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Tässä opinnäytetyössä käsitellään Helsingin kaupungin jonotyön tuettuun asumi-
seen jonottavien asunnottomien asiakkaiden palvelutarvetta. Näyttää siltä, että 
moni asunnoton tarvitsisi sosiaali- ja terveyspalveluita, mutta useat asunnottomat 
eivät ole palveluiden piirissä ja palveluihin pääsy on haasteellista. Usein ongel-
mat ovat kasaantuneet ja asunnoton tarvitsee useamman palvelun palveluita sa-
manaikaisesti. Opinnäytetyön tavoitteena on, että asunnottomien asiakkaiden 
palvelutarve ja sen kehittämishaaste tunnistetaan. Näin asunnottomille asiak-
kaille voidaan kohdentaa ja tarjota entistä paremmin palveluita kasaantuneen 
huono-osaisuuden ehkäisemiseksi. 
 
Tämä opinnäytetyö on kyselytutkimus, jossa määrällisin sekä laadullisin keinoin 
haettiin vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen. Aineistona opinnäytetyössä 
toimi asumisen tuen jonotyön täyttämän kyselyn tulokset. Aineisto kerättiin säh-
köisellä kyselylomakkeella 1.3.2021–30.4.2021 välisenä aikana. Kyselyyn vasta-
sivat jonotyön työntekijät. Kyselyn vastaukset käsiteltiin määrällisen ja laadullisen 
aineiston analyysillä.  
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan on paljon asunnottomia asiakkaita, jotka ovat 
poissa palveluiden piiristä. Asiakkailla oli sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta, 
mutta palveluihin pääsy koettiin vaikeana. Suurin osa tavatuista asiakkaista oli 
miehiä, jotka olivat 18–29- tai 30–45-vuotiaita. Asiakkaiden tavoittaminen oli 
haasteellista ja työ vaati usein useamman verkoston kanssa tehtävää yhteistyötä. 
Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoidon haasteellisuus ja hoitoon pääsyn vaikeus, 
yhteistyö eri tahojen kanssa, tuetun asumisen jonotusajat sekä soveltuvien asun-
tojen puute nousivat kehittämiskohteiksi.  
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This thesis discusses the need of services for people experiencing homeless-
ness who are queuing for supportive housing in the city of Helsinki, Finland. It 
seems that many homeless individuals are in need of health care and social ser-
vices, but a large number of the homeless are not covered by these services and 
access to these services is challenging. Homeless individuals often face many 
challenges at the same time, which leads to the need of multiple services simul-
taneously. The aim of this thesis was to identify the need of services for the home-
less and to identify the challenges of developing these services. This allows for 
allocation and enhancement of services for the homeless in order to prevent cu-
mulative disadvantage.   
 

The research method in this thesis was a survey in which quantitative and quali-
tative methods were used to answer two research questions. The data of this the-
sis is derived from the survey. The data was collected through an electronic 
questionnaire during the time period of March 1, 2021 to April 30, 2021. The sur-
vey was completed by the staff assisting homeless people queuing for supportive 
housing. Responses to the survey were processed through an analysis of quan-
titative and qualitative data.  
 

According to the results of this thesis, there are a large number of homeless indi-
viduals who are outside the scope of services. Customers reported the need of 
health care and social services, but access to these services was perceived as 
difficult. Most of the customers were males who were between the ages of 18–29 
or 30–45 years old. Reaching customers was challenging and often required col-
laboration with more than one network. The main areas of development were the 
challenges of treating dual-diagnosis customers and the difficulty in accessing 
treatment, cooperation with different health care and social service entities, wait-
ing times for supportive housing, and lack of suitable housing.   
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 JOHDANTO 

 

 

”Katu ei ole koti” on Sininauhasäätiön (2020) lausuma toteamus nuorten asun-

nottomien aikuisten hyväksi järjestetyssä kampanjassa. Vuonna 2020 Suomessa 

oli noin 4 341 asunnotonta ja suurin osa heistä oli pääkaupunkiseudulla. (Asumi-

sen rahoitus- ja kehittämiskeskus. 2021.)  

 

Pääministeri Sanna Marinin hallitusohjelman tavoitteena on puolittaa asunnotto-

muus vaalikauden aikana ja poistaa asunnottomuus kahdessa vaalikaudessa eli 

vuoteen 2027 mennessä. Toimivaksi todetusta Asunto ensin -periaatteesta pide-

tään kiinni. Erityistä huomiota kiinnitetään asumisneuvonnan saatavuuden paran-

tamiseen sekä asunnottomuuden ennaltaehkäisyn keinoihin. Hallituksen tarkoi-

tuksena on tehdä asumisneuvonnasta lakisääteistä toimintaa neuvonnan saata-

vuuden parantamisen edistämiseksi. Asumisneuvontaan tullaan osoittamaan riit-

tävät resurssit ja yhteistyötä kuntien kanssa lisätään. Asunnottomuuden tilastoin-

tia pyritään kehittämään kansallisilla tietojärjestelmillä, jotka tuottaisivat tilastotie-

toa asunnottomuudesta ja asunnottomuuspoluista sekä niiden taustalla vaikutta-

vista tekijöistä. (Osallistava ja osaava Suomi, 2019, s. 55.)  

 

Sosiaali- ja terveysministeriön asunnottomuutta vähentävässä hankkeessa on 

tarkoituksena kehittää matalan kynnyksen palvelujen toimintamalleja. Hankkeen 

tavoitteena on erityisen tuen tarpeessa olevien henkilöiden avun saannin edistä-

minen yksilöllisesti. Palveluina ja toimintamalleina ovat esimerkiksi liikkuva työ ja 

jalkautuvat tiimit, asumisneuvonta, matalankynnyksen toiminta, kokemusasian-

tuntijuuden ja verkostojen aktiivinen hyödyntäminen sekä vuokranantajayhteis-

työ. Hankkeen kohderyhmänä ovat asunnottomat tai vakavassa asunnottomuus-

riskissä olevat asiakkaat. Palvelut kohdentuvat vaikeimmassa asemassa oleville 

asunnottomille, kuten maahanmuuttajille, vankilasta vapautuneille, päihde- ja 

mielenterveysasiakkaille ja nuorille. Hanke liittyy hallitusohjelman tavoitteeseen 

puolittaa asunnottomuus tulevina vuosina. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2020.) 

 

Helsingin kaupungilla tuettuun asumiseen jonotti vuoden 2020 marraskuussa 619 

ihmistä. Jonotusaika voi kestää pisimmillään jopa useamman vuoden. (Asumisen 
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tuen päällikkö, henkilökohtainen tiedonanto 2.12.2020.) Syksyllä 2020 perustet-

tiin Helsingin kaupungille uusi työmuoto Asumisen tuen palveluihin. Työmuoto on 

nimeltään “jonotyö”. Jonotyö työskentelee tuetun asumisen jonossa olevien 

asunnottomien kanssa, jotka ovat poissa palveluiden piiristä. Palveluiden ulko-

puolelle lasketaan ne asiakkaat, jotka eivät ole kiinnittyneet sosiaali- tai tervey-

denhuollon palveluihin. Jonotyön asiakas on asunnoton, jonossa tuettuihin asu-

mispalveluihin sekä hyötyisi jonotyön kiinnipitävästä työotteesta. Jonotyön rin-

nalle aloitti vuoden 2021 alussa nuoriin alle 29-vuotiaisiin keskittyvä jonotyö-

ryhmä. Nuorten jonotyö on hankepohjainen ja rahoitus hankkeelle on 1,5 vuoden 

ajalle. Jonotyön tarkoituksena on vastata asunnottomien asiakkaiden palvelutar-

peisiin ja auttaa asiakasta tarvitsemiinsa palveluihin jo ennen asunnon saantia.   

 

Opinnäytetyössä tutkimme verkkokyselyn avulla tuettuun asumiseen jonottavien 

asiakkaiden palveluiden tarvetta ja kehittämishaasteita. Tuettuun asumiseen jo-

nottavista ihmisistä keskitymme vielä pienenpään marginaaliin eli heihin, jotka 

ovat poissa palveluiden piiristä. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, 

jonka avulla voitaisiin entistä paremmin vastata asunnottomien asiakkaiden pal-

velutarpeisiin.   

 

Opinnäytetyön tulokset on analysoitu määrällisen ja laadullisen menetelmien 

avulla. Opinnäytetyön tuloksissa asunnottomien palvelut on jaettu kolmeen eri 

pääluokkaan. Pääluokat ovat terveys-, päihde-, ja sosiaali- ja asumispalvelut. Ky-

selyn tulosten analyysin ja tarkastelun lisäksi pohdinta luvussa esittelemme joh-

topäätökset ja palveluiden kehittämisehdotukset sekä -haasteet. Opinnäytetyön 

tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voitaisiin entistä paremmin vastata 

asunnottomien asiakkaiden palvelutarpeisiin.   
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 ASUNNOTTOMUUS 

 

 

Asunnottomuus koskee Suomessa pientä marginaalia, mutta on silti yhteiskunta-

poliittinen ongelma. (Hassi-Nuorluoto 2000, s.154). Asunnottomuuteen ei ole 

yhtä syytä tai tekijää, joka vaikeuttaa asunnottomuuden käsitteellistämistä. Voi-

daan kuitenkin todeta, että asunnottomaksi leimaaminen määrittelee ihmisen yh-

teiskunnan normaalien toimintojen ulkopuolella olevaksi. (Karjalainen 2010, 

s.140.) Suomessa vailla asuntoa olevasta ihmisestä käytetään lähes aina termiä 

”asunnoton”, kun taas kansainvälisesti on käytössä termi kodittomuus ”homeless-

ness”. Asunnottoman määrittelemiseksi ei ole virallisesti määritelty tiettyä termiä, 

jonka vuoksi opinnäytetyössä käytettäessä sanaa ”asunnoton” viittaamme aina 

henkilöön, jolla ei ole fyysistä omaa asuntoa.  

 

Asumisen rahoitus- ja kehittämiskeskus ARA (2020) kertoo selvityksessään, että 

Suomessa ihminen lasketaan virallisesti asunnottomaksi seuraavien luokkien 

mukaan: Ulkona rappukäytävässä nukkuvat sekä ensisuojissa asuvat, asunto-

loissa sekä majoituksissa asuvat, laitoksissa asuvat, vapautumassa olevat van-

git, joilla ei ole asuntoa tiedossa sekä sukulaisten tai tuttavien luona tilapäisesti 

asuvat. ARA:n 2020 selvityksen mukaan asunnottomia on Suomessa tällä het-

kellä noin 4600. Yli 60 prosenttia heistä elää Etelä-Suomessa pääkaupunkiseu-

dulla sekä yhteensä 97 eri kunnassa. Suomessa asunnottomuus on keskittynyt 

suuriin kaupunkeihin. Suurin osa asunnoista on omistusasuntoja ja erityisesti 

pääkaupunkiseudulla rakennetaan liian kalliita sekä suuria asuntoja ihmisten tar-

peisiin nähden. Näin ollen kaikilla ei ole asuntoon varaa. (Y-säätiö, i.a.) 

 

Asunnottomuuden tutkimukset sekä tilastoinnit perustuvat usein asunnottoman 

palveluiden käyttöön, jolloin asunnottomuustilastojen ulkopuolelle jäävät henkilöt, 

joilla asunnottomuus ei ole näkyvää eikä tule viranomaisille tietoon. Tätä kutsu-

taan piiloasunnottomuudeksi. Nuorten ja maahanmuuttajien asunnottomuus 

sekä tilapäisesti ystävien luona nukkuvat asunnottomat on huomattu jäävän osit-

tain asunnottomuustilastojen ulkopuolelle. (Kostiainen & Laakso 2013, s. 28–33.) 
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Kostiaisen ja Laakson (2015, s. 30) mukaan voidaan erottaa neljä erilaista ja hy-

vin laajaa riskitekijöiden kategoriaa, jotka lisäävät asunnottomuuden todennäköi-

syyttä. Ensimmäinen kategoria on rakenteelliset tekijät eli köyhyys, työttömyys, 

sosiaaliturva, maahanmuutto sekä asuntomarkkinat. Toinen kategoria on institu-

tionaaliset tekijät eli riittämättömät palvelut, palveluiden koordinoinnin puute, ins-

titutionaalinen asuminen (kuntouttava asuminen), vankilat ja niiden institutionaa-

liset käytännöt. Kolmas kategoria asunnottomuuden todennäköisyyttä lisäävä te-

kijä on ihmissuhteet, niiden päättyminen, kuolemat, perheasema sekä väkivaltai-

nen kumppani tai vanhemmat. Neljäs ja viimeinen kategoria on henkilöön liittyvät 

tekijät, eli terveys, koulutus sekä riippuvuudet. 

 

Erkkilän ja Stenius-Ayoaden (2009, s. 27–28) mukaan useimmiten asunnotto-

muuden taustalla on useita toisiinsa kietoutuneita syitä, joissa päihteiden käyttö, 

mielenterveysongelmat, arjen hallitsemattomuus, ihmissuhdeongelmat, sosiaali-

sen verkoston ja tuen puuttuminen sekä köyhyys nivoutuvat yhteen.  Asunnotto-

muuden syitä voivat olla lisäksi avioero tai parisuhteen päättyminen, vuokrasopi-

muksen päättyminen, häiritsevä elämäntapa asunnossa (päihteidenkäyttö) ja 

maksamattomat vuokrat.  

 

Pitkäaikaisasunnottomalla tarkoitetaan henkilöä, jolla on asumista olennaisesti 

vaikeuttava terveydellinen tai sosiaalinen haaste, esimerkiksi mielenterveys-, 

päihde-, tai velkaongelma. Asunnottomuus voi olla pitkittynyt, koska tavanomai-

set asumisratkaisut eivät toimi ja soveltuvat tukipalvelut puuttuvat. Asunnotto-

muus käsitetään pitkäaikaiseksi, kun se on kestänyt vähintään vuoden. Pitkäai-

kaisasunnottomuuden palveluissa korostuvat kuitenkin hoidon ja avun tarpeelli-

suus, toissijaista on asunnottomuuden ajallinen kesto. (Asumisen rahoitus- ja ke-

hittämiskeskus, 2020.) 

 

YK:n (2021) mukaan kodittomia on kansainvälisesti arvioitu olevan 100 miljoonaa 

ihmistä. Lisäksi joka neljäs ihminen elää haastavissa olosuhteissa, joiden asu-

misolosuhteiden on todettu olevan haitallisia terveydelle, turvallisuudelle ja hyvin-

voinnille. YK:n perusihmisoikeuksien mukaan ihmiselle kuuluu oma asunto, joka 

on turvallinen ja kohtuuhintainen. Asunto ja koti ovat asunnottomille mahdollisuus 

parempaan elämään ja tulevaisuuteen. 
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2.1 Syrjäytyminen, huono-osaisuus ja ylisukupolvisuus 

 

Oon seurannu joo (nuorten syrjäytymiseen liittyvää keskustelua), ka-
toin vähän aikaa sit uusintana se joku mis puhuttii nuorten syrjäyty-
misestä. Kylhän ne tahot tai ne päättäjät mitkä siin on ni, kyllähän ne 
ei välillä tiiä mistä ne puhuu. Lähinnä vaan haukkuu nuorii laiskaks 
ja kukaan ei päätä, et sä syrjäydyt, eikä kukaan sitä halua sillai. Et 
se on lähinnä, en mä sanois syrjäytyny, vaan syrjäytetty paremmin-
kii. (Aaltonen & Ikäheimo, 2015.) 
 
 

Sosiaalinen syrjäytyminen on ihmisen ulkopuolisuutta ja myös kyvyttömyyttäkin 

osallistua yhteiskunnan toimintaan. Syrjäytyminen on kuitenkin aina moniulottei-

nen ilmiö. Syrjäytymisen moniulottuvuuteen voi liittyä esimerkiksi koulutusmah-

dollisuudet, köyhyys, työttömyys, asunnottomuus, osallisuuden haasteet ja ter-

veyspalveluiden saatavuus, että niiden käyttö. Euroopan unionin komissio on 

määritellyt syrjäytyneen henkilöksi, joka on yhteiskunnan ulkopuolella oleva ihmi-

nen. Henkilö on estynyt osallistumasta yhteiseen toimintaan esimerkiksi köyhyy-

den tai kouluttamattomuuden vuoksi. Syrjäytyminen voi altistaa henkilön työelä-

mästä etääntymiseen, taloudellisiin ongelmiin, kouluttamattomuuteen, ulkopuoli-

suuteen yhteisöistä ja yksinäisyyteen. Syrjäytyneen vaikutusmahdollisuudet yh-

teiskunnassa ovat myös muita vähäisemmät. Sosiaalista syrjäytymistä ja köy-

hyyttä voidaan vähentää yhteiskunnan toimesta taloudellisilla ja kohdennetuilla 

tukitoimilla. (European Commission, 2010.) 

