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1 Johdanto

Kaésilla oleva tutkimus on osa Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan sosiaalitieteiden lai-
toksen sosiaalityon maisteriopintoja. Tama kaytantotutkimus tutkii asunnottomuuden ikaerityisia ris-
kitekijoitd Helsingissa sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman asiakaskirjauksista paikannettuna.
Ikdéntyneet asunnottomat eivat ole ryhméné suuri: vuonna 2018 Helsingin Hietaniemenkadun palve-
lukeskuksen asiakkaista yli 65 vuotiaita oli 7,24 prosenttia. Ikd&antymiseen liittyy kuitenkin sellaista
toimintakyvyn ja toimijuuden laskua sek& sosiaalisten verkostojen ohenemista, jotka voivat seka ai-
heuttaa asunnottomuutta ettéd vaikeuttaa selvidmista asunnottomana. Nain ikddntyneet ovat asunnot-
tomienkin joukossa erityisen haavoittuvassa asemassa. Ika tuo usein mukanaan lisddntynytta hoivan
tarvetta, ja t4t& hoivaa pyritadan puolestaan tuomaan yh& enemman koteihin. Asunnoton voi kyll& asua
valiaikaisesti jonkun toisen kodissa, mutta miten kdy hoivan, kun sille ei ole omaa kotia, johon sen
toisi? Asunnottomuus ikaantyneilld on siis mitd suurimmissa maarin myds kodittomuutta ja tasta seu-

raavaa hoivavajetta.

Tutkimuksen aineistona on rajattu otos Hietaniemenkadun palvelukeskuksessa vuonna 2018 asiak-
kaana olleesta yli 65-vuotiaista asiakkaasta ja sosiaalialan ammattilaisten heistéd asiakastietojarjestel-
méaan kirjaamat dokumentit tuolta ajalta. Tutkimuksessa hahmotan vanhuuden ja asunnottomuuden
suhdetta ja ennen kaikkea ikaantyneiden asunnottomuuden ik&erityista hoivavajetta. Tutkimuksen
tarkoituksena ei siis ole kerata ja tutkia asunnottomuuden kokemuksia asunnottomilta ikaantyneilta
itseltddn, vaan kaytantotutkimuksena kayda lapi sosiaalialan ammattilaisten dokumentointia ja pai-

kantaa niista ikaerityiset riskitekijéat.

Tutkimusaihe on itselleni tuttu Helsingin kaupungin gerontologisen sosiaalityon yksikossé ja tatéa
edeltavasti ikaantyneiden asiakasohjauksessa sosiaalityontekijana tydskentelystd. Asunnottomuus ja
sen uhka on oman tyoni kautta nayttaytynyt monitahoisena ongelmana, jonka ratkaisu etenkin ikéan-
tyneiden ollessa kyseessé vaatii monialaista yhteistydtd niin julkisten kuin kolmannen sektorinkin
toimijoiden kesken. Aina edes eri toimijoiden yritykset ja yhteistyokaan eivat tarjoa nopeita ratkaisuja
ihmisten kiinnittyessé huonosti tarjottuihin palveluihin. Sosiaality6lla ja sosiaalityontekijalla on tar-
ked rooli apua tarvitsevan motivoimisessa palveluihin ja ndiden tarvittavien palvelujen koordinoimi-

Sessa.



2 Tutkimuksen teoreettinen tausta ja toimintaymparisto

2.1 Asunnottomuus ja kodittomuus

Yleensd asunnottomuuden takana on yksilon henkilokohtaisen elamén vaikeudet, yllattavat elaméan-
tilanteet tai yhteiskunnan kyvyttdmyys kantaa huolta kaikkein heikommassa asemassa olevista. Naméa
eri tekijat eivat ole myoskaan toisistaan riippumattomia, vaan asunnottomuuden taustalla voi olla
useita, yhtdaikaisestikin vaikuttavia tekijoitd: Mari Suonio ja Ulla Kuikka (2011) listaavat merkitta-
viksi tekijoiksi esimerkiksi kdyhyyden, paihteiden k&yton, rikollisuuden, mielenterveyden ongelmat,
pitk&aikaistyottomyyden tai heikon tyomarkkina-aseman, viimesijaisten sosiaalietuuksien kayton
seka eriasteiset toimintakyvyn alenemat (Suonio ja Kuikka 2011, 223). Kansainvélisesti asunnotto-
muuden rakenteellisiksi tekijoiksi on tunnistettu muun muassa kohtuuhintaisten vuokra-asuntojen va-
hyys, riittdmaton sosiaaliturva, riittaméttdmat palvelut mielenterveysongelmaisille ja persoonallisuu-
den héirioista karsiville seka yhteiskunnassa esiintyvé epatasa-arvo (Avramov 1999, viitattu lahteessa
Suonio ja Kuikka 2011, 223).

Riitta Granfelt tutki vaitostutkimuksessaan (1998) naisten asunnottomuutta, ja erotti toisistaan kasit-
teellisesti asunnottomuuden ja kodittomuuden. Asunto ndhdaén Granfeltin mukaan fyysisena tilana,
koti sen sijaan on tunnelatautunut, eletty tila. Granfelt tuo esille mielenkiintoisen nakemyksen siité,
ettd kodittomalle tarjottu asunto ei aina kuitenkaan poista kodittomuutta, vaan voi sivuuttaa ihmisen

elaméantapaan ja kulttuuriin liittyvat tekijat niin, ettei asunto ole yhté kuin koti. (Granfelt 1998, 103).

