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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-
sisis 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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1 JOHDANTO

"Katu ei ole koti” on Sininauhasaation (2020) lausuma toteamus nuorten asun-
nottomien aikuisten hyvaksi jarjestetysséd kampanjassa. Vuonna 2020 Suomessa
oli noin 4 341 asunnotonta ja suurin osa heisté oli padkaupunkiseudulla. (Asumi-

sen rahoitus- ja kehittdmiskeskus. 2021.)

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman tavoitteena on puolittaa asunnotto-
muus vaalikauden aikana ja poistaa asunnottomuus kahdessa vaalikaudessa eli
vuoteen 2027 mennessé. Toimivaksi todetusta Asunto ensin -periaatteesta pide-
taa&n kiinni. Erityistd huomiota kiinnitetddn asumisneuvonnan saatavuuden paran-
tamiseen seka asunnottomuuden ennaltaehkaisyn keinoihin. Hallituksen tarkoi-
tuksena on tehdd asumisneuvonnasta lakisdateista toimintaa neuvonnan saata-
vuuden parantamisen edistamiseksi. Asumisneuvontaan tullaan osoittamaan riit-
tavat resurssit ja yhteistyota kuntien kanssa lisatdan. Asunnottomuuden tilastoin-
tia pyritdan kehittamaan kansallisilla tietojarjestelmilla, jotka tuottaisivat tilastotie-
toa asunnottomuudesta ja asunnottomuuspoluista seka niiden taustalla vaikutta-

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

Sosiaali- ja terveysministerion asunnottomuutta vahentavassa hankkeessa on
tarkoituksena kehittda matalan kynnyksen palvelujen toimintamalleja. Hankkeen
tavoitteena on erityisen tuen tarpeessa olevien henkildiden avun saannin edista-
minen yksil6llisesti. Palveluina ja toimintamalleina ovat esimerkiksi liikkuva ty6 ja
jalkautuvat tiimit, asumisneuvonta, matalankynnyksen toiminta, kokemusasian-
tuntijuuden ja verkostojen aktiivinen hyddyntaminen seka vuokranantajayhteis-
tyo. Hankkeen kohderyhmana ovat asunnottomat tai vakavassa asunnottomuus-
riskissé olevat asiakkaat. Palvelut kohdentuvat vaikeimmassa asemassa oleville
asunnottomille, kuten maahanmuuttajille, vankilasta vapautuneille, paihde- ja
mielenterveysasiakkaille ja nuorille. Hanke liittyy hallitusohjelman tavoitteeseen

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

Helsingin kaupungilla tuettuun asumiseen jonotti vuoden 2020 marraskuussa 619

ihmista. Jonotusaika voi kestaa pisimmillaan jopa useamman vuoden. (Asumisen



tuen paallikkd, henkilokohtainen tiedonanto 2.12.2020.) Syksylla 2020 perustet-
tiin Helsingin kaupungille uusi tydbmuoto Asumisen tuen palveluihin. Tydémuoto on
nimeltaan “jonotyd”. Jonotyo tyoskentelee tuetun asumisen jonossa olevien
asunnottomien kanssa, jotka ovat poissa palveluiden piiristd. Palveluiden ulko-
puolelle lasketaan ne asiakkaat, jotka eivat ole kiinnittyneet sosiaali- tai tervey-
denhuollon palveluihin. Jonotydn asiakas on asunnoton, jonossa tuettuihin asu-
mispalveluihin sek& hyotyisi jonotydn kiinnipitavasta tyootteesta. Jonotyon rin-
nalle aloitti vuoden 2021 alussa nuoriin alle 29-vuotiaisiin keskittyva jonoty6-
ryhma. Nuorten jonoty6 on hankepohjainen ja rahoitus hankkeelle on 1,5 vuoden
ajalle. Jonotyon tarkoituksena on vastata asunnottomien asiakkaiden palvelutar-

peisiin ja auttaa asiakasta tarvitsemiinsa palveluihin jo ennen asunnon saantia.

Opinnaytetyossa tutkimme verkkokyselyn avulla tuettuun asumiseen jonottavien
asiakkaiden palveluiden tarvetta ja kehittamishaasteita. Tuettuun asumiseen jo-
nottavista ihmisista keskitymme vield pienenp&én marginaaliin eli heihin, jotka
ovat poissa palveluiden piiristd. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa,
jonka avulla voitaisiin entista paremmin vastata asunnottomien asiakkaiden pal-

velutarpeisiin.

Opinnaytetyon tulokset on analysoitu maaréllisen ja laadullisen menetelmien
avulla. Opinnaytetyon tuloksissa asunnottomien palvelut on jaettu kolmeen eri
paaluokkaan. Paaluokat ovat terveys-, paihde-, ja sosiaali- ja asumispalvelut. Ky-
selyn tulosten analyysin ja tarkastelun lisdksi pohdinta luvussa esittelemme joh-
top&atokset ja palveluiden kehittamisehdotukset seka -haasteet. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voitaisiin entistd paremmin vastata

asunnottomien asiakkaiden palvelutarpeisiin.



2 ASUNNOTTOMUUS

Asunnottomuus koskee Suomessa pienta marginaalia, mutta on silti yhteiskunta-
poliittinen ongelma. (Hassi-Nuorluoto 2000, s.154). Asunnottomuuteen ei ole
yhta syyta tai tekijad, joka vaikeuttaa asunnottomuuden kasitteellistamista. Voi-
daan kuitenkin todeta, ettd asunnottomaksi leimaaminen maarittelee inmisen yh-
teiskunnan normaalien toimintojen ulkopuolella olevaksi. (Karjalainen 2010,
s.140.) Suomessa vailla asuntoa olevasta ihmisesta kaytetaan lahes aina termia
"asunnoton”, kun taas kansainvalisesti on kaytdssa termi kodittomuus "homeless-
ness”. Asunnottoman maarittelemiseksi ei ole virallisesti maaritelty tiettya termia,
jonka vuoksi opinnaytetydssa kaytettdessa sanaa "asunnoton” viittaamme aina

henkil6on, jolla ei ole fyysistd omaa asuntoa.

Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus ARA (2020) kertoo selvityksessaan, etta
Suomessa ihminen lasketaan virallisesti asunnottomaksi seuraavien luokkien
mukaan: Ulkona rappukaytavassa nukkuvat seka ensisuojissa asuvat, asunto-
loissa sekd majoituksissa asuvat, laitoksissa asuvat, vapautumassa olevat van-
git, joilla ei ole asuntoa tiedossa seka sukulaisten tai tuttavien luona tilapaisesti
asuvat. ARA:n 2020 selvityksen mukaan asunnottomia on Suomessa talla het-
kella noin 4600. YIi 60 prosenttia heista elaa Etela-Suomessa paékaupunkiseu-
dulla seka yhteensa 97 eri kunnassa. Suomessa asunnottomuus on keskittynyt
suuriin kaupunkeihin. Suurin 0sa asunnoista on omistusasuntoja ja erityisesti
paakaupunkiseudulla rakennetaan liian kalliita seka suuria asuntoja ihmisten tar-

peisiin nahden. Nain ollen kaikilla ei ole asuntoon varaa. (Y-saétio, i.a.)

Asunnottomuuden tutkimukset seka tilastoinnit perustuvat usein asunnottoman
palveluiden kayttoon, jolloin asunnottomuustilastojen ulkopuolelle jaavat henkilét,
joilla asunnottomuus ei ole nakyvaa eika tule viranomaisille tietoon. Tata kutsu-
taan piiloasunnottomuudeksi. Nuorten ja maahanmuuttajien asunnottomuus
seka tilapaisesti ystavien luona nukkuvat asunnottomat on huomattu jaavan osit-

tain asunnottomuustilastojen ulkopuolelle. (Kostiainen & Laakso 2013, s. 28—-33.)



Kostiaisen ja Laakson (2015, s. 30) mukaan voidaan erottaa nelja erilaista ja hy-
vin laajaa riskitekijoiden kategoriaa, jotka lisdavat asunnottomuuden todennakéi-
syytta. Ensimmainen kategoria on rakenteelliset tekijat eli kdyhyys, tyottomyys,
sosiaaliturva, maahanmuutto seka asuntomarkkinat. Toinen kategoria on institu-
tionaaliset tekijat eli riittAméattomat palvelut, palveluiden koordinoinnin puute, ins-
titutionaalinen asuminen (kuntouttava asuminen), vankilat ja niiden institutionaa-
liset kdytannot. Kolmas kategoria asunnottomuuden todennékdisyytta lisdava te-
kija on ihmissuhteet, niiden paattyminen, kuolemat, perheasema seka vakivaltai-
nen kumppani tai vanhemmat. Neljas ja viimeinen kategoria on henkildon liittyvat

tekijat, eli terveys, koulutus seka riippuvuudet.

Erkkilan ja Stenius-Ayoaden (2009, s. 27-28) mukaan useimmiten asunnotto-
muuden taustalla on useita toisiinsa kietoutuneita syitd, joissa paihteiden kaytto,
mielenterveysongelmat, arjen hallitsemattomuus, ihmissuhdeongelmat, sosiaali-
sen verkoston ja tuen puuttuminen seké kdyhyys nivoutuvat yhteen. Asunnotto-
muuden syité voivat olla lisaksi avioero tai parisuhteen paattyminen, vuokrasopi-
muksen paattyminen, hairitseva elamantapa asunnossa (paihteidenkaytto) ja

maksamattomat vuokrat.

Pitkaaikaisasunnottomalla tarkoitetaan henkil6a, jolla on asumista olennaisesti
vaikeuttava terveydellinen tai sosiaalinen haaste, esimerkiksi mielenterveys-,
paihde-, tai velkaongelma. Asunnottomuus voi olla pitkittynyt, koska tavanomai-
set asumisratkaisut eivat toimi ja soveltuvat tukipalvelut puuttuvat. Asunnotto-
muus kasitetdén pitkaaikaiseksi, kun se on kestanyt vahintd&n vuoden. Pitk&ai-
kaisasunnottomuuden palveluissa korostuvat kuitenkin hoidon ja avun tarpeelli-
suus, toissijaista on asunnottomuuden ajallinen kesto. (Asumisen rahoitus- ja ke-
hittamiskeskus, 2020.)

YK:n (2021) mukaan kodittomia on kansainvélisesti arvioitu olevan 100 miljoonaa
ihmista. Liséksi joka neljds ihminen elaa 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 elamaan ja tulevaisuuteen.



2.1 Syrjaytyminen, huono-osaisuus ja ylisukupolvisuus

Oon seurannu joo (nuorten syrjaytymiseen liittyvaa keskustelua), ka-
toin vahan aikaa sit uusintana se joku mis puhuttii nuorten syrjayty-
misesta. Kylh&n ne tahot tai ne paattgjat mitka siin on ni, kyllahan ne
ei valilla tiid mista ne puhuu. Lahinnd vaan haukkuu nuorii laiskaks
ja kukaan ei paata, et sa syrjaydyt, eika kukaan sitad halua sillai. Et
se on lahinn&, en ma sanois syrjaytyny, vaan syrjaytetty paremmin-
kii. (Aaltonen & lkaheimo, 2015.)

Sosiaalinen syrjaytyminen on ihmisen ulkopuolisuutta ja myds kyvyttomyyttakin
osallistua yhteiskunnan toimintaan. Syrjaytyminen on kuitenkin aina moniulottei-
nen ilmid. Syrjaytymisen moniulottuvuuteen voi liittyd esimerkiksi koulutusmah-
dollisuudet, kdyhyys, ty6ttémyys, asunnottomuus, osallisuuden haasteet ja ter-
veyspalveluiden saatavuus, etta niiden kayttd. Euroopan unionin komissio on
maaritellyt syrjaytyneen henkiloksi, joka on yhteiskunnan ulkopuolella oleva ihmi-
nen. Henkil6 on estynyt osallistumasta yhteiseen toimintaan esimerkiksi kdyhyy-
den tai kouluttamattomuuden vuoksi. Syrjaytyminen voi altistaa henkilon tydela-
masta etaantymiseen, taloudellisiin ongelmiin, kouluttamattomuuteen, ulkopuoli-
suuteen yhteisoista ja yksinaisyyteen. Syrjaytyneen vaikutusmahdollisuudet yh-
teiskunnassa ovat my6s muita vahaisemmat. Sosiaalista syrjaytymista ja koy-
hyyttd voidaan vahentaa yhteiskunnan toimesta taloudellisilla ja kohdennetuilla

tukitoimilla. (European Commission, 2010.)

Huono-osaisuus on kasitteenda moniulotteinen. Huono-osaisuus on sosiaalista,
taloudellista ja tyémarkkinoilta syrjaytymistd. Huono-osaisuutta luonnehtivia paa-
piirteita ovat tyottomyys, tyollistymisen ongelmat, kbyhyys, asumiseen liittyvat on-
gelmat, terveysongelmat seka perheongelmat. Pitkdaikaisty6ttomyyden usko-
taan olevan yksi tekijd huono-osaisuuteen, silla se ndhdaan myos syrjaytymista
laukaisevana tekijdnd ja altistavana muulle huono-osaisuudelle. (Blomgren,
2005, s. 20-28.) Ylisukupolvisella huono-osaisuudella tarkoitetaan vanhempien
hyvinvoinnin ongelmien siirtymista lapsille. Ylisukupolvinen huono-osaisuus
muodostuu muun muassa biologisten, geneettisten, psykososiaalisten seka so-
sioekonomisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Huono-osaisuuden ylisukupolvi-
suus on laaja sosiaalinen ongelma, johon vaikuttavat laajasti yhteiskunnalliset

tekijat, esimerkiksi tasa-arvon puutteellinen toteutuminen. (THL, 2016.)



Huono-osaisuutta voidaan maaritelld myos siséisten ja ulkoisten kriteereiden pe-
rusteella. Sisdinen huono-osaisuus syntyy ihmisen itsensa maarittelemasta mi-
nuudesta ja identiteetin rakentumisesta. Ulkoisen huono-osaisuuden maarittele-
vat usein viranomaiset. Viranomaiset luokittelevat henkiloita usein yhteiskunnal-
listen muutosten seurauksena systemaattisen seurannan tuloksena. Oleellista
on, kuinka ja milla kasitteilla ihmiset ja ryhméat maarittelevat elaméntilanteensa
verrattuna muihin ihmisiin ja yhteisoihin. (Niemela & Saari, 2015, s. 12.) Yhteis-
kunnan yleinen kehitys on ollut haasteellinen huono-osaisten ndkdkulmasta. Ny-
kyisin uudistukset tahtaavat ja kohdentuvat usein kannattavuuden lisdantymi-
seen. Yhteiskunnan ja tydmarkkinoiden vaatimukset ja toisaalta ihmisten ominai-
suudet kohtaavat nykyisin heikosti. Tama on johtanut rakenteellisen ty6ttomyy-
den lisdantymiseen. Myo6s toimeentulo on heikentynyt huono-osaisilla tyottomyy-
den vuoksi. (Niemela & Saari, 2015, s. 15.) Saaren (2015, s. 87) mukaan huono-
osaisuus on moniulotteinen ilmid, niinpa myds syyt huono-osaisuudelle ovat mo-

ninaisia. Ne vaihtelevat yhteiskunnan rakenteista yksilon valintoihin.

2.2 Asiakas ilman palveluita

Poikkosen (2018, s. 38—-39) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluita on saatavilla,
mutta ne eivat ole kaikkien saavutettavissa. Esimerkiksi arvioiden mukaan vain
kolmannes saa tarvitsemansa palvelut paihdepalveluista. Asiakkaan ongelmien
hoitamattomuus aiheuttaa ongelmien kasaantumisen, joka on kansanterveydelli-
nen seka kansantaloudellinen ongelma. Mikéali palveluihin paasyn mahdollisuudet

heikkenevat, vaikuttaa se suoraan tai valillisesti muiden kustannusten kasvuun.

Palveluiden saatavuutta voidaan arvioida informatiivisen saatavuuden, taloudel-
lisen saatavuuden seka fyysisen saatavuuden kautta. Informatiivisella saatavuu-
della tarkoitetaan, etta palveluista on oltava tarpeeksi tietoa saatavilla ymmarret-
tavassa muodossa asiakkaalle. Asiakkaan on saatava tietoa selkeasti ja ymmar-
rettavasti palvelusta. Taloudellisen saatavuuden takaamiseksi kustannukset ei-
vat saa olla este palveluihin hakeutumiselle. Fyysisella esteettomyydella tarkoi-
tetaan sitd, etta palveluiden on oltava fyysisesti saatavilla ja tilojen esteettomat.

Asiakkaan taloudellinen tilanne tai terveydentila eivat saa vaikuttaa
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mahdollisuuksiin saavuttaa palvelut tai tasavertaiseen palvelunsaantiin. (Poiko-
nen, 2018, s. 38—-39.)

Asiakas ei valttamatta kykene itse vaatimaan tarpeellisia palveluita. Palvelujar-
jestelméan on tehtava kokonaisvaltainen ja riittdva arvio asiakkaan tarvitsemista
palveluista. Jotta asiakkaan todellisiin tarpeisiin voitaisiin vastata, on tehtava et-
sivaa tyotd sosiaali- sekd terveydenhuollon peruspalveluissa. Sosiaalihuolto-
laissa (L 1301/2014) viranomaiset on velvoitettu pitdmaéan huolta erityista tukea
tarvitsevien palveluihin paasysta seka edistettava tukea tarvitsevien henkildiden
hyvinvointia. Erityisen tuen tarpeessa katsotaan olevan ne asiakasryhmat, joihin
usein viitataan heikommassa asemassa oleviksi. Heikoimmassa asemassa ole-
villa henkil6illa voi olla haasteita saada sosiaali- ja terveydenhuollossa aantansa
kuuluviin, jolloin myds palveluihin paasy ja niiden vaatiminen voi olla haastavaa.
Asiakkaan oma-aloitteinen hakeutumien palveluihin vaatii, etta palveluista on
saatava sellaista tietoa, joka on helposti saatavilla. On tarkeata myos huomioida,
ettd kaikilla ei valttamatta ole mahdollisuutta internetin tai puhelimen kayttéon ta-
loudellisista syista. (Poikonen, 2018, s. 38-40.)

Tassa opinnaytetydssa palveluiden ulkopuolelle lasketaan ne asunnottomat,
jotka eivét ole kiinnittyneet sosiaali- tai terveydenhuollon palveluihin seka ovat
palveluiden tarpeessa. Palveluiden ulkopuolelle lasketaan my6s ne asunnotto-
mat, joilla ei ole ollut vuoteen kontaktia omaan sosiaalityontekijaan, vaikka he
olisivat olleet sosiaalipalveluiden tarpeessa. Opinnaytetyossa palveluiden ulko-
puolelle lasketaan lisaksi ne asunnottomat, joilla on hankaluuksia kiinnittya ja
paasta tarvitsemiinsa palveluihin ja jotka tarvitsevat erityista tukea palvelujarjes-

telméasséa toimimiseen.

2.3 Asunnottomien paihde- ja mielenterveysongelmat

Asunnottomuus vaikeuttaa ihmisen elamanhallintaa. ElAmé&nhallinnassa olevat
puutteet korostuvat usein mielenterveys- seka paihdeongelmissa. Asunnotto-
muus tuo turvattomuuden tunnetta seka esimerkiksi runsas péaihteidenkaytto voi

ajaa ihmisen mielenterveysongelmiin. Vaarana on joutua kierteeseen, jossa
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asunnoton hoitaa mielenterveysongelmaansa paihteidenkaytolla. llman omaa
kotia on haastava sitoutua oman mielenterveydenhoitoon tai esimerkiksi paihde-
kuntoutukseen. Usein asunnottomat jddvat myds ilman tarvitsemaansa hoitoa.
(Lehtonen & Salonen 2008, s. 10-11.) Samanaikaisten mielenterveys- seka péaih-
deongelmien hoito on hankalampaa. (Fréjd, ym. 2009, s. 25-32). Sellaista asia-
kasta, jolla on paihdeongelman lisaksi vahintaan yksi muu mielenterveyshairio,
voidaan kutsua kaksoisdiagnoosiasiakkaiksi. Téllaisten asiakkaiden osuus vai-
kuttaisi olevan kasvamassa Suomalaisessa palvelujarjestelméssa. Usein kahden
diagnoosin omaavien asiakkaiden kohdalla eivat tavanomaiset hoitomallit kykene
vastaamaan tarpeeseen. (Aalto, 2007.) Paihteidenkayttd edesauttaa syrjayty-
mista ja huono-osaisuutta. Huumeiden seka alkoholin kaytén aiheuttamia riippu-
vuusongelmia voidaan pitéa joko syyna tai seurauksena sosiaaliselle syrjaytymi-
selle. (Peters, 2015, s. 3-4.)

