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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella niitd ongelmia, joita liittyy Helsingin
kaupungin Asumisen tuen tukikodeilla asumiseen ja tuetumman asumismuodon
piiriin siirtymisen prosessiin. Tavoitteena oli tdmén tiedon saattaminen johtopor-
taaseen, jossa paatokset ympdarivuorokautisen tuetun asumisen asukaspaikkojen
lukumaérista tehdaan.

Aineistona kaytettiin tukikotien poismuuttaneiden asukkaiden tilastoja vuosilta
2013 — 2017 sek& asukkaiden ja ohjaajien haastatteluita kayttden teemahaastatte-
lumenetelmaa.

Opinnaytetyon tuloksena selvisi, ettei tuetumman asumismuodon piiriin siirtymi-
sen prosessi nayttaydy tukikodeilla lukumaaraisesti usein, mutta aiheuttaa ohjaa-
jille paljon tyoté ja huolta asukkaan parjddmisestd. Tukipalvelut eivat aina kohtaa
tarvetta eivatka tukikodit sovellu paljon tukea tarvitseville asukkaille.

Johtopéaatoksena paljon tukea tarvitseva asukas ei ole oikeassa asuinpaikassa seka
edelleen on tarvetta asuinpaikoille, joissa asukas saa tarvitsemansa tuen, palvelut
ja kokemuksen yhteis66n kuulumisesta.

Avainsanat: asunnottomuus, asunnottomien palvelujérjestelma ja ikaantyvan
paihdeongelma
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Experiences of housing problems in subsidized housing
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Bachelor’s Degree Programme in Social Services

Bachelor of Social Services.

The aim of the thesis was to examine the problems related to living in Asumisen tuki
subsidized housing units in the City of Helsinki and to the process of moving to more
supported housing. Especially, to raise awareness of the problems among the authori-
ties responsible for the decisions of subsidized housing placements.

The basis of the material was the statistics of residents who had moved out from the
Asumisen tuki subsidized housing units in 2013 — 2017 and the interviews of resi-
dents and supervisors which were analysed by using a focused interview method.
The most important results of the survey were that there are only a small number of
residents who need more subsidized housing but it causes considerable amount of
work and worry to the supervisors. The supportive services do not always meet the
needs and the subsidized housing units are not suitable for the residents who need a
lot of support.

The outcome of the thesis was that residents who need more supported services do
not live in the right unit. There is still a need of more subsidized housing units that

offer support, services and experience of belonging to the community.

Keywords: homelessness, service system of the homelessness and substance abuse
problem of aging person
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1. JOHDANTO

Tama opinndytetyo késittelee sellaisia asumisen ongelmia Helsingin kaupungin Asu-
misen tuen yksikon miesten tukikodeilla, joiden vuoksi asukkaalle joudutaan hake-
maan tuetumpaa asuinpaikkaa. Tukikotien erityispiirteet saattavat estaa tai hankaloit-
taa joidenkin tukipalvelujen tuomisen asukkaan saataville ja soluasunnoissa myds
muut asukkaat on otettava huomioon tukea jérjestettdessd. Asumisyksikoiden paikka-
méaaréat ovat vuosien varrella vdhentyneet niiden lakkauttamisten vuoksi sekéd jonojen
pituus (Helsingin kaupunki. Etsiva lahityd. Sosiaalinen raportointi. 2017, 3) ja valta-
kunnallinen linjaus mahdollisimman pitkdan kotona asumisesta (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 218) vaikeuttavat osaltaan tuetumman asuinpaikan saamista. Opinnayte-
tyon aihe on noussut usein esiin tygssani tukikodin ohjaajana ja lopullinen idea tutki-

muksen tekemiselle tuli Asumisen tuen yksikon tukiasumisen paallikolta.

Opinnéytetyoni keskeiset kasitteet ovat asunnottomuus, palvelujarjestelmé ja ik&én-
tyvan péihdeongelma, joiden ympdrille teoreettinen viitekehys rakentuu. Tukikoti-
asukkaita ei kuitenkaan endd katsota asunnottomiksi, silld he asuvat tukikodeissa
vuokrasopimuksella. Tukikoteihin tullaan yleensa tuttavien tai sukulaisten luota tai
asuntolan kautta, mutta myds suoraan kadulta tulevia asutetaan edelleen aika ajoin.
Lisdksi asutetaan erilaisista syistd asunnottomaksi jaavié sekd asunnottomia paihde-

kuntoutuksesta kotiutuvia.

Kotona asuminen voi vaikeutua usean eri tekijan vuoksi. N&ita voivat olla esimerkiksi
sairaudet ja fyysinen heikentyminen, kaatuminen, psykososiaaliset tekijat seké alko-
holin kayttd. Naita tekijoita tulee tarkastella rinnakkain, sill4 ne usein vaikuttavat toi-
siinsa. Kotona asumista vaikeuttavat tekijat ovat laitosasumiseen paasemisen kritee-
reja huomattavasti laajemmat. Tastéd johtuen yksittdisen ikdantyneen kotona selviyty-
mistd arvioitaessa tulisi tiedostaa kotona asumista vaikeuttavien tekijoiden véliset,

usein monimutkaiset yhteydet. (Laatikainen 2009, 9-27.)
Helsingin kaupungin Etsivan l&hityon sosiaalisessa raportissa (2017, 10) tuotiin ilmi
havainto siit4, kuinka tarvittavan tuen lisddminen tai réataloéinti on mahdollista vain

rajallisesti, jonka seurauksena asukkaan tilanne voi vaikeutua. Helsingin kaupungin
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ikdantyneiden sosiaali- ja lahitydn sosiaalisen raportin (2016, 1) mukaan taas entista
pidempéddn kotona asuminen lisd4 tarvetta asunnonmuutostodille ja esteettdmille asu-

misjarjestelyille.

Huono-osaisimpien asunnottomien paihdeongelmaisten toimintakyky on joko tilapai-
sesti tai pysyvasti laskenut ja he ovat sairaita. Osa heistd jatkaa paihteiden kéayttoa
hoito- tai rankaisutoimenpiteistd huolimatta. Vaikeiden elaménkokemusten vuoksi
syntyy psyykkisid ongelmia, jotka vaikuttavat toimintakykyyn olematta varsinaisia

mielenterveyden héirioita. (Tainio 2009, 146.)

2. KESKEISET KASITTEET

2.1 Asunnottomuus

Asunnottomiin luetaan ulkona, erilaisissa tilapaissuojissa olevat seka laitoksissa asun-
non puutteen vuoksi asuvat. Lisaksi asunnottomiksi luetaan vapautuvat vangit, joilla
ei ole asuntoa tiedossa seka tilapéisesti tuttavien ja sukulaisten luona asustavat ja Kier-
televat (THL.i.a.). Yleiseurooppalainen asunnottomuusjarjestéjen liitto Feantsa on
luonut luokittelujarjestelmén asunnottomuuden maéarittelemiseksi korostamaan il-
mion elavaisyytta sekd asunnottomuuden erilaisia polkuja. Luokittelujarjestelma l&h-
tee liikkeelle kolmijakoisesta kodin késitteestd, joka jaetaan fyysiseen, sosiaaliseen ja
legaaliseen alueeseen. Fyysinen alue on koti, joka on kunnollinen asumus ja kattaa
henkildn ja hdnen perheensé asumistarpeet ja jota he hallitsevat. Sosiaalinen alue on
koti, joka mahdollistaa yksityisyyden ja sosiaaliset suhteet ja legaalinen eli laillinen
alue on koti, jonka hallintaan on yksinomainen ja laillinen oikeus. Edell& mainittujen
kodin osa-alueiden puuttuminen méérittelee asunnottomuutta ja niistd on johdettu
nelja padkategoriaa: kadulla asuvat, ilman asuntoa olevat, epdvarmasti asuvat ja puut-
teellisesti asuvat. (Kostiainen & Laakso 2013, 27.)

Paékaupunkiseudulla asunnottomuus liittyy useaan tekijaan, jotka vaikeuttavat koh-

tuuhintaisten asuntojen saatavuutta. N&ita tekijoita ovat véeston kasvu, yhteiskunnan
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taloudellinen tilanne seké tuloerojen kasvu. Sosiaalinen asuntotuotanto on liian va-
héista tarpeeseen néhden ja uudistuotanto nayttdd suuntautuvan tyéssakayville asuk-
kaille. Kohtuuttomat vuokrat, erilliset vélityspalkkiot, entistd huonokuntoisemmat
asunnot ja kimppak&mppéa-kulttuurin lisdé&ntyminen ovat seurausta asuntomarkkinoi-
den hyvékseen kayttaméaa kiredé asuntotilannetta. (Helsingin kaupunki. Etsiva lahityo.
Sosiaalinen raportointi. 2017, 3.) Asunnottomuuteen on tunnistettu liittyvdn myds
henkilokohtaisia riskitekijoitd. Nama riskitekijat ovat eldméanhistoriassa erilaisissa
laitoksissa eldminen, ongelmat perheessd, koulun keskeyttdminen, paihdeongelmat
sekd psyykkiset sairaudet ja persoonallisuuden hairiét. (Lehtonen & Salonen 2008,
30-31.)

Kired asuntotilanne on erityisen ankara pienituloiselle, toimeentulotukeen turvautu-
valle, tyottomalle, maahanmuuttajalle sekd luottohdiridiselle. Moninainen tuki yhteis-
kunnalta on valttam&tonta asumisen onnistumiseksi sellaisen asunnottoman kohdalla,
jonka asemaa heikent&4 entisestdan elamanhallinnallisten taitojen puute. Asumisyksi-
koihin on kohtuuttoman pitkat jonot, tuettuun asumiseen voi joutua jonottamaan vuo-
den tai kaksikin. Paikkamé&é&rat ovat vuosien varrella vdhentyneet asumisyksikdiden
lakkauttamisen vuoksi, mik4 taas hidastaa muiden asumisyksikdiden jonojen etene-
mista ja saattaa heijastaa puolestaan tilapéisten asumispalvelujen jonojen liikkumi-

seen. (Helsingin kaupunki. Etsiva lahityd. Sosiaalinen raportointi. 2017, 3.)

Asunnottomuus aiheuttaa somaattisia ja psyykkisia vaivoja. Mita pidempaan asunnot-
tomuus kestdd, sen suurempia ovat asunnottomuuden aiheuttamat vauriot. Kadulla
asuminen murtaa ihmisen tahdon ja itsetunnon jo lyhyessakin ajassa. Pdihdeongelma
syvetessaan syrjayttdd muut eldmén toiminnat, jolloin elaméa pyorii paihteen ympéa-
rilla. (Tainio 2009, 36-38.)

Pitkdaaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelman (PAAVO 2008 — 2015) aikana
Asunto ensin -periaate on saatu juurrutettua asunnottomuustyéhon ja tuettu vuokra-
asuminen asumisyksikdissa on korvannut asuntolat. Feantsan mukaan Suomi on ai-
noana EU -maana saanut asunnottomuuden laskemaan ja pitdmaan sen edelleen las-
kusuunnassa. Vaikka tavoite pitkdaikaisasunnottomuuden poistamisesta jai saavutta-
matta, on Suomi silti malliesimerkki asunto ensin- periaatteen onnistuneesta sovelta-

misesta. (Ympaéristoministerié. 2016). Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskuksen
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tilaston - Asunnottomat (2016) mukaan Suomessa oli 6644 asunnotonta, joista yli puo-
let on helsinkildisid. Helsingin kaupungin Etsivan lahityon (2017, 3) havaintojen mu-
kaan taysin ulkona asuvien asunnottomien maara on ollut kasvusuunnassa vuodesta
2013 l&htien ja raportin mukaan ulkona asuvien méard on noussut 60:st4 85:een vuo-

sien 2016 ja 2017 valisena aikana.