Kodittomuus eroaa ndin ollen asunnottomuudesta kodin kasitteeseen liitetylla emotionaalisella la-
tauksella. Koti on jotakin henkilokohtaista ja omaa, eika kotia voi néin ollen sellaisenaan kenellekdan
tarjota. Thminen voi olla kylla asunnoton, mutta silti tuntea kodikseen vaikkapa hatamajoituksen pat-
jan. Miké tarkeampéaé, Granfelt kirjoittaa kodin suhteena voivan olla myds niinkin abstrakti asia kuin
onnistunut kohtaaminen, jossa tydntekijan luoma mahdollisuuksien ilmapiiri auttaa asiakasta eteen-
pain. (Granfelt 1998, 104 — 105). Asunnottomuus ja kodittomuus ovat siis merkityksellisesti eri asi-
oita, ja tatd pohjaa vasten kotiin tuotu hoiva saa uusia merkityksida. VVoi pohtia, tarvitseeko hoiva
asuntoa ja loytaakod hoiva tarvitsevan kotiin silloinkin, kun koti on muuta kuin asunto — vaikkapa

asuntolapaikka.
2.2 Vanhuus ja hoiva

Vanhuus ei ole yhteinen nimittgja kaikille ikdantyneille — jo sana ikaantynyt tekee pesaeroa vanhuk-

seen, vield kauemmas vanhuksesta ja vanhuudesta sijoittuu seniori. Vanhuuden alkamisajankohta on



my0s liikkuva. Esimerkiksi Helsingin kaupungin sosiaalitoimi rajaa ik&antyneiden palvelut alkamaan
65-vuotiaana, toisaalta usein 75 vuoden ika on toiminnallisen vanhuuden rajapyykki. Vanhuuden
madrittely ei siis ole yksiselitteistd, ja vanhuuden toimintakykyyn ja tat4d myotd kokemukseen van-
huudesta vaikuttavat monet siséiset ja ulkoiset tekijat.

Laki ik&antyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista,

eli niin kutsuttu vanhuspalvelulaki, méé&rittad 38:ss& seuraavasti:
Tassa laissa tarkoitetaan:
1) ik&antyneelld vaestolla vanhuuselédkkeeseen oikeuttavassa idssé olevaa vaestod;

2) iakkaalla henkilolla henkil6d, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaa-
linen toimintakyky on heikentynyt korkean i&n my6té alkaneiden, lisdantyneiden tai pa-
hentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan iké&an liittyvan rappeutu-

misen johdosta;

eli lainsaadanté maarittdd vanhuuseldkkeeseen oikeuttaman 65 vuoden ian ensimmaiseksi juridiseksi

vanhuusvuodeksi.

Silva Tedre Kirjoittaa karkeasta ikéjakosijoittelusta, jossa vanhuus ja lapsuus nahd&én jonkinlaisina
toiseuden tiloina suhteessa tyoikaiseen aikuisuuteen (Tedre 2009, 99). Téllainen rajaus on tietenkin
hyvin mustavalkoinen ja asettaa kaikki yli 65-vuotiaat lapsenomaisen hoivantarpeen tilaan. Néin ei
tietenkaan ole, mutta etenkin tamén kaytantotutkimuksen kohderyhman osalta hoivantarpeen haivyt-
tdminen toimijuutta korostavilla sanoilla ja mielikuvilla ei liene tarpeen. Tedre jatkaa Kirsi Lalluk-
kaan viitaten lapsuuden olevan “¢i vield” -vaihe, siind missd vanhuus on ”ei endd” -vaihe. Jalkimmai-
nen on taloudellisen tuottavuuden nakdkulmasta vain menoera ilman tuoton mahdollisuutta, ja tassa
nédkemyksessa vanhuus voidaan ymmartad myos vajaana toimijuutena (Lallukka 2000, viitattu lah-
teessa Tedre 2009, 99). Tedre tiivistaa kérjistéen institutionaalisen vanhuuskasityksen niin, etta van-
huuden néhdaan olevan avuttomuutta toimijuuden ja kuoleman valissa (Tedre 2009, 100). Tama ko-

rostaa nakemysté vanhuksesta hoivan vastaanottajana, jolloin toimijuus on hoivan tarjoajalla.

Jyrki Jyrkama on tutkinut vanhuuden toimijuutta ja korostanut toimijuuden olevan tilannesidonnaista.
Jyrk&ma haastaa vanhuuden toimintakykyyn keskittynyttd tutkimusta tarjoamalla tilalle ja liséksi van-
huuden toimijuuden tutkimista. Toimintakykytutkimuksen Jyrkdmé& nakee olevan pahimmillaan jopa
hyvin kapea-alaista ja yksiloon keskittyvad, seka lisaksi painotus on usein fyysisessa toimintakyvyssa

psyykkisen ja  sosiaalisen toimintakyvyn  kustannuksella.  Toimintakykymittarit —ovat
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perusluonteeltaan maarallisig, niiden mitatessa laajoja kansanosia — toisaalta mitattavat ominaisuudet
ovat hyvinkin yksil6llisia, jolloin tuloksena on laajan joukon yksildiden keskiarvoinen toimintakyky,
joka on sinansé arvokasta tietoa, mutta ei kerro vanhuuden toimijuudesta kyllin laajasti. Lisaksi toi-
mintakykymittarit mittaavat ennemminkin potentiaalista toimintakykya aktuaalisen toimintakyvyn
sijaan. (Jyrkdma 2009, 196 — 199.)

