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Suomessa asunnottomuusty6 on ollut tuloksekasta; asunnottomuus on véhentynyt. Tut-
kimusten mukaan asunnottomilla henkil6illa on paljon sairastelevuutta ja hoitamattomia
sairauksia seka lisaantynyt kuolleisuus. Asumispaivystyksissa ja ensisuojissa yopyvilla
asunnottomilla miehilla on viisinkertainen kuolemanriski muuhun véestoon verrattaes-
sa. Myrkytykset, tapaturmat, itsemurhat ja vékivallasta johtuvat kuolinsyyt ovat asun-
nottomilla yli kymmenkertaiset verrokkiryhméan néhden. Alle 50-vuotiaiden asunnot-
tomien ryhmaéssa ylikuolleisuus on suurta. Opinndytetyon tarkoitus oli selvittad asunnot-
tomien henkildiden kokemusta omasta terveydestdan. Tavoitteena oli ymmartad pa-
remmin yksilon kokemuksia terveyden merkityksesta ja asunnottomuudesta. Opinnéyte-
ty6 liittyy Euroopan sosiaalirahaston rahoittamaan Asunnottomuuden ennaltaehkdisyn
kuntastrategiat — varhainen vélittdminen, osallisuus ja asumisen tuki -hankkeeseen, jota
toteutetaan kuudessa suuressa suomalaisessa kaupungissa. Hankkeen tavoitteena on
varmistaa ennaltaehkéisevan asunnottomuustydn juurtuminen osaksi hankkeeseen osal-
listuvien kaupunkien toimintaa.

Opinndytetyon aineistoksi muodostui 10 asunnottoman henkilon kerronnallista haastat-
telua. Haastateltavat olivat 27—67-vuotiaita miehid ja naisia. Opinnaytetyo6lla oli narra-
tilvinen lahestymistapa. L&htokohtana narratiivisessa lahestymistavassa on ajatus siita,
etta tieto on luonteeltaan kertomuksellista ja todellisuutta voidaan jasentéé kielen avulla.
Kerrottujen tarinoiden ajatellaan kuvaavaan kokemusmaailmaa. Tutkimushaastattelut on
pidetty erdén suurehkon suomalaisen kaupungin asumispéivystyksessa. Aineistoa analy-
soitiin alkuun tutkimuskysymysten ohjaamalla siséllon analyysilla teemoitellen. Tulok-
sien perusteella kehitettiin kolme uutta tarinaa asunnottomien kokemuksista terveydes-
t&én ja asunnottomuudesta.

Haastateltavilla oli useita todettuja sairauksia ja oiretiloja sekd akuutteja sairauksia.
Oma terveys koettiin tarkedksi ja tavoitelluksi asiaksi. Osalla haastateltavista oli epatie-
toisuutta omista sairauksistaan ja niiden hoidosta. Pdihteistd, niiden kayttdmisesta ja
siitd aiheutuvista ongelmista kerrottiin avoimesti. Asunnottomat tunnistivat terveyson-
gelmia, joihin he toivoivat saavansa apua. Haastatteluissa toivottiin ennakoivaa tukea
terveyden yllapitdmiseen, sekd vastaantulevia palveluita. Terveydessa ja sen yllapitami-
sessé koettiin haasteita asunnottomana.

Opinndytety6 toi esiin asiakkaan nakokulmaa asunnottomuusty6hon ja palveluiden tar-
peeseen. Asunnottomien terveyden yllapitdmiseksi ja ennenaikaisten kuolemien vahen-
tdmiseksi tulisi kehittaa terveys-, asumis- ja sosiaalipalveluja monipuolisesti ja asiakas-
l&htOisesti. Opinndytety0std saatiin tietoa asunnottomien kokemuksista omasta ter-
veydestéan ja haasteista yllapita4 terveyttd asunnottomana.
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In Finland, homelessness reduction programmes have been profitable. Studies show that
homeless people have many illnesses, untreated diseases and increased mortality.
Homeless men staying in housing dormitories and shelters have a fivefold death risk
when compared to rest of the population. The homeless person has a ten times higher
risk to die by poisoning, accident, suicide or violence compared to a control group. In
the homeless people’s group of under the age of 50, over-mortality is high. The aim of
the thesis was to find out about the experiences of homeless people of their own health.
The goal was to better understand the individual’s experience of the importance of
health and their perception of homelessness. The thesis is connected to the project "Mu-
nicipal Strategies to Prevent Homelessness — Early Intervention, Social Inclusion and
Supported housing” funded by the European Social Fund, implemented in six major
Finnish cities. The aim of the project is to draw up preventive measures to homelessness
and strengthen those activities of participating cities.

The thesis material consists of ten interviews of homeless people. The interviewees
were both men and women, from 27 to 67 years of age. The thesis work had a narrative
approach. The starting point in the narrative approach is the idea that knowledge is nar-
rative in nature and that reality can be parsed with language. The stories quoted are con-
sidered a descriptive world of co-existence. Investigative interviews have been held in
one of the major Finnish cities. The material was analyzed in the beginning by research
content analysis. Based on the results, 3 new stories were developed of the homeless
people’s experiences of their health and homelessness.

The interviewees had several reported diseases and symptoms and acute illnesses.
Health was considered important and sought after. Some of the interviewees were un-
certain about their own diseases and treatments of those. The use of intoxicants and
problems they caused was openly reported. The homeless people identified the health
problems they wanted to get help with. During the interviews, it was hoped that proac-
tive support would be given to maintaining the health and services. Challenges in main-
taining health while being homeless were thought about.

The thesis highlighted the client’s perspective on homelessness and services related to
it. To maintain health of the homeless and to reduce premature deaths, health, housing
and social services should be developed in a diverse and customer-centered way. The
thesis gave information on homeless experiences of their own health and challenges to
maintaining health as homeless.
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JOHDANTO

Suomessa asunnottomuusty® on ollut tuloksekasta. Suomi on ainut Euroopan maa, jossa
asunnottomuutta on saatu véhennettyd. (Asunto ensin 2018.) Asunnottomuutta ei ole
kuitenkaan saatu kokonaan poistettua, ja asunnottomien terveydellisissad asioissa on
haasteita. Asumispaivystyksissé ja ensisuojissa yopyvilla asunnottomilla miehilld on
viisinkertainen ennenaikaisen kuoleman riski muuhun véestoon vertailtaessa. Asunnot-
tomien riski kuolla tauteihin on yli kolminkertainen. Myrkytykset, tapaturmat, itsemur-
hat ja vékivallasta johtuvat kuolinsyyt ovat yli kymmenkertaiset verrokkiryhmé&an néh-
den. Varsinkin alle 50-vuotiaiden asunnottomien ryhmaéssa ylikuolleisuus on suurta,
heidan riskinsa kuolla muihin syihin kuin tauteihin nousi lahes 20-kertaiseksi. (Stenius-
Ayoade ym. 2018.) Ennenaikaisten kuolemien véhentamiseksi tulisi kehittdd asunnot-
tomien ja asunnottomuusuhan alla eldvien terveys-, asumis- ja sosiaalipalveluja moni-
puolisesti (Pleace, Culhane, Granfelt, & Knutagard 2015, 89).

Suomessa oli vuoden 2017 lopussa 7 112 asunnotonta, joista perheettémia oli 6 615 ja
perheellisid 497. Asunnottomien mé&éra vaheni noin 331 henkil6ll& edellisesta vuodesta.
Asunnottomien lukumaéra on laskenut viimeiset viisi perédkkaisté vuotta. Nuorten asun-
nottomuus kuitenkin lisaantyi vuonna 2017. Vuonna 2016 joka neljas Suomen asunnot-
tomista oli maahanmuuttajataustainen. (Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus. Tilas-
tot ja selvitykset; Meronen-Vilenius & Fredriksson 2017.) Maahanmuuttajataustaisten
asunnottomien tilanne koskee lahinnd padkaupunkiseutua Suomessa. Lukuja asunnot-
tomuudesta tulkittaessa on kuitenkin huomionarvoista, ettd asunnottomien maarassa on

vaihtelua vuoden aikana ja osa asunnottomuudesta ei nay tilastoissa.

Opinndytetyon tarkoitus on selvittad asunnottomien henkildiden kokemusta omasta ter-
veydestddn. Tavoitteena on ymmartadd paremmin yksilon kokemuksia terveyden merki-
tyksestd ja asunnottomuudesta. Opinndytetyostd saaduilla tiedoilla voidaan kehittda
asunnottomuustyota, seké saada tietoa siitd, kuinka voidaan yrittaé yllapitaa ja kohentaa
asunnottomien terveyttd ja ennaltaehkaista terveysongelmia. Tutkimuskysymykset
opinnéytetydsséni ovat olleet Millaisia kokemuksia asunnottomilla on omasta ter-

veydestaan? Millaista tukea tai apua haastateltavat asunnottomat kokevat tarvitsevansa



terveytensa yllapitamiseksi? sekd Millaisia tyyppitarinoita asunnottomille muodostuu
terveydesta? Opinndytetyon aineisto keréttiin haastattelemalla asunnottomia henkiloité.
Tutkimushaastattelut on pidetty erddn suurehkon suomalaisen kaupungin asumispaivys-

tyksessa.

Opinndytetyo liittyy Euroopan sosiaalirahaston rahoittamaan Asunnottomuuden ennal-
taehkdisyn kuntastrategiat — varhainen valittdminen, osallisuus ja asumisen tuki -
hankkeeseen, jota toteutetaan kuudessa suuressa suomalaisessa kaupungissa (Espoo,
Tampere, Kuopio, Jyvaskyld, Vantaa ja Lahti). Hankkeen tavoitteena on varmistaa en-
naltaehkdisevan asunnottomuustyon juurtuminen osaksi edellda mainittujen kaupunkien
toimintaa. Hankkeessa luodaan kaupunkeihin asunnottomuuden ennaltaehkéisyn kunta-
strategiat, luodaan ja vahvistetaan kokemusasiantuntijoiden ja asiakasosallistumisen
rakenteita seka kokeillaan uusia asunnottomuustyon toimintatapoja. Hankkeen toimin-
nan keskeinen vaikutus lyhyelld aikavalilla on ollut asunnottomuuden vaheneminen.
(Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus. Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn kuntastra-

tegiat.)



1 ASUNNOTTOMUUS ILMIONA

1.1 Asunnottomuus

Asunnottomia on arvioitu olevan kansainvélisesti jopa 100 miljoonaa. (United Nations
2005.) Maailmanlaajuisesti asunnottomuus voi johtua esimerkiksi luonnonkatastrofeis-
ta, sota- ja kriisitilanteista, koyhyydestd, pakolaisuudesta tai sorrosta. Maailmalla asun-
nottomuus ja kodittomuus voivat alkaa jo syntymastd ja jatkua koko eldman ajan. (Uni-
ted Nations 2015.) Kansainvalisessé asunnottomuuden tutkimuksessa kdytetddn usein
kasitettd homelessness ja Pohjoismaissa késitettd hemloshet. Suomessa sen sijaan kéyte-
tdan padasiallisesti asunnottomuuden kasitettd siten, ettd se voi viitata vain asunnon
puutteeseen tai sen liséksi laajalti elamantilanteen ongelmiin. Kodittomuutta voidaan
ajatella Granfeltin (2018) mukaan késitteend, joka “tavoittaa ulkopuolisuuden, yksinai-
syyden ja oman paikan puuttumisen henkilokohtaisena kokemuksena . (Granfelt 2018,
62.)

Asunnottomiin luetaan ulkona, erilaisissa tilapéissuojissa ja yoémajoissa asuvat, seka
erilaisissa laitoksissa (esim. ensisuojat, hoito- ja huoltokodit, psykiatriset sairaalat ja
laitokset) asunnon puutteen vuoksi asuvat. Myods vapautuvat vangit, joilla ei ole asuntoa
tiedossa, luokitellaan asunnottomiksi. Lisaksi asunnottomiksi luetaan tilapéisesti tutta-
vien tai sukulaisten luona asustavat henkil6t. Pitkdaikaisasunnottomalla tarkoitetaan
asunnotonta, jolla on asumista olennaisesti vaikeuttava sosiaalinen tai terveydellinen
ongelma, kuten velka-, pdihde- tai mielenterveysongelma, ja jonka asunnottomuus on
pitkittynyt tai uhkaa pitkittya tavanomaisten asumisratkaisujen toimimattomuuden ja
sopivien tukipalvelujen puuttumisen vuoksi. Asunnottomuus on pitk&aikaista, kun se on
kestanyt vahintédan yhden vuoden, tai henkil® on ollut toistuvasti asunnottomana viimei-
sen kolmen vuoden aikana. (Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus. Tilastot ja selvi-
tykset; Karppinen 2018, 5.)

Euroopan asunnottomuustoimijoiden kattojarjestd6 FEANTSA on kehittanyt ETHOS-
luokittelun, jossa asunnottomuus luokitellaan eri tavalla. ETHOS-luokittelu rakentuu
neljastd asunnottomuuden perusmuodosta: katuasunnottomuus, asunnottomuus, asun-

nottomuusuhan alaisuus ja puutteelliset asumisolosuhteet. Asunnottomuus voidaan


http://asuntoensin.fi/assets/files/2016/07/Ethos_Asunnottomuuden_luokittelua.pdf
http://asuntoensin.fi/assets/files/2016/07/Ethos_Asunnottomuuden_luokittelua.pdf

myods luokitella tarkemmin: kadulla nukkuvat, ensisuojissa asuvat, asumispalveluita
(asuntola, tilapaismajoitus) kayttavat, naisten turvakodeissa asuvat, maahanmuuttajien
majoituksissa asuvat, laitoksista vapautuvat, seka lisaksi ETHOS-luokittelussa on eritel-
ty asunnottomuusuhan alla tai puutteellisissa asuinolosuhteissa eldvét. (Asunto ensin.

Tietoa asunnottomuudesta; Feantsa.)

Asunnottomuutta voidaan pitda ylakéasitteend, jonka alle mahtuu vyyhti raskaita ela-
mankokemuksia, yhteiskunnallisia muutoksia, syrjaytymista ja valittuja elamisen muo-
toja. Asunnottomuuden taustalla on usein useita toisiinsa liittyvia syitd. N&ita voivat olla
paihteiden kayttd, mielenterveys- sek& muut terveysongelmat (sek& palveluiden puute
tai niiden ulkopuolelle jgdminen), arjen hallitsemattomuus, ihmissuhdeongelmat, sosiaa-
lisen verkoston ja tuen puuttuminen, sekd kdyhyys ja ty6ttomyys. Asunnottomuus on
yhteiskunnallinen ongelma, jonka syitd ovat my0ds véestdnkasvu ja kaupungistuminen,
talouden suhdannevaihtelut sekd suuret tuloerot. (Asunto ensin. Tietoa asunnottomuu-
desta; Kostiainen & Laakso 2013; Suvanto 2009, 25; Erkkila & Stenius-Ayoade 2009a,
27-28.) Keskeinen peruste asunnottomuuden poistamiselle on kaikille kuuluva ihmisar-
vo. YK:n ihmisoikeuksien julistuksessa jokaisella ihmiselld on oikeus asuntoon tervey-
den ja hyvinvoinnin turvaamiseksi. Suomen perustuslaki turvaa ihmiselle yksityisyyden

suojan ja kotirauhan. (Tilastokeskus. Tietoa tilastoista. Kasitteet. Asunnoton; A 6/1976.)

Kostiaisen ja Laakson (2015) mukaan erilaiset sosiaaliset ongelmat, péihteet, mielenter-
veysongelmat ja maksuhdiriot yhdistettynd pienituloisuuteen, tyottémyyteen, suomen-
kielisyyteen, miessukupuoleen ja yli 30 vuoden ikéan ovat tekijoita, jotka ovat yhtey-
dessa vakavaan asunnottomuuteen. (Kostiainen & Laakso 2015, 76.) Saari (2015) on
Kirjoittanut, ettd asunnottomuus on se resurssivaje, johon muut &arimmaisen huono-
osaisuuden tunnusmerkit, kuten sosiaalisten suhteiden haurastuminen, koulutuksen puu-
te, pitkdaikaistyottomyys ja ylivelkaantuminen, kiintedsti kytkeytyvat. Asunnottomuus
on Saaren mukaan avain aarimmaisen huono-osaisuuden analysointiin ja ymmartami-
seen”. (Saari 2015, 16.) Tainion (2009) mukaan pitkdaikaisasunnottomuutta yllapitavat
yksilokohtaiset ja rakenteelliset tekijét, naitd voivat olla kdyhyydesté johtuva alhainen
elintaso, psykososiaaliset ongelmat, péihteiden hallitsematon kaytto seurauksineen seké

asumisjarjestelman puutteet.



1.2 Asunnottomien terveys, sairastavuus ja terveydenhuoltopalvelut

Suomessa asunnottomille henkilGille on jérjestetty erilaisia tukipalveluita. 1soimmissa
kaupungeissa ja kunnissa saattaa olla asumispdivystyksid, yomajoitusta tarjoavia yksik-
koja, paihteettomid tai paihtyneen sallivia tukiasumista tai paivakeskuksia. Kriisimajoi-
tusta ja tilapdisasumisen jérjestamisté voi olla myos tarjolla. Palveluista saattavat vasta-
ta kaupunki, kunta, yksityinen palveluntuottaja tai kolmannen sektorin toimijat. Suo-
messa asunnottomille erityisesti suunnattuja terveydenhoitopalveluja on hyvin vahéan.
Ensisuojissa ja asumisyksikoissa saattaa olla tOissé terveydenhuollon ammattilaisia ja
hoitajia. Niissa ei valttdmatta ole ké&ytossé potilastietojarjestelmid ja kaytdnnossa hoito-
tyon toteuttaminen voi olla kirjavaa. Stenius-Ayoade, Haaramo ja Eriksson (2018) ovat
kirjoittaneet, ettd ”Asunnottomat henkil6t tarvitsevat erityishuomiota ja parempia rat-
kaisuja, jotka kohentaisivat heidan terveydentilaansa, vahentaisivat ennenaikaisia kuo-
lemia ja hillitsisivat asunnottomien runsaasti kayttaman erikoissairaanhoidon kustan-

nuksia”.