 

Huono-osaisuus on käsitteenä moniulotteinen. Huono-osaisuus on sosiaalista, 

taloudellista ja työmarkkinoilta syrjäytymistä. Huono-osaisuutta luonnehtivia pää-

piirteitä ovat työttömyys, työllistymisen ongelmat, köyhyys, asumiseen liittyvät on-

gelmat, terveysongelmat sekä perheongelmat. Pitkäaikaistyöttömyyden usko-

taan olevan yksi tekijä huono-osaisuuteen, sillä se nähdään myös syrjäytymistä 

laukaisevana tekijänä ja altistavana muulle huono-osaisuudelle. (Blomgren, 

2005, s. 20–28.) Ylisukupolvisella huono-osaisuudella tarkoitetaan vanhempien 

hyvinvoinnin ongelmien siirtymistä lapsille. Ylisukupolvinen huono-osaisuus 

muodostuu muun muassa biologisten, geneettisten, psykososiaalisten sekä so-

sioekonomisten tekijöiden yhteisvaikutuksesta. Huono-osaisuuden ylisukupolvi-

suus on laaja sosiaalinen ongelma, johon vaikuttavat laajasti yhteiskunnalliset 

tekijät, esimerkiksi tasa-arvon puutteellinen toteutuminen. (THL, 2016.) 
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Huono-osaisuutta voidaan määritellä myös sisäisten ja ulkoisten kriteereiden pe-

rusteella. Sisäinen huono-osaisuus syntyy ihmisen itsensä määrittelemästä mi-

nuudesta ja identiteetin rakentumisesta. Ulkoisen huono-osaisuuden määrittele-

vät usein viranomaiset. Viranomaiset luokittelevat henkilöitä usein yhteiskunnal-

listen muutosten seurauksena systemaattisen seurannan tuloksena. Oleellista 

on, kuinka ja millä käsitteillä ihmiset ja ryhmät määrittelevät elämäntilanteensa 

verrattuna muihin ihmisiin ja yhteisöihin. (Niemelä & Saari, 2015, s. 12.) Yhteis-

kunnan yleinen kehitys on ollut haasteellinen huono-osaisten näkökulmasta. Ny-

kyisin uudistukset tähtäävät ja kohdentuvat usein kannattavuuden lisääntymi-

seen. Yhteiskunnan ja työmarkkinoiden vaatimukset ja toisaalta ihmisten ominai-

suudet kohtaavat nykyisin heikosti. Tämä on johtanut rakenteellisen työttömyy-

den lisääntymiseen. Myös toimeentulo on heikentynyt huono-osaisilla työttömyy-

den vuoksi. (Niemelä & Saari, 2015, s. 15.) Saaren (2015, s. 87) mukaan huono-

osaisuus on moniulotteinen ilmiö, niinpä myös syyt huono-osaisuudelle ovat mo-

ninaisia. Ne vaihtelevat yhteiskunnan rakenteista yksilön valintoihin.  

 

 

2.2 Asiakas ilman palveluita  

 

Poikkosen (2018, s. 38–39) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluita on saatavilla, 

mutta ne eivät ole kaikkien saavutettavissa. Esimerkiksi arvioiden mukaan vain 

kolmannes saa tarvitsemansa palvelut päihdepalveluista. Asiakkaan ongelmien 

hoitamattomuus aiheuttaa ongelmien kasaantumisen, joka on kansanterveydelli-

nen sekä kansantaloudellinen ongelma. Mikäli palveluihin pääsyn mahdollisuudet 

heikkenevät, vaikuttaa se suoraan tai välillisesti muiden kustannusten kasvuun.  

 

Palveluiden saatavuutta voidaan arvioida informatiivisen saatavuuden, taloudel-

lisen saatavuuden sekä fyysisen saatavuuden kautta. Informatiivisella saatavuu-

della tarkoitetaan, että palveluista on oltava tarpeeksi tietoa saatavilla ymmärret-

tävässä muodossa asiakkaalle. Asiakkaan on saatava tietoa selkeästi ja ymmär-

rettävästi palvelusta. Taloudellisen saatavuuden takaamiseksi kustannukset ei-

vät saa olla este palveluihin hakeutumiselle. Fyysisellä esteettömyydellä tarkoi-

tetaan sitä, että palveluiden on oltava fyysisesti saatavilla ja tilojen esteettömät. 

Asiakkaan taloudellinen tilanne tai terveydentila eivät saa vaikuttaa 
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mahdollisuuksiin saavuttaa palvelut tai tasavertaiseen palvelunsaantiin. (Poiko-

nen, 2018, s. 38–39.) 

 

Asiakas ei välttämättä kykene itse vaatimaan tarpeellisia palveluita. Palvelujär-

jestelmän on tehtävä kokonaisvaltainen ja riittävä arvio asiakkaan tarvitsemista 

palveluista. Jotta asiakkaan todellisiin tarpeisiin voitaisiin vastata, on tehtävä et-

sivää työtä sosiaali- sekä terveydenhuollon peruspalveluissa. Sosiaalihuolto-

laissa (L 1301/2014) viranomaiset on velvoitettu pitämään huolta erityistä tukea 

tarvitsevien palveluihin pääsystä sekä edistettävä tukea tarvitsevien henkilöiden 

hyvinvointia. Erityisen tuen tarpeessa katsotaan olevan ne asiakasryhmät, joihin 

usein viitataan heikommassa asemassa oleviksi. Heikoimmassa asemassa ole-

villa henkilöillä voi olla haasteita saada sosiaali- ja terveydenhuollossa ääntänsä 

kuuluviin, jolloin myös palveluihin pääsy ja niiden vaatiminen voi olla haastavaa. 

Asiakkaan oma-aloitteinen hakeutumien palveluihin vaatii, että palveluista on 

saatava sellaista tietoa, joka on helposti saatavilla. On tärkeätä myös huomioida, 

että kaikilla ei välttämättä ole mahdollisuutta internetin tai puhelimen käyttöön ta-

loudellisista syistä.  (Poikonen, 2018, s. 38-40.) 

 

Tässä opinnäytetyössä palveluiden ulkopuolelle lasketaan ne asunnottomat, 

jotka eivät ole kiinnittyneet sosiaali- tai terveydenhuollon palveluihin sekä ovat 

palveluiden tarpeessa. Palveluiden ulkopuolelle lasketaan myös ne asunnotto-

mat, joilla ei ole ollut vuoteen kontaktia omaan sosiaalityöntekijään, vaikka he 

olisivat olleet sosiaalipalveluiden tarpeessa. Opinnäytetyössä palveluiden ulko-

puolelle lasketaan lisäksi ne asunnottomat, joilla on hankaluuksia kiinnittyä ja 

päästä tarvitsemiinsa palveluihin ja jotka tarvitsevat erityistä tukea palvelujärjes-

telmässä toimimiseen.   

 

 

2.3 Asunnottomien päihde- ja mielenterveysongelmat 

 

Asunnottomuus vaikeuttaa ihmisen elämänhallintaa. Elämänhallinnassa olevat 

puutteet korostuvat usein mielenterveys- sekä päihdeongelmissa. Asunnotto-

muus tuo turvattomuuden tunnetta sekä esimerkiksi runsas päihteidenkäyttö voi 

ajaa ihmisen mielenterveysongelmiin. Vaarana on joutua kierteeseen, jossa 
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asunnoton hoitaa mielenterveysongelmaansa päihteidenkäytöllä. Ilman omaa 

kotia on haastava sitoutua oman mielenterveydenhoitoon tai esimerkiksi päihde-

kuntoutukseen. Usein asunnottomat jäävät myös ilman tarvitsemaansa hoitoa. 

(Lehtonen & Salonen 2008, s. 10–11.) Samanaikaisten mielenterveys- sekä päih-

deongelmien hoito on hankalampaa. (Fröjd, ym. 2009, s. 25–32). Sellaista asia-

kasta, jolla on päihdeongelman lisäksi vähintään yksi muu mielenterveyshäiriö, 

voidaan kutsua kaksoisdiagnoosiasiakkaiksi. Tällaisten asiakkaiden osuus vai-

kuttaisi olevan kasvamassa Suomalaisessa palvelujärjestelmässä. Usein kahden 

diagnoosin omaavien asiakkaiden kohdalla eivät tavanomaiset hoitomallit kykene 

vastaamaan tarpeeseen. (Aalto, 2007.) Päihteidenkäyttö edesauttaa syrjäyty-

mistä ja huono-osaisuutta. Huumeiden sekä alkoholin käytön aiheuttamia riippu-

vuusongelmia voidaan pitää joko syynä tai seurauksena sosiaaliselle syrjäytymi-

selle. (Peters, 2015, s. 3–4.) 

 

Runsas päihteidenkäyttö voi johtaa asunnottomuuteen sekä usein päihteidenkäy-

tön itsetuhoinen käyttö lisääntyy asunnottomana. Hallitsematon päihteidenkäyttö 

voi näkyä esimerkiksi vaikeutena hoitaa omia asioitaan sekä mahdolliset asu-

misenhäiriöt saattavat lisääntyä. Asunnottomuus tuo mukanaan lieveilmiöitä, esi-

merkiksi turvattomuutta sekä epätietoisuutta seuraavasta yöpaikasta. Lieveilmiöt 

lisäävät tutkitusti riskiä hallitsemattomaan päihteidenkäyttöön. (Lehtonen & Salo-

nen 2008, s. 29–32.) Riippuvuuteen liittyvät syrjinnän sekä leimaantumisen vai-

kutukset vaikuttavat yhteiskunnasta vetäytymiseen, fyysiseen sekä psyykkiseen 

ahdinkoon, työttömyyteen sekä heikkoon itsetuntoon. Riippuvuusongelmat johtu-

vat yksilöllisistä- sekä ympäristötekijöistä. Perheen toiminta, lapsuuden traumat 

ja laiminlyönnit, sosiaalinen eristäytyminen, emotionaaliset ongelmat sekä huo-

not elinolot altistavat riippuvuudelle, joka altistaa syrjäytymiselle. (Peters, 2015, 

s. 2–4.) 

 

Vuonna 2013 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa oppaassa tode-

taan nuorten suhtautuvan yhä suvaitsevammin kannabikseen sekä nuorena aloi-

tetun alkoholinkäytön on todettu altistavan myöhemmin päihdehäiriölle. Runsaan 

päihteidenkäytön yhteydessä on yleensä myös mukana mielenterveysongelmia 

sekä sen on todettu lisäävän riskiä aggressiiviseen käyttäytymiseen. Runsas 

päihteidenkäyttö alentaa ihmisen riskinottokynnystä. Tutkimuksien mukaan 
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esimerkiksi käytöshäiriöt ja ADHD altistaisivat päihdeongelmalle, kun taas ma-

sennustilat voivat olla joko syy tai seuraus päihteidenkäyttöön. Kannabiksen käy-

tön on todettu lisäävän riskiä sairastua skitsofreniaan. (Marttunen, ym. 2013, s. 

108–111.) 
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 ASUNNOTTOMUUSTYÖ 

 

Asunnottomuustyössä ensimmäinen prioriteetti on asunnon hankkiminen, joka 

vaatii eri toimijoiden välistä yhteistyötä tähdäten samaan lopputulokseen eli asun-

non saamiseen. Suomessa lähtökohtaisesti Ympäristöministeriö vastaa asuinpo-

litiikasta ja asunnottomuuden vähentämisestä yhteistyössä muiden toimijoiden 

kanssa. Asumisen rahoitus- ja kehittämiskeskus ARA vastaa Suomessa toimeen-

panosta asuntopolitiikassa. Suomessa on tehty jo pitkään tavoitteellista asunnot-

tomuustyötä asunnottomuuden vähentämiseksi, joka on myös tuottanut tulosta. 

Asunnottomuutta on saatu vähennettyä asunnottomuustyöllä jo useana peräkkäi-

senä vuotena. (Ympäristöministeriö, i.a.)  

 

 

3.1 Asunto ensin -malli 

 

Suomessa asunnottomuustyössä hyödynnetään Asunto ensin -mallia. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö, i.a). Asunto ensin -mallin lähtökohtana on se, että asunto on 

jokaisen ihmisen perussoikeus. Asunto ensin -mallin mukaisesti asunnon hank-

kiminen on ensisijaista, jonka jälkeen vasta tulevat muut tukitoimet. Asunto ensin 

-malli on yksi asunnottomuustyön malleista. Asunto ensin perustuu siihen ajatuk-

seen, että kun ihminen saa oman asunnon, se edistää terveydellisten sekä sosi-

aalisten ongelmien hallitsemisessa ja ratkaisemisessa. Asunto ensin -mallissa 

asunnon saaminen ei edellytä ongelmien ratkaisemista, vaan asunnon saatuaan 

aletaan ongelmia ratkaista. Malli toimii siis toisinpäin kuin perinteinen asunnotto-

muustyö, jossa kuntoutetaan asunnoton ”asumiskuntoon” ennen asunnon saan-

tia. Asunto ensin -malli ei edellytä asiakkaalta esimerkiksi raittiutta tai hoitoon si-

toutumista. Asunto ensin -mallissa on neljä keskeistä periaatetta sekä laatusuo-

situsta. Periaatteet ovat itsenäisen asumisen mahdollistaminen, vaikutusmahdol-

lisuus sekä valinnanvapaus, voimaantuminen sekä kuntoutuminen ja integroitu-

minen yhteiskuntaan sekä yhteisöihin. (Asunto ensin, 2018.) Vuoden 1987 jäl-

keen noin 12 000 asunnotonta Suomalaista on saanut kodin Asunto ensin -mallin 

mukaisesti. (Y-säätiö, i.a.). 
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Tutkimustuloksien mukaan suurin osa Asunto ensin -mallin mukaan asutetuista 

on päässyt asunnottomuudesta, jolloin asuminen on jäänyt pysyväksi. Tutkimuk-

silla on myös havaittu mallin perusteella asutettujen asunnottomien tyytyväisyy-

den omaan elämäänsä lisääntyneen merkittävästi. Se on myös parantanut asun-

nottoman henkilön elämänlaatua. Tutkimuksen mukaan malli tuottaa valtiolle 

myös säästöä, sillä keskimääräisesti asunnottomat käyttävät enemmän terveys- 

sekä sosiaalipalveluita kuin asunnon omaavat. (Asunto ensin, 2018.)    

 

 

3.2 Pitkäaikaisasunnottomuuden vähentämisohjelmat 

 

Suomen hallitusohjelmassa on ollut asunnottomuuden vähentäminen mukana jo 

1980-luvulta lähtien. Pitkäaikaisasunnottomuuden vähentämisohjelmien taustalla 

vaikutti suuresti ”neljän viisaan työryhmän” Nimi ovessa -raportti vuodelta 2007. 

Raportin mukaan pitkäaikaisasunnottomuuden vähentämisen pysyvämmän rat-

kaisun tulee perustua sellaiseen asumisratkaisuun, jossa asumisen lainsäädölli-

nen pohja on sosiaalihuoltolaissa tai huoneenvuokralaissa. Raportissa perustel-

tiin päätöstä oikeudellisilla, eettisillä sekä taloudellisilla syillä. Nimi ovessa -ra-

portti toi Suomeen ensimmäisen kerran esille Asunto ensin -periaatteen. Nimi 

ovessa -raportin tulosten avulla määriteltiin tavoitteita pitkäaikaisasunnottomuu-

den vähentämisohjelman PAAVO -ohjelmakausille. (Asunto ensin, i.a.) 

 

Pitkäaikaisasunnottomuuden vähentämisohjelma nimeltä PAAVO I oli vuosina 

2008–2011. PAAVO I -ohjelman aikana aloitettiin Suomessa uusi Asunto ensin - 

periaatetta puoltava moniammatillinen jalkautuva työote, asuntoloiden muuttami-

nen asumisyksiköiksi alkoi sekä keskityttiin asunnottomuuden ennaltaehkäisyyn. 

PAAVO I -ohjelman aikana pitkäaikaisasunnottomuutta saatiin vähentymään jopa 

28 prosenttia. Ohjelman aikana saatiin 1 519 asuntoa pitkäaikaisasunnottomille. 

PAAVO I -ohjelman tuloksissa todettiin, että huomiota tulee seuraavalla ohjelma-

kaudella keskittää hajautettuun asumiseen sekä kevyempään tukeen asunnotto-

mille. Ohjelman jälkeen aloitettiinkin PAAVO II -vähentämisohjelma jatkamaan 

edellistä ohjelmaa vuosille 2012-2015. Tavoitteena oli vuoteen 2015 mennessä 

poistaa pitkäaikaisasunnottomuus. PAAVO II -ohjelman aikana vuosina 2012–

2015 saatiin yhteensä 3 156 asuntoa tukikäyttöön asunnottomille. Ohjelman 
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tavoitetta pitkäaikaisasunnottomuuden poistamiseksi ei tavoitettu, mutta positiivi-

set tulokset asunnottomuuden vähentämiseksi ohjelman avulla olivat ilmiselvät. 

(Karppinen & Fredriksson, 2016. s. 1–9.) 

 

Vuodesta 2008 vuoteen 2015 saatiin pitkäaikaisasunnottomuutta laskettua 1 345 

henkilöllä. PAAVO -ohjelmien johdosta kunnissa pitkäaikaisasunnottomuuden 

määrän lasku oli jopa 35 prosenttia. Tampere, Joensuu, Lahti, Oulu ja Pori on-

nistuivat puolittamaan pitkäaikaisasunnottomuuden PAAVO -ohjelmien aikana. 

(Karppinen & Fredriksson, 2016. s. 1–9.) Pitkäaikaisasunnottomuuden vähentä-

misohjelmia koordinoi ympäristöministeriö. Ohjelmien toteutukseen kuitenkin 

osallistuvat myös Sosiaali- ja terveysministeriö, Asumisen rahoitus- ja kehittämis-

keskus, Rikosseuraamuslaitos sekä Raha-automaattiyhdistys. Mukana PAAVO -

ohjelmassa oli 11 suurinta asunnottomuuskaupunkia sekä useita eri järjestöjä. 

(Karppinen & Fredriksson, 2016. s. 1–9.) 

 

Vähentämisohjelmakauden aikana toteutettiin tutkija-arviointi, jossa tutkimustu-

loksena todettiin, että jatkossa tulisi erityisesti kiinnittää huomiota asunnottomuu-

den ennaltaehkäisyyn. PAAVO I ja PAAVO II -ohjelmien sekä tutkija-arvioinnin 

tuloksien johdosta käynnistettiin asunnottomuuden vähentämiseksi sekä asumi-

sen turvaamiseksi jatko-ohjelma. Asunnottomuuden ennaltaehkäisyyn keskittyvä 

toimenpideohjelma AUNE aloitettiin vuosille 2016–2019 jatkamaan asunnotto-

muuden vähentämistä. (Karppinen & Fredriksson, 2016. s. 1–9.) Tällä hetkellä 

hallitusohjelman tavoitteena on puolittaa asunnottomuus vuoteen 2023 men-

nessä. (Asunto ensin, i.a.). 