Jyrkamé& kuvaa nelj& muutosta toimintakyvyn tutkimisesta toimijuuden havainnointiin. Ensimmai-
send Jyrkdma peraankuuluttaa muutosta sosiaalisesta toimintakyvysta toimintakyvyn sosiaalisuuteen,
eli toimintakyvyn muotoutumiseen ja muuttumiseen sosiaalisena ilmiond. Toiseksi olisi syyté siirtya
mahdollisen toimintakyvyn tutkimuksesta performatiivisen toimintakyvyn tutkimiseen, eli kuinka ih-
miset kayttavat tai ovat kayttamatta olemassa olevaa toimintakyky&an. Kolmantena Jyrkama siirtaisi
fokuksen objektiivisesta, mitattavissa olevasta toimintakyvysté koettuun toimintakykyyn — miten i&-
kas tai ymparist0 arvoivat erilaisia tilanteita ja niiden edellyttdmé&a toimintakykya. Neljantend Jyr-
kama siirtdisi tutkivan katseen yksiloistd toimintaan, toimintatilanteisiin ja sosiaalisiin toimintakéay-
tantoihin. (Jyrkamé 2009, 201.)

Vanhuuden hoivan kannalta ei ole yhdentekevéa, millainen vanhuuskaésitys on. Lisadantyvissd maarin
kotiin tuotava hoiva edellyttadd iakkaalta ja timan laheisiltd osallistumista hoivaan eri tavoin kuin
aiemmin. Tedre (2009, 102 — 103) kirjoittaa vanhuuden voimavarojen, toisin sanoen olemassa olevan
toimintakyvyn, olevan hoivakeskustelussa keskitdssa ja ndkee tallaisen aktiivisen vanhuuden véltte-
levan vanhuuden tarvitsevuutta ja hoivaa. Vanhuuden hoivaa onkin tédhan itsendisen, voimavaraisen
ja apua tarvitsemattoman vanhuuden rooliin sopien siirretty padmaaréatietoisesti laitoksista koteihin,
ja kotiinkin tuotuna hoiva on viritetty d&arimmilleen eriyttamalla erilaiset avut ja huolenpidon tavat
monille toimijoille — on kauppa- ja ateriapalvelua, siivouspalvelua, julkista ja yksityista kotihoitoa ja
niin edelleen (Anttonen 2009, 75 — 76). Lisaksi omaisia on vastuutettu idkkaiden hoivaajiksi tuke-
malla omaishoitajuuden lisaamisté poliittisilla paatdksilla ja lainmuutoksilla. Omaishoidon tuen li-
sdamiselld paikataan julkisten hoivapalvelujen rakennemuutosta — laitoshoidon vahenemista ja koti-
palvelun muutoksia — mutta iso osa omaishoidosta tehdaéan myds ilman tukea, joten omaishoidon tuen

kulut eivét anna taytta kuvaa omaishoivan maarésta (Mts. 79).

Terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden vélilla on integraatiosta huolimatta rajapintoja, jotka osal-
taan saattavat hankaloittaa vanhuuden hoivaa. Usein laéketieteelliset perusteet ovat edellytyksend so-
siaalihuollon puolelle kuuluviin idkkéiden palveluihin. lakkaiden sosiaalipalveluista onkin tullit yha

enenevissd maarin terveydenhuollon tukipalveluja, ja l&&ketieteellisesti madriteltyd hoitoa



tarvitsemattomat saattavatkin ja&da arjessa selviamista tukevaa hoivaa vaille, téllaisten hoivapalve-

lujen loistaessa poissaolollaan palveluvalikoista (Kréger 2009, 99).
2.4 Hietaniemenkadun palvelukeskus

Hietaniemenkadun palvelukeskus tarjoaa viimekaden apua Helsingin  asunnottomille.
Asumispéivystyksessa yovytaan lyhytaikaisesti, y0 kerrallaan, eikd se edellytd ldhtetetta tai
maksusiotumusta. Padihtymys ei ole esteend yOpymiselle. Asioiminen asumispéivystyksessa
edellyttdd omatoimisuutta liikkumisen ja peseytymisen osalta, eik& perushoidollisia toimenpiteitéd
tehdd. Y6pyminen on usean hengen huoneissa omalla vuode- tai patjapaikalla. Asumispaivystykseen
voi hakea kello 17.00 ja 03.00 valisend aikana, majoitus on avoinna 08.00 saakka. Hatdmajoituksessa
on 43 miespaikkaa ja 9 naispaikkaa.

Lisaksi palvelukeskuksessa on ylemmissa kerroksissa mahdollisuus tilapdiseen asumispalveluun, jo-
hon paasy edellyttdd sosiaalityontekijan paatosta. Tilapdinen asumispalvelu maksaa 14,20 euroa per
vuorokausi, ja sielld on 43 soluhuonetta miehille ja 9 naisille. Nimens& mukaisesti asuminen on t&al-
lakin tilapéistd, joskin pitkakestoisempaa, ja asumisen aikana palvelukeskuksen sosiaality®n tuella on
tavoitteena 16ytaa pysyva asuin- tai hoitopaikka. Palvelukeskuksen henkilékuntaan kuuluu Palvelu-
keskuksen johtaja, vastaava ohjaaja, kaksi sosiaalityontekijaa, kaksi sosiaaliohjaajaa, kaksi sairaan-

hoitajaa ja laakari.

Y1la mainittujen liséksi palvelukeskus tarjoaa ruoka- ja hygieniapalveluita. Palvelukeskuksen aami-
ainen on maksuton, lounas ja péivallinen ovat edulliset ja ndihin on mahdollista saada myds maksu-
sitoumus. Peseytyminen suihku- ja saunatiloissa on maksutonta, liséksi palvelukeskuksessa voi pe-

settda paalla olevat vaatteensa ja saada lahjoitusvaatteita.

