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ESIPUHE

Asunnottomuus on intersektionaalinen, kompleksinen ja moniulotteinen iimio,
jonka taustalla on rakenteellisia, hyvinvointijarjestelmaadn liittyvid ja yksilétason
syitd. Yksil6llisistd asunnottomuuteen johtaneista syistd yleisimpind ndhddadn
mielenterveyden haasteet, riippuvuussairaudet ja velkaantuminen.
Ympdristdministerion vuoden 2023 asiantuntijaselvityksessd asunnottomuuden
poistamisesta* tunnistettin  myds neuroepdtyypillisyyden tuomat haasteet
asunnottomuuteen johtavina riskitekijéind. Asunnottomuuteen voi my®és liittyd
seurannaisvaikutuksia, liitdnndisoireilua ja muita sosiaalisia lieveilmiditd, jotka
vaikuttavat negatiivisesti asumisen onnistumiseen ja kokonaisvaltaisesti sit&
kokevan inmisen eldmadn.

Vailla vakinaista asuntoa ry:n matalan kynnyksen palveluihin hakeutuneiden
ihmisten asunnottomuuden taustalla havaitaan usein arjen- ja el@dmdanhallintaan
liittyvi& haasteita, joiden tiedetddn toisinaan liittyvan myaos
neuroepdtyypillisyyteen. Jdrjestdn kaikissa palveluissa on kohdattu sekd
neuroepdtyypillisié ihmisid  ettd heitd, jotka epdilevat  itsellddn
neuroepdtyypillisyyttd. Ndiden asunnottomuutta kokevien ihmisten eldmdn eri
osa-alueille ulottuvat haoasteet vaikeuttavat asiointi- ja toimintakykyd
kokonaisvaltaisesti, heijastuvat yleiseen hyvinvointiin ja johtavat herkdsti
asunnottomuuden pitkittymiseen neuroepdtyypillisyden heikon
tunnistettavuuden ja tuen puutteen seurauksena.

Erityisesti pitkdaikaisasunnottomuutta kokevien ihmisten kohdalla
asunnottomuuskierteen  jatkumon taustalla  tunnistettavat syyt, kuten
psykososiaaliset ongelmat, erilaiset hallitsemattomat riippuvuussairaudet ja
toiminnanohjaukseen liittyvdt haoasteet voivat olla huomiotta jatettyjd
neuroepdtyypillisyyteen liittyvid oireita.

Asunnottomuuden ennaltaehkdisyyn ja poistamiseen tahtddvassd tydssa
joetaan ymmarrys siitd, ettd neuroepdtyypillisyys kasvattaa haaté- ja
asunnottomuusriskid. Kentdltd kuitenkin puuttuu tietoa siitd, kuinka usein
neurokirjon piirteet vaikuttavat asunnottomuuden taustalla sekd konkreettisia
tydkaluja neuroepdtyypillisyyden tunnistamiseen ja keinoja ndiden ihmisten
toiminnanohjauksen tukemiseen.

*Kaakinen. Juha, 2023. Selvitysraportti asunnottomuuden poistamisesta.



Vailla vakinaista asuntoa ry:n NOAT-hankkeen selvitystydn tavoitteena on
vastata kentdltd nousseeseen tarpeeseen - lisGtd tietoutta neuroepdtyypillisten
ihmisten asunnottomuudesta, kokemuksista sekd palvelu- ja tuentarpeista.
Selvitystydn tuloksena syntynyt raportti avaa niin  asunnottomuuskentdalld
toimivien ammattilaisten kuin asunnottomuutta kokeneiden kokemuksia ja
havaintoja neuromoninaisuudesta asunnottomuuden kontekstissa.

Vlada Petrovskaja | Jarjestosuunnittelija | Hankepddllikkd | Vailla vakinaista asuntoa ry



Sanastoon on valittu kdsitteitd, joita kdytetddn téssd raportissa. Kdasitteistd on
muovautuvaa ja voi vaihdella eri konteksteissa mm. kasilléd olevan
tutkimustiedon, suositusten ja tautiluokitusten sekdé oireita kokevien ja heiddn
ldheistens@ kokemusmaailman perusteella.

NEUROTYYPILLINEN

Henkild, jonka neurokognitiivinen toiminta on I&helld ihmisten keskiarvoa ja
vastaa vallitsevia yhteiskunnallisia “"normaalin” standardeja. Henkil, jolla ei ole
esimerkiksi autismikirjo- tai Adhd-diagnooseja. Neurotyypillinen henkilé on osa
neuroenemmistod.

NEUROEPATYYPILLINEN

Henkild, jonka neurokognitiivinen toiminta poikkeaa neurokognitiivisen toiminnan
keskiarvosta ja vallitsevista “"normaalin” standardeista. Neuroepdtyypillinen
henkild on osa neurovéihemmistdd. Neuroepdtyypilliselléd henkiléllé voi olla
esimerkiksi Adhd tai hdn voi olla autismikirjolla, diagnosoidusti tai ilman
diagnoosia.

NEUROMONINAISUUS

Kattotermi, jolla kuvataan inmiskunnan luonnollista neurobiologista
vaihtelevuutta ja neurokehityksellisté erilaisuutta. Neuromoninaisuudesta
kdytetddn joissain yhteyksissé myés termejé neuromonimuotoisuus sekd
neurodiversiteetti. Neuromoninaisuusparadigman mukaan neuromonindisuus ei
ole sairautta, vajetta tai puutosta, vaan luonnollista erilaisuutta.

NEUROKIRJO

Tassd raportissa kdytdmme neurokirjo-termié neurovhemmistén enemmistén
toiveen ja syrjimattdéman sanaston mukaisesti. Neurokirjo-termillé voidaan viitata
joko yleisesti neuromoninaisuuteen tai spesifisti diagnooseihin tai oirekuviin, joita
|Gdketieteessd kutsutaan neurokehityksellisiksi hairidiksi. Neurokehityksellisiin
oirekuviin kuuluvat Adhd, autismikirjon hdairié, Touretten oireyhtyma ja
kehityksellinen kielih&irid, jotka limittyvat vahvasti. N&ihin oirekuviin voi liitty&
myds muita oppimisen tai hahmottamisen vaikeuksia- tai hdiriditd.



NEUROKIRJON PIIRTEET

Neuroepatyypillisilld henkilillé on piirteitd ja ominaisuuksia, jotka voivat olla
tilanteen mukaan henkildlle itselleen ja/tai muille ihmisille joko neutraaleja,
positiivisia tai negatiivisia. My6s sellaisilla henkiléillg, joilla diagnostiset kriteerit
neurokirjon diagnoosiin eivat riitd, voi olla useita neuroepdtyypillisyyteen liitettyja
piirteitd.

L&dketieteellisissd teksteissd ei-toivotuista neuroepdtyypillisyyteen liittyvista
toimintatavoista ja kayttdytymismalleista sekd osittain myds ominaisuuksista
k&ytetddn usein oire-termid.

NEPSY

Nepsy on arkikielinen, varsinkin mediassa kaytetty lyhenne neuropsykiatriatrialle.
Nepsy-termillé viitataan usein joko neuropsykiatrisiin diagnooseihin tai
neurokirjon henkiléihin. Myds osa neurokirjon henkildistd kutsuu itseddn nepsyksi,
mutta etenkin autistiyhteisdn keskuudessa termié pidetddn padsadantodisesti
syrjivénd ja harhaanjohtavana, vrt. neuromoninaisuusparadigma.

NEUROPSYKIATRIA

L&dketieteen alqg, jonka alle kuuluu lukuisia aivotoimintaan liittyvié sairauksia,
toimintahdiriditd sekd kehityksellisid poikkeamia ja jotka vaikuttavat myds
psyykkiseen hyvinvointiin. N&it& ovat esimerkiksi Parkinsonin tauti, erilaiset
aivovammat ja muistisairaudet sek& Adhd, Touretten oireyhtyma ja autismikirjo.

LISATIETOA TERMINOLOGIASTA:

(i) Autismin ja neurokirjon syrjimétén sanasto

(i) Neurokirjon sanasto — Neuromoninaiset

(i) Muutama sana neuromonimuotoisuudesta — Inclusive Workplace

(i) Mité on neuropsykiatria?



https://asy.fi/autismin-ja-neurokirjon-uusi-syrjimaton-sanasto-on-julkaistu/
https://www.neuromoninaiset.fi/sanasto
https://workplaceinclusiveness.com/2023/04/17/muutama-sana-neuromonimuotoisuudesta/
https://workplaceinclusiveness.com/2023/04/17/muutama-sana-neuromonimuotoisuudesta/
https://www.duodecimlehti.fi/duo96485
https://www.duodecimlehti.fi/duo96485

Adhd (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) on neurokehityksellinen oirekuva,
mikd& tarkoittaa, ettd Adhd:lld on neurologinen, keskushermoston poikkeavaan
toimintaan ja rakenteisiin  sekd& valittdjdaineisiin  liittyvd tausta. Adhd:n
kehityksellisyys tarkoittaa, ettd oireita on ollut havaittavissa jo lapsuudessa.
Adhd:n syntyyn vaikuttavat perima ja ympdristétekijat. Sikidaikainen hapenpuute,
didin voimakas altistuminen stressille tai pdihteiden kayttd voivat myos lisatd
Adhd:n riskid. Adhd:n esiintyvyys véestéssé@ on lapsilla 3,6-7,2 % ja aikuisilla 2,5-
3,4 %. Suomessa on noin 250 000 eri-ik&ist& Adhd-oireita kokevaa henkilé4, joista
osalla on diagnoosi ja osan haasteet ovat tunnistamatta. Adhd koskettaa
vdlillisesti esimerkiksi perheenjédsenen kautta vahintddn 500 000 suomalaista.

Adhd:n ydinoireita ovat pitkdkestoiset ja toimintakykyd haittaavat aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden sddtelyn vaikeudet sekd& impulsiivisuus. Oireet voivat ndkyd
kayttdytymisen ja tunteiden sddtelyssd sekd erilaisessa toiminnassa. Adhd:std
voidaan erottaa kolme esiintymismuotoa: tarkkaamattomuuteen painottuva,
yliaktiivis-impulsiivinen ja yhdistetty muoto. Tarkkaamattomassa muodossa
esiintyy keskittymisvaikeuksia ilman impulsiivisuutta ja ylivilkkautto, yliaktiivis-
impulsiivisessa muodossa puolestaan ei ole merkittavid keskittymisvaikeuksia.
Yhdistetyn muodon Adhd:ssa vaikeuksia on kaikilla keskeisillé oirealueilla. Oireet
ilmenevat eri tavoin eri ika- ja kehitysvaiheissa ja myods niiden aiheuttama haitta
voi vaihdella.

llman riittévad apua Adhd:n ydinoireet heikentdvat merkittédvdsti el@dmdnlaatua,
arjen toimintakykyd, ihmissuhteita, opiskelua ja tyéssd suoriutumista. Opinnot
saattavat edetd hitaasti tai keskeytyd. Adhd-oireisten aikuisten koulutustaso on
muuta vdestdéd matalampi, tyéttdémyysprosentti korkeampi ja sosioekonominen
asema huonompi. Adhd-oireisten henkildiden tyésuhteet ovat keskimd&drdista
lyhyempid. Sama koskee usein myds parisuhteita, silld tutkimusten mukaan
Adhd-oireiset eroavat 2—-3 kertaa useammin muuhun véestdé6n verrattuna.*

*Teksti pohjautuu Adhd:n K&ypd hoito -suositukseen.



Adhd:ssd esiintyy usein toiminnan ohjauksen haasteita eli vaikeutta suunnitellq,
aloittaa ja yllGpitdd toimintaa sekd arvioida sitd. Pdivittdisten taitojen ja rutiinien
omaksuminen voi olla haastavaa, mikéd voi ndakyd esimerkiksi vaikeutena
suunnitella omaa taloutta pitkgjanteisesti. Toisaalta erilaisten
eldmadntilannemuutosten aiheuttama rikkonaisuus Adhd-oireisen arkea tukeviin
rutiineihin  voi vaikeuttaa vyksilén kykyd joustavaan ongelmanratkaisuun
muutostilanteissa. Toiminnan ohjauksen haasteet voivat yhdesséd muiden
kasautuneiden tekijéiden kanssa vaikuttaa myds asumisen onnistumiseen.

Toimintakyvyn kannalta merkityksellisi@ ovat myés muut samanaikaiset
sairaudet sekd se, millaisia selviytymiskeinoja oireiden hallintaan ja elédmdasta
selviytymiseen on omaksuttu. Adhd-oireisilla aikuisilla on usein Adhd:n lisdksi
myds muita samaan aikaan esiintyvid haasteita, joiden syyt voivat olla osin
geneettisid, tai seurausta Adhd-oireiden aiheuttamasta pitkdaikaisesta
kuormittumisesta ja riittdmdattdémastd tuesta. Adhd-oireisista aikuisista jopa
neljallé viidestd on jokin muu samanaikainen psykiatrinen sairaus. Yleisimpid
ndistd ovat masennustila eli depressio ja ahdistuneisuushadiriét. Adhd:hen liittyva
impulsiivisuus ja eldmyshakuisuus voivat altistaa pdihdekokeiluille  ja
pdihdehdiribn  kehittymiselle.  Adhd-oireisilla  henkiléilld  p&ihdehdirién
kehittyminen on 2-3 kertaa todenndkdisempdad kuin niill§, joilla ei ole Adhd:té.
Pdihteidenkd&ytdn taustalla saattaa vaikuttaa myaos jonkinlainen
itsel@dakinndllinen tarkoitus.

