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Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa entisten asunnottomien nakokulmasta, minkalaisia ter-
veyspalveluita asunnottomuuden ehkaisemiseksi tulisi tarjota. Tarkoitus oli selvittaa, minka-
laisilla terveydenhuollon palveluilla asunnottomuutta voidaan tulevaisuudessa ennaltaehkais-
ta. Tavoitteena oli, etta opinnaytetyosta on tulevaisuudessa hyotya kunnille, asunnottomuu-
den ennaltaehkaisyssa. Toimeksiantajana toimi Espoon kaupunki ja tyo toteutettiin yhdessa
Asunnottomuuden kuntastrategiat - varhainen valittaminen, osallisuus ja asumisen tuki AKU-
hankkeen kanssa.

Kirjallisen raportin teoriaosuudessa esitellaan toimintaymparisto seka kasitellaan asunnotto-
muuden esiintyvyytta, syita, seurauksia ja ehkaisya. Teoriassa kasitellaan aiheeseen liittyvat
kasitteet, kuten kokemusasiantuntijuus, sosiaali- ja terveyspalvelut seka perusterveydenhuol-
tojarjestelma. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Ai-
neisto kerattiin teemahaastatteluiden muodossa, yksilo- pari ja ryhmahaastatteluina, haastat-
telemalla entisia asunnottomia. Aineiston analysoinnissa kaytettiin aineistolahteista sisal-
lonanalyysia. Tuloksia analysoitiin sanallisesti, jonka jalkeen sanoista ja sanakokonaisuuksista
muodostettiin taulukko.

Tutkielman tulokset osoittivat, etta asunnottomuuden ennaltaehkaisyyn ei ole olemassa vain
yhta keinoa. Tuloksien perusteella voitiin todeta, etta asunnottomuutta voidaan tulevaisuu-
dessa ennaltaehkaista joiltain osin kiinnittamalla huomiota terveyspalveluihin. Entisten asun-
nottomien nakokulmasta matalan kynnyksen palveluiden lahestyminen nahtiin helpompana,
kuin terveysasemalla kayminen. Matalan kynnyksen palveluita tulisikin lisata ja kokemusasian-
tuntijoiden osaamista hyodyntaa laajemmin. Ehkaisevien mielenterveys ja paihdepalveluiden
tarjoaminen nahtiin myos merkityksellisena asunnottomuuden ennaltaehkaisyssa. Moniamma-
tillinen yhteistyo terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla nahtiin myos tarkeana osana
asunnottomuuden ennaltaehkaisya, palveluita pystytaan tarjoamaan nain kokonaisvaltaisem-
min. Palvelualojen yhteistyon vahaisyys vaikeutti entisten asunnottomien kokemusten perus-
teella asioiden jarjestymista seka hoitoon sitoutumista. Terveydenhuollon henkiloston koulu-
tuksessa tulisi ottaa huomioon asunnottomat ja asunnottomuuden uhan alla olevat, jotta pal-
veluita osataan tarjota.

Opinnaytetyon johtopaatoksina voitiin esittaa, etta asunnottomuus jattaa ihmiseen jalkensa
ja aiheuttaa asunnottomalle erilaisia seurauksia, jotka nahdaan lahes poikkeuksetta negatiivi-
sina. Haastatteluissa ainoana asunnottomuuden positiivisena seurauksena esiin nousi asunnot-
tomuuden jalkeen koettu kiitollisuus elaman perusasioista, kuten lampimasta kodista ja nor-
maalista paivarytmista.

Tutkielma osoitti, etta asunnottomuuden ennaltaehkaisyssa tarvitaan laajasti asunnottomuus-
ilmigita tuntevien ihmisten osaamista, terveydenhuollon henkiloston taydennyskoulutusta,
nopeaa puuttumista kriisitilanteisiin, palveluiden saatavuuden helpottamista seka asunnotto-
mien omien voimavarojen hyodyntamista.

Asiasanat: asunnottomuus, terveyspalvelut, asunnottomuuden ennaltaehkaisy, kokemusasian-
tuntija.
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The aim of this bachelor’s thesis was to find out from the former homeless people what kind
of health services can prevent homelessness. The purpose was to find out what kinds of
health services can prevent homelessness in the future. The aim was that the thesis will in
future benefit municipalities in prevention of homelessness. The thesis was commissioned by
the City of Espoo and the work was carried out jointly with Municipal Strategies to Prevent
Homelessness - Early Intervention, Social Inclusion and Supported Housing AKU project.

The theoretical part of the report presents the operating environment and deals with causes,
consequences and prevention of homelessness. The theory deals also with related concepts
such as experience counselling, social- and health services and primary health care system.
The thesis was carried out as a qualitative study. The material was collected in the form of
theme interviews, individual and group interviews, interviews of former homeless people. Con-
tent analysis was used to analyze the material. The results were verbally analyzed by words
and word combinations divided into a chart.

The results of the thesis showed that there is no single way to prevent homelessness. The re-
search results showed that homelessness can be prevented in some respects by paying atten-
tion to health services. According to the former homeless, approaching low threshold services is
easier than going to a health center. The services with low thresholds should be increased and
the expertise of experienced experts should be utilized more widely. Preventive mental health
and the provision of substance abuse services were also seen as significant in preventing
homelessness. Multi-professional cooperation between health care and social care was also
seen as an important part of the prevention of homelessness, providing services more compre-
hensively. The lack of cooperation between service industries made it difficult, according to
the former homeless, to arrange matters and to commit to care. Healthcare personnel training
should take the homeless and those under the threat of homelessness into consideration in or-
der to be able to offer services.

As a conclusion of this thesis it can be stated that homelessness leaves its mark on people and
causes consequences, which are almost invariably negative. In the interviews, the only positive
consequence of homelessness was the gratefulness experienced after the homelessness for
the basic things of life, such as a warm home and a normal daily rhythm.

The thesis shows that prevention of homelessness requires extensive knowledge of the home-

lessness phenomenon, continuous training for health care staff, rapid intervention in crisis situa-
tions, facilitating access to services, and utilization of own resources of the homeless people.

Keywords: homelessness, health services, homelessness prevention, experience specialist.
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1 Johdanto

Monet meista pitavat omaa asuntoa itsestaanselvyytena ja tarpeellisena. Se on sellainen yksi-
tyinen tila, johon luodaan tunneside ja jota kutsutaan kodiksi. Jo pelkastaan Suomen ilmas-
tossa selviytyminen vaatii lampiman ja kuivan tilan, jossa voi nukkua rauhassa ja huolehtia
perustarpeista. (Huono-osaiset 2015.) Asunto on paikka, jossa voi sailyttaa omaisuuttaan ja
elaa rauhassa, pelkaamatta tulevansa ryostetyksi tai pahoinpidellyksi. Jokainen voi itse paat-
taa, keita haluaa omaan asuntoonsa kutsua. Asunnottomalta puuttuu tallainen tila. (Tietoa

asunnottomuudesta 2016.)

Suomi on ainoa EU-maa, jossa asunnottomuutta on saatu vahennettya. Asunnottomuuden va-
hentamiseksi on tehty maaratietoista tyota jo vuosia ja erilaiset asunnottomuuden vahenta-
misohjelmat ovat selkeasti olleet onnistuneita. Vahennysohjelmista huolimatta Suomessa elaa
edelleen noin 6 700 yksinelavaa asunnotonta. Manner-Suomessa 114 kunnassa esiintyy asun-
nottomuutta, paakaupunkiseudulla eniten. (Asunnottomuus vaheni viidetta vuotta perakkain
2017.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa entisten asunnottomien nakokulmasta, minkalaisia ter-
veyspalveluita asunnottomuuden ehkaisemiseksi tulisi tarjota. Tarkoitus oli selvittaa, minka-
laisilla terveydenhuollon palveluilla asunnottomuutta voidaan tulevaisuudessa ennaltaehkais-
ta. Tavoitteena oli, etta opinnaytetyosta on tulevaisuudessa hyotya kunnille, asunnottomuu-

den ennaltaehkaisyssa.

Toimeksiantajana toimi Espoon kaupunki ja tyo toteutettiin yhdessa Asunnottomuuden ennal-
taehkaisyn kuntastrategiat - varhainen valittaminen, osallisuus ja asumisen tuki (AKU) -
hankkeen kanssa. AKU-hankkeen tavoitteena on kehittaa asunnottomuutta ehkaisevia toimia
seka sisallyttaa niita osaksi hankkeessa mukana olevien kaupunkien (Espoo, Kuopio, Jyvaskyla,
Lahti, Tampere ja Vantaa) toimintaa (Ennaltaehkaisevaa tyota asunnottomuuden vahenta-
miseksi 2017).

AKU -hanke eli asunnottomuutta ennaltaehkaisevat kuntastrategiat- on projekti, jonka keskei-
sin tavoite on vahentaa asunnottomuutta lyhyella aikavalilla. (Tavoitteena ennaltaehkaisevan
asunnottomuustyon kehittaminen ja juurruttaminen 2017; Ennaltaehkaisevaa tyota asunnot-

tomuuden vahentamiseksi 2016.)

Opinnaytetyossa keskeisia kasitteita ovat asunnottomuus, koditon, kokemusasiantuntija, ter-
veyspalvelut, paihdeongelma seka ennaltaehkaisy. Tyon teoriaosuudessa kuvaillaan toimin-

taymparistoa, selitetaan asunnottomuutta ilmiona seka kerrotaan opinnaytetyolle olennaisen



aiheen, kokemusasiantuntijuuden perusteet. Tyossa kaytetaan hyvaksi kokemusasiantunti-
juutta siten, etta tutkimus toteutetaan laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella haastat-
telemalla entisia asunnottomia. Haastateltavien joukkoon kuuluivat asumisyksikossa asuvat
seka henkilot, jotka ovat jo muuttaneet asumaan itsenaisesti. Tutkimuksen hyoty toimeksian-
tajalle on saada lisatietoa asunnottomuutta ennaltaehkaisevista terveyspalveluista ja niiden

saatavuudesta.

2  Teoriaperusta

2.1 Toimintaymparisto

Toimeksiantajana toimii Espoon kaupunki ja sen alainen Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn
kuntastrategiat - varhainen valittaminen, osallisuus ja asumisen tuki (AKU) -hanke. AKU -
hankkeen yhteyshenkilona toimi hankkeen Espoon kaupungin projektipaallikko. AKU -
hankkeen tavoitteena on sisallyttaa asunnottomuutta ehkaisevat toimet osaksi niiden kaupun-
kien toimintaa, jotka ovat mukana hankkeessa (Tavoitteena ennaltaehkaisevan asunnotto-

muustyon kehittaminen ja juurruttaminen 2017).

Hankkeen on tarkoitus selvittaa asunnottomuutta ehkaisevia keinoja, mutta myos tukea nii-
den kehittamista seka kaytantoon panemista. Kehitystyota pyritaan kohdentamaan neljaan eri
kohdetasoon, joita ovat asiakas-, paikallis-, kansallis- ja kansainvalinentaso. Asiakastasolla
pyritaan tuottamaan asumisneuvontaa ja tukemaan omatoimisuutta. Asiakkaan omaa elaman-
hallintaa tukemalla on tarkoitus ehkaista asunnottomuuteen liittyvaa oireilua, kuten passivoi-
tumista ja eristaytymista. Paikallistasolla pyritaan kehittamaan asunnottomuutta ennaltaeh-
kaisevia kokonaisuuksia, joissa ylittyy eri palvelujen ja ammattilaisten rajat. Kansallisen tason
pyrkimys on levittaa toimivia ja lupaavia ratkaisuja seka juurruttaa ne osaksi asunnottomuut-
ta ehkaisevaa toimintaa. Kansallisella tasolla AKU -hankkeen on tarkoitus hyodyntaa muita
kansallisia tietoja omassa hankkeessaan seka levittaa Asunto ensin -ideologiaa laajemmalle.
AKU -hanke haluaa korostaa varhaista tuen antamista, omaa vastuunkantoa ja asumisen tu-
kea. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta moniammatillista verkostoa kehitetaan ja koke-
musasiantuntijuus on tassa tarkeassa asemassa. Tarkoituksena on siis paasta kokeilemaan ja
toteuttamaan uusia asunnottomuutta ehkaisevia toimintatapoja. (Tavoitteena ennaltaehkai-

sevan asunnottomuustyon kehittaminen ja juurruttaminen 2017.)



2.2 Asunnottomuuden maarittely

Asunnottomuuden maaritelma on yksinkertainen. Asunnoton on henkilo, jolla ei ole omaa ko-
tia (Tietoa asunnottomuudesta 2016). Talloin ihminen voi majailla sukulaisten tai tuttaviensa
luona. Asunnottomiin luetaan kuuluviksi myos ne ihmiset, jotka ovat yomajoissa, erilaisissa
tilapaissuojissa tai laitoksissa asunnon puutteen vuoksi. Tallaisia laitoksia voivat olla erilaiset
hoitokodit, sairaalat tai kehitysvammaisten laitokset. Myos ilman asuntoa vapautuvat vangit
luetaan asunnottomiksi. (Asunnoton 2017.) Asunnottomuus on etenkin yksinaisten miesten

ongelma (Tainio 2009).

Pitkaaikaisasunnoton on henkild, jonka asunnottomuus on pitkittynyt tai se on toistuvaa vii-
meisen kolmen vuoden aikana. Usein pitkaaikaisasunnottomuuteen liittyy myos koyhyytta se-
ka psykososiaalisia ongelmia, kuten paihderiippuvuus, mielenterveysongelmat, rikollisuus ja

vakivalta. (Asunnottomuus ilmiona 2016.)

Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus (ARA) on jaotellut asunnottomat viiteen luokkaan.
Taman jaottelun mukaan ensimmainen luokka ovat ulkona, porrashuoneissa tai ensisuojissa
asuvat. Seuraavana ovat asuntoloissa ja majoitusliikkeissa asuvat henkilot seka erilaisissa lai-
toksissa asuvat. Neljas luokka on ilman asuntoa vapautuvat vangit ja viimeisena ovat sukulais-

ten tai tuttavien luona tilapaisesti asuvat. (Tietoa asunnottomuudesta 2016.)

Euroopan asunnottomuustoimijoiden kattojarjesto FEANTSA on luonut oman ETHOS-

luokittelun, joka eroaa hieman ARA:n luokittelusta. ETHOS-luokittelussa luokkia on enemman
seka siina eritellaan myos asunnottomuusuhan alla ja puutteellisissa asuinolosuhteissa elavat
henkilot. Muut luokat ovat kadulla nukkuvat, ensisuojissa yopyvat, naisten turvakodeissa ela-
vat, maahanmuuttajien majoituksessa asuvat, asumispalveluita kayttavat seka laitoksista va-

pautuvat. (Tietoa asunnottomuudesta 2016.)

Asunnottomuutta pidetaan ilmiona, joka on riippuvainen yhteiskunnasta, kulttuurista seka
aikakaudesta. Asunnottomuuden kasitetta pidetaan vaikeasti maariteltavana, esimerkiksi
EU:ssa ei yksiselitteisesti ole pystytty maarittelemaan asunnottomuutta. Koska asunnotto-
muutta maaritellaan eri valtioissa eri tavoin, on systemaattinen arviointi valtioiden valilla
haastavaa. (Tainio 2009.)

Asunnottomuuden maarittely yhteiskunnassa vaikuttaa poliittisiin ja lainsaadannollisiin toi-
menpiteisiin, joiden pohjalta asunnottomuutta pyritaan vahentamaan. Maarittely vaikuttaa
myos siihen, mille sektorille, organisaatiolle tai laitokselle vastuuasunnottomasta henkilosta

kuuluu. Asunnottomien lukumaaran arviointi perustuu instituution antamiin tietoihin. (Tainio
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2009.) Tutkimusten mukaan Suomessa oli 2016 loppuvuodesta 6 650 yksinelavaa asunnotonta

ja 325 asunnotonta perhetta (Asunnottomat 2016).

2.3 Kokemusasiantuntijuus

Kokemusasiantuntijuus on tietotaitoa, joka on kehittynyt kokemusasiantuntijan omien pitkal-
listen kokemusten pohjalta. Kokemusasiantuntija on henkilo, joka haluaa kayttaa tata kerty-
nytta kokemustietoaan muiden ihmisten hyvaksi. He voivat toimia esimerkiksi palvelusuunnit-
teluryhmissa jotka kehittavat mielenterveys-, paihde- tai vammaisasioita. He voivat avata
aihealuettaan mediassa antamalla haastatteluja, tai he voivat kouluttaa ja pitaa luentoja.
Kokemusasiantuntijan tyo on suureksi osaksi viestintaa ja vuorovaikutusta. He voivat toimia
myos tukihenkilona ja vertaisneuvojana. Myos laheinen tai perheenjasen voi olla kokemusasi-
antuntija. Kokemusasiantuntijan tehtavat ovat usein vapaaehtoistoimintaa, mutta enenevissa

maarin myos palkkiopohjaista tyota. (Mita on kokemusasiantuntijuus 2017.)

Tana paivana kokemusasiantuntijuuden arvostus ja kaytto on kasvanut, silla nykyisin ymmar-
retaan paremmin kokemustiedon ja niin kutsutun hiljaisen tiedon tarkeys ja mahdollisuudet.
Tata on alettu kayttaa valtakunnallisesti enemman sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittami-
sessa, mutta myos politiikassa. Kokemusasiantuntijuudesta on kasvanut yhteiskunnallinen
trendi, jolla on tarkoitus taydentaa kaikenlaista tutkimus- ja kehitystyota. On kasvanut kasi-
tys siita, etta on tarkeaa kerata paremmin tietoa kansalaisten hyvinvoinnista, silla valmiit
tilastot ja rekisterit kertovat ennemminkin palvelujen kaytosta kuin ihmisten tyytyvaisyydesta
niithin. (Nieminen, Tarkiainen & Vuorio 2014, 7-8.) Kokemusasiantuntijuutta on alettu hyodyn-
taa ympari Eurooppaa asiakaslahtoisyyden takaamiseksi myos terveydenhuollon piirissa (Cor-
dier 2014).

Linda-Maria Rask on kartoittanut tutkimuksessaan terveydenhuollon ammattilaisten ja asiak-
kaiden nakemyksia kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminnasta, selvittanyt terveydenhuol-
lon ammattilaisten nakemyksia ja asiakkaiden kokemuksia kokemusasiantuntijan vastaanotto-
toiminnasta. Tutkimuksessa kokemusasiantuntijoilla oli omakohtaista kokemusta pitkaaikais-
sairauksista. Terveydenhuollon ammattilaisten nakivat kokemusasiantuntijoiden tarpeen,
mutta myos kehityskohteita ja haasteita toiminnassa. Toiminnan suurimpana haasteena nah-
tiin tietamattomyys kokemusasiantuntijan toiminnasta ja taman kehittamisena nahtiin koulut-
tautuminen ja yhteistyon kehittaminen. Asiakkaat taas kuvailivat kokemusasiantuntijoiden
vastaanottoja lampimiksi, kiireettomiksi ja luottamuksellisiksi. Kokemusasiantuntijoiden ko-
kemus asiasta nahtiin positiivisena, koska nain vertaistukea voitiin antaa. Verrattaessa ter-
veydenhuollon ammattilaisia kokemusasiantuntijoihin asiakkaat toivat esiin ammattilaisten

kiireen ja keskittymisen yksittaisiin vaivoihin (Rask 2018).
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AKU -hankkeessa (Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn kuntastrategiat) kokemusasiantuntijuus
on vahvassa asemassa ja sita pyritaankin kayttamaan hankkeen vaikuttavuuden parantamiseen
kaikilla eri tasoilla. Silla pyritaan vaikuttamaan asunnottomuuden ehkaisyyn niin asiakas-,
paikallis-, kuin valtakunnallisellatasolla. Asiakastasolla hankkeessa pyritaan kehittamaan am-
matillisia tyotapoja, joita kayttaa asunnottomien ja asunnottomuusriskin alla elavien kanssa.
Paikallisella tasolla kokemusasiantuntijan on tarkoitus kehittaa kunnan palveluja siten, etta
kayttajakokemukset tulevat kehitystyossa huomioiduksi. Kansallisella tasolla kerataan tietoa
kokemusasiantuntijuuden hyodyista ja mahdollisuuksista. AKU -hankkeen on tarkoitus myos
tarkastella kokemusasiantuntijoiden henkilokohtaisia merkityksia, kuten jatkotyollistymista,
voimaantumista ja sita kuinka heidan kokemusasiantuntijatehtavansa ovat vaikuttaneet hei-

dan omaan elamaansa. (Kokemusasiantuntijuus 2017.)