Y mpéristoministerion asunnottomuuden ennaltaehkéisyn toimenpideohjelman 2016 —
2019 (AUNE) mukaan tavoitteena on jatkaa asunnottomuuden vahentamista vahvis-
tamalla asunnottomuuden ennaltaehkaisya seka torjumalla asunnottomuuden uusiutu-
mista. AUNEnN taustalla ovat Paavo 1- ja 2-ohjelmat 2008 — 2015 ja silld tavoitellaan
asunnottomuuden véhentamisen jatkamista, asunnottomien palvelujérjestelman uu-
distamista sekd kustannussaastdja. AUNE -ohjelman keskeisid toimenpiteitd ovat ha-
jautettujen asuntojen lisaédminen kohderyhmalle, asunnottomuutta ennaltaehkaisevien
suunnitelmien kehittdminen kaupunkeihin, asumisneuvonnan vahvistaminen ja va-
kiinnuttaminen, asumisen ohjaus matalan kynnyksen palvelupisteisiin, asumissosiaa-
lisen ty6otteen vahvistaminen, kotiin vietdvan monialaisen tuen kehittdminen seké en-

tisten asunnottomien ty6llistymisen tukeminen. (Timonen 2018.)
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2.2. Helsingin kaupungin asunnottomien palvelujarjestelma

Kuviol Helsingin kaupungin Asumisen Tuen yksikon palvelut

Asunnottomien arviointi- ja

sijoitustoiminta e

jalleenvuokrausasuminen, tuettu
Mielenterveysasiakkaiden asuminen, palveluasuminen,
asumispalvelut sekd perhehoito tehostettu palveluasuminen ja
perhehoito.

ASUMISEN TUEN YKSIKKO

Asunnottomien arviointi- ja Tukikodit, solutukiasunnot,

sijoitustyo seka pienasunnot
asumispalveluihin liittyva lahi-
ja sosiaalityo

Tuettu asuminen: Vanhan
viertotien asumisyksikko, Brahen
asuintalo seka ostopalveluina eri

palveluntuottajilta

Hatamajoitus, tilapdinen
Hietaniemenkadun asumispalvelu, pdivatoiminta,
palvelukeskus erilaisia vastaanottoja ilman
ajanvarausta

Kuvio 1 kuvaa Asumisen tuen yksion palveluja. Asumisen tuen yksikko tekee asun-
nottomien arviointi- ja sijoitustyota seka asumispalveluihin liittyvaa lahi- ja sosiaali-
tyotd. Yksikkoon kuuluu asunnottomien arviointi- ja sijoitustoiminta, tukiasuminen ja
tuettu asuminen, Hietaniemenkadun palvelukeskus sekd mielenterveysasiakkaiden
asumispalvelut ja perhehoito. (Helsingin kaupunki. Sosiaaliset tuet ja palvelut. Asun-

nottomien tuet ja palvelut 2017.)
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Asunnottomille jarjestettavia asumispalveluita ovat tukiasuminen ja tuettu asuminen.
Tukiasuminen voi tapahtua Astun eli Asumisen tuen itsendisessé pienasunnossa, So-
lutukiasunnossa tai tukikodissa. Tuettua asumista voidaan jarjestda joko jarjeston
pienasunnossa tai asunnottomille tarkoitetussa ympdarivuorokautisesti tuetussa asu-
misyksik0sséd, jotka hankitaan paasaantoisesti kaupungin ostopalveluna eri palvelun-
tuottajilta. Poikkeuksena on Vanhan Viertotien asumisyksikko ja Brahen asuintalo,
jotka ovat Asumisen tuen omana toimintana toteutettavaa tuettua asumista. Asumisen
tuen asumispalveluihin hakeudutaan aina Asumisen tuen sijoitus- ja arviointiryhman
(SAS) kautta. Palveluihin paasyn edellytyksené ovat helsinkildisyys, asunnottomuus
seka tuen ja hoivan tarve. (Helsingin kaupunki. Sosiaaliset tuet ja palvelut. Asunnot-
tomien tuet ja palvelut 2017.)

Hietaniemenkadun palvelukeskuksen asumispaivystyksessa on hatdmajoituspaikkoja
sekéd miehille ettd naisille. Palveluun voi hakeutua ilman l&hetetté tai maksusitoumusta
klo 17 — 03. Palvelu on asiakkaalle maksutonta. Asumispaivystyksessa yovytaan yo
kerrallaan yhteisisséd huoneissa. Asioiminen edellyttdd omatoimisuutta muun muassa
lilkkumisen ja peseytymisen osalta, perushoidollisia toimenpiteitd ei tehd&. Hietanie-
menkadun palvelukeskuksen tilap&inen asumispalvelu tarjoaa yhden hengen soluhuo-
neita. Palvelu on tarkoitettu asumispaivystyksessé yopyville tai ulkona asuville ja sii-
hen hakeudutaan palvelukeskuksen sosiaaliohjaajien tai sosiaalityontekijoiden kautta,
eik& paikkoja voi varata palvelukeskuksen ulkopuolelta. Asumispalvelu on tarkoitettu
tilapéiseksi ratkaisuksi ja tavoitteena on 10ytaa yhteistydssa asiakkaan kanssa pysyva
asuin- tai hoitomuoto. Palvelusta peritdan sosiaali- ja terveyslautakunnan vahvistama
vuorokausimaksu. (Helsingin kaupunki. Sosiaaliset tuet ja palvelut. Asunnottomien
tuet ja palvelut 2017.)

Yli 65- vuotiaiden ja alle 65- vuotiaiden monisairaiden hoidon tarvetta ymparivuoro-
kautiseen hoitoon arvioi kotihoidon hoitotiimi, joka huolehtii siitd, ettd kaikki mah-
dolliset tukitoimet asiakkaan kotona asumisen tukemiseksi on tehty, kaikki akuutit
sairaudet on hoidettu, pitkdaikasairauksien diagnoosit ja hoito on kohdallaan ja tila on
vakaa ennen hoitopaikkatarpeen arviointia. Hoitotiimi laatii SAS- tyoparille kirjalli-
sen ehdotuksen ymparivuorokautisesta hoidosta, joka arvioi tarvittavan hoitotason ja
paattad myos siitd, onko asiakkaalla vield mahdollisuuksia jatkaa kotona tai nykyi-

sessa hoitopaikassa asumista tehostetuin tukitoimin. Hoitopaikkaa pyritdan
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tarjoamaan kolmen kuukauden kuluessa jonoon tulon jalkeen. (Helsingin kaupunki.
Sosiaali- ja terveystoimiala. Palvelut. Vanhusten ja alle 65-vuotiaiden monisairaiden

ohjaus ymparivuorokautiseen hoitoon.)

2.3. Ikdantyvan paihdeongelma

Ahola, Hemming ja Vihattulan (2009, 8-10.) mukaan péaihteiden kaytto ikaantyneiden
parissa voidaan jakaa kahteen paatyyppiin. Ensinnékin ikaantyneet, jotka ovat olleet
alkoholisteja jo vuosia ja toiseksi he, joille alkoholista on tullut ongelma vasta i&k-
k&ana. Tarkemmin vield voimme jaotella ikddntyneet padihdeongelmista karsivat Laa-
pion (2014, 92) mukaan neljaén eri perusluokkaan, joita ovat aikaisin aloittaneet,
my6héén aloittaneet, ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista kérsivét seka pitkan

raittiuden jalkeen repsahtaneet.

lakkaiden alkoholin kdyttssd on omat erityispiirteensd, jotka tulee ottaa huomioon,
vaikka kaytto olisikin kohtuullista. Alkoholin jakautuessa elimisttssa sen vesitilavuu-
teen aiheuttaa iakkaalla sen, ettd vahempi maara alkoholia saa veren alkoholipitoisuu-
den nousemaan korkeammaksi kuin nuorempana idkkaan elimiston siséltaessa enem-
maén rasvaa ja vahemman vettd. Keskushermoston kyky sietédé alkoholia vahenee van-
hetessa ja kaatumistaipumus lisdantyy heikentyneen tasapainoaistin, liikkumisen
kompelyyden ja verenpaineen liialliseen laskun vuoksi. Useilla idkkddmmilld on myos
kroonisia sairauksia, joiden hoitoa alkoholin kayttd vaikeuttaa. La&kkeiden ja alkoho-
lin yhteisvaikutuksia on vaikea arvioida (Ahola, Hemming & Vihattula 2009, 8-10.)

Pitkaan alkoholia kayttaneilld esiintyy paljon fyysisié, psyykkisié ja sosiaalisia ongel-
mia. Aivokudoskato aiheuttaa dementiaa ja pikkuaivoatrofia huimausta ja horjuvaa
kavelya. Aareisverenkiertovauriot ilmenevat jalkaterista alkavina tuntohairioina ja ki-
puherkkyytend ja ylospéin edetessddn tunnottomuutena, litkkumisvaikeuksina ja kaa-
tuiluna. Ravitsemushairiot, ruuansulatuselimistén hairiot ja vaikutukset syddmeen ja
verenkiertoelimistdon, hormonitoiminnan hairiintyminen, unihdiriét ja erilaiset
psyykkiset oireet ovat myos tavallisia haittoja pitkaan alkoholia kdyttaneilld. (Ahola
ym. 2009, 8-10.)
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Alyllisten toimintojen heikkeneminen on alkoholin ongelmakayttajilla yleisempaa
kuin muulla vaestolla. Pitk&én jatkuneen alkoholin k&ytdn on todettu aiheuttavan her-
mosolukatoa monilla eri aivoalueilla. Kroonisen alkoholinkaytén haitallinen vaikutus
ilmenee siing, ettd dementian ilmaantuvuus on suurempaa ja kuvantamistutkimuksissa
on osoitettu aivojen surkastumisen olevan merkittdvampaa verrattuna nuoriin alkoho-
listeihin tai terveisiin ikdverrokkeihin. Alkoholin haitallisen vaikutuksen liséksi
huono ja yksipuolinen ravitsemus, etenkin B6- ja B12 -vitamiinin vajauksen yhtey-
dessd, vaikuttaa osaltaan muistiaivokuoren hermosoluihin. Myds kaatumisesta johtu-
vat paan vammat seka alkoholimaksavaurio ovat alkoholidementialle altistavia teki-
joitd. (Rintala 2010,121-122.)

