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Asunnottomat vastaanottoyksikoissi
Asunnottomien vastaanottoyksikdiden asiakkaiden sosiaalinen
tilanne ja terveydentila padkaupunkiseudulla

Esipuhe

Asunnottomien terveydentilaa ei ole Suomessa tutkittu 1970-luvun jilkeen, jolloin Rauno
Mikeli tutki asunnottomien alkoholistien terveydentilaa Tampereella'. Ulkomaalaisista
tutkimuksista kuitenkin tiedetddn, ettd asunnottomuuteen liittyy suuri sairastavuus ja
lisidntynyt kuolleisuus®. ~ Myds vastaanottoyksikéissa tyoskentelevin henkilkunnan
kokemuksen mukaan yksikbiden asiakaskunta karsii mielenterveysongelmista  ja
hoitamattomista somaattisista sairauksista sekd asumis- ja palveluratkaisujen puutteesta,

jonka pohjalta selvityksessa pyritidn vastaamaan seuraaviin hypoteeseihin:

1. Asunnottomilla on paljon diagnosoimattomia ja hoitamattomia sairauksia.

2. Asunnottomat, jotka ovat jddneet pysyviisluontoisesti vastaanottoyksikoihin tai
kiertelevat kiinnittymittd palveluihin ovat moniongelmainen ryhmi, jolle ei ole
olemassa riittdvasti tarkoituksenmukaisia palveluja tai palveluketjut eivit heidin

kohdallaan toimi.

Selvitysaineisto kerittiin osana Asunnottomien palvelujen kehittimisyksikké -hankkeessa
vuosina 2007-2008 tehtyd asunnottomien palvelujen kehittimisty6td. Hanketta rahoittivat
sosiaali- ja terveysministerié sekd Helsingin, Espoon, Vantaan ja Kauniaisten kaupungit.
Aineiston analyysia ja raportointia teimme kevialld 2009 padkaupunkiseudun sosiaalialan

osaamiskeskus SOCCAn ja ymparistoministerion erillisrahoituksella.

Selvitysaineisto muodostuu noin kolmesta hyllymetristd asiakas- ja potilasmuistiinpanoja.
Aineistoa olisi voitu kisitelld monella tavoin, mutta aineiston koon ja kiytettivissid olevan

ajan vuoksi olemme ldhestyneet aineistoa padasiallisesti mdaarillisin menetelmin ja

! Miikels, Rauno (1974) Asunnottomien alkoholistien terveydentila ja hoidon tarve. Tutkimuksia ja selvityksid.
Tampereen yliopisto. Kansanterveystieteen laitos.

2 Beijer, U., Andréasson A., Agren G., Fugelstad A. (2007) Mortality, mental disorders and addiction: A 5-year
follow-up of 82 homeless men in Stockholm. Nordic Journal of Psychiatry 61 (5), 363—368; Nordentoft,
Merete, Wandall-Holm N (2003) 10 year follow up study of mortality among users of hostels for homeless
people in Copenhagen. BMJ. 2003 Jul 12;327(7406):81
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selvitysluonteisesti. Haastatteluissa nousi esiin useita teemoja, joihin olisi ollut mielekastd

paneutua syvemmin.

Ilman esinaisemme, SOCCAn johtaja Pirjo Marjamien ja ymparistOministerion ylitarkastaja
Peter Fredrikssonin tukea selvitys ei olisi valmistunut. Ohjaustyostd kiitimme SOCCAn
erikoistutkija Kirsi Nousiaista, Helsingin yliopiston professori Johan Erikssonia, Terveyden
ja_hyvinvoinnin laitoksen tutkija Jouko Karjalaista ja professori Kristian Wahlbeckia.
Hankkeen johtoryhmiai kiitimme kommenteista. Toisiamme kiitimme kérsivillisyydesta.
Sosiaality6ta ja lddketiedettd yhdistdvin kehittimistyon tekeminen parityénd on ollut meille

molemmille haastava ja avartava kokemus.

Lopuksi haluamme kiittdd kaikkia niitd asunnottomia henkil6itd, jotka antoivat meille
aikaansa ja kertoivat meille avoimesti omasta elimistain. Toivomme, ettd olemme osanneet
raportoida kuulemamme elimintarinat oikein. Selvityksen tekoon ovat osallistuneet
Helsingin  Herttoniemen asuntolan ja  Myllypadontien —asumisyksikén, Espoon

Olarinluoman vastaanottokodin sekd Vantaan Koisorannan palvelukeskuksen asiakkaat.
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Asunnottomat vastaanottoyksikoissi
Asunnottomien vastaanottoyksikéiden asiakkaiden
sosiaalinen tilanne ja terveydentila
padkaupunkiseudulla

Tiivistelma

Selvitys on kartoitus padkaupunkiseudun kuntien asunnottomien vastaanottoyksikéiden
asiakkaiden sosiaalisesta tilanteesta ja terveydentilasta. Selvitys on rekisteripohjainen
analyysi, jota on tidydennetty haastatteluilla ja kliiniselld tutkimuksella. Selvitysaineiston
muodostaa pidkaupunkiseudun vastaanottoyksikéiden 158 asunnottoman otos. Otoksessa
ovat mukana kahden valitun vuorokauden aikana padkaupunkiseudun vastaanottoyksikossa
yopyneet asunnottomat henkil6t. Asunnottomien sosiaalisen tilanteen ja terveydentilan
tarkastelua varten kdytossimme on ollut Helsingin, Espoon ja Vantaan sihkéiset asiakas- ja
potilastietojarjestelmat. Sosiaalityontekijan ja lddkarin haastattelua seka kliinista tutkimusta
varten otantaan osuneista 158 asunnottomasta henkil6std tavoitettiin 64 asunnotonta

henkiloa. Heista 36 suostui haastateltavaksi.

Aineistomme vastaanottoyksikéiden asunnottomien keski-ikd on 47,3 vuotta. Naisia on 27
prosenttia aineistomme asunnottomista. Vastaanottoyksikoiden asiakkaista yli puolet (55 %0)
on pitkiaikaisasunnottomia’. Suurimmat yksittdiset syyt asunnottomuudelle olivat
asumiseen liittyva hairitsevd elima ja maksamattomat vuokrat. Mainintoja aikaisemmasta
asunnottomuudesta oli 37 prosentilla. Heistd lihes kaikilla oli maininta aikaisempaan

asumiseen liittyvista hairitsevastd elimasta tai vuokrien maksamatta jattimisesta.

Asunnottomista 30 prosenttia on tyokyvyttomyyselikkeelld ja 29 prosenttia eldd
toimeentulotuella. Ainoastaan kolmella (alle 2 %) tulona oli sairauspdiviraha tai
kuntoutustuki. Piihde- ja mielenterveysongelmia on 89 prosentilla. Piihdeongelma on 82
prosentilla. Alkoholi on yleisin kéytetty paithde. Huume- ja sekakayttdjida on 15 prosenttia.
Huumeidenkdytt6 on yleisintd nuorilla asunnottomilla. Piihdeongelman  vuoksi

asunnottomista vain 28 prosenttia oli ollut katkaisuhoidossa viime vuoden aikana.

3 Asumisen rahoitus- ja kehittimiskeskus ARAn mairitelmin mukaan henkilén asunnottomuus voidaan
katsoa pitkédaikaiseksi, kun se on kestidnyt vihintidn vuoden tai henkil on ollut toistuvasti asunnottomana
viimeisen kolmen vuoden aikana. ARAn mukaan pitkdaikaisasunnottomalla tarkoitetaan henkil64, jonka
asunnottomuus on pitkittynyt tai uhkaa pitkittyi terveydellisten tai sosiaalisten syiden vuoksi. (Asumisen
rahoitus- ja kehittdmiskeskus ARAn 21.10.2008 kunnanhallituksille ja kuntien viranomaisille
pitkdaikaisasunnottomuutta koskeva tiedote.)
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Mielenterveysongelmista varsinkin muistiongelmat ja psykoosisairaudet ovat yleisia.
Aineistomme asunnottomista 12  prosentilla on ajankohtainen  psykoosisairaus.
Psykoosisairaudet ovat naisilla  yleisempid kuin michilld. Kahdella kolmasosalla
vastaanottoyksikéiden asunnottomista oli vaikeasti heikentynyt toimintakyky GAF- ja

SOFAS -mittareilla mitattuna.

Kolmen viime vuoden aikana aineistomme asunnottomat henkil6t tekivit 1 612
ladkarikdyntia perusterveydenhuollossa. Tavallisimmat syyt hakeutua lddkarille olivat paihde-
ja mielenterveysongelmat, vammat, infektiot ja piihteiden aiheuttamat sairaudet, kuten
kouristukset, yliannostukset ja ruoansulatuskanavan sairaudet. Asunnottomat helsinkilaiset
kavivit lddkirin vastaanotolla terveysasemalla viime vuoden aikana keskimiirin 1,6 kertaa
eli kaksi kertaa muuta viestod enemmin. Terveyskeskuspiivystyksessi asunnottomat
kdvivit kuusi kertaa enemmin ja sairaalapdivystyksessi 16 kertaa enemmin kuin
valtaviesto. Vain harvalla on toimiva avohoitosuhde, minkd vuoksi asunnottomat kiyttavit

paljon paivystyspalveluja.
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1. Yleiskuvaus

1.1 Asunnottomuus ja asunnottomien vastaanottoyksikot
padkaupunkiseudulla

Vuoden 2008 marraskuun puolivilissi koko maassa arvioitiin olevan yksiniisid
asunnottomia 7 955 ja  asunnottomia perheitdi noin 300. Asunnottomista
padkaupunkiseudulla arvioitiin olevan 4 247, joista Helsingissa arvioitiin olevan 3 150,
Espoossa 486 ja Vantaalla 611 yksiniista asunnotonta. Heistd miehid oli 79,8 prosenttia ja
naisia 20,2 prosenttia. Suurin osa yksindisistdi asunnottomista henkiléistd yOpyy
perheenjisenien tai tuttavien luona. Ulkona, porraskiytavissd ja niin sanotuissa ensisuojissa
eli vastaanottoyksikoissd majailevien osuudeksi arvioitiin Helsingissd, Espoossa ja Vantaalla

yhteensa 162 asunnotonta.*’

Paikaupunkiseudun  asunnottomien  vastaanottoyksikot — tarjoavat  asunnottomille
viimesijaista asumis- ja majoituspalvelua. Selvityksen teon aikana pidkaupunkiseudun
vastaanottoyksikoitd olivat Helsingin  Herttoniemen asuntola ja Myllypadontien
asumisyksikko, Espoon Olarinluoman vastaanottokoti sekd Vantaan Koisorannan

palvelukeskus.

1.1.1 Herttoniemen asuntola

Herttoniemen asuntola oli Helsingin asunnottomien sosiaalipalveluiden alainen yksikko,
joka palvelee ensisijaisesti tilapdistdi yOpymistd tarvitsevia, usein piihde- ja
mielenterveysongelmista kirsivid, yli 18-vuotiaita miehid. Asuntolan toiminnot siirtyivat
uuteen Hietaniemenkadun palvelukeskukseen kesikuussa 2009. Ennen Hietaniemenkadun
palvelukeskuksen avaamista Herttoniemen asuntola toimi asunnottomien helsinkildisten
viimesijaisena vastaanottoyksikkéna noin 26 vuotta. Asuntola aloitti toimintansa miesten
asuntolana vuonna 1984. Vuosina 1991-1995 asukkaina olivat mielenterveysongelmaiset
asunnottomat. Tami toiminta siirtyi Kulosaaren tukikotiin ja Kyldsaaren hoitolaitoksen

ensisuojapalvelut siirtyivit Herttoniemen asuntolaan vuonna 1995.

4 Asumisen rahoitus- ja kehittimiskeskus, ARA: Asunnottomat 2008.

5> Asunnottomuutta koskevat tilastotiedot perustuvat Asumisen rahoitus- ja kehittimiskeskus (ARA)
vuosittain raportoimiin tietoihin asunnottomien lukumiiristd poikkileikkauspdivina 15. marraskuuta. ARAn
tilastot asunnottomien lukumiéiristd perustuvat kuntien arvioihin seki erilaisiin rekisteri- ja asiakkuustietoihin.
Asunnottomuudesta annettuja virallisia lukuja voidaan siten pitdd enintidn suuntaa antavina.
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Herttoniemen asuntolassa tyoskenteli vuonna 2008 vyksitoista vakituista ohjaajaa,
sosiaalityontekiji ja kaksi laitosapulaista. Herttoniemen asuntolassa oli 50 asiakaspaikkaa ja
asuntola oli jaettu kahteen puoleen, ensisuojaan ja piihteettomain asuntolaan. Ensisuoja oli
tarkoitettu tilapdiseen yopymiseen ja yopyminen tapahtui lattiapatjoilla. Ensisuojan puolella
yopyvien oli poistuttava asuntolasta aamulla ja heilld oli mahdollisuus palata asuntolaan klo
15 puuroaterialle. Piihteettémin asuntolan puolelle majoitettiin ensisijaisesti ensisuojassa
yOpyvid asiakkaita ja sielld asuminen edellytti raittiina olemista. Asuntolan puolella oli 12
peruskalustettua huonetta. Asukkaiden kiytossi oli yhteinen keitti6 ja jokaisessa huoneessa
oli jadkaappi, eikd heiddn tarvinnut poistua asuntolasta paiviksi. Viimeisten vuosien aikana
asuntolan asiakaskunta ohjautui pidasiallisesti paihtymyksen vuoksi ensisuojamajoituksen
puolelle ja asuntolan puolella asui vain kolme pitkdan asuntolassa asunutta, paaasiallisesti
péihteetontd elimad viettinyttd miestd. Vuonna 2008 yopymisvuorokausia oli yhteensd 13
296. Herttoniemen asuntolassa oli vuoden 2008 aikana 510 eri asiakasta. Heistd uusia

asiakkaita oli 166.

1.1.2 Myllypadontien asumisyksikkdo

Myllypadontien asumisyksikké avattiin  2005-2006 vuoden vaihteessa. Asumisyksikén
avaamisen taustalla oli Herttoniemen asuntolan tilojen riittimattomyys viimesijaista
majoitusta tarvitseville. Asumisyksikdssd oli 25 asiakaspaikkaa. Osa asiakaspaikoista oli
paihde- tai mielenterveysongelmista karsiville naisille suunnattuja yhteismajoituspaikkoja ja
osa oli suunnattu viimesijaisen majoituksen tarpeessa oleville pariskunnille. Asumisyksikon
ylempiin kerroksiin saatettiin my6s viliaikaisesti majoittaa henkil6itd, joilla oli esimerkiksi
ollut sosiaaliviraston asunnossa/tukiasunnossa tulipalo tai vesivahinko. Myllypadontien
asumisyksikén ja Herttoniemen asuntolan asiakasprofiilit eroavat siis jossain mairin
toisistaan, silli Myllypadontien asumisyksikké palveli my6s muita kuin viimesijaisen
majoituksen tarpeessa olevia. Myllypadontien asumisyksikossd tyoskenteli ainoastaan yksi
sosiaaliohjaaja. Lisiksi Herttoniemen asuntolan sosiaalityontekija jalkautui Myllypadontien
asumisyksikk6on. Vuonna 2008 Myllypadontien asumisyksikossd oli yopymisvuorokausia
yhteensd 8 204. Eri asiakkaita yopyjista oli 151. Heistd uusia asiakkaita oli 123.
Hietaniemenkadun palvelukeskuksen avattua ovensa kesikuussa 2009 Myllypadontien

asumisyksikosté tuli vuokrasopimusperustaista asumista tarjoava asumisyksikko.

1.1.3 Olarinluoman vastaanottokoti

Espoon Olarinluoman vastaanottokoti on 25-paikkainen vastaanottoyksikké yli 18-

vuotiaille, paidasiallisesti pithdeongelmaisille espoolaisille. Kuten Helsingin Herttoniemen

Elisabet Erkkild ja Agnes Stenius-Ayoade Sivu 11



asuntola, my6s Olarinluoman vastaanottokoti on jaettu kahteen eri puoleen, joista toinen
puoli on tarkoitettu pdihtyneille ja toinen puoli piihteetonta elimia viettiville asiakkaille.
Vastaanottokodin on tarkoitus toimia lyhytaikaisena majoitusvaihtoehtona espoolaisille
asunnottomille ja vastaanottokotiin voi hakeutua ympiri vuorokauden. Vastaanottokodissa
tyoskentelee johtaja, sairaanhoitaja, kahdeksan ohjaajaa ja kaksi laitosapulaista.
Vastaanottokotiin jalkautuu sdannollisesti péihdelddkari. Lisiksi vastaanottokodissa on
ruokapalvelut, ja sielld yopyville tarjotaan aamiainen, lounas, kahvi ja iltapala. Vuoden 2002
marraskuusta lukien Olarinluoman vastaanottoyksikén yhteydessi on toiminut myos
asumisyksikko, jonne vastaanottoyksikon asiakkaat pyritdan mahdollisuuksien mukaan
asuttamaan. YOpymisvuorokausia Olarinluoman vastaanottokodissa oli vuoden 2008 aikana

7 760. Asiakkaita vastaanottokodissa oli vuoden 2008 aikana 115.

1.1.4 Koisorannan palvelukeskus

Vantaan Koisorannan palvelukeskus aloitti toimintansa heindkuussa 2007. Palvelukeskus on
paihdehuollon kuntouttava asumispalveluyksikké. Palvelukeskuksessa tyoskentelee 23
vakituista  tyontekijad. ~ Ty6ryhmd  koostuu  johtajasta,  sosiaalityontekijsti,
toimintaterapeutista, neljastd sairaanhoitajasta ja ohjaajista. Koisorannan palvelukeskuksessa
on vyhteensi 39  asiakaspaikkaa.  Asiakaspaikat on  tarkoitettu  vantaalaisille
piithdekuntoutujille ja ne jakautuvat Koisorannan paivystyksen yopymispaikkoihin, joita on
20, Arvi-asuntoihin, joissa on yhteensa 11 paikkaa ja Koisokotien asukaspaikkoihin, joita on
kahdeksan. Selvitysaineistoomme olemme ottaneet mukaan Koisorannan palvelukeskuksen
péivystyksen yopyjit ja Arvi-asuntojen yopyjit. YOpyminen paivystyksessd ja Arvi-
asunnoissa on padasiallisesti lyhytaikaisempaa ja yOpyminen niissd vastaa luonteeltaan
Helsingin ja Espoon asunnottomien vastaanottoyksikéiden asiakkailleen —tarjoamaa
viimesijaista majoituspalvelua. Koisokotien asumispaikkoja emme ottaneet tarkasteluun
mukaan, koska Koisokodeissa asukkaiden kanssa tehddin joko asumis- tai vuokrasopimus.
Vuonna 2008 Koisorannan asumispéivystyksessid yopymisvuorokausia oli yhteensd 5 555.
Asiakasmaird vuonna 2008 oli 199, joista uusia asiakkaita oli 48.  Arvi-asunnoissa

yopymisvuorokausia oli 3 013 ja asiakasmaira oli 67.

1.2 Menetelmiat

Selvitys on rekisteripohjainen analyysi, jota on tiydennetty vastaanottoyksikéiden
asunnottomien asiakkaiden haastatteluilla ja Kkliiniselldi tutkimuksella. Selvitysaineisto

koostuu 158sta asunnottomasta, jotka yoOpyiviat kahden wvalitun vuorokauden aikana
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paakaupunkiseudun vastaanottoyksikossa (16.6.2008 ja 16.9.2008). Aineisto on noin nelja
prosenttia padkaupunkiseudun kaikista asunnottomista, mutta edustava otos ulkona tai
ensisuojissa eli vastaanottoyksikéissd yopyneistd, joita oli 162° marraskuussa 2008. Otantaan
osuneista asunnottomista 36 osallistui sosiaalityontekijan ja lddkédrin haastatteluun ja

kliiniseen tutkimukseen.

Taulukko 1. Asiakkaiden jakautuminen eri vastaanottoyksikéiden vililld otannassa

Yksikko Otantapaiva I Otantapaiva 11 Yhteensi
Herttoniemen asuntola 34 31 50
Myllypadontien asumisyksikko 34 19 39
Olarinluoman vastaanottokoti 21 21 31
Koisorannan palvelukeskus 23 20 38
Koko aineisto yhteensi 112 91 158

Padkaupunkiseudun vastaanottoyksikoiden asunnottomien sosiaalisen tilanteen ja
terveydentilan tarkastelua varten kiytossimme on ollut Helsingin, Espoon ja Vantaan
kaupunkien sihkoiset asiakas- ja potilastietojirjestelmit. Helsingissd kidytossimme oli
Helsingin  sosiaalitoimen  asiakastietojirjestelmd ~ AT] ja  perusterveydenhuollon
potilastictojirjestelmd Pegasos. Espoossa kidytdssimme oli Espoon terveyspalveluiden
tietojirjestelma Terveys-effica ja Vantaalla kiytossimme olivat Vantaan piihdehuollon
asiakastiedot VAT] ja perusterveydenhuollon potilastietojirjestelmd Finstar. Espoossa
aineistoa taydennettiin Espoon perhe- ja sosiaalipalveluiden kaytossi olevan Sosiaali-effican
asiakastiedoilla. Kaytossa olleet tietojirjestelmat vaikuttivat sithen, kuinka pitkaltd ajalta
vastaanottoyksikéiden asiakaskunnasta oli saatavissa yhdenmukaista tietoa. Koska Espoon
terveyspalveluissa kaytossd ollut Effica otettiin kayttoon vasta vuoden 2004 loppupuolella,
eikd aikaisempia asiakastietojirjestelmadn kirjattuja tietoja ollut saatavilla, olemme
pédasiallisesti rajanneet tarkastelujakson kaikkien kuntien osalta viimeisten kolmen vuoden
ajalle.” Tarkastelussa ensimmiisen otantapiivin aikajakso on viimeisen kolmen vuoden
ajalta 16.6.2005—-16.6.2008 ja toisen otantapiivan aikajakso on ajalta 16.9.2005-16.9.2008.
Niilld henkil6illd, jotka asioivat molempina otantapaivind, tarkasteluajanjakso maaraytyi
toisen otantapiivan (16.9.2008) mukaan. Haastatteluun osallistuneiden henkiléiden osalta

tarkasteluajanjakso mdédriytyi haastattelupdivin perusteella. Poikkeuksen tekivit ne, joilla

¢ Asumisen rahoitus- ja kehittimiskeskus, ARAn tilastojen mukaan paikaupunkiseudulla oli marraskuussa
2008 4 247 asunnotonta.

7 Helsingissé sosiaalitoimen asiakkaiden asunnottomuushistoriaa ja asunnottomuuteen liittyvia tekijoitd on
tarkasteltu 1990-luvun alusta lukien. Espoossa ja Vantaalla asumishistorian tarkastelu perustuu asiakkaille
viimeisten kolmen vuoden aikana tehtyihin suunnitelmiin ja tilannearvioihin, eikd aikaisempaa tietoa
asumishistoriasta ollut saatavilla.

Elisabet Erkkild ja Agnes Stenius-Ayoade Sivu 13



haastattelu osui otantapdivien valiin, ja jotka lisiksi asioivat my6s toisena otantapaivini,

jolloin aikajakso maaraytyi toisen otantapiivan mukaan.

Kaytossa olleet sosiaali- ja terveystoimen tietojirjestelmat ja yksikéiden kirjaamistavat
vaikuttivat my6s sithen, milld tavoin vastaanottoyksikéiden asiakaskunnasta oli saatavissa
tietoa. Helsingissd asiakkaiden sosiaalisen tilanteen tarkastelussa oli kidytossd laajimmat
katseluoikeudet ja asiakkaiden sosiaalisen tilanteen tarkastelussa on kiytetty sosiaalitoimen
asiakastietojarjestelmaan ~ (ATJ])  kirjattuja  toimeentulotuki-  ja  piihdehuollon
sjjoituspaatoksid, muistiinpanoja seké asiakkaille laadittuja tilannearvioita ja suunnitelmia.
Espoossa asiakkaiden sosiaalista tilannetta koskevat tiedot perustuvat Sosiaali- ja terveys -
efficaan asiakkaille kirjattuihin toimeentulotuen maksatuspaitoksiin, muistiinpanoihin ja
palvelusuunnitelmiin. Vantaalla lihes kaikki tiedot asiakkaiden sosiaalisesta tilanteesta
perustuvat  perustietondyttdjen  lisdksi  Vantaan  sosiaalitoimen  piihdepalvelujen

tietojdrjestelmain asiakkaille kirjattuihin tilannearvioihin ja palvelusuunnitelmiin.

Kahden otannan perusteella rekisteriaineistoon valikoituneista 158:sta padkaupunkiseudun
vastaanottoyksikoiden asiakkaasta haastattelua ja kliinistd tutkimusta varten tavoitettiin 64
(41 %). Tavoitetuista 28 kieltaytyi haastatteluista ja 36 haastateltiin ja tutkittiin kliinisesti.
Kliininen  tutkimus ja haastattelu suoritettiin ~ jalkautumalla  yksikoéihin
rekisteriotantapdivimairin jalkeisind paivind ja vilkkoina. Haastatteluihin tapahtui
valikoitumista siten, ettd asiakkaat, jotka kayttdvit vastaanottoyksikoiden palveluja paljon
tavoitettiin haastattelua varten helpommin. Hyvin liikkuvaiset asiakkaat, kuten esimerkiksi
nuoret narkomaanit viipyvit vastaanottoyksikoissdi usein lyhyemmin aikaa, eikd heitd
tavoitettu yhtd helposti haastattelua varten. Mielenterveysongelmista karsivit asiakkaat
suhtautuivat muita useammin epaluuloisesti ja kielteisesti haastatteluun. Selvityksen tuloksia
on suunniteltu kaytettiviksi eritoten vastaanottoyksikoiden palveluja runsaasti kayttivien
asiakkaiden kokonaistilanteiden ja palvelutarpeiden kartoittamiseksi. Tamian vuoksi
valikoituminen, jossa palveluja paljon kiyttdvit asiakkaat ovat haastatteluaineistossa

yliedustettuna, ei atheuta ongelmia.

Yksikoiden vililld oli myOs suuria eroja asiakkaiden tavoitettavuudessa. Niissd yksikOissid
missd yhteisollisyyteen on panostettu, kuten Olarinluoman vastaanottokodissa ja
Koisorannan palvelukeskuksessa lihes kaikki henkil6t suhtautuivat haastatteluun
myonteisesti. Sen sijaan Myllypadontien asumisyksikossd ja Herttoniemen asuntolassa,
joista suurin osa asiakkaista joutui poistumaan piivaksi ja joissa asiakkaat elivit enemmain

omissa oloissaan, haastatteluun oli vaikeampaa saada osallistujia.
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Haastattelut toteutettiin asiakkaiden suostumuksella rekisteritietokannan keruupaivad
seuraavina viikkoina yksikoiden tiloissa. Ldakdrin ja sosiaalityontekijin haastatteluun ja
lidkarin kliiniseen tutkimukseen osallistuivat ainoastaan ne asiakkaat, jotka allekirjoittivat
suostumusasiakirjan. Yhden pdivin aikana haastattelimme 1-3 asiakasta ja haastattelut
kestivdt 45 minuutista hieman yli kahteen tuntiin. Haastattelut olivat puolistrukturoituja
teemahaastatteluja  ja  kysymykset  koskivat  vastaanottoyksikéiden  asiakkaiden
asumistilannetta, toimeentuloa ja taloudellista tilannetta, rikos asioita, piihteiden kayttod,
fyysista ja psyykkistd terveydentilaa sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttod.
Haastattelujen yhteydessd ohjasimme asiakkaita my0s valittomasti tarkoituksenmukaisten

palvelujen piiriin.

Tutkimukselle haettiin HUSin eettisen toimikunnan tutkimuslupa, Espoon, Helsingin ja
Vantaan kaupunkien sosiaali- ja terveysvirastojen tutkimuslupia sekd sosiaali- ja

terveysministerion tutkimuslupa rekisteriaineistojen yhdistdmistd varten.

1.3 Aineisto

Aineistoomme valikoitui 42 asunnotonta naista ja 116 asunnotonta miestd. Naisten osuus
kaikista aineistomme padkaupunkiseudun vastaanottoyksikéiden asunnottomista on 27
prosenttia, eli hieman enemmin kuin asunnottomien keskuudessa keskimairin (20,2 %).
Herttoniemen asuntola on miesten asuntola, joten Helsingissi naiset ohjautuvat
Myllypadontien asumisyksikk66n, jossa yOpyl 76 prosenttia aineistomme naisista.
Koisorannan palvelukeskuksen ja Olarinluoman vastaanottokodin naisten osuus asiakkaista

on 16 prosenttia.

Kuva 1. Asiakasmairi ja sukupuolijakauma aineistossa
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Aineistossa vastaanottoyksikoiden asiakkaiden keski-ikd on 47,3 vuotta (vaihteluvali 18-73).
Naisten keski-ikd on 45,4 vuotta (vaihteluvili 18-70) ja miesten keski-ikd on 48,0 vuotta
(vaihteluvili 21-73). Yksikoiden wvililli keski-ikd vaihteli aineistossamme siten, etté
Olarinluoman vastaanottokodin (52,4) ja Herttoniemen asuntolan (51,1) asiakkaiden keski-
iki on korkeampi kuin Koisorannan palvelukeskuksen (43,0) ja Myllypadontien
asumisyksikon (42,6) asiakkaiden keski-ika.

Kuva 2. Ikdjakauma kunnittain (N=158)
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Aineistomme asunnottomista lihes kaikki, eli 151 (96 %) olivat Suomen kansalaisia. Muita
aineistossa esiintyvid kansalaisuuksia oli Afganistan, Irak, Pakistan, Vendji ja Liettua.
Aidinkieleltiin 145 (92 %) oli suomenkielisii. Muita esiintyvii iidinkielid olivat ruotsi,
arabia, vendji ja liettua. Siviilisdddyltidn 75 (48 %) oli naimattomia, eronneita oli 61 (39 %),
naimisissa oli 13 (8 %) ja leskeksi jadneitd oli nelja (3 %). Viiden kohdalla siviilisdity ei

kdynyt esiin aineistosta.

Sosiaali- ja terveystoimen rekisteriaineistoissa tutkimushenkilGistd 16ytyi hyvin vaihtelevasti
tietoa. Aineistossamme oli kuusi henkil6d, joista ei ollut yhtikddn merkintdd
perusterveydenhuollon asiakirjoissa. My6s sosiaalitoimen rekistereissd néistd henkil6istd oli
hyvin vihin tietoja. Kaikki kuusi olivat Helsingin vastaanottoyksikoissd yopyneitd. Heista
yhdelli henkil6lld oli kotikuntana toinen Uudenmaan kunta ja kolme oli dskettdin
muuttanut  toisesta HEU-maasta. Viisi ndistd kuudesta y6pyivit Myllypadontien
asumisyksikossd. Vastapainoksi aineistossa oli henkil6itd, joista on satoja sivuja tietoa sekd

sosiaali- ettd terveystoimen rekistereissa.
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Aineistomme asunnottomat olivat viettdneet vastaanottoyksikoissda hyvin vaihtelevan
pituisia ajanjaksoja. Yli kaksi kolmasosaa (72 %) aineistomme henkil6istd oli yopynyt yli
kuukauden vastaanottoyksikossa. Lahes kolmasosa (28 %) oli yopynyt vastaanottoyksikossa
viimeisen vuoden aikana kuukaudesta kolmeen kuukauteen. Pisimpadin, yli 11 kuukautta

vastaanottoyksikoissd yopyneitd oli 12 (8 %).

Kuva 3. Asiakkaiden yopymisten yhteismaira vastaanottoyksikossa viime vuoden aikana

(N=158)
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Viimeisen vuoden aikana alle kymmenen vuorokautta vastaanottoyksikoissd yopyneitd oli
eniten Koisorannan palvelukeskuksessa. Viimeisen vuoden aikana pisimpain, eli yli 11
kuukautta yopyneitd oli eniten Espoon Olarinluoman vastaanottokodissa. Olarinluoman
vastaanottokodissa ei kuitenkaan kirjata asiakkaita ulos aina kun asiakas ei ilmesty yoksi,
kuten Helsingin tai Vantaan vastaanottoyksikoissa tehddan. Tami saattaa vaikuttaa siihen,
ettd Olarinluoman vastaanottokodissa asiakkaiden keskimédriiset yopymisjaksot ovat tissd

tarkastelussa pidempia kuin muissa vastaanottoyksikoissa.

Yksikoiden omissa tilastoissa vuonna 2008 alle 10 vuorokautta yopyneiden osuus kaikista
vuoden aikana yksikoissd yopyneistd oli Herttoniemen asuntolassa 77 % ja Myllypadontien
asumisyksikossd 36 %. Olarinluoman vastaanottokodissa alle 14 vuorokautta yopyneiti oli
vuonna 2008 yhteensi 52 (45 %). Vantaan Koisorannan palvelukeskuksessa alle 15
vuorokautta yopyneitd oli vuonna 2008 yhteensd 102 asiakasta (51 %). Vuoden aikajaksona
tarkasteltuna suurin osa asiakkaista yopyi vastaanottoyksikéissd hyvin lyhyen ajan. Jos
kuitenkin asiakaskuntaa tarkastellaan poikkileikkauksena, kuten olemme tehneet, nihddin
etta vain 15 prosenttia asiakaskunnasta on poikkileikkausajankohtana  yopynyt

vastaanottoyksikoissia 10 vuorokautta tai lyhyemman ajan.
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Pisimpéaan vastaanottoyksikOissa yOpyneistd asiakkaista valtaosa oli miehid. Miehistd
neljasosa (24 %) oli yopynyt vastaanottoyksikéissa yli puoli vuotta. Naisista 37 (88 %) oli
yopynyt vastaanottoyksikossad viimeisen vuoden aikana alle puoli vuotta. Pisimpain, yli 11

kuukautta vastaanottoyksikdissd yopyneista kaikki olivat yli 40-vuotiaita.

Taulukko 2. Vastaanottoyksikossi yopyminen viimeisen vuoden aikana sukupuolen mukaan

Kesto Kaikki % (IN) Miehet % (IN) Naiset % (IN)
Alle 11 vrk 14,6 (23) 15,5 (18) 11,9 (5)
11vrk—1kk 13,9 (22) 13,8 (16) 14,3 (6)
1-3kk 28,5 (45) 27,6 (32) 31,0 (13)
3—6kk 22,2 (35) 19,0 (22) 31,0 (13)
6-11kk 13,3 (21) 15,5 (18) 7,1 (3)

yli 11kk 7,6 (12) 8,6 (10) 48 (2)
Yhteensi 100 (158) 100 (116) 100 (42)

Haastattelemiltamme 36 asunnottomalta kysyimme missd muualla he olivat viettineet
viimeisen kuukauden aikana 6itd. Haastatelluista suurin joukko muualla yopyneista (25
henkil6d) kertoi yopyneensd sukulaisten ja tuttavien luona viimeisen kuukauden aikana.
Ulkona ja poliisin sdiléonottosuojassa (putkassa) heistd oli yopynyt yhteensa 13. Muualla
yopyneitd oli kuusi. Muita y6pymispaikkoja olivat paithdehoitolaitokset, julkiset kulkuneuvot
ja linja-autoasema sekid hostellit ja hotellit. Sairaalassa, selviamishoitoasemalla tai vankilassa

oli viimeisen kuukauden aikana ollut kahdeksan henkilda.

Kuva 4. Muut yopymispaikat viime kuukauden aikana (N=306)

Yokahvilassa 1(2%)

Vankil
ankilassa 2 (4%)

Selvidmisasemalla 2 (4%)

Sairaalassa 4(8%)
Putkassa 6 (11%)
Muuall

uuatia 6 (11%)
Ulkona

7 (13%)

Sukulaisten ja tuttavien |
ukulaisten ja tuttavien luona 25 (47 %)

Tapauksia kpl 0 5 10 15 20 25 30

Elisabet Erkkild ja Agnes Stenius-Ayoade Sivu 18



2. Vastaanottoyksikoiden asiakkaiden asunnottomuus

Luvussa kuvaamme vastaanottoyksikéiden asiakkaiden asunnottomuutta sen keston,
toistuvuuden, viimeisimmain asumismuodon, syiden ja asumiseen liittyvien toistuvien
vaikeuksien ndkokulmasta. Kuntien kiytGssd olevat erilaiset asiakastietojirjestelmit ja
kirjaamiskaytinnot vaikuttavat olennaisesti sithen milldi tavalla asumishistoriasta ja
asunnottomaksi jadmisen olosuhteista oli saatavilla tietoa. Helsingissid asunnottomuuteen
liittyvid tekijoitd oli mahdollista tarkastella aina 1990-luvun alusta lukien. Espoossa ja

Vantaalla tietoa oli uusien asiakastietojarjestelmien vuoksi saatavilla vasta vuosista 2004 ja

2005 lukien.

Asunnottomuutta koskevien puuttuvien tietojen osuus vaihteli aineistossa. Eniten puuttuvia
tietoja oli pitkdaikaisasunnottomista. Mitd pidempiin asiakkaat olivat olleet asunnottomina,
siti huonommin heiddn tilanteensa oli kunnissa kartoitettu. My6s narkomaanien,
sekakiyttdjien ja kunnista toiseen muuttaneiden kohdalla tilannekartoitus oli saattanut jaada

tekemitti, eikd asumishistoria kdynyt ilmi aineistosta.

2.1 Asunnottomuuden kesto

Asunnottomuuden alkamisajaksi olemme arvioineet ajankohdan, jolloin henkilén
viimeinen, selkedsti pysyviisluontoinen, vahintddn kuusi kuukautta kestinyt asuminen on
paattynyt. Aineistossamme olevien henkiléiden asunnottomuuden pituus vaihteli
muutamista piivistd lihes kahteenkymmeneen vuoteen. Osalla ei kenties ollut omaa kotia
koskaan ollutkaan lapsuuden kodin jalkeen. Osalla asunnottomuus oli toistunut useaan

kertaan.

Taulukko 3. Asunnottomuuden kesto (N=158)

Koko Helsinki Espoo Vantaa
aineisto % (N) % (N) % (IN)
% (N)
Alle vuoden 38 (60) 36 (32) 32 (10) 47 (18)
1-3 vuotta 13 (21) 12 (11) 10 (3) 18 (7)
3-5 vuotta 18 (29) 15 (13) 39 (12) 11 (4)
5 vuotta tai yli 23 (37) 30 (27) 16 (5) 13 (5)
Eiilmene 7 (11) 7 (6) 3 11 4)
Kaikki yhteensi 100 (158) 100 (89) 100 (31) 100 (38)
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Kaikista aineistomme asunnottomista henkil6istd hieman yli kolmasosa (60 henkil63) oli
ollut asunnottomana alle vuoden. Heistd lihes kolme neljdsosaa oli ollut asunnottomana
alle puoli vuotta. Alle vuoden asunnottomana olleista 32 helsinkildisestd lahes kaikki (27
henkil6d) oli Myllypadontien asumisyksikéssa yopyneitd. Heista ldhes kaikki (23 henkil6d)
oli ollut asunnottomana alle puoli vuotta. Herttoniemen asuntolassa alle vuoden
asunnottomana olleita oli vain viisi. Heistd neljd oli ollut asunnottomana alle puoli vuotta.
Suurta eroa Helsingin yksikéiden vililli selittid Myllypadontien —asumisyksikén
kriisimajoituksellinen luonne. Kyseiseen yksikk66n saatetaan asuttaa esimerkiksi
vesivahinkojen vuoksi hatimajoitustarpeessa olevia ihmisid, joille majoittuminen

vastaanottoyksikossa on lyhytaikainen elimantilanne.

Koisorannan palvelukeskuksen 38 asiakkaasta alle vuoden asunnottomana oli ollut lihes
puolet, 18 henkil6d. Heistd alle puoli vuotta asunnottomana oli ollut hieman yli puolet.
Koisorannan palvelukeskuksen asiakkaiden keskuudessa uusien asiakkaiden maddrd on siis
aineistossamme verrattain suuri, joka saattaa viitata Vantaan asunnottomien lukumairin
kasvuun. Alle vuoden asunnottomina olleita oli suhteellisesti vihiten Espoon Olarinluoman
vastaanottokodissa, missd heitd oli kymmenen (32 %). Alle puoli vuotta asunnottomana

olleita oli naista kaksi kolmasosaa.

