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Nuorten aikuisten asunnottomuutta ennustavat tekijat
peruskoulun vimeiselld luokalla

Nuorten aikuisten asunnottomuuden on todettu liittyvan monenlaisiin mielenterveyden,

paihdekdyton ja muihin psykososiaalisiin ongelmiin, mutta suuri osa tutkimuksista on

poikkileikkaustutkimuksia tai retrospektiivisia haastattelututkimuksia. Kansainvélisten tutkimusten

vertailukelpoisuutta heikentavat erot asunnottomuuden maarittelyssd ja sosiaaliturvajarjestelmien

erilaisuus eri maissa. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan prospektiivisessa seuranta-asetelmassa

yhdeksannelld luokalla ilmoitettujen terveyteen, terveyskyttaytymiseen ja perhetilanteeseen

liittyvien riskitekijoiden yhteytta osoitteettomuuteen nuoressa aikuisuudessa. Masennus, kdytoshairiot

ja runsaat fyysiset oireet sekd paihdekayttd ja nuoren raportoimat vanhempien parisuhteen ja

perheen talouden ongelmat yhdeksannelld luokalla ennustivat osoitteettomuutta nuoressa

aikuisuudessa. Tyttdjen osoitteettomuutta ennustivat erityisesti mielenterveyden hiridt, poikien

osoitteettomuutta tihed humalajuominen. Nuorena aikuisena osoitteettomille oli yhdeksannelld

luokalla kasaantunut lukuisia ongelmia. Huolimatta yhteiskunnallisten olojen eroista eri maissa ja
tutkimusasetelmien eroista eri tutkimuksissa yksildiden asunnottomuuteen yhteydessa olevat asiat

vaikuttavat varsin samankaltaisilta. Sen sijaan sukupuolten valilld saattaa olla eroja riskitekijdissa.

SARI FROJD, MAURI MARTTUNEN, RIITTAKERTTU KALTIALA-HEINO

JOHDANTO

Turun Sanomat 22.5.2011 uutisoi: "Suomessa
eldd tilastojen mukaan 30000 ihmistd, joiden
osoitetta ei tiedetd. Vakituisen osoitteen puuttu-
minen rekistereistd johtuu padsiintoisesti ihmi-
sen omista toimista. Osa haluaa esimerkiksi tie-
toisesti pysyd viranomaisten tavoittamattomissa.”
Vakituisen osoitteen puuttuminen voi olla myos
merkki tahattomasta asunnottomuudesta. Myos
Poste restante -osoite on yleensa merkki asunnot-
tomuudesta (Pitkdnen 2010). Jos nuori asuu vaih-
dellen eri ystdvien tai sukulaisten luona lyhyita
aikoja, hanelli ei ole osoitetta, jonka voisi ilmoit-
taa. Kaikki asunnottomat eivit siis asu kadulla.
Suomessa merkittidvd osa asunnottomuudesta on
ns. piiloasunnottomuutta, joka ei ndy asuntolois-
sa, yomajoissa tai ensikodeissa.
Myéhadisnuoruuteen liittyy paljon elaman-
muutoksia, joihin liittyy asunnottomuuden riski:
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kotoa lahto, opiskelun paittyminen ja tyon tai
ihmissuhteen perdssi muuttaminen (Meinema
2010). Lansimaissa nuoruusikain kuuluu oman
tien etsiminen ja erilaisten valintojen kokeilemi-
nen vield 18-25 vuoden idssa (Arnett 2000). Vi-
liaikainen ystidvien luona asuminen saattaa liittyd
tdllaiseen etsintddn olematta merkki vakavasta
ongelmasta.

Pitkittyessdan asunnottomuus kuitenkin on
vakava syrjdytymistekijd. Tyo- ja elinkeinominis-
terion tuoreessa selvityksessd 37 prosenttia asun-
nottomista 18-29-vuotiaista oli vailla eliketta,
tyota tai peruskoulun jilkeistd koulutusta. Asun-
nottomuus oli merkittavin koulutuksellisen syr-
jaytymisen ja tyomarkkinoiden ulkopuolelle jaa-
misen riskitekija (Myrskyla 2011).

