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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata asukkaiden kokemuksia asumisesta seka
saamastaan hoidosta Auroratalossa. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata asukkaiden
toiveita asumisesta ja hoidosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voitaisiin hyddyntaa Auroratalon asumispalveluja kehitettaessa.

Tassa opinnadytetydssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelm&é ja aineisto
opinnaytetyohon kerattin kymmenta Auroratalon palveluasumisen asukasta
haastattelemalla. Haastattelut toteutettin teemahaastatteluina asukkaiden
kodeissa vuoden 2012 toukokuussa. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla.

Haastateltavat olivat padosin tyytyvaisia asumiseen palveluasumisen yksikossa.
Asumisen mielekkyyteen vaikuttivat oma asunto ja sen puitteet seka
yhteisollisyys ja toisaalta mahdollisuus olla tarvittaessa omassa rauhassa.
Henkilokunta seka erilaiset sdannét ja rajoitukset olivat merkittdvia asumisen
turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitéa. Asukkaiden kokemukset hoidosta rajoittuivat
paaasiallisesti ladkehoitoon, jonka toteutumiseen oltiin tyytyvaisia. Henkilokunta
koettiin helposti lahestyttavaksi ja avuliaaksi. Asukkaat esittivat toiveita
viriketoimintaan, omaan hoitoon osallistumiseen seka pihapiirin esteettémyyteen
liittyen.

Tama opinnaytetyo tuotti tietoa asukkaiden kokemuksista asumisesta ja hoidosta
Auroratalon palveluasumisen yksikdssa. Asunto ensin -periaatteelle perustuva
Auroratalo on onnistunut tarjoamaan asukkailleen miellyttavan, turvallisen ja
toimintakykya tukevan asuinympéariston.
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ABSTRACT

Inkila, Elina and Luomala, Nelli. Residents” experiences and hopes for caring and
and living in Auroratalo. 58 p., 4 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Au-
tumn 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Diaconal Nursing. Degree: Nurse.

The partner in this thesis was the housing services of the Helsinki Deaconess

Institute. The objective of this study was to describe the experiences and hopes
concerning living in Auroratalo. Auroratalo provides housing services for people
who suffer from long term homelessness. The aim was to receive information on
how the residents regard living in their own apartment and how they evaluate the
care they receive. The results will be used for developing the work in Auroratalo.

This thesis is a qualitative research. All data was gathered by using theme in-
terviews of ten residents. The interviews were performed in Auroratalo. All par-
ticipants were interviewed separately in their own homes and the collected data
was recorded. The data was transcribed for the analysis. The analysis method
used was content analysis. The analysis was carried out in autumn 2012.

The results of the study indicate that the residents were mainly satisfied with their
their living in Auroratalo. The most important factors were the comfortable living
environment, communality and residents” own peace. Also the personnel were
mentioned as an important factor of safe living in Auroratalo. The experiences of
the Interviewees on care were limited principally in medical care. As a result, they
they were satisfied with the well-organized medical care. The interviewees re-
garded that the personnel were easy to approach and they were supportive. The
residents presented wishes on group activities, taking part in their own health
care and an accessible yard.

In conclusion, this thesis increased information on the residents” experiences
concerning living and caring in Auroratalo. The work of Auroratalo is based on
Housing first —principle. Auroratalo has succeeded in offering its residents with a
pleasant and secure living environment.

Keywords: homelessness, housing services, communality
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1 JOHDANTO

Asunnottomuus on kasvanut padkaupunkiseudulla vuonna 2011 150 henkil6lla.
Helsingissa oli yksinaisia asunnottomia 3400 vuoden 2010 lopulla ja perheita
220. Espoo on noussut Vantaan ohi maan toiseksi suurimmaksi asunnotto-
muuskunnaksi. Espoossa oli vuoden 2010 lopulla asunnottomia 620 ja Vantaalla
550. Paakaupunkiseudun kolmen kunnan osuus Suomen asunnottomista nousi
2011 vuonna 60 prosenttiin, kun se vuotta aikaisemmin oli 56 prosenttia. Suh-
teessa vakilukuun eniten asunnottomia oli Helsingissa, jossa laskennallisesti on
1000 asukasta kohden 5,7 asunnotonta. Espoo (2,5), Vantaa (2,7) ja Riihimaki
(3,0) olivat talla tavoin laskettuna seuraavaksi suurimmat kaupungit asunnotto-
mien maarassa. (ARA 2012.)

Asunnottomuuden poistamiseen vaaditaan seké asunto etta tukea asumiseen.
Tama lahtokohta on kansainvalisestikin tunnustettu. Hallituksen jarjestaman
pitkaaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelman avulla on hankittu jo tuhansia
asuntoja asunnottomille ja ohjelmassa sitoudutaan uusien palvelujen kehitta-
miseen. Asunnottomuutta voidaan pitdaa yhteiskunnallisen syrjaytymisen aa-
rimmaisimpana muotona. Asunto ensin —periaatteen mukaan asunnottomalla on
oikeus asuntoon seka yksildllisesti suunniteltuun tukeen. Tuen tarkeana tehta-
vana on turvata asumisen jatkuvuus. Asunto ensin -periaatteen ytimena kulkee
my0Os ajatus siita, etta asunnon jarjestaminen on vasta ensi askel, jossa yksilot
palautuvat yhteiskunnan taysvaltaisiksi jaseniksi. Asunto ensin -ohjelman mu-
kaisia palveluja kehitetddn useissa eri maissa. Tavoitteisiin kuuluu tarjota Kkoti
pitkaaikaisasunnottomalle silla periaatteella, ettd asunto on toipumisen edellytys.
(Soccai.a.)

Tilaus opinnaytetyoélle tuli Helsingin Diakonissalaitokselta, kun haluttiin selvittda
juuri valmistuneen Auroratalon asukkaiden kokemuksia asumisesta seké saa-
mastaan hoidosta. Auroratalo on rakennettu osana pitkaaikaisasunnottomuuden
vahentamisohjelmaa. Talon asukkailla esiintyy seké sosiaalisia etté terveydellisia

ongelmia ja l&hes kaikilla talon asukkailla on jonkin asteinen paihdeongelma.



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata asukkaiden kokemuksia asumisesta
sekd saamastaan hoidosta Auroratalossa. Liséksi tarkoituksena on kuvata
asukkaiden toiveita asumisesta ja hoidosta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa

tietoa, jota voidaan hyédyntad Auroratalon asumispalveluja kehitettaessa.

Opinnaytetyon tekeminen Aurorataloon on meille monelta osin merkityksellinen
oppimiskokemus tulevina sairaanhoitajina. Sairaanhoitajan ammatilliseen
osaamiseen kuuluu kulttuurinen osaaminen. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa
kulttuurieroja seka kyeta yhteistydhon kulttuuriltaan erilaisten henkildiden kanssa
(Sairaanhoitajan kompetenssit eli osaamisvaatimukset i.a). Laajemmin maari-
teltyna monikulttuurisuudella voidaan tarkoittaa etnisen ja kielellisen monimuo-
toisuuden liséksi myos erilaisia alakulttuureja, jotka erottuvat selkeasti ymparilla
vallitsevasta kulttuurista (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 17). Yhtena
tallaisena alakulttuurina voidaan ndhdé esimerkiksi paihteidenkayttajien kulttuuri,

joka on merkittavasti esilla juuri Auroratalossa.

Asumispalvelut ovat sosiaalihuollon jarjestamia palveluita, joissa tyoskentelee
usein vain vahan sairaanhoitajia tai kirkon alan ammattilaisia. Seka sairaanhoi-
tajan ettd diakonissan tydnkuvaan kuuluu kuitenkin sosiaalihuollon kanssa teh-
tava yhteistyd. Taman opinnaytetydn kautta sosiaalialan tuntemuksemme li-

saantyy, mika puolestaan palvelee meité niin sairaalassa kuin seurakuntatydssa.

Opinnaytetyd tukee laajasti myods diakonista ammattiosaamistamme. Diakonia
perustuu kristilliselle lahimmaisenrakkaudelle. Sen keskeisin tehtava on auttaa
niita, joiden hata on suurin ja joita kukaan muu ei auta. Diakonia kumpuaa kris-
tillisen ihmiskasityksen pohjalta, joka k&sittdd ihmisen Jumalan kuvana ja ih-
misarvon ehdottomana, jakamattomana ja yhtalaisena kaikille ihmisille. Kristilli-
sen ihmiskasityksen lisaksi diakoniassa korostetaan valittamista, luottamusta,
yhteisollisyyttd sekd sosiaalista oikeudenmukaisuutta. (Kirkkohallitus 2010.)
Diakoniassa ihminen kohdataan moniulotteisena kokonaisuutena ja pyritaan
vastaamaan hé&nen tarpeisiinsa kokonaisvaltaisesti. Helsingin Diakonissalai-
toksen tekema tyo pitkdaikaisasunnottomuuden vahentdmiseksi on diakonisen
arvomaailman ytimessa ja toimii nain myo6s meille diakonissaopiskelijoina mai-

niona oppimisalueena.



2 PITKAAIKAISASUNNOTTOMUUS

2.1 Asunnottomuuden méaarittelya

Asunnottomuus on vaikeasti maariteltavissa oleva ilmid niin Suomessa kuin
muissa Euroopan maissa. Se on moniulotteista ja saa eri aikoina ja eri maissa
erilaisia sisadltéja. Asunnottomuus voi tarkoittaa kadulla elamistd, kavereiden
luona kiertelya, asumista kodittomien asuntolassa tai maahanmuuttajayksikossa.
Vankiloista, paihdehuolloin laitoksista ja psykiatrisista sairaaloista tulee ihmisia,
joilla ei valttamatta ole tietoa asuinpaikasta laitosjakson jalkeen. Kun puhutaan
pitkdaikaisasunnottomuudesta, on usein kyse pitkittyneestd tai toistuvasta
asunnottomuudesta. Pitkaaikaisasunnottomuuteen liittyy usein paihderiippu-
vuutta, mielenterveysongelmia, rikollisuutta ja vakivaltaa. (Socca i.a.) Asumisen
rahoittamis- ja kehittdmiskeskus ARA (2011, 3) méaarittelee pitkdaikaisasunnot-
toman henkiloksi, jonka asunnottomuus on pitkittynyt tai uhkaa pitkittya sosiaa-
listen tai terveydellisten syiden vuoksi yli vuoden mittaiseksi tai asunnottomuutta

on esiintynyt toistuvasti vimeisen kolmen vuoden aikana.

Asunnottomiksi tulkitaan ne, jotka asuvat ulkona tai ensisuojissa tai vastaavan-
laisissa tilapaisasunnoissa, asuntoloissa, majoitusliikkeissa tilapaisesti asuvat.
Liséksi vankiloista vapautuvat vangit, joilla ei ole asuntoa, seka tuttavien ja su-
kulaisten luona tilapaisesti asunnon puutteen vuoksi majailevat tulkitaan asun-
nottomiksi. Asunnottomuutta tilastoidaan valtion asuntorahaston toimesta kerran

vuodessa kuntalomakkeilla. (Lehtonen & Salonen 2008, 23.)

Suomessa asunnottomuus on ilmidna toisinaan vdhenemassa ja toisinaan li-
saantymassé, mutta se on edelleen pysynyt ajankohtaisena aiheena suomalai-
sessa Yhteiskuntakeskustelussa. Asunnottomuuden on todettu olevan uhka
paihde- ja mielenterveysongelmista kérsiville, mutta myds itsenéaistyville nuorille,
maahanmuuttajille ja vankiloista vapautujille. Asunto saattaa esiintyd esimerkiksi
paihdeongelmaisten kuntoutuspyrkimyksen tavoitteena, jota pyritdan saavutta-

maan. Se voi myds muodostaa lahtokohdan itsenéiselle ja ihmisarvoiselle ela-



malle. (Lehtonen & Salonen 2008, 20.)

2.2 Asunnottomuuden riskitekijat

Asuntohaadot ovat lisaantyneet 2000-luvulla. Tama kertoo asunnottomuuden
painopisteen siirtymisestd asuntojen puutteesta asumiskykyjen puutteeseen.
Vuonna 2003 ulosottoon saapuneiden haatéilmoitusten maaréa oli 7800. Maara
on kymmenesséa vuodessa kaksinkertaistunut. Aiheita ymparivuorokautisen tuen
ja valvonnan tarpeeseen tulee asutettavien asunnottomien monimutkaisista

elaman ongelmista. (Lehtonen & Salonen 2008, 30-31.)

Asunnottomuuden riskitekijat liittyvat usein vahvasti jo nuoruusikaan. Heikko
tukiverkosto, tydttdmyys ja muut sosiaaliset syyt nostavat riskia asunnottomuu-
teen jo nuorella ialla. (Smith 2005, 168.) Yhteiskunnan tasolla sosiaaliset tekijat
ovat suurimpia ihmisia asuntomarkkinoilta syrjayttavia tekijoita. Riskitekijoiné
voivat kuitenkin olla myds perheet, verkostot ja niiden puuttuminen. Henkil6-
kohtainen haavoittuvuus toimii yhtena riskitekijana, josta syntyy uhka syrjayty-
miselle. Henkilokohtaisen haavoittuvuuden taustalla voi olla elaman aikana eri-
laisissa laitoksissa asuminen (psykiatriset sairaalat, lastenkodit, nuorisokodit,
sijaisperheiden ketjut, vankilat ja niin edelleen) psyykkiset sairaudet tai persoo-
nallisuuden hairiét. (Lehtonen & Salonen 2008, 30—-31.) Niiden liséksi henkilon
oma riskikayttaytyminen lisaa riskid jadda asunnottomaksi. Eraita riskikayttay-
tymisen muotoja on esimerkiksi paihteiden kaytto, rikollisuus ja nuorilla koulusta
poisjgaminen. (Smith 2005, 168.)