2.4 Sosiaali- ja terveyspalvelut

Suomessa jokaisella ihmisella on oikeus sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluihin, jotka kunta
on asukkaalleen velvollinen jarjestamaan. Kunta voi lain puitteissa maaritella palveluiden
laajuuden, sisallon ja jarjestamisen tavan. (Terveydenhuolto Suomessa 2013.) Sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelman perustana on valtion tuella toteutettu kunnallinen sosiaali- ja
terveydenhuolto, palveluja tuotetaan myos yksityisissa toimipisteissa seka kuntayhtymissa.
Sosiaali- ja terveysministerion tehtavana on valmistella lainsaadantoa ja ohjata sen toteutu-
mista. Sosiaali- ja terveysministerion tehtavana on myos sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luiden kehittaminen ja toimintapolitiikan ohjaaminen seka johtaminen. Lisaksi sosiaali- ja
terveysministerio maarittelee sosiaali- ja terveyspolitiikan suuntaviivat, valmistelee keskeiset
uudistukset ja ohjaa niiden toteuttamista seka yhteensovittamista. (Sosiaali- ja terveyden-

huollon jarjestelma ja vastuut 2017.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintojen tavoitteena on edistaa ja yllapitaa vaeston sosiaalis-
ta turvallisuutta, terveytta seka toimintakykya. Sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaalipalvelui-
ta seka erilaisia tukia ja avustuksia, kuten toimeentulotukea, sosiaaliavustuksia ja siihen liit-
tyvia toimintoja. Terveydenhuollolla tarkoitetaan sairaanhoitoa, terveyden edistamista ja
sairauksien ennaltaehkaisya seka terveydensuojelua. (Taipale, Lehto, Makela, Kokko, Muuri,
lahti & Lammi-Taskula 2011, 35.) Terveydenhuollon palvelut jaetaan kahteen osaan, perus-
terveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan vaeston
terveydentilan seurantaa, terveyden edistamista seka erilaisia palveluita, jotka kunta jarjes-
taa asukkailleen kunnan omassa terveyskeskuksessa. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan eri
erikoisalojen toteuttamia tutkimuksia seka hoitoja, jotka suurimmaksi osaksi jarjestetaan sai-

raaloissa. (Terveyspalvelut 2017.) Terveydenhuollon palvelut on jaettu seuraavasti: ehkaise-
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vat terveyspalvelut, sairaanhoito ja kuntoutus, keskitetyt palvelut, mielenterveys- ja paihde-

palvelut seka tyoterveyshuolto. (Terveydenhuolto Suomessa 2013.)

Yhteiskunnan heikoimmassa asemassa olevien tilannetta tulee parantaa, jotta yhteiskunta
voisi olla sosiaalisesti kestava. Lisaksi hyvinvointi- ja terveyserojen kansalaisten keskuudessa
tulisi pienentya. Terveydenhuollon palveluissa on keskityttava enemman terveyden ja toimin-
takyvyn tukemiseen seka ongelmien ehkaisyyn. (Terveydenhuolto Suomessa 2013.) Terveys-
erojen kaventamisesta Suomessa vastaa Sosiaali- ja terveysministerio. Sen tehtaviin kuuluu
yleinen ohjaus, suunnittelu ja valvonta terveyserojen kaventamiseksi. Terveys- ja hyvinvoin-
tierojen kaventaminen vahentaa sairastavuutta ja ennenaikaisia kuolemia seka parantaa tyo-
ja toimintakykya. Nain ollen sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttokin vahenee. (Terveysero-
jen kaventaminen 2017.) Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttaa kunnilta vaestoryhmien
valisten terveyserojen ja eriarvoisuuden vahentamista ja ne ovatkin osa kuntasuunnittelua.
Terveyserojen kaventamisen suunnittelun ja seurannan apuvalineena kunnissa kaytetaan hy-
vinvointikertomusta (Terveyserojen kaventaminen 2017.) Hyvinvointikertomuksessa kuvataan
kunnan toteuttama hyvinvointipolitiikka, vaeston terveys ja hyvinvointi ja niihin vaikuttavien
tekijoiden muutokset, palvelujarjestelman toimivuus, ehkaisevan tyon vaikutukset ja kustan-

nukset seka tavoitteet ja toimenpiteet. (Hyvinvointikertomus 2017.)

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
asiakaslahtoisen jarjestamisen tueksi on perustettu Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittamisohjelman (Kaste Il) toimeenpanoryhma vuosille 2012-2015. Kaste -ohjelma on jaet-
tu kuuteen osaohjelmaan, jotka liittyvat riskiryhmiin, lapsiin ja nuoriin, ikaihmisiin, palvelu-
rakenteisiin ja peruspalveluihin, tietoon asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi ja johtamiseen.
(Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (Kaste) toimeenpanoryhma
2012.)

Kaste -ohjelman ei ole todettu pystyneen suoraan kaventamaan hyvinvointi- ja terveyseroja,
mutta sen toimenpiteilla on todennakoisesti ollut niihin hidastava vaikutus. Myonteisina vai-
kutuksina on todettu, etta palvelupolku on muuttunut sujuvammaksi ja asenteet ovat muut-
tuneet asiakaslahtoisemmiksi. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma

(KASTE 2012-2015) ulkoinen arviointi, loppuraportti 2016.)

Syrjaytyminen on lahtoisin usein lapsuudesta ja riski syrjaytya on usein suurempi niilla henki-
loilla, jotka ovat vahan koulutettuja, huostaan otettu tai maahanmuuttajataustaisia (Syrjay-
tymista vahentava toimenpideohjelma 2017). Syrjaytyminen on toisille ihmisille pysyva uhka.
Se aiheuttaa karsimysta, eriarvoisuutta seka terveyseroja. (Syrjaytymisen ja koyhyyden ehkai-

seminen 2017.)
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Syrjaytyminen tapahtuu helpoiten silloin, kun ihminen on muutosvaiheessa, joka voi liittya
koulun, tyon tai parisuhteen paattymiseen (Syrjaytymisen ja koyhyyden ehkaiseminen 2017).
Syrjaytymista tutkitaan analysoimalla, miten ihmista koetelleet toisiaan seuraavat tapahtu-
mat heikentavat yksilon resursseja ja toimintakykya. Monet naista tapahtumista ovat suhteel-
lisen pienia, mutta kasautuessaan ja ajan kuluessa niista voi muodostua merkittava vaikutus
terveyteen ja hyvinvointiin. Tapahtumat voivat liittya esimerkiksi vanhempien paihteiden
kayttoon, huostaanottoon, tyottomyyteen tai asunnottomuuteen. Syrjayttaminen puolestaan
on ilmio, jossa yksi jasen suljetaan ryhmasta ulos. Yksilon jaamiseen ryhman ulkopuolelle vai-
kuttavat yksilon omat tunteet hapeasta, nolostumisesta, syyllisyydesta ja itsekunnioituksen
puutteesta. Toistuva ulkopuolelle jaaminen aiheuttaa yksinaisyyteen johtavaa vieraantumista,

syrjaytymista, avuttomuutta ja arvottomuuden tunnetta. (Saari 2015, 103-106.)

Syrjaytymista, koyhyytta ja terveysongelmia vahentavan poikkihallinnollisen ohjelman (2011-
2015) tavoitteena on ollut ehkaista syrjaytymista ja koyhyytta vahvistamalla ihmisten osalli-
suutta ja tyokykya, vahentamalla tyottomyytta, koyhyytta, ihmisten nakoalattomuutta ja
osattomuutta seka huolehtimalla peruspalveluista ja sosiaaliturvasta. Ohjelman avulla pyri-
taan luomaan toimintamalli, jossa terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja eriarvoisuuden
vahentaminen otetaan osaksi kaikkea paatoksentekoa yhteiskunnassa. (Syrjaytymista vahen-
tava toimenpideohjelma 2017.) Jotta syrjaytymista voidaan ehkaista, vaatii se yhteistyota

seka toimia useilta eri hallinnonaloilta (Syrjaytymisen ja koyhyyden ehkaiseminen 2017).

Yhdistyneessa kuningaskunnassa haastattelemalla tehdyn tutkimuksen mukaan asunnottomat
ovat havainneet terveysongelmansa, mutta niita ei hoideta asianmukaisesti. Hoitoon hakeu-
tumiseen vaikuttaa asunnottomien aiemmat huonot kokemukset heidan kohtaamisestaan ter-
veydenhuollossa. Asunnottomat kokivat terveyspalvelujen henkiloston asenteet negatiivisiksi
asunnottomia kohtaan, vaikka osa kokemuksista oli positiivisia. Henkilostolla koettiin olevan
ennakkoluuloja asunnottomia kohtaan ja palvelu koettiin huonommaksi, kuin mita keskiverto-
kansalainen olisi saanut. Yksi palvelun saantia estava tekija oli myos matkustaminen palvelun
luo, johon asunnottomalla ei aina ollut mahdollisuutta. Haastattelujen perusteella niin nega-
tiiviset-, kuin positiivisetkin kokemukset terveydenhuollosta voivat vaikuttaa voimakkaasti
asunnottomaan. Tutkimuksen mukaan hoidon johdonmukaisuutta ja moniammatillista viestin-
taa tulee lisata. Huomiota tulisi kiinnittaa myos palvelujen saatavuuteen siten, etta vahenne-
taan asunnottomien velvoitetta matkustaa pitkia matkoja omatoimisesti alueelta toiselle pal-

velun saamiseksi. (Rae & Rees 2015.)
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2.4.1  Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Kuntien vastuulla on jarjestaa mielenterveyspalveluja asukkailleen osana kansanterveystyota
terveydenhuoltolain (1326/2010) ja sosiaalihuoltolain (1301/2014) vaatimalla tasolla. Mielen-
terveyslaissa (14.12.1990/1116) mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvin-
voinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja mui-
den mielenterveydenhairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittamista. Mielenterveystyo
pitaa sisallaan mielenterveystyon, mielenterveytta edistavan tyon seka mielenterveyden hai-
ridita ehkaisevan tyon. Tyon tavoitteena on vahentaa mielenterveyteen liittyvia uhkia seka

vahvistaa mielenterveytta. (Mielenterveyspalvelut 2017.)

Kunnat voivat jarjestaa mielenterveyspalveluja yhdessa erikoissairaanhoidon kanssa. Palvelui-
hin sisaltyvat mielenterveyden hairioiden tutkimus, hoito ja kuntoutus, psykososiaalinen tuki
kriisitilanteissa seka ohjaus ja neuvonta. Erikoissairaanhoidossa mielenterveyspalveluja jar-
jestetaan psykiatrian poliklinikoilla ja psykiatrisena sairaalahoitona. Mielenterveyskuntoutujil-
le jarjestetaan kunnan sosiaalihuollon kautta asumispalveluita, kotipalveluita ja kuntouttavaa

tyotoimintaa. (Mielenterveyspalvelut 2017.)

Paihdehuoltolain (17.1.2986/41) mukaan jokaisen kunnan on jarjestettava paihdepalveluiden
sisalto ja laajuus sen mukaisesti, kuin kunnassa on tarvetta niille. Kunta voi tuottaa palvelun
itse, tai se voidaan jarjestaa yhdessa muiden kuntien kanssa tai ostopalveluna toisesta kun-
nasta tai yksityiselta palveluntuottajalta. Paihdepalvelut pitavat sisallaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon ohjausta ja neuvontaa, paihteettomyytta tukevia ja ongelmakayton haittoja va-
hentavia sosiaalipalveluja, paihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntou-
tuspalveluja seka paihdehuollon erityispalveluja. Kuntien tarjoamia paihdepalveluja ovat

avohuolto, laitoskuntoutus ja katkaisuhoito. (Paihdepalvelut 2017.)

Avopalvelut ovat ensisijaisia palveluja ja ne pitavat sisallaan sosiaalisen tuen, katkaisuhoidon,
ryhma- ja perheterapian ja kuntoutuksen. Naiden palveluiden piiriin hakeudutaan omatoimi-
sesti ja hoito on vapaaehtoista. Avopalveluissa pidetaan huolta myos asiakkaan asumisesta ja

toimeentulosta. (Paihdepalvelut 2017.)

Laitoshoitoa ja -kuntoutusta saavat ne henkilot, joille avohuollon palvelut eivat ole riittavia
tai tarkoituksenmukaisia. Laitoshoitoon hakeutumiseen tarvitaan usein lahete. (Paihdepalve-
lut 2017.) Paihdehuoltolaissa (17.1.2986/41) maarataan, etta jos paihteiden ongelmakayttaja
vaarantaa oman tai muiden ihmisten terveyden ja turvallisuuden tai on vakivaltainen, hanet

voidaan maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon.
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Katkaisuhoidon tarkoituksena on keskeyttaa paihteiden kaytto, hoitaa vieroitusoireita ja mui-
ta paihteiden kaytosta aiheutuneita haittoja. Katkaisuhoitoa saa avo- ja laitoshoitona. Paih-
depalvelut pitavat sisallaan myos hoitoa ja kuntoutusta tukevia palveluita, joita ovat asumis-

palvelut, sosiaalinen kuntoutus ja paivakeskukset. (Paihdepalvelut 2017.)

Useissa kunnissa mielenterveys- ja paihdepalvelut on pyritty yhdistamaan, jolloin sosiaali- ja
terveystoimi tekevat ongelmien hoidossa ja ehkaisyssa yhteistyota. Ehkaiseva paihde- ja mie-
lenterveystyo seka mielenterveyshairididen ja paihdeongelmien hoito on tarkea kehitysalue
sosiaali- ja terveystoimessa. Koulut ja nuorisotyo on otettu mukaan ehkaisevaan paihdetyo-
hon. Tavoitteena on kehittaa palveluista helposti tavoitettavia ja joustavia seka mahdollistaa
mielenterveys- ja paihdeongelmien hoito samanaikaisesti yhdessa paikassa. (Paihdepalvelut
2017.) Tata tavoitetta tukemaan on luotu Mieli 2009-tyoryhma. Tyoryhma on laatinut kansalli-
sen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman, jossa ensimmaista kertaa linjattiin mielenterveys-
ja paihdetyon kehittamista yhtena kokonaisuutena. Suunnitelmassa pyritaan vahvistamaan
asiakkaan asemaa ja palvelujen ohjauskeinoja, edistamaan mielenterveytta ja paihteetto-
myytta seka ehkaisemaan niiden haittoja ja kehittamaan avo- ja peruspalveluja mielenter-

veys- ja paihdepalvelujarjestelmassa. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009.)

2.4.2 Ehkaisevat terveyspalvelut

Suomen terveyspolitiikan ensisijaisia tavoitteita ovat terveyden edistaminen ja sairauksien
ennaltaehkaiseminen (Terveyden edistaminen 2017). Terveyden edistaminen on yksi osa kan-
santerveystyota, terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sen merkitysta painotetaan. Terveyden
edistamisesta saadetaan lisaksi myos seuraavissa laeissa; sosiaalihuoltolaki (1301/2014), tyo-
turvallisuuslaki (738/2002), laissa ehkaisevan paihdeyon jarjestamisesta, tupakkalaissa
(549/2016) seka alkoholilaissa (1143/1994). (Lainsaadanto 2017.)

Terveytta ja hyvinvointia edistavien palveluiden tuottaminen on valtakunnallisen lainsaadan-
non mukaisesti kunnan tehtava. Asunnottomuuteen johtavina syina voidaan osaksi pitaa mie-
lenterveys- ja paihdeongelmia, joihin kunnat tarjoavat ennaltaehkaisevia palveluita. Eh-

kaisevina ja terveytta edistavina terveyspalveluina pidetaan tietyilta osin myos erilaisia seu-
lontoja, terveysneuvontaa, terveystarkastuksia, opiskelijaterveydenhuoltoa, tyoterveyshuol-
toa, ehkaisevaa lastensuojelutyota seka varhaiskasvatusta. (Ehkaisevat ja edistavat sosiaali-

ja terveyspalvelut 2014.)

Mielenterveystyon kokonaisuuden muodostaa mielenterveyden edistaminen, mielenterveys-
hairioiden ennaltaehkaisy, hoito seka kuntoutus. Hairiot mielenterveydessa aiheuttaa yksilo-

tasolla karsimysta, mielenterveyshairiot ovatkin merkittava kansantautiryhma. Lisaksi yhteis-
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kunnallisella tasolla mielenterveyshairiot aiheuttavat huomattavia kustannuksia, jonka vuoksi
mielenterveystyon voimavaroja tulisikin siirtaa korjaavasta tyosta mielenterveytta edistavaan
seka ehkaisevaan toimintaan. (Ehkaiseva mielenterveystyo kunnissa 2009.) Mielenterveyden
edistamiseksi pyritaan loytamaan seka parantamaan tekijoita ja prosesseja, jotka edistavat
mielenterveytta ja vahentavat mielenterveydelle haitallisia tekijoita. Huomiota kiinnitetaan
myos osallistavaan ja vahvistavaan tyootteeseen seka moniammatilliseen yhteistyohon. Ehkai-
sevan mielenterveystyon ollessa tehokasta, hyvinvointia ja elamanlaatua voidaan parantaa,
yksiloiden karsimysta lieventaa ja mielenterveyshairididen esiintyvyytta ja siita aiheutuvia

kustannuksia pienentaa. (Lehtinen 2009.)

Lahtokohtana ehkaisevassa mielenterveystyossa on tiettyjen sairauksien ja ongelmatilantei-
den ennaltaehkaisy, keskeisinta on ennakoida kehitysta ja estaa ongelmiin johtava kehityskul-
ku mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Syrjaytymisen ehkaisya ja koyhyyden vastaista toi-
mintaa pidetaan laajamittaisena ennaltaehkaisevana toimintana, koska pidemmalla aikavalilla
nama saattavat aiheuttaa mielenterveyshairioita. Paihteiden runsas kaytto altistaa myos mie-
lenterveysongelmille, jonka vuoksi ehkaiseva paihdetyo kulkee kasikadessa ehkaisevan mie-

lenterveystyon kanssa. (Ehkaiseva mielenterveystyo kunnissa 2009.)

Ehkaisevasta mielenterveystyosta suurin osa tapahtuu perheissa, paivakodeissa, kouluissa,
tyopaikoilla seka erilaisissa jarjestoissa, laaketieteellisten perustein toteutettavien palvelui-
den ulkopuolella. Hoidossa seka kuntoutuksessa tulee kuitenkin myos huomioida mielenter-

veytta edistava ja ongelmia ehkaiseva tyoote. (Ehkaiseva mielenterveystyo kunnissa 2009.)

Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta (523/2015) saataa julkisen vallan tehtavasta huo-
lehtia alkoholin, tupakan, huumausaineiden seka muiden paihtymiseen kaytettavien aineiden
aiheuttamien haittojen ehkaisysta, yhteistyossa muiden tahojen kanssa. Ehkaisevan paihde-

tyon tulee perustua paihteiden kayttoon ja sen aiheuttamien haittojen seurantaan. Huomiota

tulee kiinnittaa haittoihin laajemmin, kuin yksilotasolla.

Sosiaali- ja terveysministerion tehtava on johtaa ehkaisevaa paihdetyota. Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos ohjaa ja kehittaa sita yhteistyossa muiden tahojen kanssa. Aluehallintoviraston
tehtava on ohjata oman alueensa toimintaa, kun taas kunnan tehtava on organisoida tarpeen
mukaan alueensa ehkaiseva paihdetyo ja nimeta siita vastaava toimielin. Lain tarkoitus on
terveyden ja hyvinvoinnin seka tasa-arvon edistaminen, ehkdisevan paihdetyon edellytyksien
varmistamisen seka kuntien kannustaminen ja tukeminen ehkaisevan paihdetyon kehittami-

sessa. (Ehkaiseva paihdetyo 2017.)

Ehkaisevalla paihdetyolla tarkoitetaan paihteiden aiheuttamien haittojen ennaltaehkaisya

seka vahentamista. Yksi terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen osa-alue on ehkaiseva paihde-
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tyo, jotta terveytta ja hyvinvointia voidaan edistaa on paihteiden kayttoon ja sen aiheutta-
miin haittoihin puututtava. Paihteiden kaytto aiheuttaa terveydellisia, sosiaalisia ja yhteis-
kunnallisia haittoja, myos naita pyritaan ennaltaehkaisevalla paihdetyolla vahentamaan. (Eh-

kaisevan paihdetyon toimintaohjelma 2015.)

Ehkaisevan paihdetyon tavoitteita ovat paihteiden kysynnan, saatavuuden, tarjonnan ja paih-
dehaittojen vahentaminen seka terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistaminen. Ta-
voitteiden saavuttamiseksi edistetaan paihteettomia elintapoja, ehkaistaan ja vahennetaan
paihdehaittoja seka lisataan paihdeilmion ymmarrysta ja hallintaa. (Lappalainen-Lehto, Romu
& Taskinen 2007)

Ehkaisevassa paihdetyossa pyritaan tunnistamaan paihteiden kaytosta aiheutuneet riskit ja
haitat jo varhaisessa vaiheessa. Varhaisvaiheessa tarjolla oleva apu, vahentaa vakavien on-
gelmien syntymista ja hoidon tarvetta. Riskien ja haittojen tunnistamiseen on olemassa erilai-
sia menetelmia, joita sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi aktiivisesti kayttaa. Paihteiden
kayton vahentamisen ja ennaltaehkaisyn edellytyksena on tieto kayttoon liittyvista haitoista
ja riskeista seka riskien vahentamisen ja avun saamisen mahdollisuuksista. Tarkeana pidetaan
myos riskikayttajien laheisten tietoisuutta tarjolla olevasta avusta. (Ehkaisevan paihdetyon

toimintaohjelma 2015.)

Laakariliiton mukaan mielenterveys- ja paihdepalvelut hajautuvat helposti erilaisiin toiminta-
kokonaisuuksiin: perusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoitoon ja sosiaalihuoltoon. Yhteis-
kunnan kuormituksen vahentamiseksi perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaali-
huollon tulisi muodostaa saumaton kokonaisuus, joka tavoittaa tehokkaasti palveluita tarvit-
sevat henkilot. Palveluihin hakeutumisen kynnyksen on oltava matala ja palvelut tulisi tuottaa

lahella. (Terveydenhuoltoa kehittamalla ehkaistaan syrjaytymista 2018.)