Asunnottomuuden mairittely ja asunnotto-
mien médrien vertailu eri maiden kesken on vai-
keaa. Viidessd maassa satunnaisotoksella tehdys-



sa puhelinhaastattelussa asunnottomuutta oli
kokenut noin kahdeksan prosenttia Ison-Britan-
nian asukkaista, kuusi prosenttia USA:n asuk-
kaista, nelja prosenttia italialaisista, kolme pro-
senttia belgialaisista ja kaksi prosenttia saksalai-
sista (Toro ym. 2007). Tilastoissa ihmiset maarit-
tyvit asunnottomiksi tavallisimmin hakiessaan
palveluja tai asuntoa julkisen sektorin palveluiden
piirissd (Kaakinen ym. 2006, Lehtonen ja Salonen
2008). Suomessa Tilastokeskus mairittelee asun-
nottomiksi ”ulkona, erilaisissa tilapaissuojissa ja
yomajoissa olevat seka laitoksissa asunnon puut-
teen vuoksi asuvat (esimerkiksi ensisuoja, hoito-
ja huoltokodit, psykiatriset sairaalat, kehitysvam-
maisten laitokset). Myos vapautuvat vangit, joilla
ei ole asuntoa tiedossa, luetaan asunnottomiksi.
Lisdksi asunnottomiksi luetaan tilapaisesti tutta-
vien ja sukulaisten luona asustavat ja kiertelevit.”
(Suomen Virallinen Tilasto 2012).

ASUNNOTTOMUUSTUTKIMUS SUOMESSA

Asunnottomuus kuuluu meill3 erityisesti sosiaali-
ja yhteiskuntatieteiden tutkimusalaan ja sitd on
tutkittu paljon toisaalta sosiaalipolitiikan kysy-
myksend, toisaalta henkilokohtaisena kokemuk-
sena. Erityisesti 1990-luvulla oltiin kiinnostunei-
ta puhetavoista ja diskursseista, joiden avulla
asunnottomuus konstruoidaan sosiaalisena on-
gelmana. Toisin kuin angloamerikkalaisissa tut-
kimuksissa Suomessa ei juuri ole etsitty asunnot-
tomuuden taustatekijoita yksilostd. Pitkittdistut-
kimusta asunnottomuuden yksilollisistd determi-
nanteista ei ole ja erityisesti nuorten asunnotto-
muuden riskitekijoista tutkimustietoa on vihan.
Asunnottomista on vaikea saada edustavaa
otosta. Puuttuvan tai vastikian muuttuneen 0soi-
tetiedon vuoksi heita ei tavoiteta postikyselyin.
Myos asunnottomuuden madrittely rekisteritie-
don perusteella voi olla vaikeaa. Aineistot ovat
usein pienid ja yksilollisten riskitekijoiden tutki-
muksessa tavallinen menetelmi on asunnotto-
mien haastattelu ja aineiston sisidllon analyysi.
Useimmiten tutkimukset ovat olleet kuvailevia
eika niissd ole kadytetty verrokkeja.
Suomalaisnuoret kokevat kotoa pois muutta-
misen ja itsellisen asumisen kulttuurisina aikui-
suuden merkkeind, mutta pois voidaan muuttaa
myos vallitsevien olojen vuoksi (Kupari 2011),
jolloin asunnottomuus koetaan kotioloja parem-
pana vaihtoehtona (Harinen 2008). Ymparisto-
ministerion raportin mukaan ”nuorten kasvanut
tarve itsendistyd mahdollisimman varhain siirty-
mailld omaan asuntoon on nikynyt kavereiden

luokse majoittuvien ja asunnottomiksi kirjautu-
vien nuorten lisddntymisend” (Kaakinen ym.
2006).