Korkea asunnottomuuden riski on erityisesti niill&, joille on tullut useita riskiteki-
jOita. Se, miten riskit vaikuttavat yksiloon, riippuu siitd millainen hyvinvointimalli
kussakin maassa on kaytossa seka millainen on perheiden ja lahiyhteisojen
tarjoama tuki ja apu. Laajoissa suomalaisiin sosiaalityontekijoihin kohdistuneissa
tutkimuksissa vastaajat ovat katsoneet paihde- ja mielenterveysongelmista kar-
sivien olevan eniten laiminlyddyin asiakasryhmé. (Lehtonen & Salonen 2008,
31.)
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Syrjaytyminen merkitsee jddmista syrjddn useista sosiaaliselle osallisuudelle
keskeisistd toiminnoista, mika puolestaan johtuu huono-osaisuuden kasautu-
misesta (Raunio 2006, 130). Silloin kun syrjaytyminen johtaa rikolliseen toimin-
taan, se vie joskus myos vankilaan. Vankilasta poispaasyn jalkeen syrjaytymisen
kierre useissa tapauksissa jatkuu. Noin joka kolmas vangeista vapautuu asun-
nottomaksi ja yli 70 prosentilla heista on lisdksi paihdeongelma. Vankiloissa
turvataan tarpeellinen terveydenhuolto ja jarjestetdan kuntoutusohjelmia, mutta
vankilasta vapauduttua sieltéd saatu tuki ei valttamatta jatku ja kuntoutusohjel-
mien hyoty saattaa mennd hukkaan. Mielenterveysongelmaisilla psyykkinen
toimintakyky heikkenee ja se saattaa nékya eristaytymisena seka fyysisen
kunnon heikentymisena. Paihteiden kayttajilla vuokrat jaavat helposti maksa-
matta, asunto ja& epasiistiksi ja hairiditd syntyy lisda. Nuorilla puolestaan val-
miudet itsendiseen asumiseen eivat valttamatta riitd. (Lehtonen & Salonen 2008,
11.)

Ihmisten perusoikeuksia ovat asunto ja asuminen. Asunnottomuus tuo ongelmia
elamanhallintaan ja elamanhallinnan ongelmat puolestaan vaikeuttavat itsenéi-
sestad asumisesta selviytymistd. Asumisen ongelmat eivat synny tyhjasta, vaan
usein niihin liittyy muutakin problematiikkaa. Asuminen ja asunto tulee nahda
ihmisen elamén kokonaisvaltaisena tukemisena. Ongelmien syntymisen ja uu-
siutumisen ennaltaehkaisy on kriisien selvittamisen liséksi tarkeaa. (Lehtonen &
Salonen 2008, 10.)

2.3 Asunnottomuus Suomessa

Asunnottomuuden m&ardd on seurattu Suomessa 1980-luvun puolestavélista
l&htien ja pitkdaikaisasunnottomuutta vuodesta 2008 lahtien. Kuntakyselyjen
tulosten mukaan vuonna 2010 asunnottomien kokonaismaara on vahentynyt 10
000 henkildlla seuranta-ajankohdasta laskettuna. Marraskuussa 2010 Suomessa
oli asunnottomana 7877 yksiloa ja 349 perhettd. Yksinasuvista asunnottomien

maard vahentyi edeltavasta vuodesta 276 henkil6lla, kun taas asunnottomien
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perheiden maara lisaantyi 25:114. Yksinaisistd asunnottomista on kuntien selvi-
tysten ja arvioiden mukaan 3079 henkiloa pitkdaikaisasunnottomia (39 prosent-
tia). Pitkdaikaisasunnottomien maara on vahentynyt vuosien 2009 ja 2010 valilla
378 henkil6lla. Varsinkin huoltokodeissa, sairaaloissa ja muissa laitoksissa ole-

vien pitkaaikaisasunnottomien tilanne on kohentunut. (ARA 2011, 3.)

Asunnottomuus keskittyy paaosin kasvukeskusalueille, joissa muuttoliikettd ja
vaestdnkasvua tapahtuu eniten. Helsingin, Turun, Tampereen, Jyvaskylan, Ou-
lun ja Kuopion seudulla oli asutusta vuoden 2007 vaihteessa 2,5 miljoonaa ih-
mistd, mika tarkoittaa 48 % maamme véaestosta. Kyseisilld seuduilla on 80 %
maan asunnottomista. Asunnottomuus keskittyy suurimmalta osalta paakau-

punkiseudulle, erityisesti Helsinkiin. (Asunto ensin i.a. Asunnottomuus.)

2.4 Pitk&daikaisasunnottomuuden vahentadmisohjelma

Valtioneuvosto hyvaksyi hallituksen pitkdaikaisasunnottomuuden vahentamis-
ohjelman 2008. Ohjelman tavoitteena oli puolittaa pitkdaikaisasunnottomuus
vuoteen 2011 mennessa. Ohjelmaa on tarkoitus jatkaa vuoteen 2015, jolloin
lopullisena tavoitteena on pitkaaikaisasunnottomuuden poistaminen. Vahenta-
misohjelman toteutukseen osallistuu valtionhallinnon, kaupunkien ja jarjesto-
kentédn toimijoita, joten ohjelma on seka sisalloltaan ettd alueellisesti laaja toi-
menpidekokonaisuus. Tavoitteisiin pyritddn paddsemaan toteuttamalla yhteensa
1250 asuntoa, tukiasuntoa ja hoitopaikkaa kymmenessa kaupungissa ja tehos-
tamalla asunnottomuuden ennaltaehkaisya. (Asunto ensin i.a. Nimi ovessa —
hankkeen lahtékohdat.)

"Nimi ovessa” on kaksivuotinen asunnottomien palveluiden kehittdmishanke.
Sen pddmaarand on kehittda hankkeeseen osallistuvien palvelujarjestelmissa
Asunto ensin -periaatteilla toimivia palveluja, jotka tarttuvat asunnottomuuden
vahenemiseen ja ennaltaehkaisyyn. Keskeiseksi hankkeen menetelméksi muo-
toutuu kuntien ja hankekumppaneiden valinen verkostoty6, jossa merkittava rooli

on palveluiden kayttgjien asiantuntijuudella ja asiakasnaktkulma. Socca eli
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padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus koordinoi hanketta. Hanke
kuuluu osana Vanhasen toisen hallituksen asunnottomuuden vahentamisoh-

jelman toteutukseen. (Asunto ensin i.a. Nimi ovessa -hankkeen lahtokohdat.)

"Nimi ovessa’-hankkeessa ovat mukana Helsinki, Vantaa, Tampere ja Espoo,
joissa on eniten asunnottomia. Kyseisilla kaupungeilla on erilaisia voimavaroja ja
katvealueita asunnottomien palvelujarjestelmissa. Tata on jo muuttamassa pit-
kaaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelma, jolloin syntyy uusia yksikoita
sekad asuntoloiden muunto-ohjelmia. (Asunto ensin i.a. Nimi ovessa -hankkeen
lahtékohdat.)
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3 ERILAISET ASUMISMUODOT

3.1 Asumispalvelut

Sosiaalihuoltolain mukaan asumispalveluilla tarkoitetaan palvelu- ja tukiasumi-
sen jarjestamista niille henkildille, jotka erityisesta syysta tarvitsevat apua tai
tukea asunnon tai asumisensa jarjestamisessa (Sosiaalihuoltolaki 1982/710 22
8, 23 8). Asumispalveluiden jarjestamisesta vastaa kunta. Velvoitteita asumiseen
ja asumispalveluiden jarjestamiseen antaa sosiaali- ja terveyslainsaadanto ja
sen lisdksi velvoitteita on paihdepalvelulaissa seka mielenterveyslaissa. (Nimi
ovessa i.a.) Paihdeongelmista karsivien asumispalvelut ovat muuttuneet yha
hoidollisemmiksi. Asumispalveluita on myds samanaikaisesti suunnattu selke-

ammin erilaisista paihdeongelmista karsiville. (Lehtonen & Salonen 2008, 31.)

Tuki- ja palveluasuminen on tarkoitettu niille, jotka tarvitsevat enemman tukea
asumiseen kuin tavalliseen asuntoon voidaan jarjestad. Tuettua ja palveluasu-
mista mahdollistetaan ikdihmisille, vammaisille, kehitysvammaisille sekd mie-
lenterveys- ja paihdekuntoutujille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.) Palve-
luasuminen voidaan jarjestaa yksittdisessda asunnossa, palvelutalossa tai
muussa asumisyksikossd. Palveluasumisessa asukas saa riittavat palvelut
asumisensa tueksi. Lisdksi korostuu se, etta asukkaalla on toimiva asunto, johon
hanella on asukkaan oikeudet seka velvollisuudet. (Sosiaali- ja terveysministerio
2003, 10.)

Helsingin Diakonissalaitoksen Auroratalossa tarjotaan tuettua asumista, tehos-
tettua tuettua asumista seka palveluasumista. Helsingin Diakonissalaitoksen
asumispalveluiden asukkaista suurin osa on alle 65-vuotiaita, eri elamantilan-
teissa olevia miehid ja naisia. Heilla on usein taustalla pitkdaikaisasunnotto-
muutta, paihde- ja mielenterveysongelmia seké sosiaalisten suhteiden vaikeuk-

sia. (Helsingin Diakonissalaitos i.a.)
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Tuetussa asumisessa asukas kykenee huolehtimaan itsestdan ja asioistaan
melko itsenaisesti, mutta han saattaa tarvita ohjausta ja tukea elaméntilanteensa
hallinnassa ja arkipaivan elamisen taidoissa, esimerkiksi terveys- ja toimeentu-
loasioiden hoidossa. Tehostettu tuettu asuminen on tuetun asumisen ja palve-
luasumisen valimuoto. Tehostetun tuetun asumisen asukkaan toimintakyky on
alentunut niin, ettei h&n kykene kaikilta osin omatoimiseen itsestaén ja asioistaan
huolehtimiseen, vaan tarvitsee apua asioiden hoidossa. Usein asukas tarvitsee
apua tukipalveluiden ja avopalveluiden jarjestamisessa ja kaytossa. Lisaksi
asiakas tarvitsee usein motivointia hoitoihin ja laékityksiin sitoutumiseen. (Hel-

singin Diakonissalaitos i.a. Tuettu asuminen.)

3.2 Palveluasuminen

Palveluasuminen on tarkoitettu niille, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa
ja huolenpitoa. Palveluasumisen asukkaiden fyysinen ja psyykkinen terveyden-
tila seké sosiaalinen toimintakyky on huomattavasti alentunut, minka vuoksi he
tarvitsevat apua paivittaisissa toiminnoissa. (Helsingin Diakonissalaitos i.a.

Palveluasuminen.)

Helsingissa palveluasumiseen hakeudutaan Helsingin kaupungin sosiaaliviras-
ton asunnottomien sosiaalipalvelujen kautta. Tavoitteena seka palveluasumi-
sessa etta tuetussa asumisessa on sailyttaa asiakkaan itsenainen toimintakyky
mahdollisimman pitkd&n. Asiakkaan siirtymista itsenaisempaan asumiseen tue-
taan aina, kun siihen on edellytyksia. Peruslahtokohtana on asiakkaan itsenai-
syyden kunnioittaminen ja yhteisbasumisen erityispiirteiden huomioiminen.
(Helsingin kaupunki 2008.) Asukkaan itsenaisyytta tukevat palveluasumiselle
asetetut suositukset. Suosituksien mukaan palveluasumisen suunnitellussa on
otettava huomioon asukkaan yksityisyyden suoja ja suositeltava asumismuoto on
yhden hengen huoneessa. Palveluasumisen huoneen koon vahimmaispin-
ta-alaksi maaritelladn laatusuosituksissa 15 nelidmetria. Lisaksi tiloissa tulee
ottaa huomioon palo- ja asumisturvallisuuteen liittyvat seikat. (Paihdepalvelujen
laatusuositukset 2002, 17-18.)
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Auroratalon palveluasumisen yksikoissa hoitajat ovat lasna ympari vuorokauden.
Henkildkunta on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Henkiloston re-
surssit riippuvat asukkaiden hoidon tarpeesta ja vaihtelevat 0,45-0,65 hoitajaa
yhtd asukasta kohden. Palveluasumisen periaatteina on kodinomaisuus, yhtei-
sollisyys, turvallisuus seka yksiléllinen hoito, huolenpito ja tuki. (Helsingin kau-
punki 2008.)

Jokaisella Auroratalon palveluasumisen asukkaalla on oma yksio ja toistaiseksi
voimassa oleva vuokrasopimus. Asunnot on varusteltu wc:lla, suihkulla ja mini-
keittiolla. Lisaksi jokaisessa asunnossa on valmiina sanky, patja, liina- ja vuo-
devaatteet seka lipasto, yopoyta, ruokapoyta ja tuolit. Asukkaat saavat saannol-
listd palveluohjausta ja tukea asioiden hoitamiseen ja arjen hallintaan. L&a&ki-
tyksestd, turvallisuudesta, aterioista ja kodin siisteydestd huolehditaan asuk-
kaiden puolesta. Myds vaatehuolto, hygieniapalvelut ja paivittiset hoitotoimen-
piteet kuuluvat palveluasumiseen. Asukkailla ovat kaytdssdadn myods sauna-
osasto ja yhteistilat, joissa sijaitsevat ruokasali, tv ja keitti6. (Helsingin Dia-
konissalaitos i.a. Tuettu asuminen, tehostetusti tuettu asuminen ja palveluasu-

minen.)