Asumisen rahoitus- ja kehittimiskeskus ARAn miiritelmidn mukaan henkilén
asunnottomuus voidaan katsoa pitkaaikaiseksi, kun se on kestinyt vihintiin vuoden tai
henkilé on ollut toistuvasti asunnottomana viimeisen kolmen vuoden aikana. ARAn
mukaan pitkdaikaisasunnottomalla tarkoitetaan henkil6d, jonka asunnottomuus on
pitkittynyt tai uhkaa pitkittyd terveydellisten tai sosiaalisten syiden vuoksi.® Mikili ARAn
pitkdaikaisasunnottomuuden madritelmi otetaan tarkastelun lihtokohdakst,
padkaupunkiseudun kuntien vastaanottoyksikéiden asiakkaista pitkdaikaisasunnottomia oli
87 henkiléi (55 %)’. Pisimpdin asunnottomana, viisi vuotta tai yli viisi vuotta
asunnottomana  heistd  oli  ollut 37  henkil6d eli ldhes puolet kaikista

pitkaaikaisasunnottomista.

8 Asumisen kehittimiskeskus, ARAn 21.10.2008 kunnanhallituksille ja kuntien viranomaisille
pitkdaikaisasunnottomuutta koskeva tiedote.

? On oletettavaa, ettd pitkdaikaisasunnottomien mairi olisi vastaanottoyksikéiden asiakaskunnan keskuudessa
jonkin verran korkeampi mikili selvitysaineisto ja sen tarkasteluun kiytettivissd oleva aika mahdollistaisivat
asunnottomuuden toistuvuuden tarkastelun viimeisten kolmen vuoden aikana.
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Kuva 5. Pitkdaikaisasunnottomat (> 1 vuosi) padkaupunkiseudun vastaanottoyksikoissd

(N=158)

Herttoniemen asuntola 43 (86 %)
Myllypadontien asumisyksikko 8 (21 %)
Olarinluoman vastaanottokoti 20 (65 %)
Koisorannan palvelukeskus 16 (41 %)
Kaikki vastaanottoyksikot 87 (55 %)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Eniten pitkdaikaisasunnottomia oli Helsingin vastaanottoyksikoiden asiakkaiden joukossa.
Heisti yli puolet (51 henkil6d) oli pitkdaikaisasunnottomia. Suhteellisesti eniten
pitkdaikaisasunnottomia  oli  kuitenkin  Espoon  Olarinluoman  vastaanottokodin
asiakaskunnan keskuudessa. Heistd yli puolet (20 henkil6d) oli pitkdaikaisasunnottomia.
Vantaan Koisorannan palvelukeskuksen asiakkaista pitkdaikaisasunnottomia oli hieman alle
puolet (16 henkil63). Vuoden 2008 asunnottomuustilastojen mukaan
pitkdaikaisasunnottomia henkil6itd oli vuoden 2008 marraskuussa pidkaupunkiseudun
kunnissa yhteensd 2 116. Heistd ulkona, porraskiytivissd ja niin sanotuissa ensisuojissa
majailevien osuudeksi arvioitiin yhteensa 120 henkil6a, joista Helsingissd arvioitiin olevan
70, Espoossa 33 ja Vantaalla 17 pitkaaikaisasunnotonta henkil6d."  Aineistossamme
pitkdaikaisasunnottomien midrdt olivat siis samansuuntaisia kuin vuoden 2008
asunnottomuustilastoissa esitetyt arviot ulkona, porraskdytivissdi tai niin sanotuissa

ensisuojissa majailevien pitkdaikaisasunnottomien maarista.

Helsingissd  pitkdaikaisasunnottomien  suhteellista médrdd laskee  Myllypadontien
asumisyksikon kriisimajoituksellinen luonne, minkd vuoksi tarkastelemme helsinkildisten
pitkdaikaisasunnottomien henkiléiden mairia erikseen Herttoniemen miesten asuntolan 50
miesasiakkaan osalta. Heistéd ldhes kaikki (43 miestd), oli pitkdaikaisasunnottomia. Michisté
25 oli ollut asunnottomana yli viisi vuotta. Aineistossamme Herttoniemen asuntolan
asiakaskunnasta vain 14 prosenttia oli otantojemme poikkileikkausajankohtana yopynyt 10
vuorokautta tai lyhyemmain ajan ja neljasosa yli puoli vuotta Herttoniemen asuntolassa

viimeisen vuoden aikana. Herttoniemeen asuntolaan on siis kerddntynyt joukko hyvin

10 Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus, ARA: Asunnottomat 2008, 3—7.
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pitkdan asunnottomana olleita henkil6itd, joista suurin osa on myds yopynyt asuntolassa

pitkddn (ks. edelld luku 1.3).

Herttoniemen asuntolassa tekemdmme haastattelut vahvistavat nikemysta vaikeimman
pitkdaikaisasunnottomuuden keskittymisestd tihin yksikk66n. Asuntolan 12 haastatellusta
michestd seitsemin arveli olleensa asunnottomana yli viisi vuotta. Miesten omien arvioiden
mukaan heidin asunnottomuutensa kesto vaihteli viiden ja 20 vuoden vililli. Osalla
asunnottomuus oli jatkunut niin  kauan, ettd heilli oli vaikeuksia arvioida
asunnottomuutensa kestoa. Pisimpadn asunnottomana olleet arvioivat my6s useimmiten
asunnottomuutensa keston lyhyemmaiksi, kuin mitd heiddn asiakastiedoistaan ilmeni. Osalla
ei valttdmittd ollut koskaan ollut omaa asuntoa, ja elimi oli mennyt kunnista ja asuntoloista
toiseen kierrellen. Ennen vastaanottoyksikk6on padtymisti oli saatettu asua my6s ulkona ja

asuntovaunussa.
"En md muista. Md oon sellanen reissumies, oon kiertanyt Suomea ristiinrastiin.” (M5)

“Thmisen eldmantavat... omalla tavallani elin omalla tavallani, olin raksalla toissd ja balusin asua
asuntolassa, missi oli kavereita... kato sita tultiin tanne raksalle toihin ja asuttin asuntolassa... kaikki

kaveritkin asu asuntolassa.” (M3)

" Asunnottomaksi jadtyini asuin metsissa 1,5 vuotta ja sen jilkeen asuntovannussa 2,5 vuotta. En
balunnut mennd asuntolaan. Ennen tanne tuloani asuin (...asuntolan nimi...) asuntolassa. Se oli hyvd

paikka asua.” (MT1)

Haastatteluaineiston ja asiakastietojirjestelmiin tehtyjen kirjausten perusteella kiertolaisuus,
metsdssd tal asuntolassa asuminen oli selkedsti osa vastaanottoyksikoissd majailevien
miesten asunnottomuutta. Miehet olivat my6s olleet asunnottomina huomattavasti

pidempain kuin naiset.

2.2 Asunnottomuus vastaanottoyksikéissd sukupuolen ja idn mukaan

Padkaupunkiseudun  vastaanottoyksikéiden asunnottomista miehet olivat olleet
asunnottomina huomattavasti pidempain kuin naiset. Miehistd vain hieman yli kolmasosa
oli ollut alle vuoden asunnottomana, kun vastaavasti naisista alle vuoden asunnottomana oli
ollut kaksi kolmasosaa. Suurimmat erot miesten ja naisten vililld olivat yli viisi vuotta

asunnottomana olleiden joukossa. Heistd miesten suhteellinen osuus eli 30 prosenttia (35
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miestd) oli kuusi kertaa suurempi verrattuna naisiin, joista vain 5 prosenttia (kaksi naista) oli

ollut asunnottomana yli viist vuotta.

Taulukko 4. Asunnottomuuden kesto sukupuolen mukaan (N=158)

Kesto Kaikki % (N) Miehet % (N) Naiset % (N)
Alle vuoden 38 (60) 27,6 (32) 66,7 (28)
1-3 vuotta 133 (21) 16,4 (19) 48 (2)

3.5 vuotta 18,4 (29) 19,8 (23) 14,3 (6)
Yli 5 vuotta 23,4 (37) 30,2 (35) 48 (2)

Fi ilmene 7 (1) 6 (7) 9,5 (4)
Kaikki yhteensd 100 (158) 100 (116) 100 (42)

Pitkaaikaisasunnottomista miehid oli 77 ja naisia oli 10. Pitkdaikaisasunnottomia naisia oli
siis aineistossamme 20 prosenttia kaikista aineistomme pitkdaikaisasunnottomista. ARAn
vuoden 2008 asunnottomuustilastoissa naisten mairiksi arvioitiin Espoossa 17 prosenttia
kaikista espoolaisista pitkaaikaisasunnottomista ja Vantaalla vastaavasti osuudeksi arvioitiin
21 prosenttia kaikista Vantaan pitkdaikaisasunnottomista. Helsingissd vastaavia lukuja

pitkiaikaisasunnottomuuden jakautumisesta sukupuolten vililli ei ole esitetty. "

Vastaanottoyksikoissd majailevien pitkdaikaisasunnottomien naisten pientd osuutta voi

12 :
7% asunnottomuus eli

selittdd se, ettd naisten keskuudessa niin sanottu ~niakymaiton
tilapdisesti tuttavien ja sukulaisten luona asuminen voi olla yleistd, eivitkd naiset valttimattd
paady yhtd helposti viimesijaiseen vastaanottoyksikk66n kuin miehet. Naisten pitkittynyt
asunnottomuus ei siis vélttimattd ndy virallisissa asunnottomuustilastoissa tai se tulee esiin
viiveelld. Esimerkiksi viime aikoina viimesijaiseen vastaanottoyksikk6on padtyneiden
naisten mddrdssdé on ollut havaittavissa kasvua. On kuitenkin vaikea sanoa onko
viimesijaiseen vastaanottoyksikk66n péddtyneiden naisten madrin kasvussa kysymys

viliaikaisesta vai pysyvistd muutoksesta. Helsingissd naisten osuuden kasvu liittyy ainakin

osittain naisille suunnattujen asuntolapaikkojen vihiiseen maarian.

Alle vuoden asunnottomana olleista enemmisto oli 40—49-vuotiaita.

Pitkdaikaisasunnottomista hieman yli puolet oli yli 50-vuotiaita. Alle 30-vuotiaista

11 ARA: Asunnottomuus 2008, 6—7.

12 Nakymittémilld asunnottomuudella viitataan sellaiseen asunnottomuuteen, joka jai julkisten palvelujen ja
jarjest6jen ulottumattomiin, esimerkiksi tuttavien ja sukulaisen luona oleskeleviin. Nakymittoman
asunnottomuuden arvioiminen on kuntien asunto- ja sosiaaliviranomaisille usein vaikeaa eritoten suurissa
kunnissa. (Korhonen, Erkki 2002 Asunnottomuus Helsingissi. Helsingin kaupungin tietokeskuksen julkaisuja
2002:4. Helsinki.)
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pitkdaikaisasunnottomia oli yhdeksin, mikd on 10 prosenttia kaikista aineistomme

pitkdaikaisasunnottomista henkil6ista.

Kuva 6. Asunnottomuuden kesto idn mukaan (N=158)

25 23
20
15
10
5
0
Alle 30-  30-39-vuotiaat 40-49-vuotiaat 50-59-vuotiaat Yli 59-vuotiaat Koko aineisto
vuotiaat
M Alle vuoden 1-3vuotta ®3-5vuotta M5vuottataiyli ™ Eiilmene

Vuonna 2008 Espoossa pitkidaikaisasunnottomien nuorten mairiksi arvioitiin 58, miki on
15,1 prosenttia kaikista espoolaisista pitkdaikaisasunnottomista. Vantaalla maérdksi
arvioitiin vastaavasti 28, mikd puolestaan on 20 prosenttia kaikista vantaalaisista
pitkdaikaisasunnottomista. Helsingissia vastaavia arvioita pitkdaikaisasunnottomien
nuorten midristd ei ole esitetty. Nuorten asunnottomuus saattaa usein olla, samoin kuin
naistenkin, niin  sanottua  “nikymatontd”  asunnottomuutta ja  he  tulevat
vastaanottoyksikoihin vasta viimesijaisena vaihtoehtona, kun muut majoituspaikat ovat

sulkeneet heille ovensa.

2.3 Asumismuoto ennen asunnottomuutta

Seuraavaksi  tarkastelemme  asumismuotoa/asuinpaikkaa ennen  asunnottomuutta.
Tarkastelun kohteena ovat paikat, joissa on asuttu pysyvaisluonteisesti viimeksi vahintian
puoli vuotta. Asumismuotojen luokkia on seitsemidn: kunnan tai yleishyodyllisen
vuokranantajan asunto, sosiaalitoimen asunto/tukiasunto, yksityisen vuokranantajan
asunto, muu  tuettu  vuokrasopimusperustainen  asumismuoto,  omistus-  tai
osaomistusasunto ja muu asumismuoto tai asumismuoto ei ilmene. Lisaksi yhtena luokkana

on ulkopaikkakunta tai ulkomaat. Luokkaan kuntien ja yleishy6dyllisten vuokranantajien

13 ARA: Asunnottomuus 2008, 6-7.
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asunnot kuuluvat kuntien lisiksi VVOn, SATOn, Alkuasunnot Oy:n ja Ring-asunnot Oy:n
asunnot. Sosiaalitoimen asunnoilla/tukiasunnoilla viittaamme tissa kaikkiin sosiaalitoimen
asiakkailleen osoittamiin vuokra-asuntoihin. Kuntien sosiaalitoimilla on kaytossddn
itseniisid pienasuntoja, tukiasuntoja ja tukikoteja.'* Muuta tuettua vuokrasopimusperustaista
asumista on kolmannen scktorin tarjoamat tuetun asumisen palvelut. Muilla

asumismuodoilla viitataan tyésuhdeasuntoihin tai pysyviisluonteisena asumismuotona

olleisiin sukulaisten tai tuttavien asuntoihin.

Taulukko 5. Asunnottomaksi jaidminen asumismuodon tai asuinpaikan mukaan (N=158)

Koko Helsinki Espoo Vantaa
aineisto % (N) % (N) % (N)

%(IN)
Kunnan tai yleishyodyllisen 32,3 (51) 28 (25) 61,3 (19) 18,4 (7)
vuokranantajan asunto
Sosiaalitoimen asunto/tukiasunto 15,8 (25) 15 (13) 9,7 (3) 23,7 (9)
Yksityisen vuokranantajan asunto 13,3 (21) 17 (15) 6,5 (2) 10,5 (4)
Muu tuettu vuokrasopimusperusteinen 6,3 (10) 6 (5 6,5 (2) 7,9 (3)
asumismuoto
Omistus-/osaomistusasunto 3,8 (6) 3(3) 3,2 (1) 53 (2
Ulkopaikkakunta tai ulkomaat 10,1 (16) 14 (12) 3,2 (1) 7,9 (3)
Muu asumismuoto tal asumismuoto ei 18,4 (29) 18 (16) 9,7 (3) 31,6 (10)
ilmene!®
Yhteensd 100 (158) 100 (89) 100 (31) 100 (38)

Eniten asunnottomaksi on jaaty kunnan tai yleishyodyllisen vuokranantajan asunnosta.
Tdhin joukkoon kuuluneita aineistossamme oli 51 eli noin kolmannes kaikista
padkaupunkiseudun vastaanottoyksikéiden asunnottomista. Heistd valtaosa (46 henkil6d)
oli jddnyt asunnottomaksi kuntien asunnoista. Enemmisté kaikista tihdn luokkaan
kuuluvista oli helsinkildisid. Kuntakohtaisessa tarkastelussa kunnan tai yleishyodyllisen
vuokranantajan asunnosta asunnottomaksi jadneiden suhteellinen osuus oli kuitenkin suurin

Espoon Olarinluoman vastaanottokodin asunnottomien keskuudessa.

14 Itsendiset pienasunnot ovat useimmiten normaaliasuntokannassa olevia yksioité ja pienid kaksioita, joihin
kuntien sosiaalitoimet tekevit asukasvalinnat. Helsingissd pienasunnot ovat Helsingin asuntohankinnan tai Y-
saation omistuksessa. Vantaalla ja Espoossa itsendiset pienasunnot ovat Y-sadtion omistamia asuntoja.
Tukiasunnoilla viitataan useimmiten kahdesta neljille henkil6lle tarkoitettuihin soluasuntoihin tai sellaisiin
pienasuntoihin, joihin on tatjolla tukea. Kaikki pienasunnot eivit kuitenkaan ole tukiasuntoja. Tukikodit ovat
useimmiten erillisid kiinteistdjd, joissa asukkailla on omat huoneet ja he jakavat yhteisen keittién sekd
saniteetti- ja yhteistilat. Asuntoihin annettavan tuen méiri ja tuen muodot vaihtelevat kuntakohtaisesti
sosiaalitydn kdytintojen, kotiin annettavan tuen resursointien ja asukkaiden tuen tarpeiden mukaan.
Sosiaality6n kiytintojen nikokulmasta my6s tukiasumiseen pidsemisen kynnykset ja tukiasumisen sdadnnét
vaihtelevat kuntien vililld.

15 FEi minkaanlaista tietoa aikaisemmasta asumisesta.

Elisabet Erkkild ja Agnes Stenius-Ayoade Sivu 25



Toiseksi suurin ryhma oli sosiaalitoimen asunnoista/tukiasunnoista asunnottomaksi jadneet.
Heiti oli yhteensi 25, joista enemmisté eli 13 henkil6a oli helsinkildisid. Heiddn joukossaan
oli kaksi lastensuojelun jilkihuollon tukiasunnoista asunnottomaksi jidnytti nuorta.'
Kuntakohtaisesti tarkasteltuna sosiaalitoimen asunnoista/tukiasunnoista asunnottomaksi
jadneitd oli suhteessa eniten Koisorannan palvelukeskuksen asunnottomien joukossa (24
%). Vantaalla tukiasunnoista asunnottomaksi jadneiden mairia selittid aktiivisen ja matalan
kynnyksen tukiasuttamistyén ohella tukiasumisen edellytykseni oleva piihteettomyys (ks.

luku 2.4).

Yksityisten vuokranantajien asunnoista asunnottomaksi oli jadnyt 21 henkil6a. Heistd
enemmistd oli helsinkildisia, mitd selittdda yksityisten vuokranantajien asuntojen suurempi
tarjonta Helsingissd. Muista tuetuista vuokrasopimusperustaisista asumismuodoista
asunnottomaksi jadneitd oli kymmenen, joista viisi oli helsinkilaisid. T4ta selittdd jirjestojen
ja yhdistysten tarjoaman tuetun, vuokrasopimukseen perustuvan asumispalvelun suurempi
tarjonta Helsingissd kuin muissa kunnissa. Yleisesti ottaen jirjestojen ja yhdistysten
tarjoamaa tuettua asumista on kuitenkin tarkastelujaksolla ollut melko vahin tarjolla
kaikissa kunnissa ja meneillidn olevan pitkadaikaisasunnottomuuden vihentimisohjelman
2008-2011  toimeenpanosuunnitelman  mukainen, vuokrasopimusperustaiseen  ja
hoidolliseen asumiseen perustuvan asumispalvelun ostaminen yksityisiltd palveluntuottajilta
on vasta nyt vakiintumassa kuntien kdytinnoksi. Kunnilla on siten tahan asti ollut vain
vihin mahdollisuuksia tarjota kyseisid asumispalveluita asiakkailleen. Omistus-

/osaomistusasunnoista asunnottomaksi jadneita oli kuusi.

Kuntaan ulkopaikkakunnalta tai ulkomailta tulleita vailla vakinaista asuntoa olevia oli 16.
Heistd 12 oli paitynyt vastaanottoyksikk6on joko lahikunnista tai muista kaupungeista
ilman, etta valissa oli ollut pysyvaluontoista asumista vastaanottavassa kunnassa. Ulkomailta
asunnottomien vastaanottoyksikkoon tulleita oli aineistossa neljd. Padkaupunkiseudun

ulkopuolelta saapuneet olivat useimmiten tulleet Helsingin vastaanottoyksikoihin.

Ryhmaissa muu asumismuoto tai asumismuoto ei ilmene oli yhteensd 29 henkil6a. Heistd 13
oli jadnyt asunnottomaksi tyésuhdeasunnoista tai sukulaisten ja tuttavien asunnoista. Lihes
puolet (6) tihdn ryhmaidn kuuluvista oli vantaalaisia. Tyosuhdeasunnoissa viimeksi asuneita
oli nelja henkil6a. Sukulaisten tai tuttavien luona pysyviisluontoisesti asuneita ja heidin

luotaan asunnottomaksi jddneitd oli yhdeksdn. Heistd kuusi oli jidnyt asunnottomaksi

16 Lastensuojelun jilkihuoltovelvollisuus ja jilkihuollon tukiasuminen paittyy nuoren tiyttiessd 21 vuotta.
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sisarustensa tai naisystiviensa luota ja kolme oli jadnyt asunnottomaksi lapsuudenkodistaan.

Lapsuudenkodistaan asunnottomiksi jddneistd kaksi oli alle 30-vuotiaita.
“Veljen lnona md asuin tossa vélissd, mutta sitten sekin menetti sen asunnon.” (M28)
»Aidin lnota. .. ei mulla ole koskaan ollut omaa asuntoa.” (M9)

Kunnan tai  yleishy6dyllisten — vuokranantajien  asunnoista  ja  sosiaalitoimen
asunnoista/tukiasunnoista asunnottomaksi jadneiden keskuudessa huomioita herittivit
sukupuolten viliset erot. Ensiksi mainitussa luokassa naisia oli 18, joka on verrattain suuri
osuus (43 %) kaikista vastaanottoyksikéiden naisasiakkaista. Naisten ja miesten vilinen ero
voi kuitenkin liittyd aineistossa ilmenevididn satunnaisvaihteluun tai sithen, ettd naisten

kohdalla puuttuvien tietojen osuus oli pienempi.
Kuva 7. Asunnottomaksi jadgminen asumismuodon mukaan miehilld ja naisilla (N=158)
Michet o2 [ Bl e o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B Kunnan tai yleishyodyllisen vuokranantajan asunto

W Sosiaalitoimen asunto

M Yksityisen vuokranantajan asunto

B Ulkopaikkakunta tai ulkomaat

B Muu tuettu vuokrasopimusperusteinen asunto
Omistus-/osaomistusasunto

= Muu asumismuoto tai asumismuoto ei ilmene

Sosiaalitoimen asunnoista/tukiasunnoista asunnottomaksi jiineiden miesten osuus oli
kolminkertainen naisiin verrattuna. Tama voi johtua siitd, ettd asunnottomilla miehilld on

useammin piaithdeongelma, jonka vuoksi miehet ohjautuvat useammin tuettuun asumiseen.

2.4 Asunnottomuuden syyt

Luvussa tarkastelemme asunnottomuuden taustalla olevia syitd. Asunnottomuuden syilld
viittaamme seuraavassa tarkastelussa rekisteriaineistossa mainittuthin asunnottomuuden
paallimmaisiin syihin. Useimmiten asunnottomuuden taustalla on kuitenkin useita toisiinsa

kietoutuneita  syitd, jossa  piihteiden  kiyttd, mielenterveysongelmat,  arjen
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hallitsemattomuus, ihmissuhdeongelmat, sosiaalisen verkoston ja tuen puuttuminen seka

koyhyys nivoutuvat yhteen. Nditéd taustatekijoitd kuvaamme tarkemmin seuraavissa luvuissa.

Asunnottomuuden syiden tarkastelussa olemme luokitelleet asunnottomuuden syyt kuuteen
luokkaan: 1) avioero tai parisuhteen pdittyminen, 2) mdédriaikaisen vuokrasopimuksen
paittyminen tai vuokrasopimuksen irtisanominen, 3) asumiseen liittyva hairitseva elima, 4)
maksamattomat vuokrat, 5) asunnon irtisanominen itse ja 6) muut syyt. Syyluokassa
médriaikaisen vuokrasopimuksen padttyminen tai vuokrasopimuksen irtisanominen on
padasiallisesti itsestd riippumattomista syistd asunnottomaksi jadneitd (esimerkiksi asunto
vuokranantajan omaan kiytto6n) tai toiseen kuntaan muuttaneita ja muuton vuoksi
vuokrasopimuksensa irtisanoneita henkil6itd. Asumiseen liittyvdn hiiritsevan elimin tai
maksamattomien vuokrien vuoksi asunnottomiksi jadneisiin on puolestaan laskettu kaikki,
joiden asuminen on paittynyt asumiseen liittyvadn hiiritsevin elimin tai maksamattomien
vuokrien johdosta saadun hdadon, asunnosta luopumisen, vuokrasopimuksen purkamisen,
irtisanomisen tai mairaaikaisen vuokrasopimuksen jatkamatta jittimisen vuoksi. Siten
tarkastelussamme ovat mukana my0s ne asumiseen liittyvien hiirididen  tai
maksamattomien vuokrien vuoksi asunnottomaksi jadneet henkilot, jotka eivit niy
virallisissa  hiitétilastoissa.””  Kiytdssimme ollut aineisto ei tee mahdolliseksi sen
tarkastelua, kuinka moni vastaanottoyksikéiden asunnottomista henkildistd on saanut

hiddon virallisen haitéuhan tai hiitoprosessin kautta,'®

17 Esimerkiksi asumisen padttyminen sosiaalitoimen asunnossa/tukiasunnoissa hiiritsevin elimin tai
maksamattomien vuokrien vuoksi ei aina johda viralliseen oikeusprosessin kautta haettuun hidit66n ja hiddén
toimeenpanoon, vaan asunnoista luovutaan usein sopimalla. Vuokralainen saattaa myos itse muuttaa
asunnosta pois ennen hididoén toteutumista tai hddto saatetaan peruuttaa viime hetkelld, mikéli vuokralainen
maksaa vuokravelan ennen haitoa.

18 Hadtohakemuksia oli Suomessa vuonna 2008 yhteensi 7 328. Hidt6hakemuksista toimeenpantuja hiitdjd
oli 1 448. Vuonna 2008 Helsingin osuus hditchakemuksista oli 1 192, joista toimeenpantuja hidt6ja oli 329 eli
vain vajaat 30 prosenttia hddtéhakemuksista johti hddt6jen toimeenpanoon. Lihde: Helsingin ulosottopiiti ja
Oikeusministerio.
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Taulukko 6. Asunnottomuuden syyt (N=158)

Koko Helsinki Espoo  Vantaa
aineisto % (N) % (N) % (IN)

%(N)
Asumiseen liittyva hdiritseva elimi 31 (49) 2477 (22) 452 (14) 342 (13)
Maksamattomat vuokrat 19 (30) 16,9 (15) 29 (9) 15,8 (6)

Miiriaikaisen vuokrasopimuksen paattyminen 7,6 (12) 10,1 (9) 6,5 (2) 2,6 (1)
/ vuokrasopimuksen irtisanominen

Avioero/parisuhteen paittyminen 7,6 (12) 5,6 (5) 32 (1) 15,8 (6)
Muu syy 6,3 (10) 45 (4) 9,7 (3) 7,9 (3)
Irtisanoi itse asunnon 5,1 (8) 45 (4) 32 (1) 7,9 (3)
Ei ilmene 23,4 (37) 33,7 (30) 32 (1) 15,8 (6)
Yhteensi 100 (158) 100 (89) 100 (31) 100 (38)

Tavallisimmat syyt padkaupunkiseudun vastaanottoyksikéiden asunnottomien henkiléiden
asunnottomuudelle olivat joko asumiseen liittyvd hiiritsevid elimi ja/tai maksamattomat
vuokrat, joiden vuoksi 79 eli puolet oli jianyt asunnottomaksi. Suurin yksittdinen syy
asunnottomuuteen oli asumiseen liittyvd hairitsevd elama. Tdssa syyluokassa oli noin

kolmasosa (49 henkil6d) vastaanottoyksikéiden asunnottomista.

Alle viidelld asunnottomista maininta asumiseen liittyvastd, naapureita hairitsevastd elamasta
liittyi ~ asunnosta  rappukidytivddn  kantautuneisiin = hajuhaittoihin  tai  asunnon
vahingoittamiseen. Usein tallaisissa tapauksissa taustalla oli asukkaan hoitamaton
mielenterveysongelma. Kaikissa muissa tapauksissa asumisen padttyminen hiiritsevin
eliman vuoksi liittyl asunnosta kantautuneisiin meluhaittoihin ja naapurustossa ilmenneisiin
levottomuuksiin. Useimmiten niissd tapauksissa hairididen taustalla mainittiin péihteiden
kaytto. Pdihteiden kayttoon liittyvat hairiot nousivat esiin  my6s haastatteluissa.
Hiiriotilanteisiin liittyi monen haastatellun mukaan usein tuttavien majailua asunnossa ja

heidin osallisuutensa hidit6on johtaneiden hairididen syntymisessa.

"Muntin kanpungin asuntoon ja juopottelun vunoksi jouduin asunnosta pois. Sain hdddin hdirididen

vuokst.” (M12)

"Se asuminen pdittyi sitten lopullisesti sithen, ettd jouduin auto-onnettomunteen ja kun md olin
sairaalassa mun kaverit kdvi rapussa hairikoimdssd ja rikkoi esimerkiks alaoven lasin. Siitd md sain sen

viimeisen varoituksen ja hédadin.” (M25)
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Yli puolet hiiriiden vuoksi asunnottomaksi jadneistd oli jadnyt asunnottomaksi kunnan
asunnoista. Toiseksi eniten hiirididen vuoksi oli jouduttu asunnottomaksi sosiaalitoimen
asunnoista/tukiasunnoista. Piihteiden kaytt6on liittyvien hiirididen vuoksi sosiaalitoimen
tukiasunnoista asunnottomaksi jddmistd selittdvit osaltaan tukiasumisen sddnnét, jotka
vaihtelevat kuntien valilld. Esimerkiksi Vantaalla tukiasuntoihin asuttaminen on aktiivista ja
tukiasuttamisen kynnys on suhteellisen matala, mutta koska niissi edellytetddn useimmiten
péihteetontd asumista, paittyy asuminen usein paihteidenkdyton vuoksi. Niistd aineistomme
vantaalaisista, jotka olivat jadneet asunnottomaksi hiiritsevan elimin vuoksi hieman yli

puolet (7) oli jadnyt asunnottomaksi sosiaalitoimen tukiasunnoista.
"... ja lisiksi md retkabdin sellasessa asunnossa, jossa juominen ei ollut sallittna.” (M28)

My6s  Helsingissa  ja  Espoossa  oli  jddty  asunnottomaksi  sosiaalitoimen
asunnoista/tukiasunnoista. Helsingissd ja Espoossa piihteidenkiytt6é on useimmiten sallittu
tukiasunnoissa ja -kodeissa. Helsingissd ja Espoossa tukiasuttamiseen edellytetddn kuitenkin
tiettyd toimintakykyd myOs paihtyneenid koska tukiasumisen tyOntekijiresurssit eivit
useinkaan mahdollista  piihteiden kaytto6n liittyvien hiirididen  ennaltachkaisya
tukiasunnoissa. Lisdksi tukiasumiseen liittyviin hairiGtilanteisiin puuttuminen on vaikeaa.
Rekisteriaineistossa olevien merkintéjen mukaan tukiasumiseen liittyvit hiiriot ja niiden
selvittiminen olivat sosiaalitoimen tyontekijoille sekid Helsingissd ettd Espoossa aikaa vievid
ja hankalia. Hairitsevd eldma saattoi jatkua asunnoissa hyvin pitkddn ilman, ettd asukkaita
tavoitettiin ja hairidtilanteisiin pystyttiin puuttumaan. Asukkaiden tavoittamisen, lukuisten
keskustelujen ja joustojen jilkeen hdiriét ndyttivit myOs useiden asukkaiden kohdalla

jatkuvan (ks. myos luku 2.5).

Vantaalla piihteiden kéyttoon liittyvien hiirididen syntyminen tukiasunnoissa ja edelld
kuvattujen, mahdollisesti pitkddn jatkuvien ja tyontekijiresursseja syovien pattitilanteiden
syntyminen  ennaltachkdistddan  ainakin  osittain  paihteettomyytta  edellyttavalla
tukiasumismallilla. Helsingissd tukiasumisessa piihteiden kaytt66n liittyvit hdiriot saatetaan
sen sijaan ennaltachkdistd silld, ettd kynnys tukiasumiseen on niin korkea, ettei asuttamista
tapahdu lainkaan. Helsingissd ja Espoossa asuttamisen kynnykseen vaikuttaa kuitenkin
my6s se, ettd tukiasunnot sijaitsevat useimmiten normaaliasuntokannassa, jonka kestokyky
on hiirididen suhteen rajallinen. Tukiasumisen péddttyminen hairitsevin eliman vuoksi
herittid siten sekd kysymyksen kotiin annettavan tuen riittimattomyydestd nykyisessa
tukiasumisen jarjestimisen muodoissa ettd nykyisen tukiasuntokannan

tarkoituksenmukaisuudesta ympariston kantokykyyn liittyen.
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Toiseksi suurin asunnottomuuden syy oli maksamattomat vuokrat. Niiden vuoksi
asunnottomaksi jadneitd oli noin viidesosa (30 henkil6d). Heistd kaksi kolmasosaa (22
henkil6d) oli jadnyt asunnottomaksi kaupungin asunnosta. Maksamattomien vuokrien
médrit vaihtelivat muutamista sadoista euroista 4 500 euroon. Osalla maksamattomien
vuokrien vuoksi asunnottomaksi jadminen liittyi yksinkertaisesti niukkaan taloudelliseen
tilanteeseen. Osalla taustalla oli piihteiden kaytt6a ja mielenterveyden ongelmia (ks. luku 7).
Haastatteluissa monet toivat my0s esiin hdatoprosessin nopeuden ja vaikeuksia hoitaa raha-

asioita sosiaalitoimessa.

"Palkkatulot jaivit pienekst, enkd pystynyt itse maksamaan vuokria. Piti saada lainaksi rabaa, mutta

en Sitten Saanutkaan. Yritin sopia rédsteistd, mutta se ei endad onnistunut. Sosiaalitoimeen otin yhteyttd

liian myéhicn.” (N15)

"Hdiidon sain kaupungin asunnosta. Siihen liittyi jotain raha-asiothin liittyvid sotkuja sosiaalitoimen
kanssa... yhtakkid kamat oli piballa... en oikein tiedd miks. Sosiaalityontekija mokasi ja raba-asiat

meni mettédn.” (M1)

Asumiseen liittyvit hdiriét ja maksamattomat vuokrat liittyvit my6s usein toisiinsa.
Aineistomme henkil6istd noin kolmasosalla oli asiakasrekisteritiedoissa maininta seka
hiiritsevasta elimastd ettd maksamattomista vuokrista. Tillaisissa tapauksissa virallinen syy
hiadodille on useimmiten maksamattomat vuokrat, koska ne ovat helpommin
todennettavissa oleva syy hiidén hakemiselle.” Monelle ristit kertyvit kuitenkin vasta
asumisen loppuvaiheessa, esimerkiksi asumiseen liittyvistd hdiridistd aiheutuneen

haitouhkan alla.

"Stelld oli sitd porukkaa Ryldssd koko ajan. Ja littyi sithen alkoholikin. Itse olin ne kutsunut. Sain
kolme varoitusta, joihin ei sitten tullut reagoitua. Jotenkin se meni niin. Oli mulla niita rdstejakin siind

loppuvaiheessa.” (N23)

"Pdidsin elokunssa sairaalasta ja samassa_ybteydessd sain hédtiilmoituksen... Asunnossa ei ollut sitvottn
pitkdin aikaan ja naapurit valittivat. Ulosottoviraston hddtoilmoitus tuli mielestini ilman varoituksia,
etkd aikaa ollut toimia kuin pari viikkoa. Yritin hakea lykkdysti héddolle, mutta se ei onnistunut...
Kylli siiben asunnon menettimiseen liittyi myos masennus ja seuran hakeminen ravintolasta. [uomisen

vHORS jdi viokria maksamatta. Rastid mulle oli tiban mennessd kertynyt yhteensd 1 236 enroa.” (M27)

19 Ks. esim. Piirainen, Timo (1993) Vuokra-asuminen ja sosiaaliset ongelmat. Jyviskyld: Stakes. Tutkimuksia
24/1993.
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Asunnottomaksi jadmiselld sekd asumiseen liittyvilld héiri6illd tai maksamattomilla vuokrilla
on kauaskantoiset seuraukset, silli ne vaikeuttavat asunnon saantia niin kunnallisilta kuin
yksityisilta ~ vuokramarkkinoilta tulevaisuudessa. Esimerkiksi kunnan asuntoa on
mahdotonta saada mikidli aikaisempi asuminen kunnan asunnossa on paittynyt
hiiriomerkint6ihin tai kunnalle on entuudestaan vuokravelkaa. SATO, VVO ja muut
yleishyodylliset vuokranantajat eivit vuokraa asuntoaan ihmisille, joilla on merkintd
aikaisempaan asumiseen liittyvistd hdiriGistd, vuokravelkaa tai muita maksuvelvoitteita,
kuten esimerkiksi asunnon korjauskustannuksia. Yleishyodylliset vuokranantajat edellyttavit
my0s, ettei asunnonhakijalla ole luottohdiriomerkintda. Mikéli aikaisempi vuokravelka on
mennyt ulosmittaukseen tai henkilolli on muusta syystd luottohiiriomerkintd myos
yksityisten vuokramarkkinoiden asunnot ovat useimmiten tavoittamattomissa, silli myo6s
yksityiset vuokranantajat velvoittavat asunnonhakijoita todistamaan luottokelpoisuutensa.
Sosiaalitoimen asunto/tukiasunto on siis tillaisessa tilanteessa usein ainoa jaljelle jadva
vaihtoehto. Kuitenkin my6s sosiaalitoimen tukiasunnon saaminen edellyttid useimmiten
vuokravelan madidrin selvittimistd, vuokravelan lyhentimissuunnitelmaa ja aloitettuja
vuokravelan lyhennyksia. Mikali asunnottomien henkiléiden toimintakyky huomioidaan on

ymmirrettavad etteivat kaikki vastaanottoyksikdiden asunnottomat kykene tdhdn ilman

tukea (ks. luku 9).

Muusta syystd asunnottomaksi jadneitd oli aineistossamme kymmenen. Heididn joukossaan
oli asunnon myymisen, tyon ja tyosuhdeasumisen tai lastensuojelun jilkihuollon
tukiasumisen péddttymisen (nuoren tdyttiessd 21 vuotta) vuoksi asunnottomaksi jddneitd

(kaksi nuorta) ja kaksi alle 30-vuotiasta lapsuudenkodista asunnottomaksi jadanyttd nuorta.
" Aiti sanoi, etti voit libted tiilta vaikka asuntolaan... ei mulla ole koskaan ollut omaa asuntoa.” ( M9)

Lastensuojelun tukiasunnoista asunnottomaksi jadneiden nuorten rekisteritiedoista ei kaynyt
ilmi, miksi jilkihuollon jilkeisti jatkoasumista ei heille ollut jitjestynyt”. Useimmiten
tallainen tilanne johtuu lastensuojelun tukiasumisen aikana esiintyneistd ongelmista, minka
vuoksi jatkoasumisen jirjestiminen ja sitd suosittelevien lausuntojen kirjoittaminen on

kuntien jilkihuollossa toimiville sosiaalitoimen viranomaisille vaikeaa.

20 Kaytossimme ei ollut lastensuojelun tietoja.
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Taulukko 7. Miesten ja naisten asunnottomuuden syyt (N =158)

Kaikki Miehet Naiset
% (N) %N) %)

Asumiseen liittyva hiiritsevi elima 31 (49) 28,4 (33) 38,1 (106)
Maksamattomat vuokrat 19 (30) 20,7 (24) 14,3 (6)

Miiriaikaisen vuokrasopimuksen

padttyminen/ vuokrasopimuksen irtisanominen 7,6 (12) 4,3 (5) 16,7 (7)
Avioero/ parisuhteen pidttyminen 7,6 (12) 8,6 (10) 4,8 (2)
Muu syy 6,3 (10) 6,9 (8) 48 (2)
Irtisanoi asunnon itse 5,1 (8) 5,2 (6) 4,8 (2)
Ei ilmene 23,4 (37) 25,9 (30) 16,7 (7)
Yhteensi 100 (158) 100 (116) 100 (42)

Sekd miehilldi ettd naisilla suurin syy asunnottomaksi jddmiseen oli asumiseen littyva
hiiritsevd elima. Naisten osuus tassd ryhmissi oli 38 prosenttia, mikd on hieman suurempi
kuin miesten vastaava madrd eli 28 prosenttia. Naisten suurempaa osuutta voi selittdd
aineistomme pienuuteen liittyva satunnaisvaihtelu ja my0s se, ettd naisten osalta puuttuvien
tietojen osuus oli pienempi kuin miesten osalta. Aineistossa asumishistoriaan liittyvien
puuttuvien tietojen osuus oli 30 miehen kohdalla ja vain seitsemin naisen kohdalla tiedot
puuttuivat. Hairitsevan elimin vuoksi asunnottomaksi jaaneilld naisilla oli miehia useammin
parisuhteeseen ja parisuhdevikivaltaan liittyvid ongelmia. My6s asunnottomaksi jaaminen

avioeron tal parisuhteen padttymisen vuoksi liittyi naisilla usein parisuhdevikivaltaan.
“Edellisestd asunnosta jouduin pois exdn vuokst. Se kavi asunnossa hajoittamassa paikkoja.” (IN18)
"El siind tienny yhtad beittiikd se parvekkeelta alas, ei siind ollu sitte parempi kuin haipya." (N34)

Miehet olivat kuitenkin jddneet asunnottomiksi avioeron tai parisuhteen paittymisen vuoksi
keskiméarin lihes puolta useammin kuin naiset. Miehilld asuminen paittyi useimmiten joko
avio- tai avoeroon. Parisuhteen pidityessid nainen jdd siis useimmiten yhteiseen asuntoon
asumaan ja asunnottomaksi joutuu mies. Miehilld my6s maksamattomien vuokrien vuoksi
asunnottomaksi jaaminen oli yleisempédad kuin naisilla, joka kertoo yksin asuvien miesten

usein piihteiden kiytt66n liittyvistd arjen hallinnan vaikeuksista.

