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Opinnaytetyo on tarvekartoitus, jonka avulla pyrittiin selvittamaan terveysneuvontapisteiden
asiakkaista asunnottomien maaraa seka heidan asumispalveluiden tarvettaan. Tarvekartoituk-
sen tavoitteena oli saada ajankohtaista tietoa siita, minkalaisia ja kuinka paljon erilaisia asu-
mispalveluita tarvitaan ja kuinka asiakasta voidaan tukea asunnonhankintaan liittyvissa on-
gelmatilanteissa. Tiedot ovat tarpeellisia, paitsi terveysneuvontapisteissa tyoskenteleville,
myos palveluiden tuottajille ja kaupunkien asumispalveluista vastaaville instansseille asumis-
palveluiden edelleen kehittamiseksi. Tarvekartoituksen perusteena oli kaytannon tyossa ha-
vaittu huomio asiakkaiden epamaaraisesta asumistilanteesta/asunnottomuudesta. Asiakkaan
asioidessa terveysneuvontapisteissa, hanelta kysytaan asuinpaikkaa. Usein saatu vastaus on
epamaarainen, eika asuinpaikkaa osata/haluta kohdistaa ekstaktisti, johtuen asunnottomuu-
desta ja myos siihen liittyvasta hapeasta. Asunnottomuudella on suuri vaikutus asiakkaiden
yleiseen terveydentilaan seka henkiseen hyvinvointiin. Asiakkaat ovat aktiivisia paihteiden-
kayttajia ja usein moniongelmaisia, nama seikat vaikuttavat myos itsenaiseen asumiseen tar-
vittaviin taitoihin heikentavasti. Paihteidenkaytto ja moniongelmaisuus aiheuttavat syrjayty-
mista yhteiskunnasta seka sen tarjoamista palveluista ja asioiden hoito koetaan usein ylivoi-
maiseksi. Asunnon etsinta ja asumiseen liittyvien asioiden hoito on jaanyt kesken tai asioita ei
ole edes aloitettu hoitamaan. Tarvekartoitus toteutettiin kyselylomakkeella, joka oli kaikissa
Espoon viidessa terveysneuvontapisteessa kahden kuukauden ajan ja Helsingin neljassa terve-
ysneuvontapisteessa kahden viikon ajan asiakkaiden taytettavissa. Ajanjaksoksi Espoossa kaksi
kuukautta valittiin siksi, etta kaikkia asiakkaita ei valttamatta tavoiteta lyhyemmalla ajanjak-
solla. Espoossa toimipisteet ovat vain kerran viikossa auki, lukuun ottamatta yhta toimipistet-
ta, joka on avoinna kaksi kertaa viikossa. Helsingin toimipisteiden aukioloajoista johtuen,
henkilokunta katsoi kahden viikon olevan sopiva aika kyselyn toteuttamiseksi. Lomake sisalsi
suljettuja ja avoimia kysymyksia. Kyselylomakkeita oli asiakkaiden taytettavina 520, joista
120 oli Espoon toimipisteissa. Palautettujen kyselylomakkeiden maara oli 172 ja nain vastaus-
prosentiksi saatiin 33 %. Kyselylomakkeet analysoitiin kvantitatiivisin ja kvalitatiivisin mene-
telmin. Tutkimuskysymysten pohjalta saaduista tuloksista voitiin todeta, etta asumispalvelui-
ta tulisi jatkossa kehittaa siten, etta ne vastaisivat myos paihteidenkayttajien tarpeita. Tar-
vekartoituksen tulosten perusteella syntyi kehittamissuunnitelma Espoon Terveysneuvontapis-
teeseen toiminnan edelleen kehittamiseksi. Terveysneuvontatyossa tulee entista enemman
tukea ja opastaa asiakkaita asunnonhakemiseen liittyvissa asioidenhoidossa seka jarjestaa
aiheeseen liittyvia ryhmatoimintaa. Naiden ryhmatoimintojen avulla asiakasta voidaan voi-
maannuttaa seka opastaa asumiseen liittyvissa kysymyksissa ja arjen hallinnassa.

Asiasanat: Asunnottomuus, asumispalvelut paihdeasiakkaalle, paihdepalvelut
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This thesis is an needs analysis intended to quantify the amount of homeless clients in health
counseling centers as well as identify the need of housing services. The need for updated
survey comes from the urge to obtain the current situation of what type and how variable
housing services are needed and how customers can support the housing market, in case of
problems. Information is necessary not only to those working in health counseling centers, but
also to service producers and urban housing services responsible for instances of housing ser-
vices for further development. The assessment in practice considers the indeterminate hous-
ing situation or level of homelessness of the interviewed clients. The customer was asked
about his residence status in the customer’s health counseling centers. Often the response
was observed to be vague and was not targeted precisely to place of residence, due to the
client’s own homeless condition or due to associated shame of condition. Homelessness gen-
erally has a major impact on the health of clients as well as on their mental well-being. Cus-
tomers are active drug users and often present multiple problems. These factors negatively
affect the skills needed to live independently. Moreover, substance use and multiple depriva-
tion caused by exclusion from society and its services as well as issues of treatment is often
noticed to have strong influence. Housing search and housing-related affairs are missing or
have not even begun to be solved. The survey was fulfilled by customers in the form of a
questionnaire, in which was held in all the five health counseling centers in Espoo during two
months and in the health counseling centers in Helsinki in a four two-week period customers
to fill. A period of two months in Espoo was chosen so that all customers would not be
reached in period shorter than this. The five offices of Espoo offices are only open once a
week, with the exception of one that is open twice a week. The offices in Helsinki are open
more often; therefore, a two-week period was chosen to implement the survey. The ques-
tionnaires include restricted and open questions and they were filled by 520 clients, being
120 of which in the offices of Espoo. The total number of returned questionnaires is 172 and
these were analyzed by employing quantitative and qualitative methods. The results from the
survey show that housing services must be developed further so that they correspond to the
needs of the interviewed clients. In practice, housing services that might have drug user pop-
ulation there may also be by drug which does not sobering target. The need to survey the
results of the development plan was born in Espoo health counseling at the center for further
development. Health counseling will work more to support and guide our customers to apply
for housing-related affairs and to organize related group activities.These group activities with
clients to empower and guide the housing-related issues and everyday life under control.

Keyword: Homelessness, housing services for substance abusers, services for substance abus-
ers.



1. JOHDANTO

Vuonna 2005 arvioitiin Suomessa huumeiden ongelmakayttajien maaran olevan 14 000 -
19 000. Naista paakaupunkiseudulla asuvien maaraksi arvioitiin 5100 - 8200 henkiloa. Paihde-
huollossa olleiden asunnottomien huumeidenkayttajien maara oli vuonna 2006 11 %. (Arpo-
nen, Brummer-Korvenkontio, Liitsola ja Salminen. 2008.11, 111.) Tassa maarassa eivat siis
nay niita huumeidenkayttajia, jotka eivat kayttaneet paihdehuollon palveluita. Onkin arvioi-
tu, etta noin 30 % huumeidenkayttajista on asunnottomia. Tahan viittaavat eri toimipisteista
saadut arviot. Nain ollen terveysneuvontapiste Vinkeissa tehdyissa tarvekartoituksissa saadaan
tietoa siita, kuinka palveluita tulisi kehittaa edelleen. Ensimmainen terveysneuvontapiste
Vinkki perustettiin Helsinkiin 1997. Melko nopeasti Helsingin eri alueille saatiin omat toimipis-
teet. Espoossa ja Vantaalla toiminta aloitettiin vuonna 2001. Toiminta heratti melko runsasta
vastustusta valtavaeston keskuudessa ja toimintaa arvosteltiin myos mediassa. Tartuntatauti-
laissa kuitenkin terveysneuvontapiste Vinkkien toiminta maariteltiin vuonna 2004 ja taman
lain mukaan huumeita suonensisaisesti kayttaville henkiloille tuli kunnan taholta jarjestaa
palvelut, joissa huumeidenkayttajilla on mahdollisuus vaihtaa likaiset pistosvalineet puhtai-
siin, saada hepatiittirokotteet ja testaukset seka terveystietoa. Toiminnan tarkoituksena on
vahentaa huumeiden kaytosta aiheutuvia haittoja seka ennaltaehkaista tartuntatautien le-
viamista. Asiakkailla on mahdollisuus saada A- ja B-hepatiittirokotteet, testeja seka yleista
tietoa terveydenhoidosta, tartuntataudeista ja huumeiden kaytosta haittojen vahentamisesta
niin suullisesti kuin kirjallisestikin. Muita palveluja ovat hoitoonohjaus, kriisikeskustelut,
opastus virka-asioiden hoidossa koskien niin terveys- kuin sosiaalipalveluita. Asiakkailla on
asioidessaan mahdollisuus vaihtaa kaytetyt neulat ja ruiskut puhtaisiin. Terveysneuvontapiste
Vinkkien palveluja voidaan kayttaa anonyymisti, asioidessaan asiakkailta pyydetaan nimi-
merkki, syntymavuosi ja asuinalue. Terveysneuvontapisteista riippuen, on asiakkailla mahdol-

lisuus tavata laakaria.

Terveysneuvontapiste Vinkkien asiakkaat koostuvat huumeita suonensisaisesti ja muita paih-
teita eri tavoin kayttavista henkiloista. Vuonna 2010 Espoon terveysneuvontapiste Vinkeissa
kavi n. 834 eri asiakasta, Helsingin terveysneuvontapisteissa Vinkeissa oli samana vuonna n.
4000 eri kavijaa. Asiakkaiden lkajakauma on 18- vuotiaista 65- vuotiaisiin, painopisteen olles-
sa 24-29-vuotiaissa henkiloissa. Naiset muodostavat asiakasryhmasta kolmanneksen ja sosio-
ekonominen asema asiakaskunnassa on vaihteleva, aina opiskelijoista elakelaisiin. suurin osa
asiakkaista on kuitenkin tyottomia. Terveysneuvontatyo testaus-, rokotus- ja valistuspalvelui-
neen on todettu tarpeelliseksi ja valitettavaa on, ettei naita palveluita ole saatavilla kaikissa

terveysneuvontapiste Vinkeissa.
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Valtioneuvosto teki periaatepaatoksen 14.2.2008 asuntopoliittisesta toimenpideohjelmasta.
Paaministeri Vanhasen Il hallituksen hallitusohjelman mukaan, hallituskauden keskeiset asun-
topoliittiset toimenpiteet maariteltiin asuntopoliittisessa toimenpideohjelmassa. Valtio ja
Helsingin seudun kuntien erillisella aiesopimuksella sovittiin valtion ja kuntien asuntopoliitti-
sista toimenpiteista asuntotarjonnan lisaamiseksi. (Ymparistoministerion raportteja
15/2008.5.) Ohjelman lahtokohdissa mainitaan yhdeksi tavoitteeksi parantaa muita heikom-
massa asemassa olevien asumistilannetta. Hallituksen ohjelmassa mainitaan erityisryhmien
asuntotilanteen parantaminen ja erityisryhmat koostuvat asunnottomista, mielenterveyshairi-
oista karsivista, vammaisista ja huonokuntoisista vanhuksista. Paihdeongelmaisia ei erikseen
erityisryhmassa mainita, mika sinansa on mielenkiintoinen havainto. Pitkaaikaisasunnotto-
muuden poistamiseksi ehdotettu toimenpide on toteutunut aiesopimuksen kautta ja tama
nakyi paihteidenkayttajille vuoden 2011 alussa osoitetuissa asuntopaikoissa Helsingissa, Es-
poossa ja Vantaalla. Espoon kohdalla tama nakyi asumispalveluina, jonka johdosta syntyi 108
uutta asuntoa erilaisine palveluineen. Edellamainittuihin asuntoihin sijoittui myos Espoon

Vinkin asiakkaita kiitettavasti.

Terveysneuvontapisteissa asioivien huono-osaisten paihteidenkayttajien asumistilannetta ei
ole kartoitettu tarkasti. Tasta johtuen my6s Espoon kaupungin suunnalta osoitettiin kiinnos-
tusta tarvekartoitusta kohtaan lisatiedon saamiseksi asumispalveluiden kehittamiseksi. Kay-
tanto on osoittanut, etta asunnottomuusongelmaa esiintyy kyseisen asiakasryhman kohdalla.
Asuinaluetta kysyttaessa asiakkaat eivat miella itseaan asunnottomiksi, vaan kertovat asuin-
alueekseen sen paikan missa kullakin hetkella oleilevat. Osa asiakkaista on tormannyt myos
ennakko-asenteisiin naapuruston taholta, joskus syysta tai syytta. Naapurusto on painostanut
asiakkaita muuttamaan pois alueelta. Asunnottomuuden syita on monia. Osa asiakkaista on
yhteiskunnasta syrjaytyneita ja arjenhallintaan liittyvat taidot ovat usein hyvinkin puutteelli-
sia. Asumispalvelut, joita paihteidenkayttdjille on tarjolla, ovat suunnattu paihdehoidossa
oleville ja raitistuneille henkildille. Nain ollen paihteita aktiivisesti kayttaville henkiloille jaa
majoitusmahdollisuuksiksi ensisuojat ja mahdolliset valiaikaismajoitukset joissa on jaoteltu
marka- ja kuivapuoli erikseen. Kaytannossa on kuitenkin niin, etta huumeidenkayttajat ja
alkoholistit eivat tule toimeen keskenaan ja nain ollen huumeidenkayttajat eivat kayta en-
sisuojia. Hakeutuessaan asumispalveluihin huumeidenkayttajat vaaristavat totuutta paih-
teidenkaytostaan saadakseen asumispaikan. Totuus tulee kuitenkin melko nopeasti esille ja
asiakas jaa uudelleen ilman asuntoa. Asunnottomuudella on suora vaikutus asiakkaan moti-
voinnissa paihdehoitoihin ja itsensa huolehtimiselle kaikilla tasoilla. On hankala kuvitella ti-
lannetta, jossa asiakas kavisi joka aamu korvaushoidossa rappukaytavasta kasin, puhumatta-
kaan muista sosiaali- tai terveydenhuollonpalveluista, joita asiakas mahdollisesti tarvitsisi.
Tarvekartoituksen yhtena osana on saattaa yleiseen tietoon kartoituksen tuloksena saadut

kehittamisehdotukset asumisolojen parantamiseksi.