Auroratalon palveluasumisen asukkaiden psyykkinen, fyysinen seka sosiaalinen
toimintakyky on huomattavasti alentunut ja heillda voi olla muistisairauksia, lii-
kuntarajoitteisuutta, kaytoshairidita ja saannoéllistd hoitoa vaativia infektioita.
Asukkaat tarvitsevat ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa. (Helsingin
Diakonissalaitos i.a. Tuettu asuminen, tehostetusti tuettu asuminen ja palvelu-

asuminen.)

Palveluasumiseen liittyvat palvelut mahdollistavat asukkaalle elamisen ja toimi-
misen. Asumisen palveluista ja tukitoimista puhuttaessa ei rajoituta kuitenkaan
ainoastaan asunnossa tapahtuvaan toimintaan, vaan palveluita tulee tarkastella
kokonaisvaltaisemmin elamé&an liittyvind toimintoina. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2003, 29.) Terveydenhuollon palvelujen kanssa tehdaan yhteistyota alueen

terveysaseman kanssa (Helsingin kaupunki 2008).



16

Lain (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 7 8) mukaan so-
siaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu
vastaava suunnitelma, jollei kyseessa ole tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai jollei
suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelusuunnitelma
toimii edellytyksen& myos Auroratalon palveluasumisen asukkaiden palveluiden
toteutumiselle. Palveluiden suunnittelun laht6kohtana ovat asukkaiden yksildlli-
set tarpeet ja elaméantilanne (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 29). Palvelu-
suunnitelmaa tehdessa asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja
vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen (Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 8 8). Palvelusuunnitelman lahtékohtana onkin
asiakkaan ndkemys omasta palvelutarpeestaan (Sosiaali- ja terveysministerit
2003, 30).

Stakesin asiantuntijatydryhman laatimat paihdepalvelujen laatusuositukset
(2002, 22-23) toimivat edellytyksena laadukkaiden paihdepalvelujen toteutu-
miselle koskien myds asumispalveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelu-
jen laatua voidaan maéaarittdd taidolla toteuttaa asiakkaiden palvelujen tarve
ammattitaidolla ja eettisesti. Laadukkaat palvelut toteutetaan samalla kustan-
nustehokkaasti seka lait, asetukset ja maaraykset toteutuen. Laadun arviointi
toimii lahtokohtana myds asumispalvelujen kehittamiselle. Palvelujen laatua
voidaan arvioida asiakkaan kokemuksen nakokulmasta, ammatillisesta seka
palvelujarjestelman nakokulmasta. Keskeisimpana palvelujen laadun arvioijana

toimii kuitenkin aina asukas itse.
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4 PAIHDEHOITOTYO

4.1 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuus on ICD-10 tautiluokituksen mukaan moniulotteinen oireyhtyma.
Sille tunnusomaisia piirteitd ovat kayttéhimo, sietokyvyn kasvu, vieroitusoireet,
kayton heikentynyt hallinta, kdyton muodostuminen elamassa keskeiseksi seka
sen jatkaminen haitoista huolimatta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 242.)
Paihderiippuvuus voidaan maaritella psykologisten, fysiologisten, sosiaalisten ja
ymparistotekijoiden mukaan. Alttius riippuvuuteen voi olla geneettistd, mutta
ymparistotekijat ja yksilon oma toiminta ovat kuitenkin lahtékohtana riippuvuuden
syntymiselle. Riippuvuus ilmenee niin fyysisina, psyykkisind, sosiaalisina kuin

henkisina oireina. (Holmberg, Hirschovits, Kylménen & Agge 2008, 29-30.)

Ihminen pyrkii riippuvuuden kautta hakemaan tyydytysta silloin, kun muut elaméan
osa-alueet eivat sitd hanelle tarjoa. Riippuvuutta tuottavan aineen tai toiminnon
avulla haetaan alussa mielihyvaa ja nautintoa, mutta rippuvuuden syventyessa
toiminnasta tulee pakonomaista. (Holmberg ym. 2008, 35.) Suomessa suurin
paihderiippuvuuden aiheuttaja on alkoholi. Paihteiden sekakaytto on yleistynyt ja
tavallisin paihteiden sekakaytén muoto on alkoholin, laékkeiden ja huumeiden

samanaikainen tai perakkainen kaytt6. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 64.)

Paihderiippuvuus ja psyykkiset ongelmat kulkevat usein kasi kddessa. Kaksois-
diagnoosipotilaasta puhutaan, kun esimerkiksi alkoholiriippuvuuden liséksi hen-
kilolla on psykiatrinen hairié, esimerkiksi ahdistus, masennus, persoonalli-
suushairio, skitsofrenia tai kaksisuuntainen mielialahairio. (Seppa, Alho & Kii-
anmaa 2010, 184.) Kun henkildlla on seka paihderiippuvuus ettd mielentervey-
den hairio, voi olla vaikea maaritella, onko paihderiippuvuus seurausta mielen-

terveyden hairiosta vai toisinpain.

Erilaisten mielenterveyden hairididen lisaksi paihderiippuvuuteen liittyvat usein

myo6s muut terveydelliset haitat. Yleisimpi& alkoholin suurkulutuksen aiheuttamia
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valittomia terveyshaittoja ovat alkoholimyrkytys, akuutti haimatulehdus, aivove-
renkierron hairiot, raajojen pinnetilat seka sydamen rytmihairiot ja sydaninfarkti.
Myds tapaturmariski on huomattavasti kasvanut humalatilassa. (Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 70-71.)

Alkoholin suurkulutuksen merkit ovat helposti havaittavissa seka fyysisina etta
psyykkisind muutoksina. Alkoholin haju, kasien vapina ja punoitus, silmien ve-
restys, hikoilu, mustelmat, tulehtuneet ihohaavat ja epasiisteys ovat usein hel-
posti ulkopuolisen havaittavissa. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 72.) Maksa- ja
haimasairaudet, vakavat ravitsemushairiét ja puutostilat, ruoansulatuselimiston
hairiét, sydan- ja verisuonisairaudet seka vauriot erityisesti pikkuaivoissa ovat
suurkulutuksen yleisimpia seurauksia. Myos verisairaudet ja riski sairastua

syOpaan ovat kasvaneet. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 76—78.)

4.2 Sairaanhoitaja paihdehoitotydssa

Lain (Paihdehuoltolaki 1986/41 7 8) mukaan paihdehuollon palveluja tulee antaa
niille henkildille, joilla on paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia. Palveluja tulee
antaa henkilon, hanen perheensa ja muiden l&heistensa avun, tuen ja hoidon
tarpeen perusteella. Olivatpa kyseessa minka tason paihdehuollon palvelut ta-
hansa, palveluihin tulee voida hakeutua oma-aloitteisesti ja niin, ettéa asiakkaan
itsendista suoriutumista tuetaan. Hoidon perustana tulee olla luottamuksellisuus
ja toiminnassa on otettava ensisijaisesti huomioon péihteiden ongelmakayttajan

seka hanen laheistensa etu. (Paihdehuoltolaki, 8 §.)

Paihdehuoltolain mukaan pé&ihdepalveluiden jarjestdminen kuuluu kunnille
(Paihdehuoltolaki, 3 8). Kunnissa tehtava paihdetyo jakaantuu ehkaisevaan ja
korjaavaan pdaihdety6hon. Ehk&isevan péihdetyon tavoitteena on péaihteiden
kysynnén, saatavuuden ja tarjonnan vahentdminen terveyttd edistavalla toi-
minnalla sek& paihdetyon erikoisosaamisen keinoin. Korjaavan paihdety6n piiriin
kuuluvat paihdehuollon erityispalveluiden lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon

yleiset palvelut eli peruspalvelut. (Hanninen 2007, 10-12.) Paihdeongelmaisen
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kanssa ensikontakti tulee useimmiten juuri peruspalveluissa. Riittdvaa ammat-
titaitoa tarvitaan erityisesti ndissa palveluissa, jotta pystytddn hoidon tarvetta
arvioimaan sekd antamaan oikeanlaista hoidonohjausta paihdeongelmaiselle
asiakkaalle. Erityisesti terveysasemilla, kotisairaanhoidolla ja mielenterveystoi-
mistoilla on tarkea rooli paihdeongelmien varhaisessa tunnistamisessa, ehkai-

syssa seka avun tarjoamisessa. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 29.)

Vaikka sairaanhoitaja ei tyoskentelisikdan varsinaisesti paihdehoitotyéhon eri-
koistuneessa paikassa, on paihdehoitotybn osaaminen tarke& osa sairaanhoi-
tajan ammattitaitoa ty0paikasta riippumatta. Paihdehoitotyon osaamista tarvitaan
perusterveydenhuollon kentén lisdksi myos erikoissairaanhoidossa, niin lasten

kuin aikuistenkin hoitotydssa.

Paihdehuollon erityispalvelut tarjoavat korjaavaa paihdetyota. Paihdehuollon
erityispalveluja ovat esimerkiksi A-klinikan ja nuorisoasemien avopalvelut. Kat-
kaisuhoito- ja kuntoutusyksikdiden laitospalvelut kuuluvat paihdehuollon eri-
tyispalvelujen joukkoon. Asumispalvelut jarjestetddn sekd sosiaalihuollon ylei-
sina palveluina ettd erityisissd paihdehuollon asumispalveluyksikdssa. (Hanni-
nen 2007, 12.)

Paihdehuollon erityispalveluissa toimii sairaanhoitajia, joiden tyd on keskittynyt
paihdehoitotyohon. Paihdehuollon erityispalvelussa tytskentelevaa sairaanhoi-
tajaa voidaan kutsua myds paihdesairaanhoitajaksi. Yksi paihdesairaanhoitajan
tarkeimmista rooleista on toimia paihteiden ja riippuvuuksien kannalta terveita
elamantapoja edistavana ja tukevana osana paihdety6ta. Paihteiden riskikayton
vahentdminen seka paihde- ja rippuvuusongelmien vuoksi sairastuneiden kun-
toutus ja hoito ovat tarked osa paihdesairaanhoitajan tyonkuvaa. Myos palve-
luohjaustyyppinen ty6é on keskeisessa asemassa paihdesairaanhoitajan tydssa.
Hoidon tarpeen ja asiakkaan tilan monipuolinen arviointi kuuluu hoitoty6hon
kuten myo6s hoidon suunnittelu ja sopiminen. Myds ladkehoidon toteutuminen ja
korvaushoito ovat paihdesairaanhoitajan vastuulla. (Havio, Inkinen & Partanen
2008, 12-13.)
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Koska paihdesairaanhoitajalla asiakassuhteet ovat yleensa melko tiiviita ja usein
pitkakestoisia, hyvilla vuorovaikutustaidoilla on merkitysta paihdehoitotyon laa-
dun kannalta. Paihdepalvelujen laatusuosituksissa painotetaan asiakaslahtoi-
syytta. Paihdepalvelun asiakkaiden kanssa vuorovaikutuksessa motivoiva, kun-
nioittava ja empaattinen lahestymistapa on hyvan ja tuloksellisen hoitosuhteen
perusta. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 20.) Paihderiippuvuuden
hoidossa merkityksellistd on ihmisen oma muutoshalukkuus. Yhtena tarkeim-
mista paihdehoitotydbn menetelmista hoitopaikasta riippumatta on motivoiva
haastattelu. Motivoivan haastattelun tavoitteena on selvittdd ongelmakayttayty-
misen ristiriitaa ja tata kautta voimistaa paihdeongelmaisen motivaatiota muu-
tokseen. Motivoivassa haastattelussa avointen kysymysten johdattelema em-
paattinen ja ymmartavainen vuorovaikutus on onnistumisen lahtékohta. Sai-
raanhoitajan tehtava on tuoda esille niité asioita, jotka edesauttavat muutosta.
(Holmberg ym. 2008, 45.)

Paihdehoitotytta tekevan on kyettava tyoskentelemaan asiakkaan kanssa riip-
pumatta asiakkaan fyysisesta ja henkisestéd kunnosta. Tama luo paihdehoito-
tydlle erityisen haastavia piirteita. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 53—
54.) Tyon haastavan luonteen vuoksi paihdehoitotydta toteuttaville tulisikin jar-
jestaa saanndllisesti tydbnohjausta ja mahdollisuus konsultaatioon (Paihdepal-

velujen laatusuositukset 2002, 19).

Paihdehoitotyd vaatii tuekseen moniammatillista yhteistyota, joka toteutuu tii-
meissa, parityona, verkostopalavereissa ja hoitoneuvotteluissa. Yhteistyota
tehdaan jatkuvasti monenlaisten tahojen kanssa, esimerkiksi mielenterveys- ja
psykiatristen, sosiaalityota tekevien sekd perusterveydenhuollon palveluiden
tyontekijoiden kanssa. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 11-13.) Myds paihde-
huoltolaki (17.1.1986/41) velvoittaa toimimaan moniammatillisesti. Paihdehuol-
tolain (9 8) mukaan paihdehuollon alalla toimivien viranomaisten ja yhteisdjen on
oltava keskenaan yhteistydssa. Erityistd huomiota on kiinnitettdva paihdehuollon
ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon, raittiustoimen, asuntoviranomaisten,
tydvoimaviranomaisten, koulutoimen, nuorisotoimen seka poliisin keskindiseen

yhteistyohon.
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Paihdehoitotydssa perheen kanssa tehtava yhteisty6 korostuu. L&heisten tuen
tarve sekd mahdollisten perhetapaamisten jarjestdminen kuuluu osaksi péaih-
dehoitoty6ta. Kuitenkin paihdepalvelujen piirissad on paljon yksinéisia asiakkaita
vailla perhetta ja muita sosiaalisia suhteita, joten my6s heidan sosiaalisen tuen
tarve tulee huomioida. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 21.) Lisaksi
paihdehuoltolain mukaan paihdehuollon palveluja tulee antaa péaihteiden on-
gelmakayttajan liséksi hdanen perheelleen ja muille laheisilleen (Paihdehuoltolaki,
7 8).

