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Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd Herttoniemen vastaanotonyksikon
asiakkaiden nakemyksia ravitsemuksestaan ja ruokatottumuksistaan. Tutkimus
tehtiin yhteistydssa Asunnottomien palvelujen kehittdmisyksikon projektipaalli-
kobn Sanna Sunikan ja hankkeeseen osallistuvan ladkarin Agnes Stenius-
Ayoaden kanssa. Tutkimukseni taustalla oli Asunnottomien palvelujen kehitté-
misyksikdn hanke 2007-2008, jossa selvitettiin padkaupunkiseudun asunnot-
tomien vastaanottoyksikodiden asiakkaiden terveydentilaa ja sosiaalista tilannet-
ta seka heidan palvelutarpeensa. Hankkeessa oli mukana seka sosiaali- etta
terveysalan ammattilaisia. Hankkeen tulokset julkistettiin 2009. Tutkimukseni oli
myo6s pyrkimys lahestyd asunnottomuuden moniulotteisuutta tuomalla lisaa tie-
toa asunnottomien ravitsemuksesta.

Tutkimus on kvalitatiivinen. Tutkimus toteutettiin haastattelututkimuksena.
Haastattelin kymmenta Herttoniemen vastaanottoyksikon asiakasta. Haastatte-
lut nauhoitin ja litteroin. Aineiston analyysimenetelméana kaytin sisallon analyy-
sia.

Tutkimuksen tuloksien mukaan haastatellut séivat useimmiten puuroa ja makka-
raa. Enimmakseen he joivat vakevid alkoholijuomia. Ruoka oli perustarpeiden
tyydyttamista ja se merkitsi elamaa. He sdivat yksin. Terveellista ja monipuolis-
ta ruokaa haastatellut saivat ainoastaan ruokapaikoista, joissa tarjotaan edullis-
ta lamminta ruokaa, kuten Itakeskuksen Aurinko, Stoori, Paaskylanrinteen pai-
vakeskus jne. Kaupasta haettiin tarjousruokia, useimmiten kananuggetteja, jau-
helihapihveja, tonnikalapurkkeja. Omasta mielestaan vastaanottoyksikon asiak-
kaat soivat riittavasti ja terveellisesti olosuhteisiin nahden. He kaipasivat my6s
mahdollisuutta tehdé itse ruokaa. Ruoka oli joskus myds ollut nautinto, kun oli
perhe, kun oli ystavia, kun oli koti. Tutkimustuloksista tuli ilmi vastaanottoyksi-
kon asiakkaiden tietoisuus terveellisesta ravitsemuksesta ja sen yhteydesta eri
sairauksiin.

Tutkimukseni antaa ideoita vastaanottoyksikdiden kehittamiseksi, esim. voitai-
siin tarjota majoituspaikka, jonka yhteydessa tarjotaan samalla ruokaa ja voitai-
siin siella myos tarjota joskus mahdollisuus tehda itsekin ruokaa. Vastaanotto-
yksikoissa pitéisi kiinnittaa vielda enemman huomiotta siihen, milla tavalla voi-
daan auttaa vastaanottoyksikdiden asiakkaita heidan péaihderiippuvuudessaan
ja yrittéaa tarjota heille siihen vaihtoehtoja. Paihteiden suurkulutus on taman tut-
kimuksen valossa yksi tarkeimmista syista, miksi vastaanottoyksikon asiakkaat
syovat huonosti ja epaterveellisesti.

Asiasanat: asunnottomuus, ravitsemus pitkdaikaisasunnottomat, vastaanottoyk-
sikkd, kvalitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Bacinovic, Nerminka

Experiences on the Nutritional State and Eating Habits of Clients of a Reception
Unit in Helsinki.

50 p., 4 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2010.

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

The objective of this study was to examine the Herttoniemi reception unit’'s
clients’ experiences of nutrition and eating habits. The purpose of this study was
to get new information for development of living arrangements and reception
services for the homeless. Another purpose of the study was to increase the
understanding of the complexity of being homeless by increasing the knowledge
of the nutrition of the homeless.

The research method was qualitative, and involved were professionals from
both the social and healthcare industries. The material was collected by theme
interviews, where 10 clients of the Herttoniemi reception unit were interviewed.
The material was analyzed by using the inductive material analysis.

The results of this study show that the daily diet of the reception unit’s clients
consists mainly of gruel and sausage. The purpose is just to fulfill the daily
needs, though in their earlier lives it was also a pleasure and a social event.
The alcohol they consume is strong spirits. This kind of a diet is unilateral and
poor. They only get the healthy and versatile food in the places where there is
cheap or free food available. They themselves consider their diet good consi-
dering the circumstances. They miss the possibility to occassionally make
meals by themselves. Furthermore, based on the results of the study the clients
awareness and knowledge of healthy nutrition and its connection to various dis-
eases was quite good.

Results of this study give some ideas of how to improve the reception units’ ac-
tivities, such as to give the clients a chance to make food themselves some-
times for example, groups concentrated on cooking. One conclusion was also
that the reception unit’s clients’ need more help with their alcohol problems, as
they were the main reasons behind the clients’ bad diet.

Keywords: homeless, nutrition, eating habits, reception unit, long-time home-
lessness
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1 JOHDANTO

Asunnottomuus on moniulotteinen ongelma ja ilmiéna se ilmenee erityisesti
suurissa kaupungeissa. Suomen asunnottomista yli puolet asuu paakaupungin
alueella. Pitk&daikaisasunnottomat ovat paakaupunkiseudulla suurin haaste so-
siaali- ja terveydenhuollolle, koska he elamantilanteensa vuoksi (oleskelu ja yo-

pyminen ovat sattumavaraista) ovat vaikeasti tavoitettavia.

Suomessa ja paakaupunginseudulla ei ole terveydenhuollon organisaatiossa
kiinnitetty erityisesti huomioita asunnottomien terveydentilaan ja siihen liittyviin
seikkoihin selvittdmiseen. Vastaanotonyksikdiden henkilokunnan kokemuksien
mukaan asiakkaat ovat usein moniongelmaisia, niin ettd heidat koetaan liian
haastaviksi perusterveydenhuollossa ja ehkd my6s sen takia he jadvat usein
marginaaliin, ovat syrjaytyneita tai eivat saa olenkaan terveydenhuollon tai tuki-

palvelua.

Hannele Tainio totesi (2008, 27) selvityksessaan, ettéa asunnottomien yhteisma-
joituksissa asuvien sairaiden alkoholistien, mielenterveysongelmaisten tai
ikdantyneiden alkoholistien ladkehoidon ongelmallisiin kysymyksiin “ei ole tor-
mannyt edes heitd kasittelevissa tutkimuksissa”. Erkkilan ja Stenius-Ayoaden
(2009, 71) mukaan vastaanottoyksikdiden asunnottomat kaytavat terveyspalve-
luja valtavaestta enemman. Varsinkin erikoissairaanhoitotasoisen paivystyksen

kayttd on suurempaa.

Olennainen seikka, kun kyseessa on ihmisten terveys ja hyvinvointi, on mm.
hyva ja riittdva ravitsemus. Ravitsemus on kaikkien elididen elinehto. Hyva, riit-
tava ja monipuolinen ravinto nahdaan myos keskeisena, kun puhutaan ihmisten
terveydesta ja hyvinvoinnista. Monipuolinen ja tasapainoinen ruokavalio vaikut-
taa arkijaksamiseen seka ehkdaisee ja hoitaa my®ds muita ravitsemusperaisia
sairauksia. Tavallisia, ravintotekijoista riippuvia, sydan- ja verisuonitautien riski-
tekijoitd ovat suuri seerumin kolesterolipitoisuus (hyperkolesterolemia), korkea
verenpaine (hypertensio) ja erityisesti vyotarolihavuus. Myo6s 1l-tyypin diabetek-



sen ehkaisyssa ja hoidossa ruokavaliolla on suuri merkitys. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2008.)

Paakaupungin seudun asunnottomien palvelut ovat viime vuosina kehittyneet ja
erilaisilla tutkimuksilla, hankkeilla ja projektilla on saatu paljon edistysta. Paa-
kaupunkisedun asunnottomien palvelujen kehittamisyksikon hanke on yksi pa-
nostus asunnottomuuden poistamiseksi (Seppald; Sauraama; Halmiman &
Nousiainen 2007, 7). On myods perehdytty ulkomaalisiin kokemuksiin ja konk-
reettisiin toimintoihin, jotta asunnottomuus vahentyisi ja asunnottomien elaman-
laatu parantaisi. Malleja on haettu mm. Ruotsista, Hollannista ja Virosta (Sunik-
ka 2007, 15-28).

Ymparistoministerio on asettanut pitkaaikaisasunnottomuuden ohjelman josta
ohjelman tyéryhma on tehnyt raportin ja luovuttanut sen asuntoministerille. Oh-
jelma sisaltda konkreettisia keinoja ja ehdotuksia tavoitteiden saavuttamiseksi.
Asuntoloiden muunto-ohjelmassa kerrotaan, etta asuntoloiden kaytdsta asun-
nottomien pitkdaikaiseen asumiseen luovutaan asteittain ja ne korvataan itse-
naisen, tuetun seka valvotun asumisen mahdollistavilla asumisyksikailla. (Ym-

paristoministerié 2008.)

Opinnaytetyon taustalla on Asunnottomien palvelujen kehittamisyksikon hanke,
2007-2008, jossa selvitetadn paakaupunkiseudun asunnottomien vastaanotto-
yksikoiden asiakkaiden terveydentila ja sosiaalinen tilanne seka heidan palvelu-
tarpeensa. Hankkeessa ovat mukana sek& sosiaali- etta terveysalan ammatti-
laisia ja tulokset julkaistaan vuona 2009. (Asunnottomien palvelujen kehitta-
misyksikké 2008.) Asunnottomien palvelujen kehittamisyksikon hanke on sijoi-
tettu SOCCAan, joka on padkaupunginseudun sosiaalialan osaamiskeskus.

Opinnaytetyoni aihevalinta on tulos yhteisesta kiinnostuksen kohteesta minun,
Asunnottomien palvelujen kehittamisyksikon projektipaallikén Sanna Sunikan ja
hankkeeseen osallistuvan ladkarin Agnes Stenius-Ayoaden (kevat 2008) kans-
sa. Todettiin, etta asunnottomien ruokatottumuksista ja ravinnonsaannista ei ole
tutkittua tietoa ja taméan tiedon tuottaminen olisi tarked palvelujen kehittamisen

kannalta. Paatettiin, ettéd opinnaytetyolla, tulevana sairaanhoitajana, voisin osal-



listua projektiin ja tyollani tuoda lisdé tietoa asunnottomien vastaanottoyksikdi-

den asiakkaiden ravitsemusta ja ruokailutottumuksistaan.

Tutkimuksestani tulee siten osa paékaupunkiseudun Asunnottomien palvelujen
kehittamishankkeesta 2007—2008 ja tuloksista voidaan hydtya asunnottomien
sosiaali- ja terveys palveluiden kehittdmisessa sek& asunnottomien vastaanot-
toyksikodiden asiakkaiden elamanlaadunparantamisessa. Hankeen tuloksia jul-
kistettiin vuona 2009 mm. selvityksessad Asunnottomat vastaanottoyksikoissa ja
siina kasiteltiin paakaupunkiseudun kuntien asunnottomien vastaanottoyksikoi-

den asiakkaiden sosiaalinen ja terveydentilaansa.

Opinnaytetyoni kohteena ovat pitkdaikaisasunnottomat. Olen tutkinut Hertto-
niemen vastaanottoyksikon (sen toiminta siirtynyt 8.6.2010 Hietaniemen palve-
lukeskukseen) asiakkaiden ravitsemusta. Tyoni tarkoitus on tuoda lisaéa tietoa
asunnottomien vastaanottoyksikdiden asiakkaiden ravitsemuksesta ja ruokatot-
tumuksista. Tassa tutkimuksessa kaytetddn termia vastaanottoyksikko, joka
korvaa vanhan termin ensisuoja ja silla tarkoitetaan tilapaismajoitusta. Kaytossa

on myos yleistynyt termi asuntola.