Viiden espoolaisen asumisen tukipalveluja
kdyttivan nuoren aikuisen haastatteluaineistoon
perustuen itsendistyvien nuorten asunnottomuu-
teen johtaa kaksi tietd: ongelmat vanhempien
kanssa ja kouluttamattomuudesta johtuva tulojen
pienuus. Naisilla avoliitto toimi tiend pois lap-
suuskodista mutta parisuhteen kariutuminen joh-
ti asunnottomuuteen. (Lehtonen ja Salonen
2008)

Anna-Maija Josefsson on kuvaillut toimeen-
tulotukea saavien asunnottomien helsinkilais-
nuorten tilannetta sosiaalityon asiakastietojarjes-
telmastd kerddmiensa tietojen valossa (Josefsson
2007). Tietojen kerddminen oli hankalaa eika tie-
toja ollut merkitty tietojarjestelmdin vertailukel-
poisesti. Tiedon puuttuminen asiakastietojarjes-
telmasta ei valttimattd merkitse sita, ettei asiak-
kaalla ole kyseistd ongelmaa. Sosiaalityontekijat
kirjaavat asiakastietoja yksilollisilld tavoilla.
Asunnottomat olivat padosin miehia, koulun-
kdynnissd oli ollut hankaluuksia (paljon poissa-
oloja), koulutus oli jddnyt kesken niin ettd suu-
rimmalla osalla oli vain peruskoulu kiytyni,
tyohistoriaa ei ollut tai se koostui vain lyhyistd
patkistd, paihteiden (erityisesti huumeiden) kayt-
to oli tavallista, suurimmalla osalla oli tilillian
ainakin yksi lainrikkomus, takana oli usein las-
tensuojeluasiakkuus ja huostaan otettuna olemi-
nen. Osa tutkituista oli muuttanut kotoa suoraan
kaverien tai sukulaisten luo. Moni oli kokeillut
vuokralla asumista mutta saanut hdadon. Osalla
huostaanoton jilkihuoltona jarjestetty tukiasumi-
nen oli epdonnistunut. Terveydentilasta jarjestel-
massa oli vahin tietoja: tavallisimmat merkinnat
koskivat mielenterveysongelmia ja pitkadaikaissai-
rauksia. Sosiaalityon asiakastietojarjestelmasta
kerasi tietonsa my0s toinen graduntekijd, Tuija
Pakarinen (2011). Hianelldkin oli hankaluuksia
aineiston keruussa eikd saatu tieto kaikkien tut-
kittavien kohdalla kattanut varhais- ja keskinuo-
ruusidn elimantilanteita. Asunnottomuuden taus-
tatekijat olivat kuopiolaisilla tutkittavilla saman-
laisia kuin helsinkilaisilla.

ASUNNOTTOMUUSTUTKIMUS MUISSA LANSIMAISSA

Suuri osa nuorten asunnottomuuden yksilotason
riskitekijoiden tutkimuksesta on tehty USA:ssa.
Aineistot ovat usein valikoituneita, silli haasta-
teltavat on rekrytoitu jotakin sosiaali- tai tervey-
denhuollon palvelua tietyssa kaupungissa kaytta-
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neiden joukosta. Tutkittavien ikdjakauma on
usein laaja, vaikka asunnottomuuteen yhteydessi
olevat tekijdt saattavat olla varsin erilaisia esi-
merkiksi 13-vuotiailla ja 21-vuotiailla. (Haber ja
Toro 2004, Zerger ym. 2008). Pitkittdisasetelmat
ovat harvinaisia. Viestootoksiin mukaan tulevat
haastatellut eivit ole asunnottomia haastattelu-
hetkelld, joten haastattelut ovat asunnottomuu-
den suhteen retrospektiivisia.