Palvelukeskus tarjoaa sairaanhoitajan, laakarin, sosiaalitydntekijan ja sosiaaliohjaajan palvelut mak-
sutta ja ilman ajanvarausta. Naiden liséksi palvelukeskuksessa toimii kolmannen sektorin yhteistyo-
kumppaneiden vastaanottoja, muun muassa paihdepoliklinikka, erityishoidon poliklinikka, erityis-
diakonia ja jalkaterapeutti. Hatdmajoitus Avoinna klo 17-8. Vuodepaikkoja 9 naisille ja 43 miehille.
Palvelu on tarkoitettu vailla ydsijaa oleville asunnottomille. Lahetettd ei tarvita. Palvelu on asiak-

kaalle maksutonta.
2.5 Muut toimijat

Edelld kuvatun Hietaniemen palvelukeskuksen lisdksi asunnottomien tilanteissa on usein erilaisella

intensiteetilld I4snd toimijoita muilta sosiaalityon kentiltd. Pdihde- ja mielenterveyspalvelut ja
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aikuissosiaalityd, vammaispalvelut ja idkkéiden palvelut olivat padasialliset yhteistyotahot. Naista
viime mainittu oli tutkimusaineiston rajauksen ja ikaerityisiin palvelutarpeisiin vastaamisen kannalta
oleellisin. Helsingin kaupungin idkkaiden sosiaality0 etenee kolmiportaisesti Seniori-infon ja asia-
kasohjausyksikon kautta gerontologiseen sosiaality6hon niin, ettd ensimainittu ohjaa keveimpiin pal-
veluihin ja suurempia palveluja tarvitsevat asiakasohjausyksikkéon, joka vuorostaan arvioi ja ohjaa

erityisen tuen tarpeessa olevia ik&antyneitd viime mainittuun.

Gerontologinen sosiaalityd on Helsingin kaupungin verkkosivujen kuvauksen mukaan “muutostyota,
jonka tavoitteena on vahvistaa ik&antyneiden asiakkaiden hyvinvointia edistavia olosuhteita, toimin-
takykyé ja yhteisdjen toimivuutta sekd auttaa erilaisten sosiaalisten ongelmien ratkaisemisessa.
Ikéantyneitd asiakkaita tuetaan muun muassa hakemaan heille tarpeellisia palveluita ja etuisuuksia,
I6ytdmaan arkeen mielekastd tekemista seké 16ytaméaan ratkaisuja arjessa kohdattaviin vaikeuksiin,
kuten ihmissuhteisiin, elamanhallintaan tai esimerkiksi asumiseen liittyviin vaikeuksiin. Tyoskentely
tapahtuu asiakkaan ja hdnen verkostonsa kanssa.” (Sosiaality0 ja sosiaaliohjaus ikdantyneiden kanssa

— gerontologinen sosiaality0).

3 Kéytantotutkimuksen toteutus

Tassa luvussa avaan kaytantotutkimuksen prosessia: tavoitteita, ainestoa ja sen analyysitapaa. Lo-

puksi kasittelen tutkimusetiikkaa suhteessa valittuun aineistoon ja analyysitapaan.
3.1 Kéytantotutkimuksen tavoitteet

Sosiaality® on seké kaytannonlaheinen etté teoretisoitu professio. Taman vuoksi kéytantétutkimus on
sosiaalitydn ammattikaytantojen seka tieteellisten teorioiden kokeilun ja kehittdmisen kannalta tarke-
assa osassa sosiaalityon tutkimuksessa. Kaytantotutkimus vaikuttaa seka siihen toimintaymparistoon,
jossa ja josta se tehdaan, tarjoten parhaimmillaan uusia toimintatapoja sosiaalityén menetelmiksi.
Toisaalta kaytantotutkimus myos teoretisoi tutkimuksessa syntynytta tietoa yleistettdvdmpaan muo-
toon niin, etta tutkimustulokset ja kdytanndt ovat sovellettavissa tutkimuksen kohteena olleen toimin-

taympariston ulkopuolellekin. (Saurama 2016, 78).

Téaman tutkimuksen 16ydoksien avulla on toivottavasti mahdollista kiinnittda idkkaiden asunnotto-
muuden riskitekijoihin aiempaa ennakoidummin huomiota ja parantaa yhteisty6té eri toimijoiden kes-

ken entisestdan. Tutkimustulokset eivat toivottavasti j&& ainoastaan tutkimuksen toimintaympariston,



Hietaniemenkadun palvelukeskuksen, kaytannon tueksi, vaan tavoittavat myds nimenomaan niité toi-
mijoita, joiden ennaltaehkaiseva tyoskentely voisi estéd asiakkaiden paatymisen Hietaniemen palve-

lukeskuksen asiakkuuteen.
3.2 Tutkimusaineisto

Tutkimus on tehty tdysin olemassa olevista asiakasdokumenteista, eikd haastatteluja tai muuta tapaa
tuottaa uutta tutkimusaineistoa ole tarvittu. Asiakastietojarjestelman Kirjaukset 42:std vuonna 2018
Hietaniemenkadun palvelukeskuksessa asioineesta yli 65-vuotiaasta asiakkaasta ja néista lopulliseen
tutkimukseen valikoituneet 13:n asiakkaan asiakasdokumentit ovat tutkimuksen aineisto, jota kdyn
lapi vuoden 2018 kirjausten osalta. Valitsemani ajallinen rajaus jattaa joitain osin avoimeksi tilantee-
seen johtaneita tekijoita tai sen, miten asiakkaiden tilanteet lopulta ratkesivat. Molemmat edella mai-
nitut seikat olisivat toki mielenkiintoisia, mutta sindnsé tarpeettomia sosiaalialan ammattilaisten asia-
kaskirjausten kannalta. Tarkoituksenani ei ole ollut tutkia yksittéisten ihmisten koko sosiaalihuollon
kirjausten kaarta. Lopulliseen tutkimukseen rajautuneet 13 asiakasdokumentaation kokonaisuutta
vuoden 2018 ajalta valikoituivat tutkimukseen asiakastietojarjestelmassa nakyneiden vanhussosiaa-
lityon sosiaalityon merkintéjen perusteella, silla tutkimuskysymyksen kannalta oleellista on nédhda
se, miten nimenmaan ikaperusteinen tydskentely on nékynyt ja kirjattu asiakkaiden tietoihin. Kay-
desséni lapi koko alkuaineistoa, oli yksi selked ensihavainto aivan odotetusti se, ettd 65 vuoden raja-
pyykin ylittdminen ei kuitenkaan automaattisesti tee ihmisesta vanhuspalvelujen asiakasta, vaan tar-