 

 

3.3 Aikuissosiaalityö ja tuetun asumisen eri muodot 

 

Suomen perustuslain (L 731/1999) 19 § mukaan jokaisella on oikeus sosiaalitur-

vaan, huolenpitoon ja välttämättömään toimeentuloon. Julkisen vallan tehtävänä 

on edesauttaa jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea asunnon omatoimista järjes-

tämistä. Asunnon hankkimisen tukena toimii aikuissosiaalityö, joka on kunnalli-

sissa sosiaalitoimistoissa aikuisväestön kanssa tehtävää sosiaalityötä, jota ohjaa 

sosiaalihuoltolaki. Aikuissosiaalityön tehtävänä on muutokseen tähtäävä ja 
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asiakkaan elämän ylläpitämiseen kohdentuva sekä sitä tavoitteleva huollollinen 

sosiaalityö. Sosiaalityön pääroolissa on aikuisten ja työelämän ulkopuolella ole-

vien ihmisten osallisuuden edistäminen, että yhteiskunnan sosiaalisen eheyden 

turvaaminen. (Svenlin ym. 2021, s. 10.) Sosiaalihuoltolaissa (L 1301/2014) on 

esitetty erilaiset asiakkaiden tarpeet, mihin sosiaali- ja terveyspalveluilla on tar-

koitus vastata. Sosiaalipalveluita tulee järjestää asumiseen liittyvän tuen palvelu-

tarpeeseen, sosiaalisen syrjäytymisen torjuntaan sekä päihde- ja mielenterveys-

ongelmaisten tuen tarpeeseen. Helsingin kaupungin palveluihin kuuluvat aikuis-

sosiaalityö 16–29-vuotiaille ja yli 30-vuotiaille kuntalaisille. Sosiaalityön palveluita 

on saatavilla asumiseen, toimeentuloon ja hyvinvointiin liittyvissä asioissa, että 

niiden haasteissa. Aikuissosiaalipalvelut ovat alueellisia ja toimistot on jaettu eri 

palvelupisteisiin. (Helsingin kaupunki, i.a.-a)  

 

Asunnottomalle, joka tarvitsee ympärivuorokautista tukea omasta turvallisuu-

desta huolehtimiseen sekä asumisen pysyvyyden varmistamiseen on tarjolla tu-

ettua asumista. Tuettu asuminen on ympärivuorokautista tukea asumisyksikössä 

tai järjestön hajasijoitetussa pienasunnossa. Tuettuun asumiseen sijoitetulta asi-

akkaalta ei velvoiteta elämäntapojen muutosta, esimerkiksi päihteettömyyttä. Tu-

ettuun asumiseen sijoittuvalla henkilöllä on usein mielenterveys- tai käytöshäiri-

öitä tai päihdehäiriö. Tuettuun asumiseen sijoittuva asiakas voi mahdollisesti tar-

vita apua ja ohjausta oman elämäntilanteensa hallinnassa sekä arkipäiväisen 

elämisen taidoissa. (Dahlström, i.a.) 

 

Asunnottomalle, joka tarvitsee hieman vähemmän tukea asumiseen, on tarjolla 

tukiasumista. Tukiasumisella tarkoitetaan mahdollisuutta vuokrata pienasuntoja, 

soluasuntoja sekä tukikoteja. Tukiasumisella on tarkoituksena tukea asiakkaan 

itsenäistä suoriutumista. Tukiasumisessa on asiakkaan kyettävä huolehtimaan 

itsestään ja asioiden hoidosta itsenäisesti tai lähes itsenäisesti. Tukiasumisessa 

voidaan kuitenkin tukea asiakasta taloudellisissa asioissa, päihteiden käytön hal-

linnassa, arjen toiminnassa ohjaamalla, virastoasioinnissa sekä asumista tuke-

vien verkostojen luomisessa ja ylläpidossa. (Dahlström, i.a.)  

 

Asunnottomalla asiakkaalla on mahdollisuus yöpyä ennen asunnon saantia hä-

tämajoituksessa. Hätämajoituksella tarkoitetaan palvelua, joka tarjoaa 
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asunnottomalle asiakkaalle yösijan yhdeksi yöksi kerrallaan. Helsingissä olevia 

esimerkkejä asumispäivystyksestä ovat Helsingin kaupungin oma Hietaniemen-

kadun palvelukeskus sekä Diakonissalaitoksen ylläpitämä hätämajoitus nimeltä 

Hirundo, joka on suunnattu paperittomille ja liikkuvalle väestölle. Yöpyminen on 

maksutonta ja palveluun hakeudutaan palvelua tarjoavan yksikön kautta. (Helsin-

gin kaupunki, i.a.-c) 
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 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

Helsingin kaupungilla on hyvinvointisuunnitelma vuosille 2019–2021. Sen yhtenä 

tavoitteena on eriarvoisuuden vähentäminen. Jotta eriarvoisuutta voidaan torjua, 

tarvitaan yhä syvällisempää ja vahvempaa ymmärrystä syrjäytymisestä, eriarvoi-

suudesta ja hyvinvoinnista. Helsingin kaupungin suunnitelmassa on tarkoituk-

sena luoda uusia tietovarantoja ja ottaa sekä saattaa tutkimustietoa nykyistä pa-

remmin käyttöön, päätöksenteon tueksi. Eriarvoistumisen torjumiseksi tarvitaan 

uutta tutkimustietoa koko väestön hyvinvoinnin tilanteesta ja kehityksestä. Hel-

singin kaupungin hyvinvointisuunnitelman erityistarpeena on saada tietoa uusien 

ja varjoon jäävien ihmisryhmien elämäntilanteesta, jotta eriarvoisuutta voidaan 

ehkäistä. (Helsingin Kaupunki, i.a.-b) 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä eli asunnotto-

muudesta ja tarkastella tuettuun asumiseen jonottavien henkilöiden palveluntar-

vetta, asunnottomuuden erityispiirteitä ja antaa ehdotuksia palveluiden kehittä-

mistarpeisiin. Opinnäytetyön tarkoituksena oli myös tutkia tuettuun asumiseen jo-

nottavien asunnottomien sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkopuolella olevien hen-

kilöiden palvelutarvetta. Opinnäytetyön työelämäyhteistyökumppani oli Helsingin 

kaupunki. Tutkimusympäristönä toimi Helsingin kaupungin asumisen tuen jono-

työ sekä jonotyön nuoriin keskittyvä hanke.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kerätä tietoa kohdehenkilöiden palvelutarpeesta 

määrällisten- ja laadullisten tutkimusmenetelmien avulla. Tavoitteenamme oli, 

että saatujen, kerättävien ja analysoitujen verkkokyselyvastauksien myötä voitiin 

vastata, kohdentaa ja tarjota entistä paremmin palveluita opinnäytetyömme koh-

deryhmälle. Tavoitteenamme oli myös, että tutkimusta voidaan hyödyntää yhteis-

työkumppanimme kehittämis- ja johtamistyössä sekä luoda entistä asiakaslähtöi-

sempiä palveluita. Palvelut kohdentuisivat suoraan palveluita tarvitseville henki-

löille heidän oman palvelutarpeensa näkökulman huomioiden.  
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Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

  

1. Minkälaista sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelutarvetta on asunnotto-

milla asiakkailla Helsingin kaupungissa?  

  

2. Mitkä ovat asunnottomien asiakkaiden palveluiden kehittämistarpeet Hel-

singin kaupungin asumisentuen jonotyön palveluissa? 
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  TUTKIMUSYMPÄRISTÖ JA TYÖELÄMÄNKUMPPANI 

 

Tutkimusympäristönä ja yhteistyökumppanina toimi Helsingin kaupungin asumi-

sen tuen arviointi- ja sijoitustyön osana toimiva jonotyö sekä hankkeena toimiva 

nuorten jonotyö. Asumisen tuki on osa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveys-

toimialan päihde- ja psykiatriapalveluja. Asumisen tuen palveluiden alaisuuteen 

kuuluvat arviointi- ja sijoitustyö, tuetun asumisen sosiaalipalvelut sekä Hietanie-

menkadun palvelukeskus. (Helsingin kaupunki, 2019.)  Asumisen tuki tarjoaa 

täysi-ikäisille asunnottomille helsinkiläisille tuetun sekä tukiasumisen palveluita. 

Asunnottomuusuhan alla olevat tai asunnottomat henkilöt ovat asumisen tuen 

asiakkaita. (Dahlström, i.a.).  

  

Syksyllä 2020 perustettiin Helsingin kaupungille uusi työmuoto Asumisen tuen 

palveluihin. Työmuoto on nimeltään “jonotyö”. Jonotyö työskentelee niiden tue-

tun asumisen jonossa olevien asunnottomien kanssa, jotka ovat poissa palvelui-

den piiristä. Palveluiden ulkopuolelle lasketaan ne asiakkaat, jotka eivät ole kiin-

nittyneet sosiaali- tai terveydenhuollon palveluihin. Jonotyön asiakas on asunno-

ton, jonossa tuettuihin asumispalveluihin sekä on poissa sosiaali- ja terveyspal-

veluiden piiristä. Jonotyön rinnalle aloitti vuoden 2021 alussa nuoriin alle 29-vuo-

tiaisiin keskittyvä jonotyöryhmä. Nuorten jonotyön hankkeen on rahoittanut Sosi-

aali- ja terveysministeriö ja sen rahoitus on budjetoitu 30.9.2022 saakka.  Hank-

keen alettua jakautui jonotyö nuorten jonotyöksi, jonne ohjautuivat alle 29-vuoti-

aat asiakkaat sekä aikuisten jonotyöksi, jonne ohjautuivat yli 29-vuotiaat asiak-

kaat. Jonotyön tarkoituksena on vastata asunnottomien asiakkaiden palvelutar-

peisiin ja auttaa asiakasta tarvitsemiinsa palveluihin jo ennen asunnon saantia.   

 

Tässä opinnäytetyössä työryhmästä käytetään yhtä nimeä jonotyö tai jonotyö-

ryhmä. Opinnäytetyössä ei erotella onko kyseessä ollut nuorten hankkeen- vai 

jonotyön työntekijä.  
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 AINEISTON KERUU JA ANALYYSIN MENETELMÄT 

 

Opinnäytetyön aineisto on kerätty sähköisen kyselylomakkeen avulla. Tässä kap-

paleessa käsittelemme opinnäytetyön aineiston keruuta ja valitsemiamme ana-

lyysin menetelmiä sekä esitämme yksityiskohtaisesti aineiston keruun prosessin 

vaiheet. Olemme toteuttaneet opinnäytetyön määrällisin sekä laadullisin mene-

telmin, jotka avaamme tässä kappaleessa. Olemme havainnollistaneet tutkimus 

menetelmien analyyseja kuvioissa 1, 2, 3, 4 ja 5.  

 

 

6.1 Aineiston keruu 

 

Tutkimuksen aineistonkeruu tehtiin maalis- huhtikuussa vuonna 2021 sähköisellä 

kyselylomakkeella (liite 1). Kyselyyn tuli vastauksia ajalta 1.3.2021–30.4.2021 

yhteensä 962. Emme olleet osallisina kyselyn teossa tai täytössä vaan siitä vas-

tasi nuorten jonotyön projektinvetäjä. Aineistot kerättiin Questback-ohjelmiston 

avulla. Questback on maksullinen ohjelmisto, jonka avulla tehdään verkkoky-

selyitä reaaliaikaisesti. Helsingin kaupungin asumisen tuki oli ostanut oikeuden 

käyttää ohjelmistoa ja se on ollut käytössä myös muissa Helsingin kaupun-

gin psykiatria- ja päihdepalveluissa.  

 

Questback-ohjelmistosta lähetettiin kaikille jonotyöryhmän työntekijöille linkki ky-

selyyn, jonka he täyttivät jokaisen asiakastapaamisen jälkeen itse. Kyselylomake 

oli muokattu vastaamaan työn tarpeita, emmekä osallistuneet kyselyn tekoon tai 

täyttämiseen. Jonotyössä kyselyn tuloksia hyödynnetään sosiaalisen rapor-

tin kirjoittamisessa sekä mahdollisissa muissa palveluiden toimivuutta tarkastele-

vissa tutkimuksissa, jonka vuoksi kysely jäi jonotyöryhmälle käyttöön tois-

taiseksi myös opinnäytetyön valmistumisen jälkeen.  

 

Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmänä toimi verkkokysely ja verkkokyselyä 

täyttivät asumisen tuen jonotyön työntekijät. Työntekijät täyttivät kyselylomak-

keen kysymyspatteriston aina asiakastapaamisen jälkeen Questback-ohjelman 

välityksellä. Opinnäytetyössä aineistona on jonotyössä maalis-huhtikuulla 2021 
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kootun sähköisen kyselyn vastaukset, sillä kahden kuukauden aikana oli mahdol-

lista saavuttaa riittävän kattava aineisto tutkimukseen.  

 

Kyselyssä oli joidenkin kysymysten kohdalla mahdollisuus valita useampi vas-

tausvaihtoehto. Osaan kysymyksistä tuli lisäksi tarkentavia lisäkysymyksiä riip-

puen, kuinka vastaaja vastasi kyselyn tiettyihin kysymyksiin. Kyselyssä kaikilla 

vastaajilla oli sama kysymyspatteristo, samassa järjestyksessä. Opinnäytetyön 

tutkittavien perusjoukon otoksena olivat tuettuun asumiseen jonottavat asiakkaat, 

jotka olivat palveluiden ulkopuolella.   

 

Kyselyssä eroteltiin, oliko kyselyn täyttäjä sairaanhoitaja, sosiaaliohjaaja vai so-

siaalityöntekijä, mutta opinnäytetyössä emme erotelleet vastaajan ammattia vaan 

tarkastelimme tuloksia kokonaisuutena. Kyselyssä oli lisäksi kartoitettu myös 

muita työn tukemiseksi tarkoitettuja kysymyksiä, mutta keskityimme opinnäyte-

työssä etsimään valittuihin tutkimuskysymyksiin vastaukset. Kyselyä oli täyttänyt 

aikuisten jonotyöstä kolme sosiaaliohjaajaa sekä yksi sosiaalityöntekijä. Aikuis-

ten jonotyön sairaanhoitajat eivät olleet osallistuneet verkkokyselyn täyttämiseen 

koronapandemian seurauksena tulleen uuden työsijoituksen vuoksi. Nuorten jo-

notyöstä kyselyä oli täyttänyt kaksi sairaanhoitajaa sekä neljä sosiaaliohjaajaa. 

Kyselyyn vastaajia on ollut yhteensä kymmenen ammattilaista jonotyöstä.  

 

Sähköisen kyselylomakkeen vahvuutena on visuaalisuus. Kyselylomake voidaan 

rakentaa ulkoasultaan monipuoliseksi, selkeäksi ja miellyttäväksi. Verkkokyselyn 

etuina ovat nopeus kyselyä toimitettaessa ja vastauslomaketta palautettaessa. 

Verkkokyselyn etuna on myös sen toteutuksen taloudellisuus. Kysely voidaan to-

teuttaa tietokoneilla, tabletilla tai älypuhelimilla, tämä on monipuolista ja kyselyyn 

vastaamisen tulee olla helppokäyttöistä kohderyhmälle. Verkkokyselyn suunnit-

telussa tulee arvioida etukäteen verkkokyselyn soveltuvuutta tutkimuksen kohde-

ryhmälle. (Valli & Perkkilä, 2018, s. 117–120.) 

 

Jonotyöryhmä toteutti kyselyn Questback-ohjelmiston avulla. Questback on mak-

sullinen ohjelmisto, jonka avulla on mahdollista tehdä verkkokyselyitä reaaliaikai-

sesti. Questbackin mukaan kohtaamisen aikana tai heti sen jälkeen kerätty 
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palaute on jopa 40 prosenttia täsmällisempää kuin myöhemmin täytettynä. 

(Questback Essentials, i.a.) 

 

 

6.2 Menetelmälliset valinnat 

 

Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2018, s. 17) mukaan tutkimusmetodeista 

puhuttaessa kuvataan sitä, miten tutkimuksen avulla hankitaan uutta tietoa todel-

lisuudesta. Burns ja Grove (2009) toteavat, että tieteen metodeilla voidaan tar-

koittaa kaikkia niitä toimintoja, joita tutkija käyttää etsiessään tietoa. Tutkimusme-

netelminä käytimme määrällistä ja laadullista tutkimusta. Päädyimme menetel-

mällisissä valinnoissa kahteen eri metodiin, sillä niiden avulla saimme mahdolli-

simman laajasti kerättyä ja analysoitua tietoa tutkimuksen kohteesta. Määrällisen 

aineiston analyysin tulokset tuovat numeraalisesti, selkeästi ja tarkasti esiin asun-

nottomien palveluntarpeet. Tuloksissa olemme myös esittäneet aineiston tulokset 

kuvioiden avulla, näin lukijan on visuaalisesti helppoa tulkita tulosten sisältöä. Ai-

neiston laadullisen sisältöanalyysin tulokset taas kuvaavat yksityiskohtaisemmin 

kohderyhmän palveluntarvetta sekä niiden kehittämistarpeita. Opinnäytetyömme 

toteutettiin verkkokyselynä, jossa oli kaikille vastaajille samat strukturoidut kysy-

mykset ja kaksi avointa kysymystä. Verkkokyselyn strukturoidut kysymykset ana-

lysoitiin määrällisen tutkimuksen metodein ja avoimet kysymykset laadullisen tut-

kimuksen sisällön analyysillä. 

 

Määrällinen tutkimus antaa kuvan muuttujien välisistä eroista ja suhteista. Tämä 

tutkimusmenetelmä vastaa esimerkiksi kysymyksiin, miten usein tai kuinka pal-

jon. Muuttuja käsitetään esimerkiksi henkilöä koskevana asiana, toimintana tai 

ominaisuutena. Määrällisessä tutkimuksessa muuttuja on asia, josta halutaan tie-

toa tutkimukseen. Tutkimusaineiston keräämismenetelmänä käytettiin verkkoky-

selyä. Määrällisessä tutkimusmenetelmässä tiedon esittäminen numeerisesti on 

yksi tapa tarkastella saatuja tietoja. Näin tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuk-

sia käsitellään kuvaillen numeroiden avulla. Strukturoinnissa tutkimuksen tutkit-

tavat asiat asetetaan kyselylomakkeeseen kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi. 