Ik&d&ntyvan ihmisen padihdeongelma koostuu usein péihteiden k&yton liséksi myos
muista ongelmista, jotka tulee ottaa huomioon paihteiden kaytén vahentdmiseen mo-
tivoimisessa. Téllaisia muita ongelmia voivat olla esimerkiksi toimeentuloon, asumi-
seen tai sosiaalisiin suhteisiin liittyvat vaikeudet. (Levo, Viljanen, Heino, Koivula &
Aira 2008, 38.) Kokemusta on jo kertynyt ikdantyneiden alkoholiriippuvaisten sijoit-
tamisesta vanhushuollon palvelutaloihin ja siksi alkoholiriippuvaisten asukkaiden lu-
kumaaran rajoittaminen yksikkékohtaisesti on kaikkien etu. Koska alkoholin kaytto
ei palvelutaloissa ole kokonaan kielletty, olisi kohtuutonta vaatia henkilokunnalta
asukkaan alkoholin k&yton estdmistd tai riippuvuuden hoitoa. Alkoholiriippuvaisen
idkkaan henkilon asuminen vanhustenhuollon palvelutaloissa tuo mukanaan myds
muita haasteita henkilokunnalle. Tallaisia haasteita voivat olla vuorovaikutuksen, hoi-
totoimenpiteiden ja arkisten askareiden hoitaminen paihtyneen henkilon kanssa. Pdih-
tyneet henkil6t voivat myos hairitd muita asukkaita olemalla danekkaitd, kayttaméalla
ikavaa kieltd, olemalla epasiisteja ulkoasultaan tai esiintymalla paihtyneend yhteisilla
retkilla ja juhlissa. (Laapio 2014, 73-76.)

Suonensisdisesti huumeita kayttavilla krooniset infektiosairaudet aikaistuttavat van-
henemisprosessia, jonka myoté vanhuuteen liittyvat sairaudet puhkeavat aikaisem-
min kuin muulla véest6lla. 40 ikdvuoden tienoilla alkaneet vanhuusian sairaudet, ku-
ten diabetes, osteoporoosi, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, etenevét nopeasti ja aiheut-
tavat sosiaalisia- ja terveydellisid haittoja. Tamé edelld mainittu ryhma haastaa pal-

velujarjestelmén myds muilla terveysongelmillaan. (Laapio 2014, 71-72.)
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3. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1. Tutkimusympéristo ja kohderyhma

Tutkimus on luova prosessi eri vaiheineen. Naitd vaiheita ovat perehtyminen aihee-
seen, suunnitelman laadinta, tutkimuksen toteutus seka tutkimusraportin laadinta.
Koska tutkimuksia on monenlaisia, on myos erilaisia nakemyksia siitd, kuinka tutki-
musprosessia voidaan kuvata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 53-55). Tama tut-
kimus on toteutettu Helsingin kaupungin Asumisen tuen yksikon kolmessa tukiko-
dissa, joiden asukaskunta on samankaltaista kesken&&n. Tyoskentelen itse ohjaajana

yhdessa niisté.

Tukikodit ovat osa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen Asumisen tuen
asumispalveluita, jotka ovat sosiaalihuoltalain mukaisia sosiaalipalveluita. Sosiaali-
huoltolain (1301/2014) mukaan henkil6ille, jotka tarvitsevat tukea itsendiseen asumi-
seen tai itsendiseen asumiseen siirtymisessd, jarjestetddn tukea ja tuetulla asumisella
tarkoitetaan sosiaaliohjauksella ja muilla sosiaalipalveluilla tuettua asumista. Tassa
opinnaytetydssé tarkastellaan kolmea Helsingin kaupungin Asumisen tuen yksikon
tukikotia, jotka ovat suunnattu asunnottomille eldkkeelle siirtyville tai eldkkeelld ole-
ville miehille. Asukkaat tarvitsevat tukea joko péihteidenkéaytén hallinnassa tai muu-
ten jokapdivéisessé elaméssa selviytymisessd, mutta kykenevat kuitenkin omatoimi-
seen asumiseen tukipalvelujen turvin. Kussakin tukikodissa on 28 asukaspaikkaa ja
yksi ohjaaja arkisin klo.8 — 16. Kolmen tukikotiohjaajan liséksi kaksi kiertavaa oh-
jaajaa tyoskentelee vuorotellen ja tarpeen mukaan kaikissa tukikodeissa. Lé&hiesimie-
hend toimii vastaava ohjaaja, jonka tydpaikka fyysisesti sijaitsee Kallion virastota-
lossa, mutta jalkautuu tukikodeille sdéanndllisesti ja tarvittaessa. (Helsingin kaupunki.
Sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaaliset tuet ja palvelut. Asunnottomien tuet ja palve-
lut. Tukikodit 2018.)

Asuminen tukikodeilla perustuu toistaiseksi voimassaolevaan vuokrasopimukseen
neljan hengen soluasunnoissa. Tukikodit ovat kaikki samanlaisia hissittomia kaksi-
kerroksisia luhtitaloja, joiden ylakertaan voidaan asuttaa paloturvallisuusmaaraysten

mukaan vain itsendisesti hyvin liikkuvia asukkaita. Alakerran asukkaiden
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lilkuntakyky voi olla hieman heikompaa, mutta ulko-ovesta on péaastava kulkemaan
itsendisesti, eika talossa tulisi asuttaa muistiongelmaisia, jotka eivat endd ymmarré
poistua esimerkiksi palohédlytyksen soidessa. Paine asukkaan siirtamiseksi tuleekin
usein palo- ja pelastusviranomaisilta. Laillisten péihteiden eli tupakan ja alkoholin
kayttd on sallittua. Soluissa on jokaiselle oma lukollinen asuinhuone seka yhteisina
tiloina keittio, olohuone, suihkuhuone seké kaksi wc:td. Asuntoon kuuluu peruskalus-
tus. Vuokra sisaltaa kalustekorvauksen seka sahko- ja saunamaksut. Keittiossa on ruu-
anlaittomahdollisuus, mikroaaltouuni, kahvinkeitin ja astiat. Olohuoneessa on kalus-
teet seka televisio. Lisaksi tukikodeissa on maksuton pesutupa ja toimistotilat, joissa
jarjestetddn muun muassa aamiainen asukkaille kerran viikossa. Lis&ksi toimistolla
voi lainata Kirjoja ja kayttaa tietokonetta. Ohjaaja on tavattavissa péésaantoisesti ar-
kisin kello 8 ja 16 valilla. (Helsingin kaupunki. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaali-

set tuet ja palvelut. Asunnottomien tuet ja palvelut. Tukikodit 2018.)

Ohjaajan ty6 tukikodeissa on asukkaan arjessa tukemista ja palveluohjausta. Ty si-
saltdd asukkaan ohjaamista ja neuvontaa ja asumisessa tarvittavien tukipalvelujen jar-
jestdmista sekd@ asumisen taitojen harjaannuttamista. Lahityd suunnitellaan asukkaan
yksilollisen tarpeen ja tilanteen mukaan ja se perustuu aina palvelusuunnitelmaan,
joka tehdaan yhdessé asiakkaan, ohjaajan ja sosiaalityontekijdn kanssa. Tavoitteena
on tukea ja valmentaa asukasta mahdollisimman itsendiseen eldmaén tai mahdollistaa
asumisen jatkuminen nykyisessa asumismuodossa turvaten asukkaille mahdollisim-
man turvallinen ja mielekas arki ja elamé. Liséksi ohjaajan ty6hon kuuluvat erilaiset
kiinteiston yllapitoon ja asukasturvallisuuteen liittyvéat tehtdvéat kuten esimerkiksi tur-

vallisuussuunnitelmat. (Juha Suvanto, henkildkohtainen tiedonanto 16.10.2018.)

Tutkimuksen paakohderyhmana olivat ne tukikotien asukkaat, joiden asuminen josta-
kin syystd on vaikeutunut ja haetaan paremmin soveltuvaa asuinpaikkaa. Téahén koh-
deryhméén kuuluvat padasiassa ne henkil6t, jotka tarvitsevat enemmaén tukea kuin tu-
kikodeilla on mahdollista tarjota, mutta myds ne henkil6t jotka eivat muuten sovellu
soluasumiseen eli héiriokaytoksen vuoksi muualle muuttaneet asukkaat. Verrokiksi
tilastoin myds omaan kotiin muuttaneet hyvin parjaavat asukkaat. Myos ohjaajien ja

asukkaiden nédkdkulmia aiheeseen on selvitetty.
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3.2. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon ideointi lahti tukikotien kohtaamasta ongelmasta silloin, kun asukas ei
tdytd ymparivuorokautisen palveluasumisen kriteereitd, mutta ei endé parjaa tukiko-
dissa tukipalvelujen turvin. Opinndytetyon tarkoituksena oli tarkastella niitd ongel-
mia, joita liittyy tukikodissa asumiseen ja tuetumman asumismuodon piiriin siirtymi-
sen prosessiin. Tavoitteena oli tdmén tiedon saattaminen johtoportaaseen, jossa paa-
tokset ymparivuorokautisen tuetun asumisen asukaspaikkojen lukumééristé tehdaan.
Tutkimuskysymykset olivat: 1.Miksi asukas on tarvinnut tuetumman asuinpaikan?
2.Kauanko aikaa tuetumman asumismuodon prosessiin on kulunut? 3.0nko asukas

sijoitettu tarpeitaan vastaavaan asumispalvelupaikkaan?

4. TUTKIMUSMENETELMAT

4.1. Aineiston keruu

Tausta-aineistona kéytin tukikotien poismuuttaneiden asukkaiden tilastoja, Asumisen
tuen yksikon kayttdméaa asiakastietojarjestelméad (ATJWeb) sekd haastatteluja. Aloitin
kevaalla 2018 siten, ettd kavin lapi kaikkien kolmen tutkimuskohteena olleen tukiko-
din poismuuttaneiden tilastot vuosilta 2013 — 2017. Erittelin tilastoista ne, jotka olivat
muuttaneet tuetumpaan asuntoon tai saaneet oman vuokra-asunnon. Listasin myds,

oliko tukikodista muuton syyna hairiokayttaytyminen.

Tilastojen lapikdymisen jalkeen haastattelin jokaisen tukikodin ohjaajaa tarkentaak-
seni tukikotien poismuuttaneiden asukkaiden tilastoista kerddmiani tietoja. Kysyin oh-
jaajilta mitd he muistavat kyseisen asukkaan uudelleenasuttamisprosessista, oliko pro-
sessi kenties raskas ja mitd prosessin kulusta oli erityisesti jaanyt mieleen. Td&mén
jalkeen tein yhteenvedon keraamistéani tiedoista ja selvitin asiakastietojarjestelmésta
(ATJWeb) tuetumpaan asuinpaikkaan muuttaneiden asuttamisprosessin ajallisen kes-

ton seké sen, oliko asukas saanut tarpeitaan vastavan paikan. Kaikkien tukikodeilta
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poismuuttaneiden asukkaiden tietoja ei enda ollut asiakastietojarjestelmésséa saata-

villa, joten lopulta tarvitsemani tiedot 16ytyivét vain 12.n asukkaan kohdalta.

Toteutin puolistrukturoidun teemahaastattelun asukkaille, joille oli haettu tuetumpaa
asumispaikka sekéd tdsmaryhméhaastattelun tukikotien ohjaajille. Haastattelut olivat
kvalitatiivisia eli laadullisia, jolla tutkitaan kokemuksia. Kvalitatiiviselle aineistolle
ominaista on sen ilmaisullinen rikkaus, monitasoisuus ja kompleksisuus. Puolistruk-
turoidussa haastattelussa esitetdén kaikille haastateltaville samat kysymykset, joskin

ne voidaan esittdaa hieman eri jarjestyksessa. (Alasuutari 1999, 79-85).