peet ja ongelmat voivat olla yha hoidettavissa aikuissosiaalitydssa.

Tutkimuksessa itse ikddntyneiden asunnottomien &ani ei paase kuuluviin kuin vélillisesti kirjausten
kautta. Mielenkiintoni onkin sosiaalialan ammattilaisten kyvyssé tunnistaa ja dokumentoida ikééanty-
neiden asunnottomuuden riskitekijoitd ja siind, miten ndma riskitekijat nakyvat kirjauksissa, seka
minkalaisiin toimenpiteisiin ikaerityiset tekijat johtavat ja kuinka yhteistydverkosto pystyy niita hoi-
tamaan. Edella mainittu moniammatillinen, eri toimijoiden valinen yhteistyd on syyna aineiston lo-
pulliseen rajaukseen. Asiakastietojarjestelméan dokumentit ovat ensisijainen kanava tiedonkulkuun eri
viranomaistoimijoiden kesken, joten asiakkaan tilanteen kanssa tydskentely rakentuu suurelta osin jo

olemassa olevien dokumenttien varaan asiakkaan itsensa tuottaman tiedon lisaksi.
3.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimus on ongelmalahtdinen, induktiivinen siséllénanalyysi. Tdssa yhteydessé tarkoitan ongelma-
lahtOisyydelld sitd, ettd lahestyn tutkimusaineistoa esittdmalla sille kysymyksen, jonka avulla pyrin

paikantamaan ei-toivottuun lopputulokseen johtavia tekijoitd. (Krippendorff 2004, 340).
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Kysymyksen asettaminen aineistoa tuntematta tarkoittaa sit, ettd ensimmainen osuus tutkimusta on
kéayda lapi ja kategorisoida kéytettdvissa oleva aineisto (Mts. 341), tdssa tapauksessa asiakastietojar-
jestelman Kkirjaukset tutkimusta koskevasta ryhmastd. Tutkimusaineistona olevan ryhman suhteellisen
suuren henkilomé&arén ja heistd kirjoitettujen dokumenttien maaran vuoksi on tutkimuskysymys

melko avoin ja jatt4a tilaa monille tulkinnoille.
Tutkimuskysymys on:

Minkalaisia ik&erityisia asunnottomuuden riskitekijoita paikantuu sosiaalialan ammat-

tilaisten asiakaskirjauksissa?

Lahestyin siis sosiaalialan ammattilaisten valituista asiakkaista ja valitulla aikarajauksella kirjoitta-
mia asiakaskirjauksia laadullisen sisallonanalyysin (Tuomi & Sarajarvi 2009) keinoin kategorisoi-
malla aineistoa erilaisiin ylaluokkiin, joista lopulta rajasin viel& tutkimuksen kannalta oleellisimmat,
eli ikderityisiksi nimedmani luokat. Taman tiivistyksenkin jélkeen rajasin 10ydoksia niin, ettd ikéeri-
tyiset tekijat olivat sidoksissa asunnottomuuteen ilmidné. Aineistosta rajautui lopulta kolme p&aluok-
kaa, jotka tarjosivat vastauksen yll&dolevaan, ongelmal&htdiseen tutkimuskysymykseen: palvelujen
ikaperusteiset taitekohdat ja rajapintatyoskentely, ikderityisyys toimintakyvyssa ja toimijuudessa ja
palveluihin kiinnittymattomyys. Koska tutkimus tehtiin aineiston ehdoilla, oli tutkimuskysymyksen

rajaus yhteen mutta laaja-alaiseen kysymykseen lopputuloksen kannalta perusteltua.

Jéalkikateen monen toimijan useista kirjauksista edellda mainittujen vaaranpaikkojen paikantamisen
tarkoitus ei ole jalkiviisaasti etsid virheitd asiakkaan kanssa tehdysta tyostd, vaan pyrkiéd tekemaan
nékyvéksi sellaisia yksittaisia tekijoita asiakkaan tuolloisessa tilanteessa ja sité edeltdaneessa tydsken-
telyssd, jotka eivat vield siind tyoskentelyn vaiheessa muodostaneet selkeda kokonaiskuvaa. Nain ka-
tegorisoiva ja analysoiva sisallénanalyysi voi parhaimmillaan nimeté aineistosta sellaisia asioita, joi-
den huomioiminen jatkossa vastaavanlaisissa asiakastilanteissa voi johtaa erilaiseen lopputulokseen

asiakastydssa.
3.4 Tutkimusetiikka

Tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamélla tavalla, tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimus noudattaa tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja:
rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esittami-

sessd seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja



arviointimenetelmat tayttavat tieteellisen tutkimuksen eettiset kriteerit. Viittaukset muihin tutkimuk-
siin tehddan huolellisesti ja alkuperaislahdettd kunnioittaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6.)