2 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Suomessa tehtyja tutkimuksia, jotka liittyvat asunnottomien terveydentilan ja
siihen liittyvien seikkojen selvittamiseen, ovat mm. Raunon Mékelan tutkimus
asunnottomien alkoholistien terveydentilasta Tampereella 1970-luvulla seka
1980-luvun alussa dosentti llkka Taipaleen tutkimus asunnottomuuden ja alko-
holinkayton keskindisestd suhteesta. (Erkkila, E &Stenius-Ayoade, A. 2009.)
Ulkomaalaisissa tutkimuksissa nousi esiin, ettd asunnottomuuteen liittyy suuri
sairastavuus ja lisaantynyt kuolleisuus. (Asunnottomien palvelujen kehitta-
misyksikko 2008.)



Vuona 2000 Tukholmassa tehdysséa kliinisessé tutkimuksessa todettiin, etta val-
taosalla 35:sta tutkimukseen osallistuneesta asunnottomasta oli riippuvuussai-
raus, lahes puolella oli hepatiitti ja lAhes puolella todettiin todennakéinen psyki-
atrinen hairi6. Tutkimukseen osallistuneista joka neljannelle oli maaratty laaki-
tys, puolella osallistuneista laakitys oli syysta tai toisesta jadnyt kesken ja kol-
melta neljdsosalta osallistuneista puuttui laékarikontakti. (Asunnottomien palve-
lujen kehittamisyksikk®d 2008.)

Tainio (2007, 39-42) on tehnyt lisensiaattityon Paivasta paivaan elamista -
Paakaupunkiseudun asunnottomien asumispalvelut ja muuttuvat palvelutarpeet,
joka on osa paakaupunkiseudun asunnottomien palvelujen kehittamisyksikon
hankkeesta. Tydssdan han on kartoittanut asunnottomille tarkoitettuja asumis-

palveluja seka niiden mahdollista kehittamista.

Tainion (2007, 39-42) mukaan asumisyksikoissa talla hetkella asuvat monion-
gelmaiset asiakkaat. Heiddn keskuudessaan on alkoholiriippuvaisia, huume-
kayttajia ja mielenterveysongelmasta karsivia asiakkaita, joilla on erilaisia fyysi-
sia rajoitteita sek& huonokuntoisia iakkaita alkoholin kayttajia, joilla on demen-
tia. Kaikkiin heidan tarpeisiinsa on yritettava vastata kehittamalla esim. raataloi-
tyja asumisyksikoita, joissa tydskentelisi myés moniammatillinen yhteiso (esim.
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset), jolla on tarvittava koulutus ja joka pystyy
siten vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin auttamalla ja ohjaamalla tarvittaessa

muihin palveluihin.

Useimmiten asunnottomuuden taustalla on useita toisiinsa kietoutuneita syita,
jossa paihteiden kayttd, mielenterveysongelmat, arjen hallitsemattomuus, ih-
missuhdeongelmat, sosiaalisen verkoston ja tuen puute seka koéyhyys nivoutu-
vat yhteen (Erkkila & Stenius-Ayoade 2009. 27-28). Erkkildn ja Stenius-
Ayoaden (2009, 91-100) mukaan, yleisimmaéat mielenterveyden hairididen diag-
nooseista asunnottomilla ovat paihdeongelmat. Heilla myds esiintyy enemman
psykoosisairauksia kuin valtavaestéllda. Paakaupunkiseudun vastaanottoyksi-
koiden asunnottomista valtaosa (59 %) kayttad paihteena ainoastaan alkoholia.
Paihteidenkayton lisdksi mielenhéairidinin vaikuttaa myos arjen yksinaisyys ja

luottamuksellisten ihmissuhteiden puute, josta monet asunnottomat karsivat.
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Elamé& vastaanottoyksikdissd on useimmiten elama yhteiskunnan marginaalis-

sa.

Saksalaiset tutkijat (Langnase & Mdller 2000) ovat tutkineet ravitsemuksen ja
terveyden yhteyksid asunnottomilla henkil6illa Saksassa. Tulos oli, ettd ruoan
puutetta ei todettu valtaosalla asunnottomilla. N. 76 %:lla on tavallinen ruokava-
lio. Kriittisia ruokaryhmié olivat tuoreet hedelmat ja vihannekset, riisi ja nuudeli.
29 %:lla oli aliravitsemusta ja 22,7 % oli liikalihavia. Lahes kaksi kolmasosaa
tutkituista karsi vahintaan yhdesta kroonisesta sairaudesta (vallitsevuus ravin-
toon liittyvien sairauksien 33,3 %, ruoansulatuskanavan hairiot 32,0 %, hampai-
den sairaudet 22,7 %, psykiatriset hairiét 18,7 %, muut sairaudet 6,7 %). Tupa-
koivia oli 82 %, alkoholin kayttajistd 51 %, huumekayttgjistd 20 %. Tutkimus
0soitti, ettd nautittu ruoka ei vaikuta suoraan ravitsemustilaan eika laajasti kroo-
nisiin sairauksiin tai paihderiippuvuuteen. Painvastoin, huono ravitsemustila on
paihteiden kaytdn seka laajasti vakavampien sairauksien seuraus. Johtopaa-
toksena on esitetty, etta ravitsemuksellisten ongelmien ehkaisyn olisi suuntau-

duttava esim. kroonisten sairauksien ja riippuvuuden hoitoon.

Wiecha, Dwyer ja Dunn-Strohecker (1991) totesivat tutkimuksessaan ravitse-
muksen ja terveyden ongelmien yhteytta amerikkalaisten aikuisten asunnotto-
mien keskuudessa seka siihen liittyvien palvelujen kehittdmistarpeita. Heidan
mukaansa julkisten toimijoiden ja yritysten tarjoamat palvelut ovat riittdmattomia
asunnottomien maaran suhteen. Lisdksi korostettiin terveyspalvelujen saata-
vuuden merkitystd asunnottomien terveysongelmien ehkaisyssa ja hoidossa.
Verrattuna majoitettuun populaatioon, alkoholismi, anemia ja kasvun ongelmat
ovat yleisempid asunnottomien henkildiden joukossa. Yksi tutkimusten tar-
keimmista tuloksista oli, etta asunnottomat henkil6t tarvitsevat suurempaa ja

nopeampaa paasya ruoka-, ravitsemus- ja terveyspalveluihin.

Hollantilaiset tutkijat (van Laere & Buster 2000) ovat tutkineet Amsterdamin
asunnottomien terveydentilaa perusterveydenhuollon kayton valossa. Tutkimus
kesti yli 2 vuotta. Asunnottomien terveysongelmien kartoitus ja katsastus oli tut-
kimusten tavoitteena. Tuloksina nousi esiin, ettd suurin osa asunnottomista ter-

veyspalvelujen kayttajista oli miehia. Heidan keski-ika oli 43 vuotta. Tulokset
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osoittivat, etta useimmat terveysongelmat olivat iho-ongelmat, traumaattiset va-
hingot, alkoholin ja huumeiden kayttd. Oli my6ds suuri joukko miehia, joilla on
yhdistelméatrauma, ihosairaus, keuhkokuume ja "vaivalloiset jalat’. Tutkimus toi
esiin ettd Amsterdamin asunnottomilla on huono terveys ja he karsivat erilaisis-
ta ongelmista. Tulevaisuuden haasteena todettiin, ettd on ensisijaisesti tarkea
terveydenhuollon kautta yrittdd vastata heidan terveysongelmiinsa seka ohjata
elamantapamuutoksiin. Olennaisesti nousi esiin my6s etta asunnottomat alko-

holistit eivat kayta vieroitukseen hoitopalveluja.

Erkkilan ja Stenius-Ayoaden (2009, 9) mukaan asunnottomat helsinkilaiset ké&-
vivat vuona 2008 ladkarin vastaanotolla terveysasemalla keskimaarin 1,6 ker-
taa, eli kaksi kertaa muuta vaestda enemman. Terveyskeskuspaivystyksessa
asunnottomat kavivat 6 kertaa enemman ja sairaalapaivystyksessa 16 kertaa

enemman kuin valtavaesto.

3 ASUNNOTTOMUUS (KODITTOMUUS)

Asunnottomuus on vakituisen asunnon jatkuvaa tai ajoittaista puuttumista (Offi-
ce of Applied Studies 2008). Asunnottomuus muuttuu yhteiskunnan muuttues-
sa. Esim. Vvan:n aloittaessa ty6taan asunnottomia oli metsiin rakennetuissa
majoissa. Tama on muuttunut katuasunnottomuudeksi tai erilaisissa tila-

paisoloissa majailemiseksi. (Vailla vakinaista asuntoa ry 2008.)

Asunnottomuus on tuskin koskaan ihmisen oma valinta, vaan useimmiten se on
epatoivottu seuraus tietyista valinnoista ja elamantapahtumista. Asunnottomuus
aiheuttaa pitkittyessaan monia ei-toivottuja seurauksia asunnottomalle itselleen
kuten leimautumista, lamaantumista, somaattisia sairauksia sekd psyykkisia ja
sosiaalisia ongelmia. Nama puolestaan kertautuvat kustannuksina yhteiskunnal-

le erilaisina terveys- ja sosiaalimenoina. (Tainio 2007, 42.)
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Asunnottomuus on ilmiébna monimuotoinen ja saa eri aikoina eri maissa kovin
paljon toisistaan poikkeavia sisaltdja. Suomalaisessa sosiaalipoliittisessa kes-
kustelussa on puhuttu nimenomaan asunnottomuudesta ja vain hyvin harvoin
kaytetaan kasitetta kodittomuus. Termi "asunnoton” viittaa konkreettisen oman
tilan puuttumiseen, johon tulee vastata asuntopolitikan kautta (Karkk&ainen
1998, 5-6, 8.).

llkka Taipaleen (1982, 47—-49) mukaan kodittomalla tarkoitetaan asunnotonta,
vailla tiettyd elaménpiiria olevaa irrallista, juuretonta ihmista. Hanen mukaansa
irtolaiset koetaan enemman kodittomiksi kuin asunnottomiksi ja asunnottomuut-
ta voidaan torjua asuntojen tuotannon ja jaon avulla, mutta kodittomuuden va-

hentaminen edellyttdd muita, ihmissuhteita ja ymparistda kohentavia toimia.

Kodittomuus voidaan ymmartdd asunnottomuutta laajemmaksi, subjektiiviseen
hyvinvointiin liittyvaksi kasitteeksi. Kodittomuus on luonteeltaan teoreettisempaa
ja kokemuksellisempaa kuin asunnottomuus, joka viittaa pikemminkin konkreet-
tiseen olosuhteeseen. Talldin asunnottomuuden voitaisiin katsoa olevan osa
kodittomuutta. Voidaan sanoa sen, ettd riippumatta kaytettavista kasitteista tai
keskusteluiden lahtékohdista on asunnottomuus aina henkilékohtainen tragedia,

jonka kanssa monet elavat paivittain. (Granfelt 1998, 47,54.)

Asunnottomuus-termin kayttoon siirryttiin 1970-luvulla. Sitd ennen asunnottomia
nimettiin heidan erityispiirteidensa mukaisesti esimerkiksi irtolaisiksi, tyon-
vieroksujiksi, alkoholisteiksi jne. Nykyaan asunnottomiksi maaritelladn henkilét,
jotka elavat ulkona tai tilapaissuojissa, yomajoissa tai kodittomien asuntoloissa.
Asunnottomiksi lasketaan myés henkil6t, jotka elavat asunnon puutteen vuoksi
hoito- tai huoltokodeissa, ensisuojassa, hoidollisessa asuntolassa tai vastaa-
vassa hoidollisessa yksikdssa, tai asunnon puutteen vuoksi psykiatrisessa sai-
raalassa, vanhainkodissa tai kehitysvammaisten laitoksissa. Asunnottomia ovat
my0Os vapautuvat vangit, joilla ei ole asuntoa tiedossa, eikd mydskaan varattua
asuntolapaikkaa Kriminaalihuoltoyhdistyksen kautta. Lisaksi asunnottomiksi lue-
taan ne henkil6t tai perheet, lukuun ottamatta vanhempiensa luona asuvia nuo-
ria, jotka asunnon puutteen vuoksi majailevat tilapaisesti tuttavien tai sukulais-
ten luona. (Kéarkkainen 1998, 10-11.)
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3.1 Absoluuttinen, suhteellinen ja uusi asunnottomuus

Asunnottomuus voidaan maaritella karkeasti joko absoluuttiseksi tai suhteelli-
seksi. Absoluuttinen asunnottomuus kasittdaa kadulla, maastossa, rappukéayta-
vissa ja yomajoissa asustelun. Se on usein asunnottomuuden nékyva puoli, so-
siaalinen ongelma, jonka kohteeksi joutuneet ihmiset edustavat syrjaytymisel-
taan urbaanin koyhyyden aariryhmaa. Suomessa absoluuttinen asunnoton on
perinteisesti ollut ulkona asuva keski-ikéinen tai idkas alkoholisoitunut mies.
(Granfelt 1998, 54-55.)