Menetelmia on puheeksi ottaminen, joka on sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan pe-
rusosaamista. Suurin osa paihteiden kaytosta ja haitoista tunnistetaankin sairaanhoidon kon-
takteissa. Erilaiset valistuskampanjat, mini-interventiot, itseapumateriaalit ja vertaistuki
tuovat myos tukea seka tietoa paihteiden kayton riskeista seka saatavilla olevasta avusta.
Tarjonnan vahentaminen ja kontrollitoimet ovat osa laajoja yhteisostrategioita. Lisaksi mai-
nonnalla ja hintojen saatelylla voidaan vaikuttaa paihteiden kayton vahenemiseen, kun hinto-
ja nostetaan, paihteiden kulutus laskee. (Tietoa ehkaisevan paihdetyon menetelmista 2014.)
Moniammatillista yhteistyota seka kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin pyrkivaa tyota pidetaan

ehkaisevana paihdetyona parhaimmillaan (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 147).

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi seka sairauksien ennaltaehkaisemiseksi kunnan on

tarjottava terveysneuvontaa asukkailleen. Kunnan velvollisuus on sisallyttaa neuvonta kaikkiin
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terveydenhuollon palveluihin Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) edellyttamalla tavalla.
Ohjaus- ja valvontavastuu terveysneuvonnasta on Sosiaali- ja terveysministeriolla. (Terveys-

neuvonta ja terveystarkastukset 2017.)

Terveysneuvonnalla tarkoitetaan ammattihenkilon toimintaa, joka ehkaisee sairauksia, tukee
tyo- ja toimintakykya seka edistaa mielenterveytta ja elamanhallintaa. Kunnan velvollisuus on
jarjestaa terveysneuvontaa myos henkiloille, jotka ovat jaaneet tyo tai opiskelijaterveyden-
huollon ulkopuolelle. Neuvonta kohdistuu asiakkaisiin yksilo-, ryhma- ja vaestotasolla. Ter-
veysneuvontaa toteutetaan asiakkaan tarpeisiin vastaten. (Terveysneuvonta ja terveystarkas-
tukset 2017.)

Etenkin paihdetyossa terveysneuvontapalveluita toteutetaan matalankynnyksen periaatteella,
jolloin palveluiden piiriin voi hakeutua anonyymisti tai paihtyneena. Matalankynnyksen palve-
luiden tavoitteena on helpottaa kynnysta hakeutua paihdehuollon piiriin seka saada kontakti
henkiloihin, jotka eivat viela palveluiden piirissa ole. Palveluihin sisaltyy ohjausta seka neu-
vontaa terveyskysymyksissa. Toimintaan voi sisaltya myos esimerkiksi neulojen vaihto-
ohjelmia, hiv-testausta ja pienimuotoisia sairaanhoidollisia toimenpiteita. Paakaupunkiseu-
dulla Helsingin, Espoon ja Vantaan kaupungit rahoittavat toimintaa, joka on asiakkaalle mak-
sutonta. Terveysneuvonnan palveluita tarjotaan paakaupunkiseudulla kiinteissa paikoissa seka

liilkkuvassa terveys- ja neuvontayksikossa. (Terveysneuvonta 2017.)

Erilaisilla kohdistetuilla seulonnoilla pyritaan loytamaan oireettomia henkiloita, jotka sairas-
tavat tai ovat vaarassa sairastua seulottavaan tautiin, kuten hepatiittiin. Seulontojen avulla
sairauden hoito voidaan varhaisessa vaiheessa aloittaa tai se onnistutaan ennaltaehkaisemaan

kokonaan. (Ehkaisevat ja edistavat sosiaali- ja terveyspalvelut 2014.)

Tartuntatautien torjuntaa toteutetaan osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Tavoitteena tar-
tuntatautien torjumisella on tartuntatautien ja niiden leviamisen ehkaisy. Tartuntataudeista
saadetaan tartuntatautilaissa (1227/2016). Tehokkaimpana keinona tartuntatautien torjumi-
sessa pidetaan ennaltaehkaisya esimerkiksi rokotuksien avulla, joita perusterveydenhuolto

pystyy kuntalaisilleen tarjoamaan. (Tartuntatautien torjunta 2017.)

2.4.3 Sairaanhoito ja kuntoutus

Sairaanhoitoa tarjotaan terveyskeskuksissa, joissa on sairastuneille ja pitkaaikaissairauttaan
hoitaville laakarinvastaanotto. Terveyskeskuksista loytyy usein myos vuodeosasto, johon sai-
raalahoitoa vaativa potilas voidaan sijoittaa. Terveyskeskuksen laakari voi kirjoittaa potilaalle

lahetteen erikoissairaanhoitoon. Sairaanhoito tarkoittaa taudinmaaritysta, sairauden tutkimis-
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ta seka hoitoa. Se pitaa sisallaan myos potilasohjauksen, jatkohoitoon ohjaamisen, sairauk-
sien ehkaisemisen, parantamisen ja karsimysten lievittamisen. Ikaantyneille ja muille sita
vaativille voidaan jarjestaa kotiin vietavaa sairaalatasoista hoitoa, kotisairaanhoitoa. Nain

tuetaan kotona asumista seka kuntoutumista. (Terveydenhuolto Suomessa 2013.)

Sairauden tai vamman seurauksena syntynytta toiminnanvajautta voidaan helpottaa ja haittaa
minimoida erilaisten apuvalineiden seka kuntoutuksen avulla, vaikka taydellinen parantumi-
nen ei olisikaan mahdollista. Kuntoutus suunnitellaan aina yksilollisesti potilaan terveyson-
gelman pohjalta, kuntoutukseen voi sisaltya fysikaalisten hoitojen lisaksi koulutusta, apuvali-
neiden kayton ohjausta, keskustelua vertaistukiryhmissa tai psykiatrista hoitoa. Kuntoutuksen
ollessa yksilollista, se voi kestaa muutamia viikkoja, mutta myos vuosia kohdistuen yksiloon
tai perheeseen. Etenkin paihdekuntoutusta annetaan usein perheelle, koska heidan osallistu-
minen on tarkea tuki, kun riippuvuudesta pyritaan eroon. Yhtena osana sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita onkin paihdeongelmaisten kuntoutus. Kyseinen ryhma on varsin suuri ja
kuntoutusta toteutetaan terveyskeskuksien lisaksi paihdehuollon laitoksissa. Pitkaaikaisessa
kuntoutuksessa potilaalle laaditaan kuntoutussuunnitelma, joka tarkistetaan riittavan usein.
Kuntoutuksen ja sairaudenhoidon rajaa pidetaan usein hailyvana, tavallisesti ero syntyy siita,
etta kuntoutuksen rahoittaa joku muu, kuin hoitava taho. (Taipale, Lehto, Makela, Kokko,
Muuri, Lahti, & Lammi-Taskula 2011, 112.)

2.4.4 Keskitetyt palvelut

Keskitetyt palvelut terveydenhuollossa kasittaa erikoissairaanhoidon seka ensihoidon ja pai-
vystyksen. Erikoissairaanhoidon palveluita voi saada terveyskeskuksesta, mutta suurin osa

niista kuitenkin jarjestetaan sairaalassa ja niista vastaavat sairaanhoitopiirit. Erikoissairaan-
hoito edellyttaa laakarin lahetetta, pois lukien kiireelliset tilanteet, jolloin hoitoa voi saada
ilman lahetettakin. Erikoissairaanhoito pitaa sisallaan erikoisalojen mukaiset hoidot ja tutki-

mukset. (Terveydenhuolto Suomessa 2013.)

Sairaanhoitopiirit jarjestavat alueensa asukkaille myos ensihoitopalveluita, joita ovat kiireel-
lisen hoidon antaminen akillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle seka hoitoyksikkoon kul-
jettaminen tarvittaessa. Ensihoitopalveluiden jarjestaminen vaatii kunnilta ymparivuoro-
kautista paivystysta, josta kunta voi vastata itse tai muiden kuntien kanssa yhteistyossa. Kii-
reellinen hoito on tarkoitettu sellaisille potilaille, joiden hoidon aloittamista ei voida siirtaa
ilman vamman tai sairauden pahenemista. Tallaisia tilanteita ovat pitkaaikaissairauden pa-
hentuminen, toimintakyvyn akillinen heikentyminen, muu akillinen sairastuminen tai vamma.
Useissa kunnissa paivystys jarjestetaan yoaikaan ja viikonloppuisin sairaanhoitopiirin sairaa-

lassa. (Terveydenhuolto Suomessa 2013.)
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2.4.5 Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuollon jarjestaminen tyontekijoille on jokaisen tyonantajan lakisaateinen velvolli-
suus. Lain mukaan tyoterveyshuollon ensisijainen tavoite on ehkaista ammattitauteja seka
yllapitaa ja parantaa tyontekijan tyokykya. Tyonantaja voi ostaa palvelun terveyskeskuksesta,
yksityiselta laakariasemalta tai muulta palvelun tuottajalta tai jarjestaa palvelut itse. Jos
tyonantaja haluaa ostaa palvelun omalta kunnaltaan on kunnan velvollisuus jarjestaa palve-
lut. (Terveydenhuolto Suomessa 2013.) Jarjestelmallista, ennaltaehkaisevaa tyoterveyshuol-
toa ei jarjesteta elakoityneille, tyottomille tai muista syista tyoelaman ulkopuolella oleville
henkiloille (Taipale, Lehto, Makela, Kokko, Muuri, Lahti & Lammi-Taskula 2011, 109).

2.5 Asunnottomuuden esiintyvyys Suomessa ja demografia

Suomessa asunnottomuutta on pyritty vahentamaan erilaisilla hankkeilla. Hankkeissa keskity-
taan asunnottomuuden ennaltaehkaisyyn ja asunnottomuuden varhaiseen tunnistamiseen.
Vuoden 2016 lopussa Suomessa oli yksinelavia asunnottomia noin 6650 henkea ja heista 2050
oli pitkaaikaisasunnottomia. Asunnottomia perheita oli 2016 vuonna 325. Asunnottomuus va-
heni tuona vuotena noin 500:lla henkilolla. Tasta ryhmasta 200 henkiloa oli pitkaaikaisasun-
nottomia ja noin 140 henkiloa asunnottomia. Loput olivat perheita. (Asunnottomat 2016
2017.)

Yli puolet Suomen asunnottomista on helsinkilaisia. Toiseksi eniten heita on Espoossa, noin
570, ja Turussa, noin 335. Yli sadan asunnottoman kaupunkeja ovat Vantaa, Tampere, Jyvas-
kyla ja Kuopio. Joka neljas suomalainen asunnoton on maahanmuuttajataustainen. Heidan

asunnottomuutensa vaheni noin 60 henkilolla vuonna 2016. (Asunnottomat 2016 2017.)

Suurimman ryhman asunnottomista muodostavat sukulaisten tai tuttavien luona tilapaisesti
asuvat. Pitkaaikaisasunnottomia on eniten niiden asunnottomien joukossa, jotka asuvat ulko-
na, porrashuoneissa, ensisuojissa tai vastaavissa paikoissa. Heidan maaransa lisaantyy vuosit-
tain. Vuonna 2016 naisten pitkaaikaisasunnottomuus lisaantyi 60 henkilolla kun taas nuorten
asunnottomuus vaheni noin 250 henkilolla. (Asunnottomat 2016 2017.) Taulukko 1 Asunnotto-
muus 1987-2016

Lehtonen ja Salonen tutkimuksessaan Asunnottomuuden monet kasvot toteavat, etta asunnot-
tomuus on vaikeasti tutkittava ilmio. Keskeisena ongelmana tutkimuksessa nahtiin palvelujen-

kayttajaparadoksi: tilastot, joita tutkijoilla oli kaytettavissa asunnottomuudesta, koskivat
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silla hetkella palveluita kayttavia. Ne asunnottomat, jotka eivat ole palveluiden piirissa eivat
jata merkintaa tilastoihin. Kyseisessa tutkimuksessa ongelmana nahtiin myos asunnottomuus-

tutkimuksen metodit, joihin yhteiskuntatutkimuksen normaalit menetelmat eivat aina sovellu.
Asunnottomille henkiloille, jotka ovat vailla kotia on mahdotonta postittaa esimerkiksi kysely-
lomakkeita. (Lehtonen & Salonen 2008.)

2.6 Asunnottomuuden syyt

Yhteiskunnallisella tasolla asunnottomuuden pohjimmaiset syyt ovat vaeston kasvu ja ihmis-
ten muutto kasvukeskuksiin. Yhta suuressa roolissa ovat talouden kausivaihtelut ja kansalais-
ten suuret ansioerot. Asuntomarkkinatilanne mutkistuu, mikali yhteiskunta ei kykene enna-
koimaan tulevaa asunnontarvetta esimerkiksi yhteiskunnan kaupungistumisen vuoksi. Kun
asuntojen tarve on suurempi kuin tarjonta, asumisen kustannukset nousevat. Talloin etenkin
alempien sosiaaliluokkien ihmisten riski asunnottomuuteen kasvaa. Yksilotason asunnotto-
muutta aiheuttavia tekijoita ovat paihde- ja mielenterveysongelmat, koyhyys ja vahavarai-
suus, elamanhallinnan haasteet, eristaytyneisyys seka yllattavat elamanmuutokset, kuten sai-
rastuminen, onnettomuus, ero, muutto ja/tai tyottomyys. Myos yhteiskunnan tarjoamalla tu-
en tyypilla on merkitysta kodittomien maaraan seka kodittomuuden kestoon. Maahanmuutta-
jat ja pakolaiset tuovat oman lisansa asunnottomuustilastoihin seka rikosseuraamustaustaiset,

kuten vangit, joilla ei vapautuessaan ole tiedossa asuntoa. (Tietoa asunnottomuudesta 2016.)

Asunnottomuuden syyt voidaan siis jakaa institutionaalisiin ja yksilotason syihin. Institutionaa-
lisiin syihin voidaan lukea ongelmatilanne, jossa asuntotilanne ei tarjoa asunnottomille samo-
ja mahdollisuuksia, joita se tarjoaa normaalissa asuntotilanteessa oleville ihmisille. Hanka-
luuksia on niin kysynnan kuin tarjonnankin kohdalla. Vaikka pienia asuntoja olisikin tarjolla,
niin asunnottomilla ei niihin ole varaa. Usein asunnottomalla on taloudellisia ongelmia, jotka
sulkevat heidat ulos asuntomarkkinoilta, silla heidan ei ole mahdollista maksaa vuokratakuita

eika heilla valttamatta ole vaadittuja luottotietoja. (Saari 2015, 140-141.)

Pienituloisen on monesti vaikea hahmottaa maksukykyaan ja vuokran maksamatta jattamisen
haitat tulevat huomatuksi usein vasta liian myohaan. On huomattu, etta moni vuokravelalli-
nen olisi ollut oikeutettu toimeentulotukeen, jolla velkaantumista olisi voitu ehkaista. Tasta

syysta tiedottamiseen olisi tarkeaa panostaa enemman. (Degerman 2014.)

Asunnottomuuteen on harvoin vain yhta siihen johtavaa tekijaa, usein asunnottomuutta ai-
heuttavat useammat tekijat yhtaaikaisesti. Tallaisia asunnottomuuteen johtavia syita ovat
muun muassa koyhyys, terveyspalveluiden rakennemuutokset, maahanmuuton lisaantyminen

seka kansalaisten pahoinvointi. (Lehtonen & Salonen 2008, 16.) Yksittaiselle ihmiselle asun-
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nottomuuteen ajavia riskitekijoita ovat vahavaraisuus, vaikeudet elamanhallinnassa, mielen-
terveys- ja paihdeongelmat seka elamantilanteiden muutokset. Asunnottomuutta aiheuttavat
myos vaestonkasvu ja ihmisten muutto kasvukeskuksiin, suuret tuloerot seka talouden suh-

dannevaihtelut. (Tietoa asunnottomuudesta 2016.)

Koyhyytta aiheuttavat pitkaaikaistyottomyys seka velkaantuminen. Terveyspalveluiden raken-
teisiin tehtiin muutoksia 1990-luvulla, jolloin avohoito lisaantyi ja eniten apua tarvitsevat ih-

miset jaivat hoitojen ulkopuolelle. Vuokranantajat eivat mielellaan vuokraa asuntoaan vapau-
tuvalle vangille tai paihteiden kayttajalle, joka osaltaan lisaa myos asunnottomuutta. (Lehto-
nen & Salonen 2008, 16.)

Erkki Korhonen on tutkimuksessaan Asunnottomat Helsingissa kayttanyt aineistoja asunnotto-
mista kerattyja tilasto- ja rekisteriaineistoja seka lisaksi haastatellut asuntoloissa asuvia

asunnottomia, laitosten johtajia seka sosiaalivirastojen tyontekijoita. Tutkimuksessa asunnot-
tomuutta aiheuttaviksi syiksi mainittiin koyhyys, syrjaytyminen, paihteet, avioerot, vuokraso-
pimuksen paattyminen seka asunnon myyminen. Asunnon saamista vaikeuttavia tekijoita Kor-
hosen mukaan on luottohairiomerkinnat ja velkaantuminen. Korhonen mainitsee tutkimukses-
saan, etta asunnottomiksi joutuvia ryhmia tulee aina vain enemman, naista han nostaa esille

etenkin naiset, nuoret ja maahanmuuttajat. (Korhonen 2002.)

Nuorten asunnottomuutta lisaa erityisesti kohtuuhintaisten vuokra-asuntojen vahaisyys seka
halu itsenaistya entista aiemmin. Nuorilla on halu opiskella muualla kuin kotikaupungissa,
mutta heidan budjetilleen sopivia asuntoja on vain vahan tarjolla. Tyomarkkinoilta syrjaan
jaaminen pakottaa nuoret elamaan yhteiskunnan tuilla ja aiheuttaa taten uhkaa jaada tyot-
tomaksi. Nuoret asuvat vastoin tahtoaan vanhemmillaan eika asuminen vanhempien kanssa
valttamatta voi jatkua pitkaan. Talloin nuori on vaarassa jaada asunnottomaksi seka syrjaan

tyomarkkinoilta. (Lehtonen & Salonen 2008, 16.)

Asunnottomuuden ennaltaehkaisemiseksi ja vahentamiseksi on lisattava kohtuuhintaisia asun-
toja seka tarjottava asunnottomille asuntoja. Monet kunnat ovat jo luoneet asunnottomuutta
ennaltaehkaisevia suunnitelmia, joihin sisaltyvat asunnottomien asuttaminen seka asunnotto-
mille suunnattu tuki, asumisneuvonta ja muut ennaltaehkaisevat tukipalvelut, kokemusasian-
tuntijoiden hyodyntaminen ja asunnottomuuden uusiutumisen ehkaiseminen. Asunnottomuut-
ta voidaan ennaltaehkaista myos edistamalla oleskeluluvan saaneiden turvapaikanhakijoiden
ja kiintiopakolaisten kotoutumista, ennaltaehkaisemalla talousvaikeuksissa kamppailevien
asunnottomuuden uhkaa seka helpottamalla asunnon saantia luottotietonsa menettaneille.

(Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn toimenpideohjelma 2016-2019 2016.)
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Pitkaaikaisasunnottomuutta on pyritty vahentamaan useilla eri hankkeilla. PAAVO-ohjelman
avulla asunnottomuutta vahennettiin 35% vuoteen 2015 mennessa. Talla hetkella kaynnissa
olevalla Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn toimenpideohjelman (AUNE) avulla on pyrkimys
ennaltaehkaista asunnottomuutta seka torjua asunnottomuuden uusiutumista hankkimalla

asuntoja asunnottomille ja ihmisille, jotka ovat vaarassa jaada asunnottomiksi. (Asunnotto-

muuden ennaltaehkaisyn toimenpideohjelma 2016-2019 2016.)

2.7  Asunnottomuuden kansantaloudellinen merkitys

Suomessa on nyt yli 7000 ihmista vailla asuntoa. Heille oman vakinaisen kodin saaminen olisi
ensisijaisen tarkeaa elaman hallinnan kannalta. Vaikka joku saattaa kyseenalaistaa nykyiset
taloudelliset resurssimme asunnottomuuden kitkemiseksi, niin tutkimukset kuitenkin osoitta-
vat, etta asunnottomuuden ehkaisy kuormittaa kansantalouttamme vahemman kuin ongelman
huomiotta jattaminen. Asunnottomuus aiheuttaa kansantaloudellisia menoja haato- ja re-
monttikustannusten muodossa, mutta myos toimeentulotuet, kriisimajoitukset seka syrjayty-
minen itsessaan aiheuttavat moninaisia kustannuksia, jotka kaikki jaavat loppujen lopuksi
kuntien vastuulle. Voimmekin ajatella, etta asunnottomuuden ehkaisylla investoimme tulevai-

suuteen niin hyvinvoinnin kuin kansantaloudenkin kannalta. (Helskyaho 2015.)

Tutkimusten mukaan yhteiskunta tekee 15 000 euron saastot joka vuosi, kun pitkaaikaisasun-
nottomalle saadaan jarjestettya koti. Kuitenkin kustannustehokkaimmat tyotavat puuttua
asunnottomuuteen ovat asunnottomuutta ennaltaehkaisevat tyotavat, jolloin korjaavat toimet
jaavat vahemmalle. (Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn toimenpideohjelma 2016 - 2019 2016,
4.)

Asunnottomuuden ennaltaehkaisevaan tyohon panostaminen auttaa luonnollisesti asunnotonta
itseaan, mutta myos heidan kanssaelajiaan, kuntaa, sosiaali- ja terveystoimea seka koko kan-
santaloutta. Jo haatoprosessin kustannukset voivat nousta jopa 20 000 euroon ja kun tahan
lisataan esimerkiksi valiaikaismajoituksen ja muut syrjaytyneisyyden aiheuttamat kustannuk-
set, nousee asunnottomuuden hinta huomattavasti korkeammaksi kuin mita ehkaisevan tyon
kustannukset olisivat olleet. Naiden tietojen perusteella yksi tarkea osa asunnottomuutta eh-

kaisevassa tyossa on haatojen ehkaisy. (Degerman 2014.)