2. ASUNNOTTOMUUS JA SEN MAARITELMA SUOMESSA

Valtioneuvoston vahvistaman Kaste 2008 - 2011 hankkeen mukaan pitkaaikaisasunnottomuus
on erityisesti paakaupunkiseudun ongelma, tahan ongelmaan pyritaan vastaamaan asumisen
jarjestamista entista raataloidympana ja yksilon tarpeita huomioonottavampana. Haasteina
on huomioitu pitkaaikaisasunnottomuuteen liittyvien ongelmien, kuten huumeidenkayton
mielenterveysongelmien ja hallitsemattoman paihteidenkayton tuomat vaatimukset. Kaste

ohjelman tavoitteena olikin puolittaa pitkaaikaisasunnottomien maara. (Kaste 2008-2011.25.)

Asunnottomuuden maarittely on haastavaa, se onko ihminen koditon vai asunnoton ovat hyvin
eri asioita. Nuorvalan mukaan, ydinmerkitykseltaan asunnottomalla tarkoitetaan henkiloa,
joka asuu tilapaismajoituksessa, hoivakodissa tai kadulla. Kodittomilla voidaan tarkoittaa
henkiloa, joka on juureton. Kodilla tarkoitetaan asumisen sisaltoa, elamanpiiria ja ihmissuh-
teita. Asunnottomuus on jaettu kahteen eri osioon, primaariseen ja sekundaariseen asunnot-
tomuuteen. Asunnottomuuden ollessa primaaria, se on helposti mitattavaa, koska se on tut-
kittua ja tilastoitua. Sekundaarinen asunnottomuus on sosiaalisesti ja kulttuurisesti sidonnais-
ta ja sita on tutkittu hyvin vahan. (Nuorvala. 2008.32.) FEANTSA:n maaritelman mukaan asun-
nottomia ovat kaikki ketka ovat taysin ilman asuntoa, asuvat heikoissa olosuhteissa tai ovat
asunnottomuusuhan alla. (www.feantsa.org.) Suomessa tata maaritelmaa ei kayteta ja erilai-
sista maaritelmista johtuen kansainvalinen vertailu on haastavaa. Tasta syysta EU- maissa on
tehty yhtenainen maaritelma asunnottomuudelle ja maaritelman nimi on ETHOS (European
Typology on homelessness and housing exclusion). Yhtenainen maaritelma EU-maissa oli tar-
peellinen, koska tarvittiin tyokalu, jolla voitaisiin kerata vertailukelpoista tietoa, kehittaa
yhtenaista politiikkaa seka valvontaa ja toimenpiteita EU-maiden valilla. ETHOS luokittelu on
kuitenkin avoin luokitus, jossa kukin EU-maa voi vapaasti yhdistella eri Euroopan maiden lain-
saadannon maaritelmia asunnottomuudesta. ETHOS on luokitellut asunnottomat asumistilan-

teensa mukaisesti alakategorioihin seuraavasti.

1. katottomat - henkilot jotka elavat kaduilla

2. asunnottomat - henkilot, joilla on yosija, esimerkiksi asuntolapaikka

3. asuu epavarmoissa/turvattomissa olosuhteissa - (haatouhka, perhevakivallan
pelko)

4, asuu riittamattomissa olosuhteissa - liian ahtaasti asuvat, asuntovaunussa tai

laittomalla leiripaikalla. (Nuorteva.2008. 26.)
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Suomessa yleisimmin kaytetty maaritelma on asunnottomuus: talla tarkoitetaan henkiloa,
joka syysta tai toisesta on ilman asuntoa, taikka asuu alivuokralaisena, kavereiden tai suku-
laisten luona. Vivahde-eroja kansainvalisen ja Suomalaisen asunnottomuuden maaritelman
valilla on havaittavissa. Suomessa pitkaaikaisasunnottomuudesta puhuttaessa tarkoitetaan
tilannetta, jossa henkilon asunnottomuus on kroonistunut tai on kroonistumisuhan alla siksi,
etteivat tavanomaiset asumisratkaisut toimi tai tarpeita vastaavia ratkaisuja ole tarpeeksi
tarjolla. Tama maaritelma on hyvin laaja, mutta kuitenkin yleisimmin kaytetty maaritelma
kansainvalisesti. Asunnottomuus ymmarretaan Euroopan maissa monisaikeiseksi ongelmaksi.
Valtioneuvoston 14.2.2008 tekeman periaatepaatoksen mukaan hallitus teki pitkaaikaisasun-
nottomuuden vahentamisohjelman 2008 -2011, jonka tavoitteena oli puolittaa pitkaaikai-

sasunnottomuus seka tehostaa toimenpiteita asunnottomuuden ehkaisemiseksi.
2.1. Asunnottomuus ja paihteet

Terveysneuvontapisteissa tyoskenneltaessa tuli selkeasti esille, etta asunnottomuusongelmaa
esiintyi melko voimakkaana terveysneuvontapisteiden asiakkaiden kohdalla. Asuinaluetta ky-
syttaessa asiakkaat eivat mieltaneet itseaan asunnottomaksi, vaan kertoivat asuinalueekseen
sen paikan missa kulloinkin oleilevat. Asunnottomuutta saatettiin haveta. Asiakas tunsi hoita-
neensa asiansa niin huonosti, ettei ole edes asuntoa. Osa asiakkaista oli tormannyt myos en-
nakkoasenteisiin naapuruston taholta, joskus syysta tai syytta. Naapurusto oli saattanut pai-
nostaa asiakkaita muuttamaan pois alueelta. Painostus oli tapahtunut keraamalla nimilistoja
hairitsevasta kaytoksesta ja useimmiten asiakkaat tuolloin luopuivat suosiolla asunnostaan.
ARA:n selvityksessa tuli esille, etta kuntien ja sosiaalitoimen asuttamien yksinaisten henkiloi-
den asunnottomuuden syita olivat tyypillisesti erilaiset elamanhallintaan liittyvat ongelmat,
johon kuuluivat paihteet ja /tai mielenterveysongelmat seka nuorten ajelehtiva elamantapa.
(ARA, Selvitys 2009. 5/2010. 6-7.)

Kuudennen paihdetapauslaskennan 2007, mukaan asunnottomien osuus on 8 %, lukuna tama
tarkoittaa miltei tuhatta asunnottoman asiakkaan kayntia laskentavuorokauden aikana, lisaksi
erilaisissa asuntoloissa asui 7 % asiakkaista. Asunnottomuus osoittautui huumeidenkayttajilla
yleisemmaksi kuin muilla asiakkailla. Huumeidenkayttajat olivat myos ialtaan muita asiakkaita

nuorempia, asiakkaista miesten osuus oli naisia suurempi. (Nuorvala, ym.2008.73:6.661.)

Huumeidenkayttoon liittyneet lieveilmiot aiheuttivat jarjestyshairioita asuinymparistossa ja
muun muassa tasta johtuen henkilot tulivat asunnoistaan haadetyiksi. Naita lieveilmioita oli-
vat asunnosta kasin tehtavat huumausainekaupat, jotka aiheutuivat ulkopuolisten ihmisten
useista asioinneista huoneistossa myos ilta ja yoaikaan seka paihtyneiden ihmisten kovaaani-
nen mekkalointi, erilaiset murrot tai tihutyot heidan pyrkiessaan asuntoihin tai kellareihin.

Paihteiden kaytosta aiheutuneet erilaiset mielenterveyden hairiot, kuten psykoosit ja aggres-
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siivinen kaytos ja vainoharhat tulivat esille muun muassa naapureiden hairintana ja nama
johtivat luonnollisesti asukasvalituksiin joiden seurauksena oli usein haato. Nuorvalan mu-
kaan, naapurusto voikin sysata liikkeelle asunnottomuuskierteen leimatessaan yhden asukkaan
sosiaaliseksi ongelmaksi ja vierittamalla jollekin henkilolle vastuun toisen tekemisis-
ta.(Nuorvala.2008.38.) Kaste 2008-2011 ohjelman mukaisesti Espoon, Helsinki ja Vantaan
kaupungit tekivat aiesopimuksen valtion kanssa ja taman tuloksena kolmannen sektorin toimi-
jalta ostettiin asumispalveluita koko paakaupunkiseudulle 1000:lle henkilolle. Asuntopaikat
jakautuivat siten, etta Helsinkiin tuli 750, Espooseen ja Vantaalle 125 asuntopaikkaa kum-
kuinka pitkalle talla maaralla saadaan ratkaistua pitkaaikaisasunnottomuutta ja kuinka paljon
uusia pitkaaikaisasunnottomia tulee nykyisista asunnottomista. Vaikeaan paihderiippuvuuteen
ajautunut henkilo on riippuvainen myos sosiaalisista suhteistaan ja uusia sosiaalisia suhteita

tai tukiverkkoja on miltei mahdoton luoda.
2.2. Asunnottomien paihteidenkayttajien terveydentila

Eri toimijoiden arvolahtokohdista kasin vaihtelevat myos terveyden edistamisen maaritelmat.
Ihmis- ja voimavaralahtoisesta nakokulmasta katsottuna voidaan huomiota kiinnittaa sosiaali-
seen prosessiin. Terveysneuvontapisteissa tavoitteena on edesauttaa henkilon omaa osallis-
tumista ja vastuuta yhteisoissa, joissa han elaa. Asiakkailla on paihteiden ongelmakayton
lisaksi mielenterveysongelmia ja sosiaalisia vaikeuksia. Fyysinen terveydentila on usein huono,
johtuen huumausaineiden kaytosta. Tartuntataudit, kuten C-hepatiitti on useimmalla kaytta-
jalla. Vuonna 2010 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 1138 uutta hepatiitti C (HCV) -
tartuntaa, 66 % miehilla ja 34 % naisilla. Tama on 88 tartuntaa enemmankuin vuonna 2009.
Uutena todettujen C-hepatiitti-tapausten maara on ollut laskeva viimeisen vuosikymmenaika-
na, mutta 2010 tapausten maara kaantyi lievaan nousuun. C-hepatiitin esiintyvyys on ruisku-
huumeita kayttavien ryhmassa niin korkea (n. 55 %), etta esiintyvyyden saaminen selkeasti
matalammalle tasolle on hidasta ja kestaa parhaimmassakin tapauksessa vuosikymmenen,
vaikka riskit saataisiinkin hallintaan. (THL. 2010.20.)Korkean esiintyvyyden katsotaankin joh-
tuvan pistosvalineiden yhteiskaytosta. Muulla tavoin, kuten esimerkiksi seksiteitse C- hepatii-
tin tarttuvuus on heikkoa. Huumeidenkayttajien pistosvalineista saamien Hiv-tartuntojen
maara vuoteen 2010 mennessa oli 349. Naista tartunnoista yli 95 % kuului samaan, vuonna
1998 puhjenneeseen epidemiaan, joka alkoi paakaupunkiseudulta, mutta johon liittyvia tapa-
uksia todettiin myos muualla Suomessa. Kaikkiaan Hiv- tartunnat ovat suonensisaisesti huu-
meitakayttavien henkiloiden kohdalla pysyneet stabiilina, tartuntojen ollessa vuositasolla 1-

2% kaikista Hiv- tartunnoista. (www.thl.tartuntatautilastot.)