Suhteellinen asunnottomuus ei ole yhteiskunnassa niin silminnahtavaa kuin ab-
soluuttinen asunnottomuus. Suhteellisesti asunnottomia ovat esimerkiksi erilai-
sissa laitoksissa, hoito- ja turvakodeissa ja tuttavien luona asuvat. Joillain voi
olla jopa oma asunto, mutta he eivéat voi elaa siella erilaisten syiden, kuten esi-
merkiksi vakivallan uhan vuoksi. (Granfelt 1998, 54-55.)

Granfelt (1998, 55-56) nostaa esille myos termin uusi asunnottomuus, jota on
esitetty vastakohdaksi traditionaaliselle asunnottomuudelle. Nimestd&n huoli-
matta uudessa asunnottomuudessa ei ole itsessaan mitaan uutta, silla kysymys
on vain vaestbnrakenteen muutoksista urbaanissa ymparistossa. Uudet asun-
nottomat muodostuvat sen mukaisesti, mihin vaestonryhmaan kaupunkikéyhyys
kulloinkin kovimmin kohdistuu. Tyypillisiksi uuden asunnottomuuden kohderyh-
miksi on katsottu naiset, psyykkisesti sairaat, narkomaanit ja asunnottomat per-

heet.

Asunnottomuus on ollut pitkddn melko marginaalinen ilmid. Yhteiskunnallisena
iImidbn& se on saanut osakseen huomiota viime vuosina. Kun ihmiselta puuttuu
asunto, josta han voi luoda itselleen kodin, puuttuu héaneltd myods edellytykset
ihmisarvoisen elamaan, elaméan johon liittyy turvallisuus, yksilollisyys ja yksityi-

syys (Seppala ja muut 2007, 7).
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3.2 Pitkdaikaisasunnottomuus

Pitkadaikaisasunnottomilla tarkoitetaan tassa sitd asunnottomien ryhmaa, jonka
asunnottomuus on pitkittynyt ja kroonistunnut tai uhkaa kroonistua siksi, etta
tavanomaiset asumisratkaisut eivat taméan ryhman kohdalla toimi, eik& yksilolli-
sia tarpeita vastaavia ratkaisuja ole riittavasti tarjolla. Pitkdaikaisasunnottomuus
ei siis maarity jonkin sovitun asunnottomuuden keston mukaisesti. Asunnotto-
muuden pitkittymisen riski kasvaa merkittavasti, jos asunnottomuuteen liittyy
yksi tai useampia seuraavista tekijoista: hallitsematon paihteiden kayttd, huu-
meiden aktiivikdyttd, mielenterveysongelmat, neurologiset vammat, taipumus
vakivaltaisuuteen, rikollisuus, vankilasta vapautuminen, velkaantuminen (Ympéa-

ristobministerié 2008.)

Pitkaaikaisasunnoton- termi voidaan rinnastaa termiin vaikeasti asuttavan, josta
Tainio (2007, 19) kirjoitti raportissaan Paivasta paivaan elamista. Hanen mu-
kaansa vaikeimmin asutettavaksi tulee sellainen paihteiden kayttaja, jonka paih-
teiden kayttd kietoutuu mielenterveyden ongelmiin ja psyykkisiin sairauksiin.
Hanella ei ole sairauden tuntoa, han on hoitoon motivoitumaton tai suhtautuu
kielteisesti ammattilais- ja vertaistukeen. Hanella on usein hoitamattomia so-
maattisia sairauksia. Han ei mydskaan pysty tai halua muuttaa elamantapaan-

sa.

Pitkaaikaisasunnottomuuteen liittyy usein paihteiden kayttd. Alkoholin ja huu-
meiden kayttd aiheuttaa monenlaisia somaattisia sairauksia, puhumattakaan
niiden negatiivisista vaikutuksista inmisten psyykkiseen terveyteen. Alkoholi on
yleisin kaytetty paihde asunnottomien keskuudessa ja mielenterveysongelmat
ovat yleisid. Vain harvalla on toimiva avohoitosuhde, mink& vuoksi asunnotto-

mat kaytavat paljon paivystyspalveluja. (Erkkila & Stenius-Ayoade, 2009. 9.)
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4 RAVITSEMUS (RAVINTO)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos mm. seuraa ja tutkii suomalaisten ravitsemusta
ja ravitsemustottumuksia. Lisaksi se antaa suosituksia ja ohjeita tutkimusten
tuloksien perusteilla kansan terveyteen edistamiseksi. Tassa tutkimuksessa
asunnottomien ravitsemusta tarkastellaan suomalaisten ravitsemussuosituksien

valossa.

Ensimmaiset suositukset terveen vaeston ravitsemuksesta julkaistiin vuonna
1941 Yhdysvalloissa. Pohjoismaissa suosituksia on laadittu 1980-luvun alusta
lahtien. Suomessa ensimmaiset suositukset julkaistiin vuonna 1987 Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunnan toimesta. Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisi
uusitut suositukset vuonna 2005. Suomalaisten ravitsemuksen nykyiset omi-
naispiirteet ovat mm lihavuuden ja lihavuuteen liittyvien sairauksien yleistymi-
nen. (THL 2008.)

Suomalaisten ruokatottumusten muuttuessa perinteinen ruisleipd korvataan yha
useammin vehnaleivalla ja perunan rinnalla kaytetddn pastatuotteita. Suoma-
laisten ruokavaliossa on edelleen runsaasti kovaa (tyydyttynyttd) rasvaa. Leipa-
viipaleella kaytetty rasvalevite on nykyisin vain yksi tyydyttyneen rasvan saanti-
lahteistd. Kova rasva saadaan useimmiten piilorasvana ruoista, leivonnaisista,
pizzasta ja suklaasta. Myos suolaisten, rasvaisten naposteltavien kaytté on li-
saantynyt. Uudet rasvalahteet heijastavat tarjonnan ja ruokailutilanteiden muu-

toksia, vélipalojen runsautta ja pikaruuan yleisyytta. (THL 2008.)

4.1 Ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on asettanut vuonna 2005 seuraavat tavoit-
teet suomalaisten ravitsemuksen parantamiseksi: energian saannin ja kulutuk-
sen tasapainottaminen, tasapainoinen ja riittdva ravintoaineiden saanti, kuitupi-
toisten hiilihydraattien saannin lisddminen, puhdistettujen sokereiden maaran

vahentdminen, kovan rasvan saannin vahentaminen ja osittainen korvaaminen
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pehmeilla rasvoilla, alkoholin kulutuksen pitaminen kohtuullisena ja suolan (nat-

riumin) saannin védhentdminen. (THL 2008.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuoden 1998 suositusten mukaan ruoka-
kolmion perustassa olivat viljatuotteet, peruna, vihannekset ja hedelmat, seu-
raavissa kerroksissa liha, kala ja meijerituotteet, ja karjessa rasvat ja sokeri. Va-
litettavasti kasvioljypullot olivat vanhasta muistista jaaneet korkeimmalle hyllylle,
vaikka suositusten mukaan niiden kulutusta pitéaisi lisdta. Suomessa mustaval-
koinen suhtautuminen leipaan ei ole perusteltu. Ruisleipa on parasta, mutta
kaytetadn paljon myos sekaleipaé, jossa vehnéjauhoihin on sekoitettu vaihtele-
via maaria taysjyvaviljaa. Keitetty peruna on kohtuullisesti kaytettyna erinomais-
ta ruokaa. Lihan jyrkka erotteleminen punaiseen ja valkoiseen ei mydskaan ole
perusteltua. Paljon tdrkeampaa on varoa rasvaista makkaraa ja kayttaa mie-
luummin vaharasvaista kokolihaa. (THL 2008.)

Pohjoismaiset ravitsemussuositukset julkaistiin vuonna 2004. Vuonna 2005 Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta julkaisi uudet suomalaiset ravitsemussuosituk-
set (Suomalaiset ravitsemussuositukset — ravinto ja liikunta tasapainoon). Kovin
suuria muutoksia ei suosituksissa ole edelliseen verrattuna. Korostetaan hiili-
hydraattien merkitysta ruokavaliossa. Eli, kun on ravitsemussuosituksista kysy-
mys, yritetddn pida mielessa seuraavat asiat: vihemman suolaa, enemman
kasviksia; monipuolista ja varikastd ruokaa; sopivasti ja riittdvasti; nauttien ja
Kiireettomasti. (THL 2008).

Juomasuosituksissa korostetaan veden juomista seka maidon ja piiman ruoka-
juomina. Kahvin juomisessa suositellaan suodatinkahvia. Virvotusjuomia ja tuo-
reita mehuja ei suositella paivittdisen kayttdén. Suomalaisten ravitsemus-
suositusten mukaan alkoholin saanti (puhtaaksi alkoholiksi laskettuna) laske-
taan naisilla korkeintaan 10 g/vrk ja miehilla korkeintaan 20 g/vrk. Yleensa yksi
juoma-annos vastaa yhta lasia (12 cl) viinia, 1 pulloa (33 cl) olutta tai 4 cl:n an-
nosta vakevaa alkoholijuomaa. Nama maarat sisaltavat noin 12 g alkoholia, jo-
ten kaytannossa alkoholisuositus siis vastaa naisilla vajaata yhtd annosta ja
miehilla vajaata kahta annosta paivassa. Alkoholin osuusenergian saannista ei

saisi ylittda 5 % kokonaisenergian saannista. (THL 2008.)
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4.2 Ruokatottumukset

Suomalaisten ruokatottumukset ovat 1990-luvulla terveellistyynet. Mutta tupa-
koinnin, liikkunnan ja alkoholin kayton muutokset eivét ole olleet yhta suotuisia.
Yleensa ottaen, elintavat tulevat terveellisemmiksi ulkoisten edellytysten tukies-
sa muutosta. Ruokatottumukset ovat muuttuneet terveyden kannalta suotuisas-
ti, silla rasvaisen maidon ja voin kaytté on harvinaistunut, vihannesten yleisty-
nyt. Vapaa-ajan liikunnan harrastus on lisaantynyt, mutta muutos ei ole yhta
suuri  kuin ruokatottumuksissa. Alkoholia vahintd&dn kahdeksan ravintola-
annosta viikossa nauttivien maara on lisaantynyt. Miehet ovat vahentaneet tu-
pakointiaan ja naiset hieman lisdnneet. (Prattala, 2004) Aikuisvaeston terveys-
kayttaytymiskyselyn (AVTK) mukaan elintapojen - sydminen, juominen, tupa-
kointi, liikunta - muutossuunnat ovat viidentoista vuoden ajan olleet erilaisia.

Samakin elintapa on voinut muuttua eri tavoin eri vaestoryhmissa.

Prattalan (2004) mukaan, ruokatottumukset eroavat Suomen vaestdn sosioeko-
nomisissa ryhmissa. Ravintoaineiden saannissa erot ovat kuitenkin pienemmat
kuin erot elintarvikkeiden kulutuksessa. Ruokatottumukset ovat parantuneet
kahden viime vuosikymmenen aikana, mutta ruokatottumusten sosioekonomiset
erot ovat silti sdilyneet. Selvimmat sosioekonomiset erot I6ytyvat kasvisten kulu-
tuksessa, joiden kulutus on selvasti yleisempaa ylimmisséa sosioekonomisissa

ryhmissa.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tehtdva on selvittdd Herttoniemen vastaanotonyksikon asiakkai-
den ndkemyksia ravitsemuksestaan ja ruokatottumuksistaan. Tutkimuskysy-

mykset ovat:

1. Mita vastanottoyksikon asiakkaat syovat?

2. Missa vastanottoyksikon asiakkaat syovat?
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3. Mik& on vastanottoyksikon asiakkaiden ndkemys omasta ravinnonsaan-
nistaan?
Tutkimuksella pyritddn myo6s lahestyméaan asunnottomuuden moniulotteisuutta

tuomalla lisda tietoa asunnottomien ravitsemuksesta.