Alasuutarin (1999, 79-85) mukaan puolistrukturoidussa haastattelussa valitaan kes-
keinen teema, joka on jaettu alateemoihin. Téssd opinnédytetydssé keskeisena teemana
oli asumiseen liittyvat ongelmat. Asukkaiden mielipiteita halusin selvittdd kysymyk-
sill4, kuinka asuminen asukkaan omasta mielesta sujuu, tarvitseeko hdn omasta mie-
lestdén apua jota ei télla hetkelld saa, tarvitseeko hdn omasta mielestaan toisenlaisen
asuinpaikan ja mitd mielt4 han on siitd, ett hanelle haetaan toisenlaista asuinpaikkaa.
Koska haastattelu oli puolistrukturoitu, esiin olisi voinut nousta tutkimuksen kannalta
kiinnostavia teemojen ulkopuolelta nousevia aiheita. Haastattelut nauhoitettiin litte-

roinnin helpottamiseksi.

Uudelleensijoittamisprosessissa olleiden kahden asukkaan puolistrukturoidut teema-
haastattelut toteutin asukkaiden omissa asuinhuoneissa ja kolmannen asukkaan toi-
veesta Pihlajamé&en tukikodin toimiston ulkopuolella sijaitsevalla puutarhapenkilla.
Ennen haastattelemista kerroin miksi haluan heitd haastatella, vastaaminen olisi va-
paaehtoista eikd lopullisessa ty6ssé tule olemaan minkaanlaisia tietoja, joista haasta-
teltavan voisi tunnistaa. Haastateltavat saivat luettavakseen tiedonannon, jossa edelld
mainitut asiat oli kerrottu. (Liite 1). Haastatteluja (Liite 2) toteutui kolme ja ne nau-
hoitettiin haastateltavien luvalla (Liite 3). Asukkaiden puolistrukturoitujen haastatte-
lujen nauhoitetta kertyi yhteensa 1tunti 19minuuttia 45sekuntia ja litteroitua aineistoa
8sivua. Jokainen asukashaastattelu kesti noin puoli tuntia. Kahden tuetumpaa asuin-
paikkaa odottaneen asukkaan haastattelua en tehnyt ollenkaan siitd syysta, ettd ndma
asukkaat olivat niin dementoituneita, etteivat heidan haastattelujensa tulokset olisi ol-

leet luotettavia.
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Ryhmahaastattelun ldhtokohtana on vuorovaikutus osallistujien kesken, jolloin haas-
tattelijan tehtdvana on keskustelun aikaansaaminen ja sen helpottaminen. Tasmaryh-
méhaastattelussa ryhma koostuu muutamasta tarkoin valitusta henkildsté, jotka ovat
usein asiantuntijoita ja heiddn mielipiteilld&n ja asenteillaan on vaikutus tarkastelta-
vaan ilmioon. Tasmaryhmdahaastattelun tavoite on maaritelty ja ilmoitettu ryhmaén ja-

senille ja sen toiminnassa voi olla erityinen teema. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 61-62.)

Tasméaryhmahaastattelu on mahdollista toteuttaa teemahaastatteluna, jolloin haastat-
telija pitdd huolen siitd, ettd kaikki teemat kdydéaén lapi ja kannustaa kaikkia osallis-
tumaan keskusteluun. Keskustelun tavoitteena on olla vapaamuotoista eikd kovin
suurta ryhmaa ei ole mielekasta koota, silld liian suuri ryhma voi toimia keskustelun
tyrehdyttdjana tai haastattelun tallentaminen voi olla vaikeaa. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.)

Valitsin tdsmaryhméhaastattelun toteutettavaksi teemahaastatteluna ohjaajien mieli-
piteiden ja kokemusten kerddmiseksi. Taésmaryhmahaastattelun oletin tuovan hyvin
esiin tukikodin ohjaajien arvomaailmaa ja nostavan esille asioita, joissa tarvitaan uu-
denlaisen ajattelutavan oppimista. Ryhméhaastattelun teemoina olivat selvitta tilan-
teet, joissa asukkaan asuminen tukikodilla vaikeutuu niin, ettd uutta asuinpaikkaa kat-
sotaan tarpeelliseksi hakea, ohjaajien kokemukset uudelleensijoitusprosessista, tuki-

palvelujen riittavyys ja tarpeiden kohtaaminen seka yhteisty6 eri tahojen kanssa.

Tasméaryhmahaastattelun toteutin yhdessa opinndytetyoni kohteena olevassa tukiko-
dissa. Haastatteluun kutsuin kaikki tukikotien ohjaajat seka tukikotien vastaavan oh-
jaajan, joista haastatteluun osallistui 4. Haastattelun aluksi kerroin miksi haastattelu
tehddén ja pyysin lupaa keskustelun nauhoittamiselle litteroinnin helpottamiseksi
(Liite 1). Tasmaryhméhaastattelu toteutui tukikodin toimiston tiloissa yhteisen poy-
dan aaressa ja noudatti melko tarkkaan puolistrukturoitua haastattelurunkoa (Liite 4).
Tasmaryhmahaastattelun kesto oli 24minuuttia 13sekuntia. Litteroitua aineistoa kertyi

3sivua.
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4.3. Aineiston analysointi

Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2000, 207-208) mukaan tutkimusprosessin al-
kuvaiheen valinnoista riippuu aineiston kasittely ja tulkinta. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa aineistoa usein kerétddn monissa vaiheissa ja eri menetelmin, jolloin ana-
lyysia ei tehd& vain yhdessé tutkimusprosessin vaiheessa vaan tutkimuksen mukaan
edetessa. Myos Hirsjarven & Hurmeen (2004, 135) mukaan analysointitapaa tulee
miettid jo aineistoa keréttdessa. Aineiston purkuun ja analysointiin tulisi ryhtyd mah-
dollisimman pian aineiston keruun jalkeen, jolloin aineisto on vield tuoreesti tutkijan
mielessa. Toisaalta joskus ajallinen etdisyyden ottaminen voi auttaa joissakin ongel-

missa.

Tieteellisen tutkimuksen havaintoja ei koskaan itsesséén pideta tuloksina vaan johto-
lankoina, joita tulkitsemalla pyritd&dn padsemé&an havaintojen taakse. Néitd johtolan-
koja tarkastellaan ainoastaan tietysta nakokulmasta. Téllaista nakokulmaa kutsutaan
teoreettiseksi viitekehykseksi. Jotta haastattelun vastauksissa olevat havainnot pysty-
tdan erottamaan tuloksista, tarvitaan selked tutkimusmenetelma. llman selkeitd saan-
toja siitd millaisista havainnoista on lupa mitékin paatelld, tutkimus muuttuu helposti

tutkijan omien ennakkoluulojen todisteluksi. (Alasuutari 1999, 79-85.)

Kuvio 2

Y hteenveto tukikotien muuttoliikkeesta vuosilta 2013 -
2017

25
20

15
10 I I

Tukikodit

o o

® Tuetumpi asuinpaikka ~ ® Itsendinen asuminen  m Uloskirjaukset

Tilastollisen tutkimuksen osalta esimerkkiné on kuvio 2. Analyysimuotona tilastolli-
sessa tutkimuksessa kéytin laskemista. Hirsjarvi ja Hurme (2004, 172) sanovat las-
kemisella tdssé yhteydessé tarkoitettavan sitd, kuinka usein tietty ilmid esiintyy ky-

seisessd materiaalissa. Tatd opinndytetyota tehdessd hain tilastoista ensin kaikki
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tukikodeista pois muuttaneet. Sen jalkeen jaottelin poismuuttaneiden joukosta tuetum-
paan asuinpaikkaan muuttaneet, itsendiseen asuinpaikkaan muuttaneet sek& uloskirja-
tut.

Taulukko 1.

Esimerkki aineiston taulukoinnista tuetumman asuinpaikan tarpeen mukaan

muistamattomuus 1

somaattiset sairaudet I

elaménhallintaongelmat il

sairauskohtaus 111

fyysisen toimintakyvyn lasku I

paihteetdn asuminen I

Tuetumpaan asuinpaikkaan muuttaneiden joukkoa tarkastelin lahemmin ja kaytin AT-
JWeb asiakastietojérjestelmad I0ytaakseni vastauksia tutkimuskysymyksiini, joita oli-
vat 1.Miksi asukas on tarvinnut toisenlaisen asuinpaikan? 2.Kauanko aikaa tuetum-
man asumismuodon prosessiin on kulunut? 3.0nko asukas sijoitettu tarpeitaan vastaa-
vaan asumispalvelupaikkaan? Tdmaéan osan toteutin kerd&malld tietoja yksinkertaiseen

taulukkoon, josta esimerkkina on taulukko 1.

Asukashaastatteluiden sekd ryhmdéhaastattelun nauhoitteet litteroin erillisiin Word -
tiedostoihin sanantarkasti, mutta opinndytetyon edetessa huomasin, ettei se olisikaan
ollut tarpeellista. En siis osannut valita oikeanlaista analysointitapaa aineistoa kera-
tessani. Hirsjarven ja Hurmeen (2004, 142) mukaan teemahaastatteluaineiston paras
jatkokasittelija on haastattelija itse, etenkin silloin kun haastatteluja ei pureta sanan-
tarkasti. TA&ma siitd syystd, ettd tuntien aiheensa haastattelija tunnistaa eri teemat hel-
posti. Aineistoa on luettava ennen analysointia, jotta analysointi olisi mahdollista.
Mité tutumpi aineisto on, sen helpompi sitd on analysoida. Analyysin eri vaiheita ovat
aineiston kuvailu, luokittelu, yhdistely ja tulkinta. Analyysitavaksi valitsin teemoitte-

lun.
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Nauhoitetta ohjaajien tdismaryhméhaastattelusta kertyi 24minuuttia 13sekuntia. Litte-
roitua aineistoa 3sivua. Asukashaastatteluista kertynyt nauhoite oli yhteensa ltunti
19minuuttia 45sekuntia ja litteroitua aineistoa 8sivua. Litteroinnin jalkeen kavin ai-
neiston ensin sanantarkasti l&pi, mutta opinndytetyén edetessd huomasin, ettei sanan-
tarkka analysointi ollutkaan tahén tutkimukseen sopiva tapa. Tamén huomion jalkeen

k&vin haastatteluaineistot 1api uudelleen ja jaottelin vastaukset teemoittain.

Teemoittelu sujui luontevasti haastattelukysymysten mukaan, silla sekd asukkaat etté
ohjaajat pysyttelivat melko tarkkaan haastattelukysymysten mukaisissa teemoissa

eikd vastaukset ronsyilleet asiasta toiseen.

Taulukko 2. Esimerkki asukashaastatteluaineiston taulukoinnista teemoittain

ALKUPERAINEN
ILMAISU

ALATEEMA

YLATEEMA

“En valttamatta, tdssa
on asiat l&helld ja
apua saa kaytannon

ongelmiin”

toisenlaisen asuinpai-

kan tarpeen perustelu

tuetumman asuinpai-
kan hakeminen ja tar-

peellisuus

“tuntuu talla hetkelld

oma mielipide toisen-

pikkuisen kaukaa | laisen asuinpaikan ha-

haetulta” kemisesta

”oma pystymétto- | asumisen  ongelma- | asumisen sujuminen
myys arsyttaa” kohtia

“kohtuullisen  hyvin | oma mielipide

sujuu” asumisen sujumisesta

Aloitin analysoinnin asukashaastattelujen osalta kerddmalla litteroidusta aineistosta
asukkaiden vastauksia paperille miellekarttaa apuna kéyttaen. Sen jalkeen poimin
asukkaiden vastauksia miellekartalta taulukkoon jasennellakseni vastauksia teemojen

mukaan. Téastéd on esimerkkind Taulukko 2.
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Teemoittelussa hyoddynsin puolistrukturoidun teemahaastattelurungon paateemoja
(Liite 2), joita oli asumisen sujuminen, avun tarve, toisenlaisen asuinpaikan tarve seka
sen tarpeellisuus. Pédateemojen alle oli jo haastattelurungossa alateemoja, kuten esi-

merkiksi taulukossa 2 esitetty asumisen ongelmakohtia.