Veriteitse tarttuvien tartuntatautien lisaksi asiakkailla on todettu eriasteisia suonitulehduk-

sia, jotka aarimmaisissa tapauksissa ovat johtaneet raajojen amputaatioihin. Piikkihuumeiden
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kaytto aiheuttaa myos iho- ja pehmytkudosinfektioita, luu- ja nivelinfektioita, endokardiittia,
keuhkoinfektioita, keskushermostoinfektioita, silmainfektioita ja yleisinfektioita.
(http://toimipaikka.a-klinikka.fi/vinkki/.) Asunnottomuuden ja tartuntatautien valista yhte-
ytta ei ole tutkittu, joten jaa oletukseksi, etta riskitilanteet tapahtuvat niin sanotuissa luu-
kuissa. Tama kaytannossa tarkoittaa, etta yhteen asuntoon kokoontuu useampia kayttajia ja
pistovalineita kaytetaan yhteisesti. Arposen, ym mukaan pistamalla huumeita kayttavien kes-
kuudessa tulehduksille altistavia tekijoita ovat kaytetyt likaiset pistosvalineet, epapuhdas
huume ja huono hygienian taso. Asunnottomuudella ja sosiaalisella syrjaytymisella onkin ar-
veltu olevan yhteys suurempien riskien ottamiseen ja riskitilanteisiin joutumiseen.
(Arponen,ym.2008.16 & 111.) Koettuja terveysongelmia huumeidenkayttajien keskuudessa on
tutkittu huumeita pistamalla kayttavien henkiloiden keskuudessa. Vuonna 2000 - 2003 terve-
ysneuvontapisteissa tehdyn riskitutkimuksen mukaan koettuja terveysongelmia olivat suonitu-
lehdukset, horkat, erilaiset mielenterveysongelmat ja psykoosit. Naiden lisaksi terveysongel-
maksi ilmoitettiin erilaiset fyysiset vieroitusoireet. Tutkimuksessa haastateltiin kaikkiaan 493
henkiloa ja heidan asumistilanteensa myos kartoitettiin. Haastateltavista 49% asui omassa tai
vuokra-asunnossa, vanhempien luona asuvia oli 18% , kavereiden luona tai asuntolassa asui
20% ja asunnottomaksi ilmoittautui 12 % haastatelluista. Tutkimuksen mukaan asunnottomi-
en tavoittaminen onnistui huonommin kuin muiden.
(Partanen, Malin, Perala, Harju-Koskelin, Holopainen, Holmstrom & Brummer-Korvenkontio.
2006.21.)

Tama kertoo myos siita, kuinka haastavaa on saada tietoa asunnottomien henkiloiden tervey-
dentilasta tai heidan palveluiden tarpeestaan. On kuitenkin huomioitavaa, etta edella maini-
tusta tutkimuksesta ulkopuolelle jaivat ne henkilot, jotka kayttavat huumeita muulla tavoin

kuin pistamalla.

Kuudennessa paihdetapauslaskennassa 2007, todettiin, etta peruspalveluissa terveyskeskukset
olivat tavoittaneet harvemmin asunnottomia, asiakkuuksien perustuen lahinna parempiosaisiin
henkiloihin. Kaikkiaan haastavaksi on koettu arviointi siita onko peruspalveluiden ja muun
jarjestelman valinen suhde jarkeva. (Nuorvala, Huhtanen, Ahtola & Metso.2008.73:6.665).
Terveysneuvontapiste Vinkeissa ohjataan asiakas tarvittaessa peruspalveluihin, mutta leimau-
tumisen pelko estaa useimmilta asiakkailta naiden palveluiden kayton. Taustatekijoiden vai-
kutukset liittyen palvelukayttaytymiseen seka palveluidenkayttoon voidaan jakaa paihdemaa-
yhteiskunnasta ja sen palveluista ulosajautuminen kasaannuttaa ongelmia ja tarve selvita
”tasta paivasta” on niin vahva, etteivat ajatukset riita kantamaan omasta terveydesta huo-
lehtimiseen. Torman mukaan huono-osaisten huumeidenkayttajien itsesta nousseita esteita

palveluiden kayttoon, voidaan jakaa kolmeen osaan. Nama esteet saattavat nousta asiakkaan
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sosioekonomisesta tilanteesta, kuten asunnottomuudesta, paihteidenkayton ongelmasta ja

viranomaispelosta, joka johtuu tehdyista laittomuuksista. (Torma.2008.115.)

Terveyspalveluihin hakeutumiseen heikentavasti vaikuttavia henkilosta itsestaan lahtevia

seikkoja voidaan tarkastella taulukossa 1.

Taulukko 1. Henkilon esteet itsesta huolehtimiselle

sosioekonomia paihteidenkaytto laittomuus
- asunnottomuus - monipdihteisyys - viranomaispelko
- taloudellinen ahdinko - asiointi pdihtyneena | - paljastumisen vaara muille
- haastavat lahtokohdat - habitus -leimautuminen
- pdihdekulttuuri - yhteiskuntavastaisuus

(mukaeltu Torman kuviosta. 2008.) Perala on vastaavasti artikkelissaan tuonut hyvin esille
asiakasnakokulman liittyen huumeidenkayttajien avuntarpeisiin ja esteisiin, joita avun saami-
selle yhteiskunnassa ilmenee. Esille nousevat huumeidenkayttajien nakemykset ja kokemuk-
set palvelujarjestelman toimivuudesta seka tarjottujen palveluiden suhteesta verraten palve-
luiden tarpeisiin. Esteina palveluiden saamiselle oli usein nahty tyontekijoiden negatiivinen
asenne huumeidenkayttajia kohtaan seka palveluiden riittamattomyys ja heikkolaatuisuus.
(Perala.2007.)

Yhteenvetona nakemyksista ja kokemuksista oli, etta yhteiskunnan nykyiset interventiot ovat
riittamattomia ja kankeita. Palveluiden riittamattomyyden lisaksi, hoitokulttuuri oli koettu
mielivaltaiseksi ja hoitopaikat seka asuntolapaikat oli koettu usein epaviihtyisiksi. Tama nakyy
ja tulee esille myos asiakkaiden puheissa, heidan asioidessaan terveysneuvontapiste Vinkeis-
sa. Avuntarpeista puhuttaessa hyvinvointipoliittiselta kannalta, esille nousivat asunto ja toi-
meentulo yleisesti, syrjaytymisen ehkaisy ja hoitoon liittyva psykososiaalinen tuki. Esteina
avun toteutumiselle koettiin olevan yhteiskunnassa esiintyvien negatiivisten asenteiden seka
huumeongelman maarittelyn ainoastaan yksilon ongelmaksi, jolloin interventiot ovat riitta-

mattomia. (Perala.2007.)
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2.3. Paihteidenkaytto ja mielenterveysongelmat

Paihteidenkaytto ja mielenterveysongelmat kulkevat usein kasi kadessa. Haastavampaa on
pohtia, kumpi on ilmennyt ensin. Johtuuko paihteidenkaytto mielenterveysongelmista. Onko
huumeidenkaytto alkanut masennuksen ja ahdistuksen laakitsemisella, vai onko ahdistus ja
masennus tullut huumeidenkayton seurauksena. Viime vuosina onkin havaittu, etta sellaisten
paihdeongelmaisten maara on lisaantynyt, joilla on paihdeongelman lisaksi vakavia mielenter-
veysongelmia, persoonallisuushairioita, skitsofreniaa ja aggressiivisuusproblematiikkaa. Ylei-
simpia mielenterveysongelmia ovat, masennus, ahdistuneisuus, erilaiset tunne-elaman ongel-
mat, unettomuus ja itsetunnon heikentyminen. (Inkinen, Partanen & Sutinen. 2000. 202. )
Paihteidenkaytosta ja siihen liittyvista mielenterveydenongelmista karsiville henkiloille on
suuri haaste asua itsenaisesti. Joissain tapauksissa henkilo ei itse tiedosta avun ja tuen tarvet-
ta ja tuolloin seurauksena saattaa pahimmillaan olla asunnon menetys ja pitkaaikaisasunnot-
tomuus. Arposen ym, mukaan asiakkaiden arkielaman ongelmana koettiin enemmankin paih-
deriippuvuus kuin mielenterveysongelmat ja asiakkaat ovat tuoneet esille avunsaannin paih-
deongelmaansa. Asiakaskunnissa tiedettiin olevan paljon mielenterveysongelmia, mutta oliko
se seurausta vai ensin syntynyt ongelma, ei voida sanoa. Useimmat asiakkaat taustat ovat
hyvin traumaattisia ja tastakin on katsottu aiheutuneen vakavia mielenterveyden ongelmia.
(Arponen, ym. 2008. 93.)

3. HUUMEIDENKAYTTO JA HUUMEPOLITIIKKA SUOMESSA

1960-luvulla Suomessa tapahtui paihteidenkaytossa muutos, globaali nuorisokapina levisi myos
Suomeen. Tama nakyi kannabiksen kayton lisaantymisena. Yleisesti puhutaankin ensimmaisen
aallon tulemisesta jolloin huumeidenkaytto kasvoi pienten marginaaliryhmien ulkopuolelle.
1990- luvun puolivali oli aikaa, jolloin huumetilanne Suomessa paheni. Negatiivinen tilanne
nakyi huumekokeilujen, terveyshaittojen, rikollisuuden, kuolleisuuden, sairauksien takavari-
kointien lisaantymisena. Salasuon mukaan tuolloin alkoi niin sanottu toinen huumeaalto, jol-

loin huumeidenkaytosta tuli yleisempaa kuin koskaan aiemmin. (Salasuo.2004.5.)

Tilanteen tasaantuminen huumeiden kaytossa ja siihen liittyvien terveyshaittojen kohdalla
tapahtui 2000-luvun vaihteen jalkeen. Ongelmakaytossa kasvu tapahtui pari vuotta muita
maita myohemmin. (Ronka & Virtanen.2009)Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkay-
ton seurantakeskus EMCDDA on maaritellyt huumeiden ongelmakayton olevan suonensisaista
huumeidenkayttoa tai opiaattien, kokaiinin, ja/tai amfetamiinin saannollista / pitkaaikaista

kayttoa.
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Taulukko 2. Suomen huumepolitiikka ja - ongelma.

ongelman maarittely huumepolitiikan painopiste

1900- laaketieteellinen terveydenhuolto — laakarit,
reseptit, laakeluettelot ja

hoito

1960-1970- nuoriso-ongelma rikosoikeudellinen kontrolli —
poliisi, rikoslaki, rangaistus,

ennaltaehkaisy

1990-2000 jarjestaytynyt rikollisuus, rikoskontrolli, hoito ja haitto-
riippuvuus ja ongelmakaytto, | jen vahentaminen — rahanpe-
kansanterveyden ongelma sun kriminalisointi, omaisuu-
den konfiskointi, uudet tutkin-
takeinot, rangaistuksen kor-
vaaminen hoidolla, hoidon
kehittaminen, neulojen vaih-

to-ohjelma

( Mukaeltu Tuukka Tammen kuviosta 2007.)

Suomessa arvioidaan huumausaineiden ongelmakayttajien maara opiaattien ja amfetamiinien
kayttajien maaralla. Nain ollen ne henkilot, jotka kayttavat eri aineita sekaisin tai jotain mui-
ta kuin opiaatteja tai amfetamiinia ei lasketa ongelmakayttajiksi. Vuonna 2005 ongelmakayt-
tajien maara oli 14500 -19100. Amfetamiinien ongelmakayttajien osuus oli 4/5. Sukupuolija-
kauma osoitti miesten osuuden olevan 80 %. 25 -34-vuotiaat muodostivat suurimman ongel-
makayttajien ryhman. (Arponen,ym. 2008.11.)Terveysneuvontapisteiden asiakkaissa sekakayt-
to nakyy muun muassa bubrenorfiinin, alkoholin ja erilaisten diatsepamien yhteiskayttona.
My0s erilaiset amfetamiinijohdannaiset laakkeet, joita asiakkaat itse valmistavat ovat suures-
sa nousussa. Tasta esimerkkina MDPV, joka vuonna 2011 luokiteltiin huumausaineeksi. Huu-
meidenkayttajien oma arvio sekakaytosta on kirjava. Useimmat asiakkaista eivat miella seka-
kayttoa, vaikka saattavat keskusteluissa tuoda esille kayttavansa useita eri huumausaineita,
alkoholia ja laakkeita. Tyypillista suomalaiselle huumausaineiden ongelmakaytolle onkin
oheiskaytto, jossa alkoholilla on oheispaihteena vahva rooli bubrenorfiinin ja amfetamiinin
rinnalla. (Ronka & Virtanen. 2009.62).
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Huumausainepoliittisilla linjauksilla on suuri merkitys paihteita kayttavien henkiloiden sijoit-
tumisessa yhteiskuntaamme ja sen palveluihin. Asumiseen ja asunnottomuuteen kohdistuvat
vaikutukset nakyvat muun muassa kielteisena asenteena, huumeidenkayton ollessa rikollista
toimintaa voidaan tahan rikolliseen toimintaan ja paihteidenkayttaja ei saa sosiaalitoimen
puoltolausuntoa asuntoa tarvitessaan vaan hanen odotetaan raitistuvan puoltolausunnon ja
asunnon saamiseksi. Osmo Kontulan (1998.181.) mukaan huumepolitiikan maaritelma tar-
koittaa ”tavoitteellisia yhteisollisia tai yhteiskunnallisia ohjelmia ja toimia, joiden tarkoituk-

sena on vaikuttaa yksiloiden huumeidenkayttoon ja sen aiheuttamiin seurausilmioihin™.
Huumepolitiikka voidaan jakaa kolmeen osaan seuraavanlaisesti:
- huumepoliittinen retoriikka, joka tarkoittaa julkista keskustelua ja puhetapaa

- formaali politiikka, joka tarkoittaa virallista julkilausuttua valtiollista huumepolitiik-

kaa

- politiikan soveltaminen kaytantoon, eli hoito- ja kontrollitoiminta seka ennaltaehkaisy

kaytannossa

3.1.Yleinen hyvinvointipolitiikka

Yleisen hyvinvointipolitiikan ajatuksena on ennaltaehkaiseva tyo jolla pyritaan vaikuttamaan
huumekokeiluihin vahentavasti. Ennaltaehkaisevan tyon lisaksi pyritaan huumeidenkayttoa
vahentamaan luomalla toimintaohjelmia paihdehoitojen kehittamiseksi ja toteuttamiseksi.
Yleisella hyvinvointipolitiikan toimintaohjelmilla vaikutetaan siis ennaltaehkaisevasti ja hoi-
topainotteisesti. Kaukonen ja Hakkarainen tuovat esille paihdepalveluiden sijoittumisen suh-
teessa muihin palveluihimme yhteiskunnassa. Paihdepalveluita saavat henkilot kuuluvat niin
sanottuun marginaaliryhmaan vahaisen maaransa vuoksi. Nain ollen myos paihdepalvelut si-
joittuvat yhteiskunnassamme reuna-alueille. (Kaukonen & Hakkarainen. 2002.138.) Taloudelli-
set resurssit kohdennetaan mieluiten suurempien ryhmien palveluihin. Yhteiskuntamme on
juuri niin vahva kuin sen huonoiten voiva lenkki pitaa. Arvokeskusteluja kaydaan yleisesti,
mutta paihdeongelmaisten hoidon suunnittelu ja seuranta yrityksista huolimatta on jaanyt
heikoksi. Kieltamatta kyseessa on haastava problematiikka, joka vaatii karsivallisyytta ja asi-
antuntijuutta auetakseen. Pitkista laitoshoidoista luovutaan ja yha enenevassa maarin luote-
taan avopalveluihin. Tama ei kuitenkaan useimman henkilon kohdalla toimi. Paihdeongelmas-
ta selviytyakseen henkilo tarvitsee useimmiten pitkan laitoshoidon, jonka jalkeen tarvitaan

avohoidon palveluita raittiuden tukemiseksi.