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1996) mukaan sairaanhoitajan tulee kohdata
potilas arvokkaana ihmisena ja luoda hoitokulttuuria, jossa otetaan huomioon
yksiloén arvot, vakaumus ja tavat. Koska kokonaisvaltaiseen hoitotyéhon kuuluu
fyysisista, henkisistd, sosiaalisista ja hengellisistd tarpeista huolehtiminen,
asukkaiden eksistentiaaliset ja uskonnolliset tarpeet tulisi ottaa huomioon myds
paihdepalveluiden kokonaisuudessa (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002,
21). Eettisissa ohjeissa korostetaan oikeudenmukaisuutta hoitotydssa. Sai-
raanhoitajan tulee hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin ja yksilollisen hoitotarpeen
mukaan riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, ai-
dinkielestd, iasta, sukupuolesta, rodusta, ihon varistd, poliittisesta mielipiteesta

tai yhteiskunnallisesta asemasta. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

4.3 Paihdehoitoty6 Auroratalossa

Asunto ensin -mallin keskeiset periaatteet ohjaavat pitkédlle Auroratalossa to-
teutuvaa hoitoty6ta. Kuntoutumisen ja voimaantumisen periaatteen mukaan jo
asunnon saaminen nahdaan kuntouttavana tekijand, mutta kuitenkin vasta al-
kuna kuntoutumiselle ja voimaantumiselle. Kuntoutumisen ja voimaantumisen
periaatteen toteutumiseksi henkilokunnan tehtdvanad on pyrkia sitouttamaan
asukas henkilokohtaiseen kuntoutussuunnitelmaan. Asukkaiden itsemaaraa-
misoikeuden ja itsenéisyyden tukeminen arkisten asioiden hoidossa on iso osa
henkilokunnan tydnkuvaa. (Asunto ensin i.a. Kuntoutuminen ja voimaantumi-

nen.)
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Toisena Asunto ensin —mallin perusperiaatteena on yhteiskuntaan integroitu-
minen, joka ohjaa myds Auroratalon henkildkunnan toimintaa. Yhteiskuntaan
integroituminen on Asunto ensin —periaatteen ydintavoite, jonka toteutumiseksi
asunnon saaminen on vasta ensimmainen askel. Yhteiskuntaan integroitumisen
keinona on asukkaan yksil6llinen tukeminen asunnon sailyttamiseksi. Tukea
tarvitaan usein taloudellisissa asioissa, vuokranmaksussa ja arkiasioiden opet-
telussa. Myods ymparivuorokautinen tuki, erilaisten palveluiden jarjestaminen
seka sairaalahoitoon hakeutumisessa ja kotiutumisessa avustaminen edistavéat

yhteiskuntaan integroitumista. (Asunto ensin i.a. Yhteiskuntaan integroituminen.)

Auroratalossa palveluohjaus on toiminnan lahtokohtana. Palveluohjaus on
asiakaslahtoinen ja asiakkaan etua korostava ty6tapa. Siind tavoitteena on tun-
nistaa asiakkaan tarpeet ja jarjestaa talle tarvitsemansa palvelut. Palveluohja-
uksessa keskiossa on palvelujen tarpeiden maarittaminen ja niiden yksilollinen
suunnitteleminen seka asiakkaan omat voimavarat. (Hanninen 2007, 35.) Pal-
veluohjauksessa asiakas tekee yhdessa tyontekijan kanssa palvelusuunnitel-
man. Tyontekijan tehtdvana on toimia asiakkaan tukena sen toteutumisessa.
Toimivan palveluohjauksen lahtokohtana on luottamuksellinen suhde tydntekijan

ja asiakkaan kanssa. (Lehtonen & Salonen 2008, 48.)

Erityisesti perustarpeiden turvaaminen toimii l[Ahtoékohtana toimivalle paihdehoi-
totydlle. Perushoitoon sisaltyy nukkumisen ja ravitsemuksen mahdollistamisen
lisdksi hygieniasta ja puhtaudesta huolehtiminen. Paihdehoitotydssa auttamis-
menetelmat eivat rajoitu pelkastaan perussairauden hoitamiseen, vaan iso osa
paihdehoitotydn menetelmista koostuu paihteiden kaytésta aiheutuneiden
akuuttien seka pitkdaikaisten sairauksien hoitamisesta, lievittdmisesta sekéa pe-
rustarpeiden turvaamisesta. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 126.) Myds Au-

roratalossa perustarpeiden turvaaminen on lahtékohtana auttamistydssa.

Paihdehoitotydssa erityisesti mielenterveyteen liittyvat ongelmat ovat vahvasti
esilla, joten hoitajien psykiatrisesta osaamisesta on hyétya (Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 17). Koska Auroratalon palveluasumisen yksikdssa asukkaat
ovat paaasiassa monisairaita ja tarvitsevat paljon apua arjessa selviytymisessa,

korostuu hoitotydssa kokonaisvaltaisen hoitotydn osaaminen.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata asukkaiden kokemuksia asumisesta
seka saamastaan hoidosta Auroratalossa. Liséksi tarkoituksena on kuvata
asukkaiden toiveita asumisesta ja hoidosta. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voidaan hyddyntda kehittdessa Auroratalon asumispalveluja. Tutki-

muskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia asukkailla on asumisesta Auroratalossa?
2. Millaisia kokemuksia asukkailla on hoidosta Auroratalossa?

3. Millaisia toiveita asukkailla on hoitoa ja asumista koskien?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusympaéristod

Helsingin Diakonissalaitos on vahvalla arvopohjalla toimiva organisaatio ja sen
toiminta perustuu kristilliselle lahimmaisenrakkaudelle sekd ihmisarvon kunnioi-
tukselle. Yhtena osana Helsingin Diakonissalaitoksen asumispalveluita on
vuonna 2010 valmistunut Auroratalo, joka rakennettiin osaksi pitkaaikaisasun-
nottomuuden vahentamisohjelmaa 2008—-2011. Asuntoja Auroratalossa on 125,
joista 72 on keskittynyt tuettuun asumiseen ja 53 palveluasumiseen. (Helsingin
Diakonissalaitos 2012.)

Diakonissalaitoksen Auroratalon toiminta perustuu Asunto ensin —periaatteelle,
joka on alun perin lahtdisin Yhdysvalloista. Asunto ensin —periaate perustuu
ajatukseen siitd, etta jokaisella on oikeus asuntoon sosiaalisia ja terveydellisia
taustoja katsomatta (Helsingin Diakonissalaitos 2012). Asunto ensin —mallin
keskeisena periaatteena on asumisen ja palvelujen eriyttdminen. Auroratalossa
asumisen ja palvelujen eriyttaminen mahdollistaa sen, etta asukkaalla ei tarvitse
olla erityisia asumisvalmiuksia asunnon saamiseksi. Vuokrasuhteen jatkuvuutta
ei ole myoskaan sidottu hoidollisiin tai palveluihin liittyviin ehtoihin ja asukkaalla
on vuokralaisena laillinen oikeus asuntoon ilman erityisehtoja. Asumisen ja
palvelujen eriyttamisen periaate edellyttd&d henkilokunnan liikkuvuutta ja tuen
tarjoamista asukkaan valitsemassa paikassa. Vuokralainen on mahdollisen
asunnon menetyksen jalkeenkin oikeutettu erilaisiin tukipalveluihin. (Asunto en-

sin i.a. Asumisen ja palveluiden eriyttaminen.)

Toisena Auroratalossa toteutuvana Asunto ensin —mallin keskeisena periaat-
teena on valinnan vapauden filosofia. Se perustuu ajatukseen siita, ettd vapaa
tahto asumiseen ja hoitoon mahdollistaa sitoutumisen palveluihin ja motivaation
oman tilanteen kohentamiseen. Kaytanndssa vapaa tahto tarkoittaa sita, etta
asukkaalla on oikeus itse valita ne toimenpiteet ja palvelut, joita haluaa vas-

taanottaa. Palvelut ovat tarjolla ja niita suositellaan, mutta palveluista kieltayty-
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minen ei vaikuta asunnon saamiseen eika asumisen jatkuvuuteen. (Socca i.a.)

Helsingin diakonissalaitoksen kristillinen arvopohja nakyy Auroratalon arjessa
asukkaiden hengellisyyden tukemisena monin eri tavoin. Kaikilla Auroratalon
asukkailla on mahdollisuus sielunhoitoon. Sielunhoitajana toimii joko yhteiso-
diakoni tai pappi, joka tulee paikalle asukkaan tai tydryhmé&n pyynnosta. Tar-
vetta sielunhoidolle on erityisesti silloin kun asukas on vakavasti sairaana tai
saattohoidossa. Asukkaan kuollessa diakonin tai papin johdolla pidetaan yhtei-
nen muistohetki muille asukkaille ja tyontekijoille. Jos vainajalla ei ole omaisia
jarjestamassa hautajaisia, myds hautaan siunaaminen voidaan toteuttaa Dia-

konissalaitoksen kirkossa. (Liukkonen, 2012.)

Diakonissalaitoksen kirkko palvelee asukkaita jumalanpalvelusten ja muiden
tilaisuuksien muodossa. Koska kirkkoon siirtyminen on monille palveluasumisen
asukkaille vaikeaa, jarjestetaan kirkkopyhina palveluasumisen asukkaille hartaus
seka ehtoollinen heiddn oman asuinkerroksensa yhteisissa tiloissa. Hartauk-
sista ja hengellisista tapahtumista tiedotetaan yhteis6kokouksissa ja asukkaita
pyydetdadn mukaan viela ennen tilaisuuden alkamista. Tilaisuuksiin osallistumi-
nen on asukkaille ja tyéntekijoille tdysin vapaaehtoista. Sielunhoidon ja hengel-
listen tilaisuuksien lisdksi yhteistdiakoni on asukkaiden eldméssad mukana

muutaman viikon valein toteutuvin tervehdyskaynnein. (Liukkonen, 2012.)

6.2 Tutkimusote

Opinnaytetydssamme kaytetaan kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja
pyrkimys tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiiviselle
tutkimukselle tyypillista on joustavuus niin tiedon keruussa kuin aineiston han-
kinnassakin ja siina pyritddn tarkastelemaan aineistoa monitahoisesti ja yksi-
tyiskohtaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157-160.)
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Kvalitatiiviseen tutkimukseen siséaltyy ajatus todellisuuden moninaisuudesta.
Tutkimuksessa on huomioitava, etta todellisuutta ei voida mielivaltaisesti pirstoa
osiin. Silti tutkijan omia arvolahtdkohtia ei voida sulkea pois, silla arvot muo-
vaavat sita, miten tutkijoina pyrimme ymmartamaan tutkittavaa ilmiota. ( Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2012, 160-161.) Kvalitatiivisilla tutkimusmenetelmilla saa-
vutetaan ilmididen prosessiluonne ja tulkinta jakautuu koko tutkimusprosessiin
(Eskola & Suoranta 1998, 16).

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto voi koostua ainoastaan yhden ihmisen
haastattelusta tai siina voi olla iso joukko yksilbhaastatteluja, koska laadullisen
tutkimuksen tarkoituksena ei ole etsia keskimaaraisia yhteyksia eika tilastoja
(Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2012, 181). Aineiston tieteellisyyden kriteeri ei
olekaan sen maara vaan laatu ja kasitteellistamisen kattavuus. Tutkija pyrkii
sijoittamaan tutkimuskohteen yhteiskunnallisiin yhteyksiin sek& antamaan siita

yksityiskohtaisen ja tarkan kuvan. (Eskola & Suoranta 1998, 18.)

Kvalitatiivinen tutkimusote valikoitui opinnaytetybhémme kaikkein parhaimmaksi,
silla kvalitatiivinen tutkimusote suosii ihmista tiedon keruun lahtoékohtana. On
tarkeaa, ettd tutkittavien aani ja heidan nakékulmansa nousevat esiin. Aineiston
kasittely ja tulkinta on jokaisessa tilanteessa ainutlaatuista. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 160.)

6.3 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelussa
haastateltavia yhdistdd jonkin tietyn tilanteen kokeminen ja haastattelija on jo
ennen haastattelua ottanut selvaa kyseessa olevasta ilmiosta tai ilmidista (Hirs-
jarvi & Hurme 2004, 47). Teemahaastattelussa haastattelurunko muodostetaan
tiettyjen oletusten pohjalta. Siina kysymykset ovat kaikille haastateltaville samat,
mutta vastauksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin. Haastateltavat voivat
vastata omin sanoin ja vapaasti. Teemahaastattelulle on tyypillista, ettd haas-

tattelutilanne on ennalta suunniteltu, mutta muutoksille annetaan tilaa haastat-
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telutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 47-48.) Opinnaytetytssa kaytetty
haastattelurunko on liitteena (LITE 1).