Asunnottomuuden kanssa esiintyvia ilmioita ovat normaalia suurempi tarve sosiaali- ja ter-
veyspalveluille seka tyottomyys. Tama aiheuttaa yhden asunnottoman kohdalla jopa 18 000
euron vuositason kustannukset yhteiskunnalle. Asunnon antaminen asumisyksikossa vahentaa
asunnottoman aiheuttamia kuluja lahes 10 000 euroa vuodessa. Antamalla koti asumisyksikos-

sa paihde- tai mielenterveyskuntoutujalle, voidaan vahentaa kuluja, joita aiheuttavat paihde-
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ja sairaalamaksut, poliisin sailoonotot, ensiapukaynnit seka ambulanssimaksut. Asumisyksik-
koon muuton jalkeen asunnottoman aiheuttamat kulut voivat vahentya jopa 60%. Asunnotto-
muuden vahentamiseksi tarkeimmat keinot olisivat kuitenkin jarkihintaisten asuntojen lisaa-
minen, asumista tukevat palvelut seka haatoja ehkaiseva asumisneuvonta. Asumisneuvonta on
tutkitusti taloudellisesti vaikuttava asunnottomuutta ennalta ehkaiseva tyomalli. Yhden asu-

misneuvojan aikaan saama saasto voi olla jopa 85 000 euroa vuodessa. (Helskyaho 2015.)

2.8 Asunnottomuuden ehkaisykeinot

Asunnottomuuden ennaltaehkaisy seka asunnottomien henkiloiden uudelleen asuttaminen
edellyttaa ymmarrysta siita, minkalaiset asiat ja prosessit ovat johtaneet asunnottomuuteen.
Asunnottomuuteen johtaneiden syiden ymmartaminen taas edellyttaa kokonaisvaltaista ym-

martamista asunnottomuuden eri ulottuvuuksista. (Nuorteva 2008.)

Asunnottomuus on yksi sosiaalisista uhkista, jota vastaan Suomessa on toimittu tehokkaasti.
Suomi onkin ainoa EU-maa, jossa asunnottomuutta on onnistuttu vahentamaan. (Kaakkinen
2016.) Asunnottomuus on vuosikymmenien ajan nahty lahinna asuntopoliittisena kysymyksena,
joka pystytaan ratkaisemaan rakentamalla lisaa asuntoja. Edelleen osalle asunnottomista koh-
tuuhintaisen vuokra-asunnon tarjoaminen tarjoaa ratkaisun asunnottomuuteen, mutta panos-
taminen laadukkaisiin tukipalveluihin samanaikaisesti on erittain merkityksellista. Asunnotto-
mat, joille ei sopivaa palvelumuotoa ole pystytty tarjoamaan, ovat ajautuneet pitkaaikais-
asunnottomiksi. Asunnottomuuden hoitaminen sosiaalipoliittisin keinoin seka samanaikaisesti
asuntotuotannon lisaaminen ovat molemmat merkityksellisia keinoja asunnottomien maaran
vahentamiseksi ja palveluiden riittavyyden turvaamiseksi. (Granfelt, Forsman, Helin, Josefs-

son, Mannist6, Pikkarainen, Raman, Seppala, Sunikka, Tuominen, Varjonen, & Virtanen 2007.)

Ymparistoministerion raportissa pitkaaikaisasunnottomien ongelman ratkaisemisen lahtokoh-
tana pidetaan Asunto ensin -periaatetta. Tyoryhma on todennut, etta sosiaalisten ja tervey-
dellisten ongelmien ratkaiseminen ei ole edellytys asumisen jarjestamiselle vaan asunto on

edellytys, jonka avulla muiden ongelmien ratkaiseminen mahdollistuu. (Tainio 2009.)

Haastavan taloudellisen tilanteen vuoksi asunnottomuuden vahentaminen ja ennaltaehkaisy
vaativat koordinoivia toimenpiteita. Koordinoivilla toimenpiteilla tarkoitetaan ohjelmatyon
kautta vahvistuvia integroituja palveluverkostoja, asunnottomuuteen vaikuttavien ongelmien
varhaista tunnistamista seka suurille kaupunkiseuduille kohdistuvaa hintatasoltaan sopivaa
asuntotuotantoa. Tutkijat painottavat asumisen turvaavien palveluiden kehittamista, asun-
nottomuuden ennaltaehkaisya seka kohtuuhintaista vuokra-asuntotuotantoa etenkin paakau-

punkiseudulle, jotta asunnottomuutta onnistutaan vahentamaan. (Asunnottomuuden ennalta-
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ehkaisyn toimenpideohjelma 2016 - 2019 2016.) On todettu, etta yhteiskunnan tarjoama tuki
vaikuttaa asunnottomien maaraan seka asunnottomuuden keston mahdolliseen pitkittymiseen

(Tietoa asunnottomuudesta 2016).

2.8.1 PAAVO -ohjelma

Pitkaaikaisasunnottomuutta on pyritty ehkaisemaan seka vahentamaan erilaisilla hankkeilla.
PAAVO-ohjelman 2008-2015 avulla asunnottomuutta onnistuttiin vahentamaan vuoteen 2015
mennessa 35%. PAAVO-ohjelman viimeisena hanke vuotena valmistauduttiin tulevaan Asunnot-
tomuuden ennaltaehkaisyn toimenpideohjelmaan AUNEEN, joka kaynnistyi 2016. (Asunto ensin
2016.)

Ensimmainen PAAVO -ohjelma toteutettiin vuosina 2008-2011. Talloin ohjelmassa luotiin uutta
asunto ensin -periaatetta tukevaa moniammatillista tyootetta, jonka avulla puututtiin mielen-
terveys- ja paihdeongelmiin, jotka saattoivat vakavasti vaarantaa asumisen. Osallistujat jaet-
tiin kehittajaverkostoiksi, joilla oli omat kehittamisteemat. Hankkeen teema oli verkostotyo,
jossa oli merkittava rooli kokemusasiantuntijoilla ja asiakasnakokulmalla. Hanke onnistui ja
ylitti jopa tavoitteensa. Hankkeen avulla oli tavoitteena jarjestaa 1250 asuntoa pitkaaikais-
asunnottomille, mutta se ylitettiin 269 asunnolla. Sopimuskaupungeissa pitkaaikaisasunnotto-
muus vaheni yhteensa 716 hengella ja samalla pitkaaikaisasunnottomien maara kaikkien asun-
nottomien joukossa vaheni 45%:sta 36%:iin. (Pitkaaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelma
2008-2011 2012.)

Pitkaaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelma 2012-2016 (PAAVO Il) oli jatkumoa ensimmai-
selle PAAVO -ohjelmalle ja siina jatkettiin tyoskentelya tukiasumiseen soveltuvien asuntojen
lisaamiseksi ja rakenteiden vakiinnuttamiseksi asunnottomuustyossa. Ohjelman aikana jarjes-
tettiin useita koulutuksia ja tapahtumia liittyen Asunto ensin -periaatteen mukaiseen tyosken-
telyyn. (PAAVO Il (2012-2015) 2016.) PAAVO Il -ohjelman tavoitteena oli poistaa pitkaaikais-
asunnottomuus vuoteen 2015 mennessa. Tarkoituksena oli osoittaa 1 250 asuntoa pitkaaikais-
asunnottomille, kehittaa tukimalleja hajautettuun asumiseen ja tehostaa asunnottomuuden

ennaltaehkaisya. (Karppinen & Fredriksson 2016.)

PAAVO Il -ohjelman aikana asunnottomille valmistui 1 467 asuntoa ja muutamia asuntoja saa-
tiin valmiiksi viela vuoden 2016 aikana. Hajautettuun asumisen saatiin kayttoon yhteensa 1
689 asuntoa. Tama tarkoittaa sita, etta asuntoja saatiin kayttoon yhteensa 3 156 kappaletta
ja tavoite toteutui moninkertaisesti. Yhteensa PAAVO -ohjelmalla saatiin vahennettya 1 345
henkilolla. Tampere, Oulu, Lahti, Pori ja Joensuu onnistuivat puolittamaan pitkaaikaisasun-

nottomien maaran. (Karppinen & Fredriksson 2016.)
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Ymparistoministerion teettaman arviointiraportin mukaan PAAVO-ohjelman tavoite eli pitka-
aikaisasunnottomuuden pysyva vahentaminen on tayttynyt, silla ohjelman onnistumiseksi on

tehty hyva pohjastrategia ja asunnottomuustyota on tehty yhteistyossa useiden eri toimijoi-

den kanssa. Raportissa todetaan, etta myos kaikkein vaikeimmassa tilanteessa oleville asun-

nottomille kyetaan jarjestamaan pysyva koti, kun annettu tuki on oikein kohdennettu ja sita
on riittavasti. Asunnottomuus on kuitenkin ilmio, joka on alati muuttuva ja tasta syysta se on
aina ajankohtainen yhteiskuntapoliittinen aihe, jonka tilaa tulee seurata jatkuvasti. (Pleace,
Culhane, Granfelt & Knutagard 2015, 9.)

2.8.2 Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn toimenpideohjelma 2016-2019

Talla hetkella kaynnissa olevan Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn toimenpideohjelman 2016-
2019 (AUNE) tavoitteena on ennaltaehkaista asunnottomuutta seka torjua asunnottomuuden
uusiutumista. Kohderyhmana toimenpideohjelmassa ovat etenkin askettain asunnottomiksi
jaaneet, pidempaan asunnottomana olleet seka henkilot, joita asunnottomuus uhkaa. Asun-
nottomuuden uhan alla olevilla ihmisilla tarkoitetaan esimerkiksi ylivelkautuneita tai haadon
uhkaamia nuoria ja perheita seka laitoksista itsenaiseen asumiseen siirtyvia mielenterveys- ja

paihdekuntoutujia. (Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn toimenpideohjelma 2016 - 2019 2016.)

Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn toimenpideohjelman avulla tavoitellaan asunnottomuuden
ennaltaehkaisya kohdennetuilla toimenpiteilla. Keskeisimmiksi toimenpiteiksi toimenpideoh-
jelmassa oli maaritelty kohtuuhintaisen asuntotuotannon lisaaminen ja monipuolisempi asun-
totarjonta asunnottomille, kaupungeille laaditaan asunnottomuutta ehkaisevat strategiat,
oleskeluluvan saaneiden turvapaikanhakijoiden ja kiintiopakolaisten kotiutumista pyritaan
edistamaan ja asunnottomuutta torjumaan, talousvaikeuksissa olevien asunnon menettamisen
uhkaa ehkaistaan ja luottotietonsa menettaneiden asunnon saantia helpotetaan, asumisneu-
vontaa lisataan, ohjaus asumisessa sijoitetaan matalan kynnyksen palvelupisteisiin, kuten oh-
jaamoihin. Asumissosiaalista tyootetta vahvistetaan ja riskiryhmien siirtyminen esimerkiksi
asumispalveluista itsendiseen asumiseen turvataan. (Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn toi-
menpideohjelma 2016 - 2019 2016.) AUNE:ssa korostetaan Asunto ensin -periaatteen lisaksi
ennaltaehkaisevien toimenpiteiden ensisijaisuutta ja sen paamaarana onkin liittaa asumissosi-
aalinen tyo tiiviimmaksi osaksi syrjaytymisen torjuntaa ja sosiaalisen vahvistamisen politiikkaa
(Saari 2015, 249).

Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn toimenpideohjelmassa 2016-2019, asunnottomuuden eh-
kaisyyn oli maaritelty kahdeksan keskeisinta toimenpidetta. Asunnottomuutta ehkaiseville

toimenpiteille on maaritelty vastuutahot, jotka vastaavat toimenpiteiden toteutumisesta ja
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seurannasta. Toimenpideohjelman mukaan asuntotuotantoa pyritaan lisaamaan ja asuntotar-
jontaa monipuolistamaan siten, etta vuoteen 2019 mennessa asunnottomille tai asunnotto-
muuden riskissa oleville olisi osoittaa 2500 uutta asuntoa tai asuntopaikkaa. Espoon ja Van-
taan osuus asunnoista on noin 750. Asuntojen tarjontaan hyodynnetaan esimerkiksi uusia
ARA-vuokra-asuntoja seka markkinoilta valivuokrattavia asuntoja. Lisaksi hyodynnetaan valti-
on tukemia vuokra-asuntoja asunnottomien ja sen uhan alla olevien asumisen turvaamiseen.

(Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn toimenpideohjelma 2016 - 2019 2016.)

Kaupungit suunnittelevat asunnottomuutta ehkaisevat strategiat, joihin sisaltyy kohtuuhintai-
sen vuokra-asuntokannan kayttaminen asunnottomien asuttamiseen, asumisneuvonta, muut
ennaltaehkaisevat tukipalvelut, kokemusasiantuntijoiden hyodyntaminen seka kaupunkikoh-
taiset toimenpiteet asunnottomuuden ennaltaehkaisyssa ja sen uusiutumisen valttamisessa.
Strategiaan luodaan suunnitelma myos erityisryhmien asumisen turvaamiseksi. Turvapaikan-
hakijoille seka kiintiopakolaisille, jotka ovat saaneet oleskeluluvan, jaetaan asumistietoutta
jo vastaanottovaiheessa. Heidan kotiutumistaan pyritaan edistamaan ja asunnottomuutta tor-
jumaan aktiivisesti tukipalveluiden ja asumisneuvonnan keinoin, jotta itsenainen asuminen
mahdollistuisi. Maahanmuuttajien asumisen neuvontaan ja tiedottamiseen kaynnistetaan Mo-
nihelin katto - hanke, jonka toiminta on valtakunnallista. Hanke toimii yhdessa maahanmuut-

tajien kanssa. (Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn toimenpideohjelma 2016 - 2019 2016.)

Asumisen ohjausta pyritaan keskittamaan matalan kynnyksen palveluihin, joissa asumisen na-
kokulma huomioidaan ja asiakas voidaan ohjata asumisen tukipalveluiden piiriin. Asumissosi-
aalista tyootetta vahvistetaan asunnottomuuden ehkaisyn tueksi. Kotitaloudet, joilla on ta-
lousvaikeuksia ja asunnottomuus uhkaa, pyritaan saamaan palveluiden piiriin aikaisessa vai-
heessa ja ehkaisemaan nain asunnottomuutta, toimenpideohjelman mukaan helpotetaan myos
luottotiedottomien henkiloiden asuntojen saantia. Talousvaikeuksiin ja niiden ehkaisyyn tar-
jotaan talous- ja velkaneuvontaa riittavasti seka tuetaan taloudenhallintaa erilaisilla valineil-
la ja neuvonnan lisaamisella. Takuusaation pienlaina-projekti kehittelee pienilainoituksen
mallia, jonka avulla pyritaan ehkaisemaan pienituloisten kotitalouksien ylivelkaantumista.
Projektilla myos taydennetaan kuntien nykyista sosiaalista luototusta. (Asunnottomuuden en-
naltaehkaisyn toimenpideohjelma 2016 - 2019 2016.)

Turvataan riskiryhmien, kuten vankilasta vapautuvien siirtymista asumispalveluista itsenai-
seen asumiseen. Kaupungit tukevat vertaistoiminnan muotoja ja nimeavat asunnottomuuden
riskiryhmaan kuuluvalle asiakkaalle tarvittaessa omatyontekijan, joka huolehtii siita, etta siir-
tyminen onnistuu ja palvelukokonaisuus on riittava. (Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn toi-
menpideohjelma 2016 - 2019 2016.)
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Toimenpideohjelmalla pyritaan myos vahvistamaan ja vakiinnuttamaan asumisneuvontaa.
Asumisneuvonnan laajentamista edistetaan isoihin kaupunkeihin ja kehyskuntiin, tasta vastaa-
vat ARA seka ymparistoministerio. Ulosottotoimen, sosiaaliviranomaisten seka talous- ja vel-
kaneuvonnan yhteistyota haatojen ehkaisemisiseksi ja haatoseurannan mahdollistamiseksi

selvitetaan. (Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn toimenpideohjelma 2016 - 2019 2016.)

Kaynnissa on myos Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn kuntastrategiat (AKU) -hanke, jonka
tavoitteena on varmistaa asunnottomuustyon juurruttaminen osaksi osallistuvien kaupunkien
toimintaa. Tyovalineina juurruttamisessa kaytetaan ennaltaehkaisevia kaupunkikohtaisia
asunnottomuusstrategioita seka osallisuutta vahvistavia tyotapoja. Asunnottomuutta ehkaise-
vien tyovalineiden laatimista, kehittamista seka kaytannon toteuttamista tuetaan hankkeella.

(Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus 2016.)

2.9  Asunnottomuuden seuraukset

Suomessa asunnottomien terveydentilaa on tutkittu vahan. Espoon, Helsingin ja Vantaan
asunnottomia on tutkittu perusterveydenhuollon potilasasiakirjoista seka haastattelemalla
asunnottomia. Potilasasiakirjoista selviaa, etta yleisimmin esiintyvia sairauksia asunnottomilla
ovat paihde- ja mielenterveysongelmat, tartunta- ja loistaudit seka vammat ja myrkytykset.
Monilla oli enemman kuin yksi diagnoosi, jotka saattoivat olla samasta tai eri diagnoosiluokas-
ta. (Erkkila & Stenius-Ayoade 2009.)

Yleisimmat diagnoosit liittyvat mielenterveyden hairigihin, joihin kuuluvat perinteiset mielen-
terveysongelmat seka paihdeongelmat, elimelliset aivo-oireyhtymat, kaytoshairiot ja persoo-
nallisuushairiot. Toiseksi eniten asunnottomilla esiintyvia sairauksia ovat vammat ja myrky-
tykset. Vammat voivat olla haavoja, yliannostuksia, murtumia, pahoinpitelyja, hypotermioita
ja nivelten sijoiltaan menoja. Monet diagnoosit perustuvat paihteiden kayttoon, kuten tartun-
tataudit ja traumat. Paihteiden kaytto vaikuttaa myos yksinaisyyteen ja luottamuksellisten
ihmissuhteiden puutteeseen. Asunnottomat kokevat, etta heidan ymparillaan luotettavia hen-
kiloita ovat vain perheenjasenet tai pitkaaikaiset ystavat. (Erkkila & Stenius-Ayoade 2009, 84-
110.)

Asunnottomuus vaikuttaa myos ihmisen sosiaaliseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Usein na-
ma ongelmat ilmenevat kykenemattomyytena huolehtia taloudesta ja terveydenhoidosta seka
hygieniasta ja ravitsemuksesta. Vaikeus huolehtia hygieniasta asunnottomuuden aikana hei-
kentaa psyykkista ja fyysista toimintakykya. Asunnottomilla saattaa olla koko omaisuus muka-
naan. Heidan ainoat vaatteet ovat heidan paallaan ja muu omaisuus on vaatteiden taskussa

tai kassissa. Paihteiden kaytto vaikuttaa myos sosiaalisten suhteiden ja asioiden hoitamiseen,
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mielialan vaihteluihin, suruun ja laheisten menetyksiin. Monilta asunnottomilta puuttuu ham-
paita huonon terveyden hoidon vuoksi ja silmalasit ovat havinneet tai menneet rikki useilta.
(Erkkila & Stenius-Ayoade 2009, 111-115.)

Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan asunnottomat karsivat merkittavista somaattisista sai-
rauksista, seka mielenterveyshairioista. Heidan keskuudessaan on todettu lisaantyneita tar-
tuntatauteja ja kroonisia sairauksia, joita ovat esimerkiksi keuhkokuume, tuberkuloosi, HIV
seka sydan ja verisuonitaudit. Noin 40% amerikkalaisista asunnottomista karsii jostakin krooni-
sesta sairaudesta. Monet asunnottomat kuitenkin kokivat terveydentilansa parantuneen mer-
kittavasti heidan paastya turvakotipalveluiden piiriin. (Schanzer, Dominguez, Shrout, Caton
2007.)

Asunnottomien omien kokemusten perusteella asunnottomuus aiheuttaa stressia, pelkoa, va-
symysta ja vihaa. Stressi aiheutuu usein siita, etta asuu kavereiden luona, asunnottomuuden
kestosta ei ole tietoa ja asunnon etsiminen on stressaavaa. Se aiheuttaa myos vihaa ja tur-
hautumista palvelujarjestelmaa kohtaan seka tunnetta epaoikeudenmukaisuudesta. Vasymys-
ta puolestaan aiheuttaa se, etta asunnoton ei saa nukuttua oitaan kunnolla. Pelko liittyy vaki-
valtaan seka tavaroiden ja omaisuuden varastamiseen. Tutkimuksessa haastatelluista asunnot-
tomista kaikilla asunnottomuuteen liittyi paihteiden kayttoa ja lahes jokaisella paihteiden
kaytto oli lisaantynyt asunnottomuuden aikana. Paihteiden kaytto on monille selviytymiskei-

no, johon on helppo paeta vaikeaa tilannetta. (Saukkonen 2015, 31-39.)

Naisten asunnottomuus aiheuttaa usein sen, etta nainen menettaa oman koskemattomuutensa
(Naisten asunnottomuuden erityispiirteita 2017). Asunnottomista suurin osa on miehia, joka

aiheuttaa naisille alttiutta vaarinkaytolle. Lisaksi naiset kertovat kokevansa enemman hapeaa
asunnottomuudestaan etenkin, jos heilla on ollut lapsia, jotka on otettu huostaan. (A home of

Your Own-Housing First and ending homelessness in Finland 2017, 97.)