Nykypolitiikan mukaan henkilo voi paasta noin kahden viikon katkohoitoon, jonka jalkeen han

voi ehka paasta laitoshoitoon. Usein asiakkaat keskeyttavat katkaisuhoidot ennen sovittua
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aikaa ja nain ollen se pieni mahdollisuus laitoshoitoon paasysta kariutuu tahan. Niin palvelun-
tuottajat kuin asiakkaat turhautuvat tilanteeseen, jossa katkaisuhoitoyrityksia saattaa hyvin-
kin olla jo useita kymmenia. Henkiloilla on keskeytyneista hoidoista huolimatta vakaa aie
raitistua, mutta paihdeproblematiikka on erittain haastava ja henkilo tarvitsee paljon tukea
ja ammattilaisten apua selviytyakseen ongelmastaan. Tama luo palveluidentuottajille painei-
ta edelleen kehittaa palveluita samanaikaisesti resurssien pienentyessa. Kunnat ja kaupungit
ostavat paihdepalvelut eri tuottajilta, mikali eivat tuota palveluita itse. Jarjestojen osuus
paihdepalveluiden tuottajana on suuri. Yhteinen nakemys asianmukaisesta hoidosta ja siita
aiheutuvista kustannuksista ei aina ole itsestaan selva. Tiukentuneessa taloustilanteessa pal-
veluidenostaja haluaa vaikuttaa palveluiden sisaltoon merkittavasti. Palveluidentuottajilla on
kuitenkin vankka kokemus ja asiantuntijuus asiakkaiden tarpeista ja ne eivat valttamatta sovi

yhteen palveluidenostajan nakemysten kanssa.

3.2. Haittoja vahentava huumepolitiikka (Harm redaction)

Haittoja vahentavassa huumepolitiikassa pyritaan sananmukaisesti vahentamaan huumeiden-
kaytosta aiheutuvia haittoja. Konkreettisesti taman ilmenee neulojen ja ruiskujen vaihto-
ohjelmana. Vaihto-ohjelman tarkoituksena on vahentaa ja ennaltaehkaista veriteitse leviavien
tartuntatautien leviaminen. Terveysneuvontatoiminnassa toteutetaan neulojen ja ruiskujen
vaihdon lisaksi terveysneuvontaa. Haittojen vahentaminen on pragmaattinen lahestymistapa,
jossa painopiste on huumeidenkayttajalle, yhteisolle ja yhteiskunnalle huumeidenkaytosta
aiheutuvien haittojen pitaminen mahdollisimman vahaisina. Kaytannontyossa tama tapahtuu
huumeiden vahariskisempia kayttotapoja edistamalla ja kaytettyjen aineiden turvallisuutta
saatelemalla. Huumeidenkaytosta johtuvia torjuttavia haittoja ovat edella mainittujen terve-
yshaittojen lisaksi huumekuolemat, ala-kulttuurien voimistuminen, rikollisuus ja huume-
kuolemat. Haittojen vahentamista toteutetaan myos huumeidenkayttajien laakkeellisella
korvaushoidolla, jota toteutetaan myos niin sanotulla matalalla kynnyksella. (Tammi. 2007.
256). Haittoja vahentava politiikka on realistista politiikkaa, joka osoittaa, etta on ymmarret-
ty huumeidenkayttajien olevan osa yhteiskuntamme jasenia. On henkiloita, jotka haluavat
raitistua ja henkiloita, jotka haluavat kayttaa huumausaineita. Kaikille yhteiskuntamme jase-
nille tulee olla heidan tarvitsemansa palvelut. Talla politiikalla toteutetaan yksiloiden yhden-
vertaisuutta ja tasa-arvoa. Yhteiskuntamme palveluissa rahalla on suuri merkitys. Haittoja
vahentavalla politiikalla saavutetaan myos saast6ja muun muassa erikoissairaanhoidon puolel-
la, puhumattakaan inhimillisista karsimyksista aiheutuneista saastoista. Huumeita kayttavilla
henkiloilla on paikka jonne tulla (terveysneuvontapisteet) ja jossa he saavat tarvitsemansa
palvelun, palvelun sisalto voi vaihdella vahemman haitalliseen kayttoon opastuksesta, hoi-

toonohjaukseen tai muuhun arjen toimintaan. Haittojen vahentamisella on saavutettu muun
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muassa HIV - seka A- ja B-hepatiittitartuntojen vaheneminen piikkihuumeita kayttavien hen-
kiloiden joukossa. Kokemukseni onkin, etta ensisijainen tarve huumeidenkayttajilla, kuten
muillakin ihmisilla, on tulla kuulluksi, ymmarretyksi ja hyvaksytyksi. Terveysneuvonnan tehta-
vana on paitsi kaikkien edella mainittujen tarpeiden huomioiminen, myos tuoda asiak-
kaidemme aanta kuuluviin muille palveluiden tuottajille ja palveluiden kehittajille. Torman
mukaan Suomessa haittojen vahentaminen on hyvin asettunut osaksi huumepolitilkkaamme ja

myos kayttajat ovat ottaneet sen omaksi palveluksekseen (Torma.2009.117).

Huumepolitiikalla on suuri vaikutus siihen, kuinka ja mihin huumeidenkayttajat palveluissam-
me asettuvat. Kokonaiskieltopolitiikka leimaa ja syrjayttaa huumeidenkayttajat yhteiskunnas-
ta. Valtavaestossa ja mediassa ei valttamatta nahda huumeidenkayttajaa ihmisena, jolla on
mahdollisesti ongelma, vaan henkilona, joka toimii rikollisesti kayttaessaan huumeita. Nain
ollen huumeita kayttava henkilo ei ole yhteiskuntakelpoinen eika myoskaan ”ansaitse” yhteis-
kunnan palveluita saati asuntoa, jossa rikollista toimintaansa voisi jatkaa. Haittoja vahentava
huumepolitiikka tuo huumeidenkayttajan hieman lahemmaksi yhteiskuntaamme ja myos mah-
dollistaa yleisen ilmapiirin inhimillisemmaksi ja mahdollistaa palveluiden edelleen kehittami-
sen matalammalla kynnyksella. Nain ollen myos huumeita kayttavan henkilon hakeutuminen

palveluihin helpottuu hieman.

4. ASUNNOTTOMUUS PAAKAUPUNKISEUDULLA

ARA:n tekemaan Asunnottomat 2009 selvitykseen osallistui kaikkiaan 304 kuntaa. Selvityksen
mukaan koko maassa oli vuoden 2009 marraskuun puolivaliin mennessa 8150 yhden hengen
taloutta ja noin 320 perhetta ilman asuntoa. Koko valtakuntaa tarkasteltaessa asunnottomat
koostuivat suurimmaksi osaksi miehista, naisten osuuden jaadessa alle viidennekseen. Nuoris-
ta alle 25- vuotiaista koostuva osuus oli alle viidenneksen. Selvityksen mukaan nuorten ja
naisten osuudet olivat nousseet vuoteen 2008 verrattaessa. Tarkasteltaessa selvityksen kau-
punkikohtaisia osioita ilmeni, etta Helsingissa yksinaisia asunnottomia henkiloita oli 3465 ja
Espoossa vastaava maara oli 540 henkiloa, naista 86 oli alle 25-vuotiaita. Helsingissa kunnan
ja sosiaalitoimen vuoden 2009 asuttamia yksinaisia henkiloita oli 887, joista 106 olivat pitka-
aikaisasunnottomia. Espoossa vastaavasti asutettiin 218 henkiloa, joista pitkaaikaisasunnot-
tomia oli 63 henkiloa. Asunto ensin, raportin mukaan asunnottomuuden kasvuun ovat vaikut-
taneet vuokra- ja tukiasuntojen vapautumisen vahentyminen. Raportissa mainittiin myos opis-
kelijoiden ja nuorten tyoikaisten kasvaneen muuttoliikkeen vaikutus asunnottomuuden nou-

suun.
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Asunnottomien tilastoissa ilmenee ristiriita ARAn ja ja Asuntoensin tilastojen valilla. Ristiriita
nakyy Helsingin tilastoissa koskien 2009 raporttia, jonka mukaan Helsingissa olisi 3465 yksi-
naista asunnotonta ja heista 1485 henkiloa olisi pitka-aikaisasunnottomia. Nama ovat eri luku-
ja, mita Helsingissa kunnan ja sosiaalitoimen antamat luvut.
(ARA, Asunnottomat 2009. Selvitys 5/2010.3-6).

Aran 15.11.2011 tutkimuksen mukaan tilanne on helpottunut hieman vuodesta 2009. Uusim-
man asuntomarkkinaselvityksen mukaan Espoossa yksinaisia asunnottomia on 624, joista pit-
kaaikaisasunnottomien maara on 336, yksinaisia asunnottomista oli saatu asutettua 171 henki-
l6a. Helsingissa yksinaisten asunnottomien maara oli 3400, joista pitkaaikaisasunnottomia oli
1240. Asutettujen yksinaisten henkiloiden maara oli 906. (ARA:n asuntomarkkinaselvitys.
15.11.2011.)

Perustuslaissa on todettu, etta jokaisella kansalaisella on oikeus sosiaaliturvaan ja etta julki-
sen vallan tehtavana on edistaa jokaisen oikeutta asuntoon seka tukea asumisen omatoimista

jarjestamista. (Suomen perustuslaki 731/1999.)