Elisabet Erkkild ja Agnes Stenius-Ayoade Sivu 33



Asumiseen liittyvdin  hiiritsevan  elimidn tai maksamattomien vuokrien vuoksi
asunnottomaksi jddneitd oli aineistossamme eniten 40 - 59 -vuotiaiden keskuudessa. Heistd
asunnottomaksi oli jaanyt hdiritsevin eldimin ja maksamattomien vuokrien vuoksi 54

henkil6d eli hieman yli kolmasosa kaikista vastaanottoyksikoiden asiakkaista.

2.5 Asumiseen liittyvit toistuvat vaikeudet

Asunnottomuuteen liittyy usein sekd asunnottomuuden ettd asumiseen liittyvien hiirididen
ja maksamattomien vuokrien toistuminen. Vastaanottoyksikéiden asunnottomista

toistuvasti asunnottomana oli ollut yli kolmasosa (37 %).

Kuva 8. Toistuvasti asunnottomana olleet (N=158)

Helsinki 36 (40 %)

Espoo - 9 (28 %)
Vantaa - 14 (37 %)

Koko aineisto 59 (37 %)

Voidaan kuitenkin olettaa, ettd toistuvasti asunnottomana olleita on todellisuudessa
enemmain, silld pelkidstidn vastaanottoyksikoissid haastattelemistamme 36 asiakkaasta 17
henkil6id oli ollut aikaisemmin asunnottomana. Toistuvasti asunnottomana olleista 10 arveli
olleensa asunnottomana vain kerran. Seitsemin ei osannut sanoa, kuinka monta kertaa he

ovat olleet asunnottomana.

"Pikkubiljaa sita joutun wlos, oon saanut hdadin Kalliosta, Siltamdesti ja ...kadulta... eihin nditi

asunnottomuuspatkid muista.” (M§)

Eniten toistuvasti asunnottomana olleita henkil6itd oli Helsingin vastaanottoyksikéiden
asiakkaissa. Heistd noin 40 prosenttia oli ollut aikaisemmin asunnottomana. Vantaan

Koisorannan palvelukeskuksen asiakkaiden asunnottomuus oli toistunut suhteellisesti lihes
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yhtd suurena, mitd selittdd ainakin osittain paihdepalvelujen tukiasunnoista piihteiden

kdyton vuoksi toistamiseen asunnottomaksi jadneiden maira.

"Asuin md sellasessa tukiasunnossakin, mutta sitd asumista ei Rylld kestinyt kanaa ennenku mdi

Jouduin sieltd nlos juomisen vuoksi.” (M30)

Toistuvasti asunnottomina olleista 46 oli miechid, mikd on lihes 40 prosenttia kaikista
paakaupunkiseudun  vastaanottoyksikéiden = asunnottomista ~ michistd. = Naisilla
asunnottomuus toistui melkein yhti yleisesti kuin michilldkin. Aineistomme naisista lihes

kolmasosa (13 henkil6d) oli ollut toistuvasti asunnottomana.

Lihes kaikki (50 henkil6d) toistuvasti asunnottomana olleista olivat yli 40-vuotiaita. Alle 40
-vuotiaita asunnottomana olleita oli vain yhdeksin vastaanottoyksikén asunnottomista, ja
heistd kaksi oli alle 30-vuotiaita. Asunnottomuuden toistuvuus nayttad siis korreloivan idn

kanssa.

Asunnottomuuden lisiksi asumiseen littyva hiiritsevd elimid ja vuokrien maksamatta
jattiminen eli asunnottomuuden taustalla olevat suurimmat syyt nayttivit toistuvan. 59
toistuvasti asunnottomana olleista henkil6istd 23 henkil6lld oli maininta aikaisempaan
asumiseen liittyvistd hiiridistd. Vuokran maksamatta jattimisestd maininta oli 33 henkil6lla
eli viidennekselld vastaanottoyksikéiden asunnottomista. Toistuvaan asunnottomuuteen
liittyi siten useammin vuokrien maksamatta jittiminen kuin asumiseen liittyvat hiiriGt,
painvastoin kuin asunnottomaksi jadmisen syihin viimeisestd asuinpaikasta, jossa asumiseen
liittyva hairitsevd eldimi oli tavallisempi syy kuin maksamattomat vuokrat. Tatd selittda
oletettavasti se, ettd maksamattomat vuokrat ovat useimmiten selkeimpi virallinen syy
vuokrasuhteen paittimiselle (ks. my6s edella luku 2.4). Maksamattomat vuokrat ovat myos
helpommin jilkikdteen korvattavissa kuin asumiseen liittyvit hiiriot. Tamin vuoksi niistd
kertominen voidaan kokea hiiriomerkinnoistd mainitsemisen sijaan asumishaastattelun,

tilannearvion tai palvelusuunnitelman laatimisen yhteydessd mielekkdammaksi.

Vastaanottoyksikoissd haastattelemistamme 17:std  toistuvasti asunnottomana olleesta
henkilosta viidelld oli ollut aikaisempaan asumiseen liittyvid hairi6itd, joista kaikki olivat
johtaneet asunnon menettimiseen. Aikaisempia vuokravelkoja haastatelluista oli seitsemalla.
Heistd nelja oli menettinyt asuntonsa vuokravelkojen vuoksi. Haastatteluissa hairiiden ja
vuokravelkojen syntymiseen liittyvid olosuhteita ja toistuvuutta kuvattiin useimmiten

avoimesti ja monella tavalla. Monilla tilanteisiin liittyi paihteiden kaytto.
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"Sen jdlkeen asuin toisessa kanpungin asunnossa_yhdessd naisystivin kanssa. Se veti rojua ja sielld oli

aika paljon sitd ramppanusta. .. asuminen tossa toisessakin asunnossa pddttyi hairioibin.” (M12)
"Mulla on ollut réisteji sellasina huolimattomuusiuttuina.” (M§)

Kuva 9. Hiiriéiden ja vuokravelkojen toistuminen prosentteina
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Haiirididen ja vuokraristien toistuvuus esiintyi lihes yhtd usein miehilld ja naisilla, mutta
naisilla niiden osuus oli hieman suurempi. Naisten suurempaa osuutta molempien tulosten
suhteen selittad oletettavasti aineistomme pienuuteen liittyvd satunnaisvaihtelu ja myo6s se,
ettd naisten osalta asumishistoriaan liittyvien puuttuvien tietojen osuus oli aineistossamme
pienempi kuin miesten osalta. Aineistossa puuttuvien tietojen osuus oli 30 miehen kohdalla
ja vain seitsemin naisen kohdalla tiedot puuttuivat. Eniten mainintoja seka hairioista ettd

vuokran maksamatta jattdmisista oli yli 40-vuotiailla.

Toistuvat asumiseen littyvit hiiriét ja vuokraristit vaikeuttavat entisestddn asunnon
saamista. Asumiseen liittyvien vaikeuksien toistuminen saattaa sulkea pois myo6s
viimesijaisena vaihtoehtona olevat sosiaalitoimen asunnot, silli ilman erityisperusteita
asuntojonossa menevit padkaupunkiseudun asunnottomien joukosta edelle ne
asunnottomat, joille “toista mahdollisuutta” ei asumisen suhteen ole vield annettu. Tall6in
ainoaksi vaihtoehdoksi jdd useimmiten asuntola tai viimesijainen vastaanottoyksikko.
Vaihtoehtona voi my6s olla pitkallinen paihdekuntoutus tai sairaalahoito, jota kautta

henkilolle saattaa aueta uusi mahdollisuus asunnon saamiseen. Hiiriiden ja

maksuvaikeuksien vuoksi edella mainitutkaan eivat aina ole vaihtoehto.
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2.6 Uloskirjoitukset, porttikiellot ja asiakasmaksuristit

Haiiritsevd eldimid ja maksuvaikeudet johtavat asunnottomuuden lisiksi my6s muiden
majoituspalveluiden, piihdehuollon laitos- ja asumispalveluiden ja sairaaloiden ulkopuolelle

jaamiseen.

Kuva 10. Uloskirjoitettujen asiakkaiden méari aineistossa viimeisen kolmen vuoden aikana
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Muista majoituspalveluista, piihdehuollon laitos- ja asumispalveluista ja sairaaloista
uloskirjoitetuksi joutuneita oli aineistossa 61 henkil6d eli lihes 40 prosenttia kaikista
vastaanottoyksikoiden asiakkaista. Uloskirjaamiset saattavat johtaa esimerkiksi asuntoloissa
my6s porttikieltoihin. Porttikiellot ovat usein médraaikaisia. Mainintoja uloskirjoitusten
seurauksena saaduista porttikielloista oli 13 asiakkaalla. Oletamme kuitenkin, ettd erityisesti
Helsingissa asuntoloista ja sairaaloista uloskirjoitetuksi tulleiden ja porttikietoja saaneiden
miird on todellisuudessa suurempi, silli kdytossimme ei ollut Helsingin kaupungin
asunnottomien  sosiaalipalveluiden  majoitustietojarjestelmad, jonne  helsinkildisid
asunnottomia koskevat tiedossa olevat uloskirjoitukset ja porttikiellot pidasiallisesti
kirjataan. Oletusta uloskirjausten ja porttikieltojen tosiasiallisesta suuremmasta madrastd
tukee myOs se, ettd haastatteluissamme kahden henkilon kohdalla tuli esiin useita
uloskirjaamisia ja porttikieltoja muihin asuntoloihin, joista ei ollut mainintaa

rekisteriaineistossa.

Asuntoloista, piithdehuollon laitos- tai asumispalveluista tai sairaalasta uloskirjoitusten syini
olivat useimmiten piihteiden kiyttd, vakivaltaisuus tai uhkaava kiytos. Kaikista
uloskirjoitetuista yli neljasosalla (17 henkil6lld) syyksi oli mainittu vikivalta tai uhkaava
kiytos (ks. my6s luku 3.4). Piihteidenkédyton vuoksi uloskirjoitetuksi oli joutunut vajaa

puolet eli 27 henkil6d. Heistd valtaosa oli uloskirjattu piaihdehuollon kuntouttavista laitos-
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/asumispalveluista. Sairaalasta piihteiden kdyton vuoksi uloskitjoitettuja oli heidin
joukossaan kaksi. Kaikista uloskirjoitetuksi tulleista hieman yli kolmasosa (22 henkil6d) oli
uloskirjattu useammin kuin kerran. Uloskirjoituksia heilld oli useimmiten sekéd asuntoloista,
piihdehuollon laitos- tai asumispalveluista ja sairaaloista. Uloskirjoitukset toistuivat siis

samoilla henkil6illd, joilla uloskirjaamisia tapahtui lihes kaikilla palvelutahoilla.

Miehilld uloskirjoituksia oli enemmin kuin naisilla. Miehistd ldhes joka toinen ja naisista
joka neljas oli joutunut uloskirjoitetuksi viimeisen kolmen vuoden aikana. Eniten

mainintoja uloskirjoituksista oli 30—39 -vuotiailla (63 %).

Porttikieltoja saaneista 11 oli miehid ja kaksi oli naisia. Porttikiellot johtuivat useimmiten
paihtyneend tapahtuneesta uhkaavasta ja vikivaltaisesta kaytoksestd asuntolan tai
asumispalveluyksikon henkil6kuntaa kohtaan tai omaisuuden hajottamisesta yksikoissa.
Selked maininta vikivallasta tai uhkaavasta kiytoksestd aitheutuneesta porttikiellosta oli
vastaanottoyksikéiden asiakkaista seitsemalld henkil6lld. MyOs piihteidenkdytté asuntolassa
tai asumisyksikOssd tai asumisen edellytyksend olevat puhtaat huumeseulatulokset olivat

saattaneet johtaa viliaikaiseen porttikieltoon.

Haastattelemistamme henkilGistd kolme arveli omaavansa porttikiellon toiseen asuntolaan
tai asumispalveluyksikko6n. Neljd haastatteluun osallistunutta ei osannut sanoa, onko heilld
voimassa olevia porttikieltoja muihin asuntoloihin tai asumispalveluyksik6ihin vai olivatko

heidin porttikieltonsa vanhentuneet.
"Kato mulla on henkselit pidlli ... (asuntola)... héirididen vuoksi.” (M11)

"Ei kai mulla télla hetkelld ole porttikieltoja minnekdan. ... asuntolaan oli, mutta se oli viistoista vuotta

sitten.” (M3)

"En osaa sanoa. V abtimestarit ja vartijat ainakin heittavit kaikkialta nlos.” (M15)

My6s maksamattomat piihdehuollon laitos- ja asumispalveluiden asiakasmaksut saattavat
atheuttaa tilanteen, jossa piihdehoitoon ei paise. Helsinkildisilli mainintoja paithdehuollon
laitos- ja asumispalveluihin kertyneistd asiakasmaksuristeistd oli 15 henkilolla. Maininta
asiakasmaksuristien kielteisesta vaikutuksesta paihdehoitoon pddsemisessd oli kuitenkin
vain yhdelld heistdi. My6skddn haastatteluissa piithdehuollon asiakasmaksuvelat eivit
nousseet esiin hoitoon padsemisen esteend, vaan ne miellettiin veloiksi ja mahdollisiksi

luottohiiriomerkint6jen aiheuttajiksi.
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3 Taloudellinen tilanne ja rikosasiat

Luvussa tarkastellaan asunnottomien vastaanottoyksikéiden asiakkaiden taloudellista
tilannetta toimeentulon ja taloudenhoidon, luottohdiriémerkintdjen, velkojen ja sakkojen
nikokulmasta. Rikosasioita tarkastellaan luvussa asunnottomien sakko-
/vankeusrangaistusten, taloudellisen hyviksikdyton, varkauksien ja vikivallan kohteeksi

joutumisen nakokulmasta.

3.1 Tulot

Vastaanottoyksikéiden — asiakkaiden —asiakirjatiedoissa  tyomarkkina-asemaa  koskevat
kirjaukset olivat monen kohdalla episelvid, jonka vuoksi tdssd luvussa on tarkasteltu
péadasiassa tuloja. Vastaanottoyksikéiden asunnottomien asemaa tyomarkkinoilla kuvaa
parhaiten se, ettd tyOikiisistd tyOkyvyttomyyseldkkeelld oli vihintidn kolmasosa, vain
neljilld oli ansiotuloja viimeisen 12 kuukauden ajalta ja vain viisi eli ansiosidonnaisella

tyottomyyspaivirahalla.

Piiasiallisen toimeentulon tarkastelussa olemme luokitelleet toimeentulon viiteen luokkaan:
1) tyomarkkinatuki ja ansiosidonnainen ty6ttomyyspéivaraha, 2) sairauspiiviraha,
kuntoutustuki tai elike, 3) ei tuloja/toimeentulotuki, 4) ansiotulo ja 5) muut tulot tai tulot
eivit ilmene aineistosta. Muina tuloina vastaanottoyksikoiden asiakkailla oli lesken elike ja
maahanmuuttajien kotoutumistuki. Tosiasiallinen puuttuvien tietojen maira viimeisen 12
kuukauden toimeentulon suhteen oli siis koko aineistossa 12 henkilén kohdalla (7,6 %).
Puuttuvien tietojen osuutta selittdd joko se, ettei asiakkailla ole elidketulojen tai muiden
tulojen vuoksi toimeentulotukiasiakkuutta sosiaalitoimessa (Helsinki) tai se, ettd asiakkaat
olivat yOpyneet vastaanottoyksikossd niin lyhyen aikaa, ettei heiddn tilannettaan ollut ehditty

kartoittaa.
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Kuva 11. Pddasiallinen toimeentulo viimeisten 12 kuukauden aikana (N=158)
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Lihes puolella asunnottomista (71 henkil6lld) tulona oli elidke, sairauspiivdraha tai
kuntoutustuki. Heistd ldhes kaikilla (68 henkil6lld) padasiallisena tulona oli elike. Kaikista
vastaanottoyksikoiden asiakkaista siis yli kolmasosa (43 %) on tyokyvyttomyys- tai
vanhuuselikkeelld olevia. Elidketurvakeskuksen tietojen mukaan vuonna 2007 koko maassa
omaa elikettd eli vanhuus-, tyokyvyttomyys-, tyottdmyys-, maatalouden erityis- tai osa-
aikaeldkettd sai kaikista 16 vuotta tdyttineista Suomessa asuvista 1 331 000 henkil64 eli 29
prosenttia koko viestdsti’. Verrattuna koko viestoén omaa eliketti saavien osuus on siis
vastaanottoyksikoiden asiakkaiden keskuudessa 1,5-kertainen. Ainoastaan kolmella oli
péaasiallisena tulona sairauspéivaraha tai kuntoutustuki, mika liittyy todennakoisesti sithen,
ettd vain harvalla vastaanottoyksikon asiakkaalla on toimiva hoitosuhde avohoidon

ladkirille, joka pystyisi ottamaan kantaa heidin timadnhetkiseen tyokykyynsa (ks. luku 4.3).

Toiseksi suurin ryhmi oli (perus)toimeentulotukea™ saavat tulottomat, joita oli lihes

kolmasosa (29 %). Vuoden 2008 toimeentulotukilastojen mukaan 342 429 henkil6i eli noin

21 Elaketurvakeskus: Tilasto Suomen eldkkeensaajista 2007, 1011, 28.
<http:/ /www.ctk.fi/Binary.aspx?Section=41194&Item=063446> 15.5.2009.

22 Varsinainen toimeentulotuki on jaettu vuodesta 2006 lukien perustoimeentulotukeen ja tiydentdviin
toimeentulotukeen. Tarkastelussa viitataan perustoimeentulotuen saajiin. Perustoimeentulotuessa
toimeentulotuen perusosa ”on toimeentulotukilain 7 a §:ssd mairitelty laskelmallinen olettama eri
henkil6ryhmien vihimmiiskulutustasoa vastaavien, jokapdiviisten menojen suuruudesta. Tuen saajalta ei
edellyteti erillistd selvitystd perusosan kaytostd.”

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Toimeentulotukitilaston kisitteet ja mairitelmait.

<http:/ /www.stakes.fi/FI/tilastot/aiheittain/Sosiaalipalvelut/ Toimeentulotuki/kisitteet. htm> 12.5.2009.)
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7 prosenttia koko viestdstd sai (perus)toimeentulotukea.” Koko viestdon verrattuna
(perus)toimeentulotukea saavien osuus oli siis vastaanottoyksikoiden asiakaskunnan
keskuudessa 4,4-kertainen. Tyomarkkinatuella tai ansiosidonnaisella ty6ttomyyspaivarahalla
elivid oli 24. Heistd valtaosalla (19 henkil6lld) tulona oli tydmarkkinatuki ja vain viidelld

tulona oli ansiosidonnainen ty6ttémyyspaivaraha.

Eldkkeelld, sairauspaivirahalla tai kuntoutustuella olevia miehia oli 55 ja naisia oli 16. Heistd
tyOkyvyttomyys- tai vanhuuselikkeelld olevia miehid oli 53 ja naisia oli 15. Lihes puolet
vastaanottoyksikoiden — asunnottomista  miehistdi  oli  siis  tyokyvyttomyys-  tai
vanhuuselikkeelld ja naisista hieman yli kolmasosa. Toimeentulotukea saavia miehid oli 30,
joka on lihes neljannes kaikista michisti. Toimeentulotukea saavia naisia oli suhteellisesti
huomattavasti enemman kuin miehid: naisista toimeentulotukea sai 15 eli lihes kolmasosa
kaikista naisasiakkaista. TyOomarkkinatukea saavia naisia ja miehid oli suhteellisesti lihes

saman verran.

Kuva 12. Pddasiallinen tulo viimeisten 12 kuukauden aikana ikéluokittain (N=158)
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Alle 60-vuotiaita elikkeen saajia, eli todennikéiselld tyokyvyttomyyselikkeelld olevia, oli

aineistossamme 48. Siten vihintddn 30 prosenttia kaikista vastaanottoyksikoiden asiakkaista

23 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Toimeentulotuen vuositilasto 2007; Toimeentulotukea saaneet
kotitaloudet ja henkil6t sekd varsinaisen toimeentulotuen keskimdirdinen suuruus maakunnittain, kunnittain ja
ladneittdin 2007.

<http:/ /www.stakes.fi/tilastot/ tilastotiedotteet /2008 / liitetaulukot/Tt37_08litetaulukot.pdf> 12.5.2009
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oli todennikéiselli tydkyvyttomyyselikkeelli*. Heisti yli puolet (28 henkil6d) oli 50-59-
vuotiaita. Eldketurvakeskuksen mukaan vuonna 2007 tyokyvyttomyyselikkeen saajia oli 16—
64-vuotiaasta viestosti 261 000 henkiléd eli 7,5 prosenttia”. Verrattuna koko 16—64-
vuotiaaseen viestoon tyOkyvyttomyyselikettd saavien suhteellinen osuus oli = siis
vastaanottoyksikéiden 18—59-vuotiaiden asiakkaiden keskuudessa nelinkertainen. Helsingin
sosiaaliviraston eldkeselvitysyksikon kautta elikkeelle oli siirtynyt 19 helsinkildistd
asunnotonta. Sosiaaliviraston elidkeselvitysyksikko on tarkoitettu pitkdaikaistyottomille ja/tai
toimeentulotuen pitkédaikaisasiakkaille, jotka ovat tyévoima- tai sosiaaliviranomaisen arvion
mukaan tyOkyvyttomia, eikd heiddn tyokykynsi ole kuntoutuksen keinoin endd

palautettavissa.”

Toimeentulotuella elavid oli suhteellisesti eniten alle 30-vuotiaiden keskuudessa. Heistd 13
henkilon tulona oli toimeentulotuki. Timi on noin kolmasosa kaikista aineistomme
toimeentulotuella  eldvista  asiakkaista. Ty6markkinatuen tai  ansiosidonnaisen

tyottomyysturvan saajien joukossa enemmist6 oli 30-39-vuotiaita.

3.2 Toimeentulo ja talouden hoito

Haastatteluissa kysyimme vastaanottoyksikdiden asiakkailta heiddn toimeentulostaan ja
kuka heiddn raha-asioistaan huolehtii. Haastatelluista 36 asunnottomasta 27 kertoi
huolehtivansa raha-asioistaan itse. Tuloina heilli oli useimmiten tyomarkkinatuki,
toimeentulotuen perusosa, tyokyvyttomyys- tai vanhuuselikkeen perusosa eli noin 400-600
euroa kuukaudessa®. Arkeaan he kuvasivat usein rahojen riittimittdmyyden nikokulmasta.
Syyni sille, ettd rahat eivat riittineet, pidettiin usein itse asunnottomuutta. Tami
“asunnottomuuden hinta” piti sisillidn esimerkiksi sen, ettei vastaanottoyksikéssi ole
mahdollisuutta itse valmistaa ruokaa, jonka vuoksi rahat kuluivat olosuhteiden pakosta

kalliisiin ~ einesaterioihin ja ravintola-annoksiin. Monet joutuivat my6s maksamaan

24 Koska varmaa tietoa elikkeiden lajista ei aineistosta ole saatavissa, oletamme tdssd, ettd kaikki vahintidn 59-
vuotiaat elikkeensaajat ovat tyokyvyttomyyselikkeensaajia. Mikali tarkasteluun otettaisiin mukaan kaikki 60—
64-vuotiaat tyokyvyttomyyselikkeelld olevien tyGikiisten osuus olisi todenndkdisesti entistd suurempi.

25 Eldketurvakeskus: Tilasto Suomen elikkeensaajista 2007.
<http:/ /www.ctk.fi/Binary.aspx?Section=41194&Item=063446> 15.5.2009.

26 Helsingin kaupunki. Sosiaalivirasto. Tyohonkuntoutus/Elakeselvitys.
<http:/ /www.hel.fi/wps/portal/Sosiaalivirasto/ ArtikkeliPWCM_GLOBAL_CONTEXT=/Sosv/fi/Palvelut
+A-_/Ty_h_nkuntoutus/p_elakeselvitys> 16.6.2009

27 Kansanelakkeen perusosa on yksindiselld henkilolla 584,13 €/kk/brutto. Toimeentulotuen perusosa on
417,45 €/kk (http://www.kunnat.net), Tyomarkkinatuki on noin 551 €/kk. Tyématkkinatuki on veronalaista
tuloa, josta peritidn 20 %o:n ennakonpiditys tai sosiaalietuuden verotusta varten annetun muutosverokortin
mukainen ennakonpiditys <http://www.kela.fi>18.05.2009.
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viliaikaisesta tuttavilla yopymisestd joko tuomisina tai rahana, eikd niihin tosiasiallisiin,
mutta “epavirallisiin” asumiskustannuksiin ole mahdollisuutta saada toimeentulotukena

maksettavaa avustusta.

(Perus)toimeentulotukea saavien lisiksi valtaosalla tyomarkkinatuella, tyokyvyttomyys- tai
pienilld elaketuloilla eldvistd oli toimeentulotuen asiakkuus. Toimeentulotuen tarve syntyy
useimmiten terveydenhoitomenoista tai asuntoloiden asumiskustannuksista. Haastatelluista
monet kokivat riippuvuutensa sosiaalitoimen tuesta epdmiellyttiviksi ja noyryyttavaksi.
Erityisesti kirjalliseen toimeentulotuen hakemiseen liittyvit kdytinnot koettiin vaikeiksi.
Hakemusten tdyttimiseen toivottiin apua ja hakemusten vastineeksi saadut

toimeentulotukipditokset olivat monen mielestd vaikeaselkoisia.

"En_ymmirrd sosiaalitoimen paditoksid esimerkiksi mitd pitdd itse maksaa ja miksi. Eikd raboilla tule

toimeen.” (N16)

"Onbhan se vihan ihmeellista, ettd tissd yhteiskunnassa kaikista huonoimmassa asemassa olevilla tuntun
olevan kaikista vaikeinta toimeentulon saaminen, jos vertaa tilannetta vaikka sithen minkdlaiset resurssit
heilld sithen on. Hakemufksiin pitdd littid kaikenlaisia littteitd ja niin edespdin. |a sitten paperit katoaa

Ja asioita tebdddn vaikeeksi fattassa. Byrokratia pyorittid ibmisid laitoksesta laitokseen." (IN20)

Myo6s asunnon hankkimiseen liittyvé sosiaalitoimen asiakkaaksi leimautuminen ja vanhojen
vuokravelkojen lyhentimiseen liittyvit vaikeudet suhteessa nykyiseen tulotilanteeseen

nousivat esiin haastatteluissa.

"Toivoisin tahdn vuokravakuusasiaan jotain loista kaytantod, ettd tia sosiaalitoimen asiakkaana

oleminen ei nikyisi vnokranantajalle. 1V nokranantajat ei halna ottaa asumaan maksusitoumuksella.”

(N18)

"Vanhaa vnokrardstia on vaikea maksaa pois tyimarkkinatuesta. Nyt oon menossa kuntouttavaan

Otoimintaan ja yritan saada lybennettyd sitd rastid sen tyoraban verran 8 euroa ber dawa.” (M28
jay D

Moni naki kuitenkin oman alkoholinkiyttonsa vaikuttavan nykyiseen taloudelliseen ja

sosiaaliseen tilanteeseensa ratkaisevasti.
“Joudun raban kanssa liriin, jos en pysyttele viinasta erossa.” (M25)

"Alkon pdlabtiessd padlle vuokrat tuppaa unobtumaan. Ei niistd sitten oikein valitd.” (N17)
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Vaikeudet huolehtia omasta taloudesta ja pienet kiytossi olleet tulot olivat monen kohdalla
johtaneet laskujen maksamatta jittimiseen ja luottohiiriémerkinnin saamiseen®. Kaikista
tutkimuksemme henkil6istd lihes kahdella kolmasosalla oli rekisteritiedoissa maininta
luottohiiriomerkinnistd. Miehilld mainintoja luottohdiriémerkinnastd oli hieman useammin

kuin naisilla.

Kuva 13. Luottohiiriomerkinnit (N=158)

Naiset 24 (57,1 %)

Miehet

75 (64,6 %)

Koko aineisto 99 (62,7 %)
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Haastatelluista useimmilla ulosottoon oli mennyt julkisen terveydenhuollon laskuja. Moni
arveli my6s piihdehuollon laitos- ja asumispalveluiden maksamattomien asiakasmaksujen
menneen ulosottoon (ks. my6s luku 2.6). Niilli miehilld, joilla oli lapsia, ulosotossa oli

useimmiten my0s lasten elatusmaksuja.

"Mulla on ulosotossa jotain 15 vuotta vanhoja laskuja terveydenhoidosta, hammaslidikdrilasknja ja niin

edespdin, jotain pikkusummia joita en oo maksanut.” (M36)
"Sairaalalasknja ja asiakasmaksuja mulla sielld on.” (M2)

"Elatusavut ja joustolnotto mulla on nlosotossa.” (M19)

28 Maksuhaitioistd rekisterdidddn merkintd luottotietoihin vasta kun laskun maksamatta jttdiminen on todettu
joko tuomioistuimen padtSkselld tai ulosottoviranomaisen toimesta. Siten pelkistidn laskun maksamatta
jattdmisestd el tule luottohdiriomerkintdd vaan luottohdirimerkinnin saamiseksi laskujen pitid menna
ulosottoon saakka. (Oikeusrekistetikeskus, Ulosotto <http://www.oikeus.fi/4312.htm>)
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Haastatelluista erityisesti nuoremmilla luottohdiriomerkintd oli tullut pikavippien,
puhelinlaskujen ja julkisen liikenteen tarkastusmaksujen maksamatta jittimisen vuoksi.

Naisilla ulosottoon saakka oli mennyt myds postimyyntitilauksista atheutuneita laskuja.

"Mulla on ollut pienesti saakka wulosottoja... no muun muassa pubelinlaskuja ja sitten liputta

matkustamisesta tulleita laskuja.” (IN13)
Stelld on vanhoja Yves Rocherin, Elloksen ja Anttilan laskuja ja sairaalalasknja.” (N32)

Osalla haastatelluista ulosottoon saakka oli edelldi mainittujen laskujen lisiksi mennyt
lyhentimittomia kulutus- ja joustoluottoja, osamaksusopimuksilla tehtyjda hankintoja,
maksamattomia verovelkoja, pankkilaina, auton vakuutusmaksuja ja vuokravelkoja. Joillekin
luottohiiriomerkinnin oli atheuttaneet omat vanhemmat, jotka olivat hankkineet

puhelinliittymin tai tehneet postimyyntitilauksen lapsensa nimissa.

Luottohidiriémerkinnilld on hankalat ja pitkdkestoiset seuraukset, silli merkinnin myo6ta
mahdollisuudet asunnon saamiseen yksityiseltd vuokranantajalta huonontuvat eikd
henkil6lli  ole mahdollisuutta  saada  pankkilainaa  tai  luottokorttia.  Lisiksi
luottohidiriomerkinta vaikuttaa my6s moniin muihin arkeen ja yhteiskuntaan integroitumista
helpottaviin tekijoihin, kuten kotivakuutuksen, pikapankkitunnusten sekd puhelin- ja
Internet-liittymin saamiseen. Ulosotossa korkoa kasvaneet velat eivit myoskdian motivoi
ihmisia etenkddn pienempipalkkaisiin  t6ihin, jos ty6std ansaittu nettopalkka on
palkkatuloon kohdistuvan velkojen ulosmittauksen jilkeen samansuuruinen kuin
yhteiskunnalliset etuudet. Mikili summat ovat lisiksi kasvaneet niin suureksi, ettd niistd on
tyonteon ja palkkaan kohdistuvien ulosmittausten my6ti mahdotonta selviytyd useankaan
vuoden lyhennysten jilkeen motivaatio tyontekoon laskee entisestdan. Maksuhiiriot ja niistéd
atheutuva luottohairiémerkinnin saaminen on siis voimakas yhteiskunnasta syrjaytymistd
yllapitava tekijd. Tama nakyi myos haastattelemiemme asunnottomien keskuudessa, joista
osalla yhteiskunnasta eriytyminen oli edennyt niin pitkalle, ettei ulosottoon menneilld

veloilla tai luottohdiriomerkinnalld tuntunut olevan heille enda merkitysta.

"Varmaan ainakin viokravelat kaupungille. Posti menee minne sattun... on kai mulla sellanen poste

restante. En mid tiedd onko mun velat vanhentuneet.” (IN17)

Luottohadiriémerkinndistd ja veloista kysyttdessd kdvi ilmi, ettei osa vastaanottoyksikéiden
useimmiten pitkdaikaisasunnottomista asiakkaista tiennyt osoitettaan ja sitd, minne heidin

postinsa ohjautuu. Osa vastaanottoyksikéiden asiakkaista on siis niin ulosottomiehen kuin
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my0s kaiken muun postiliikenteen tavoittamattomissa. Osoitetietojen puutteellisuus nékyi
my0s rekisteriaineistossa, jonka mukaan asunnottomista vain hieman yli oli kolmanneksella
virallinen, joko poste restante -osoite tai jokin muu osoite. Hieman yli kolmasosalla
vastaanottoyksikbiden —asunnottomista osoitteena oli jokin toinen asuntola tai
piithdehuollon laitos eli heidin osoitetictonsa olivat vanhentuneet ja noin joka
kymmenennelld asunnottomalla henkil6lld kirjauksena oli joko VVA (vailla vakinaista
asuntoa) tai el mitddn kirjausta. Henkil6istd, joilla asiakastietojirjestelmistd ei loytynyt

mitiin kirjausta osoitetietojen kohdalta enemmistd oli helsinkiliisi.”

Vastaanottoyksikoiden asiakkaiden kykya huolehtia taloudellisesta tilanteestaan kuvaa myo6s
se, ettei haastattelemistamme henkilistd kaksi osannut sanoa, kuka heidin raha-asioistaan

huolehtii.

Mikali henkilén kyky huolehtia taloudellisesta tilanteestaan laskee huomattavasti, voidaan
hinelle hakea perustelluista syistdi joko sosiaalitoimen wvilitystili tai holhoustoimen
edunvalvoja. Vilitystili tarkoittaa jirjestelyd, jossa asiakkaiden etuudet voidaan hakea
sosiaalitoimelle asiakkaan menoihin ja elantoon kiytettaviksi. Tama edellyttdd yleensa sit,
ettd asiakas on toistuvasti hakenut toimeentulotukea, vaikka hinen tulojensa pitdisi riittaa
hinen elimiskustannuksiinsa.” Edunvalvojaa, eli henkil6d joka huolehtii asianomaisen
henkil6n asioista, voidaan hakea esimerkiksi tilanteissa, joissa vaikea sairaus tai korkea ikd
ovat heikentineet asianomaisen henkilon henkisia kykyja niin, ettei hin enii itse kykene
valvomaan etujaan tai hoitamaan asioitaan. Edunvalvojan midrdd kirdjdoikeus tai
holhousviranomainen. Edunvalvojana voi olla lihiomainen tai virallinen edunvalvoja.’
Kaikista 122:sta helsinkildisestd ja espoolaisesta vastaanottoyksikoiden asunnottomasta
11:14 oli sosiaalitoimen wvilitystili. Vantaan osalta tietoja asiakkaiden wvalitystileistd ei
aineistosta ilmennyt. Virallinen edunvalvoja oli mainittu rekisteritiedoissa 13 asiakkaan
kohdalla. Toisin sanoen ainakin 24 aineistomme asunnottomista (15 %) oli arvioitu

kykenemittomiksi huolehtimaan taloudestaan itse.

2 Kysymyksessi oleva osoitetieto voi olla joko sosiaalitoimen yksikdssa kitjattu osoitetieto tai
viestorekisterijirjestelmadn kirjattu tieto. Sosiaalitoimen asiakastietojirjestelmadin kitjattuja tietoja on ainakin
Helsingissi ja Vantaalla mahdollista muuttaa, jolloin viestérekisteritietojdrjestelméin kirjattu tieto korvautuu
sosiaalitoimessa kirjatulla tiedolla.

30 Kuntatiedon keskus, kunnat.net,
<http:/ /www.kunnat.net/k_petrussivu.asp?path=1;29;63;375;23761;23776;3797> 18.5.2009.

31 Oikeusministerié: Holhoustoimen edunvalvontapalvelut.
http://www.om.fi/Etusivu/Julkaisut/Esitteet/ Holhoustoimenpalvelut 18.5.2009.

Elisabet Erkkild ja Agnes Stenius-Ayoade Sivu 46



3.3 Varkauksien ja taloudellisen hyviksikdytén kohteeksi joutuminen

My6s varkauden kohteeksi joutuminen on vastaanottoyksikoiden asiakkaiden keskuudessa
yleistd. Kaikista vastaanottoyksikoiden asunnottomista varkauden kohteeksi oli joutunut
asiakastietoihin kirjattujen mainintojen mukaan noin neljasosa, 39 henkil6d. Heistd kolmen

henkilon kohdalla tieto kivi ilmi haastatteluissa.™

Kuva 14. Varkauden kohteeksi joutuminen (N=158)

Naiset 13 (30,9 %)

Miehet

26 (22,4 %)

Koko aineisto 39 (24,7 %)
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Varkauden kohteeksi joutuneista 26 oli miehid ja 13 oli naisia. Naisista varkauden kohteeksi
joutui suhteellisesti useampi kuin miehistd. Syyni tihin voi olla aineiston kokoon liittyvi
satunnaisvaihtelu tai asunnottomien naisten alisteinen asema asunnottomien keskuudessa.
Asunnottomat naiset ovat fyysisesti heikompia ja  heilli esiintyy enemmin
mielenterveysongelmia (ks. luku 7.3) kuin asunnottomilla miehilld, jonka vuoksi he saattavat

joutua miehid helpommin rikosten uhriksi.

Varkauden kohteeksi joutuminen oli yleisintd yli 50-vuotiaiden keskuudessa. Yli 50-
vuotiaista vastaanottoyksikoiden asiakkaista lihes neljannes oli joutunut varkauden
kohteeksi. Heistd valtaosa oli Helsingin Herttoniemen asuntolan michid, jotka olivat

useimmiten joutuneet varkauden kohteeksi asuntolassa ybaikaan.

32 Oletamme, ettd varkauden kohteeksi on joutunut useampi asiakas, kuin miti rekisteritiedoista ilmenee, silld
useimmat varkaudet eivit tule sosiaaliviranomaisten tietoon, jollei varkauden kohteeksi joutunut ole hakenut
toimeentulotukea varkauden kohteeksi joutumisen vuoksi. Téllaisessa tilanteessa henkil6n tulee useimmiten
esittdd hakemuksensa perusteeksi poliisiviranomaisella tehty rikosilmoitus. Rikosilmoituksen tekemiseen ja
toimeentulotuen hakemiseen liittyvin vaivalloisuuden vuoksi voidaan olettaa, ettei tieto kaikista varkauden
kohteeksi joutuneista kiy ilmi sosiaalitoimen rekisteritiedoissa.
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T ddlld ei pysty nukkumaan, pitii nukkua toinen silmd anki ja toinen kiinni.” (V5)

"Herttoniemessd ei kesti edes kengat jalassa, kaikki viedddn: lompakko, pankkikortti, pubelin, passi,
kaikki viety. Eikd tavaroille ole minkddnlaista sailytyspaikkaa.” (M7)

VT ddlld varastetaan kaubeasts, pitaisi olla tallelokerot.” (M12)

Tallelokeroiden puuttuessa michet olivat opetelleet piilottamaan rahansa ja lddkkeensi
hyvin, hakemaan turvaa luotettavan kaverin vieresti tai hakeutumaan nukkumaan
paikkoihin, joita  valvontakamerat  parhaiten  kuvasivat.  Vastaanottoyksikéiden
henkil6kunnan ja omien havaintojemme mukaan erityisesti fyysisesti heikompikuntoiset ja
pédasiallisesti alkoholia kiyttavit, vanhemmat miehet pelkadvit vastaanottoyksikoissa
majailevia nuorempia asiakkaita, joista monet ovat sekakayttdjid (ks luku 7.1.2) ja joille
esimerkiksi monet vanhemmille michille sairauden hoitoon miarityt lidkkeet ovat joko

itselle mielekkditd tai mieleistd kauppatavaraa.