Asunnottomuuteen liittyy suuri sairastuvuus seka lisdadntynyt kuolleisuus. Sairastuminen
somaattisiin sairauksiin, péihderiippuvuuksiin, maksa-, ja ihosairauksiin, psykiatrisiin
sairauksiin seké tartuntatauteihin on yleista. (Stenius-Ayoade ym. 2018; Fazel, Geddes
& Kushel 2014; Beijer, Andreasson, Agren & Fugelstad 2007; Salzize ym. 2002.)
Asunnottomat, joilla on psyykkista ongelmaa tai sairautta, muodostavat korkean riskin
ryhman itsetuhoisuuden ja tahattoman vammautumisen suhteen (Nilsson, Hjorthgj, Er-
langsen & Nordentoft 2013). Sairastuminen voi olla syy, joka johtaa asunnottomuuteen.
Sairastuminen voi haitata asumista jo ennen hoitoon hakeutumista ja se voi johtaa myos
asunnon menettdmiseen. Hoitoaikojen pidentyessa asunnon menettdminen voi olla seu-
raus tai taloudellinen ratkaisu. Psykiatriset sairaalat, vankilat ja paihdelaitokset ratkaise-
vat asumisongelmaa hetkellisesti. (Lehtonen & Salonen 2008, 105-108.)

Erkkild ja Stenius-Ayoade (2009a) ovat selvityksessédén on kartoittaneet 158 asunnot-
toman asiakkaan terveydentilaa ja sosiaalisia olosuhteita paakaupunkiseudun kuntien
asunnottomien vastaanottoyksikdissa. Monilla néissé vastaanottoyksikdissa majailevilla
asunnottomilla oli vaikeita hoitamattomia somaattisia oireita ja sairauksia, esimerkiksi
syddmen vajaatoimintaa, rytmihairioitd sekd@ ihotulehduksia. Tutkittujen henkilGiden

keski-ika oli noin 47 vuotta. Huume- ja sekakayttajia oli 15 prosenttia osallistujista.



Tavallisimmat syyt asunnottomien hakeutumiseen terveyspalveluihin olivat péihde- ja
mielenterveysongelmat, traumat, infektiot sekd pdihteisiin liittyvat oireet, kuten kouris-
tukset, yliannostukset seké@ ruuansulatuskanavan sairauksiin liittyvét syyt. Pitkaaikais-
sairauksien, kuten esimerkiksi verenpainetaudin tai diabeteksen seurantaa, oli hyvin
vahan. Vain harvalla oli toimiva avohoitosuhde perusterveydenhuoltoon. Terveyspalve-
luiden, varsinkin sairaalapdivystysten, kéyttd oli valtavéest6d runsaampaa. Tutkimuk-
sessa selvisi, ettd lahes jokainen asunnottoman ladkaritapaaminen Helsingin vastaanot-
toyksikoissé johti sairaalaldahetteeseen tai lausunnon kirjoittamiseen. (Erkkild & Stenius-
Ayoade 2009a.)

Testonin, Russotton, Zamperinin ja Diegon (2018) tutkimuksessa todettiin asunnottomia
haastateltaessa, ettd alkoholin ja huumeiden kayttaminen auttoivat kompensoimaan
elamantilannetta, kadulla asumista ja vaikeuksia, vaikka se oli terveydelle haitallista.
Kroonisten Kiputilojen esiintyvyys on asunnottomilla korkea (Fisher ym. 2013). Tutki-
muksessa ei kuitenkaan selvinnyt, oliko krooninen kipu asunnottomuuden syy, seuraus

vai molempia.

Tuen, tarpeiden ja palvelujen kohtaamattomuuden vuoksi asiakkaat saattavat pudota
taysin terveydenhuollon avopalveluiden ulkopuolelle. Asunnoton saattaa olla fyysisen
tai psyykkisen toimintakyvyn alenemisen vuoksi kykenematon asioimaan palvelujérjes-
telmien edellyttdmalla tavalla. (Suvanto 2009, 34; Helsingin kaupunki. Terve asunnoton
-hanke.)

1.3 Asunnottomuuspolitiikka Suomessa

Asunnottomuuden hoito perustui Fredrikssonin (2018) mukaan 1970-luvulle asti sosiaa-
li- ja paihdehuollollisiin toimenpiteisiin yhdistettynd asuntoloiden ja yomajojen tarjo-
amiin majoituspaikkoihin. Asunnottomuuden luonne, kaytdnnot ja politiikka kokivat
1980-luvulla mullistuksen. Tuolloin oivallettiin asuminen ja asuntopolitiikka ratkaise-
viksi asunnottomuuden hoidossa. (Fredriksson 2018, 73-74.) Asunnottomuuteen on ha-
ettu Suomessa ratkaisua seka lineaarisella portaikkomallilla, ettd Asunto ensin -mallilla.
(Ranta & Ovaska 2018, 7-9.)



10

2000-luvun alussa keskeinen innovaatio asunnottomuustydsséd oli Asunto ensin -
periaate. Asunto ensin -periaatteella halutaan korostaa, etté juuri kodin 16ytyminen eh-
kaisee usein muiden ongelmien syntymistd. Asunto ensin -periaate ennaltaehkéisyssé
tarkoittaa sitd, ettd varmistetaan asumisen turva, kun kohdataan asiakas palveluissa.
Tata varten on kehitetty tueksi asuminen puheeksi tyokaluja seka koulutettu eri ammat-
tialojen tyontekijoitda huomioimaan asumisen nédkokulma. (Pyyvaara & Timonen 2017,
91, 178.) Asunnottomalle tarjotaan ensin asunto ilman péihteiden kayttamattomyyteen
liittyvia ehtoja tai etté tilanteeseen voi liittya jonkinlaisia rajoituksia. Rajoitukset voivat
olla muun muassa pdihteettomia alueita. Asunnon saamisen ja pitdmisen ehdoksi ei ase-
teta sitoutumista paihteettdmyyteen ja mahdolliset tukipalvelut vied&dan ihmisten kotei-
hin (Ranta & Ovaska 2018, 7-9). Asunnottomuuden ja tukiasumisen kustannuseroja ja
hyotyja on tutkittu. Tutkimuksen mukaan Asunto ensin -periaatteella kustannuksia saa-
tiin kavennettua. Asunto ensin -mallin avulla voidaan saavuttaa myonteisid vaikutuksia
henkildiden elamanlaatuun esimerkiksi oman asunnon tuoman yksityisyyden, véhenty-
neen alkoholin kayton ja saanndllisten terveyspalveluiden ja kuntoutuksen avulla. (Sil-

lanpéa 2013; Ymparistoministerio 2011.)

Ranta ja Ovaska (2018) ovat kirjoittaneet, ettd portaikkomallin mukaan siirrytdan esi-
merkiksi sairaalasta tuettuun asumiseen, josta myéhemmin kotiudutaan omaan asun-
toon. Jaykasti sovellettu portaikkomalli ei aina toimi tarkoituksenmukaisella tavalla
péihteitd kayttdvien ihmisten asunnottomuuden ratkaisemisessa. Kun asunnon saa-
miseksi, ja sen pitdmiseksi, edellytetdan sitoutumista tiiviiseen tukeen ja pdihteettomyy-
teen, se voi luoda riskeja ilman asuntoa jaamiselle tai kierteelle eri asumispalveluissa ja
laitoksissa. Sitoutuminen joustamattomiin ehtoihin voi olla vaikeaa, jos asiakkaan omat
tavoitteet asumiselle ovat erilaiset, kuin palvelussa edellytetyt raittiuden ja tukeen sitou-
tumisen tavoitteet. (Ranta & Ovaska 2018, 7-9.)

Suomalaisen asunnottomuuspolitiikan rungon ovat muodostaneet pitkaaikaisasunnotto-
muuden védhentdmisohjelmat PAAVO 1 ja II. Ndma asunnottomuuden vahentamisoh-
jelmat on toteutettu ymparistoministerion, sosiaali- ja terveysministerion, oikeusminis-
terion, Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskuksen ja Raha-automaattiyhdistyksen, seka
mukana olleiden kaupunkien yhteistydssa. PAAVO I (2008—2011) tahtasi pitk&aikais-
asunnottomuuden vahentdmiseen ja PAAVO 11 (2012—2015) kunnianhimoisesti pitké-

aikaisasunnottomuuden poistamiseen vuoteen 2015 mennessa. Hankkeen tavoitteena oli
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my0s muun muassa lisata tukiasuntoja seka ennaltaehkéistd asunnottomuutta. (Kainu-
lainen, Saari & Hakkinen 2013, 49-50.) Asunnottomuuden ennaltaehk&isyn toimenpide-
ohjelma AUNE (2016-2019) on jatkoa PAAVO-asunnottomuuden véhentamisohjelmil-
le. Sen tavoitteena on kytked asunnottomuustyd® osaksi syrjaytymisen ehkaisemistéa.

(Asunto ensin. Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn toimenpideohjelma 2016-2019.)

Asunnottomuuden ennaltaehkéisyn kuntastrategiat -hanke (2016-2019) on Asumisen
rahoitus- ja kehittamiskeskuksen hallinnoima hanke, jonka tavoitteena on rakentaa en-
naltaehk&isevat asunnottomuusstrategiat kuuteen kaupunkiin Suomessa. Hankkeessa
luodaan ja vahvistetaan myos kokemusasiantuntijoiden ja asiakasosallistumisen raken-
teita ja kokeillaan uusia asunnottomuustyon toimintatapoja. Tavoitteena on varmistaa
ennaltaehkéisevan asunnottomuustyon juurtuminen osallistuvien kaupunkien toimin-
taan. Tyovalineind tdhan toimivat kaupunkikohtaiset ennaltaehkéisevat asunnottomuus-
strategiat, seka osallisuutta vahvistavat erilaiset tyotavat. (Asumisen rahoitus- ja kehit-

tdmiskeskus. Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn kuntastrategiat.)

Osallisuus-teeman alla kehitettiin asunnottomuustydn kokemusasiantuntijuutta. Vuoden
2017 loppuun mennessa hankkeessa oli tydskennellyt 12 tydsuhteista kokemusasiantun-
tijaa ja 68 vapaaehtoista tai palkkioperusteista kokemusasiantuntijaa (tai palvelun mal-
lintajaa). Kokemusasiantuntijakoulutus kaynnistettiin marraskuussa 2017. Kokemusasi-
antuntijuutta hyédynnettiin mm. kaupunkikohtaisessa strategia- ja asiakasty0ssa. (Asu-
misen rahoitus- ja kehittdmiskeskus. Asunnottomuuden ennaltaehkdisyn kuntastrategiat;
Karppinen 2018, 13-14.)
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2 TERVEYDEN KOKEMUS

Koetulla terveydella voidaan tarkoittaa henkilon ilmaisemaa kokemusta omasta yleises-
té terveydentilastaan. Koettu terveys voi ennustaa terveyspalvelujen kayttoa, toiminta-
kykyé ja kuolleisuutta vaestossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hyvinvointi- ja
terveyserot.) Kokemukseen voivat vaikuttaa myds se, mitd ihminen ajattelee terveydes-
t4, terveyden kokemus, seka tuntemukset, uskomukset, kasitykset, elamantilanne, seka
se mika merkityssuhde on ihmisen ja kivun vélilla tietyssa elamantilanteessa. Terveytta
edistavé elamantyyli on seurausta yksilon valintojen ja yhteiskunnan rakenteiden véli-
sestd vuorovaikutuksesta (Maki-Opas, Borodulin, Harkdnen, Ruokolainen & Lallukka
2017, 56). Terveys ja sairaus voidaan ymmartdd myos kolmena ulottuvuutena, eli 1aa-
kinnallisend tautina, kokemukseen perustuvana potemuksena sekd terveyden ja sairau-

den sosiaalisena jérjestyksend (Torkkola 2008, 290).

Oma koettu terveys saattaa poiketa paljonkin laakarin tai terveyden ammattihenkil6iden
arviosta ja muiden ihmisten késityksestd. Ihminen voi tuntea itsensé terveeksi, vaikka
hanell& on vammoja tai sairauksia, joihin h&n saa tai ei saa hoitoa. Omakohtaiseen arvi-
oon vaikuttavat voimakkaasti tavoitteet ja se, millaisessa ymparistossd — fyysisessd ja
sosiaalisessa — ihminen eldd. Toiset médrittelevit terveyden sairauksien, oireiden ja vai-
vojen puuttumiseksi. Terveyden madritelma voi pohjautua sairauden méérittelyyn. Ih-
miset saattavat kiinnittdd huomiota terveyteensd ja ymmaértda sen arvon vasta sairastut-
tuaan. Terveyttd kuvataan ihmisen hyvinvoinnissa kriittiseksi tekijaksi. Vajavainen ter-
veydentila voi johtaa vajeeseen muuallakin hyvinvoinnin osa-alueella. Terveyttd on
usein sanottu eldman voimavaraksi, jota voidaan seka kasvattaa ettd kuluttaa. (Huttunen
2018; Ryynanen & Myllykangas 2000, 199.) Torkkolan (2008) mukaan terveyden ko-
kemus rakentuu usein sairauden kokemuksen kautta tai sen rinnalla, yksilon ladketie-
teellisesti maaritelty terveydentila vaikuttaa terveyden kokemisen tapaan. (Torkkola
2008, 115.)

Terveys on monimutkainen asia, kuten myos sen tutkiminen. Esimerkiksi koetusta ter-
veydestd ja eldmanlaadusta, eivét kuolleisuusluvut valttamatta kerro juuri mitaan. (Ryy-
nédnen & Myllykangas 2000, 28-29). Terveys ja sairaus muodostavat jatkumon, ja eri

aikakausina ja eri kulttuureissa on méaéritelty eri tavoin se, milloin siirrytdén terveydesté
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sairauden puolelle (Topo 2017, 97). Koettua terveyttd on aiemmin tutkittu Suomessa eri
iké- ja sosioekonomisilla rynmilla haastatteluin ja kyselyin. Aholan (2015) tutkimukses-
sa ilmeni, ettd haastateltavat eivat puhuneet terveydestéddn kysytylla abstraktilla tasolla,
vaan liittivat sen omaan eldmaansa ja sen konkreettisiin yhteyksiin. Useimmat vastaajat
arvioivat terveyttddn p&&omana tai sen puuttumisena toiminnalleen arkieldméssa ja
tyossd. (Ahola 2015.) Suomalaisten hyvinvointi -tutkimuksen mukaan koettu terveys ja
pitkdaikaissairastavuus vaihtelevat tulojen mukaan. (Vaarama, Moisio & Karvonen
2010.) Huono koettu terveys ja pitkéaikaissairastavuus ovat vahan koulutetuilla ja pieni-
tuloisilla yleisempid kuin muilla ryhmilla (Martelin, Murto, Pentala & Linnanméki
2014, 62.) Suomalaisten terveyskasityksiin kohdistuvassa vuonna 2005 tehdyssa tutki-
muksessa tuotiin esille terveysarvon ylikorostuminen. Tutkimuksen mukaan yksilét ovat
vastuussa elaméstdéan ja voivat tietoisesti ja vapaasti valita arvonsa ja elamantapansa.
(Aarva & Pasanen 2005.) Huonon terveyden, sairauden tai epaterveellisen elaméntyylin
taustalla voi olla huonoja elinoloja, yhteiskunnan rakenteet ja sosiaalinen ymparisto.
(Karvonen, Kestila & Méki-Opas 2017, 247.)

Sairauden kokemuksella on my6s moninaisia mééaritelmid. Soivion (2003) méaéaritelmé
on kattava yhteenveto sairauden kokemuksesta. ’Sairauden kokemuksella viitataan hen-
kilokohtaisiin ja yksityisiin tunteisiin, pelkoihin, kipuihin ja sairauden aiheuttamiin eri-
laisiin vaivoihin, jotka vaikuttavat yksildiden ainutlaatuisessa elaméntilanteissa erilaisi-
na muutoksia esimerkiksi arjen toiminnoissa, ihmissuhteissa tai moraalisissa pohdin-
noissa siitd, onko itse toiminnallaan vastuussa sairastumisestaan vai ei.” (Soivio 2003,

97).