6 TUTKIMUSYMPARISTO JA AINESTON KERUU- JA ANALYSOINTIMETEL-
MAT

6.1 Tutkimusymparisto

Tutkimus kohdistuu Helsingin Herttoniemen vastaanottoyksikon, (osa Hertto-
niemen asuntolasta) asiakkaisiin. Herttoniemen asuntola on 50-paikkainen Hel-
singin kaupungin Sosiaaliviraston Asunnottomien sosiaalipalveluiden alainen
yksikko, joka sijaitsee Sahaajan kadulla. Herttoniemen asuntola palvelee asun-
nottomia helsinkilaisia miehia tarjoamalla tilapéistd ja pysyvampéd majoitusta
tarpeen mukaan. Sahaajan kadun miesten asuntolan alun perin perustaminen
vuona 1982 on suunniteltu tilapaiseeksi. Vuona 1995 tehtiin ensisuoja Kylasaa-
resta lakkautetun tilalle ja se on ollut toiminnassa tédhén asti. (Peltoméki, 2008.)
Asuntola on avoinna ympari vuorokauden ja asuntolaan voi tulla kuka tahansa
asunnoton helsinkildainen mieshenkild. (Padkaupunkiseudun sosiaalialan kehit-
tamiskeskus SOCCA 2008.)

Herttoniemen asuntola on jaettu kahteen eri puoleen. Ensisuoja (tdssa tutki-
muksessa vastaanottoyksikk®) on tarkoitettu tilapdiseen yopymiseen. Padkau-
punkiseudun asunnottomien vastaanottoyksikot tarjoavat asunnottomille vii-
mesijaista asumis- ja majoituspalvelua.( Erkkila & Stenius- Ayoade, 2009. 10.)
Ensisuojaan padsee myos pdaihtyneend, erillistd maksusitoumusta tai majoi-
tusosoitusta ei tarvitse. Paihteetdn asuntola tarjoaa raittiutta tai kuivaa jaksoa
tavoittelevalle, varsin itsenaiset olosuhteet omassa peruskalustetussa huonees-
sa, jossa on oma jaakaappi. (Padkaupunkiseudun sosiaalialan kehittamiskes-
kus SOCCA 2008.)
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Herttoniemen asuntolan (tédsséa tutkimuksessa vastaanottoyksikko) ja Paasyky-
larinteen paivakeskuksen toiminnot lakkautettiin kesakuussa 2009 uuden Hieta-
niemenkadun palvelukeskuksen avattua ovensa helsinkildisille viimesijaista ma-
joituspalvelu tarvitseville. Herttoniemen asuntola tosin poikkeusluvalla jatkaa

toimintaansa kevaaseen 2010. (Tainio 2009, 13.)

Ensimmainen tyd kentélla oli jo maaliskuussa 2009, kun kavin tutustumaan tut-
kimuspaikkaan. Puhelimitse olin sopinut tapaamisen Herttoniemen vastanotto-
yksikdn johtajan Leif Makeldn kanssa. Han ystavallisesti antoi minulle kaytan-
non ohjausta ja neuvoja haastattelujen toteuttamisessa. Myds muu henkilékunta
kertoi paikasta ja asiakkaista. Heiddn neuvojensa mukaan hyva ajankohta
haastatteluihin olisi iltapaiva, koska silloin on "isompi porukka” paikalla (klo.15—
18 on puuro tarjoilla), jolloin minulla olisi enemman mahdollisuuksia saada ha-

lukkaita haastatteluun.

Keskustelussa Herttoniemen vastaanottoyksikon henkildkunnan kanssa
(19.5.2009), kuulin my6s heidan ndkemyksensa toiminnan siirtamisestéa Hieta-
niemen palvelukeskukseen. Toiminnan ja henkildokunnan muuton ajankohta on
5.6.2009. Henkilokunnan mielesta palvelukeskus on "hyva ajatus”, koska siina
on saman katon alla mm. asunnottomille tarkoitettu ydsija, ruokailupaikka, ter-
veydenhoitopalvelu, sosiaalitydntekija jne. Huonona asiana henkilokunta pitaa
sita, ettd asiakkaiden omatoimisuus véhenee entistd enemman. Silla he tarkoit-
tivat esim. sita, ettei asiakkaiden enaa tarvitse miettia, mistd saa ruokaa eika
"ryhdistaytya” edes sen verran, ettd paasevat ruokailupaikkoihin. "Pelkdamme
ettd asiakkaat passivoituvat entista enemman ja keskittyvat siten vain juomi-
seen ja viinan hankitaan. Sita paitsi Kampin asema tulee olemaan viela lahem-

pana. Sieltd he ostavat halpa viina trokareilta”.

6.2 Kvalitatiivinen tutkimus
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Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa kuvataan todellista elam&é. Ta-
han siséltyy ajatus, etta todellisuus on moninainen. Todellisuutta ei kuitenkaan
voida pilkkoa mielivaltaisesti osiin. Tapahtumat muovaavat toinen toistaan.
Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista I6ytdd monensuuntaisia suhteita.
Tarkoituksena on tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 152.)

Tarkoituksenani on ollut saada tietoa Herttoniemen vastaanottoyksikon asiak-
kaiden nakemyksista ravitsemuksesta ja ruokatottumuksista. Paatin toteuttaa
tutkimuksen kvalitatiivisena eli laadullisena. Tassa tutkimuksessa on kyse har-
kinnanvaraisesta naytteesta, koska tutkimus kohdistuu ns. kriittiseen ryhmaan,

jonka avulla ilmid kuvataan ja selitetéaan. (vrt.Uusitalo 1991, 76.)

Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan harkinnanvaraisesta naytteesta erotuk-
seksi tilastollista otantamenetelmista koska laadullisessa tutkimuksessa on ky-
seessa nayte, ei otos. (Eskola & Suoranta 2005, 18.) Laadulliselle tutkimukselle
ominaista on myds, etta tutkija alkaa kerata aineistoa paattamatta, kuinka mon-
ta tapausta han tutkii ja jatkaa niin kauan kuin samat asiat alkavat kertautua, el
kun tapahtuu saturaatio: koossa on tietty maara aineistoa, joka tuo esiin teo-

reettisesti merkittavan tuloksen. (Hirsijarvi ym. 1997, 181).

6.3 Puolistrukturoitu haastattelu

Kun tutkitaan ihmisia, he voivat itse kertoa itsedéan koskevia asioita. Haastattelu
on ainutlaatuinen aineistonkeruumenetelma, silla siina ollaan suorassa kielelli-
sessa vuorovaikutuksessa. Kyseisen menetelman suurin etu on sen joustavuus.
Aineiston keruuta voidaan sdadella tilanteen mukaan ja vastaajia myotaillen.
Haastatteluaiheiden jarjestystd voidaan muuttaa ja vastauksia voidaan tulkita.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 193-195.)

Haastattelutilanteessa ihminen ndhdaan subjektina. Hanelle on annettava mah-
dollisuus tuoda esille itsedén koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. Haas-

tattelun tulos eli puhe sijoitetaan laajempaan kontekstiin. Tutkija havaitsee vas-
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taajan, hanen ilmeensa ja eleensa. Lisaksi haastateltava voi kertoa asiasta laa-
jemmin kuin tutkija on ennakoinut. Haastattelututkimuksessa saadaan vastauk-
sia monitahoisesti ja moniin suuntiin. Halutessaan tutkijalla on mahdollisuus sy-
ventaa saatavia tietoja. Haastattelu mahdollistaa myds arkojen tai vaikeiden
asioiden tutkimisen. Eréénlaisena haittana voisi mainita sen, etta tutkija ei voi

etukateen tietdéd vastausten suuntaa. (Hirsjarvi ym. 2004, 193-195.)

Tutkimus aineisto on keratty puolistrukturoidulla haastattelulla. Puolistrukturoitu
haastattelu eli teemahaastattelu kohdennetaan asioihin, jotka laaditaan etuka-
teen teoreettisesta viitekehyksestd. (Tutkimusongelma -> teoreettinen kasite
"operationaalistamminen” -> haastattelun paa-/alateemat -> kysymykset). (LITE
1)

Teemat voidaan jakaa p&éa- ja alateemoihin ja teemoihin liittyvat kysymykset
mietitdan myods ennakkoon, mutta niilla ei ole tarkkaa esittamisjarjestysta. Ky-
symykset ovat avoimia eika niihin ole valmiita vaihtoehtoja. (Kajaanin ammatti-
korkeakoulu 2008.)

Puolistrukturoidusta haastattelusta kaytetddn myos nimitysta teemahaastattelu.
Se on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto. Haastattelun aihepiirit eli
teemat voivat olla tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys jatetaan
auki. Puolistrukturoidun haastattelun avulla voidaan selvittaa ihmisten toiminto-
jen sisaltéa. Koska tutkimuksen aihe myds kokemuksellinen, teemahaastattelu

on sopiva menetelma. (Hirsjarvi ym. 2004, 197.)

Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat kaikille tutkittaville samoja,
mutta haastelija voi muuttaa niiden jarjestysta tai sanamuotoja, eika vastauksia
ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan tutkittavat saavat vastata omin sanoin

kysymyksiin. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 47.)

Haastattelujen etukateen ilmoittamisesta ei henkilokunnan mukaan olisi ollut
tassa tutkimuksessa hyotya, koska asiakkaat kuntonsa vuoksi olisivat unohta-

neet varmasti sen seuravana paivana. Paatettiin, ettd kayn haastattelemassa
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esim. sunnuntai-iltapéivana, koska se on “rauhallinen paiva”, mika tarkoittaa,

etta silloin asiakkaat ovat vahiten paihteissa.

Henkildkunnan kanssa sovin sen jalkeen, missa tiloissa tehdaan haastattelut ja
he informoivat asiakkaita tutkimuksesta. Herttoniemen vastaanottoyksikbssa on
henkilokunnan mukaan melko "vakio porukka”. Noin 80 % asiakkaista on samo-
ja henkil6ita, jotka heidan mukaansa ovat valinneet taméan elamantyylin ja muut

ovat satunaisia kavijoita.

Samalla kaynnilla henkildkunta heti tiedotti tydstani asiakkaille ja kyseli vapaeh-
toisaan haastatteluun. Nain sain heti kaksi haastateltavaa, joille tehtiin ns. koe-
haastattelu. Laatimani haastattelurunko (puolistrukturoitu/ teemahaastattelu)
osoittautui sopivaksi, koska asiakkaiden ymmartamys, kiinnostus ja karsivalli-
syys eivat joutuneet koetukselle. My6s teemat ja niihin liittyvat kysymykset toi-

mivat ja sain vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Yksi haastattelu kesti noin 20 minuuttia ja naytti silta, etta heillda oli mukavaa
keskustelumme aikana. Koehaastattelu naytti myos sen, ettd haastateltavat ei-
vat paljon puhu omatoimisesti, vaan heita on johdateltava ja kysyttava yksinker-
taisilla kysymyksilla. Itse puhuin selkeasti ja rauhallisesti, seka osoitin kunnioi-
tusta haastateltavia kohtaan kattelemalla heidat alussa ja katsomalla heita
haastattelujen aikana suoraan. Koehaastateltavat osoittivat myos iloisuutta ja

yhteistyohalukkuutta selvasti sen takia, etta tyoni koskee nimenomaan heita.

Varsinaiset haastattelut tein huhti-toukokussa 2009. Haastateltavien maara ol
kymmenen. Olen jokaisella kayntikerralla esitellyt itseni ja tyoni ja niin saanut
vapaehtoiset ja kiinnostuneet asiakkaat haastatteluun. Jokainen haastatteluun
osallistuja myo6s allekirjoitti kirjallisen suostumuksen. (LITE 2) Haastattelupaik-
ka oli sosiaalityontekijan tybhuone, joka oli kaikille haastateltaville tuttu. Huone
oli rauhallinen ja valoissa seka yksityisyyttd suojeleva. Kaikki haastattelut olen
nauhoittanut (asiakkaiden luvalla ja allekirjoitetulla haastattelusuostumuksella).

Nauhat olen litteroinut sanatarkasti ja sen jalkeen tuhonnut nauhat.
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Haastattelulla on hyvat ja huonot puolensa. Ensinndkin haastattelu vie aikaa.
Haastattelijalta edellytetd&n huolellista suunnittelua ja kouluttautumista haastat-
telijan rooliin. Haastatteluun voi sisaltya myoés monia virheldhteita, jotka johtuvat
haastattelijasta, haastateltavasta ja itse tilanteesta. Haastattelun luotettavuus
voi karsia, silla taipumuksena on antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. Haas-
tateltava voi antaa sellaisia tietoja, joita tutkija ei kysy. Haastattelutilanne on
konteksti- ja tilannesidonnaista. Tama tulee ottaa tuloksia tulkitessa huomioon.
(Hirsjarvi ym. 2004, 195-196.)