Taloudellisen hyviksikdyton muotoja ilmeni aineistossamme my6s muilla  tavoin.

Esimerkiksi haastattelemistamme henkil6istd yhdelld oli ”heittdja”.

"Mun kortti on "heittajilla", ollu viimeisen vuoden. Kunssa mulle jid itselleni 40 enroa kayttion, jolla
saan ostettna tupakkaa... Pystyn md pistimdidin sen poikki itse. Mut velkaa md jidn silti vaikka se ottaa
Joka kunkans melkein koko elikkeen 600 euroa. Se tuo mulle viinid Tallinnasta 4—6 pulloa

pdivittiin... Joka toinen pdiva nabdddan. Tandan ma sain vain kolme pulloa.” (M117)

Heittdjilld mies viittaa ihmiseen, joka pitid hinen pankkiautomaattikorttiaan hallussaan,
nostaa hinen tililtddn kuukausittaisen elikkeen ja toimittaa hinelle eliketuloja vastaan
alkoholia. Kuukauden elikkeet eivit kuitenkaan riitd, vaan osa alkoholista toimitetaan
hinelle ”velaksi”. Toisen haastattelemamme miehen mukaan pankkikorttien hallussapito
alkoholia vastaan on vastaanottoyksikdiden miesasiakkaiden keskuudessa yleistd. Miehelld
itselldan oli entuudestaan virallinen edunvalvoja, joka suojasi hintd joutumasta vastaavaan

tilanteeseen.

"Ne tietid, ettd mua on ihan turba tulla tinne putsaamaan, ku mulla on se jarjestely (edunvalvoja).”

(M12)

Asiakkaiden viinavelkatilanne on useimmiten vastaanottoyksikdiden tyéntekijoiden
tiedossa. Viinavelkakierteessi olevan henkilén asumisvaihtoehtojen nidkékulmasta tdmad

tarkoittaa kaytinnossd myos sitd, ettd mitkdin maksulliset asumispalvelut eivit ole heille
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todellinen vaihtoehto. Viranomaisen on kuitenkin vaikea puuttua timin kaltaisiin
tilanteisiin esimerkiksi vilitystilijdrjestelyn avulla, koska asiakkaat pelkdavit velkakierteestd

irrottautumiseen liittyvaa, uhattua fyysistd vakivaltaa.

3.4 Vikivallan kohteeksi joutuminen ja aggressiivinen kiyttiytyminen

Sosiaali- ja perusterveydenhuollon rekistereissdé 32 asunnottoman (20 %) kohdalla oli

maininta vikivallan kohteeksi joutumisesta.

Kuva 15. Vikivallan kohteeksi joutuminen (N=158)

Naiset 12 (28,6 %)

Miehet 20 (17,4 %)

Koko aineisto 2 (20,4 %)
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Naisista 28 prosenttia ja michistd 17 prosenttia oli joutunut vikivallan kohteeksi.
Haastatteluissa monet kuvasivat tilanteita, joissa heidit oli pahoinpidelty. Naisilla vikivallan
kohteeksi joutuminen liittyi parisuhdevikivaltaan. Miehet olivat useimmiten joutuneet
vikivallan kohteeksi asuntolassa ja miesten keskindisissi ryyppyporukoissa, eikd

vikivaltatilanteisiin liittynyt ulkopuolisia.
"On mua nhattu ja bty pesiapallomailalla, sit on ollu sairaalareissuja...” (M22)

"Tappelunn joutun tidalld Herttoniemessa. .. ja kaatuilen. Mun ei tarvitse juoda paljon mitddin, koska

toleranssi on laskenut...” (M12)

Rekisteriaineiston merkinnéista ilmenee, ettd asunnottoman henkilén omaa vikivaltaista tai
aggressiivista kdyttdytymistd on enemman michilld kuin naisilla. Mainintoja vakivaltaisesta
tai aggressiivisesta kdyttdytymisestd oli yhteensd 48 henkilén (30 %) kohdalla, joista 34

prosenttia miesten ja 21 prosenttia naisten kohdalla.
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Kuva 16. Vikivaltainen tai aggressiivinen kayttiytyminen sukupuolittain (N=158)

Naiset 9 (21,4 %)

Miehet 39(33,6 %)

Koko aineisto 48 (30,4 %)
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Naiset ovat tdssd tarkastelussa joutuneet hieman useammin vikivallan kohteeksi ja
kdyttiytyvat harvemmin itse vikivaltaisesti. Erot ovat kuitenkin pienet. Mahdollista on, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijit kokevat herkemmin vikivallan uhkaa mies- kuin
naisasiakkaiden taholta ja my0s kirjaavat niitd rekistereihin. Maininnat vakivaltaisuudesta

vaihtelevat paljon vastaanottoyksikéiden asiakkaiden valilla.

Kuva 17. Vikivaltainen tai aggressiivinen kayttiytyminen vastaanottoyksikoissd (N=158)

Herttoniemen asuntola 23 (46 %)

Myllypadontien asumisyksikko 5(12,8 %)

Olarinluoman vastaanottokoti 16 (51,6 %)

Koisorannan palvelukeskus

4 (10,5 %)

Yhteensd 48 (30,4 %)
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Olarinluoman vastaanottokodissa 16 henkil6lld 31 tutkitusta (52 %) on rekisteritiedoissa
maininta vakivaltaisesta tai aggressiivisesta kayttiytymisestd. Samoin Herttoniemen
asuntolan asiakkaiden joukossa vikivaltaisuutta esiintyy paljon; 23 asiakkaalla 50:std (46 %)

on maininta vikivaltaisuudesta. Koisorannan palvelukeskuksen asiakkaista mainintoja
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vikivaltaisesta tai uhkaavasta kiytOksestd oli ainoastaan neljalli 38:sta (11 %) ja
Myllypadontien asumisyksikossd viidelld 39:std (13 %). Erot ovat huomattavat ja ne
saattavat osittain johtua asiakkaiden valikoitumisesta eri yksikéihin, Koisorannan
palvelukeskukseen hakeutumiseen ja palvelukeskuksessa kéyttiytymiseen vaikuttaa
oletettavasti se, etti Koisorannan palvelukeskuksessa vaara- ja uhkatilanteisiin on aina
puututtu ja asiakkaita on vaaratilanteessa pyydetty poistumaan ja tulemaan takaisin
selvittelemddn  tapahtumia selvin pdin. Myllypadontien —asumisyksikké — palvelee
tilapaismajoituksen  tarpeessa  olevia  pariskuntia ja  ulkopaikkakunnalta tulleita
akuuttimajoituksen tarpeessa olevia, joille asunnottomuus on lyhytaikainen elimantilanne,

eikd sen taustalla vilttimitta ole sosiaalista problematiikkaa.

3.5 Vankeusrangaistukset

Asunnottomien sosiaalista tilannetta kuvaa my6s vankeusrangaistusten maird. Sosiaali- ja
terveystoimen rekisteritiedoissa ja haastatteluissamme  esiin  tulleita sakko- ja/tai
vankeusrangaistuksen suorittamista koskevia mainintoja oli 63 henkilén kohdalla eli noin 40

prosentilla®. Suurin osa niisti vankeusrangaistuksista oli sakkojen muuntorangaistuksia.*

Kuva 18. Vankeusrangaistukset (N=158)

Naiset 7 (16,7 %)

Miehet

56 (48,3 %)

Koko aineisto 63 (40 %)
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33 Lisidksi haastatteluissamme esiin nousseita, rekisteritiedoista puuttuvia mainintoja aikaisemmista
vankeusrangaistuksista oli kuudella henkil6lld. Voimme siis olettaa, ettd vastaanottoyksikiden asunnottomien
keskuudessa suoritettujen vankeusrangaistusten todellinen mairi on korkeampi, kuin mitd
rekisteriaineistostamme kéy ilmi. Haastatteluissa esiin nousseet vankeusrangaistukset on yhdistetty
rekisteriaineistossa olleisiin mainintoihin.

3 Sakko voidaan muuntaa vankeusrangaistukseksi, mikdli tuomittu todetaan ulosotossa varattomaksi tai
sakkoa ei muuten saada perityksi. Vuoden 2008 alusta astui kuitenkin voimaan lakimuutos, jonka mukaan
rangaistusmairiysmenettelyssd annettuja eli poliisin asettamia ja syyttdjin vahvistamia sakkoja ei endd
muunneta vankeudeksi. Uudistuksella on tarkoitus vihentda sakkorangaistusten médrda (ks. esim.
www.oikeus.fi/oikeusrekisterikeskus).
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Haastatelluista puolet (18 henkil6d) oli ollut vankilassa suorittamassa vankeusrangaistusta.
Heisti noin kahdella kolmasosalla oli péddasiassa muutaman kuukauden pituisia
sakonmuuntorangaistuksia, jotka johtuivat useimmiten joko piihtyneend tai ajokortitta
ajamisesta tal ndpistyksistd. Heistd noin puolella vankilassa oloaikaa oli kertynyt puolesta

vuodesta muutamiin vuosiin.
VT didlld md oon ollu ja aina vililld linnassa.” (M9)

Noin kolmasosalla haastatelluista oli pidempid vankeusrangaistuksia vuosien takaa.
Aineistossa eniten esiintyvat syyt vankeusrangaistuksille olivat nipistykset, pahoinpitelyt ja
torkedt pahoinpitelyt, terdaseiden hallussapito, huumausainerikokset, ry6stét, automurrot ja

-varkaudet, rattijuopumukset ja niistd saadut tuomiot.

Vankeusrangaistusta suorittaneista asunnottomista vain seitseman oli naisia. Suurimmat
suhteelliset osuudet vankeusrangaistuksen suorittajista olivat 30-39-vuotiaiden keskuudessa,
joista yhdeksdn henkil6d eli yli puolet ikdluokasta oli ollut suorittamassa
vankeusrangaistusta. Mainintoja tulevista vankeusrangaistuksista oli yhdeksilli”. Heistd

kahdeksan oli miehid ja yksi oli nainen.

3 Lukuun on lisitty haastatteluissa ilmenneet kaksi tulevaa tuomiota, joista ei ollut mainintaa
rekisteritiedoissa.
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4 Terveyspalvelujen kiytto

Tdssd luvussa tuomme esiin vastauksia kysymyksiin miksi asunnottomat hakeutuvat
ladkarille ja mihin terveydenhuollon yksikk66n he hakeutuvat saadakseen hoitoa.
Analyysissa on kiytetty kaikkien ammattiryhmien tekemid muistiinpanoja, mutta tdssa
luvussa keskitymme kaynteihin ladkirin vastaanotolla ja analysoimme niitd tarkemmin.
Ladkirikdynneiksi laskimme kasvokkain tapahtuneet tapaamiset potilaan kanssa.”
Kiytéssimme olevista rekisteriaineistoista on ollut mahdollista laskea ladkarikdynnit
terveysasemilla, terveyskeskuspdivystyksissi ja Helsingin osalta my6s kaupungin
ylldpitimissd sairaalapéivystyksissi Marian ja Malmin sairaaloissa sekd psykiatrisessa

e . . 7
piivystyksessi Auroran sairaalassa.’

Aineistomme asunnottomilla oli viimeisten kolmen vuoden aikana yhteensi 1 612
ladkirikayntia  eri  perusterveydenhuollon  toimipisteessd, eli — keskimddrin = 3,4
kdyntid/asunnoton/vuosi. Lidkirikdynneistdi hieman yli puolet (51 %) toteutui
terveysasemilla, noin kolmasosa (36 %) terveyskeskuspdivystyksissi ja loput
sairaalapaivystyksissa.

Taulukko 8. Ladkirikdyntien jakautuminen eri toimintojen kesken lukumairina ja
prosentteina. *

Lukumaira %-osuus Vuosittaiset
kaynnit
keskimaidrin

Ladkarikdynnit terveysasemilla kolmen 823 51 1,7
viime vuoden aikana
Ladkarikaynnit terveyskeskuspiivystyksessa 587 36 1,2
kolmen viime vuoden aikana
Kiynnit sairaalapdivystyksessd kolmen 202 13 0,8
viime vuoden aikana *
Ladkarikaynnit yhteensi kolmen viime 1612 100 3,4

vuoden aikana
* Sairaalapiivystyskdynnit ovat kaikki helsinkildisten asunnottomien tekemia

36 Puheluita, kommentteja, varattuja, mutta kiyntejd ja muita merkint6jd ei ole laskettu mukaan. Jos kaksi
ladkarid on tutkinut potilasta saman kidynnin yhteydessi, esimerkiksi pdivystyksessi, olemme laskeneet kiynnin
yhtend kdyntind. Poikkeuksen muodostavat ne kidynnit, jolloin asiakas on siirretty toimipaikasta toiseen,
esimerkiksi terveysasemalta terveyskeskuspdivystykseen, jolloin kdynnit on laskettu kahdeksi kdynniksi.

37 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa toteutuneet erikoissairaanhoidon polikliiniset
kaynnit ja sairaalahoitojaksot eivit olleet kdytettivissd, kuten ei my6skdin yksityissektorin lddkarikdynnit.
Vertailukelpoisen tiedon puuttuessa olemme jittineet pois my6s Helsingin oman erikoissairaanhoidon
polikliiniset kdynnit ja kaupunkien sairaaloiden hoitojaksot (Herttoniemen, Laakson, Marian, Malmin,
Puolarmetsin ja Katriinan sairaalat).
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4.1 Ladkiarin vastaanotolle hakeutumisen syyt

Saadaksemme vastauksen kysymykseen, kuinka asunnottomat kayttivit terveyspalveluja,
analysoimme ladkirikidynnit myos hakeutumissyyn mukaan. Perusterveydenhuollossa
kdytetddn vain harvoin diagnoosikoodeja, minké vuoksi kdynteja oli mahdotonta ryhmitelld
diagnoosien mukaan. Tdstd syystd olemme jaotelleet kdynnit tiettyjen syyryhmien mukaan.
Syyryhmit muodostimme tavallisimpien hakeutumissyiden mukaan. Lisaksi tarkastelimme
tiettyji  valtavdeston tavallisia  kidyntisyitd, kuten esimerkiksi verenpainetaudin

kontrollikdyntejd, jotka vaikuttivat olevan aliedustettuja asunnottomien joukossa.

Tavallisin syy hakeutua ladkarille olivat mielenterveys- ja piihdeongelmiin liittyvit syyt.
Mielenterveys- ja piithdeongelmien vuoksi kiyntejd oli 499 kiyntia 1 612 kdynnista, eli 31
prosenttia kaikista kdynneistd. Korkea luku oli odotettavissa ottaen huomioon, ettdi 89
prosenttia aineistomme asunnottomista on joko mielenterveys- tai pithdeongelmaisia (ks.
luku 7). Kaikki kaynnit, jotka liittyvat pdihde- ja mielenterveysongelmiin, on laskettu
samaan ryhmiin lukuun ottamatta yliannostuksia ja myrkytyksid, jotka oli mahdollista
laskea erikseen.” Yliannostukset ovat syyni niissid kiynneissi, joiden taustalta 16ytyy joko
tahallinen tai tahaton yliannostus. Useimmiten potilas on Ioydetty tajuttomana ja tuodaan
ladkirin vastaanotolle. Toisinaan hin hakeutuu sinne itse kertoen, etti on ottanut

yliannostuksen itsemurhamielessa.

Toiseksi tavallisimmat syyt hakeutua ladkirin vastaanotolle ovat tuoreet traumat ja vammat.
Tuoreiksi on laskettu alle viikon ikiiset traumat ja vammat.”’ Ryhmiin tuoreet traumat ja
vammat kuuluvat haavat ja murtumat, aivotarihdykset, venahdykset ja pahoinpitelyt. Naitd
kdynteja oli yhteensd 257 eli 16 prosenttia kaikista kdynneistd. Kéyntejd vanhojen traumojen
jalkioireiden vuoksi oli 53. Yhteensi kiyntejd vammojen vuoksi oli 310 eli 19 prosenttia

kaikista kdynneista.

38 Ladkirikdyntien ryhmittelyssd hakeutumissyyn mukaan yritimme ensin laskea mielenterveysongelmien ja
piihdeongelmien vuoksi aiheutuneet kdynnit erikseen, mutta timi osoittautui nopeasti lihes mahdottomaksi,
koska piihdeongelma esiintyy vain harvoin ilman mielenterveysongelmien oireita. Tarjoutuva syy lddkirille
hakeutumiseen on usein mielenterveysongelma, esimerkiksi ahdistuneisuus ja masennus, mutta taustalta 16ytyy
péihderiippuvuus ja sen aiheuttamat vieroitusoireet. Vastaavalla tavalla yritimme ensin jakaa kdynnit kahteen
ryhmdin, joista ensimmadisessi oli sellaiset mielenterveys- ja piithdeongelman vuoksi tehdyt kdynnit kuten
vieroitusoireet ja masennukset, ja toisessa ryhmissi oli sekavuustilat ja psykoosit. Tdmikin jako osoittautui
mahdottomaksi, koska kroonisesti psykoosisairauksia sairastavat hakeutuvat lddkirille usein muiden
mielenterveysongelmien vuoksi, ja toisaalta koska piihdevieroitusoireena voi olla harhaisuus, jota ei
kuitenkaan aina nihdi padsyyni ladkiriin hakeutumiselle.

¥ Yli viikon vanhojen traumojen vuoksi tehdyt kdynnit on samaan laskettu ryhmiin kuin vanhojen traumojen
jalkioireet.
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Kuva 19. Laidkirissdkdyntien syyt viimeisten kolmen vuoden aikana
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Kolmanneksi yleisimmaidt syyt hakeutua ladkirille ovat ihotulehdukset. ILaskimme
ihotulehduksiksi infektiot, joihin liittyy mikrobi-infektio eli sekd bakteerien- ettd
loisinfektioiden aiheuttamat tulehdukset. Ihoinfektiot johtuvat usein puutteellisesta
hygieniasta ja piihteiden kiytostd. Sen sijaan kosketus- ja allergisia ihottumia, psoriasista ja
muita ihosairauksia, joihin ei liity mikrobi-infektiota, ei ole sisdlletty ryhmiin

thotulehdukset, vaan ne on laskettu kdyntiryhmain muut syyt.

Aineistoomme kuuluvilla asunnottomilla oli viime vuoden atkana 116 ladkarikiyntid (7 %
kaynneistd) muiden tulehdusten vuoksi. Tahin ryhmiin kuuluvat kaikki infektioiden
atheuttamat kédynnit paitsi ihotulehdukset. Syyryhmadssdi muut tulehdukset tavallisin
hakeutumissyy on yldhengitystieinfektiot, eli keuhkoputkentulehdukset,
poskiontelotulehdukset ja nielurisatulehdukset. Muut tulehdukset -syyryhma sisiltaa

kiynteja ~ myos  silmdn  sidekalvotulehduksien,  vatsatautien  (gastroenteriittien),
virtsatieinfektioiden, emitintulehduksien, divertikuliittien, bakteerien aiheuttamien
nivelinfektioiden ja epaselvaksi jadneiden infektioiden vuoksi. Haimatulehdukset eivit kuulu
tihdn ryhmiin, vaan ne on sisilletty ryhmiin ruoansulatuskanavan sairaudet, silld ne ovat
vain harvoin mikrobien atheuttamia. Keuhkokuumeet sisiltyvit myos ryhmiin muut
tulehdukset. Ehka hieman yllittden keuhkokuume oli ainoastaan 13 kiynnin syyna.
Toisaalta voidaan olettaa, ettdi keuhkokuumeen esiintyvyys asunnottomien joukossa on

todellisuudessa suurempi, mutta keuhkokuume jdd eri syistd toteamatta tai johtaa niin

vakavaan sairaustilaan, ettd potilas joutuu suoraan erikoissairaanhoitoon.

Sekd vammat ettd ihotulehdukset liittyvit usein paihteiden kiytt6on, ja my6s useilla muilla
analyysin = syyryhmilli on tavallisena taustasyyna piihteiden kaytt6. Esimerkiksi
ladkarikdynnit alkoholi- ja epileptisten kouristuksen vuoksi liittyvat lihes poikkeuksetta
alkoholin kaytt6on. Aineistomme asunnottomista 24 (15 %) oli hakeutunut lddkarille
viimeisten kolmen vuoden aikana alkoholi- ja epileptisten kouristusten vuoksi. Nami 24
asunnotonta tekivat yhteensid 83 lddkarikdyntid kouristuksien vuoksi viimeisen kolmen
vuoden aikana. Kéynneistd yli puolet oli kuitenkin kahden saman asunnottoman tekemia,

joilla molemmilla oli alkoholiriippuvuuden lisiksi myds epilepsia-diagnoosi.

Kuten  kdynnit, jotka  tehtiin  kouristuskohtausten  vuoksi, my0s  valtaosa
ruoansulatuskanavan sairauksien vuoksi tehdyisti kdynneisti on alkoholiriippuvuuden
seurauksena syntyneiden sairauksien johdosta tehtyjd kdynteja. Tdhdn ryhmidin kuuluvat

kaynnit maksan vajaatoiminnan vuoksi, haimatulehdukset ja gastriitit sekd verioksentelut.
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Monet ladkarikaynnit eivit sopineet mihinkdan tekemaimme syyryhmain. Yhteensa 226 (14
%) ladkarikdyntid kaikista kdynneistd paddtyi ryhmdin muut syyt. Ryhmdin muut syyt
kuuluvat episelvit kiputilat, lausuntoihin liittyvit kdynnit, thottumat, episelvit yleistilan
laskut, tajunnanmenetykset, hypotermiat ja nestetasapainon hiiriét, gynekologiset ja
urologiset vaivat, turvotukset ja laskimotukosepiilyt, padnsiryt ja huimaukset, reseptien
uusinnat, korva-, silmi- ja keuhko-oireet, syopakontrollit, kilpirauhasen kontrollikaynnit ja
sokeritasapainon hiiriot. Ryhmiin muut syyt on luokiteltu my6s kidynnit, jossa on monta
samanarvoista syytd ja tdysin epaselviksi jaavat syyt sekd asunnottomien ladkarikaynnit

péivystyksessi ja terveysasemalla yOsijan puutteen vuoksi.

Ryhmi muut syyt sisdltdd myo6s tavallisia terveysasemalla kdynnin syitd, kuten verenpaine ja
diabeteksen suunniteltuja seurantakiynteja. Naitd kdynteja on asunnottomilla varsin vihin.
Yhteensd aineistomme asunnottomat tekivit kolmen vuoden aikana vain 14
verenpainetaudin  ja  diabeteksen suunniteltuja  seurantakdyntia (0,9 9%  kaikista
ladkarikdynneistd). Tdmin vol olettaa johtuvan siitd, ettd vaikeasti piihde- ja
mielenterveysongelmaisilla on usein vaikeuksia aktiivisesti huolehtia terveydestiin ja asioida
sovitusti terveysasemilla, jolloin pitkdaikaisten sairauksien hoito ja seuranta jad

toteutumatta.

Tavallisimmat syyt hakeutua lddkdrille ovat siis pdihde- ja mielenterveysongelmiin,
vammoihin, infektioithin ja piihteiden aiheuttamiin sairauksiin, kuten kouristuksiin,

yliannostuksiin ja ruoansulatuskanavan sairauksiin liittyvit syyt.

4.2 Asunnottomien kiyttimat lidkaripalvelut

Viimeisten kolmen vuoden aikana aineistomme asunnottomilla oli keskimiirin 10,4
ladkirikdyntida perusterveydenhuollossa. Espoossa kiyntejd oli keskimdidrin eniten eli 12,5

asunnotonta kohden, kun taas Helsingissa ja Vantaalla kidynteja oli keskimairin noin 9,0.
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Taulukko 9. Ladkidrikdyntien maérit terveysasemilla sekd terveyskeskus- ja
sairaalapaivystyksissa.

Kunta

Toimipiste Yhteensa Helsinki Espoo Vantaa
Liikirikiynnit Keskiarvo 10,2 9,7 125 96
kolmen vuoden Lukumdird 1612 860 386 366
aikana Maksimi |55 55 55 47
Laakarikaynnit Keskiarvo 4,1 4.0 4.1 4.4
vuoden aikana Lukumiiri 649 356 127 166

Maksimi 29 29 18 27
Liikirikiynnit Keskiarvo 5,2 43 8 5,0
terveysasemilla Lukumiiri 823 386 248 189
kolmen vuoden aikana Maksimi 50 40 50 43
Laakarikaynnit Keskiarvo 2 1,6 2,7 2.5
terveysasemilla Lukumiiri 319 139 84 96
vEoden aikang Niaksani 127 18 15 27
Liikirikiynnit Keskiarvo 3,7 3,1 45 47
terveyskeskuspaivystyksessi Lukumiiri 587 272 138 177
kolmen vuoden aikana Maksimi 38 21 35 38
Laakarikaynnit Keskiarvo 1,4 1,3 1.4 1,8
terveyskeskuspivystyksessa Lukumiird 227 114 43 70
vEoden aikang Nealsni 7 12 10 17
Ladkarikaynnit Keskiarvo 2,3 0 0
sairaalapdivystyksessd Lukumiird 202 202 0 0
kolmen vuoden aikana Maksimi 2 2 0 0
Laakarikaynnit Keskiarvo 1,2 0 0
sairaalapaivystyksessi Lukumiiri 103 103 0 0
vuoden aikana - 9 0 0

Espoolaisilla on helsinkildisid ja vantaalaisia enemman terveysasemakayntejd. Espoolaisilla
asunnottomilla on lddkdrikdyntejd terveysasemilla viimeisten kolmen vuoden aikana
keskimairin 8,0 verrattuna helsinkildisten 4,3:een ja vantaalaisten 5,0:een kiyntiin.
Espoolaisten asunnottomien lddkirikidyntien médrii nostaa heidin korkeampi keski-ikinsa
ja mahdollisesti my6s Olarinluoman vastaanottokodin ohjaava tydote. Kiynnit
terveyskeskuspaivystyksissa vaihtelevat melko vihin kuntien valilld, keskimaarin niitd oli 1,4
viime vuoden aikana asunnotonta kohden. Helsinkildisilld asunnottomilla oli keskimairin

1,2 ladkirikdyntid sairaalapaivystyksessd viime vuoden aikana.

Jos vertaamme asunnottomien terveyspalvelujen kiyttod valtavdestoon, huomaamme, ettd
ero on huomattava. Vuonna 2007 Helsingin terveysasemilla toteutui yhteensd 458 453

ladkarikdyntia. Samana vuonna Helsingin videstoluku oli 568 531, miki tarkoittaa 0,8 kdyntid
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asukasta kohden™.  Asunnottomat helsinkildiset ~kivivit lidkdrin  vastaanotolla
terveysasemalla viime vuoden aikana keskimiirin 1,6 kertaa eli kaksi kertaa muuta viestod
enemmin. Vuonna 2007 terveyskeskuspaivystyskiaynteja oli Helsingissi 119 676, eli
keskimidrin 0,2 kiyntid asukasta kohden.” Terveyskeskuspiivystyksissi asunnottomilla
helsinkildisilld oli keskimairin 1,3 ladkarikdyntid viime vuoden aikana. Tdma tarkoittaa yli

kuusi kertaa enemman terveyskeskuspaivystyskaynteji valtaviest6on verrattuna.

Sairaalapdivystysten kiyntimairissd ero valtaviestoon on suurin. Helsingin kaupungin
vuositilastoista 2007 16ytyy Malmin sairaalapidivystyksen 16 288 ja Auroran psykiatrisen
péivystyksen 8 355 kdyntid, mutta Marian sairaalapdivystys puuttuu tilastoista. Vuoden 2008
ennakkotilastoista ndhdédin, ettd kdyntimaardt Marian ja Malmin sairaalapdivystyksissd ovat
suurin piirtein yhti suuret (16 624 Mariassa ja 16 618 Malmin sairaalassa)®, joten voimme
olettaa, ettd kdyntejd tehtiin myos vuonna 2007 suurin piirtein yhtd paljon Mariassa ja
Malmin sairaalassa. Sairaalapiivystyksessa tehtiin vuonna 2007 siis noin 41 000 kiyntid eli
keskimairin 0,07 kayntid asukasta kohden. Asunnottomilla helsinkildisilli sen sijaan oli
viime vuoden aikana keskimairin 1,2 ladkarikdyntid sairaalapdivystyksessd. Tama tarkoittaa
yli 16 kertaa enemmin kidynteja sairaalapiivystyksessd valtaviestoon verrattuna.
Asunnottomien pdivystys- ja varsinkin erikoissairaanhoidon piivystyksen kaytté on siis
suhteessa erittdin suuri, sen sijaan terveysasemien kayttd piivasaikaan on vain
kaksinkertainen valtaviestoon verrattuna. Eri toimipisteiden kdytt6d analysoidaan

tatkemmin luvuissa 4.3—4.5.

40 Terveyskeskuksen vuositilastot 2007.

41 Helsingin terveyskeskuksen paivystyskdyntien tilastossa ei ole eroteltu ladkarikdyntejd muiden
ammattiryhmien kiynneistd, mutta oletamme, ettd vain murto-osa kdynneistd oli muun ammattiryhmén luo
tehtyja kdynteja.

4 Terveyskeskuksen vuositilastot 2008 (ennakkotiedot), 2007 tilastoja ei voitu kdyttad vertailuna
sairaalapiivystyksen kdytossi koska niistd puuttuvat tilastot Marian sairaalan osalta. Kayntimédarit ovat
kuitenkin vaihdelleet hyvin vihin vuosien varrella, joten vuoden 2008 ennakkotietoja voidaan hyvin kayttaa
vertailuna.
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Taulukko 10. Ladkarikdyntien madrat hakeutumissyyn mukaan kunnittain.

Kunta Helsinki Espoo Vantaa
Mielenterveys- ja Keskiarvo 31 2,6 4.2 3,7
paihdeongelmat Lukumiri 499 231 129 139
Maksimi 48 25 48 38
Tuoreet traumat ja Keskiatrvo 1,6 1,7 1,8 1,2
vammat Lukumaira 257 155 57 45
Maksimi 15 15 14 6
Thotulehdukset Keskiarvo 0,8 1,0 0,7 0,4
Lukumaara 121 85 20 16
Maksimi 10 10 7 6
Muut tulehdukset Keskiarvo 0,7 0,8 0,7 0,6
TLukumaira 116 71 22 23
Maksimi 10 10 2 7
Yliannostukset Keskiarvo 0,5 0,2 0,9 1,1
TLukumaira 86 19 27 40
Maksimi 23 3 15 23
Alkoholi- ja epileptiset Keskiatrvo 0,5 0,4 1,3 0,3
kouristukset Lukumiiri 83 33 39 11
Maksimi 25 18 25 2
Tuki- ja litkuntaelin- Keskiarvo 0,4 0,5 0,3 0,6
sairaudet Lukumiiri 70 40 8 22
Maksimi 6 5 2 6
Ruoansulatuskanavan Keskiarvo 0,4 0,4 0,3 0,3
sairaudet Lukumiiri 55 34 8 13
Maksimi 8 8 4 6
Vanhojen vammojen Keskiarvo 0,3 0,3 0,6 0,2
jalkioireet Lukumiiri 53 29 17 7
Maksimi 11 11 4 3
Sydin- ja verisuonitaudit = Keskiarvo 0,2 0,2 0,1 0,2
tai sen epdily Lukumiiri 28 17 4 7
Maksimi 5 5 2 2
Muut syyt Keskiarvo 1,5 1,6 1,8 1,1
Lukumaara 244 146 55 43
Maksimi 16 16 6 9
Kaikki kdynnit yhteensa Keskiarvo 10,2 9,7 12,5 9,6
TLukumaira 1612 860 386 366
Maksimi 55 55 55 47

Jos kiynteji tarkastellaan kunnittain, ndhdédin ettd espoolaisilla on kaynteja helsinkildisid ja
vantaalaisia enemmin. Espoolaisilla asunnottomilla oli keskimaidrin 12,5 ldadkérikdyntid
viimeisten kolmen vuoden aikana, kun taas vantaalaisilla oli 9,6 ja helsinkilaisilld 9,7.

Espoolaisilla on enemman laakarikaynteja varsinkin mielenterveys- ja paithdeongelmien seka
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kouristuksien vuoksi. Espoon keskiarvoa nostaa kuitenkin yksittdisten henkiléiden suuret

kidyntimaarat.

Mielenterveys- ja pdihdeongelmien vuoksi tehdyt kidynnit ovat suurin ryhmi, niitd tehtiin
Espoossa keskimairin 4,2 ldakarikidyntid, Vantaalla 3,7 ja Helsingissd 2,6. Valtaosa (328/499
kdynneistd) mielenterveys- ja  pdihdeongelmista johtuvista kdynneistdi tehddin

terveysasemille.

Kuva 20. Asunnottomien ldakirikdynnit terveysasemilla mielenterveys- ja paihdeongelmien
vuoksi kolmen vuoden aikana (N=158)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0 kdyntia 1-2 kdyntida ~m3-10kayntia ®yli 10 kayntia

Helsinkildisisti asunnottomista 70 prosentilla ei ole yhtddn lddkirikdyntid terveysasemilla
mielenterveys- ja pdihdeongelmien vuoksi viimeisen kolmen vuoden aikana. Samalla
aikajaksolla tarkasteltuna niitd ei ollut 45 prosentilla espoolaisista ja 53 prosentilla
vantaalaisista asunnottomista. Toisin sanoen helsinkildisistdi asunnottomista vain 30
prosenttia on asioinut mielenterveys- ja paihdeongelmien vuoksi terveysasemalla, kun taas
espoolaisista yli puolet. Yli kolme lddkirikdyntid mielenterveys- ja piihdeongelmien vuoksi
teki Espoossa ja Vantaalla 26 prosenttia ja Helsingissd 12 prosenttia asunnottomista.
Miirit ovat toki pienet, mutta tima viittaa sithen ettd espoolaiset ja vantaalaiset
asunnottomat kiyttivit enemmin terveysasemien lddkdripalveluja mielenterveys- ja
pithdeongelmiensa ~ hoitoon.  Tdmid  saattaa  liittyd  kuntien  terveysasemien
ajanvarauskdytintoihin  sekd Espoon ja Vantaan vastaanottoyksikdiden ohjaavaan

tyootteeseen.
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Miesten ja naisten kayntisyyt on koottu taulukkoon 20. Keskimiarin asunnottomilla naisilla

ja michilli on lihes saman verran ladkirikdynteja (8,9 naisilla ja 10,7 miehilld viimeisen

kolmen vuoden aikana). Naisten ja miesten hakeutumissyyt eroavat kuitenkin toisistaan

selvasti.

Taulukko 11. Ladkirikayntien maérat hakeutumissyyn ja asiakkaan sukupuolen mukaan.
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Naisilla on miehiin verrattuna huomattavasti enemmain kdynteja mielenterveys- ja

pathdeongelmien vuoksi. Sen sijaan miehilld on naisia paljon enemmin kiynteja vammojen,

ihotulehdusten, yliannostuksen, kouristuksien ja ruoansulatuskanavan sairauksien vuoksi.

Nima miehilld yleisemmin esiintyvat kdyntisyyt ovat suurelta osin piihteiden, varsinkin

alkoholin aiheuttamia jilkitauteja. Tama siis viittaa sithen, ettd aineistomme michilli on

naisia enemmin alkoholin aiheuttamia jélkitauteja, mutta he eivit juuri hakeudu ladkarille
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ensisijaisesti paihde- ja mielenterveysongelmien vuoksi. Yksi selittdva tekija tihan eroon on
naisten suurempi osuus siind ryhmadssd asunnottomia, joilla on ainoastaan
mielenterveysongelma eikéd lainkaan pdihdeongelma. Tdhin palataan myShemmin luvuissa

7.3 ja7.5.

4.3 Terveysasemakiynnit

Asunnottomaksi rekisterdityneelld henkil6llda on Helsingissd oikeus hakeutua mille tahansa
terveysasemalle hoitoa varten. Pitkdaikaisissa vaivoissa potilas pyritddn ohjaamaan sille
ladkarille, joka tuntee henkilon parhaiten. Jos potilasrekisterissi on mainittu jokin osoite,
henkil6 ohjataan usein hoitoon timin osoitteen mukaan, vaikka osoite olisi vanhentunut.
Espoossa ja Vantaalla henkilon tulee jatkaa asiointia edellisen osoitteen mukaisella
terveysasemalla ja omalla ladkirilla. Kaytinnossa molemmat jirjestelyt tarkoittavat, ettd
henkil6n terveysasema on usein fyysisesti kaukana hinen olinpaikastaan. Asunnottoman
rekisterissd oleva osoite on usein virheellinen, mikd johtaa helposti sithen, ettd vastuu
palvelujen antamisesta siirretddn toiselle taholle ja thmistd ”pompotellaan” paikasta toiseen.
Valtaosalla (61 %) aineistomme asunnottomista on potilasrekisterissi mainittu jokin
entinen ja tilld hetkelld virheellinen osoite. Ainoastaan 28 prosenttia asunnottomista on
rekisterityneend potilastietojirjestelmassd vailla vakinaista asuntoa olevina (VVA), poste
restante -osoitteen omaavina tai heidin tiedoissaan osoitekohta on jatetty tyhjiksi.
Vastaanottoyksikon osoite on merkitty osoitteeksi 11 prosentilla asunnottomista, jolloin

hoitovastuu on vastaanottoyksikko6a lahimmalld terveysasemalla.

Haastatteluissa kysyimme, milld terveysasemalla vastaajat yleensd asioivat ja miksi. 23
henkil6d 36:sta osasi vastata kysymykseen kertomalla jonkin terveysaseman nimen, ja
perusteluksi he ilmoittivat edellisen asuinosoitteen. Loput 13 henkil6d ei osannut kertoa,
mihin terveysasemalle he tarvittaessa hakeutuisivat. Kaikki vastaukset eivit olleet
yksiselitteisid, ja monilla oli kokemuksia siiti, ettd he eivit ole pddsseet hoitoon silloin, kun

ovat kokeneet sita tarvitsevansa.

“Aikaisemmin olen asioinut Kallion terveysasemalla, koska sielld olin viimeksi kirjoilla. Nyt menin
sinne. Sielld sanottiin, ettd kunlun Koskelan alueeseen, koska ennen Kallion aluetta asuin Koskelan
alueella ja se oli se mikd beilld naky. Menin sinne ja sieltd sanottiin, ettd mene takaisin Kallioon.

Vihastuin ja sain lopulta ajan Koskelan terveysasemalta.” (M8)
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Perusterveydenhuollon rekisteritiedoista ilmenee 62 prosentin kohdalla
vastaanottoyksikéiden asunnottomista kuka heidin oma lddkirinsd on. Haastatelluista 36
asunnottomasta 12 kertoi, ettd heilli on olemassa oleva hoitosuhde jollekin
terveydenhuollon tyontekijille joko terveysasemalla tai vastaanottoyksikéssd. Kysyimme
haastattelemiltamme henkil6iltd tietivitko he kuka on heidin oma lddkirinsi, ja ainoastaan
kymmenen 36:sta (28 %) tiesi oman ldakirinsi. Sama asia nihdadn rekisteriaineistosta,
jonka mukaan 28 prosenttia asunnottomista on viimeisten kolmen vuoden aikana tavannut

oman ladkarinsa.

Taulukko 12. Omalaakarikontakti kunnittain

Kunta
Helsinki (%)  Espoo (%) Vantaa (%)  Yhteensi (%)
Ilmenee, miki on potilaan 74,2 54,8 68,4 69,0
oma terveysasema
Ilmenee, kuka on potilaan 67,4 54,8 55,3 62,0
oma laakari
On tavannut oman laakirin 30,3 22,6 26,3 27,8

kolmen viime vuoden aikana

Henkil6n oma terveysasema ja lddkari kdyvat ilmi rekisteriaineistosta suhteessa useammin
Helsingissd kuin Vantaalla ja Espoossa. Tidmi johtuu todennikdisesti ennemmin
tietojdrjestelmien  rakenteesta  ja  kirjaamiskdytinnoistd  kuin  terveysasemien
toimintakdytinnoistd. Asunnottomista espoolaiset ovat asioineet vahiten oman ladkarinsa
luona. Kuitenkin haastatteluaineistossa viisi espoolaista yhdeksisté tiesi, kuka heidin oma
ladkarinsd on, joten suuremmalla osalla espoolaisista oli kokemus omasta ladkaristd
verrattuna helsinkildisiin (2/12) ja vantaalaisiin (3/9). Espoolaisten (ja osittain my6s muiden
kuntien asunnottomien) kohdalla nihtiin, etti henkil6 oli asioinut toistuvasti jonkun
ladkirin luona ja hoitosuhde oli muodostunut, vaikka titd ladkarid ei ollut merkitty omaksi
ladkiriksi. Se, ettd potilaalla ei ole jirjestelmassd nimettyd omaa ldakirid, ei siten valttimattd
tarkoita hoitosuhteen puuttumista. Vastaavasti alle puolet helsinkilaisistd, joilla oma ldakari

oli nimetty, oli tavannut hintd viimeisten kolmen vuoden aikana.
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Taulukko 13. Omaldikarikontakti sukupuolen mukaan

Sukupuoli

Miehet (%) Naiset (%) Yhteensi (%)
Ilmeneekd mikd on potilaan oma 68,1 71,4 69,0
terveysasemar
Ilmeneekd kuka on potilaan oma 59,5 69,0 62,0
ladkari?
Onko tavannut oman ladkirin 233 405 27,8

kolmen viime vuoden aikana?