Asunnottomat, jotka saattavat olla paihdeongelmaisia, voivat olla haastava asiakaskun-
ta. Pirstaleisten palveluiden ja tukitoimien yhteensovittaminen ei ole onnistunut. (Murto
2006, 135.) Murto (2006) on todennut, ettd asunnottomille on ollut haastavaa tarjota
toimivia, asiakaslahtoisid palveluita. Samanlaisia tuloksia raportoivat myods Erkkila ja
Stenius-Ayode (2009a) tutkimuksessaan. Aikaisempien tutkimusten mukaan asunnot-
tomilla henkil6illda on paljon sairastelevuutta ja hoitamattomia sairauksia. (Beijer ym.
2007; Salzize ym. 2002; Stenius-Ayoade ym. 2018 ja 2017; Erkkild & Stenius-Ayoade
2009a ja 2009b; Terve asunnoton -hanke 2012.) Asianmukaisen hoidon ja tuen tarjoa-
misessa asunnottomille, joilla on useita somaattisia sairauksia, tulisi terveydenhuollon

ammattilaisten tiedostaa yksil6llisyys, asunnottomuudesta johtuvat olosuhteet, ja se mi-
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ten asunnottoman itsehoito on mahdollista tapahtua asunnottomana. (Hakanson &
Ohlén 2016). Asunnottomuus voi olla myds seuraus terveysperaisista haasteista. Selvit-
tamalla terveyden merkitysta asunnottomuuteen, voidaan yrittdd parantaa terveyspalve-
luiden suunnittelua ja ennalta ehkaiseméén tulevaisuuden asunnottomuutta sekd asun-

nottomien terveytta.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd asunnottomien henkildiden kokemusta omasta ter-
veydestadn. Tavoitteena oli ymmarta4 paremmin yksilon kokemuksia terveyden merki-
tyksestd ja asunnottomuudesta. OpinnaytetyGstd saaduilla tiedoilla voidaan kehittaa
asunnottomuustyotd, seké saada tietoa siitd, kuinka voidaan yrittaa yllapitaa ja kohentaa

asunnottomien terveyttd. Tutkimuskysymykset opinnaytetytssa olivat seuraavat;

1. Millaisia kokemuksia asunnottomilla on omasta terveydestaan?
2. Millaista tukea tai apua haastateltavat asunnottomat kokevat tarvitsevansa ter-
veytensa yllapitamiseksi?

3. Millaisia tyyppitarinoita asunnottomille muodostuu terveydesta?
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4 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

4.1 Narratiivinen lahestymistapa

Tdassa opinndytetyossa ollaan kiinnostuneita haastateltavien kokemuksista omaan eld-
maansa ja tilanteeseensa. Opinndytetyossa, kuten laadullisessa tutkimuksessa usein ol-
laan kiinnostuneita tietyissa tapahtumissa mukana olleiden yksittdisten toimijoiden
merkityksesté sekd kun halutaan saada tiettyihin tapauksiin mukana olevista syy- ja seu-
raussuhteista tietoa. Hoitotieteessd ja hoitotydssa yksittdisten ihmisten elamankulkujen
ja kokemusten kautta voidaan oppia ymmartamaan ihmisten terveyteen ja hoitamiseen
liittyvid uskomuksia. IThmisten pyrkimykset, motiivit, paamaaréat, tavoitteet, mielikuvat

ja asenteet saattavat vaikuttaa tutkimustuloksiin. (Metsdmuuronen 2006, 18.)

Opinnaytety6lla on kerronnallinen, eli narratiivinen lahestymistapa. Narratiivinen lahes-
tymistapa keskittyy tarinan taustalla olevien tapahtumien ja tapahtumakulkujen selvit-
tdmiseen. Hannisen ja Valkosen (1998) mukaan, narratiivisuudessa on ldhtokohtana se
ettd, kertomukset ja tarinat ovat luonteenomainen tapa jasentdd omaa eldmaa, kokemuk-
sia ja itseddn. Lahtokohtana narratiivisessa lahestymistavassa on se, etta tieto on luon-
teeltaan kertomuksellista ja todellisuutta voidaan jasentad kielen avulla. Kerrottujen
tarinoiden ajatellaan kuvaavaan kokemusmaailmaa. Kokemuksia kuvatessa joko itsel-
leen tai muille, kokemukset kerrotaan tavallisesti tarinallisessa muodossa. (Erkkila
2008, 201.) Kun ihmisilta kysytaan, miksi he tekivét jotain niin kuin tekivat, he usein
antavat vastauksen kertomuksen muodossa (Kaasila 2008, 41). Kertomalla tarinaansa
ihminen voi saada aikaan sosiaalisia vaikutuksia, jakaa kokemuksiaan, saada jasennyk-
silleen sosiaalista vahvistusta seka reflektoida kokemuksiaan. Kiinnostuksen kohteena
on tarina, joka on kerronnan pinnan alla. Kertomus on prosessi, joka siséltda tapahtumia

ja kertomuksia kertojan eldmasta. (Hanninen 1999, 22.)

Kerronnallisuutta ja kertomusten kayttda voidaan kayttdd ammatillisena tydvalineené.
Kerronnallisuutta sovelletaan muun muassa kasvatukseen, terveys- ja sosiaalitydhon
sekd kuntoutukseen. Kerronnan avulla ihminen voi antaa kokemukselleen ulkoisen
muodon, mika voi auttaa jarjestdmaan ja muovaamaan kokemusta. Tarinan kertominen

voi my6s muokata siséistd tarinaa ja auttaa etsimaan eldmantilanteelle uusia tulkintoja.
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Hanninen (1999) kirjoittaa, ettd ulkoistaessaan siséista tarinaansa kerronnan avulla ih-
minen saa mahdollisuuden ottaa etdisyytta tarinaansa, artikuloida ja muokata sité yhdes-
sé toisten kanssa. Koska kertomuksen ja sisdisen tarinan valinen suhde on refleksiivi-
nen, kerrontatilanteiden ehdot saattavat valillisesti muovata myos sisdista tarinaa. (Han-
ninen 1999, 55.) Tutkimuksen tarkoitus on tuottaa patevad ja totuudellista tietoa. On
tarkeda tiedostaa myos tutkimuksen terapeuttinen funktio ja olla sekoittamatta niita.
(Vuokila-Oikkonen, Janhonen & Nikkonen 2003, 85-90; Valli & Aaltola 2015, 160-
163; Heikkinen 2001, 14, 33.)

Yksiloiden tarinoiden n&keminen toisin antaa laajemman mahdollisuuden ymmartaa
asiakkaiden, asiakasryhmien seka yhteisjen elamaa ja toimintaa. Tieto ihmisten toi-
veista ja unelmista on tavalla tai toisella vietava palveluja tydkseen tekevien ihmisten
luokse ja heidén tietonsa ja kokemuksensa &arelle. (Nousiainen 2015; Eronen 2012,
115.) Kerronnallistaminen on yksi keino yrittdd ymmartaa, jasentéa ja tulkita seka valit-
taa toisille omaa koettua todellisuutta. (Aaltonen & Leimumaki 2010, 125, 146.) Opin-
naytetyohan valittiin narratiivinen lahestymistapa, koska asunnottomien omat kerto-
mukset ja mielipiteet haluttiin saada kuuluville ja nékyvaksi. Se oli yksi sopiva keino
yrittad 10ytaéd tutkimuskysymyksiin vastauksia. Liséksi se voi tuoda henkildille, jotka
tuovat kertomuksensa toisten ulottuville, mahdollisuuden kokea tulleensa kuulluksi ja
ymmarretyksi. Oman tarinan kertominen, vaikkakin nimimerkin suojista, voi antaa ko-

kemuksen kuulluksi tulemisesta (Hanninen 2009, 24).

Tassa opinnaytetydssa pyritaan ymmartdmaan yksilon kokemuksia terveyden merkityk-
sestd ja asunnottomuudesta ottaen huomioon vaikea elaméntilanne asunnottomana. Ta-
rinat voivat jasentad sairastumista, ja ne voivat myos selittda sen syita (Hanninen 1999,
62-64). Valittu Idhestymistapa voi tukea ndité tavoitteita, ja lisatd myos haastateltavien
ymmarrystd omasta eldméastaén ja terveydestaén, siksi se on valittu juuri tdhan opinnay-
tetyohon. Narratiivinen lahestymistapa voi johtaa koskettaviin kertomuksiin, joiden tar-
koituksena ei kuitenkaan ole pyrkia yleistyksiin. Narratiivisen ldhestymistavan yksi
heikkouksista on se, ettd siitd tai narratiivisesta analyysista ei ole olemassa selkedd maa-
ritelm&a. Tutkijalta tdma vaatii luovuuden lisdksi syvallistd aineistonsa tuntemista.
(Vuokila-Oikkonen ym. 2003.) Nam4 edellyttavat hienostunutta ja tyylikasta tutkimuk-
sen raportointia, tutkimusraportti saa parhaimmillaan tutkimuksen eldvéksi ja todentun-

tuiseksi.
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4.2 Tutkimusympérist6 ja kohderyhma

Opinnaytety6té varten etsin haastateltavaksi asunnottomia henkilditd. Asumispéivystys
valikoitui haastattelujen pitopaikaksi, koska siella konkreettisesti olisi henkil6itd, jotka
ovat talla hetkella asunnottomia ja joiden kokemuksista olisin kiinnostunut opinnayte-
tyossani. Myos erésta toista matalan kynnyksen palvelupistettd oli alussa kaavailtu haas-
tatteluja varten, mutta yhteydenotossa yksikkoon Kkerrottiin, ettd haastattelujen jarjesta-

minen olisi ollut haastavaa tilojen ahtauden vuoksi ja yksityisyyden takaamiseksi.

Kyseissé asumispéivystyksessa asuminen on tarkoitettu véliaikaiseksi ja sieltd pyritdén
asiakkaana siirtyméaan mahdollisimman nopeasti péaihdekuntoutukseen, muuhun asu-
mispalveluun tai omaan Kkotiin. Kyseisessa asumispaivystyksessa on erikseen tilat paih-
tyneille asiakkaille sek& paihteeton puoli. Pdihtyneiden puolelle asiakkaat saavat tulla
paihtyneend, mutta pdihteiden kayttd on kiellettyd sisatiloissa. Péihteidenkaytttd voi-
daan tarkistaa asiakkaalta huumeseuloilla tai alkometripuhalluksilla. Asumispaivystyk-
sessd tyoskentelee sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, saatavilla on myos laakarin,
sairaanhoitajan ja sosiaalityontekijan palveluita tiettyind ajankohtina. Asiakkaat voivat
hakeutua néihin palveluihin tarvittaessa. Asiakkaiden on annettava omat saannolliset
laékkeensa henkilokunnan suojaan kansliaan, ladkkeiden jako ja anto tapahtuu valvotus-
ti. Asiakkaille tehdaan suppea terveyshaastattelu saapumisen yhteydessa henkilokunnan

toimesta.

Asunnottomia henkil6itéa l&ahestyttiin tiedotteella erdan kaupungin asumispéivystyksessa
(LIITEL). Tiedotteet olivat nakyvilla useissa eri paikoissa, jotta mahdollisimman useat
henkil6t tulisivat tietoiseksi opinnédytetyosta ja siihen osallistumisesta. Tiedote sisalsi
tiedot seuraavista asioista: tutkijan nimi ja yhteystiedot (sahkoposti), opinndytetyon ta-
voitteen ja siihen osallistumisen vapaaehtoisuuden korostamisen, mydnnetyn tutkimus-
luvan, aineistonkeruun toteutustavan, luottamuksellisten tietojen suojaamisen, keratty-
jen tietojen kayttotarkoituksen, kéyttdéajan ja sen, ketka tietoja kayttédvat sek& niiden
séilyttamisen. Lisdksi mainittiin, ettei haastatteluun tarvitse valttdmatta varata aikaa
tarkalle kelloajalle, vaan haastatteluja voidaan sopia myos paikan paalla. Kaikkiin tie-
dotteisiin lisattiin ajankohtia, jolloin olisin paikan paalla asumispéivystyksessa. Opin-
néytetyOstd ja tutkimushaastatteluista, seké aikatauluista, olin tiedottanut myds asumis-

paivystyksen henkilokuntaa suullisesti.
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Haastatteluihin pyrittiin saamaan sekd asunnottomia miehid ettd naisia. Tiettya ikaryh-
maa ei haastateltaville etukateen rajattu. Haastatteluun suostuvilta ei vaadittu péihteet-
tomyyttd. Haastattelujen vapaaehtoisuutta korostettiin, eika haastatteluihin osallistumi-
sesta maksettu palkkiota tai tarjottu hyodykkeitd. Ennen haastattelujen alkamista, pyy-
dettiin allekirjoitus suostumukseen tutkimukseen osallistumisesta kahtena kappaleena
(LIITE 2). Toinen kappale jai haastattelijalle ja toinen haastatteluun osallistujalle.

4.3 Teemahaastattelu

Aineiston hankintametodiksi valittiin haastattelu, koska sitd suositellaan, kun tutkitaan
tai selvitetddn intiimeja tai emotionaalisia asioita. Aineistomenetelména olisi voitu kayt-
tdd myos kyselylomaketta, jonka tayttdminen olisi onnistunut paikan p&élla tai sahkoi-
sesti, mutta kyselyn laajuus, tavoitettavuus ja kokemuksien kerd&minen saattaisivat tal-
I6in olla rajallisia tai riittdmattomia. (Metsamuuronen 2006, 88, 113; Aaltola & Valli
2015, 43.) Teemahaastattelun perusidea on, etté tutkija ei lyo lukkoon tarkkoja haastat-
telukysymyksid, vaan madrittad keskeiset teemat, joita tulee kasitelld haastattelussa
(Hyvérinen 2017, 21).

Haastattelun teemoja laadittaessa otettiin huomioon tutkimuskysymysten lisdksi aikai-
sempia asunnottomien terveyteen liittyvid tutkimuksia sek& narratiivinen nékokulma.
Teemoihin vaikuttivat my0s tapaamiset ja keskustelut yhteistydkumppanin kanssa
hankkeesta. Useat aikaisemmat lahteet ja tutkimukset asunnottomuudesta perustuvat
viranomaistilastoihin. Asunnottomien terveyteen ja sen haasteisiin perehtymalla hahmo-
teltiin terveydesta kaksi eri ajallista teemaa; terveys ennen asunnottomuutta ja terveys
asunnottomana. Haastattelukysymykset ja teemat oltiin muotoiltu avoimiksi kysymyk-
siksi narratiivisen ndkokulman takia. Kysymykset oli muotoiltu avoimiksi, jotta haasta-
teltava saisi kertoa itselleen merkityksellisista asioista ja ilmidista. Haastattelujen tavoit-
teena oli saada asunnottomilta kerronnallisia vastauksia terveydesta ja asunnottomuu-
desta. Terveyskokemukset ovat varsin subjektiivinen asia ja vahvoja yksilollisia koke-
muksia. Haastateltavilta kysyttiin myds omaa nakokulmaa siihen miksi he ovat joutu-

neet asunnottomiksi.
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Haastattelurunkoa esitestattiin joulukuussa 2017 (LIITE 3). Haastattelurunkoa testattiin
kolmella asunnottomalla asiakkaalla erdén sairaalan paivystyksessa. Asiakkailta oli ky-
sytty lupaa haastatella heitd. Kaikki kolme suostuivat haastatteluun kdyntinsa yhteydes-
sé, jonka vapaaehtoisuutta painotin. Haastatteluja ei nauhoitettu, mutta tiedot keréttiin
ylos kasin. Haastateltaville kerrottiin esitestauksessa, etteivat heidan vastauksensa sisél-
ly aineistoon eik& se vaikuta heiddn saamaansa hoitoon paivystyksessé. Haastatteluista
pyydettiin palautetta haastateltavilta. Palautteen perusteella haastattelurunkoa tarkennet-
tiin ja sanamuotoja vaihdettiin, koska etenkin yksi aiempi kysymys koettiin palautteen
mukaan leimaavaksi ja ennakkoluuloiseksi. Ensimmaisessd haastattelurungossa oli tie-
dusteltu asunnottoman ”paihdehistoriaa”, mutta esitestauksessa se koettiin leimaavaksi
ja epakunnioittavaksi. Sanamuotoa tarkennettiin ”péihteiden kéytoksi, jos sinulla sel-
laista on”. Kaikki kolme haastateltavaa olivat yllattyneitd, ettd joku oli Kiinnostunut
heidén asioistaan ja voinnistaan. Tdmé& on mielenkiintoinen seikka, ottaen huomioon,
etta potilaat olivat yopaivystyksessa potilaina hakemassa tai saamassa apua erilaisiin

terveydellisiin ongelmiinsa.

4.4 Haastattelujen toteutus

Jalkauduin asumispaivystykseen alkuvuoden 2018 aikana 10 kertaa. Osa haastatteluista
oli sovittu etuk&teen sahkopostilla, mutta suurin osa haastatteluista tehtiin spontaanisti
rekrytoimalla asumispdivystyksen asiakkaita. Haastatteluja varten olin varustautunut
nauhurilla, varavirtalahteelld, tutkimusluvan kopiolla seka nenaliinapaketilla. Muutama
haastateltava kertoi osallistuneensa aikaisemminkin tutkimuksiin, joihin heité oli rekry-
toitu asunnottomana ollessaan. Osa asiakkaista kieltaytyi haastattelusta heti kattelyssa,
osa asiakkaista mietti asiaa pari paivaa ja osallistui haastatteluun seuraavalla haastatte-

luk&ynnilld asumispdivystyksessa.

Haastattelujen lukuméaéaréksi tuli yhteensa kymmenen. Kymmenennen haastattelun jal-
keen uusia haastateltavia ei etsitty aktiivisesti, mutta olin tavoitettavissa tutkimusluvan
loppuun asti, jos joku olisi halunnut vield osallistua tutkimukseen. Haastatteluille oli
varattu yksi huone, jossa haastattelut pidettiin. Huone oli nykyisin varastona. Haastatte-
luja tehtiin k&ynnin aikana yhdesta kolmeen, paitsi erddné péivana ei asumispaivystyk-

sessd ollut juuri ainuttakaan asiakasta, joten silla kdynnilld ei haastatteluja tehty ollen-
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kaan. Jos kaynnille ei ollut sovittuna haastatteluja, istuin paivésalissa seurustellen tai

rekrytoin haastatteluun ihmisié.