Runsas paihteidenkaytto voi johtaa asunnottomuuteen seké usein paihteidenkay-
ton itsetuhoinen kaytto lisaantyy asunnottomana. Hallitsematon paihteidenkaytto
voi nakya esimerkiksi vaikeutena hoitaa omia asioitaan sekd mahdolliset asu-
misenhairiét saattavat lisdantyd. Asunnottomuus tuo mukanaan lieveilmioita, esi-
merkiksi turvattomuutta seka epatietoisuutta seuraavasta yopaikasta. Lieveilmiot
lisdavat tutkitusti riskia hallitsemattomaan paihteidenkayttoon. (Lehtonen & Salo-
nen 2008, s. 29-32.) Riippuvuuteen liittyvét syrjinnan seka leimaantumisen vai-
kutukset vaikuttavat yhteiskunnasta vetaytymiseen, fyysiseen sekéa psyykkiseen
ahdinkoon, ty6ttomyyteen sekéa heikkoon itsetuntoon. Riippuvuusongelmat johtu-
vat yksilollisista- sekd ymparistotekijoista. Perheen toiminta, lapsuuden traumat
ja laiminlyénnit, sosiaalinen eristdytyminen, emotionaaliset ongelmat sek&a huo-
not elinolot altistavat riippuvuudelle, joka altistaa syrjaytymiselle. (Peters, 2015,
s.2-4.)

Vuonna 2013 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa oppaassa tode-
taan nuorten suhtautuvan yhé suvaitsevammin kannabikseen seké& nuorena aloi-
tetun alkoholinkayton on todettu altistavan my6hemmin paihdehéiridlle. Runsaan
paihteidenkayton yhteydessa on yleensd myos mukana mielenterveysongelmia
sekd sen on todettu lisdavan riskia aggressiiviseen kayttdytymiseen. Runsas

paihteidenkayttd alentaa ihmisen riskinottokynnysta. Tutkimuksien mukaan
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esimerkiksi kaytoshairiot ja ADHD altistaisivat paihdeongelmalle, kun taas ma-
sennustilat voivat olla joko syy tai seuraus paihteidenkaytt66n. Kannabiksen kay-

ton on todettu lisdavan riskid sairastua skitsofreniaan. (Marttunen, ym. 2013, s.

108-111.)
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3 ASUNNOTTOMUUSTYO

Asunnottomuustydssa ensimmainen prioriteetti on asunnon hankkiminen, joka
vaatii eri toimijoiden valista yhteisty6ta tahdaten samaan lopputulokseen eli asun-
non saamiseen. Suomessa lahtokohtaisesti Ymparistoministerio vastaa asuinpo-
litikasta ja asunnottomuuden vahentamisesta yhteistyéssa muiden toimijoiden
kanssa. Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus ARA vastaa Suomessa toimeen-
panosta asuntopolitikassa. Suomessa on tehty jo pitkéaan tavoitteellista asunnot-
tomuustyota asunnottomuuden vahentamiseksi, joka on myos tuottanut tulosta.
Asunnottomuutta on saatu vahennettyd asunnottomuustydlla jo useana perakkai-

sena vuotena. (Ymparistoministerio, i.a.)

3.1 Asunto ensin -malli

Suomessa asunnottomuustydssa hyodynnetdan Asunto ensin -mallia. (Sosiaali-
ja terveysministerid, i.a). Asunto ensin -mallin lahtokohtana on se, etta asunto on
jokaisen ihmisen perussoikeus. Asunto ensin -mallin mukaisesti asunnon hank-
kiminen on ensisijaista, jonka jalkeen vasta tulevat muut tukitoimet. Asunto ensin
-malli on yksi asunnottomuustydn malleista. Asunto ensin perustuu siihen ajatuk-
seen, ettd kun ihminen saa oman asunnon, se edistaa terveydellisten seka sosi-
aalisten ongelmien hallitsemisessa ja ratkaisemisessa. Asunto ensin -mallissa
asunnon saaminen ei edellyta ongelmien ratkaisemista, vaan asunnon saatuaan
aletaan ongelmia ratkaista. Malli toimii siis toisinp&in kuin perinteinen asunnotto-
muusty0d, jossa kuntoutetaan asunnoton "asumiskuntoon” ennen asunnon saan-
tia. Asunto ensin -malli ei edellytéa asiakkaalta esimerkiksi raittiutta tai hoitoon si-
toutumista. Asunto ensin -mallissa on nelja keskeisté periaatetta seka laatusuo-
situsta. Periaatteet ovat itsendisen asumisen mahdollistaminen, vaikutusmahdol-
lisuus seké valinnanvapaus, voimaantuminen seka kuntoutuminen ja integroitu-
minen yhteiskuntaan sekéa yhteisdihin. (Asunto ensin, 2018.) Vuoden 1987 jal-
keen noin 12 000 asunnotonta Suomalaista on saanut kodin Asunto ensin -mallin

mukaisesti. (Y-saatio, i.a.).
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Tutkimustuloksien mukaan suurin osa Asunto ensin -mallin mukaan asutetuista
on paassyt asunnottomuudesta, jolloin asuminen on jaanyt pysyvaksi. Tutkimuk-
silla on myds havaittu mallin perusteella asutettujen asunnottomien tyytyvaisyy-
den omaan elamaansa lisdantyneen merkittavasti. Se on myds parantanut asun-
nottoman henkilon elaméanlaatua. Tutkimuksen mukaan malli tuottaa valtiolle
my0Os saastod, silla keskimaaraisesti asunnottomat kayttavat enemman terveys-

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

3.2 Pitkdaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelmat

Suomen hallitusohjelmassa on ollut asunnottomuuden vahentdminen mukana jo
1980-luvulta lahtien. Pitkaaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelmien taustalla
vaikutti suuresti "neljan viisaan tydéryhman” Nimi ovessa -raportti vuodelta 2007.
Raportin mukaan pitk&aikaisasunnottomuuden vahentamisen pysyvamman rat-
kaisun tulee perustua sellaiseen asumisratkaisuun, jossa asumisen lainsaadolli-
nen pohja on sosiaalihuoltolaissa tai huoneenvuokralaissa. Raportissa perustel-
tiin paatosta oikeudellisilla, eettisilla seka taloudellisilla syilla. Nimi ovessa -ra-
portti toi Suomeen ensimmaisen kerran esille Asunto ensin -periaatteen. Nimi
ovessa -raportin tulosten avulla maariteltiin tavoitteita pitk&aikaisasunnottomuu-

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

Pitkaaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelma nimelta PAAVO | oli vuosina
2008-2011. PAAVO I -ohjelman aikana aloitettiin Suomessa uusi Asunto ensin -
periaatetta puoltava moniammatillinen jalkautuva tydote, asuntoloiden muuttami-
nen asumisyksikoiksi alkoi seka keskityttiin asunnottomuuden ennaltaehkaisyyn.
PAAVO | -ohjelman aikana pitkdaikaisasunnottomuutta saatiin vahentymé&an jopa
28 prosenttia. Ohjelman aikana saatiin 1 519 asuntoa pitkdaikaisasunnottomille.
PAAVO | -ohjelman tuloksissa todettiin, ettd huomiota tulee seuraavalla ohjelma-
kaudella keskittaa hajautettuun asumiseen sekd kevyempaan tukeen asunnotto-
mille. Ohjelman jalkeen aloitettiinkin PAAVO Il -vahentamisohjelma jatkamaan
edellistd ohjelmaa vuosille 2012-2015. Tavoitteena oli vuoteen 2015 mennessa
poistaa pitkdaikaisasunnottomuus. PAAVO Il -ohjelman aikana vuosina 2012—

2015 saatiin yhteensa 3 156 asuntoa tukikayttoon asunnottomille. Ohjelman



15

tavoitetta pitkdaikaisasunnottomuuden poistamiseksi ei tavoitettu, mutta positiivi-
set tulokset asunnottomuuden vahentamiseksi ohjelman avulla olivat ilmiselvat.
(Karppinen & Fredriksson, 2016. s. 1-9.)

Vuodesta 2008 vuoteen 2015 saatiin pitkdaikaisasunnottomuutta laskettua 1 345
henkilolla. PAAVO -ohjelmien johdosta kunnissa pitkdaikaisasunnottomuuden
maaran lasku oli jopa 35 prosenttia. Tampere, Joensuu, Lahti, Oulu ja Pori on-
nistuivat puolittamaan pitkaaikaisasunnottomuuden PAAVO -ohjelmien aikana.
(Karppinen & Fredriksson, 2016. s. 1-9.) Pitkdaikaisasunnottomuuden vahenta-
misohjelmia koordinoi ymparistoministerid. Ohjelmien toteutukseen kuitenkin
osallistuvat myds Sosiaali- ja terveysministerid, Asumisen rahoitus- ja kehittamis-
keskus, Rikosseuraamuslaitos sekd Raha-automaattiyhdistys. Mukana PAAVO -
ohjelmassa oli 11 suurinta asunnottomuuskaupunkia seka useita eri jarjestoja.
(Karppinen & Fredriksson, 2016. s. 1-9.)

Vahentamisohjelmakauden aikana toteutettiin tutkija-arviointi, jossa tutkimustu-
loksena todettiin, ettd jatkossa tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota asunnottomuu-
den ennaltaehkaisyyn. PAAVO | ja PAAVO Il -ohjelmien seka tutkija-arvioinnin
tuloksien johdosta kaynnistettiin asunnottomuuden vahentamiseksi sekd asumi-
sen turvaamiseksi jatko-ohjelma. Asunnottomuuden ennaltaehkaisyyn keskittyva
toimenpideohjelma AUNE aloitettiin vuosille 2016—2019 jatkamaan asunnotto-
muuden vahentamista. (Karppinen & Fredriksson, 2016. s. 1-9.) Talla hetkella
hallitusohjelman tavoitteena on puolittaa asunnottomuus vuoteen 2023 men-

nessé. (Asunto ensin, i.a.).

3.3 Aikuissosiaalityd ja tuetun asumisen eri muodot

Suomen perustuslain (L 731/1999) 19 § mukaan jokaisella on oikeus sosiaalitur-
vaan, huolenpitoon ja valttamattomaan toimeentuloon. Julkisen vallan tehtavana
on edesauttaa jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea asunnon omatoimista jarjes-
tdmista. Asunnon hankkimisen tukena toimii aikuissosiaalityd, joka on kunnalli-
sissa sosiaalitoimistoissa aikuisvaestdn kanssa tehtavaa sosiaality6ta, jota ohjaa

sosiaalihuoltolaki. Aikuissosiaalitydon tehtdvana on muutokseen tahtdava ja
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asiakkaan elaman yllapitamiseen kohdentuva seka sita tavoitteleva huollollinen
sosiaalityd. Sosiaalitydn paaroolissa on aikuisten ja tydelaman ulkopuolella ole-
vien ihmisten osallisuuden edistaminen, ettd 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 jarjestéaa asumiseen liittyvan tuen palvelu-
tarpeeseen, sosiaalisen syrjaytymisen torjuntaan seka paihde- ja mielenterveys-
ongelmaisten tuen tarpeeseen. Helsingin kaupungin palveluihin kuuluvat aikuis-
sosiaalityd 16—29-vuotiaille ja yli 30-vuotiaille kuntalaisille. Sosiaalitydn palveluita
on saatavilla asumiseen, toimeentuloon ja hyvinvointiin liittyvissé asioissa, etta
niiden haasteissa. Aikuissosiaalipalvelut ovat alueellisia ja toimistot on jaettu eri
palvelupisteisiin. (Helsingin kaupunki, i.a.-a)

Asunnottomalle, joka tarvitsee ymparivuorokautista tukea omasta turvallisuu-
desta huolehtimiseen sek& asumisen pysyvyyden varmistamiseen on tarjolla tu-
ettua asumista. Tuettu asuminen on ymparivuorokautista tukea asumisyksikossa
tai jarjeston hajasijoitetussa pienasunnossa. Tuettuun asumiseen sijoitetulta asi-
akkaalta ei velvoiteta elamantapojen muutosta, esimerkiksi paihteettomyytta. Tu-
ettuun asumiseen sijoittuvalla henkil6lla on usein mielenterveys- tai kaytoshairi-
Oita tai paihdehairid. Tuettuun asumiseen sijoittuva asiakas voi mahdollisesti tar-
vita apua ja ohjausta oman elaméantilanteensa hallinnassa seka arkipaivaisen

elamisen taidoissa. (Dahlstrom, i.a.)

Asunnottomalle, joka tarvitsee hieman vahemmaén tukea asumiseen, on tarjolla
tukiasumista. Tukiasumisella tarkoitetaan mahdollisuutta vuokrata pienasuntoja,
soluasuntoja seka tukikoteja. Tukiasumisella on tarkoituksena tukea asiakkaan
itsendista suoriutumista. Tukiasumisessa on asiakkaan kyettdva huolehtimaan
itsestaan ja asioiden hoidosta itsenaisesti tai lahes itsenaisesti. Tukiasumisessa
voidaan kuitenkin tukea asiakasta taloudellisissa asioissa, paihteiden kayton hal-
linnassa, arjen toiminnassa ohjaamalla, virastoasioinnissa seka asumista tuke-

vien verkostojen luomisessa ja yllapidossa. (Dahlstrom, i.a.)

Asunnottomalla asiakkaalla on mahdollisuus y6pya ennen asunnon saantia ha-

tamajoituksessa. Hatamajoituksella tarkoitetaan palvelua, joka tarjoaa
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asunnottomalle asiakkaalle ydsijan yhdeksi yoksi kerrallaan. Helsingissa olevia
esimerkkeja asumispaivystyksesta ovat Helsingin kaupungin oma Hietaniemen-
kadun palvelukeskus seka Diakonissalaitoksen yllapitama hatamajoitus nimelta
Hirundo, joka on suunnattu paperittomille ja liikkuvalle vaestolle. Yopyminen on
maksutonta ja palveluun hakeudutaan palvelua tarjoavan yksikon kautta. (Helsin-

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

Helsingin kaupungilla on hyvinvointisuunnitelma vuosille 2019-2021. Sen yhtena
tavoitteena on eriarvoisuuden vahentaminen. Jotta eriarvoisuutta voidaan torjua,
tarvitaan yha syvallisempaa ja vahvempaa ymmarrysta syrjaytymisesta, eriarvoi-
suudesta ja hyvinvoinnista. Helsingin kaupungin suunnitelmassa on tarkoituk-
sena luoda uusia tietovarantoja ja ottaa seka saattaa tutkimustietoa nykyista pa-
remmin kayttoon, paatoksenteon tueksi. Eriarvoistumisen torjumiseksi tarvitaan
uutta tutkimustietoa koko vaestén hyvinvoinnin tilanteesta ja kehityksesta. Hel-
singin kaupungin hyvinvointisuunnitelman erityistarpeena on saada tietoa uusien
ja varjoon jaavien ihmisryhmien elamantilanteesta, jotta eriarvoisuutta voidaan

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

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa tutkittavasta ilmiosta eli asunnotto-
muudesta ja tarkastella tuettuun asumiseen jonottavien henkildiden palveluntar-
vetta, asunnottomuuden erityispiirteitd ja antaa ehdotuksia palveluiden kehitta-
mistarpeisiin. Opinnaytetyon tarkoituksena oli myos tutkia tuettuun asumiseen jo-
nottavien asunnottomien sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkopuolella olevien hen-
kildiden palvelutarvetta. Opinnaytetyon ty6elamayhteistyékumppani oli Helsingin
kaupunki. Tutkimusymparistona toimi Helsingin kaupungin asumisen tuen jono-

tyd seka jonotyon nuoriin keskittyva hanke.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tietoa kohdehenkildiden palvelutarpeesta
maarallisten- ja laadullisten tutkimusmenetelmien avulla. Tavoitteenamme oli,
ettd saatujen, kerattavien ja analysoitujen verkkokyselyvastauksien myéta voitiin
vastata, kohdentaa ja tarjota entista paremmin palveluita opinnaytetyémme koh-
deryhmalle. Tavoitteenamme oli myds, etta tutkimusta voidaan hyddyntaa yhteis-
tyokumppanimme kehittdmis- ja johtamistydssa seka luoda entistéa asiakaslahtoi-
sempié palveluita. Palvelut kohdentuisivat suoraan palveluita tarvitseville henki-

|6ille heiddn oman palvelutarpeensa ndkdkulman huomioiden.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaista sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelutarvetta on asunnotto-

milla asiakkailla Helsingin kaupungissa?

2. Mitk& ovat asunnottomien asiakkaiden palveluiden kehittamistarpeet Hel-

singin kaupungin asumisentuen jonotyon palveluissa?
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5 TUTKIMUSYMPARISTO JA TYOELAMANKUMPPANI

Tutkimusymparistona ja yhteistydkumppanina toimi Helsingin kaupungin asumi-
sen tuen arviointi- ja sijoitustyon osana toimiva jonoty6 seka hankkeena toimiva
nuorten jonoty6. Asumisen tuki on osa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimialan paihde- ja psykiatriapalveluja. Asumisen tuen palveluiden alaisuuteen
kuuluvat arviointi- ja sijoitustyd, tuetun asumisen sosiaalipalvelut seka Hietanie-
menkadun palvelukeskus. (Helsingin kaupunki, 2019.) Asumisen tuki tarjoaa
taysi-ikaisille asunnottomille helsinkilaisille tuetun seka tukiasumisen palveluita.
Asunnottomuusuhan alla olevat tai asunnottomat henkilét ovat asumisen tuen

asiakkaita. (Dahlstrom, i.a.).

Syksylla 2020 perustettiin Helsingin kaupungille uusi tydmuoto Asumisen tuen
palveluihin. Tydmuoto on nimeltdan “jonotyd”. Jonotyd tydskentelee niiden tue-
tun asumisen jonossa olevien asunnottomien kanssa, jotka ovat poissa palvelui-
den piirista. Palveluiden ulkopuolelle lasketaan ne asiakkaat, jotka eivat ole kiin-
nittyneet sosiaali- tai terveydenhuollon palveluihin. Jonotydn asiakas on asunno-
ton, jonossa tuettuihin asumispalveluihin sekd on poissa sosiaali- ja terveyspal-
veluiden piirista. Jonotyon rinnalle aloitti vuoden 2021 alussa nuoriin alle 29-vuo-
tiaisiin keskittyva jonotyéryhma. Nuorten jonotydn hankkeen on rahoittanut Sosi-
aali- ja terveysministerio ja sen rahoitus on budjetoitu 30.9.2022 saakka. Hank-
keen alettua jakautui jonotyd nuorten jonotyoksi, jonne ohjautuivat alle 29-vuoti-
aat asiakkaat seka aikuisten jonotydksi, jonne ohjautuivat yli 29-vuotiaat asiak-
kaat. Jonotyon tarkoituksena on vastata asunnottomien asiakkaiden palvelutar-

peisiin ja auttaa asiakasta tarvitsemiinsa palveluihin jo ennen asunnon saantia.