Asunnottomuus vaikuttaa talouteen ja rikollisuuteen. Suurin osa asunnottomista elaa tyoky-
vyttomyys- tai vanhuuselakkeella tai perustoimeentulotuella. Nama tulot ovat pienia ja tasta
syysta asunnoton usein jattaa laskuja maksamatta ja nain ollen saa itselleen luottohairiomer-
kinnan. Luottohairiomerkinta puolestaan heikentaa mahdollisuutta saada asuntoa yksityisilta
markkinoilta eika henkilolla ole myoskaan mahdollisuutta saada pankkilainaa tai luottokorttia.
Merkinta luottohairiosta estaa saamasta puhelinliittymaa, kotivakuutusta tai pankkitunnuksia.
Lopulta asunnottomalla paatyy ulosottoon niin suuri maara velkaa, etta sen maksaminen tun-
tuu mahdottomalta. Tassa tilanteessa ihmiset usein ajattelevat, etta pienipalkkaisen tyon
tekeminen ei kannata, silla ulosottoon menee suuri osa palkasta eika velkaa saa maksettua
muutamassa vuodessa. Motivaatio tyon tekemiselle laskee ja ihminen syrjaytyy yhteiskunnas-
ta. (Erkkila & Stenius-Ayoade 2009, 42-45.)
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2.10 Perusterveydenhuoltojarjestelma - jokaisen oikeus

Suomessa perusterveydenhuollon jarjestamisesta vastaa jokainen kunta haluamallaan tavalla.
Tavallisesti kunta huolehtii sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta yllapitamalla omia
paivakoteja, terveyskeskuksia seka muita palveluorganisaatioita tai yllapitamalla muiden kun-
tien kanssa yhdessa sairaaloita ja muita palveluorganisaatioita. Kunta voi myos ostaa tarvitta-
vat palvelut kuntalaisilleen muualta. Edella mainittuja tapoja pidetaan pohjoismaiselle hyvin-
vointivaltiolle ominaisena, tehokkaana ja tasa-arvon kannalta luotettavimpana tapana turvata
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Jokaisen perusoikeuksiin kuitenkin kuuluu riittavat sosi-
aali- ja terveyspalvelut, joista saadetaan Suomen perustuslaissa (731/1999). (Taipale, Lehto,
Makela, Kokko, Muuri, Lahti, & Lammi-Taskula 2011.)

Perusterveydenhuoltojarjestelman keskeisimmat tavoitteet ovat terveyden, hyvinvoinnin, tyo-
ja toimintakyvyn seka sosiaalisen turvallisuuden edistaminen ja yllapitaminen, lisaksi terveys-
erojen kaventaminen vaeston valilla. Jotta tavoitteisiin paastaisiin, kunnat ovat panostaneet

toimiviin ja helposti saatavilla oleviin terveyspalveluihin seka ehkaisevaan terveydenhuoltoon.

(Sosiaali- ja terveyspalvelut 2017.)

Terveydenhuollon ja hoitotyon tarkeita tavoitteita seka paamaaria ovat terveyden edistami-
nen, sairauksien ehkaiseminen ja hoitaminen seka karsimysten lieventaminen. Terveydenhuol-
tojarjestelma on suunniteltu siten, etta se tukee yksilon, perheiden seka yhteisojen terveytta
ja hyvinvointia. Terveydenhuollon henkilokunta tyoskentelee paivittain ihmiselaman perusky-
symysten parissa, paatoksia tehdaan terveytta, sairauksia ja kuolemaa koskevista asioista.
Ihmiselaman peruskysymysten ollessa lasna voidaan ajatella, etta terveydenhuoltojarjestel-
malla on suuri merkitys yksiloiden ja perheiden elamassa, taman vuoksi eettiset kysymykset
ovat usein lasna. Eettisia kysymyksia pidetaan ajattomina, mutta erilaiset aikakaudet kuiten-
kin nakyvat niissa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 14.)

Ammattieettiset ohjeet ohjaavat hoitajien paivittaista tyota. Etiikka koostuu arvoista, ihan-
teista ja periaatteista, hyvasta, pahasta seka oikeasta ja vaarasta. Etiikka ei anna valmiita
vastauksia vaikeisiin tilanteisiin, vaan se on apuvaline, jonka tehtavana on ohjata ihmisia te-
kemaan valintoja ja pohtimaan seka arvioimaan valintojen seurauksia. Terveydenhuollon hen-
kilostolle on luotu eettisia ohjeistoja ja periaatteita, jotka perustuvat yhteisiin arvoihin, jois-
ta keskeisimpina pidetaan ihmiselaman suojelua, hyvan tekemista ja pahan valttamista, ter-
veyden edistamista seka ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista. Hoitotyossa
myos perusteltavuuden periaate tulee huomioida, potilaalla on oikeus saada perusteltua ja

luotettavaa tietoa hoidosta ja auttamismenetelmista. Tama edellyttaa hoitotyontekijalta
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ammattitaidon yllapitoa. Eettisesti tarkeaa on myos potilaiden yhdenvertaisuus ja tasa-

arvoisuus, josta saadetaan myos perustuslaissa. (ETENE 2001.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan tulee tyoskennella eettisten periaatteiden ja hy-
vaksyttavien toimintatapojen mukaisesti. Jotta tyoskentely eettisten periaatteiden mukaisesti
onnistuu, tulee hoitohenkilokunnan sitoutua tyohon, perustella toimintaansa, olla aktiivisesti
vuorovaikutuksessa moniammatillisen tiimin kanssa ja ajatella potilaan etua. Eettisten ongel-
mien ratkaisemiseksi on esimerkiksi Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto seka Suomen sairaan-
hoitajaliitto antanut ohjeita seka suosituksia. Moniammatillisen tiimin kanssa tyoskennellessa
tulee huomioida myos muiden ammattiryhmien eettiset ohjeet ja periaatteet, vuorovaikutus-
ta pidetaan tarkeana. Yhteiskunnassa tapahtuvien nopeiden muutosten, terveydenhuoltojar-
jestelman kehittymisen ja vaeston terveydentilan takia nahdaan etiikan koulutuksen lisaami-

nen tarpeellisena. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014.)

Yksittaiselle ihmiselle vaikeudet elaman hallinnassa seka mielenterveysongelmat ovat riskite-
kijoita asunnottomuudelle (Tietoa asunnottomuudesta 2016). Mielenterveystyo onkin osa-
alue, jossa nahdaan runsaasti eettisia ongelmia. Mielenterveysongelmat tekevat sairastunees-
ta usein haavoittuvan, eika sairastunut valttamatta osaa ajatella omaa etuaan. Pakkotoimien
kuten eristamisen tarve saattaa vakivaltaisen kaytoksen seurauksena olla valttamatonta, tama
herattaa usein henkilokunnassa seka potilaassa epavarmuutta ja eettista pohdintaa. Onko
eristaminen valttamatonta, olisiko asian voinut hoitaa toisin? Henkilokunnan ja sairastuneen
kasitys hanen terveydentilasta ja siita, miten asiat tulisi hoitaa, saattavat erota toisistaan.
Esimerkiksi talloin eettinen pohdinta nousee vahvasti esille. Mielenterveyshairioita pidetaan
yhtena yleisimmista terveysongelmista, jotka aiheuttavat karsimysta ja toimintakyvyttomyyt-
ta sairastuneelle. Ennusteen mukaan ongelma kasvaa edelleen ja taman vuoksi mielenterveys-

tyossa on tarkeaa pohtia eettisia kysymyksia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 264-266.)

Suomen perustuslaki (11.6.1999/731) on astunut voimaan 1. maaliskuuta 2000. Perustuslakeja
on muutettu eduskunnan toimesta vuosien saatossa, mutta paapiirteet laissa ovat pysyneet
samana. Perustuslaki on lainsaadannon seka julkisen vallan kayton perusta, laista lOytyy suo-
malaisen kansanvallan keskeisimmat arvot, periaatteet ja pelisaannot. (Oikeusministerio
2017.) Perustuslain pykalassa 1 § saadetaan siita, kuinka valtionsaanto on turvata ihmisarvon
loukkaamattomuus, yksilon vapaus ja oikeudet seka oikeudenmukaisuuden edistaminen yh-

teiskunnassa.

Suomen perustuslain (11.6.1999/731) luvussa kaksi saadetaan jokaisen ihmisen perusoikeuk-
sista. Perustuslain 2. luvun 19 § mukaan, jokaisella on oikeus riittavaan sosiaaliturvaan. Julki-
sen vallan tulee myos edistaa jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea sen omatoimista jarjesta-

mista. Lailla halutaan turvata erilaisissa elamantilanteissa jokaisen oikeus valttamattomaan
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toimeentuloon seka huolenpitoon. Talla pykalalla julkista valtaa velvoitetaan myos turvaa-
maan jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistamaan vaeston terveytta. Pe-
rustuslain 2. luvun 22 § mukaisesti julkisen vallan tulee turvata perus- ja ihmisoikeuksien to-
teutuminen. (Suomen perustuslaki, perus- ja ihmisoikeudet. 2000). Yhteiskunnassa asunnon
tulisi olla jokaiselle oikeus, sen katsotaan olevan ihmisoikeus seka ihmisarvoisen elaman yksi
kriteeri (Vva ry 2017).

Laissa asunto-olojen kehittamisesta (919/1985) pykalassa 1 § saadetaan asunto-oloista. Lain

tarkoitus on turvata jokaiselle Suomessa vakituisesti asuvalle ihmiselle vahintaankin kohtuul-
linen asuminen niin, etta se vastaa kayttajan tarvetta. Pykalassa erityista huomiota kiinnite-
taan etenkin puutteellisesti asuvien, pienituloisten ja vahavaraisten ihmisten asunnonsaannin
ja asumistason parantamiseen seka asumiskustannusten kohtuullisuuden turvaamiseen. Pyka-
lassa 5 §, maaritellaan kunnan tehtavat asunto-olojen kehittamiselle. Kunnan velvollisuus on
huolehtia siita, etta asunto-olojen kehittaminen suunnataan asunnottomien ja puutteellisesti
asuvien asumisolojen parantamiseen. Kunnan velvollisuus on huolehtia asunnottomalle koh-

tuulliset asumisolot, mikali asunnoton ei itse ole siihen kykeneva.

Asunnottomuuden nakokulmasta Sosiaali- ja terveysministerion tarkea tehtava on tukea
etuuksilla ja palveluilla itsenaista asumista, asunnottomuuden ehkaisemista seka selviytymis-
ta asumiskustannuksista. Ensisijaisesti valtion asuntopolitiikasta ja asunnottomuuden vahen-
tamisesta vastaa kuitenkin ymparistoministerio. Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus (ARA)
toimii Ymparistoministerion alaisena ja vastaa asuntopolitiikan toimeenpanosta. (Asumisen

turvaaminen 2017.)

Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston hyvinvoin-
tia seka sosiaalista turvallisuutta, edistaa osallisuutta ja vahentaa eriarvoisuutta vaeston va-
lilla. Sosiaalihuoltolain tarkoitus on turvata yhdenvertaisin perustein, tarpeisiin vastaten, riit-
tavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut. Pykalassa 2 § saadetaan sosiaalihuollon neuvonnasta ja
ohjauksesta, jossa erityista huomiota on kiinnitettava erityista tukea tarvitseviin henkiloihin,
kuten asunnottomiin tai asunnottomuusuhan alla oleviin. Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan
viranomaisten on jarjestettava palvelu -tai tukiasunto henkiloille, jotka erityisesta syysta tar-
vitsevat apua tai tukea asumisensa jarjestamiseksi. Tarvittaessa sosiaalihuolto toimii yhteis-
tyossa perusterveydenhuollon ja muiden toimialojen kanssa, jotta kokonaisvaltainen ohjaus ja

neuvonta voidaan toteuttaa laadukkaasti.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) saadetaan jokaisen oikeudesta saada
terveydentilansa edellyttamaa hoitoa. Kunta on velvollinen jarjestamaan asukkaidensa ter-
veydenhuollon palvelut tavalla tai toisella, lisaksi asukkailla on oikeus laadultaan hyvaan ter-

veyden -ja sairaudenhoitoon. Pykalassa 6 § saadetaan potilaan itsemaaraamisoikeudesta, jo-
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kaista on hoidettava mahdollisuuksien mukaan yhteisymmarryksessa. Paihdehuoltolaissa saa-

detaan kuitenkin tahdosta riippumattomasta hoidosta, mikali se katsotaan aiheelliseksi.

Huono-osaisille jarjestetaan elintarvikeapua lahes jokaisessa kunnassa Suomessa. Elintarvike
jako ei ole osa sosiaalipoliittista jarjestelmaa, mutta sita jarjestetaan lahes jokaisessa Suo-
men kunnassa. Sen merkitys huono-osaisille on suuri ja se tavoittaa useita ihmisia. Jaettava
ruoka saadaan lahjoituksena kauppiailta tai Euroopan unionin jasenvaltioilleen myontamana
elintarviketukena. Nain ollen ruuan maara ja saatavuus vaihtelevat runsaasti. Perustuslaissa
maaritellaan, etta viimesijaisen turvan on oltava riittavaa, mutta elintarvikeavun jonojen pi-
tuuden perusteella nain ei kuitenkaan monessa kotitaloudessa ole. (Huono-osaiset 2015, 230-
231.)

3 Menetelmat

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa entisten asunnottomien nakokulmasta, minkalaisia ter-
veyspalveluita asunnottomuuden ehkaisemiseksi tulisi tarjota. Tarkoitus oli selvittaa, minka-
laisilla terveydenhuollon palveluilla asunnottomuutta voidaan tulevaisuudessa ennaltaehkais-
ta. Tavoitteena oli, etta opinnaytetyosta on tulevaisuudessa hyotya kunnille, asunnottomuu-
den ennaltaehkaisyssa. Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena eli laadullise-
na tutkimuksena, silla tutkimusongelman selvittaminen vaati tietoutta ihmisten henkilokoh-

taisista kokemuksista ja nakemyksista. Aineistonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu.

3.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan ihmisten kokemuksia, tulkintoja, kasityksia, motivaa-
tiota tai nakemyksia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65). Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkimustehtava perustuu tutkimuksen tavoitteeseen ja tarkoitukseen (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 99).

Laadullinen tutkimus on tyypillisesti laajaa ja monipuolista tiedonhankintaa, joka hankitaan
aidoissa tilanteissa. Vaikka tiedonhankinnassa kaytetaan yleisesti lomakkeita tai testeja,
haastattelussa luotetaan paaosin havaintoihin ja monipuoliseen keskusteluun haastateltavan
kanssa. Haastattelussa tulee huomata yksilollinen keskustelun kulun vaihtelevuus. On tarkeaa
huomata, mika on tarkea aihe haastateltavalle ja ohjata keskustelua siten, etta odottamat-
tomiakin asioita tulisi esille. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista muuntautua tutkimuk-

sen edetessa. Sen toteutus on joustavaa ja suunnitelmia voi muuttaa tilanteen edellyttamalla
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tavalla. Saatua aineistoa tulkitaan yksilollisesti, silla jokaista tapausta myos tutkitaan samalla
periaatteella. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastateltavat valitaan harkiten, eika sattuman-

varaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160.)

Lahtokohtaisesti tyossa ei haeta maarallisesti suurta haasteltavien joukkoa, silla tarkoitukse-
na ei ole etsia keskimaaraisia yhtenevaisyyksia ja kyseessa on kvalitatiivinen tutkimus. Kvali-
tatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on pyrkia ymmartamaan haastateltavaa. (Hirsjarvi ym.
2009, 176.) Tutkimuskysymyksessa kysyttiin, minkalaisilla terveyspalveluilla asunnottomuutta
voidaan ennaltaehkaista. Tassa opinnaytetyossa tahan kysymykseen pyrittiin vastaamaan

teemahaastatteluiden avulla.

3.2 Aineiston keruu

28.9.2017 opinnaytetyoryhma kavi allekirjoittamassa opinnaytetyosopimuksen yhdessa AKU-
hankkeen yhteyshenkilon kanssa, joka toimii myos hankkeen projektipaallikkona. Joulukuussa
haettiin tutkimusluvat, jonka mukana lahettiin saatekirje tutkimusta koskien. (Liite 1) Tutki-
muslupien myontamisen jalkeen lahdettiin tyoskentelemaan laadullisten yksilo pari- ja ryh-

mahaastatteluiden parissa.

Yhteistyokumppanit veivat tietoa opinnaytetyosta AKU - hankkeen kokemusasiantuntijoille ja
eri asumisyksikoiden tyontekijoille, jotka ovat mukana hankkeessa. Asumisyksikoiden tyonte-
kijat veivat tietoa opinnaytetyosta yksikoihin. Haastatteluja toteutettiin Espoon kaupungin
omissa asunnottomille tukea tarjoavissa yksikoissa seka yksityisten palveluntuottajien asumis-
yksikoissa. Haastateltavien joukkoon valikoitui myos kokemusasiantuntijoina toimivia henki-

loita.

Tutkimusaineisto kerattiin kevaalla 2018 haastattelemalla ihmisia, joilla on kokemusta asun-
nottomuudesta. Haastateltavia valittiin yhdessa yhteistyokumppanimme, Asunnottomuutta

ennaltaehkaisevat kuntastrategiat-hankkeen projektipaallikon kanssa.

Aineiston keruu toteutettiin yksilo-, pari- ja ryhmahaastatteluina. Haastattelut toteutettiin
haastattelemalla entisia asunnottomia, jotka valikoituivat mukaan yhteistyokumppanimme

avustuksella niin, etta saimme mahdollisimman laadukasta tietoa tutkimusta varten.

Opinnaytetyossa kaytettiin tarkoituksen mukaista otantaa, jossa tehtiin tietoisia valintoja
tutkittavien valitsemiseksi. Tarkoituksenmukainen otanta tarkoittaa sita, etta haastatteluihin
valitaan tietoisesti sellaiset henkilot, joilla on paljon kokemusta kasiteltavasta aiheesta
(Kankkunen ym. 2013, 112).
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Haastateltavilta kysyttiin minkalaisilla terveydenhuollon palveluilla asunnottomuutta olisi voi-
tu ennaltaehkaista. Haastateltavien antamien tietojen mukaan luotiin kasitys siita, minkalai-
sia ennaltaehkaisevia palveluita asunnottomuuden ehkaisyssa tulisi kayttaa. Asunnottomuuden
vahentamisen yhtena keinona nahdaankin sen ennaltaehkaisy. Tutkielman aineistonkeruussa

kaytettiin kokemusasiantuntijoiden nakemyksia seka kokemuksia asunnottomuudesta.

Haastattelu aineistonkeruumenetelmana nahdaan hyvana, silla siina ollaan valittomassa kie-
lellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa, joka luo joustavuutta ja tutkijoille mahdolli-
suuden esittaa tarkentavia kysymyksia (Hirsjarvi ym. 2009, 199). Teemahaastattelussa haas-
tattelijoilla on kaytossaan valmiiksi muotoillut kysymykset ja haastattelu on keskustelunomai-
nen. Kaikki aiheet kaydaan teemahaastattelussa lapi, mutta niille ei ole tarkkaa jarjestysta.
Kysymykset ovat avoimia ja niihin on vastattava kunnollisilla lauseilla. Haastattelun aikana
tutkittavilla on oltava oikeus kieltaytya vastaamasta, keskeyttaa tutkimus tai esittaa kysy-
myksia. Haastattelut nauhoitetaan ja puretaan myohemmin tekstimuotoon, eli litteroidaan.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-209.)

Teemahaastattelu valittiin menetelmaksi, silla kyseessa oli haastattelijoille vahemman tun-
nettu alue, eika haastattelijat tieda tarkalleen mihin keskustelu voi vieda. Opinnaytetyossa
haluttiin kerata haastateltavien omia mielipiteita ja kokemuksia laajalti, joten oli tarkeaa
pitaa keskustelu avoimena, jolloin haastateltava saattoi kertoa itsestaan ja kokemuksistaan
laajemmin, kuin mita esimerkiksi strukturoidut haastattelukyselyt mahdollistaisivat. Kaytan-
nossa tama tarkoittaa sita, etta tehtiin valmiiksi haastattelukysymyksia, jotka etsivat vastauk-
sia teemoihin, joita olivat asunnottomuus, terveyspalvelut, asunnottomuuden ehkaisy ja
asunnottomuuden seuraukset. Haastattelu sai runkonsa teemoista ja niiden valmiista kysy-

myksista, mutta kaytannossa keskustelu oli hyvinkin vapaata.

Haastattelun etuihin voidaan lukea se, etta tutkimuksen kohde kokee olevansa subjekti ja han
voi vieda keskustelua eteenpain hanelle ominaisella tyylilla ja han kokee olevansa tutkimuk-
sessa aktiivinen osatekija. Haastateltavat on myos mahdollista tavoittaa myohemminkin mah-
dollisia tarkennuksia tai taydennyksia varten. Jos tutkittava aihe on monelle varsin arkaluon-
toinen ja vaikea aihe, tulee haastattelutyylia harkita tarkoin. Jotkut ovatkin sita mielta, etta
lomakkein teetetty tutkimus olisi sopivampi tutkimusmuoto arkoja aiheita kasiteltaessa ja
siksi onkin tarkeaa, ettei haastateltava tuntisi tilannetta pelottavaksi tai uhkaavaksi. Haastat-
telijan tuleekin tulkita haastateltavaa herkasti ja siten etta haastateltavan kulttuurilliset
taustat tulee huomioiduksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 200-203.)

Haastattelukysymyksia oli mietitty tarkasti ja kayttoon tyostettiin haastattelurunko (LIITE 2,

Haastattelurunko). Kyseessa oli teemahaastattelu, jonka teemoiksi valikoitui asunnottomuu-
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den ehkaisy ja seuraukset seka terveyspalvelu. Teemat valittiin huolellisesti aiheeseen pereh-

tymisen pohjalta, huomioiden opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteet.