(Vilkka, 2007, s. 14–15.)  
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Määrällisessä tutkimuksessa mittaaminen tarkoittaa erilaisia ihmiseen liittyvien 

ominaisuuksien ja asioiden määrittämistä sekä näiden asettamista mitta-as-

teikolle. Mitta-asteikolla tutkija luokittelee, järjestää ja ryhmittelee tutkimuksen 

kohteena olevat muuttujat esimerkiksi sukupuolen ja iän perusteella. Tutkimuk-

sessa on tarkoituksena mittaamisen avulla tehdä eroja havaintoyksiköiden välille. 

(Vilkka, 2007, s. 16.) Opinnäytetyömme verkkokyselyn strukturoitujen kysymys-

ten vastauksien avulla saimme tietoa asiakkaiden palvelutarpeesta ja pystyimme 

luokittelemaan muuttujia sukupuolen ja iän perusteella. Strukturoitujen kysymys-

ten vastauksien ja tietojen perusteella teimme määrällisen tutkimuksen aineiston 

analyysin.   

 

Laadullisen tutkimuksen käyttöalueiksi kuvataan niitä uusia tutkimuskohteita, 

joista ei ole juurikaan tietoa. Laadullinen tutkimusote soveltuu myös jo olemassa 

oleviin tutkimusalueisiin, josta halutaan saada esiin uusia näkökulmia. (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen, 2018, s. 66.) Janhosen ja Nikkosen (2001) & Latva-

lan ja Vanhanen-Nuutisen (2003) mukaan laadullisen tutkimuksen eri lähestymis-

tapojen yhtäläisenä tavoitteena on löytää tutkimusaineistosta toimintatapoja, sa-

manlaisuuksia tai eroja. Opinnäytetyömme verkkokyselyn avoimien kysymysten 

vastauksien perusteella saimme tietoa ja havaintoja asiakkaiden palvelutar-

peesta. Avoimen kysymyksen vastauksien, tietojen ja havaintojen perusteella 

teimme laadullisen tutkimuksen aineiston analyysin.  

 

 

6.3 Aineiston analysointi 

 

 Määrällisen aineiston analysointi 

 

Vilkkan (2007, s. 119) mukaan määrällisessä tutkimuksessa valitaan aina sellai-

nen analyysimenetelmä, joka antaa tietoa siitä, mitä ollaan tutkimassa. Tutkimus-

aineiston käsittelyyn ryhdytään, kun kyselyn kerätty aineisto on saatu kokoon. 

Aineiston käsittelyyn kuuluu aineiston tarkistus, tietojen tallentaminen tietoko-

neelle ja tietojen muokkaus numeraalisesti käsittely valmiiseen muotoon (tilas-

tointi). (Vilkka, 2007, s. 106.) Opinnäytetyössämme tutkimusaineiston eli verkko-

kyselyn materiaali kerättiin maalis-huhtikuussa 2021 jonotyön toimesta 
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Questback-ohjelman välityksellä. Tulokset saatuamme keräsimme ne Quest-

back- ohjelmistossa raportiksi ja Questback-ohjelma analysoi kyselyn vastaukset 

haluttuun tilastolliseen muotoon. 

 

Määrällisen tutkimuksen kuvailevan tilastoanalyysin yksi avainsanoista on ristiin-

taulukointi. Ristiintaulukointi ilmaisee kahden muuttujan välistä riippuvuutta. 

(Vilkka, 2007, s. 118.) Vilkka (2007, s. 134) toteaa, että määrällisestä tutkimuk-

sesta saatuja tuloksia voidaan kuvata numeerisesti, graafisesti ja sanallisesti. 

Opinnäytetyössämme hyödynsimme ristiintaulukointia, jonka avulla selvitimme 

valittujen kahden muuttujan välistä riippuvuutta toisiinsa. Esimerkki ristiintaulu-

koinnista on Kuviossa 1. 

 

 

 

Kuvio 1. Esimerkki ristiintaulukoinnista 

 

Määrällisessä analyysissä selvitetään usein ilmiöiden välisiä yhteyksiä sekä ilmi-

öiden syy-seuraussuhteita. Määrällisen analyysin avulla saadaan ilmiöiden ylei-

syyttä sekä esiintymistä näkyväksi numeroiden ja tilastojen avulla. (Lähdesmäki, 

ym. 2015.) Opinnäytetyössä selvitimme määrällisen analyysin avulla 

Kysymys numero

5. Sukupuoli

Ristiintaulukoidaan 
seuraavien  

kysymyksten kanssa

6.Ikä

12. Asiakkaan 
kanssa tehty työ

13. Sosiaalityö, 
Kela, 

Työvoimapalvelut

22. 
Terveyspalvelut

Kysymys numero

6. Ikä

Ristiintaulukoidaan 
seuraavien  

kysymyksten kanssa

5. Sukupuoli

12. Asiakkaan 
kanssa tehty työ

13. Sosiaalityö, 
Kela, 

Työvoimapalvelut

22. 
Terveyspalvelut
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asunnottomien asiakkaiden palvelutarpeita sekä kehittämiskohteita. Määrällisen 

analyysin avulla pystyimme vertailemaan opinnäytetyön kyselyn tulosten välisiä 

yhteyksiä sekä saimme numeroiden ja tilastojen avulla tärkeää tietoa tutkitusta 

ilmiöstä. 

 

 

 Laadullisen aineiston analysointi 

 

Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2017, s. 165–166) toteavat, että sisäl-

lönanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmä, jonka ideaa käytetään 

useissa eri laadullisen tutkimuksen menetelmissä ja lähestymistavoissa. Sen 

avulla on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niitä. Burns 

ja Grove (2001) määrittävät sisällönanalyysin menetelmäksi tiivistää aineistoa, 

jolloin tutkittavia ilmiöitä kuvataan yleistävästi. 

  

Induktiivinen sisällönanalyysi on aineistolähtöistä analyysia. Kun käytetään ai-

neiston analyysissä induktiivista lähestymistapaa, pyritään tutkimusaineistosta 

luomaan teoreettinen kokonaisuus niin, etteivät aikaisemmat tiedot, teoriat tai ha-

vainnot vaikuta tai ohjaa analyysia. Yksittäinen sana tai lause voi olla analyysiyk-

sikkö. Analyysiyksikön määrittämistä ohjaavat aineiston laatu ja tutkimustehtävät. 

Analyysin tulosten raportoinnin tulee olla aineistolähtöistä. (Kankkunen & Vehvi-

läinen-Julkunen, 2017, s. 167.)  

 

Aineiston analyysi aloitetaan niin, että määritellään analyysiyksikkö. Se on yksit-

täinen sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus, joka koostuu useista lau-

seista. Analyysiyksikön määrittäminen ohjautuu tutkimustehtävän ja aineiston 

laadun mukaisesti. Aineiston redusointi eli pelkistys on ensimmäinen vaihe ana-

lyysissä. Tällöin alkuperäisdata on auki kirjoitettu aineisto, joka koostuu esimer-

kiksi tutkittavan ilmiön havainnoinnista. Data tiivistetään ja pilkotaan osiin. Aineis-

tosta etsitään tutkimustehtävää ja tutkimuskysymyksiä kuvaavia ilmaisuja. Toi-

nen vaihe on klusterointi eli ryhmittely. Aineistosta löydetyt ilmaukset käsitellään 

niin, että saaduista aineistoista löydetään samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia 

kuvaavia käsitteitä. Luokitteluyksikkönä on tutkimusilmiön ominaisuus, piirre tai 

käsitys. Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi eli käsitteellistäminen. 
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Tutkimuksen kannalta oleellinen tieto erotetaan ja valikoidun tiedon pohjalta muo-

dostetaan teoreettisia käsitteitä. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä yhdiste-

tään käsitteet, jotka vastaavat tutkimustehtävään ja tutkimuskysymyksiin. (Tuomi 

& Sarajärvi, 2018, s. 122–127.) Opinnäytetyön laadullisen tutkimusaineiston si-

sältöanalyysi toteutettiin Kuvion 2. mukaisesti.   

 

Kuvio 2. Aineiston analyysin prosessi 

 

Opinnäytetyön verkkokyselyn kaksi kysymystä olivat avoimia kysymyksiä.  Kysy-

myksistä saadut vastaukset ja havainnot analysoimme induktiivista sisällönana-

lyysia käyttäen. Tarkoituksenamme oli purkaa saatu tieto osiin niin, että saamme 

vastauksia opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin ja tutkimustehtävään. Analyysin 

avulla pyrimme kuvaamaan tutkittua ilmiötä tiivistetyssä muodossa. Verkkoky-

selyn avoimien vastauksien aineiston analyysi oli kuusivaiheinen prosessi. Ana-

lyysin ensimmäinen vaihe oli verkkokyselyn kahden avoimen kysymyksen vas-

tauksien lukeminen ja niiden sisältöön perehtyminen (prosessin vaihe 1). Avoi-

mien kysymysten vastauksia eli alkuperäisilmauksia oli yhteensä 230. 

 

Verkkokyselyn vastauksien lukeminen ja niiden sisältöön 
perehtyminen 

Tutkimuskysymyksiin 1 ja 2 vastaavien lauseiden, toteamuksien, tai sanojen (analyysiyksikkö) 
valinta ja pelkistäminen 

Alkuperäisilmauksien ja pelkistysten 
värikoodaaminen eri aihepiireihin

Aihepiirien nimeäminen (alaluokka)

Alaluokkien yhdistäminen ja niistä yläluokkien muodostaminen

Yläluokkien yhdistäminen luokaksi ja kokoavan käsitteistön 
muodostaminen
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Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan analyysin tekninen vaihe lähtee liikkeelle 

aineiston alkuperäisilmaisujen pelkistämisestä (Kuvio 3.). Aineistolta kysytään 

tutkimustehtävän tai ongelman mukaisia kysymyksiä. Verkkokyselyn aineiston 

materiaaliin tehtiin perusteellinen tutustuminen. Tämän jälkeen aloitettiin opin-

näytetyön tutkimuskysymyksiin vastaavien analyysiyksiköiden (lauseiden, lausu-

mien, havaintojen) värikoodaus, pelkistäminen ja luokittelu (prosessin vaihe 2). 

Myös opinnäytetyön kannalta epäolennainen aineisto karsittiin pois. Tällä tarkoi-

tamme aineistoa, joka ei vastaa opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Käytän-

nössä koko saatu aineisto luettiin useaan kertaa tarkasti läpi peilaten vastauksia 

juuri tutkimuskysymyksiin.  

 

 

 

 

Kuvio 3. Malli aineiston pelkistämisestä eli redusoinnista   

 

Tuomi ja Sarajärvi (2018, s. 114–115) toteavat, että lopulta kaikki kategoriat yh-

distetään yhdeksi kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi. Alakategorioiden, yläkatego-

rioiden ja yhdistävien kategorioiden avulla vastataan tutkimuskysymyksiin (Kuvio 

4. ja 5.). Aineistosta eroteltiin ja pelkistettiin ensinnäkin tutkimuskysymyksiin yksi 

ja kaksi vastauksia antavat analyysiyksiköt. Tämän jälkeen luokiteltiin erikseen 

tutkimuskysymyskohtaiset analyysiyksiköt omiin erillisiin kategorioihin ja aihepii-

reihin värikoodauksen avulla (prosessin vaihe 3 ja 4). Saaduista aihepiireistä, 

Alkuperäisilmaus

"Asiakas kertoi 
asumisasioidensa 

olevan kunnossa. Tarvetta 
puhteille käyttövälineille ja 

keskustelulle liittyen 
alkaneeseen korvaushoitoon”

Pelkistetty ilmaus 

Keskustelua terveyteen

ja päihdehoitoon liittyvissä 
asioista

Alkuperäisilmaus

”Annettu asiakkaalle Astun 
yhteystiedot, jotta voi varata 
asumishaastatteluun aikaa “

Pelkistetty ilmaus 

Tietoa asiakkaalle 
asunnottomien

palveluista.

Alkuperäisilmaus

“Moniongelmainen asiakas, 
jolla laaja verkosto. Jätti 

saapumatta itse toivomalleen 
tapaamiselle “.

Pelkistetty ilmaus 

Havaintoja asunnottomien 
asiakkaiden tavoittamisesta ja 

tilanteesta.
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jotka kuvasivat samaa ilmiötä, muodostettiin tutkimuskysymysten mukaisesti ala-

luokat. Alaluokkia yhdistämällä muodostettiin yläluokat (prosessin vaihe 4 ja 5). 

Yläluokista muodostuivat kokoavat luokat, jotka vastasivat opinnäytetyön tutki-

muskysymyksiin yksi ja kaksi (prosessin vaihe 6).  

 

 

Kuvio 4. Pelkistyksistä muodostetut alaluokat, niistä muodostuneet yläluokat ja 

näistä muodostuva yhdistävä luokka, joka vastaa tutkimuskysymykseen yksi 

 

Opinnäytetyössä olemme luokitelleet asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden 

palvelutarpeen kolmeen pääluokkaan. Ne ovat terveys-, päihde- ja sosiaalipalve-

lut. Avoimista kysymyksistä vastauksia tuli terveyspalveluiden tarpeesta yh-

teensä 23, päihdepalveluiden tarpeesta 43 ja sosiaalipalveluiden/asumispalvelui-

den tarpeesta 60 vastausta. 
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Kuvio 5. Opinnäytetyön tutkimuskysymykseen kaksi vastaavista pelkistyksistä 

muodostuivat alaluokat, näistä yläluokat ja niistä yhdistävä luokka   
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 ASUNNOTTOMIEN ASIAKKAIDEN PALVELUTARPEET 

 

 

Pääluvussa seitsemän esitämme verkkokyselyn vastauksien tulokset, jotka vas-

taavat opinnäytetyön tutkimuskysymykseen yksi. Alaotsikossa 7.1 tarkaste-

lemme tutkimuksen ja asiakkaiden taustatietoja. Tuloksista olemme nostaneet 

esille asunnottomien asiakkaiden palvelutarpeet, jotka olemme luokitelleen kol-

meen eri pääluokkaan. Luokat ovat asiakkaiden terveys-, päihde- ja sosiaali-

/asumispalveluiden tarve. Olemme yhdistäneet molempien tutkimusmenetelmien 

tulokset alaotsikoihin 7.2, 7.3 ja 7.4, näin ollen emme käsittele määrällisen ja laa-

dullisen aineiston tuloksia erillisinä osioina vain käsittelemme niitä yhtenä koko-

naisuutena. Käsittelemme aluksi yleisiä taustatietoja asiakkaista, jonka jälkeen 

siirrymme tuloksista nousseisiin asiakkaiden palvelutarpeisiin. Asiakkaiden taus-

tatiedot tarkemmin löytyvät liitteestä 2. Liitteissä 3-6 on saatavilla tarkemmat luvut 

sekä prosentit koskien ikää ja sukupuolta eri palveluissa.  

 

Tuloksissa ilmenevällä sanalla ”saatto” tarkoitetaan asiakkaan saattamista jonkin 

palvelun luokse, esimerkiksi yhdessä asiakkaan kanssa käynti päihdepolin vas-

taanotolla tai asiakkaan saattaminen päivystykseen. Saattaminen voi olla ennak-

koon asiakkaan kanssa sovittu tai tapaamisella ilmaantunut tarve. Palveluohjauk-

sella tarkoitetaan asiakkaan avustamista ohjeistamalla haluamaansa palveluun. 

Asiakkaalle on saatettu antaa haluamansa palvelun yhteystiedot tai ohjeistettu ja 

autettu asiakasta, kuinka edetä tai mihin olla yhteydessä, jotta pääsisi tietyn pal-

velun asiakkaaksi. Asiakas on saattanut myös saada sekä saattoapua että myös 

palveluohjausta. 

 

 

7.1 Tutkimuksen ja asiakkaiden taustatietojen tarkastelua 

 

Questback kyselyyn tuli yhteensä 962 vastausta, ajalla 1.3.–30.4.2021. On huo-

mioitava, että yhdestä asiakkaasta on voitu täyttää kysely useamman kerran eri 

henkilöiden toimesta, jonka vuoksi emme voi puhua asiakasmääristä vaan koh-

taamista. Lisäksi on ollut mahdollista, ettei kaikkiin kyselyn kohtiin ole vastattu 

vaan vastattavat kysymykset valikoituivat työntekijöiden työlle oleellisten 



32 
 

 

kysymysten mukaan. Laadullisen tutkimuksen tuloksista olemme nostaneet joita-

kin esimerkkejä, jotka olemme saaneet tuloksissa. Laadullisen tutkimuksen tulok-

sissa käytetään ajoittain ”ammattislangia” ja vastaustilaa avoimelle kirjoitukselle 

ei ollut paljon, jonka vuoksi vastaukset saattavat olla tiiviitä ja lyhyitä.  

 

Questback kyselyn tuloksien mukaan vastaajien asiakkaista 79 prosenttia oli mie-

hiä (N=271), 21 prosenttia naisia (N=71) sekä 0 prosenttia (N=1) muun sukupuo-

lisia. Kysymykseen oli vastattu yhteensä 343 kertaa (Kuvio 6). 

 

 

Kuvio 6. Jonotyön asiakkaiden sukupuolijakauma prosentteina. 

 

Tuloksien mukaan (Kuvio 7.) suurin osa (44 %) asiakkaista oli 18-29-vuotiaiden 

ikähaarukassa ja seuraavaksi eniten oli 30-45-vuotiaita (36 %). 46-65-vuotiaita 

asiakkaita oli selkeästi vähemmän kuin nuorempia. Kaikista vähiten tavattiin yli 

65-vuotiaita asiakkaita, joita oli vain muutama. Vastauksia kysymykseen oli yh-

teensä 343.  
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Kuvio 7. Asiakkaiden ikäjakauma prosentteina 

 

Miesten, naisten sekä muun sukupuolisten ikäjakaumat sukupuolien mukaan ero-

teltiin kyselyssä. Naisista suurin osa oli 18–29-vuotiaita (49%) sekä 30–45-vuoti-

aita (31 %). Loput naisista (20%) olivat 46–65-vuotiaita, yhtään yli 65-vuotiasta 

naista tavattu kyselyn aikana. Miehiä oli lähes saman verran nuorissa 18–29-

vuotiaissa (43 %) ja 30–45-vuotiaiden ikähaarukassa (38 %). Miehistä 19 pro-

senttia oli 46–65-vuotiaita ja yli 65-vuotiaita oli alle yksi prosentti. Muun sukupuo-

lisista kaikki tavatut olivat 30-45-vuotiaiden ikähaarukassa.  