5.TUTKIMUSKYSYMYKSET, AINEISTONKERUU JA TUTKIMUSMENETELMAT

Kartoitus toteutettiin kyselylomakkeella, jossa oli suljettuja seka avoimia kysymyksia. Kysely-
lomakkeet olivat kaikissa Espoon viidessa terveysneuvontapisteessa noin kahden kuukauden
ajan asiakkaiden taytettavissa. Ajanjaksoksi kaksi kuukautta valittiin siksi, etta toimipisteet
ovat vain kerran viikossa auki kolmen tunnin ajan ja nain ollen kaikkia asiakkaita ei valtta-
matta tavoitettu lyhyemmalla ajanjaksolla. Helsingin kahdessa toimipisteessa kyselyt olivat
kaksi viikkoa, johtuen siita, etta toimipisteet ovat arkipaivisin auki nelja tuntia. Kyselylomak-
keen (kts Liite 1.) avulla saatiin selville asiakkaiden nykyinen asumistilanne seka asumispalve-
luiden tarve Espoossa ja Helsingissa. Kysymykset tuleekin tehda siten, etteivat ne ole johdat-
televia eivatka tuottaisi tutkijan odottamia vastauksia, vaikka tutkijalla olisikin hypoteesi,
jolle han hakee tutkimuksellaan tukea. (Makinen. 2006.93.) Seuraavien tutkimuskysymysten
avulla pyrittiin selvittamaan a) minkalainen asumistilanne asiakkailla oli, b) mita asioita tulisi
ottaa huomioon asumispalveluita suunniteltaessa, ¢) minkalaiset asumispalvelut tukevat paih-
teidenkayttajien elamanhallintaa. Vastaajat saivat vapaamuotoisesti kertoa mielipiteensa
nykyisesta tilanteestaan seka kokemuksensa siita, minkalaista tukea han tarvitsi tai saa asu-
mistilanteensa parantamiseksi. Vastausten avulla pyrittiin tarvittaessa kehittamaan Terveys-
neuvontapisteissa tapahtuvaa sosiaalineuvontaa ja tukea liittyen asunnonhakuun seka luo-
maan yhteistyoverkoja asumispalveluiden tuottajien kanssa. Asiakkaat saivat vastata lomak-

keeseen rauhassa ja tyontekijoita oli opastettu auttamaan asiakkaita heidan halutessaan apua
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vastaamiseen. Kyselyt noudettiin toimipisteista kyselyajan umpeuduttua ja kyselyiden sisalto
analysoitiin. Kyselylomakkeen kayttoon paadyin sen toteuttamistavan helppoudella, asiakkaan
oli miellyttava tayttaa lyhyt kyselykaavake, johon han halutessaan sai tyontekijalta apua.
Henkilokohtainen haastattelu saattaa tuntua asiakkaasta aikaa vievalta ja anonyymiyden to-
teutuminen saattaa tuntua uhatulta. Aaltolan ja Vallin mukaan kyselylomakkeessa laadinnassa
tulee pohtia tarkkaan kysyttavat kysymykset ja huomioida kysymysten maara ja pituus, niin
etta vastaaja tuntee osallistumisen mielekkaaksi. Tutkijan kayttaessa kyselylomaketta han ei
myoskaan vaikuta olemuksellaan tai lasnaolollaan vastauksiin.( Aaltola, & Valli. toim.2001.
100 -101.) Kyselylomake sisalsi suljettuja ja avoimia kysymyksia.  Kyselylomakkeita jaettiin
Helsingin ja Espoon Terveysneuvontapisteisiin kaikkiaan 520. Naista 400 oli Helsingin toimipis-
teissa, johtuen heidan suuremmista asiakasmaaristaan ja paivittaisista aukioloajoistaan. Voi-
daankin miettia, oliko otos riittava, kun pelkastaan Espoossa on viranomaisten arvion mukaan
noin kolmetuhatta huumeidenkayttajaa. Espoossa Terveysneuvontatoiminta tavoitti vuonna
2011 noin 840 eri huumeidenkayttajaa, vastaavasti Helsingissa niin huumeidenkayttajien kuin
Terveysneuvonnan asiakasmaarat ovat huomattavasti suuremmat.Huomioitavaa kuitenkin on,
etta samat asiakkaat kayttavat niin Espoon kuin Helsingin palveluita yli kuntarajojen. Kauko-
sen mukaan juuri paihdeongelmiin liittyva sosiaalipoliittinen tieto valittyy paaosin palveluiden
kautta ja nain ollen tiedonsaanti on niukkaa koskien ihmisten asuinolosuhteita. Huomiotta
jaavat ne ihmiset, jotka eivat hakeudu minkaanlaisten palveluiden piiriin. (Kaukonen
2000.149). Tarvekartoituksessa esiin nousseet mahdolliset kehittamistarpeet seka asunnot-
tomien maara annetaan tiedoksi Espoon ja Helsingin kaupungin asumis- ja paihdepalveluista

paattaville henkiloille sahkopostitse.

6.AINEISTON ANALYSOINTI

Opinnaytetyoni sisaltaa kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia elementteja. Alasuutarin mukaan,
kvalitatiivista ja kvantitatiivista analyysia on mahdollista soveltaa samassa tutkimuksessa.
(Alasuutari.1999.32). Kvantitatiivisessa osassa tutkin, kuinka moni vastaajista oli asunnoton ja
kuinka moni heista haki tutkimushetkella asuntoa aktiivisesti. Tata perustelen silla, etta ai-
heesta ei ole tarkkaa tietoa. Epaselvaksi on myos jaanyt se, kuinka moni asunnottomista ha-
kee asuntoa ja jos ei hae niin mista syysta. Kertooko se vapaudenhalusta vai alentuneesta
kyvysta hoitaa asioita. Tarvekartoituksen avulla pyrittiin saamaan myos tietoa siita, minka-
laista apua/tukea henkilot tarvitsivat asumisasioidensa hoidossa seka minkalaisia asumispalve-
luita vastaajat kokivat tarvitsevansa. Virtasen mukaan on tutkijan on huomioitava erityisen
tarkasti arvioinnin eri intressiryhmien tarpeet ja toiveet suunnitelleessaan arviointiasetelmaa

ja tiedonkeruumallia. (Virtanen. 2007, 39.)
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Lahtokohtanani oli induktiivinen ajattelutapa. Induktiivisen ajattelun takana on ymparistossa
tehdyt havainnot ja havainnon todentaminen tutkimuksin. Induktiivisen ajattelutavan heik-
koutena voidaan pitaa sita, etta tarkemmat havainnot saattavat kumota tutkimushypoteesin.
Opinnaytetyossa tama nakyi muun muassa silla, etta asunnottomia henkiloita oli oletettua
vahemman. Tyossani Terveysneuvontapisteessa olen havainnut ja osa asiakkaista on tuonut
esille asunnottomuuden olevan yleinen ongelma asiakasryhmassamme. Holopaisen, Tenhusen
ja Vuorisen mukaan, tilastollisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa induktiivista tai deduktiivis-
ta ajattelutapaa. (Holopainen, Tenhunen, Vuorinen. 2004.12.) Aineiston analysointi tapahtuu
kvantitatiivisin ja kvalitatiivisin menetelmin. Kartoituksen kvalitatiivinen osio tulee esille
kysyttaessa, minkalaisia asumispalveluita vastaaja kokee tarvitsevansa ja kokeeko vastaaja
saavansa tukea ja apua asumistilanteensa parantamiseksi. Kvalitatiivisen osion purkamiseen
kaytan sisallon analyysia. Kvalitatiivisen aineiston analysointi tapahtuu Gronforsin mukaan
osittain samanaikaisesti aineistonkeruun kanssa. Aineiston analyysissa yhdistyvat analyysi ja
synteesi. Analyyttisen prosessin avulla keratty aineisto pilkotaan kasitteellisiksi osiksi ja syn-
teesin avulla saadut osiot kootaan tieteellisiksi johtopaatoksiksi. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
ohjeistavat myos opiskelijaa aineiston analysointiin osittain samanaikaisesti aineiston keruun

kanssa. ( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001. 208).

7.TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Kaikkiaan kyselyihin vastasi 172 henkiloa eli 33 %. Vastaajien oleskelu/asuinpaikat koostuivat
Espoosta (41kpl) 23 %, Helsingista (63 kpl) 36 %, vastauksista (21 kpl) 12 % koostui muualla
Suomessa asuvista ja (47kpl) 27 % ei vastannut kysymykseen. Naista vuokra-asunnossa asuvia
oli (96kpl)55 % vastaajista. Kaverin luona asuvia oli (33kpl) 19 % vastaajista, vanhempiensa
/sukulaisten luona asui (14kpl) 8 % vastaajista, tilapaismajoituksessa (17kpl) 9 % vastaajista,
tukiasunnossa asui (2kpl) 2 % vastaajista, (9kpl) 5 % vastaajista ilmoittivat olevansa vailla
vakinaista asuntoa ja asuvansa missa milloinkin. Vastaajista (3kpl) 1 % ei tayttanyt vastausta
kysyttaessa asumismuotoa. Taulukossa 3 A. nakyy eriteltyna Espoolaisten ja taulukossa 3 B.
Helsinkilaisten vastaajien nykyinen asumismuoto ja asuin/oleskelupaikka, niilta osin kuin niita

oli kyselylomakkeissa ilmoitettu.
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Taulukko 3 A. Espoolaisten nykyinen asumismuoto

% Espoolaisten nykyinen asumismuoto

100

80

60

40 -+

14,6 % 146 %

73 % 73%

Vastanneita yhteensd 41, (N=41)

Taulukko 3 B. Helsinkildisten nykyinen asumismuoto

Helsinkildisten nykyinen asumismuoto
%
100

80

Vastanneita yhteensd 64, (N=64)

Yllattavaa tutkimustuloksissa oli vuokralla asuvien maara, joka kyseenalaisti hypoteesin siita,
etta asunnottomia olisi loytynyt enemman Vinkkien asiakkaista. Vuokralla asuvien maara
asuinpaikasta riippumatta oli yhteensa 93. Huomioitavaa on, etta 520 kyselylomakkeesta saa-
tiin ainoastaan 172 analysoitavaksi, eli kokonaisvastausprosentiksi jai 33 %. Tama jattaa poh-

dittavaksi, mika tulos olisi ollut, jos kaikkiin kyselylomakkeisiin olisi vastattu
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Taulukko 4 A. Espoolaisten asumistarpeita vastaava asumismuoto

Espoolaisten toiveet asumismuodosta
100
80 -
60 -
40
20 A 10%
o 4
18 2
vuokra tukiasunto
Vastanneita yhteensi 20, (N=46)

Taulukko 4 B. Helsinkildisten asumistarpeita vastaava asumismuoto

Helsinkildisten toiveet asumismuodosta
%
100

80

60 -

40 -

2 3

vuokra tukiasunto asuntola

Vastanneita yhteensi 19, (N=67)

Espoolaisista etta Helsinkilaisista vastaajista 30, ilmoittivat asumismuodoista vuokra-asunnon
palvelevan heidan tarpeitaan, 2 vastaajista ilmoitti jonkun muun kuin vuokra-asunnon tai
tukiasunnon palvelevan tarpeitaan, nama vastaajat eivat kuitenkaan tarkentaneet mika asu-
mismuoto olisi heille parhain. Kahdessa kyselyssa ei oltu vastattu kyseiseen kohtaan ja 1
vastaajista ilmoitti hanelle sopivan minka asumismuodon tahansa kayvan, kunhan saa asun-
non. 4 vastaajista totesi tuki-asunnon olevan heille parhaimman vaihtoehdon ja 3 vastaajista

halusi asuntolapaikan. Tutkimustuloksissa nousi esille, etta suurin osa vastaajista toivoivat
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omaa vuokra-asuntoa. Tama kertoo myos siita, etta tukiasuntoja kohtaan esiintyi kontrollin-
pelkoa seka toisaalta suurien asumisyksikoiden aiheuttamaa leimaantumisen pelkoa. Osa vas-
taajista myos toi esille turvattomuudentunteen, joka liittyi paihteidenkaytosta aiheutuviin
lieveilmioihin asumisyksikoissa. Haasteena palveluiden tuottajilla onkin saada aikaan pienia
inhimillisia asumisyksikoita. Integroiminen kerrostaloihin on asukasystavallisempaa ja tukee
asukasta mahdolliseen raitistumiseen hanen niin halutessaan paremmin kuin suuret asumisyk-

sikot.

Tarvekartoituksen avulla pyrittiin myos selvittamaan mita seikkoja tulisi ottaa huomioon asu-
mispalveluja suunniteltaessa. Tahan kysymykseen vastasi vain muutama henkilo, joten asiak-
kaan aani jai juuri taman tutkijan mielesta mielenkiintoisimman kysymyksen kohdalta vajaak-
si. Laadullisessa tutkimuksessa ei aina ole loydettavissa mitaan vaistamatta esiin nousevaa
totuutta, joka voitaisiin esittaa tutkimuksen tuloksena ja kuvauksena.

(Aaltola & Valli. 2001.79.)

Vastauksissa tuli esille etta osa vastanneista tunsi tukiasumiseen liittyvan valvonnan ja yhtei-
sollisyyden tukevan omaa asumistaan. Osalla vastaajista ei ollut asunnonhaku vireilla ja syyt
tahan olivat moninaiset. Tallaisia syita olivat muun muassa hakemuksen vanhentuminen, tule-
vat vankilatuomiot tai hoitoon meno. Monista vastauksista nousi esille toivottomuus ja oma
jaksamisen puute toimia asioiden eteenpain viemiseksi. Tama tuli esille usein lauseilla : "Ei

”» »

kannata”, “turhaan”,” tuntuu ettei sita saa”, ”ei tapahdu kuiteskaan mitaan

” »

ei jak sa”.

Esteet asunnon hakemiselle

Alakategoria Ylakategoria
jaksamattomuus/toivottomuus (10kpl) asunnottomuus
hoitoon/vankilaan meno (3kpl)

Taloudelliset esteet (30kpl)

kiire (3kpl)

nykyinen asumistilanne ystavi-

en/sukulaisten luona hyva (6kpl)

Kysymyksessa 6. kartoitettiin syita, miksi vastaajat eivat ole hakeneet asuntoa. Taman jal-
keen pelkistetyt ilmaisut luokiteltiin alakategoriaan, joita kertyi yhteensa 5. Ylakategoriana

eli yhdistavana tekijana oli, ettei vastaajilla kyselyhetkella ollut asuntohakemus vireilla
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Asuntolassa/valiaikaisessa majoituksessa asuvista henkiloista osa koki nykyisen asumismuoton-
sa hidastavan oman asunnon saantia. Useista vastauksista tuli ilmi taloudellinen ahdinko, van-
hat vuokrarastit, luottotietojen menetys ja kyvyttomyys maksaa kalliita vuokria koettiin es-

teena asunnon saamiselle.