6.4 Induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Laadulliseen aineiston analyysiin on olemassa lukuisia tapoja ja niiden sovelta-
minen riippuu myds aineiston laadusta. On myos tarkeda tuntea aineisto perus-
teellisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on aineiston teoreettinen
edustavuus, eli aineistosta tulee olla esilla tutkimusongelman kannalta olennai-
set piirteet. Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on selkeyttda aineistoa ja
siten tuoda uutta tietoa tutkittavasta asiasta. (Eskola & Suoranta 2005, 137.)
Tuomen ja Sarajarven (2002,107) mukaan, sisaltbanalyysissa dokumenttien

sisaltoa tulkitaan, kuvataan ja analysoidaan sanallisesti.

Aineisto analysoin induktiivisesti (aineistolahtdisesti). Analyysitekniikat olivat
teemoittelu ja luokittelu. Opinnaytetyoni eteni suunnitelmani mukaan. Sen jal-
keen kun kevaalla olin tehnyt haastattelut ja litteroinut ne, aloitin aineiston siséal-
I6n analyysin. Litteroidun aineiston olen lukenut moneen kertaan. Litteroitua

tekstia oli 52 sivua rivivalilla 1,5. Nauhat tuhottiin litteroinnin jéalkeen.

Aineiston analyysin tein teemoititellun ja luokittelun avulla. Isot teemat, joiden
alle olen koonnut aineiston, olivat haastattelurungon teema-alueet. Teema -
alueiden alle olen sitten aineistolahtoisesti tehnyt aineiston pelkistdmisen, sitten

ryhmittelyn ja kategoriat. (LIITE 3)

Aineistoa voidaan jarjestaa esimerkiksi kvantitatiivisesti eli maarallisesti. Talloin

pyritddn analysoimaan esimerkiksi sitd, mita tai miten usein tietysta asiasta on
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kirjoitettu tai puhuttu tai kuinka usein jotain termia on kaytetty. Yleisesti ottaen
siséllon erittelymenetelmien tarkoituksena on vertailla laadullista aineistoa ja

tehda siita sisaisesti kestavia yleistyksia. (Eskola & Suoranta 2005, 185-186.)

Uusitalon mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on aineiston teo-
reettinen edustavuus, eli aineistosta tulee olla esilla tutkimusongelman kannalta
olennaiset piirteet. Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on selkeyttaa ai-
neistoa ja sitten tuoda uutta tietoa tutkittavasta asiasta (Eskola & Suoranta
2005, 137.).

Eskolan & Suorannan(2005, 146) mukaan laadullisen tutkimuksen ongelmallisin
vaihe on tulkintojen tekeminen ja viime kadessa tutkijan tieteellisesta mielikuvi-
tuksesta riippuu tulkintojen hedelmallisyys ja osuvuus. Tutkimustuloksia olisi
selitettava ja tulkittava. Tulkinnalla tarkoitetaan myds esiin nousevien merkitys-
ten selkiyttdmista ja pohtimista. Tulkintaongelmia ja tulkinnan kohteita ilmenee
monentasoisina. Tutkijan on syyta pohtia esimerkiksi, kuinka hdnen oma kielen-
kayttonsa on vaikuttanut saatuihin tuloksiin ja kuinka han on ymmartanyt tutkit-
tavia henkilditéd haastattelutilanteissa. Tulosten analysointi ei viela sellaisenaan
riitd kertomaan tuloksia. Tuloksista olisikin pyrittdva laatimaan synteeseja. Ne
kokoavat yhteen paaseikat ja antavat vastaukset asetettuihin ongelmiin. (Hirs-
jarvi ym. 2004, 213-214.)

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Ravitsemukseen ja ruokatottumuksiin vaikuttavia tekijoita

Tutkimuksen osallistuneiden ndkemyksen mukaan olosuhteilla on suuri merkitys
heidéan ravitsemukseensa ja ruokatottumuksiinsa. Haastatellut kertoivat omasta
syomisestaan ja perustelivat omaa niukkaa ja yksipuolista ravitsemustaan sa-

nalla olosuhteet:
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syon mielestani terveellisesti olosuhteen nahden..

kyl, ma kalaa syon..se riippuu olosuhteest.....
Sanan olosuhteet siséltd avautui aineistoanalyysin prosessissa ja se tarkoittaa
tassa tapauksessa vastaanottoyksikon asiakkaiden heikkoa rahatilannetta, al-
koholiriippuvuutta ja alkoholin suurkayttoa seka asuin/elinympériston (ei) tarjo-

amia mahdollisuuksia.

7.1.1 Ruokavalion yksipuolisuus: "Syodaan mitéa on tarjolla”:

Haastatellut kertoivat, mistd koostuu heidéan péivittainen ruokavalionsa. Todelli-
suus on erilainen kuin heidan halunsa ja mahdollisuutensa. Haastatellut kertoi-
vat useampaan otteeseen, miten heidan ruokavalionsa on suppea ja yksitoik-
koinen ja syyksi siihen he nakevat olosuhteet. Asunnottomuus ja yopymisen sa-
tunaiset paikat vaikuttavat siihen, ettei ole mahdollista tehda mitaan ruokia itse.
Haastatellut kaipaavat niitd ruokia, joita on joskus tehty ja syoty kun oli koti ja
perhe, kun oli ystavia. Haastatellut ilmaisivat haastattelussa myos, etta heilla ei
ole mahdollisuutta tehda itse mitdan ruokaa, ei edes paistaa tai keittad kanan-

munaa.

Haastatellut syovat keskimaarin pari leipaviipaletta paivassa. Ei ole valia, oliko
leip& vaaleaa vai tummaa. Mieluisin leipa useimmille olisi setsuuri, mutta sitéa ei
ole tarjolla. Leivan paalla kaytetddn rasvaa, joka oli useimmiten margariinia
(valmiit voileivat ruokapaikkojen tarjoamat). Kun on mahdollista ostaa itse, oste-

taan voita ja kaytetddn mieluummin sita.

Kaikki haastatellut sy6vat ja myds pitavat juustosta, merkista riippumatta. Herk-
kujuustoja tekisi mieli, mutta niitd ei sy6da, koska niita ei ole tarjolla ruokapai-
koissa. Haastatellut ovat myo0s tietoisia siita, etta juusto kovettaa vatsaa, jos sita

syO0 paljon.

Lihaa sybdaan “aina kun on mahdollista”, eli kun sita on tarjolla ruokapaikoissa,

arvioilta kerran viikossa, sama asia kanan ja kalan kanssa. Kalasta pitaa suuri
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osa haastateltavista, mutta sitd on lilan vahan tarjolla, joten kala on useimmiten

tonnikalaa purkista. "Se on myés edullista!”

Silloin kun on rahaa, vastaanottoyksikdn asiakkaat ostavat myos kaupasta ruo-
kaa. Useimmiten se on tarjousruokaa: jauhelihapihvit, kananugetit ja paasaan-
téisesti "euron ruokia”, kuten makkaraa ja tonnikalapurkkeja. Herkkuja ostetaan

joskus, ’jos mieli tekee”.

Makkaraa syddaan paivittain (lenkkimakkara, kinkkumakkara) ja on aina muka-
na, "vakiovarusteena”. Jos olisi mahdollista, haastateltaville se maistuisi paistet-
tuna ja grillattuna. Nyt se syodaan sellaisenaan. Kanamuniakaan syodaan ai-
noastaan jos siita on tarjolla ruokapaikoissa, koska "ei ole paikkaa jossa voi

paistaa kanamunia”.

Koska tietoisuus kanamunan ravinnonarvosta haastateltavilla on, joskus kana-
muna nautitaan myos raakana. Perunaa syddaan vain silloin, kun sité on tarjolla
ruokapaikoissa, samaten riisid ja pastaa. Perunaa sytdaan yleisemmin, pastaa

ja riisid vahaisemmin. Riisipuurosta pidetaan.

Vihanneksia syddaan vain joskus/harvoin, keitettynd kun on tarjolla, vaikka tie-
toisuus ruokaympyrasta on kaikilla. Eli pari kurkkuviipaletta tai lehti salaattia lei-
van paalla on se, mitéa haastateltavat useimmiten vihanneksista syovét. Hedel-
mista suosituin on banaani ja appelsiini (hampaattomuuden tai mahahapon ta-
kia ei esim. omena kay). Marjoista pidetddn mutta niita ei syoda. "Sita ei ole tar-
jolla missaan!” Leivonnaisia sydodaan harvoin, samaten makeisia. Makeanhimo

iskee silloin talloin.

"Kun iskee makean himo, ostan Fazerin Sinisté ja syon sen melkein
saman tien”!
Omasta mielestdan, haastateltavat syovat riittdvasti, muttei aina hyvin eika ter-
veellisesti: "Juodaan enemman kun syddaan!” Ruoka merkitsee kaikille haasta-
teltaville elamaa ja terveyttd. Omasta mielestddn he ovat parjdnneet hyvin, siis

syOneet riittavasti ja monipuolisesti olosuhteisiin ndhden. Haastateltavien mie-
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lesta olosuhteiden vuoksi heidan ravitsemuksensa on sitd mita on. Heidan

oman roolinsa osuus naissa olosuhteissa ei ole haastatteluissa tullut esille.

Paikat, joista vastaanottoyksikdon asiakkaat useimmiten saavat ruokaa ovat la-
himpana olevat ilmaiset tai edulliset ruokapaikat kuten "Stoori” (Puotila) ja "ltik-
sen Aurinko” (Itakeskus). Vahemman kaydaan "Paaskylanrinteessa”, paitsi jos
on muutenkin asiaa kaupungille ja tietysti syédaan vastaanottoyksikossa, jossa

on tarjolla iltapaivalla puuro ja voileivat.

Paivakeskus "Stoori” ja "Paaskylarinne” ovat haastateltavien mielestd mukavia
paikkoja, koska ne ruuan lisaksi tarjoavat muutakin, kuten lepohuoneen, sau-

namahdollisuuden, sairaanhoitajan palvelun yms.

7.1.2 Alkoholin suurkulutus: "Juodaan enemman kun syodaan”

Haastatellut juovat vetta ainoastaan "pakosta”, kun on oikeasti jano, esim kra-
pula tai huono olo. Kuitenkin he ovat sitd mieltd, etta juovat vetta riittavasti. He
ovat my0s tietoisia veden juomisen tarpeellisuudesta. Kahvia juodaan paivittain,

n. 2-3 mukillista (aamulla ja iltapaivalld). Kulutusmaito ja piima ovat yleisin ruo-
kajuoma. Tuoretta appelsiinimehua juodaan aamupalaksi, koska se on "terveel-

lista ja edullista”. Vain silloin talldin ostetaan virvoitusjuomia, Jaffa-pullo.

Keskiolutta juodaan janojuomana, kuitenkin "mieluummin viinaa”. Vakevien
juominen on suurella osalla haastateltavia jaksottaista "putkijuomista”. Silloin
kun on "putki paalla” juodaan 1-2 litraa vakevia vuorokaudessa. Omien sano-
jensa mukaan he "tissuttelevat’, esim. "istuskellaan raitiovaunupysakilla tunteja
juoden vain 3-4 dl/ viinaa.” Pisin putki haastateltavien keskuudessa oli kolme

kuukautta: "Kun viinaa on tarjolla, sita ei lasketa!”

Alkoholin paivittdinen nauttiminen vaikuttaa suoraan ruokahaluun ja ravitse-

muksen laatuun negatiivisesti. Kun on krapula tai humalassa, ruoka jaa vahai-
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seksi. Paihderiippuvuus vaikuttaa myo6s olennaisesti rahan kaytt6éon. Rahaa pi-
taa olla ensisijaisesti viinaan ja jos jotain jaa, silla ostetaan ruokaa.

Aamupalaa ei syoda. Selityksena siihen on ruokahaluttomuus aamulla tai kra-
pulainen olo. Haastateltavien mukaan juovuksissa olo vaikuttaa negatiivisesti

sybmiseen:

...ruoka jaa vahalle!!

...alkoholi se korvaa sokerin maaran mitd mun elimisto tarttee...

7.2 Tietoisuus terveellisen ravitsemuksen merkityksesta seka sen yhteydesta

eri sairauksiin: "Hulluja ollaan, mut ei tyhmia!”