 

Asiakkaiden kanssa tehty työn sisältö jakautui miesten ja naisten välillä hyvin ta-

saisesti, sen sijaan muun sukupuolisten kanssa työ jakautui palveluohjaukseen 

sekä keskusteluun/psykososiaaliseen tukeen. Vastauksia kysymykseen tuli yh-

teensä 774, jolloin yhden asiakkaan kohdalla on voitu valita useampi kuin yksi 

vastausvaihtoehto. Naisasiakkaista suurimman osan (57 %) kanssa toteutettiin 

keskustelua/psykososiaalista tukea. Lisäksi lähes puolien (48 %) naisten kanssa 

oli konsultaatio-/selvitystyötä. Tapaamisilla naisten kanssa 35 prosenttia oli 

yleistä ohjausta tai neuvontaa sekä 31 prosenttia sai palveluohjausta. Vain pieni 

määrä (3 %) naisasiakkaista saatettiin palveluihin. Miespuolisista asiakkaista 

suurin osa (57 %) sai keskustelua/psykososiaalista tukea tapaamisilla. Hieman 

alle puolella (45 %) palvelu sisälsi konsultaatiota tai selvitystyötä. Miehille yleistä 
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ohjausta ja neuvontaa oli 33 prosentilla sekä palveluohjausta 30 prosentilla. 

Miesasiakkaista muutamat (2 %) saatettiin palveluihin. 

 

Asiakkaiden yöpymistä kartoitettiin taustakysymyksissä (Kuvio 8, N=237). Osa 

asiakkaista (29 %) yöpyy ystävien tai sukulaisten luona, mutta jopa yksi neljästä 

yöpyy hätämajoituksissa. Kuitenkaan kaikkien asiakkaiden yöpymispaikka ei ollut 

tiedossa. Asunnottomista asiakkaista pieni osuus (11 %) suoritti vankeusrangais-

tusta sekä vain muutama kyselyn aikana tavatuista asiakkaista majoittui tilapäis-

majoituksessa. Päihdehuollon asumispalveluissa tai hostellissa oli vain harva. 

Muu, mikä -vaihtoehto oli valittuna muutamassa tapauksessa, joissa oli kerrottu 

esimerkiksi yöpymisestä asumiskelvottomassa mökissä, jäämisestä juuri asun-

nottomaksi asumisen tuen asunnosta ja asumisesta epävirallisesti kaverin asun-

nossa. 

 

Kuvio 8. Asunnottomien asiakkaiden yöpyminen 

 

Kyselyn aikana asunnottomaan asiakkaaseen saatiin 24 prosentilla tapauksista 

yhteys puhelimitse (Kuvio 9, N=961) 14 prosenttia asiakaista kohdattiin jalkautu-

van työn kautta sekä 7 prosenttia asiakkaista tavattiin aiemmin sovitulla tapaa-

misajalla. Yhteistyötahojen kautta saatiin myös muutamissa tapauksissa asiak-

kaaseen kontakti. Muu, mikä -vaihtoehdon mukaan asiakkaihin saatiin myös 



35 
 

 

yhteys esimerkiksi kirjeillä, viestillä sekä omaisten kautta. Yksi kolmasosa asia-

kastyöstä ei pitänyt sisällään laisinkaan asiakkaan kohtaamistyötä. 10 prosen-

tissa tapauksista asiakasta ei yrityksistä huolimatta tavoitettu sekä vain harvoissa 

tapauksista asiakas ei saapunut sovittuun tapaamiseen. Yhden asiakkaan tavoit-

tamiseksi on saatettu valita useampi vastausvaihtoehto. 

 

Kuvio 9. Asiakkaaseen kontaktin saamisen tavat 

 

Asiakkaiden kanssa tehtyyn työhön (Kuvio 10, N=619) sisältyi yli puolessa ta-

pauksista verkostotyötä terveys- ja hyvinvointikeskuksen (THK) tai sosiaali- ja 

terveystoimijoiden kesken. Osa (37%) tapauksista sisälsi jotain muuta verkosto-

työtä, esimerkiksi yhteistyötä järjestöjen kanssa. Jalkautumista sisälsi lähes yksi 

kolmasosa kerroista. On otettava huomioon, että kyseiseen kysymykseen on voi-

nut valita useamman eri vaihtoehdon eli yksi tapaaminen on voinut sisältää use-

ampaakin vaihtoehtoa. 
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Kuvio 10. Asiakastyön sisältö 

 

Yhteistyötahot asiakkaan asioiden hoitamisessa (N=635) oli 27 prosentin osuu-

della rikosseuraamuslaitos sekä toiseksi (23 %) eniten oli aikuissosiaalityön tai 

nuorisososiaalityön kanssa yhteistyötä. Asumisen tuen arviointi- ja sijoitustyöryh-

män kanssa oli yhteistyötä 21 prosenttia sekä järjestötoimijoiden tai kolmannen 

sektorin kanssa yhteistyötä oli 17 prosenttia tapauksista. Hätä- ja tilapäismajoi-

tuksen henkilökunnan kanssa yhteistyötä tehtiin 13 prosentin osuudella tapauk-

sista. Päihdepalveluiden (7 %) ja tuetun asumisen henkilökunnan (8 %) kanssa 

yhteistyötä oli vain pienen määrän kanssa asiakkaista.  

 

Kelan, perusterveydenhuollon avopalveluiden, erikoissairaanhoidon sekä päivys-

tyspalveluiden ja omaisten sekä työvoimapalveluiden kanssa oli selkeästi vähem-

män yhteistyötä kuin muiden toimijoiden kanssa. Muu, mikä -vaihtoehto oli valit-

tuna muutamissa (4 %) tapauksista. Nämä sisälsivät esimerkiksi edunvalvonnan, 

asiakkaan oman tukihenkilön, lastensuojelun, poliisin, jälkihuollon sekä lakimie-

hen palveluita. 

 

Tapaamisten jälkeen suurimmalla osalla (60 %) asiakkaista yhteydenpito jono-

työhön jatkui tapaamisilla ja muulla työskentelyllä (N=731). Oli myös tilanteita, 

joissa tapaaminen jäi kertaluontoiseksi (7 %) sekä tilanteita missä asiakas oli 
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poistettu asumispalveluiden jonosta (5 %). Joissakin tilanteissa asiakas ei koke-

nut tarvitsevansa jonotyön palveluita, jolloin jäätiin seuraamaan tilannetta “si-

vusta” valmiina auttamaan, mikäli asiakkaan mieli ja tilanne muuttuisivatkin. Muu, 

mikä -vaihtoehto oli valittuna 9 prosentin osuudella tapaamisista ja se piti sisäl-

lään esimerkiksi etsivän työn jatkamisen sekä yhteystietojen vaihtamisen var-

muuden vuoksi. 

 

 

7.2 Asunnottomien asiakkaiden terveyspalveluiden tarve 

 

Verkkokyselyn vastauksissa ja laadullisen tutkimuksen analyysissä nousi esille 

asunnottomien terveyspalveluiden tarve (N=23). Asiakkaiden terveyspalveluiden 

tarve kohdentui mielenterveyspalveluihin. Laadullisen tutkimuksen tuloksista il-

meni, että terveyspalveluiden tarvetta oli akuutille psykiatriselle sairaalahoidolle 

ja psykiatrisen avohoidon vastaanotoille. Laadullisen tutkimuksen tuloksien pe-

rusteella myös terveysneuvonnan ja palveluohjauksen tarvetta esiintyi asiakas-

tapaamisissa. Kyselyn toteutuksen aikana koronapandemiaan liittyvät suojautu-

miset olivat esillä terveysneuvonnan keskusteluissa. Tuloksista voidaan todeta, 

että joidenkin asiakkaiden terveyspalveluiden tarve on akuuttia ja kokonaisval-

taista, niin somaattisten kuin psyykkistenkin sairauksienkin osalta. Kuitenkin joil-

lakin asiakkaista oli ainoastaan terveyspalveluiden palveluohjaukseen ja neuvon-

taan liittyvää ohjauksen tarvetta. Laadullisen tutkimuksen tuloksista nousi esiin 

asiakkaan tarve avulle, mutta palveluiden piiriin saaminen nousi haasteeksi.  

 

Vuosia ulkona asuva asunnoton, jolla vaikea mielenterveysongelma, 
ei olla saatu palveluiden piiriin yrityksistä huolimatta. 

 

Määrällisen tutkimuksen tuloksista ilmenee, että asiakkaat (N=43), jotka tarvitsi-

vat terveydenhuollon palveluita, jakautuivat kuvion 11. mukaisesti useammalle 

eri palvelulle. Kuviossa tulokset sisältävät palveluohjauksen sekä palveluihin 

saattamisen, eikä niitä ole vielä tässä vaiheessa eritelty toisistaan.  
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Kuvio 11. Terveydenhuollon palveluita tarvitsevien asiakkaiden (N=43) jakautu-

minen eri terveydenhuollon palveluihin.  

 

Vertailimme kyselyssä mainittuja terveyspalveluita ja niiden palvelusisältöjä, kes-

kittyen jatkokysymykseen oliko kyseessä palveluohjaus vai saatto. Tuloksista il-

menee, että palveluihin tapahtuvia saattoja oli hyvin vähän, lähes kaikissa ta-

pauksissa asiakas palveluohjattiin palveluun. Kaikki muut terveydenhuollon pal-

velut sisälsivät vain palveluohjausta (100 %) paitsi matalan kynnyksen terveys-

palvelut. 

 

Terveysneuvonnan palveluohjausta sai moni asiakkaista (40 %) ja se oli prosen-

tuaalisesti suurin terveydenhuollon palveluntarve kyselyn tuloksista. Matalan kyn-

nyksen terveyspalveluita tarvitsi myöskin moni (28 %) asiakkaista, joista 17 pro-

senttia oli saattoja palveluun ja loput palveluohjausta. Kolmanneksi suurimpana 

olivat perusterveydenhuollon psykiatriset palvelut, joihin ohjattiin yksi neljäsosa 

terveydenhuollon palveluita tarvitsevista asiakkaista.  
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Perusterveydenhuollon somatiikan palveluihin ohjattiin selkeästi vähemmän (16 

%). Hoidon tarpeen arviointia oli noin yksi seitsemäsosalla terveydenhuollon pal-

veluita tarvitsevista asiakkaista. Suun terveydenhoidon, psykiatrisen sairaalahoi-

don/päivystyksen palveluiden tarvetta sekä konsultointia terveyskysymyksissä il-

meni vain muutamissa tapauksissa. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita 

tarvitsi pieni osuus (5 %) asiakkaista. Jonotyön sairaanhoitajalle ja terveyden-

huollon toimenpiteisiin/mittauksiin ohjattiin muutama asiakkaista. Somaattisen 

sairaanhoidon/päivystyksen tai lähetteen tekoa tarvitsevia asiakkaita ei tavattu 

kyselyn aikana.   

 

 

 Terveydenhuollon palvelut ja asiakkaan sukupuoli  

 

Kyselyvastausten perusteella suurin osa terveydenhuollon palveluiden tarpeessa 

olevista henkilöistä oli miehiä (79 %) ja naisia oli vähemmän (21 %). Muun suku-

puolisia asiakkaita oli alle yksi prosentti. Vaikka miehiä oli enemmistö, jakautui 

naisten terveydenhuollon palvelutarve useammalle palvelulle kuin miesten pal-

veluiden tarve.  

 

Kuitenkin miehiä (50 %) ja naisia (50 %) oli yhtä paljon perusterveydenhuollon 

psykiatristen palveluiden sekä somaattisen sairaalahoidon/päivystyksen tar-

peessa. Psykiatrisesta erikoissairaanhoidon tarvitsijoista suurin osa (75 %) oli 

naisia. Kaikki matalan kynnyksen terveyspalveluita, terveydenhuollon toimenpi-

teitä/mittauksia, tarpeita lähetteelle sekä konsultointia terveyskysymyksissä tar-

vitsevista asiakkaista oli naisia. Terveysneuvonnan tarpeessa olevista asiak-

kaista suurin osa (60 %) oli naisia sekä lisäksi suun terveydenhuollon palveluita 

tarvitsevista asiakkaista suurin osa (75 %) oli myös naisia. Työryhmän oman sai-

raanhoitajan terveyspalveluita tarvitsevista asiakkaista suurin osa oli sen sijaan 

miehiä (71 %).  
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 Terveydenhuollon palvelut ja asiakkaan ikäjakauma 

 

Tuloksista havaitaan, että 18–29- sekä 30–45-vuotiaat tarvitsivat eniten tervey-

denhuollon palveluita. 46–65-vuotiaista asiakkaista vain osa (14 %) tarvitsi oh-

jausta tai saattoa matalankynnyksen palveluihin, muihin terveydenhuollon palve-

luihin ei ollut tarvetta. Yli 65-vuotiaita asiakkaita ei ollut merkittynä terveydenhuol-

lon palveluita kartoittavassa kysymyksessä.  

 

Perusterveydenhuollon somatiikan palveluita tarvitsevista asiakkaista kaikki oli-

vat 30–45-vuotiaita, kun taas perusterveydenhuollon psykiatrisia palveluita tarvit-

sevista suurin osa (75 %) oli 18–29-vuotiaita ja loput olivat 30–45-vuotiaita. Psy-

kiatrista erikoissairaanhoitoa tarvitsevat asiakkaat jakautuivat tasan 18–29- sekä 

30–45-vuotiaisiin. Matalan kynnyksen terveyspalveluiden tarpeessa olivat enim-

mäkseen 18–29-vuotiaat (43 %) sekä 30–45-vuotiaat (43 %), mutta myös 46–65-

vuotiaat (14 %) tarvitsivat kyseistä palvelua. Terveysneuvonnan palveluiden tar-

peessa suurin osa (80 %) oli nuoria 18–29-vuotiaita ja loput olivat 30–45-vuoti-

aita. Mikään ikäluokka ei tarvinnut somatiikan sairaalahoitoa/päivystystä eikä lä-

hetteiden tekoa. 

 

Hoidon tarpeen arvioinnin ikäjakaumassa suurin osa oli 30–45-vuotiaita (75 %) 

ja loput olivat 18–29-vuotiaita asiakkaita. Suun terveydenhuollon tarvitsemia pal-

veluita sekä konsultointia terveyskysymyksissä tarvitsevista asiakkaista kaikki oli-

vat nuoria 18–29-vuotiaita. Sen sijaan terveydenhuollon toimenpiteitä/mittauksia 

tarvitsivat vain 30–45-vuotiaat asiakkaat.  

 

 

7.3 Asunnottomien asiakkaiden päihdepalveluiden tarve 

 

Laadullisen aineiston tuloksista ilmenee, että useilla asunnottomilla on päihteiden 

käyttöä ja käytöstä aiheutuvia haasteita elämässään (N=43).  Päihdepalveluiden 

akuuttitarvetta ja palveluihin pääsyn halu tulivat esille kyselyn tuloksissa. Tulos-

ten perusteella päihteettömiä asumisyksiköitä tarvittaisiin lisää Helsingin kaupun-

kiin. Myös päihdehoitopaikkojen palvelut ovat riittämättömiä asiakkaiden 
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tarpeeseen nähden. Laadullisen tutkimuksen tuloksista nousi esiin päihdepalve-

luiden tarvetta. 

 

Kevät vaikeaa aikaa. Motivoitunut edelleen päihdehoitoon, hakeutu-
massa vertaistuen kanssa. 
 
Asiakas sanoo huono-osaisten kärsineen korona-ajasta eniten, 
koska palvelut ei ole toiminut, esim. päihdehoito. Paljon tuttavia me-
nehtynyt.  

 

Kyselyn aikana tavatuista asiakkaista osa (N=56) tarvitsivat päihdepalveluiden 

palveluita (Kuvio 12). Kaikista suurin tarve (45 %) oli päihdepoliklinikan palve-

luille. Useat asiakkaat palveluohjattiin päihdepoliklinikalle sekä noin joka kymme-

nes sai saattoapua päihdepoliklinikan palveluihin.  

 

Kuvio 12: Päihdepalveluiden palvelut ja niihin palveluohjatut asiakkaat prosent-

teina (N=56) 

 

Toiseksi eniten (32 %) tarvetta ilmeni päihdehuollon kuntouttaviin asumispalve-

luihin. Päihdehuollon kuntouttavia asumispalveluita tarvitsevista asiakkaista 

kaikki palveluohjattiin eikä saattoja palveluun ollut. Matalan kynnyksen päihde-

palveluiden tarvetta oli monella (27 %) asiakkaista, joista palveluihin saatettiin 
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jopa 13 prosenttia. Lisäksi päihdekuntoutukseen sekä vieroitushoitoon toteutet-

tiin palveluohjauksia useamman kerran. Kyselyn aikana ei tavattu asiakkaita, joita 

olisi palveluohjattu tai saatettu alle 24-vuotiaille tarkoitettuihin nuorisoaseman 

palveluihin. Muu, mikä -vaihtoehto oli valittuna joissakin tapauksista, joissa oli 

kerrottu asiakkaan saaneen palveluohjausta esimerkiksi K-klinikan (= A-klinikan 

korvaushoidon ostopalvelun) palveluihin. 