Adhd-oireisilla henkil6illéd on suurempi todenndkdisyys asunnottomuuden
taustalla vaikuttaviin  yksilétason riskitekijoéihin, erityisesti jos Adhd on
tunnistamaton ja hoitamaton. Nd@itd yksilétason riskitekijoitd ovat esimerkiksi
pienituloisuus, eldmdanhallinnan vaikeudet, mielenterveys- ja pdihdeongelmat,
sekd erilaiset eldmadntilannemuutokset tai kriisitilanteet (ovio— tai avoero,
tyéttdmdaksi j@édminen, sairastuminen). Adhd:n varhainen tunnistaminen ja
aktiivinen hoito vahentdd terveysriskejd ja parantaa yksilén ja hdnen Idheistensd
eldmadnlaatua. Tutkimuksiin ja hoitoon tulisi pddstd nopeasti ja kynnyksettémdsti.
Kokonaisvaltaiseen oireita lievittdvaddn ja elédmdhallintaa vahvistavaan
pitkdjénteiseen hoitoon ja tukeen tulisi panostaa asunnottomien Adhd-oireisten
henkildiden kohdalla. Adhd:n liséksi muut asunnottomuuden taustalla vaikuttavat
padllekkdiset tekijat tulisi ottaa huomioon tuessa. Palveluita, tukea ja apua
asunnottomuuden ratkaisemiseksi tulisi tarjota niin, ettd yksildlliset tarpeet
tulevat kohdatuiksi.

Noora Mattila | Asiantuntija | ADHD-liitto

*Teksti pohjautuu Adhd:n K&ypd hoito -suositukseen.
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Autismi johtuu aivojen synnynndisestd erilaisesta kehityksestd. Kun puhutaan
diagnoosista, kaytetddn nykyddn termid autismikirjon hdirié. Autismi ilmenee
ihmisell& tavassa aistia ja kokea ympdardivéd maailma sek& kommunikoida ja olla
vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Autismi on synnynndinen, pysyvd mutta ei
muuttumaton ominaisuus. Autismikirjon henkild6 on myds paljon muuta kuin
yksittdinen diagnoosi, mutta diagnoosin tai piirteiden kautta hdnen elémadnsd
vaikuttavat mm. erilainen sosiaalinen ympdaristé  (vuorovaikutuksen ja
kommunikaation erilaisuus), aistitiedon kokemisen ja j@sentymisen erilaisuus
sekd erilainen kokemus eldmastd. On hyvé muistaag, etté autismikirjo kattaa hyvin
laajan kirjon ihmisid erilaisissa tilanteissa, erilaisin kokemuksin, vahvuuksin ja tuen
tarpein.

Autismikirjon diagnoosi perustuu aina ihmisen kdyttdytymishistoriaan suhteessa
tiettyihin kriteereihin. Yleisesti ajatellaan, ettd autismikirjon esiintyvyys on noin 1 %
vdestdstd, mutta esim. tyttdjen/naisten autismikirjo saattaa peittyé@ ja j@ada
tunnistamatta. Tdma tarkoittaa, ettd Suomessa on vdahintddn yli 55 000
autismikirjolla olevaa ihmistd. Vaestéssda esiintyy myds autismipiirteisyyttd, jolloin
diagnoosikriteerit eivat tayty, mutta henkildllé on autismikirjoon liittyvid piirteitd,
jotka vaikuttavat elamaan.

Autismikirjoon liittyvat yhteiskunnassa vallitsevat ennakkoasenteet ja stigma
nayttdytyvt muun muassa henkildiden kohtaamassa vuorovaikutuksen
ymmartdmattémyydessd ja toimintastrategioiden vadrintulkitsemisessa, jolloin
heitd saatetaan pitdd esim. tdykeind, joustamattomina, saamattomina tai
laiskoina. Kohtaamistilanteissa neurotyypillinen ihminen saattaa virheellisesti
tulkita kohtaamistilanteen siten, ettei autismikirjoon kuuluva henkild tuntisi
empatiaa tai osaisi ndhdd asioita eri ndkdkulmista. Tatd kutsutaan
empatiakuiluksi, perustuen vuonna 2012 julkaistuun tutkimukseen.*

*Milton. Damian E.M, 2012. On the ontological status of autism: the ‘double empathy problem’.
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Sen mukaisesti on perusteltua aojatella, ettd autistiset ja ei-autistiset
muodostavat kaksi erilaista neurotyyppid/ryhmdad ja kaksi erilaista kulttuuria.
Nama& kaksi ryhmad kokevat maailman eri tavalla sekd reagoivat sen viesteihin
ja arsykkeisiin eri tavoin. T&man mukaisesti, kun kaksi eri neurotyypin edustajaa
ovat  vuorovaikutuksessa, on molemmilla vaikeuksia tulkita toisen
kokemusmaailmaa. Ja koska vallitseva kulttuuri on ei-autistinen, vaaditaan usein
autismikirjolla olevia sopeutumaan ei-autistiseen maailmaan. Toisinpdin tata
vaatimusta ei ole.

Eldmadn liittyvien asioiden suorittaminen ja toteuttaminen saattaa vaihdella
tavallista enemman autismikirjon henkiléillé ja autismikirjoon liitettdvat piirteet
voivat vaikuttaa asumiseen eri tavoin. Henkildllé voi olla vaikeuksia asunnon
kunnossa pitdmisessd esim. siivoamisen ja tavaroiden madrdn hallitsemisen
osalta. Toiminnanohjauksen haasteet voivat ilmetd asumiseen liittyvien
sddntdjen noudattamatta jattédmisend. Tallainen voi ndkyd vuokrasopimuksen
laiminlyéntind ja esimerkiksi henkilén itsensd tai hdnen vieraidensa asumiseen ja
naapurustoon heijastuvana hdiritsevand kayttdytymisend tai hallitsemattomana
pdihteiden kayttdnd. Myds vuokra- tai muiden laskujen ajoissa maksaminen
saattaa tuottaa hankaluuksia ja johtaa haatéprosessiin.

Useimmiten autismikirjon henkild on taipuvainen jdrjesteimdllisyyteen,
noudattaen sdadntdjd ja rutiineja. Ndmd& ominaisuudet voivat olla hyddyksi
asumisen onnistumisessa. Asumisen onnistumiseen liittyy myds oman toiminnan
hallinta, esim. kyky antaa itselleen mdadrayksiad on tdarked, silléd henkild pystyy
tekemdadn asioita, vaikka ne ei tuntuisi mielekkdilté sekd olla tekematté omaan
tilanteeseen negatiivisesti heijastuvia asioita, vaikka ne houkuttaisivat.

Yksil6llisiin -~ vahvuuksiin ja  ominaisuuksiin  tulisi  kiinnittdd  huomiota
asiakastilanteissa, kuten yksildllisiin tuen tarpeisiin. Oikean ja oikea-aikaisen
palvelun saaminen saattaa jaddd toteutumatta, kun yksittdisid autismikirjon
henkildn tuen tarpeita ei tunnisteta. Tarpeet peittyvat ndkyvadn kayttaytymiseen,
jota voidaan tulkita virheellisesti neurotyypillisestd ndkdkulmasta ja tehdd
oletuksia oman kokemusmaailman pohjalta.

Autismiin liittyvien ominaisuuksien tunnistaminen on tdrkedd, jotta ammattilainen
pystyy paremmin ymmartdmadn ihmisen eldmdadn vaikuttavia tekijoéitd ja sitd
kautta tarjoamaan mahdollisimman sopivaa palvelua. Yhtd lailla tunnistaminen
voi auttaa selittdmadn ihmisen toimintaa sekd kyseiselle henkildlle ettd hdnen
kanssaan tydskentelevdlle. Talldin ammattilainen todenndkdisesti onnistuu
tyéssddan paremmin ja autismikirjon henkild saa ansaitsemaansa ja hdnelle
kuuluvaa oikeanlaista tukea.

Marko Lahti | Koulutustoiminnan suunnittelija | Autismiliitto
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SELVITYSTYON TOTEUTUS

Selvitystyd toteutettiin vuonna 2024 osana Vailla vakinaista asuntoa ry:n
kehittdmdad ja koordinoimaa NOAT -  Neuropsykiatrisen osaamisen
vahvistaminen asunnottomuustydss@ -hanketta. Selvitystydn tarkoituksena oli
kartoittaa asunnottomuutta kokevien ja kokeneiden neurokirjon piirteiden
vaikutuksia asumisen haasteisiin, asunnottomuuteen ja sen uusiutumiseen tai
pitkittymiseen sekd asunnottomuuskentdlld toimivien ammattilaisten edellytyksid
tunnistaa neurokirjon asiakkaita/asukkaita ja ohjata heidét tarvittaessa tuen ja
palvelujen piiriin. Selvitystyd toteutettiin asunnottomuuskentalld toimiville
ammattilaisille sekd asunnottomuutta kokeneille, kokeville ja
asunnottomuusuhan alla elé@ville kohdennetuilla kyselyill&.

Asunnottomuustydn ammaittilaisille suunnattu anonyymi verkkokysely jaettiin
Vailla vakinaista asuntoa ry:n sidosryhmien kautta sek& sosiaalisen median
kanavissa. Verkkokysely tavoitti 449 eri henkil64, joista 58 taytti kyselyn.

Asunnottomuutta kokevia tai kokeneita haastateltiin  luottamuksellisesti  ja
padosin kasvotusten. Vastaagjilla oli myés mahdollisuus tdyttdd kyselylomake
s@hkoisesti. Verkkokysely jaettiin  sosiaalisen median kanavissa, jotta
tavoitettaisiin myés asunnottomuutta aiemmin kokeneita ihmisid, jotka eivat ole
asumis- ja asunnottomuuspalvelujen piirissa.

NOAT-hankkeen tyéntekijat l&hestyivat pddkaupunkiseudun eri
asunnottomuustoimijoiden  14:n  toimipisteen  henkildkuntaa  kysydkseen
mahdollisuutta haastatella asunnottomuutta kokeneita henkil6itd. Naista
toimipisteista nelja oli Asunto ensin -asumisyksikoéitd, nelj&
tilap&ismajoitusyksikditd, kolme toimipisteistd tarjosi hatdmajoitusta, kolme oli
pdihdetoipujien kohtaamispaikkoja ja nelj@ asunnottomuutta kokeneiden
kohtaamispaikkoja.*

LisGksi haastateltiin  asunnottomuutta kokeneita henkilditd, joihin hankkeen
tyéntekijoilld oli jo olemassa oleva kontakti. Hankkeen tyéntekijat pdadsivat
jalkautumaan yhteensd kymmeneen eri toimipisteeseen pddkaupunkiseudullq,
joissa vierailtiin useampia kertoja. Kolmesta toimipisteestd ei vastattu hankkeen
tiedusteluihin ja yhdestd toimipisteestd ilmoitettiin, etteivat haastattelut ole
mahdollisia.

*Osa toimipisteistd tarjosi useita eri palveluita, kuten hatémaijoitusta, asumispalveluyksikkd- ja/tai
kohtaamispaikkatoimintaa, joten osa toimipisteist& on laskettu useampaan kertaan.
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Vain muutama henkild kieltdytyi pyydetystd haastattelusta esimerkiksi kiireeseen
vedoten. Tilanteissa, joissa kavijéille annettiin  mahdollisuus hakeutua
kahdenkeskiseen haastatteluun, ne, jotka eivat halunneet osallistua, jattaytyivat
yksinkertaisesti pois. Vastauksia saatiin lopulta yhteensd 58:lta eri henkildlté.
Nuorimmat haastateltavat olivat n. 20-vuotiaita ja iékk&in yli 70-vuotias.
Selvitystydssd ei kysytty eik& arvioitu haastateltavien etnistd taustaa tai
kansalaisuutta.

Huomioitavaa on, ettd usea haastateltavista vastasi, ettei koe talléd hetkelld
asunnottomuuttao, koska asui haastattelujen aikana tilap&ismajoitusyksikéssad tai
asumisyksikéssd*. Haastateltavien henkildkohtaisesta kokemuksesta poiketen
selvitystydssd puhutaan asunnottomuutta kokevista ja/tai kokeneista ihmisisté.