Tasséa opinndytetydssa tydoryhmasta kaytetdaan yhtd nimea jonoty6 tai jonotyo-
ryhmé. Opinndytetydssa ei erotella onko kyseessé ollut nuorten hankkeen- vai
jonotydn tyontekija.
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6 AINEISTON KERUU JA ANALYYSIN MENETELMAT

OpinnaytetyOn aineisto on keratty sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Tassa kap-
paleessa kasittelemme opinnéaytetytn aineiston keruuta ja valitsemiamme ana-
lyysin menetelmia seka esitimme yksityiskohtaisesti aineiston keruun prosessin
vaiheet. Olemme toteuttaneet opinnaytetyon maarallisin seka laadullisin mene-
telmin, jotka avaamme tassé kappaleessa. Olemme havainnollistaneet tutkimus

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

6.1 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineistonkeruu tehtiin maalis- huhtikuussa vuonna 2021 sahkoisella
kyselylomakkeella (lite 1). Kyselyyn tuli vastauksia ajalta 1.3.2021-30.4.2021
yhteensa 962. Emme olleet osallisina kyselyn teossa tai tdytdssa vaan siita vas-
tasi nuorten jonotydn projektinvetdja. Aineistot kerattiin Questback-ohjelmiston
avulla. Questback on maksullinen ohjelmisto, jonka avulla tehdaan verkkoky-
selyita reaaliaikaisesti. Helsingin kaupungin asumisen tuki oli ostanut oikeuden
kayttaa ohjelmistoa ja se on ollut kaytéssd myods muissa Helsingin kaupun-

gin psykiatria- ja paihdepalveluissa.

Questback-ohjelmistosta lahetettiin kaikille jonotydryhman tydntekijoille linkki ky-
selyyn, jonka he tayttivat jokaisen asiakastapaamisen jalkeen itse. Kyselylomake
oli muokattu vastaamaan tyon tarpeita, emmeka osallistuneet kyselyn tekoon tai
tayttdmiseen. Jonotyodssa kyselyn tuloksia hyoddynnetddn sosiaalisen  rapor-
tin kirjoittamisessa seka mahdollisissa muissa palveluiden toimivuutta tarkastele-
vissa tutkimuksissa, jonka vuoksi kysely jai jonotyoryhmaélle kayttéon tois-

taiseksi my6s opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana toimi verkkokysely ja verkkokyselya
tayttivat asumisen tuen jonotyon tyontekijat. Tyontekijat tayttivat kyselylomak-
keen kysymyspatteriston aina asiakastapaamisen jalkeen Questback-ohjelman

valitykselld. Opinnaytetytsséa aineistona on jonotyéssa maalis-huhtikuulla 2021
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kootun sahkdoisen kyselyn vastaukset, silla kahden kuukauden aikana oli mahdol-

lista saavuttaa riittavan kattava aineisto tutkimukseen.

Kyselyssa oli joidenkin kysymysten kohdalla mahdollisuus valita useampi vas-
tausvaihtoehto. Osaan kysymyksista tuli lisdksi tarkentavia lisakysymyksia riip-
puen, kuinka vastaaja vastasi kyselyn tiettyihin kysymyksiin. Kyselyssa kaikilla
vastaajilla oli sama kysymyspatteristo, samassa jarjestyksessa. Opinnaytetyon
tutkittavien perusjoukon otoksena olivat tuettuun asumiseen jonottavat asiakkaat,

jotka olivat palveluiden ulkopuolella.

Kyselyssa eroteltiin, oliko kyselyn tayttaja sairaanhoitaja, sosiaaliohjaaja vai so-
siaalitydntekija, mutta opinnaytetydssa emme erotelleet vastaajan ammattia vaan
tarkastelimme tuloksia kokonaisuutena. Kyselyssa oli lisaksi kartoitettu myos
muita tyon tukemiseksi tarkoitettuja kysymyksid, mutta keskityimme opinnayte-
tyossé etsimaan valittuihin tutkimuskysymyksiin vastaukset. Kyselya oli tayttanyt
aikuisten jonotydsta kolme sosiaaliohjaajaa seka yksi sosiaalityontekija. Aikuis-
ten jonotyon sairaanhoitajat eivat olleet osallistuneet verkkokyselyn tayttamiseen
koronapandemian seurauksena tulleen uuden tydsijoituksen vuoksi. Nuorten jo-
noty6sta kyselya oli tayttanyt kaksi sairaanhoitajaa seka nelja sosiaaliohjaajaa.
Kyselyyn vastaajia on ollut yhteensa kymmenen ammattilaista jonotyosta.

Sahkdisen kyselylomakkeen vahvuutena on visuaalisuus. Kyselylomake voidaan
rakentaa ulkoasultaan monipuoliseksi, selkeaksi ja miellyttavaksi. Verkkokyselyn
etuina ovat nopeus kyselya toimitettaessa ja vastauslomaketta palautettaessa.
Verkkokyselyn etuna on myds sen toteutuksen taloudellisuus. Kysely voidaan to-
teuttaa tietokoneilla, tabletilla tai alypuhelimilla, tdma on monipuolista ja kyselyyn
vastaamisen tulee olla helppokayttoista kohderyhmalle. Verkkokyselyn suunnit-
telussa tulee arvioida etukateen verkkokyselyn soveltuvuutta tutkimuksen kohde-
ryhmaélle. (Valli & Perkkild, 2018, s. 117-120.)

Jonotydryhma toteutti kyselyn Questback-ohjelmiston avulla. Questback on mak-
sullinen ohjelmisto, jonka avulla on mahdollista tehda verkkokyselyita reaaliaikai-

sesti. Questbackin mukaan kohtaamisen aikana tai heti sen jalkeen keratty
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palaute on jopa 40 prosenttia tdsmallisempaa kuin myéhemmin taytettyna.

(Questback Essentials, i.a.)

6.2 Menetelmalliset valinnat

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2018, s. 17) mukaan tutkimusmetodeista
puhuttaessa kuvataan sita, miten tutkimuksen avulla hankitaan uutta tietoa todel-
lisuudesta. Burns ja Grove (2009) toteavat, etta tieteen metodeilla voidaan tar-
koittaa kaikkia niitd toimintoja, joita tutkija kayttaa etsiessaan tietoa. Tutkimusme-
netelmind kaytimme maarallista ja laadullista tutkimusta. Paadyimme menetel-
mallisissa valinnoissa kahteen eri metodiin, sill& niiden avulla saimme mahdolli-
simman laajasti kerattya ja analysoitua tietoa tutkimuksen kohteesta. Maarallisen
aineiston analyysin tulokset tuovat numeraalisesti, selkeasti ja tarkasti esiin asun-
nottomien palveluntarpeet. Tuloksissa olemme myds esittdneet aineiston tulokset
kuvioiden avulla, nain lukijan on visuaalisesti helppoa tulkita tulosten sisalt6a. Ai-
neiston laadullisen sisdltbanalyysin tulokset taas kuvaavat yksityiskohtaisemmin
kohderyhman palveluntarvetta seka niiden kehittamistarpeita. Opinnaytetydmme
toteutettiin verkkokyselyna, jossa oli kaikille vastaajille samat strukturoidut kysy-
mykset ja kaksi avointa kysymysta. Verkkokyselyn strukturoidut kysymykset ana-
lysoitiin maarallisen tutkimuksen metodein ja avoimet kysymykset laadullisen tut-

kimuksen sisallon analyysilla.

Maaréllinen tutkimus antaa kuvan muuttujien valisista eroista ja suhteista. Tama
tutkimusmenetelmé& vastaa esimerkiksi kysymyksiin, miten usein tai kuinka pal-
jon. Muuttuja kasitetddn esimerkiksi henkil6d koskevana asiana, toimintana tai
ominaisuutena. Maarallisessa tutkimuksessa muuttuja on asia, josta halutaan tie-
toa tutkimukseen. Tutkimusaineiston kerdamismenetelmana kaytettiin verkkoky-
selyd. Maarallisessa tutkimusmenetelmassa tiedon esittdminen numeerisesti on
yksi tapa tarkastella saatuja tietoja. Nain tutkittavia asioita ja niilden ominaisuuk-
sia kasitelladn kuvaillen numeroiden avulla. Strukturoinnissa tutkimuksen tutkit-
tavat asiat asetetaan kyselylomakkeeseen kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi.
(Vilkka, 2007, s. 14-15.)
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Maarallisessa tutkimuksessa mittaaminen tarkoittaa erilaisia ihmiseen liittyvien
ominaisuuksien ja asioiden maarittamista seka naiden asettamista mitta-as-
teikolle. Mitta-asteikolla tutkija luokittelee, jarjestdaé ja ryhmittelee tutkimuksen
kohteena olevat muuttujat esimerkiksi sukupuolen ja ian perusteella. Tutkimuk-
sessa on tarkoituksena mittaamisen avulla tehda eroja havaintoyksikoiden valille.
(Vilkka, 2007, s. 16.) Opinnaytetyomme verkkokyselyn strukturoitujen kysymys-
ten vastauksien avulla saimme tietoa asiakkaiden palvelutarpeesta ja pystyimme
luokittelemaan muuttujia sukupuolen ja ian perusteella. Strukturoitujen kysymys-
ten vastauksien ja tietojen perusteella teimme maarallisen tutkimuksen aineiston

analyysin.

Laadullisen tutkimuksen kayttdalueiksi kuvataan niitd uusia tutkimuskohteita,
joista ei ole juurikaan tietoa. Laadullinen tutkimusote soveltuu myoés jo olemassa
oleviin tutkimusalueisiin, josta halutaan saada esiin uusia nakdkulmia. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, s. 66.) Janhosen ja Nikkosen (2001) & Latva-
lan ja Vanhanen-Nuutisen (2003) mukaan laadullisen tutkimuksen eri lahestymis-
tapojen yhtalaisena tavoitteena on 16ytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, sa-
manlaisuuksia tai eroja. Opinnaytetyémme 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

6.3.1 Maarallisen aineiston analysointi

Vilkkan (2007, s. 119) mukaan maaréallisessa tutkimuksessa valitaan aina sellai-
nen analyysimenetelma, joka antaa tietoa siitd, mitd ollaan tutkimassa. Tutkimus-
aineiston kasittelyyn ryhdytaan, kun kyselyn keratty aineisto on saatu kokoon.
Aineiston kasittelyyn kuuluu aineiston tarkistus, tietojen tallentaminen tietoko-
neelle ja tietojen muokkaus numeraalisesti kasittely valmiiseen muotoon (tilas-
tointi). (Vilkka, 2007, s. 106.) Opinnaytety6ssamme tutkimusaineiston eli verkko-

kyselyn materiaali kerattin maalis-huhtikuussa 2021 jonotydn toimesta
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Questback-ohjelman valityksella. Tulokset saatuamme kerasimme ne Quest-
back- ohjelmistossa raportiksi ja Questback-ohjelma analysoi kyselyn vastaukset

haluttuun tilastolliseen muotoon.

Maarallisen tutkimuksen kuvailevan tilastoanalyysin yksi avainsanoista on ristiin-
taulukointi. Ristiintaulukointi ilmaisee kahden muuttujan valista riippuvuutta.
(Vilkka, 2007, s. 118.) Vilkka (2007, s. 134) toteaa, etta maarallisesta tutkimuk-
sesta saatuja tuloksia voidaan kuvata numeerisesti, graafisesti ja sanallisesti.

Opinnaytetydssdmme hyddynsimme ristiintaulukointia, jonka avulla selvitimme

valittujen kahden muuttujan valista riippuvuutta toisiinsa. Esimerkki ristiintaulu-

VTS TR 12.Asiakkaan"
ST Ristiintaulukoidaan kanssa tehty tyo

koinnista on Kuviossa 1.

seuraavien

5. Sukupuoli kysymyksten kanssa 13. Sosiaality,

Tydévoimapalvelut

22.
Terveyspalvelut

5. Sukupuoli

12. Asiakkaan

Kysymys numero kanssa tehty tyod

Ristiintaulukoidaan
seuraavien

6. Ika kysymyksten kanssa 13. S‘Ef‘:"‘yb’

Tydvoimapalvelut

22.
Terveyspalvelut

Kuvio 1. Esimerkki ristiintaulukoinnista

Méaérallisessa analyysissa selvitetdan usein ilmididen valisia yhteyksia seka ilmi-
Oiden syy-seuraussuhteita. Maarallisen analyysin avulla saadaan ilmi6iden ylei-
syytta seka esiintymista nakyvaksi numeroiden ja tilastojen avulla. (Lahdesmaki,

ym. 2015.) Opinnaytetydssa selvitimme maaréllisen analyysin avulla
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asunnottomien asiakkaiden palvelutarpeita sekd kehittamiskohteita. Maarallisen
analyysin avulla pystyimme vertailemaan opinnaytetyon kyselyn tulosten valisia
yhteyksia seka saimme numeroiden ja tilastojen avulla tarkeaa tietoa tutkitusta

iImiosta.

6.3.2 Laadullisen aineiston analysointi

Kankkunen ja Vehvildainen-Julkunen (2017, s. 165-166) toteavat, etta sisal-
[6nanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelma, jonka ideaa kaytetaan
useissa eri laadullisen tutkimuksen menetelmissa ja lahestymistavoissa. Sen
avulla on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niita. Burns
ja Grove (2001) maarittavat sisallonanalyysin menetelmaksi tiivistaa aineistoa,

jolloin tutkittavia ilmidita kuvataan yleistavasti.

Induktiivinen sisallénanalyysi on aineistolahtdista analyysia. Kun kaytetaan ai-
neiston analyysissa induktiivista lahestymistapaa, pyritddn tutkimusaineistosta
luomaan teoreettinen kokonaisuus niin, etteivat aikaisemmat tiedot, teoriat tai ha-
vainnot vaikuta tai ohjaa analyysia. Yksittainen sana tai lause voi olla analyysiyk-
sikkd. Analyysiyksikon maarittamista ohjaavat aineiston laatu ja tutkimustehtavat.
Analyysin tulosten raportoinnin tulee olla aineistolahtoéista. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen, 2017, s. 167.)

Aineiston analyysi aloitetaan niin, etta maaritelladn analyysiyksikkd. Se on yksit-
tédinen sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus, joka koostuu useista lau-
seista. Analyysiyksikon maarittaminen ohjautuu tutkimustehtavéan ja aineiston
laadun mukaisesti. Aineiston redusointi eli pelkistys on ensimmainen vaihe ana-
lyysissa. Talloin alkuperaisdata on auki kirjoitettu aineisto, joka koostuu esimer-
kiksi tutkittavan ilmién havainnoinnista. Data tiivistetdan ja pilkotaan osiin. Aineis-
tosta etsitdan tutkimustehtavaa ja tutkimuskysymyksia kuvaavia ilmaisuja. Toi-
nen vaihe on klusterointi eli ryhmittely. Aineistosta lI6ydetyt ilmaukset kasitelladn
niin, etta saaduista aineistoista ldydetaan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia
kuvaavia kasitteita. Luokitteluyksikkéné& on tutkimusilmién ominaisuus, piirre tai

kasitys. Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi eli ka&sitteellistdminen.
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Tutkimuksen kannalta oleellinen tieto erotetaan ja valikoidun tiedon pohjalta muo-
dostetaan teoreettisia kasitteitd. Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa yhdiste-
taan kasitteet, jotka vastaavat tutkimustehtavaan ja tutkimuskysymyksiin. (Tuomi
& Sarajarvi, 2018, s. 122-127.) Opinnaytetyon laadullisen tutkimusaineiston si-

saltbanalyysi toteutettiin Kuvion 2. mukaisesti.

Verkkokyselyn vastauksien lukeminen ja niiden sisaltoon
perehtyminen

Tutkimuskysymyksiin 1 ja 2 vastaavien lauseiden, toteamuksien, tai sanojen (analyysiyksikkd)
valinta ja pelkistdminen

Alkuperéisilmauksien ja pelkistysten
vérikoodaaminen eri aihepiireihin

Alaluokkien yhdistdminen ja niisté ylaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien yhdistaminen luokaksi ja kokoavan késitteiston
muodostaminen

Kuvio 2. Aineiston analyysin prosessi

Opinnaytetyon verkkokyselyn kaksi kysymysta olivat avoimia kysymyksia. Kysy-
myksista saadut vastaukset ja havainnot analysoimme induktiivista sisallénana-
lyysia kayttaen. Tarkoituksenamme oli purkaa saatu tieto osiin niin, ettd saamme
vastauksia opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin ja tutkimustehtavaan. Analyysin
avulla pyrimme kuvaamaan tutkittua ilmiota tiivistetyssd muodossa. Verkkoky-
selyn avoimien vastauksien aineiston analyysi oli kuusivaiheinen prosessi. Ana-
lyysin ensimmainen vaihe oli verkkokyselyn kahden avoimen kysymyksen vas-
tauksien lukeminen ja niiden siséltoon perehtyminen (prosessin vaihe 1). Avoi-

mien kysymysten vastauksia eli alkuperaisilmauksia oli yhteensa 230.
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Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan analyysin tekninen vaihe lahtee liikkeelle
aineiston alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta (Kuvio 3.). Aineistolta kysytaan
tutkimustehtavan tai ongelman mukaisia kysymyksia. Verkkokyselyn aineiston
materiaaliin tehtiin perusteellinen tutustuminen. Taman jalkeen aloitettiin opin-
naytetyon tutkimuskysymyksiin vastaavien analyysiyksikdiden (lauseiden, lausu-
mien, havaintojen) varikoodaus, pelkistaminen ja luokittelu (prosessin vaihe 2).
My6s opinnaytetyon kannalta epéaolennainen aineisto karsittiin pois. Talla tarkoi-
tamme aineistoa, joka ei vastaa opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Kaytan-
ndssa koko saatu aineisto luettiin useaan kertaa tarkasti lapi peilaten vastauksia

juuri tutkimuskysymyksiin.

( )
Pelkistetty ilmaus
Keskustelua terveyteen
ja péaihdehoitoon liittyvissa
asioista
U J
4 ) o o
Pelkistetty ilmaus
Tietoa asiakkaalle
asunnottomien
N y palveluista.
r - -
Pelkistetty ilmaus
Havaintoja asunnottomien
asiakkaiden tavoittamisesta ja
tilanteesta.
.

Kuvio 3. Malli aineiston pelkistamisesta eli redusoinnista

Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 114-115) toteavat, etta lopulta kaikki kategoriat yh-
distetdén yhdeksi kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi. Alakategorioiden, ylakatego-
rioiden ja yhdistavien kategorioiden avulla vastataan tutkimuskysymyksiin (Kuvio
4. ja 5.). Aineistosta eroteltiin ja pelkistettiin ensinnakin tutkimuskysymyksiin yksi
ja kaksi vastauksia antavat analyysiyksikét. Taméan jalkeen luokiteltiin erikseen
tutkimuskysymyskohtaiset analyysiyksikét omiin erillisiin kategorioihin ja aihepii-

reihin varikoodauksen avulla (prosessin vaihe 3 ja 4). Saaduista aihepiireista,
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jotka kuvasivat samaa ilmi6téa, muodostettiin tutkimuskysymysten mukaisesti ala-
luokat. Alaluokkia yhdistamalla muodostettiin ylaluokat (prosessin vaihe 4 ja 5).
Ylaluokista muodostuivat kokoavat luokat, jotka vastasivat opinnaytetyon tutki-
muskysymyksiin yksi ja kaksi (prosessin vaihe 6).

Alaluokka
-Asiakkaan pdihdehoidon ohjaus.
-Terveysneuvonnan- ja
palveluiden ohjaus.

Yhdistivi luokka

Asunnottomien

asiakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden
palveluntarve

Alaluokka

-Asiakkaan asumisen tuen
tarpeen arvio.
-Verkostoyhteistyo
asumisenpalveluissa.
-Asiakkaan tuettuun

asumiseen jonotiamisen kesto ja
Jonotilanne.