 

 

 Päihdepalvelut ja asiakkaan sukupuoli ja ikä 

 

Päihdepalveluita tarvitsevista asiakkaista suurin osa oli miehiä (79 %) ja naisia 

oli huomattavasti vähemmän (21 %). Naisia kuitenkin palveluohjattiin ja saatettiin 

miehiä enemmän matalan kynnyksen palveluihin. Päihdepoliklinikan (70 %) ja 

päihdekuntoutuksen (80 %) tarpeessa olevista henkilöistä suurin osa oli miehiä. 

Tulosten mukaan kaikki vieroitushoidon ja päihdehuollon kuntouttavien asumis-

palveluiden palveluiden tarpeessa olevat asiakkaat olivat miehiä. Päihdepalvelui-

den tarpeessa olevia muun sukupuolisia ei kyselyn aikana ollut laisinkaan. 

 

Asiakkaat, jotka tarvitsivat päihdepalveluita, olivat työikäisiä 18–29- sekä 30–45-

vuotiaita. Kyselyn aikana ei tavattu 46–65-vuotiaita sekä yli 65–vuotiaita asiak-

kaita, jotka olisivat tarvinneet päihdepalveluita. Kaikki asiakkaat, jotka tarvitsivat 

päihdepoliklinikan, vieroitushoidon tai päihdehuollon kuntouttavien asumispalve-

luiden palveluita olivat iältään 30–45-vuotiaita. Sen sijaan taas matalan kynnyk-

sen palveluita tarvitsevista asiakkaista suurin osa (56 %) oli nuoria 18–29-vuoti-

aita ja loput 30–45-vuotiaita. Päihdekuntoutukseen oli eniten (80 %) tarvetta 30–

45-vuotiailla asiakkailla, mutta myös osa (20 %) palvelua tarvitsevista oli nuoria 

18–29-vuotiaita. Muu, mikä -vaihtoehtoon oli avattuna korvaushoidon tarve 30–

45-vuotiailla asiakkailla.  
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7.4 Asunnottomien asiakkaiden sosiaali- ja asumispalveluiden tarve 

 

Kyselyn aikana tavatuista asiakkaista sata tarvitsi joitain sosiaalityön tarjoamia 

palveluita (Kuvio 13). Tuloksissa on mainittu erikseen, mikäli asiakkaat olivat saa-

tettu kyseiseen palveluun eikä vain palveluohjattu. Tuloksia tarkastellessa on 

otettava huomioon, että asiakas on mahdollisesti tullut tapaamiseen asumisen 

tuen toimistoon, sillä esimerkiksi asiakkaan aikuissosiaalityö on saattanut olla 

siellä, jonka vuoksi asiakasta ei ole ”saatettu palveluihin” vaan asiakas on itse 

tullut paikalle.  

 

Kuvio 13. Sosiaalityön palveluiden tarve (N=100) 

 

Eniten (47 %) asiakkaat tarvitsivat ehkäisevään tai täydentävään toimeentulotu-

keen liittyvissä asioissa palvelua. Ehkäisevään tai täydentävään toimeentulotu-

keen liittyen pieni osa (2 %) asiakkaista saatettiin palveluun ja suurin osa saivat 

ohjausta palvelun piiriin pääsemisessä. Jonotyön sosiaaliohjaajilla ja sosiaali-

työntekijällä on mahdollisuus tehdä ehkäisevän ja täydentävän toimeentulotuen 

päätöksiä, joita tehtiinkin sosiaalipuolen palveluita tarvitsevista asiakkaista suu-

rimman osan kanssa (59 %).  Toiseksi isoimpana palvelutarpeena nousi aikuis-

sosiaalityö/nuorten sosiaalityö (38 %).  
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Yksi viidesosa asiakkaista tarvitsivat palveluohjausta perustoimeentulon kanssa. 

Kelan etuuksien kanssa palveluohjauksen tarvetta oli hieman vähemmällä mää-

rällä (14 %) asiakkaista. Työvoimapalveluita tarvitsi pieni määrä (7 %) asiak-

kaista, joista kaikki saivat palveluohjausta sekä lisäksi osa (14 %) sai palveluun 

lähetteen. Vain muutama asiakas tarvitsi jälkihuollon palveluita. Muu, mikä -vaih-

toehto oli valittuna vain muutamissa tapauksissa, joissa oli tuotu ilmi tarve palve-

luohjaukseen sosiaali- ja kriisipäivystykseen, välitystilille, Kelan perintäpäätök-

selle sekä Etsivälle lähityölle.   

 

Sosiaalipalveluihin kuuluvat Helsingissä myös asumispalvelut. Tuloksista ilme-

nee, että osalla asunnottomista ei ole ollut kokemusta itsenäisestä asumisesta. 

Elämänhallinnan haasteet ovat vaikuttaneet asunnottomuuteen ja oman asunnon 

saamiseen. Monissa vastauksissa todetaan asumispalveluiden jonotusaikojen 

olevan kohtuuttoman pitkät Helsingissä. Myös asiakkaiden palveluiden tarpeissa, 

asunnottomuuden kestossa ja soveltuvan tuen määrässä on eroja. Tuloksista il-

menee, että asiakkaille soveltuvissa asumispalvelupaikoissa on puutteita ja niitä 

on tarpeeseen nähden liian vähän. Laadullisen tutkimuksen vastauksista nou-

seva tarve liittyi usein toimeentulotuen hakemiseen ja saamiseen sekä Kelan pal-

veluihin. Myös työvoimapalveluiden tarve tuli esiin vastauksissa. Kyselyn avoi-

mista vastauksista tuli toistuvasti esille asumispalveluiden pitkät jonotusajat Hel-

singissä, että asumispalveluiden tarve (N=60). Nostimme esimerkkejä laadullisen 

tutkimuksen tuloksista havainnollistamaan asiakkaiden sosiaalityön palvelutar-

vetta:  

 

Asiakkaan terveydentila ja hoidon tarve epäselvä ja vaikutelman mu-
kaan kuitenkin suurelta osin määrittämässä tuen tarvetta. 
 
Asiakas tehnyt rikoksia päästäkseen vankilaan ennemmin kuin tuet-
tuun asumiseen. 
  
Vahvaa päihteiden käyttöä, huono psyykkinen vointi, asunnoton, 
jolla pitkät rajaukset hätämajoituksiin käytöksen takia. 

 

Tuloksista ilmenee, että moniongelmaisten ja paljon tukea tarvitsevien asiakkai-

den palvelutarpeeseen vastaaminen on osoittautunut haasteelliseksi. Useilla asi-

akkailla on päihdesairauden lisäksi myös mielenterveyssairauksien diagnooseja. 
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Näille henkilöille tarkoitettuja ja soveltuvia tuetun asumisen paikkoja on tarpee-

seen nähden vähän.  

 

Vapautumassa vankilasta, ei aiempaa itsenäistä asumista. Ollut 15- 
vuotiaasta lähtien tuomiolla jo lähes 10 v ajan.  
 
Asunut steissillä vuosikausia, ei ole halunnut asumispalveluihin. 

  

Tuloksista ilmenee, että asiakkailla (N=156) oli tarvetta eri asumispalveluihin (ku-

vio 14). Eniten tarvetta asiakkailla oli tuetun asumisen arviolle, jonka palveluoh-

jausta tarvitsi 40 prosenttia asiakkaista sekä toiseksi eniten (24 %) tarvetta oli 

palveluohjaukselle tilapäismajoitukseen. Tilapäismajoitukseen liittyvissä asioissa 

palveluohjausta oli suurimassa osassa (64 %) tapauksia, mutta saattoja tilapäis-

majoituksen palveluihin oli jopa 36 prosenttia tapauksista. Lähetteitä asiakkaille 

tilapäismajoitukseen tehtiin 9 prosentille tapauksista. Kyselyn aikana Castrenin-

kadulla sijaitsevaan tilapäismajoituksen jonoon laitettiin 6 prosenttia asumispal-

veluiden tarpeessa olevista asiakkaista.  

 

Kuvio 14. Asiakkaiden asumispalveluiden tarve (N=156) 
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Tuloksista ilmenee, että hätämajoitukseen palveluohjausta tarvitsi moni (17 %) 

asiakkaista. Muutamaa asiakasta autettiin asunnon haussa laajemmin sekä 

avustettiin tutustumisessa asumispalveluun. Harvoissa tapauksissa asiakkaalla 

on ollut tarvetta asuttamiselle, kotikäynnille tai kotiin vietävään tukeen. Muu, mikä 

-vaihtoehto oli valittuna joissakin tapauksista ja sen kerrottiin sisältäneen palve-

luohjauksen esimerkiksi erityisdiakonian tukiasuntoihin, keskustelun uudesta jo-

nopaikasta sekä motivointia vastaanottamaan saatu tuetun asumisen paikka.  

 

 

 Sosiaali- ja asumispalvelut ja asiakkaan sukupuoli 

 

Sosiaalityön palveluita tarvitsevista asiakkaista suurin osa (79 %) oli miehiä ja 

naisia loput (21 %). Muun sukupuolisia oli alle yksi prosentti kyselyn vastauksista, 

kuitenkaan tuloksista ei ilmennyt muun sukupuolisten tarvetta sosiaalityön palve-

luille. Kaikki jälkihuollon, työkykyselvityksen ja työvoimapalveluiden palveluiden 

tarpeessa olevista asiakkaista oli naisia. Sen sijaan taas ehkäisevän tai täyden-

tävän toimeentulotuen kanssa apua tarvitsevista asiakkaista lähes kaikki (93 %) 

olivat miehiä. Helsingin kaupungilta voi hakea täydentävää toimeentulotukea nii-

hin menoihin, joita perustoimeentulotuki ei kata. Ehkäisevän toimeentulotuen tar-

koituksena on edistää asiakkaan sosiaalista turvallisuutta ja omatoimista suoriu-

tumista sekä ehkäistä syrjäytymistä. (Helsingin kaupunki, i.a.-d) Kelan muiden 

etuuksien kanssa apua tarvitsevia oli tasan saman verran miehissä ja naisissa. 

Kelan muilla etuuksilla tarkoitetaan niitä palveluita, joita asiakas voi hakea, jos on 

niihin oikeutettu. Aikuissosiaalityötä tai nuorten sosiaalityötä tarvitsevista asiak-

kaista enemmistö (75 %) oli miehiä ja loput naisia. 

 

Asumispalveluissa suurin osa asiakkaista oli miehiä. Tutustumisessa asumispal-

veluun, kotiin vietävässä tuessa tai asiakkaan ilmoittamisessa Castreninkadun 

tilapäismajoituksen jonoon oli asiakkaina ainoastaan miehiä. Tuetun asumisen 

arvioissa vähemmistö (20 %) oli naisia ja loput miehiä. Hätämajoituksen palvelui-

den tarpeessa olevista asiakkaista enemmistö (67 %) oli miehiä ja loput olivat 

naisia. Muun sukupuolisia asiakkaita ei ollut vastauksissa. 
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 Sosiaali- ja asumispalvelut ja asiakkaan ikä 

 

Sosiaalityön palveluiden tarpeessa olevista asiakkaista suurin osa (44 %) oli nuo-

ria iältään 18–29-vuotiaita. 30–45-vuotiaita oli toiseksi eniten (36 %) sekä kol-

manneksi eniten oli 46–65-vuotiaita (19 %). Yli 65-vuotiaita asiakkaita oli alle yksi 

prosentti. Aikuissosiaalityön sekä nuorten sosiaalityön palveluiden tarpeessa ole-

vista asiakkaista suurin osa (45 %) oli 30–45-vuotiaita, mutta 18–29-vuotiaita oli 

myös runsaasti (35 %). Lisäksi myös vanhempia 46-65-vuotiaita oli paljon (20 %). 

Kaikki jälkihuollon palveluiden asiakkaat olivat iältään 18–29-vuotiaita.  

 

Lähes kaikki ehkäisevän tai täydentävän toimeentulotuen (87 %), perustoimeen-

tulotuen (86 %), työkykyselvitysten käynnistämisen (100 %) sekä työvoimapalve-

luiden (100 %) palveluita tarvitsevista olivat iältään 30–45-vuotiaita. Ehkäisevän 

tai täydentävän toimeentulotuen kanssa apua tarvitsevista asiakkaista nuoria 18–

29-vuotiaita oli noin joka kymmenes.  Perustoimeentulon kanssa palvelua tarvit-

sevia asiakkaita oli 14 prosenttia 46–65-vuotiaissa. Kaikki ikäluokat yli 65 vuoti-

aita lukuun ottamatta tarvitsivat palveluita muiden Kelan etuuksien hakemisessa.  

 

Asumispalveluissa asiakkaista kaikki ikäluokat lukuun ottamatta yli 65-vuotiaita, 

tarvitsivat tuetun asumisen arvion palveluita sekä tilapäismajoitusta tai lähetettä 

tilapäismajoitukseen. Asiakkaat, jotka saivat apua asunnon hakemisessa laajem-

min sekä avustettiin tutustumisessa asumispalveluihin, olivat iältään 30–45-vuo-

tiaita. Hätämajoituksen palveluiden tarpeessa olevista asiakkaista lähes kaikki 

(83 %) olivat 18–29-vuotiaita. 30–45-vuotiaista noin kuudesosa tarvitsivat palve-

luohjausta hätämajoituksen palveluihin. Castreninkadun tilapäismajoituksen jo-

noon ilmoitettiin eniten 30–45-vuotiaiden ikähaarukasta, mutta myöskin 46–65-

vuotiaita laitettiin jonoon. Kotiin vietävän tuen palveluohjauksen tarpeessa oli 

kaikki asiakkaat nuoria 18–29-vuotiaita.  
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  ASUNNOTTOMIEN ASIAKKAIDEN PALVELUIDEN KEHITTÄMISTAR-

PEET 

 

Tässä pääluvussa esitämme tuloksia opinnäytetyön tutkimuskysymykseen kaksi. 

Tulokset ovat muodostuneet laadullisen ja määrällisen aineiston analyyseistä. Ne 

vastaavat tutkimuskysymykseen, mitkä ovat asunnottomien asiakkaiden palve-

luiden kehittämistarpeet Helsingin kaupungin asumisen tuen jonotyössä. 

 

Verkkokyselyn avoimissa kysymyksissä, jotka liittyivät asunnottomien palvelui-

den kehittämistarpeisiin, vastauksia oli yhteensä 26. Palveluiden toimivuudesta 

ja toiminnan sujuvuudesta sekä onnistumisesta oli kirjattu yhteensä 25 vastausta.  

 

Kyselyn tuloksista selvisi, että asunnottomien asiakkaiden tuetun asumisen pal-

veluihin on pitkät jonotusajat ja soveltuvia asumispaikkoja on tarpeeseen nähden 

vähän (N=23). Useat asiakkaat kokivat, etteivät voi odottaa asunnon saantia niin 

pitkään kuin se vaatisi. Työntekijät taas kokivat, ettei ole tarjolla asiakkaalle sopi-

via asumispalveluita. Yhtenä kehittämiskohteena nousi asumisen tuen jonotus-

aikojen pituus sekä se, ettei kaikille asiakkaille ollut olemassa soveltuvaa asu-

mispalvelua. Vaikka useampi asiakas määrällisen tutkimusten tulosten mukaan 

nukkui ystävän tai läheisen luona, silti moni joutui nukkumaan ulkona. Kaikki asi-

akkaat eivät halunneet mennä esimerkiksi hätämajoitukseen yöksi, jolloin vaihto-

ehtona yöpymispaikasta saattoi olla julkinen vessa. 

 

Tilapäismajoituksen paikkojen puuttumisen vuoksi, asiakas kertoo 
yöpyvänsä ajoittain mm. julkisessa vessassa. Tuettuun asumiseen 
kohtuuttoman pitkät jonotusajat.  

 

Haasteena soveltuvien tilapäismajoituspaikkojen puuttuminen kau-
pungissa.  
 

 

Asunnottomien asiakkaiden palveluiden verkostoyhteistyössä oli kyselyn vas-

tausten perusteella haasteita ja kehittämistarpeita (N=10). Lisäksi laadullisen tut-

kimuksen vastauksista ilmenee, että moniongelmaisten- ja kaksoisdiagnoo-

siasiakkaiden palveluissa ja niiden saatavuudessa on puutteita (N=13). Tulok-

sista nousi esiin, että kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asumispalvelupaikkoja on 



49 
 

 

liian vähän Helsingissä tarjolla sekä heidän sijoittamisensa asumispalveluihin on 

haastavaa soveltuvien asumispaikkojen puuttumisen vuoksi.  

 

Kehittämistarpeena näyttäytyy verkostojen yhteistyö tai paremminkin sen toimi-

mattomuus. Asiakkaiden useiden eri palvelutarpeiden vuoksi, viranomaisyhteis-

työ ei ole aina toteutunut asiakkaan näkökulmasta joustavasti. Asiakkaat ovat 

joutuneet asioimaan usean eri palveluntarjoajan tai viranomaisen luona saadak-

seen palvelua osakseen. Kehittämisehdotuksemme onkin yhden asiakkaan pal-

veluita koordinoivan vastuuviranomaisen nimeäminen, joka on perehtynyt asiak-

kaan tilanteeseen ja palvelutarpeisiin. Yhteiskunnasta syrjäytyneen asunnotto-

man asiakkaan palvelutarve tulisi suunnitella ja toteuttaa yksilötasolla. Kehittä-

mis- ja muutostarvetta on varmasti myös sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-

den rakenteellisten muutosten aikaansaamisessa ja kehitystyössä tulevaisuu-

dessa. Myös resurssien kohdentaminen ja koulutuksen lisääminen työntekijöille 

edistäisi palveluiden toimivuutta. Valtioneuvoston (2021) mukaan sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden uudistuksen keskeisinä tavoitteina on kaventaa hyvinvointi- ja 

terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut kai-

kille, parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitaitoi-

sen työvoiman saanti, vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin 

haasteisiin ja hillitä kustannusten kasvua. Toiminnan ja palveluiden painopistettä 

siirretään perustasolle ja ennaltaehkäisevään toimintaan. Tavoitteena on sosi-

aali- ja terveydenhuollon palveluiden yhteensovittaminen ja hoitoketjujen suju-

vuus niin, että ihmiset saisivat tarpeenmukaisia ja vaikuttavia palveluita oikea-

aikaisesti.  