Amerikkalaisissa tutkimuksissa kodittomiksi
tai asunnottomiksi ("homeless”) kutsutaan ihmi-
sid, jotka asuvat kadulla tai muuten taivasalla tai
tilapaissuojissa (Witkin ym. 2005). Lapsia ja nuo-
ria koskevassa tutkimuksessa tutkittavia saate-
taan kutsua karkulaisiksi (runaway”), vaikka
suuri osa etenkin nuorista kertoo, ettd heidit on
ajettu pois kotoa tai he ovat joutuneet asunnot-
tomiksi huostaanoton purkamisen jalkeen (Cauce
ym. 2000). Asunnottomat nuoret ovat tavallises-
ti yli 13-vuotiaita. Nuoruusidsta aikuisuuteen
siirryttidessd naisten asunnottomuuden riski pie-
nenee ja miesten kasvaa (Haber ja Toro 2004).

Perheen sisdiset ristiriidat, perherakenne, per-
hevikivalta, laiminlyonnit ja seksuaalinen hyvik-
sikdyttd ovat tavallisimpia nuorten asunnotto-
muuteen yhteydessd olevia asioita (ks. Taulukko
1). My6s nuoren oma kayttdytyminen, paihde-
kaytto tai muu normeja rikkova kiytos, voi joh-
taa kotoa ldhtoon tai sieltd pois ajamiseen (Haber
ja Toro 2004).

Mielenterveysongelmat ja paihdekaytto ovat
asunnottomilla nuorilla — ja myos aikuisilla — huo-
mattavasti tavallisempia kuin kotona asuvilla
(Haber ja Toro 2004, Zerger ym. 2008). Psykiat-
risessa laitoshoidossa olleilla asunnottomuuden
kokemukset ovat varsin yleisid (Embry ym. 2000).
Huostaanoton paittyminen saattaa johtaa nuoren
asunnottomaksi maissa, joissa jalkihoitoa ei ole
jarjestetty (Cauce ym 2000, Embry ym. 2000).

Eurooppalaisista kansainvilisissa lehdissa jul-
kaistuista tutkimuksista 2000-luvulle tultaessa
suurin osuus (42 %) oli tehty Iso-Britanniassa
ranskalaistutkimusten yltdessd toiselle sijalle
(17 %). Tutkimukset ovat olleet paadasiassa ku-
vailevia. Europpalaisissa tutkimuksissa nuoren
asunnottomuuteen yhteydessa olivat mm. asumi-
nen muun kuin biologisen vanhemman kanssa,
huostaanotto, koulupudokkuus, maahanmuutta-
jatausta ja miessukupuoli. Mielenterveyden on-
gelmat olivat yleisid. Myos paihteiden, erityisesti
alkoholin vddrinkaytto oli tavallista ja se oli
yleensa alkanut jo ennen asunnottomaksi joutu-
mista. (Philippot ym. 2007.)
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Nuorten asunnottomuutta on koetettu 2000-lu-
vulla ratkaista monin tavoin — melko huonolla
menestykselld (Eteld-Suomen laidninhallitus
2004). Vaikka asunnottomien maira yleisesti ot-
taen onkin 2000-luvulla vihentynyt, alle 25-vuo-
tiaiden asunnottomuus ei ole selkeisti laskenut,
vaan tilanne niyttad vaihtelevan vuosittain.
Vuonna 2010 asunnottomia alle 25-vuotiaita oli
1375, joka on hieman alle viidennes kaikista
asunnottomista (ARA 2011). Asuntopolitiikka on
merkittidva rakenteellinen asunnottomuuden eh-
kaisykeino, mutta syrjaytymisen ennaltaehkaise-
miseksi olisi myos tirkeaa tietad, millaiset tekijat
nuorten elimissd ennustavat tulevaa asunnotto-
muutta. Tdman tutkimuksen tavoite on tarkastel-
la, millaiset mielenterveyden hiirioihin, paihde-
ongelmiin ja hdirioiden riskitekijoihin liittyvat
seikat peruskoulun viimeiselld luokalla ovat yh-
teydessa siihen, ettei nuorella 22-23-vuotiaana
ole rekisterissd osoitetietoja. Lisdksi tarkastelim-
me, onko asunnottomuutta ennustavissa tekijois-
sd eroa tyttojen ja poikien kesken.