*Suomessa asunnottomuutta kokeviksi mdadritelldédn mm. ihmisid, joilla ei ole omaa vuokra- tai omistusasuntoag, ja jotka
eldvat asunnon puutteen vuoksi esimerkiksi huoltokotityyppisissd asumispalveluyksikéissd, kuntouttavissa yksikdissd,
tilapaismaijoituksessa (ARA).
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SELVITYSTYON TULOKSET

OMAKOHTAINEN KOKEMUS NEUROEPATYYPILLISYYDEN HAASTEIDEN
VAIKUTUKSISTA ASUMISEEN JA ASUNNOTTOMUUTEEN

58 haastatellusta naisia oli 31 %, miehid 67 %, yksi vastaaja ei halunnut mdadritelld
sukupuoltaan. Haastatteluista 20 % oli 18—-29-vuotiaita, 30—39-vuotiaita oli 26 %,
40-49-vuotiaita 26 %, 50-59-vuotiaita 21 %, 60-69-vuotiaita 5 % ja yli 70-
vuotiaita 2 %. Asunnottomuutta vastanneet olivat kokeneet keskimddrin 5,5
vuotta, lyhimmillddn muutamia kuukausia, pisimmilldan koko aikuisidn.

Vastaajista 38 % kertoi, etteivat koe talld hetkelld asunnottomuutta, mutta ovat
kokeneet aiemmin. Tuetusti vuokralla kertoi asuvansa 9 % vastaagjista ja
asumisyksikdissé@ 21 % vastaagijista. Tilapdismajoituksessa yopyi 17 % vastagijista,
kavereiden, kumppanin tai sukulaisten luona 10 %, hdtdmajoituksessa 3 % ja
ulkona 2 %.

KysyttGiessd, mitd asunnottomuuspalveluita vastaagjat ovat kdayttdneet
asunnottomuutta kokiessa 31 % vastagjista kertoi, ettei kayttdnyt mitddn
palveluita. 43 % vastagjista nimesi yhden tai useamman hdatédmajoituksen. 45 %
vastaajista kertoi kayttdneensd yhtd tai useampaa matalan kynnyksen palvelua,
kuten pdivakeskuksia. Liséksi moni mainitsi nimeltd asumisyksikkdjd, ja yksi
mMainitsi ruokajaon.

NEUROKIRJON DIAGNOOSIT JA EPAILYT

Vastaaijilta kysyttiin, onko heilld neurokirjon diagnoosi, kuten Adhd, autismikirjo,
Touretten oireyhtyma@ tai oppimisvaikeus. Vastaajista 38 % vastasi myontavdsti ja
62 % kieltGvasti. Heistd, joilla ei diagnoosia ole 84 % epdili itsellddn jotain
neuroepdtyypillisyyden muotoa. 61 % ilman diagnoosia olevista vastanneista
kertoi, ettd sairaanhoidollinen taho on epdillyt heilld olevan jotain
neuroepdtyypillisyyden muotoa ja 52 % vastanneista kertoi I&dheisensd epdilleen
heilléd neuroepdatyypillisyyttd.

Diagnoosin saaneista 73 % kertoivat diagnoosikseen Adhd. MBD-diagnoosin ol
saanut 18 % vastaajista ja Add-diagnoosin 9 % vastaagjista.*

*MBD (minimal brain dysfunction) -diagnoosi on poistettu suomalaisesta tautiluokituksesta, joten MBD-diagnoosit ovat lapsuudessa 15
tai nuoruudessa saatuja. Nykyisistd diagnooseista Idhinné MBD-diagnoosia on Adhd. Add ei ole nykyisin endd erillinen diagnoosi,

vaan Adhd:n tarkkaamaton esiintymismuoto, jossa esiintyy véhdaisesti tai ei lainkaan yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireita.

Aspergerin oireyhtyma on siirtymdssé autismikirjon diagnoosin alle seuraavassa tautiluokituspdivityksessdé.



Diagnoosin jostain oppimisvaikeudesta oli saanut 18 % vastaajista ja Aspergerin
oireyhtyma@ -diagnoosin 14 % vastaaijista. Lisdksi 14 % vastaajista kertoi saaneensa
lapsena jonkin tai useampia diagnooseja, joita eivat muistaneet.

Neurokirjon diagnoosin saaneista haastateltavista 29 % olivat saaneet
diagnoosinsa kouluterveydenhuollon tai neuvolan kautta, 29 % julkisessa
terveydenhuollossa, 29 % erikoissairaanhoidossa, kuten psykiatrian poliklinikalla
tai yksityisellé psykiatrilla, 18 % psykiatrisessa sairaalaossa ja 12 %
tyoterveyshuollossa.*

ASUNNOTTOMUUTEEN VAIKUTTAVAT PIIRTEET, OIREET JA
OMINAISUUDET

Vastaaijilta kysyttiin, millaiset henkilékohtaiset piirteet, oireet tai ominaisuudet
ovat heiddn mielestddn vaikeuttaneet asunnon saamista tai pitdmista.

Impulsiivisuus (esim. nopeat harkitsemattomat padtokset)
Aggressiivinen tai vakivaltainen kéyttédytyminen
Keskittymisen vaikeudet

Vaikeus huolehtia kodinhoidollisista asioista

Vaikeus huolehtia raha-asioista

Vaikeus viranomaisasioiden hoitamisessa

Vaikeus huolehtia sovituista ajanvarauksista
Pdihderiippuvuus

Vaikeus tarttua toimeen/ aloittaa asioita/ saattaa asiat loppuun
Vaikeus tulla ymmarretyksi oikein

Muistiongelmat

Omaisuuden hukkaaminen

Vaikeus ymmdartdd viranomaistekstid tai annettuja ohjeita

Yliherkkyys esim. édnille, valolle, tuoksuille
0 20 40 60 80

Kaavio: Asunnottomuutta kokevien ja kokeneiden ominaisuudet, piirteet ja oireet, jotka heidén mielestd olivat
vaikeuttaneet asunnon saamista tai pitdmistd (N=58). Tulokset ilmoitettu prosentteina.

Vastauksista kday ilmi, ettd yli 70 % vastaaqjista koki impulsiivisuuden,
toiminnanohjauksen, keskittymisen, pdihderiippuvuuden sekd& raha-asioista
huolehtimisen asioiksi, joissa heilld on haasteita siind madrin ettd se on
hankaloittanut asumista. Yli puolet vastaagjista koki vaikeuksia ymmarretyksi
tulemisessa, viranomaistekstien ymmartdmisessd ja asioinnissa, sekd oireili
aggressiivisuudella.

*Prosenteissa on pddllekkdisyyttd, koska osalla vastaajista on useita diagnooseja ja he ovat I&pikéyneet useamman
diagnosointiprosessin eri eldmdanvaiheissa.

%
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Avovastauksissa korostuivat motorinen ja henkinen levottomuus sekd tunteiden
s@dtelyn ja oman jaksamistason tunnistamisen haasteet. Useampia mainintoja
saivat myés tiedonkdsittelyn haasteet, ajanhallinnalliset haasteet, hyperfokus
sekd vaikeus luottaa viranomaisiin.

Noin puolet vastaajista (52 %) kertoi, ett& heille on tarjottu apua aiemmin
mainittuihin haasteisiin. Avun tarjoajiksi mainittiin ensisijaisesti asumisyksikéiden
ja tilapdismajoitusyksikdiden asumisohjaajat ja toissijaisesti sosiaalityéntekijat.
Monet mainitsivat myés pdihdepalvelut avuntarjoajana. Mainintoja saivat myos
kolmannen sektorin jarjestét ja niiden alaiset hankkeet, vertaistuki, Adhd-
tutkimusjakso sekd Kela. Yksittéiset vastaajat kertoivat apua tarjotun myés
erilaisissa neuropsykiatrisissa kuntoutuksissa tai psykoterapiassa. Avusta kertoi
hyétyneensd paljon 29 % ja jonkin verran 35 % vastaajista. 24 % koki, ettei hyotynyt
tarjotusta avusta ja 12 % ei ottanut tarjottua tukea vastaan.

VIRANOMAISTEN JA HOITOHENKILOKUNNAN ASENTEET
NEUROEPATYYPILLISYYTTA KOHTAAN

Haastateltavilta kysyttiin, ovatko he kokeneet vadrinymmadarrystd tai huonoa
kohtelua ammattihenkiléstén, kuten viranomaisten, palveluntuottajien tai
hoitohenkildkunnan taholta neurokirjon piirteidensd vuoksi. 57 % vastanneista
kertoi tdrmdnneensd ilmidédn. Haastateltavat kuvailivat vahattelyd, mitatdintid,
ohittamista, tylyd kohtelua ja ennakkoasenteita.

Vaikka olin ollut jo vuosia raittiina, nepsypiirteet leimattiin pdihderiippuvuudeksi.

Nepsypiirteet on suurin syy siihen, ettd on ajautunut napit vastakkain virkavallan
kanssa. Alkanu myds eldmddn odotusten mukaisesti.
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TUEN TARVE

Yksilévalmennus
Ryhmdvalmennus
Vertaistuki

Vertaistukirynma

0 10 20 30 40 50

Kaavio: Asunnottomuutta kokevien ja kokeneiden tuen tarve (N=58). Tulokset ilmoitettu prosentteina.

Haastateltavilta kysyttiin, millaista tukea he toivoisivat neurokirjon piirteiden
kanssa eldmiseen, ja ovatko he tuoneet asunnottomuuspalveluissa esiin tuen
tarvettaan ja miten siihen on reagoitu. 36 % vastaagjista arveli hyétyvansé
yksilbvalmennuksesta ja 47 % vyksildllisest& vertaistuesta. Vertaistukiryhmdsté
arveli hyétyvansd 28 % vastagjista ja ryhmdémuotoisesta neuropsykiatrisesta
valmennuksesta 14 % vastanneista. Lisdksi 13 % mainitsi Iadkityksen tuen
tarpeekseen.

Hyodyllisiksi  tukimuodoiksi mainittin - myds terapia, tukihenkild, yksildllinen

asioimisapu, toimintaterapia, velkaneuvonta sekd raha. 21 % vastanneista ei
osannut sanoa, millaisesta avusta hyétyisi tai hyotyisikd ylipaataan.

Jos voisi olla samankaltaisten ihmisten kanssa tekemisissd, saisi perspektiivid,
se olisi mielialan kannalta hyva.

Kontrolli/valvonta, ettd teen asiat niin kuin pitdd, esim. maksan vuokrat,

Yksilbapua viranomaisasioinnissa, vdlillé on vaikea ymmdrtad mité kuuluisi
tehdd.

%
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Haastatteluissa  kysyttin @ myés, onko haastateltava  tuonut  esiin
asunnottomuuspalveluissa neurokirjon piirteiden vaikutusta asumiseensa ja
miten siihen on reagoitu. 45 % vastanneista kertoi tuoneensa asian esiin ja 55 %
vastasi kieltGvdasti. Heistd, jotka olivat tuoneet vaikutukset esiin 42 % koki, ett&
asiaan reagoitiin hyvin ja ettd sai tarvittavaa tukea. 31 % vastanneista koki, ettd
kertomisella ei ollut mitdéan vaikutusta tai suhtautuminen oli neutraalia, ja 31 %
vastanneista kertoi ettd kertomiseen oli reagoitu negatiivisesti, esimerkiksi
vahattelemalld jo ymmdartdmattémyydelld.

He, jotka eivdt olleet ilmaisseet sanallisesti piirteiden  vaikutusta
asumistilanteeseensa, eivat kokeneet asiaa tarpeelliseksi, eivadt uskoneet
hyotyvansd kertomisesta mitadn, eivat ymmartdneet itse omia piirteitédn ja
niiden vaikutuksia tai kuvasivat sitd, etteivét osaa sanoittaa tarpeitaan.

Olen saanut apua mm. hakemuksiin, kun en itse selvid. Oma sosiaalityéntekijé
lahti mukaan tapaamisiin, sai hoidettua ndin asioita, oli isosti avuksi.

Ei mitenkddn: “Okei, selvd.”
Koska silloin ei vield ollut diagnoosia Iédhinné naureskeltiin.

En edes tiennyt silloin neurotyypistdni, ei kukaan kyllé kysynytkddn.

OMAKOHTAINEN KOKEMUS

Haastattelun lopuksi vastaagjille tarjottiin mahdollisuus kertoa vapaasti omia
havaintojaoan ja kokemuksiaan asunnottomuuteen ja neuroepdtyypillisyyteen
liittyen. 22 vastaajaa lisési omat kommenttinsa haastatteluun. Heistd seitseman
(32 %) toi esiin turhautumisensa siitd, ettd diagnoosia on yritetty saada, mutta
tutkimukset eivat ole edenneet tai niitd on vastaajan kokemuksen mukaan jopa
pitkitetty tarpeettomasti. Useat mainitsivat myés, ettd pdihdekayttdhistorian
vuoksi tutkimuksia ei tehdd tai I&dkitystd ei maaratd.

19



Adhd-tutkimusprosessi aloitettiin mutta jéi kesken, koska ei ollut voimassa
olevaa passia, jota olisi tarvittu verikokeiden ottoon. Sitten toinen IGdkdri totesi,
ettei hdnen ammattitaitonsa riitd, uudelle IGdkdrille ajan saamiseen meni kolme
kuukautta. Nyt pitdisi olla uusi aika heindkuussa mielialaoireiden vuoksi, mutta
hidasta on. Ensin pitdisi saada masennus- ja ahdistusoireet ilmeisesti hallintaan,
ennen kuin voidaan tutkia Adhd:ta.

Tutkimukset olivat puheissa mutta ne eivat edenneet, koska mulla on
pdihdeongelma esteend. Jonkun verran kyseltiin Adhd-piirteistd mutta niiden
perusteella ei edennyt.