Aluksi haastatteluun tulijat jannittivat haastatteluita ja nauhuria. Ennen nauhoitusta ju-
teltiin yleisia asioita ja yritin rentouttaa tunnelmaa. Kerroin opinnéytetyosta seké ka-
vimme yhdessa haastateltavan kanssa lapi tiedotteen seka suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta. Usean haastateltavan kanssa keskustelimme pitkddn opinnaytetyon
anonymiteetistd, seka siitd, kuka nakee Kirjoitetut haastattelut. Kerroin kaikille olevani
ulkopuolinen, enka tydskentele tai ole missddn muussa tekemisissa asumispaivystyksen
kanssa. Moni kysyi minulta tyosténi ja opiskeluistani, kerroin yleisesti omista asioistani

ja maotiivistani tdhan aineistonkeradmiseen.

Haastateltavilta kysyin aluksi muutaman taustatiedon, kuten idn ja asunnottomuuden
keston. Haastattelun aluksi pyysin heitd kertomaan vapaasti tilanteestaan ennen asun-
nottomuutta, seka tilanteesta, jossa he joutuivat asunnottomaksi. Haastattelurunko, joka
oli laadittu aikaisemmin (LITE 3), oli tukena haastatteluissa. Yksikdén haastattelu ei
mennyt kuitenkaan siind jarjestyksessd kuin mitd haastattelurungossa oli, mutta kaikki
teemat joita oli etukateen mietitty, tulivat kasiteltyd. Haastateltavaa pyydettiin arvioi-
maan, millaiseksi han koki terveytensa ennen asunnottomuutta. Haastateltavalta kysyt-
tiin muun muassa, olisiko han tarvinnut apua terveytensa takia, oliko han sita hakenut
tai saanut ja oliko apua tarjottu ja minkalaista. Haastateltavat puhuivat paljon, jolloin
pyrin olemaan aktiivinen kuuntelija ja edesauttamaan tarinan ja kokemusten kertomista.
Aktiivinen, keskittynyt kuunteleminen aktivoi usein toista puhumaan. Koskinen (2018)
Kirjoittaa, ettd puhuja huomaa kuuntelijan kiinnostuksen ja jatkaa puhumista, koska ko-
kee, ettd hantd arvostetaan ja hanestéd vilitetdan. (Koskinen 2018, 188.) Pyrin kaikissa

haastatteluissa tuomaan haastateltaville samanlainen tunne siit, ettd hanté arvostetaan.

Haastateltavat puhuivat varsin avoimesti ja tunteellisesti omasta elamantilanteestaan
sekd taustoistaan. Haastatteluissa kerrotut asiat kerrottiin yksilolliselld ja tarinallisella
muodolla. Usein Kkertojat aloittivat taustoittamalla tarinaansa ja aihettaan, mista halusi-
vat kertoa. Haastatteluissa kerrotut asiat sijoittuivat ajallisesti I&hipdivista vuosikymme-
nen takaisiin tapahtumiin. Monet elaménkokemukset, joista kerrottiin, olivat raskaita ja
herattivat haastateltavilla tunteita pintaan. Olin aluksi sanonut haastateltaville, ettd ndma

voisivat keskeyttad haastattelun koska tahansa, tai ettd voisimme pitéé tauon. Heille oli
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myo0s kerrottu, ettd jos jokin asia tuntuu vaikealta tai yksityiseltd, ei asiasta ole pakko
puhua tai asia voidaan jattaa kasittelematta.

Minulle tuli tunne, ettd kertojilla oli paljon asioita mielelladn. Moni kertoi haastattelun
jalkeen, ettd oli kiva, kun oli joku kenen kanssa puhua. Minut kutsuttiin kahville asiak-
kaiden huoneisiin, he esittelivat huoneitaan, juteltiin niitd naita. Toivotin jokaiselle
haastateltaville tsemppid ja onnea jatkoon. Haastatteluista ja keskusteluhetkista kiitet-
tiin. Erés iakk&&mpi haastateltava, jolla oli taustalla toistuvaa asunnottomuutta, totesi
haastattelun jalkeen kommentin, jonka tulen muistamaan. Han Kkiitti haastattelusta ja

’

sanoi lopuksi, “Kiitos kun jaksoit kuunnella, tdilldinen mérko mind olen.’

4.5 Aineiston analyysi

Haastattelut olivat pituudeltaan puolesta tunnista kahteen tuntia. Haastattelut nauhoitet-
tiin ja litteroitiin sanatarkasti eri tiedostoiksi kayttaen rivivélia 1. Yksi haastateltavista ei
halunnut, ettd haastattelua nauhoitettiin, Kieltdytymistd nauhoituksesta haastateltava
perusteli aikaisemmilla huonoilla kokemuksillaan viranomaisten kanssa. Vaikka tutki-
musta ja siihen liittyvaa anonymiteettia korostettiin, paadyttiin yhteistyssa siihen, etta
teen muistiinpanoja haastattelun aikana ja kirjoitan yhteenvedon haastattelusta. Muut
yhdeksén haastattelua on nauhoitettu ja purettu, poistaen jo litterointivaiheessa tunnis-
tettavuutta (eri henkilGiden nimid, paikkoja, laitoksia ja kaupunkeja) anonymiteetin
varmistamiseksi. Litteroitua tekstid haastatteluista tuli 117 sivua yhteensa. Litteroinnit
tehtiin mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen. Aineiston haltuunotto ja jasentami-
nen olisi saattanut olla vaikeampaa, jos tyon tai litteroinnin, puhumattakaan haastatte-
luista, olisi tehnyt joku muu. (Laitinen & Uusitalo 2008, 131.) Litterointi on ollut opin-
nayteprojektin raskain vaihe. Yhden tunnin nauhoitetun haastattelun litterointiin aikaa
kului noin 5 tuntia. Litteroidut haastattelut olen lukenut useita kertoja, seké tarkistanut
litteroidun tekstin alkuperdisen nauhan kanssa, jotta kirjoitettu teksti vastaa nauhalta
kuultua. Taustatiedot, esimerkiksi kerrotut ikdvuodet ja asunnottomuuden kestot kerét-
tiin erilliseen tiedostoon. Litteroituun aineistoon olen merkinnyt nimikirjaimillani MJ,

jos olen poistanut anonymiteetin takia jonkun sanan tai tarkentanut sanaa.
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Narratiivisella tutkimuksella on useita mahdollisia analysointitapoja (Lieblich, Tuval-
Mashiach ja Zilber 1998, 112). Yksi analyysin tarkeimpié lahtokohtia on se, ollaanko
kiinnostuneita kertomuksen sisallosta (mitd ihmiset kertovat), vai sen muodoista (miten
ihmiset kertovat). (Holloway & Freswater 2008, 122). Tdssa opinndytetydssa ollaan
kiinnostuneita siitd mitd asunnottomat ihmiset kertovat, joten haastatteluaineisto puret-
tiin ensisijaisesti tastd ndkokulmasta. Analyysin lahtokohtana ovat asunnottomien ko-
kemukset terveydestdaan. Spontaanit reaktiot, kuten esimerkiksi naurunpyrahdykset ja
itkuun purskahtamiset merkittiin aineistoon, samoin merkittavét puheen tauot, painotuk-
set ja katseensuuntaukset. Haastateltavia ei ole nimetty, mutta sitaatit, joita on lainattu
opinnaytetyon raportissa, on nimetty N- tai M-kirjaimella kuvastaen sitaatin sukupuolta
(N=nainen, M=Mies). Sitaateista on jatetty pois haastateltavan ika, seka numerointi tun-

nistettavuuden ja yhdistamisen vaikeuttamiseksi.

Aineistoa analysoitiin kahdesta eri ndkokulmasta tutkimuskysymysten valossa. Aluksi
etsittiin litteroiduista haastatteluista, mita asunnottomat kertovat terveydestaan. Sitten
etsittiin kohtia, joissa kerrottiin terveydesta. Terveydestd kertovat kohdat koodattiin eri
varein riippuen siitd, puhutaanko nykyisestd vai aikaisemmasta terveydestd. Toiseen
tutkimuskysymykseen etsittiin oleellisia tekstiosia ja ne koodattiin erilaisilla vareilla.
Vérikoodein merkittiin esimerkiksi paihdepuheet punaiseksi ja terveydelliset asiat vih-
reaksi. Haastatteluja lukiessa useita kertoja tasta ndkdkulmasta toistui litteroidussa ai-
neistossa tiettyja teemoja. Teemoittelu voi olla periaatteessa luokituksen kaltaista, mutta
siind painottuu, mit4 kustakin teemasta on sanottu. ldeana oli etsid aineistosta tiettya
teemaa kuvaavia ndkemyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018). Saaranen-Kauppisen ja Puus-
niekan (2006) mukaan teemoittelu on luonteva tapa etenemiseen teemahaastatteluaineis-
ton analysoinnissa. Haastattelurunkoon oli valittu aiheeseen liittyvia teemoja. Litteroin-
nin, analyysin ja opinnaytetydraportin kirjoittamisen jalkeen haastatteluaineiston nau-
hoitukset on tuhottu.

Esimerkki litteroidusta haastattelusta ja koodauksesta.
N: O6.. M& oon ollu hyvin aktiivisesti alkoholin kanssa. Etta, mulla on
my0s kakssuuntanen.. Tassa tulee n&itd sairauksia. Ja sit kakssuuntanen,
eli tota, mulla on vakavan masennuksen, et ja alkoholi. Et kumpi on tullu
eka, en tieda. Sita kysytdan monesti! (naurahtaa). Vaikea maaritella.

Niinkun, mutta tota, ma oon tota tosi nuoresta alottanu. 11-vuotiaana en-
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simmaiset pari kaljaa. Elikk&, mutta niin tota, tAmmonen raskas kaytto,

niin oon ma lapsia jo kasvattanu...

Haastateltava puhuu sairauksistaan seké paihteidenkaytdsta ennen asun-
nottomuutta. Puhuu suhteestaan alkoholiin. Tunnistaa masennuksensa ja
paihteidenkayton liittymistd toisiinsa. Muistelee péihteidenkayton aloitta-

mista seka sen etenemistéd/pahentumista. MJ

Aineistoa kasiteltiin tdmén jélkeen narratiivisella analyysilla. Narratiivisessa analyysis-
s& painopiste on uuden kertomuksen tuottamisessa aineiston kertomusten perusteella.
Narratiivinen analyysi ei kohdista huomiotaan aineiston luokitteluun, vaan se muodos-
taa aineiston pohjalta uuden kertomuksen, joka pyrkii tuomaan esiin aineiston kannalta
keskeisia teemoja. (Valli & Aaltola 2015, 159-160.) Tarinallisuus tekee analyysista aina
historiallisen; se sijoittuu johonkin aikaan, yhteiskunnalliseen ja kulttuuriseen tilantee-
seen (Tiihonen 2004, 204). Haastattelujen ja aineiston perusteella rekonstruoin kolme
uutta tyyppitarinaa. Tarinat 10ytyvat kappaleesta 7, tulos kappaleen jalkeen. Analyysi-
vaiheen toteuttamiseen ja tarinoiden kehittdmiseen inspiroivat Kujalan (2008), Uusita-
lon (2006) sekd Kimpiméen (2012) kerronnalliset tutkimukset, vaikkakin ne eivét asun-
nottomuuden teemaan sindnsa liity. Kymmenen litteroitua aineistoa koottiin yhteen ja
niiden pohjalta luotiin kolme tyyppitarinaa asunnottomien terveydesta sen mukaan, mil-
lainen suhtautuminen terveyteen heilld on ollut haastatteluissa. Olen yhdistellyt asun-
nottomien tarinoista osia, jotta tunnistettavuus ei ole mahdollista. Hanninen (1999) kir-
joittaa, ettd tyypittelyn etuna on, ettd voidaan luoda kokonaiskuvaa aineistosta ja sen
kirjosta. Tyypittelyn haittana on, ettd yksilollinen moninaisuus peittyy silloinkin, kun
tyyppien erilaisuus korostuu. Olen koonnut 3 esimerkkitarinaa useiden samaan tyyppiin
sijoitettujen kertomuksista. Etuna on se, etta tunnistettavuus vahenee, mutta haittana on
se, ettd esimerkkitapaukset ovat keinotekoisia. (Hanninen 1999, 33.) Narratiivisessa
tutkimuksessa tutkija on yksi instrumentti tutkimuksessa; tutkija vaikuttaa osallaan tut-
kimukseen yksilollisella kosketuksellaan, taustallaan ja persoonallaan (Holloway &
Freshwater 2008, 112).

Tarinoiden lukeminen ei valttamatta vaadi kokemusta tutkimusraporttien lukemisesta, ja
ne ovat ndin helpommin tavallisen kansalaisen luettavissa. Tutkimustulosten ja kehitet-

tévien tarinoiden avulla voidaan saada asunnottomien elamankokemuksia kerrottua val-
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tavdestOlle. Tarinat saattavat avata ihmisten tietdmystd, ymmarrystd sekd avunannon

merkitysta asunnottomien ihmisten tilannetta kohtaan.
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5 ASUNNOTTOMIEN KOKEMUS TERVEYDESTA

5.1 Haastateltavien taustatietoja

Haastateltavat olivat 27-67-vuotiaita miehid ja naisia. Usealla oli taustalla useita eri jak-
soja asunnottomuutta sekd piiloasunnottomuutta (asuminen esimerkiksi ystavén tai su-
kulaisen luona ilman vakinaista osoitetta). Asumispaivystyksessa haastateltavat olivat
majailleet muutamasta viikosta pariin vuoteen. Viimeisimméan asunnottomuuden kestot
vaihtelivat kolmesta viikosta yhteentoista vuoteen. Yhden haastattelun loppupuolella
ilmeni, ettd haastateltavalla olikin oma tukiasunto, mutta han koki itsensa kuitenkin
asunnottomaksi henkiloksi. Tdma haastattelu on sisallytetty lopulliseen haastatteluai-

neistoon.

Asunnottomaksi péaatymisen tarina oli vyyhti useita asioita. Usein heidén tarinaansa
mahtui useita eri tapahtumia, yksi haastateltava kuitenkin kertoi, ettd asunnottomaksi
joutuminen oli pelk&stdén péivarahojen odottelusta johtunut tilanne. Haastateltavat ker-
toivat itse asunnottomuuden syiksi seuraavia tapahtumia (satunnaisessa jarjestyksessa);
paihteet, retkahdus, lastensuojelun toimet, toimeentulon nopea heikkeneminen, elaméan-
hallinnan ja taitojen puute, parisuhteen muutos, ero, tyottémyys, juopottelu, hairitseva
asuminen, vuokrasuhteen lopettaminen omatoimisesti tai vuokranantajan puolesta, tyo-

tapaturma, muutos terveydessd, konkurssi, haato ja vankeustuomio.

Haastatelluilla oli henkiléd kohti paljon sairauksia ja oireita. Haastateltavat kertoivat,
ettd heilla oli muun muassa seuraavia sairauksia ja oireita (olematta misséén jarjestyk-
sessd esiintyvyyden mukaan). Paihdeongelmat, tuki- ja rankaperéiset sairaudet ja Kiputi-
lat, tapaturmia ja niistd toipumisia, unettomuutta, huimausta, rytmihairioité, sairastettu
sydankohtaus, sydansairauksia, ASO-tauti, mielenterveysongelmia (kaksisuuntainen
mielialahdirio, eritasoista masennusta, ahdistus- ja paniikkihairigitd), muistiongelmia,
epilepsia, kognitiivisia ongelmia, keuhkoahtaumatauti, astma, verenpainetauti, autoim-
muunisairaus, C-hepatiitti, vatsasairauksia, uniapnea. L&hes kaikki haastateltavat ker-
toivat myos, ettd heiddan hampaansa olivat todella huonossa kunnossa. Liséksi osalla
haastateltavista oli haastattelujen aikana muita akuutteja terveysongelmia, kuten keuh-

kokuume, keskenerdinen kuntoutus tapaturmista, vatsatauti tai flunssaa.
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Haastateltavilla oli kaikilla saannéllinen l&&kitys perussairauksiensa vuoksi. Kaikilla oli
laakarin maaraamia laakkeitd. Ladkkeistd kerrottiin haastatteluissa pitkiakin aikoja, eri
la&kkeista ja niiden kaytosta kerrottiin. Osalla oli mahdollisuus kayttaa kaikkia maaréat-
tyja laékkeitaan saannollisesti. Useilla se ei ollut mahdollista rahatilanteen takia; laak-
keisiin ei yksinkertaisesti ollut rahaa. Osa odotteli rahaa esimerkiksi avustuksista, etté
saisi ostettua osan laakkeistaan. Myos yliméaaraisia avustuksia oli pyydetty sosiaalitoi-
melta tai sukulaisilta, ett& rahaa olisi la&kkeisiin. N&ité olivat esimerkiksi astmala&kkeet
tai sydanlaakkeet, joihin oli la&kérin resepti. Ne, jotka toivat esiin vaikeuden ostaa kay-

tossa olevia, maaréattyja laakkeitd, olivat iakkaampié haastatelluista.