Asiakastietojarjestelman dokumenteista poimittava tieto on anonymisoitu, eika yksittaista henkil6a
ole mahdollista tunnistaa valmiista tutkimuksesta. Tutkimukseen on kerétty vain tutkimuksen kan-
nalta oleellista tietoa, jota sailytetddn vain tutkimuksen ajan. Tutkimus ei edellytd haastatteluja, mutta
késiteltdva aineisto on arkaluontoista tietoa erityisen heikossa yhteiskunnallisessa asemassa olevista
henkil6istd. On oleellista olla aiheuttamatta haittaa mydské&én asiakaskirjauksia tehneille ammattilai-
sille niin, ettd tiettyja tilanteita olisi mahdollista tunnistaa kuvauksista.

4 Tutkimustulokset

Lopulliseen tutkimukseen péa&tyneiden 13 asiakkaan asiakaskirjauksista k&vi ilmi, ettd asiakastyods-
kentely on ollut huomattavan tiivista asunnottomien palveluissa, mutta vanhussosiaalityon rooli on
jaanyt yhteydenotoista huolimatta vahaiseksi. LOydokset vahvistivat sitd ennakkokasitysta, joka tut-
kimusta aloittaessa oli: kotiin tuotavat palvelut eivét luonnollisestikaan tavoita koditonta idkasta.
Né&in asunnottomuus idkk&alla on hoivavajetta aiheuttava tekijd, johon kotona asumista tukeva pal-

velujérjestelma ei tarjoa helppoa ratkaisua.

Kun terveyspalveluissa painottuu yhd enemman kotiin tuotu hoiva ja omaishoitajuuden tukeminen,
on asunnon puute luonnollisesti esteené tallaisen tarpeellisenkin terveydenhuollon ja hoivan toteutta-
miselle. Lisaksi laheisverkoston puute tai epatoimiva laheisverkosto, joka aiheuttaa mahdollisesti
enemman huolta kuin tukea, on tutkimusryhmassa toistuva teema. Asunnottoman idkkain kanssa
tyoskentely jaa padosin Hietaniemenkadun palvelukeskuksen varaan, asunnottomuuden ollen paaasi-
allinen tyostettdava ongelma. Tama on yhtaéltd ymmarrettava ja perusteltukin tydnjako, mutta toisaalta
ikaantyneille suunnattujen palvelujen tarve asunnottomilla iakkéilla on monien kirjausten ja toistu-

vien huoli-ilmoitusten perusteella ilmeinen.

Palveluasumisen piiriin paasy edellyttaa usein kotiin tuodun hoivan hyodyntamista aarimmilleen en-
nen myodnteista sijoituspaatosta. Toinen merkittava kriteeri on pitka arviointi- ja kuntoutusjakso, jolla
arvioidaan idkkaan kyky selvita arjesta erilaisissa ymparistoissé. Niin kotiin tuotujen palvelujen mak-
simointi kuin pitkat arviointi- ja kuntoutusjaksot eivat toteudu tutkimusryhmaan kuuluvien asiakkai-

den kohdalla viimemainitunkaan osalta riittdvan hyvin.



Aineistosta nousi esiin kolme selkedd paateemaa, jotka eivat ole toisistaan irrallisia ilmioit4, vaan
vaikuttavat rinnakkain ja ristikk&in. Seuraavassa selvitys kolmesta aineistosta nousseesta iké&liitan-
néisesté tekijasta — palvelujen iké&perusteiset taitekohdat ja rajapintatyoskentely, ikéerityisyys toimin-
takyvyssé ja toimijuudessa, seka palveluihin kiinnittyméattdmyys. Naista niin ensi- kuin viimemaini-
tut on nahtavissa rakenteellisempina ilmidina kuin keskimmainen, joskaan tallainen ulkoisiin ja si-
séisiin tekijoihin jakaminen ei ole mieleké&sté tilanteiden ollessa usein riippuvuussuhteessa toisiinsa:
esimerkiksi palveluihin kiinnittymé&ttdémyys voi olla niin palvelujérjestelman puute kuin toisaalta yk-

silon oma valinta tai sairauden seuraus.
4.1 Palvelujen ikaperusteiset taitekohdat ja rajapintatydskentely

Tutkimusaineistossa nakyi monitoimijaisuus. Pa&osin asiakkaiden tilannetta hoiti Hietaniemenkadun
palvelukeskuksen sosiaalityd, mutta kirjauksia esimerkiksi aikuissosiaalitydstd, ikddntyneiden palve-
luista, pdihde- ja mielenterveyspalveluista, sairaalan sosiaalitydstd ja vammaispalveluista oli run-
saasti asiakkaan kulloisenkin tilanteen ja tarpeen mukaan. Kuitenkin se, ettd asiakkuus oli asunnotto-
mien palveluissa, jatti kirjausten perusteella muita toimijoita ikddn kuin odottavaan tilaan, vaikka
esimerkiksi tarpeellisen hoivan kannalta tiiviimpi yhteistyd ja nopeampi puuttuminen olisi ollut asi-
akkaan edun mukaista. Pahimmillaan kirjaukset osalta toimijoita olivat hyvin ohuita tai niita jopa

puuttui.