Menin liian nopeasti pdihteidenkdytén lopettamisen jélkeen Adhd-testeihin, en
saanut diagnoosia. Nepsypiirteet voimistuivat, kun pdihteidenkdyttd loppui.
Piirteité todettu, mutta ei riittdvdsti diagnoosiin asti, ns. rajatapaus. Ei ohjattu
eteenpdin, tuli huono fiilis kun ei saanut apua.

Asunnottomuus on pddttynyt, mutta diagnosointiprosessi on jatkunut jo kaksi
vuotta eikd edelleenkddn etene. Terveyskeskuksesta on Idhetetty kahdesti Idhete
psykiatrian poliklinikalle ja molemmilla kerroilla IGhete on palautettu, koska
vaativat lisdd kouludataaq, eikd koulusta ole itsestd riijppumattomista syistd
olemassa muuta kuin pddstétodistus.

Avoimissa vastauksissa kerrottiin myés omia havaintoja neurokirjon piirteiden ja
asunnon sdilyttdmisen vaikeuden vdlisestd yhteydestd. Haastateltavat toivat
esiin muun muassa dadistinerkkyyksien aiheuttamat hankaluudet asumisessa,
tapaamisten ja laskujen maksamisen unohtelun, impulsiivisen kayttdytymisen
aiheuttamat rahavaikeudet sek&d hahmottamishdiriot.

Sovituista ajanvarauksista on hankala pit&d kiinni, aivot menee lukkoon kun on
joku pakkojuttu miké pitdd hoitaa.

Taas taitaa tulla hadtévaroituksia kun en ole hahmottanut numeroita.

Edelleen unohdan maksaa laskut, vuokravelkaa on tdlldkin hetkelld ihan vitusti.
Asiat jadé hoitamatta.

Jotkut vastaajat kertoivat myés, kuinka ovat vasta aikuisidlléd diagnoosin
saatuaan  ymmdarténeet, miten  neuroepdtyypillisyys on  vaikuttanut
asumishaasteisiin. Toisaalta osa toi esiin, ettei nde neuroepdatyypillisyytta
ongelmanaan tai asunnottomuuteen johtaneena osasyynd.
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Sain diagnoosin vasta aikuisidlld ja ymmdrsin vasta hiljattain, ettd kun olin
nuorena asunnoton, niin nepsyasiat olivat osasyynd kaikkeen, miten huonosti
olin voinut, miten en osannut hoitaa asioitani, miten harkitsemattomasti toimin
ja valitsin véaarin. Myés ymmdrsin, miksi olin uupunut.

Varmasti sekd Adhd kuin myds huumeriippuvuus ovat osaltaan olleet niitd
tekijéita joiden vuoksi olin asunnoton.

Asunnottomuus ei varsinaisesti johdu Adhd-oireistani vaan siitd, ettd tuli ero ja
eksd heitti pihalle.

En usko, ettd minulla on Adhd, olen ihan vain luonteeltani vilkas, niin mulle
sanottiin jo lapsena. Aina liikkeessd, liikuin liikaakin.
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ASUNNOTTOMUUSTOIMIJOIDEN HAVAINNOT
NEUROEPATYYPILLISYYDEN HAASTEIDEN VAIKUTUKSISTA ASUMISEEN
JA ASUNNOTTOMUUTEEN

Asunnottomuustoimijoille  suunnattuun kyselyyn vastasi 58 ammattilaista.
Vastaajista 33 % edusti jarjestdsektoria ja 34 % tydskenteli sGatidissd. Vastagijista
12% edusti yksityissektorin palveluntuottajia sekd 21 % kuntien, hyvinvointialueiden
ja valtion tuottamissa palveluissa tydskentelevid.

Valtaosa vastaagjista (90 %) kertoi tehneensd asiakastyétd, 52 % kertoi
osallistuvansa oman organisaationsa toiminnan ja palvelujen kehittdmiseen ja
28 % kertoi toimivansa asiantuntijatehtévissd ja kouluttajina. Edunvalvonta- ja
vaikuttamistyétd teki 26 % vastaagijista ja viestintdd 26 % vastaajista. Esihenkilbité
oli 19 % ja johtotehtdvissd olevia 5 % vastaajista. Selvitys- ja tutkimustyotd teki 5 %
vastaajista.

Vastaajista 40 % kertoi tyéskennelleensd asunnottomuuskentdlld yli 10 vuotta ja
40 % oli toiminut alalla 1-5- vuotta. Alle vuoden asunnottomuuskentéllé
tyéskentelevid oli 7 %. Vastaagjista 93 % kertoi, ettd heilld oli sosiaali- ja
terveysalan, humanistisen tai kasvatusalan koulutus.

Vastaagjista 62 % tydskenteli pddkaupunkiseudulla. Vastauksia saatiin myoés
Uudeltamaalta, Paijat-Hdmeestd, Varsinais-Suomesta, Kymenlaaksosta, Kanta-
H&meestd, Pirkanmaalta, Pohjois-Pohjanmaalta ja Pohjois-Savosta.

ASUMISTA JA ASUNNOTTOMUUTTA KUORMITTAVAT TAI SITA
EDELTAVAT HAASTEET

Selvitystyéssd  kartoitettiin  kohdattavien  asiakkaiden ja  asukkaiden
ominaisuuksia, piirteitd ja haasteita, jotka ammattilaisten mielestd olivat
kuormittaneet asumista, asunnottomuusjaksoa tai edelténeet hadatéd tai
asunnottomuutta.

Selvitykseen  osallistuneet  asunnottomuustydn  ammattilaiset  kertoivat
asiakkaillaan esiintyvan kaikkia selvityksess@ nostettuja haasteita. Vastaagjista
98 % kertoi kohtaavansa asunnottomuutta kokevia ihmisid, joiden eldmdad
kuormittavat vaikeudet huolehtia raha-asioista.
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Paihderiippuvuus, impulsiivisuus, mielenterveyden ongelmat tai sairaudet,
vaikeus huolehtia kodinhoidollisista asioista, viranomaisasioinnin hankaluudet
sekd haasteet aloittaa ja saattaa asioita loppuun olivat niitd, joita valtaosa
selvitykseen osallistuneista nimed&d asumista tai asunnottomuutta kuormittavina
tai haatdéd ja asunnottomuutta edeltdvind haasteina.

Impulsiivisuus (esim. nopeat harkitsemattomat padtokset)
Aggressiivinen tai vakivaltainen kayttdytyminen
Keskittymisen vaikeudet

Vaikeus huolehtia kodinhoidollisista asioista

Vaikeus huolehtia raha-asioista

Vaikeus viranomaisasioiden hoitamisessa

Vaikeus huolehtia sovituista ajanvarauksista
Paihderiippuvuus

Muu riippuvuussairaus

Mielenterveyden haasteet/sairaudet

Vaikeus tarttua toimeen/ aloittaa asioita/ saattaa asiat loppuun
Vaikeus asioiden ja tarpeiden sanoittamisessa
Muistiongelmat

Omaisuuden hukkaaminen

Vaikeus ymmart&d viranomaistekstid tai annettuja ohjeita
Yliherkkyys esim. ddnille, valolle, tuoksuille

Vaikeus sdddelld tunteita
0 20 40 60 80 100 %

Kaavio: Asiakkaiden ja asukkaiden ominaisuudet, piirteet ja haasteet, jotka ammattilaisten mielestd olivat kuormittaneet
asumista tai asunnottomuusjaksoa tai edelsivat hadtéd tai asunnottomuutta (N=58). Tulokset iimoitettu prosentteina.

Muina haasteina ammattilaiset nostivat vastauksissaan toiminnanohjauksen
haasteita ja motorista levottomuutta, sosiaalisten tilanteiden tuomia vaikeuksia
sekd vaarin ymmarretyksi tulemisen ja lapsuuden kodin haasteiden vaikutusta
eldmadn.

Vastaajista 97 % kertoi, ettd edelld@ mainitut havainnot perustuvat sekd
ammattilaisten omiin huomioihin ettd asiakkaiden itsensé@ nimedmiin haasteisiin.
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ASIAKKAIDEN NEUROKIRJON DIAGNOOSIT JA EPAILYT

Kyselyyn vastanneista ammaittilaisista 81 % kertoi, ett& heiddn asiakkaillaan joko
on Adhd-diagnoosi tai asiakkaat epdilevat itsellédn Adhd:ita ja 10 % kertoi
kohdanneensa aiemmin Adhd-diagnoosin saaneita tai epdilleitd. Vastaajista 2 %
kertoi, ettei tunnista t&té diagnoosia tai siihen liittyvid piirteit& asiakkaissaan.

Autismikirjon diagnoosia epdilevid tai diagnoosin saaneita asiakkaita ol
kohdannut 57 % kyselyyn vastanneista.

Asiakkaillaan tiedettévisté oppimisvaikeuksista kertoi 76 % vastanneista ja
kielellisistd, lukemiseen liittyvistéd tai muista erityisvaikeuksista kertoi 69 %
kyselyyn vastanneista ammattilaisista.

B Meidan palveluissa asioi/asuu tallé hetkellé ihminen, joilla on tai joilla epéilen olevan
Olen kohdannut aiemmin tyésséni ihmisid, joilla on tai joilla epdilin olevan
I Tunnistan tdman diagnoosin/ piirteen, mutta en ole kohdannut tyéssé ihmisid, joilla on tai joilla epdilin olevan

B En tunnista tata diagnoosia tai siihen liittyvié piirteitd omissa asiakkaissani

B En tiedd/ en osaa vastata kysymykseen

Adhd

Add

MBD (diagnoosia ei
endd kaytetd
Suomessa)

Aspergerin oireyhtyma

Autismin kirjo

Touretten oireyhtyma

Oppimisvaikeudet

Kielelliset-,
lukemisen- tai muut
erityisvaikeudet

o

20 40 60 80 100 %

Kaavio: Kyselyyn vastanneiden ammattilaisten tietous tai epéilys asiakkaiden neurokehityksellisisté poikkeamista (N=58).
Tulokset iimoitettu prosentteina. 24



ASIOINNIN KUORMITTAVUUS

Kuormittavana tydskentelyn neuroepdtyypillisten ihmisten kanssa koki 63 %
kyselyyn vastanneista. Avovastauksissa ammattilaiset kertoivat kuormittavuutta
selittavistd haasteistaq, joita on esiintynyt neuroepdtyypillisten asiakkaiden kanssa
asioimisessa.

Selvitystydn perusteella erityisesti sopivien palvelujen puute ja asiakkaiden
asunnottomuuden pitkittyminen vaikuttavat tyén kuormittavuuteen. Myos
palvelupolkujen sekavuus, heikko ja epdselvé ohjeistus nostettiin vastauksissa.

Kuormittavuutta syntyi padosin tilanteissa, joiden ratkaisemiseksi ammattilaisilla
ei ollut tydkalujo. Erds vastaaqjista koki kuormittavaksi, ettei tydyhteisdssddn
ymmadarretd neuroepdtyypillisyyttd riittGvasti ja asiakkaan haasteita vahatellaan.
Peruspalveluissa esiintyvéd puutteellista tietoutta neuroepdtyypillisyydestd
pidettiin myds kuormittavana.

Neuroepdtyypillisten asiakkaiden/ asukkaiden kanssa tyéskentely on
kuormittavaa, koska heitd ei pysty ohjaamaan mihink&dn. He eivét saa palvelua
terveydenhuollosta, jos kdyttavdat pdihteitd, vaikka esim. Adhd ei kehity
pdihteidenkdytén myétd ja pdihteidenkdytté ei ole esteend diagnoosille.

Toiseksi haastavaa on, etté omallakaan tyépaikalla ei ymmdrretd, miksi ihminen
vetdytyy tai on esim. ddniherkkd eikd pysty asioimaan meluisassa ympdristéssad.
Véhdttelya on todella paljon ja sen takia on kuormittavaa. Itse ihmisen
kohtaaminen ei ole kuormittavaa.

Tyén kuormittavuus oli vastadgjien mukaan suorassa yhteydessd asiakkaiden
toimintamalleihin, sek& haasteisiin, joita neuroepdtyypilliset ihmiset kohtaavat.
Toimintamalleista asiakkaiden aggressiivinen, vdkivaltainen tai uhkaava
kdyttdytyminen mainittiin  vastauksissa. Neuroepdtyypillisten  asiakkaiden
tunteiden kasittelyn ja tunnesddtelyn vaikeudet, impulssinvarainen reagointi ja
toimiminen sekd& uhkaava kdyttdytyminen kuormittavat asioimistilanteita.

Asiakkaan impulsiivisuus ja nopeat (asiakkaan tilannetta huonontavat)
pddtokset. Sosiaalitydntekijét puhuvat asiakkaiden mielestd hankalaa kieltd ja
heitd ei osallisteta keskusteluun (oppimisvaikeus).

Vihanhallinta ja tunteiden tunnistamisen vaikeus (haadét).