 
Asiakkaan päihdepolilla työskentely lopetettiin, koska hän ei saa 
muutosajattelusta kiinni.  Milloin osastaan hoitaa kaksoisdiagnoo-
siasiakkaita? 

 

Palveluiden kehittämishaasteina ovat asunnottomat, aktiivisesti päihteitä käyttä-

vät asiakkaat, joilla on lisäksi mielenterveyden haasteita. Kyselyn avoimien kysy-

mysten vastauksien perusteella voidaan todeta, että tämä asiakasryhmä on suuri 

ja asiakasmäärät ovat lisääntyneet. Erityinen huomio on, että nuoria aikuisia 18–

29- sekä 30–45-vuotiaita on tässä asiakasryhmässä runsaasti. Näiden asiakkai-

den palvelutarpeeseen ja auttamiseen tarvitaan sekä resursseja, että osaamista. 
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Palveluiden tulisi olla ”räätälöityä” ja yksilöllistä, jotta palveluiden vaikuttavuus 

olisi riittävällä tasolla. Muutama asiakas oli tuonut ilmi, että moni tuttu on kuollut 

päihteisiin viime aikoina. Tuloksista ilmenee, että monella asiakkaalla mainittiin 

olevan runsaasti päihteiden käyttöä. 

 

Määrällisistä tuloksista ilmenee, että yli 45-vuotiaita asiakkaita oli todella vähän 

tavattu kyselyn aikana, yhteensä vain 66 henkilöä kaikista tavatuista asiakkaista. 

Yhtenä kehittämiskohteena voidaan tuloksista nostaa yli 45-vuotiaiden asiakkai-

den tavoittamisen ja palveluiden piiriin saattamisen.  

 

Kehittämistarpeena nousi henkilökohtaisen palvelun lisäksi vastuullisen työnteki-

jän tarve, joka koordinoisi asiakkaan palvelutarvetta kokonaisvaltaisesti. Myös 

asumispalveluiden ja -yksiköiden päihdehoitoon- ja mielenterveystyöhön tarvit-

taisiin enemmän ammatillista osaamista ja resursseja. Kyselyn analyysistä voi-

daan todeta, että asunnottomat asiakkaat ja palvelut eivät aina kohtaa, ihmiset 

voivat jäädä palveluiden ulkopuolelle. Näin ollen ongelmat kasaantuvat ja syve-

nevät. Asiakkaita saatettiin käyttää monen eri ammattilaisen kautta niin sanotusti 

turhaa, jolloin asiakas joutui “pomppimaan” palveluiden välissä. Yhteistyö ei aina 

kaikkien tahojen kanssa ollut mutkatonta.  

 

Asiaa kierrätettiin turhan monen ihmisen kautta. 
 
Asiakkaan suuresta tuen tarpeesta huolimatta ei ole aisoa tai muu-
takaan tukihenkilöä. (Aiso= aikuissosiaalityö). 
 

 

Kyselyn useissa avoimissa vastauksissa todettiin asunnottomien asiakkaiden ta-

voittamisen haasteet ja vaikeus (N=26). Asiakkaan tavoitteluun saatettiin käyttää 

useampia eri tapoja, verkostoja ja henkilöitä, mutta siltikään asiakasta ei välttä-

mättä tavoitettu. Lisäksi oli tapauksia, joissa asiakas ei saapunut paikalle sovitulle 

tapaamisajalle tai aikaa jouduttiin useamman kerran siirtää. Asiakkaiden löytämi-

nen voi vaatia paljon työtä ja yhteistyötä eri tahojen kanssa. Asiakkaiden tavoit-

taminen ja saaminen oikeaan paikkaan oikeaan aikaan oli yhtenä selkeänä haas-

teena.  
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Ei ideaa, miten asiakaan tavoittaisi. 
 
Asiakasta vaikea tavoittaa, ei puhelinta käytössä. 
 
Asiakas kadoksissa, kyselty vankiloista. 
 
Asiakkaalla haasteita sitoutua työskentelyyn, paljon hukkakäyntejä 
ja varattujen aikojen siirtelyä. 

 

Toisaalta asiakkaat, jotka tavoitettiin jalkautuvan työn avulla, olivat kiitollisia saa-

mastaan palvelusta. Moni asiakas ja omainen olivat tuoneet ilmi jalkautuvan työn 

tärkeyttä ja merkityksellisyyttä asiakkaiden asioiden eteenpäin viemiseksi. Osa 

oli kokenut jalkautuvan työn auttaneen, kun muut sosiaalipalvelut eivät toimineet 

asiakkaan kohdalla.  

 

Kiitollinen jalkautuvasta työstä. Asiakas tuottanut puhetta siitä, että 
hänen kohdallaan sosiaalipalvelut eivät ole toimineet. 
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 POHDINTA  

 

Tässä pääluvussa käsittelemme ja pohdimme opinnäytetyömme eettisyyteen ja 

luotettavuuteen liittyviä seikkoja. Tarkastelemme tutkimusmenetelmiemme luo-

tettavuutta suhteessa tutkimuksen tuloksiin. Pohdimme myös opinnäytetyön pro-

sessin eri vaiheita juuri eettisten periaatteiden ja arvojen mukaisesti. Lisäksi tar-

kastelemme tässä luvussa opinnäytetyön tuloksia kriittisesti. Lopuksi esitämme 

opinnäytetyön tuloksien perusteella syntyneet johtopäätökset asunnottomien pal-

velutarpeista, palveluiden kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusehdotuksemme. 

 

 

9.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Helsingin kaupungille tehtävään opinnäytetyöhön tarvittiin tutkimuslupa, jota 

haimme Helsingin Kaupungin sivuilta löytyvän lomakkeen kautta. Opinnäytetyön 

toteuttaminen vaati yhteyshenkilön sosiaali- ja terveyspuolelta, siitä yksiköstä 

minne opinnäytetyö tehtiin. Opinnäytetyömme yhteyshenkilö oli asumisen tuen 

päällikkö. Opinnäytetyössä ei käytetty sosiaali- ja terveydenhuollon rekisteriä, 

jonka takia opinnäytetyössä ei tarvittu erikseen hakea sosiaali- ja terveystoimen 

tilastotietojen tietopyyntöä.  

 

Määrällisen tutkimuksen eettisyys koskee tutkimuksen aineiston hankintaa, käyt-

töä ja säilytystä. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tutkijan omaa ammattietiikkaa. 

Ammattietiikka ja hyvä tieteellinen tapa määrittävät tutkimustyötä koskevat sään-

nöt, jotka liittyvät kollegoihin, rahoittajiin, tutkimuskohteeseen, toimeksiantajiin ja 

suureen yleisöön. Tutkimuksen tulee aina noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. 

Se tarkoittaa sitä, että tutkimuksen tavoitteet, kysymykset, aineisto, tulokset ja 

aineiston säilytys eivät loukkaa opinnäytetyön kohderyhmää, tiedeyhteisöä, että 

hyvää tieteellistä tapaa. Tutkimusetiikkaan kuulevat myös eettiset periaatteet, 

joita ovat normit, hyveet ja arvot. (Vilkka, 2007, s. 89–90.) 

 

Kyselyyn vastanneiden vastaukset säilytettiin tietoturvallisesti ja anonymiteettia 

kunnioittaen Questback-ohjelmistossa. Vain kyselyn tekijä pystyi jakamaan oi-

keuksia muokata kyselyä ja antaa oikeuden päästä näkemään kyselyn 
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tuloksia. Questback-ohjelmistoon tallentuvat lomakkeet arkistoituivat Questback-

ohjelmistoon, josta ne on mahdollista poistaa kokonaan. Tulokset jäivät talteen 

salasanallisten tunnuksien taakse. Questback poistaa kaikki tiedot viimeistään 

sopimuksen päättymisen jälkeen eli arkisto poistuu viimeistään silloin, kun palve-

lun ostaminen lakkaa. Aineistojen turvallinen, oikeaoppinen säilytys sekä vastaa-

jan anonymiteetin kunnioittaminen oli tärkeä osa opinnäytetyömme eettisyyttä.  

 

Opinnäytetyön luotettavuutta voidaan määrällisessä tutkimuksessa arvioida tut-

kimuksen validiteettina ja reliabiliteettina. Validiteetti ilmaiseen ja viittaa siihen, 

onko tutkimuksessa mitattu sitä, mitä on ollut tarkoitus mitata. Reliabiliteetti viittaa 

tutkimuksen tulosten pysyvyyteen. Tämä tarkoittaa mittarin kykyä tuottaa ei-sat-

tumanvaraisia tuloksia tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 

2017, s. 189.)  

 

Opinnäytetyön aineiston sähköistä kyselyä täytettiin kahden kuukauden ajan 

eli maalis-huhtikuussa 2021, jonka jälkeen haimme oikeutta käyttää tuloksia. Ha-

kemalla oikeutta käyttää tuloksia vasta kyselyn täyttämisen jälkeen pyrimme sii-

hen, että emme vaikuttaisi opinnäytetyön tuloksiin tai sen etenemiseen läsnäolol-

lamme, joka voisi mahdollisesti heikentää opinnäytetyön luotettavuutta ja eetti-

syyttä. Toinen opinnäytetyön tekijöistä työskentelee yksikössä, jossa kyselyä 

täytettiin, mutta hän ei osallistunut kyselyn tekoon tai täyttämiseen. Kyseinen 

työntekijä on ollut koko kyselyn ajan sijoitettuna koronapandemian vuoksi toisiin 

tehtäviin. Tällä olemme yrittäneet myös minimoida tutkijan vaikutuksen tuloksiin 

ja kyselyn kulkuun. Emme osallistuneet itse aineiston keruuseen käytännössä, 

jonka vuoksi voi olla, että tulkitsimme eri tavalla kysymyksiä tai vastauksia kuin 

ne ovat kyselyssä alun perin tarkoitettu.  

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu aineiston keräämi-

seen, analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. Tutkimuksen luotettavuuden kri-

teerejä ovat totuusarvo, pysyvyys, soveltavuus ja neutraalisuus. Luotettavuutta 

lisää se, että aineistoa on koottu siellä, missä tutkimusilmiö esiintyy. Raportissa 

tulee esittää suoria lainauksia eli laadullista tutkimusaineistoa tarpeeksi paljon. 

Näin lukija voi seurata analyysia sekä arvioida mihin se on perustunut. Laadulli-

sessa tutkimuksessa johdonmukaisuus- kriteeri tarkoittaa sitä, että tekijät ovat 
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kyenneet luomaan kokoavan ja merkityksellisen käsityksen tutkittavasta ilmiöstä. 

(Karjalainen ym., 2020.)  

 

Haastavaa, mielenkiintoista ja kriittistä aineiston analyysissä oli kategorioiden 

muodostaminen. Siinä päätimme tulkintamme mukaan, millä perusteella eri ilmai-

sut ja havainnot kuuluvat tiettyyn luokkaan tai kategoriaan. Tämä edellytti opin-

näytetyön tutkimuskysymysten tarkastelua koko analyysin tekemisen ajan eli 

mitä ovat asiakkaiden sosiaali- terveyspalveluiden tarve ja näiden palveluiden 

kehittämistarpeet. Arvioimme käyttämiemme lähteiden luotettavuutta kriittisesti ja 

valitsimme huolellisesti opinnäytetyöhön valikoituvat lähteet.  

 

Opinnäytetyön luotettavuutta on mahdollista lisätä avaamalla tutkimusongelma, 

otos ja perusjoukko huolellisesti sekä selkeästi. Riittävän suuri otos lisää tutki-

muksen luotettavuutta sekä myös mitattavat asiat on määriteltävä tarkasti. Kyse-

lylomakkeessa on oltava riittävä määrä kysymyksiä sekä vastausvaihtoehtoja, se 

on testattava etukäteen ja mahdolliset muutokset testauksen jälkeen on tehtävä. 

Myös tutkimuksen ajankohta vaikuttaa tuloksiin, jonka vuoksi se on hyvä pohtia 

etukäteen. (Vilkka, 2007, s. 152–153).  

 

Anoimme tutkimuslupaa jo ennalta kerättyyn tietoon, jonka vuoksi oli mahdotonta 

arvioida, onko kyselyn tuloksiin vaikuttanut esimerkiksi esihenkilön valvonta. 

Verkkokyselyssä oli kuitenkin mahdotonta tietää missä ja milloin henkilö oli täyt-

tänyt kyselyn, esimerkiksi, oliko esihenkilö ollut takana valvomassa vastauksia 

vai oliko vastaaja vastannut lukematta kysymyksiä. Tämän vuoksi oli kriittisesti 

pohdittava, kuinka luotettavaa saatu tieto on. Tutkijan oli muistettava, että vas-

taajan tilanne saattaa vaikuttaa vastauksiin, sekä oli pohdittava vastaako vas-

taaja huolellisesti ja rehellisesti kysymyksiin. Väärinymmärtämistä ei ollut myös-

kään verkkokyselyssä mahdollista tietää. Verkkokyselyssä oli myös riskinä, että 

vastaajia ei tule tarpeeksi sekä vastausten luotettavuutta oli vaikea arvioida. (Hil-

tunen, i.a.)  

 

Kyselyä täyttävillä henkilöillä ei saa syntyä tunnetta, että he ovat pakotettuja osal-

listumaan opinnäytetyöhön, eikä pelkoa negatiivisista seuraamuksista, jos ei 

osallistu tutkimukseen. Tutkittavalla on oikeus lopettaa osallistumisensa, kun niin 
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haluaa ja ilman erityisiä perusteluita. Tutkittavalla on oikeus saada tietoja tutki-

muksesta, tutkimuksen sisällöstä ja sen tarkoituksesta. (Tutkimustieteellinen 

neuvottelukunta, 2019, s. 8.) Jokaiselle kyselyä täyttävä työntekijä sai ennakkoon 

tiedon sähköpostitse opinnäytetyön tarkoituksesta, tavoitteesta sekä kuinka tu-

loksia tullaan hyödyntämään. 

 

Haimme oikeutta käyttää kyselyn tuloksia kahdelta kuukaudelta, jotta saisimme 

vastauksia runsaammin sekä analysoitavaa enemmän. Myös suurempi otanta 

antoi opinnäytetyölle lisää luotettavuutta. Kyselyn luotettavuutta lisäsi myös se, 

että kyselyä testattiin tammikuun ajan työryhmässä, jonka jälkeen kyselyä muo-

kattiin käyttäjäystävällisemmäksi työntekijöiden tekemien havaintojen mukaan. 

Kyselyn on tarkoitus jäädä työryhmän käyttöön myös opinnäytetyön tulosten ana-

lysoinnin jälkeen. Vaarana ja eettisenä ongelmana oli, että työntekijät kokevat 

kyselyn täyttämisen tapana valvoa työntekijän toimintaa. Jotta pelko valvonnasta 

ei vaikuttaisi opinnäytetyön tuloksiin pyrimme painottamaan työntekijän anonymi-

teettia tuloksissa ja analyysissä.  

 

Tulosten käsittelyssä kaikilla vastaajilla oli sama arvo eikä kenenkään vastausta 

käsitelty esimerkiksi muita pätevämpänä. Kyselyyn vastasi kolmesta eri ammat-

tiryhmästä työntekijöitä, jonka vuoksi turvataksemme vastaajien anonymiteetin 

emme eritelleet vastaajien ammattiryhmiä tai vertailleet vastaajien ammattiryh-

män eroavaisuuksia.  Kysely jää työryhmän käyttöön myös opinnäytetyön tulos-

ten keräämisen ja analysoinnin jälkeen. 

 

Useammassa kyselyn kohdassa pyydetään arvioimaan jotain asiakkaan ominai-

suutta tai asiaa, esimerkiksi asiakkaan ikää. Koska kyselyn täytti jonotyön työn-

tekijä eikä itse asiakas, jäi asia täysin jonotyön työntekijän arvioitavaksi. Arvio oli 

työntekijän arvio eikä sitä voida pitää absoluuttisena totuutena asiakkaan tilan-

teesta. Toisen henkilön tekemä arvio ei välttämättä ole yhtä totuudenmukainen 

kuin asiakkaan oma arvio olisi, tämä on otettava huomioon luotettavuutta arvioi-

taessa. On otettava huomioon, että ammattilainen saattaa ajatella asiakkaan ti-

lanteesta täysin eri tavalla kuin itse asiakas on ajatellut.  
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Opinnäytetyön tutkimusta ohjasivat hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet.  

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, s. 6) mukaan tutkimusetiikan näkökul-

masta hyvän tieteellisen käytännön keskeisiä lähtökohtia on se, että tutkimuk-

sessa noudatetaan tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja. Niitä ovat rehelli-

syys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, että tulosten tallentami-

sessa ja esittämisessä. Myös huolellisuus opinnäytetyössä ja sen tulosten arvi-

oinnissa ovat hyvän käytännön mukaista. Tutkimus tulee suunnitella ja toteuttaa 

huolellisesti.  

 

Opinnäytetyön eettinen pohdinta oli välttämätöntä ja tärkeää. Verkkokyselyn ai-

neistonkeruu on ollut vastaajille anonymiteettiä kunnioittavaa, kyselyn vastaajien 

turvallisuus huomioiden. Olemme pyrkineet olemaan puolueettomia ja avoimia 

opinnäytetyön prosessissa. Teimme itsearviointia kriittisesti ja avoimesti koko 

prosessin ajan. Opinnäytetyömme tarkoituksena ja tavoitteena oli saada raken-

nettua luotettava tutkimus, analyysi ja tulokset tutkittavasta ilmiöstä.  