Valitsimme teemahaastattelun sen joustavuuden vuoksi. Koska teemahaastat-
telu etenee yksityiskohtaisten kysymysten sijaan keskeisten teemojen mukaan,
se antaa tilaa tutkittavan aanelle ja tekee haastateltavasta aktiivisen osapuolen
osana tutkimusta (Hirsjarvi & Hurme 2004, 47-48). Asukkaiden moniongelmai-
suus asetti haasteita aineistonkeruumenetelmén valinnassa. Katsoimme yksi-
I6haastattelun olevan haastateltaville helpoin ja luottamusta herattavin tapa
tuoda esille heiddn omaa aantaan. Ryhmassa tehtavat haastattelut voivat syn-
nyttda jannitysta ja mahdollisesti asioiden sanomatta jattamistda. Halusimme
asukkaiden saavan puhua vapaasti ja luottamuksellisesti. Liséksi ajattelimme
teemahaastattelun olevan motivoivampi vaihtoehto kyselylomakkeen tayttami-
selle. Kasvotusten haastattelussa molemmat osapuolet pystyvat ilmaisemaan

mielipiteitddn monipuolisemmin kuin kyselylomakkeella.

Saatuamme tutkimusluvan eettiselta toimikunnalta, kdvimme toukokuussa 2012
viilkkoa ennen haastattelujen toteutusta kertomassa tutkimuksestamme ja so-
pimassa haastatteluista. Paatimme tehda haastattelut Auroratalon palveluasu-
misen yksikdssa, mika asetti haasteita haastateltavien valinnassa. Haastatelta-
vat valikoituivat Auroratalon tyontekijoiden kanssa yhteistydssa sen perusteella,
ketk& kykenivat niin fyysisen kuin psyykkisen kuntonsakin puolesta osallistu-
maan haastatteluun. Kerroimme haastateltaville suullisesti tutkimuksesta ja ja-
oimme jokaiselle tutkimuksesta kertovan kirjallisen tiedotteen (LITE 2). Kdvimme
my0s suullisesti lapi tulevan haastattelutilanteen ja kerroimme myoés haastattelun
teemoista. Kerdsimme talteen allekirjoitetut suostumuslomakkeet (LIITE 3).
Varsinaisina haastattelupaivind muutama aiemmin sopimamme haastattelu pe-
ruuntui, koska haastateltavien fyysinen kunto esti osallistumisen haastatteluun.
Taman vuoksi pyysimme haastateltavaksi juuri silloin paikalla olleita palvelu-
asumisen asukkaita. Heiltd pyysimme suostumuslomakkeet juuri ennen haas-

tattelua ja kerroimme haastattelusta yleisesti vasta silloin.

Haastattelukysymykset esitimme kymmenelle asukkaalle, jotka olivat kaikki

keski-ikaisia tai keski-ian ylittaneitd miehia. Haastattelut toteutuivat kahtena
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aamupdaivana toukokuun lopulla 2012. Emme olleet sopineet etukateen tarkkaa
ajankohtaa haastateltavien kanssa, vaan haastatteluaika sovittiin vasta paikan
paalla kyseisind paivina. Paasaantoisesti haastattelut suoritettiin rauhallisessa
ymparistossa haastateltavien omissa asuinhuoneissa lukuun ottamatta yhta

haastattelua, joka toteutui Auroratalon oleskelutilassa.

Ennen varsinaista haastatteluhetkea kavimme yleistd keskustelua arkisista ai-
heista, jotta ilmapiiri varsinaisessa haastattelutilanteessa olisi mahdollisimman
rento ja luonteva molemmille osapuolille. Kavimme liséksi vield lapi haastattelun
luottamuksellisuuden, haastattelun teemat ja sovimme haastateltavan kanssa
yhdessa siirtymisesta varsinaiseen haastatteluun (Vrt. Ruusuvuori & Tiittula
2005, 24-25). Jokaisessa haastattelutilanteessa olimme molemmat lasné, toinen
haastattelijan roolissa ja toinen tekemassa muistiinpanoja tilanteesta. Miellytta-
van yhteistydsuhteen luominen haastateltavan kanssa mahdollisti luottamuksen
rakentumisen haastattelutilanteessa. Luottamuksellinen suhde haastateltavan ja
haastattelijan valilla on informaation saannin edellytys ja néin ollen erittain tarkea
osa varsinaista haastattelutilannetta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 41.) Kaynnis-
timme nauhoituksen vasta sitten, kun haastateltava oli valmis vastaamaan ky-
symyksiin. Kun olimme kysyneet kaikki teemoihin liittyvat kysymykset, annoimme

viela haastateltavalle mahdollisuuden kertoa vapaasti teema-alueista.

Haastattelutilanteet sujuivat paaosin ongelmitta, lukuun ottamatta yhta haastat-
telua, jossa kommunikointi haastateltavan kanssa oli haasteellista vaikeasti
ymmarrettavan puheen vuoksi. Onnistuimme mielestamme saamaan luotta-
muksellisen suhteen haastateltaviin ja kommunikointi oli paaosin hyvaa. En-
simmaisissa haastatteluissa esitimme kysymykset kuulustelumaisesti, mutta

pian sisaistimme rennon ja luontevan tavan esittaa kysymyksia.

6.4 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi edellytti aineistoon perehtymista ja sen muuttamista Kirjoi-

tettuun muotoon eli litterointia. Sen lisaksi, etta litterointi toimii hyvanad muis-
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tiapuna, se helpottaa tarkeiden yksityiskohtien havaitsemista aineistosta. Litte-
roinnin tarkkuus on riippuvainen tutkimuskysymyksista ja kaytetysta tutkimus-
metodista. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 16.) Tassa opinnaytetydssa litteroimme
nauhoitetun aineiston sanasta sanaan. Saimme lopulta litteroitua vain yhdeksan
haastattelua, koska yhden haastateltavan puheesta oli mahdotonta saada sel-
vaa. Tama vaikutti litteroidun aineiston maaraan, jota kertyi kaksikymmenta sivua

fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5.

Analysoimme aineiston kayttden sisallonanalyysia. Sisallonanalyysin avulla
haastattelua analysoidaan systemaattisesti ja objektiivisesti. Kyseiselld ana-
lyysimenetelmalla pyritdéan saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa
seka yleisessa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 105-107.) Siséallénanalyy-
sissa aineisto hajotetaan osiin, kasitteellistetd&n ja kootaan uudestaan uudella
tavalla jarkevaksi kokonaisuudeksi. Aineiston analysoinnissa hajanaisesta ai-
neistosta pyritdan luomaan mielekasta, selkeda ja yhtenaista kuvaa ja sanomaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2003, 110.) Vaikka keréatty aineisto olisikin runsas, keskei-
simpien ydinteemojen |0ytaminen mahdollistaa aineistokokonaisuuden tarkas-
telun (Aaltola & Valli 2010, 80-81). Nain myds opinnaytetyon kannalta epé-

olennainen aineisto karsiutuu pois.

Sisalléonanalyysi voidaan toteuttaa joko teorialdhtdisen, teoriaohjaavan tai ai-
neistolahtodisen sisallébnanalyysin tapaan. Tassa opinnaytetytssa kaytimme ai-
neistolahtoista sisallénanalyysia. Induktiivista eli aineistolahtoista sisallonana-
lyysia voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina, johon kuuluu aineiston re-
dusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli

teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 110-111.)

Aloitimme aineiston analyysin aineistoon perehtymisen jalkeen etsimalla ai-
neistosta vain niitd haastattelun osia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme.
Opinnaytetydssa analyysiyksikkonéa oli ajatuskokonaisuus. Kun olimme poimi-
neet aineistosta olennaiset tutkimuskysymyksia vastaavat ajatuskokonaisuudet,
muodostimme niista pelkistettyja ilmauksia. Pelkistettyjen ilmausten muodosta-
minen teki sisélléstd helpomman késitella ja opinndytetydmme kannalta epa-

olennainen osa aineistosta jai pois. Kun olimme muodostaneet pelkistettyja il-
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mauksia, aloimme ryhmitella niitd samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien pe-
rusteella omiksi alaluokikseen. Kun olimme saaneet muodostettua alaluokat,

yhdistelimme niista ylaluokkia. Esimerkki analyysin etenemisesta (LITE 4).
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7 TULOKSET

7.1 Auroratalon asukkaiden kokemuksia hoidosta

Haastateltavat olivat paaosin tyytyvaisia asumiseen ja kertoivat parjaavansa
nykyisissa puitteissa hyvin. Tyytyvaisyys asumiseen johtui suurelta osin siita, etta
asukkaat kokivat saavansa halutessaan olla omassa rauhassaan, seka siita, etta

palvelut olivat heidan mielestaan riittavia.

Nii m&a oon ihan tyytyvainen, siind mielessé et ma osaan olla oma
itseni. M& oon tottunu tdhan yksin elamiseen.

Taa ny on tallain talo, asunto. Siis periaatteessa, palvelu hommaa ni
onhan taa tietyst parempi talo ku mis tahansa voi olla.

Haastateltavat vertailivat elettya elamaéa nykyisyyteen. Tyytyvaisyys asumiseen
Auroratalossa korostuikin erityisesti niilla asukkailla, jotka kuvailivat elaménsa
olleen vaikeaa. Asukkaiden mielestd Aurorataloon muutto oli muuttanut elaméaa

positiivisempaan suuntaan.

Mina olin varmaa kymmenen vuotta nii ihan sillan alla ja ties missa,
tad on hotelli mulle aattele.

Se hyoty tassa, ettd ma oon jattdny huumeet pois, ne jai melkein
samantein ku tanne muutin.

Vaikka kokemukset asumisesta olivatkin suurimmalla osalla haastateltavista
positiivisia, joidenkin haastattelujen kohdalla tuli esille myo6s tyytymattomyytta
nykyiseen asumismuotoon. Yhdell&d haastateltavalla kokemukset asumisesta
olivat alussa olleet hyvia, mutta olivat muuttuneet oman kunnon huonontuessa ja
asumisen vaikeutuessa. Muutama asukas ei kokenut paikkaa kodikseen ja he
kertoivat yksinaisyyden olevan heikko kohta asumisessa. Myo6s tekemisen puute

naytti olevan yhtena syyna negatiiviseen kokemukseen asumisesta.

Taa on niinku vankilassa ihan sama perkele. Masentava paikka etta,
ei kai muuta tassa. Ei tammadsia pitéis olla olemassakaan.
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Yksin joutuu nukkuu taal ni en ma tiia.

No ei kai taa ny mitad herkkua oo ettéd ei oo mitaan tekemista, ku
kattoo telkkaria ja nukkua ja silleen.

7.1.1 Kokemukset asuinymparistosta

Asuinymparistoon liittyvat tekijat vaikuttivat merkittavasti haastateltavien koke-
mukseen asumisesta. Asunnon lisaksi sen sijainti ja liikkumismahdollisuudet
olivat toistuvia teemoja haastatteluissa. Suurin osa haastateltavista oli tyytyvaisia
yksioihinsa ja niiden puitteita kuvailtiin siisteiksi ja hienoiksi. Asukkaat olivat
tyytyvainen siihen, ettd asunnossa on kaiken tarpeellisen lisdksi myds muka-
vuuksia. Asunnon koko oli toinen haastateltavien asumisen laatuun vaikuttava

asia. Joissakin haastatteluissa asunnon mainittiin olevan liian pieni.

Televisio on, suihku on tuolla ja vessa. Ja ku kaveri kuoli tosta vas-
tapaata ni ma sain sen mikron tohon.

Vaikka haastateltavat olivatkin paaosin tyytyvaisia itse asuntoon, liikkumisen
vaikeus mainittiin useimmissa haastatteluista elamaa merkittdvasti hankaloitta-
vana tekijana. Erityisesti likuntarajoitteiset olivat tyytymattomia siihen, ettei talon
suunnitteluvaiheessa oltu otettu tarpeeksi hyvin huomioon pihapiirin esteetto-
myytta. Erityisesti pyoratuolia tarvitsevien kohdalla itsenaisesti talosta poistu-
minen koettiin hankalaksi méakien ja kynnysten vuoksi. Taksikuljetukset mainittiin

tassa yhteydessa tarkeiksi, mutta niitakin toivottiin nykyistda enemman.

En paase taaltd muuta kuin taksilla. Niin kauheat maet kun mennaa
tonne.

Ei tost padse esimerkiks talla pyoratuolilla tosta alaovesta kauhean
tappelun kanssa ulos ja sisdéan. Siitaki on sanottu monta kertaa mut
el sitd oo korjattu tai mitaa ei oo tapahtunu.

Ne asukkaat, jotka eivat kokeneet vaikeutta liikkumisessa, olivat tyytyvaisia
asunnon sijaintiin. Auroratalo oli asukkaiden mielestd hyvien kulkuyhteyksien

paassa. Vapaus itsenéiseen liikkumiseen nahtiin hyvana puolena asumisessa.
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Asunto on hyvéassa paikassa ja sit on helppo liikkua taalla. Liikkuu eri
suuntiin.

7.1.2 Kokemukset yhteisollisyydesta

Haastatteluissa tuli toistuvasti esille yhteison ja yhteisollisyyden merkitys asu-
misessa. Erityisesti henkilokunnan jarjestamat retket, pelit ja ryhmatoiminta ko-
ettiin mieluisana. My6s yhteiset ruokailut ja vierailut toisten asukkaiden luona
loivat kokemusta yhteisollisyydestd. Haastatteluissa korostui toisaalta myo6s
vapaus Yyhteisollisyyteen ja toimintaan osallistumiseen. Joidenkin asukkaiden

kohdalla toimintojen vapaaehtoisuus nosti kynnysta osallistumiseen.