Ylikiltteys (autetaan tai majoitetaan kavereita omalla kustannuksella eiké osata
rajata tai sanoa ei).
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ASIOINNIN HAASTEET

Avovastauksissa vastaajat kertovat, ettd asunnottomuuskentdltd puuttuu
ajantasaista tietoa neurokirjosta ja tyontekij6illd on vain vahdn tyékaluja kohdata
neuroepdtyypillisi@  asiakkaita.  Tydntekijéiltd  saattaa  puuttua  tietoa
neuroepdtyypillisten ihmisten tunne- ja vuorovaikutustaidoista ja oireista, jotka
vaikuttavat asiakkaan toimintakykyyn.

Ammattilaiset kokivat, ettei neuroepdtyypillisille inmisille tarjota riittévasti tukea ja
vertaistuki puuttuu. Neuroepdatyypillisid asiakkaita leimataan "haastaviksi ja jopa
laiskoiksi” ja kdadnnytetddn palveluista.

Neuroepdatyypillisten asiakkaiden koettiin tarvitsevan “jatkuvaa muistuttelua ja
toivon herdttdmistd” sekd toimintakyvyn ylldpitdmistd, johon ammattilaisilla ei
ollut riitt&vasti aikaa.

Liian véhdn tydkaluja asiakkaan kohtaamiseen, koulutuksesta kulunut jo vuosia
ja kohtaamisia harvoin.

Liian vahdaiset resurssit asiakkaiden tarvitsevuuteen ndhden.

Asiakkaiden neuroepdtyypillisyyden tunnistamista vaikeuttaa asiakasryhmdn
moniongelmaisuus. Asiakkaiden moniongelmaisuus estdd oikean diagnoosin
sekd tarvittavan lddkityksen saannin, ja oikea-aikainen palveluihin ohjaaminen
tai sopivan tuen I6ytdminen on mahdotonta.

Vastaajat tunnistivat asiakkaiden pdihteiden kdytén myds “itselddkityksend”.

Meiddn asiakaskunta on pddsdadntéisesti moniongelmaisia (pdihteet,
mielenterveys jne.), joten vdlillé on vaikeuksia erotella, mikd haaste johtuu
mistakin.

Tyypillisin haaste on samanaikainen pdihderiippuvuus, jonka vuoksi asiakkaalle
ei vdlttdmdttd myoénnetd tukipalveluita neuropsykiatrisiin oireiluihin epdvakaan
elémdntilanteen vuoksi. Toinen on jatkuvan kannattelun tarve kuukaudesta
toiseen, jotta henkild saisi hoidettua esim. vuokralaisen velvollisuudet.
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Adhd-Iddkitysta ei saaq, jos on pdihteiden kayttéd, mutta kdyttdéd ei pysty
lopettamaan ilman IGdkitysta.

Suurella osalla pdihteidenkayttdjisté on oma ja vdlillé myés hoitohenkilékunnan
epdily esim. Adhd:sta tai Add:std, mutta heiddn tutkimuksiin saaminen on
erittdin hankalaa koska tutkimuksia ei saada aloitettua ennen kuin asiakas on
ollut pdihteettd. Se on kuitenkin hyvin hankalaa sillé moni kdyttdd juurikin
pdihteitd ndihin diagnooseihin.

Monessa vastauksessa paljastuu neuroepdtyypillisyyden moninainen vaikutus
eldmdan eri osa-alueisiin ja tarve kokonaisvaltaiselle tydotteelle. Vastaajat
kertoivat, ettéd useiden haasteiden kohtaaminen tai haasteellisten tehtdévien
samanaikainen hoitaminen on neuroepdtyypilliselle asiakkaalle vaikeaa.

Luottamuksellisen suhteen rakentaminen neuroepdtyypilliseen asiaokkaaseen
koettiin vaikeaksi. Asioiden hoidon kesken jattdminen, asioiden muistamisen
hankaluus, keskittymisen vaikeudet, asiakkaiden heikko kyky ilmaista itseddn tai
pyytdd apua, vastaanottaa ja ymmdartad tietoa sekd ohjeistusta ovat yleisid
haasteita asioimistilanteissa.

Asioiden ilmaiseminen ja avun pyytdminen saattavat olla hankalia. Asiat
tuntuvat kaoottisilta ja ylivoimaisilta. Yritetéidn hoitaa montaa asiaa
samanaikaisesti, mutta niiden loppuun saattaminen ei onnistu.
Viranomaistekstid on vaikeaa tulkita. Ammattikielen ymmdartéiminen on
haastavaa. Rauhoittuminen ja asioiden ddrelle pysdhtyminen on haastavaa.
Luottamussuhteen rakentaminen saattaa kestdd pitkédn. Sosiaalisissa suhteissa
iimenevdat vaikeudet.

Sovitut asiat jad toteuttamatta, jos asiakkaan tulee hoitaa asia omatoimisesti.
Nama asiakkaat tarvitsevat jalkautuvaa tukea. Puhetulva on mahdoton ja
rénsyilevd, on vaikeaa saada kiinni siité mité asiaa tulisi ensin hoitaa, koska
asiakas ei valttamdattd osaa itse priorisoida.
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Myds asiakkaan eldmadntilanteen eli asunnottomuuden ndhtiin vaikeuttavan
asiointia ja asiakkaan tukemista. Asunnottomuuden aikana mahdolliset
vaikeudet rutiinitoimintojen, kuten hygieniasta huolehtimisen, nukkumisen,
ruokailujen jne. yllGpitdmisessd kuormittavat asiakkaita ja johtavat asioiden
hoidon lykk&&miseen.

Oikeastaan kaikki, kun puhutaan asunnottomista ihmisistd. Asunnottomuus
itsestédn kuormittaa lisad ja oireilu pahenee.

Epdsadnndlliset elintavat, vaikeudet keskittyd ja pitdd kiinnostusta yllé eri
asioissa, vaikeus hygienian huolehtimisessa ja muissa arkielédmdn asioissa.

Vaikeus keskittyd hoidettavaan asiaan. Vaikeus tavoittaa asiakasta, vaikka olisi
prosessi kesken. Puhelimet hdvidvdt, pankkikortit ym. hdvidvdt. Lyhytjéinteisyys,
nopeasti vaihtuvat mielialat.

Jadnyt asiakkuus (nepsyvalmennus) kesken, koska ei vaan ilmestynyt endd
tapaamisiin.

Asiakkaan mahdollinen laitostausta tai etniseen vdhemmistéon kuuluminen
saattavat johtaa mm. risteGvaddn stigmaan, vaikeuttaa neuroepdtyypillisyyden
tunnistamista, asiakkaiden tavoitettavuutta ja tukimuotojen 16ytadmista.

Asiakkaat usein omatahtoisia, kdrsimattémid ja haastavia, joustavuus ja
reflektio puuttuu. Kyky ymmdrtdd puhuttua saati kirjoitettua selkokieltdkin.
Laitostuminen, kuten pitkét tuomiot vieraannuttavat yhteiskunnan pelikirjasta,
aika pysdhtyy. Pdihdehaasteet tavallisia.

Sopivan tydskentelytavan I6ytdminen, varsinkin niiden kohdalla, jotka eivét pysty
olemaan paikallaan, keskittymddn pieneenkddn kokonaisuuteen. Sanoittaminen,
kielenkaytté erityisesti toisella kielellé esimerkiksi piirteisté -> ei ole olemassa
oikeita sanoja yhteisella kielelld. Stigma on isompi muualta muuttaneilla ja
puheeksi ottaminen erilaista.
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ASIAKKAIDEN ASUMISEEN TAI ASUNNOTTOMUUTTEN LITTYVAT HAASTEET

Neuroepdtyypillisten asiakkaiden kohdalla asunnottomuuden uusiutuminen ja
pitkittyminen ovat vastaajien mukaan tavanomaisia.

Useita hddtéjé, pysyvdd asunnottomuutta.
Miesten on vaikeampi saada asunto, myés kommunikaatio toksdhtelee.
Tyottdmyys on kaikissa tapauksissa iso kompastuskivi.

Asumisen onnistumisen estein@ kyselyyn vastanneet ndkivat talouden- ja
arjenhallinnan haasteet, kuten asunnon huonon hoidon, ajanhallinnan haasteet
ja normaalista poikkeavan vuorokausirytmin. Myds sovittujen asioiden
hoitamatta jattdminen, asiointiaikojen unohtaminen, joustamattomuus ja
vaikeus omaksua uusia toimintatapoja, tilanteen ymmdartdmattdmyys tai
kykenemdattdbmyys kohdata todellisuus ovat vastagjien mukaan  syind
neuroepdtyypillisten  asiakkaiden  asunnottomuuden  uusiutumiseen  tai
pitkittymiseen.

Matala impulssikontrolli saattaa johtaa kiivastumisiin, jotka haastavat asumisen
jatkoa. Toiminnanohjauksen vaikeudet sekd keskittymisvaikeudet vaikeuttavat
asunnon kunnossapitoa. Monet nepsypiirteet myés vaikeuttavat asumisen
onnistumisen kannalta vdlttdmdttdmien asioiden hoitoa, kuten vuokran ja
sdhkdlaskujen maksu, tukien hakeminen seké muu viranomaisasiointi.

Asunnon hakuprosessin etenemisen vaikeudet, esim. vakuuden hakeminen,
etuuksien hakeminen, muutto asuntoon, kalustaminen.

Talouden hallinta. Kodin siistind pitdminen. Erédllé Adhd-isdllé asunto ollut niin
hirvedssé kunnossa, ettd lapset eivdt voineet olla sielld ja asunnon menetysuhka
oli padlla, joten opettelimme siivoamista. Talouden hallintaan liittyen myés
impulsiivinen rahankdytté.

On ihmisid, jotka ovat orientoituneita ja halukkaita tekemddn asioita, mutta
kaiken koordinointi ja muistaminen vaikeaa, aikakdsitys ja virastoajat eivat ehkd
kohtaa -> myds palvelujdrjestelmd on joustamaton monessa kohtaa. NGdmd
tarvitsevat paljon muistuttamista.

Ihmisilla ollut haasteita sosiaalisissa tilanteissa. Esim. hankaluuksia lukea toisia
ihmisié. Jad jumiin tunteeseen ja ajattelu jéykkdd. Hankala sietéd tunnetta siitd,
ettd olisi joutunut kohdelluksi epdoikeudenmukaisesti.
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VOIMAVAROJEN KAYTTO EDELLYTTAA NEUROEPATYYPILLISYYDEN
TUNNISTAMISTA

Kyselyyn vastanneet ammaittilaiset tunnistivat neuroepdtyypillisillé asiakkaillaan
myds paljon voimavaroja. Ammattilaiset korostivat, ettd asiakkaan oman
neuroepdtyypillisyyden ja kokonaistilanteen ymmmdartdminen ovat edellytys sille,
ettd voimavaroja pystytaan hydtykdyttdmaan.

Jos tunnistavat haasteensa ja omaavat tydkaluja niiden kanssa toimimiseen,
niin voivat pdarjata yllattdvankin haastavissa tilanteissa.

Osalla kenellé esim. Adhd-diagnoosi ollut jo pitkddn, he tunnistavat ja
reflektoivat omaa toimintakykyd ja uskaltavat kokeilla asioiden hoitoa. Osaavat
luoda rutiineja, joita noudattaa.

Oikeanlaista tukea saaneet asiakkaat vastagjat ndkivat sitoutuneina ja
toimintakykyisind. Positiivisina piirteind vastauksissa nostettiin  huumorintaju,
luovuus ja idearikkaus, rehellisyys, oikeudenmukaisuuden taju, sisukkuus,
joustavuus ja empaattisuus.

Riittavan ja selkedn ohjauksen saatuaan he ovat hyvinkin toimintakykyisid ja
sitoutuneita asioihin.

Sinnikkditd, kun saa tukea oikeaan aikaan. Parhaansa yrittdvid. Hienoja ihmisid.

Innostuminen, toimeen tarttuminen, hyvd suoriutuminen kun etenemda ja
odotukset on aidosti selkedt, sitoutuminen, idearikkaus, huumorintaju, rehellisyys,
suoruus.
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NEUROEPATYYPILLISYYDEN TUNNISTAMINEN ASUNNOTTOMUUSTYOSSA

Ammattilaisista 24 % oli tdysin samaa mieltd vaittdman kanssa, ettd he
tunnistavat neuroepdtyypillisen ihmisen, hdnen tuen- ja palvelutarpeensa sekd
rajansa. Osittain samaa mieltd tdman vaittdman kanssa oli 57 % selvitykseen
osallistuneista. Vastaagjista 7 % oli tdysin samaa mieltd vaittdmdan kanssa, ettd
asunnottomuus- ja asumispalveluissa tunnistetaan neuroepdatyypillinen inminen,
hdnen tuen- ja palvelutarpeensa sekd rajansa. Osittain samaa mieltd tdmdn

vaittdman kanssa oli 52 % selvitykseen osallistuneista.

Vastaajista 81 % oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd on tarkedd tunnistaa miten
neurokirjon piirteet vaikuttavat asunnottomuuden kokemiseen tai johtavat
asunnottomuuden uusiutumiseen ja pitkittymiseen. Osittain samaa mieltd tdmdn

vaittdman kanssa oli 12 % vastaajista.