Kaikilla haastatelluilla oli tai oli ollut péihteiden kaytt6d. Haastatteluiden aikana osa oli
ollut péihteettdmina korkeintaan muutaman kuukauden ajan. Osa haastatelluista oli
paihtyneiden puolella sijoitettuna, osa kuivalla puolella ja yksi haastatelluista oli paassyt
tuettuun asumiseen, jossa tulisi olla péihteittd. Kaikki haastateltavat kertoivat alkoholin
kayton olleen tai olevan yha runsasta. Moni haastatelluista kertoi kayttaneensa alkoholia
useita kymmenié vuosia runsaasti. Osa vanhemmista haastateltavista kertoi kokeilleensa
tai kayttavansa nykyaankin myos korvikkeita, kuten Lasolia tai k&sidesia paihtymiseen.
Suurin osa haastatelluista kertoi avoimesti ongelmistaan paihteiden kanssa. Muutama
haastateltava kertoi, etta ei koe alkoholin kéyttéa ongelmaksi, mutta ettd alkoholia kylla
aiotaan kayttaa vield, sitten kun taloudellinen puoli olisi kunnossa. Paihdekeskustelu oli
tuttua haastateltaville, péihteisté ja niiden haitoista oli puhuttu paljon aikaisemminkin

eri tahojen kanssa.

Osalla haastateltavilla oli kokemusta huumeidenkéytostd. Huumeita oli kaytetty vaihte-
levilla tavoilla, suonensisdisesti, polttamalla tai suun kautta. Amfetamiinista ja kanna-
biksesta puhuttiin eniten. Myods muita pdihteitd oli kaytetty, huumeiden kayttdminen

perustui osin saatavuuteen ja taloudelliseen tilanteeseen.

5.2 Terveys ennen asunnottomuutta

Ennen asunnottomuutta terveys koettiin paremmaksi. Terveys ja elamé oli ollut tasapai-

noista, terveys liitettiin tyokykyisena olemiseen. Terveys oli koettu myds hyvéana kun-

tona, sekd jaksamisena henkisesti ja fyysisesti. Osa haastateltavista ei kuitenkaan muis-
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tanut tarkkaan, minkalainen terveys oli ollut ennen asunnottomuutta, mutta kaikki muis-
telivat, ettd se oli ollut parempi kuin nyt asunnottomana. Ennen asunnottomuutta moni
kuvasi aikaa useiden vuosikymmenten ajalta tarinoillaan. Osa kertoi olleensa aikanaan
kilpaurheilijoita, liikkuneensa ahkerasti tai pitdneen kuntoaan ylla. EId&mé oli ollut tasa-
painoista ja osalla oli pitk& ty6ura. Ennen asunnottomuutta osalla haastateltavista oli
ollut terveyshaasteita paihteiden, seka fyysisten ja psyykkisten sairauksien kanssa. Osa
mainitsi alkoholin olleen riippuvuutena ja vaikuttaneen terveyteen jo ennen asunnotto-

muutta.

Osa oli ollut nuorempana osallisena tapaturmiin, joista nyt kerrottiin tarinoita nauravasti
ja esiteltiin arpia tai muutoksia kehossa. Tapaturmia oli sattunut seké selvinpdin, ettéd
paihteiden vaikutuksen alaisena. Yksi haastatelluista kertoi, ettd oli joutunut tydtapa-
turmaan, jota han piti yhtend eldmansé kd&nnekohdista. Tyotapaturma oli vienyt tervey-
den lisdksi toimeentulon, perheen ja aiheuttanut paihdeongelman. Tapahtumasta oli ai-
kaa useita vuosikymmenid, mutta kertojan mukaan ty6tapaturma ja sitd seurannut aikai-
nen elédkdityminen olivat horjuttaneet tasapainon eldmasta. Tarinassa oli toistuvaa asun-
nottomuutta ja haastateltava puhui terveyden menettdmisen yhteydestd asunnottomuu-

teen ja eldmanhallinnan vaikeuteen.

5.3 Terveys asunnottomana

Terveys koettiin asunnottomana ollessa huonona tai kohtalaisena. Kukaan haastatelluis-
ta ei kuvaillut terveyttddn hyvéksi asunnottomana verrattuna aikaisempaan, kun oli
asunto. Kohtalainen oli paras arvio omasta voinnista. Suurin osa haastatelluista kertoi
olevansa huonossa kunnossa. Terveys koettiin kokonaisvaltaisesti huonoksi. Haastatel-
tujen kesken ilmeni epétietoisuutta omista sairauksistaan tai diagnooseistaan. Perussai-
rauksien hoito oli usealla asunnottomalla jaényt asunnottomuuden takia huonommalle.
Esimerkiksi verenpaineiden tai verensokerien mittaaminen ei jatkunut asumispéivystyk-
sessd asunnottomaksi joutuessa, vaikka perussairauksien takia se olisi ajankohtaista.
Koetuista pdihteiden aiheuttamista haitoista ja seurauksista puhuttiin myds. Pdihdeon-
gelmat olivat osalla pahentuneet asunnottomana, osa koki taas pdihdeongelman lieven-

tyneen.
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Osa haastatelluista kertoi, ettd heille oli ladkarissé kerrottu, ettd he sairastavat jotain
tautia, mutta he eivat olleet joko saaneet tarvittavaa tietoa siitd, tai sisdistaneet sita. Sai-
raus tai sen hoito oli jaényt epaselvéksi. Seurantaa tai ladkityksen tarpeellisuutta ei ollut
tiedossa. Yksi haastateltavista ei oikein osannut sanoa tai kertoa sairaudestaan, ilmeises-
ti sithen kuitenkin oli 1&&kityst4, jolla oli haittavaikutuksia. Oman sairauden ymmarta-
minen ja siit4 tiedon saaminen voi auttaa hyvaksymaan parantumattomankin sairauden

paremmin, kuin epatietoisuudessa eldminen.

N: Se on joku saakelin jakala, mita tuli nytte uutena. Elinik&nen sairaus,
joku limakalvojuttu. Joku semmonen. En tieda. Ei parane kumminkaan.
Maha aina kipee kun sy6t noita ladkkeita. Etta tda on tAmmaosta.

Osa haastateltavien oireista oli diagnosoitu ja tutkittu. Erdén haastateltavan jalkojen
pitkdaikaisia oiretta oli tutkittu, ja niithin I0ydetty syytékin laboratoriotuloksista. Oireen
tai sairauden ennaltaehk&iseminen ja hoitaminen olivat kuitenkin jaaneet pimentoon, tai
annettuja tietoja ei oltu siséistetty. Pitkdaikaisen kivun hoidosta haastateltava ei puhu-

nut.

M: Siis, ne anto sen véalilevynpullistuman, se on diagnosoitu. Ja sitte se, en
muista nimee, mutta se joku veri ja joku lihasentsyymisysteemi, et se oli
niinku korkeella. Ja siita johtuu sitte se et jalkojen toi hermohomma, et ne
on niinku puutuneet.

Muutama haastateltava oli lopettanut alkoholinkdytdn asunnottomuutensa aikana. Taka-
na oli ollut katkaisuhoitoja aikaisemmin, mutta nyt suhdetta alkoholiin oli ehditty miet-
ti& ja arvioida henkilokohtaisesti. Yksi haastateltava oli ollut 5 kuukautta asunnottoma-
na ja puolet siitd han oli ollut selvinpéin ja paassyt katkaisuhoitoon.

Marita: Onko nyt ollu kuinka kauan alkoholista pois-

N: 006, kaks ja puoli kuukautta. Tadysin. Et mulla on n&ita pitkia raittiuk-
sia. Mutta méa olen se ihminen, etta olen kiintioni juonut téyteen, ja ma en
sitd usko. Etta kylla ma sen nytten hallitten. Hyvin menee. Ja se ei vaan
mun kohdalla, se kerran tai kaks onnistuu, ja se on sitten putki paalla.

Nuoremmilla haastatelluista mukana oli myds huumeiden kéayttéd. Huumeiden kaytta-
minen perustui usein saatavuuteen. Pdihteiden kayttdminen oli alkanut nuorena ja kay-
tossa oli useita eri huumeita. Haastatteluissa mainittiin huumeista haastattelijalle

bubrenorfiini (Subutex), amfetamiini ja kannabis. Liséksi kéytettiin erindisida kadulta
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ostettuja ladkkeitd, kuten vahvoja kipulddkkeitd, rauhoittavia ladkkeitd sekd testostero-
nia. Yksi haastateltavista kertoi olevansa korvaushoidossa haastattelun ajankohtana.

Osalla haastatelluista oli akuutteja terveydellisia ongelmia, kuten keuhkokuumetta,
flunssaa ja vatsavaivoja. He olivat hakeutuneet omatoimisesti la&kérille paikalliseen
ensiapuun hoidon tarpeen arviointiin. Haastatellut kertoivat olleensa huonossa kunnos-
sa, mutta hoitoon he olivat joutuneet hakeutumaan asumispéivystyksestd omatoimisesti.
Asumispaivystyksessa vointia ei oltu arvioitu. Erds haastateltavista kertoi hakeutuneen-
sa paivystykseen ystavéansa tuella ja kyydilla. Haastateltavalla oli todettu useita sairaa-
lahoitoa vaativia vaivoja, hénelld oli myos teetetty paljon tutkimuksia paivystyskaynnil-

I&. Vuodeosastolla han oli ollut useita paivia hoidossa.

M: En ku itte menin ensiapuun. Kaveri sano, ettd tota, Han ajaa en-
siapuun auton. Han epailee etta sulla on veritulppa, koska se naytti silta.
Oikeesti ettd, kaikki ei oo kunnossa. Mulla oli siihen samaan syssyyn, kun
menin ensiapuun 39 kuumetta. Todettii keuhkokuume ja haikkaa veriko-
keissa- ( sitaattia lyhennetty MJ)

Marita: Okei, eli jotain tuli sitten...

M: Joo, mut kuvattiin paasta varpaisiin.

Marita: Noniin, et kuitenkin sit otettii jonkinlaisii tutkimuksii

M: Joojoo, tuli sit. Se oli se, et viis paivaa olin niinku suonensisases anti-
biootteja, nelja pussii paivassa. Siihe keuhkokuumeeseen.
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6 ASUNNOTTOMIEN TERVEYTTA YLLAPITAVA TUEN TARVE

6.1 Henkilokohtaiset valinnat terveyden yllapitamiseksi

Terveyden omatoimiseen yll&pitdmiseen nahtiin mahdollisuuksia, my6s asunnottomana.
Lahes kaikki haastateltavat kertoivat, ettd liikkuminen tukisi heidan terveyttaan ja sen
yllapitamistd. Myos ruokavalion vaikutuksesta kerrottiin haastatteluissa. Tyd koettiin
my0s yllapitavana asiana. Erityisesti psyykkisté terveytta ja jaksamista yllapitavia asioi-
ta olivat perhe ja ystdvat. Henkisyys ja uskonto nostettiin muutamassa haastattelussa
kannatteleviksi asioiksi ja terveyttd yllapitaviksi. Pédihteettomyys ja siihen pyrkiminen
mainittiin lahes kaikissa haastatteluissa. Paihteettémyyteen pyrkiminen oli alla olevan
esimerkin mukaan vaikeaa. Liikkuminen oli jadnyt vuosiksi. Paivittaiset valinnat olivat

haastavia.

Marita: Vaha tossa kysyinkin, ettd minkalainen se vointi ja terveys nyt on.
Koetko etta se vointi-

M: Ei se hyva ole. Kylldhan ma ennen pydrailinkin. 50km paivassa. Mutta
nyt en 0o viiteen vuoteen koskenutkaan polkupyoraan.

Marita: Joo, mites muuten se terveys, kun etta liikunta-

M: No kyllihdn sitd pitdis, kylldhdn... Ei téllaisissa paikoissa kukaan lii-
ku. Lahe nyt tonne ruokakauppaan niin ootki viinakaupassa ennemmin.

6.2 Ulkopuolinen tuki terveyden ylldapitdmiseen

Vastaantulevaa tukea, apua ja hoitoa toivottiin haastatteluissa. Vastaantulevia ja jousta-
via palveluita kerrottiin ajankohtaisiksi ja tarpeellisiksi. Nykyisia palveluita kuvattiin
joustamattomiksi ja pirstaleisiksi. Paihdehoitoon paaseminen nahtiin haastavana. Haas-
tatteluista kavi ilmi, ettd osalle asunnottomaksi joutuminen oli jossain maarin vauhditta-
nut terveydellisten ongelmien ja asioiden tutkimista. Tassé oli kuitenkin jonkin verran
eroja. Osa iakkadmmista asunnottomista kertoi, ettd asumispaivystyksen ladkari oli ot-
tanut asiakkaiden terveysongelmat tosissaan ja saaneet l&hetteitd tutkimuksiin sek& ko-
keisiin. Asiakkaat olivat kuitenkin itse hakeutuneet asumispéivystyksen la&karin vas-

taanotolle.
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Osa haastateltavista kertoi, ettd henkilokunta jossain méérin yritti tukea pdihteettomyy-
teen pyrkimistd, mutta sen perusteleminen ei ollut tavoittanut kaikkia. Henkilokunta
kehotti antamaan puhtaita huumeseuloja, mutta silti ottamatta kantaa mahdollisiin hen-
genvaarallisiin vieroitusoireisiin. Useita vuosia péihteitd kdyttdneen “raitistuminen”
asumispaivystyksesséa ei kuulostanut realistiselta haastatteluissa. Henkilokunnan apu-
keinot ja tyonkuva tai motivaatio ei avautunut kunnolla, kuten alla oleva esimerkki
osoittaa. Vieroitusoireista ja niiden hoitamisesta ei haastateltavan kanssa oltu keskustel-

tu.

M: Joo siis kyllahan ne kannustaa, mutta et just ku sa valitat ettet saa
asuntoo ja nain etta. Sa haluaisit etta sulla olis asiat paremmin. Nii ne sa-
noo et lopeta se paihteitteinkaytto ja tuu tonne kuivalle puolelle. Ja sit sii-
td niinku johonki kuntoutuskotii. Mutta ei ne puhu mistaan (hoito-
ohjelmat, matalan kynnyksen palvelut, marginaaliryhmille suunnatut pal-
velut MJ). Ne yrittaa niinkun ajaa niiden tarkoituksella, tai en ma tiia mi-
ka niiden tarkoitus on. Mutta jostain syysta ne niinku hokee et kuivalle
puolelle kuivalle puolelle. Ettéa anna ne seulat, kérsi ne vieroitusoireet. Ei
se vittu oo nii yksinkertaista!

M: Etté jos sulla on sité historiaa, ja harva tuntuu ymmartavan mité se oi-
keesti on. Ettéa ei se nyt 0o vaan etté lopeta se paihteiden kaytto. Ei sita
vaan nii lopeteta. Varsinkaan ilman mitaan tukea.

Paihteiden aiheuttamat ongelmat ja terveyshaitat olivat tiedossa haastateltavilla. Haasta-
telluista suurin osa toivoi apua paihdeongelmaansa ja mahdolliseen hallittuun lopettami-
seen. Haastateltavat miettivat itse vuosien alkoholinkayton aiheuttaneen monenlaisia
terveydellisia ongelmia. Péihteettomyyteen toivottiin ladkinnallistd sekda kuntouttavaa
hoitoa. Paihteettomyyden tukemiseen toivottiin tukea ja kannustusta. Henkilokunnalta
toivottiin enemman ymmarrystd paihteidenkayttdjid kohtaan. Osalla haastatelluista ei

ollut ket&an ystavia tai perhettd tukemassa paihteettomyyteen.

Psyykkinen jaksaminen oli kovilla asunnottomana useilla haastateltavilla. Osa haastel-
luista kertoi, ettd heidan oli vaikea saada tarvitsemaansa hoitoa tai l&hetetta hoidon pii-
riin. Avun tarve ei kohdannut saatavilla olevia palveluita, tai palvelut eivat olleet asiak-

kaille sopivia.

M: Noo lahin, ku kuulin et vaimolla oli ollu toine mies.. Niin se, silloin
hain niinku psyykkisiin vaivoihin. Mut en ma saanu mitdan apua. Ma olin
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siel sanonu et hyppaan koskeen. Nyt paatin et nyt ma paatan paivat. Ei
jaksanu.

Marita: Misté s& koitit hakea apua?

M: (Matalan kynnyksen paikasta, useammasta palvelupisteestd MJ), en-
siavusta, emma, ei mitddn apua. Joka paikassa vaa pompoteltii, mee sin-
ne, mee téanne, mee tonne. Juoksutettiin. Sit toisena paivana, sit ma kavin,
ja sanoin et huomenna vois paasta sairaalaan, mutta se on vasta hoidon
tarpeen arvio. Vasta sielldkin, ettd... Lddkdri mainitti, ettd hyvin epdto-
denndkoisesti ottavat osastolle edes hoitoon. Sit ma paatin et en ma mee
sinne.
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7 TYYPPITARINAT ASUNNOTTOMIEN TERVEYDESTA

7.1 Toipuva henkil6

Toipuva henkilt on paatynyt asunnottomaksi pitkan alaméen jalkeen. Hanellda on ollut
vuosia terveydellisid, sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia. Todettuun mielenterveyden
hairiodn on vain ladkkeellista hoitoa, hoitokontaktit eivat ole olleet saanndllisid. Han on
itse yrittanyt hakea apua eri tahoilta, mutta aina héan ei ole tullut kohdatuksi ja hanta
kohtaan on ollut ennakkokasityksié eri terveys- ja sosiaalialan ammattilaisilla. Alkoho-
lin kéyttd on alkanut varsin nuorena. Ongelmista huolimatta arkea on yritetty pitada pys-
tyssa. Perheessé saattaa olla yksinhuoltajuutta, tyéttomyytta ja tuen puutetta. Vahitellen
vasymys ja jaksaminen ovat menneet yli oman rajan. Mukaan ovat tulleet sosiaaliviran-
omaiset, huostaanotto sekd asunnonmenetys. Alkoholi hallitsee elamén valintoja ja
muistikuvia katoaa pitkalta ajalta. Alkoholia kéytetddn myos laakinnalliseen tarkoituk-

seen, mielialaan, sarkyihin ja vaivoihin.