Asumispalveluita suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon henkiloiden erilaiset tarpeet. Velka-
neuvojaa ja asumisohjaaja ovat suuressa roolissa taloudellisessa ahdingossa olevan henkilon
asumisen ja arjenhallinnan tukemisessa. Pitkaaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelmassa
ja etenkin kuntien kanssa tehdyissa sopimuksissa puhutaan paljon tietyista erityisryhmista,
joita kuvataan myos kasitteella ”vaikeasti asutettavat”, joka jo kasitteena tuottaa samanlais-
ta toiseutta kuin aikaisemmin paljon kaytetty” asumiskyvyttomat”. Heita varten tarvittaisiin
erityisen raataloityja ratkaisuja, mutta samalla rakenteita haluttaisiin keventaa. (Karjalainen
& Viljanen.2009.39.) Kysymys 5 (minkalainen asumismuoto palvelee tarpeitasi?) analysoitaes-
sa, jatettiin pois sellaiset kyselylomakkeet, joissa vastaajilla oli vuokra-asunto. Mikali vastaa-
jalla oli vuokra-asunto, mutta han oli vastannut kysymykseen 5, tukiasunto tai muu - mika,
otettiin lomake analysoitavaksi myos koskien kysymys 7 (kerro mielipide nykyisesta tilantees-
ta seka minkalaista tukea koet saavasi/tarvitsevasi) vastausten kohdalla. Talla kysymyksella
haluttiin selvittaa, miksi vastaaja haluaa tuki- tai muunlaista asumispalvelua vaikka hanella
on oma asunto. Muutamassa lomakkeessa tuli esille, etta vuokralla asuva henkilo koki yhteison
ja tukiasunnon palvelevan paremmin tarpeitaan, kuin nykyinen asumismuoto. Vastaajista osa
koki ystavan/sukulaisten luona asumisen niin hyvaksi, etteivat he tunteneet tarpeelliseksi

hakea asuntoa kyselyn hetkella.

Kysyttaessa mielipidetta nykytilanteesta ja tuen tarpeesta, vastauksista nousi voimakkaasti
esille heikko taloudellinen tilanne ja siihen tuen tarvitseminen. Vastaajista (35kpl) 20 % olivat
tyytymattomia nykytilanteeseensa. Usko yhteiskuntaan ja sen palveluihin oli erittain heikkoa.
Tama tuli esille vastauksista seuraavanlaisesti: ” En saa tukea. enka oikein usko, etta kukaan
pystyy asian vaikuttaa muuten kuin olevana tiella raivattavana alta pois”. ”"Paska paikka en
saa tukea”.” Kukaan ei voi muka vaikuttaa”. Omaa vastuutaan asioiden hoitoon/hoitamatta
jattamiseen nahnyt kuin pieni osa vastaajista. Tama tarkoittaa, etta oma huono tilanne seli-

tettiin johtuvan sosiaalivirkailijoiden tai muiden viranomaistahojen toimimattomuudella.

Tasmallisia vastauksia siihen, minkalaista tuen ja avun tulisi olla, ei siis saatu. Nain ollen kar-
toitus jai vajaaksi haettaessa vastausta siihen, minkalaiset asumispalvelut tukisivat paih-
teidenkayttajien elamanhallintaa. Tama kertoo kysymysten asettelun olleen heikko. Mikali
kysymys olisi ollut suljettu ja erilaisin vaihtoehdoin muodostettu, olisi tasmallisempaa tietoa

todennakoisesti saatu.
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Vastaajista osa oli sita mielta, etta tukea saa sita hakiessa. Vastauksista nousi esille, etta
huolimatta nykytilanteen heikosta tilanteesta, tulevaisuus voi olla valoisakin. Esille nousivat
myos terapian ja keskusteluavun tarve seka toivomus palveluiden saamisesta saman katon

alta, jotta ei tarvitsisi juosta eri virastojen valilla.

Avoimien kysymysten vastaukset olivat melko haasteellisia analysoitavia. Tama johtui osittain
siita, etta vastaukset olivat paaasiassa hyvin lyhyita seka jonkin verran myos ristiriidassa kes-
kenaan. Esimerkiksi kysyttaessa minkalaista tukea/apua tilanteen parantamiseksi vastaaja
koki tarvitsevansa, oli kysymykseen jatetty vastaamatta vaikka muutoin lomakkeessa tuli
avun/tuen tarve esille. Kiviniemen 2001, mukaan laadullisen tutkimuksen tutkimusongelma ei
valttamatta ole tasmallisesti ilmaistavissa. Nain ollen toimintaa ohjaavat erilaiset johtolangat
tai tyohypoteesit, jonka varassa tehdaan tutkimukseen liittyvat ratkaisut. Paadyin tulkitse-
maan aiemmin mainitsemani ristiriitaiset vastaukset siten, etta apua/tukea tarvittiin, mutta
vastaaja jatti ilmaisematta mika tai minkalainen apu/tuki olisi tarpeen. Alasuutarin mukaan
laadullinen tutkimus onkin tuotettujen johtolankojen ja kaytettavissa olevien vihjeiden perus-
teella tapahtuvaa merkitystentulkintaa tutkittavasta ilmiosta. Laadullista aineistoa kvantifi-
oimalla saadaan tilastollisia yhteyksia, joita voidaan kayttaa johtolankoina pelkistamalla saa-
tujen johtolankojen rinnalla (Alasuutari.1999. 44 -46.) Kvalitatiivisen osion sisallon analyysi
oli melko heikko, johtuen taitamattomasti asetetuista avoimista kysymyksista. Kuitenkin ai-
neistosta nousseiden keskeisimpien tulosten pohjalta, voitiin tehda alustava kehittamisehdo-
tus asiakkaille suunnattavasta ryhmatoiminnasta (kts.kehittamisehdotus) Espoon yhden terve-

ysneuvontapisteen osalta.

8. TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Ennen opinnaytetyohon liittyvaa kyselya, hain tutkimusluvan A-klinikkasaation eettiselta toi-
mikunnalta asiakaskyselyiden toteuttamiseksi. Asiakaskyselyssa tuli selkokielella ilmi, etta
kyselyihin vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen seka kyselyyn vastaaminen tapahtui ano-

nyymisti. Tarvekartoituksen tavoitteena oli saada tietoa seuraavista asioista:
- minkalainen heidan asumistilanteensa oli

-mita tekijoita tulisi ottaa huomioon asumispalveluita suunniteltaessa
-minkalaiset asumispalvelut tukevat paihteidenkayttajien elamanhallintaa

Tarvekartoituksen lahtokohtana oli saada uutta tietoa seka vahvistaa olettamusta siita, mika

oli jo kaytannontyossa havaittu. eli asiakkaiden heikko asumistilanne. Eettisesti merkittava
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asia on tuoda esille niita epakohtia, joita arjen tyossa on havaittu ja jotka taytyy esille nostaa
asiantilan parantamiseksi. (Gylling. 2002. 70.) Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden tarpei-
den esille tuominen on tarkeaa, koska heille on haasteellista saada itse tarpeitaan kuuluville.
Tama on tullut arjen tyossa esille asiakkaiden kertoessa vaikeuksistaan toimia yhteistyossa eri

viranomaisten kanssa.

Ottaen huomioon Helsingin suuret kavijamaarat, jotka ovat vuositasolla noin 4000 eri asiakas-
ta, olisi vastausprosentti voinut olla suurempi. Vastausprosenttiin olisi myonteisesti voinut
vaikuttaa kaupungista riippumatta se, etta tutkija olisi itse ollut paikalla. Nain asiakkaat oli-
sivat saaneet tarvittaessa tehda tarkentavia kysymyksia. Tama ehka olisi vaikuttanut avointen
kysymysten vastaamiseen laajemmin. Tama ei kuitenkaan ollut aikapulan vuoksi ollut mahdol-
lista. Kyselylomakkeiden kayttoon liittyy aina omat haasteensa. Henkiloiden vastatessa kysy-
myksiin, he saattavat ymmartaa kysymykset toisin kuin tutkija on ajatellut. Pohdittaessa tut-
kimuksen luotettavuuskysymyksia on tutkijalla haasteena myos pelkistaa aineistonsa siten,
etta se kuvaa mahdollisimman tarkasti ja luotettavasti tutkittavaa asiaa. Tutkijan tulisikin

osoittaa aina yhteys aineiston ja tulosten valilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen. 2001. 36.)

Kyselyita purettaessa ei vastaajaa pystytty millaan tavoin tunnistamaan. Tutkimusta tehtaes-
sa on tarkea muistaa, ettei se saa aiheuttaa vahinkoa tai haittaa osallistujilleen. Tama on
varmistettu huolehtimalla siita, etta kysely tehdaan anonyymisti ja materiaali sailytetaan
asianmukaisesti. (Tuomi. 2007. 145.) Tutkimusmateriaali sailytetaan lukitussa paikassa ja
tutkimukseen sisaltyvat kyselyt tuhotaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua lopulli-

seen muotoonsa.

Laadullisen tutkimuksen validiteetti on sisaista eli silla tulee saada tietoa siita ilmiosta, josta
oli alunperinkin tarkoitus saada tietoa. Tassa tutkimuksessa tama ei taysin toteutunut, eli
tiedot jaivat vaillinaisiksi, johtuen osittain myos kysymysten asettelusta. Reliabiliteetti sisal-
tyy validiteettiin ja reliabiliteetin tarkastelussa arvioidaan sita, miten hyvin tutkimustulos
vastaa tutkimuskohdetta ja vastaavatko johtopaatokset sita mita on ollut tarkoitus tutkia
(Lampi.1997.14.) Opinnaytetyossani tutkimuksen kriittinen piste muodostui asiakkaiden paih-
tymystilasta. Asiakkaat saattoivat olla erilaisten paihteiden vaikutuksenalaisena ja tama saat-
toi vaikuttaa esimerkiksi siihen, kuinka ongelmalliseksi tai ongelmattomaksi he kokivat asu-
mistilanteensa. Nain ollen myos tutkimuksen sisainen realibiliteetti ei valttamatta toteudu.
Taman pyrin minimoimaan silla, etta ennen kyselya tarjottaessa asiakkaalle, arvioitiin paih-
tymyksen tila ja kysely tarjottiin, mikali asiakas ei ollut voimakkaasti paihteiden vaikutuksen
alainen. Aina ei kuitenkaan ollut mahdollista tarkentaa vastaajan paihtymystilan vahvuutta.
Tassa opinnaytetyossa olisi hyvinkin voinut kayttaa myos narratiivista tutkimusotetta, jolloin
tavoitteena on pyrkia kohentamaan tutkimuskohteina olleiden henkildiden oloja. (Heikkisen

artikkeli, Aaltolan ja Vallin teoksessa. 2001. 118.) Paadyin induktiiviseen ajattelumalliin, joh-
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tuen siita, etta tyon tavoitteena oli tuoda esille ymparistossa havaittuja ilmioita, joita pyrin

todentamaan tarvekartoituksen avulla.

Tutkimuksesta tehdyt johtopaatokset viedaan eteenpain tiedoksi Espoon ja Helsingin kaupun-
gille asumispalveluista vastaaville henkiloille. Talloin tulee huomioida, etta tiedot ovat oikei-
ta ja luotettavia. Nykyiseen asumismuotoon ja vastaajien toiveet asumispalveluista oli vaivat-
tomampaa tulkita kuin vastaukset tarvittavan tuen laadusta. Naiden kysymysten vastauksissa
esille nousivat lahinna ihmisten tunne siita, ettei tilanteelle voi/jaksa tehda mitaan. Tata
tulkittaessa voi johtopaatoksena pitaa sita, etta asiakkaat tarvitsevat enemman voimaannut-
tavia elementteja vahvistaakseen elamanhallintaansa. Tallaisia elementteja voisivat olla esi-

merkiksi Terveysneuvontapisteissa toteutettavat erilaiset ryhmatoiminnot.