Teemojen pohjalta pohdittiin yhdessa, minkalaisia kysymyksia haastatteluissa on hyva esittaa,
jotta kattava aineisto saadaan ja tutkittavien mielenkiinto sailyisi lapi haastattelun. Kysymyk-
set eivat voi olla liian laajoja, silla tarkoituksena ei ole tehda syvallisia haastatteluja, kun

paapainopiste on asunnottomuuden ennaltaehkaisyssa ja terveydenhuollon palveluissa.

Haastattelut toteutettiin kevaalla 2018, kun tutkimusluvat seka Espoon kaupungilta etta asu-

misyksikoista oli saatu. Haastatteluja tehtiin aineistonkeruun kannalta tarpeellinen maara.

Haastattelupaikat valittiin huolellisesti, jotta ymparisto oli haastateltavalle luonnollinen seka

rauhallinen, nain ymparisto ei asettanut hairiotekijoita haastattelulle.

3.3 Teorialahtoinen sisallonanalyysi

Analyysissa pyritaan laadulliseen analyysiin ja paatelmien tekoon, silla kyseessa on ymmarta-
miseen pyrkiva tutkimus. Aineiston runsaus ja maanlaheisyys saatavat aiheuttaa sen, etta tut-
kijat kuluttavat aineiston jasentamiseen ja vastausten tulkitsemiseen pitkia aikoja. (Hirsjarvi
ym. 2009, 119-120.)

Aineiston analyysi aloitetaan litteroimalla haastattelumateriaalit eli kirjoitetaan ne auki sa-
nasta sanaan. Litterointi suoritetaan mahdollisimman pian haastattelun jalkeen, jotta siita on
erotettavissa haastattelijan ja haastateltavien roolit, aanenpainot ja tauot. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013.) Tassa tutkielmassa toimittiin taman ohjeistuksen mukaan ja

saimme litteroinnit valmiiksi pian haastatteluiden jalkeen.

Opinnaytetyossa kaytettiin deduktiivista eli teorialahtoista sisallonanalyysia, jossa sanoja luo-
kitellaan niiden teoreettisen merkityksen pohjalta. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa katego-
riat liittyvat aineistoon ja perustuvat tutkimusongelmaan. Analyysiyksikkona toimii sana, lau-
se, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, jotka kirjoitetaan paperille ja etsitaan samankaltai-
suuksia. Nama analyysiyksikot voidaan kirjoittaa pelkistetympaan muotoon, jotta alakategori-
oiden muodostaminen olisi helpompaa. Samaa tarkoittavat yksikot yhdistetaan alakategori-
aan, jotka puolestaan muodostavat ylakategorioita, mitka edelleen yhdistyvat paakategori-
aan. Kaikki tama tapahtuu teoriapohjaisten teemojen alla. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013.)
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4  Tulokset

Haastattelut toteutettiin haastattelemalla entisia asunnottomia Espoon kaupungin omissa en-
tisille asunnottomille tukea tarjoavissa yksikoissa seka yksityisten palveluntuottajien asumis-
yksikoissa. Entisilta asunnottomilta kysyttiin minkalaisilla terveydenhuollon palveluilla asun-

nottomuutta olisi voitu ehkaista. Haastateltavien antamien tietojen mukaan luotiin kasitys

siita, minkalaisia ennaltaehkaisevia palveluita asunnottomuuden ehkaisyssa tulisi kayttaa.

Teemahaastatteluiden avulla saatiin monipuolinen kasityksen siita, minkalaiset asiat ovat joh-
taneet asunnottomuuteen ja minkalaisia seurauksia asunnottomuudella on ollut entisien asun-

nottomien terveyteen ja hyvinvointiin.

Haastatteluilla pyrittiin etsimaan vastausta siihen, minkalaisilla terveydenhuollon palveluilla
asunnottomuutta voitaisiin tulevaisuudessa ennaltaehkaista entisten asunnottomien omasta
nakokulmasta. Teemahaastattelut toteutettiin yksilo-, pari- ja ryhmahaastatteluina, haastat-
telut olivat hyvin monipuolisia ja erilaisia. Opinnaytetyon tiedonkeruussa kaytettiin kokemus-
asiantuntijoiden nakemyksia seka kokemuksia asunnottomuudesta. Opinnaytetyon tulokset
jasennettiin haastattelujen teemojen asunnottomuus, terveyspalvelut, seuraukset ja ehkaisy
mukaisesti. Tama lahestymistapa oli aiheelle loogisin, silla haastattelut rakentuivat naiden

teemojen ymparille.

Tuloksia analysoitiin ja niita haluttiin tuoda esiin entisten asunnottomien sanoin. Tuloksien
havainnollistamiseen kaytettiin taulukkomallia, joka tietojen keruu- ja jasentelymenetelma.
(LITE 3. Taulukkomalli)

4.1  Asunnottomuus

Haastatteluissa kasiteltiin asunnottomuutta, asunnottomuuteen johtaneita syita, asunnotto-
muuden seurauksia seka keinoja ennaltaehkaista asunnottomuutta. Entiset asunnottomat na-
kivat asunnon jokaisen ihmisen perusoikeutena ja hyvinvoinnin kannalta valttamattomana
asiana. Haastateltavat ovat itse kokeneet asunnottomuuden ja ovatkin oleellisessa asemassa,

kun asunnottomuuden ennaltaehkaisyn keinoja mietitaan.
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4.1.1  Asunnottomuuden syyt

Haastattelut aloitettiin keskustelemalla asunnottomuudesta, asunnottomuuteen johtaneista
syista ja asunnottomuuden kestosta. Haastatteluiden perusteella asunnottomuuteen johta-
neet syyt olivat hyvin erilaisia, tyypillisimmat syyt olivat haato, henkilokohtaisen elaman krii-
sit, paihde- ja mielenterveysongelmat seka tyottomyys ja taloudelliset vaikeudet, asunnotto-
muuden syita tarkasteltiin yksilotasolta. Asunnottomuuden kestot vaihtelivat hyvinkin paljon.
Haastateltavat kuvailivat asunnottomuuteen johtaneita syita omin sanoin, seuraavaksi muu-

tama sitaatti haastatteluista.

”Taa oli ihan tyypillinen avioeron jalkeen. Se oli keskiviikko iltana, vaimo lahti
lasten kanssa pois ja ilmotti, etta pakkaa kamas. Ma putosin ihan helvetin sy-

vaan kaivoon.”

”Mun avovaimo kuoli 2005. Aloin ryyppaamaan ja tyot meni, eli viinahan vei

mut asunnottomaks.”

”Ma jouduin asunnottomaksi haadon vuoksi. Tahanhan on jokaisella omat pe-

rustelunsa. Minussahan ei ollu vika vaan mun kavereissani.”

4.1.2 Asunnottomuuden ennaltaehkaisy

Asunnottomuuden ennaltaehkaisy heratti paljon keskustelua. Haastateltavat pitivat asunnot-
tomuuden ennaltaehkaisyn onnistumisen kannalta tarkeana sita, etta asunnottomuuteen joh-
taviin syihin puututtaisiin tehokkaasti. Mielenterveys- ja paihdeongelmat nahdaan usein yhte-
na asunnottomuuteen johtavana syyna, mutta myos asunnottomuuden seurauksena syntynee-
na ongelmana. Ennaltaehkaisevat terveydenhuollon palvelut ja varhainen puuttuminen on-
gelmiin seka kriisitilanteissa nopeasti saatavilla oleva apu, nahtiin asunnottomuuden ennalta-
ehkaisyn keinona. Mikali apua paihdeongelmiin ja talouden hallintaan on tarjolla, voisi siita
olla hyotya. Palveluiden helpon saatavuuden jalkeen, palveluihin tarvitsee kuitenkin hakeu-
tua, mika koettiin valilla haasteelliseksi. Esiin nousi jalleen asunnottomuuden aiheuttaminen
itse ja ajatus siita, etta taytyy myos selvita itse. Matalan kynnyksen palveluita, johon hakeu-

tuminen on helppoa, pidettiin tarkeina.

”No, asunnottomuuden olis voinu estaa silla, ettei olis juonu. Taa oli se suurin
syy, itsehan ma sen oon aiheuttanu eika kukaa muu. Et jos ma en olis viinaa

juonu, nii mulla olis kamppa.”
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”Niino, se nyt oli vaikeeta saada asuntoo. Paakaupunkiseudulta ei oikee loydy

mitaa, ku on ne jonot, et pitas sit lahtee tonne pohjosempaan”

4.1.3 Asunnottomuuden seuraukset

Haastattelun viimeinen teema oli asunnottomuuden aiheuttamat seuraukset, jotka olivat
hyvinkin yhdenmukaisia, jokaisen haastateltavan kohdalla. Haastateltavien mukaan asunnot-
tomuuden seurauksena on aiheutunut mielenterveys ja paihdeongelmia, tyottomyytta, sosiaa-
lista eristaytymista ja itsetunnon menettamista. Tukiverkostot ja perhe on haastateltavien
kokemuksien mukaan asunnottomuuden myota jaanyt taka-alalle. Toisten kokemusten mu-
kaan oman sosiaalisen eristaytymisen seurauksena ja toisten kokemuksien mukaan perheen
omasta tahdosta. Tukiverkostojen ollessa heikot tai olemattomat, on elaman merkitys heiken-
tynyt entisestaan. Asunnottomuuden seurauksien vuoksi, entiset asunnottomat nakivat ela-
manlaatunsa heikenneen ja kiinnostuksen omasta terveydesta kadonneen. Terveyden ollessa
merkityksetonta ei haastateltavat nahneet tarpeelliseksi hakea apua mahdollisiin terveyson-

gelmiin.

Asunnottomuus on ollut haastateltaville paasaantoisesti negatiivinen kokemus, paivasta
toiseen selviytymista. Positiivisena asiana asunnottomuudessa nahtiin se, etta nyt osaa

arvostaa elamaa ja olla kiitollinen pienista asioista.

”Eihan asunnottomuutta voi missaan nimessa sanoa ihmisarvoiseks elamaks. ”

”Se aiheutti semmoista morkkista. Sit ku vitutti, ni otti viinaa ja ku otti viinaa,

ni vitutti viela enemman. ”

4.2  Terveyspalvelut

Opinnaytetyossa kartoitettiin asunnottomien nakemyksia terveyspalveluista ja niiden kaytos-
ta. Entiset asunnottomat kertoivat kayttamistaan terveyspalveluista ja niiden kayton haas-
teista. Haastatteluissa etsittiin terveydenhuollon palveluiden osalta keinoja, ennaltaehkaista

asunnottomuutta tulevaisuudessa.
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Terveyspalveluiden kaytto

Entisten asunnottomien kokemuksien mukaan, terveydenhuollon palvelut ovat heikolla tasol-

la. Palveluiden saatavuus on haastavaa, eika riittavaa asiantuntemusta kokonaisvaltaiseen

hoitoon, asunnottomuus huomioiden ole tarjolla. Paihdetaustaiset kokivat terveyspalveluiden

saatavuuden olevan paihdetaustan vuoksi heikkoa. Paihdeongelma nahtiin terveyspalveluissa

syyna kaikkeen, eika apua oireisiin sen vuoksi ollut tarjolla. Tamankaltainen nakemys tuli esil-

le useassa haastattelussa. Terveyspalveluista selkeasti kaytetyin oli ensiapu ja paivystys, josta

haettiin apua monenlaisiin tilanteisiin.

”ma menin kylla pyytamaan apua just silhen masennukseen ja ite sanoin etta
ma oon masentunu ja ajatellu viimeiset kolme kuukautta pistaa itteni hirteen,
ni sit ne alkaakin hoitaa sita paihteiden kayttoo eika sita masennusta, ku ne

paihteet on vaan se oire.”

” Alkoholismia katottiin sillai, ettei annettu ees mahollisuutta.”

” ...kun sina olet alkoholisti ja varsinkin jos sinulla on mielenterveystaustaa,
niin silloin katsotaan, etta se on itse aiheutettu sairaus ja nama ongelmat joh-

tuvat ihmisesta itsestaan.”

” Naihin keskusteluihin tulisi myos varata aikaa enemman kuin 15 minuuttia,

silla se 15 minuuttia on aika, jossa tulee vaan kauhea kiire.”

”...yritetaan lokeroida niin kovasti silleen, etta jos oot sekakayttaja tai kanna-
biksen kayttaja tai muuta, ni yritetaan lokeroida johonkin ja jos et mahdu sii-

hen lokeroon, ni kaikki muut avut on ihan mahdoton saada.”

Tieto tarjolla olevista terveyspalveluista ei myoskaan ole hyvalla tasolla. Haastateltavat tun-

tevat selvasti sosiaalipuolen palveluita paremmin kuin terveydenhuollon palveluita. Sosiaali-

toimen ja hoitoalan saumattoman yhteistyon kehittamista pidettiin tarkeana, jotta tieto kul-

kisi paremmin ja asiakkaan turhaa pompottelua onnistuttaisiin valttamaan. Saumaton yhteis-

tyo lisaisi entisten asunnottomien mukaan hoitoon sitoutumista ja asioiden jarjestymista. Asi-

oiden selvittaminen nahtiin uuvuttavana etenkin, kun sen joutui tekemaan useassa eri paikas-

sa.

” Sanotaanko etta palvelujen saatavuus on heikolla tasolla, silla eri tahot ei tee
tarpeeksi yhteistyota ja sitten asiakas tulee sysatyksi aina seuraavalle vastuu-

henkilolle ja jonotusajat ovat liian pitkia.”
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"Terveydenhuollon puolella keskitytaan liiaksi vaan siihen somaattiseen puo-

leen ja sysataan huolet helposti vaan sosiaalipuolen hoidettavaksi.”

4.2.2 Asunnottomuutta ehkaisevat terveyspalvelut

Teemat vaihtuivat keskustelun edetessa. Tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellisempana
teemana nahtiin terveyspalvelut. Haastateltavien kanssa keskusteltiin heidan terveydentilas-
taan ja mahdollisien sairauksien hoidosta. Keskusteluiden edetessa haastattelussa kaytiin lapi
terveyspalveluiden kayttamista, saatavuutta ja kehittamista. Entisilla asunnottomilla on eri-
laisia perussairauksia ja lisaksi myos hankittuja sairauksia. Toiset hakivat somaattisiin ja
psyykkisiin sairauksiin apua terveydenhuollosta ja toiset yrittavat vain parjata sairautensa
kanssa itse. Asunnottomuuteen liittyi myos vammoja, joiden hoitamiseksi tarvittiin usein joku
toinen osapuoli halyttamaan apua. Tallaisia tapahtumia olivat esimerkiksi paan lyomisesta

johtuva tajuttomuus ja yliannostukset.

”Lahin kannissa kaverin luota soukasta ja aattelin, et meen tohon alepaan
kauppaan. Sit herasinkin Toolosta ja paa oli leikattu. Olin kaatunu kannipaissa-

ni ja kolauttanu paani. Siita seuraskin sitten aivoverenvuoto.”

Tyoelamassa olleet kokivat saaneensa tyoterveyshuollosta apua ongelmiinsa. Tyottomyys kui-
tenkin vei heilta taman palvelun. Toiset haastateltavista epailivat kuitenkin, etta tyoterveys
ajoi ennen kaikkea tyonantajan etua eika niinkaan potilaan parasta. Eniten kaytetyimmaksi
terveydenhuollon palveluksi todettiin paivystys, josta haettiin apua akuutteihin ja vahemman
akuutteihin ongelmiin. Osa entisista asunnottomista tapasi erilaisia mielenterveys- ja paihde-

hoitajia.

Asunnottomuuden paatyttya oma terveys ja hyvinvointi muuttui tarkeammaksi, jolloin psyyk-
kisiin ja somaattisiin sairauksiin haettiin apua. Asunnottomana ollessa valinpitamattomyys
lisaantyi, eika terveytta nahty tarkeana. Haastatteluiden perusteella huomattiin, etta asun-
nottomuuden paatyttya kiinnostus omaan hyvinvointiin palautui ja motivaatio terveyspalve-
luiden kayttoon lisaantyi. Nama tuloksemme ovat hyvin samankaltaisia amerikkalaisen tutki-
muksen kanssa, jossa tutkittiin asunnottomien terveytta seka terveyspalvelujen kayttoa. Tut-
kimuksen mukaan useat asunnottomat kokivat terveydentilansa parantuneen merkittavasti
heidan paastya turvakodin avun piiriin (Schanzer ym. 2007). Tama opinnaytetyo tukee tata
tietoa, silla haastattelujen perusteella asunnon saannin jalkeen oman terveyden huomioimi-

sen lisaantyessa terveytta myos hoidettiin paremmin.
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Terveyspalveluiden kayttamisen moni haastateltava koki vaikeana. Palveluiden saatavuus oli
haastavaa ja vastaanottoaikoja oli rajallisesti. Mikali vastaanotolle paasi oli aika siella hyvin
lyhyt. Moni haastateltava kertoi, ettei halunnut apua ja toiset taas eivat uskaltaneet sita ha-
kea. Asunnottomuus nahtiin usein itseaiheutettuna ja taman vuoksi ajateltiin, etta siita tulisi

myos itsenaisesti selvita.

Yhdistyneessa kuningaskunnassa tutkittiin asunnottomien kasityksia terveyspalvelujen saata-
vuudesta ja heidan terveyspalvelutarpeistaan. Tutkimuksen mukaan hoidon saatavuuteen vai-
kuttivat oleellisesti asunnottoman aiemmat huonot kokemukset terveydenhuollosta, joihin
vaikutti esimerkiksi hoitohenkiloston negatiiviset ennakkoasenteet asunnotonta kohtaan. Sa-
man tutkimuksen mukaan moniammatillista viestintaa tulisi tehostaa, jotta hoito olisi mah-
dollisimman kokonaisvaltaista. Palvelujen saatavuuteen vaikutti myos asunnottoman heikot
mahdollisuudet matkustaa palveluiden luo. (Rae & Rees 2015.) Edella mainitun tutkimuksen
tulokset ovat hyvin samankaltaisia taman tutkielman tulosten kanssa. Suomalaiset kodittomat
tuntuvat olevan samaa mielta hoitohenkilokunnan negatiivisista asenteista ja siita, etta mo-
niammatillista yhteistyota ja viestintaa tulisi tehostaa erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen
valilla. Suomalaiset kodittomat eivat kuitenkaan maininneet matkustamisen hankaluuden vai-

kuttaneen hoidon huonoon satavuuteen.

Asenne ja ennakkoluulot esimerkiksi terveysasemilla oli usean haastateltavan mukaan luo-
taantyontavia. Usealla haastateltavalla taustalla oli mielenterveys- ja paihdeongelmia, osa
ongelmista oli alkanut ennen asunnottomuutta ja osa asunnottomuuden aikana. Terveyspalve-
luissa merkinta paihteiden kaytosta entisten asunnottomien kokemuksien mukaan oli syy kaik-
kiin muihin ongelmiin. Paihdeongelman tullessa ilmi, apua ei enaa ollutkaan tarjolla. Paihde-
ongelmat koettiin suureksi esteeksi palveluiden saamisessa. Ehkaisevan paihdetyon merkitys
nostettiin haastatteluissa esille, joskin palvelun piiriin hakeutuminen nahtiin vaikeana. Ehkai-
sevan paihdetyon tarkoitus kuitenkin on tarjota palveluita varhaisessa vaiheessa ja ehkaista

haittojen syntymista.

Ehkaisevan paihdetyon tavoitteita ovat paihteiden kysynnan, saatavuuden, tarjonnan ja paih-
dehaittojen vahentaminen seka terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistaminen. Ta-
voitteiden saavuttamiseksi edistetaan paihteettomia elintapoja, ehkaistaan ja vahennetaan
paihdehaittoja seka lisataan paihdeilmion ymmarrysta ja hallintaa. (Lappalainen-Lehto, Romu
& Taskinen 2007.) Ehkaisevassa paihdetyossa pyritaan tunnistamaan paihteiden kaytosta ai-
heutuneet riskit ja haitat jo varhaisessa vaiheessa. Varhaisvaiheessa tarjolla oleva apu, va-
hentaa vakavien ongelmien syntymista ja hoidon tarvetta. (Ehkaisevan paihdetyon toiminta-
ohjelma 2015.) Haastatteluiden tuloksista voidaan nahda, etta ehkaisevan paihdetyon kehit-
taminen asunnottomien ja entisten asunnottomien nakokulmasta voisi olla hyodyllista ja nain

asunnottomuutta voitaisiin ennaltaehkaista.
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”Minun mielesta kumminkin aina, jos sinulla on paihdeongelmia tai mika tahan-
sa riippuvuussairaus, niin siella takana on aina taustalla kuitenkin vakavia tun-
ne-elaman- ja persoonallisuushairioita. Nama on ne syyt miksi ihminen sitten
kayttaa paihteita. Niin naihin olisi ollut hyva jonkun puuttua, mutta mina en
osannut apua pyytaa, kun olin kyvyton arvioimaan omaa tilannettani koska olin

niin huonossa kunnossa enka pystynyt tallaista ajattelemaan.”

Terveyspalveluiden kehittamista toivottiin, jotta asunnottoman olisi helpompi hakeutua pal-
veluiden piiriin. Kehittamista toivottiin hoitohenkilokunnan koulutukseen, jotta he osaisivat
kohdata asunnottoman kokonaisuutena ja hoitaa heita kokonaisvaltaisesti. Koettiin, etta hoi-
tohenkilokuntaa tulisi rohkaista ottamaan vaikeitakin asioita puheeksi asunnottoman kanssa.
Saumaton yhteistyo terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla nahtiin oleellisena, nain palve-

lut pysyisivat kokonaisvaltaisina, eika potilaita pompoteltaisi eri puolille.