Kuvio 4. Pelkistyksista muodostetut alaluokat, niistd muodostuneet ylaluokat ja

naista muodostuva yhdistava luokka, joka vastaa tutkimuskysymykseen yksi

Opinnaytetydssa olemme luokitelleet asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
palvelutarpeen kolmeen paaluokkaan. Ne ovat terveys-, paihde- ja sosiaalipalve-
lut. Avoimista kysymyksista vastauksia tuli terveyspalveluiden tarpeesta yh-
teensa 23, paihdepalveluiden tarpeesta 43 ja sosiaalipalveluiden/asumispalvelui-
den tarpeesta 60 vastausta.
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Pelkistetty ilmaus
Verkostojen yhteistytn

toimimattomuus.

Pelkistetty ilmaus
Asiakkaan “pompottelu”
usean eri viranomaistoimijan

vélillé/kesken.
Yliluokka

Alaluokka Verkostoyhteistyén

Pelkistetty ilmaus Verkostoyhteistyd ja eri kehittéminen
Moniongelmaisen ja toimijoiden asiakasldhtdisesti
kaksoisdiagnoosiasiakkaan vastuualueet
auttaminen.

Yldluokka
Asumispalveluihin
padsyn

Pelkistetty ilmaus L
Jonotusajat tuettuun asumiseen nopeuttaminen ja
ovat pitkiit. tehostaminen.
Soveltuvien
asumispaikkojen
Pelkistetty ilmaus . madarén
Asunnottomille soveltuvia .rsa? mJ'n ef'
tilapdismajoituspaikkoja on Alaluokka 5"5."’?” t'yon
tarpeeseen néhden liian kehittdminen.
vihdn.

Asunnottomien
asiakkaiden
asumispalveluiden
jonotusajat, soveltuvat

) i asumispaikat ja
Pelkistetty ilmaus sosiaalipalveluiden
Asunnottomien toimivuus
asiakkaiden
sosiaalipalveluiden
toimimattomuus.

Kuvio 5. Opinnaytetytn tutkimuskysymykseen kaksi vastaavista pelkistyksista

muodostuivat alaluokat, naista ylaluokat ja niista yhdistava luokka
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7 ASUNNOTTOMIEN ASIAKKAIDEN PALVELUTARPEET

Paaluvussa seitseman esitimme verkkokyselyn vastauksien tulokset, jotka vas-
taavat opinnaytetyon tutkimuskysymykseen yksi. Alaotsikossa 7.1 tarkaste-
lemme tutkimuksen ja asiakkaiden taustatietoja. Tuloksista olemme nostaneet
esille asunnottomien asiakkaiden palvelutarpeet, jotka olemme luokitelleen kol-
meen eri paaluokkaan. Luokat ovat asiakkaiden terveys-, paihde- ja sosiaali-
/asumispalveluiden tarve. Olemme yhdistaneet molempien tutkimusmenetelmien
tulokset alaotsikoihin 7.2, 7.3 ja 7.4, nain ollen emme kasittele maarallisen ja laa-
dullisen aineiston tuloksia erillisind osioina vain kasittelemme niita yhtena koko-
naisuutena. Kasittelemme aluksi yleisia taustatietoja asiakkaista, jonka jalkeen
siirrymme tuloksista nousseisiin asiakkaiden palvelutarpeisiin. Asiakkaiden taus-
tatiedot tarkemmin [6ytyvat liitteesta 2. Liitteissa 3-6 on saatavilla tarkemmat luvut

seka prosentit koskien ikaa ja sukupuolta eri palveluissa.

Tuloksissa ilmenevalla sanalla "saatto” tarkoitetaan asiakkaan saattamista jonkin
palvelun luokse, esimerkiksi yhdessa asiakkaan kanssa kaynti paihdepolin vas-
taanotolla tai asiakkaan saattaminen paivystykseen. 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 edeta tai mihin olla yhteydessa, jotta paasisi tietyn pal-
velun asiakkaaksi. Asiakas on saattanut myds saada seka saattoapua etta myos

palveluohjausta.

7.1 Tutkimuksen ja asiakkaiden taustatietojen tarkastelua

Questback kyselyyn tuli yhteensa 962 vastausta, ajalla 1.3.-30.4.2021. On huo-
mioitava, ettd yhdesté asiakkaasta on voitu tayttaa kysely useamman kerran eri
henkil6iden toimesta, jonka vuoksi emme voi puhua asiakasmaaristd vaan koh-
taamista. Lisaksi on ollut mahdollista, ettei kaikkiin kyselyn kohtiin ole vastattu

vaan vastattavat kysymykset valikoituivat tyontekijoiden tydlle oleellisten
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kysymysten mukaan. Laadullisen tutkimuksen tuloksista olemme nostaneet joita-
kin esimerkkeja, jotka olemme saaneet tuloksissa. Laadullisen tutkimuksen tulok-
sissa kaytetaan ajoittain "ammattislangia” ja vastaustilaa avoimelle kirjoitukselle

ei ollut paljon, jonka vuoksi vastaukset saattavat olla tiiviita ja lyhyita.

Questback kyselyn tuloksien mukaan vastaajien asiakkaista 79 prosenttia oli mie-
hida (N=271), 21 prosenttia naisia (N=71) seka 0 prosenttia (N=1) muun sukupuo-
lisia. Kysymykseen oli vastattu yhteensa 343 kertaa (Kuvio 6).

Muu: 0% \

/ Nainen : 21%

Mies : 79%

@ Nainen Mies @ Muu

Kuvio 6. Jonotydn asiakkaiden sukupuolijakauma prosentteina.

Tuloksien mukaan (Kuvio 7.) suurin osa (44 %) asiakkaista oli 18-29-vuotiaiden
ikAhaarukassa ja seuraavaksi eniten oli 30-45-vuotiaita (36 %). 46-65-vuotiaita
asiakkaita oli selkeésti vihemman kuin nuorempia. Kaikista vahiten tavattiin yli
65-vuotiaita asiakkaita, joita oli vain muutama. Vastauksia kysymykseen oli yh-

teensé 343.
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46-65: 19% \

—— 18-29:44%

30-45: 36%

® 18-29 30-45 @ 46-65 © >65

Kuvio 7. Asiakkaiden ikdjakauma prosentteina

Miesten, naisten sekéa muun sukupuolisten ikdjakaumat sukupuolien mukaan ero-
teltiin kyselyssa. Naisista suurin osa oli 18—29-vuotiaita (49%) seka 30—45-vuoti-
aita (31 %). Loput naisista (20%) olivat 46—65-vuotiaita, yhtaan yli 65-vuotiasta
naista tavattu kyselyn aikana. Miehia oli lahes saman verran nuorissa 18-29-
vuotiaissa (43 %) ja 30—45-vuotiaiden ikédhaarukassa (38 %). Miehista 19 pro-
senttia oli 46—65-vuotiaita ja yli 65-vuotiaita oli alle yksi prosentti. Muun sukupuo-

lisista kaikki tavatut olivat 30-45-vuotiaiden ikdhaarukassa.

Asiakkaiden kanssa tehty tyon sisélto jakautui miesten ja naisten valilla hyvin ta-
saisesti, sen sijaan muun sukupuolisten kanssa tyd jakautui palveluohjaukseen
seka keskusteluun/psykososiaaliseen tukeen. Vastauksia kysymykseen tuli yh-
teensa 774, jolloin yhden asiakkaan kohdalla on voitu valita useampi kuin yksi
vastausvaihtoehto. Naisasiakkaista suurimman osan (57 %) kanssa toteutettiin
keskustelua/psykososiaalista tukea. Liséksi lahes puolien (48 %) naisten kanssa
oli konsultaatio-/selvitystyotd. Tapaamisilla naisten kanssa 35 prosenttia oli
yleista ohjausta tai neuvontaa seka 31 prosenttia sai palveluohjausta. Vain pieni
maard (3 %) naisasiakkaista saatettiin palveluihin. Miespuolisista asiakkaista
suurin osa (57 %) sai keskustelua/psykososiaalista tukea tapaamisilla. Hieman

alle puolella (45 %) palvelu sisélsi konsultaatiota tai selvitysty6ta. Miehille yleista
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ohjausta ja neuvontaa oli 33 prosentilla sekéd palveluohjausta 30 prosentilla.

Miesasiakkaista muutamat (2 %) saatettiin palveluihin.

Asiakkaiden yopymista kartoitettiin taustakysymyksissa (Kuvio 8, N=237). Osa
asiakkaista (29 %) yopyy ystavien tai sukulaisten luona, mutta jopa yksi neljasta
yopyy hatamajoituksissa. Kuitenkaan kaikkien asiakkaiden yopymispaikka ei ollut
tiedossa. Asunnottomista asiakkaista pieni osuus (11 %) suoritti vankeusrangais-
tusta seka vain muutama kyselyn aikana tavatuista asiakkaista majoittui tilapais-
majoituksessa. Paihdehuollon asumispalveluissa tai hostellissa oli vain harva.
Muu, mika -vaihtoehto oli valittuna muutamassa tapauksessa, joissa oli kerrottu
esimerkiksi yopymisesta asumiskelvottomassa mokissa, jaamisesta juuri asun-

nottomaksi asumisen tuen asunnosta ja asumisesta epavirallisesti kaverin asun-

nossa.
Muu, mikd?: 3% \
Ei tiedossa: 21% Ystavilla tai sukulaisilla: 29%
Suorittaa vankeusrangaistusta:
9 Ulkona : 4%
11%
Paihdehuollon palveluissa: 1%
Tilapdismajoituksessa : 5%
Hostelli tms.: 1%
ostellissa tms Hatdmajoituksissa: 25%
© Ystavilla tai sukulaisilla Ulkona Hatamajoituksissa Hostellissa tms.
@ Tilapdismajoituksessa Pdihdehuollon palveluissa Suorittaa vankeusrangaistusta Ei tiedossa
@® Muu, miki?

Kuvio 8. Asunnottomien asiakkaiden yopyminen

Kyselyn aikana asunnottomaan asiakkaaseen saatiin 24 prosentilla tapauksista
yhteys puhelimitse (Kuvio 9, N=961) 14 prosenttia asiakaista kohdattiin jalkautu-
van tyon kautta seka 7 prosenttia asiakkaista tavattiin aiemmin sovitulla tapaa-
misajalla. Yhteistyotahojen kautta saatiin my0s muutamissa tapauksissa asiak-

kaaseen kontakti. Muu, mika -vaihtoehdon mukaan asiakkaihin saatiin myds



35

yhteys esimerkiksi kirjeilld, viestilla sek& omaisten kautta. Yksi kolmasosa asia-
kastyosta ei pitanyt sisallaan laisinkaan asiakkaan kohtaamisty6ta. 10 prosen-
tissa tapauksista asiakasta ei yrityksista huolimatta tavoitettu seka vain harvoissa
tapauksista asiakas ei saapunut sovittuun tapaamiseen. Yhden asiakkaan tavoit-

tamiseksi on saatettu valita useampi vastausvaihtoehto.

Muu, mika?: 1%

Puhelimitse: 24%

Tyo ei sisdltinyt asiakkaan
kohtaamistyota: 33%

Aiemmin sovittu tapaaminen : 7%

Asiakas ei saapunut sovittuun

tapaamiseen: 4% . Asiakas kohdattiin jalkautuvassa
tyossd : 14%
Asiakasta ei yrityksistd huolimatta
tavoitettu: 10% Yhteistyotahon kautta: 3%
© Puhelimitse Aiemmin sovittu tapaaminen
Asiakas kohdattiin jalkautuvassa tyossa Asiakas tuli itse toimistolle
® sihképostitse / kirjeitse / tekstiviestitse Yhteistyotahon kautta
Asiakasta ei yrityksistd huolimatta tavoitettu Asiakas ei saapunut sovittuun tapaamiseen
@ Tyo ei sisdltinyt asiakkaan kohtaamistyé6ta Muu, mika?

Kuvio 9. Asiakkaaseen kontaktin saamisen tavat

Asiakkaiden kanssa tehtyyn tyohon (Kuvio 10, N=619) sisdltyi yli puolessa ta-
pauksista verkostotyota terveys- ja hyvinvointikeskuksen (THK) tai sosiaali- ja
terveystoimijoiden kesken. Osa (37%) tapauksista sisélsi jotain muuta verkosto-
tyota, esimerkiksi yhteisty6ta jarjestdjen kanssa. Jalkautumista sisélsi lahes yksi
kolmasosa kerroista. On otettava huomioon, etta kyseiseen kysymykseen on voi-
nut valita useamman eri vaihtoehdon eli yksi tapaaminen on voinut sisaltaa use-

ampaakin vaihtoehtoa.
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100%

80%

ou% 54.4%

40% 37.3%

28.4%

20%

Jalkautumista Verkostoty6td THK/sote-toimijoiden Muuta verkostotyotd (esim.
kesken jarjestoyhteistyd)

Kuvio 10. Asiakastyon sisalto

Yhteistyotahot asiakkaan asioiden hoitamisessa (N=635) oli 27 prosentin osuu-
della rikosseuraamuslaitos seké toiseksi (23 %) eniten oli aikuissosiaalityon tai
nuorisososiaalitydn kanssa yhteisty6td. Asumisen tuen arviointi- ja sijoitustydryh-
man kanssa oli yhteistyota 21 prosenttia seké jarjestotoimijoiden tai kolmannen
sektorin kanssa yhteisty6ta oli 17 prosenttia tapauksista. Hata- ja tilapaismajoi-
tuksen henkilokunnan kanssa yhteistyota tehtiin 13 prosentin osuudella tapauk-
sista. Paihdepalveluiden (7 %) ja tuetun asumisen henkilékunnan (8 %) kanssa

yhteisty6ta oli vain pienen maarén kanssa asiakkaista.

Kelan, perusterveydenhuollon avopalveluiden, erikoissairaanhoidon seka paivys-
tyspalveluiden ja omaisten seka tybvoimapalveluiden kanssa oli selkeé&sti vahem-
man yhteistydta kuin muiden toimijoiden kanssa. Muu, miké -vaihtoehto oli valit-
tuna muutamissa (4 %) tapauksista. Nama sisalsivat esimerkiksi edunvalvonnan,
asiakkaan oman tukihenkilon, lastensuojelun, poliisin, jalkihuollon sek& lakimie-

hen palveluita.

Tapaamisten jalkeen suurimmalla osalla (60 %) asiakkaista yhteydenpito jono-
tyohon jatkui tapaamisilla ja muulla tyéskentelylla (N=731). Oli myods tilanteita,

joissa tapaaminen jai kertaluontoiseksi (7 %) seka tilanteita missé asiakas oli



37

poistettu asumispalveluiden jonosta (5 %). Joissakin tilanteissa asiakas ei koke-
nut tarvitsevansa jonotyon palveluita, jolloin jaatin seuraamaan tilannetta “si-
vusta” valmiina auttamaan, mikali asiakkaan mieli ja tilanne muuttuisivatkin. Muu,
mika -vaihtoehto oli valittuna 9 prosentin osuudella tapaamisista ja se piti sisal-
ladn esimerkiksi etsivan tyon jatkamisen sekéa yhteystietojen vaihtamisen var-

muuden vuoksi.

7.2 Asunnottomien asiakkaiden terveyspalveluiden tarve

Verkkokyselyn vastauksissa ja laadullisen tutkimuksen analyysissa nousi esille
asunnottomien terveyspalveluiden tarve (N=23). Asiakkaiden terveyspalveluiden
tarve kohdentui mielenterveyspalveluihin. Laadullisen tutkimuksen tuloksista il-
meni, ettd terveyspalveluiden tarvetta oli akuutille psykiatriselle sairaalahoidolle
ja psykiatrisen avohoidon vastaanotoille. Laadullisen tutkimuksen tuloksien pe-
rusteella myo6s terveysneuvonnan ja palveluohjauksen tarvetta esiintyi asiakas-
tapaamisissa. Kyselyn toteutuksen aikana koronapandemiaan liittyvéat suojautu-
miset olivat esilla terveysneuvonnan keskusteluissa. Tuloksista voidaan todeta,
ettd 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 liittyvaa 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 yrityksista huolimatta.

Maarallisen tutkimuksen tuloksista ilmenee, etta asiakkaat (N=43), jotka tarvitsi-
vat terveydenhuollon palveluita, jakautuivat kuvion 11. mukaisesti useammalle
eri palvelulle. Kuviossa tulokset siséltavat palveluohjauksen sekad palveluihin

saattamisen, eiké niitd ole viela tdssa vaiheessa eritelty toisistaan.
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Perusterveydenhuollon palvelut somaattinen | I 16.3%

Perusterveydenhuollon palvelut psykiatrinen 25.6%
Psykiatrinen erikoissairaanhoito N 4.7%

Somaattinen sairaalahoito /-pdivystys | 0%

Psykiatrinen sairaalahoito /-pdivystys 7.0%
Matalan kynnyksen terveyspalvelut [ E G GGG 27.9%
Jonotydn sairaanhoitaja 2.3%
Hoidon tarpeen arviointi 14.0%

Suun terveydenhuolto | 7.0%
Terveydenhuollon toimenpiteet / Mittaukset | 2.3%
Lahetteen tekeminen | 0%
Konsultointi terveyskysymyksissi || 7.0%
Terveysneuvonta 39.5%
Muu, mika? [l 2.3%
0% 10% 20% 30% 40%

Kuvio 11. Terveydenhuollon palveluita tarvitsevien asiakkaiden (N=43) jakautu-

minen eri terveydenhuollon palveluihin.

Vertailimme kyselyssa mainittuja terveyspalveluita ja niiden palvelusiséltoja, kes-
kittyen jatkokysymykseen oliko kyseessa palveluohjaus vai saatto. Tuloksista il-
menee, etta palveluihin tapahtuvia saattoja oli hyvin vahan, lahes kaikissa ta-
pauksissa asiakas palveluohjattiin palveluun. Kaikki muut terveydenhuollon pal-
velut sisélsivat 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 mydskin moni (28 %) asiakkaista, joista 17 pro-
senttia oli saattoja palveluun ja loput palveluohjausta. Kolmanneksi suurimpana
olivat perusterveydenhuollon psykiatriset palvelut, joihin ohjattiin yksi neljdsosa

terveydenhuollon palveluita tarvitsevista asiakkaista.

50%
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Perusterveydenhuollon somatiikan palveluihin ohjattiin selkeasti vihemman (16
%). Hoidon tarpeen arviointia oli noin yksi seitsemasosalla terveydenhuollon pal-
veluita tarvitsevista asiakkaista. Suun terveydenhoidon, psykiatrisen sairaalahoi-
don/péaivystyksen palveluiden tarvetta seka konsultointia terveyskysymyksissa il-
meni vain muutamissa tapauksissa. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita
tarvitsi pieni osuus (5 %) asiakkaista. Jonotyon sairaanhoitajalle ja terveyden-
huollon toimenpiteisiin/mittauksiin ohjattiin muutama asiakkaista. Somaattisen
sairaanhoidon/paivystyksen tai lahetteen tekoa tarvitsevia asiakkaita ei tavattu

kyselyn aikana.

7.2.1 Terveydenhuollon palvelut ja asiakkaan sukupuoli

Kyselyvastausten perusteella suurin osa terveydenhuollon palveluiden tarpeessa
olevista henkildista oli miehia (79 %) ja naisia oli vdhemman (21 %). Muun suku-
puolisia asiakkaita oli alle yksi prosentti. Vaikka miehia oli enemmisto, jakautui
naisten terveydenhuollon palvelutarve useammalle palvelulle kuin miesten pal-

veluiden tarve.