Kyl jos kdy kysymassa niin aika paljo on etta siel on sita ja sité etta.
Tosiaan ku jaa niinku tahan maokkiin istumaan niin ei kukaan tule etta
JOO joO mene mene.

Yhteiséllisen asumisen mukana tulleet ongelmat vaikuttivat negatiivisesti haas-
tateltavien kokemukseen asumisesta. Haastatteluissa mainittiin yhteison levot-
tomuuden hairitsevén silloin talléin omaa asumista ja yhteisia tapahtumia. Hen-
kilokunnan rooli jarjestyksen yllapidossa nahtiin hyvana ja paaosin haastateltavat
kokivat saavansa olla rauhassa. Ympariston rauhallisuus mainittiinkin tarkeana

tekijana viihtyisan asumisen kannalta.

Sitte tota on hyva ku kontrolloidaa porukkaa, ettd pelaa henkil6-
kunnan kanssa.

Haastatteluissa mainittiin erilaiset asumiseen liittyvat saannét, rajoitukset ja oi-
keudet. Oikeus alkoholijuomien nauttimiseen omassa asunnossa nahtiin paa-
asiassa positiivisena puolena asumisessa. Jotkut asukkaista kuitenkin kokivat,
ettd Aurorataloon muutto on rajoittanut omia oikeuksia ja se puolestaan on vai-

kuttanut negatiivisesti kokemukseen palveluasumisesta.

Mikroaaltouuni saa olla ja kahvinkeitin ja vedenkeitin mutta ei hellaa
ettd sais paistettua ja mun mielesté se oikeus pitais olla. Koska mulla
on vuokrasopimus taalla, tulee asumistuki..
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Rahat vietiin pois kaikki ja kakssataa jai kuukaudessa kayttérahaa.
Siitd menee taksimatkoihin ja réokeihin puolet ja sitte pitds ostaa
vaatteet silla. Ei niita saa ostettua silla.

7.1.3 Kokemukset yksityisyydesta

Yhteisollisyyden rinnalla asukkaat korostivat haastatteluissa oman rauhan mer-
kitystd asumisessa. Haastateltavat kokivat oman asunnon olevan yksityinen
paikka, jonka rauhaan voi halutessaan vetaytya. Haastateltavat kokivat, etta
heilla oli maaraysvalta omaa asuntoaan koskien. Yksityisyyden, oman elaman ja

omien rutiinien mahdollistuminen olivat tarkeita asukkaille.

Kylla ma oon asunu aika monessa paikassa ja tassa on kylla sem-
monen rauhallinen piste etta.

Se on mulle tarkeinta etta tdd on minun asunto ja ma oon ollu
semmonen omaluontonen koko ikani.

7.2 Auroratalon asukkaiden kokemuksia hoidosta

Haastatteluaineistossa vastaukset hoitoon liittyvistd kokemuksista olivat monella
tapaa ristiriitaisia ja hankalasti tulkittavissa, koska asukkaat kokivat hoitoon liit-
tyvat kysymykset itselleen vieraina. Haastateltavat kokivat hoidon tarpeensa
vahaiseksi, satunnaiseksi tai olemattomaksi. Asukkaiden kokemus oli, etteivéat he
itse tarvitse varsinaista hoitoa, mutta ilmaisivat sita toisten asukkaiden sen sijaan
tarvitsevan. Ainoastaan yksi haastateltavista kertoi saavansa haavahoitoa kol-

men paivan valein.

En ma sillee palvelua tartte. Meille tulee tosiaan vanhoja ihmisia
tanne. Ne just tarvis semmosta hoitoa. Ne laskee alle harvase paiva.

Apua haastateltavat saivat hygienian ja kodin hoidossa mutta eivat mieltédneet
sitd varsinaisesti hoidoksi. Apu koettiin mieluisana ja elam&& helpottavana
asiana. Osa asukkaista kuitenkin kyseenalaisti saamansa avun tarpeellisuuden

omalla kohdallaan.
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Ja sitte ku taalla kay siivojat aina vaikka kylla ma ny téan pienen lantin
osaan itekki siivoo.

No kayhan taalla siivoojat, ja petivaatteet ja sit mua autetaan pyyk-
kien pesussa, ku en ma tuolin kanssa voi tommosta koria kantaa
tonne neljanteen kerrokseen ja..ettd semmoisissa autetaan kylla.

Ei mulla mitdéan muuta hoitoo paivaan kuin kayda sydmassa. Se on
nii vdha mitd ma tarvin hoitoo, siis henkilokunnalta, ne on vaa noi
maaratyt asiat.

Lahes jokaisessa haastattelussa ravitsemuspalvelut koettiin merkityksellisiksi ja
niihin oltiin padosin tyytyvaisia. Saanndlliset ruoka-ajat seka ruoan maku ja riit-

toisuus olivat asukkaille tarkeita.

Meil on hyva ku ruoka on aina varma. Sillee hyv&a ruokaa mita mina
en osaa tehd&, mutta ruokaa saa syoda kuitenkin nii paljo ku haluaa.

Ikina ei ole nalissaan.

7.2.1 Kokemukset |ladkehoidosta

Vaikka asukkaat eivat kokeneet tarvitsevansa muuta hoitoa, lahes jokaisessa
haastattelussa laakehoidon merkitys paivittaisessa elamassa korostui. Laake-
hoitoa saaneet asukkaat kokivat erityisen hyvana asiana sen, ettd henkilokunta
huolehti sd&nndllisesta ladkkeenotosta. Asukkaiden mielesta laakkeiden otto
sujui helposti ja mutkattomasti.

Laakehoito sehan on se ku hoitajat tuo ja hérppaseppa panehan kasi
tuohon alle ja naks, noin. Se on niin helppoo.

Ihan min& oon tyytyvainen siina, et tulee ainaki otettua.

Haastatteluissa kavi ilmi ladkehoidon turvallisuuden merkitys asukkaille. Turval-
lisuutta la&kehoitoon toivat ladkehoidon saanndllisyyden liséksi sen rajoittaminen
tarvittaessa. Asukkaiden mielestd myods laékkeiden sailyttdmisesta huolehtimi-

nen lisasi lddkehoidon turvallisuutta.
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Sen ma tiidn et noi sydanlaakkeet on tarkeet. Ku mul oli kerran
kolmen vuorokautta et ma en ottanu, ni tuli niitd kipuja ja ma olin sen
lekurin juttusilla ni m& sanoin et pannaan tonne vaan, et tulee tuota
kautta, ni tulee joka aamu otettua.

No ladkkeet saan, mutta jos on kénnissa, ni ei saa muutaku ilta-
laakkeet.

7.2.2 Kokemukset henkilbkunnasta

Useissa haastatteluissa henkilokunta koettiin helposti lahestyttavaksi ja ystaval-
liseksi. Monien asukkaiden mielesta henkilokunta osoitti valittdmistaan aidosti ja
kertoi avoimesti myds mahdollisuudesta tulla pyytdmaan apua tarvittaessa. Mo-
nilla olikin kokemus siitd, etta henkilokunnan luokse voi menn4, oli asia mika
hyvansa. Vaikka henkilokunta koettiin helposti lahestyttavaksi, tuli haastatte-
luissa esiin haastateltavien vaikeus ilmaista mahdollista avun tarvetta. Apua

kysytaan vasta sitten, kun siihen on todellinen tarve.

Niinku m& sanoin, etta hirveen ystavallinen henkilokunta ja kaikki
toimii ja jos jotain mita tahansa on ni sanoo etta tuu kysymaa.

Ma oon helkutin huono kysymaan, mut se on taas oma vika.

7.2.3 Kokemukset omasta roolista hoidossa

Muutamasta haastattelusta kéavi ilmi, ettd asukkailla on hoitokontakteja Aurora-
talon ulkopuolelle. Asukkaat kertoivat hakeutuvansa laakarille terveyskeskuk-
seen. Syiksi tahan mainittiin l1&dkaripalvelujen riittdmaton toteutuminen Aurora-
talossa tai tuttu ja turvallinen hoitosuhde muualla. Oma rooli hoidossa nakyi
asukkaiden valmiutena hakeutua esimerkiksi terveyskeskuspalveluihin omatoi-
misesti. Lisaksi haastatteluista tuli esille, ettéa asukkailla oli halua osallistua

omaan hoitoon nykyistd enemman.
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Min& kayn terveyskeskuksessa omalla laakarilla. Sieltahan kay
taalla myos laakari, mutta ma kayn entisella laakarilla, milla olen
vuosia kaynyt.

7.3 Toiveet ja kehittamisehdotukset

Jotkut haastateltavista kokivat toiveiden esittamisen lilkojen vaatimusten esitta-
misena tai jopa pelottavana. Toiveita kuitenkin esitettiin sekd asumiseen etta

hoitoon liittyen.

Ainahan pitais olla semmosta taa, sen mitda on saavuttanu, taytys
saada, miettii etta mita haluaa liséa, koskaa ei saa olla tyytyvainen..

No kylla mulla on toiveita mutta ei niitd uskalla sanoo aaneen.

7.3.1 Toiveet asumiseen liittyen

Asukkaiden asumiseen liittyvat toiveet koskivat paaasiassa ryhméa- ja virkistys-
toimintaa. Virkistystoimintaa jarjestettiin asukkaiden mielesta riittavasti, mutta
sen lisaamista pidettaisiin myos hyvana asiana. Auroratalossa jarjestettya viri-

ketoiminta oli asukkaiden mielesta hyvaa ajanvietetta.

Tollasii juttui mita eilen oli pitais olla enemman. Eilen saatii paistaa
makkaraa ja ratsastaa. Se oli ihan mukava paiva, ei olis malttanu
lahtee pois.

7.3.2 Toiveet hoitoon liittyen

Hoitoon liittyvat toiveet koskivat lahinna mahdollisuutta vaikuttaa enemman
omaan hoitoon. Asukkaat toivoivat enemman yksilokeskusteluja ja paatdsvaltaa
omaan hoitoon liittyen. Lisaksi toivottiin henkildkunnalle lisaa tietoa paihdeon-
gelmista. Haastatteluista tuli esiin toive paremmasta mahdollisuudesta keskus-

tella tarvittaessa pastorin tai muiden ammattihenkil6iden kanssa.
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No ei se ku ettd sais ne omat juttunsa esitettya ja ettad sais niinku
itekki vahan kantaa eika vaa ettd hoitajat ja ladkari siina keskenaan
neuvottele, ne paattaa niinku kaikki.

Joo tommoset yksilokeskustelut..kylla, sillee et kato n&a tietais, mité
esimerkiksi mita narkomaanilla on ja miten sil niinku ne niin erilaiset
kumminkin vaikka ne on paihdesairauksii, alkoholi ja toi niinku.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Vaikka haastateltavien kokemukset asumisesta olivatkin vaihtelevia, olivat
haastateltavat padsaantoisesti tyytyvaisida asumiseen Auroratalossa. Asumisen
palvelut koettiin riittdvind ja ne toivat haastateltavien elamé&an mielekéasta
saanndllisyytta. Saanndlliset ruokailuajat, viikoittainen siivous ja ladkehoidon
saannollisyys toivat arkeen siséltéa. Arjen toiminnot ja rutiinit luovat turvallisen ja
mielekkdan arjen. Arkiset asiat luovat tunteen omasta hallinnasta ja toisaalta
pysyvyydestd. (Romakkaniemi & Vayrynen 2011, 147.)

Toistuvana teemana haastatteluissa oli yhteisollisyys. Yhteisollisyydella eli so-
siaalisella pdadomalla oli vahva vaikutus asukkaiden hyvinvointiin. Kuuluminen
yhteis6on ennaltaehkdisee myods yksindisyyden kokemuksilta. Auroratalossa
yhteisdllisyys nakyi arjessa yhteisina ruokailuina ja toisten luona vierailuina. Vi-
riketoiminta, pelit ja tapahtumat olivat toinen yhteiséllisyyden ilmenemismuoto,
jonka asukkaat kokivat hyvana elamanlaatua parantavana asiana. Myds Marjo
Romakkaniemen ja Sanna Vayrysen (2011, 147) psykososiaalista kuntoutta-
mista koskevassa haastattelututkimuksessa paihde- ja mielenterveyskuntoutujat
kokivat toiminnallisuuden saavan ajatukset pois ikavista asioista ja itselle miel-

lyttavien asioiden tekeminen nahtiin masennusta lievittdvana.

Yhteisollisyyden rinnalla oma asunto ja rauha olivat tarkeita tekijoita asumisen
kannalta. Koti on yksityinen paikka, jonne tulee olla mahdollisuus vetaytya tar-
vittaessa. Kodin luomaan turvaan liittyy vahvasti yksityisyys ja itsem&araamis-
oikeus. Niiden toteutuminen tukee ihmisen arvokkuuden sailymista. Omaan ko-
tiin ei tarvitse paastda kuin juuri ne ihmiset, jotka halutaan paastaa lahelle.
(Vilkko, Suikkanen & Jarvinen-Tassopoulos 2010, 76—77.) Koti merkitsee fyysi-
sen tilan liséksi omaa paikkaa, johonkin kuulumista. Voidaan myds puhua si-
saisesta kodista, joka voidaan ymmartdd autonomian ja turvallisuuden tyyssija-

na. Koti vaikuttaa ihmisen identiteettiin: kun kokee olevansa kotona, ihminen
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tietda kuka on, miten on, mistéa on tulossa ja mihin kuuluu. (Lehtonen & Salonen
2008, 112.) Myos kodin fyysiset elementit koettiin merkityksellisiksi. Kodin perus
varustelu kuten sanky, suihku ja mikro olivat haastateltaville tarkeita. Aikai-
semman elaman vaikeudet loivat tyytyvaisyytta ja kiitollisuutta nykyisen asunnon

puitteisiin.