Mind tunnistan neuroepdatyypillisen ihmisen, hédnen tuen- ja palvelutarpeensa
jarajansa

Tydépaikallani tunnistetaan neuroepdtyypillinen ihminen, hédnen tuen- ja
palvelutarpeensa ja rajansa

Asunnottomuus- ja asumispalveluissa tunnistetaan neuroepatyypillinen
ihminen, hénen tuen- ja palvelutarpeensa ja rajansa

Miné tunnistan tilanteet, jolloin hé&dén, asunnottomuuden tai sen pitkittymisen
taustalla on nimenomaan neurokirjon piirteiden tuomat haasteet

Tydpaikallani tunnistetaan tilanteet, jolloin hd&ddén, asunnottomuuden tai sen
pitkittymisen taustalla on nimenomaan neurokirjon piirteiden tuomat haasteet

Asunnottomuus- ja asumispalveluissa tunnistetaan tilanteet, jolloin hdadén,
asunnottomuuden tai sen pitkittymisen taustalla on nimenomaan
neurokirjon piirteiden tuomat haasteet

On tdrkedd tunnistaa, miten neurokirjon piirteet voivat lisétd haato- tai
asunnottomuusriskid

On térkedd tunnistaa, miten neurokirjon piirteet vaikuttavat asunnottomuuden
kokemiseen tai johtavat asunnottomuuden uusiutumiseen ja pitkittymiseen

Kaavio: Asiakkaiden ja asukkaiden ominaisuudet, piirteet ja haasteet, jotka ammattilaisten mielesté olivat kuormittaneet
asumista tai asunnottomuusjaksoa tai edelsivat hédtéd tai asunnottomuutta (N=58). Tulokset iimoitettu prosentteina.
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NEUROEPATYYPILLISTEN ASIAKKAIDEN KOHTAAMINEN

Selvityksessd kartoitettiin ammaittilaisten toimintaa tilanteissa, joissa asiakkaiden
asumista tai asunnottomuutta kuormittavat tai hédtdéd tai asunnottomuutta
edeltavat haasteet tulivat heiddn tietoonsa.

Asunnottomuuteen  johtaneiden, asumista kuormittavien tekijdiden ja
neuroepdtyypillisyyden tuomien haasteiden puheeksi otto korostuivat
vastauksissa. Vastauksissa painotettiin asiakkaan oman tilanteen oivaltamisen
tarkeyttd ja yhteisen ymmadarryksen rakentamista siitd, miten haasteet vaikuttavat
arkeen ja asioiden hoitoon. Luottamuksellisen suhteen ja keskusteluyhteyden
rakentamista pidettiin tarkednd, kuten myo6s asiakkaan kokonaisvaltaisen
eldmadntilanteen ja tuki- ja palvelutarpeiden kartoitus.

Keskusteleva tapa kdydad IGpi, miten asiat ndkyy ja vaikuttaa, miten asioihin voisi
vaikuttaa, mitd tukea kaipaisi -> mahdollisimman keskustelevasti pohditaan
ratkaisuja (palveluihin saattaminen, yhdessd tekeminen, viranomaispapereiden
selkokielistédminen/ tulkkaaminen, yhteisten tavoitteiden asettaminen, vdlietapit,
tarkastus, etenemissuunnitelma) -> silloin, kun kyseessd pidemmat
asiakasprosessit.

Selvitykseen osallistuneet ammattilaiset kertoivat tukeneensa asiakkaitaan oman
tilanteensa, kokemustensa ja tarpeittensa sanoittamisessa. Myods asiakkaille
heidén oikeuksistaan kertominen ja aseman edistdminen sekd edunvalvonta
kuuluivat vastaajien toimintatapoihin. Neuroepdatyypillisille ihmisille suunnattujen
palvelujen kartoitus nousi useammassa vastauksessa ja muutama vastaaja
kertoi yrittineensd selvittdd, millaisia mahdollisuuksia asiakkaalla olisi saada
diagnoosi.

Tosi paljon on asiakkaita, jotka tarvitsevat apua ihan perustarpeiden ja
oikeuksiensa puolustajana. Eli asiakas on tuonut ilmi asian ja on yhdessd
lahdetty "vaatimaan” apua ja siten edistetty asiaa ja estetty asunnon
menettdminen. Toiset ovat luovuttaneet yleensd rajun pdihteidenkdytén vuoksi
ja kadonneet, sekd pddttyneet todenndkdisesti kadulle tai piiloasunnottomaksi.
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Konkreettisena toimintatapana nostettiin  pitkdjédnteinen  ja intensiivinen
asiointiapu, asiakkaan rinnalla kulkeminen ja palveluihin saattaminen. Vastaajat
kertoivat kdyttdneensd tilannekartoitukseen kysymyspatteristoja ja motivoivaa
haastattelua, kannustaneensa asiakkaitoan ja antaneensa heille positiivista
palautetta. Asiakastilanteissa oli huomioitu asiakkaan voimavarojen riittavyyttd
tauottamalla tapaamisia ja kayttadmalld muistilappuja ja fidget-leluja.

Asiakkaan asioidenhoidon varmistamiseksi on hydédynnetty s&d&nndllisia
tapaamisia, tekstiviestimuistutuksia, muistilappuja ja lukujdrjestyksid. Joillakin
kyselyyn vastanneista oli neuropsykiatrisen valmentajan koulutus.

Keskusteltu asiakkaan kanssa tilanteesta, pdivitetty nykytilanne. Kayty Iapi
asiakkaan taloudellinen tilanne yhdessd, laadittu toimintasuunnitelma sekd kk-
budjetti ja maksusuunnitelma vuokravelkojen maksuun. Kéyty Idpi asiakkaan
taloudenhoitoa ja sen hoitamista vaikeuttavia teemoja. Tuettu asiakasta
laatimalla viikkosuunnitelma ja muistilistaa asioiden hoitamisen tueksi. Oltu
tukena terveysasioiden, hddatéasian hoidossa sekd tulevan asumisen
jarjestdmisen suhteen. Tuettu asiakasta omien asioiden itsendisessd
hoitamisessa ja arvioitu sekd uudelleen suunnattu toimintaa sadnndéllisesti
viikoittaisilla yhteisilld tapaamisilla.

Tyéhuoneessani on néprdattdva juttu, jota hyédynndn tarvittaessa, samoin
muistilaput, tekstiviestimuistutukset ym. Taukojen pitéminen tapaamisissa.
Lukujérjestyksen ja talouskirjanpitoa hyddyntdnyt.

ASENTEET JA TIETOUS

Vastaajista 7 % oli tdysin samaa mieltd ja 41 % osittain samaa mieltd, ettd
asunnottomuus- ja asumispalveluissa vahdatellddn tai ei uskota, kun ihminen
kertoo, etté hén on neuroepdtyypillinen ja tarvitsee tukea asioimiseen ja/tai
asumiseen.

51 % vastagjista oli tdysin tai samaa mieltd siitd, ettd asunnottomuus- ja
asumispalveluissa on ennakkoluuloja ja -asenteita neuroepdtyypillisid ihmisid
kohtaan.

Ihmisten tietdmattémyys/asenteet ja kyky kohdata tuottaa haasteita -> asiakas
turhautuu, asiat saattaneet jadddd hoitamatta.
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47 % oli tadysin samaa mieltd siitd, ettd asunnottomuus- ja asumispalveluissa ei
ole riittGvasti tietoa neuroepdtyypillisyydestd eikd tydkaluja kohdata
neuroepdtyypillisia ihmisid ja 38 % oli osittain samaa mieltd tadman vaittdman
kanssa.

Vain 12 % vastaagjista oli taysin tai osittain samaa mieltd, etté neuroepdatyypilliset
ihmiset  saavat  riittGvasti  tukea  asumiseen  asunnottomuus-  ja
asumispalveluissa.

B Taysin samaa mieltd

Osittain samaa mieltd  Jj En osaa vastata

[ Osittain eri mieltct ] Tcéysin eri mieltd

Asunnottomuus- ja asumispalveluissa vahdatellddn tai ei uskota, kun ihminen
kertoo, etté hén on neuroepdtyypillinen ja tarvitsee tukea asioimiseen ja/tai
asumiseen

Asunnottomuus- ja asumispalveluissa on ennakkoluuloja ja -asenteita
neuroepdatyypillisié inmisid kohtaan

Asunnottomuus- ja asumispalveluissa ei ole riittévdsti tietoa
neuromoninaisuudesta, tydkaluja kohdata neuroepdatyypillisia ihmisic

Asunnottomuus- ja asumispalveluissa ei ole riittdvdsti tietoa neuroepdatyypillisille
ihmisille tarkoitetuista palveluista

Neuroepdtyypilliset ihmiset saavat riittéivasti tukea asumiseen
asunnottomuus- ja asumispalveluissa

Kaavio: Asunnottomuustoimijoiden ndkemykset tiedon ja tuen riittévyydestd seké ennakkoluuloista (N=58).
Tulokset ilmoitettu prosentteina.

ASUNNOTTOMUUSKENTAN TARPEET

81 % kyselyyn vastanneista oli tdysin samaa mieltd, ettéd asunnottomuus- ja
asumispalveluissa pitdisi vahvistaa neurokirjo-osaamista ja osittain samaa
mieltd asiasta oli 16 % vastaajista.

Selvitystydhdn osallistuneista ammaittilaisista 90 % oli joko tdysin tai osittain
samaa mieltd, ettd asunnottomuusuhan alla oleville, asunnottomuutta kokeville
ja kokeneille neuroepdtyypillisille ihmisille tulisi tarjota neuropsykiatrista
valmennusta ja 93 % oli tdysin tai osittain samaa mieltd siitd, ettd
neuroepdtyypillisille ihmisille tulisi tarjota vertaistukea.

Nepsyvalmentajia, joille voisi ohjata aikuissosiaalityésta.




B Taysin samaa mieltd

Osittain samaa mieltd ] En osaa vastata

[ Osittain eri mieltct ] Téysin eri mieltd

Ajattelen, etté asunnottomuus- ja asumispalveluissa pitdisi vahvistaa
neuropsykiatrista osaamista

Olen kiinnostunut osallistumaan koulutukseen, jossa saan tyékaluja neurokijon
piirteiden tunnistamiseen ja neuroepdtyypillisten inmisten kohtaamiseen

Asunnottomuusuhan alla oleville, asunnottomuutta kokeville ja kokeneille
neuroepdatyypillisille inmisille tulisi tarjota nepsyvalmennusta

Olen valmis ohjaamaan asiakkaita/asukkaita asunnottomuutta kokeville
suunnattuun nepsyvalmennukseen

Asunnottomuusuhan alla oleville, asunnottomuutta kokeville ja kokeneille
neuroepdatyypillisille inmisille tulisi tarjota vertaistukea

Olen valmis ohjaamaan asiakkaita/asukkaita asunnottomuutta kokeville
suunnattuun nepsy-vertaistukiryhmadn

o

20 40 60 80 100 %

Kaavio: Asunnottomuuskentén ammattilaisten nékemyksié neuroepdtyypillisten ihmisten palvelutarpeista (N=58).
Tulokset ilmoitettu prosentteina.

Avovastauksissa ammattilaiset kertoivat, millaisia tydkaluja tai tukea he
kaipaavat voidakseen kohdata ja ohjata neuroepdtyypillisid asunnottomuutta
kokevia ihmisid. Ammattilaiset kaipaisivat tietoja olemassa olevista palveluista,
joinin  ohjata  neuroepdtyypillisiéd  ihmisid, tietoa diagnosoinnista ja
hoitomuodoista, sekd yhteisty6td terveydenhuoltoon. Samoin kyselyyn
vastanneet toivoivat tietoa matalan kynnyksen tukipalveluista ja mahdollisesta
vertaistuesta.

Hyvd yhteys terveydenhuoltoon sekd palveluiden (pdihde, mielenterveys ja
somatiikka) yhteensovittaminen. Selkedt hoitoprosessit ja mahdollisuus ohjata
asiakkaita neuropsykiatriseen valmennukseen.

Mihin ohjaan, kuka ottaa heitd vastaan ja selittelee diagnoosiasioita.

Mista saa vertaistukeaq, tai missd on ihminen, joka voisi saattaa mun asiakkaita
palveluihin kédestd pitden.
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Kohtaamistydn ammattilaisille toivottiin konkreettisia tyékaluja
neuroepdtyypillisyyden tunnistamiseen ja neuroepdtyypillisten ihmisten
kohtaamiseen. Myds haastavien asiakastilanteiden ratkaisemiseen ja hyvén
vuorovaikutusdynamiikan rakentamiseen kaivattiin ohjeita.

Perusinfo ja selkedt kéytdnndonldheiset ohjeet miten haasteissa tulisi toimia.
Mitkd seikat edistévat hyvad kommunikointia.

Asiakastyoétd tekeville laaja koulutus nepsyihmisten tunnistamisesta ja olemassa
olevien tukimuotojen palveluista, sekd suppea menetelmditydskentelyn taidot
kaikille sos.alalla tyéskenteleville.