Y hteistyd eri toimijoiden kesken oli ajoin vaihtelevaa, eika Kirjausten perusteella selkeita rakenteita,
suuntalinjoja ja yhteistd nakemysta aina ollut. Yksittéisia asioita saatiin kyll& eri toimijoiden taholla
tehtyd, mutta toimijoiden valistd yhteisty6 ei aina ollut mutkatonta. N&in esimerkiksi talouteen, asu-
miseen ja hoivan tarpeen arviointiin liittyva tyoskentely saatettiin tehda kukin omassa yksikéssaan,
vaikka asioiden etenemisen kannalta tiiviimpi, rajapintoja ylittava yhteistyo ja etenkin eri toimijoiden
ja asiakkaan kohtaaminen yhteisissa tapaamisissa olisi vaikuttanut usein tarpeelliselta. Omat hanka-
luutensa asiakkaan kokonaistilanteen hoitoon toi kirjausten perusteella kolmannen sektorin sindnsa

hyvinkin tekemd, mutta julkisen puolen asiakastietojarjestelmissa osin nakymaton tyo.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen paattyminen ikaperusteisesti ei tullut selkeésti aineistosta esille,
mutta edelld mainittujen toimijoiden ndkymattomyys niissakin tilanteissa, joissa tarvetta olisi ollut,
oli toisaalta itsessaan 16ydos aineistosta. Aineistosta kévi myds ilmi, ettd esimerkiksi paihdepuolen
tuettu asuminen ei ollut endé soveltuvaa ilmeisen, mutta diagnosoimattoman muistisairauden vuoksi.
Kuitenkaan mit4&n vaihtoehtoa ei ollut helposti tarjota, joten asunnottomuus saattoi olla vélivaihe

ennen hoivapaikkaan pé&ésya.
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Suurin yhteinen nimittdja oli asunnottomuuteen liittyva hoivavaje, joka saattoi olla lasné koko otan-
takauden, tai ainakin sen jarjestamisen selvittdmiseen saattoi kulua pitkiékin aikoja. Hoivavaje liittyi
seka lisépalvelujen kannalta oleellisiin tutkimuksiin paasyyn, etta saanndlliseen, asiakkaan luo tuo-
tuun hoivaan. Jokaisella aineiston idkk&alla asunnottomalla oli eriasteinen tarve jatkuvaan terveyden-
huoltoon ja hoivaan sairauden tai monisairauden vuoksi, ja osalla oli tarve tehostetumpaan tukeen

arjen toiminnoissa joko motorisen tai kognitiivisen toimintakyvyn aleneman vuoksi.
4.2 1kaerityisyys toimintakyvyssé ja toimijuudessa

Asiakasdokumenteissa toistui asunnottomuuden syind pitk&&n jatkuneet mielenterveysongelmat tai
runsas paihteiden kayttd, kdyhyys ja olemattomat tai toimimattomat laheisverkostot. Naistd mikaan
ei sindnsa ole ik&erityinen tekijé, enk& niihin tutkimuksessa sen vuoksi kiinnittanytk&an padhuomiota.
Tietenkin kaikki edell& mainitut tekijat voivat idan my6té olla entistd hankalampia, mutta iké&erityisia

ne eivat ole.

Sen sijaan ik&erityisend voi ndhda ikaan liittyvat psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn
vajeet. Fyysisen toimintakyvyn vajaus nékyy yleisimmill&dén liikkumisena apuvalineen (rollaattorin
kepin, pyorétuolin tai muun vastaavan) kanssa, tai tarpeena liikkumisen apuvélineelle, jota viel& ei
ole. Alentunut liikkumiskyky nakyi kirjauksissa niin aiemman asumisen hankaluutena (vaikeuksia
liikkua asunnossa tai asunnosta ulos, ulkona liikkuminen epdvarmaa tai jopa vaarallista), kuin han-
kaluuksina palvelukeskuksessa asioidessa. Fyysisen toimintakyvyn vajaus ja apuvalineiden kaytto
saattaa hankaloittaa sopivan asunnon loytamista, etenkin, kun vammaispalveluiden sosiaality ei ole

valttamatta tydskentelyssa mukana.

Psyykkisen toimintakyvyn ikaerityisyyden arviointi oli hankalampaa, silla useassa kirjauksessa oli
maininta epdillystd muistisairaudesta, mutta esimerkiksi runsas paihteiden kéaytté on ollut esteena
muistitutkimuksille, tai asiakas ei ole joko paassyt tai hakeutunut terveydenhuollon piiriin. Lisaksi
osalla mielenterveysongelmia oli ollut jo varhaisemmassa elamassé, eivatké olleet alkaneet vanhuus-
idlla. Diagnosoimaton muistisairaus, josta oli kuitenkin vahva epdily, oli toistuvana teemana aineis-
tossa. Aiemmin havaitsematon ja hoitamaton muistisairaus on saattanut vaikuttaa asunnon menetta-
miseen ja ainakin tuo omat haasteensa sen arviointiin, millainen asumismuoto olisi tulevaisuudessa

tarpeenmukaisin.

Sosiaalisen ympariston kapeneminen ja sosiaalisten kontaktien ohuus oli I&sné niin leskeksi jaamisen,
avioeron kuin lapsiin katkenneiden suhteidenkin muodossa. 14kkailla ei nayta aineiston perusteella

olevan samanlaista liikkumavaraa esimerkiksi tuttujen luona yO6pymiseen kuin nuoremmilla
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asunnottomilla tiedetadn olevan. Toimintakykya ja toimijuutta tarkasteltaessa on hyvé kiinnittaa eri-
tyisesti tdman tutkimuksen kohteena olevan erityisryhmén kohdalla huomiota tutkimuksen toisessa
luvussa avaamaani Jyrkdman toimijuuskasitykseen toimijuudesta tilanteittaisena ja sosiaalisena il-

miona.
4.3 Palveluihin kiinnittymattomyys

Aina asiakkaan edun toteutuminen ja tarvittavan hoivan saaminen ei ollut niink&an kiinni rakenteista
ja palvelujarjestelméstd, vaan asiakkaan haluttomuudessa kiinnittya niihin. Asiakkaille saatettiin tar-
jota ja jopa saadakin asunto, mutta asiakas ei syysta tai toisesta tarjottua asuntoa joko halunnut, tai
sielld viihtynyt. Palveluihin kiinnittymattomyyteenkin liittyi usein myos epdilys muistisairaudesta,
mutta tutkimuksiin hakeutuminen oli hankalaa asiakkaan vastustuksen vuoksi. Ik&erityisyys palve-
luihin kiinnittymattdmyydessa ndkyi edell& mainitun muistisairauden ja siihen liittyvien sairauden-
tunnottomuuden ja mahdollisen harhaluuloisuuden lisdksi myds siind, miten vuosikymmenia hyvin-
kin epdnormatiivista elamaa viettdneiden ihmisten motivaatio normatiivisempaan elaménmuotoon oli

joidenkin kirjausten perusteella varsin olematonta.