Naisilla ja miehilld on ldakarikdynteja terveysasemalla keskimdirin suurin piirtein yhta
paljon. Oman ladkirinsd tavanneiden naisten suhteellinen méird on lihes kaksinkertainen
miehiin verrattuna. Aineistomme 42 naisesta 17 oli tavannut oma laakirinsi ainakin kerran,
kun 116 miehesta oman ldakarinsd oli tavannut vain 27 miestd. Niin pienessi aineistossa
tima voi toki olla pelkkd sattuma, mutta se voi my6s liittyd sukupuolien vilisiin eroihin
sairaudenkuvissa, kayttaytymisessd ja palvelujirjestelmian erilaisessa suhtautumisessa

asunnottomaan naiseen ja micheen.

Aineistomme asunnottomilla oli viimeisten kolmen vuoden aikana yhteensdi 1 612

laakarikayntia, joista 823 (51 %) tehtiin terveysasemille.

Kuva 21. Ladkarikdyntien syyt terveysasemilla viimeisten kolmen vuoden aikana

Mielenterveys- ja pdihdeongelmat
Muut tulehdukset

Ihotulehdukset

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet
Tuoreet traumat ja vammat
Vanhojen vammojen jalkioireita

328 (40%)

78 (9%)
69 (8%)
50 (6%)

49 (6%)

35 (4%)

Ruoansulatuskanavan sairaudet 17 (2%)
Alkoholi- ja epileptiset kouristukset 9 (1%)
Sydan ja verisuonitaudit tai niiden epaily 7 (1%)
Yliannostukset 5(1%)

Muut syyt 176 (21%)
0 50 100 150 200 250 300 350 400
Kaikkein tavallisimmat syyt hakeutua terveysasemille ovat mielenterveys- ja

piihdeongelmiin liittyvit asiat. Jopa 40 prosenttia terveysasemakiynneistd kuuluu tihin
ryhmiidn. Korkea luku liittyy osittain sithen, ettd asunnottomat sairastuvat paljon
mielenterveys- ja pdihdeongelmiin. Osittain se liittyy my0s sithen, ettd psykiatrinen
poliklinikka ja A-klinikat pystyvit tarjoamaan hoitosuhteen vain harvoille asunnottomille.

Sekd psykiatrian poliklinikalla ettd A-klinikoilla edellytetddn, ettd asiakas haluaa ja osaa
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varata ajan, jaksaa odottaa aikaansa, saapuu sovitusti ja kayttaytyy asiallisesti vastaanotolla
(ks. my6s luku 5.3). Jos henkilo ei tihdin kykene, nimi palvelut eivit ole hinen
kaytettavissaan. Tilloin kyseisen henkilon mielenterveys- ja piithdeongelmat jaavat
terveysaseman hoidettaviksi. Usein moniongelmaiset ja vaikeaksi koetut asiakkaat
kuormittavat terveysasemaa ja yksittdisid terveysasemaldakireitd, joilla el vilttimittd ole

vilineita tai resursseja vaativan asiakaskunnan hoitamiseksi.

Muita yleisid syitd terveysasemille hakeutumiseen ovat infektiot, tuki- ja litkuntaelinten
sairaudet ja vammat. Sen sijaan kroonisten sairauksien kontrollikdynteji tehdddn vain
harvoille. Esimerkiksi verenpainetaudin suunniteltuja kontrollikdynteja tehtiin kolmen viime
vuoden aikana vain 12 kertaa. Tdmid on varsin pieni maird ottaen huomioon, ettd
aineistossamme 21 henkilolld oli potilasrekisterin mukaan todettu verenpainetauti, jonka
asianmukaiseen hoitoon kuuluisi ainakin vuosittainen kontrolli. Sama suuntaus nahddin
diabeetikoiden kontrolleissa, joita oli aineistossamme vain neljd viimeisten kolmen vuoden
aikana ja vaikka diabetesdiagnoosi 16ytyy aineistostamme kahdeksalla henkil6lla. Heiddn
kuuluisi kaydd kontrolleissa ainakin kerran vuodessa. Todennikoistd on, ettd sekd
diabeteksen ettd verenpainetaudin yleisyys on asunnottomilla vield suurempi, kuin mitd
rekistereistd on tullut esiin. Koska monella asunnottomalla on wvaikeuksia asioida
suunnitelmallisesti varatuilla ajoilla, tai he eivit tiedd minkd hoitavan yksikdn puoleen
heidin kuuluisi kédantyd, jaavat varsinkin krooniset sairaudet usein selvittimattd ja

hoitamatta.

Haastatteluissa kysyimme, minkd terveydenhuollon yksikén puoleen haastateltavat
kadntyisivat, jos sairastuisivat. Aineistomme 36 asunnottomasta 21 mainitsi jonkin
terveysaseman (useimmiten vaihtoehtona oli myos yhteispdivystyspiste). Huomattavaa
kuitenkin on, ettd heistd 15 henkil64d ei osannut nimeta yksikkod tai mainitsivat ainoastaan

sairaalat.

"...5airaalaan, tarvitsen erikoissairaanhboitoa... Mezlahteen.” (IN24)

"...ambulanssiin. .. ne saa viedd mibin vievat — en md voi kddntyd mibinkddn." (M11)

Huomattava osa asunnottomista ei siis mielld terveysasemaa paikkana, minkd puoleen voi
kddntyd, jos sairastuu. Rekisteriaineistosta nihdddn ettd 41 prosentilla asunnottomista
michistd ja 45 prosentilla asunnottomista naisista ei ollut yhtidn ladkarikayntid

terveysasemilla viime vuoden aikana.
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4.4 Terveyskeskuspiivystyskdynnit

Espoo, Helsinki ja Vantaa ovat jirjestineet terveyskeskuksen ilta- ja yOpadivystykset
keskitetysti. Tama tarkoittaa, ettd jos on paivystyksellistdi hoidon tai hoitoarvion tarvetta
virka-ajan ulkopuolella, on hakeuduttava terveysaseman sijasta ndihin yksik6ihin. Espoossa
Jorvin sairaalan yhteydessi on terveyskeskuspidivystys erikoissairaanhoitopiivystyksen
yhteydessi ja lisiksi Puolarmetsdn sairaalassa on iltapdivystys. Samalla tavalla Vantaalla on
Peijaksen sairaalassa yhteispdivystyspiste erikoissairaanhoidon kanssa ja Myyrmien
terveysaseman yhteydessa iltapéivystys. Helsingissd terveyskeskuksella on paivystyspisteitd
Malmin ja Marian sairaaloissa, ja molemmissa on my06s pientraumapiivystys, joka keskittyy
hoitamaan murtumien ja haavojen kaltaisia pienempid traumoja.
Terveyskeskuspdivystyksessd hoidetaan perusterveydenhuoltotasoisia ongelmia, ja jos vaiva
vaatii sairaalahoitoa tai erikoislddkirin arviota, kirjoitetaan lihete erikoissairaanhoidon
paivystyspisteisiin tai poliklinikalle. Asunnottomilla oli keskimairin 1,44 lddkarikdyntia
terveyskeskuspdivystyksessd viime vuoden aikana. Yli 40 prosenttia asunnottomien kaikista

perusterveydenhuollon ladkarikdynneistd tapahtuu siis terveyskeskuspaivystyksessa.

Taulukko 14. Terveyskeskuspiivystyskdynnit kunnittain

Kunta
Yhteensa Helsinki Espoo Vantaa
% % % %
kaikista helsinki- espoo- vantaa-
laakairi- ldisten laisten laisten
k'a'.yn— laakari- laakari- laakari-
neista* kayn- kayn- kiyn-
neista neista neista
Kaynnit Luku- 587 42 272 40 138 36 177 48
terveyskeskus-  madrd
paivystyksessd  Keski- 3,7 3,1 4,5 4,7
kolmen viime V0
vuoden aikana
Kaynnit Luku- 227 42 114 45 43 34 70 42
terveyskeskus-  mddrd
piivystyksessi  Keski- 1,4 1,3 1,4 1,8
viime vuoden a1vo
aikana

*-merkityt sisdltivit terveysasemakiynnit ja terveyskeskuspaivystyskidynnit. Helsingin sairaalapiivystyskadynnit
on jitetty pois, jotta luvut olisivat verrannollisia kuntien valilld.

Helsingissd kdynteja oli keskimddrin véhiten eli 1,3 viime vuoden aikana ja Vantaalla
kaynteja oli keskimairin eniten. Espoolaisilla asunnottomilla oli viime vuoden aikana
suhteessa kaikkiin heidin tekemiinsa laakarikdynteihin pienin maard

terveyskeskuspdivystyskdyntejia (34 %). Keskimidriinen kidyntimddrd oli espoolaisilla
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asunnottomilla kuitenkin suurempi kuin helsinkildisilli. Tamé selittyy espoolaisten
asunnottomien suhteellisesti suuremmalla terveysasemakayntimairilld. Jos aineistomme
asunnottomien terveyskeskuspdivystyksen kayntimairid verrataan keskivertokansalaisen
péivystyksen kiytt6on, nihddin ettd ero on huomattava. Kuten aikaisemmin on mainittu,
helsinkildisilli ~asunnottomilla oli 1,3 kidyntid eli yli kuusi kertaa enemmin
terveyskeskuspaivystyskdynteja kuin helsinkiléisilli keskimairin. Espoossa ja Vantaalla
péivystyskdynteja oli keskimddrin jopa enemmin eli 1,4 ja 1,8 viime vuoden aikana
asunnotonta kohden, joten oletettavasti my6s espoolaiset ja vantaalaiset asunnottomat

kayttivit terveyskeskuspaivystystd moninkertaisesti muita kuntalaisia enemmin.

Kuntien vililld terveyskeskuspiivystyskdytossd ei ole suuria eroja. Sen sijaan nahddin, ettd
aineistomme asunnottomat naiset kayttivit terveyskeskuspiivystystd miehid huomattavasti

vihemman.

Taulukko 15. Terveyskeskuspaivystyskaynnit naisilla ja miehilla

Sukupuoli
Yhteensa Miehet Naiset

% kaikista % miesten %  naisten

ladkari- ladkari- ladkari-

kaynneistd kaynneistd kaynneistd
Kiynnit Luku- 587 36 510 41 77 21
terveyskeskus- maidrd
paivystyksessd  viime Keskiarvo 3,7 4.4 1,8
kolmen vuoden aikana
Kaynnit Luku- 227 35 198 38 29 22
terveyskeskus- madrd
paivystyksessi  viime Keskiarvo 1,4 1,7 0,7

vuoden aikana

Viime vuoden aikana asunnottomilla michilli oli keskimadrin 1,7 kdyntid
terveyskeskuspaivystyksessd, kun naisilla niitd oli 0,7. Miesten kaikista ladkarikdynneistd 38
prosenttia oli terveyskeskuspdivystyskdynteji ja vastaavasti naisilla 22 prosenttia.
Terveysasemakaynteji naisilla ja miehilld on suurin piirtein saman verran. Kuten luvussa 4.2
esitimme, miehilld on naisia enemman kdynteja vammojen, yliannostuksen, ithotulehdusten,
kouristelujen ja ruoansulatuskanavien sairauksien vuoksi, ja ndima hoitoon hakeutumissyyt

ovat yleisimmat syyt myos terveyskeskuspaivystyskaynteihin.
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Kuva 22. Ladkarikayntien syyt terveyskeskuspaivystyksissi kolmen viime vuoden aikana

Tuoreet traumat ja vammat
Yliannostukset

Mielenterveys- ja pdihdeongelmat
Alkoholi- ja epileptiset kouristukset

206 (35%)

67 (11%)
65 (11%)
43 (7%)

lhotulehdukset 41 (7%)
Ruoansulatuskanavan sairaudet 33 (6%)
Muut tulehdukset 24 (4%)
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 19 (3%)
Vanhojen vammojen jalkioireet 18 (3%)
Sydan- ja verisuonitaudit tai sen epaily 17 (3%)

Muut syyt 54 (9%)

0 50 100 150 200 250

Tavallisimmat hakeutumissyyt terveyskeskuspiivystykseen ovat siis tuoreet traumat ja
vammat. Muita yleisid hakeutumissyitd ovat yliannostukset, kouristukset, ihotulehdukset ja
ruoansulatuskanavan sairaudet. Mielenterveys- ja piihdeongelmat ovat
terveyskeskuspiivystyksessi kolmanneksi yleisin hoitoon hakeutumisen syy. Kyseessd on
suhteellisen pieni maédrd verrattuna sithen, miten ylivoimaisesti ne ovat yleisimpid
terveysasemille hoitoon hakeutumisen syitd. Terveyskeskuspaivystyskdyntejd mielenterveys-
ja paihdeongelmien vuoksi vahentdd kiytinto, jonka mukaan piivystyksessd ei kirjoiteta

resepteja rauhoittavien liddkkeiden saantia varten.

4.5 Laidkarikdynnit Helsingin kaupungin sisdtautien ja psykiatrian
sairaalapiivystyksissd

Helsingin kaupunki yllapitdd kolmea erikoissairaanhoitotasoista piivystyspistettd. Nama
ovat Marian ja Malmin sairaaloiden sisitautien piivystykset ja Auroran sairaalan yhteydessi
oleva psykiatrian péivystys. Marian ja Malmin sairaalapdivystyksissi hoidetaan padosin
sisitauteihin kuuluvat sairaudet ja niiden yhteydessi on my0s sisdtautiosastoja. Hyvin
vakavat ja monimutkaiset tapaukset lihetetddn Meilahden sairaalaan, joka kuuluu HUSiin.
Sisdtautien paivystykseen tullaan joko terveysasemien tai terveyskeskuspiivystysten kautta,
tai sinne ohjaudutaan suoraan vakavien oireiden vuoksi joko ambulanssikuljetuksella tai
yhteispiivystyksen kautta. Auroran psykiatriseen piivystykseen voi hakeutua joko lihetteelld
tai ilman ldhetettd. Piivystyksessa tilannetta arvioi sairaanhoitaja ja laakiri, ja tarvittaessa

potilas voidaan ottaa osastoseurantaan tai ohjata asianmukaiseen avohoitoon.

Viime vuoden aikana aineistomme 89 helsinkildiselli asunnottomalla oli yhteensd 356

ladkarikdyntia  terveysasemilla, — terveyskeskuspdivystyksissi ja  kaupungin  omassa
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erikoissairaanhoitotasoisessa paivystyksessi. Heiddn tekemistdan 356 ladkirikdynnistda 103
(29 %) oli sisitautien- ja psykiatrian pdivystyskdyntejd. Paivystyspisteiden kesken ndmi
lidkarikaynnit  jakaantuvat siten, ettd Malmin sairaalan  sisdtautipdivystyksessa
asunnottomilla oli 45 kidyntid, Marian sairaalan sisitautipdivystyksessd 19 kdyntid ja Auroran
sairaalan psykiatrian péivystyksessd 39 kayntid. Kdyntimaérit voivat vaikuttaa pieniltd, mutta
jos vertaamme niitd keskivertohelsinkildisen erikoissairaanhoitotasoiseen paivystyksen
kayntimairiin, huomaamme ettd asunnottomilla oli 16 kertaa enemmain ldakirikdynteja
erikoissairaanhoitotasoisessa paivystyksessd kuin keskivertohelsinkildiselld (ks. luku 4.2).
Vuonna 2008 Malmin ja Marian sairaalapaivystyksissa tehtiin 33 242 ladkarikayntid eli 0,06
ladkarikayntia/helsinkildinen ja psykiatrian paivystyksessi 8 122 lddkarikdyntejd eli
0,01/helsinkildiinen®. Asunnottomien lidkirikiyntimadrit olivat siis huomattavan paljon
suurempia sekd Malmin ettd Marian sairaaloiden piivystyksissd, missd heilld oli keskiméarin
0,7 kdyntid ja Auroran psykiatrisessa paivystyksessd missd asunnottomilla oli keskiméarin

0,4 kiyntii.

Taulukko 16. Ladkarikdynnit sisdtautien ja psykiatrian pdivystyksissd miehilld ja naisilla

Sukupuoli
Yhteensi Miehet Naiset
Keski-  Luku-  Keski-  Luku- Keski- Luk
arvo maara arvo maara arvo u-
maa
ra
Kiynnit sisitautien* ja psykiatrian 2,3 202 2,2 130 2,3 72
sairaalapiivystyksissd kolmen viime
vuoden aikana, yhteensd
... joista sisdtautien paivystyksessi 1,2 110 1,8 104 0,2 6
... joista psykiatrian paivystyksessi 1,0 92 0,5 26 2,1 66
Kiaynnit sisdtautien ja psykiatrian 1,2 103 1,3 74 0,9 29
sairaalapdivystyksissd viime vuoden
aikana
... joista sisdtautien péivystyksessd 0,7 64 1,1 62 0,1 2
viime vuoden aikana
... joista psykiatrian péivystyksessa 0,4 39 0,4 12 0,9 27
viime vuoden aikana
* Sisdtautien sairaalapiivystykselld tarkoitetaan Marian ja Malmin sairaaloiden sairaalapiivystystid
Naisilla ja miehilld on keskiméarin saman verran ladkirikdynteja

erikoissairaanhoitotasoisessa paivystyksessd: miehilld 2,2 ja naisilla 2,3 viimeisten kolmen

vuoden aikana. Jos asunnottomien naisten ja miesten kdyntimairia sisdtautien ja psykiatrian

43 Terveyskeskuksen vuositilastot 2008 (ennakkotiedot)
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péivystyksessd  tarkastellaan erikseen huomataan, ettd lihes kaikki sisdtautien
péivystyskdynnit ovat miesten tekemid, kun taas naisilla on yli kaksinkertaisesti kidynteja
psykiatrian paivystyksessi. Tahin sukupuolten viliseen eroon palataan luvuissa 6, 7 ja 8,

joissa tarkastellaan asunnottomien sairastavuutta.

Hakeutumissyyt  sairaalapéivystyksiin =~ ovat  erilaisia ~ kuin  terveysasemille ja
terveyskeskuspaivystyksiin. Kuten terveysasemakaynneissikin, yleisimmit syyt hakeutua
erikoissairaanhoitotasoiseen piivystykseen ovat mielenterveys- ja piithdeongelmat. Niiden
vuoksi tehtiin 106 ladkdrikdyntid sairaalapaivystykseen, joista 92 tehtiin psykiatrian
péivystykseen. Marian ja Malmin sairaaloiden sisitautien padivystyksissd tavallisin
hakeutumissyy oli alkoholi- ja epileptiset kouristuskohtaukset. Helsingissd aineistomme 89
asunnottomasta 11 hoidettiin kouristuskohtauksien vuoksi yhteensd 33 kertaa, joista 31
kertaa sairaalapdivystyksessd. Muita tavallisia hakeutumissyitd Malmin ja Marian sairaaloiden

sisdtautien paivystyksiin olivat yliannostukset ja infektiotaudit.

Kuva 23. Ladkarikaynnit sairaalapdivystyksissd viimeisten kolmen vuoden aikana (N=202)

Mielenterveys- ja pdihdeongelmat 106 (52%)
Alkoholi- ja epileptiset kouristukset 31 (15%)
Yliannostukset 14 (7%)
Muut tulehdukset 14 (7%)
Ihotulehdukset 11 (5%)
Ruoansulatuskanavan sairaudet 5(2%)
Sydan- ja verisuonitaudit tai sen epaily 4 (2%)
Tuoreet traumat ja vammat 2 (1%)
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 1(0%)
Vanhojen vammojen jalkioireet | 0 (0%)
Muut syyt 14 (7%)
0 20 40 60 80 100 120 140

Tdssd luvussa on esitetty, mitd terveyspalveluja asunnottomat kayttavit, ja mitkd ovat
hakeutumissyyt. Yhteenvetona voidaan todeta, etti vastaanottoyksikéiden asunnottomat
kayttivit terveyspalveluja valtavdestéd enemmin. Varsinkin erikoissairaanhoitotasoisen
péivystyksen kayttd on suurempi. Vain murto-osalla on terveysasemalla suhde omaan
ladkiriin, joka pystyisi puuttumaan ennaltachkiisevisti terveysongelmiin, jolloin

paivystystarve vahenisi.
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5 Piaihdepalvelujen kiytto

Piihdehuollon tarkoituksena on seki ehkiistd ettd vihentda paihteiden ongelmakayttoa ja
sithen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja. Useimmiten vastaanottoyksikéiden
asiakkaat ohjautuvat piithdehuollon laitos- ja asumispalveluihin kuntien sosiaali- ja
terveystoimen toimipisteiden kautta. Paihdehuollon toimintaa ohjaa vuonna 1987 voimaan
tullut piaithdehuoltolaki, jonka mukaan piihdehuollosta vastaa kunta. Kunnat jirjestivit
piithdehuollon palveluja tuottamalla niitd itse, solmimalla palvelujen tuottamisesta
yhteissopimuksia muiden kuntien kanssa, kuntaliittojen avulla tai hankkimalla palveluita
ostopalveluina muilta palveluntuottajilta. Kuntien erilaiset tavat jirjestdd piihdehuollon
palveluja tarkoittavat kiytinnossa hyvin erilaisia luokittelu- ja tilastointikdytint6ja
pidkaupunkiseudun kuntien vililli.* Kuntien erilaiset tavat jirjestid piihdehuollon
palveluja  tekee  vastaanottoyksikoiden — asiakkaiden — pdihdehuollon  laitos-  ja
asumispalveluiden® kiytén tarkastelun eri padkaupunkiseudun kunnissa hyvin haastavaksi.
Aineistomme kannalta olennainen kuntien vilinen ero on esimerkiksi se, etti Espoon
Olarinluoman vastaanottokodin ja Vantaan Koisorannan palvelukeskuksen omat palvelut
ovat piihdehuollon asumispalveluja, kun Helsingin vastaanottoyksikoiden palvelut ovat

sosiaalihuoltolain alaista majoitustoimintaa.

Asunnottomien piihdepalvelujen kiyton vertailua vaikeuttaa myos se, ettd kiaytossimme
olleiden aineistojen laatu ja tarkkuus vaihtelee kuntien vililli suuresti (ks. luku 1.2).
Tarkimmat tiedot ovat Helsingin vastaanottoyksikiden asiakkaiden piihdepalvelujen
kaytostd. Helsinkildisten pdihdehuollon laitos- ja asumispalvelujen hoitojaksoja on ollut
mahdollista tarkastella sosiaalitoimen asiakastietojirjestelmédan kirjattujen sijoituspaitdsten
ja toteutuneiden hoitojaksojen avulla. Espoossa tarkkoja tietoja oli saatavilla ainoastaan
Espoon kaupungin itse tuottamien paihdehuollon laitos- ja asumispalvelujen kaytosta.

Vantaalla tarkkoja tietoja oli saatavilla ainoastaan Vantaan kaupungin katkaisuhoitoaseman

4 Erityisesti tilastointikdytinnot eroavat kuntien valilld suuresti. Vantaa ei esimerkiksi omassa tilastoinnissaan
erottele ostopalveluina tuotettuja paihdehuollon laitos- ja asumispalveluja. Espoossa puolestaan yksityisilta
palveluntuottajilta hankitut palvelut, jotka lddninhallituksessa luokitellaan paihdehuollon asumispalveluiksi
tilastoidaan laitospalveluiksi. Helsingissd pdihdehuollon laitos- ja asumispalvelut tilastoidaan erikseen.
(Séderholm, Satu (2007) Padkaupunkiseudun piihdehuoltojirjestelma 2000-luvulla -tilastollista tarkastelua.
Tyopapereita 1:2007. Verkkojulkaisu www.socca.fi)

4 Piihdehuollon laitoksia ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maéritelmin mukaan kaikki Kelan
luokituksen mukaan kuntoutusrahaan oikeuttavat julkiset ja yksityiset pdihdehuollon kuntoutusyksikét ja
kaikki katkaisuhoitolaitokset. Asumispalveluissa asiakas saa asumisen ja muita jokapiiviiseen eliméin liittyvid
palveluita vahintdin kerran viikossa, mutta henkil6kunta ei ole asumispalveluissa paikalla ympari
vuorokauden. (Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut tiedonkeruu sekd miaritelmait.
<www.stakes.FI/tilastot/aiheittain/Sosiaalipalvelut/laitosjaasumispalvelutkasite htm> 2.6.2009.)
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hoitojaksoista ja Koisorannan palvelukeskuksen tarjoamien paihdehuollon asumispalvelujen
kiytostd. Tiedot espoolaisten ja vantaalaisten asunnottomien kdyttdmistd, ostopalveluina
hankitusta hoitojaksoista on siten voitu kerdtd vain niistd hoitojaksoista, jotka ovat tulleet
ilmi asiakkaan kanssa tehdyn suunnitelman tai tilannearvion tekemisen yhteydessa.
Kiytinnossd Espoon ja Vantaan vastaanottoyksikoiden asiakkailla on siis saattanut olla
enemmain piithdehuollon laitos- ja asumispalvelujaksoja kuin mitd tarkastelussamme

ilmenee.

Tarkastelemme tdssd luvussa vastaanottoyksikéiden asiakkaiden piihdepalvelujen kayttoa
sekd yhtena kokonaisuutena ettd kuntakohtaisesti niiltd osin, kuin se on ollut mahdollista
edelld esiin tuoduista luokittelu- ja tilastointieroista ja aineiston puutteista huolimatta.
Vastaanottoyksikoiden asiakkaiden katkaisuhoitokdynteja tarkastelemme kuntouttavien
laitoshoitokidyntien yhteydessi erikseen, koska kuntien itse tuottamien katkaisuhoitojen
kiyttod koskevat tarkat tiedot on kaikkien kuntien osalta saatavilla.” Asiointia polikliinisissi
piihdepalveluissa  (A-klinikat ja nuorisoasemat) tarkastelemme ldhinnd Vantaan
Koisorannan palvelukeskuksen asiakkaiden osalta, koska Helsingin ja Espoon osalta tietoja
asunnottomien  polikliinisistd ~ hoitojaksoista  ei  juurikaan  ollut  kaytettavissa.
Selvidmishoitoasemalla kdyntien méaria tarkastelemme helsinkiliisten ja espoolaisten osalta.

Vantaalla ei ole selvidmisasemaa.

5.1 Kuntouttavat laitoshoidot

Helsingin  kaupungin omia piihdehuollon kuntouttavia laitospalveluja tarjosivat
tarkastelujaksolla Hangonkadun kuntoutuskeskus, Lantisen A-klinikan katkaisuhoitoasema
ja Munkkisaaren kuntoutuskeskus®’. Espoon kaupungin omia piihdehuollon kuntouttavan
laitoshoidon  palveluita tarjosivat tarkastelujaksolla Postipuun pdihdehoitoyksikén
katkaisuhoitoasema, Puolarmetsin sairaalan katkaisuhoitoasema ja Kolmirannan
hoitokodin kuntoutusosasto®™. Vantaalla kaupungin omana piihdehuollon kuntouttavana
laitospalveluna toimi tarkastelujaksolla ainoastaan yksi katkaisuhoitoasema. Omien
palveluiden lisiksi kunnat ostivat tarkastelujaksolla kuntouttavan laitoshoidon palveluita

kuntayhtymidn ylldpitimailtd Ridasjirven piihdehoitokeskukselta, A-klinikkasadtiolta,

46 Ulkopuolisilta palvelun tuottajilta ostetuista katkaisuhoidoista tarkkoja tietoja oli saatavissa ainoastaan
Helsingissi. Espoolaisilla ja vantaalaisilla A-klinikkasddtion ja Diakonissalaitoksen katkaisuhoitojaksoja
(Leppivaaran, Munkkisaaren, Jarvenpdin sosiaalisairaalan ja Hietalinnayhteisén katkaisuhoidot) on siis
saattanut olla useampia kuin, mitd kiytéssimme olleessa aineistossa ilmeni.

47 Munkkisaaren kuntoutuskeskuksen laitospalvelut lakkautettiin tammikuussa 2009.

48 Puolarmetsin sairaalan katkaisuhoitoaseman toiminta on péittynyt.
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Diakonissalaitokselta, Kalliolan klinikoilta seka useilta muilta palveluntuottajilta, joita ovat

esimerkiksi Mainiemen kuntoutuskeskus ja Kankaanpidin A-koti.

Kolmen viime vuoden aikana pidakaupunkiseudun asunnottomien vastaanottoyksikéiden
asiakkailla oli pdihdehuollon kuntouttavia laitoshoitojaksoja yhteensd 367. Niistd
laitoshoitojaksoista 293 eli valtaosa oli katkaisuhoitojaksoja. Viime vuoden aikana
kuntouttavia laitoshoitojaksoja oli 139. My6s niista hoitojaksoista valtaosa (110) oli
katkaisuhoitojaksoja. Keskimairin kuntouttavia laitoshoitojaksoja oli viime vuoden aikana
0,9 ja katkaisuhoitojaksoja 0,7. Katkaisuhoitojaksot jakaantuivat henkil6d kohden wvarsin
epatasaisesti, eikd aineistomme 114 (72 %) asunnottomalla ollut yhtddn katkaisuhoitojaksoa
viime vuoden aikana. Sen sijaan yhdelld henkil6lld katkaisuhoitojaksoja oli viime vuonna 16
ja_kolmen viime vuoden aikana 37. Tdmi on yli kymmenen prosenttia aineistossamme
mukana olevien henkiléiden katkaisuhoidoista sekd viime vuoden ettdi kolmen viime

vuoden aikana.

Vastaanottoyksikoiden —asiakkaista vain vajaa kolmasosa (44 henkil6d) oli ollut
katkaisuhoidossa viime vuoden aikana. Katkaisuhoitoja oli siis hyvin vihdn ottaen
huomioon, ettd aineistomme asunnottomista 82 prosentilla on ajankohtainen
piithdeongelma (ks. luku 7.1). Kolmen viime vuoden aikana hieman yli kolmannes, 61
henkil6d (39 %) oli ollut katkaisuhoidossa. Heistd vajaa puolet (28) oli ollut
katkaisuhoidossa vihintddn nelja kertaa. Huomattava osa katkaisuhoidossa olleista oli siis
ollut niissd useita kertoja. Kolmen viime vuoden aikana katkaisuhoidossa olleista viidelld oli

hoitokertoja yli kymmenen. Eniten katkaisuhoitokertoja oli 50—59-vuotiailla.
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Kuva 24. Katkaisuhoidoissa olleet (N=158)

Ei yhtdan e o (6111;:;72 %)
1 hoitojakso [— 151(89(;3 %)
2-3 hoitojaksoa - 1;?1(1?)/:;’)
4 tai yli 4 hoitojaksoa 6 (4 %)

— 28 (18 %)

Viime vuoden aikana H Kolmen viime vuoden aikana

Mikili kaikki kuntouttavat laitoshoitojaksot” ~ huomioidaan, vastaanottoyksikoiden
asunnottomista noin kolmasosa (51) oli ollut pidihdeongelmien vuoksi kuntouttavassa
laitoshoidossa viimeisen vuoden aikana. Kolmen viime vuoden aikana kuntouttavassa
laitoshoidossa oli ollut 69 henkil6d. Kuntouttavien laitoshoitojen kesto wvaihteli 0,5

kuukaudesta 4,5 kuukauteen.

Taulukko 17. Asunnottomien piithdehuollon laitospalveluiden kiytté kunnittain

Koko aineisto  Helsinki Espoo Vantaa
Vuoden aikana 44 (27,8 %) 27 (30,3 %) 8 (25,8 %) 9 (23,7 %)
katkaisuhoidossa olleet
Kolmen vuoden 61 (38,6 %) 33 (37,1 %) 13 (41,9 %) 15 (39,5 %)
aikana
katkaisuhoidossa olleet
Vuoden aikana 51 (32,3 %) 27 (30,3 %) 10 (32,3 %) 14 (36,8 %)
kuntouttavassa

laitoshoidossa olleet

(sis. katkaisuhoidot)

Kolmen vuoden 69 (43,8 %) 34 (37,1 %) 15 (48,4 %) 20 (52,6 %)
aikana kuntouttavassa

laitoshoidossa olleet

(sis. katkaisuhoidot)

Katkaisuhoidoissa kayneiden miirid vaihteli jonkin verran kunnittain. Kuntouttavissa
laitoshoidossa kayneiden suhteen kuntien valilldi vaihtelua oli hieman enemmain. Kolmen
viime vuoden aikana vihiten kuntouttavassa laitoshoidossa olleita oli Helsingisséd ja eniten

Vantaalla, jossa Koisorannan palvelukeskuksen asiakkaista hieman yli puolet oli ollut

49 Sisaltaa katkaisuhoidot.
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kuntouttavassa laitoshoidossa. Eroja kuntakohtaisten laitoshoitojen mairissa selittdd osin
se, ettd Vantaan Koisorannan palvelukeskuksessa tyoskentely on
piihdekuntoutusorientoitunutta. Tdmidn vuoksi Koisorannan asiakkaat ohjautuvat
oletettavasti helpommin my6s ulkopuolisten paihdepalvelujen piiriin.  Helsingissd
kuntouttaviin laitoshoitoithin ohjautumisen voidaan olettaa olevan vihdisempai, koska
Helsingin vastaanottoyksikét ovat sosiaalihuoltolain alaista majoitustoimintaa, eikd

tyoskentelykulttuuri niissd ole vastaavalla tavalla kuntoutusorientoitunutta.

Miesten ja naisten valilld on selvd ero kuntouttavien laitoshoitojen kayntimairissa. Kaikista
vastaanottoyksikéiden miespuolisista asiakkaista hieman yli puolet oli ollut kuntouttavassa
laitoshoidossa kolmen viime vuoden aikana ja kaikista naisista vain vajaa viidennes. Erot
sailyviat tarkasteltaessa viime vuoden aikaisia pidihdehoitoja. Naisista kuntouttavassa
laitoshoidossa olleet ovat kuitenkin kiyttineet piihdehuollon kuntouttavia laitoshoidon
palveluja paljon. Kolmen viime vuoden aikana laitoshoidossa olleista yhdeksidstd naisesta
kuudella naisella oli kuntouttavia laitoshoitojaksoja vahintdan nelja. Aineiston perusteella
voi siis sanoa, ettd niiden naisten kohdalla, jotka kayttdvit piihteitd paihdehoitojen

kayttoaste on suuri.

Kuva 25. Kuntouttavien laitoshoitojaksojen yleisyys asiakkaiden keskuudessa
sukupuolittain.

©
S Kuntouttavia laitospalveluja
X @
© 0
g =2 .
3 Katkaisuhoitoja
=}
>
o
= - Kuntouttavia laitospalveluja 15 _
s 2
(]
g S
;E Katkaisuhoitoja 15 _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Ei yhtaan 1 hoitojakso M 2-3 hoitojaksoa M 4 tai yli 4 hoitojaksoa

5.2 Pidihdehuollon laitos - ja asumispalvelut kunnittain

Seuraavassa tarkastelemme piihdehuollon laitos- ja  asumispalveluiden kéyttéd
vastaanottoyksikoiden —asiakaskunnan keskuudessa kuntakohtaisesti. Kuten edelld

totesimme,  erityisesti ~ paihdehuollon  asumispalvelujen  kdyton  vertailu  on
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paakaupunkiseudun kuntien kesken vaikeaa. Yhtend syyna vertailun vaikeuteen on, se etti
Koisorannan palvelukeskuksen ja Olarinluoman vastaanottokodin palvelut sekd Vantaan ja
Espoon tukiasunnot ovat pathdehuollon asumispalveluja. Helsingissd vastaanottoyksikot ja
tukiasunnot ovat sosiaalihuoltolain alaisia majoitus- ja asumispalveluja. Kuntien erilaisesta
piithdehuollon palvelurakenteesta huolimatta pyrimme kuitenkin seuraavassa kuvaamaan
vastaanottoyksikéiden asunnottomien paihdehuollon laitos- ja asumispalvelujen kayttoa eri

kunnissa.

5.2.1 Helsinki

Helsinkildisista ~ vastaanottoyksikéiden asunnottomista viidennekselld eli 27:114 oli
piithdehuollon kuntouttavia laitoshoitoja viime vuoden aikana. Kuntouttavia laitoshoidon
jaksoja heilld oli yhteensa viime vuoden aikana 38, joka on keskimairin 0,4 laitoshoitojaksoa
henkil6d kohden. Kolmen viime vuoden aikana kuntouttavan laitoshoidon jaksoja oli 34
henkilolldi. Kuntouttavia laitoshoidon jaksoja heilli oli yhteensd kolmen viime vuoden
aikana 65 eli keskimairin 1,9 hoitojaksoa henkil6d kohden. Hoitojaksot jakaantuivat
kuitenkin aineistossa varsin epdtasaisesti ja viimeksi mainituista vajaa puolet oli ollut

kuntouttavassa laitoshoidossa vihintdin nelja kertaa.

Helsingin vastaanottoyksikoiden asunnottomista eniten kuntouttavissa laitoshoidoissa
olivat Herttoniemen miesten asuntolan asiakkaat. Kaikista helsinkildisistd laitoshoidossa
olleista Herttoniemen asuntolan miehid oli 24 ja kolmen viime vuoden aikana 31. Viime
vuoden ja kolmen viime vuoden aikana kuntouttavia laitoshoitoja oli siis vain kolmella
Myllypadontien asumisyksikén naisasiakkaalla. Suurin osa hoitojaksoista oli Hangonkadun
kuntoutuskeskuksen katkaisuhoitoja. Katkaisuhoitojen lisaksi helsinkilaiset
vastaanottoyksikoiden asiakkaat olivat padasiassa kdyttineet kaupungin omia piihdehuollon

kuntouttavia laitospalveluja Hangonkadun ja Tervalammen kuntoutuskeskuksissa.
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Kuva 26. Helsingin vastaanottoyksikéiden asiakkaiden pdihdehuollon laitos- ja
asumispalvelujen kiytt6 viime vuoden aikana (N=89)

R 67 (75 %)
N 6 (71.%)
1 iakso 15 (17 %)
S 10 (11%)
. 7 (8 %)
AR . 1 15 %)
0,
4-10 jaksoa -O(Oggcy)
(o]
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Asumispalvelut B Kuntouttavat laitoshoidot

Paihdehuollon asumispalveluissa helsinkilaisistd oli viime vuoden aikana ollut 22 henkil6d
eli noin neljannes kaikista Helsingin vastaanottoyksikoiden asiakkaista®. Asumispalveluissa
olleista helsinkildisistd 20 eli lihes kaikki olivat Herttoniemen asuntolassa majailevia miehid
ja vain kaksi hoidossa olleista oli naisia. Asumispalvelujaksoja helsinkilaisilld viime vuoden

aikana yhteensa 33 eli keskimairin 0,4 asumispalvelujaksoa asiakasta kohden.

Kolmen viime vuoden aikana piihdehuollon asumispalveluja kiytti  helsinkildisistd
asunnottomista lihes kolmasosa (29 henkil6d), yhteenséd heilld oli 68 asumispalvelujaksoa.
Enemmisté asumispalveluissa olleista oli Herttoniemen asuntolan miesasiakkaita ja vain
nelja oli Myllypadontien asumisyksikon naisasiakkaita. Yli puolet kaikista kolmen viime
vuoden aikana piihdehuollon asumispalveluissa olleista helsinkildisistd asunnottomista oli
ollut niissd yli kaksi kertaa. Suurin hoitokertojen maird kyseisend ajanjaksona oli kuusi
hoitokertaa. Erittdin pitkid, hieman yli 20 kuukautta kestineita asumispalvelujaksoja oli vain
kolmella. ~ Suurin  osa  asumispalvelujaksoista ~ oli  toteutunut  Tervalammen
kuntoutuskeskuksessa, Syvipuron hoitokodissa tai Sillanpirtin hoitokodissa. Piaihdehuollon
kuntouttavia asumispalvelujaksoja helsinkiliisilli oli my6s Kotkankadun huoltokodissa,
Toukolan hoitokodissa ja Tarpoilan kuntoutuskodissa sekd joissakin muissa yksittdisissd

piihdehuollon asumispalvelua tarjoavissa yksikoissa.