Vaikka itse asuntoihin oltiinkin paaosin tyytyvaisia, paljon kritiikkia tuli hankala-
kulkuisesta pihapiirista. Auroratalon asukkaiden huoli likkumisen vaikeudesta ol
merkittava asia, jonka haluamme nostaa esille. Jos liikkuminen kodin ulkopuo-
lelle ei ole syysta tai toisesta mahdollista, on siihen kiinnitettava huomioita ja
tehtava toimenpiteitd sen parantamiseksi. Liikkumisen mahdollistuminen on yksi
hyvan elamanlaadun kriteereista. Kun liikkuminen on vaikeaa, asukkaat ikaan-
tyvat ja mukana on lisaksi paihteiden kayttoa, onnettomuusriski kasvaa merkit-

tavasti.

Turvallisuus on tarkea tekija laadukkaan asumisen kannalta. Sosiaali- ja terve-
ysministerion selvityksessa turvallisuutta, toiminnallisuutta ja esteettomyytta
lisaavat ratkaisut parantavat asumisturvallisuutta. Asumisen turvallisuus puo-
lestaan mahdollistaa aktiivisen elamantavan sailymisen ja yllapitaa toimintaky-

kya. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 14.)

Saannot ja rajoitukset loivat osaltaan turvallisuutta asumiseen. Asukkaat kaipa-
sivat enemman oikeuksia, mutta olivat toisaalta tyytyvaisia joihinkin rajoituksista.

Tyytyvaisyytta lisasi erityisesti alkoholijuomien vapaa nauttiminen asunnoissa.

Haastattelussa mainittiin tupakointi omassa huoneistossa kielloista huolimatta.
Tupakointi sisatiloissa huolestutti meitd sen paloturvallisuusriskin vuoksi. Tu-
pakointi sisétiloissa on yleisin syy kuolemaan johtaneissa tulipaloissa. Palon uhri
on usein alkoholin tai muiden péaihteiden vaikutuksen alaisena. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2007, 25-26.) Auroratalon asukkaat vaikuttivat tietdvan saan-
ndista ja rajoituksista, mutta eivat valttdmattda noudattaneet niitd. Aloimmekin
pohtia, miten kyseenomaisia saanttja ja rajoituksia pystyttaisiin seuraamaan ja

niihin vaikuttamaan yleisen turvallisuuden yllapitamiseksi ja sen sailyttdmiseksi.
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Lahes kaikki haastateltavat kokivat la&kehoidon toteutumisen Auroratalossa
hyvana. Laakehoidon turvallisuus ja sdannollisyys loivat tyytyvaisyyttd sen to-
teutumiseen. Suurin osa haastateltavista ei kokenut saavansa tai tarvitsevansa
ladkehoitoa lukuun ottamatta muuta hoitoa. Asukkaat toivat vahvasti esiin oman
roolinsa hoidossa ja hoitoon hakeutumisessa tarvittaessa. Asukkaat kuitenkin
kokivat henkilokunnan helposti lahestyttavaksi mahdollisissa hoitoon liittyvissa
asioissa. Tama puolestaan loi turvallisuutta asumiseen. Vaikka asukkaat eivat
kokeneet tarvitsevansa varsinaista hoitoa, paivittaisissa toiminnoissa saatu apu
koettiin mieluisaksi. Moni asukas koki silti itse voivansa hoitaa ne toiminnot, joihin
on tahan asti saanut apua. Meille tuli yllatyksena se, miten omatoimiseksi
asukkaat kokivat itsensa. Olimme kuvitelleet palveluasumisen asukkaiden ole-
van enemman hoidon tarpeessa. Aloimmekin pohtia, oliko asukkailla realistinen
kuva omasta toimintakyvystaan vai oliko asukkaiden kasitys hoidosta toinen kuin

meilla.

Henkildkunnan rooli nahtiin tarkeédna turvallisuutta luovana tekijana. Henkil6-
kunta koettiin ystavalliseksi, helposti lahestyttavaksi ja auttavaiseksi. Henkil®-
kunta tuki asukkaiden paivittaista toiminnoista selviytymistéa. Paivittaisissa toi-
minnoissa selviytymisen tukeminen voidaan kasittdd yhtend psykososiaalisen
kuntoutuksen muotona. Psykososiaalinen kuntoutus on laaja kasite, joka maa-
ritelladn tutkimuksessa kokonaisvaltaisena, ihmisen eri elaménalueille ulottu-
vana toimintana, jonka tavoitteena on psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
lisddminen. (Romakkaniemi & Vayrynen 2011, 135.) Psykososiaalisen kuntou-
tuksen lahtékohtana on ihmisen elamantilanne, joka koostuu sosiaalisten suh-
teiden ja aineellisten resurssien lisdksi ihmisen paikasta ja toimivuudesta sosi-

aalisessa rakenteessa (Romakkaniemi & Vayrynen 2011, 147).

Toiveiden ja kehittdmisehdotuksien esittaminen oli monille haastateltaville vai-
keaa. Asukkaat kokivat, ettei heilla valttamatta ole oikeutta pyytdd enempaé, kuin
mitd ovat jo saaneet. Koska moni haastateltava ei kokenut toiveiden &&neen
esittamistd mielekkééand, asukkaiden rohkaiseminen avoimeen vuorovaikutuk-
seen ja henkilokohtaisten keskustelujen lisddminen asukkaiden ja henkilokunnan
valilla mahdollistaisi rohkeamman toiveiden esittamisen. Muutamilta asukkailta

nousseet toiveet ryhméatoimintaan, omaan hoitoon osallistumiseen seka yksil6-
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keskusteluun liittyen ovat varteenotettavia toiveita.

Opinnaytetyond Aurorataloon voitaisiinkin toteuttaa produktiona esimerkiksi
helposti toteutettavia virkistystuokioita Auroratalon sisatiloissa, joihin mahdolli-
simman moni liikuntarajoitteisuudesta huolimatta paasisi osallistumaan. Myos
hoitohenkildkunnan haastatteleminen voisi olla eduksi sen kartoittamisessa,
kuinka he kokevat toiminnan toteutumisen ja mika rooli heilla mielestddn on

asukkaiden terveyden edistdmisessa.

Auroratalossa hengelliset tarpeet huomioidaan mahdollistamalla sielunhoidolliset
keskustelut seké hengellisiin tilaisuuksiin osallistuminen asukkaan sita halutes-
saan. Pohdittavaksi jaa, kuinka suuri kynnys asukkailla on hakeutua diakonia-
tyontekijan tai papin luo. Asukkaiden tulisi tietda mahdollisuudesta saada sie-
lunhoitoa misséa elaméantilanteessa tahansa. Haastatteluista noussut toive hen-
gellisesta tuesta antoi idean myos jatkotutkimusehdotukseksi. Opinnaytetyén
aiheena voisi olla asukkaiden hengellisten tarpeiden kartoittaminen ja hengelli-

sen tuen toteutuminen Auroratalossa.

8.2 Opinnaytetytn eettisyys

Eettisyys kulkee opinnaytetydprosessissa mukana koko ajan niin aiheen ja me-
todien valinnassa, tydskentelyssa, julkaisemisessa kuin soveltamisessakin. Tut-
kimus- ja kehittamistyolta edellytetaan rehellisyytta ja lapinakyvyyttd. (Diako-
nia-ammattikorkeakoulu 2010, 12.) Eettinen pohdinta kuuluu osaksi opinnayte-
tyoprosessia erityisesti silloin, kun kyseessa on sosiaali- ja terveydenhuollon
parissa toteutettava opinnaytetyd. Koska sosiaali- ja terveydenhuollon konteks-
tissa toteutuvat opinnaytetyot ovat usein kosketuksissa tutkimukseen osallistu-
jien tunteiden kanssa, vaaditaan opinnaytetyon tekijdiltd hienovaraisuutta ja ky-

kya olla pahentamatta usein vaikeitakin elamantilanteita. (Makinen 2006, 113.)

Opinnaytetyon eettisen hyvaksyttavyyden, luotettavuuden ja tulosten uskotta-

vuuden edellytyksené on tutkimuksen suorittaminen hyvan tieteellisen kaytannén
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edellyttamalla tavalla. Hyva tieteellinen kaytanto pitda sisallaan sen, etta opin-
naytetyon tekijat noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta teo-
riatiedon kaytossa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tulosten arvi-
oinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Valmis opinnaytetyd julkis-
tetaan Theseus-tietokannassa ja se esitetaan opinnaytetydseminaarissa Diako-
nia-ammattikorkeakoulussa. Viemme valmiin opinnaytetyén Aurorataloon ja

kerromme sen tuloksista henkilokunnalle sekd asukkaille.

Eettinen pohdiskelu on kulkenut mukana opinnaytetyoprosessimme alkumet-
reiltd asti. Erityisesti |Ahdekriittisyys osoittautui jo alussa luotettavan ja onnistu-
neen opinnaytetydn lahtokohdaksi. Pyrimmekin karsimaan kaikesta tarjolla ole-
vasta informaatiosta ainoastaan opinnaytetyon kannalta olennaisen ja luotetta-
van tiedon kayttbomme. Sailytimme mielestamme kriittisen lahestymistavan koko
opinnaytetyoprosessin ajan. (Vrt. Makinen 2006,131.)

Opinnaytetydbmme toteuttamiseksi saimme tutkimusluvan Helsingin Diakonis-
salaitoksen palvelualuejohtajalta. Tutkimusluvan saaminen puolestaan edellytti
lausuntoa eettiselta toimikunnalta. (Helsingin Diakonissalaitos i.a. Tutkimuslupa.)
Lausuntoa varten olimme laatineet opinnaytetydsuunnitelman, josta kavi ilmi
millaisesta tutkimuksesta on kyse ja missa tutkimuskysymykset olivat selkeésti
maariteltyja. Opinnaytetydsuunnitelmassamme kerroimme kayttAmastamme
teoreettisesta lahestymistavasta, aineistonkeruusta ja tutkittavien valinnasta.
Liséksi opinnaytetydn aikataulu, toteutusyksikko ja perustelut tutkimukselle ka-
vivat ilmi suunnitelmasta. (Helsingin Diakonissalaitos i.a. Lausunnon hakeminen

eettiselta toimikunnalta.)

Tutkimusprosessiin vaikuttavat erilaiset kulttuurilliset erot ja niiden mukana
nousee usein myos eettisia kysymyksia. Erityisesti haastattelurunkoa suunni-
tellessamme pyrimme huomioimaan haastateltavien erilaiset taustat, jotta ky-
symyksiin vastaaminen olisi mahdollisimman totuudenmukaista ja kysymykset
olisivat hienovaraisia ja helposti ymmarrettavia. Otimme myos huomioon sen,
ettd haastateltavien taustat voivat siita huolimatta vaikuttaa vastausten sisaltoon.
Jotta haastattelut toteutuivat mahdollisimman eettisesti, oli tarkeaa, etta haas-

tateltavat eivat kokeneet haastattelutilannetta epamiellyttavaksi. Katsoimme
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tarkedksi tehdd haastateltavien olon mahdollisimman mukavaksi ja rentoutu-
neeksi haastattelutilanteessa. (Vrt. Makinen 2006, 103—-108.) Aineiston sailyt-
tamisessa, litteroinnissa ja aineiston analyysissa toimimme huolellisesti ja
haastateltavien anonymiteetin sailyttden. Aineisto sailyi sovitusti ainoastaan

opinnaytetyon tekijoiden hallussa eika joutunut ulkopuolisten haltuun.

Koska haastateltavat olivat meille ennalta tuntemattomia, jai haastateltavien
valinta Auroratalon tyontekijoille. He olivat valinneet palveluasumisen yksikdstéa
kymmenen mielestdén potentiaalista haastateltavaa niin fyysisen kuin henkisen
kuntonsa puolesta. Koska monet haastateltavista eivat mielestdén saaneet ei-
vatka tarvinneet hoitoa, herasi kysymys siitd, olivatko he parhaita henkiloita
vastaamaan kysymyksiimme palveluasumisessa toteutuvaan hoitoon ja olisiko
haastateltavien valinnassa kannattanut menetella toisin. Haastateltavien rekry-
toinnissa toimimme eettisen toimikunnan ohjeiden mukaan eli pyysimme alle-
kirjoitukset kirjalliseen suostumuslomakkeeseen (LIITE 3). Lisaksi kerroimme
jokaiselle haastateltavalle erikseen opinnaytetydostamme niin suullisesti kuin

kirjallisestikin.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta on otettava huomioon oma perehtynei-
syytemme kasiteltavaan aihepiiriin. Vaikka kumpikaan meista ei ollut tydsken-
nellyt paihdehoitotydssa ja asiakasryhma oli nain ollen meille uusi, tutustuimme
aihepiiriin aktiivisesti opinnaytetytn lahdemateriaalin avulla ja kdvimme muuta-
milla vierailukaynneilla Auroratalossa. Vierailukdaynneilla saimme yleiskuvan

paikasta, sen asukkaista ja henkilékunnasta.