Taulukko 3. Esimerkki ryhmdhaastattelun aineiston taulukoinnista teemoittain

ALKUPERAINEN
ILMAISU

ALATEEMA

YLATEEMA

“fyysisen toimintakyvyn
lasku, eikd pystyta jarjes-
tdmaan riittdvaa apua tu-
kikodille”

“hajuhaitat, puutteellinen

tilanteet joissa asukkaan
asuminen tukikodilla vai-
keutuu niin, ettd uutta
asuinpaikkaa  katsotaan

tarpeelliseksi hakea

Asumista vaikeuttavat on-

gelmat

hygienia”

“muistisairaudet- tiedos-
tamisen taso laskee liian
alhaiseksi,  paloturvalli-
suus, loukkaantumisriskit,

muillekin vaarallinen”

Ohjaajien tdsmaryhméhaastattelun vastaukset analysoin samoin kuten asukashaastat-
telujenkin. Aloitin litteroidun aineiston kerddmisen miellekarttaan, josta poimin vas-
tauksia taulukkoon teemoihin jaoteltaviksi. Tastd on esimerkkind taulukko 3. Tee-
moiksi valikoituivat ryhmahaastattelussa olleet haastattelurungon (Liite 4) padateemat,
joita olivat asumista vaikeuttavat ongelmat, tuetumman asuinpaikan hakuprosessi, tu-
kipalvelujen riittavyys seka yhteistyd. Lopulta yhdistin seké asukashaastattelujen etta
ryhmdhaastattelun teemat, jotta voisin vertailla niitd helpommin. Lopullisiksi tee-
moiksi muodostuivat asumisen ongelmat, tukipalvelujen riittdvyys seka tuetumman
asuinpaikan hakuprosessi. Teeman yhteisty6 sdilytin vaikka se koski vain tyontekijoi-

den haastattelun vastauksia.
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5. TULOKSET

5.1. Miksi asukas on tarvinnut tuetumman asuinpaikan?

Té&man opinndytetyon tuloksilla oli tarkoituksena saada néaytt64 siitd, miten asumisen
ongelmat ja uudelleenasuttamisen vaikeudet nayttaytyvét tukikodeilla. Tuloksista voi-
daan n&hdag, ettd yhteensa 84 asukkaan tukikodeissa tuetumpaa asuinpaikkaan tarvin-
neita on ollut yhteens& 20 vuosien 2013 — 2017 valisend aikana. Maaréllisesti joukko
ei ole kovinkaan suuri, mutta ohjaajien haastattelujen perusteella kuitenkin merkittava

tyon kuormitusta lisaavé tekija.

Kuvio 2
Y hteenveto tukikotien muuttoliikkeesta vuosilta 2013 -
2017
25
20

15

10

(8]

Tukikodit

B Tuetumpi asuinpaikka  mItsendinen asuminen  ® Uloskirjaukset

Kuviossa 2 verrataan eri tukikotien muuttoliikettd vuosien 2013 — 2017 valisena ai-
kana. Siitd voimme ndhdg, ettd tuetumpaan asuinpaikkaan muuttaneita oli ollut yh-
teensé 20 ollen suurin ryhmaé tukikodista poismuuttaneista. Siitd seuraavana eri syista
uloskirjattuja ja lopuksi omaan asuntoon muuttaneet. Uloskirjauksia oli yhteensa 15,
joihin suurin syy oli ollut hairiokéaytos yhteensa yhdeksélla asukkaalla. Kaksi vuokra-
velkaan perustuvaa ja nelja sellaista, joissa asukas on poistunut tukikodilta purkamatta

vuokrasopimusta tai asuntoa ei ole kaytetty tosiasiallisen asumiseen.
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Hairiokaytostapauksissa asukas yleensa luopuu tukiasunnosta omasta tahdostaan eli
allekirjoittaa tukiasunnosta luopumislomakkeen. Téalla tavoin merkintad h&d&adosté voi-
daan valttaa ja paremmin soveltuvan asuinpaikan 16ytdminen on hieman helpompaa.
Hairiokayttaytyjat ovat kuitenkin osa uudelleensijoitettavien ryhmad, koska he eivat
sopeudu tukikotiasumiseen ja heille pyritddn aina etsimééan soveltuvampi asuinpaikka

ja usein tuetun asumisen yksikko voisi olla paras vaihtoehto ndissakin tapauksissa.

Kuvio 3
Yhteenveto muuttojen syista

6
5
4
3
2
| I
0

Luokka 1

®m muistamattomuus m somaattiset sairaudet m eldmanhallintaongelmat
sairauskohtaus m fyysisen toimintakyvyn lasku ® pdihteeton asuminen

Kuviossa 3 esitetdén syitd naiden kahdenkymmenen tuetumpaan asuinpaikkaan muut-
taneen kohdalta. Tarpeet ovat jaoteltu paaasiallisen syyn mukaan, vaikka usein asuk-
kaalla on enemman kuin yksi syy tuetumman asuinpaikan tarpeelleen. Useimmin
esiintyvid syitd tuetummalle asuinpaikalle olivat muistamattomuus ja somaattiset sai-
raudet, joita oli yhteensa 10. Toisena sairaskohtaukset, joista ei enda toivuttu tukiko-
dilla asujaksi seka erilaiset elaméanhallintaongelmat. Naitd uudelleensijoituksia oli yh-
teenséd kahdeksan vuosien 2013 — 2017 valisena aikana. Verrokkina vain yksi asukas

sijoitettiin paihteettomadn asuinyksikkdon kyseisend aikana.
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5.2. Kauanko aikaa tuetumman asumismuodon prosessiin on kulunut?

Kuvio 4

prosessiin kulunut aika

N w b

[EEN

Luokka 1

m sairaalan kautta tuetumpaan ~ m 2-6kk odottaneet yli6kk odottaneet ~ mei tietoa saatavilla

Kaikkien uudelleensijoitettujen prosessiin kulunutta aikaa en pystynyt selvittamaan
koska kaikkien osalta tietoja ei endd ollut saatavilla. Kuviossa 4 ndhdain yhteenveto
uudelleensijoitusprosessiin kuluneista ajoista. 20.sta tuetumpaan asuinpakkaan siirre-
tystd nelja siirtyi sairaalan kautta suoraan uuteen asuinpaikkaan. Viidelld asukkaalla
prosessissa oli kestanyt kahdesta kuukaudesta puoleen vuoteen. Erittain pitkia proses-

seja oli kolme ja kahdeksan osalta ajan kuluminen jai selvittdmétta.

Er&dn asukkaan kohdalla prosessi kesti kaiken kaikkiaan noin kaksi ja puoli vuotta.
Tukikodin ohjaaja oli toivonut sijoituksen arviointia vuoden 2013 kevaalla. SAS- pro-
sessista oli puhuttu uudelleen sosiaalityontekijan kanssa kesakuussa 2014 ja prosessi
oli lopulta kaynnistetty syyskuussa -14. SAP- lausunnot annettiin ja paatos sijoituk-
sesta saatiin joulukuussa -14. Asukas péasi lopulta muuttamaan tuetumpaan asuinyk-
sikkdon syyskuussa 2015. Saamieni tietojen mukaan tdman asukkaan kohdalla uusi

sijoituspaikka on ollut oikea ja asukas on siella hyvin viihtynyt ja parjannyt.
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Toinen kauan kestanyt asuttamisprosessi kesti kaikkineen noin kaksi vuotta, joista
vuoden yli palotarkastajan antaman maardajan. Asukas oli dementoitunut, harhainen
ja aggressiivinen eika palotarkastajan suorittaman poistumiskokeen aikana ymmarta-
nyt lainkaan miksi olisi pitanyt poistua rakennuksesta. Palotarkastaja tdten mééarasi
sijoittamaan asukkaan muualle, jottei tukikodin paloturvallisuus vaarantuisi taman ky-
seisen asukkaan toimesta. Tdma asukas ei ollut vield saanut uutta tarkoituksenmukai-

sempaa asuinpaikkaa tutkimusaikani eli vuoden 2017 loppuun mennessa.

Kaksi asukasta jonottaa edelleen paikkaa. Toinen on ollut jonossa syyskuusta 2017
alkaen ja toinen toukokuusta 2017 alkaen. Molemmille on paatos tuetummasta asuin-
paikasta tehty, mutta koska jonot ovat pitkét ei paikkaa ole vield vapautunut lokakuu-

hun 2018 mennessa.

5.3. Onko asukas sijoitettu tarpeitaan vastaavaan asumispalvelupaikkaan?

Vastaus kysymykseen; onko uusi asuinpaikka tarpeita vastaava, oli hieman hankalaa
selvittaa, silla 20:sta tuetumpaan asuinpaikkaan muuttaneesta kahdeksan henkilon tie-
toja ei endd ollut saatavilla. Jaljelle jadneistd 12 henkiltsta vain kolme olivat joutuneet
hakemaan viela tuetumpaa asuinpaikkaa noin vuoden kuluessa tukikodilta muuttami-
sen jalkeen. Loput yhdeksén asuivat edelleen sielld, minne tukikodilta muuttivat.
Omaan asuntoon muuttaneet ovat paaséantoisesti parjanneet omillaan, mutta tilastoa

tastd aiheesta en tdhan opinnaytety6hon ole kerannyt.

5.4. Asumisen sujuminen

Teemaan asumisen sujumisesta kaikki kolme haastattelemaani asukasta sanoivat, etta
se sujuu talla hetkelld hyvin tai kohtuullisen hyvin. Heidan mielestadn ongelmat asu-
misessa olivat pienié ja harmittomia. He kaikki vastasivat, etteivat haluaisi valttamatta
muuttaa muualle, silla ovat viihtyneet tukikodissa hyvin. Kaksi heistd mainitsi myos,
ettd ovat saaneet ystavia ja pitdvat asuinympéristod viihtyisdnd. Jokainen vastanneista
mainitsi yhteisollisyyden positiivisen merkityksen jossakin muodossa. Yksi haastatel-

luista oli sitd mieltd, ettd ainoa ongelma on huono liikuntakyky. Siihen voi kuitenkin
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omalla toiminnallaan vaikuttaa hieman esimerkiksi liikkumalla enemmén oman jak-

samisen mukaan seka huolehtimalla riittdvésta ja monipuolisesta ravinnon saannista.