50 Helsingin kaupungin omia asumispalveluja tarjoavia yksikéitd olivat tarkastelujaksolla Tervalammen
kartanon eldkeldisyhteis6 ja Toukolan hoitokoti. Niistd yksikoistd Toukolan vain hoitokoti jatkaa edelleen
toimintaansa.
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5.2.2 Espoo

Aineistomme espoolaisista asunnottomista 10 oli ollut kuntouttavassa laitoshoidossa viime
vuoden aikana. Hoitojaksoja heilld oli yhteensi 35 eli keskimairin 1,1 kuntouttavaa
laitoshoitojaksoa asiakasta kohden viime vuoden aikana. Kolmen viime vuoden aikana
Olarinluoman vastaanottokodin asiakkaista oli ollut kuntouttavassa laitoshoidossa lihes
puolet eli 15 henkil6d. Yhteensa heilld oli kolmen viime vuoden aikana 96 hoitojaksoa. Yli
kymmenen hoitojaksoa oli kolmella henkil6lld. Hoitojaksoja heilli oli yhteensd 38
hoitojaksoa, mikd on vajaa puolet kaikista Olarinluoman vastaanottokodin asiakkaiden
kuntouttavista laitoshoidosta kolmen viime vuoden aikana. Suurin osa hoitojaksoista oli
katkaisuhoitoja. Katkaisuhoitojen lisiksi pidempid laitoskuntoutuksia Olarinluoman
vastaanottokodin asiakkailla oli eniten Ridasjirven kuntoutuskeskuksessa. Tamin lisaksi
heilli oli kuntouttavia laitoshoitoja my6s Kolmirannan hoitokodissa, Mainiemen
kuntoutuskeskuksessa ~ sekd ~ muutamissa  yksittdisissd  ostopalveluina  hankituissa

laitospalveluissa.

Viime vuoden aikana Olarinluoman vastaanottokodin asiakkailla oli yhteensd 106
piihdehuollon asumispalvelujaksoa™. Nimi jaksot toteutuivat Kolmirannan hoitokodin
asuntolassa ja tukiasunnoissa, Neppersin huoltokodissa ja Sepinkylin tukiasunnoissa.
Niistd ~ asumispalvelujaksoista ~ muualla ~ kuin =~ Olarinluomassa  toteutuneita
asumispalvelujaksoja oli viime vuoden aikana kolme ja kolmen viime vuoden aikana
yhdeksin.  Henkil6da  kohden  asumispalvelujaksoja  oli 3,4,  Maksimimaara
asumispalvelujaksoja oli 14. Kolmen viime vuoden aikana asumispalvelujaksoja oli
yhteensid 144 eli asumispalvelujaksoja oli kolmen viime vuoden aikana keskimiirin 4,6
asumispalvelujaksoa asiakasta kohden. Suurin yksittdiinen mdédrd asumispalvelujaksoja
asiakasta kohden oli kolmen viime vuoden aikana 20 asumispalvelujaksoa. Viidelld
henkil6lld asumispalvelujakso oli kestinyt yli vuoden ja heistd kolmen asumispalvelujakso

oli kestinyt ainakin kolme vuotta.

51 Olarinluoman vastaanottokodin palveluihin sisiltyvit tisséd tarkastelussa my6s Olarinluoman asumisyksikén
asumispalvelut. Espoossa my6s muut tukiasunnot ovat paihdehuollon asumispalvelun alaisia, mutta niité ei
ole sisillytetty tihdn tarkasteluun. Olarinluoman vastaanottokodin asiakkaiden asumispalveluiden kayttoa
tarkasteltaessa on my6s huomioitava, etteivit asiakkaiden kaikki lyhytaikaiset poistumiset vastaanottokodista
valttdimattd ndy kiytéssimme olevasta aineistossa, jonka vuoksi tiedot eivit ole vertailukelpoisia kiytéssimme
olleiden Vantaan Koisorannan palvelukeskuksen vuorokausikohtaisten tilastojen kanssa.
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5.2.3 Vantaa

Vantaan Koisorannan palvelukeskuksen asunnottomista paihdehuollon kuntouttavissa
laitoshoidoissa oli ollut viime vuoden aikana hieman yli kolmasosa (14 henkil63). Kaynteja
niissd heilld oli yhteensd 38 kertaa. Tama merkitsee keskimiarin yhtd kiyntikertaa asiakasta
kohden. Kolmen viime vuoden aikana kuntouttavassa laitoshoidossa oli ollut hieman yli
puolet eli 20 henkil6d. Heilldi kuntouttavan laitoshoidon kayntikertoja oli yhteensd 99.
Kuntouttavan laitoshoidon hoitojaksot jakautuvat Koisorannan palvelukeskuksen

asunnottomien  kesken  varsin  epitasaisesti ja 40  prosenttia  kuntouttavista

laitoshoitojaksoista keskittyi yhdelle henkil6lle.

Suurin osa Koisorannan asiakkaiden kuntouttavista laitoshoitojaksoista oli Vantaan
kaupungin  katkaisuhoitoasemalla  toteutettuja  katkaisuhoitoja ja  intervallihoitoja.
Katkaisuhoitojen lisiksi vantaalaisilla oli eniten kuntouttavan laitoshoidon hoitojaksoja
Ridasjirven kuntoutuskeskuksessa. Tamin lisiksi hoitojaksoja oli my6s Mainiemessd,

Kalliolan klinikoiden Nurmijarven yksikossa ja Kankaanpain A-kodissa.

Vantaalla kaupungin omaa pdihdehuollon asumispalvelua tarjoaa Koisorannan
palvelukeskuksen asumispiivystys, Arvi-asunnot, sekd sen yhteydessi olevat Oraskodin ja
Koisokotien asumisyksikét™. Niiti asumispalvelujaksoja  aineistomme Koisorannan
asunnottomilla oli yhteensd 275 viime vuoden aikana. Yhti asiakasta kohden piihdehuollon
asumispalvelujaksoja oli 7,2. Kolmen viime vuoden aikana asumispalvelujaksoja oli
yhteensd  477. Naistd asumispalvelujaksoista vain  yksi toteutui Koisorannan
palvelukeskuksen ulkopuolella. Viime vuoden aikana 21 henkil6lld eli yli puolella oli yli
kolme asumispalvelujaksoa ja kolmen viime vuoden aikana 11 henkil6lla oli yli kymmenen
asumispalvelujaksoa. Viime vuoden aikana suurin asumispalvelujaksojen maird yhdelld
henkilolli oli 33 asumispalvelujaksoa, ja kolmen viime vuoden aikana 58
asumispalvelujaksoa. Koisonrannan arviointiyksikké Arvi-asunnot avattiin heinakuussa
2007 ja sielld asumispalvelujaksoja oli 22 asiakkaalla. Yhteensd heilld oli Arvi-asuntojen

asumispalvelujaksoja 29.

5.3 Paihdehuollon polikliiniset hoitojaksot

Piadkaupunkiseudun  vastaanottoyksikéiden —asunnottomien keskuudessa mainintoja

piithdehuollon polikliinisten palveluiden eli A-klinikoiden, nuorisoasemien, korvaus- ja

52 My6s Vantaalla tukiasunnot ja tukikodit ovat paihdehuollon alaista asumispalvelua. Niité ei kuitenkaan ole
sisillytetty tdhdn tarkasteluun.
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yllipitohoidon asiakkuuksista oli viime vuoden ajalta vain 21 henkilon kohdalla.
Korvaushoidossa heistd oli yksi henkil6. Lisiksi yhden henkilén kohdalla oli maininta
korvaushoitoarvionnista. Kahden asiakkaan kohdalla oli maininta aikaisemmasta
korvaushoidosta. Nuorisoaseman asiakkuudesta kolmen viime vuoden aikana oli maininta
kahden asunnottoman kohdalla. Heistd molemmat olivat vantaalaisia. Viime vuoden aikana

kaynteja nuorisoasemalla aineistosta ei ilmennyt.

Tarkkoja tietoja piddkaupunkiseudun asunnottomien vastaanottoyksikoiden asiakkaiden
piihdehuollon  polikliinisten  hoitojen kayntikerroista oli saatavilla vain Vantaan
Koisorannan palvelukeskuksen asiakkaista. Koisorannan palvelukeskuksen asiakkaista 17
henkil6d oli asioinut viime vuoden aikana A-klinikalla. Ldhes kaikki aineistomme A-
klinikalla viime vuoden aikana asioineista oli siis vantaalaisia. Heistd melkein kaikki (14
henkil64) oli miehid ja vain kolme oli naisia. Kaikki 17 viime vuoden aikana Vantaan A-
klinikoilla asioineet Koisorannan asiakkaat olivat yli 30—59-vuotiaita. Vuonna 2007 Vantaan
A-klinikoiden koko asiakaskunnasta keskimairin 65 prosenttia oli miehid ja 35 prosenttia oli
naisia. Heistd enemmistd, noin 75 prosenttia oli ialtddn 30—60-vuotiaita®. Koisorannan
palvelukeskuksen asunnottomista A-klinikoilla asioineiden sukupuoli- ja ikdjakauma

noudattelee siten Vantaan A-klinikoiden asiakaskunnan profiilia.

Vantaalla A-klinikka néyttad tavoittavan suhteellisen hyvin vastaanottoyksikdiden asiakkaita
verrattuna muihin  padkaupunkiseudun kuntiin, joissa mainintoja A-klinikoiden
asiakkuudesta viime vuoden aikana oli sosiaalitoimen tietojirjestelmdssd vain neljalld
asiakkaalla. Todellisuudessa Espoossa ja Helsingissi A-klinikoilla asioivien asiakkaiden
osuus voi olla suurempi, mutta tieto ei ilmennyt kaytossi olleesta aineistosta. Tama voi
johtua osittain siitd, ettd A-klinikat siirtyivit kadyttimadn piithdehuollon Effica-
tietojirjestelmid vuonna 2008, Yleisesti on kuitenkin tiedossa, ettd A-klinikoiden palvelut
eivit  tavoita  heikoimmassa ja  syrjaytyneimmassi ~ asemassa  paihdehuollon
avohoitopalvelujen tarpeessa olevia henkil6itd. Syynd tdhdn on pidetty muun muassa A-
klinikoiden toimintakaytint6jd, jotka edellyttivit asiakkailta kykya asioida paihteettomana

etukiteen sovitulla ajanvarauksella™. My0Os tuoreessa A-klinikoiden ja nuotisoasemien

53 Akva -hanke: Selvitys padkaupunkiseudun A-klinikka- ja nuorisoasemapalvelujen asiakasprofiileista.
Hankkeen tulokset http:/ /www.socca.fi/aineistot/ Akva-hankkeen_esittely.pdf. 20.5.2009

5 Titd ennen A-klinikoilla oli kdyt6ssddn sosiaalitoimen asiakastietojirjestelma (AT]).

% Ks. esim. Séderholm, Satu (2007) Padkaupunkiseudun piihdehuoltojirjestelmd 2000 -luvulla -tilastollista
tarkastelua. Pddkaupunkiseudun piihdehuollon kehittimishanke. Padkaupunkiseudun sosiaalialan
osaamiskeskus SOCCA. Ty6papereita 1:2007. Verkkojulkaisu, www.socca.fi.
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tyontekijoiden nikemyksid kartoittavassa selvityksessd, jossa tarkasteltiin A-klinikoiden
asiakasprofiileja, kdy ilmi syrjaytyneimpien (A-klinikat) ja asunnottomien, kovia huumeita
kdyttivien nuorten (nuorisoasemat) jadminen niiden avohoitopalvelujen ulkopuolelle.

Tarve matalamman kynnyksen palveluille, jotka tavoittaisivat nimi asiakkaat, on siis suuri.”

5.4 Selvidmishoitoasemakiynnit Helsingissi ja Espoossa

Selvidmishoitoasema on tarkoitettu erilaisten piihteiden kéyttdjien lyhytaikaista toipumista
varten. Terveyskeskuspiivystys, poliklinikat ja poliisi voivat siirtdd potilaita ja asiakkaita
seurantaan selvidmishoitoasemalle tilanteissa, joissa piihtymys estid hoidon tai kun
sdilytykseen poliisin suojissa liittyy jokin riski. Padkaupungin kunnista vain Helsingilld ja
Espoolla on omat selviimishoitoasemansa. Tamin vuoksi Vantaa ei sisilly timin palvelun
kayntimairien tarkasteluun. Tiedot Helsingin selvidmishoitoasemalla kiynneistd perustuvat
terveydenhuollon potilastietojirjestelmain ja niitd tarkastellaan kolmen viime vuoden ajalta.
Espoon selvidmishoitoasemalla kdyntimdarit perustuvat sosiaali- ja terveystoimen
tietojdrjestelmasta kerittyihin tietoihin. Espoon selvidmishoitoasema avattiin marraskuussa

2007, joten kidyntejd on tarkasteltu aseman aukeamisesta lukien otantapiiviin asti.

Helsingin vastaanottoyksikdiden asunnottomista selvidmishoitoasemalla oli asioinut
tarkastelun ajankohtana hieman yli puolet eli 51 henkil6d (57 %). Heistd 40 oli miehid ja 11
oli naisia. Kaikkiaan kiyntikertoja selvidmishoitoasemalla oli 295 kolmen viime vuoden
aikana. Huomattavaa on, ettd enemmistd selviimishoitoasemalla olleista oli ollut
péaihtymystilan vuoksi sielld vihintdin nelja kertaa. Kahdeksalla asiakkaalla kdyntikertoja oli

yli kymmenen. Heista seitseman oli miehié ja yksi oli nainen.

Kuva 27. Selvidmishoitoasemakiyntimairit Helsingissd (N=89)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

W Ei yhtain 1Ksynti m2-3kdyntia m4-10kdyntia  m VIi 10 kiyntis

%6 Akva-hanke. (www.socca.fi)
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Olarinluoman vastaanottokodin asiakkaista 14 eli vajaa puolet (45 %) oli asioinut

selvidmisasemalla sen aukeamisen jilkeen (marraskuu 200

7). Heistd 12 oli michid ja kaksi

oli naisia. Selvidmishoitoasemakiynteja heilld oli yhteensi 36, mutta seitsemalld heistd oli

vain yksi asiointikerta ja yhdelld henkil6lld kiynteja oli 15

. Tdmi on 42 prosenttia kaikista

vastaanottokodin asiakkaiden selvidmishoitoasemakdynneistd. Michilld ja naisilla kidyntejd oli

suurin piirtein yhta paljon.

Kuva 28. Selviimishoitoasemakiyntimairit Espoossa (N=31)
Naise 1
iehet s s m
caii ;s |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
mEiyhtian wm1Kdynti m2-3kdyntid W4 -10 kiynti
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6 Terveydentila ja sairastavuus

Asunnottomien terveydentilaa on Suomessa tutkittu hyvin vihdn. Ruotsalaisista ja
tanskalaisista selvityksistd tiedetddn, ettd asunnottomuuteen liittyy suuri sairastavuus ja
lisidntynyt kuolleisuus.”’” Asunnottomien keskuudessa etenkin riippuvuus-, maksa-, ja
thosairauksiin sekd psykiatrisiin hairiéihin, neuropatioihin ja tartuntatauteihin littyva
sairastavuus on korkeampi.”® Vuonna 2000 Tukholmassa tehdyssi kliinisessi tutkimuksessa
todettiin, etta valtaosalla 35:std tutkimukseen osallistuneesta asunnottomasta oli
tiippuvuussairaus™. Lihes puolella heisti oli hepatiitti ja samoin lihes puolella todettiin

todennakoinen psykiatrinen hairio.

Taman tarkastelun mukaan asunnottomilla yleisimmin esiintyvid sairaudet ovat piihde- ja
mielenterveysongelmat, tartuntataudit ja traumat. Sairastavuuden mittarina olemme
kdyttineet sairauksien prevalenssia eli kerromme, mitkd sairaudet asunnottomilla on ollut
todettavissa potilasasiakirjoihin viimeksi kirjatun toteutuneen ldakarikdynnin yhteydessa.
Akuuttien sairauksien lisdksi olemme ottaneet huomioon my6s ne pitkdaikaiset sairaudet,
jotka sairauskertomuksesta ilmenevit ja ovat edelleen ajankohtaisia, mutta joita ei
vilttimitti mainita viime lddkirikiynnin yhteydessid.” Diagnooseiksi olemme laskeneet vain
lidkireiden mainitsemat sairaudet. Todetut diagnoosit on luokiteltu ICD-10

luokitusjirjestelmin mukaan.®'

57 Beijer, Ulla (2007) Mortality, mental disorders and addiction: A 5-year follow-up of 82 homeless men in
Stockholm. Nordic Journal of Psychiatry 61 (5), 363—368; Nordentoft, Merete (2003) 10 year follow up study
of mortality among users of hostels for homeless people in Copenhagen. BM]. 2003 Jul 12;327(74006):81

58 Salzize HJ, Dillmann-Lange C, Stern G, Kentner-Figura B, Stamm k, Réssler W, Henn F1 (2002)
Alcoholism and somatic comorbidity among homeless people in Mannheim, Germany. Addiction 2002, Dec
97(12):1593-600.

59 Halldin Jan et al (2001) En klinisk pilotstudie av 35 hemldsa i Stockholm.

0 Esimerkiksi krooniset infektiot, kuten C-hepatiitti tai muut pitkéaikaiset sairaudet, kuten diabetes, astma tai
reumaattiset sairaudet on otettu huomioon my6s vanhemmista merkinnoista.

61 Perusterveydenhuollossa ei aina kiytetd ICD-10 luokituksen mukaisia diagnoosikoodeja, joten
potilaskertomuksista on poimittu tekstiin kitjatut sairaudet, jotka olemme kidntidneet parhaan tulkintamme
mukaan diagnoosikoodeiksi. Esimerkiksi jos potilaskertomuksessa on lukenut ”verenpainetautia sairastava
mies” tarkoittaa se ICD-10 luokan koodia 110 eli verenpainetautia, joka kuuluu ryhmain verenkiertoelinten
sairaudet.
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Taulukko 18. Sairauksien esiintyvyys asunnottomilla ICD-10 luokkien mukaan

Koko aineisto Helsinki ~ Espoo Vantaa
(N=158) (N=89)  (N=31) (N=38)
A ja B, tartunta- ja loistaudit 30 (19 %) 22 (25 %) 2 (6 %) 6 (16 %)
C, kasvaimet 3 (2 %) 2 (2 %) 13 %) 0 (0)
D, veritaudit 3 (2 %) 2 (2 %) 0 (0) 1.3 %)
E, umpieritys- ja aineen-vaihdunta-sairaudet 14 (9 %) 10 (11 %) 2 (6 %) 2.(5 %)
F, mielenterveyden hiirit 141 (89 %) 73 (82 %) 30 (97 %) 38 (100 %)
(F1, piihdeongelmat) 129 (82 %) 62 (70 %) 29 (94 %) 38 (100 %)
G, hermoston sairaudet 16 (10 %) 7 (8 %) 723%) 25 %)
H, silmi- ja korvasairaudet 3 (2 %) 1(1 %) 2 (6 %) 0 (0)
I, verenkiertoelinten sairaudet 25 (16 %) 13 (15%) 8 (26%) 4 (11 %)
J, hengityselinten sairaudet 22 (14 %) 12 (13 %) 4 (13%) 6 (16 %)
K, ruuansulatuselin-ten sairaudet 9 (6 %) 5 (6 %) 3(10%) 13 %)
L, ihosairaudet 16 (10 %) 8 (9 %) 1.3 %) 7 (18 %)
M, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 21 (13 %) 12(13%) 5(16%) 4 (11 %)
N, virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet 6 (4 %) 5 (6 %) 0 (0) 1 (3 %)
S ja T, vammat ja myrkytykset 36 (23 %) 21 24 %) 8(26%) 7 (18 %)

Suurella osalla asunnottomista on useita samanaikaisia diagnooseja, jotka voivat olla
samasta diagnoosiluokasta tai eri diagnoosiluokista. Yhdelld henkilolli voi olla kaksi
samanaikaista mielenterveyden hiirididen diagnoosiluokkaan kuuluvaa tautia, kuten
masennusta ja skitsofreniaa ja lisdksi hengityselinten sairauksien diagnoosiluokkaan kuuluva
tauti, esimerkiksi astma. Valtaosalla eli 61 prosentilla asunnottomista, on yhteen tai kahteen
diagnoosiluokkaan kuuluvia sairauksia. 35 prosentilla asunnottomista on ainakin kolmeen

eri diagnoosiluokkaan kuuluvia sairauksia.

Kuva 29. Asunnottomien sairastavuus diagnoosiluokkien maarin mukaan

45%
36%35%
%267 29% .
° 24% 26%
19%19%

16%

Ei diagnooseja 1 diagnoosiluokka 2 diagnoosiluokkaa 3 diagnoosiluokkaa 4tai5
diagnoosiluokkaa
H Yhteensa Helsinki ™ Espoo M Vantaa
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Ainoastaan seitsemalld henkil6lld ei ollut yhtddn diagnoosia potilasrekisteritietojen mukaan.
Heistd kuusi kuului sithen ryhmiin, jotka yopyivit vastaanottoyksikossid, mutta joilla ei ollut

minkdinlaista merkintdd perusterveydenhuollon rekisteritiedoissa.

Yleisimmait diagnoosit ovat mielenterveyden hiiriéihin (ICD-10 luokka F) kuuluvat
diagnoosit. Tdhdn ryhmidin kuuluvia diagnooseja on 89 prosentilla asunnottomista.
Mielenterveyden hairiéihin - kuuluvat sekd perinteiset mielenterveysongelmat, kuten
masennus- ja ahdistuneisuusongelmat (F3 ja F4) ja psykoosisairaudet (F2), mutta my0Os
piithdeongelmat (F1), elimelliset aivo-oireyhtymit (FO), kuten aivovamman aiheuttamat
muistihdiriot, kaytoshairiot (F9) ja persoonallisuushidiriot (F6). Taulukossa 18 esitetyt
piaihdeongelmat ovat siis F1 ryhmiidn kuuluvia ongelmia, jotka on sisillytetty myos

mielenterveyden hairiihin. Mielenterveyden hiiri6ihin palataan luvussa 7.

Mielenterveyden hiirididen jilkeen yleisimmin esiintyvid sairauksia ovat vammat ja
myrkytykset, ICD-10 luokat T ja S. Asunnottomista 23 prosentilla oli viime lddkirikdynnin
yhteydessa jokin vamma tai myrkytystila. Vammat olivat haavoja, yliannostuksia, murtumia,
pahoinpitelyjé, nivelten sijoiltaan menoja ja hypotermioita. Luvussa 8.3 kuvataan tarkemmin

mitkd vammat ja traumat liittyvit asunnottomuuteen.

Tartunta- ja loistauteja (ICD-10 luokat A ja B) oli 19 prosentilla asunnottomista. Tédssa
luokassa esiintyvit infektiot ovat kroonisia infektioita, kuten C- ja B -hepatiitteja, thon
ruusuinfektioita, kirppuja ja tiitd, vatsatauteja (gastroenteriitiittejd) ja syylid. Tartuntataudit

on kuvattu tarkemmin luvussa 8.

ICD-10 luokkaan I kuuluvia verenkiertoelinten sairauksia oli 16 prosentilla (25 henkil6114).
Heistd 22 oli verenpainetautipotilaita ja muutamalla oli verenpainetaudin lisdksi joko
krooninen eteisvirind, sepelvaltimotauti tai sydimen vajaatoiminta. Kolmella henkil6lld ei
ollut verenpainetautidiagnoosia, vaan ainoastaan sepelvaltimotautia, eteisvirinda tai

aivoverenkiertohdirion diagnooseja.

Hengityselinten sairauksia (ICD-10 luokka J) oli 14 prosentilla asunnottomista. Téssd
ryhmissid esiintyy sekd kroonisia keuhkosairauksia, kuten astmaa ja keuhkoahtaumatauteja
ettd akuutteja hengitystieinfektioita, kuten keuhkoputkentulehduksia, nielurisatulehduksia ja

keuhkokuumeita.

Tuki- ja liikuntaelinsairauksia (ICD-10 luokka M) oli 13 prosentilla asunnottomista. Naita

sairauksia ovat nivelrikot, niskan, selin ja raajojen kiputilat, krooniset nivelvaivat ja rangan
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juuriaukkoahtaumat. Aineistomme asunnottomasta kymmenelld prosentilla oli hermoston
sairauksia (IDC-10 luokka G). Niitd ovat halvausoireet, epilepsia, ddreishermovauriot,
aivotulehduksen jilkitilat, pikkuaivojen surkastumiset sekd hapenpuutteen ja alkoholin

aiheuttamat aivojen toimintahiirit (enkefalopatiat) ja dementoitumiset.

Thosairauksia (ICD-10 luokka L) oli kymmenelld prosentilla asunnottomista viime
ladkarikdynnin yhteydessa. Naitd ovat erilaiset ihottumat, psoriasis, ithon tulehdukset ja
paiseet. Tho-ongelmat pahenevat usein piihteiden kdyton ja huonon hygieniatason takia,

minka vuoksi ne ovat yleisid asunnottomilla (ks. luku 8.2).

ICD-10 luokkaan E kuuluvia umpieritys- ja aineenvaihduntasairauksia oli yhdeksilld
prosentilla asunnottomista. Tahidn luokkaan kuuluvat diabetes, kilpirauhasen toimintahiiriot
ja rasvan aineenvaihduntahiiriot. Ruoansulatuselinten sairauksia (ICD-10 luokka K) oli
kuudella prosentilla asunnottomista. Tdhdn luokkaan kuuluvat maksan vajaatoiminta ja
kirroosi, ruokatorven sairaudet, haimatulehdukset, suoliston krooniset tulehdussairaudet ja

sappikivitauti.

Neljilld prosentilla esiintyi virtsa- ja sukupuolielinten sairauksia, joihin kuuluvat munuaisten
vajaatoiminta ja virtsajohtimen ahtautuma (uretrastriktuura), emitintulehdus, virtsan
pidittimisongelma ja impotenssi. Silmid- ja korvasairauksia (kuulon alenemat ja

silmatulehdukset) seki veritauteja oli kahdella prosentilla.

Esitetyt sairauksien esiintyvyysluvut pohjautuvat perusterveydenhuollon potilasasiakirjoihin
ja ndin ollen luvut ovat riippuvaisia siitd, mitd perusterveydenhuollossa on asunnottomilta
tutkittu ja kirjattu. Luvut olisivat todennakdéisesti erilaiset, mikali olisimme kerdnneet tiedot
perusteellisella  kliiniselld  tutkimuksella, silli perusterveydenhuollossa ei aina ole

tarkoituksenmukaista selvittdd kaikkia sairauksia perusteellisesti etenkddn akuuttiajalla tai

paivystyksessa.
7 Piihde- ja mielenterveysongelmat

Kuten aikaisemmin on todettu, mielenterveyden hiiriéihin kuuluvat diagnoosit ovat
yleisemmin esiintyvit diagnoosit asunnottomilla, ja mielenterveysongelmat muodostavat
tavallisimman syyn hakeutua lidkirin vastaanotolle. Mielenterveydenhiirioihin kuuluvia
diagnooseja oli aineistossamme 141 henkilélld (89 %). Mielenterveyden hairiét -
diagnoosiluokka sisaltda kuitenkin wvarsin erilaisia sairauksia. Joillakin aineistomme

asunnottomista on lievdi masennus tai paihteiden ongelmakdyttéa ilman vakavampia
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liitinnaissairauksia, kun taas toisilla on wvaikea skitsofrenia. T4ssd luvussa tarkastelemme

lihemmin asunnottomilla esiintyvid mielenterveyden hiiriGita.

Mielenterveyden  hiiriGitd  esiintyy ~ usein ~ useampia  samaan  aikaan.  Jos
mielenterveysongelmat jaetaan seuraaviin viiteen ryhmiidn: 1) paihdeongelmat (F1), 2)
mieliala- ja ahdistuneisuushdiriét (F3 ja F4), 3) psykoottiset hiiriot (F2), 4)
persoonallisuushiiriot (F6) ja 5) elimelliset aivo-oireyhtymit (FO) ja kaytoshiiriot (F9)
ndhdéin, ettd asunnottomista 51 henkilolld (28 %) on diagnooseja ainakin kahdesta eri

ryhmista, esimerkiksi masennus ja alkoholiriippuvuus.

Taulukko 19. Mielenterveydenhdiribdiagnoosien mairi

Lukumiira %
0 diagnoosia 17 11
1 diagnoosi 90 57
2 diagnoosia 42 27
3 diagnoosia 9 6

Yleisimmat mielenterveyden hiirididen diagnooseista asunnottomilla ovat piithdeongelmat
(ICD-10 luokka F1). Aineistomme asunnottomista 129 henkilolla (82 %) oli
paihdeongelma. Piihdeongelmaan kuuluu haitallinen kdytto, riippuvuusoireyhtyma,
vieroitusoireet, pdihteiden aiheuttamat psykoottiset hiiriot ja piihteiden atheuttamat

muistiongelmat.

Taulukko 20. Mielenterveysongelmien esiintyvyys

Mielen- Piihde- Mieliala-  Psykoo- Persoo- Elimelliset aivo-

terveyden ongelmat ja ahdis- sisairau- nallisuus-  oireyhtymit ja

hiiri6t tuneisuus- det hiiri6t kaytéshairiot
hairiot

Yhteensi 141 (89 %) 129 82%) 31 (20%) 19 (12%) 15 (9 %) 7 (4 %)
(N=158)
Helsinki 73 (82%) 62 (70%) 10(11%) 1517%) 5 (6 %) 2 (2 %)
(N=89)
Espoo 29 (94%) 29(94%) 8(26%) 3(10%  8(26%) 3 (10 %)
(N=31)
Vantaa 38 (100)  38(100%) 13(34%) 1(3%)  2(%) 2 (5 %)
(N=38)

Piihdeongelmien jilkeen toiseksi yleisin mielenterveysongelma on mieliala- ja
ahdistuneisuushairiét (ICD-10 luokat F3 ja F4). Mieliala- ja ahdistuneisuushairi6 oli todettu
20 prosentilla asunnottomista. Mielialahdiriitd ovat masennukset ja kaksisuuntaiset

mielialahdiriét  (maanisdepressiivisyys tai bipolaarihiirid) ja ahdistuneisuushiiribihin
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kuuluvat paniikkihéirio, yleistynyt ahdistuneisuus ja fobiat. Piihdeongelmaiselle niiden
hiirididen diagnosointi on kuitenkin vaikeaa, koska oireet sekoittuvat usein piihteiden

vieroitusoireisiin, minka vuoksi voi tapahtua seka yli- ettd alidiagnosointia.

Aineistomme asunnottomista 19 henkil6lld (12 %) on todettu psykoottinen hairié (ICD-10
luokka F2), joihin kuuluvat skitsofrenia, harhaluuloisuushiiriét, ohimenevit psykoosit ja
maarittamattomat psykoosit. Persoonallisuushdiriéstd maininta oli 15 henkilén kohdalla.
Persoonallisuushairididen esiintyvyyden viestossi yleensd on arvioitu olevan noin
10 prosenttia (vaihteluvili 4.4-15.0 tutkimuksesta riippuen)®. Aikaisemmista tutkimuksista
tiedetddn myos, ettd pathdeongelmaisilla esiintyy enemmain persoonallisuushairiéita kuin
viestossi yleensd, joten on oletettavissa, ettd tosiasiallinen prosentuaalinen osuus tutkittujen
joukossa on suurempi kuin yhdeksin prosenttia®”. Diagnoosin asettaminen edellyttii
kuitenkin yleensi psykiatrian erikoisldakarin tutkimusta, eikd

persoonallisuushiiriédiagnoosia juuri perusterveydenhuollossa tehda.

Elimellisia aivo-oireyhtymid tai kdytOshdiriotd esiintyl aineistomme asunnottomista
seitsemalld henkilolld (4 %). Tahdn ryhmiéin sisdltyviat ICD-10 luokkiin FO ja F9 kuuluvat
sairaudet. Naitd sairauksia ovat aivovammojen ja -vaurioiden jalkitilat, dementiat ja
tarkkaavaisuuden hairiot, kuten ADHD. Niiden esiintyvyyslukuihin liittyy samanlainen
ongelma kuin persoonallisuushiirididenkin kohdalla, eli hyvin harvoille paihdeongelmaiselle
on perusterveydenhuollossa tehty perusteelliset psykologiset tutkimukset, joiden avulla olisi
mahdollista selvittdd lievemmadt dementiat tai kiytoshiiriot. Todenndkoéisesti ndiden

hiirididen esiintyvyys on todellisuudessa paljon suurempi.

7.1 Pdihdeongelmat
7.1.1 Piihdeongelman esiintyvyys

Rekisteriaineiston perusteella 129 henkilolla (82 %) oli maédritelmdamme mukaan
piithdeongelma. Diagnoosien mdarittelyssd ja laskemisessa piithdeongelmat olivat meille
haastavin ryhmad. Pidihdeongelma on arkaluontoinen aihe, eivitkd potilaat itse tuo sitd
useinkaan esiin vastaanotolla. Samoin ladkirit vaikuttavat olevan varovaisia kirjaamaan

piithdediagnooseja potilasrekistereihin. Niistd saattaa 16ytad viitteitd pithdeongelmaan,

62 Epdvakaa persoonallisuus, Kéypa hoito 24.2.2008, Suomalaisen Liikériseuran Duodecimin ja Suomen
Psykiatriyhdistys ty:n asettama tyéryhmi http:/ /www.kaypahoito.fi/

0 Lonnqvist Jouko, Heikkinen Matti, Henriksson Matkus, Marttunen Mauti ja Partonen Timo (toim.).
Psykiatria. Kustannus Oy Duodecim 2001, s. 368 ja s. 411

Elisabet Erkkild ja Agnes Stenius-Ayoade Sivu 89



kuten ”alkoholille tuoksahteleva” tai “itse kieltid paihdeongelman”, mutta varsinaista
diagnoosia ei ole tehty. Tédssd analyysissa olemme kiyttineet paihdeongelman midrittelynd
rekisterissd ilmenevid pidihdediagnooseja ja mainintoja riippuvuudesta sekd selkeitéd
viittauksia, kuten “alkoholisti”, “alkoholin ammattilainen”, “alkoholiongelmainen”,
“huumeiden ongelmakayttéd” ja niin edelleen. Tulkinnanvaraisimpia viittauksia, kuten ylld
mainittua “alkoholille tuoksahteleva”, emme ole laskeneet piihdeongelmaksi. Lisiksi
perusterveydenhuollon potilasrekisteritietoja on verrattu sosiaalihuollon rekistereihin, ja jos
niissi  on  ollut merkintdjda  ohjauksesta/hakeutumisesta  laitoskatkaisuihin  tai
piihdekuntoutukseen, tai henkil6illi on ollut kidynteja selvidmishoitoasemalla piihtyneeni,

hinelld on mairitelmimme mukaan piihdeongelma.

Haastateltujen osalta pyrimme eri tavoin arvioimaan pithdeongelmien yleisyyttd ja
riippuvuuden vaikeusastetta. Pyrimme mittaamaan haastateltujen pdihderiippuvuuden
vaikeusastetta heidin mainitsemastaan padpaihteestda SDS-kyselyn (Severity of dependency)
avulla. Kysymyksiin vastaaminen oli kuitenkin monille liian vaikeaa, ja kysely jatettiin timan
vuoksi heidin kohdallaan kesken tai kokonaan tekemaittd. Kysely tehtiin loppuun niille 19
henkil6lle, jotka olivat kdyttineet piihteita edeltivien 30 vuorokauden aikana tai jotka
kokivat itse olevansa piihderiippuvaisia ja ymmirsivat kysymykset. Naistd kyselyyn

vastanneista 12 (63 %) sai arvoksi yli nelja pistetta eli riippuvuuteen viittaavat pisteet.

Haastattelemistamme 36 asunnottomasta 30 oli rekisteritietojen mukaan paihdeongelmaisia.
18 oli subjektiivisesti riippuvaisia, eli he vastasivat myonteisesti kysymykseen, ovatko he

piihderiippuvaisia. Haastatteluissa asunnottomat kuvasivat itse paihteiden kaytt6éadn nain:

"Se on rabakysymys se juopotteln, sunnuntaisin jii usein ottamatta... Aamulla kun berdid niin kylld se

viina on ensimmaisend mielessd, etta kylld se kayttd aika ballitsematonta on.” (M10)
"Kunlun jokapdivdiseen elamddan, josta nauttii ybt’ lailla kun kahvistakin.” (M4)

"Oon tunrijuoppo, juon valilld viikon putkia ja vdililld tissuttelen. [nodessa menee paljon, noin kaks

pulloa viinaa paivdssa. Nyt tissuttelen enkd pysty lopettamaan ilman apua. Henkinen kunto mulla menee

alaspain.” (M5)

Haastattelujen yhteydessa tehdyn lddkirin kliinisen tutkimuksen mukaan 29 henkilolla (81
%) oli selked pidihdeongelma. Subjektiivinen riippuvuus oli harvemmalla. Tutkimushetkelld
11 henkil6a 36:sta (31 %) oli kliinisesti paihtyneita, tai heilld oli alkoholia uloshengityksessi

alkometrilla mitattuna.
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Taulukko 21. Eri mittareilla saadut tulokset pdithdeongelman esiintyvyydesti

Olivat haastattelussa itse sitd mieltd, ettd ovat riippuvaisia paihteistd 18/36 (50 %)
(muu kun nikotiini)

Saivat SDS-kyselyssi yli 4 pistettd 12/19 (63 %)
Saivat SDS-kyselysti yli 4 pistettd tai kokivat olevansa piihderiippuvaisia 20/36 (56 %)
Olivat kliinisen tutkimuksen perusteella pdthdeongelmaisia 29/36 (81 %)
Olivat rekisterianalyysin mukaan pdihdeongelmaisia 30/36 (83 %)

Haastatelluista henkil6istd 17 (47 %) kuului joukkoon, jolla oli sekd omasta mielestd,
rekisteriaineiston perusteella ettd kliinisen tutkimuksen mukaan paihdeongelma. Ainoastaan
kolmella ei ollut yhdenkain kriteerin mukaan pdihdeongelmaa, eivitkd he siis suurella
todennakoisyydelld olleet piithdeongelmaisia. Nama kolme olivat kaikki Myllypadontien

asumisyksikossd haastateltuja naisia.

7.1.2 Kiytetyt pdihteet

Tarkastelussa olemme jakaneet piihteiden ongelmakiyton neljidn ryhmdin, joita ovat
alkoholi, alkoholi ja lidkkeet, huumeet ja sekakdytto sekd ei mainintaa ongelmakaytosta.
Kriteerind on ollut perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon rekisteritiedoista loydetty
maininta ongelmakaytostd, eli satunnaisia huumekokeiluja ei ole laskettu mukaan. Ryhmiin
alkoholi ja ladkkeet kuuluu alkoholin lisaksi bentsodiatsepiineji sisiltivien rauhoittavien
lidkkeiden ja nukahtamislddkkeiden kaytté (ICD-10 luokkaan F13 kuuluvat diagnoosit).
Heikkoja opiaatteja sisiltivien vahvojen kipuldidkkeiden ongelmakiytté on laskettu ryhmain

huumeet ja sekakaytto.

Pidkaupunkiseudun vastaanottoyksikdiden asunnottomista valtaosa (59 %) kayttda
paihteend ainoastaan alkoholia. Asunnottomista 15 prosentilla esiintyy huumeiden
ongelmakayttéd. Alkoholi- ja lidkeongelma on kahdeksalla prosentilla asunnottomista ja 18

prosentilla ei ole mitddn mainintaan piihteiden ongelmakaytosta.

Elisabet Erkkild ja Agnes Stenius-Ayoade Sivu 91



Kuva 30. Piihteiden ongelmakaytt6 padkaupunkiseudun kuntien vastaanottoyksikoissa

I T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70%  80%  90% 100%

m Alkoholi Alkoholi ja l1adkkeet

B Huumeet ja sekakaytto B Ei mainintaa paihteiden ongelmakaytosta

Kaikilla otannassamme mukana olevilla vantaalaisilla oli potilasasiakirjoissa maininta jostain
pithdeongelmasta.  Tdmid  kuitenkin  johtuu  todennikéisimmin  Koisorannan
palvelukeskuksen toiminnan profiloitumisesta kuin siitd, ettd se olisi vantaalaisille
asunnottomille ominainen piirre. Koska sekd Vantaan ettd Espoon yksikét ovat
piihdehuollon alaisia yksikéitd, henkilokunta on herkempi puuttumaan ja toteamaan
piithdeongelman. Helsinkildisten suuren osuuden niistd, joilla ei ole lainkaan mainintaa
pithdeongelmasta ~ voidaan  tulkita  johtuvan  Myllypadontien  asumisyksikén

kriisimajoitusluonteesta.