Olimme etukateen tietoisia siita, ettd haastattelujen toteuttaminen Auroratalon
asukkaille saattaa asettaa haasteita erityisesti haastattelujen keston suhteen.
Meille tuli kuitenkin yllatyksen& lopullisen aineiston niukkuus. Aineiston koosta
huolimatta se oli sisallollisesti rikas, emmeka ndhneet tarpeelliseksi kerata

enempdaa aineistoa. Aineiston laatuun vaikutti se, etta olimme muodostaneet
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johdonmukaisen ja tasmallisen haastattelurungon, johon haastateltavien oli

luonteva vastata.

Haastattelijasta, haastateltavasta ja haastattelutilanteesta johtuvat seikat voivat
heikentd& haastattelun luotettavuutta. Haastateltava voi esimerkiksi kokea ti-
lanteen uhkaavaksi tai pelottavaksi, mik& puolestaan vaikuttaa tulosten luotet-
tavuuteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 201-202.) Ennen haastattelujen
alkua kerroimme nauhoituksen eduista haastateltaville ja saimme jokaiselta
haastateltavalta luvan nauhoittaa haastattelu. Kerroimme haastateltaville mah-
dollisuudesta keskeyttaa haastattelu ja kieltaytyd osallistumisesta opinnayte-
tybhomme, suostumuksen allekirjoittamisesta huolimatta. Kerroimme myds
haastateltavien anonymiteetin turvaamisesta ja haastatteluaineiston havittami-

sesta puhtaaksikirjoittamisen jalkeen. (Mékinen 2006, 94.)

Analyysivaiheessa luotettavuuteen liittyvat kysymykset tulivat erityisen ajan-
kohtaisiksi kun erilaiset vaihtoehdot aineiston analysoinnissa selvisivat meille.
Tarkka perehtyminen haastatteluaineistoon ja pyrkiminen haastateltavien oman
aanen esiin tuomiseen tukivat luotettavuutta tdssé opinnaytetytssa. Johtopaa-
tosten tekemisessa erityisen tarkeda on yrittdd ymmartaa, mita asiat haastatel-

taville merkitsevat. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115.)

Analyysivaiheessa tutkimuskysymykset ohjasivat vahvasti analyysin toteutusta.
Kaytimme analyysissa kaikista haastatteluista saamaamme aineistoa, jotta jo-
kaisen haastateltavan aani tulisi tasapuolisesti kuuluviin. Pidimme huolta siita,
ettd analysoimme aineistoa sellaisena kuin se on, emmeka muokanneet sita
milladn tavalla. Analyysiyksikkbéna ajatuskokonaisuus oli luotettavampi kuin
esimerkiksi yksittdinen sana tai lause, koska haastateltavien ilmaisu oli paikoit-
tain melko hajanaista. Ajatuskokonaisuuden ldytdminen aineistosta oli aikaa
vievdd mutta palveli aineiston luotettavuutta meidan mielestamme parhaiten.
Aineistoa olisi hyddynnetty laajemmin, jos olisimme uskaltaneet kayttaa aineistoa

monipuolisemmin hyddyksi ja muodostaneet rohkeammin useampia alaluokkia.
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8.4 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi on ollut monien vaiheittensa kanssa yllatyksia taynna.
Olemme kohdanneet vdlilla epatoivon mutta myds onnistumisen hetkia. Aloimme
tehda opinnaytetydta 2011 tammikuussa, jolloin k&dvimme tapaamassa opin-
naytetyon aiheen tilaajan edustajia. Tapaamisen jalkeen olimme innoissamme
saamastamme tiedosta uudesta Auroratalosta, joka liittyi pitkdaikaisasunnotto-
muuden vahentamisohjelmaan. Lahdimme tydstamaan tutkimussuunnitelmaa.
Tutkimussuunnitelman tekeminen oli ajoittain raskasta koska koimme aiheen
rajauksen olevan vaikeaa. Saadessamme tutkimussuunnitelman valmiiksi sel-
keytti se tulevaa toimintaamme huomattavasti. Tutkimussuunnitelmaan pitikin

palata aika ajoin, jotta opinnaytetydn prosessi etenisi halutulla tavalla.

Pitkaaikaisasunnottomuudesta oli niukasti uutta kirjallisuutta. Lahteet tulivatkin
suurimmaksi osaksi internetissa julkaistuista tutkimuksien ja hankkeiden kautta.
Erityisesti ARA eli asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus oli meille arvokas
|lahde. Tutkimuksien lukeminen ja tarkastelu on ollut tdrked osa oppimista sai-
raanhoitajan ammattitaidon kannalta. Tutkimusten tarkastelu, niiden kriittinen

lukeminen seka esille tuominen ovat tarkeita tyovalineita nyt ja tulevaisuudessa.

Haastattelukysymysten muodostaminen oli haastavaa, jotta saimme niista
mahdollisimman selkeitd ja samalla uskollisia teemoillemme. Erityisesti hoitoon
littyvien kysymysten muodostamisen koimme vaikeaksi. Naytimme ennen
haastatteluja kysymykset palveluasumisen hoitajalle ja meita pyydettiinkin tar-
kentamaan kysymyksia, jotta saisimme haastatteluista mahdollisimman paljon
aineistoa. Vaikka teimme to6itd kysymysten asettelun eteen, useassa haastatte-
lussa haastateltavat kokivat kysymykset vaikeiksi. Jokaisen haastateltavan
kohdalla esitimme tarkentavia lisdkysymyksia, koska koimme vastauksien olevan
erittain suppeita. Lisdkysymyksistd huolimatta haastatteluissa ilmeni aiheen si-
vuuttamista, rosoisuutta ja ndin ollen myds vastauksien niukkuutta. Kohderyhma
oli meille suhteellisen vieras, mutta tiesimme jo etukéateen sen olevan haastava.
Haastateltavat olivat asiallisia, mutta paihteiden kaytt6 nékyi joidenkin haasta-

teltavien kohdalla levottomasta olemuksesta ja puheen epaselvyydesta.



47

Ma oon pikkusen huppelissa ni sen takia mind hop6tan vahan liikkaa,
ei mutta asiaan.

Ensimmaisestd haastattelusta emme saaneet juurikaan aineistoa opinnayte-
tyohon. Litterointivaiheessa puheen epaselvyys koitui liian hankalaksi litte-
roimiseen. Olisimme voineet valmistautua haastatteluihin syvemmin. Olisimme
muun muassa voineet tehda koehaastattelun ennen oikeaa kertaa. Koehaas-
tattelujen myotd olisimme voineet tehdd vield lisda oivalluksia kysymysten
asettelun suhteen. Meille tuli yllatyksena se, ettei haastateltavat kokeneet saa-
vansa Auroratalossa hoitoa ja hoito kasitteena tuntui olevan monille vieras. Tama
hammensi meita haastatteluja tehdessamme seka aineistoa analysoidessamme.
Pohdittavaksi jaikin, ymmarsimmekd hoidon kasitteend samana kuin haastatel-
tavat ja olimmeko odottaneet haastateltavilta tietynlaisia vastauksia hoitoon liit-

tyen.

Analyysivaiheessa haasteeksi muodostui haastateltavien tapa kertoa asioista
yleisella tasolla. Vaikka haastattelun kysymykset oli tarkoitus esittaa haastatel-
tavalle itselleen henkilokohtaisesti, saattoi haastateltava kertoa yleisesta mieli-
piteesta aiheeseen liittyen. Toisaalta se saattoi helpottaa kasitystamme koko-
naiskuvasta tutkimuskysymysten vastauksista, mutta toisaalta se vaikeutti

haastateltavan oman aanen loytamista ja tunnistamista aineistosta.

Opinnaytetydbmme kautta sairaanhoitajan ammattiosaamisemme syvenee niin
paihde- ja mielenterveystyon osaamisen kannalta kuin yleisellakin tasolla. Syr-
jaytyminen, vahaosaisuus, paihdeongelmat ja asunnottomuus nakyvét yhteis-
kunnassa yhd enemman ja tata kautta myos terveydenhuollon eri osa-alueilla.
Niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa paihdehoitotydn
osaamista tarvitaan. Paihdehoitoty6 kuuluu siis vaistamattd sairaanhoitajan

tyonkuvaan riippumatta tyéskentelyalueesta.

Opinnaytetyon tekeminen tuki monipuolisesti diakonisen ammattiosaamisemme
kehittymista. Diakoniatyon ydinosaamiseen kuuluu mm. arvojen, oikeudenmu-
kaisuuden ja tasa-arvon puolustaminen yhteiskunnassa sek& monikulttuuristen

toimintaympaéristbjen tunnistaminen ja niissa toimiminen (Kirkkohallitus 2010).
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Auroratalon yhteisd edusti valtakulttuurista poikkeavaa kulttuuria. Erilaisten ih-
misten kohtaaminen ja meille vieraaseen kulttuuriin tutustuminen tuo vaistamatta
lisd-arvoa diakonianty6hon ja ammatilliseen kasvuun. Diakoniatyon asiakkaat
ovat usein moniongelmaisia ja asunnottomia. Toivomme taman opinnaytetyén

antavan meille evaitd kohdata heita aidosti, kokonaisvaltaisesti ja ammatillisesti.

Opinnaytetyon myota perehdyimme asunnottomuuteen ja sen syihin, paihde-
hoitoty6hon seka paihteiden kayttoon liittyviin riskeihin ja ongelmiin. Opinnayte-
tyon kautta oppimamme ja kokemamme asiat auttavat meita toimimaan pa-
remmin terveytta edistavalla tavalla tydssamme olipa tyopaikkana seurakunta tai

sairaala.
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LITTEET

Liite 1: Haastattelurunko

KOKEMUKSIA ASUMISESTA AURORATALOSSA
Kuvaile asumista Auroratalossa?

-Millaista on asua Auroratalossa?

-Mik& on muuttunut verraten elamaan ennen Aurorataloa?
-Miltd asuminen omassa kodissa tuntuu talla hetkella?

-Miten olette sopeutunut asumaan Auroratalossa?

KOKEMUKSIA HOIDOSTA AURORATALOSSA
Kerro saamastasi hoidosta Auroratalossa?
-Minkalaista apua ja hoitoa saatte Auroratalossa?
-Oletteko tyytyvainen saamaanne hoitoon?

-Mita paivittainen apu jonka saatte, merkitsee teille?

TOIVEET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Mita toiveita sinulla on asumiseen ja hoitoon liittyen?

-Mita toiveita teilla on asumiseen liittyen?

-Mita toiveita teilla on hoitoon liittyen?

-Onko ehdotuksia siitd, miten Auroratalon toimintaa voisi kehittaa?
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Liite 2: Kirje tutkimukseen osallistuville

Hyvéa Auroratalon asukas!

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijoita.
Teemme opinndytetydbmme Aurorataloon ja tarvitsemme 5-10 vapaaehtoista
haastateltavaa tutkimukseemme. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata asuk-
kaiden kokemuksia saamastaan hoidosta sek& asumisesta Auroratalossa. Li-
saksi tarkoituksena on kuvata asukkaiden toiveita asumiseen ja hoitoon liittyen.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa Auro-
ratalon asumispalveluja kehitettdessa. Haastatteluun osallistumisella tei-
dan on mahdollisuus vaikuttaa Aurora-talon toiminnan kehittamiseen.
Haastattelut tullaan tekemaan yksilohaastatteluna kevaan 2012 aikana.
Haastattelussa tulemme kysymaan toiveitanne ja kokemuksianne asumisesta ja
hoidosta Auroratalossa. Tulemme haastattelemaan teitd kerran ja varaamme
yhteen haastatteluun aikaa noin puoli tuntia. Haastatteluaineisto tullaan kasitte-
lemé&éan luottamuksellisesti ja nimettdmana, ja aineisto tullaan havittamaan
myo6hemmin henkildrekisteriasetuksen mukaisesti. Voit missa vaiheessa tutki-
musta tahansa keskeyttaa osallistumisesi tutkimukseen.

Jos haluat osallistua tutkimukseen, pyydamme teitd tayttdmaan Kkirjallisen

suostumuksen ja jattamaan sen osaston henkilokunnalle.

Lampimin terveisin,

Nelli Luomala ja Elina Inkila
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Liite 3: Tutkimukseen osallistuvilta pyydettava kirjallinen sopimus

Tutkimukseen osallistuvilta pyydettava kirjallinen suostumus

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Opinnaytetyd: Aurora-talon asukkaiden kokemuksia ja toiveita asumisesta ja
hoidosta. Tekijoind sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijat Nelli Luomala ja Elina

Inkila.

Tutkimustulokset julkistetaan sekd& suullisesti ettéa kirjallisesti Diako-
nia-ammattikorkeakoulun opinnayteydoseminaarissa, Theseus-tietokannassa
seka Aurora-talossa tyontekijoille ja asukkaille. Tutkimusraportti tullaan toimit-
tamaan myos Eettiselle toimikunnalle.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kay-
tettavat tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistu-
minen on vapaaehtoista. Olen myds tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallistu-
minen ei aiheuta minulle minkaanlaisia kustannuksia, henkiléllisyyteni jaa vain
tutkijan tietoon ja minua koskeva aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.
Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja
kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Voin halutessani keskeyttaa tutki-
mukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy perustella

keskeyttamistani tai etta se vaikuttaa hoitooni tai asiakassuhteeseeni.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys




Liite 4: Taulukko analyysin vaiheista

Suora ilmaus Pelkistetty il-

maus

Alaluokka

Ylaluokka
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