Haastatteluista tuli ilmi myds tietoisuus sairauksien ja ruokatapojen yhteyksista

toisiinsa. Esim.

Mitad mielta olet omasta ravinnostasi?
S:..no nyt se, ett rasvan ja suolan kayttd on nyt minulla sitéa vahan lii
kaa

Sy6tkdé kanamunia?
M: Emma niitd saa sydda. Kolesterolini on noussut.

M. Lis&atko usein suolaa ruokaan?
H: Yritan kayttdd mahdollisimman vahan koska mulla on veren
painetta.

M. Syotko kalaa?

H: rajoitettusi, kihdin takia!
Asiakkailla on tietoa terveellisesta ruokavaliosta ja sen yhteyksista erilaisiin sai-
rauksiin, kuten kihtiin, allergiaan, korkeaan verenpaineeseen, kolesteroliin jne.
Ruokailutottumukset ovat kuitenkin eri asia. Vastaanottoyksikdon asiakkaat pita-
vat maito- ja lihatuotteita tarkeimpina ravintoaineina, vaikka niiden kaytté on va-

haista.
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Haastatellut kertoivat, etta pyrkivat aina kun on mahdollista sydomaan mahdolli-
simman terveellisesti ja monipuolisesti. Maitotuotteitta ja kokolihaa he pitavat
tarkeimpina. Niitd on vain harvoin kaytossa, koska ne maksavat, joten niita saa-

daan ainoastaan, jos syddaan edullisissa ruokapaikoissa.

Harvoja hedelmia pystytaan sydmaan huonojen hampaiden takia, muta yrite-

td&n saada vitamiineja esim. juomalla appelsiinimehua. Se on myds edullista.

7.3 Ruoka on perustarpeiden tyydyttamista

Ruoka on tarkea vastaanottoyksikon asiakkaille jota "ihminen pysyy raameissa’
ja haastatellut yrittdvat sydda monipuolisesti niin ettd, “elimisté saa sitd mita tar-

vitsee”.

"Syodaan koska on nalka, ei huvikseen!” Syéminen on ainoastaan tarpeiden
tyydyttamista, ei suinkaan sosiaalista toimintaa. Syédaan yksin ja silloin ei seu-
raa kaivata. Omien sanojensa mukaan vastaanottoyksikon asiakkaat syovat

kerran paivassa lampiman aterian. Lammin ateria tassa tarkoittaa my0s puuroa.

Vastaanottoyksikdn asiakkailla on muistoja ajoilta, kun on ollut koti, perhe ja ys-
tavid ja kun ruoka on merkinnyt myds sosiaalista tapahtumaa ja kun hyvasta
ruuasta on nautittu. Niista muistoista he kertoivatkin haastattelussa. Nykyisinkin
on mielitekoja, mutta olosuhteet eivat mahdollista mielitekojen toteutumista.

tota niin, ma joudun tulemaan tanne...olosuhteista johtuen... elika
silleen..
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8 TUTKIMUSTEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Eettiset lahtokohdat

Tutkimukseen osallistuvien tiedot suojataan ja tiedot kasitellaan luottamukselli-
sesti eika tietoa luovutetaan ulkopuoliselle. Haastattelut tehtiin asiakkaiden yksi-
tyisyyden takaavissa tiloissa, sosiaalitytntekijan tydhuoneessa, joka oli kaikille
haastateltaville tuttu. Tutkimukseen osallistuivat ainoastaan asiakkaat, jotka
ovat ymmartaneet ja alekirjoittaneet suostumusasiakirjan sisallon. (LITE 2)
Haastatteluun osallistuneille tarjosin haastattelun paatyttya ilmaisen iltapalan

(jogurttti ja lihapiirakka / hampurilainen). Kustannuksista vastasin itse.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista eika kieltaytyminen vaikuttanut
millaén tavalla asiakkaiden palvelujen saamiseen yksikdssa. Vapaehtoisuuden
varmistamiseksi olimme sopineet, ettd myds kesken haastattelun on mahdollis-
ta poistua. Haastateltavia kohtelin arvokkaasti ja tasa-arvoisina haastattelu-
kumppaneina. Kiinnostukseni heista ja heidan elamastaan loi luottamuksellisen
ja arvokkaan ilmapiirin. Asiakkaat hyotyvat tutkimuksesta saamalla tietoa ja oh-
jausta ravitsemuksesta ja sen vaikutuksesta terveyteen. Haastatteluun osallis-
tuneiden asiakkaiden kanssa kaytiin l&api myds paakaupunkiseudun ilmaiset ja
edulliset ruokapaikat. (LITE 4) Tutkimukselle on saatu lupa Helsingin kaupun-
gin sosiaalivirastosta. Haastatteluaineisto (nauhat ja litteroitu teksti) analyysin

jalkeen tuhottiin.

Eettisyys on lasna kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Koska kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkimuskohteena on useimmiten ihminen, tietoinen ja toimiva
subjektina, eettisena ongelmana voivat olla tutkimusprosessin eri vaiheissa teh-
dyt ratkaisut, etenkin analyysin suorittamiseen liittyvat ratkaisut. Tutkija on vas-
tuussa uuden tiedon tuottamisesta tutkimusprosessin eri vaiheissa. (vrt. Hirsjar-
vi ym. 2004, 195-196.) Tutkimuksen eettisia ongelmakohtia voivat olla esimer-
kiksi tutkimuslupaan liittyvat kysymykset, tutkimusaineiston kerdamiseen liittyvat
ongelmat, tutkimuskohteen hyvaksikayttd, osallistumiseen liittyvat kaytannon

asiat seka tutkimuksesta tiedottaminen (Eskola & Suoranta 2005, 52-53). Tas-
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sa tutkimuksessa olen pyrkinyt kaikissa vaiheissa raportoimaan tulokset avoi-
mesti ja rehellisesti, jotta lukijalla olisi mahdollisuus arvioida tutkimuksen eettisia

ratkaisuja.

Opinnaytetyon aihevalintani on myo6s eettinen valinta. (vrt. Hirsjarvi ym. 2004,
26) Mielenterveys- ja paihdeasiakkaita kohdatessani l&ahtokohtani ovat ensisijai-
sesti myo6tatunto ja empatia, seka halu auttaa. He kuuluvat marginaaliin. Heidan
ongelmansa ovat moniulotteiset ja monimutkaiset. He ovat usein arvostelun
kohteena. Heid&n voimavaransa ovat vahaiset. He ovat itselleen pahimpia vi-
hollisia. Juuri sen takia he tarvitsevat kaikista eniten tukea ja apua. Minusta
heidan karsimyksensa ja avuntarpeensa ovat suuria ja yhteiskunnalla on vastuu

auttaa.

8.2 Tutkimusten luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen ominaispiirre on, etta tutkija joutuu ottamaan kantaa
sekd analyysin kattavuuteen etta sen luotettavuuteen. Lahtokohtana laadulli-
sessa tutkimuksessa on tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen myontaminen. Tut-
kija on keskeinen tutkimusvaline, silla han itse on luotettavuuden paaasiallisin
kriteeri. Siksi luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. (Eskola &
Suoranta 2005, 209-211.) Olen ollut tietoinen tasta ja siihen liittyen olen pyrki-
nyt koko tutkimuksenprosessin ajan olemaan mahdollisimman paljon objektiivi-

nen omassa subjektiivisessa nakemyksessani.

Olen tehnyt koehaastattelun ja nain olen saanut realistisen kuvan haastattelun
kulusta ja sen vieméasta ajasta. Koehaastattelu osoitti, ettd tarkasti valitut tee-
ma-alueet ja kysymykset ovat haastateltaville ymmartavia ja selkeitd. Myo6s
kaikki muut haastatellut olen tehnyt yhteisymmarryksessé vastaanottoyksikon
asiakkaiden kanssa ja he olivat kiinnostuneita aiheesta. Tata todisti myds haas-
tateltavien maara (10 haastattelua). Uskottavuutta ja luotettavuutta vahvistavat

myo6s suorat lainaukset ja alkuperaiset ilmaisut raportissani.
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Olen myds koko ajan ollut tietoinen riskeistd, jotka liittyvat haastatteluihin, kuten
esim. siita, ettd haastatettava voi yrittdd antaa paremman kuvan itsestaan,
omasta tietoisuudesta yms. Olennainen seikka haastatteluissa on myos se, etta
haastateltava voi antaa tietoja aiheesta, joka ei ole varsinainen tutkimuksen ai-
he. (Hirsijarvi, ym. 2000, 193.)

Aineiston analyysi oli tutkimukseni vaikein vaihe ja se on vienyt eniten aikaa.
Sisallon analyysin luotettavuutta arvioidaan usein face-valideetteilla ja yksimie-
lisyyskertoimella. Face-validiteetti tarkoittaa kaytannossa sita, etta tuloksia vali-
doidaan esittelemalla tulokset henkiléille, joille tutkittava ilmi6 on tuttu, ja pyyde-
taan heita arvioimaan, vastaavatko tulokset todellisuutta. Monet sisallon analyy-
sin asiantuntijat suosittelevat face-validiteetin kayttdéd analyysin luotettavuuden
lisaamiseksi (Kyngas & Vanhanen 1999). Luotettavuuden vahvistamiseksi liit-
teena on myds analyysiprosessin kuvausesimerkki, josta lukija voi saada kuvan

analyysin vaiheista. (LITE 3)

Omassa tutkimuksessani, tulosten reflektointia ja validointia olen tarkistanut
keskustelussa aiheeseen perehtyneen asiantuntijan kanssa. Han on valtiotie-
teen maisteri ja hénen taustallaan on oma kokemus pitkdaika-
asunnottomuudesta ja alkoholin kaytdsta. Han korosti esim. alkoholin merkitysta
asunnottomuutensa aikana seka totesi, ettd makkara on ollut useimmiten ainut
ruoka. Sisallon analyysia pidetaankin vaativana analyysimenetelma. Sen avulla
voidaan, asianmukaisesti ja huolellisesti kaytettyna, tuoda uutta tietoa ja muo-

dostaa kasitejarjestelmia, -karttoja ja malleja. (Kyngas & Vanhanen 1999.),

9 TULOSTEN TARKASTELU

Yhteys alkoholin suurkayton ja huonoon ravitsemukseen on tullut esiin tdman
tutkimusten valossa. Alkoholi vie nélan tunteen ja myds korvaa sitd energiaa

jota elimisto tarvitsee perustoimintaan. Alkoholista tulee ruuan korvike (Tainio
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2009, 73.) Kettusen (2007, 386) mukaan, asunnottomuus ja paihdeongelmat
ovat kuin saman kolikon kaksi puolta. Yhdeksi syyksi huonoon ravitsemukseen,
haastateltavat nakevéat sen, etta ei ole paikkaa, jossa voi tehda ja sailyttaa
omaa ruokaa, ei ole mahdollisuutta siihen. Omasta mielestaan he syévat hyvin
ja terveellisesti olosuhteisiin ndhden. Haastateltavat eivat haastattelussa kerto-
neet suoraan, mitkd ne olosuhteet ovat. Moni haasteltavista naki myds itse

oman alkoholinkaytténsa vaikuttavan omaan syomiseen ja ravinnon laatuun.

Lasse Murto kuvasi asunnottomien ravitsemusta vuona 1978 puutteelliseksi ja
satunnaiseksi. Paihdekierteesséa ruokailu unohtuu lahes taysin. Juomisvaiheen
aikana juotavien hankkiminen on tarkeampaa kuin ruuan. (Tainio 2009, 73).
Vastaanottoasiakkaiden tamanhetkinen ravitsemustilanne on yhd sama kuin
silloin. Ruokailusta huolehtiminen on riippuvaista useimmiten siitd, mitd vas-
taanottoyksikot tarjoavat. Monet kertoivat sydvansa huonosti ja epaterveellises-
ti. Helsingin vastaanottoyksikdiden asunnottomien keskuudessa mahdollisuudet
ruoan valmistamisen olivat kaikkien huonoimmat. Herttoniemen asuntolassa
vastaanottoyksikdiden asunnottomille tarjottiin puurolounas klo. 15, joka on mo-
nelle asukkaalle paivan ainoa ateria. (Erkkila & Stenius—Ayoade 2009, 113.)