Kuitenkin miehid (50 %) ja naisia (50 %) oli yhtéa paljon perusterveydenhuollon
psykiatristen palveluiden sekd somaattisen sairaalahoidon/paivystyksen tar-
peessa. Psykiatrisesta erikoissairaanhoidon tarvitsijoista suurin osa (75 %) oli
naisia. Kaikki matalan kynnyksen terveyspalveluita, terveydenhuollon toimenpi-
teitd/mittauksia, tarpeita lahetteelle sekd konsultointia terveyskysymyksissa tar-
vitsevista asiakkaista oli naisia. Terveysneuvonnan tarpeessa olevista asiak-
kaista suurin osa (60 %) oli naisia seka lisdksi suun terveydenhuollon palveluita
tarvitsevista asiakkaista suurin osa (75 %) oli myds naisia. Tyéryhman oman sai-
raanhoitajan terveyspalveluita tarvitsevista asiakkaista suurin osa oli sen sijaan
miehia (71 %).
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7.2.2 Terveydenhuollon palvelut ja asiakkaan ikajakauma

Tuloksista havaitaan, etta 18—29- seka 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 merkittyna terveydenhuol-

lon palveluita kartoittavassa kysymyksessa.

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- seka
30-45-vuotiaisiin. Matalan kynnyksen terveyspalveluiden tarpeessa olivat enim-
makseen 18-29-vuotiaat (43 %) seka 30—45-vuotiaat (43 %), mutta myos 46—65-
vuotiaat (14 %) tarvitsivat kyseista palvelua. Terveysneuvonnan palveluiden tar-
peessa suurin osa (80 %) oli nuoria 18—29-vuotiaita ja loput olivat 30—45-vuoti-
aita. Mikaan ikaluokka ei tarvinnut somatiikan sairaalahoitoa/paivystysta eika la-

hetteiden tekoa.

Hoidon tarpeen arvioinnin ikdjakaumassa suurin osa oli 30—45-vuotiaita (75 %)
ja loput olivat 18—29-vuotiaita asiakkaita. Suun terveydenhuollon tarvitsemia pal-
veluita seka konsultointia terveyskysymyksissa tarvitsevista asiakkaista kaikki oli-
vat nuoria 18-29-vuotiaita. Sen sijaan terveydenhuollon toimenpiteitd/mittauksia
tarvitsivat vain 30—45-vuotiaat asiakkaat.

7.3 Asunnottomien asiakkaiden paihdepalveluiden tarve

Laadullisen aineiston tuloksista ilmenee, ettd useilla asunnottomilla on péihteiden
kayttoa ja kaytosta aiheutuvia haasteita elaméassaan (N=43). Paihdepalveluiden
akuuttitarvetta ja palveluihin paasyn halu tulivat esille kyselyn tuloksissa. Tulos-
ten perusteella paihteettomia asumisyksikaita tarvittaisiin lisdd Helsingin kaupun-

kiin. Myo6s paihdehoitopaikkojen palvelut ovat riittAméattomia asiakkaiden
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tarpeeseen ndhden. Laadullisen tutkimuksen tuloksista nousi esiin paihdepalve-

luiden tarvetta.

Kevét vaikeaa aikaa. Motivoitunut edelleen paihdehoitoon, hakeutu-
massa vertaistuen kanssa.

Asiakas sanoo huono-osaisten karsineen korona-ajasta eniten,

koska palvelut ei ole toiminut, esim. paihdehoito. Paljon tuttavia me-
nehtynyt.

Kyselyn aikana tavatuista asiakkaista osa (N=56) tarvitsivat paihdepalveluiden
palveluita (Kuvio 12). Kaikista suurin tarve (45 %) oli paihdepoliklinikan palve-
luille. Useat asiakkaat palveluohjattiin paihdepoliklinikalle seka noin joka kymme-

nes sai saattoapua paihdepoliklinikan palveluihin.

Matalan kynnyksen paihdepalvelut _ 26.8%

Paihdepoliklinikka 44.6%

MNuorisoasema (alle 24-vuotiaat)

0%
Vieroitushoito _12.5%

Pdihdehuollon kuntouttavat asumispalvelut 32.1%

Muu, mika? 7.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Pdihdepalvelut (n=56)

Kuvio 12: Paihdepalveluiden palvelut ja niihin palveluohjatut asiakkaat prosent-
teina (N=56)

Toiseksi eniten (32 %) tarvetta ilmeni paihdehuollon kuntouttaviin asumispalve-
luihin. Paihdehuollon kuntouttavia asumispalveluita tarvitsevista asiakkaista
kaikki palveluohjattiin eikd saattoja palveluun ollut. Matalan kynnyksen péihde-

palveluiden tarvetta oli monella (27 %) asiakkaista, joista palveluihin saatettiin
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jopa 13 prosenttia. Lisaksi paihdekuntoutukseen seké vieroitushoitoon toteutet-
tiin palveluohjauksia useamman kerran. Kyselyn aikana ei tavattu asiakkaita, joita
olisi palveluohjattu tai saatettu alle 24-vuotiaille tarkoitettuihin nuorisoaseman
palveluihin. Muu, mik& -vaihtoehto oli valittuna joissakin tapauksista, joissa oli
kerrottu asiakkaan saaneen palveluohjausta esimerkiksi K-klinikan (= A-klinikan

korvaushoidon ostopalvelun) palveluihin.

7.3.1 Paihdepalvelut ja asiakkaan sukupuoli ja ik&

Paihdepalveluita tarvitsevista asiakkaista suurin osa oli miehid (79 %) ja naisia
oli huomattavasti vahemman (21 %). Naisia kuitenkin palveluohjattiin ja saatettiin
miehia enemman matalan kynnyksen palveluihin. Paihdepoliklinikan (70 %) ja
paihdekuntoutuksen (80 %) tarpeessa olevista henkildista suurin osa oli miehia.
Tulosten mukaan kaikki vieroitushoidon ja paihdehuollon kuntouttavien asumis-
palveluiden palveluiden tarpeessa olevat asiakkaat olivat miehid. Paihdepalvelui-

den tarpeessa olevia muun sukupuolisia ei kyselyn aikana ollut laisinkaan.

Asiakkaat, jotka tarvitsivat paihdepalveluita, olivat tydikaisia 18—29- sekd 30—45-
vuotiaita. Kyselyn aikana ei tavattu 46—65-vuotiaita seka yli 65—vuotiaita asiak-
kaita, jotka olisivat tarvinneet paihdepalveluita. Kaikki asiakkaat, jotka tarvitsivat
paihdepoliklinikan, vieroitushoidon tai paihdehuollon kuntouttavien asumispalve-
luiden palveluita olivat ialtéan 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. Paihdekuntoutukseen oli eniten (80 %) tarvetta 30—
45-vuotiailla asiakkailla, mutta myds osa (20 %) palvelua tarvitsevista oli nuoria
18-29-vuotiaita. Muu, mika -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 sosiaalityon tarjoamia
palveluita (Kuvio 13). Tuloksissa on mainittu erikseen, mikali asiakkaat olivat saa-
tettu kyseiseen palveluun eika vain palveluohjattu. Tuloksia tarkastellessa on
otettava huomioon, ettd asiakas on mahdollisesti tullut tapaamiseen asumisen
tuen toimistoon, silla esimerkiksi asiakkaan aikuissosiaalityd on saattanut olla
siella, jonka vuoksi asiakasta ei ole "saatettu palveluihin” vaan asiakas on itse

tullut paikalle.

Jalkihuolto

2.0%
Enkiseva tai taydentava toimeentulotuki | < 7.0%
Perustoimeentulotuen hakeminen _ 20.0%

Muiden Kelan etuuksien hakeminen 14.0%
Tyokykyselvityksen kdynnistiminen 2.0%
Tyovoimapalvelut 7.0%
Muu, mika? - 4.0%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kuvio 13. Sosiaalitydn palveluiden tarve (N=100)

Eniten (47 %) asiakkaat tarvitsivat ehkaisevaan tai tdydentavaan toimeentulotu-
keen liittyvissd asioissa palvelua. Ehkaisevaan tai tdydentavaan toimeentulotu-
keen liittyen pieni osa (2 %) asiakkaista saatettiin palveluun ja suurin osa saivat
ohjausta palvelun piiriin paasemisessa. Jonotydn sosiaaliohjaajilla ja sosiaali-
tyontekijalla on mahdollisuus tehda ehkaisevan ja tdydentavan toimeentulotuen
paatoksia, joita tehtiinkin sosiaalipuolen palveluita tarvitsevista asiakkaista suu-
rimman osan kanssa (59 %). Toiseksi isoimpana palvelutarpeena nousi aikuis-

sosiaalityd/nuorten sosiaality6 (38 %).

60%
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Yksi viidesosa asiakkaista tarvitsivat palveluohjausta perustoimeentulon kanssa.
Kelan etuuksien kanssa palveluohjauksen tarvetta oli hieman vahemmalla maa-
ralla (14 %) asiakkaista. TyOvoimapalveluita tarvitsi pieni maara (7 %) asiak-
kaista, joista kaikki saivat palveluohjausta seké lisdksi osa (14 %) sai palveluun
lahetteen. Vain muutama asiakas tarvitsi jalkihuollon palveluita. Muu, mika -vaih-
toehto oli valittuna vain muutamissa tapauksissa, joissa oli tuotu ilmi tarve palve-
luohjaukseen sosiaali- ja kriisipaivystykseen, vdlitystilille, Kelan perintapaatok-
selle seka Etsivalle lahityolle.

Sosiaalipalveluihin kuuluvat Helsingissa myds asumispalvelut. Tuloksista ilme-
nee, ettd osalla asunnottomista ei ole ollut kokemusta itsenéisestd asumisesta.
Elaméanhallinnan haasteet ovat vaikuttaneet asunnottomuuteen ja oman asunnon
saamiseen. Monissa vastauksissa todetaan asumispalveluiden jonotusaikojen
olevan kohtuuttoman pitkat Helsingissa. My6s asiakkaiden palveluiden tarpeissa,
asunnottomuuden kestossa ja soveltuvan tuen maaréassa on eroja. Tuloksista il-
menee, etté asiakkaille soveltuvissa asumispalvelupaikoissa on puutteita ja niita
on tarpeeseen nahden lilan vahan. Laadullisen tutkimuksen vastauksista nou-
seva tarve liittyi usein toimeentulotuen hakemiseen ja saamiseen sekéa Kelan pal-
veluihin. Myds ty6voimapalveluiden tarve tuli esiin vastauksissa. Kyselyn avoi-
mista vastauksista tuli toistuvasti esille asumispalveluiden pitkat jonotusajat Hel-
singissa, ettd asumispalveluiden tarve (N=60). Nostimme esimerkkeja laadullisen
tutkimuksen tuloksista havainnollistamaan asiakkaiden sosiaalitydn palvelutar-

vetta:

Asiakkaan terveydentila ja hoidon tarve epaselva ja vaikutelman mu-
kaan kuitenkin suurelta osin maarittamassa tuen tarvetta.

Asiakas tehnyt rikoksia paastakseen vankilaan ennemmin kuin tuet-
tuun asumiseen.

Vahvaa péaihteiden kayttdd, huono psyykkinen vointi, asunnoton,
jolla pitkat rajaukset hatamajoituksiin kaytoksen takia.

Tuloksista ilmenee, ettd moniongelmaisten ja paljon tukea tarvitsevien asiakkai-
den palvelutarpeeseen vastaaminen on osoittautunut haasteelliseksi. Uselilla asi-

akkailla on paihdesairauden lisdksi myds mielenterveyssairauksien diagnooseja.
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Naille henkil6ille tarkoitettuja ja soveltuvia tuetun asumisen paikkoja on tarpee-

seen nahden vahan.

Vapautumassa vankilasta, ei aiempaa itsenaistd asumista. Ollut 15-
vuotiaasta lahtien tuomiolla jo lahes 10 v ajan.

Asunut steissilla vuosikausia, ei ole halunnut asumispalveluihin.

Tuloksista ilmenee, etta asiakkailla (N=156) oli tarvetta eri asumispalveluihin (ku-
vio 14). Eniten tarvetta asiakkailla oli tuetun asumisen arviolle, jonka palveluoh-
jausta tarvitsi 40 prosenttia asiakkaista seka toiseksi eniten (24 %) tarvetta oli
palveluohjaukselle tilapaismajoitukseen. Tilapaismajoitukseen liittyvissa asioissa
palveluohjausta oli suurimassa osassa (64 %) tapauksia, mutta saattoja tilapais-
majoituksen palveluihin oli jopa 36 prosenttia tapauksista. Lahetteitd asiakkaille
tilapéaismajoitukseen tehtiin 9 prosentille tapauksista. Kyselyn aikana Castrenin-
kadulla sijaitsevaan tilapaismajoituksen jonoon laitettiin 6 prosenttia asumispal-

veluiden tarpeessa olevista asiakkaista.

Tuetun asumisen arvio § . . . 40.4%
Asunnon haku laajemmin 5.1%
Ohjaus asumisneuvonnan palveluihin | 0%

Hatamajoitus 16.7%

IImoitettu asiakas Castreninkadun
tilapdismajoituksen jonoon - 6.4%

Tilapdismajoitus tai lahete tilapdisasumiseen 23.7%
Saatettu asiakas kotiin 1.3%
Tutustuminen asumispalveluun 4.5%

Asuttaminen / muutto asumispalveluun l 1.3%
Kotikdynti / kotiin vietdva tuki 1%
Muu, mika? [N 7.7%
0% 10% 20% 30% 40%

Kuvio 14. Asiakkaiden asumispalveluiden tarve (N=156)

50%
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Tuloksista ilmenee, etta hatamajoitukseen palveluohjausta tarvitsi moni (17 %)
asiakkaista. Muutamaa asiakasta autettin asunnon haussa laajemmin seka
avustettiin tutustumisessa asumispalveluun. Harvoissa tapauksissa asiakkaalla
on ollut tarvetta asuttamiselle, kotikaynnille tai kotiin vietdvaan tukeen. Muu, mika
-vaihtoehto oli valittuna joissakin tapauksista ja sen kerrottiin siséltaneen palve-
luohjauksen esimerkiksi erityisdiakonian tukiasuntoihin, keskustelun uudesta jo-

nopaikasta sek& motivointia vastaanottamaan saatu tuetun asumisen paikka.

7.4.1 Sosiaali- ja asumispalvelut ja asiakkaan sukupuoli

Sosiaalityon palveluita tarvitsevista asiakkaista suurin osa (79 %) oli miehia ja
naisia loput (21 %). Muun sukupuolisia oli alle yksi prosentti kyselyn vastauksista,
kuitenkaan tuloksista ei ilmennyt muun sukupuolisten tarvetta sosiaalitytn palve-
luille. Kaikki jalkihuollon, tyokykyselvityksen ja ty6voimapalveluiden palveluiden
tarpeessa olevista asiakkaista oli naisia. Sen sijaan taas ehkaisevan tai tayden-
tavan toimeentulotuen kanssa apua tarvitsevista asiakkaista lahes kaikki (93 %)
olivat miehia. Helsingin kaupungilta voi hakea tadydentavaa toimeentulotukea nii-
hin menoihin, joita perustoimeentulotuki ei kata. Ehkaisevan toimeentulotuen tar-
koituksena on edistaa asiakkaan sosiaalista turvallisuutta ja omatoimista suoriu-
tumista seka ehkaista syrjaytymista. (Helsingin kaupunki, i.a.-d) Kelan muiden
etuuksien kanssa apua tarvitsevia oli tasan saman verran miehissa ja naisissa.
Kelan muilla etuuksilla tarkoitetaan niita palveluita, joita asiakas voi hakea, jos on
niihin oikeutettu. Aikuissosiaality6ta tai nuorten sosiaalityota tarvitsevista asiak-

kaista enemmisto (75 %) oli miehia ja loput naisia.

Asumispalveluissa suurin osa asiakkaista oli miehia. Tutustumisessa asumispal-
veluun, kotiin vietdvassa tuessa tai asiakkaan ilmoittamisessa Castreninkadun
tilapaismajoituksen jonoon oli asiakkaina ainoastaan miehia. Tuetun asumisen
arvioissa vdhemmisto6 (20 %) oli naisia ja loput miehia. Hatdmajoituksen palvelui-
den tarpeessa olevista asiakkaista enemmisto (67 %) oli miehid ja loput olivat

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

Sosiaalitydn palveluiden tarpeessa olevista asiakkaista suurin osa (44 %) oli nuo-
ria idltadn 18-29-vuotiaita. 30—45-vuotiaita oli toiseksi eniten (36 %) seka kol-
manneksi eniten oli 46—65-vuotiaita (19 %). Yli 65-vuotiaita asiakkaita oli alle yksi
prosentti. Aikuissosiaalityon seka nuorten sosiaalityén palveluiden tarpeessa ole-
vista asiakkaista suurin osa (45 %) oli 30—45-vuotiaita, mutta 18—29-vuotiaita ol
myos runsaasti (35 %). Lisaksi my6s vanhempia 46-65-vuotiaita oli paljon (20 %).

Kaikki jalkihuollon palveluiden asiakkaat olivat idltéan 18—29-vuotiaita.

Lahes kaikki ehkaisevan tai tdydentavan toimeentulotuen (87 %), perustoimeen-
tulotuen (86 %), tyokykyselvitysten kaynnistamisen (100 %) seka tydvoimapalve-
luiden (100 %) palveluita tarvitsevista olivat ialtdéan 30—45-vuotiaita. Ehkaisevan
tai tdydentavan 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 ikaluokat yli 65 vuoti-

aita lukuun ottamatta tarvitsivat palveluita muiden Kelan etuuksien hakemisessa.

Asumispalveluissa asiakkaista kaikki ik&luokat lukuun ottamatta yli 65-vuotiaita,
tarvitsivat tuetun asumisen arvion palveluita seké tilapaismajoitusta tai l&hetetta
tilapaismajoitukseen. Asiakkaat, jotka saivat apua asunnon hakemisessa laajem-
min seka avustettiin tutustumisessa asumispalveluihin, olivat idltdéan 30—-45-vuo-
tiaita. Hatdmajoituksen palveluiden tarpeessa olevista asiakkaista lahes kaikki
(83 %) olivat 18—29-vuotiaita. 30—45-vuotiaista noin kuudesosa tarvitsivat palve-
luohjausta hatamajoituksen palveluihin. Castreninkadun tilapaismajoituksen jo-
noon ilmoitettiin eniten 30—-45-vuotiaiden ikdhaarukasta, mutta mydskin 46—65-
vuotiaita laitettiin jonoon. Kotiin vietavan tuen palveluohjauksen tarpeessa oli

kaikki asiakkaat nuoria 18—29-vuotiaita.
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8 ASUNNOTTOMIEN ASIAKKAIDEN PALVELUIDEN KEHITTAMISTAR-
PEET

Tassa paaluvussa esitamme tuloksia opinnaytetyon tutkimuskysymykseen kaksi.
Tulokset ovat muodostuneet laadullisen ja maarallisen aineiston analyyseista. Ne
vastaavat tutkimuskysymykseen, mitké ovat asunnottomien asiakkaiden palve-

luiden kehittamistarpeet Helsingin kaupungin asumisen tuen jonoty0ssa.

Verkkokyselyn avoimissa kysymyksissa, jotka liittyivat asunnottomien palvelui-
den kehittAmistarpeisiin, vastauksia oli yhteensa 26. Palveluiden toimivuudesta

ja toiminnan sujuvuudesta seka onnistumisesta oli kirjattu yhteensé 25 vastausta.

Kyselyn tuloksista selvisi, ettéd asunnottomien asiakkaiden tuetun asumisen pal-
veluihin on pitkat jonotusajat ja soveltuvia asumispaikkoja on tarpeeseen nahden
vahan (N=23). Useat asiakkaat kokivat, etteivat voi odottaa asunnon saantia niin
pitkaan kuin se vaatisi. Tyontekijat taas kokivat, ettei ole tarjolla asiakkaalle sopi-
via asumispalveluita. Yhtena kehittdmiskohteena nousi asumisen tuen jonotus-
aikojen pituus seka se, ettei kaikille asiakkaille ollut olemassa soveltuvaa asu-
mispalvelua. Vaikka useampi asiakas maaréllisen tutkimusten tulosten mukaan
nukkui ystavan tai laheisen luona, silti moni joutui nukkumaan ulkona. Kaikki asi-
akkaat eivat halunneet menna esimerkiksi hatdmajoitukseen yoksi, jolloin vaihto-

ehtona yopymispaikasta saattoi olla julkinen vessa.