9. ASUMISPALVELUT PAIHDEONGELMAISILLE

Helsinki, Espoo ja Vantaa tekivat yhdessa valtion kanssa sopimuksen vuonna 2002, tehdyssa
sopimuksessa oli ohjelma asunnottomuuden vahentamiseksi vuosina 2002-2005. Ohjelman
tavoitteena oli jarjestaa 1000 uutta asuntoa asunnottomille vuosittain. Jarjestettavien asun-
tojen maara oli 4000. Tavoite saavutettiin 80 %. Tuolloin eniten saatiin asuntoja jarjestettya
Helsinkiin, joka aiheutti Espoosta ja Vantaalta muuttoliikkeen Helsinkiin. Edella mainitun
asunnottomuusohjelman aikana kaynnistettiin palveluohjaukseen ja asumisneuvontaan seka
sosiaaliseen isannointiin liittyvia hankkeita. Paihde- ja mielenterveysongelmista karsivia
asunnottomia on paljon ja jarjestettyja hankkeita ei ole riittavasti. (Lehtonen & Salonen.
2008. 37.) Espoossa kaynnistettiin vuonna 2004 vaikeasti asutettavien asunnottomien palve-
lumalli (VASU), jossa kohderyhmana oli paihde- ja mielenterveysongelmien vuoksi asumisvai-
keuksiin joutuneet henkilot. Projektiin kuului 20 - 25 henkiloa, joille jarjestettiin intensiivista
tukea ja tapaamiset tyontekijan kanssa kerran viikossa. Talla VASU - mallilla saavutettiin py-
syvan asumisen malli projektin loputtua 12:sta projektin aikana asutetulle henkilolle. Keskeis-
ta Lehtosen ja Salosen mukaan asumispalveluissa on palveluketjujen kehittamistyo. Tama
turvaa sen, ettei palveluita tarvitsevan asunnottoman asuminen katkea ongelmatilanteissa,
vaan asuminen voi jatkua aina tuetummassa asumismuodossa. (Lehtonen & Salonen 2008.28-
37.)Erilaisia asumispalveluja on niin Espoossa kuin Helsingissa. Eri palveluiden tuottajat myy-
vat kaupungeille asumispalveluitaan, joiden sisallot saattavat vaihdella huomattavasti. Paa-
saantoisesti muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta asumispalveluyksikoissa on kriteerina
paihteettomyys. Tama sulkee suuren osan paihteidenkayttajista palveluiden ulkopuolelle.
Toisaalta tapahtuu myos niin, etta henkilo peittelee paihdeongelmaansa paastakseen asumis-

palvelun piiriin. Tuolloin henkilot, joiden vilpittomana tarkoituksena on pysytella raittiina,
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saavat naapurikseen aktiivisesti paihteita kayttavan henkilon ja nain ongelmavyyhti on muo-
dostumassa. Ongelmaksi koostuvat myos suurikokoiset asumisyksikot, jossa eri kerroksiin asu-
tetaan eri toipumisvaiheessa olevia paihteidenkayttajia tai henkiloita, jotka kayttavat paih-
teita aktiivisesti, ilman raitistumisen paamaaraa. Tallaisilla yksikoilla kootaan saman katon
alle raitistuneita, raitistumisen esiharkintavaiheessa olevia ja korvaushoidossa olevia seka jo
paihteidenkaytosta kroonisesti vaikeasti sairastuneita henkiloita Henkilot ovat tyossakayvia,

tyottomia, elakelaisia ja opiskelijoita. lkahaitari asukaskunnassa on kirjava.

Tavoitteena paihdehuollon asumispalveluissa on saada kokonaisuus, jossa eri toipumisproses-
seissa oleville henkildille voidaan tarjota asumismuoto, joka tukee kuntoutusta. Kuntoutta-
vaan asumispalveluun kuuluu tehostettua palveluasumista, joka on ymparivuorokauden val-
vottua, palveluasumista, tukiasumista seka tuettua asumista. Henkilolle tehty palvelu- ja
kuntouttamissuunnitelma ovat pohjana asumispalveluille. (Korteniemi & Ylinentalo. 2010.10).
A-klinikkasaation vuonna 2008 paattynyt Verkko-projekti on hyva esimerkki asiakkaiden koko-
naisvaltaisesta tukemisesta. Projektin tavoitteena oli asuttaa korvaushoidossa olevia asunnot-
tomia henkiloita paakaupunkiseudulla. Projektissa kehitettiin verkostotyohon perustuva asiak-
kaan kokonaisvaltaiseen elamanhallintaan tukeva psykososiaalinen toimintamalli, joka on
vakiinnuttanut paikkansa osaksi korvaushoidossa olevien kuntoutusta tuloksekkaasti. (Lehto-
nen & Salonen. 2008.44.)

10. KEHITTAMISEHDOTUS RYHMATOIMINNAN SUUNNITTELULLE

Huumausainestrategian mukaisesti huumeidenkayttajille tulee taata mahdollisuudet ihmisar-
voiseen elamaan. ( Huumausainestrategia.1997.31.) Edella mainittu lause pitaa sisallaan ke-
hittamissuunnitelman lahtokohdan ja tavoitteet. Terveyden edistamisen politiikka ohjelman
tavoitteena on vaeston terveysolojen parantaminen ja terveyserojen kaventuminen. Lahto-
kohtana kehittamisehdotukselle oli myos tarvekartoituksessa esille noussut huomio asiakkai-
den vasymyksesta ja arjenhallinnan vajavaisuudesta. Huolimatta siita, etta terveysneuvonta-
pisteissa on ohjausta ja neuvontaa saatavilla, on asiakkaiden arjenhallinnassa tukemisen va-
raa. Huumeidenkayttajat kohtaavat palveluihin hakeutuessaan monenlaista kohtelua. Usein
kohtelun takana on pelko huumeidenkayttajaa kohtaan. Asiakkaat itse ovat myos agressiivisel-
la ja asiattomalla kaytoksellaan aiheuttaneet pelon ilmapiirin lisaantymista. Palveluista syr-
jaytyneella henkilolla jaa "katukaytos” paalle tai se kytkeytyy nopeasti paalle, mikali henkilo
kokee tulleensa vaarin ymmarretyksi. Usein myos viranomaispelko ja yhteiskuntavastaisuus

synnyttavat asiatonta kaytosta henkilossa.
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Torma kasittelee aihetta tuomalla esille kuinka juuri huumeidenkayttajat saavat osakseen
tiedon puutetta, ennakkoluuloja seka myos syrjintaa. Naita ongelmia esiintyy niin terveys-
kuin sosiaalipuolen palveluissa. (Torma. 2009.56.) Tastakin syysta on aiheellista kayda terve-
ysneuvontapisteessa asiakkaan/asiakkaiden kanssa lapi tilanteita, joissa asioinnit peruspalve-
luissa ovat onnistuneet tai eivat ole sujuneet toivotulla tavalla. Erilaisien arjen asioiden hoi-
toon liittyvia teemoja otetaan asiakkailta itselta vastaan ja kasitellaan teemoja ryhmassa. )
Arjen tyossa esille on noussut asiakkaiden kokemus siita, etta asioiden hoito on vaikeaa. Tun-
netasolla tieto siita, etta asiat ovat vaikeita estavat henkiloa edes yrittamaan hoitaa asioi-
taan. Ryhmassa asioiden kasittely on helpompaa ja vertaisista saatava tuki tarkeaa, asiakkaan
havaitessa, ettei ole ongelmiensa kanssa ainoa laatuaan. Ryhmatyoskentelyssa on otettava
huomioon siihen liittyva ryhmailmio, jolla tarkoitetaan osallistujien yksilollista toimintaa,
ryhmadynamiikkaa ja ymparistovaikutuksia. Yksilolle ryhma on itsetuntemuksen lahde ja tila,
jossa han voi saada ja antaa palautetta seka osallistua toimintaan. (Jauhiainen & Eskola.
1994.13.) Tavoitteellinen ryhma muodostuu asteittain yksiloiden toiminnassa ja yksiloiden

ollessa kanssakaymisessa.(Brown.2003.29-30.)

Kehittamisehdotus toteutuessaan palvelisi Terveysneuvontapisteiden asiakkaista erityisesti
heita, joille arjenhallinta on haastavaa. Asiakkaille jarjestettavien ryhmatoimintojen toteu-
tuessa vaihtelevin teemoin, myos henkilokunnan jasen/jasenet osallistuvat mukaan ryhma-
toimintaan. Ryhmien ollessa avoimia, kaikki halukkaat voivat resurssien puitteissa osallistua
ryhmaan. Lehtosen & Salon mukaan, asiakkaiden kokonaisvaltainen elaman hallintaan liittyva
psykososiaalinen toimintamalli antaa parhaimmat edellytykset arjen hallintaan. Toimintamal-
leina kaytettaisiin nimenomaan vertaisryhmatyoskentelya ja ryhmatoimintaa. (Lehtonen &
Salonen. 2008.44).

Kehittamalla keskustelufoorumeja ja lisaamalla yhteisollisyytta mahdollistuu aito vertaistuen
toteutuminen. Vertaistuki on oleellinen osa haittojen vahentamisessa ja asiakaskunnan huo-

mioimisessa. (A-klinikkasaatio. 2008.17.)

Ryhmatoiminnan tavoitteena on yllapitaa ja vahvistaa asiakkaiden arjenhallintataitoja seka
auttaa ymmartamaan oman kaytoksen vaikutusta vuorovaikutustilanteissa suhteessa muihin.
Ryhmatoiminnan kautta pyritaan voimaannuttamaan asiakkaita ja saamaan heille onnistumi-
sen kautta myonteisia kokemuksia asioiden hoidosta seka pyritaan ennaltaehkaisemaan syr-
jaytymista seka jakamaan terveystietoa suullisesti ja kirjallisesti, jotta asiakkaiden mielen-
kiinto omasta terveydesta ja siihen liittyvista haitoista ja niiden ennaltaehkaisysta heraisi.
Voimaantumisen myota asiakkaiden motivaatio myos asumistilanteen muuttamiseen kasvaa ja

oman toiminnan merkitys havaitaan tilanteeseen vaikuttamisessa.



29

Kuvio 1. Kehittamisehdotuksen mukainen aikataulu toiminnan suunnittelun tueksi

2013 kevat 2012
Toiminnan toteutus, ar- asiakaspalautteet ja toi-
vointi, kehittaminen ja minnan suunnittelu

arviointi, loppuraportti

Syksy 2012

Toiminnan suunnittelu,
mainonta TN-pisteissa ja
www-sivuilla

Ryhmatoiminta voitaisiin aloittaa 2013 alussa. Ehdotuksen mukaan asiakkaita tulisi informoida
ryhmatoiminnasta kaikissa Espoon terveysneuvontapisteissa seka Terveysneuvontapisteiden
internet-sivuilla. Informointi tulisi aloittaa hyvissa ajoin jo syksylla 2012. Tuolloin asiakkailta
saataisiin kerattya palautetta siita, minkalaisia sisaltoja he ryhmiin toivovat saavansa. Infor-
maation oikea-aikaisuus ja asiakkailta saatavan palautteen yhteenvedon jalkeen toiminnan
voisi aloittaa vuoden 2013 alussa. Toimintaa tulee arvioida saannollisin valiajoin asiakaspa-
lautteiden avulla ja tarvittavia muutoksia tulee tehda mahdollisuuksien mukaan. Ryhmat
ovat avoimia ja kooltaan maksimissaan 10 asiakasta. Asiapitoiset ryhmat voisivat kokoontua
kerran viikossa ja noin joka neljas viikko tulisi olla virkistystoimintaa, joka pitaa sisallaan
vuoden ajasta riippuen elokuvissa kayntia, keilausta, retkeilya ja vastaavaa vapaata toimin-
taa. Ryhmatoiminnan sisalloista voitaisiin antaa myos valmiita ehdotuksia. Ryhmatoiminnan

voimaannuttava vaikutus perustuu vertaistukeen.

Terveysneuvontapiste Vinkeissa on kaytossa 2000-luvun alussa alkunsa saanut vertaiskoulu-
tusmalli. Asiakkaita on koulutettu vertaistoimijoiksi, jotka ovat vieneet ja vievat saamaansa
tietoa eteenpain omissa sosiaalisissa verkostoissa tavoittaen nain niita henkiloita, jotka eivat
kayta tarpeestaan huolimatta kyseisia palveluita. Vertaistoiminnan eri menetelmia kayttaen
voidaan yllapitaa yhteytta terveysneuvontapisteiden ja paihteiden kayttajien valilla. Vertais-
toimijoilta saadaan ajankohtaista tietoa kentan ilmioista ja taman tiedon avulla voidaan rea-
goida ilmioihin nopeasti ja vaikuttaa niihin yhteiskunnallisella tasolla. Helsingin terveysneu-
vontapiste Vinkissa kehitetty vertaistoiminnan malli on ainutlaatuinen suomessa, johtuen siita
etta vertaistoimijat ovat aktiivisesti huumeita kayttavia henkiloita. Voitaisiinkin tulkita hait-

toja vahentavan huumepolitiikan ansioksi edella mainitun kaltaisen ryhmatoiminnan kehitty-
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minen. Ryhmatoiminnan kautta pyritaan vahentamaan terveysriskeja seka mahdollistamaan
asiakkaan elamantilanteen uudelleenarviointia. Asiakkaiden omien taitojen lisaaminen ja
toimiminen riskikayttaytymisen vahentamiseksi voivat lisata yhteenkuuluvaisuudentunnetta ja
vahvistaa uskoa omiin kykyihin ja vastavuoroisuuden syntya. Helsingin terveysneuvontapiste
Vinkissa toteutetut ryhmatoiminnot ovat antaneet kokemuksia siita, etta asiakkaiden itsetun-
to ja itsearvostus paranivat ryhmatoimintojen myota. Ajatus siita, etta kykenee tekemaan
hyvaa ja toimimaan vastuullisesti vaikka kayttaakin huumeita, on merkittavaa voimaantumis-
ta. asiakkaiden kokemukset hyodyllisyydesta ja tarpeellisuudesta oli tarkeaa ja vahvisti voi-
maantumista. (A-klinikkasaatio. 2008.31.)