Erkkilan ja Stenius-Ayoaden (2009, 91, 102.) mukaan, paakaupunkiseudun vas-
taanottoyksikdiden asunnottomista valtaosa (59 %) kayttaa paihteend ainoas-
taan alkoholia. Alkoholin kayttd heikentdd monella tapaa muistia ja kognitiivista
tasoa. Alkoholi voi suoraan vahingoittaa hermoja seka keskushermostossa etta
aareishermostossa. Humalatilaan liittyy myds suurentunut riski esim. kaatua.
Jatkuva alkoholin kaytt6é voi myos aiheuttaa maksakirroosin ja maksan vajaa-

toiminnan, jonka myo6héaisvaiheeseen liittyy usein aivojen toimintahairio.

Alkoholin suurkulutus antaa myds muita huolen aiheita. Olennainen on fakta,
ettd vastaanottoasiakkaiden psyykkinen, ja fyysinen kunto huononee jatkuvasti
ja tulee huonontumaan vield enemman, jos paihdekuntoutukseen ei kiinniteta
enemman huomiotta. Helsingin vastaanottoyksikdiden asunnottomista eniten
kuntouttavissa laitoshoidoissa olivat Herttoniemen miesten asuntolan asiakkaat.
(Erkkila & Stenius-Ayoade 2009, 77, 117.)
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Kun katsotaan Suomalaisten ravitsemussuosituksia, voidaan sanoa, etta Hert-
toniemen vastaanottoyksikon asiakkaat syovat &arimaisen huonosti. Tarkein
energialahde heilla on vahva alkoholi. Sen lisaksi tulee puuro, makkara ja voi-
leipa. Vihanneksien ja hedelmien sydminen on olematonta. Niita kuitenkin he
saavat pienia maaria, kun kayvat ruokapaikoissa. Ruokajuomana on suosituksi-
en mukaan, maito ja piima, mutta veden juominen on vahaista, olematonta. Va-
kevien juominen on runsasta ja moninkertaista suosituksiin verrattuna. Aineis-
ton analyysin ja aikaisempien tutkimuksen pohjalta voidaan sanoa, etta asiat
jotka vaikuttavat vastaanottoyksikdiden asiakkaiden ravitsemukseen ovat: paih-
teiden kaytto, vastaanottoyksikdiden tarjoamat palvelut ja rahatilanne.

Tutkimuksessani nousi esiin myds se, ettd vastaanottoyksikon asiakkaat kai-
paavat mahdollisuutta joskus tehda itsekin ruokaa. Erkkilan & Stenius—Ayoaden
(2009) tutkimustuloksien mukaan, vastaanottoyksikdiden asiakkaat karsivat,
paitsi materiaalisesta puutteesta, myds mielenterveyssairauksista, yksinaisyy-
desta ja luottamuspulasta. Kaikki ne asiat vaikuttavat vain ja ainoastaan nega-
tilvisesti ihmisten mindkuvaan ja sita kautta johtavat epaterveellisiin elintapoihin.
On ikavaa, etta "syodaan vain sen takia etta pysytaan raameissa, eli se on pri-
maarista perustarpeiden tyydyttamista. Joskus se oli ollut my6s nautintoa ja
merkitsi heille ja yhdessa oloa perheen ja ystavien kanssa. Se oli silloin, kun oli
koti....

Vastaanoton asiakkaat ovat moniongelmaisia ja asunnon puute on vain “jaavuo-
ren huippu”. Sen alla on alkoholin ja muiden péaihteiden liikakayttd, mielenterve-
ysongelmat, henkilokohtaiset ongelmat yms. Herttoniemen vastaanotonyksikon
asiakkaat yrittavat syoda mahdollisimman monipuolisesti niin, etta elimistd saa
sitd, mité tarvitsee. Ruoka merkitsee haastattaville elamaa ja terveyttd. Omasta
mielestddn he syodvat riittavasti, mutta ei aina hyvin eika terveellisesti. Asumis-
mahdollisuudet ja taloudellinen tilanne ovat vain osasyy huonoon ravitsemuk-

seen. Siihen olennaisesti vaikuttaa alkoholin suurkaytto.

Haastateltavilla on paljon tietoa ruoka-aineiden vaikutuksesta terveyteen.
Omasta mielestddn he syodvat monipuolisesti olosuhteisiin ndhden! Melkein

kaikki haastateltavat kertoivat ja luettelivat, mista kaikista ruuista pitivat ja soivat
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joskus aiemmin. Siihen liittyvat muistikuvat ystavista ja perheesta. Luetellut ruo-
at poikkeavat suuresti nykyhetken tilanteesta. Haastateltavat kaipaavat mahdol-
lisuutta tehda itsekin joskus ruokaa.

Vastaanottoyksikon asiakkaiden tietoisuutta terveellisesta ruokavaliosta ja sen
yhteydesta eri sairauksiin voidaan hyotya esim. jarjestamalla heille esim. kokki-
kerho n. kerran kuukaudessa, jossa aina teemana olisi terveellinen ja monipuo-
linen ravitsemus. Sellaisen toiminnan mahdollisuus voisi lisdtd asunnottomien
omatoimisuutta seka itsearvostusta. Toisaalta se tarjoaisi pitkdaikaisasunnot-
tomille tekemiseen vaihtoehtoja ja liséisi mahdollisuuksiaan.

Olisi toivottavaa, etta tulevaisuudessa suunniteltaessa ja toteutettaessa asun-
nottomille tarkoitettuja palveluja/ vastaanottoyksikkoja, yritetadn mahdollisim-
man paljon ottaa huomioon asunnottomien kokonaisvaltaiset tarpeet. Se vaati
yhteiskunnalta lisdd resursseja (mm. lisdd henkilokuntaa). Pitkéaika-
asunnottomatkin tarvitsevat mahdollisuuden nukkua séngyssd, tehda itse jos-
kus ruokaa, syoda lampiman aterian ja saada tarvittavat hoito- ja muut avut ja

ohjaukset.

Ehdotan, etta perustetaan jonkunlainen "kokkikerho”, paiva jolloin voi itse tehda
ruokaa. Olisiko mahdollista uudessa palvelukeskuksessa tehda projekti
/hankemuodossa? Tiettyina paivina vastaanottoasiakkaat saisivat mahdollisuu-
den itse tehda ruokaa ja sen yhteydessa saisivat pienen tietoiskun ravinnon teh-
tavasta ja merkityksesta elimistélle. Kokemusten ja tiedon jakaminen voi silloin
tapahtua sosiaalisessa ja vuorovaikutuksessa. Kokkaamiseen osallistumisen
edellytyksena tulisi olla raittiina olo. Projektin tuloksien tarkastelu voi sitten an-
taa aihetta jatkotutkimuksiin. Se olisi pieni asia, mutta jos saadaan tuloksena
onnistumisen kokemus ja hyva olo, se on jo paljon pitkdaikaisasunnottoman ar-
jessa. Uskon ja toivon, ettd Hietaniemen palvelukeskus on suuri askel asunnot-

tomien elamisolosuhteiden parantamiseksi.
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10 POHDINTA

Omasta mielestani tutkimukseni on vastannut tavoitteita ja olen saanut tietoa
vastaanotonyksikon asiakkaiden nakemyksista ravitsemuksestaan ja ruokatot-
tumuksistaan. Herttoniemen vastaanototonyksikon asiakkaat sydvat vahan ja
yksipuolisesti. Omasta mielestaan he kuitenkin kertoivat sydvansa hyvin olosuh-
teisiin nahden. Aineiston analyysi osoitti, mitkd ovat ne tarkeimmat olosuhteet,

jotka vaikuttavat ravitsemukseen ja ruokatottumuksiin.

Tulevana sairaanhoitajana koen tarkeédksi sen, ettd ihmista katsotaan kokonai-
suutena. Tutkimukseni todisti, ettd esim. yksipuolinen ravitsemus ei ole ainoas-
taan ruuan puutetta vaan se on myds muiden tekijéiden yhteissumma. Se osoit-
taa myos sen, ettei aina riitd, ettd hoidetaan vain oireita, vaan on hoidettava
myoOs oireiden syitd. lhminen on kokonaisuus ja terveys ja hyvinvointi monien
tekijoiden yhteissuma. Esimerkiksi vastaanottoyksikon asiakkaiden huonoa ra-
vitsemusta ei voi kohentaa ottamatta huomioon heidan alkoholin suurkaytt6aan
yms. Yhteiskunta voi vaikuttaa mm. tarjoamalla riittdvasti mahdollisuuksia (pal-
velut, ohjaukset yms.) ja mahdollistamalla niiden kayttéa (tiedotus, opastus,

neuvonta jne.).

Vastaanottoyksikon asiakkaat eivat kykene tekema&éan paljon itse oman tervey-
tensa ja ihmisarvoisen elaman eteen. Sen takia he tarvitsevat meitd, ammatti-
laisia, jotka auttavat ja ohjaavat seka koko yhteiskunnan ymmarrysta vastaanot-

toyksikoiden asiakkaiden avuntarpeesta.

Olen taman opinnaytetydprosessin aikana oppinut lukemaan ja tulkitsemaan
tutkimuksia. Olen tuskastellut tuntikaudet haastatteluaineiston edessa ja yritta-
nyt saada kiinni punaisesta langasta, joka veisi minut eteenpéin kohti tutkimuk-
seni raporttia. Uskon, etta tdman tyon tekemisen ansiotta olen kehittanyt omia

tutkijan taitojani.

Haluaisin antaa oman osuuteni asunnottomien vastaanottoyksikon asiakkaiden

elama laadun ja olosuhteiden parantamiseen. Haluaisin ymmartaa paremmin,
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miksi jotkut asiat ovat niin kuin ne ovat. Teoriatietoa etsin koko opinnaytetyo-
prosessin ajan. Omassa tyossani olen kohdannut monta asunnotonta ja paihde-
ja mielenterveysasiakasta, mutta aina olen jadnyt miettimaan: mitd voisimme
tehda viela paremmin, etté auttaisimme heita ihmisarvoiseen elamaan? Vaikka
ravitsemus- ja ruokatottumukset aiheena on pieni murto-osa vastaanottoyksi-
koiden asiakkaiden ongelmista, koen silti, ettd se antaa osviittaa siihen, miksi se

on sitd mita on.

Tein tutkimustani yksin ja ajoittain olin todella toivoton. Ensimmaisen vuoden
aikana, kun teimme tutkimussuunnitelman, meilla oli ryhma, jossa pystyttiin ja-
kamaan keskendmme huoliamme ja nédin saimme vertaistukea toisistamme.
Tutkimussuunnitelman ja tutkimustehtavan laatimiseen meni melkein puolitoista

vuotta.

Tyoni oli aika ajoittain tauolla. TAma tyd vaati aikaa ja keskistymista, mita minul-
la ei useimmiten ollut. Koko ajan tein kokopaivatyota ja sen lisdksi kavin luen-
noilla. Muitakin tehtévia oli runsaasti. Lisaksi on vield kieliongelma: kun suomi ei
ole oma aidinkieli se on tuplasti enemman vaatinut aikaa ja ponnistelua seka
tutkimuksien tulkinnassa ja ymmartamisessa, ettd oman tekstin tuottamisessa.
Joskus se tuntui turhauttavalta ja yksinaiseltd, mutta tassa vaiheessa olen sita
mielta, ettd tauot olivat kuitenkin positiivinen asia koko prosessille. Omat rajat ja
omat vahvuuteni ovat tulleet esiin. Perheeni my6s kévi kanssani |api tamén pro-
sessin. Suuri henkisen tukeni oli puolisoni, koska han on kestényt sen, etta olen
ollut useita iltoja ja viikonloppuja kotona vain fyysisesti, ja minun kaikki ajatuk-

seni olivat vain taman tyon ymparilla.

Paljon aikaa ja energia kyla meni tdhan tyohon, mutta mielestani se on sen ar-

voista.
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LITE 1
HAASTATELURUNKO

RUOKATOTTUMUKSET

1. Kertoisitko vahan omasta syémisesta kuten esim. Montako kertaa vuoro-

kaudessa sy6t?
2. Missa useimmiten syot?
Apukysymykset:

Kuinka usein (viikossa) syot lampimé&n aterian?
Tiedatko missa kaupungilla voi syéda ilmaiseksi tai edullisesti?
Mista useimmiten saat ruoka?
Mika on ruokailusi "lempipaikka”?

Syo6tko useimmiten yksin vain seurassa?

8. Mitk& asiat koet vaikuttavien ruokatottumuksiisi?
Apukysymykset:

- Liittyk®6 sybmisesi laatu ja maara rahatilanteeseen?