Tilapaismajoituksen paikkojen puuttumisen vuoksi, asiakas kertoo
yopyvansa ajoittain mm. julkisessa vessassa. Tuettuun asumiseen
kohtuuttoman pitkat jonotusajat.

Haasteena soveltuvien tilapaismajoituspaikkojen puuttuminen kau-
pungissa.

Asunnottomien asiakkaiden palveluiden verkostoyhteistytssa oli kyselyn vas-
tausten perusteella haasteita ja kehittamistarpeita (N=10). Lisaksi laadullisen tut-
kimuksen vastauksista ilmenee, ettd moniongelmaisten- ja kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden palveluissa ja niiden saatavuudessa on puutteita (N=13). Tulok-

sista nousi esiin, etta kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asumispalvelupaikkoja on
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lian vahan Helsingissa tarjolla seka heidan sijoittamisensa asumispalveluihin on

haastavaa soveltuvien asumispaikkojen puuttumisen vuoksi.

Kehittamistarpeena nayttaytyy verkostojen yhteistyo tai paremminkin sen toimi-
mattomuus. Asiakkaiden useiden eri palvelutarpeiden vuoksi, viranomaisyhteis-
tyo ei ole aina toteutunut asiakkaan nakdkulmasta joustavasti. Asiakkaat ovat
joutuneet asioimaan usean eri palveluntarjoajan tai viranomaisen luona saadak-
seen palvelua osakseen. Kehittamisehdotuksemme onkin yhden asiakkaan pal-
veluita koordinoivan vastuuviranomaisen nimeaminen, joka on perehtynyt asiak-
kaan tilanteeseen ja palvelutarpeisiin. Yhteiskunnasta syrjaytyneen asunnotto-
man asiakkaan palvelutarve tulisi suunnitella ja toteuttaa yksilotasolla. Kehitta-
mis- ja muutostarvetta on varmasti myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den rakenteellisten muutosten aikaansaamisessa ja kehitystytssa tulevaisuu-
dessa. Myds resurssien kohdentaminen ja koulutuksen lisaaminen tyontekijoille
edistaisi palveluiden toimivuutta. Valtioneuvoston (2021) mukaan sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudistuksen keskeisind tavoitteina on kaventaa hyvinvointi- ja
terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut kai-
kille, parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitaitoi-
sen tyévoiman saanti, vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin
haasteisiin ja hillitd kustannusten kasvua. Toiminnan ja palveluiden painopistetta
siirretaan perustasolle ja ennaltaehkéaisevaan toimintaan. Tavoitteena on sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden yhteensovittaminen ja hoitoketjujen suju-
vuus niin, ettd ihmiset saisivat tarpeenmukaisia ja vaikuttavia palveluita oikea-

aikaisesti.

Asiakkaan paihdepolilla tytskentely lopetettiin, koska hén ei saa
muutosajattelusta kiinni. Milloin osastaan hoitaa kaksoisdiagnoo-
siasiakkaita?

Palveluiden kehittdmishaasteina ovat asunnottomat, aktiivisesti paihteita kaytta-
vat asiakkaat, joilla on liséksi mielenterveyden haasteita. Kyselyn avoimien kysy-
mysten vastauksien perusteella voidaan todeta, etta tdma asiakasryhma on suuri
ja asiakasmaéaarat ovat lisaantyneet. Erityinen huomio on, etté nuoria aikuisia 18—
29- seka 30-45-vuotiaita on tdsséa asiakasryhmassé runsaasti. Naiden asiakkai-

den palvelutarpeeseen ja auttamiseen tarvitaan seka resursseja, ettd osaamista.
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Palveluiden tulisi olla "raataloitya” ja yksilollista, jotta palveluiden vaikuttavuus
olisi riittavalla tasolla. Muutama asiakas oli tuonut ilmi, ettd moni tuttu on kuollut
paihteisiin viime aikoina. Tuloksista ilmenee, ettd monella asiakkaalla mainittiin

olevan runsaasti paihteiden kayttoa.

Maarallisista tuloksista ilmenee, etta yli 45-vuotiaita asiakkaita oli todella vahan
tavattu kyselyn aikana, yhteensa vain 66 henkil6a kaikista tavatuista asiakkaista.
Yhtena kehittdmiskohteena voidaan tuloksista nostaa yli 45-vuotiaiden asiakkai-

den tavoittamisen ja palveluiden piiriin saattamisen.

Kehittamistarpeena nousi henkilokohtaisen palvelun lisaksi vastuullisen tyonteki-
jan tarve, joka koordinoisi asiakkaan palvelutarvetta kokonaisvaltaisesti. Myds
asumispalveluiden ja -yksikdiden paihdehoitoon- ja mielenterveystyohon tarvit-
taisiin enemman ammatillista osaamista ja resursseja. Kyselyn analyysista voi-
daan todeta, ettd asunnottomat asiakkaat ja palvelut eivat aina kohtaa, ihmiset
voivat jadda palveluiden ulkopuolelle. Nain ollen ongelmat kasaantuvat ja syve-
nevéat. Asiakkaita saatettiin kayttdd monen eri ammattilaisen kautta niin sanotusti
turhaa, jolloin asiakas joutui “pomppimaan” palveluiden valissa. Yhteistyo ei aina

kaikkien tahojen kanssa ollut mutkatonta.

Asiaa kierratettiin turhan monen ihmisen kautta.

Asiakkaan suuresta tuen tarpeesta huolimatta ei ole aisoa tai muu-
takaan tukihenkiloa. (Aiso= aikuissosiaality0).

Kyselyn useissa avoimissa vastauksissa todettiin asunnottomien asiakkaiden ta-
voittamisen haasteet ja vaikeus (N=26). Asiakkaan tavoitteluun saatettiin kayttaa
useampia eri tapoja, verkostoja ja henkil6ita, mutta siltikddn asiakasta ei valtta-
matta tavoitettu. Lisaksi oli tapauksia, joissa asiakas ei saapunut paikalle sovitulle
tapaamisajalle tai aikaa jouduttiin useamman kerran siirtdd. Asiakkaiden loytami-
nen voi vaatia paljon ty6ta ja yhteistyota eri tahojen kanssa. Asiakkaiden tavoit-
taminen ja saaminen oikeaan paikkaan oikeaan aikaan oli yhtena selkedné haas-

teena.
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Ei ideaa, miten asiakaan tavoittaisi.
Asiakasta vaikea tavoittaa, ei puhelinta kaytossa.
Asiakas kadoksissa, kyselty vankiloista.

Asiakkaalla haasteita sitoutua tyoskentelyyn, paljon hukkakaynteja
ja varattujen aikojen siirtelya.

Toisaalta asiakkaat, jotka tavoitettiin jalkautuvan tydn avulla, olivat Kiitollisia saa-
mastaan palvelusta. Moni asiakas ja omainen olivat tuoneet ilmi jalkautuvan tyon
tarkeyttd ja merkityksellisyytta asiakkaiden asioiden eteenpain viemiseksi. Osa
oli kokenut jalkautuvan tyon auttaneen, kun muut sosiaalipalvelut eivat toimineet

asiakkaan kohdalla.

Kiitollinen jalkautuvasta tyosta. Asiakas tuottanut puhetta siita, etta
hanen kohdallaan sosiaalipalvelut eivat ole toimineet.
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9 POHDINTA

Tassa paaluvussa kasittelemme ja pohdimme opinnéaytetydmme eettisyyteen ja
luotettavuuteen liittyvia seikkoja. Tarkastelemme tutkimusmenetelmiemme luo-
tettavuutta suhteessa tutkimuksen tuloksiin. Pohdimme my6s opinnaytetydn pro-
sessin eri vaiheita juuri eettisten periaatteiden ja arvojen mukaisesti. Lisaksi tar-
kastelemme tassé luvussa opinnaytetyon tuloksia kriittisesti. Lopuksi esitdmme
opinnaytetyon tuloksien perusteella syntyneet johtopaatokset asunnottomien pal-

velutarpeista, palveluiden kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusehdotuksemme.

9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Helsingin kaupungille tehtavéaadn opinnaytetyéhon tarvittiin tutkimuslupa, jota
haimme Helsingin Kaupungin sivuilta [0ytyvan lomakkeen kautta. Opinnaytetyon
toteuttaminen vaati yhteyshenkilon sosiaali- ja terveyspuolelta, siita yksikosta
minne opinnaytety® tehtiin. Opinnaytetyémme yhteyshenkild oli asumisen tuen
paallikké. Opinnaytetytssa ei kaytetty sosiaali- ja terveydenhuollon rekisteria,
jonka takia opinnaytetytssa ei tarvittu erikseen hakea sosiaali- ja terveystoimen
tilastotietojen tietopyyntoa.

Maarallisen tutkimuksen eettisyys koskee tutkimuksen aineiston hankintaa, kayt-
toéa ja sailytystd. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tutkijan omaa ammattietiikkaa.
Ammattietiikka ja hyva tieteellinen tapa maarittavat tutkimustyota koskevat saan-
not, jotka liittyvat kollegoihin, rahoittajiin, tutkimuskohteeseen, toimeksiantajiin ja
suureen yleis6on. Tutkimuksen tulee aina noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa.
Se tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen tavoitteet, kysymykset, aineisto, tulokset ja
aineiston sailytys eivat loukkaa opinnéaytetyon kohderyhmaa, tiedeyhteisoa, etta
hyvaa tieteellista tapaa. Tutkimusetiikkaan kuulevat myds eettiset periaatteet,
joita ovat normit, hyveet ja arvot. (Vilkka, 2007, s. 89-90.)

Kyselyyn vastanneiden vastaukset sailytettiin tietoturvallisesti ja anonymiteettia
kunnioittaen Questback-ohjelmistossa. Vain kyselyn tekija pystyi jakamaan oi-

keuksia muokata kyselyd ja antaa oikeuden péaastd nakem&an kyselyn
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tuloksia. Questback-ohjelmistoon tallentuvat lomakkeet arkistoituivat Questback-
ohjelmistoon, josta ne on mahdollista poistaa kokonaan. Tulokset jaivat talteen
salasanallisten tunnuksien taakse. Questback poistaa kaikki tiedot viimeistaan
sopimuksen paattymisen jalkeen eli arkisto poistuu viimeistaan silloin, kun palve-
lun ostaminen lakkaa. Aineistojen turvallinen, oikeaoppinen sailytys seka vastaa-

jan anonymiteetin kunnioittaminen oli tarkea osa opinnaytetyémme eettisyytta.

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan maaréllisessé tutkimuksessa arvioida tut-
kimuksen validiteettina ja reliabiliteettina. Validiteetti ilmaiseen ja viittaa siihen,
onko tutkimuksessa mitattu sitd, mité on ollut tarkoitus mitata. Reliabiliteetti viittaa
tutkimuksen tulosten pysyvyyteen. Tama tarkoittaa mittarin kykyéa tuottaa ei-sat-
tumanvaraisia tuloksia tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen,
2017, s.189.)

Opinnaytetyon aineiston sahkdista kyselya taytettiin kahden kuukauden ajan
eli maalis-huhtikuussa 2021, jonka jalkeen haimme oikeutta kayttaa tuloksia. Ha-
kemalla oikeutta kayttaa tuloksia vasta kyselyn tayttamisen jalkeen pyrimme sii-
hen, ettd emme vaikuttaisi opinnaytetydn tuloksiin tai sen etenemiseen lasnaolol-
lamme, joka voisi mahdollisesti heikentaa opinnaytetyon luotettavuutta ja eetti-
syytta. Toinen opinndytetyon tekijoista tyoskentelee yksikdssa, jossa kyselya
taytettiin, mutta han ei osallistunut kyselyn tekoon tai tayttamiseen. Kyseinen
tyontekija on ollut koko kyselyn ajan sijoitettuna koronapandemian vuoksi toisiin
tehtaviin. Talla olemme yrittdneet myds minimoida tutkijan vaikutuksen tuloksiin
ja kyselyn kulkuun. Emme osallistuneet itse aineiston keruuseen kaytanndssa,
jonka vuoksi voi olla, etté tulkitsimme eri tavalla kysymyksia tai vastauksia kuin

ne ovat kyselyssé alun perin tarkoitettu.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu aineiston keraami-
seen, analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. Tutkimuksen luotettavuuden kri-
teereja ovat totuusarvo, pysyvyys, soveltavuus ja neutraalisuus. Luotettavuutta
lisdéa se, ettd aineistoa on koottu siell&d, missa tutkimusilmio esiintyy. Raportissa
tulee esittdad suoria lainauksia eli laadullista tutkimusaineistoa tarpeeksi paljon.
Nain lukija voi seurata analyysia seka arvioida mihin se on perustunut. Laadulli-

sessa tutkimuksessa johdonmukaisuus- kriteeri tarkoittaa sitd, etta tekijat ovat
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kyenneet luomaan kokoavan ja merkityksellisen kasityksen tutkittavasta ilmista.

(Karjalainen ym., 2020.)

Haastavaa, mielenkiintoista ja kriittistd aineiston analyysissé oli kategorioiden
muodostaminen. Siina paatimme tulkintamme mukaan, milla perusteella eri ilmai-
sut ja havainnot kuuluvat tiettyyn luokkaan tai kategoriaan. Tama edellytti opin-
naytetyon tutkimuskysymysten tarkastelua koko analyysin tekemisen ajan eli
mitd ovat asiakkaiden sosiaali- terveyspalveluiden tarve ja naiden palveluiden
kehittamistarpeet. Arvioimme kayttamiemme lahteiden luotettavuutta kriittisesti ja

valitsimme huolellisesti opinnaytetyohon valikoituvat lahteet.

Opinnaytetyon luotettavuutta on mahdollista lisdtd avaamalla tutkimusongelma,
otos ja perusjoukko huolellisesti seka selkeasti. Riittavan suuri otos lisda tutki-
muksen luotettavuutta sekd myos mitattavat asiat on maariteltava tarkasti. Kyse-
lylomakkeessa on oltava riittava maara kysymyksia seka vastausvaihtoehtoja, se
on testattava etuk&teen ja mahdolliset muutokset testauksen jalkeen on tehtava.
Myds tutkimuksen ajankohta vaikuttaa tuloksiin, jonka vuoksi se on hyva pohtia
etukateen. (Vilkka, 2007, s. 152-153).

Anoimme tutkimuslupaa jo ennalta kerattyyn tietoon, jonka vuoksi oli mahdotonta
arvioida, onko kyselyn tuloksiin vaikuttanut esimerkiksi esihenkildon valvonta.
Verkkokyselyssa oli kuitenkin mahdotonta tietda missa ja milloin henkild oli tayt-
tanyt kyselyn, esimerkiksi, oliko esihenkil6 ollut takana valvomassa vastauksia
vai oliko vastaaja vastannut lukematta kysymyksia. Taméan vuoksi oli kriittisesti
pohdittava, kuinka luotettavaa saatu tieto on. Tutkijan oli muistettava, etta vas-
taajan tilanne saattaa vaikuttaa vastauksiin, seka oli pohdittava vastaako vas-
taaja huolellisesti ja rehellisesti kysymyksiin. Vaarinymmartamista ei ollut myds-
kaan verkkokyselyssd mahdollista tietda. Verkkokyselyssa oli myds risking, etta
vastaajia ei tule tarpeeksi seka vastausten luotettavuutta oli vaikea arvioida. (Hil-

tunen, i.a.)

Kyselya tayttavilla henkildilla ei saa syntya tunnetta, etté he ovat pakotettuja osal-
listumaan opinnaytetyohon, eikd pelkoa negatiivisista seuraamuksista, jos ei

osallistu tutkimukseen. Tutkittavalla on oikeus lopettaa osallistumisensa, kun niin
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haluaa ja ilman erityisia perusteluita. Tutkittavalla on oikeus saada tietoja tutki-
muksesta, tutkimuksen siséllésta ja sen tarkoituksesta. (Tutkimustieteellinen
neuvottelukunta, 2019, s. 8.) Jokaiselle kyselya tayttava tyontekija sai ennakkoon
tiedon sahkopostitse opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteesta seka kuinka tu-

loksia tullaan hyédyntamaan.

Haimme oikeutta kayttad kyselyn tuloksia kahdelta kuukaudelta, jotta saisimme
vastauksia runsaammin seka analysoitavaa enemman. My0s suurempi otanta
antoi opinnaytetyoélle lisaa luotettavuutta. Kyselyn luotettavuutta lisdsi myos se,
ettd kyselya testattiin tammikuun ajan tyéryhmassa, jonka jalkeen kyselya muo-
kattiin kayttajaystavallisemmaksi tyontekijoiden tekemien havaintojen mukaan.
Kyselyn on tarkoitus jaada tyoryhman kayttdon myos opinnaytetyon tulosten ana-
lysoinnin jalkeen. Vaarana ja eettisend ongelmana oli, etta tyontekijat kokevat
kyselyn tayttamisen tapana valvoa tyontekijan toimintaa. Jotta pelko valvonnasta
ei vaikuttaisi opinnaytetyon tuloksiin pyrimme painottamaan tyontekijan anonymi-

teettia tuloksissa ja analyysissa.

Tulosten kasittelyssa kaikilla vastaajilla oli sama arvo eikd kenenk&aéan vastausta
kasitelty esimerkiksi muita patevampana. Kyselyyn vastasi kolmesta eri ammat-
tiryhmasta tyontekijoita, jonka vuoksi turvataksemme vastaajien anonymiteetin
emme eritelleet vastaajien ammattiryhmia tai vertailleet vastaajien ammattiryh-
man eroavaisuuksia. Kysely jaa tyéryhman kayttoon myos opinnaytetyon tulos-

ten kerddmisen ja analysoinnin jalkeen.

Useammassa kyselyn kohdassa pyydetddn arvioimaan jotain asiakkaan ominai-
suutta tai asiaa, esimerkiksi asiakkaan ikaa. Koska kyselyn taytti jonotyon tyon-
tekija eika itse asiakas, jai asia taysin jonotyon tyontekijan arvioitavaksi. Arvio oli
tyontekijan arvio eika sita voida pitdé absoluuttisena totuutena asiakkaan tilan-
teesta. Toisen henkilon tekema arvio ei valttdmatta ole yhta totuudenmukainen
kuin asiakkaan oma arvio olisi, tama on otettava huomioon luotettavuutta arvioi-
taessa. On otettava huomioon, etta ammattilainen saattaa ajatella asiakkaan ti-

lanteesta taysin eri tavalla kuin itse asiakas on ajatellut.
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Opinnaytetyon tutkimusta ohjasivat hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, s. 6) mukaan tutkimusetiikan nakdkul-
masta hyvan tieteellisen kaytdnnon keskeisia lahtbkohtia on se, etta tutkimuk-
sessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Niitd ovat rehelli-
syys, Yyleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, etta tulosten tallentami-
sessa ja esittamisessa. Myos huolellisuus opinnaytetydssa ja sen tulosten arvi-
oinnissa ovat hyvan kaytdannén mukaista. Tutkimus tulee suunnitella ja toteuttaa

huolellisesti.

Opinnaytetyon eettinen pohdinta oli valttdmatonta ja tarkeaa. Verkkokyselyn ai-
neistonkeruu on ollut vastaajille anonymiteettia kunnioittavaa, kyselyn vastaajien
turvallisuus huomioiden. Olemme pyrkineet olemaan puolueettomia ja avoimia
opinnaytetyon prosessissa. Teimme itsearviointia kriittisesti ja avoimesti koko
prosessin ajan. Opinnaytetydmme tarkoituksena ja tavoitteena oli saada raken-

nettua luotettava tutkimus, analyysi ja tulokset tutkittavasta ilmi6sta.