Ohjaajien nakokulmasta asumisen sujumiseen vaikuttivat ensinnédkin fyysisen toimin-
takyvyn lasku tapauksissa, joissa riittavaa apua ei pystyta jarjestdmaan tukikodille
eikd asukkaalle ole tilaa tukikodin alakerrassa. Tassd kohtaa mainittiin myos palotar-
kastajan maaraykset ylakerran asukkaiden liikuntakyvysta. Hajuhaitat ja puutteellinen
hygienia soluasumisessa aiheuttavat muille asukkaille kestamatonté haittaa ja muisti-
sairaudet paloturvallisuus- ja loukkaantumisriskeja. Muistisairaan huomautettiin ole-

van my0s muille asukkaille vaarallinen, jos ymmarryksen taso laskee liian alhaiseksi.

5.5. Tukipalvelujen riittavyys

Teemassa tukipalvelujen riittdvyys kukaan haastatelluista asukkaista ei tarvinnut
omasta mielestdédn enempdd apua. Tastd voimme paatelld, ettd asukkaat kokivat saa-
vansa apua riittavasti. Kaksi haastateltua myonsivat tarvitsevansa apua siistimiseen,
mutta ovat jo saaneet avun kaupungin myontamalla siivoussetelilld, jolla voivat ostaa
siistimistd kaksi kertaa kuukaudessa tunnin kerrallaan. Kolmas haastateltu mietti tar-

vitsevansa apua vain kaupassa kayntiin, johon tarvittaessa saa apua kavereiltaan.

Ohjaajien nakdkulmasta tukipalvelujen todettiin olevan jollakin tasolla riittdvid, mutta
véliinputoajia 16ytyy. Esimerkiksi kaikki eivat saa siivoussetelia vaikka tarvitsisivat
apua siistimiseen. Kauppapalvelua on todella hankala saada, jos on luottohéiriémer-
kinta. Paihdevieroitushoitoon ja sitd kautta kuntoutukseen paasy on vaikeutunut. On-
gelmaksi nostettiin myds asukkaan oma tahto, eli jos asukas sanoo, ettei halua tuki-
palvelua niin sité ei silloin jarjestetd. Tahan kohtaan todettiin myds, ettei asukas ole
oikeassa paikassa, jos han tarvitsee paljon erilaisia tukipalveluja. Monen eri palvelun-

tuottajan k&yminen soluasunnossa todettiin aiheuttavan hairiotd muille asukkaille.
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5.6. Tuetumman asuinpaikan hakuprosessi

Teemassa tuetumman asuinpaikan hakuprosessi kukaan kolmesta vastanneesta asuk-
kaasta ei itse kokenut tarvitsevansa tuetumpaa asuinpaikkaa. Tassa kohtaa yksi haas-
tatelluista kuitenkin esitti toiveensa omasta asunnosta. Kaikki haastatellut olivat sita
mieltd, ettd eivat ihan ymmarrd miksi haetaan tuetumpaa asuinpaikkaa ja olisivat mie-
lelld&n halunneet jatkaa asumista tukikodissa. Yksi haastatelluista oli sitd mieltd, etta
aina voi vaikuttaa asioihin, mutta kaksi muuta ovat kokeneet tuetumman asuinpaikan
hakemisen hieman ikdvénd, koska eivat nde mitaan tarvetta enempéaan tukeen. Kukaan
kolmesta haastatellusta ei ollut pahoillaan prosessin ajalliseen kestoon, silla heilla ei

ollut suurta halua muuttaa tukikodilta pois.

Ohjaajien mukaan taas tuetumman asuinpaikan hakuprosessin koettiin olevan liian
pitkan joissakin tapauksissa. Prosessin kerrottiin olevan ohjaajalle helpon, mutta
asukkaalle pitkédn ja hankalan. Korostettiin, ettd prosessi on ohjaajalle helppo siita
syystd, ettd han ei ole paddvastuussa prosessin etenemisesta. Prosessin sanottiin myos

olevan jaykéan ja paallekkaisen.

5.7. Yhteisty6 ohjaajien ndkokulmasta

Yhteistyon véhyys eri tahojen kanssa koettiin suureksi ongelmaksi. Erddn ohjaajan
mielestd ennen oli ollut edes jonkinlaista yhteistydt4 nimenomaan kotihoidon kanssa,
nyt ei enda sitd vahaakaan. Tahan mielipiteeseen yhtyivat myés muut ohjaajat. Toi-
sena erityisend ongelmana mainittiin se, ettd tuetumman asuinpaikan tarpeenarvioin-
nissa mennaan toimintakyvyn mukaan ottamatta huomioon kaikkia osa-alueita, joissa
ongelmia esiintyy ja ohjaajien arvioita kyseenalaistetaan. L&htokohtaisesti pitdisi
voida luottaa sen tyontekijan arvioon, joka asukkaan parhaiten tuntee. Huonoimmassa
tapauksessa arvioitsijoita kdy useampi jonka jalkeen saattaa esiintyd jonkinlaisia ar-

vovaltakysymyksia siitd kuka saa p&&ttaé ja sanoa viimeisen sanan.
Kotihoidon kanssa tehtavaa yhteisty0ta toivottiin toimivammaksi, nyt tuntuu silta,

ettei kukaan kotihoidosta enédé ehdi ja eraan ohjaajan mukaan tukikodilla kdayvat vain

sijaiset. Tietojen saamisen koettiin vaikeutuneen ja kotihoidon vihreat kansiot ovat
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kamalassa kunnossa. Télla tarkoitettiin, etteivat tiedot kansioissa ole ajan tasalla. Li-
saksi erdén ohjaajan mukaan pelataan tulla kotikadynneille tukikodille. Y hteistyttee-
massa puhutti my0s sairaalasta kotiuttamiset. Kerrottiin ettd kotiutetaan “vékisin”
vaikka ohjaajan arvio kotiutuksen ajankohdasta asiakkaan parjaamisen kannalta olisi

eriava.

Yhteistydn toimivuutta haluttaisi lisdttdvdn muun muassa yhdessa arvioinnin lisaéami-
sella. Mietittiin, ettd ennen yhteisty6 oli toimivampaa ja Sote-viraston syntymisen jal-
keen kahtiajako tuli selkedmmin esiin. Muisteltiin, ettd ennen oli enemman monialai-
sia tapaamisia ja pidettiin enemmén yhteyttd asukkaiden asioissa. Tahén kohtaan
muisteltiin esimerkiksi sairaalan yhteydenotot asukkaan joutuessa osastohoitoon. Nyt
sairaalasta saatetaan olla yhteydessa vasta tuntia ennen asukkaan kotitumista. Suur-
suon sairaalan osasto 12 otettiin esille tdssa kohtaa. Osasto on profiloitunut paihdeon-
gelmaisten toipumisosastoksi ja sieltd yleensé ollaan hyvin yhteydessa asukaan asi-
oissa. Informoidaan my®0s véliaikatietoja ja kyselladn millaisessa kunnossa asukas voi
kotiutua ja millaista tukea h&n mahtaisi tukikodille saada. Lisaksi mainittiin, ettd sai-
raaloiden kotiutustiimit ovat hyvia ja koekotiutukset ovat toimiva tapa nahda onko

asukas kotikuntoinen.
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6. POHDINTA

6.1. Tutkimustulosten tarkastelu

Asukashaastatteluissa jokainen mainitsi yhteiséllisyyden positiivisen merkityksen tu-
kikodilla asumisessa. Arkonahon ja Viippolan (2015, 21-22) mukaan yhteisollisyys
on sosiaalista padomaa, joka kuvaa ihmisten valisissa sosiaalisissa suhteissa syntyvaa
luottamusta ja vastavuoroisuutta. Yhteisollisyyteen liittyvat pysyvat ja merkitykselli-
set sosiaaliset suhteet eikd yhteisollisyys ndin ollen muodostu irrallisista tai satunnai-
sista kohtaamisista. Tukikodeilla onkin vahva yhteisollisyys ja siitd luopuminen voi

olla joillekin asukkaille vaikeaa.

Tuki- ja litkuntaelinliitto ry.n (i.a.) mukaan keskeisid toimintakyvyn osa-alueita ovat
kyky ja mahdollisuus liikkua. Liikuntakyvyn heikkeneminen kaventaa henkilon mah-
dollisuuksia toimia yhteiskunnassa itsendisesti tai avustettuna. Liikkuminen ja lii-
kunta ovatkin keskeisessé osassa terveyden séilyttdmisen ja kohentamisen kannalta ja
on todettu, ettd litkunnan avulla voidaan ehkaistd ja mydhentdd monien sairauksien
ilmaantumista. Aholan ym. (2009, 8-10) mukaan keskushermoston kyky sietéé alko-
holia védhenee vanhetessa ja kaatumistaipumus lisdéntyy heikentyneen tasapainoaistin,
lilkkumisen kdmpelyyden ja verenpaineen liialliseen laskun vuoksi. Pikkuaivoatrofia
aiheuttaa huimausta ja horjuvaa kavelya. Aareisverenkiertovauriot ilmenevat jalkate-
ristd alkavina tuntohdiridind ja kipuherkkyyten ja ylospain edetessdén tunnottomuu-

tena, lilkkumisvaikeuksina ja kaatuiluna.

Asukkaan fyysisen toimintakyvyn lasku aiheuttaa huomattavia ongelmia asumiseen.
Hé&n ehka tarvitsee liikkumisensa tueksi rollaattorin ja asuu ylékerrassa, jonne ei ole
hissia. Paloturvallisuussdantojen mukaan ylakertaan ei voida asuttaa ihmisté, joka ei
omin avuin paase portaita kulkemaan. Talossa ei mahdollisesti ole vapaata alakerran
huonetta, johon asukkaan voisi siirtdé ja nain ollen joudutaan hakemaan toisenlaista
asuinpaikkaa. Myos alakerrassa asuvan liikuntarajoitteisen henkilon uudelleensijoit-
taminen tulee ajankohtaiseksi viimeistdan siind vaiheessa, kun riittavia tukipalveluita
el enda pystyta jarjestamadn. Fyysisten rajoitteiden ongelmaan voidaan jonkin verran

vaikuttaa asukasvalinnoilla ja siten, ettei ylakertaan asuteta riskiryhmaan kuuluvia.
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Kukaan ei kuitenkaan ole ennustaja eiké voida sanoa, etteikd ongelmia myéhemmin

tulisi.

Moniammatillinen verkostoyhteistyd on Koskelan (2013) mukaan haastavaa ja sen
kehittaminen edellyttaa asiantuntijuuden lisdksi vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisu-
taitoja. Moniammatilliseen tyGtapaan tulisi saada koulutusta, jotta voitaisiin hahmot-
taa omaa ammatillisuutta sekd sopeuttaa rooleja. Tarkeimpéané verkostotoiminnan
edellytyksend Koskela (2013) pitadd yhteistyOkykyisyyttd, joka hdnen mukaansa tar-
koittaa kykyé rakentaa luottamukseen, vuorovaikutukseen seka sitoutumiseen perus-
tuvia suhteita. Toiminnan ehtona on luottamus joka aikaansaa tehokasta viestintaa,
oppimista, rakentavaa ristiriitojen ratkaisua, lisda sitoutumista, edistédd tulokselli-
suutta sekd tehokkuutta ja mahdollistaa uudenlaiset ratkaisut. Moniammatillinen yh-
teisty6 kirkastaa Koskelan mukaan tyontekijan omaa osaamista siten, ettd on mahdol-
lista tuoda osaaminen osaksi moniammatillisen ryhman yhteisen osaamisen rakenta-

mista.