Laakariliiton tutkimuksen mukaan mielenterveys- ja paihdepalvelut hajautuvat helposti erilai-
siin toimintakokonaisuuksiin: perusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoitoon ja sosiaalihuol-
toon. Jotta yhteiskunnan kuormitusta voitaisiin vahentaa tulisi perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon ja sosiaalihuollon muodostaa saumaton kokonaisuus, joka tavoittaa tehok-
kaasti palveluita tarvitsevat henkilot. Palveluihin hakeutumisen kynnyksen on oltava matala
ja palvelut tulisi tuottaa lahella. (Terveydenhuoltoa kehittamalla ehkaistaan syrjaytymista
2018.)

Muutama haastateltava mainitsi kokemusasiantuntijoiden merkityksen asunnottomien palve-
luiden saamisessa. Kokemusasiantuntijoiden tuki asunnottomien nakemyksen mukaan on tar-
keaa. On helppoa puhua sellaiselle henkilolle, jolla on kokemusta asiasta. Sita kautta kynnys
kertoa omasta elamasta ja ongelmista on nain matalampi. Kehittamisehdotuksena esille tuo-
tiin kokemusasiantuntijan lasnaolo esimerkiksi paivystyksessa, edes tiettyina ajankohtina.
Haastatteluissa nousi esiin toive laakkeettomien hoitomenetelmien yleisemmasta kaytosta.
Koettiin, etta ajan puutteen vuoksi mielenterveysongelmia hoidettiin aina ensisijaisesti laak-
keellisesti, vaikka potilas itse olisi kaivannut laakkeetonta apua esimerkiksi keskusteluavun

muodossa.

” Tallaisessa tapaamisessa olis sitten hyva olla mukana tallainen kokemusasian-
tuntija joka osaa ottaa esiin ja huomioon tarkeita asioita jotka muuten jaisivat

kasittelematta.”

”Olis varmaan ollu hyva, et siel olis ollu joku asiantuntija, niinku meikalainen,

joka olis voinu sanoo et "tieksa veliseni, ma oon mennyt ton saman polun” ja
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olis ottanu vahan sivuun. Et taas mennaan siihen, et olis ollu hyva paasta jutte-

lee jollekkin joka ymmartaa, eika arvostele ja joka vaan kuuntelee.”

”Et jos mun luona olis tullu vaikka joku kaymaan ja mukana olis ollu tammonen
kokemusasiantuntija jonka kanssa olis keskustellu vahan vapaammin etta "mi-
kas sulla taa elamantilanne on”, niin se olis voinu olla hyva. Etta vaikka tam-
moset paihderiippuvaiset ihmiset kieltaa tilanteensa kaikin tavoin, ni siitaki
huolimatta se voi olla etta kun se positiivinen apu tulee siihen lahelle ilman et-
ta sua aletaan tuomitsemaan ja arvostelemaan koska sa oot alkoholisti. Et kun
joku tulee ja kuuntelee ja ymmartaa sua siitakin huolimatta, etta sulla on
tammonen paihderiippuvuus, niin se voi herattaa semmosen sisaisen motivaati-

on etta vois ottaa sita apua vastaan.”

Linda-Maria Rask on tutkimuksessaan terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden nake-
myksia kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminnasta, selvittanyt terveydenhuollon ammatti-
laisten nakemyksia ja asiakkaiden kokemuksia kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminnasta.
Tutkimuksessa kokemusasiantuntijoilla oli omakohtaista kokemusta pitkaaikaissairauksista.
Terveydenhuollon ammattilaisten nakivat kokemusasiantuntijoiden tarpeen, mutta myos kehi-
tyskohteita ja haasteita toiminnassa. Toiminnan suurimpana haasteena nahtiin tietamatto-
myys kokemusasiantuntijan toiminnasta ja taman kehittamisena nahtiin kouluttautuminen ja
yhteistyon kehittaminen. Asiakkaat taas kuvailivat kokemusasiantuntijoiden vastaanottoja
lampimiksi, kiireettomiksi ja luottamuksellisiksi. Kokemusasiantuntijoiden kokemus asiasta
nahtiin positiivisena, koska nain vertaistukea voi antaa. Verrattaessa terveydenhuollon am-
mattilaisia kokemusasiantuntijoihin asiakkaat toivat esiin ammattilaisten kiireen ja keskitty-
misen yksittaisiin vaivoihin. (Rask 2018.) Siina missa Raskin tutkimus osoittaa kokemusasian-
tuntijoiden tarkeyden pitkaaikaissairaiden nakokulmasta, niin myos taman opinnaytetyon tu-
losten mukaan kokemusasiantuntijoita voidaan hyodyntaa entisten asunnottomien nakokul-

masta vastaamaan myos heidan tarpeitaan.

5 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyossa tarkasteltiin asunnottomuutta ennaltaehkaisevien terveyspalveluiden jarjes-
tamista, entisten asunnottomien nakokulmasta. Tiedon keraaminen toteutettiin haastattele-

malla entisia asunnottomia, heidan nykyisissa asumisyksikoissaan ja muissa tiloissa.

Asunnottomuuden maaritelma on yksinkertainen. Asunnoton on henkilo, jolla ei ole omaa ko-
tia (Tietoa asunnottomuudesta 2016). Asunnottomuutta pidetaan etenkin yksinaisten miesten

ongelmana (Tainio 2009). Suurin osa opinnaytetyon haastatteluihin osallistuneista henkiloista
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olikin miehia, joka tukee nakemysta siita, etta asunnottomuutta pidetaan etenkin yksinaisten

miesten ongelmana.

Asuntoa pidetaan monesti itsestaan selvana, valttamattomana ja jokaisen perusoikeutena.
Asunnottomien maaraa on vuosien mittaan onnistuttu vahentamaan, erilaisten asunnottomuu-
den poistamis- ja vahentamisohjelmien avulla, mutta edelleen Suomessa on asunnottomia,

joista osa myos perheita ja pitkaaikaisasunnottomia.

Erkki Korhonen on tutkimuksessaan Asunnottomat Helsingissa kayttanyt aineistoja asunnotto-
mista kerattyja tilasto- ja rekisteriaineistoja seka lisaksi haastatellut asuntoloissa asuvia
asunnottomia, laitosten johtajia seka sosiaalivirastojen tyontekijoita. Korhosen tutkimuksessa
asunnottomuutta aiheuttaviksi syiksi on mainittu syrjaytyminen, koyhyys, paihteet, avioerot
ja taloudelliset vaikeudet. (Korhonen 2002.) Tassa opinnaytetyossa ilmeni samankaltaisia syita
asunnottomuudelle. Yleisimpia naista olivat haato, taloudelliset vaikeudet, paihteiden kaytto,
mielenterveysongelmat ja henkilokohtaisen elaman kriisit. Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn
kannalta, naihin asioihin tulisi kiinnittaa erityista huomiota, jotta tulevaisuudessa asunnotto-

muutta voitaisiin vahentaa.

Tutkimustulokset osoittavat, etta asunnottomuuden syyt yhteiskunnallisella tasolla ovat seu-
rausta vaeston kasvusta seka ihmisten muuttamisesta kasvukeskuksiin, mutta myos vaeston
suuret ansioerot ja talouden kausivaihtelut vaikuttavat asunnottomuuden syntyyn (Tietoa
asunnottomuudesta 2016.) Opinnaytetyon haastatteluissa asunnottomuuden syyt nahtiin yksi-

(6tasolta ja yhteiskunnallinen taso jai vahemmalle huomiolle.

Asunnottomuus jattaa ihmiseen jalkensa ja aiheuttaa asunnottomalle erilaisia seurauksia, jot-
ka nahdaan lahes poikkeuksetta negatiivisina. Annottomuuden seurauksia on erilaisia. Tutki-
muksen mukaan tyypillisimpia naista ovat mielenterveys ja paihdeongelmat, tyottomyys, sosi-
aalinen eristaytyminen, seka tukiverkoston ja itsetunnon menettaminen. Asunnottomuudesta
aiheutuneiden seurauksien johdosta elamanlaatu usein heikkenee ja kiinnostus omaa terveyt-
ta kohtaan vahenee. Asunnottomuuden ja paihdeongelman yhteys vaikuttaa suurelta. Asun-
nottomuuden seurauksena syntyy paihdeongelmia, mutta paihdeongelma itsessaan on asun-
nottomuuden osatekija. Haastatteluissa ainoana asunnottomuuden positiivisena seurauksena
esiin nousi asunnottomuuden jalkeen koettu kiitollisuus elaman perusasioista, kuten lampi-

masta omasta kodista ja normaalista paivarytmista.

Asunnottomuus nahtiin usein itseaiheutettuna ja avun pyytaminen koettiin vaikeaksi. Avun
hakemista hankaloitti ennen kaikkea hapea, ylpeys, pelko ja tietamattomyys. Ei tiedetty min-

kalaista apua on saatavilla ja mista sita hakea. Toivottiin etta hoitohenkilokunta osaisi puut-
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tua paremmin potilaan huonoon tilanteeseen, kun jo paalta pain huomaa, ettei kaikki ole hy-

vin.

Asunnottomat kokivat, ettei heita hoidettu kokonaisvaltaisesti, vaan keskityttiin liikaa oirei-
siin eika niiden aiheuttajaan. Haastattelussa ilmeni, etta potilas koki, etta hanta lahdettiin
hoitamaan vaarin siten, etta ongelman aiheuttaja jai hoitamatta. Yleinen esimerkki oli tilan-
ne, jossa aletaan hoitamaan alkoholismia, vaikka potilas itse koki ongelman olevan vielakin

syvemmalla.

Hoitajille ja laakareille toivottiin enemman koulutusta ja perehdytysta, jotta he uskaltaisivat
kohdata asunnottoman tai asunnottomuuden vaarassa olevan ihmisen rohkeasti. Hoitohenki-
lokunnalla tulisi olla jonkinlainen protokolla, joka edesauttaisi asunnottoman asioiden kohen-
tumista. Toivottiin niin kutsuttuja mini-interventioita, joissa puututtaisiin tilanteeseen ja an-
nettaisiin nakokulmia parempaan tulevaisuuteen hoitovaihtoehdoista kertomalla. Koettiin,
etta vaikka interventio voisi olla vaikea ja raskas toimitus, se voisi olla yksi keino pelastaa
ihmisen elama. Ymmarrettiin etta interventio ei aina valttamatta tuottaisi toivottua tulosta,
mutta onnistuessaan se voi auttaa ihmisen pois ahdingosta. Haastatteluissa toistui asunnotto-
mien kasitys siita, etta hoitohenkilokunta ei talla hetkella osaa, tai uskalla ottaa puheeksi
asunnottomuutta, vaikka se olisi havaittavissa potilaasta jo ulospain. Hoitohenkilounta vaikut-
ti usein piittaamattomalta, kun se ei puuttunut esimerkiksi tilanteeseen jossa potilas kotiute-

taan leikkauksesta, vaikka kotia ei ole.

Asunnottomuutta ennaltaehkaisevien terveyspalveluiden tuottamiseen tulisi kiinnittaa erityis-
ta huomiota. Koska eniten kaytetty terveyspalvelu oli paivystys, voitiin todeta, etta ennalta-
ehkaisevan toiminnan tarve on selkea, jotta paivystyksen kuormitusta voidaan keventaa.
Asunnottomien kokemuksien mukaan matalan kynnyksen palveluita on helpompi lahestya, kun
kayda terveysasemalla. Toisaalta toivottiin. etta terveysasemien yhteydessa olisi vuoronume-
rolappuperiaatteella toimivia paivystyksia, johon asunnoton voisi menna aukioloaikojen sal-
liessa puhumaan ja kertomaan tilanteestaan. Toivottiin etta tallaisessa paivystyksessa olisi
vastassa hoitaja tai laakari, seka sosiaalityontekija ja kokemusasiantuntija. Toivottiin, etta
asioiden jarjestamisessa olisi mukana kokemusasiantuntija, joka osaisi ammattilaisten kanssa

kertoa miten edeta ja mista hakea apua.

Kokemusasiantuntijoita toivottiin palvelujen yhteyteen enemman, silla koettiin etta heille oli
helpointa menna kertomaan tilanteestaan. Kokemusasiantuntijalle puhuessa oli selvaa, etta
tama ei tuomitse ja han varmasti tietaa mista puhuu. Kokemusasiantuntijan lasnaolo loi tur-
vaa ja luottamuksen tunnetta ja hanen antamat neuvot koettiin realistisiksi. Esimerkiksi laa-
karin vastaanotolla mukana ollut kokemusasiantuntija osasi ottaa huomioon sellaisia hoidolle

oleellisia asioita, joita asunnoton potilas itse ei olisi osannut ottaa esille.
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Yksi toistuvista kehittamistoiveista oli sosiaalitoimen ja hoitoalan yhteistyon kehittaminen.
Toivottiin etta sosiaali- ja hoitotyon valilla tehtaisiin saumatonta yhteistyota, silla tallaisen
yhteistyon puutteen koettiin hankaloittavan asioiden jarjestymista ja hoitoon sitoutumista.
Sosiaali- ja hoitoala puolelta toiselle poukkoilu koettiin turhauttavaksi, silla samojen asioiden
uudelleen selvittaminen eri puolilla oli puuduttavaa. Monesti eniten apua tarvitseva on niin
voimaton, etta yksinkertaiset asioiden selvittamiset voivat tuntua ylitsepaasemattomilta. Tal-

6in avun saamisen tulisi olla mahdollisimman yksinkertaista.

Opinnaytetyon haastatteluissa tuli usein esiin terveyspalveluiden henkilokunnan ennakkoluu-
lot ja asenteet. Terveysasemat nahtiin kiireisina, eika siella ollut aikaa ennaltaehkaisevalle
tyolle. Terveydenhuollon henkiloston asenne alkoholiin heratti myos paljon keskustelua. Enti-
set asunnottomat nakivat alkoholismin syyna sille, ettei palveluita ollut tarjolla. Koettiin etta
joissakin tapauksissa heita ei hoidettu ihmisena, vaan paihteidenkayttajana tai asunnottoma-

na.

Asunnottomuuden ennaltaehkaisyssa tarvitaan laajasti asunnottomuusilmioita tuntevien ih-
misten osaamista, henkilostolle taydennyskoulutusta, palveluiden saatavuuden helpottamista
seka asunnottomien omien voimavarojen vahvistamista. Varhainen puuttuminen mielenter-
veys- ja paihdeongelmiin, taloudellisten taitojen opettaminen ja avun saaminen elaman kriisi-

tilanteissa ennaltaehkaisisi asunnottomuutta varmasti tehokkaasti.

Asunnottomuus on sosiaalinen uhka, jota vastaan Suomessa toimitaan tehokkaasti (Kaakkinen
2016). Asuntopoliittisena kysymyksena jo vuosikymmenien ajan nahty asunnottomuus vaatii
myos muita toimenpiteita, kuin kohtuuhintaisten asuntojen lisaamista. Asunnottomuuden en-
naltaehkaisy seka asunnottomien henkiloiden uudelleen asuttaminen edellyttaa ymmarrysta
siita, minkalaiset asiat ja prosessit ovat johtaneet asunnottomuuteen. Asunnottomuuteen joh-
taneiden syiden ymmartaminen taas edellyttaa kokonaisvaltaista ymmartamista asunnotto-

muuden eri ulottuvuuksista. (Nuorteva 2008.)

5.1 Kehitysedotukset

Yksi tarkeimmista kehitysehdotuksista koskee sosiaalityon ja hoitotyon yhteistyota, jota tulisi
tehostaa. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia kuinka sosiaalityon ja hoitotyon yhteistyota voisi
kehittaa ja tehostaa siten, etta ne palvelisivat ihmista entista paremmin ja kokonaisvaltai-
semmin. Tiedamme kuinka voimakkaasti nama kaksi alaa liittyvat toisiinsa, mutta niiden vali-
nen yhteistyo ei ole saumatonta ja tiedonkulku puolelta toiselle on liian vahaista. Asioiden

selvittaminen toistuvasti alusta asti on kriisissa elavalle ihmiselle erityisen raskasta. Tasta
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syysta tiedon kulkeutumisen tulisi olla saumatonta sosiaali- ja hoitotyon valilla. Ihmisen olles-
sa samaan aikaan sairas ja asunnoton, ei auta, etta vain toinen naista korjataan. lhminen tuli-

si kohdata ja hoitaa kokonaisuutena, eika vain osiensa summana.

Toisena tutkimusaiheena voisi tutkia kuinka tehda hoitohenkilokunnalle sellainen mini-
interventioprotokolla, jonka avulla hoitaja tai laakari voi helposti lahestya asunnotonta tai
muuta huono-osaista siten, etta potilasta saadaan herateltya positiiviseen muutokseen. Tal-
laisen protokollan tulisi olla niin yksinkertainen ja helppo toteuttaa, ettei sen jalkauttaminen
jaisi vain kokeiluasteelle, vaan sen kaytto olisi helppo oppia ja sen kayttotaitoa olisi helppo
pitaa ylla. Tallaisen valmistelussa olisi hyva kayttaa kokemusasiantuntijoita, silla heilta saatu

tarkea tieto voi olla sellaista, jota alan ammattilaisilta ei saa.

Kolmas tutkimusaihe-ehdotus koskee asunnottomien kokemuksia kokemusasiantuntijoiden
avusta. Olisi hyva tutkia kuinka asunnottomat itse kokevat kokemusasiantuntijoiden kayton
osana omaa hoitoprosessiaan ja kuinka tarpeellisena he sen kokevat hoitonsa onnistumiseksi.
Tallaisella tutkimuksella voisi edesauttaa kokemusasiantuntijoiden kayton yleistymista ja sen

tarkeyden tunnustamista niin hoitotyossa, kuin missa tahansa muussakin kehitystyossa.

5.2 Pohdinta

Viime syksyna muodostimme tiimin, jonka voimin lahdimme tydstamaan opinnaytetyota. Kun
yksi tiimin jasenista ehdotti tyon aiheeksi asunnottomuuden ehkaisya, emme tienneet asiasta
viela enempaa, kuin keskivertokansalainen. Aiheen ehdottaja tosin oli jo aikaisemmin tyos-
kennellyt asunnottomien parissa ja osasi antaa hyodyllisia nakokulmia aiheen tarkasteluun.
Koimme, etta aihe on ajankohtainen ja tarkea. Ymmarsimme etta asunnottomuus voisi kos-
kettaa meista jokaista, missa elamanvaiheessa tahansa, silla asunnottomuuden aiheuttajat
ovat hyvin moninaisia. Pian opimme, etta vaikka asunnottomuutta on saatu vahennettya seka
ennaltaehkaistya tehokkaasti, on se edelleen uhkana niin nykyisille kuin uusillekin sukupolvil-
lemme. Aihetta yhdessa tarkasteltuamme halusimme mekin tehda osamme asunnottomuuden
ennaltaehkaisemiseksi. Opinnaytetyo ohjaajamme kanssa aihetta kasitellessamme, vahvistui
kasitys siita, etta lahdemme lahestymaan aihetta terveydenhuollon nakokulmasta niin kuin

sairaanhoitajaopiskelijan opinnaytetyossa kuuluukin.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut meille merkittava oppimisprosessi. Aikaisempaa kokemusta
ei meilla nain suuresta raportoinnista ole ollut. Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut meilta
paljon aikaa ja jokaisen tyopanos on ollut tarkea. Muutoksia suunnitelmiin tuli, kun tyomme
oli jo lahes puolivalissa, yksi ryhmamme jasenista jai pois ryhmastamme toivotun oppilaitos

siirron johdosta. Tassa vaiheessa jouduimme pohtimaan tyomme jatkoa uudelleen ja paatim-
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me saattaa sen kunnialla loppuun, nain me myos teimme. Koko prosessin ajan olemme pita-
neet toistemme tyOpanosta tarkeana, keskustelleet, sovittaneet aikatauluja yhteen ja olleet
rehellisia toisillemme. Naiden asioiden avulla, olemme pysyneet yhteisymmarryksessa ja

opinnaytetyon tekeminen on sujunut mutkattomasti.

Teoriatietoa kerasimme monipuolisesti eri lahteista ja asunnottomien nakokulmia taas haas-
tattelemalla entisia asunnottomia. Haastattelurungon ja teemojen suunnittelu oli tarkea osa
itse haastatteluissa, koska haastattelut pohjautuivat ennalta paatettyihin teemoihin, vaikka
keskustelut kulkivatkin lennokkaasti. Haastattelut vaativat meilta haastattelijoiltakin paljon
asioiden lapi kaymista, entisien asunnottomien kokemukset olivat toisinaan hyvinkin raskaita

ja koskettavia.

Entisia asunnottomia haastatellessamme huomasimme, etta olimme tarkastelleet jo teoria-
osuudessa juuri niita keskeisia elementteja jotka asunnottomuuteen Suomessa liittyvat. Vaik-
ka haastatteluissa pyrittiin ohjaamaan keskustelua hoitoalaan liittyviin kysymyksiin, tuli jo
ennalta arvatenkin selvaksi, etta keskustelu menee toistuvasti myos sosiaalihuoltoon liittyviin
kysymyksiin. Saatoimme todeta, etta asunnottomuutta ehkaisevat terveyspalvelut tulisi olla
vahvasti linkitettyina sosiaalihuollon palveluihin ja naiden kahden toimialan tulisi jakaa tieto-

jaan tehokkaasti keskenaan.