Espoon terveysneuvontapiste Vinkissa toimintaa voidaan toteuttaa nykyisilla henkilostoresurs-
seilla. Toimitilat ovat kattavat ja teknologia on jo toimipisteessa valmiina, joten kustannuksia
edella mainituista ei tule. Matkakustannukset n. 400, vapaa-ajan toiminta n. 10000, muut
ryhmatoiminnan kulut n.1100. Kustannusarvio ryhmatoiminnasta vuoden ajalta on noin 2500
euroa. Ryhmatoiminnasta saadut tiedot ja kokemukset ajan ilmidista ja tarpeista viedaan
eteenpain tiedoksi palveluiden edelleen kehittamiseksi. Toiminnan tulee arvioida yhdessa
asiakkaiden, vertaistoimijoiden ja Terveysneuvonnan tyontekijoiden kanssa. Arviointitietoa
tuotetaan lisaksi A-klinikkasaation kehittamisyksikossa kehitettavan arviointimittariston avul-
la. Raportointi tapahtuu kaupungille toimintavuoden paattyessa. Toiminnan myota kehittynei-
ta uusia tyoskentelymalleja tulee juurruttaa kaytantoon ja tyoskentelymalleista mahdollisesti

tulisi tehda kirjallinen tuotos, jotta siita voisivat hyotya myos muut toimijat.

11. POHDINTA

Viranomaisarvion mukaan pelkastaan Espoossa on noin kolmetuhatta huumeidenkayttajaa.
Espoossa Terveysneuvontatoiminta on tavoittanut vuonna 2010 noin 840 eri huumeidenkaytta-
jaa, vastaavasti Helsingissa niin huumeidenkayttajien kuin Terveysneuvonnan asiakasmaarat
ovat huomattavasti suuremmat. Huomioitavaa kuitenkin on, etta samat asiakkaat kayttavat
niin Espoon kuin Helsingin palveluita yli kuntarajojen. Asunnottomuus on kuitenkin yhteinen
ongelma molempien kaupunkien asiakasryhmalle. Helsingissa asiakkaat majoittuvat muun
muassa kolmannen sektorin tuottamiin ja kaupungin omiin majoituspalveluihin, Espoossa vas-
taavasti on jarjestetty kaupungin puolelta tilapaismajoitus, mutta asunnottomuus on niin
suuri ongelma, etteivat nykyiset palvelut riita kattamaan tarvetta. Asiakkaat edelleen majoit-
tuvat paitsi ystaviensa luokse, myos puistoihin, metroasemille, rappukaytaviin ja lehtilaati-
koihin. Haasteena asuttamispalveluihin on ihmisten pitkaaikainen asunnottomuus, joka on

jattanyt osaan asiakkaista jalkensa siten, etta heidan kykynsa asua itsenaisesti on alentunut.
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Kun ihmiselle on jarjestetty majoitus, han saattaa nukkua monta kuukautta sangyn alla pel-
kastaan siita syysta etta kokee olevansa nain turvassa. Sosiaaliset taidot ovat heikentyneet
kadulla asumisen vuoksi merkittavasti. Kartoituksessa asiakkaat toivat esille ensisijaisena
toiveenaan saada oma vuokra-asunto. Suurin osa heista on menettanyt useaan kertaan asun-
tonsa, johtuen paihteidenkayttoon liittyvista lieveilmidista ja he eivat nae omaa osuuttaan
asunnon menettamiseen taysin realistisesti. Keskusteltaessa asiakkaiden kanssa he tuovat
esille kokevansa tukiasumisen epamiellyttavana, johtuen kontrollista, jota edella mainitussa
asumispalvelussa kaytetaan. Vuoden 2012 tammikuussa kolmannen sektorin palveluntuottaja
aloitti Espoossa asumispalvelut 106 asunnottomalle. Kyseessa on kunnostettu kerrostalo/talot,
jonka asukkaat sijoitetaan eri kerroksiin paihdeongelman toipumisvaiheesta riippuen. Taloihin
sijoitettiin paihteidenkaytosta dementoituneita henkiloita, joille on osoitettu palveluasumis-
paikat ja hoivaa on tarjolla 24 h/vuorokaudessa. Taman lisaksi ovat tukiasumispalvelut. Asi-
akkailta ei edellyteta paihteettomyytta, vaan asukkaat voivat omissa huoneissaan kayttaa
paihteita mikali eivat aiheuta hairioita. Asukkaille on jarjestetty riskijateastiat, jotta kaytet-
tyja pistosvalineita ei jatettaisi ymparistoon tai asuntoihin. Osa asukkaista on korvaushoidos-
sa. Aktiivisesti paihteita kayttava henkilo saa halutessaan tukea ja ohjausta liittyen hoitopai-
kan saamiseen. Edellamainitun kaltaiset palvelut ovat lahinna niita palveluita, joita tulisi olla
enemman, tata paatelmaa tukee myos tama tutkimus. Valitettavaa kuitenkin on, etta kysees-
sa on niinkin massiivinen asumispalveluyksikko. Tama todennakoisesti tulee vaikuttamaan
ymparistoon negatiivisesti. Ideaalina tilana voidaan pitaa sita, etta asumispalveluita tarvitse-
vat henkilot saataisiin sijoitettua pienempiin yksikoihin ja mahdollisesti integroitua aivan
tavalliseen kerrostaloon esimerkiksi asunto per talo, jotta mahdollisilta ympariston reagoin-
neilta valtyttaisiin. Nain edesautettaisiin myos henkilon mahdollista raitistumista. Pohdinnan
arvoista on myos se, etta yhteiskunnassamme on jasenia, jotka haluavat kayttaa paihteita ja
tarvitsevat samanaikaisesti asuntoa. Onko mahdollista siis kehittaa ja tuottaa asumispalvelui-
ta talle kohderyhmalle ilman, etta jo marginaalissa olevat henkilot eivat entisestaan syrjay-
tyisi muusta vaestosta ja asuminen voisi tapahtua tasavertaisena asumisena muiden yhteis-

kunnan jasenten kanssa.

Opinnaytetyota tehdessa havaitsin, etta tarvekartoituksen kysymyksia olisi voinut asetella
toisin. Asiakkaat eivat valttamatta jaksaneet kirjoittaa, vaikka olisivat halunneet tuoda mieli-
piteensa esille. Tama nakyi lomakkeessa vastaamattomina kohtina tai hyvin lyhyina vastauksi-
na ja nain ollen mahdolliset kehittamistarpeet eivat tulleet julki siina maarin etta siita olisi
saanut vahvan nayton esimerkiksi asumispalveluiden kehittamiseksi. Asunnottomuutta on py-
ritty vuosien saatossa vahentamaan ja jopa kokonaan poistamaan erilaisien hallitusohjelmien
avulla. Asumispalveluita on suunniteltu ihmisten erilaisia tarpeita silmallapitaen. Palvelukir-
joon kuuluu tuki-asumista, palveluasumista, erilaisia valiaikaismajoituksia. Kaikesta huolimat-

ta asunnottomuutta sen eri muodoissa ilmenee edelleen. Asumistarpeiden kartoittaminen on
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haastavaa, kuten opinnaytetyota tehdessani havaitsin. Fyysiset puitteet asumiselle on ehka
helpoin jarjestaa. Asumisen sisaltoon ja pysyvyyteen tulisi kuitenkin kiinnittaa huomiota
enemman. Lehtosen & Salosen mukaan, maaraaikaisuus, joka on tuetun asumisen tunnuspiir-
re, saattaa vaikuttaa asiakkaiden asumis- ja tukipalveluihin kiinnittymiseen heikentavasti seka

lisata psyykkista epavarmuutta asunnon pysyvyydesta. (Lehtonen & Salonen.2008.51).

Kehittamisehdotusta tehdessani havaitsin, etta pienillakin resursseilla voi saada paljon ai-
kaan, mikali halukkuutta riittaa. Taytyy kuitenkin muistaa, etta tyolleen omistautuneiden
ihmisten tyohyvinvointia tulee pitaa ylla paitsi saannollisilla tyonohjauksilla, myos huolehti-
malla tyoyhteison hyvinvoinnista jarjestamalla saannollista koulutusta seka huolehtimalla
tyoilmapiirista arjentyon ohella. terveysneuvontapisteiden asiakkaiden voidaan sanoa kuulu-
van marginaaliryhmaan ja taman ryhman kanssa tyoskenneltaessa ovat joutuneet usein myos
puolustamaan omaa tyotaan. Voidaankin sanoa, etta myos tyontekijat kuuluvat omalla taval-
laan tiettyyn marginaaliryhmaan. Tyon sisallon kehittaminen on suurelta osin tyontekijoiden
vastuulla ja onnistuneeseen kehittamiseen tarvitaan vankasti asiakkaiden mielipiteita. Viestia
asiakasryhmasta joka on syrjaytynyt tai on syrjaytymisuhan alla on vietava eteenpain. Asiak-
kaat kuuluvat niin sanottuun ”hiljaisten ryhmaan”, jotka eivat yksin saa omaa aantaan kuulu-
ville. Tyontekijoiden tehtavana on yhdessa asiakkaiden kanssa selvittaa niita ongelmakohtia,
joihin muutosta tulisi saada. Yhteistyd0 muiden toimijoiden kanssa on tarkeaa, jotta palvelui-

den tarpeesta saadaan vietya ajanmukaista tietoa palveluista vastaaville tahoille.

Nykyisin kolmannen sektorin toimijoiden osuus palveluiden tuottajina ja kehittajina nakyy
enenevassa maarin. Vertaistoiminta on kehittynyt huimaa vauhtia ja vapaaehtoisten toimijoi-
den osuus on varsin kattava paihdetyossa. Markkinatalouden vaikutus nakyy palveluiden kil-
pailutuksessa ja nain ollen paihdetyota pyritaan arvioimaan markkinatalouden mittaristoilla.
Eettisyys ja arvopohja eivat ole markkinatalouden nakokulmasta tarkasteltuna ensisijaisia
prioriteetteja. Paihdetyossa, kuten muillakin terveys- ja sosiaalipuolen palveluissa toimivilla
ne kuitenkin ohjaavat vankasti toimintaa. Ei voida arvioida kuinka tehokasta toiminta paihde-
puolella on. Raitistuneita tai elamansa hallintaan saavia henkiloita ei nay tilastoissa suoraan.
Taman vuoksi rahoitusten jarjestaminen esimerkiksi paihdetyohon ja sen sisallon kehittami-
seen on haastavaa. Toiminnan sisallon kehittamiseksi joudutaan usein hakemaan erilaisia pro-
jektirahoituksia ja projektit usein paattyvat rahoituksen myota, huolimatta siita, etta kehit-
tamistoiminnan kautta on saatu aikaan toimivia tyoskentelymalleja, joista on havaittu saa-
duksi suora hyoty asiakkaille. Kaukosen mukaan erityispalveluissa olevat mahdollisuudet yksi-
lokohtaiseen paihdeongelman tarkasteluun ja muutokseen ovat vaihtelevia. Paihdetyolle on
asetettu suuri tavoite, jonka onnistuminen on usein epatodennakdinen ja onnistumiset ovat
vaikeasti mitattavissa. (Kaukonen. 2000. 195). Terveysneuvontatyossa ihmisten oman elaman

haltuunotto ja elamanlaadun nykyisenkin tason yllapito on yksi tyon tavoitteista. Toiminnan
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rahoituksista paaasiassa vastaa kaupunki ja heidan kanssaan kaydyissa neuvotteluissa ei toi-
minnan tavoitteet ole heilla samanlaiset kuin palveluiden tuottajalle. Kehittamisehdotuksen
mukaisen ryhmatoiminnan lisaaminen terveysneuvontatyon palveluihin merkitsee tyon laadul-
lisuuden parantumista, asiakkaiden hyvinvoinnin lisaamista ja toiminnasta saatujen tietojen
ja kokemuksien kautta tyon edelleen kehittamista ja asiakkaiden tarpeiden esille tuomista

loppuraportin muodossa.
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LITE 1: ASIAKASKYSELY

KUINKA ASUT, OLETKO VAILLA VAKINAISTA ASUNTOA

Tama on Laurean ammattikorkeakoulun sosionomi yamk opiskelijan opinnaytetyohon liittyva
asiakaskysely, joka on suunnattu Helsingin ja Espoon Vinkin asiakkaille. Kyselyn tarkoituksena
on kartoittaa asiakkaiden asunnon tarvetta, seka nykyista asumismuotoa. Osallistuminen kyse-
lyyn on vapaaehtoista. Kysely on anonyymi eika vastauksista tule ilmi vastaajan henkilollisyys.
Vastaamalla kyselyyn annat tarkeaa tietoa asumiseen liittyvien palvelujen kehittamistarpeis-
ta. Kiitos vastauksistasi ©

Laita rasti ruutuun sinua koskevan asumismuodon kohdalle.
1. Nykyinen asumismuoto

O Asun kaverin luona, O Vanhempien/sukulaisten luona, O vuokra-asunnossa, O muualla,
missa

2. Oletko kirjoilla/ovatko henkikirjasi samassa paikassa missa asut/oleskelet /koet asuvasi
Okylla Oei

3. Missa kaupungissa olet kirjoilla

4. Asunnonhaku on kaynnissa

O ei, O kylla, kauanko olet hakenut asuntoa aktiivisesti
5.Minkalainen asumismuoto palvelee tarpeitasi

O vuokra-asunto O tuki-asunto O muu, mika

6.Mikali et ole hakenut asuntoa, kirjoita lyhyesti miksi et hae asuntoa.

7.Kerro mielipiteesi nykyisesta tilanteestasi ja minkalaista tukea koet tarvitsevasi /saatko
tukea asumistilanteesi parantamiseksi.

Kiitos vastauksistasi