9.2 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Poikkeusolojen vaikutus on otettava huomioon opinnéytety6n tuloksia tarkastel-
lessa. Opinnaytetydomme tuloksiin saattoi mahdollisesti vaikuttaa Covid19-pan-
demia, joka vaikutti laajalti Suomessa ja ympéarimaailmaa useilla eri aloilla. Pan-
demian vuoksi tyontekijat joutuivat olemaan etatdissa enemman kuin aiemmin,
jonka vuoksi kasvotusten tapaamisia asiakkaiden kanssa oli huomattavasti va-
hemmaé&n kuin ennen pandemiaa. Jalkautuminen asiakkaiden luokse ja tapaami-
set olivat vahentyneet. On myds mahdollista, etta asiakkaita ei tavoitettu yhta pal-
jon kuin ilman poikkeusoloja, silla korona vaikutti moniin asunnottomille suunnat-
tuihin palveluihin, esimerkkisi matalan kynnyksen paivakeskuksien ja ruokajaon
palveluihin ja aukioloihin. Nain ollen asiakkaiden kanssa tehty tyd saattoi nayt-

taytya hyvinkin erilaisena kuin se olisi normaaliaikana- ja oloissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman katsauksen mukaan erityisesti
asunnottomat karsivat koronan rajoitustoimista. Rajoitusten ollessa voimassa

useita  sosiaalihuollon  asiakastapaamisista  peruutettiin, kuntouttavaa
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tyotoimintaa vahennettiin sekd matalan kynnyksen palveluita tarjoavia paikkoja
jouduttiin sulkemaan. Lisdksi myo6s jouduttiin vahentamaan ruuanjakopaikkoja.
Asunnottomien palveluvaje koronarajoitusten aikaan vaaransi elaman perusedel-
lytyksen asunnottomilla asiakkailla. Asunnottoman paivittainen ruokailu, peseyty-
miseen mahdollisuus seké& majoituksen jarjestaminen hankaloitui. (Liukko & Ko-
ponen, 2020.) Tuloksista iimenee, ettei asiakkaita useinkaan saatettu palveluihin
vaan moni palveluohjattiin eri palveluihin. Koronapandemialla oli varmasti tulok-
sisiin suuri vaikutus, sill& useat palvelut menivat pahimpaan aikaan kiinni ja tar-
jolla olevia supistettiin pandemian ajaksi. Tama on varmasti vaikuttanut tuloksiin
ja asiakkaiden saamiin palveluihin. Voi myds olla, ettéa esimerkiksi asiakas on ha-
lunnut jA&da pohtimaan omaa tilannettaan ennen péatésta hoitoon hakeutumi-
sesta. Usein mydskaan palveluihin ei paase heti, vaan niihin saattaa olla hyvinkin
pitkat jonotusajat ja prosessi saattaa vaatia monta kayntia ennen palvelun alka-
mista. Onko asunnottomille asiakkaille olemassa tarpeeksi palveluita, jotka jous-
taisivat spontaanimpaan avun piiriin paasemiseen seka joustavatko palvelut vas-
taamaan asunnottomien asiakkaiden palvelutarvetta? Onko viela olemassa tar-
peeksi palveluita, jotka palvelisivat tai ymmartaisivat asunnottomien asiakkaiden

tarpeita?

Asunnottoman asiakkaan lahtokohdat ovat erilaiset valtavaestoon verraten, myos
paihde- ja mielenterveyshaasteet tuovat lisda haastetta asiakkaalle liikkua palve-
luiden sokkelossa. K&sittelimme aihetta teoriaosuudessa asunnottomien mielen-
terveys- ja paihdeongelmista, jossa todettiin hoitoon sitoutumisen olevan haas-
teellista ilman omaa kotia ja asunnottoman vaarana on joutua kierteeseen, jossa
mielenterveysongelmia hoidetaan paihteidenkaytolla. Tuloksissamme ilmeni sa-
moja havaintoja asiakkaiden riippuvuuksien hoidon haasteellisuudesta ilman ko-

tia.

Teoriaosuudessa toteamme, ettd Suomessa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
maard on kasvamassa ja tavanomaiset hoitomallit eivat kykene kyseisten asiak-
kaiden tarpeisiin vastaamaan (Aalto, 2007). Tuloksista saimme vaitetta tukevaa
tietoa, kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitoon paasy on koettu haastavana seka

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

jotta niihin voitaisiin ylipdatansa reagoida?

Usein sosiaali- ja terveydenalalla puhutaan kiireesta ja siita, ettei ole aikoja tai
aikaa tarjota asiakkaille. Tyoterveyslaitoksen ty6 ja terveys haastattelututkimuk-
sessa (2006) kerrottiin, ettd yli puolet tydssakayvista kokee kiiretta tydssaan. Eri-
tyisesti terveys- ja sosiaalipalveluissa kiire on kasvanut. (Jarvi, 2006.) Voisiko
tama olla yksi syy vahaisiin palveluihin liittyviin saattamisiin? Ei ole olemassa riit-
tavasti palveluita, joihin asiakkaan voisi suoraan spontaanisti saattaa. Asiak-
kaalle ei ole aikaa varattuna tai varattu aika menee kuukausien paahan, jolloin
mahdollisesti asiakasta ei endé tavoiteta ja jaa asiakkaan omaksi tehtavaksi

paasta palveluihin sovittuna aikana.

Kyselyn tuloksista ilmenee, etta suurin osa asiakkaista oli miehia ja naisia oli pal-
jon vahemman. Miehilla asunnottomuus on yleisempé&éa kuin naisilla. Vuonna
2019 asunnottomista arviolta jopa 75 prosenttia oli miehia. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos, i.a.) Tutkimusten tuloksista nousi esiin yllattaen ja erityisesti mies-
ten, nuorten aikuisten ja tydikaisten asiakkaiden eri palveluiden suuri tarve. Ky-
selyssa tavatuista henkildistd moni oli nuori 18—29-vuotias. On mahdollista, etta
nuorille suunnattuihin palveluihin on jalkauduttu enemman kuin aikuisille suun-
nattuihin. Tamé on saattanut muuttaa tilastoa siita mita ikdhaarukkaa asunnotto-
mia on tavattu kyselyn aikana Helsingissa. On mahdollista, ettd vanhemmat
asunnottomat viettavat eri paikoissa aikaa, joka voisi selittdd vanhojen asunnot-
tomien maaran olleen huomattavasti pienempi. Monella asiakkaista oli sosiaali-
ja terveyspalveluiden tarvetta, mika ei ole yllattavaa, silla asunnottomuuteen
usein liittyy terveysongelmia (Seppanen, 2019). Mahdollisesti myds useammalla
asiakkaalla kuin tuloksissa ilmenee, oli tarvetta sosiaali- ja terveyspalveluille,
mutta ne eivat mahdollisesti nousseet ilmi kohtaamisessa, tai asiakas koki, ettei

tarvitse niiden kanssa apua.

Tuloksissa nakyy, ettd toisin kun odotettiin, ei monikaan asiakas tarvinnut ter-
veyspalveluita. Syyna niiden vahaisyyteen voi olla se, etta kyselyd oli taytta-
massa vain kaksi sairaanhoitajaa, kun taas sosiaaliohjaajia oli enemmistd. Mo-

lemmat ammattiryhnmat katsovat erisuunnasta asiakkaan palvelutarvetta, joka
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selittanee, miksi sosiaalipuolen palveluiden tarpeessa oli suurempi maara asiak-
kaita. Myoskaan asiakkaita ei voida palveluihin pakottaa, eli mikali asiakas ei itse
koe olevansa esimerkiksi mielenterveyspalveluiden tarpeessa, ndkyy se myos
tuloksissa "palveluiden tarpeen vahaisyytena”. Teoriaosuudessa kasittelimme
asiakasta ilman palveluita, jossa Poikkosen (2018, s. 38—39) yhtena havaintona
todettiin, ettei sosiaali- ja terveyspalvelut ole kaikkien asiakkaiden saavutetta-
vissa, vaikka niité olisi saatavilla. Talla voidaan my6és mahdollisesti selittaa tietty-
jen palveluiden tarpeen vahaisyys tuloksissa, tietyilla asiakasryhmilla palveluihin
paaseminen on haastavampaa eika asiakas itse valttamatta kykene pyytamaan
tarpeellisia palveluita. Asunnottomilla voi olla my6s vaikeutta luottaa ammattilai-

sen tarjoamaan apuun ja ottaa sita vastaan.

Vaikka asiakas ottaisikin apua vastaan, voi olla, ettei perusterveydenhuollossa
ole valttamatta myoskaan valmiuksia hoitaa asunnottomia asiakkaita. Ammatti-
laisten kokemusten mukaan asunnottomat jattavat tulematta sovituille ajoille tai
tulevat paihtyneena ja saattavat aiheuttaa hairiditd. Helsingin kaupungin terveys-
keskuksen hankeraportin mukaan asunnottomilla koettiin olevan haasteita annet-
tujen hoito-ohjeitten noudattamisessa. Asunnottomilla ei ole laékkeisiin aina ra-
haa tai paikkaa missé tehda vaadittuja hoitotoimenpiteita. (Luntamo, i.a.). Teoria-
osuudessa kasittelimme palveluiden saatavuutta kolmelta eri nakokannalta,
joista yhtena todettiin, ettei kustannukset saisi olla este palveluihin hakeutumi-
selle. Nain ollen Poikkosen (2018, s. 38—39) toteamus siitd, etta palveluita on

saatavilla, muttei kaikkien saavutettavissa vaikuttaisi pitdvansa paikkaansa.

Opinnaytetyon kyselyssa ilmeni, ettd asunnottomilla asiakkailla on elaméassa pal-
jon eri haasteita. Elama on epainhimillisissé oloissa elamista ja paiva kerrallaan
parjgamistd. Asunnottoman arki on erilaisten selviytymiskeinojen l6ytamista.
Asunnottomuuteen johtaneita syitéa on useita, esimerkiksi paihderiippuvuus, koy-
hyys, tyottémyys, rikollisuus ja ihmissuhdeongelmat. Yhteiskunnalta ja viran-
omaisilta vaadittaisiin yhteisty6ta ja huolenpidon lisdamistéa ihmisten elamassa.
Tulosten ja johtopaatdsten perusteella sosiaalitydlla ja -palveluilla on suuri haaste
seka mahdollisuus asunnottomien asiakkaiden asioiden edistdmisessa. Tarvi-

taan siis muutakin kuin uusia asuntoja ratkaisun loytamiseksi.
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9.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Asunnoton tarvitsee ensisijaisesti asunnon itselleen, mutta myds kohdennettuja
ja raataloityja palveluita seka tukitoimia. Maen (2017, s. 146) mukaan asunnon
hankkimisen lisaksi asunnottoman on tarkedd saada psykososiaalista tukea siir-
ryttdessa marginaalisesta yhteiskunnallisesta toimija-asemasta tavanomaiseen.
Tama siirtyma vaatii toisella tavalla toimimisen pitkajanteista opettelua, kuten ar-
jen asioiden hoitamiseen liittyvien seikkojen haltuunottoa. Teoriaosuudessa ka-
sittelemamme Asunto ensin -mallin mukaisesti asunnon saaminen edistad myos
sosiaalisissa ja terveydellisissa ongelmissa eli hyvinvoinnin pohjana voidaan aja-

tella olevan asunto, jonka avulla paastaan asiakkaan tilannetta edistamaan.

Vertaistuen ja kokomusasiantuntijoiden lisaéaminen paihdepalveluihin voisi edis-
taa paihderiippuvuudesta irtautumista, etta toivoa paremmasta elamasta. Kehit-
tamisehdotuksena esitamme kokemusasiantuntijoiden ja vertaistuen kayton li-
saamisen myds asumispalveluissa. Varmasti heilla, jotka ovat kokeneet ja selviy-
tyneet asunnottomuudesta, olisi paljon kokemuksellista jaettavaa akuutisti asun-

nottomille henkilGille ja palveluita tuottavalle organisaatiolle.

Palvelumuotoilulla pyritdan vastaamaan palvelua tuottavan organisaation ja sen
kohderyhman vuorovaikutuksen haasteisiin. Palvelumuotoilun tarkoituksena on
tuoda kayttajalahtdinen nakokulma ja tyokaluja palveluiden kehittdmistyéhon.
Painotus on asiakkaiden toiveiden, haaveiden ja tarpeiden ymmartamisessa. Toi-
minnan keskiossa ja tarkoituksena on osallistaa prosessiin asiakkaat ja tuotan-
non eri toimijat. Palveluun liittyvat eri ndkoékulmat tulisi huomioida jo suunnittelu-
vaiheessa ja laaja-alaisesti, erityisesti asiakasnakokulmat. (Hayhtié ym., 2017, s.
86.) Asunnottomien asiakkaiden palveluiden kehittamistydssa palvelumuotoilun
keinojen hyddyntdminen voisi mahdollistaa entistd paremmin asiakasnakokul-
man jo palveluiden suunnitteluvaiheessa. Helsingin kaupungissa yhteisia tapaa-
misia voitaisiin jarjestdd esimerkiksi matalan kynnyksen kohtaamispaikoissa,
joissa asumispalveluiden kohderyhmaa kuuluvia yleisesti tavataan. Tapaamisiin
voisivat osallistua asumisen tuen edustajat ja asunnottomat palveluiden kayttajat.

N&in asunnottomien asiakkaiden palvelutarpeisiin voitaisiin vastata paremmin ja
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asunnottoman “aani” saataisiin mukaan palveluiden suunnitteluvaiheeseen ja

paatoksentekoprosessiin.

Asunnottomien palveluiden kehittdmisty6hon ehdotamme yhteiskehittamisen
mallin hyédyntamista Helsingin kaupungin asumisentuen palveluissa. Hyvinvoin-
tipalveluiden yhteiskehittamisessa on tarkoituksena osallistaan palveluiden kayt-
tajat aktiivisiksi kehittajiksi ja vaikuttajiksi. Nain asiakkaat eivat olisi vain toimen-
piteiden kohteita, vaan aktiivisia palveluiden kayttajia ja kehittajia. Erityisesti asi-
akkaiden palveluiden kehittamistydssa tulisi ottaa huomioon ja kayttdon kohde-
ryhman kokemustieto asunnottomuudesta seka muut toiveet. Nain palveluiden
kehittamistyo olisi entistékin asiakaslahtdisempaa ja varmasti myos vaikuttavam-
paa. Asiakkaan osallisuuden lisddminen luo yksildssa myds halua parantaa so-
siaalista ja terveydellista tilaansa. (Kostilainen ym., 2020, s. 41-42) Asunnotto-
mien palveluluihin liittyvan asiakaskokemuksellisen tiedon kerddminen, hyddyn-

taminen ja sen analysointi on myos jatkotutkimusehdotuksemme.

Opinnaytetyon tulosten mukaan esimerkiksi nuorten aikuisten asunnottomuus,
paihdeongelmat ja mielenterveyden haasteet ovat yleisid. Useat asunnottomat
ovat myos sosiaalisesti syrjaytyneita ja yhteiskunnan toiminnan ulkopuolella. Voi-
daan todeta taman opinnaytetyon perusteella, ettd osa asunnottomista viettaa
yonsa vessoissa, yokahviloissa tai muissa epéainhimillisissa paikoissa. Pitkaai-
kaisasunnottomuus ja piiloasunnottomuus, mika ei tilastoissa ilmene on todelli-
nen yhteiskunnallinen ongelma, erityisesti isoissa kaupungeissa ja juuri Helsin-
gissa. Paihteettdbmid asumispalvelupaikkoja on tarpeeseen ndhden liian vahan.
Tulokset osoittavat, ettéd asunnottomilla palvelutarve kohdentuu useaan eri tar-
peeseen. Tama tarkoittaa sitd, ettd ongelmat ovat varsin syvié ja vaativat pitka-
aikaista tukea seka palveluita. Yhteiskunnan ja poliittisten paattajien tulisi arvi-
oida myo6s niita todellisia syita, jotka ovat johtaneet syrjaytymiseen ja asunnotto-
muuteen. Haasteita on voinut olla jo lapsuudessa ja perheissa ennen aikuisikaa.
Onko mielenterveyden ongelmiin saatu hoitoa jo lapsena tai nuorena, onko per-
hety6 onnistunut, vai onko vaan ihmiset “jatetty” yhteiskunnan ja palveluiden ul-
kopuolelle. Voidaankin todeta, ettd ihmisen pudottua yhteiskunnasta, yl6s nou-

seminen on pitka ja raskas tie ja yksin ei ylos paase ilman tukitoimia.
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Johtopaattksena ja ratkaisuehdotuksena ovat kohtuuhintaisten vuokra-asunto-
jen lisdaminen, yksildllisiin palvelutarpeisiin ja palveluihin kohdistetut lisdresurs-
sit, rakenteelliset muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, kokemus-
asiantuntijuuden hyédyntaminen ja hyvinvointiyhteiskunnan palveluiden yllapita-
minen. Valtioneuvoston (2021) tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalveluiden ra-
kenteellinen uudistus, tAméan olemme esittdneet paaluvussa kahdeksan, joka on
asiakkaiden palveluiden kehittamistarpeet. Talla hetkella asunnottomuudessa ja
asunnottomissa eriarvoisuus muihin kansalaisiin ndhden nayttaytyy raskaalla ta-

valla Helsingin kaduilla.
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LIITE 1. Opinnaytetydn kyselylomake

Asiakaskohtaamiset Asumisen tuen jonoty@ssa

* Vastaaja on

D Nuorten jonotyén sosiaaliohjaaja
D Aikuisten jonotydn sosiaaliohjaaja
D Nuorten jonotydn sairaanhoitaja

D Aikuisten jonoty6n sairaanhoitaja

|:| Jonotyén sosiaalityontekija

* Kuukausi

d.M.yyyy

* Jonotyén asiakkuus
[ uusi asiakas jonotysssa
|:| Asiakkuus jonotyéssa

D Kertaluontoinen ohjaus ja neuvonta, ei asiakkuutta

7 % valmis

Seuraava >>

Asiakaskohtaamiset Asumisen tuen jonotydssa

* Mité kautta asiakas ohjautui jonotydhén?
O Listatydskentely

O Jalkautuva tyd

O Arviointi- ja sijoitustydryhma

(O Hata-ja tilapaismajoitus

O Aikuissosiaalityd / Nuorten sosiaalityd
O Jalkihuolto

O Asumisneuvonta

Jalkautuva tai matalan kynnyksen jarjestotoimija
Etsiva lahityd

Terveyspalvelut

Paihdepalvelut

Rikosseuraamuslaitos

Asiakkaan oma yhteydenotto

O00000O0

Muu, mika?

* Sukupuoeli

O Nainen
O Mies
O Muu

*1ka

O1s29 O304s (4665 (=65

13 % valmis

<< Takaisin Seuraava >>
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Asiakaskohtaamiset Asumisen tuen jonotyossa

* Asumistilanne

|:| Asunnottomuusuhka

I:l Téysin asunnoton

D Tuettu asuminen

[ Arviointiyksikks

l:l Tilapdinen asuminen

|:| Asiakkaalla on jokin muu asunto
[ ceitietoa

[ Muu, mika?

20 % valmis

<< Takaisin Seuraava >>

Asiakaskohtaamiset Asumisen tuen jonotyossa

* Jonotilanne
|:] Jonossa
D Ei jonossa

[ citietoa

* Mistd asunnottomuusuhka johtuu?

O Vuokravelka

O Hairiot asumisessa

O Maaraaikainen vuokrasopimus paattyy
O Erotilanne

O Ei tiedossa

O Muu, mika?

27 % valmis

<< Takaisin Seuraava >>
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Asiakaskohtaamiset Asumisen tuen jonotydssa

Miten asiakkaaseen saatiin kontakti

O00O0OO0O0O0O00O0

Puhelimitse

Aiemmin sovittu tapaaminen

Asiakas kohdattiin jalkautuvassa tyossa
Asiakas tuli itse toimistolle

Sahkopostitse / kirjeitse / tekstiviestitse
Yhteistyotahon kautta

Asiakasta ei yrityksista huolimatta tavoitettu
Asiakas ei saapunut sovittuun tapaamiseen
Tyo ei sisaltanyt asiakkaan kohtaamistyGta

Muu, mika?