Eri ikdryhmit kéyttavit pdihteitd eri tavoin. Huumeet ja sekakidyttd on yleisintd alle 30-
vuotiailla. Aineistomme 21:sté alle 30-vuotiaasta asunnottomasta kymmenen (48 %) kayttad
ongelmallisella tavalla huumeita. Yli 59-vuotiaiden ryhmissa ei 10ytynyt yhtain huumeiden

kayttdjdd, ja tissd ryhmissa alkoholin ongelmakaytto oli suhteessa yleisinté (83 %).
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Kuva 31. Asunnottomien piihdeongelmien yleisyys ikdryhmittdin

alle 30 vuotiaat

30-39 vuotiaat
H Alkoholi

40-49 vuotiaat Alkoholi ja Ia3kkeet

50-59 vuotiaat B Huumeet ja sekakayttod

yli 59 vuotiaat M Ei mainintaa paihteiden

ongelmakaytosta

Yhteensa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nuoret eroavat pidihteidenkiyton osalta olennaisesti vanhempiin sukupolviin kuuluvista
asunnottomista siten, ettd nuoret kdyttdvit huumeita ja vanhemmat kayttivit alkoholia.
Sukupolvien viliset erot pdihteiden kidytOssd nousivat esiin myOs haastatteluissa, joita

kuvaavat seuraavat yli 50-vuotiaan ja alle 30-vuotiaan miehen nikemykset péihteista.

“Ainoastaan kirkkaita, md en Ryl juo ku yhen pullon pdivissa. Gambinassa on ginid, se ranbottaa

vatsaa... ei missdain nimessd huumeita, md en noihin kunle koske.” (M12)

“Aineista tulee hyvd fiilis. .. jos md juon niin kossua tai olutta, mielunmmin kuitenki huumeita... subut

(buprenorfiini) jotenkin rauhoittaa.” (M9)

Aineistomme asunnottomista 24:114 (15 %) on potilasasiakirjojen mukaan huumeongelma ja
sekakdyttod ja tissd ryhmissi valtaosalla (14/24) on monipiihdetiippuvuusdiagnoosi (F19).
Opiaatteja mainitaan 15 henkilén kohdalla ja lihes aina kyse on buprenorfiinista (Subutex).
Yhden kohdalla mainitaan heikkoja opiaatteja siséltivin kipuldakkeiden ongelmakaytto, kun
taas heroiinia ei mainita yhdenkdin kohdalla. Amfetamiini mainitaan suurin piirtein yhti
usein kuin opiaatit eli 14 henkilén kohdalla. 24 huumeongelmaisesta asunnottomasta
kuuden kohdalla ei mainita niin sanottuja kovia huumeita (opiaatit ja stimulantit) lainkaan,
vaan ainoastaan kannabis tai heidin kohdallaan huumeiden ongelmakiyttéd ei ole
tarkennettu lainkaan. Hyvin monella huumeongelmaisella (20/24) on maininta myo6s

alkoholin ongelmakaytosta.
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7.1.3 Piihteet ja terveyspalvelujen kiytto

Aikaisemmista tutkimuksista tiedetddn, ettd huomattava osa piivystyksien potilaista on
paihdeongelmaisia. Vuonna 2005 Peijaksen sairaalassa toteutetussa tutkimuksessa arvioitiin,
ettd noin neljasosa piivystyspoliklinikan potilaista on paihtyneitd tai heilld on riski tulla
piihderiippuvaisiksi®. Luvussa 4 tarkastelimme asunnottomien terveyspalvelujen kiyttoa ja
totesimme, ettd asunnottomilla on selvisti enemmin ladkarikdynteja kuin valtavaestolld. Jos
tarkastelemme asunnottomien ldakidrikdynteja suhteessa paihdekiyttiytymiseen, nahddin
etti paithdeongelmaisilla asunnottomilla on selvdsti enemman ladkirikdyntejd suhteessa

niihin, joilla ei ole paihdeongelmaa.

Taulukko 22. Pdihdeongelmaisten asunnottomien ladkarikdynnit ja niiden syyt vuoden
aikana

Ladkarikdaynnit Kiynnit Kiynnit Kiynnit
yhteensi terveysasemilla terveyskeskus- sairaala-
péivystyksessd pdivystyksessi
Alkoholiongelma Keskiarvo 3,7 1,7 1,5 0,6
Minimi 0 0 0 0
Maksimi 29 18 12 9
Lukumidrd 348 155 142 51
Alkoholi- ja Keskiarvo 8,9 4,6 3,8 0,6
lidkeongelma Minimi 5 1 0 0
Maksimi 22 12 17 6
Lukumiira 107 55 45 7
Huume- ja Keskiarvo 6,1 3,5 1,5 1,2
sekakiyttbongelma Minimi 0 0 0 0
Maksimi 27 27 7 8
Lukumiird 147 84 35 28
FEi mainintaa Keskiarvo 1,6 0,9 0,2 0,6
paihteiden g 0 0 0
ongelmakiytosta
Maksimi 9 9 1 7
Lukumaiird 47 25 5 17
Yhteensa Keskiarvo 4,1 2,0 1,4 0,7
Minimi 0 0 0 0
Maksimi 29 27 17 9
Lukumidrd 649 319 227 103

¢4 Kantonen, Jarmo, Niittynen, Kaisa, Mattila, Juho, Kuusela-Louhivuori, Piivi, Manninen-Kauppinen, Eila ja
Pohjola-Sintonen, Sinikka (2006) Piihtyneet ja piihdeongelmaiset potilaat Peijaksen sairaalan
paivystyspoliklinikalla. Liakarilehti 2006561 (47):4923—-4927
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Eniten lddkarikdynteja on niilli asunnottomilla, joilla on sekid alkoholi ettd lidkeongelma;
heilli on keskimairin 8,9 ladkarikdyntida vuoden aikana. Tilli ryhmilli on my0s eniten
ladkarikdynteja  terveysasemilla  (keskimairin  4,6) ja  terveyskeskuspiivystyksessi
(keskimidrin 3,7). Toiseksi eniten ladkirikdynteji on huumeidenkayttajilld, joilla on
keskimadrin 6,1  lddkirikdyntid = viime vuoden  aikana. Jos  tarkastelemme
terveysasemakiyntejd, ndemme ettd pelkistian alkoholiongelmaisilla asunnottomilla on
selviasti viahemman ldakirikdyntejd verrattuna alkoholi- ja liddkeongelmaisiin  tai
huumeongelmaisiin asunnottomiin. Tahdn vaikuttavat todennikoiset syyt ovat ladke- ja
huumeongelmaisten subjektiivinen rauhoittavien ldakkeiden tarve, sekd heilli muita

enemmin esiintyvit mieliala- ja ahdistuneisuushiiri6t (ks. taulukko 23).

Asunnottomilla, joilla ei ole piihdeongelmaa, on suurin piirtein saman verran
ladkarikdynteja terveysasemilla kuin keskivertohelsinkildiselld. Vuonna 2007 helsinkildiset
tekivit keskimiirin 0,80 lddkirikiyntid terveysasemalla® ja asunnottomat, joilla ei ole
piihdeongelmaa tekivat keskimidrin 0,9 ladkirikdayntid. Terveyskeskuspaivystyksessa
helsinkildisilli oli keskimédrin 0,2 kédyntid vuonna 2007 ja piithdeongelmattomilla
asunnottomilla vield vihemmin eli keskimadrin 0,2 ladkarikdyntid. Vastaava luku
asunnottomilla, joilla on sekd alkoholi etti lddkeongelma on 3,8 eli noin 22 kertaa
enemmain. Tatd voi tulkita siten, ettd asunnottomuus sindnsa ei lisid terveyspalvelujen
kayttéa kovin paljon, mutta asunnottomuuteen usein liittyvat pithdeongelmat nostavat
ladkirikdyntien mairdd. Tulokset kuitenkin védristyvat hieman siksi, ettd ryhmissd, jossa
piihteiden ongelmakayttdd ei ilmennyt, huomattava osa henkildistd on viime vuoden aikana
paikkakunnalle muuttaneita, eivitkd he ole chtineet asioida terveyspalveluissa.
Sairaalapiivystyskdyntejd on tilld asunnottomien ryhmalld kuitenkin selvisti enemman kuin
helsinkildisilli ~ keskimadrin. Tamid johtunee paihdeongelmattomien asunnottomien
keskuudessa  yleisemmin  esiintyvistd ~ mielenterveysongelmista  ja  psykiatrian
péivystyskdyntien suuresta mdidrdstd. MyOs lddkdrille hakeutumisen syyt vaihtelevat

paihdekayttiytymisen mukaan.

5 Helsingin terveyskeskusvuositilastot 2007.
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Taulukko 23. Piihdeongelmaisten asunnottomien ladkirikdynnit ja niiden syyt kolmen

vuoden aikana.

Alkoholi-  Alkoholi- Huume-ja  Ei Koko
ongelma ja lddke- sekakidytt6- —mainintaa  aineisto
ongelma  ongelma paihde-
ongelmasta

Mielenterveys- Keskiarvo 1,5 10,6 7,6 1,7 3,2
ja paihde- Maksimi 15 25 48 14 48
ongelmat o

Lukumaira 142 127 182 48 499
Tuoreet Keskiarvo 1,9 2,1 2,2 0,2 1,6
traumat Maksimi 15 8 8 2 15

Lukumaira 173 25 53 6 257
Thotulehdukset Keskiarvo 0,9 0,8 1,1 0,0 0,8

Maksimi 10 4 7 1 10

Lukumaira 84 10 26 1 121
Muut Keskiatrvo 0,7 1,4 0,8 0,4 0,7
tulehdukset — nppgimi 10 5 3 3 10

Lukumairdi 68 17 19 12 116
Yliannostukset Keskiarvo 0,5 2,6 0,5 0,0 0,5

Maksimi 15 23 3 0 23

Lukumaiaira 43 31 12 0 86
Kouristukset Keskiarvo 0,8 0,4 0,1 0,0 0,5

Maksimi 25 2 1 0 25

Lukumiirda 76 5 2 0 83
Tuki- ja Keskiarvo 0,5 0,6 0,3 0,2 0,4
likuntaclin-  Nprsimi 6 3 2 2 6
sairaudet

Lukumiirda 50 7 7 6 70
Ruoansulatus-  Keskiarvo 0,4 1,0 0,3 0,0 0,4
kanavan Maksimi 8 6 4 0 8
sairaudet

Lukumaira 36 12 7 0 55
Vanhojen Keskiarvo 0,5 0,6 0,1 0,0 0,3
L EREEg e Maksimi 11 2 2 1 11
jalkioireet o

Lukumiird 43 7 2 1 53
Sydin- ja Keskiarvo 0,2 0,5 0,0 0,0 0,2
Vvetisuoniz Maksimi 5 2 1 1 5
taudit

Lukumiira 20 6 1 1 28
Muut syyt Keskiarvo 1,7 2,1 1,5 1,0 1,5

Maksimi 16 5 9 8 16

TLukumaira 153 25 36 30 244
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Liake- ja huumeongelmaisilla on huomattavasti enemmin ladkarikdynteja mielenterveys- ja
pithdeongelmien  vuoksi, kuin pelkidstidin  alkoholiongelmaisilla. ~ Alkoholi-  ja
lidkeongelmaisilla oli keskimairin 10,6 ladkirikdyntida kolmen viime vuoden aikana
mielenterveys- ja paihdeongelmien vuoksi. Huumeongelmaisilla asunnottomilla oli samasta
syystd keskimadrin 7,6 lidkarikdyntid. Pelkdstddn alkoholiongelmaisilla oli 1,5 ladkarikayntid
kolmen viime vuoden aikana mielenterveys- ja piaihdeongelmien vuoksi, eli suurin piirtein
saman verran kuin silld asunnottomien ryhmdlld, joilla ei ollut mainintaa pithdeongelmista.
Niyttad siltd, ettd erityisesti huume- ja lidkeongelmaiset asunnottomat hakeutuvat ladkarille

mielenterveys- ja paihdeongelmien vuoksi.

Ladkarikdyntejd traumojen ja ithotulehduksien vuoksi on kaikilla pdihdeongelmaisilla suurin
piirtein saman verran, mutta huomattavasti enemmin kuin ei-pithdeongelmaisilla
asunnottomilla. Ladkarikdyntejad kouristusten vuoksi on enemmain alkoholiongelmaisilla ja
alkoholi- ja lddkeongelmaisilla kuin huumeongelmaisilla tai niilld, jolla ei ole mainintaa
piihdeongelmasta. Tama johtuu siitd, ettd kouristukset liittyvat alkoholin vieroitusoireisiin.
Laakirikdyntejd  yliannostuksien vuoksi on eniten alkoholi- ja lddkeongelmaisilla,
keskiméarin 2,6 kdyntid kolmen viime vuoden aikana. Keskimairin asunnottomilla oli 0,5
laakarikdyntia yliannostuksen vuoksi. Tami saattaa johtua siitd, ettd riippuvuus
rauhoittavista lddkkeistd liittyy lihes aina ahdistuneisuus- ja masennusongelmaan ja timin

my6ta lisadntyneeseen itsetuhoisuuteen.

7.2 Mieliala- ja ahdistuneisuushairiot

Mieliala- ja ahdistuneisuushairi6iti on potilasrekisteritietojen mukaan 31 aineistomme
asunnottomalla (20 %). Heistd valtaosalla (19 henkil6lld) oli masennusdiagnoosi, kahdella
kaksisuuntaisen mielialahdiriéon diagnoosi ja kymmenelld sekamuotoinen ahdistus- ja

masennusongelma, paniikkihiiri6 tai maarittimaton ahdistuneisuushairio.

Haastateltavien joukosta ainoastaan kolmella oli rekisteriaineiston perusteella mielialahdiri.
Heidian lisdkseen kaksi haastateltua kertoi, ettd lddkari oli antanut heille
mielialahidiriodiagnoosin, vaikka timi ei ilmennyt rekisteritiedoista. Tarkoituksenamme oli
tehddi  haastattelun  yhteydessd  kaikille  strukturoitu = masennuskysely — (Beckin
masennusasteikko, BDI, 14 kysymyksen lyhennetty versio). Tdma kysely osoittautui
kuitenkin monille vaikeaksi, ja kolmentoista haastateltavan kohdalla (36 %) se jitettiin
kokonaan tekemittd. Useilla muillakin oli vaikeuksia ymmirtid kysymykset. Kyselyyn

vastanneiden 23 henkilén joukosta 11:1ld oli vihintddn lievddn masennukseen viittaavat
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pisteet (57 pistettd) ja kuudella oli keskivaikeaan (8—15 pistettd) tai vaikeaan masennukseen
(yli 16 pistettd) viittaavat pisteet. Niistd viidestd, jotka kertoivat ettd lddkiri oli todennut
heilli masennuksen, kahdella oli masennuskyselyssi masennukseen viittaavat pisteet,

kahdella niitd ei ollut ja yksi ei osannut vastata kyselyyn.

Haastattelun yhteydessd tehdyn lddkirin kliinisen tutkimuksen mukaan neljd henkil6d
vaikutti keskivaikeasti tai vaikeasti masentuneelta. Niistd neljastd ainoastaan yhdelld oli
rekisteritiedoissa maininta mielialahdiriéstd ja kahdella oli masennuskyselyn mukaan
masennukseen viittaavat pisteet. Nama varsin ristiriitaiset tulokset kertovat vaikeuksista
diagnosoida piihdeongelmaisten mielialahdiriGitd ja strukturoitujen kyselylomakkeiden
huonosta soveltavuudesta mielialahiirididen diagnosoinnissa asunnottomien kohdalla.
Haastatteluissa tuli my6s ilmi, ettd hyvin harva mielialahdiribisistd asunnottomista kaytti

saannollisesti ladkkeitd ja harvalla oli toimiva hoitosuhde.

"Olin junri Tarpoilassa mistd lahdin lomille ja retkahdin juomaan. Hukkasin repun ja mielialaldikkeet,
Ja nyt on ollut sellaista ibmispelkoa.” (M8)

Piihteiden kdyton lisiksi mielialahdiriéihin = vaikuttaa my6s arjen yksindisyys ja
luottamuksellisten ihmissuhteiden puute, joista monet asunnottomat karsivat. Elima
vastaanottoyksikossd on useimmiten eliméda yhteiskunnan marginaalissa. Viimesijaisiin
palveluihin kuuluvaan vastaanottoyksikk6on pdadytidn useimmiten silloin, kun tukena ei
endi ole sosiaalista verkostoa, joka tarjoaisi yosijan. Kokemus yksin jaamisestd on saattanut
ajan kuluessa myG6s rapauttaa luottamusta muihin ihmisiin. Haastatteluissa kysyimme onko
haastateltavilla ketddn kehen he voisivat luottaa ja kokevatko he itsensd yksindiseksi.
Haastatelluista 10 vastasi, ettei heidin elimissiin ole ketdidn, kehen he voisivat todella

luottaa.
"E7 ole toiseen luottamista, kun ei itseensikdan lnota." (M22)

"Olis mukavaa, jos olis joku ibminen johon vois todella luottaa, mut mun luottamus on petetty niin monta

kertaa.” (N18)
"laskay se ei varasta multa.” (M8)

Viimeinen sitaatti kuvastaa hyvin luottamuksen tasoa vastaanottoyksikéiden asunnottomien
keskuudessa.  Luottamuksesta  kysyttiessi ~ monet  mainitsivat, ettei — muihin

vastaanottoyksikoissd majaileviin asunnottomiin voi luottaa. Niistd, joiden elimissa oli
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luotettavia ihmisid, noin puolet mainitsi luottavansa omiin perhejiseniinsi. Noin puolet
koki luottamuksen arvoiseksi my6s omat ystiviansid. Monien kohdalla luotettavina pidetyt

thmiset olivat pitkdaikaisia ystavid.
"Y' ksi ystdvd, jolla on koti ja anto ja kaikki. . .” (purskabti itkunn) (M3)
"Yks ystavd 25 vunoden takaa ja muntama munkin, joihin ei kuitenkaan voi lnottaa niin paljoa.” (M28)

Kolme haastattelemistamme henkilbistd mainitsi sosiaaliviranomaisen ainoana henkiléni,
johon voi todella luottaa. Kahdelle henkil6lle tillainen ainoa todella luotettava henkil6 oli
heidin oma sosiaalityontekijansa. Yksi heista kertoi luottavansa piiviakeskuksen ohjaajaan.
Haastatteluissa ~ kysyimme  myo6s, kokivatko  haastateltavat itsensd  yksindiseksi.

Haastatelluista lihes puolet eli 16 henkil6a tunsi itsensa jollakin tavalla yksindiseksi.

“Jokainen alkoholisti tuntee itsensd yksindiseksi. Ei se raba sitd yksindisyyden tunnetta poista, jos on

rahaa niin ei se yksindisyyteen anta. (M10)
"Jos pysabtyy ajattelemaan niin tuntee, mutta jos on litkenteessd niin sillon ei tunnu...”(M12)
“Joskus. Vaikka joskus halnaa olla yksin, omissa oloissa ja miettid asioita.” (M1)

Haastatteluissa naiset ja michet kokivat yksindisyyden tunteita yhtd usein. Kovin suurta eroa
ei tule esiin, jos rekisteritiedoissa ilmenevia mielialahiiriGitd tarkastellaan suhteessa kuntaan
tai sukupuoleen. Sen sijaan, jos verrataan mielialahiirioitd ja piihteiden kayttod, kuten
taulukossa 16 on tehty, ndhddin suuri ero ryhmien vililli. Alkoholin kayttdjilli ja
huumeiden kiyttijilli mielialahdiriiden esiintyvyys on suurin piirtein sama, 17 ja 25
prosenttia, mutta  alkoholi- ja  lidkeongelmaisten  ryhmassdi  mieliala-  ja

ahdistuneisuushiiriéiden esiintyvyys on 67 prosenttia.
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Kuva 32. Piihdeongelman esiintyvyys mieliala- ja ahdistuneisuushiirioisilld asunnottomilla

(N=31)
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Ladkeongelma on siis yleisempda mielialahidiriostd ja ahdistuneisuudesta karsivalla
asunnottomilla. Osalle lidkeongelma on todennikoéisesti kehittynyt yrityksestd hoitaa
mieliala- ja ahdistuneisuushiiriétd rauhoittavilla lddkkeilld. Ladkeongelmaisten suureen
mieliala- ja ahdistuneisuushdirididen esiintyvyyteen vaikuttaa todennikoisesti myos
lddkeriippuvuuteen liittyva tarve tuoda esiin ahdistuneisuutta ja saada ladkiri midrdamadn
lisad rauhoittavia ladkkeitd. Lisdksi rauhoittavien lidkkeiden vieroitusoireena esiintyy usein
voimakas ahdistuneisuus, mitd on usein erittdin vaikea erottaa ahdistuneisuushiiridsta tai
masennuksesta. Nama seikat saattavat johtaa ylidiagnosointiin tihdn ryhmiéin lukeutuvien

asunnottomien kohdalla.

7.3 Psykoosisairaudet

Asunnottomilla esiintyy enemmin psykoosisairauksia kuin valtaviestolla. Esimerkiksi
ruotsalaisessa kohorttitutkimuksessa todettiin, ettd 11 prosenttia asunnottomista miehisti ja
22 prosenttia asunnottomista naisista oli ollut sairaalahoidossa psykoosin vuoksi. Lisiksi
viidelld prosentilla asunnottomista miehistd ja 15 prosentilla asunnottomista naisista oli
skitsofreniadiagnoosi.” Skitsofrenian esiintyvyys viestdssi keskimiirin on eri tutkimuksissa
todettu olevan 1,4-4,6 potilasta tuhatta riski-idssi olevaa henkil6ad kohti.”” Aineistomme

asunnottomista 19 henkilolld (12 %) on todettu psykoottinen hairié (ICD-10 luokka F2).

% Beijer, Ulla (2009) Homelessness and Health: Analysis of Mortality and Morbidity from a Gender
Perspective, Karolinska institutet, Stockholm.

67 Skitsofrenia, Kiypi hoito, 01.01.2008, Suomalaisen Liakiriseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys
ry:n asettama tyoryhmai
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Niista 11 henkilolld (7 %) oli skitsofreniadiagnoosi ja muilla kahdeksalla henkil6lla
harhaluuloisuushiirid, ohimenevd psykoosi tai madrittimaton psykoosi. Viest6on
verrattuna myos tassd selvityksessd tulee esiin psykoosisairauksien suurempi esiintyvyys

paakaupunkiseudulla elavilld asunnottomilla.

Ruotsalaisen tutkimuksen tavoin psykooseja esiintyy enemmin aineistomme asunnottomilla
naisilla kuin miehilld. Aineistomme 42 asunnottomasta naisesta 10:1d (24 %) ja 116

miehesti yhdeksilld (8 %) on psykoosisairaus.

Kuva 33. Psykoosien esiintyvyys asunnottomilla naisilla ja miehilla.
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Tdma sukupuolten vilinen ero on huomattava. Kaikki kyseiset naiset yOpyivit
Myllypadontien asumisyksikossa Helsingissa, toisin sanoen otantaamme ei osunut yhtdin
espoolaista tai vantaalaista psykoosisairasta naista. Jos tarkastelemme niitd naisia
tarkemmin, havaitsemme, ettd kyseessi on hyvin vaikeasti sairas ryhma. Yhtd lukuun
ottamatta kunkin potilasasiakirjoissa mainitaan puutteellinen sairaudentunto psyykkisten
oireiden suhteen. Useimmilla on my6s mainintoja karkaamisista sairaaloista, keskeytyneestd
avohoidosta ja lddkityksestd, eikd yhdellikddn ollut tutkimushetkelld toimivaa avohoitoa.
Myllypadontien asumisyksikk66n on siis keskittynyt joukko hyvin sairaita ja psykiatristen

palveluiden ulkopuolella olevia naisia.
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Psykoosit  liittyvit monella  tavalla  asunnottomuuteen. Psykoosi voi johtaa
asunnottomuuteen ja se voi myOs vaikeuttaa uudelleen asuttamista. Aineistossamme on
esimerkkeja siitd, ettd vainoharhaiset ajatukset ovat ajaneet henkilon irtisanomaan asuntonsa
tai itse sairaus on aiheuttanut toimintakyvyn laskun tasolle, jossa henkilé hiddetdin
asunnostaan hiirididen vuoksi. Myds hoidon ja asumispalvelun jirjestiminen tille ryhmalle
on usein vaikeaa. Sairaudentunnottomuuden vuoksi he ovat usein ladkitys- ja hoitovastaisia,
eivitkd halua mielenterveyskuntoutujille tarkoitettuja asumispalveluja. Ainoastaan kolme
aineistomme  asunnottomista oli asunut mielenterveyskuntoutujille tarkoitetuissa

asumispalveluissa kolmen viime vuoden aikana.

7.4 Muistihdiriot

Alkoholin kiyttdé heikentdd monella tapaa muistia ja kognitiivista tasoa. Alkoholi voi
suoraan  vahingoittaa hermoja  sekd  keskushermostossa ettd ddreishermostossa.
Humalatilaan liittyy myoOs suurentunut riski kaatua ja sen myo6tid saada kallonsisiisid
vammoja, jotka voivat vaikuttaa muistiin. Lisaksi jatkuva alkoholinkiyttd voi aiheuttaa
maksakirroosin ja maksan vajaatoiminnan, jonka myohdisvaiheeseen liittyy usein aivojen
toimintahdirié (enkefalopatia). Heikentynyt kognitiivinen primaarikapasiteetti suurentaa
my6s riskid paihderiippuvuuteen, tyéttomyyteen ja syrjaytymiseen, mitkd kaikki voivat
johtaa asunnottomuuteen. Fi siis ole kovin yllittivaa, ettd asunnottomilla esiintyy paljon

muistiongelmia ja kognitiivista heikkoutta.

Asunnottomista 14 prosentilla 16ytyy potilastiedoista maininta muistiongelmasta. Vain
harvalla muistia on kuitenkin tarkemmin tutkittu tai diagnosoitu. Haastatteluissa teimme
niille 35 henkil6lle, joiden kielitaito oli riittdvd, muistitestin MMSE (mini mental state
examination). Ainoastaan 16 (46 %) heistd sai yli 24 pistettd, mitd pidetddn normaalina.
Testatuista 15 sai 20-24 pistettd eli lievddn dementiaan viittaavat pisteet ja neljalld oli
keskivaikeaan dementiaan viittaavat alle 20 pistettd. MMSE muistitesti on karkea mittari,
johon wvaikuttaa muistin lisdksi muu henkinen toimintakyky ja humalatila. Selkedsti
muistamattomia olivat ldakarin kliinisessd tutkimuksessa 11 henkilod (31 %). Kuudella
heistd oli my0s rekisteritiedoissa maininta muistamattomuudesta, mutta viiden kohdalla
mainintaa ei ollut, joten todennikoéisesti muistivaikeuksia esiintyy paljon useammalla kuin
14 prosentilla  vastaanottoyksikdiden  asunnottomista. ~ Muistamattoman  arki
vastaanottoyksikossd voi olla hyvin rankkaa. Haastatteluissa muutama muistiongelmainen

toi esiin avuttomuuden tunteen, joka usein liittyy muistin heikkouteen.
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“Joskus toivoo, ettd saisi kavereilta apua ja jokn ymmadrtdisi. Paljon tarvitsisi jonkun, joka olisi libelld ja

ymmartdisi.” (M21)

"Ettd olis joku, joka sanoisi mitd pitdd tehdd ja minne pitid mennd seuraavaksi. Sellainen tukibenkild,

kun ei sitd noita asioita ymmdrra.” (N17)

Muistamattomuuden lisiksi asunnottomilla esiintyy ymmirtimisvaikeuksia, jotka saattavat
olla synnynndisid tai hankittuja. Esimerkiksi skitsofreniaan liittyy ajatusmaaliman
kapeutumista ja kognitiivisen tason heikkenemistd, samoin kuin piddn alueen vammoihin,
joista voi lisiksi seurata aivovauriota. Asiakirja-aineistomme 158 asunnottomasta 16:sta (10
%) ja haastattelemistamme 36 asunnottomasta kuudella (17 %) 16ytyi potilasrekisteristd
maininta aivovammasta tai aivoverenvuodosta. Sen lisiksi haastattelemiemme
asunnottomien joukosta yhdellitoista oli Kkliinisesti todettua muistamattomuutta ja
seitsemalld muulla oli lddkirin kliinisessd tutkimuksessa todettu kognitiivisen tason alenema.
Yli puolella asunnottomien henkinen toimintakyky on alentunut tavalla, joka edellyttiisi

tukea arjen asioiden, kuten kodin-, talouden- ja hygienianhoidossa.

7.5 Kaksoisdiagnoosit

Kaksoisdiagnoosi tarkoittaa ettd potilaalla on pidihdehiirion lisiksi vahintdan yksi muu
mielenterveyden  hiiri6.  Kaksoisdiagnoosien — esiintyvyyttd on  selvitetty laajasti
yhdysvaltalaisessa ECA-tutkimuksessa (Epidemiologic Catchment Area)®”. Siind todettiin,
ettd 23 prosentilla vdestostd on jossakin vatheessa elimiinsi jokin muu mielenterveyden
hiirié kuin pdihdehairi. Niilld, joilla oli alkoholihdirid, timad osuus oli 37 prosenttia ja
huumehairioistd  kirsivilldi osuus oli 53 prosenttia. Kaksoisdiagnoosit ovat siis
piihdeongelmaisten joukossa varsin yleisid. Kaksoisdiagnoosipotilaiden ennuste on myds
huonompi kuin niiden, joilla on vain yksi hiiri6, eivitkd tavanomaiset hoitomallit vastaa

parhaalla mahdollisella tavalla timin potilasryhmin tarpeisiin®.

Tutkimuksessamme mukana olevista asunnottomista 82 prosentilla on ajankohtainen
paihdeongelma ja 39 prosentilla (61 henkil6d) on jokin muu mielenterveysongelma kuin
pithdeongelma. 129 pidihdeongelmaisesta asunnottomasta 49 henkilolla (37 %) on

kaksoisdiagnoosi.

98 Regier DA, Farmer ME, Rae DS, ym. Comorbidity of mental disorders with alcohol and other drug abuse.
Results from the Epidemiologic Catchment Area (ECA) Study. JAMA 1990;264:2511-8.

0 Aalto, Mauri, Pdihdehdiri ja samanaikainen muu mielenterveyden hiiri6 - kaksoisdiagnoosin hoidollinen
haaste. Duodecim 2007; 123(11):1293-8
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Kuva 34. Asunnottomien mielenterveys- ja piathdeongelmien yleisyys
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Suurin osa (10/12 henkil6d) asunnottomista, joilla on jokin muu mielenterveysongelma
kuin piihdeongelma, yopyi Myllypadontien asumisyksikossd. Lisdksi 15 (88 %) niistd 17
asunnottomasta, joilla ei ole lainkaan mielenterveys- tai piihdeongelmaa yopyi kyseisessd

asumisyksikossa.

Kuva 35. Piihde- ja mielenterveysongelmat vastaanottoyksikoissa
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Myllypadontien — asumisyksikén — asiakkaat — eroavat siis  huomattavasti  muiden

vastaanottoyksikoiden asiakkaista, kuten on aikaisemmin tullut ilmi. Profiloituminen naisten
ja ei-pithdeongelmaisten asunnottomien asumisyksikoksi, ndkyy myos kuvassa 35

esitettyithin sukupuolten vilisistd eroista. Kuvasta nahddin, ettd michilli on huomattavasti
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enemmin pelkkéda piihdeongelmaa ja naisten joukossa on enemmain henkil6ita, joilla ei ole

mitdin mielenterveysongelmia.

Kuva 36. Asunnottomien naisten ja miesten mielenterveysongelmat
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Jos tarkastelemme psykoosisairaita asunnottomia tarkemmin, niemme ettd aineistossamme
on yhdeksin psykoosisairasta miestd ja kymmenen psykoosisairasta naista. Niistd naisista
ainoastaan kahdella on my6s piihdeongelma, kun taas psykoosisairaista asunnottomista
miehistd kuudella yhdeksdsti on psykoosin lisiksi pdihdeongelma. Henkilomairit ovat

kuitenkin niin pienet, ettd sukupuolten valinen ero ei liene tilastollisesti merkitseva.

Terveyspalvelujen kdytté eroaa piihdekiyttiytymisen mukaan, kuten kappaleessa 7.1.3
osoitettiin. Lidke- ja huumeongelmaiset asunnottomat kayttavit enemmin ladkaripalveluja
kuin alkoholiongelmaiset ja vahiten ldakaripalveluja kayttivit ne, joilla ei ole lainkaan
pithdeongelmaa. Kun verrataan kaksoisdiagnoosipotilaita nithin, joilla on ainoastaan
piihdeongelma tai jokin muu mielenterveysongelma, havaitsemme, ettdi eniten

ladkarikdynteja on kaksoisdiagnoosipotilailla.
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Taulukko 24. Kaksoisdiagnoosia sairastavien asunnottomien ladkirikdynnit kolmen vuoden
aikana.

Kiynnit Kiynnit Kiynnit Kiynnit Kiaynnit Kiynnit
yhteen- terveys- terveys- sairaala- sisdtauti- psykiat-
sd asemilla keskus- paivystyk- paivys- rian
paivys-  sessid tyksessi paivys-
tyksessd yhteensi tyksessi
Pelkki Keski- 95 4.1 4.2 1,2 1,1 0,1
péihde- arvo
ongelma  Tyuku- 761 330 333 98 88 10
(N 80) maara
Kaksois- Keski- 15,2 8,9 4.9 1,4 0,4 1,0
diagnoosi  arvo
(N 49) Luku- 746 434 242 70 21 49
maara
Jokumuu  Keski- 7,1 3,8 0,4 2,8 0,1 2,8
mielen- arvo
terveys- TLuku- 85 46 5 34 1 33
ongelma miaari
(N 12)
Ei kum- Keski- 1,2 0,8 0,4 0,0 0,0 0.0
paakaan arvo
(N 17) Luku- 20 13 7 0 0 0
maara
Yhteensi  Keski- 10,2 5,2 3,7 1,3 0,7 0,6
(N 158) arvo
Luku- 1612 823 587 202 110 92
maara

Kolmen vuoden aikana asunnottomilla kaksoisdiagnoosipotilailla oli yhteensd 15,2
ladkarikdyntia. Vastaavasti pelkastiin pdihdeongelmaisilla oli kdynteja 9,5, jonkin muun
mielenterveysongelman omaavilla oli 7,1 lidkarikdyntid ja niilld asunnottomilla, joilla ei ollut
lainkaan mielenterveysongelmaa, oli 1,2 ladkirikdyntid kolmen viime vuoden aikana.
Kaksoisdiagnoosipotilailla on eniten laakarikaynteja terveysasemilla ja
terveyskeskuspdivystyksissd, kun taas pelkistiin piithdeongelmaisilla asunnottomilla on
eniten kdyntejd sisatautipdivystyksessd ja pelkidstidn mielenterveysongelmaisilla on eniten
kiyntejd psykiatrian paivystyksessd. Kaksoisdiagnoosipotilaista on my6s otettu enemman
verikokeita ja heille on kirjoitettu paljon enemmin lddkemairdyksid verrattuna muihin

asunnottomiin.
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8 Tartuntataudit ja traumat

Tartuntataudit muodostavat yhden tavallisimmista asunnottomien ldakdrin vastaanotoille
hakeutumisen syistd. Aineistoomme kirjatuista laakérikdynneistd 15 prosenttia tehtiin
tartuntatautien vuoksi. Yhteensa 1 612 ldakirikdynnista 121 tehtiin ihoinfektioiden vuoksi ja
116 muiden tartuntatautien vuoksi. Viime ladkarikaynnin yhteydessa 30 henkilolla (19 %) oli
ICD-10 luokkiin A ja B kuuluvia tartunta- ja loistauteja. Naiden lisiksi 18 henkil6lld oli
johonkin toiseen ICD-10" luokkaan kuuluva tartuntatauti. Yhteensi 45 asunnottomalla (28
%) oli vihintadn yksi tartuntatauti viime ladkérikdynnin yhteydessid ja kolmella niistd

henkil6istd oli useampia samaan aikaan.

8.1 Hepatiitti ja HIV

Tavallisin tartuntatauti asunnottomilla on C-hepatiitti. Se esiintyy 16 prosentilla
asunnottomista. C-hepatiitti levidd padasiassa verikontaktissa ja liittyy usein suonensisiiseen
huumeiden kiytto6n. My6s asunnottomilla henkil6illi C-hepatiitti on huomattavasti
yleisempi huumeiden kiyttdjien joukossa. Aineistomme 24 huumeongelmaisesta
asunnottomasta 18 (75 %) on C-hepatiitin kantajia. Alkoholiongelmaisilla asunnottomilla
vastaava luku on viisi prosenttia eli viisi henkil6d 93:sta. Asunnottomilla, joilla ei ollut

piithdeongelmaa lainkaan, ei esiintynyt yhtdin C-hepatiittia.

Kuva 37. C-hepatiitin yleisyys paithdekdyton mukaan

Huume- ja sekakdyttéongelma 75 %

Alkoholi- ja lddkeongelma 25%

Alkoholiongelma 5%

Ei mainintaa pdihteiden ongelmakaytésta | 0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 %

C-hepatiitin yleisyys %

70 1CD-10 luokkaan L kuuluvat ihon bakteeritulehdukset ja paiseet, luokkaan H kuuluva silmitulehdus,
luokkaan N kuuluva emitintulehdus ja luokkaan | kuuluvat ylihengitystieinfektiot, keuhkokuumeet ja
kurkkupaise.
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C-hepatiitti liittyy huumeiden kiytto6n ja koska huumeongelma on yleisempi nuorten
asunnottomien joukossa, ei ole yllittdvad, ettd my6s C-hepatiitin yleisyys on nuorilla
asunnottomilla huomattavasti suurempi. C-hepatiitti on alle 30-vuotiaiden asunnottomien
joukossa kolmasosalla (7/21), 50-59-vuotiaden joukossa vain 13 prosentilla (7/53), eiki yli

59-vuotiailla 16ytynyt yhtdan C-hepatiitin kantajaa.

Kuva 38. C-hepatiitin yleisyys eri ikdisilld asunnottomilla

alle 30-vuotiaat 33%
30-39 vuotiaat
40-49 vuotiaat

50-59 vuotiaat

yli 59-vuotiaat

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

C-hepatiitin yleisyys eri ikdryhmilla %

C-hepatiitti on yleensi alkuvaiheessa vihidoireinen, mutta kroonistuu yli puolella, ja taudin
kantajille kehittyy vuosien aikana komplikaatioita, kuten maksakirroosia ja maksasy6paa.
Alkoholi altistaa C-hepatiitin aiheuttamiin komplikaatioihin. C-hepatiitin 19ytiminen on
tarkedd, jotta pystytdin ennaltachkidisemain sen levidmisti edelleen seka vihentdméin muita
riskitekij6itd, kuten alkoholin kulutusta. On my6s kehitetty hoitomuotoja, jotka ovat
osoittautuneet tehokkaaksi taudin hiitimisessd, joskin hoidot ovat pitkid ja psyykkisesti

vaikeita, eivitka timin takia sovellu aktiivisesti paihteitd kayttaville.

Selvitimme perusterveydenhuollon potilasrekisteritiedoista, kuinka monelta asunnottomalta
C-hepatiitti oli testattu kolmen viime vuoden aikana. Ainoastaan seitsemin prosenttia, eli
kymmenen niistd 132 henkil6std, joilla ei C-hepatiittia ollut todettu, oli testattu. Maéird on
hyvin pieni. Vaikka testejd tehdddn my6s muualla kuin perusterveydenhuollossa, kuten
esimerkiksi pidihdehuollossa ja erikoissairaanhoidossa, ei niistd 10ytynyt mainintoja.
Todennikoisesti asunnottomien keskuudessa C-hepatiittia esiintyy yleisemminkin ja se tulisi

ilmi, jos seulontoja tehtdisiin enemmin.
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B-hepatiitti oli viidelld asunnottomalla (3 %). Yhtd lukuun ottamatta kaikki olivat
henkil6illa, joilla oli my6s C-hepatiitti. B-hepatiitti testattiin kolmen viime vuoden aikana
perusterveydenhuollossa  kahdeksalta — prosentilta (13 henkil6d  153:sta)  niistad
asunnottomista, joilla sitd ei ollut todettu aiemmin todettu. HIV-infektiota ei esiintynyt
aineistomme asunnottomilla lainkaan. Tdhidn vaikuttaa Munkkisaaren palvelukeskus, johon
on keskitetty HIV-narkomaanien asumis- ja hoitopalvelut. HIV-infektio oli testattu
petusterveydenhuollossa  kolmen viime vuoden aikana 11 prosentilta (18/158)

asunnottomia.