Myds neuroepdtyypillisten ihmisten oman tietouden lisédmisen tarve nostettiin
vastauksissa. Kyselyyn vastanneet ammattilaiset kertoivat, ettd heiddn
asiakkaansa tarvitsevat tydkaluja oman neuroepdtyypillisyyden tunnistamiseen,
tietoa piirteidensd vaikutuksesta toimintamalleihinsa ja eldmadan laajemmin.

Eri toimijoiden tietoisuuden lisGdminen sekd asiakkaiden itsensd ymmdrryksen
liséddntyminen: diagnoosista huolimatta voi eldé hyvad eldmda ja
harjaannuttaa ja kehittdd itseddn. Se ei saa olla suoja, jolla kaikki ongelmat
selitetddn ottamatta vastuuta itsestédn ja muista.
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JOHTOPAATOKSET

Neurokirjon diagnoosien tai piirteiden esiintyvyydest& asunnottomuutta kokevien
keskuudessa ei ole olemassa tutkimustietoa. Tdmdan selvitystyén tuloksiin nojaten
voidaan pddtelld, ettd neuroepdtyypillisten asiakkaiden kohtaaminen
asunnottomuus- ja asumispalveluissa on hyvin yleista.

Neuroepdtyypillisten ihmisten kohtaaminen asunnottomuustyéssd on niin
arkipdivdistd, ettd sen erityisyyttd ei valttamdtta edes huomaa.

Neuroepdtyypillisyyden puheeksi ottaminen asumiseen ja asunnottomuuteen
vaikuttavana tekijédnd on osoittautunut ammattilaisten vastausten perusteella
tarpeelliseksi. Siitd huolimatta, ettd selvitystydhdn osallistui ammattilaisia, joista
enemmistd osoitti vahvaa ymmadrrystd neurokirjosta, vastauksissa korostui
ndkoékulma, ettei asunnottomuustydsséd ymmarretd neuroepdatyypillisyyden
vaikutuksia asumiseen ja asunnottomuuteen eivatkd neuroepdtyypilliset inmiset
tule kohdatuksi. Valtaosa niin ammattilaisista kuin asunnottomuuskokemuksen
omaavistakin ndki neuroepdtyypillisyyden tuomat haasteet yleisind syind
asunnottomuuteen ja erityisesti sen uusiutumiseen ja pitkittymiseen.
Ammattilaisten vastauksista voi pddtelld, ettd neurokirjon tiedostava
ammattilainen saattaa jdddd yksin omien havaintojensa kanssa, jos asiaa ei
tunnisteta tai oteta puheeksi.

Asunnottomuutta kokeneita haastatellessa kévi ilmi, etté osalla haastateltavista
oli suuri tarve kertoa kokemuksistaan, haasteistaan ja eldmdstddn laajastikin.
Haastattelut olivat usein paitsi haastattelua ja kyselylomakkeen tdyttédmistd,
myo6s kohtaamista, kuuntelemista ja keskustelua.
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ASUNNOTTOMUUTTA KOKENEIDEN NEUROEPATYYPILLISYYS

Selvitystydn perusteella voidaan pdadatelld, ettd Adhd on ylivoimaisesti tunnistetuin
ja yleisin neuroepdtyypillisyyden muoto asunnottomuuskentdlld. Ldhes 40 %
haastatelluista asunnottomuutta kokevista olivat saaneet jonkin tai useampia
neurokirjon diagnooseja, ja yli 80 % niistd, joita ei ole diagnosoitu epdili itselldan
jotain neuroepdtyypillisyyttd, useimmiten Adhd:ta. Myés ammaittilaisista yli 80 %
kertoi, ettd heiddn asiakkaillaan on tai epdillédn olevan Adhd. Molempien
selvitysty6bhén osallistuneiden kohderyhmien mukaan Adhd-tyypilliset piirteet
ovat siis hyvin tavanomaisia asunnottomuutta kokeneiden keskuudessa.

Ammattihenkildstdn ja asunnottomuutta kokeneiden kyselyissd oli merkittévé ero
autismikirjon diagnooseissa ja epdilyissd: ammattihenkiléstd vaikuttaisi
tunnistavan usein asiakkaissaan autismikirjon piirteité, mutta asunnottomuutta
kokeneet itse eivat tdmdan neuroepdtyypillisyyden piirteitd juurikaan tunnista.

ASUNNOTTOMUUDELLE ALTISTAVAT JA ASUMISTA KUORMITTAVAT
HAASTEET

Niin selvitysty6bhén osallistuneet ammattilaiset kuin asunnottomuutta tallg
hetkelld kokevat ja aiemmin kokeneet jakoivat ndkékulman siitd, ettd
neuroepdtyypillisten ihmisten oireet ja haasteet altistavat asunnottomuudelle
ja/tai sen uusiutumiselle ja pitkittymiselle.

Sekd asunnottomuutta kokeneet ettd ammattilaiset toivat esiin samoja
neurokirjon ydinpiirteitd, jotka vaikuttavat asumisen onnistumiseen. N&itd olivat
toiminnanohjauksen ja arjenhallinnan haasteet, unohtelu, raha-asioiden
hoitamisen vaikeus, tunteidensddtelyn haasteet, kuten impulsiivisuus tai
yliempaattisuus, hahmottamisen vaikeudet sek& aistiherkkyydet. Lisdksi
asiointitilanteita ja asunnottomuutta pitkittdvind tekijéind pidettiin  puheen,
tekstien, ohjeiden sek&d oman kokonaistilanteen ymmdartédmisen vaikeus. My6s
ymmadarretyksi tulemisen vaikeus ndhtiin oikea-aikaisen tuen ja palvelun
saamisen esteend.

Molemmat vastaajokohderyhmat toivat selvityksessd voimakkaasti  esiin
diagnoosiprosessiin p&dsyn vaikeuden erityisesti silloin, kun asunnottomuutta
kokevalla on myés hoitamaton pdihderiippuvuus. Palvelupolkujen epdselvyys ja
tiedon puute siitd, mistd ja miten saisi apua arjen haasteisiin tuli esille
molemmissa vastaajaryhmissa.
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NEUROMONINAISUUDEN TUNNISTAMINEN

Asunnottomuuskentdlld ei ole riittvasti tietoa neurokirjosta, resursseja sen
tunnistamiseen, eikd tydkaluja neuroepdtyypillisten ihmisten kohtaamiseen ja
ohjoamiseen. Ammattilaisten osaamisen vaihtelevuus ndkyi vastauksissa
erilaisina kdytanteind ja suhtautumisena asiakkaiden neurokirjon tuomiin
haasteisiin. Osa asunnottomuustyén ammattilaisista koki, ettd omassa
tyépaikassakin on eroja siind, miten asiakkaiden haasteiden taustasyitd tulkitaan
ja ohjataanko heitéd avun piiriin. Mydés asunnottomuutta kokevien vastauksista
l6ytyi yksi maininta tydntekijéiden toimintatapojen eroista.

Yrittdvat ymmdartdd minua, ettd kun en hahmota numeroita niin vuokranmaksu
mybhdssd esim. Niin joku ymmdirtéd ja joku ei, joku tydntekijé lupaa, ettd saan
aikaa maksaa kuun loppuun mennessd vuokran mutta sitten tulee toinen, joka
katsoo ettd "Hei tuo ei ole maksanut ajallaan.” -ja sitten luvassa taas ainaista
selvittelyd.

Asunnottomuustyén ammattilaisista 85 % oli tdysin tai osittain samaa mieltd
siitd, ettd asunnottomuus- ja asumispalveluissa ei ole riittdvdsti tietoa
neuroepdtyypillisyydestd eikd tyékaluja kohdata neuroepdtyypillisid ihmisid.
Asunnottomuustyén ammattilaisten avovastauksissa kerrottiin, ettd tietoa on
kentdlld "hyvin vahdn tai ei ollenkaan”. Ammattilaisista 81 % oli t&ysin tai osittain
samaa mieltd vaittdman kanssa, ettei asunnottomuus- ja asumispalveluissa ole
riittévasti tietoa neuroepdtyypillisille ihmisille tarkoitetuista palveluista.

Myobs asunnottomuutta kokevien ja kokeneiden haastattelutilanteissa ilmeni, ettei
osa asunnottomuutta kokevista osannut yhdistdd asumisen haasteita
neuroepdtyypillisyyteen, vaikka he tunnistivat itsess6dn monia neurokirjon
piirteitd. Sen sijaan ylisukupolvista huono-osaisuutta ja/tai péihderiippuvuutta
pidettiin usein asumisen haasteiden syynd. Suuri osa haastateltavista ei osannut
yhdistdd pdihderiippuvuutta osaksi neuroepdtyypillisyyttd. Toisaalta useat,
erityisesti stimulantteja kdyttdneet mainitsivat pdihteidenkdytténsd yhdeksi
syyksi itsel@ddkinndn ei-toivottuihin neurokirjon piirteisiinsd. Osa haastatelluista
myds hdkeltyi havaittuaan, ettd heilld on valtaosa neurokirjon tyypillisistd
piirteista.

Selvitystydn perusteella voidaan pddatelld, ettd heikko neuroepdtyypillisyyden
tunnistaminen pohjautuu niin asunnottomuuteen kuin neuroepdtyypillisyyteen
liittyviin  stigmoihin. Vahvojen hd&pedleimojen takia neuroepdtyypilliset
asunnottomuutta kokevat inmiset olivat kohdanneet ennakkoasenteita.

39



Selvitystybhdn osallistuneista ammattilaisista 51 % oli tdysin tai osittain samaa
mieltd siitd, ettd asunnottomuus- ja asumispalveluissa on ennakkoluuloja ja -
asenteita neuroepdatyypillisid ihmisiéd kohtaan. 48 % vastagjista tunnisti, ettd
asunnottomuus- ja asumispalveluissa vahdatellddn tai ei uskota, kun ihminen
kertoo, ett&i hé&n on neuroepdtyypillinen ja tarvitsee tukea asioimiseen ja/tai
asumiseen. Erds vastaajista kommentoi, ettd asiakkaiden pelko ammattilaisten
asenteellisuudesta pitkitt&d "avoimiin ja luottavaisiin vdleihin” p&adasya.

Perati 57 % asunnottomuutta kokevista ja kokeneista vastaagjista kertoi
kokeneensa vaarinymmadrrystd tai huonoa kohtelua ammattinenkiléstéon taholta
neurokirjon piirteidensé@ vuoksi. Vastauksissa nostetaan tyéntekijdiden suunnalta
kohtaamia asenteita, ymmadartdmattdbmyyttd ja vaarin ymmartadmistg,
leimaamista, ylenkatsomista, haluttomuutta auttaa, hdpdisemistd ja mitatdintid.

Vdhdttelyd, ei oteta vakavasti, ei uskota puheisiini, tyéntekijét haluavat pddsté
mahdollisimman helpolla, joten keksivat helppoja selityksid. Olen menettdnyt
uskoni palveluihin, en tule kuulluksi tai ymmdrretyksi.

PALVELUJEN SAAVUTTAMATTOMISSA

Palvelujen riittdmattdémyyteen viitattiin niin  puhuttaessa neuroepdtyypillisille
suunnattujen palvelujen heikosta saatavuudesta kuin asumiseen erityistukea
tarvitseville asumisratkaisujen puutteesta. Palvelujen heikon saatavuuden
taustalla rakenteellisten syiden lisdksi ndhtiin olevan ammattilaisten tiedonpuute
ja neuroepdtyypillisyyden heikko tunnistaminen asunnottomuuden kontekstissa
sek& ennakkoasenteet asunnottomuutta kokevia inmisiéd kohtaan.

Asunnottomuuden olosuhteena koettin mm. kuormittavan ihmisen arkeaq,
heikentdvan toimintakykyd ja pahentavan neurokirjoon liittyvid oireita. Niin
ammattilaiset kuin asunnottomuutta kokevat ndkivét, ettd sitoutuminen esim.
palveluohjaukseen, neuropsykiatriseen valmennukseen tai diagnoosiprosessiin
saattoi jaaddd kesken pelkdstddn akuutin asunnottomuuden kokemuksen ja sen
litinndisongelmien takia.
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Selvityksessd tuli esiin, ettd mikdli henkildbn neuroepdatyypillisyyttd ei ole
diagnosoitu jo lapsena, aikuisen asunnottomuutta kokevan on Idhes mahdotonta
padstd neuropsykiatrisiin tutkimuksiin joa saada esim. ladkitystd, kuntoutusta,
terapioca tai sopeutumisvalmennusta ja yksiléllistd ohjausta asumisen
onnistumiseksi. My&s palvelupolkujen sekavuus, heikko ja epdselva ohjeistus sekd
yhteistydn puute eri peruspalvelujen valilld nostettiin esille vastauksissa.

Selvityksestd kday ilmi, ettd syind neuroepdatyypillisten ihmisten asunnottomuuden
pitkittymiseen ja uusiutumiseen ovat asunnottomuuden kokemukseen kuuluvat
haasteet ja lieveilmiét, intensiivisen ja pitkdjanteisen tuen tarpeessa oleville
suunnattujen asumisratkaisujen ja palvelupolkujen puute sekd ristedva stigma.