Asumispéivystyksessa vierahtad useita kuukausia. Katkaisuhoitoon padseminen on
kaannekohta terveydelle. Paihdeongelmaan ja mielenterveyden hairidihin henkild saa
apua ja tukea. Hoito on moniammatillista ja yksil6llistd. Kuitenkin hdan saa myds huo-
lestuttavia uutisia terveydestdan. Alkoholin vuosia kestanyt sdanndllinen kaytto on vai-
kuttanut kehoon negatiivisesti. Eri puolilla kehoa ja elimid on muutoksia, jotka johtuvat
alkoholista ja aikaisemmasta elamantavasta. Muutoksia voidaan hoitaa, mutta toipuva
henkild tarvitsee mahdollisesti loppuelaméksi ladkitystd sekéd tutkimuksia ja hoitotoi-

menpiteitd ndiden muutoksien takia.

Toipuva henkild odottaa vapautuvaa tukiasuntoa, on uusinut suhdetta laheisiinsd seka
myontanyt itselleen ja muille sairastavansa alkoholismia. Toipuva henkild nauttii ela-
méan pienistd asioista, vertaistuki, omaiset ja terveysammattilaiset tukenaan. Paahenki-
I611& on positiivissévytteinen, toipuva ja tunnusteleva ldhestymistapa omaan terveyteen

ja tulevaisuuteen.
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7.2 Huolestunut henkil®

Huolestuneella henkil6lld voi olla taustallaan useita eri pituisia asunnottomuusjaksoja.
Hénelld on mahdollisuutta asua vélilla ystévien tai kaverien luona, mutta piiloasunnot-
tomuuden liséksi han majailee asumispaivystyksessa eri pituisia jaksoja. Taustalla voi
olla tyottOmyyttd, tapaturmia, eri péihteiden kaytt6d. Tiedostettuja terveysongelmia on
alkanut ilmaantumaan samaan aikaan kun ikévuosia. Henkild on mahdollisesti syrjayty-
nyt, syrjaytyminen ja huono-osaisuus saattaa olla ylisukupolvista. Han kéyttaa terveys-
ja paivystyspalveluja, mutta omatoimisesta hakeutumisesta avun piiriin ei ole aina ky-

symys.

Huolestunut henkilé muistelee joutuneensa sairaalaan lahiaikoina toistuvasti, vaikka ei
ole sinne omatoimisesti hakeutunut. Ambulanssi, ja huolestuneet ihmiset ovat toimitta-
neet hanet paivystykseen péihteiden aiheuttamien ongelmien takia. Pdihteiden annostelu
sekd useiden péihteiden yhtdaikainen kayttd on aiheuttanut sairaskohtauksia tai tajun-
nanhairiditd. Kehon palautuminen ja fyysinen suorituskyky ovat heikentyneet. Hanella
on epatietoisuutta sairauksistaan ja vaivoistaan, huoli itsestd ja kehosta on alkanut olla
useimmiten mielen paalla kuin aikaisemmin. H&n on tyytyvainen ja kiitollinen saamas-
taan avusta terveydenhuollosta. Huolestunut ja riskeja tunnistava henkilélla on mahdol-
lisuutta ja kykya vaikuttaa omaan terveyteensa ja hyvinvointiinsa sekd hakea apua tai
tukea. Palveluihin hakeutuminen ja pirstaleiset palvelut tuottavat haastetta niihin péaa-
semiselle. Huolestunut henkil® tarvitsisi henkilokohtaista opastusta, jotta paasisi avun

piiriin ja tilanteen kartoitukseen.

7.3 Uupunut henkild

Uupuneella henkil6lla on takanaan raskaita elamankokemuksia. Taustalla on taloudelli-
sia, sosiaalisia ongelmia, toistuvaa asunnottomuutta seka mahdollisesti vankeustuomioi-
ta, syrjaytymistd. Uupuneella henkil6llda on diagnosoituja sairauksia ja laakitystd, mah-
dollisesti lukuisia tapaturmia. Nuoruudessa on ollut pdihteiden runsasta kayttéa, mutta
henkil6 on ollut vieroitus ja korvaushoidossa aikaisemmin. Suhteet sukulaisiin ja omai-

siin ovat katkenneet. Uupunut henkild on yksinéinen.
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Paadyttyadan asunnottomaksi, uupuneen péihteiden kayttdé on pahentunut. K&ytéssa on
suonensiséisia huumeita ja laakkeitd, kayttd perustuu saatavuuteen. Perussairaudet ovat
pahentuneet, seurantoja tai laakitysta ei ole tai niitd ei ole pystytty kéytta-
maan/uusimaan. Keho ja psyyke ovat kestamisen ylarajalla. Paihteiden kayttaminen
nahdaan pakonomaisena, huono terveys ja vointi on tiedostettu. Psyyke ja oma mielen-
terveys koetaan pirstaleisena. Apua on yritetty hakea, tuloksetta. Uupunut henkil6 on
kokenut luukuttamista, ennakkoluuloja, kohtaamattomuutta terveydenhuollon ammatti-
laisilta seké pirstaleiset palvelut. Pahaan oloon uupunut henkild on yrittanyt saada laak-
keellistd ja keskustelevaa apua. Henkistd pahoinvointia henkild hoitaa laékkein ja huu-

mein. Péihteet ja asunnottomuus osaltaan estavét hoitoon paésemisen tai avun saamisen.

Hoidon ja avun saamisessa korostetaan uupuneelle paihteettdmyytta. Paihteidenkéyttd
on uupuneella pakonomaista. Han pyytaa paihdeongelmaansa apua ja tukea sitd saamat-
ta. Uupunut henkil6 ei sovi palveluihin, eika palvelut henkil6lle. Ainoa valo elaméssa
voi olla uskonto tai lapset. Uupuneella on itsetuhoista ajatuksia, han on yksindinen, hén
on miettinyt itsensa vahingoittamista. Uupuneen omat voimavarat ovat loppumassa, hén

on hengenvaarassa.
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8 POHDINTA

Asunnottomien taustatiedoissa oli useita yhtyméakohtia vakavaan asunnottomuuteen,
joita Kostiainen ja Laakso (2015) ovat nimenneet selvityksessédan. Haastateltavilla oli
erilaisia sosiaalisia ongelmia, péihteita, mielenterveysongelmia, taloudellisia ongelmia
ja tyottomyyttd. Haastateltavilla asunnottomilla oli paljon kokemuksia ja kerrottavaa
omasta terveydestaan, nykyisesta ja aikaisemmasta. Kaikille oli diagnosoitu useampia
sairauksia sekd méaaratty kaytettavaksi laakitysta. Hyvé terveys oli tavoiteltavaa, ja osal-
listujat tunnistivat ongelmia ja riskeja terveyden yllapitdmisessa. Haastateltavat nimesi-
vat useita sairauksia ja diagnooseja, kuten Erkkild ja Stenius-Ayoade (2009a+2009b),
Beijer ym. (2007) seké Saleize ym. (2002) ovat aikaisemmissa tutkimuksissa raportoi-
neet. Alkoholi, ld&kkeet ja ylipaatansa paihdeongelmien kanssa kamppailu olivat hyvin
tarkedssé osassa kertomuksia, joihin my6s osa aikaisemmista tutkimuksista antaa viitet-
ta (esim. Granfelt 1998). Osalla haastateltavista ei ollut omasta mielestaan riittavaa tai
toimivaa avohoitosuhdetta perusterveydenhuoltoon. Osalla ei minkaénlaista. Paivystys-
ten kaytosta kerrottiin useammassa haastattelussa. Tdmé antaa viitettd myos aikaisem-
paan tutkimukseen, jonka mukaan terveyspalveluiden, varsinkin sairaalapdivystysten,
kayttd on valtavdestda runsaampaa asunnottomilla henkil6illa. (Erkkila ja Stenius-
Ayoade 2009a.)

Terveyden merkitys ja siitd kysyminen tuotti ajoittain vaikeuksia haastateltavilla. Ky-
symyksen asettelu oli tarkoituksen mukaisesti abstrakti, jotta haastateltavilta tulisi mah-
dollisimman monipuolisia vastauksia. Terveyden merkityksen tai késitteen kertominen
tuotti vaikeuksia vastata. Terveyttd arvostettiin enemmaén, kun haastateltavat olivat
huomanneet, ettd kaikki ei tuntunut olevan kunnossa omassa kehossa fyysisesti tai
psyykkisesti. Terveys oli kuitenkin tavoiteltava arvo, tunnetila tai kokemus.

Haastateltavat puhuivat vammojen aiheuttamista kivuista sekd kroonisesta kivusta.
Kroonisten kipujen esiintyvyys on asunnottomilla korkea (Fisher ym. 2013). Kroonisten
Kipujen seurannasta, hoidosta tai vammojen kuntoutumisesta puhui vain yksi haastatel-
tava. Usea haastateltava puhui halusta tai tahdosta saada kuntoutusta aikaisempiin

vammoihin seka saannollisen kipuléd&kkeen tarpeesta. Osa yritti lievent&é kipuja kadulta



38

ostetuilla 1&48kkeilld ja pdihteilla sek& alkoholilla, jos ei ollut saatavilla omia ladkkeita
reseptilla.

Riippuvuus huumeista luo pakottavan tarpeen kayttdd huumeita ja paihteitd. Korhonen
(2018) kirjoittaa, etta riippuvuus ei johdu omasta valinnasta ja halusta k&yttda, vaan
pakonomaisesta tarpeesta. (Korhonen 2018, 32.) Myos péihteidenkéyton lopettaminen
asunnottomana, varattomana ja asumispaivystyksessd majailevana oli haastava yhtélo,
varsinkin kun padihteitd oli saatavilla asumispaivystyksessa. Alkoholin ja huumeiden
kayttaminen voivat kuitenkin auttaa kompensoimaan asunnottomuutta ja sen tuomia
vaikeuksia, vaikka se olisikin terveydelle haitallista (Testoni 2018). Elamén néakdalat-
tomuus ja merkityksettomyyden tunne voi helpottua pdihteiden kéytdn tai myynnin
avulla (Perald 2011). Haastatteluissa puhuttiin myods vakivallan kokemisesta. Véakival-
taa, fyysistéd ja henkistd, oli koettu ennen asunnottomuutta ja asunnottomuuden aikana.
Koettua vakivaltaa oli koettu muun muassa puolison, sisarusten tai toisten asunnotto-
mien taholta. Osa puhui my6s omista vakivaltaisista teoista. Asunnottomana vakivaltaa
oli koettu asumispéivystyksessd, valiaikaisissa yopymispaikoissa tai kadulla. Vékivalta,
loukkaantuminen tai niiden vammoista kérsimisesta puhuttiin arkipdivaisend. Koettu
vékivalta oli ollut rajuakin ja vammauttavaa osalla haastateltavista. Henke&d uhkaavista

vammoista kerrottiin myds muutamalla haastateltavalla.

Asunnottomilla esiintyy aikaisempien tutkimusten valossa paljon mielenterveyden sai-
rauksia. Mielenterveysongelmiin liittyy osalla myds vahvasti sairaudentunnottomuus.
Osaan haastateltavien vastauksiin saattoi liittyd sairaudentunnottomuudesta johtuvia
eroja, terveys saatettiin kertoa jopa paremmaksi kuin mité se on. Haastateltava saattaa
kertoa haastattelijalle, ettd hanen terveydentilansa on mainio ja tasapainoinen, vaikka
kyseessé saattaa olla vahva sairaudentunnottomuus. (Hallikainen & Repo-Tiihonen
2015.) Lupaus henkil6llisyyden salaamisesta saattoi rohkaista asunnottomia puhumaan
rehellisesti ja suoraan, ja ndin ollen helpottaa tutkimuksen kannalta olennaisten tietojen

keradmista.

Tyonjako ja tydnkuvat asumispdivystyksessa eivét nayttaytyneet haastateltaville, henki-
I6kuntaa pidettiin vain valvojina. Asiakkailla kuitenkin oli hoidollisia asioita ja pulmia,
joita henkilokunnan olisi heiddn mielestdan pitdnyt ottaa huomioon, laakityksista pu-

humattakaan. Aineistoon ja tutkimuslupaan eivat kuuluneet henkilokunnan haastattele-
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minen, joten se oliko heill& itsellddn selkedd kuvaa tyOnkuvastaan, ei saatu tutkittua.
Vaikka on jokaisen henkilokohtaisella vastuulla se, miten asiakkaita tai muita ihmisia
kohtelee, ohjeet tulevat kuitenkin esimiehiltd. Henkilokunnan ohjeistuksen ja johtami-
sen kehittamiselld voi olla positiivisesti monipuolisia vaikutuksia raskaassa tydssa jak-
samiseen sekd asiakkaan kohtaamiseen ja auttamiseen. Kohtaaminen ja asiakaslahtoi-
syyden puuttuminen Kiinnitti huomioni haastatteluissa. Asumispaivystykselta toivottiin
toiminnan muuttamista, markapuoli koettiin epainhimilliseksi, ja terveytta todella huo-
nontavaksi. Pdihteettémyyteen pyrkiminen ja/tai sen vaalimiseen haastateltavat halusi-
vat apua asunnottomuuden aikana. Asumispaivystyksesta puhuttiin valiaikaisena paik-
kana ja aikana eldaméssa, jotkut haastatteluun osallistuneista olivat kuitenkin viettaneet
sielld jo tovin aikaa. Ymparisto seké yleiset tilat olivat likaisia ja rikkinaisia huonekalu-
ja oli joka puolella. Taipale (2017) on kirjoittanut, ettd ~Ympdriston olemuksella viesti-
tdmme toisille, kuinka arvokkaina heité pidamme. Asunnottomien odotustiloissa on aina
rikkinaisia huonekaluja, kun pankinjohtajien huoneissa oli upottavia nahkanojatuole-
ja”. Taipaleen Kirjoitus liittyy osaltaan asunnottomiin suhtautumiseen, jain miettimaan

mité se juuri tasta asumispéivystyksesta kertoo vai onko kyseessa sattumaa.

Asunto ensin -periaate ei painottunut haastatteluissa asunnottomien kokemuksessa
asunnottomuustyostd. Haastateltavat kertoivat asunnonsaamisen edellytyksiin kuuluvan
paihteettdmyyden vaalimisen, tata oli heiltd myds kertomansa mukaan vaadittu. Péih-
teettdmyyden vaaliminen voi liittyd samaan mistd Voutilainen (2018) kirjoittaa, etta
“valtavdeston vakiintunut oikeustaju ei puolla Asunto ensin -ajattelun l&htokohtia.
Asunnon antaminen ensin, ilman raittiuslupauksia, murtaa suomalaisessa sosiaalioi-
keudessa ja erityisryhmien kohtelussa pitkaan jatkuneen kontrollipoliittisen tradition”.
(Voutilainen 2018, 178.)

Haastatteluissa asunnottomat puhuivat paljon. Vaikka haastattelut olivat ennalta suunni-
teltuja teemahaastattelurunkoineen ja nauhureineen, oli ennen ja jalkeen haastattelujen
paljon keskustelemista ihan kaikesta muustakin kuin vain terveydestd tai asunnotto-
muudesta. Péivasalissa tai yleisissé tiloissa oli 1&hes aina asiakkaita, jotka jaivét juttele-
maan. Minulle jai tunne, ettd monella asunnottomalla oli tarvetta juttelulle. Kuulumisten
kysely ja vapaamuotoinen sosiaalinen kanssakdyminen ei ndyttdnyt olevan jokapaivéista

tai saannollista.
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9 EETTISYYS

Opinnaytetyon aihe oli sensitiivinen ja haastattelut olivat intensiivisia ja henkilokohtai-
sia. Ne olivat myos ajoittain emotionaalisesti raskaita. Pekkarinen (2015) Kirjoittaa, etta
suru, viha ja hammennys kuuluvat tutkimusaiheisiin, jotka késittelevat pahoinvointia,
epéoikeudenmukaisuutta ja syrjaytymistd. Omien tunteiden ja kokemusten rehellinen
kohtaaminen voi syventéa analyysia ja tulkintaa ja olla myds matka omaan itseen. (Pek-
karinen 2015, 288.) Analyysia piirittdvat myos normalisoinnin vaarat. Tutkija saattaa
haastatteluaineistoaan analysoidessaan ottaa turistisen asenteen ja analysoida siitd vain
sellaiset kohdat, jotka poikkeavat hdnen omasta eldmanmuodostaan ja vaikuttavat ek-
soottisilta, tai romantisoi huono-osaisten elaman karsimysnaytelmaksi. (Térronen 2005,
25.)

Olen pyrkinyt eettisesti korkeatasoiseen opinnédytetydprosessiin. Opinndytetyon aineis-
tonkeradmiseen ja asunnottomien haastattelemiseen haettiin ja saatiin tutkimuslupa.
Tutkimuslupa hakemusta ei pyydetty tdydentdmaan, eikd opinnéytetydlle tarvinnut ha-
kea eettiseltd toimikunnalta lupaa. Olen pyrkinyt olemaan vaarantamatta tutkimukseen
osallistujia, koska he ovat tarkeampia kuin saavutettu valmis opinnaytetyo ja tutkinto.
Olen tutustunut tarkkaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeeseen hyvasta tieteelli-
sestd kéytdnnosta sekd noudattanut eettisesti korkeaa tyoskentelyd. Tutkimusetiikassa
periaatteita ovat haitan valttdminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukai-
suus, rehellisyys ja luottamus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hyva tieteellinen
kaytantd ja sen loukkausepéilyjen kasitteleminen Suomessa; Ammattikorkeakoulujen

opinnaytetdiden eettiset suositukset.)