Opinnaytetyon tuloksista nousee esiin vahvasti yhteistyon tehostamisen tarve eri yh-
teisty0kumppaneiden kanssa. Naistd mainittakoon erityisesti kotihoidon yhteistyopa-
laverien elvyttdminen, joka nousi esiin ohjaajien ryhmahaastattelussa. Paihdepolikli-
nikan kanssa yhteisty6ta onkin kehitetty jo vuosia ja ohjaajat kokivat sen hyvéksi toi-
mintatavaksi. Paihdeklinikan tydntekijalta saadaan helposti konsultaatioapua ja tyon-
tekija jalkautuu tukikodeille saanndllisesti kerran kuukaudessa seké tarvittaessa sovi-

tusti.

Ohjaajien nakdkulmasta myos péihdekatkaisuhoitoon padsemisen vaikeutuminen pu-
hutti ryhméahaastatteluun osallistuneita. Muisteltiin aikaa jolloin ohjaajan puhelin-
soitto riitti takaamaan asukkaan katkaisuhoitoon paasyn. Todettiin, ettd tand péaivéna
asukas on vietdva VIA-vastaanotolle. Vastaanotolla ensin sairaanhoitaja arvioi, sen
jalkeen la&kari arvioi ja lopuksi vield katkaisuhoito-osasto sanoo viimeisen sanansa
siitd, paaseekd henkild katkaisuhoitoon. Hoidon kesto on mydskin vahentynyt. Enti-
sen viikon sijaan vahimmill&d&n osastolla ollaan kolme pdivad, jonka jalkeen saatetaan
laittaa kotiin odottamaan pdihdekuntoutukseen paasya. Tama katkaisuhoidon ja kun-
toutuksen vélissd kotona vietettdva aika on Kriittinen ja tukikotiympéristdssa johtaa

tyontekijoiden mielestd usein retkahtamiseen.
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Ohjaajien tasmaryhméhaastattelussa esille tuotiin mielipide siitd, ettd lahtokohtaisesti
paljon eri tukipalveluja tarvitseva asukas ei ole oikeassa asuinpaikassa. Soluasumi-
sessa tdmé on erityisen hankalaa, koska muut asukkaat hairiintyvét useiden eri palve-
luntuottajien k&dynneista sekd ahdistuvat sairaan ihmisen kanssa asumisesta. Ohjaajilla
ei ole resursseja tukea samassa solussa sairaan kanssa asuvia asukkaita riittavasti. Tu-
kikodeilla asuu tan& paivand myos asukkaita, jotka ovat vield tydelaméssé ja heilla
pitdd olla mahdollisuus lepoon. Haju- ja hygieniaongelmat ovat myds usein tukiko-
deissa soluasujien vaivoina. Neljan hengen soluissa muut asukkaat kérsivét, jos yksi
haisee voimakkaasti eritteille eikd kykene itse, esimerkiksi runsaan alkoholin kéyton
vuoksi, hoitamaan hygieniaansa. Tallaisissa tapauksissa kotihoidon apu voi olla hy6-
dytontd, silla jatkuvasti paihtyneend olevaa asukasta ei voida turvallisesti auttaa esi-
merkiksi peseytymisessd. Liséksi wc:n siivottomuus tallaisen asukkaan jaljilta aiheut-

taa huomattavaa haittaa muille asukkaille.

6.2. Luotettavuus

Aineiston luotettavuus riippuu Hirsjarven ja Hurmeen (2004, 185-187) mukaan muun
muassa sen laadusta, mittaustulosten toistettavuudesta seka tutkimusmenetelmén ky-
vysta mitata sitd mitd oli tarkoitus mitata. Tutkimuksen olisi myds pyrittava paljasta-

maan tutkittavien k&sityksia ja heiddn maailmaansa niin hyvin kuin mahdollista.

Tyoskenneltyéni itse tukikodeilla jo vuosia en voinut vélttyd ennakkokasityksiltd ja
ne oli otettava analysoidessa huomioon. Lisaksi haastattelutulosten luotettavuutta ar-
vioitaessa on otettava huomioon se, ettd olen haastateltaville tuttu henkild, joten tut-
kimusta toistatettaessa tulokset saattavat olla jonkin verran eridvié niin asukkaiden
ettd tyontekijoiden haastattelujen osalta. Toisaalta aineiston luotettavuutta liséé se,
ettd sen on alusta loppuun tehnyt yksi ja sama henkild niin haastattelukysymysten,
litteroinnin ettd analysoinnin osalta. Tuloksena asukkaiden haastattelun anti kuiten-
kaan ei ole kovinkaan merkittdva ottaen huomioon véhdisen vastausmaaran. Kysely
oli suunnattu tuetumman asuinpaikan tarvitseville, mutta toteutui vain kolmelle asuk-
kaalle. Sanantarkkaa litterointia ei k&ytetty aineiston analysoinnissa joka osaltaan hei-

kentaa sen luotettavuutta
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6.3. Eettisyys

Tassa opinndytetydssa on noudatettu hyvaa tutkimuskaytdntod. Koska opinnaytety®
osittain kohdistui thmisiin, oli tutkittavan ihmisarvon sekd itseméaraamisoikeuden
kunnioittaminen ensisijaista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tdéma toteu-
tui informoimalla kaikkia haastateltavia tutkimuksen tarkoituksesta, kertomalla mah-
dollisuudesta kieltdytya haastattelusta seka siitd, ettd haastattelun voi keskeyttaa ha-
lutessaan (Liitteet 1 ja 3). Haastateltavat saivat etukdteen tutustua haastattelurunkoon
(Liitteet 2 ja 4). Haastattelut nauhoitettiin ja haastateltaville kerrottiin, ettd nauhoituk-
set havitetdan opinnaytetyon valmistuttua. Lisaksi haastateltaville kerrottiin, ettd val-
miissa opinndyteydssa ei tule olemaan tietoja joista haastateltavan voisi tunnistaa. Lit-

teroiduissa aineistoissa ei ole kaytetty haastateltujen oikeita nimia.

Opinnaytetyon aiheen eettinen oikeutus on perusteltua, silla se on lahtenyt ty6eldman
tarpeesta ja siihen on haettu asianmukainen tutkimuslupa. Helsingin kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimi tarvitsee suunnittelu- ja kehittdmistyossaan monipuolista tietoa
toimialansa ilmidistd, silla ne hyddyttavat sosiaali- ja terveystoimen asiakkaita lisda-
maélla henkil6kunnan asiantuntijuutta, ammattitaitoa ja valmiutta toimintamallien ke-
hittdmiseen. Tutkimustoiminnalta edellytetdan, ettd se tavoitteiltaan, menetelmiltaén,
aineiston keruu- ja suoritustavaltaan soveltuu viraston toimintaan ja tayttaa tutkimus-
eettiset vaatimukset. Sosiaali- ja terveystoimessa edellytetddn lupa kaikkiin opinnéyt-
teisiin, jossa kerataén tai kasitellaan toimen asiakkaita tai henkilokuntaa koskevia tie-
toja riippumatta siitd milla menetelmall& aineisto hankitaan. Tutkimus voidaan aloit-
taa vasta luvan myontamisen jalkeen. (Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimi.
Tutkimusluvat 2013.)

6.4. Ammatillinen kasvu

Olen tyoskennellyt tukikodeilla vuodesta 2009 l&htien. Aloitin Pakilan tukikodilla oh-
jaajan sijaisena, josta siirryin tukikotien Kiertdvaksi ohjaajaksi. Vuodesta 2014 olen
toiminut Pihlajamden tukikodin ohjaajana. Koska tukikodeilla tydskennelld&n paaosin
yksin, on uhkana vanhoihin kaavoihin urautuminen. On helppo tehda asiat samoin

kuin on aina tehty ja suuremman kokonaisuuden ja etéisyyden ottaminen asioihin voi
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olla hankalaa. Koko tyéryhmaa tapaa vain noin kerran kuukaudessa ja usein kasitel-
tavid asioita on niin paljon, ettd jokin véhemman akuutti aihe saattaa unohtua. Kehit-

tdmistyo on jadnyt aika véhalle.

Taman opinnaytetyén tekeminen on tukenut ammatillista kasvuani auttamalla asetta-
maan tukikotien asumisongelmat oikeaan perspektiiviin ja ymmartamé&an paremmin
kuinka ndma uudelleenasuttamista tarvitsevat asukkaat kuormittavat tyontekijoitd mo-
nenlaisilla ongelmillaan ja tuen tarpeillaan. Tulokset auttoivat myds ymmartdmaan,
kuinka nyt on aika muuttaa kdytant6ja ja kehittdd tukikotien toimintaa ja tydryhméan
yhteisty6td, jotta ne vastaavat paremmin tdman ajan asukkaiden tarpeisiin. Tyoryh-
mamme tarvinnee motivaatiota sekéd koulutusta moniammatillisen yhteistyon kehitté-

miseksi ja lisddmiseksi yhteistydkumppaneidemme kanssa.
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7. JOHTOPAATOKSET

Opinnéytetyon tavoitteena oli tarkastella niitd ongelmia, joita liittyy tukikodissa asu-
miseen ja tuetumman asumismuodon piiriin siirtymisen prosessiin sekd taméan tiedon
saattaminen johtoportaaseen, jossa paatokset ympérivuorokautisen tuetun asumisen
asukaspaikkojen lukumaaristé tehddan. Vaikka tutkimuksen tuloksista voidaan nihda,
ettei ongelma ole méarallisesti suuri niin kuitenkin se viestii siita, ettd edelleen tarvi-
taan paikkoja joissa asukas saa tarvitsemansa avun, palvelut ja kokemuksen yhteis6on

kuulumisesta.

Opinnaytetyoni tulosten perusteella uudelleenasuttaminen ei ole esiintymistiheydel-
td&n suuri ongelma, mutta se on kuitenkin ohjaajien kokemuksena yllattavan tyollis-
tava ja monenlaisia ongelmia ja huolia aiheuttava. Tukikodeilla tydskennelldén paa-
saantoisesti yksin ja vain toisinaan parityond, joten ty6ssad uupuminen on varteenotet-
tava uhka. Vaikka asuttamiseen ei paasaantdisesti mene kovinkaan kauan, on proses-
sin alulle saaminen aikaa vievaa ja joskus taistelua "tuulimyllyj&" vastaan. Ohjaajan
arvioon ei aina luoteta. Asukkaan luo tulee vieras tyontekija tekeméén arvion asumi-
sesta, mutta yleensa arvio on huomattavasti positiivisempi kuin mitd arki todellisuu-

dessa asukkaan kohdalla on.