PALVELUJEN JA TUEN TARVE

Selvitystydéss&  asunnottomuustyébn  ammattilaiset  toivat  esille  myods
kouluttautumistarpeitaan. Vastaagjista 91 % kertoo olevansa kiinnostunut
osallistumaan koulutukseen saadakseen tydkaluja neurokirjon piirteiden
tunnistamiseen ja neuroepdtyypillisten ihmisten kohtaamiseen. 90 %
selvitystyébhén  osallistuneiden mielesté asunnottomuusuhan alla  oleville,
asunnottomuutta kokeville ja kokeneille neuroepdatyypillisille inmisille tulisi tarjota
neuropsykiatrista valmennusta. Vertaistuen tarjoamista kannatti 93 %
osallistuneista. Ldhes kaikki vastaajat kertoivat olevansa valmiita ohjaaman
asiakkaitaan neuropsykiatriseen valmennukseen (97 %) ja vertaistuen piiriin
(95 %). Myds asunnottomuutta kokevat ja kokeneet kokivat hyétyvénsd niin
yksilé- (36 %) kuin rynmdmuotoisesta (14 %) neuropsykiatrisesta valmennuksesta
sekd yksildllisestd vertaistuesta (47 %) ja vertaistukiryhmisté (28 %).

Tarpeesta huolimatta suurin osa  neuroepdtyypillisten  kuntoutus- ja
tukimuodoista on hankalasti sovellettavissa asunnottomuutta kokevien aikuisten
kanssa tehtavdssa tydssd. Esimerkiksi Kelan kuntoutuspalvelut on tarkoitettu alle
30-vuotiaille ja yleens& diagnosoiduille henkildille.

Kdypd hoito —suosituksissa* Adhd:n kuntoutus- ja tukimuodoiksi on mainittu
psykoedukaatio, kdayttdytymishoito, kognitiivis-behavioraalinen psykoterapiq,
puhe-, toiminta- ja fysioterapia, neuropsykiatrinen valmennus sekd
neuropsykologinen kuntoutus. Tukitoimina mainitaan myds esimerkiksi
tukihenkild.

*Kaypd hoito-suositus 2019 & Kdypd hoito -suositus 2024.
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Autismin  kirjon  aikuisten  tukimuotoina  K&yp&  hoito*  suosittelee
psykoedukaatiota, vertaistukea, tukihenkildd, tyé- ja  pdivatoimintaq,
kuntoutusohjausta, asumispalveluita, ammatillista tukihenkilétoimintaa sekd tyén
ja opiskelun tukea.

NEUROPSYKIATRINEN VALMENNUS

Erityisesti ammattilaisten  kyselyssd tuli esiin toive neuropsykiatrisen
valmennuksen tarjoamisesta asunnottomuutta kokeneille ihmisille.
Neuropsykiatrisen valmennuksen tavoitteena on vahvistoaa arjen sujuvuutta
varsinkin toiminnanohjauksellisissa haasteissa ratkaisu- ja voimavarakeskeisin
menetelmin kdytdnnénldheisesti, asiakkaan toiveista ja tavoitteista kdsin.
Neuropsykiatrinen valmennus ei kuitenkaan ole Valviran valvomaa toimintaag,
eikd esimerkiksi neuropsykiatrinen valmentaja ole terveydenhuollon suojattu
ammattinimike. Neuropsykiatrisen valmentajan koulutusta tarjoavat monet eri
tahot erilaisilla sisdlléilléd  ja pohjakoulutusvaatimuksilla. Neuropsykiatrisen
valmennuksen sisdllbille ei siis ole olemassa ohjekirjaa eikd laatuvaatimuksia.*

Kdypd hoito -suosituksissa* todetaan, ettei yhtd kaikille neurokirjon henkilbille
soveltuvaa kuntoutus- tai tukimuotoa ole edes mielekdstd etsié, koska tuen
tarpeet, kykyprofiili sekd vahvuudet eri neuroepdtyypillisilléd henkil6illd ovat hyvin
yksil6llisid. Myds selvitykseen osallistuneiden ammattilaisten vastauksissa
toivottiin asunnottomuutta talléd hetkelld kokevien ajankohtaisten tarpeiden
huomioimista ja erikseen radataldityd neuropsykiatrista valmennusta, johon
osdllistuminen toimisi matalan kynnyksen periaatteella ja olisi kohderyhmdn
saavutettavissa.

Selvitystydhdén osallistuneet ammattilaiset ndkivat, ettd asunnottomuutta
kokevien ihmisten neuropsykiatrisia valmennuksia suunniteltaessa tulisi tehdd
tiivistd yhteisty6td sosiaalitoimen, asumisen tuen sekd terveysammattilaisten
kanssa. Kohderyhmdn eldmdnhistorian, kokonaisvaltaisen elémdntilanteen sekd
sitoutumis- ja toimintakyvyn huomioiminen ndhtiin tarkeind samoin kuin
asunnottomuutta kokevien ja kokeneiden mukaan ottaminen neuropsykiatrisen
valmennuksen ja vertaistoiminnan suunnitteluun.

Matala kynnys osallistumisessa - ei ennakkoilmoittumisia
Markkinointi jalkautuen sinne missd asiakkaat viettdvdt aikaansa -
asiakaskunnan tulee tuntea jdarjestdjataho

Aktiivinen yhteistyé alan muiden toimijoiden kanssa

Houkutin — ruoka

*Kaypd hoito-suositus 2019 & Kdypd hoito -suositus 2024.
*Neuropsykiatriset valmentajat ry. s.a. Mitd on neuropsykiatrinen valmennus?
*Puustjarvi. Anita, 2019. Neuropsykiatrinen valmennus. Suomalainen Ladkdriseura Duodecim. Kéypd hoito.
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Hyvéd huomioida ainakin ryhmdn koko, tapaamisten tiheys ja toteutustapa,
arviointi ja sdénndllinen seuranta.

Kuten kaikessa tukitydssd, neuroepdtyypillisten ihmisten tukemisessa
luottamuksellisen suhteen muodostaminen tukijon ja tuettavan vdlilld ja
kohdatuksi tulemisen kokemus ovat ensisijaisessa asemassa silloin, kun halutaan
ettd tuettava hyétyisi tuesta. Luottamuksellisen suhteen rakentamisen tdrkeyttd
korostettiin niin ammattilaisten kuin asunnottomuutta kokeneiden ihmisten
vastauksissa.

VERTAISTUKI

Useat asunnottomuutta kokeneet haastateltavat toivoivat vertaistukea, joka on
mainittu myés Kaypd hoito —suosituksissa.* Asunnottomuutta kokevilla on usein
kasautuneita haasteita kuormittavan eldémdntilanteen ohella. Vertainen, jolla on
itselld@dn  kokemusta asunnottomuudesta ja sen lieveilmidistd, kuten
pdihteidenkdaytdlld oireilusta, voi tuoda asunnottomuutta kokevalle sellaista
tukea ja voimavaroja, mitd ei muilla keinoin ole mahdollista saada. Vain
vertainen voi kokemuksellisella tasolla ymmdartdd, miten haastavaa
neuroepdtyypillisen asunnottomuutta kokevan ihnmisen elédmaé on.

Haastatteluissa monet asunnottomuutta kokeneet toivoivat voivansa keskustella
samassa eldmdntilanteessa olevan tai olevien kanssa. Se, toivotaanko
luottamuksellista kahdenkeskisté keskustelua  vertaisen kanssa  vai
vertaistukiryhmdad, jokautui selvityksessé vahvasti. Toisaalta toivottiin ryhmad,
jossa keskustella usean vertaisen kanssa, toisaalta tuotiin esiin muun muassa
sosiaalisten tilanteiden pelkoaq, joka estdd ryhmadn osallistumisen.

Vertaistoiminnan jarjestdmisestd puhuttaessa korostettiin, ettd sitoutuminen
saddanndllisiin rynmdatoimintoinin on vaikeaa ilman vakituista asumismuotoa.
Selvitystyon tuloksista pddtellen mahdollisuuksia vertaistukeen tulisi olla
saatavilla joustavasti ja tuen tulisi perustua kunkin tuentarvitsijan yksiléllisiin
tarpeisiin.

*Kaypd hoito-suositus 2019 & Kdypd hoito -suositus 2024.
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LOPPUSANAT

NOAT-hankkeen selvitystyon perusteella voidaan paatelld, ettd
neuroepdtyypillisyyteen yhdistettdvat toiminnanohjauksen haasteet ovat usean
asunnottomuutta kokevan ihmisen asunnottomuuden taustalla. Vaikka
selvitykseen osallistuneiden ammaittilaisten keskuudesta 16ytyy neuropsykiatrista
osaamista ja valmiutta tarjota neuropsykiatrista valmennusta asunnottomuutta
kokeville, selvitystyébn tulokset osoittavat, ettei neuromoninaisuutta tunnisteta
asunnottomuus-  ja  asumispalveluissa  riittdvasti.  Asunnottomuustydn
ammattilaisten monipuolinen osaaminen jad valitettavasti hyddyntédmattd, kun
neuroepdtyypillisten ihmisten kohtaamiseen ja tukemiseen ei ole osoitettu
resursseja.

NOAT-hankkeessa pohditaan, voiko asunnottomuus olla osalle sitd kokevista
ihmisistéd seurausta siitd, ettei heiddn neuroepdtyypillisyyttd ole tunnistettu
riittvén varhaisessa vaiheessa. Selvitystydn tulokset viittaavat siihen, ettd
neuroepdtyypillisyydellé on vaikutusta asumiseen ja asunnottomuuteen, mutta
suoran  syy-seuraussuhteen  osoittamiseen  tarvitoaan  tutkimusndéyttéd.
Selvitystydstd kdy ilmi, ettd asunnottomuus- ja asumispalvelujen liséksi muissa
peruspalveluissa ei nahdé ajoissa neuroepdatyypillisten ihmisten
toiminnanohjauksen  haasteita tai tuen tarpeita. Té&dmd  kasvattaa
asunnottomuuden riskid.

Neuroepdtyypilliset asunnottomuutta kokevat ihmiset myés altistuvat ristedvdalle
stigmalle, mikd voi johtaa moniperusteiseen ja moninkertaiseen syrjint&dn,
syventdd ulkopuolisuuden tunnetta ja aiheuttaa sosiaalista erist@ytymista.
Tunnistamattomat tuen tarpeet johtavat siihen, ettd kynnys hakeutua palveluihin
on korkeqa, jolloin asunnottomuus uhkaa pitkittyd. Neuroepdtyypillisyyden
tunnistamisen rinnalla traumatietoisen ja identiteettimuutokseen tahtaddvan
tybdotteen vahvistaminen asunnottomuustyéssd voisi tukea neuroepdtyypillisié
ihmisid asumisen onnistumisessa.

Selvitystydn tulokset antavat ymmdartdd, ettd korjausliikkeitd tarvitaan niin
asunnottomuuskentdn henkildkunnan ammaitillisissa kompetensseissa kuin itse
palvelurakenteissa. Nayttdd siltd, ettei nykyisessd tuetussa asumisessa ole
riittéivasti resursseja kohdata ja tukea neuroepdtyypillisid ihnmisid, mik&d herkdsti
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johtaa asumispalvelun asiakkuuden keskeytymiseen ja tdmdn myo6td
asunnottomuuden uusiutumiseen ja pitkittymiseen. Tuetusta asumisesta
puhuttaessa onkin syytd kiinnittdd huomiota kohderyhmdn toimintakykyd
vastaaviin ja toimijuutta edistéviin toimintamalleihin, henkildéstén osaamisen
kehittdmiseen ja palvelupolkujen selkiyttmiseen. Neuroepdtyypillisyyden
tunnistaminen asumista kuormittavana ja asunnottomuudelle altistavana
tekijand ohjaisi niin  asunnottomuutta ennaltaehkdisevad tydtd kuin tukisi
kdytdnnossd neuroepdtyypillisten ihmisten arjessa parj@édmista.

Erityisesti asunnottomuuden uusiutumisen ja pitkittymisen ennaltaehkdisyssd
olisi olennaista tarkastella, tukevatko sosiaali- ja terveyspalvelut sekd olemassa
olevat asunnottomuus- ja asumispalvelut neuroepdtyypillisten ihmisten
mahdollisimman itsendist& asumista ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti.

Asunnottomuuden poistoon ja ennaltaehkdisyyn tdhtddvdassd sosiaali-, terveys-
ja asuntopoliittisessa pdadtdksenteossa tarvitaan vahvaa asunnottomuuden
taustasyiden tuntemista. Rakenteellisten, hyvinvointijarjestelmdn ja yksiéllisten
syiden rinnakkaistarkastelulla voidaan varmistaa, ettd asunnottomuus- ja
asumispalveluja kehitet&dn tarveperustaisesti palvelujen yhdenvertaisuutta ja
saavutettavuutta edistden.

Tadma selvitystyd on vain yksi askel kohti neuromoninaisuuden tunnistamista
asunnottomuustydéssd. Laagjemmalle, niin  asunnottomuutta kokevien ja
kokeneiden kuin ammattihenkilbkunnan  havainnoille  ja  kokemuksille
pohjautuvalle tutkimukselle on tarvetta.

Vlada Petrovskaja | Jarjestésuunnittelija | Hankepddllikks | Vailla vakinaista asuntoa ry
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