Haastatteluista tiedottaminen ei ollut tavoittanut koko henkil0kuntaa riittdvasti, minua
pidettiin ajoittain asiakkaana istuessani péaivasalissa. Opinndytetyosta tiedottamiseen
olisin tarvinnut lis&a resursseja. Vaikka tarkoitukseni ei ollut tehd& etnografia-tyyppista
tutkielmaa, péivésalissa ja yhteisissa tiloissa viettdmani aika on ollut silmié avaavaa niin
ammatillisesti, kuin tata opinndytetyotakin varten. Haastatteluissa tai asumispaivystyk-
sessd ollessani ei tullut turvattomuuden tunnetta tai uhkaavia tilanteita. Olin ennen haas-
tatteluita miettinyt néit asioita, mutta mitddn vaaratilanteita en kokenut tai nahnyt.

Asunnottomien keskuudessa minut otettiin hyvin vastaan. Kaytin tietoisesti samoja
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ovia, joita he kayttivat, enkd henkilokunnan kulkureitteja. Eihdn minulla ollut avaimia-
kaan tai kulkukortteja!

Mitd enemman tutkimus on kosketuksissa ihmisten henkilokohtaiseen eldamééan, sité
tarkemmin tutkimuksen tekija joutuu pohtimaan néita seikkoja. Esimerkiksi trauman
uudelleen aktivoitumista. Olen haastattelujen jalkeen tunnustellut haastateltavan vointia
ja tarjonnut mahdollisuutta keskustella vield uudemman kerran haastattelun nostattamis-
ta asioista. Osa on kéyttanyt tatd mahdollisuutta, joten olemme keskustelleet haastatte-
luista seuraavalla kerralla, kun olen tullut asumispaivystykseen haastatteluja varten.
Vaikeiden aiheiden késittely turvallisessa tilanteessa saattaa auttaa selviytymé&an myo-
hemmin elaméassaan, vaikka tutkimus ei olekaan terapiaa. Tietoa sensitiivisista asioista
tarvitaan myos terveydenhuollon ja hoidon kehittdmiseen. Haastatteluissa asunnottomat
puhuivat my6s muistakin asioista kuin terveydestaan. Kylmé ja Juvakka (2012) kirjoit-
tavat ettd, tutkimuksen tekijan kannattaa myods jossain mé&érin antaa haastateltavalle
mahdollisuus poiketa aiheesta, varsinkin jos aihe on tunteita kuormittava. (Kylméa &
Juvakka 2012, 93, 144-148.) Joskus tutkimusprosessiin osallistuvat voivat tuntea osal-
listumisensa epamiellyttavaksi, minka seurauksena he voivat vélttaa paljastamasta to-
dellisia n&kemyksi&an. Tutkija voidaan kokea vieraana ja uhkaavana osan tutkittavien
silmissd. Olen yrittanyt tehda kaikkeni, jotta osallistujat pystyisivét tuntemaan olonsa
mukavaksi ja luottamaan minuun haastattelijana. Haastattelutilanteet pyrin suunnittele-
maan siten, ettd ilmapiiri oli tasa-arvoinen, eikd haastateltavalle asunnottomalle tulisi
uhattu olo misséan tilanteessa. Haastattelun jarjestdmisessa tdhan kiinnitin huomiota
esimerkiksi huoneen jarjestyksessd, nakdyhteys ulkopuolelle, tutkittavan istuminen 1&-
hempana ovea seka tutkijan ja tutkittavan istuimien samankorkuisuuteen. (Makinen
2006, 108.)

En ole rajannut haastatteluun osallistumista péihteettomille asiakkaille asumispdivys-
tyksessa. Osa haastatelluista on kayttanyt paihteitd ennen haastattelua. Kaikkien haastat-
teluun osallistuneiden kanssa on kayty huolella lavitse tutkimukseen osallistuminen.
Heille on my0s jaanyt yhteystietoni haastattelun jalkeen, jos olisi tullut tarve perua osal-
listuminen. Asukkaiden yksityisyytta olen vaalinut asumispaivystyksessd, rekrytoinnit
tutkimukseen olen tehnyt péivasalissa tai tupakkapaikalla. Omista huoneista en ole heita

héirinnyt, kunnioittaen heidan yksityisyyttddn ja omaa rauhaansa.
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Haastattelijalta vaaditaan taitoa ja kokemusta haastattelusta. Haastatteluissa korostuvat
sensitiivisyys, luottamus sek& avoimuus. Olen pyrkinyt noudattamaan haastatteluissa
hyvan haastattelijan taitoja ja merkityksid, joita Hirsjarvi ja Hurme (2011), kuvaavat
hyvin teoksessaan. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 68). Vaikka asiakkaan ja potilaan haastat-
telemisesta minulla on kokemusta ensi- ja paivystystyostd, olen painottanut tutkimus-
haastatteluissa erityisesti Ahon ja Paavilaisen (2017) kirjoittamasta tutkijan objektiivi-
suudesta, eli siitd, etten johdatellut haastateltavia, ja ettd heidan annettiin rauhallisesti
kertoa ne asiat, jotka he haluavat kertoa ja jakaa kanssani. Vastaavasti potilashaastatte-
lussa tai ohjauksessa on olennaista konkreettisten neuvojen antaminen hanen hyvinvoin-
tinsa parhaaksi. Kysymykset ovat talloin usein johdattelevia. (Aho & Paavilainen 2017,
347.)

Haastatteluiden tunnelmaa olen yrittdnyt pitad avoimena ja dialogisena. Kenttatydsken-
tely opinnaytetyoprojektissa on ollut haastavaa ja erilaista. Olen pyrkinyt olemaan hel-
posti lahestyttdva ja antamaan itsestani luotettavan kuvan haastateltaville. Olen pyrkinyt
tuomaan haastateltaville ilmi sen, ettd olen taysin ulkopuolinen henkilé kokoamassa
haastatteluja asumispdivystykseen ndhden. Olen kertonut, ettd olen terveydenhuollon
ammattilainen ja kiinnostunut eri ihmisten terveydesta ja sen edistamisestd. Jokaisessa
haastattelussa on tullut ilmi, ettd katson asioita tietylla tavalla sairaanhoitajan silmien
takaa, mutta myds oman persoonani takaa. Minulla ei ole henkildékohtaisesti kokemusta
asunnottomuudesta, mutta asunnottomuus ei ole minulle tdysin vieras asia l&hipiiristani
sekd tyon kautta. Olen pyrkinyt kertomaan haastateltaville seka yhteistyttahoille, etten
saa opinndytetyostani rahallista korvausta, mutta se toki edesauttaa etenemisténi opin-
noissani. Asunnottomuustyéhon ja sen kehittdmiseen olen tutustunut tarkemmin vasta
opinndytetyon tiimoilta sekéd opiskeluissani. Silloin kun tutkimuksen tiedonintressi on
kehittdmisorientoitunut, olisi tutkijan syyta osallistua yhteiskunnalliseen keskusteluun,
ja tutkimuksen yhteiskunnalliset vaikutukset ovat muutenkin keskeisesti kaikessa tutki-
muksen teossa. (Holmila 2005, 19.) Vaikka opinndytetyd on kytkoksissa asunnotto-
muuden ennaltaehkaisyn hankkeeseen ja olen esitellyt tuloksiani seminaarissa ja teema-

péivilla, en talla hetkelld itse tyskentele asunnottomuustyossa.

Opinndytety6n raportoinnissa olen pyrkinyt Kirjoittamaan niin, ettd osallistuneiden ano-
nymiteetti sdilyy. Se tuo kuitenkin haastetta raporttiin, koska en ole voinut kirjoittaa

aina yksityiskohtaisesti, varsinkin haastateltavista. Kéytettyja sitaatteja olen muokannut
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muuttamalla nimet ja paikannimet pois sek& ajankohtia. Olen siis tietoisesti muuttanut
osaa alkuperdisistd sitaateista anonymiteetin takaamiseksi. Raporttia Kirjoittaessani ja
aineistoa analysoidessani, olen sailyttdnyt aineistoa salasanan takana. Paasy tiedostoihin
on ollut pelkastaan minulla. Nauhoitukset haastatteluista on tuhottu niiden litteroinnin

jalkeen.

Muutama haastatteluihin osallistuja kertoi, ettd halusi ehdottomasti osallistua, koska
toivoi etta siitd olisi apua muille samassa tilanteessa oleville ja siihen joutuville. Koke-
muksien kertomisella, ja niista raportoimalla, koettiin olevan mahdollisuutta vaikuttaa
asioihin terveys- ja sosiaalipalveluissa sek& asumispaivystyksessd. Heill4 saattoi olla
korkeita odotuksia haastatteluista. Heille oli kerrottu tdman olevan opinnaytetyd, joka
on verrattavissa gradu -tasoiseen lopputyéhon. Muutamalla osallistujalla oli siis tahto ja
halu vaikuttaa asioihin, en voinut luvata heille kuitenkaan mullistavia uudistuksia pai-

kallisissa palveluissa tai asumisessa.
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10 LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on ihminen, hanen eldmanpiirinsa sek& niihin
liittyvat merkitykset. Koska ollaan tekemisisséa kertomuksien, tarinoiden ja merkityksien
kanssa, tilastollisesti yleistettdvaa tietoa ei ole mahdollista saada. (Kylm& & Juvakka
2012, 16.) Litteroiduista haastatteluista olen lukenut haastateltavien kokemuksia asun-
nottomuudesta ja terveydestaan, en tieda heistd mitddn muuta kuin mita he minulle ker-
toivat haastatteluissa. Minun taytyy luottaa siihen, ettd haastateltavat ovat kertoneet it-
sestdén ja kokemuksistaan totuudenmukaisesti. Haastatteluiden kysymykset ovat olleet
avoimia, esimerkiksi “Kerro miten jouduit asunnottomaksi?”- Kysymysasetteluni ja nar-
ratiivinen suuntaus antavat osallistujien itse paattad mitka tapahtumat ovat heidan mie-
lestdan merkittavid, ja mité he haluavat kertoa haastattelijalle. (Holloway & Freshwater
2008, 55.) Tutkimusaineiston luotettavuutta olisi voinut nostaa, jos tietoa olisi keratty
muiltakin tiedonantajaryhmiltd kuin vain asunnottomilta henkil6iltd. Tietoa olisi voitu
kerdtd asumispéivystyksen tyontekijoilta tai yhdistdaa haastateltaviin mahdollisesti ter-
veystietoja, anonymiteetti ja vapaaehtoinen suostumus huomioiden. Nyt tietoa ja aineis-
toa on keratty vain asunnottomien nakokulmasta. Jos olisin tehnyt opinndytetyon pari-
tyona, olisi toinen tutkija ollut toinen havainnoija ja aineiston analysoija, tama olisi
mahdollisesti nostanut aineiston analyysin luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
168.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman kykya saavuttaa tarkoitettuja tuloksia,
tulosten pysyvyyttd. Toistaminen tuo samanlaisia tuloksia, narratiivisessa tutkimuksessa
tdma ei ole mahdollista. Narratiivisen tutkimuksen ja tulosten luotettavuuden arviointi ei
tapahdu perinteisen maéarallisen tutkimusten tapaan (Heikkinen, Huttunen & Syrja
2007). Kylma ja Juvakka (2012, 128-129) ovat koonneet laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuskriteereja. He ovat maéaritelleet kriteereiksi uskottavuuden, vahvistettavuuden,
siirrettdvyyden ja refleksiivisyyden. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten
uskottavuutta seké sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijan on varmistetta-
va, ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia
tutkimuskohteesta. Asunnottomilla on henkilokohtaista kokemusta terveydesta asunnot-
tomana. Laadullisessa tutkimuksessa on térkeada, ettd henkil6t, joilta tietoa keratdan,

tietdvat tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon tai ettd heilld on kokemusta asias-
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ta. Tiedonantajien, t4ssd tapauksessa asunnottomien, valinta ei ole ollut sattumanvarais-
ta vaan harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.) Uskottavuutta
vahvistaa tutkimuspaivékirja, jossa tutkija kuvaa kokemuksiaan ja pohtii valintojaan.
Olen pitéanyt saannollisesti tutkimuspaivékirjaa ja kirjannut mietteitd, tunnelmia, oival-
luksia ja yhteenvetoja haastatteluista, haastateltavista sekd& mahdollisia haastattelun héi-
ridtekijoitd. Haastattelupdivakirja parantaa luotettavuutta, koska siind on mahdollista

erottaa omat tunteet haastattelutilanteesta.

Toinen kriteeri on vahvistettavuus. Se liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttaa tut-
kimusprossin kirjaamista niin, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiir-
teissadn. (Kylma & Juvakka 2012.) Raporttia kirjoittaessa olen hyodyntanyt muistiinpa-
nojaan tutkimusprosessin eri vaiheista, esimerkiksi haastattelutilanteista ja oivalluksista.
Vahvistettavuus on osin ongelmallinen kriteeri, koska laadullisessa tutkimuksessa toi-
nen tutkija ei valttaméattad padady samasta aineistosta samaan tulkintaan. Olen kuitenkin
pyrkinyt Kirjoittamaan opinnaytetyéprosessista yksityiskohtaisesti, seka kirjoittamaan

analyysista ja tuloksista niin etta lukija pysyy ajatuksen juoksussani mukana.

Siirrettavyys kriteerind tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin
tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on annettava esimerkiksi riittdvasti kuvailevaa tietoa
tutkimuksen osallistujista ja ymparistostd, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyyt-
td. (Kylmé & Juvakka 2012, 128-129.) Siirrettavyyden kriteeri on sinallaan ongelmalli-
nen, ettd en voi yksityiskohtaisesti kertoa asumisyksikostd enk& ymparistosta tunnistet-
tavuuden takia. Olen tietoisesti yrittanyt Kirjoittaa niin, ettei paikkakunta, jossa haastat-
telut ovat toteutettu tule ilmi, koska joissain méaarin tulokset voidaan kokea leimaavina.
Sitaattien kayttdmisessa olen varmistanut anonymiteetin toteutumista poistamalla sitaa-
teista iat ja haastattelujen numerot. Sitaatit esitetadn vain sukupuolen mukaan, jotta yh-
distettdvyys ja tunnistettavuus samojen sitaattien antajalta vaikeutuu. T&ll& saattaa kui-

tenkin olla luotettavuuteen ja autenttisuuteen vaikuttavia asioita.

Refleksiivisyys edellyttad sitg, ettd tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista 1&hto-
kohdistaan tutkimuksen tekijand. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on
otettava huomioon koko analyysiprosessi, ja tutkijan on ymmaérrettdvd, kuinka oleelli-
nen osa prosessia tutkija on itse (Eskola & Suoranta 2000, 210-211). Olen pyrkinyt ra-
portissa kirjoittamaan ja arvioimaan omaa osuuttani opinndytetytssa. Eronen (2012)
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kirjoittaa, ettd halusi korostaa tutkimukseen osallistumisen ja omasta eldmasta Kirjoit-
tamisen vapaaehtoisuutta ja autonomisuutta omassa narratiivisessa vaitoskirjassaan,
tutkiessaan lastenkodissa asuneiden kertomuksia. (Eronen 2012, 60). Halusin myos itse
valttaa tiukkaa seulaa haastatteluihin ottamisen ja ns. portinvartijoiden kéyttéd. En
myoskaan pyrkinyt kysyméan henkilokunnalta asunnottomia, joita haastattelisin. Koko
prosessia olen katsonut oman koulutukseni ja sairaanhoitajan kehyksen lavitse. Olen
pyrkinyt puolueettomuuteen, mutta oman kehyksen tunnistaen, on oma pohjakoulutuk-
seni saattanut vaikuttaa siihen, miten havainnoin tai olen haastatteluissa toiminut ja teh-
nyt lisakysymyksid. Tuomi ja Sarajarvi (2018) kirjoittaa, ettd erdassé vaiheessa esimer-
kiksi hoitotieteen pro gradu — t0issé oletettiin, ettéd se ettd sairaanhoitaja tutkii ja tulkit-
see potilaiden kokemuksia, olisi luotettavuutta lisdavé kriteeri. Myohemmin samaa kri-
teerid on alettu pitdimaéan problemaattisempana muun muassa juuri puolueettomuusna-
kdkulmasta. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 160.)

Haastattelemieni asunnottomien joukossa ei ollut maahanmuuttajataustaista asunnoton-
ta. Heidan maarénsa asunnottomista on kuitenkin merkittdva ainakin paakaupunkiseu-
dulla. Aineisto olisi voinut olla monimuotoisempi ja rikkaampi heiddn kokemuksistaan
omasta terveydestaan. Talla kertaa heidan kokemuksensa jaivét puuttumaan aineistosta-
ni. Haastattelut olin suunnitellut tekevéni suomeksi, ymmadrrettdvasti opinnaytetyon

tiedottaminen ei valttamaétta tavoittanut maahanmuuttajataustaisia asunnottomia.