Tukikotiasukkaan joustava muuttaminen eri asumismuotojen valilld on haastavaa,
vaikka kyseessa ei ole suuri joukko ihmisid. Asunto ensin- malli on syrjayttanyt por-
taittaisen mallin, asumisyksikdiden paikkamaarien véheneminen sek& valtakunnalli-
nen linjaus kotona asumisesta johtavat kaikki osaltaan siihen, etta sijoitustydoryhmissé
katsotaan asukkaalla olevan jo asunto johon tarvittavat palvelut tulisi saada tuotua.
Tuetumpaa ympérivuorokautista palveluasumista ei voida edes hakea, elleivat vaadi-
tut kriteerit tayty. Tukikodeissa asuvien palvelutarpeet eivét kuitenkaan usein kohtaa
palvelutarjonnan kanssa. Tarvittaisiin nimenomaan télle ryhmélle kohdennettuja ko-
tiin tuotavia palveluita tai vaihtoehtoisesti ymparivuorokautisia palveluasumispaik-

koja jo lakkautettujen tilalle ja joustava siirtyminen naihin paikkoihin.
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Paremmin soveltuvan asuinpaikan odottamiseen kuluva aika on raskasta seka asuk-
kaalle itselleen, kanssa-asujille ettd ohjaajille. Ongelmat kasaantuvat, asukkaat ahdis-
tuvat ja héiriintyvat eikéd konflikteilta voida aina vélttyd. Ohjaaja taas joutuu kaytta-
mé&&n huomattavan osan tydajastaan yhden asukkaan asioiden hoitamiseen muiden
asukkaiden tarpeiden kustannuksella. Myds pdinvastaista ongelmaa on esiintynyt,
silld tukikodit ovat yhteisdllisia asuinpaikkoja ja pitk&én talossa asunut pidetty asukas
halutaan pitéé talossa muiden asukkaiden toimesta, jolloin joitakin ongelmia saatetaan

yrittad peitell ja auttaa asuinkaveria kenties oman jaksamisen &é&rirajoilla.

Ongelmana on my0s erilaiset mittarit ja pisteytykset, jotka eivét ota kaikkia asioita
huomioon tukikotiasumisessa. Erityisesti paloturvallisuus ja muiden asukkaiden kuor-
mittaminen ja& yleensa huomiotta. Tukikodilla asumisen ongelmat eivat useinkaan ole
selkeét ja niissa tulee ottaa huomioon my6s muut solussa asuvat. On muistettava, ettei
soluissa asuvia voida rinnastaa taysin omassa kodissa perheensd kanssa asuviin. So-
luissa asuu toisilleen ennestaan taysin tuntemattomia ihmisié eiké voida olettaa, etté
he ottaisivat vastuuta sairaasta asuinkumppanistaan. Alkoholin aiheuttama dementia
ei monestikaan oireile niin, ettd MMSE- testin tulos olisi ainoa luotettava mittari.
Naissé tapauksissa tulisi tarkemmin katsoa kokonaiskuvaa ja parjaamista péaivittai-

sissa asioissa.

Iso ongelma on myds siing, ettei asukas useinkaan ole halukas muuttamaan tukikodilta
vaikka ei endé oikein pérjaisi. Asukashaastattelujen perusteella asukas ei kenties itse
tiedosta asumisensa ongelmakohtia. Vaikka tukikotien asukkaita ei en&é lueta viralli-
sesti asunnottomiksi on heilla kuitenkin taustalla asunnottomuutta, jopa pitkaaikaista.
Se jattdd oman jalkensa ja asettaa haasteita uudelleensijoittamiseen. Tukikodista on
paasaantoisesti 16ytynyt yhteiso josta saa tukea, apua ja ystavia eika sieltd monikaan
haluaisi muuttaa muualle. My6s omien ongelmien tunnustaminen ja sopeutuminen

niin sanottuun normaaliin vanhuspalveluun saattaa olla hankalaa.

Nykyisen Asunto ensin- mallin mukaan ensin hankitaan asunto ja sitten jarjestetaan
tarvittavat palvelut. Tukikodit eivat kuitenkaan sovellu ihan kaikenlaisille asujille. Ne
ovat rakennettu 80- luvun puolivalissé portaittaisen mallin mukaiseen asumiseen, jol-
loin lahtékohtana on ollut asukkaan joustava siirtyminen tarkoituksenmukaisempaan

asumismuotoon. Tukikodeissa ei kuitenkaan ole mahdollista suorittaa isompia
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asunnonmuutostditd, jonka seurauksena asukkaalle joudutaan hakemaan ymparivuo-
rokautista hoitopaikkaa, vaikka muutostoilld voitaisiin joissakin tapauksissa jatkaa
asukkaan tukikodissa asumista. Tukikodin ylédkertaan sairaalasta kotiuttaminen seka
uuden asukkaan asuttaminen on mahdotonta, ellei asukas ole itsendisesti hyvin liik-
kuva jo tukikotien fyysisten rajoitteiden vuoksi. Tukikotiin ei voida mydskaan tuoda
kaikkia saatavilla olevia palveluita, silld usean palveluntuottajan paivittainen solu-
asunnoissa kayminen aiheuttaa hairiota solun muille asukkaille ja sairaan asuinkave-

rin kanssa eldminen luo ahdistusta ja huolta.

Nyt ollaan tultu tilanteeseen, jossa toimintaa tukikodeissa on kehitettdva ja tehostet-
tava osastojen vélistd yhteistyota sekd palveluketjujen saumattomuutta. Koska tuki-
kotirakennukset eivat ole esteettdmid eivatkd muutoinkaan sovellu paljon tukea ja
apua tarvitseville, on painopiste suunnattava erilaisten asumisongelmien ennaltaeh-
kéisyyn, yhteisty6hon muiden toimijoiden kesken, kotiin tuotavien palvelujen kdytén
tehostamiseen mahdollisuuksien mukaan sek& paremmin soveltuvien asumisratkaisu-

jen etsimiseen.

Koska asiakasryhma tukikodeilla on enemmist0ltdan sangen vaativa, ikaantyvat péih-
teiden ongelmakayttajat, johtaa se usein tilanteeseen, jossa asukas ei enéé kykene tu-
kikodissa itsendiseen asumiseen tukipalvelujenkaan turvin. Edelld mainittujen liséksi
my06s normaalin ik&&ntymisen mukanaan tuomat ongelmat nakyvét tukikodeissa. Hel-
singin kaupungin "Aging in Place -palvelumallin mukaan kotiin vietavét palvelut ovat
ensisijaisia, mutta soluasuminen ja ikdantyva paihdeongelmainen asukaskunta tuovat

omat haasteensa tukipalveluille.
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LIITE 1 Selvitys tutkimuksesta haastateltaville

Tutkimus opinnaytetyota varten

Kartoitus tukikotiasukkaiden asumis- ja uudelleenasuttamisongelmista vuosina 2013
— 2017. Tutkimuksen suorittaa Taina Kiveld osana sosionomi- opintojaan. Opinnay-
tetyo toteutetaan Diakonia- ammattikorkeakoulun ohjeiden ja sdéntéjen mukaan Hel-
singin kaupungin Sosiaali- ja terveystoimen myontamélla tutkimusluvalla.
Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, millaisia ongelmia tukikodissa asuvalla
asukkaalla on siinad vaiheessa, kun joudutaan miettimaan toisenlaista asuinpaikkaa.
Tutkimuksella pyritddn myos selvittdmaan kuinka kauan tarkoituksenmukaisen asuin-
paikan saanti kestaa.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus milloin
vain keskeyttda osallistuminen tutkimukseen tai kieltaytya vastaamasta hénelle esitet-
tyyn kysymykseen.

Haastattelu kestdd noin 30 minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan &aninauhalle, jonka
jalkeen haastattelu kirjoitetaan tekstitiedostoksi.

Haastattelun luottamuksellisuus turvataan niin, etta siitd tehtyd aanitallennetta ké&sit-
televa tutkija allekirjoittaa vaitiolositoumuksen ja aanitallenteet suojataan kayttaja-
tunnuksilla. Henkilotietoja siséltavaa aineistoa ei luovuteta tutkimuksen ulkopuoli-
sille tutkimuksen missddn vaiheessa.

Haastattelu kirjataan tekstitiedostoksi. Haastateltavan ja haastattelussa esille tulevien
muiden henkildiden nimet poistetaan tai muutetaan peitenimiksi. Tarvittaessa muute-
taan tai poistetaan myods paikkatietoja ja muita erisnimia (tydpaikkojen tms. nimet),
jotta aineistoon siséltyvien henkildiden tunnistaminen ei ole en&d& mahdollista.
Adaninauha tuhotaan sen jalkeen, kun haastattelu on kirjoitettu tekstitiedostoksi.
Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisuissa tavalla, jossa tut-
Kittavia tai muita haastattelussa mainittuja yksittaisia henkildita ei voida tunnistaa.
Tutkimusjulkaisuihin voidaan sisallyttd& suoria otteita haastatteluista. Niiden yhtey-
dess& mainitaan vain haastateltavan ika.

Tutkimuksen paatyttya aaninauhoista tehdyt tekstitiedostot tuhotaan.

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 2 Puolistrukturoitu teemahaastattelurunko asukkaille

PUOLISTRUKTUROITU HAASTATTELU ASUKKAALLE

1. KUINKA ASUMINEN MIELESTASI SUJUU TALLA HETKELLA?

o JOS ASUMISESSA ON ONGELMAKOHTIA NIIN MILLAISIA?
e VOISITKO ITSE OMALLA TOIMINNALLASI VAIKUTTAA ONGEL-
MIEN RATKAISUUN?

2. TARVITSETKO OMASTA MIELESTASI JOTAKIN APUA JOTA ET
TALLA HETKELLA SAA?

e MISSA ASIASSA TARVITSET APUA?
e KUKA SITA VOISI ANTAA?

3. TARVITSETKO OMASTA MIELESTASI TOISENLAISEN ASUINPAI-
KAN?

e MILLAISEN ASUINPAIKAN TARVITSISIT?
e MITEN PERUSTELET TOISENLAISEN ASUINPAIKAN TARPEESI?

4, MITA MIELTA OLET SIITA, ETTA SINULLE HAETAAN TOISTA
ASUINPAIKKAA?

e KOETKO ETTA OLET VOINUT ITSE VAIKUTTAA ASIAAN MILLAAN
TAVALLA?

e MITA MIELTA OLET, ONKO ASUINPAIKAN HAKU KESTANYT MIE-
LESTASI KOHTUULLISEN AJAN?

Alateemat: asioiden hoitaminen

Terveydenhoito
Liikkuminen kotona ja ulkona
Alkon kaytto
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LIITE 3 Kirjallinen suostumus

SUOSTUMUS

Olen perehtynyt Kartoitus tukikotiasukkaiden asumis- ja uudelleenasuttamison-
gelmista vuosina 2013 - 2017 -tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltoon, kerattavan
tutkimusaineiston kayttoon, tutkittaville aiheutuviin mahdollisiin haittoihin seka
tutkittavien oikeuksiin. Suostun osallistumaan tutkimukseen annettujen ohjei-
den mukaisesti. Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttaa osallistumiseni tai kiel-
taytya tutkimukseen osallistumisesta missa vaiheessa tahansa. Tutkimustulok-
siani ja kerattya aineistoa saa kayttaa ja hyodyntaa sellaisessa muodossa, jossa

yksittaista tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 4 Puolistrukturoitu ryhmahaastattelurunko ohjaajille

TYONTEKIJOIDEN RYHMAHAASTATTELU

1.Millaisissa tilanteissa asukkaan asuminen tukikodilla vaikeutuu niin, ettd uutta

asuinpaikkaa katsotaan tarpeelliseksi hakea?

2. Millaiseksi tyontekijat kokevat uudelleensijoitusprosessin?

3. Ovatko tukipalvelut riittavia ja kohtaako tarjonta tarpeen? Millaisia ongelmia tuki-

palveluissa esiintyy?

4. Miten yhteisty0 eri tahojen kanssa toimii? Voisiko yhteistyota kehittaa viela toimi-

vammaksi?
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