Asiakkaan kanssa / asiakkaan asioissa tehty tyé

ooooo

Konsultaatio- / selvitystyo
Keskustelu / psykososiaalinen tuki
Yleinen ohjaus tai neuvonta
Palveluohjaus

Saatto palveluihin

33 % valmis

<< Takaisin Seuraava >>

Asiakaskohtaamiset Asumisen tuen jonotydssa

opoooooond

lityd, Kela ja tybvoimap
Aikuissosiaalityo / nuorten sosiaalityo
Jalkihuolto

Ehkaiseva tai taydentava toimeentulotuki
Perustoimeentulotuen hakeminen
Muiden Kelan etuuksien hakeminen
Tydkykyselvityksen kdynnistaminen
Tybvoimapalvelut

Muu, mika?

40 % valmis

<< Takaisin Seuraava >>
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Asiakaskohtaamiset Asumisen tuen jonotydssa

Aikuissosiaalityd / Nuorten sosiaalityd

[J palveluchjaus

[0 saatto

Jalkihuolto

[J palveluchjaus

[ saatto

Ehkaiseva tai tidydentdva toimeentulotuki

[ palveluohjaus

[ saatte
[ paatss

Perustoimeentulotuen hakeminen

[ palveluohjaus

[ saatto

Tydkykyselvityksen kdynnistdminen

[J palveluohjaus

[ saatto
[ 1ahete

Muiden Kelan etuuksien hakeminen

[ palveluchjaus

[ saatto

Tyévoimapalvelut

[J palveluchjaus

[ saatto

Sosiaalinen kuntoutus

[J palveluchjaus

[0 saatto
[ tahete

Muu palvelu

[J palveluohjaus

[ saatto
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Asiakaskohtaamiset Asumisen tuen jonotyssa

Terveyspalvelut
|:| Perusterveydenhuollon palvelut somaattinen
D Perusterveydenhuollon palvelut psykiatrinen
|:| Psykiatrinen erikoissairaanhoito
|:| Somaattinen sairaalahoito /-paivystys
(] Psykiatrinen sairaalahoito /paivystys
|:| Matalan kynnyksen terveyspalvelut
|:| Jonotyon sairaanhoitaja
|:| Hoidon tarpeen arviointi
[:] Suun terveydenhuolto
|:| Terveydenhuollon toimenpiteet / Mittaukset
[:] Lahetteen tekeminen
|:| Konsultointi terveyskysymyksissa
D Terveysneuvonta
[J Muu, miks?

<< Takaisin Seuraava >>

53 % valmis
]
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Asiakaskohtaamiset Asumisen tuen jonotydssa

Perusterveydenhuollon palvelut somaattinen

[ ralveluohjaus

[ saatto

Perusterveydenhuollon palvelut psykiatrinen

[ ralveluohjaus

[ saato

Psykiatrinen erikoissairaanhoito

[ ralveluohjaus

[ saato

Somaattinen sairaalahoito /-paivystys

[ ralveluchjaus

[J saato

Psykiatrinen sairaalahoito f-paivystys

[ ralveluohjaus

[ saato

Matalan kynnyksen terveyspalvelut

[ ralveluohjaus

[J saatto

Jonotydn sairaanhoitaja

[ ralveluchjaus

[J saato

Suun terveydenhuolto

[ Pralveluohjaus

[ saatto

60 % valmis
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Asiakaskohtaamiset Asumisen tuen jonotydssa

Paihdepalvelut

[ Matalan kynnyksen paihdepalvelut
[ raindepoliklinikka

D Nuorisoasema (alle 24-vuotiaat)
D Vieroitushoito

D Paihdekuntoutus

D Pail llon kuntouttavat it

[ Muu, mika?

<< Takaisin Seuraava >>

67 % valmis

Asiakaskohtaamiset Asumisen tuen jonotydssa

Paindep

O -ralveluohjaus

O saatte

[ Pralveluohjaus

[ saatto

Nuoriseasema

[ ralveluohjaus

[ saatto

Vieroitushoito
[ -ralveluohjaus
[ saatto
[ Lahete

Péihdekuntoutus
[ ralveluohjaus
O saatte
[ Léhete

Paih

[ raiveluohjaus

O saatte

Muu palvelu
[ Palveluohjaus

O saatte

<< Takaisin Seuraava >>
73 % valmis
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Asiakaskohtaamiset Asumisen tuen jonotydssa

Asumispalvelut
|:| Tuetun asumisen arvio
|:| Asunnon haku laajemmin
[] Hatamajoitus
|:| lImoitettu asiakas Castreninkadun tilapaismajoituksen jonoon
|:| Tilapdismajoitus tai ldhete tilapdisasumiseen
|:| Saatettu asiakas kotiin
|:| Tutustuminen asumispalveluun
|:| Asuttaminen / muutto asumispalveluun
|:| Kotikaynti / kotiin vietdva tuki

(] Muu, mika?

<< Takaisin Seuraava >>

80 % valmis



Asiakaskohtaamiset Asumisen tuen jonotydssa

Tuetun asumisen arvio

[J Palveluohjaus

[J saatto

f "

Asunnon haku | (esim.

hi :
1

ast
D Palveluohjaus

[J saatto

Hatimajoitus

[J Palveluohjaus

[J saatto

Tilapdismajoitus tai lahete tilapaisasumiseen
|:| Palveluohjaus
D Saatto
[ vrahete

Iveluun

p

Tutust 1en

[ Palveluohjaus

[J saatto

Asut inen / muutto

|:| Palveluohjaus

D Saatto

Muu palvelu

[J Palveluohjaus

[J saatto

Muut palvelut
|:| Matalan kynnyksen palvelut / jarjestétoiminta
Poliisi
Poliisin lupapalvelut
Maahanmuuttovirastoe / maahanmuuttajapalvelut

Muu, mika?

oooag

87 % valmis

<< Takaisin Seuraava >>

77



78

Asiakaskohtaamiset Asumisen tuen jonotydssa

kanssa

Jatkotyo
¥ ¥

Asiakkaan kanssa tyoskentely jatkuu

Asiakas on palvelujen piirissd, seurataan tilannetta

Asiakas ei koe tarvitsevansa jonotyota, seurataan tilannetta
Asiakkaan tavoittelu jatkuu

Asiakas ei tarvitse enaa asumispalvelua, poistettu jonosta

Asiakas poistettiin jonosta muusta syysta

o0oooooo

Muu, mika?

<< Takaisin Seuraava >>

93 % valmis

Asiakaskohtaamiset Asumisen tuen jonotydssa

* Tyo tehtiin

Valitse... | valitse... V]

Tyéhon sisaltyi
|:| Jalkautumista
[] verkostotyéta THK/sote-toimijoiden kesken

D Muuta verkostotyota (esim. jarjestoyhteistyd)

Y % hoit

24

Asumisen tuen arviointi- ja sijoitustyoryhma
Aison / Nuson sosiaality6 / -ohjaus
Asumisneuvonta

Etsiva lahityé

Tuetun asumisen henkildkunta

Hata- / tilapaismajoituksen tai -asumisen henkilokunta
Paihdepalvelut / Nuorisoasema
Perusterveydenhuollon avopalvelut
Erikoissairaanhoito / paivystyspalvelut

Kela

Tydvoimapalvelut

Jarjestdtoimija / kolmas sektori
Rikosseuraamuslaitos

Omaiset

0000000000000 00

Muu, miké?

Asiakas oli itse aktiivinen omien asioidensa hoitamisessa
O Ky
J Ei
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Asiakaskohtaamiset Asumisen tuen jonotydssa

* Tyo tehtiin

Valitse... | v/ Valitse...

Yksin

Yhdessa jonotydn sosiaaliohjaajan / sosiaalityontekijan kanssa

Yhdessa jonotydn sairaanhoitajan kanssa

Yhdessa arviointi- ja sijoitustyéryhmén tyontekijan kanssa

Yhdessa asiakkaan oman sosiaalityontekijan/-ohjaajan kanssa ("yhteisasiakkuus")

D Jalk Yhdessa kolmannen sektorin tyontekijan kanssa ‘
Yhdessa vertaisen / kokemusasiantuntijan kanssa

[J ver Muu, mika?

D Mul

Tyo6hon si

Havaintoja palveluiden toimivuudesta ja kehittdmistarpeista seka kokemuksia "yhteisasiakkuudesta". Kerro myés jos palveluilla
sote/jonotyd oli mielestasi vaikutusta asunnottomuuden vihenemiseen? Jos oli, kerro milla palvelulla ja milla tavoin?

Muita huomioita asiakkaan tilanteeseen liittyen (sosiaalinen tilanne, pdihteidenkayttd, asuminen, koronahavainnot, asiakkaan
oma kuvaus tilanteestaan,"sitaatteja” jne.)

100 % valmis



LIITE 2. Asiakkaiden taustatiedot

Asiakkaiden N %
taustatiedot
18-29 152 44,3
vuotiaat
Ik | 30-45 125 36,4
vuotiaat
46-65 64 18,7
vuotiaat
Yli 65 2 1
vuotiaat
Yhteensd 343 100
N %
Sukupuoli Nainen 71 20,7
Mies 271 79,0
Muu 1 0,0
Yhteensd 343 100




LIITE 3. Terveyspalvelut ja asiakkaan sukupuoli ja ikajakaumat

TERVEYSPALVELUT JA ASIAKKAAN SUKUPUOLI

Yhteensd NAINEN

Perusterveydenhuollon palvelut somaattinen 7 1
Perusterveydenhuollon palvelut psykiatrinen 11 3
Psykiatrinen erikoissairaanhaito 2 1
Somaattinen sairaalahoito /-paivystys @ @
Psykiatrinen sairaalahoito /-paivystys 3 1
Matalan kynnyksen terveyspalvelut 12 2
Jonotyon sairaanhoitaja 1 @
Hoidon tarpeen arviointi 6 3
Suun terveydenhuolto 3 1
Terveydenhuollon toimenpiteat / Mittaukset 1 1
Lahetteen tekeminen @ @
Konsultointi terveyskysymyksissa 3 2
Terveysneuvonta 17 ]
Muu, mika? 1 @
Vastausten maara 43 11
Yhteensa Nainen

Perusterveydenhuollon palvelut somaattinen 16.3% 9.1%
Perusterveydenhuollon palvelut psykiatrinen 25.6% 27.3%
Psykiatrinen erikoissairaanhoito 4.7% 9.1%
Somaattinen sairaalahoito /-péivystys 0.0% 2.0%
Psykiatrinen sairaalahoito /-pdivystys 7.0% 9.1%
Matalan kynnyksen terveyspalvelut 27.9% 18.2%
Jonotyén sairaanhoitaja 2.3% 8.0%
Hoidon tarpeen arviointi 14.0% 27.3%
Suun terveydenhuolto 7.0% 9.1%
Terveydenhuollon toimenpiteet / Mittaukset 2.3% 9.1%
Lahetteen tekeminen 0.0% 8.0%
Konsultointi terveyskysymyksissa 7.0% 18.2%
Terveysneuvonta 39.5% 81.8%
Muu, mika? 2.3% 2.0%

Vastausten madrd 43 11

Sukupuoli

MIES

= -~ -~ - N - N ]

13

Sukupucli
Mies
7.7%

7.7%

Muu

2 2 @ @ 9 a9 9 © 9 «©
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TERVEYSPALVELUT JA ASIAKAIDEN IKAJAKAUMAT

Perusterveydenhuollon palvelut somaattinen
Perusterveydenhuollon palvelut psykiatrinen
Psykiatrinen erikoissairaanhoito
Somaattinen sairaalahoito /-plivystys
Psykiatrinen sairaalahoito /-paivystys
Matalan kynnyksen terveyspalvelut
Jonotyén sairaanhoitaja

Hoidon tarpeen arviointi

Suun terveydenhuolto

Terveydenhuollon toimenpiteet / Mittaukset
Lahetteen tekeminen

Konsulteinti terveyskysymyksissa
Terveysneuvonta

Muu, mika?

Vastausten maara

Perusterveydenhuollon palvelut somaattinen
Perusterveydenhuollon palvelut psykiatrinen
Psykiatrinen erikoissairaanhoito
Somaattinen sairaalahoito /-pdivystys
Psykiatrinen sairaalahoito /-paivystys
Matalan kynnyksen terveyspalvelut
Jonotyén sairaanhoitaja

Hoidon tarpeen arviointi

Suun terveydenhuolto

Terveydenhuollon toimenpiteet / Mittaukset
L&hetteen tekeminen

Konsultointi terveyskysymyksissa
Terveysneuvonta

Muu, mika?

Vastausten maara

Yhteensa

7
11

17

43

Yhteensd
16.3%

25.6%

27.9%
2.3%
14.0%
7.0%
2.3%
8.0%
7.0%
39.5%

43

18-29
@
3

15.4%
92.3%

13

Ika
30-45
2
1

18.8%
B.0%
8.0%

30.0%

18.8%

10

46-65
0

[

»65
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LIITE 4. Paihdepalvelut ja asiakkaan sukupuoli ja ikajakaumat

PAIHDEPALVELUT JA ASIAKKAAN SUKUPUOLI

Sukupuoli
Yhteensa Mainen Mies Muu
Matalan kynnyksen paihdepalvelut 26.8% 71.4% 28.6% 8%
Paihdepoliklinikka 44 6% 42.9% 50.8% . 8%
Nuecrisoasema (alle 24-vuotiaat) @.0% 9.0% @.0% . 0%
Vieroitushoito 12.5% @.8% 21.4% . 0%
Paihdekuntoutus 21.4% 14.3% 28.8% 2%
Paihdehuollon kuntouttavat asumispalvelut 32.1% 8.0% 35.7% 8%
Muu, mika? 7.1% 9.0% 14.3% . 8%
Vastausten maara 56 7 14 ]
Sukupuoli
Yhteensd NAIMEN MIES Muu
Matalan kynnyksen paihdepalvelut 15 5 A 5]
Paihdepoliklinikka 25 3 7 1]
Nuorisoasema (alle 24-vuotiaat) @ a a [}
Vieroitushoito 7 a 3 8
Paihdekuntoutus 12 1 4 2]
Paihdehuollon kuntouttavat asumispalvelut 18 a 5 [}
Muu, mika? 4 a 2 2]
Vastausten maara 56 7 14 [:]
PAIHDEPALVELUT JA ASIAKKAIDEN IKAJAKAUMA
Ika
Yhteensa 18-29 3@-45 46-65 »B5
Matalan kynnyksen paihdepalvelut 18 5 4 (]
Paihdepoliklinikka 25 @ 18 @ a
Nuorisoasema (alle 24-vuotiaat) @ @ ] @ B
Vieroitushoito 7 a 3 @ 8
Paihdekuntoutus 12 1 & ]
Paihdehuollon kuntouttavat asumispalvelut 18 ] 5 a 2]
Muu, mika? 4 2} 2 ]
Vastausten masard 56 5 16 a 2]
1ka
Yhteensd 18-29 30-45 46-65 >65
Matalan kynnyksen paihdepalvelut 26.8% iee.0% 25.0% 9.0% 9.0%
Pdihdepoliklinikka 44 6% 9.0% 62.5% 9.0% 9.0%
Nucrisoasema (alle 24-vuotiaat) 8.0% 2.8% 2.0% e.0% 9.0%
Vieroitushoito 12.5% 8.0% 18.8% 9.0% 8.0%
Paihdekuntoutus 21.4% 28.0% 25.0% 2.8% 9.0%
Paihdehuollon kuntouttavat asumispalvelut 32.1% 8.0% 31.3% 9.0% 0.0%
Muu, mika? 7.1% 2.0% 12.5% 9.8% 0.0%
Vastausten m&ara 56 5 16 ] 2]



LIITE 5. Sosiaalipalvelut ja asiakkaan sukupuoli ja ikdjakaumat

SOSIAALIPALVELUT JA ASIAKKAAN SUKUPUOLI

Aikuissosiaalityd / nuorten sosiaality®
Jélkihuolto

Ehkaiseva tai tdvdentdva toimeentulotuki
Perustoimeentulotuen hakeminen
Muiden Kelan etuuksien hakeminen
Tyckykyselvityksen kdynnistaminen
Tyévoimapalvelut

Muu, mika?

Vastausten maara

Aikuissosiaalityd / nuorten sosiaalityd
Jalkihuolto

Ehkaiseva tai tdydentdva toimeentulotuki
Perustoimeentulotuen hakeminen
Muiden Kelan etuuksien hakeminen
Tybkykyselvityksen kdynnistadminen
Tybvoimapalvelut

Muu, mika?

Vastausten maara

SOSIAALIPALVELUT JA ASIAKKAIDEN IKAJAKAUMAT

Aikuissosiaalityd / nuorten sosiaalityd
Jalkihuolto

Ehkaiseva tai tdydentava toimeentulotuki
Perustoimeentulstuen hakeminen
Muiden Kelan etuuksien hakeminen
Tyokykyselvityksen kaynnistaminen
Tydvoimapalvelut

Muu, mika?

Vastausten maard

Aikuissosiaalityd / nuorten sosiaalityd
Jalkihuolto

Ehkdiseva tai tdydentdva toimeentulotuki
Perustoimeentulotuen hakeminen
Muiden Kelan etuuksien hakeminen
Tyokykyselvityksen kaynnistaminen
Tyévoimapalvelut

Muu, mika?

Vastausten maara

Yhteensa

38

47

28
14

1089

Yhteensa
38.0%

Yhteensa
38.0%
2.e%
47.0%
20.0%
14.0%
2.8%
7.0%
4.0%
100
Yhteensa
38
2
47
28
14
2
7
4
iee
18-29
7
2
2
2
2
]
2
2
9
18-29
77.8%
22.2%
22.2%
9.0%
22.2%
9.0%
0.0%
a.0%
9

Sukupuoli
Mainen Mies
62.5% 57.7%
25.0% 0.0%
12.5% 53.8%
12.5% 23.1%
37.5% 11.5%
12.5% 9.0%
12.5% 0.0%
12.5% 0.0%
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Sukupuoli
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LIITE 6. Asumispalvelut ja asiakkaan sukupuoli ja ikdjakaumat

ASUMISPALVELUT JA ASIAKKAAN SUKUPUOLI

Tuetun asumisen arvio

Asunnon haku laajemmin

Ohjaus asumisneuvonnan palveluihin
Hatamajoitus

limoitettu asiakas Castreninkadun tilapaismajoituksen jonocon
Tilapdismajoitus tai ldhete tilapdisasumiseen
Saatettu asiakas kotiin

Tutustuminen asumispalveluun

Asuttaminen / muutto asumispalveluun
Kotikaynti / kotiin vietava tuki

Muu, mika?

Vastausten maara

Tuetun asumisen arvio

Asunnon haku laajemmin

Ohjaus asumisneuvonnan palveluihin
Hatamajoitus

limoitettu asiakas Castreninkadun tilapaismajoituksen jonoon
Tilapaismajoitus tai lahete tilapaisasumiseen
Saatettu asiakas kotiin

Tutustuminen asumispalveluun

Asuttaminen / muutto asumispalveluun
Kotikaynti / kotiin vietava tuki

Muu, mika?

Vastausten maara

ASUMISPALVELUT JA ASIAKKAIDEN IKAJAKAUMAT

Tuetun asumisen arvio

Asunnon haku laajemmin

Ohjaus asumisneuvonnan palveluihin
Hitdmajoitus

limeitettu asiakas Castreninkadun tilapdismajeituksen jonoon
Tilapaismajoitus tai l3hete tilapaisasumiseen
Saatettu asiakas kotiin

Tutustuminen asumispalveluun
Asuttaminen / muutto asumispalveluun
Kotiksynti / kotiin vietéva tuki

Muu, miks?

Vastausten maara

Yhteensd
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Sukupuoli
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