Haastattelun teemoja ja avoimia kysymyksia ei ollut tiedossa haastateltavilla ennen
haastattelujen alkamista. Vaikka haastattelun etu on joustavuus, olisi haastateltavilla
saattanut olla erilaista aineistoa, jos he olisivat tienneet avoimet kysymykset etukateen.
Haastattelu tiedonkerddmismuotona saattoi paremmin tavoittaa asunnottomia ja heidén
kokemuksiaan laajemmin, kuin ettd olisin paatynyt kyselyyn. Toisaalta, jos olisi ollut
mahdollisuus kirjoittaa omasta terveydestéan, aineisto olisi voinut olla taysin erilainen,
ehka siséltéen vield henkilokohtaisempia asioita. Kirjallisessa muodossa asioita voi olla
helpompi tuoda ulos kuin haastattelutilanteessa tuntemattoman ihmisen kanssa. Haastat-
telussa oleellista on, ettd haastattelu etenee yksityiskohtaisten kysymyksien sijaan tee-
mojen varassa. Taméa vapauttaa padosin haastattelun tutkijan nakokulmasta, ja tuo tut-
Kittavien &anen kuuluviin (Hirsjarsi & Hurme 2011, 47-48). Kuitenkin, koska kyseessé
oli sensitiivinen aihe, on todennakaista, etteivat kaikki asunnottomat vélttdmatta halun-

neet tuoda esille kaikista henkilokohtaisimpia asioita yhden haastattelun aikana. Jos
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olisin tehnyt haastatteluja useamman kerran samoille henkil6ille, olisi aineisto ollut rik-

kaampi ja runsaampi.

Myo0s eréstd toista matalan kynnyksen palvelupistetta oli alussa kaavailtu haastatteluja
varten, mutta yhteydenotossa yksikk6on minulle kerrottiin, ettd haastattelujen jérjesta-
minen olisi ollut haastavaa tilojen ahtauden takia ja yksityisyyden takaamiseksi. N&in
ollen haastattelut on tehty vain yhdessé paikassa. Haastattelut ja aineisto olisivat saatta-
neet muodostua erilaiseksi tai rikkaammaksi, jos haastatteluja olisi tehty muuallakin
kuin asumispaivystyksessd. Haastatteluja tein suurimmaksi osaksi virka-aikaan tai ilta-
paivalla. Asiakkaat ovat varsin paljon liikkeell&, joten haastattelujen ajankohta on saat-
tanut vaikuttaa siihen, millaiset asiakkaat haastatteluihin hakeutuvat tai pystyvat osallis-
tumaan. Kymmenen haastattelua olivat aineistoltaan rikkaita, ja tuottivat yhdelle opin-
naytetyontekijalle riittavasti tyotd. Koska olin kiinnostunut asunnottomien kokemuksis-
ta, jotka ovat subjektiivisia, tuottivat kaikki haastattelut aina uutta tietoa. Kuitenkin tie-
toisesti en etsinyt lisda haastateltavia kKymmenennen haastattelun jalkeen, jotta tutkinnon
suorittamiseen varattu aika riittaisi raportin kirjoittamiseen. Jos en olisi ollut opiskelui-
den ja opinnaytetyoprosessin ohessa tekemdssé kolmivuoroty6td sairaanhoitajana, mi-
nulla olisi ollut enemmaén resursseja tehdéd haastatteluita ja kenties kerété erilainen ai-

neisto, kuin mihin nailla resursseilla paadyin.
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11 JOHTOPAATOKSET

11.1 Yhteenvetoa opinnéytetydsta

Opinndytetyon tavoitteena oli ymmartad paremmin yksilon kokemuksia terveyden mer-
kityksestd ja asunnottomuudesta. Tarkoitus oli selvittdad asunnottomien henkildiden ko-
kemusta omasta terveydestadan. Kokemusten tutkimisen, tutkimuskysymysten, takia va-
littiin laadullinen aineisto ja sen kerd&dminen haastatteluilla. Aineistoa kerattiin asunnot-
tomilta henkil6ilta, koska tavoitteena oli keratd kokemuksia terveyden merkityksesta ja
asunnottomuudesta. Kohderyhma tavoitettiin ja aineisto tuotti tutkimuskysymyksiin
vastauksia. Haastattelut toivat analyysiin kokemusperaista tietoa ja myds niin kutsuttua
hiljaistakin tietoa. Asunnottomien eldméntapaan ja terveyskysymyksiin saatiin nako-
kulmaa haastatteluilla. Haastatteluissa pyrittiin kerddmaan tarinoita kokemuksista ja
terveydestd. Naiden pohjalta muodostin kolme uutta tyyppitarinaa. Naissa tarinoissa

yhdistyy eri haastatteluissa kerrottuja tarinoita terveydesta ja asunnottomuudesta.

Haastateltavilla oli kokemus huonohkosta terveydesté asunnottomana, mutta myo6s ajal-
ta ennen asunnottomuutta. Terveyteen liittyvét ongelmat olivat monimuotoisia. Pdihteet
liittyivat kaikkien haastateltavien elettyyn tai nykyiseen elaméan vahvasti. Asunnotto-
muuden vaikutus terveyteen oli ollut haastava ja silla oli useimmiten terveytta laskeva
vaikutus. Kuitenkin terveyden yll&pitdminen ja sen kohentaminen oli tavoiteltavaa. Ter-
veyden yllapitdaminen ja kohentaminen asunnottomana oli haastavaa, apua ja tukea kai-

vattiin.

Ennakoivaa ja vastaantulevaa tukea kaivattiin. Saatu tuki tai hoito perustuivat aina asi-
akkaan itse hakeutumiseen palveluihin tai tutkimuksiin haastattelujen perusteella.
Asunnottoman resurssit hakeutua itse terveydellisiin palveluihin oli haastavaa, mutta
tarpeesta terveydelliseen apuun kerrottiin kaikissa haastatteluissa. Nykyisellaan asumis-
paivystys ei vaikuttanut vastaavan asunnottomien tarpeeseen. Haastava eldmantilanne,
mahdolliset paihdeongelmat ja huono terveys on haaste asumispéivystyksen henkil6-
kunnalle, terveyspalveluille mutta eniten varmasti asunnottomalle itselleen. Asunnotto-

milta odotetaan aktiivista otetta oman terveyden ylldpitdmiseen ja kohentamiseen. Se
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kuitenkin vaikuttaa haastavalta, ellei mahdottomalta, varsinkin silloin jos henkild on jo

uupunut.

Asunnottomuustydssa on saavutettu monia hienoja asioita, kuten asunnottomuuden va-
hentyminen Suomessa, mutta asunnottomuutta ja syrjaytymista tapahtuu edelleen. Pdih-
deongelmat eivat ndyta olevan katoavaa kansanperinnettd, ja on realistista ajatella, etta
kaikki ihmiset eivat pysty lopettamaan pdihteiden kayttdd. Heidan terveyttdan voidaan
yrittdd yllapitaa paihteiden kéyton haittoja vahentdamalld. Nayttaa siltd, ettd asunnotto-
mien terveydellisiin ongelmiin, ja niiden kohentamiseen ja ennaltaehk&isemiseksi, tar-
vittaisiin laajaa moniammatillista vastaantulevaa palvelua ja uutta l&hestymistapaa.
Asunnottomuuden ja sen toistumisen ennaltaehkdisyyn panostaminen on tarpeellista
my06s asunnottoman terveyden kokemukset ndkdkulmasta, kertoivathan haastateltavat

oman terveytensé huonontuneen asunnottomaksi joutuessaan.

Opinnaytetyoté ja sen tuloksia on esitelty Asumissosiaalityon teemapdivilla puheenvuo-
rolla Tampereella syyskuussa 2018 sekd posteriesittelyna Terveyssosiaalityén teema-
péivilla Tampereen yliopistolla lokakuussa 2018. Opinnaytetyo esittdd ndkokulmaa yh-
teistydhankkeelleen, Asunnottomuuden ennaltaehkdisyn kuntastrategiat — varhainen
valittaminen, osallisuus ja asumisen tuki, jonka yhtend tavoitteena on asunnottomuuden
vahentdminen, sekd uusien asunnottomuustydn toimintatapojen kokeilu. Vastaantuleva,
asunnottomien terveysriskit huomioiva tyoote tai uuden tallaisen palvelumahdollisuu-
den suunnittelu voisi olla ajankohtaista, niin paikallisesti kuin valtakunnallisesti. Asun-
nottomien oman &anen tuominen kuuluville vahvistaa myos hankkeen tavoitetta vahvis-
taa kokemusasiantuntijoiden ja asiakasosallisuuden rakenteita. Vastaantuleva palvelu
voisi olla osa laajempaa syrjaytymisen ehkaisytyotd. Opinnaytetyon tulokset painottavat

asunnottomuustyohon terveytté edistdvaa tyootetta ja visiota.

Opinnaytetyossa saatuja tuloksia asunnottomien kokemuksista voidaan kéyttda apuna
suunniteltaessa tai kehittdessé asunnottomuustyotd. Kokemuksien ja niiden k&yttdminen
ja tuominen asiakaslahtoisten palveluiden suunnitteluun ja jarjestdmiseen on nykypai-
vad. Paikallisesti tyd antaa tiivistettyd, anonymisoitua palautetta asumispaivystyksesta.
Aineisto on pieni ja perustuu haastattelututkimukseen subjektiivisista kokemuksista.
Opinndytety6 kuitenkin tarjoaa vaylaa paasta tilasto- tai kyselytutkimuksia lahemmaksi

siitd mitd asunnottomien eldmaan kuuluu. Tekemani haastattelut olivat asunnottoman
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nakokulmasta kerattyj&. OpinndytetyOsté voi olla apua sosiaali- ja terveysalalla tydsken-
televille, varsinkin heille, jotka kohtaavat asunnottomia tai asunnottomuudenriskissé
olevia ihmisid. Opinndytetyoni on lahestynyt asunnottomia henkildkohtaisesti ja laheltd,
subjektiivisilla kokemuksilla ei kuitenkaan ole yleistettavyytta laajasti eika se tuottanut
isoja yllattavia tuloksia asunnottomien terveydestd. Opinndytetyon tuloksia voidaan
kuitenkin kayttd4 ja soveltaa asunnottomuustyossd asiakkaiden kokonaistilanteen ja
tarvittavien palveluiden kartoittamiseksi tulevaisuudessa sekd lisadmaan tietoisuutta
asunnottomuudesta. Asiakkaiden toiveet ovat tavalla tai toisella vietdva palveluja tyok-
seen tekevien luokse. Opinnaytetyd voi olla keino yrittdd tavoittaa ndita tyontekijoita.
Tuloksia voidaan ndin ollen hyddyntaa asunnottomien terveyden edistamistyossa.

11.2 Missé on jatkot, eli tulevaisuuden tutkimusasetelmia

Suostumuksessa osallistumisesta opinnaytetyohon, olin kysynyt osallistujilta mahdolli-
suutta kayttad aineistoa mahdollisissa uusissa tutkimuksissani. Opinnaytetyon tekemi-
nen oli haastavaa, mutta myos mielek&std. Se lisasi omaa tietouttani asunnottomuudesta
ja sen lieveilmidista. llman tapaamiani asunnottomia, en olisi tullut tietoiseksi kaikesta
siitd, miten asunnottomuuteen on paadytty ja mitenkd asunnottomuus on vaikuttanut
heidan elamaansa. Pitkat ja antoisat haastattelut ovat erityisesti vaikuttaneet siihen, etta
olen opinnaytety6prosessin aikana hakeutunut erikoistumisopintoihin kehittaakseni
omaa mielenterveys- ja paihdeosaamistani sairaanhoitajana. Tutkimus- ja kehittdmistyo
vaikuttaa kiinnostavalta urapolulta tulevaisuudessa, opinnaytetyd asunnottomuus tee-

man ymparilla mahdollisti tdman.

Terveyden merkityksen tutkimuksessa tulisi jatkossa huomioida enemmaén ryhmié, joille
kasaantuu huono-osaisuutta. Asunnottomien terveyshaasteet ovat kuitenkin todettu
useissa aikaisemmissa tutkimuksissa ja tilastoissa, suurta kuolleisuutta nuorella ialla
unohtamatta. Olisi mielenkiintoista tarkastella asunnottomien terveyttd ja aihetta myos
muista nékokulmista, kuten esimerkiksi tyontekijoiden nakokulmista asiakkaiden ter-
veydestd. Terveyden haasteista ja terveysongelmien mahdollisesta syvenemisesta asun-
nottomana voisi tutkia asiakirjapohjaisesti vertaamalla terveystietoja ennen asunnotto-
muutta ja sen aikana, esimerkiksi tarkastellen potilastietojarjestelmia tiettyjen kriteerien

mukaan. Tdhan opinndytetyohon osallistuneiden asunnottomien henkildiden matkasta ja
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tarinasta voisi olla mahdollista hahmotella seurantatutkimusta tulevaisuudessa vuosien
kuluttua. Mit& ihmiselle, terveydelle ja asunnottomuudelle tapahtui vuosien aikana,
ovatko tyyppitarinat edelleen paikallaan? Entd mitd tapahtuu asunnottomuuden ennalta-

ehkaisyssa ja asunnottomien henkildiden terveyden edistamisty6ssa?
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LIITE 1. Tiedonanto opinnédytetyosta

Asunnottoman kokemus terveydesta

Oletko asunnoton? Haluaisin haastatella sinua omista kokemuksistasi ja terveyden mer-
kityksestd. Haastattelut liittyvat opinnaytety6honi jonka tarkoituksena on tutkia asun-
nottomien henkildiden kokemusta omasta terveydestaan. Tavoitteena on ymmartaa pa-
remmin yksilon kokemusta terveyden merkityksesta ja asunnottomuudesta. Tutkimuk-
sessa saaduilla tiedoilla voidaan kehittdd asunnottomuustyotd sekd saada tietoa siité,
kuinka voidaan yrittaa yll&pitad asunnottomien terveyttd. Tutkimus toteutetaan haastat-
teluina, jotka nauhoitetaan, tassa toimipisteessa kevaalla 2018. Tutkimuslupa on saatu
kaupungilta 22.1.2018.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuvien henkil6lli-
syys on suojattu eiké tule paljastumaan tutkimuksen aikana. Nauhoitukset haastatteluis-
ta tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Aineisto séilytetddn salasanan takana tietokoneel-
la, eikd niihin ole paésya muilla kuin tutkijalla. Aineistoa voidaan kéyttaa jatkotutki-
muksissa, anonymisoituna. Haastattelu on taysin vapaaehtoinen, eika siitd saa rahallista
korvausta. Jos sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, ota yhteytta. VVastaan mielellani ky-

symyksiin koskien tutkimusta!

Y hteisty6terveisin

Marita Julin, Sairaanhoitaja AMK

Syrjaytymisvaarassa olevien terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen YAMK-opiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsinki.

(S&hkdoposti)
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LIITE 2. Suostumuslomake

Suostumuslomake tutkimukseen osallistumisesta
Asunnottoman kokemus terveydesta

Marita Julin

Sairaanhoitaja (AMK), Y AMK:-opiskelija

Diakonia ammattikorkeakoulu, Helsinki

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia asunnottomien henkildiden kokemusta
omasta terveydestaan. Tavoitteena on ymmartad paremmin yksilon kokemusta tervey-
den merkityksesté ja asunnottomuudesta. Tutkimuksessa saaduilla tiedoilla voidaan
kehittdd asunnottomuustyota seka saada tietoa siitd, kuinka voidaan yrittaa yllapitaa
asunnottomien terveytta.

Olen saanut tiedoksiannon tésté tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Suostumuksellani
minua haastatellaan ja haastattelu nauhoitetaan. Nauhoitukset tulevat vain tutkijan kayt-
toon, ja ne tuhotaan heti kun ne ovat saatu purettua. Nauhoitukset eivat pdése muiden
kuultavaksi tai saataville. Raportissa haastateltavia ei voida tunnistaa, henkilokohtaiset
tiedot ja tunnisteet poistetaan, haastateltavaan viitataan numerolla ja tai kirjaimella.
Voin Kieltaytya vastaamasta tiettyyn kKysymykseen ja voin keskeyttad haastattelun tai
osallistumisen tutkimukseen koska tahansa. Vastaukseni tdhdn haastatteluun eivét tule
vaikuttamaan saamiini palveluihin t&ssa yksikdssa jossa minua haastatellaan. Ano-

nymisoitua aineistoa voidaan kayttaa jatkotutkimuksissa.

Suostumus tutkimukseen

Mina )

haluan osallistua tutkimukseen. Ymmaérrén, ettd voin koska tahansa keskeytta4 tutki-
muksen ja haastatteluun osallistumisen, eikd minua voida tunnistaa valmiista raportista
vastauksieni perusteella. Minulle on kerrottu, ettd osallistumiseni tdhan haastatteluun ja
tutkimukseen eivét tule vaikuttamaan saamiini palveluiden maaraan tai laatuun tassa
yksikossa.

Osallistujan allekirjoitus: Paivays:

Tutkijan allekirjoitus: Paivays:
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LIITE 3. Haastattelurunko

Haastattelurunko

Taustakysymykset: 1k, Sukupuoli, Asunnottomuuden kesto

Teema 1 Ennen asunnottomuutta

Kerro ....

elamantilanteestasi ennen asunnottomuutta.

miten jouduit asunnottomaksi?

minkalaiseksi koit terveytesi silloin?

paihteidenkaytostasi, jos sinulla sellaista on?

minkalaista apua olet hakenut terveyteesi, minkélaista olet saanut?

minkalaisia diagnooseja olet saanut, milta tdma tuntui?

mité diagnooseja et ole saanut, omasta terveydellisesta kokemuksestasi huolimatta, mil-

ta tdma tuntui?

Teema 2 Asunnottomuuden aikana

Kerro...
minkalainen terveytesi on talla hetkella?
mité terveys sinulle merkitsee?

minkalaista apua koet tarvitsevasi terveytesi yllapitamiseksi asunnottomana?
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