Tutkimusaineistoa kertyi mielestamme riittavasti. Aineiston kasittely lahti hyvin kayntiin lit-
teroinnilla. Litteroinnin jalkeen tyomme hidastui, silla aineiston kasittely oli melko aikaa vie-
vaa. Muodostimme litteroinneista taulukkoa useampaan kertaan, etsien sopivaa muotoa ja
pilkoimme aineistoa aina vain pienempiin osiin, jotta saimme aineistostamme helpommin ka-

siteltavan.

Tutkimustuloksien ja johtopaatoksien raportoinnissa pohdimme pitkaan tekstin johdonmukai-
suutta ja loogista etenemista, tama tuntui yllattavan haastavalta. Olimme pitkaan tyosken-
nelleet tekstin parissa ja ehka itse jo hieman sokeutuneet epajohdonmukaisuudelle. Tutki-
mustuloksien raportointia helpotti se, etta tulokset olivat melko yhtenaiset kaikkien haasta-
teltavien osalta. Suurimpia eroja syntyi asunnottomuuden syntymisen ja terveyspalveluiden
kayton osalta. Tutkimustuloksien raportoinnissa huomioimme haastateltavien anonymiteetin

ja sen sailyvyyden.
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5.3  Tutkimuksen eettisyys

Maassamme on erilaisia julkisia toimijoita, joiden tehtavana on valvoa tutkimusten asianmu-
kaisuutta ja niissa kaytettyja eettisia periaatteita. Tallainen on opetus- ja kulttuuriministeri-
on tutkimuseettinen lautakunta, joka on laatinut ohjeita, joita tulee noudattaa hyvassa tut-
kimuksessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
mukaan eettisesti hyvaksyttavan tieteellisen tutkimuksen teossa noudatetaan rehellisyytta,
tarkkuutta ja huolellisuutta sen kaikissa vaiheissa. Toisten tutkijoiden tekema tyo tulee huo-
mioida siten, etta kunnia tehdysta tyosta annetaan tyon tekijalle asianmukaisia lahdemerkin-
toja kayttaen. Tutkimusluvat ja joillakin aloilla vaadittava eettinen ennakkoarviointi tulee
hakea hyvissa ajoin tutkimuksen alussa. Tutkimuksen alussa tulee tehda kaikkien tutkimuk-
seen osallistuvien kesken sopimus, josta tulee ilmeta kaikkien osapuolien tehtavat, vastuut ja
oikeudet. Tarvittaessa sopimusta voidaan tarkentaa tutkimuksen edetessa. Rahoitus ja muut
sidonnaisuudet tulee ilmeta kaikille osallistujille ja ne tulee ilmoittaa myos tutkimuksen tu-
loksia esitellessa. (Hyva tieteellinen kaytanto 2012.) Tassa opinnaytetyossa noudatettiin tut-

kimuseettisen toimikunnan ohjeistamia toimintatapoja.

Eettiset menettelytapaohjeet ja periaatteet koskevat esimerkiksi plagiointia. Toisen tekstia
ei tule lainata luvattomasti, vaan lainaukset on merkittava asianmukaisilla lahdemerkinnoilla.
Tutkijan ei tule plagioida myoskaan itseaan siten, etta han esittaisi naennaisesti uutta tutki-
mustietoa siten, etta muuttaa vain osia vanhasta tutkimuksestaan. Tutkimuksen tuloksia ei
tule keksia omasta paasta, eika niita saa muuttaa vahattelemalla tai suurentelemalla asiaa.
Raportoinnin tulee olla selkeaa ja lapinakyvaa. Myos tutkimuksessa kaytetyt menetelmat tu-
lee selittaa tarkasti. Kaikki tutkimukseen osallistuneet tutkimustiimin jasenet tulee nostaa
esiin julkaisussa, eika mitaan yhteistyossa esiin tulleita tuloksia saa julkaista vain omalla ni-
mella. Tutkimukseen osoitetut varat on kaytettava vain siihen maarattyyn tarkoitukseen ja
tutkijoiden on pystyttava osoittamaan, kuinka varat on kaytetty. Lisapohdintaa aiheuttavat
myos aineistojen nimeton sailytys, arkistointi, seka internetin kaytto tutkimusten lahteena.
Eettisesti hyvaksyttavan tutkimuksen teko on vaativaa ja haasteellista. Vaikka tutkimuksen
eettisiin vaatimuksiin vastaaminen kuuluu jokaisen tutkijan tehtaviin, on sen syvallinen poh-

diskelu tarpeen, vaikka tutkimusuraa olisin takana jo mittavasti. (Hirsjarvi ym. 1997, 23-27.)

Opinnaytetyon teossa noudatettiin hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia ohjeita. Ennen ai-

neiston keruuta haettiin tutkimuslupaa Espoon kaupungilta seka niiden asumispalveluyksikoi-
den johtajilta, joissa haastatteluja toteutettiin. Lupaa hakiessa varmistettiin johtajilta, voi-
daanko organisaation nimi julkistaa tutkimusraportissa. Haastatteluja varten haastateltavilta
pyydettiin kirjallinen suostumus ja heille annettiin tutkimuksesta informaatiota ennen haas-

tattelua. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Yhteistyokumppanimme in-
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formoi entisia asunnottomia tutkimuksesta jo ennakkoon erilaisissa hankkeeseen liittyvissa

tapaamisissa.

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua ja sen toteuttami-
sessa otettiin huomioon tutkimuseettisen lautakunnan antamat ohjeistukset, kuten selkean
suostumussopimuksen teko tutkielman tekijoiden ja haastateltavan valilla, seka haastattelun

vapaaehtoisuus.

Teemahaastattelussa haastattelijoilla on valmiiksi muotoillut kysymykset ja haastattelu on
keskustelunomainen. Kysymykset ovat avoimia ja niihin taytyy vastata kunnollisilla lauseilla.
Haastattelun aikana tutkittavilla on oikeus kieltaytya vastaamasta, keskeyttaa tutkimus tai
esittaa kysymyksia koska tahansa. Haastattelut nauhoitetaan ja puretaan myohemmin teksti-

muotoon, eli litteroidaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-209.)

Taman tutkielman haastattelut toteutettiin yksilo-, pari- ja ryhmahaastatteluina ja metodina
kaytettiin teemahaastattelua. Ennen haastattelun alkua tutkittavat saivat tutkimuksesta tar-
peeksi tietoa ja heille tarjottiin mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimukseen liittyen. Ta-

man jalkeen tutkittavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen.

Haastatteluun osallistuvan on oltava tietoinen tutkimuksen luonteesta seka oikeudestaan kiel-
taytya tai keskeyttaa tutkimukseen osallistumisensa. Tutkittavalle tulee kertoa aineiston sai-
lyttamisesta, kayttamisesta seka tulosten julkaisusta ennen haastattelua. Kaikki materiaali
julkaistaan anonyymisti, jotta tutkimukseen osallistuvien henkiloiden anonymiteetti sailyy.
Tama tarkoittaa myos sita, etta tutkimustietoja ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille tahoil-
le tai henkilaille. Lisaksi aineisto havitettiin asianmukaisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 197-209.)

5.4  Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kriteereilla, joita ovat uskottavuus, siirret-
tavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-209.)
Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen seka siita saatavien tuloksien uskottavuutta ja us-
kottavuuden osoittamista tutkimuksessa. Tutkijan on huolehdittava siita, etta tutkimukseen
osallistuvien nakemykset tutkittavasta asiasta vastaavat toisiaan. Keskustelemalla tutkimuk-
seen osallistuvien kanssa tutkimuksen eri vaiheissa tai keskustelemalla samaa aihetta tutki-
vien henkiloiden kanssa, voidaan uskottavuutta lisata. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Uskotta-
vuus edellyttaa tulosten selkeaa kuvausta, jotta lukija ymmartaa, tutkimuksen vahvuudet ja

heikkoudet seka sen, miten analyysi on tehty. Tassa kohtaa tarkastellaan myos tutkimuksen
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tulosten validiteettia eli aineiston laatua. Uskottavuus kuvaa myos tutkijan muodostamien
luokitusten ja kategorioiden aineiston kattavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
197-209.)

Siirrettavyys kuvaa sita, miten tutkimustulokset voisivat olla siirrettavissa tutkimusymparis-
toon. Se vaatii huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen
selvittamista seka aineiston keruun ja analyysin tarkkaa kuvausta. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 197-209.)

Luotettavuuden arvioinnissa kaytettiin myos vahvistettavuuden kriteeria, joka on prosessikri-
teeri. Vahvistettavuuden yhteydessa voidaan puhua audit trail kasitteesta, jolla tarkoitetaan
sita, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteittain. Vahvistettavuus lisaan-
tyy, kun tulkinnat saavat tukea toisista tutkimuksista. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahde-
virta 2018.)

Riippuvuus liittyy tutkimuksen toistoon ja siina tarkastellaan, saadaanko tutkimusta toistetta-
essa samat tulokset. Riippuvuutta voidaan varmistaa laadukkaalla ja kattavalla dokumentaa-

tiolla, nain ulkopuoliset voivat tarkistaa ratkaisujen virheettomyyden. (Kananen 2008, 126.)

Haastateltua toteuttaessa voidaan kayttaa saturaation kasitetta, joka tarkoittaa, etta aineis-
toa lahdetaan keraamaan ennen kuin on paatetty kuinka monta haastattelua aiotaan tehda.

Haastatteluja jatketaan niin kauan, kun loytyy uutta informaatiota, joka mahdollisesti vastaa
tutkimuskysymykseen. Haastattelut voidaan lopettaa kun todetaan, etta samat asiat toistuvat

haastatteluissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 117.)

Aineiston runsaus ja maanlaheisyys saatavat aiheuttaa sen, etta tutkijat kuluttavat aineiston
jasentamiseen ja vastausten tulkitsemiseen pitkia aikoja. Aineisto voi olla liiankin suuri, mi-
kali haastattelija on osunut tutkimuskysymyksen ytimeen ja kayttanyt menetelmia laajalti.
Kaikkea materiaalia ei kuitenkaan ole aiheellista analysoida, ellei se ole relevanttia tutkimus-

kysymyksen puolesta. (Hirsjarvi ym. 1997, 119-120.)

Tutkijan on oltava kiinnittynyt seka empiiriseen aineistoon etta kasitteelliseen ajatteluun.
Aineiston laatua pohdittaessa on tarkeaa valita haastateltavat huolellisesti seka laatia kysy-
mykset huolellisesti. Myos haastattelijan huolellinen perehtyminen asiaan on merkittavassa
asemassa aineiston laatua mitattaessa. Tutkijan omat nakemykset kasiteltavista asioista voi-
vat vaikuttaa tulokseen ja siksi olisikin tarkeaa, etta tutkija kykenee tarkastelemaan asioita
eri nakokulmista ja hanella on kykyja abstraktiin ajatteluun. Analyysin laatuun vaikuttavat

tutkijan taidot seka tietenkin se, etta analyysi perustuu aineistoon. Aineistoa keratessa on
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huolehdittava siita, etta yhteys aineiston ja tulosten valilla sailyy. Raportoinnissa on tarkeaa
huolellisuus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-209.)

Tassa opinnaytetyossa on pohdittu tyon luotettavuutta ja seuraavaksi tarkastellaan niita teki-
joita, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuksen jokaisella haastatel-
tavalla on erilainen elamantausta ja asunnottomuudesta voi olla toisilla kulunut jo vuosia ai-
kaa. Talloin aikaviive voi haitata tutkimustuloksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuu-
teen voivat vaikuttaa myos tutkittavien henkiloiden paihtymys seka viha ja katkeruus palvelu-
jarjestelmaa kohtaan. Jokainen tutkittava ei valttamatta nae omassa toiminnassaan virheita,
vaan syyttaa palvelujarjestelmaa asunnottomuudesta. Toisinaan he eivat myoskaan osaa ku-
vata realistisesti omaa toimintaansa ennen asunnottomuutta tai sen aikana. lhmisen taman
hetkinen elamantilanne voi osaltaan myos vaikuttaa luotettavuuteen samoin kuin asunnotto-
muuden kesto ja siita kulunut aika. Asioita on voinut jo unohtua tai niita ei ehka haluta enaa

muistella.

Oman nakemyksemme mukaan tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, etta haastateltavat olivat
entisia asunnottomia, eivatka henkiloita, jotka ovat juuri haastatteluhetkella asunnottomia ja
kasittelyyn laajempaa perspektiivia ja nakemysta, kuin mita kriittisesti asunnoton henkilo
olisi voinut antaa. Entinen asunnoton pystyi jo omien sanojensa mukaan jasentelemaan asun-

nottomuuden syita ja seurauksia paremmin, kun asiaan oli saanut tiettya etaisyytta.

Raportoinnin luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan kirjoittamisen taidot seka kasitteiden kuvaus.
Raportoinnin tehtavana on saada lukija vakuuttuneeksi tutkitusta asiasta. Laadullisessa tutki-

muksessa luotettavuutta voidaan kasvattaa lisaamalla tekstiin suoria lainauksia haastatteluis-

ta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-209.)

Laadukkaan analyysin tekemiseksi tutkielman tekijan on kyettava tarkastelemaan tutkittavan

aiheen ilmiota kokonaisuutena ja osiensa summana, joka muodostuu haastattelun perusteella

esiin tulleista seikoista. Tarkeinta on, etta analyysin tekija pystyy selittamaan miksi on tehnyt
tekemansa valinnat ja perustelee tutkimuksen uskottavuuden ja luotettavuuden. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tiedonkeruumenetelmana oli haastattelu, joiden analysoinnissa tuli ottaa huomioon luotetta-
vuuteen vaikuttavia tekijoita. Etenkin aiheen arkaluontoisuuden vuoksi haastateltava itse
saattoi olla luotettavuuteen vaikuttava tekija. Haastatteluissa tulikin pyrkia ottamaan huomi-

oon seuraavana mainittuja huomioita.
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Haastatteluissa haastateltavat voivat helposti antaa itsestaan vaaran kuvan ja vastaukset
saattavat olla virheellisia siksi, etta haastateltava haluaa antaa sosiaalisesti suotavia vastauk-
sia. lhmiset puhuvat mielellaan yleisista asioista, mutta esimerkiksi terveyteen, norminvastai-
seen kayttaytymiseen ja talouteen liittyvista asioista ei mielellaan puhuta. Haastattelutilan-
teessa ihmiset voivat puhua asioista eri tavalla kuin he puhuisivat esimerkiksi ystaviensa seu-

rassa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 201-202.)

Opinnaytetyossa erilaisia tietolahteita kayttaessa on tehty asialliset lahdemerkinnat ja on
tuotu julki lahteiden alkupera. Raportointi on toteutettu Laurea-ammattikorkeakoulun hyvak-

symien raportointiohjeiden ja tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti.
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Taulukot

Taulukko 1: Asunnottomuus (Asunto ensin 2016).
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Liitteet
Liite 1. Saatekirje tutkimukseen osallistuville

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Lohjan Laureasta. Teemme opinnaytetyota Asunnot-
tomien kasityksista asunnottomuutta ehkaisevien terveyspalveluiden jarjestamisesta. Opin-
naytetyon tavoitteena on selvittaa, minkalaisilla terveydenhuollon palveluilla asunnottomuut-
ta voitaisiin tulevaisuudessa ennaltaehkaista asunnottomien omien kokemusten perusteella.
Toimeksiantajanamme toimii Espoon kaupunki ja tyo toteutetaan yhdessa Asunnottomuuden
ennaltaehkaisyn kuntastrategiat - varhainen valittaminen, osallisuus ja asumisen tuki (AKU) -
hankkeen kanssa. Toivomme, etta tutkimuksestamme on hyotya kunnille asunnottomuuden

ennaltaehkaisyssa.

Entisten asunnottomien haastattelut ovat ensisijaisen tarkeassa roolissa tutkimuksen onnistu-
misen kannalta. Tutkimuksella haluamme osaltamme parantaa maamme asunnottomuustilan-

netta, ja toivomme sinun auttavan meita tassa tarkeassa tavoitteessamme.

Haluammekin haastatella sinua alkuvuodesta 2018, erikseen sovittuna ajankohtana. Haastat-
telun tarkoitus on kerata tietoa siita, minkalaisilla terveyspalveluilla asunnottomuutta voitai-

siin ehkaista asunnottoman tai entisen asunnottoman omasta nakokulmasta.

Keraamme tutkimustietoa ryhmissa tai pareittain tapahtuvien teemahaastatteluiden avulla.
Vastauksesi seka kokemuksesi ovat meille tarkeita, juuri sellaisina kuin ne ovat. Luvallanne
aanitamme haastattelut analysointia varten, aanitteet tuhoamme tutkimuksen valmistuttua.
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, eika siita makseta palkkiota. Antamasi
tiedot ovat luottamuksellisia, eika henkilollisyytesi tule esille missaan tutkimuksen vaiheessa.

Voit muuttaa mieltasi koskien tutkimukseen osallistumista, milloin tahansa.

Mikali sinulla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, vastaamme sinulle mielellamme, yhteystie-

tomme loydat alta.

Lohjalla 12.12.2017

Sairaanhoitaja opiskelijat:

Jenni Rinkinen jenni.rinkinen@student.laurea.fi

Salla Salomaa salla.salomaa@student.laurea.fi



Liite 2 62

Liite 2. Haastattelurunko

1. Asunnottomuus

e Miksi olet jaanyt asunnottomaksi ja kuinka kauan asunnottomuutesi kesti?

e Miten asunnottomuuttasi olisi voitu estaa?

e (Osaatko mainita joitakin syita, joiden koet olleen asunnottomuutesi osa-aiheuttajana?
e Minkalaisia terveyspalveluja olet kayttanyt?

e Kuinka ohjauduit niihin?

e Mista olet saanut tietoa tarjolla olevista terveyspalveluista?

e Minkalaisia terveyspalveluita olisit tarvinnut tueksi?

e  Mita muut olisit kaivannut?

e Mita asunnottomuus sinulle aiheutti?

e Onko sinulla tukiverkostoa?

e Koetko, etta jokin sairaus, vamma tai muu terveyshaitta haittasi asioidesi hoitoa ja

siksi jait lopulta asunnottomaksi? Jos niin mika?

2. Terveyspalvelut

e Voisitko luetella, minkalaisia terveyspalveluita sinulle on tarjolla?

e Mita seuraavista terveyspalveluista olet kayttanyt? (mielenterveys- ja paihdepalvelut,
sairaanhoito ja kuntoutus, tyoterveyshuolto, ehkaisevat terveyspalvelut ja keskitetyt
palvelut)

e Mita perussairauksia tai diagnooseja sinulla on?

¢ Oletko saanut diagnoosin ennen tai jalkeen asunnottomuutta vai sen aikana?

e Hoidatko niita ja saatko apua, minkalaista apua saat?

e Kuinka olet etsinyt apua terveysongelmiisi?

e Mika on estanyt palveluihin hakeutumista?

e Minkalaiset seikat ovat estaneet palvelun saannin?

e Mitka seikat olisivat voineet edistaa palveluihin hakeutumista/ohjautumista?

e Minkalaista apua olet saanut terveydenhuollosta? Onko apua ollut hyvin saatavissa?

e Miten koet terveyspalveluiden kayton? Onko se sinulle helppoa/vaikeaa? Miten sinua
kohdellaan esimerkiksi terveysasemalla?

e Minkalaisia matalan kynnyksen palveluita kaytat? (esimerkiksi: Linkki)

e Mita tukea tarvitsisit terveytesi yllapitoon?

e Minkalaisten asioiden koet haittaavan terveyttasi?
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Ehkaisy

Miten asunnottomuuttasi olisi voitu ehkaista?

Minkalainen terveyspalvelu olisi voinut ehkaista asunnottomuuttasi?
Missa vaiheessa olisit kaivannut kyseista palvelua?

Minkalaisista terveyspalveluista yritit hakea apua? Saitko sita?

Seuraukset
Mita asunnottomuus sinulle aiheutti?
Miten asunnottomuus vaikutti terveyteesi? Paihteiden kayttoon? Mielenterveyteen?

Mielialaan? Perhe/ihmissuhteisiin?
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Teema

Yldluokka

Haastateltavan omin sanoin

Asunnottomuus

Asunnottomuuden syyt

Asunnottomuuden vaikutuk-
set elamaan

Asunnottomuuden ehkaisy

”Sairastuin padihdesairauteen
joka taas toi noita mielenter-
veyden ongelmia ja siina tuli
sitten semmosia yksityisela-
man puolella semmosia muita
ongelmia.”

”"Mun avovaimohan kuoli ja
ratkesin ryyppaamaan. Viina-
han vei mut asunnottomaks.”

”...eihdn asunnottomuutta voi
missdan nimessa sanoa ih-
misarvoiseks elamaks.”

"Enhan ma sit enda kehannu
kohdata ketdan mun ystavia
ja laheisia.”

"Tottakai siinad oli mukana sit
sita rikollisuutta ku kadulla
kerta oltiin, ni linnassahan ma
sit oon ollu useemman ker-

”n

ran.

Terveyspalvelut

Terveyspalveluiden kayttod

Asunnottomuutta ehkaisevat
terveyspalvelut

”Jos vaan joku olis uskaltanu
ottaa hihasta ja kysyy et hei
veli, tarviiksa apuu...”

"Ku olis ollu joku kuka tietaa
millast on olla asunnoton ja
tietas, et miten siita paasee
ylos.”

"Tallaisella puuttumisella vois
olla iso merkitys asian au-
keamisen kanssa, silla se ih-
misen oma kynnys avata asi-
oitaan voi olla hyvinkin kor-
kea.”