 

 

9.2 Opinnäytetyön tulosten tarkastelua 

 

Poikkeusolojen vaikutus on otettava huomioon opinnäytetyön tuloksia tarkastel-

lessa. Opinnäytetyömme tuloksiin saattoi mahdollisesti vaikuttaa Covid19-pan-

demia, joka vaikutti laajalti Suomessa ja ympärimaailmaa useilla eri aloilla. Pan-

demian vuoksi työntekijät joutuivat olemaan etätöissä enemmän kuin aiemmin, 

jonka vuoksi kasvotusten tapaamisia asiakkaiden kanssa oli huomattavasti vä-

hemmän kuin ennen pandemiaa. Jalkautuminen asiakkaiden luokse ja tapaami-

set olivat vähentyneet. On myös mahdollista, että asiakkaita ei tavoitettu yhtä pal-

jon kuin ilman poikkeusoloja, sillä korona vaikutti moniin asunnottomille suunnat-

tuihin palveluihin, esimerkkisi matalan kynnyksen päiväkeskuksien ja ruokajaon 

palveluihin ja aukioloihin. Näin ollen asiakkaiden kanssa tehty työ saattoi näyt-

täytyä hyvinkin erilaisena kuin se olisi normaaliaikana- ja oloissa.  

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman katsauksen mukaan erityisesti 

asunnottomat kärsivät koronan rajoitustoimista. Rajoitusten ollessa voimassa 

useita sosiaalihuollon asiakastapaamisista peruutettiin, kuntouttavaa 
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työtoimintaa vähennettiin sekä matalan kynnyksen palveluita tarjoavia paikkoja 

jouduttiin sulkemaan. Lisäksi myös jouduttiin vähentämään ruuanjakopaikkoja. 

Asunnottomien palveluvaje koronarajoitusten aikaan vaaransi elämän perusedel-

lytyksen asunnottomilla asiakkailla. Asunnottoman päivittäinen ruokailu, peseyty-

miseen mahdollisuus sekä majoituksen järjestäminen hankaloitui. (Liukko & Ko-

ponen, 2020.) Tuloksista ilmenee, ettei asiakkaita useinkaan saatettu palveluihin 

vaan moni palveluohjattiin eri palveluihin. Koronapandemialla oli varmasti tulok-

sisiin suuri vaikutus, sillä useat palvelut menivät pahimpaan aikaan kiinni ja tar-

jolla olevia supistettiin pandemian ajaksi. Tämä on varmasti vaikuttanut tuloksiin 

ja asiakkaiden saamiin palveluihin. Voi myös olla, että esimerkiksi asiakas on ha-

lunnut jäädä pohtimaan omaa tilannettaan ennen päätöstä hoitoon hakeutumi-

sesta. Usein myöskään palveluihin ei pääse heti, vaan niihin saattaa olla hyvinkin 

pitkät jonotusajat ja prosessi saattaa vaatia monta käyntiä ennen palvelun alka-

mista. Onko asunnottomille asiakkaille olemassa tarpeeksi palveluita, jotka jous-

taisivat spontaanimpaan avun piiriin pääsemiseen sekä joustavatko palvelut vas-

taamaan asunnottomien asiakkaiden palvelutarvetta? Onko vielä olemassa tar-

peeksi palveluita, jotka palvelisivat tai ymmärtäisivät asunnottomien asiakkaiden 

tarpeita?  

 

Asunnottoman asiakkaan lähtökohdat ovat erilaiset valtaväestöön verraten, myös 

päihde- ja mielenterveyshaasteet tuovat lisää haastetta asiakkaalle liikkua palve-

luiden sokkelossa. Käsittelimme aihetta teoriaosuudessa asunnottomien mielen-

terveys- ja päihdeongelmista, jossa todettiin hoitoon sitoutumisen olevan haas-

teellista ilman omaa kotia ja asunnottoman vaarana on joutua kierteeseen, jossa 

mielenterveysongelmia hoidetaan päihteidenkäytöllä. Tuloksissamme ilmeni sa-

moja havaintoja asiakkaiden riippuvuuksien hoidon haasteellisuudesta ilman ko-

tia.  

 

Teoriaosuudessa toteamme, että Suomessa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden 

määrä on kasvamassa ja tavanomaiset hoitomallit eivät kykene kyseisten asiak-

kaiden tarpeisiin vastaamaan (Aalto, 2007). Tuloksista saimme väitettä tukevaa 

tietoa, kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitoon pääsy on koettu haastavana sekä 

sopivia palveluita ei ole ollut asiakkaille tarjolla. Herää kysymys tunnistaako 
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palvelujärjestelmä asunnottomien asiakkaiden palvelutarpeet tarpeeksi hyvin, 

jotta niihin voitaisiin ylipäätänsä reagoida?  

 

Usein sosiaali- ja terveydenalalla puhutaan kiireestä ja siitä, ettei ole aikoja tai 

aikaa tarjota asiakkaille. Työterveyslaitoksen työ ja terveys haastattelututkimuk-

sessa (2006) kerrottiin, että yli puolet työssäkäyvistä kokee kiirettä työssään. Eri-

tyisesti terveys- ja sosiaalipalveluissa kiire on kasvanut. (Järvi, 2006.) Voisiko 

tämä olla yksi syy vähäisiin palveluihin liittyviin saattamisiin? Ei ole olemassa riit-

tävästi palveluita, joihin asiakkaan voisi suoraan spontaanisti saattaa. Asiak-

kaalle ei ole aikaa varattuna tai varattu aika menee kuukausien päähän, jolloin 

mahdollisesti asiakasta ei enää tavoiteta ja jää asiakkaan omaksi tehtäväksi 

päästä palveluihin sovittuna aikana. 

 

Kyselyn tuloksista ilmenee, että suurin osa asiakkaista oli miehiä ja naisia oli pal-

jon vähemmän. Miehillä asunnottomuus on yleisempää kuin naisilla. Vuonna 

2019 asunnottomista arviolta jopa 75 prosenttia oli miehiä. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos, i.a.) Tutkimusten tuloksista nousi esiin yllättäen ja erityisesti mies-

ten, nuorten aikuisten ja työikäisten asiakkaiden eri palveluiden suuri tarve. Ky-

selyssä tavatuista henkilöistä moni oli nuori 18–29-vuotias. On mahdollista, että 

nuorille suunnattuihin palveluihin on jalkauduttu enemmän kuin aikuisille suun-

nattuihin. Tämä on saattanut muuttaa tilastoa siitä mitä ikähaarukkaa asunnotto-

mia on tavattu kyselyn aikana Helsingissä. On mahdollista, että vanhemmat 

asunnottomat viettävät eri paikoissa aikaa, joka voisi selittää vanhojen asunnot-

tomien määrän olleen huomattavasti pienempi. Monella asiakkaista oli sosiaali- 

ja terveyspalveluiden tarvetta, mikä ei ole yllättävää, sillä asunnottomuuteen 

usein liittyy terveysongelmia (Seppänen, 2019). Mahdollisesti myös useammalla 

asiakkaalla kuin tuloksissa ilmenee, oli tarvetta sosiaali- ja terveyspalveluille, 

mutta ne eivät mahdollisesti nousseet ilmi kohtaamisessa, tai asiakas koki, ettei 

tarvitse niiden kanssa apua. 

 

Tuloksissa näkyy, että toisin kun odotettiin, ei monikaan asiakas tarvinnut ter-

veyspalveluita. Syynä niiden vähäisyyteen voi olla se, että kyselyä oli täyttä-

mässä vain kaksi sairaanhoitajaa, kun taas sosiaaliohjaajia oli enemmistö. Mo-

lemmat ammattiryhmät katsovat erisuunnasta asiakkaan palvelutarvetta, joka 
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selittänee, miksi sosiaalipuolen palveluiden tarpeessa oli suurempi määrä asiak-

kaita. Myöskään asiakkaita ei voida palveluihin pakottaa, eli mikäli asiakas ei itse 

koe olevansa esimerkiksi mielenterveyspalveluiden tarpeessa, näkyy se myös 

tuloksissa ”palveluiden tarpeen vähäisyytenä”. Teoriaosuudessa käsittelimme 

asiakasta ilman palveluita, jossa Poikkosen (2018, s. 38–39) yhtenä havaintona 

todettiin, ettei sosiaali- ja terveyspalvelut ole kaikkien asiakkaiden saavutetta-

vissa, vaikka niitä olisi saatavilla. Tällä voidaan myös mahdollisesti selittää tietty-

jen palveluiden tarpeen vähäisyys tuloksissa, tietyillä asiakasryhmillä palveluihin 

pääseminen on haastavampaa eikä asiakas itse välttämättä kykene pyytämään 

tarpeellisia palveluita. Asunnottomilla voi olla myös vaikeutta luottaa ammattilai-

sen tarjoamaan apuun ja ottaa sitä vastaan.  

 

Vaikka asiakas ottaisikin apua vastaan, voi olla, ettei perusterveydenhuollossa 

ole välttämättä myöskään valmiuksia hoitaa asunnottomia asiakkaita. Ammatti-

laisten kokemusten mukaan asunnottomat jättävät tulematta sovituille ajoille tai 

tulevat päihtyneenä ja saattavat aiheuttaa häiriöitä. Helsingin kaupungin terveys-

keskuksen hankeraportin mukaan asunnottomilla koettiin olevan haasteita annet-

tujen hoito-ohjeitten noudattamisessa. Asunnottomilla ei ole lääkkeisiin aina ra-

haa tai paikkaa missä tehdä vaadittuja hoitotoimenpiteitä. (Luntamo, i.a.). Teoria-

osuudessa käsittelimme palveluiden saatavuutta kolmelta eri näkökannalta, 

joista yhtenä todettiin, ettei kustannukset saisi olla este palveluihin hakeutumi-

selle. Näin ollen Poikkosen (2018, s. 38–39) toteamus siitä, että palveluita on 

saatavilla, muttei kaikkien saavutettavissa vaikuttaisi pitävänsä paikkaansa.  

 

Opinnäytetyön kyselyssä ilmeni, että asunnottomilla asiakkailla on elämässä pal-

jon eri haasteita. Elämä on epäinhimillisissä oloissa elämistä ja päivä kerrallaan 

pärjäämistä. Asunnottoman arki on erilaisten selviytymiskeinojen löytämistä. 

Asunnottomuuteen johtaneita syitä on useita, esimerkiksi päihderiippuvuus, köy-

hyys, työttömyys, rikollisuus ja ihmissuhdeongelmat. Yhteiskunnalta ja viran-

omaisilta vaadittaisiin yhteistyötä ja huolenpidon lisäämistä ihmisten elämässä. 

Tulosten ja johtopäätösten perusteella sosiaalityöllä ja -palveluilla on suuri haaste 

sekä mahdollisuus asunnottomien asiakkaiden asioiden edistämisessä. Tarvi-

taan siis muutakin kuin uusia asuntoja ratkaisun löytämiseksi.  
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9.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

 

Asunnoton tarvitsee ensisijaisesti asunnon itselleen, mutta myös kohdennettuja 

ja räätälöityjä palveluita sekä tukitoimia. Mäen (2017, s. 146) mukaan asunnon 

hankkimisen lisäksi asunnottoman on tärkeää saada psykososiaalista tukea siir-

ryttäessä marginaalisesta yhteiskunnallisesta toimija-asemasta tavanomaiseen. 

Tämä siirtymä vaatii toisella tavalla toimimisen pitkäjänteistä opettelua, kuten ar-

jen asioiden hoitamiseen liittyvien seikkojen haltuunottoa. Teoriaosuudessa kä-

sittelemämme Asunto ensin -mallin mukaisesti asunnon saaminen edistää myös 

sosiaalisissa ja terveydellisissä ongelmissa eli hyvinvoinnin pohjana voidaan aja-

tella olevan asunto, jonka avulla päästään asiakkaan tilannetta edistämään.  

 

Vertaistuen ja kokomusasiantuntijoiden lisääminen päihdepalveluihin voisi edis-

tää päihderiippuvuudesta irtautumista, että toivoa paremmasta elämästä. Kehit-

tämisehdotuksena esitämme kokemusasiantuntijoiden ja vertaistuen käytön li-

säämisen myös asumispalveluissa. Varmasti heillä, jotka ovat kokeneet ja selviy-

tyneet asunnottomuudesta, olisi paljon kokemuksellista jaettavaa akuutisti asun-

nottomille henkilöille ja palveluita tuottavalle organisaatiolle. 

 

Palvelumuotoilulla pyritään vastaamaan palvelua tuottavan organisaation ja sen 

kohderyhmän vuorovaikutuksen haasteisiin. Palvelumuotoilun tarkoituksena on 

tuoda käyttäjälähtöinen näkökulma ja työkaluja palveluiden kehittämistyöhön. 

Painotus on asiakkaiden toiveiden, haaveiden ja tarpeiden ymmärtämisessä. Toi-

minnan keskiössä ja tarkoituksena on osallistaa prosessiin asiakkaat ja tuotan-

non eri toimijat. Palveluun liittyvät eri näkökulmat tulisi huomioida jo suunnittelu-

vaiheessa ja laaja-alaisesti, erityisesti asiakasnäkökulmat. (Häyhtiö ym., 2017, s. 

86.) Asunnottomien asiakkaiden palveluiden kehittämistyössä palvelumuotoilun 

keinojen hyödyntäminen voisi mahdollistaa entistä paremmin asiakasnäkökul-

man jo palveluiden suunnitteluvaiheessa. Helsingin kaupungissa yhteisiä tapaa-

misia voitaisiin järjestää esimerkiksi matalan kynnyksen kohtaamispaikoissa, 

joissa asumispalveluiden kohderyhmää kuuluvia yleisesti tavataan. Tapaamisiin 

voisivat osallistua asumisen tuen edustajat ja asunnottomat palveluiden käyttäjät. 

Näin asunnottomien asiakkaiden palvelutarpeisiin voitaisiin vastata paremmin ja 
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asunnottoman “ääni” saataisiin mukaan palveluiden suunnitteluvaiheeseen ja 

päätöksentekoprosessiin.  

 

Asunnottomien palveluiden kehittämistyöhön ehdotamme yhteiskehittämisen 

mallin hyödyntämistä Helsingin kaupungin asumisentuen palveluissa. Hyvinvoin-

tipalveluiden yhteiskehittämisessä on tarkoituksena osallistaan palveluiden käyt-

täjät aktiivisiksi kehittäjiksi ja vaikuttajiksi. Näin asiakkaat eivät olisi vain toimen-

piteiden kohteita, vaan aktiivisia palveluiden käyttäjiä ja kehittäjiä. Erityisesti asi-

akkaiden palveluiden kehittämistyössä tulisi ottaa huomioon ja käyttöön kohde-

ryhmän kokemustieto asunnottomuudesta sekä muut toiveet. Näin palveluiden 

kehittämistyö olisi entistäkin asiakaslähtöisempää ja varmasti myös vaikuttavam-

paa. Asiakkaan osallisuuden lisääminen luo yksilössä myös halua parantaa so-

siaalista ja terveydellistä tilaansa. (Kostilainen ym., 2020, s. 41-42) Asunnotto-

mien palveluluihin liittyvän asiakaskokemuksellisen tiedon kerääminen, hyödyn-

täminen ja sen analysointi on myös jatkotutkimusehdotuksemme. 

  

Opinnäytetyön tulosten mukaan esimerkiksi nuorten aikuisten asunnottomuus, 

päihdeongelmat ja mielenterveyden haasteet ovat yleisiä. Useat asunnottomat 

ovat myös sosiaalisesti syrjäytyneitä ja yhteiskunnan toiminnan ulkopuolella. Voi-

daan todeta tämän opinnäytetyön perusteella, että osa asunnottomista viettää 

yönsä vessoissa, yökahviloissa tai muissa epäinhimillisissä paikoissa. Pitkäai-

kaisasunnottomuus ja piiloasunnottomuus, mikä ei tilastoissa ilmene on todelli-

nen yhteiskunnallinen ongelma, erityisesti isoissa kaupungeissa ja juuri Helsin-

gissä. Päihteettömiä asumispalvelupaikkoja on tarpeeseen nähden liian vähän. 

Tulokset osoittavat, että asunnottomilla palvelutarve kohdentuu useaan eri tar-

peeseen. Tämä tarkoittaa sitä, että ongelmat ovat varsin syviä ja vaativat pitkä-

aikaista tukea sekä palveluita. Yhteiskunnan ja poliittisten päättäjien tulisi arvi-

oida myös niitä todellisia syitä, jotka ovat johtaneet syrjäytymiseen ja asunnotto-

muuteen. Haasteita on voinut olla jo lapsuudessa ja perheissä ennen aikuisikää. 

Onko mielenterveyden ongelmiin saatu hoitoa jo lapsena tai nuorena, onko per-

hetyö onnistunut, vai onko vaan ihmiset “jätetty” yhteiskunnan ja palveluiden ul-

kopuolelle. Voidaankin todeta, että ihmisen pudottua yhteiskunnasta, ylös nou-

seminen on pitkä ja raskas tie ja yksin ei ylös pääse ilman tukitoimia.  
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Johtopäätöksenä ja ratkaisuehdotuksena ovat kohtuuhintaisten vuokra-asunto-

jen lisääminen, yksilöllisiin palvelutarpeisiin ja palveluihin kohdistetut lisäresurs-

sit, rakenteelliset muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, kokemus-

asiantuntijuuden hyödyntäminen ja hyvinvointiyhteiskunnan palveluiden ylläpitä-

minen. Valtioneuvoston (2021) tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalveluiden ra-

kenteellinen uudistus, tämän olemme esittäneet pääluvussa kahdeksan, joka on 

asiakkaiden palveluiden kehittämistarpeet. Tällä hetkellä asunnottomuudessa ja 

asunnottomissa eriarvoisuus muihin kansalaisiin nähden näyttäytyy raskaalla ta-

valla Helsingin kaduilla.  
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LIITE 1. Opinnäytetyön kyselylomake 
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LIITE 2. Asiakkaiden taustatiedot 
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LIITE 3. Terveyspalvelut ja asiakkaan sukupuoli ja ikäjakaumat 
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LIITE 4. Päihdepalvelut ja asiakkaan sukupuoli ja ikäjakaumat 
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LIITE 5. Sosiaalipalvelut ja asiakkaan sukupuoli ja ikäjakaumat 
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LIITE 6. Asumispalvelut ja asiakkaan sukupuoli ja ikäjakaumat 

 