Palvelujen monimuotoisuus ei hyvalla tahdollakaan ole aina venytettévissa vastaamaan jokaisen tar-
peita tai etenk&an toiveita — tdma nékyi esimerkiksi tarjotuista asuin- tai hoivapaikkaratkaisuista kiel-
taytymisend tai ainakin niiden hyvin varauksellisena vastaanottamisena. Palveluihin kiinnittymétto-
myytend voi nahda myos aineistossa ilmenneen kyvyttémyyden sitoutua erilaisten asumisyksikoiden
pelisédantodihin, joka sitten on lopulta johtanut varoitusten kautta asunnottomuuteen. Asuminen eri
profiilien tuetussa asumisessa edellyttda ihmiseltd elamantapamuutoksia vaativaa sitoutumista, eika
tallaiseen aina ole halua tai jaksamista. Asunnottomalle kodin ulkopuolisen méarittelyn hankaluus
nékyy tallaisessa tilanteessa, jossa asunnottomalle koti voi merkité hyvinkin vaihtelevaa materiaalista
ja emotionaalista tilaa (Granfelt 2003, 42 — 45, viitattu lahteessa Suonio & Kuikka 2012, 225). Epé-
konventionaalisesti méaaritetty, koettu koti voi merkita asunnottomalle vapautta edellda mainitun kal-
taisista asumisyksikoista (Katter 2008, 291 viitattu lahteessa Suonio & Kuikka 2012, 225).

5 Johtop&atokset ja pohdinta

Aineiston lapikaytyani ensimmdainen havainto oli Hietaniemenkadun palvelukeskuksen suuri veto-
vastuu asiakkaiden kokonaistilanteesta. Asunnottomuus tuntui ik&an kuin joko laittavan aiemman,

muualla tehdyn asiakastyon tauolle tai siirtdvan sen kokonaan asunnottomien palveluihin. Asiakkaan
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asioiden hoitamisessa isossa osassa oli yhteydenotot toisiin toimijoihin ja sen odottaminen, mitd ja
milloin toisaalla tehtiin. Né&in jalkikateen arvioituna monitoimijaiset, tehokkaat interventiot olisivat
varmasti olleet niin suunnitelmallisen tydskentelyn kuin asiakkaan edunkin kannalta parasta, mutta
rajapinnoilla toimijoiden vélill4 ei ainakaan aineiston perusteella ndytd olevan sellaiseen valmista
sabluunaa. Tata ei tule tulkita niin, etteikd yhteisty6ta tai halua siihen olisi — kirjauksissa nékyi myos
onnistuneita esimerkkeja verkostotapaamisista — mutta rakenteellinen johdonmukaisuus ja yhtenéiset
toimintatavat eri toimijoiden kesken helpottaisivat varmasti niin asiakastyon tekoa kuin asiakkaan
tilannettakin.

Vanhuspalvelujen sosiaalitydn kiinnittdminen jarjestelméllisesti osaksi idkk&iden asunnottomien
kanssa tehtdvaa tyota nayttaisi 10ydosten perusteella olevan perusteltua. Helsingin kaupungin geron-
tologisen sosiaalityon verkkosivuilla kirjoitetaan, ettd ty6 on muutosty6td, jonka tavoitteena on vah-
vistaa ikaantyneiden asiakkaiden hyvinvointia edistavié olosuhteita, toimintakykya ja yhteisojen toi-
mivuutta sekd auttaa erilaisten sosiaalisten ongelmien ratkaisemisessa.”, lisdksi tydskentelyn kerro-
taan tapahtuvan asiakkaan ja tdman verkoston kanssa (Sosiaality0 ja sosiaaliohjaus ik&&ntyneiden

kanssa — gerontologinen sosiaalityd, Helsingin kaupunki).

Talta pohjalta suunnitelmallinen yhteistyd asunnottomien sosiaalityon ja vanhussosiaalityon vélilla
tuntuisi tarpeelliselta niin asiakkaiden hyvinvoinnin kuin tydnjaonkin selkeyttamiseksi — ehké jopa
niin, ettd gerontologinen sosiaalityd olisi padasiallinen vastuutaho idkkéiden asunnottomien asioissa
ja asunnottomien palvelu olisikin gerontologisen sosiaalityén kayttdméa palvelu ja yhteisty6taho, eika
toisinpdin. Onhan gerontologisen sosiaalityon kuvauksessakin nostettu erillisend ilmiéné esiin asu-
misen ongelmat, ja toisaalta idkkaiden asunnottomien tilanteisiin usein liittyy monia iké&erityisia te-
kijoita niin hoivaan kuin esimerkiksi l&heissuhteisiinkin liittyen. 1dkk&iden palveluissa on kuitenkin
sosiaalitydn valineitd asumiseen aina valiaikaisesta asumisesta tehostettuun palveluasumiseen, joten

asumisen ongelmat ja niiden ratkaisut eivét ole idkk&iden sosiaalitydlle vieraita.
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