8.2 Thoinfektiot

Ihoinfektiot ovat kolmanneksi tavallisin syy hakeutua lddkarin vastaanotolle. Keskimairin
asunnottomat tekivit niiden vuoksi 0,8 ldakarikayntida kolmen viime vuoden aikana. Jos
tarkastelemme esiintyvyyttd viime lddkérikdynnin yhteydessi, havaitsemme ettd kymmenelld
(6 %) kaikista tutkituista asunnottomista on ihoinfektio. Pienetkin haavat lisddvit
thotulehduksien riskid. Haavoja tulee helposti, kun ihotunto on alentunut esimerkiksi
paihtymystilan tai polyneuropatian (usean hermon vaurioitumisen) takia. Jos vield jalkineet
ovat huonot ja hygieniataso heikko, ihotulehdusten riski on huomattava. Myos
suonensisdisten huumeiden kiytté lisdd ihotulehduksien riskid. Haastattelemastamme 36
asunnottomasta kymmenelld (27 %) oli jaloissa haavoja ja kuudella (16 %) haavat olivat
tulehtuneita tai heilld oli muita ihoinfektioita. Tutkimme ihotuntoa monofilamenttikokeella,
jossa jalkapohjan ihotunto tutkitaan kolmesta eri pisteestdi molemmissa jaloissa.
Kyvyttomyys aistia monofilamentin kosketusta ennustaa neuropaattista haavaumaa.
Tutkituista 36 prosentilla (13/36) puuttui ihotunto ainakin yhdesti pisteestd kuudesta ja 11

prosenttia (4/306) tunsi monofilamentin vain yhdessi pisteessid kuudesta tai ei ollenkaan.

8.3 Traumat ja vammat

Tuoreet traumat ovat toiseksi tavallisin asunnottoman henkilén syy hakeutua lddkarille.
Keskimairin he tekivat 1,6 ladkarikdyntid kolmen viime vuoden aikana traumojen ja
vammojen vuoksi. Niiti ovat muiden muassa haavat, murtumat, aivotirihdykset ja
verenvuodot,  pahoinpitelyt,  palovammat ja  paleltumiset. = Piihdeongelmaisilla

asunnottomilla on enemmin ladkarikdyntejd traumojen vuoksi kuin ei piihteitd kayttavilla.
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Kuten luvussa 4.2 todettiin, kdynnit traumojen vuoksi ovat myos yleisempia miesten kuin

: 71
naisten keskuudessa’".

Jos tarkastelemme traumojen esiintyvyytta viime ldakarikdynnin yhteydessa, havaitsemme
ettd 37 (23 %) asunnottomalla oli jokin akuutti trauma tai vamma. Niistd 14 henkil6lld oli
jokin haava, neljilld yliannostus tai myrkytystila, kolmea oli pahoinpidelty ja 16 henkil6lld
oli jokin muu trauma tai vamma, kuten murtuma, nyrjahdys, palovamma, hypotermia,
aivotirdhdys tai nivelsiteen repeimi. Usein kiynteihin voi liittyd useampi vamma.
Esimerkiksi kouristuskohtauksen seurauksena voi saada sekd aivotdrahdyksen ettd pdin

haavan. Eris haastattelemamme mies kuvasi juomisen seuraamukset ndin:

"Oon tunrijnoppo. Kramppeja mulla on... ja nilkat on kerran paleltuneet sammumisen seuranksena.

Viime aikoina oon tullut varovaisemmarksi...” (M21)

Riski kaatua ja satuttaa itseddn kasvaa, jos tasapaino on huono. Tasapainoon vaikuttavat
paihtymystilan lisdksi varsinkin alkoholin pitkdaikaiseen kéytt6on liittyvit hermostovauriot.
Tutkimme haastattelujen yhteydessd asunnottomien tasapainoa kayttien tandem Romberg -
testid ja yhdelld jalalla seisomistestid. Tandem Romberg -testi suoritettiin silmit suljettuna ja
tutkituista vain 12 pystyi seisomaan normaalina pidetyt 30 sekuntia. Seisominen yhdelld
jalalla 10 sekuntia onnistui 14 henkil6ltid. Ainoastaan yhdeksin eli neljasosa asunnottomista
sai normaalit tulokset molemmista tasapainotesteisti. Heikko tasapaino huononee

entisestddn, jos on paihtynyt.

"Kaljaa vaan ei vikevid. Tuun niistd nitn kipediksi ja sitten md kaatuilen ja pyirtyilen. ... Jos juo niin

menee niin sekaisin kaikks." (IN17)
"En 00 juomisen vnoksi satuttanut muita, mutta oma korva meni, koska kaaduin kédnnissa...” (M11)

Onnettomuuksien ja kaatumisien lisiksi asunnottomat hakeutuvat lddkirille myo6s

pahoinpitelyjen vuoksi. Vikivallan kohteeksi joutumista olemme kuvanneet luvussa 3.4.

7! Miehilld oli keskimairin 1,85 ladkarikdyntid kolmen viime vuoden aikana ja naisilla oli keskimairin 1,00.
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9. Vastaanottoyksikdiden asunnottomien toimintakyky arjessa

Toimintakykymittareilla (GAF ja SOFAS) mitattuna kahdella kolmasosalla asunnottomista
on vaikeasti heikentynyt sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky. Asunnottoman arjessa
tima tarkoittaa usein kykenemittomyyttd huolehtia talouden ja terveydenhoidon lisiksi
hygieniasta ja ruokailusta. Usein piihteiden savyttima arki vaikuttaa myoOs sosiaalisten
suhteiden ja asioiden hoitamiseen. Itsestd huolehtimiseen vaikuttavat lisiksi arjen

olosuhteet vastaanottoyksikoissa.

9.1 Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Psyykkisen toimintakyvyn mittarina kdytimme GAF (Global Assessment of Fuctioning
scale) ja sosiaalista toimintakykyd mitattiin SOFAS (Social and Occupational Functioning
scale) -asteikoilla. SOFAS-asteikko heijastaa sosiaalista ja ammatillista toimintakykyd. GAF-
arviointiasteikko kuvaa psyykkistd vointia kolmesta eri nikokulmasta, joita ovat 1) oireiden
laatu 2) itsetuhoisuus ja 3) toimintakyky. Asteikon avulla kokonaisarvio ajankohtaisesta
toimintakyvysti on mahdollista tiivistid numeroarvoksi asteikolla 0-100. Arvo 70-100
kuvaa normaalia, hyvdd toimintakykya. Asteikko on tarkoitettu lihinni heikentyneen
toimintakyvyn kuvaamiseen. Pidkaupunkiseudun vastaanottoyksikéiden asunnottomien
keskuudessa normaalin toimintakyvyn pisteiti (70-100) oli GAF-asteikolla mitattuna
viidelli ja SOFAS-asteikolla kuudella 36 asunnottomasta. Kahdella kolmasosalla
asunnottomista oli vaikeasti heikentynyt toimintakyky. Molempien asteikkojen keskiarvo oli

38.

Taulukko 25. Toimintakyky GAF- ja SOFAS-asteikon mukaan (N=306)

Pisteet GAF SOFAS
Normaali toimintakyky (N) 70-100 5 6
Lievisti heikentynyt toimintakyky (IN) 56-69 2 1
Kohtalaisesti heikentynyt toimintakyky (N) 5541 5 3
Vaikeasti heikentynyt toimintakyky (IN) 40-11 24 25
Taydellisesti heikentynyt toimintakyky (IN) 10-0 0 1

GAF- ja SOFAS-kyselyiden tuloksia laskivat erityisesti asunnottomien paihtymystila ja usein

péihteidenkidytostd johtuvat vaikeudet asumisessa, tyOssd, ihmissuhteissa ja hygieniassa.

Haastatteluissa my6s eliminlaatua pyrittiin mittaamaan 15D-kyselyd apuna kiyttien. 15D-
kysely mittaa terveyteen liittyvad elimanlaatua. Kysely tehtiin haastattelujen lopussa, jolloin

monet olivat jo melko visyneitd, eivitkd endd jaksaneet keskittyd kyselyyn vastaamiseen.
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Lisaksi kysymykset olivat suurelle osalle liian vaikeita paihtymystilan, muistiongelmien ja
alentuneen kognitiivisen tason vuoksi. Taman vuoksi haastatelluista 14sta kohdalla kysely
jatettiin kokonaan tekematta, eikéd kyselyn avulla pystytty mittaamaan vastaanottoyksikoiden
asunnottomien terveyteen liittyvdd eldiménlaatua. Asunnottomien terveydentilaan liittyvin
elimanlaadun mittaamisen epdonnistuminen strukturoidun kyselyn avulla kuvaa kuitenkin
hyvin péadkaupunkiseudun vastaanottoyksikéiden asunnottomien arjen toimintakykya ja sen

heikkoutta, joka noust selvitystd tehdessimme monella eri tavalla esiin.

9.2 Hygieniasta ja ruokailusta huolehtiminen

Asunnottomilla etenkin vaikeudet huolehtia hygieniasta vaikuttivat epdedullisesti psyykkistd
ja fyysistd toimintakykyd kuvaavaan pistemédridan. Perushygienian huono taso nikyi usein
my0Os paaltd piin. Erityisesti Helsingin Herttoniemen asuntolassa haastattelemillamme
asunnottomilla peseytymisestd ja vaatteiden vaihdosta naytti kuluneen jo pidemmin aikaa.
Valta-osalla Herttoniemen asuntolan asunnottomista ei my6skdan ollut enda lainkaan omia
vaatteita ja heiddn ainoat vaatteensa olivat heiddn paillidn. Muu omaisuus oli taskuissa tai
se kulki mukana kassissa. Vaihtovaatteet saatiin vastaanottoyksikéille lahjoitetuista
vaatevarastoista. Saunassa kaytiin my0s Padskylinrinteen paivikeskuksessa ja paivikeskus

Stoorissa.

“Joskus aikoinaan tuli Raytyd nimaballissa ja nyt md kédyn Herttoniemessd saunassa jos jossain. 1 aatteet

on mitd on mun pddlla, Herttoniemestd saan undet.” (M11)

"Kéyn Padskylissa saunassa aina kun voin. Sielld saan myds vaatteet vaibdettna. Ei mulla omia

vaatteita ole, vaan ne jotka on pddlla.” (M10)

sunnottomien keskuudessa kysymys hygienian hoidosta ei kuitenkaan ole vain riippuvaista
A tt. keskuudessa kysymys hyg hoidosta ei kuitenk: 1 t
kyvystd huolehtia hygieniasta, vaan my6s asunnottomuuteen liittyvit arjen olosuhteet
vaikuttavat hygieniasta huolehtimiseen. Asunnottomalla ei ole kotia, missd voisi rauhassa
peseytyi, siilyttid vaatteita ja pestd niitd. TAmdn vuoksi asunnottomien hygienian hoito ja
peseytyminen riippuu paljon eri vastaanottoyksikéiden tarjoamista palveluista. My6s

alkoholin kaytt6 vaikuttaa peseytymishalukkuuteen.

"Olarinluomassa tulee paivittain peseydyttyd, juodessa peseytyminen jdaa kylla helposti. On mulla omia

vaatteita mukana, kaikki mun omaisuus mulla meni haidossa.” (M27)
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"Nyt téialléd Myllypadontiella oon kédynyt joka ilta pesulla, omia vaatteita on ympdiri maailmaa, varastossa

Ja osa kassissa. 1 aatteita oon saanut lahjoituksena myis. Juodessa peseytyminenkin jia.” (N17)

"Omat vaatteet on mukana ja sitten on kamoja ympari maailmaa, Koisossa peseydyn ja vaihdan vaatteet.”

(M36)

Haastattelujen perusteella hygieniasta huolehtiminen, vaatteiden vaihto ja niiden peseminen
oli ~ yleisempida  Espoon  Olarinluoman  vastaanottokodissa ja  Koisorannan
palvelukeskuksessa haastateltujen asunnottomien keskuudessa. Herttoniemen asuntolassa
mahdollisuus peseytymiseen oli kahdesti viikossa, jolloin asuntolassa oli saunavuorot.
Asuntolan henkil6kunnan mukaan miehid jouduttiin useimmiten houkuttelemaan saunaan,
koska monet eivit sinne halunneet. Asiakkailla olisi my6s muulloin ollut mahdollisuus
paastd suthkuun, mutta mahdollisuus jitettiin henkilokunnan mukaan useimmiten

kayttimatta.

Myo6s ruokailusta huolehtiminen on usein riippuvaista vastaanottoyksikéiden tarjoamista
aterioista ja mahdollisuuksista valmistaa ruokaa vastaanottoyksikoissd. Monet kertoivat
haastatteluissa syOvinsad huonosti ja epiterveellisesti. Monen pdivittdinen ateria koostui

valmisaterioista ja grilliruoasta.

"Herttoniemessi syin puuroa, aamusta on pitkd vali ruokailunn ja toivoisin punroa aamulla. Ei tule
Syatyd junri mitdan munta sen lisiksi vaikka on nditd sairanksia, jotka edellyttaisi kunnolla syomista.

Nousubumalassa on nélkd ja joskus haen kanpasta makkaraa. Kylla tassd ihan lian vibdin tulee

syityi.” (M10)

"Huonosti. Ei vitamiineja. Roskarnokaa. Ei ndissd olosubteissa kykene laittamaan rnokaa. Ei tddlld

ole kattiloita, ne pitdisi ostaa ja kantaa mukana. Syon ympdriinsa. Vélilla on nalkd.” (IN13)

"Herttoniemessi punroa, eilen ei taaskaan mitiin. On paivid jolloin ei tun syotya mitian. Alkoholi vie

ndldantunteen, mutta sekin vaibtelee.” (MS)

Helsingin vastaanottoyksikéiden asunnottomien keskuudessa mahdollisuudet ruokailuun ja
ruoan valmistamiseen olivat kaikkein huonoimmat. Helsingin =~ Myllypadontien
asumisyksikossd asunnottomille tarjotaan aamiainen ja Herttoniemen asuntolassa
vastaanottoyksikéiden asunnottomille tarjottiin puurolounas klo 15, joka oli monelle

Herttoniemen asukkaalle pdivin ainoa ateria. Olarinluoman vastaanottokodissa ja Vantaan

Koisorannan palvelukeskuksessa asunnottomille tarjottiin aamiainen ja heilli on
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mahdollisuus ~ ruokailuun. Osa  Espoon Olarinluoman  vastaanottoyksikoiden ja
Koisorannan palvelukeskuksen asunnottomista kertoi jopa lihoneensa vastaanottoyksikossi

ollessaan.

"Koisorannassa olen jopa lihonut. Pdivittiin tulee syotyd. Juodessa vaan olutta, harvemmin tulee syotya.”

(N#5)

Vain kuusi vastaanottoyksikkéjen asunnottomista toi haastattelussa esille tunteneensa valilld
kalvavaa nilin tunnetta. My6s paihteiden kiytté vaikutti nidlin kokemiseen. Haastatelluista

kolmasosalla alkoholin juominen vie nilin tunteen.

9.3 Hampaiden hoito ja silmilasit

Haastattelun yhteydessd laskimme asunnottomilta puuttuvat hampaat ja kysyimme
hammashoidosta. Hammaslaakirissd oli viimeisen vuoden aikana kdynyt 11 henkil6ad 306:sta.
Yhdeksidn haastattelemaamme asunnotonta ei ollut kdynyt hammasladkirissd viimeiseen

viiteen vuoteen.

Kuva 39. Asunnottomien hampaiden maird (N=306)

Ei puutu hampaita 2
Puuttuu 1-10 hammasta 15
Noin puolet hampaista puuttuu 10
Jaljelld 1-10 hammasta 4
Ei hampaita ollenkaan 5
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Tapauksia kpl

Yhdeksillitoista eli yli puolella haastattelemaltamme asunnottomalta puuttui puolet tai yli
puolet hampaista. Kymmenelld heistd oli atkaisemmin ollut kiytossddn hammasproteesi,
mutta vain kolmella oli proteesi tallessa. Yhdelle proteesi oli ollut episopiva, jonka vuoksi
se oli jaanyt kdyttamattomiksi. Muilta proteesi oli hivinnyt tai hajonnut. Yksi michistd
kertoi meille haastattelussa hinen proteesinsa olleen kadoksissa 70-luvulta lahtien. Toinen

kuvasi syomistidn nain:
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"Punroa pystyn syomdan ndilld ikenilld, kun mulla ei endd ole sitd proteesia. .. se tippui ajat sitten.”

(M?)

Sen lisiksi, ettd monelta puuttui hampaita ja proteesi, my6s silmilasit olivat havinneet
monelta tai ne olivat menneet rikki. Haastatelluista 25:11d joko oli tai heilli oli jossain
vatheessa ollut silmilasit kdytossddn. Voimme siis olettaa, ettd heilld on tarve silmalaseille.
Kuitenkin heistd ainoastaan 14:1ld oli silmalasit tallessa ja muilta 11:1td silmalasit olivat
hivinneet, menneet rikki tai ne oli varastettu. Ainoastaan kuudella niistd 14:sté, joilla oli
silmilasit, oli omat reseptilasit tallessa, muut kéyttivit joko Tiimarista tai kirpputoreilta
hankittuja laseja. Kun mittasimme haastattelujen yhteydessa heidin nikonsa tarkkuuden E-
taulua apuna kéyttien, suurin osa heistd naki kuitenkin kohtuullisesti silmilaseilla tai ilman
laseja. Ainoastaan viidelld 36:sta yhteisnako oli huonompi kuin 0,5 mikd on esimerkiksi

ajokortin myontimiseksi asetettu raja.

9.4 Piihteet ja arki vastaanottoyksikoissi

Pidihteet kuuluvat suurelta osin vastaanottoyksikdiden asunnottomien arkeen ja ovat osa
asunnottomien arkea ohjaavia asioita. Haastatteluissa kysyimme, miten piihteiden kaytto
vaikuttaa arkeen ja ihmissuhteisiin. Useimmiten haastatellut nakivit pdihteiden kayton
vaikuttavan negatiivisesti asioiden hoitamiseen ja ihmissuhteisiin. Piihteiden kdytt6on liittyi

my6s mielialan vaihteluita, surua ja liheisten menetyksia.

“Jos md juon, niin ne asiat tuppaa jdddd hoitamatta ja kertyy sitd rdstid. Se juominen alkoi sellaisella
kaljan  lipsuttelulla  ja  sitten alkoi tulla niitd  poissaoloja toistd. Tytir joutui laitokseen siitd
alkoholinkdytistd jobtuen... nyt ollaan hyvissd vileissd. Ei se ehkd vaikuta niin paljoa ihmissubteisiin,
mutta se ettd sitd on kato niinku milldan ei olis mitddn valid jos rupee ryyppdamddn. Nyt en oo juonu

pitkdidn aikaan eikd tee mielikddn. Jos juo niin menee niin sekaisin kaikki asiat.” (IN17)

"Huonosti. Se pilaa elamdn, mulla on avioero tullut viinan takia kahdesti. Asiat eivit hoidu, esimerkiks
vnokrat mulla jad maksamatta.. .enkd pysty lopettaan ilman apua. Henkinen kunto mulla menee

alaspdin. ... ja muisti mulla menee juodessa. Ja joskus on tappelnita.” (M5)

" Alkoholin vioksi suunnitelmat siirtyvét ja asiat jadvdit hoitamatta... sitd aina ajattelee, etta huomenna ja
sitten asiat vain sirtyvdt. Humalassa oon ranballinen, enkd tappele. Pikemminkin oon omissa oloissani.
Juomisen vnoksi ystivit ovat kuolleet: yksi ampui itsensd, toinen bhyppdsi junan alle, kolmas kuoli

suoraan viinan vuokst.” (M6)
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Haastateltavien joukossa oli kuitenkin myo6s henkil6itd, jotka nakivit paihteiden kdyton
positiivisena asiana sosiaalisten suhteiden rakentumisen kannalta. Tdmé johtui usein siitd,
ettd heiddn sosiaalinen piirinsd koostuu piihteiden kayttdjistd. Osalle my6s asioiden

hoitaminen ja virastossa asioiminen oli helpompaa piihtyneena.

“Jos tdissd talossa asun, niin tavallaan alkoboli vaikuttaa positiivisests, kun en kuitenkaan ole tekenisessi

mtitten kun juovien kavereiden kanssa. [non yleensd véikevid viineja.. Juodessani muntun iloiseksi.” (M9)

PEikn asiat nimenomaan hoitun kdannissa. On mukava ottaa vibdn viinia bussissa, kun on lahdossa
hoitamaan asioita, koska vanhti padilld hoitaa asioita paremmin. .. onban siitd tullut sanomista, ettei

kannata tulla hoitamaan asioita kédnnissd, mutta eihan sita tarvii siind tiskilld juoda.” (M36)

"Amfetamiinilla asiat hoituvat, humalassa asiat eivdt hoidn. Jos juo kirkkaita niin tulee aggressiivisefesi.
Raverisubteet eivit kdrsi, koska kaverit kdyttavat myos pdibteitd. Ja faija juo kanssa. Viina ja bentsot

yhteiskdytissa johtavat rotoksiin ja muisti labtee, eikd tiedd mitd on tebnyt.” (M29)

Piihteiden kidytt6, mielenterveysongelmat ja vastaanottoyksikéiden tarjoamat palvelut
ndyttivt olevan suurin asunnottomien arjen toimintakykyyn vaikuttava tekija lihes kaikkien
edelli mainittujen elimin alueiden, kuten hygienian hoidon, ruokailun, sosiaalisten
suhteiden ja asioiden hoidon suhteen. Piihteiden kdyttoon liittyi monella myo6s
kykenemittomyys huolehtia omasta taloudesta, varkauksien ja vakivallan kohteeksi
joutuminen, yksindisyys ja luottamuksellisten ihmissuhteiden puute, joita olemme

kuvanneet edella.

Piihteiden kiytt6on suhtaudutaan kuitenkin hieman eri tavalla eri vastaanottoyksikoissi.
Vantaan Koisorannan palvelukeskus on piihdehuollon yksikko, jossa piihtyneend
yopyminen on mahdollista, mutta missd tuetaan aktiivisesti raitista arkea. Olarinluoman
vastaanottoyksikké on piihdehuollon alaista asumispalvelua ja paihteitd kayttiville
suunnattujen  viimesijaisten  majoituspalvelujen  lisiksi ~ my6s  Olarinluoman
vastaanottokodissa panostettu piihteettomiin puoleen, missi monet pirjadavit kuukausia
juomatta. Helsingin = vastaanottoyksikdissd palvelut ovat sosiaalihuoltolain alaista
majoituspalvelua ja yksik6t ovat tidhdn asti péddasiassa keskittyneet viimesijaisen

yOopymispaikan tarjoamiseen asunnottomille.

Kysymys piihteiden kidyton sallimisesta ja pidihteiden kaytt66n liittyvan palvelukynnyksen
korkeudesta on useimmiten asunnottomien parissa tyOskenteleville haastava. Matalan

kynnyksen piihteidenkdyton sallivat palvelut jittdvit usein avoimeksi kysymyksen siitd,
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kuinka paljon piihteiden kdyton salliminen tukee ja ylldpitdd asiakkaiden paihteiden kayttoa.
Esimerkiksi Herttoniemen asuntolan olosuhteissa piihteistd irti padseminen on

piihdeongelmaiselle hyvin haastavaa.

“Herttoniemi on krapulassa kuin hullujen huone, kun kuuntelet siti drindd ja_yritit nukkua... ei tadlld

nyt than mielellddn oo, menee kun on kdnnissa... tun nyt tanne sitten kankkusessa.” (M8)

Asunnottomuuden vihentimisohjelman keskeinen periaate ja ajatustavan muutos, jossa
tarkoituksena on turvata ensin asuminen ja sen jilkeen piihdekuntoutus, herittid siten
paljon ristiriitaisia ajatuksia asunnottomien parissa tyoskentelevin henkilokunnan
keskuudessa. Huolen aiheena on, etti asiakkaat menevit yha huonompaan psyykkiseen ja
tyysiseen kuntoon, mikali pdihteiden kaytt66n suhtaudutaan jatkossa entistd sallivammin ja
asiakkaiden pidihdekuntoutus nojaa tihin saakka timin ryhmin kohdalla paljolti

toimimattomien avopalveluiden varassa.

9.5 Asunnottomien tuen tarpeet

Pitkdaikaisasunnottomuus ei johdu wvain asuntojen puutteesta, vaan eliminhallinnan
puutteista eliman eri alueilla kuten olemme aikaisemmissa luvuissa kuvanneet.
Pitkaaikaisasunnottomuuden vihentiminen edellyttda siten asuntojen lisiksi monenlaisia
tukitoimia. Haastatteluissa kysyimme asunnottomilta minkdlaisessa paikassa he pystyisivit

asumaan ja minkalaista tukea he toivoisivat saavansa.

“Sellasessa (asuntolan nimi) tapaisessa paikassa, jossa on sdanndt, jotka pitivit juomisen Ruosissa.

Liséksi asuntolassa on juttukavereita, eikd tarvitse olla yksin jossain yksiossa.” (M28)

"Espoossa on liian vibhdn asumispalveluita. Pitdis olla sellaisia yksikoitd ku esimerkiksi Helsingissa:
omat huoneet, matala Rynnys eli pdibteiden kdytti ei olis niin tarkkaa, ettei heitettiis heti piballe, jos on

vihén jotain siantgjd rikkonut.” (N19)

"Paikassa, jossa ei ole niin tarkkaa nollarajaa.. . muntoin (kaksi pdihdebuollon asumispalvelnyksikkid)

on hyvid paikkoja. Pitid olla paikka, jossa on tekemistd.” (M5)

Asunnottomien henkil6iden itsensd kertomana tarvetta on siis sekd paihteiden kiyton
salliville ettd paihteiden kayton kieltiville asumispalveluille. Haastatteluissa suhtautuminen
péihteiden kdyton sallimiseen ja tuen tarpeisiin vaihteli siis my0ds vastaanottoyksikoiden

asunnottomien itsensd keskuudessa, kun heiltd kysyttiin minkélaisessa paikassa he

Elisabet Erkkild ja Agnes Stenius-Ayoade Sivu 117



pystyisivit asumaan ja minkilaista tukea he toivoisivat saavansa. Monet nakivit kuitenkin
jonkinasteisen kontrollin hyvind asiana piihteidenkdyton sallivissa asumispalveluissa.
Piihteiden kayton kieltaviltd asumispalveluilta toivottiin vuorostaan joustavuutta paihteiden
kiyton osalta siten, ettei retkahtamisesta joutuisi heti ulos. Lisiksi pdihteettémyyden tueksi

toivottiin tekemisti ja tyGtoimintaa.

Olennaisia asioita asunnottomien palvelujen ja asumisratkaisujen suunnittelussa ovat myos
asunnottomien sosiaaliset suhteet ja yksindisyyden tunteet (ks. luku 7.2.). Yhteisollisen

asumisen rinnalle moni toivoi my6s omaa rauhaa ja yksityisyytta turvaavia asumispalveluita.

VY hteisillinen asuminen, jossa ei tarvitse olla yksin ja on juttusenraa ja tekemistd, sivoilua, pelien
pelaamista, yhteistd tekemista. Toimettomuus jobtaa ryyppdamiseen. Paikka, jossa ei ole jokapdivdisti

kyttddamistd ja saa olla omassa ranbassa.” (M31)

"Oon senrankiped ibminen, jos asuis yksin niin alkais seindt kaatumaan pddlle. Y hteisoasuminen rigppun

Seurasta, jos sais olla itse valitsemassa kdamppiksia.” (M8)

"Palvelutalossa, jossa olisi kuitenkin oma ranba ja_jossa saisi apua ja tukea. En md taida endd oikein

sellaseen yhteisasumiseen sopentua.” (IN17)

Edelld kuvattujen tekijoiden lisiksi monien asunnottomien heikentynyt toimintakyky
edellyttid my0s sairaanhoidollista tukea. Psyykkisesti sairaat ja muistihairioista kérsivit
tarvitsevat hoidon seurantaa ja wusein apua lddkityksistd huolehtimisessa. Monilla
asunnottomilla on vaikeuksia asioida terveydenhuollon normaalipalveluissa, mikd nikyy
esimerkiksi kykenemittomyytend asioida terveysasemilla varatuilla ajoilla (ks. luku 4).
Hoitoon hakeudutaan silloin yhteispdivystyspisteiden kautta. Yhteispaivystyspisteissd
péihtymistilassa olevien ja tartuntatauteja kantavien, huonossa kunnossa olevien asiakkaiden
hoito on vaikeaa. Piivystyspisteissi ei ole mahdollista selvittdd tai hoitaa muita kuin
vilittomia toimenpiteitd vaativat tilanteet, jolloin asunnottomien krooniset sairaudet ja
niiden hoito jia huomioimatta. Sopivien asumisratkaisujen lisdksi siis my6s matalan

kynnyksen terveyspalveluille on selvi tarve.

Kaytinnossa heikentynyt psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky saattaa tarkoittaa sita, ettei
henkil6 useinkaan kykene asioimaan normaalipalveluiden edellyttimilld tavalla mydskdin
sosiaalitoimessa. My0s taloudellinen tuki ja raha-asioiden hoitoon liittyvd apu ovat
asunnottomien keskeisid tuen tarpeita. Edelld kuvatusti (ks. luku 3.2) my6s vaikeudet hakea

kirjallisesti ~ toimeentulotukea ja  ymmirtdd  hakemuksiin  vastineeksi  saatuja
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toimeentulotukipditoksid oli yksi keskeinen tuen tarve niiden asunnottomien keskuudessa,

jotka eldvit toimeentulotuen varassa. Osa saattaa tarvita vilitystilin tai edunvalvojan.

"Talondellista tukea, toimeentulotuki kerran viikossa tilille. Ja sitten toimintaa tueksi ettei tulis juotua

niin paljoa.” (M5)

"Raba-asioista huolebtimiseen, jotta vuokrat eivdt jaisi maksamatta. Sellainen valitystili voisi olla hyvi?
Ja jotakin sellaista kontrollia pitdisi olla tuon juomisen subteen. Jalat on kipedt ja muisti on mulla kylld

todella huono. Alkon pdlibtiessd pddalle kaikki asiat menee kylld ihan mullin mallin.” (N17)

Asunnottomien heikentynyttd toimintakykyd kuvaa esimerkiksi haastatteluissa tehdyn
MMSE-muistitestin osio, jossa tehtiviana oli kirjoittaa yksi kokonainen mieleen tuleva lause.
35 asunnottomasta viisi ei osannut kirjoittaa kokonaista lausetta ja useimmille muille

kokonaisen lauseen kirjoittaminen oli vaikeaa ja lauseissa oli kirjoitusvirheita.
“Huoon muist” (M21)

Henkiloltd, jolla on vaikeasti heikentynyt toimintakyky, on kohtuutonta vaatia ettd hin
kykenisi jarjestimdidn oman asumisensa tai asioimaan normaalipalveluissa niiden
edellyttimalld  tavalla.  Sekd  pitkdaikaisasunnottomuuden  vihentdmisessd  ettd
asunnottomuuden  ennaltachkiisyssd  joustavien  toimintakdytintéjen,  asiakkaiden
kasvokkainen tapaaminen ja konkreettisten toimenpiteiden tarve, kuten esimerkiksi
vilitystilin  tai edunvalvojan hakeminen on vuokranmaksun varmistamiseksi suuri.
Toimivien palvelu- ja hoitoratkaisujen loytamiseksi tarvitaan my6s ehdottomasti

moniammatillisuutta, sosiaali- ja terveystoimen yhteisty6té ja tehokasta asumisneuvontaa.

Selvdd on my0s, ettd osa vastaanottoyksikdiden asunnottomista ei kenties tule koskaan
sopeutumaan omaan asuntoon, vaan heille vastaanottoyksikké voi olla ainoa mahdollinen ja
toimiva asumisratkaisu. Monelle vastaanottoyksikké saattaa myos olla viimesijainen paikka
muiden palveluiden sulkiessa heille ovensa (ks. luku 2.6). Niille michille ja naisille uudet ja

hyvin hoidetut vastaanottoyksikéiden puitteet ovat viesti, ettd heitd arvostetaan.

“Sabaajankadun (Herttoniemen asuntola) palvelut eivit ole ihmisarvoista asumista. .. tadlla ibmiset
kdvelee disin pddlld ja ulostelee ... ei tadlla pysty nukkumaan. Téddlli paskaa lattialla ja rnoat

varastetaan. Ja sitte tdlld on toi taiongelma.” (M5)

"Kysyn vaan, onfeo tad elamdidi — maata tnolla noilla kabdeksan millin lattiapatjoilla?” (M11)
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Herttoniemen asuntolan ja Padskylinrinteen paivikeskuksen toiminnot lakkautettiin
kesdkuussa 2009 uuden Hietaniemenkadun palvelukeskuksen avattua ovensa helsinkildisille
viimesijaista majoituspalvelua tarvitseville. Helsingin terveyskeskus on panostanut
asunnottomien terveydentilaan sijoittamalla yksikk6on yleislidkdrin. My6s Espoossa
Olarinluoman vastaanottokodin laajennus on suunnitteilla. Vantaalla asunnottomille

avattiin uusi Koisorannan palvelukeskus vuonna 2007.
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10 Johtopaitokset ja kehittimisehdotukset

Tiassd selvityksessa on kartoitettu 158 asiakkaan terveydentila ja sosiaaliset olosuhteet
paakaupunkiseudun kuntien asunnottomien vastaanottoyksikoissi. Lopuksi vertaamme
saamiamme tuloksia Rauno Mikeldin (1978) 1970-luvun alussa tekemiin tutkimukseen
asunnottomista alkoholisteista Tampereella sekd tuomme esiin kehittimisehdotuksia, joita

selvityksemme perusteella pidimme tarpeellisina.

Mikeldn tuloksiin verrattuna voidaan todeta, ettd asunnottomien ongelmat ovat monin osin
pysyneet ennallaan, mutta osin ne ovat muuttuneet. On kuitenkin huomioitava, ettid
Mikeldn kéyttimit menetelmit olivat erilaisia. Hin tutki perusteellisesti mm.
laboratoriokokeiden avulla 106 asunnotonta miestéd ja teki ensisuojassa hoitokokeilun 202
henkil6lle. Mikeld ei puolestaan kayttinyt lainkaan rekisteritietoja, mutta niiden sijaan teki
havainnointeja ja kdytti muita laadullisia menetelmid. Tutkimustulokset eivit siten ole

suoraan verrannollisia, joskin joitakin johtopaitoksid asiakasprofiilien muuttumisesta on

mahdollista tehda.

Asunnottomien keski-ikd on pysynyt suurin piirtein ennallaan. Nyt selvityksessd mukana
olleiden henkiléiden keski-ikd on 47,3 vuotta, kun Mikelidn tutkimuksessa se oli 45 vuotta.
Siviilisddty on pysynyt muuttumattomana eli suurin osa asunnottomista on edelleen
naimattomia tai eronneita. Piihteidenkidytossda huomio kiinnittyy erityisesti huumeiden
kiyton maidrain. Kun Mikelin tutkimukseen osallistui ainoastaan yksi huumausaineita
kayttiva (1 %), oli huume- ja sekakayttdjid tassd selvityksessd 15 prosenttia. My6s alkoholin
ja rauhoittavien  lddkkeiden  samanaikainen  vidrinkadytto on  yleistynyt.
Mielenterveysongelmien suhteen nayttdd siltd, ettd etenkin psykoosisairaudet ovat nyt
tavallisempia kuin 1970-luvun alussa. Selvitykseemme osallistuneista henkildistd 12
prosentilla on psykoosisairaus, mutta Mikeldn tutkimuksessa vain yhdelli henkil6lla.
Asunnottomien  henkiléiden — mielialahédiriét — ndyttivit  yleistyneen. Sen  sijaan
muistiongelmien yleisyys nayttida pysyneen ennallaan. Somaattisten sairauksien suhteen tuki-
ja litkuntaelinten sairaudet ja vammat olivat sekd 1970-luvulla ettd tdnddn yleisimmit
sairaudet. Ne littyvit usein piihteiden kdytt6on ja sen my6td kasvaneeseen
tapaturmariskiin. Yleisin ladkarin vastaanotolle hakeutumisen syy asunnottomilla henkil6illd

on edelleen mielenterveyteen ja piathdeongelmiin liittyvit syyt.

Vastaanottoyksikoiden asiakkaat ovat vaikeasti sairaita. Vain harvalla heistd on toimiva

avohoitosuhde perusterveydenhuoltoon, minka vuoksi he kayttivat 16 kertaa enemmin
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sairaalapaivystyksen palveluja kuin valtavdestd. Kaikista asunnottomista henkil6istd
pitkdaikaisasunnottomia on yli puolet ja yleisimmat asunnottomuuden syyt ovat hiiritsevi
elami tai maksamattomat vuokrat. Monella asunnottomilla on heikko tulotilanne,
vaikeuksia huolehtia taloudestaan ja he joutuvat helposti taloudellisesti hyviksikdytetyksi.
Asunnottomuus, koyhyys ja huono terveydentila altistavat lisiksi onnettomuuksille ja

vikivallan kohteeksi joutumiselle.

Saamiemme tulosten pohjalta esitimme asunnottomien tarvitsemien ja kaytettdvissa olevien

palvelujen kehittimiseksi seuraavaa:

e Asunnottomien terveydentilan ja sosiaalisten olosuhteiden parantamiseksi
kehitetddn joustavia terveyden- ja sosiaalihuollon palveluita, jotka tavoittavat myos
ne piihde- ja mielenterveysongelmaiset asunnottomat, jotka eivit eri syistd johtuen
kykene hakeutumaan niin sanottujen normaalipalvelujen piiriin. Niin voidaan

vihentda tarvetta paivystyspalvelujen kayttoon.

e DPiihdehuollon palveluita kehitetddn vastaamaan asunnottomien ja kaikkein
syrjdytyneimmassd asemassa olevien ihmisten palvelutarpeisiin. Turvataan
katkaisuhoitojen  saatavuus  ja  mahdollisuus  laitoskuntoutukseen  myo6s

tulevaisuudessa.

e Kehitetddn  tiivistd  sosiaali-  ja  terveystoimen  viranomaisyhteistyota
palvelujirjestelmédan sisiltyvien palveluketjujen katkosten poistamiseksi. Tami

edistaa asumis- ja hoitoratkaisujen 10ytdmisté niitd tarvitseville.

e DPerustetaan nykyisid asumis- ja majoitusyksikoitd pienempiéd kriisimajoitusyksikoitd
eri kohderyhmille vuokrasopimuksiin perustuvan asumisen ja viimesijaisten
vastaanottoyksikoiden lisaksi. Niin saadaan isoja vastaanottoyksikéitd paremmin
sopivia  yopymispaikkoja  esimerkiksi  asunnottomiksi  jadneille  nuorille,

mielenterveysongelmaisille, maahanmuuttajille ja paihteettémille henkil6ille.

o Kehitetdin alueellisten toimijoiden (sosiaalipalvelut, asumisneuvonta,
kiinteistoyhtiot, terveydenhuolto) yhteistyota hadtojen ehkidisemiseksi. Niin
edesautetaan  tunnistamaan ajoissa asukkaat, joita uhkaa asunnottomuus

vuokranmaksuvaikeuksien ja asumiseen liittyvien héirididen vuoksi.
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e Kehitetddn viranomaisyhteistyotd poliisin  kanssa. Niin voidaan vihentda

asunnottomuuteen liittyvid taloudellisen hyvaksikdyton kaltaisia lieveilmioita.

e Kehitetddn sosiaalitoimessa yhteniiset tilastointimenetelmit, jotta palvelujen laatua

voidaan mitata ja verrata paremmin koko pdikaupunkiseudulla.
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Tamai selvitys kertoo piikaupunkiseudun kuntien asunnottomien
vastaanottoyksikdiden asiakkaiden sosiaalisesta tilanteesta ja tervey-
dentilasta.

Teemoja ovat asunnottomuuden kesto, asunnottomuuteen johta-
neet syyt, asunnottomien taloudellinen tilanne ja rikosasiat, terve-
ys- ja pdihdepalvelujen kiytto seki terveydentila ja sairastavuus

Aineistona ovat 158 paikaupunkiseudun asunnottomien vastaanot-
toyksikoiden asiakkaan sosiaali- ja terveystoimen rekisteritiedot se-
ki 36 vastaanottoyksikdssd yopyneen asunnottoman henkil6n haas-
tattelut ja kliiniset tutkimukset.

Selvityksen on tehnyt Socca (Piikaupunkiseudun sosiaalialan osaa-
miskeskus) osana Asunnottomien palvelujen kehittimisyksikko
-hanketta.

Socca
Piakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus

Tyopapereita 2009:2