- Vaikuttaako juovuksissa olo ruokailusi?

Syo6tkdé enemman vai vahemman "paihtyneena”?

Onko ruokatottumuksistasi eroja kun olet "maaralla tai kuivalla puolella™?

RAVINNONLAATU

1. Kertoisitko vahan, mista koostu sinun ruokavalio? Mit& sina yleisesti syot?
Apukysymykset:

Montako leipaviipaleita syot paivassa? Minkalaista leipaa syot?

Kaytatko rasvaa leivan paalla? Minkalainen rasvaa?

Syotkd juustoa? Millaista?

Kuinka usein syo6t:

lihaa/ kalaa/ kanaa/ makkaraa/ kanamunia/? Milla tavalla valmistettuna?

Kuinka usein syot keitettyja perunoita/ riisid/ pastaa?

Kuinka usein syot tuoreita tai keitettyja vihanneksia/ hedelmid/marjoja?

Kuinka usein syot makeisia/ leivonnaisia?

Lisatk® usein suolaa ruokaan?
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JUOMAT

1. Kertoisitko mita kaikkea kuuluu juomisiin?

Apukysymykset:
Juotko kahvia? Montako kuppia paivassa?
Juotko maitoa? Minké&laista maitoa? Entas piima? montako lasilista paivassa?
Juotko virvotusjuomia (limsaa)? Kuinka usein?
Kuinka paljon juot vetta paivassa?
Kuinka usein juot olutta? Mit& olutta? Montako pulloa?

Kuinka usein juot vakevia? Paljonko?

SUBJEKTIVINEN

Mit&a mieltd olet omasta ravinnostasi?
Mita ruoka merkitsee sinulle?

Syo6tko mielestasi riittavasti?

Syo6tko mielestasi hyvin?

Syo6tko mielestasi terveellisesti?
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LIITE 2

Tutkittavan suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen tavoite on selvittda Herttoniemen vastaanottoyksikon asiakkaiden

nakemyksia ravitsemusta ja ruokatottumuksia.

Tutkimuksella pyritddn myds lahestymé&an asunnottomuuden monniulottuvuutta
tuomalla lisda tietoa asunnottomien ravitsemuksesta. Tutkimusten tuloksia tar-
kastellaan valtakunnallisten ravitsemussuosituksien valossa ja tuloksista voi-
daan hyotya asunnottomien sosiaali- ja terveys palveluiden kehittamisessa seka
asunnottomien vastaanottoyksikdiden asiakkaiden elaman laadun parantami-

sessa.
Tutkimusmenetelm& on haastattelu. Haastattelu on vapaehtoinen. Haastatelta-
van yksityistietoja suojataan ja tutkimusaineistoja kaytetaan tieteelliseen rapor-

tointiin jossa yksittaisia haastattelun osallistujia ei voi tunnista.

Halutessani voin kieltdytya osallistumasta tutkimukseen. Kieltaytymiseni ei vai-

kuta yksikdssa saamani palveluun kielteisesti.

Olen perehtynyt tAman sisaltéon ja suostun osallistumaan tutkimukseen.

Paikka ja paivamaara Alekirjoitus



LIITE3:Analysontiprosessin vaiheet

Alkuperéisilmaisuja haastatteluista Alakategoria

...Iitikksen auringossa kayn aamupalalla..
..niisé ilmaisissa paikakassa

siis melko ilmasissa paikkassa

joissa eurolla saa aterian

..Siella itiksen auringossa on toi.
keittopaiva.se maksaa viiskyt sentti,
niin siloin ma kayn syémassa ylensa
lampimman aterian

.tuolla Itakeskuksessd.méa kayn
siella sydmassa
.. tAalla kayn totakai! koska taalla
on ninkuiha,ihan upea puuro..

.. storisa ma syon..
..tuolla..paivakeskus Storissa, Puotiharjussa .{..edulliset ruo
..Storissa kayn syomassa, koska silla saa
levata, siella on lepo huone..

..no totta...Itdkeskus, sielld on toi..aurinko
mika ta oon? oo siten toinekin paikka mika ...
store, stori..ja paaskylanrinne on kolmas

...oikeastaan.. noo..se on siten Auringosta.
varmasti..siella maksaa kakskymenta sentti,
et tietenkin aina rahaa merkitsee
... niin .Ta Paskylarinteessa esimerkiks, siela
00 on halpa..halpa ruoka taika siten sinne
Pelastusarmeija
..n&ita euron paikoja niinkun ta Paskylarinne

/ ....mulla on tapana ostaa kananugetteja, \
tai sit jauheliha pihveja..ne saa alle euron
ma koitan aina loytaa sieltd mistda ma halvimmalta
saan, et ma katon tarjouksiin mité kaupoissa, on
tarojuksessa. niin mé funstsin haluaks méa sydda sita vai en.
....mut ma katon katon sen mité on tarjolla kaytan
sen hyodyksi elika ettd ma pysyn jollain lailla raamissa
...jos mulla on raha ma ostan sellaisen neljaneskilon paketti
voita..ja mielummin voita kun margariinia.
...mika on nyt ta halvin, halvin lenkki
...no kyl se on siina ja tassa. niin ku ei oo kun euro paivassa..
riipuu raha tilantesta seki vahan etta..

N /
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Ylakategori

kailupaikat

heikko rahatilanne

edullista ruokaa
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Alkuperéaisilmaisuja haastatteluista Alakategoria Ylékategori

/alkoholi korvaa se sokeri maara mitad mun elimisto tarvis.)

..olutta ma juon helv... harvoin. Ma juon viinaa......
....juon noin puolitoista litraa vakevia joka paiva...
....ema sitd olutta juon. Ma juon vakevia! Joka paiva
litrasta kahteen!

..olut ei ole kyld minun herkkuni....

..puolitoista viikkoa meni joka paiva nolla pilku setemman|
litraa. joskus voi mennd enemmankin..

..ei pystyy laskemaan...

..pullo,kaksikin menee joskus paivalla..

..en 00 oikein oluen ystava.

..neljanes litraa "tisuttelen” kolmisen tuntia.

\...juodaan enemman kuin syédaan! /
/. .no, taytyy sanoa, etta ikava kyla. \

..niin kun silla negatiivista vaikutusta
...vaikuttaa...ja jaa heikolle sydminen
..kyla ma..juovuksissa minulla ei ole nalka

mun elimisto tarvi...

..ailka vahan paihtyneend..melkein silloin..jos mé on
otanut jotain ihan ihan pikuista

..mut jos ma on paljon juonut, aamulla en

pysty sydmaan paivalla.

. /

alkoholin suurkulutus

Ikoholin kaytto

..koska alkoholi korva se sokeri maara mita.............. ... alkoholin vaikutus syémiseen



Alkuperéaisilmaisuja haastatteluista

.. nyt ei ku taél ei pysty tekemaan .ruoka..
..ja aina ..tota ihan pihveja kuin olis tilanne,
muta ei ole tilanne et vois tehda..

..tykan pienia perunoita ja tota vaikka itse
kuori ne ja pista tillia se on kun asia erikseen
mut taalla, taalla se eo oo mahollista
..kyla...se on siloin kun aletan itse tekemaan..
(nauraa) siloin se merkitse aaretdéman paljon,
mutt kaiki on van se etté ei ei ole mahdolista
tehda, niin tota..

..mielitekoja on mutta ei ole tilaisuutta,

..kun ei ole paistipanukaan tota ei pystyy

tekemaan jotain pata tai muuta
[taallaha ei voi tehda ruoka..

..yritdn syoda tervellisesti, kun on tilanten

nahden mahdolista

..syon liha silloin kun on tarjolla.samoin perunaa....
ja vihaneksia.

..Sy0n siitd mité ruokalassa on..en itse

pystyy vaikuttamaan

taala saa puuro. eli ta on ylapitohengitys.

\_

ﬁ]o..pysy vahan kunnossa
..se on hyvin tarkea asia mulle

..se on elinehto.

..no, eldma sa merkitsee

...tota kai se merkitsee

... Terveytta!

..no...ruoka merkitse siind mielessa etta,
..se on vanha saksalainen sana lasku ettda ihminen
..0n siitd mita se syo!

Alakategoria

~

%

ﬂsy(‘jn kohtalaisen hyvin olosuhden nahden. \

Qihén ihminen huviksen viiti syoda..se syo néilé@
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Ylékateqoria

.. puutuvat

ruuanjaittomahdollisuudet

ristiriita ruoka
‘mahdollisuuksien
ja merkitysten
valilla

ruokailumahdollisuudef—

uoan merkitys




48

Alakategoria Ylékategoria Yhdistava kategoria

edulliset ruoka

paikat
edullista ruoka heikko rahatilanne \

ravitsemukseen
alkoholin suurkulutus ja ruokatottumuksiin
alkoholin vaikutus sydmiseen alkoholin kaytto vaikuttavia tekijoita

—
ristiriita ruokamahdollisuuksien ja
merkitysten valilla

puutuvat ruoanlaitto mahdollisuude
ruokailumahdollisuudet
ruoan merkity
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LIITE 4 " NALKAISEN OPAS” (Iahde: Vailla vakinaista asuntoa ry, kuukausitie-
dote maaliskuu 2010)

RUOKAJAKULUA
Heikki Hursti: ke, pe klo 12-14
Pelastusarmeija: Castreninkatu 24,ma-pe klo 9-15, la 9-13

Herttoniemen seurakunta: Myllypurontie, Liikuntamylly (Mellunmaen puol.)
joka arkipaiva klo 9.30 alkaen kauppiaiden lahjoittamia ruokatarvikkeita

Kirkolla, Hiihtomaentie 23 leivanjako ti ja to klo 9-10

MAKSUTON AAMIAINEN

Pelastusarmeija: Alppikatu 25 ma - pe klo. 8-10, tee & sampyla

Elokolo: Toinen Linja 31, ma - su klo 9.30-12.30, puuro

Leipékirkko: Kangasalantie 2 A, ma, ti, to klo. 10-16, kahvi & voileipa

HETY- Helsingin tyottdmat: Nokiantie 2-4, 3krs, 00510 Helsinki, aamupuuroa
arkisin klo.8.30-10

KAN- péaivakeskus: Hameentie 122, ma - pe klo.9-12 ilmainen puuro

EDULLINEN AAMIAINEN
Erityisdiakonia: Hameentie 73 m, ti, to klo.9-12 2 kuppia kahvia & tuplaleipa

0,50e, puuro ja maito 0,20e

MAKSUTTON RUOKAILU
Vapaakirkko: Annankatu 1, to. klo.11

Vinkki: Toinen Linja to. klo. 12-15.30 Leipala (voileipia tarjolla)

EDULLINEN RUOKAILU

Pelastusarmeijan lounas: Alppikatu 25, ma - pe klo.10-15 Ruoka 3,50e, keitto

2,20e, sis. juomat ja leivat

Hietaniemenkadun palvelukeskus: Hietaniemenkatu 5B (sisapihalta), aamiai-
nen klo. 12.30, paivallinen klo. 16.30-17.30. ruoka ja juoma 1le, puuro ja juoma
0,20e, kahvi ja leipa 0,50e

STOORI: Turunlinnantie 14, 00930 Helsinki, ma - pe 11.45-13. lounas le
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HETY- Helsingin tyottomat: Nokiantie 2-4, 3 krs., 00510 Helsinki. lounas arki-
sin klo.11.12.30, 3e (jasenille halvempi).

EDULLINEN DIAKONIARUOKAILU
Maanantai, klo. 10 Mikaelin kirkko, Emannanpolku 1.
klo. 12 T66lon srk. Valskarinkatu 13
Tiistai, klo. 11 Agrikolan kirkko,
klo. 12 Pihlajamaen kirkko, Liusketie 1
klo. 12 Agrikolan kirkon krypta, Tehtaankatu 23;

Ortodoksikirkko, Unioninkatu 39 (sisapiha)
Keskiviikko, klo. 11.30 Myllypuron kirkko, Myllynsiipi 10
klo. 11.30 Meilahden srk. Jalavatie 6B
klo. 12 Erikoisdiakonia, Hameentie 73
Torstai, klo. 11 Vuosaaren srk. Satamasaarentie 7
klo. 11 vapaakirkko, Annankatu 1
klo. 12 Herttoniemen kirkko, Hiihntomaentie 23
Perjantai, klo. 12 Erikoisdiakonia, Hameentie 73
klo. 12 T66I6n srk. Valskarinkatu 13