MENETELMAT

Lukuvuonna 2002-2003 aloitettiin Nuorten mie-
lenterveys -kohorttitutkimus, johon kutsuttiin
vastaamaan kaikki Tampereella ja Vantaalla pe-
ruskoulun yhdeksittd luokkaa kayvit henkilot.
Heistid suurin osa oli 15-16-vuotiaita. Vastauksia
saatiin 3278 kappaletta; 96 prosenttia otokseen
kuuluvista. Vaikka vastaaminen oli vapaaehtois-
ta, suurin osa vastaamattomuudesta selittyi pois-
saololla koulusta molempina jarjestettyina kyse-
lypdivina. Uutta kyselykertaa varten pyydettiin
vuonna 2009 viestorekisterista osoitteet kaikille
lukuvuonna 2002-2003 vastanneille.Vain poste
restante -osoite 16ytyi 33:lle ja kokonaan ilman
osoitetietoja oli 12 henkilod. Kutsumme tasta la-
hin seka niit4, joilta puuttui osoitetieto etta niitd,
joilla oli vdestorekisterissd vain poste restante
-osoite, osoitteettomiksi.

MITTARIT

Elimantilanteesta peruskoulun 9. luokalla tarkas-
teltiin seuraavia osa-alueita: sukupuoli, vanhem-
pien koulutustaso, (lapsuudenperheen) perhera-
kenne, mielenterveyden ongelmat (”sisdanpiin
suuntautuva oireilu” mitattuna masennuksella ja
”ulospdin suuntautuva oireilu” mitattuna run-
saalla kaytoshdiricoireilulla), paihdekdyton on-
gelmat (hasiskokeilut, tihed humalajuominen),
runsas psykosomaattinen oireilu, koulunkaynnin
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vaikeudet (koulumenestys, luvattomat poissaolot,
opiskelusuunitelmat) ja vanhempiin liittyvat ela-
mantapahtumat.

Kysymyslomakkeessa vastaajaa pyydettiin
valitsemaan korkein isin suorittama koulutus:
kansakoulu/kansalaiskoulu tai peruskoulu, perus-
koulu ja ammatillinen koulutus, lukio tai lukio ja
ammatillinen koulutus, yliopisto- tai korkeakou-
lututkinto. Aidin koulutusta kysyttiin samoin.
Koulutusmuuttujista tehtiin kaksiluokkaiset ma-
talaa koulutusta kuvaavat muuttujat: 1 =kansa-
koulu/kansalaiskoulu tai peruskoulu (matala
koulutus) ja 2 =kaikki muut vastausvaihto-
ehdot.

Perherakennetta tiedusteltiin: ”Kuuluuko per-
heeseesi: diti ja isd, diti ja isipuoli, isd ja ditipuo-
li, vain diti, vain isd, joku muu huoltaja,
kuka ”. Muuttujasta tehtiin kaksi-
luokkainen: 1=ei asu molempien vanhempien
kanssa (vastasi jotakin muuta kuin ”aiti ja isd”)
ja 2 =asuu biologisten vanhempien kanssa (vasta-
si 7diti ja isd”).

Masennusta mitattiin Beckin lyhyen, 13-osioi-
sen depressiokyselyn suomalaisella versiolla
R-BDI:1l4 (Raitasalo 2007). Mittarissa on 13 ma-
sennuksen diagnostisiin kriteereihin kuuluvaa
viittdimad, joissa tiedustellaan mm. ajatuksia tu-
levaisuudesta, univaikeuksia, itsetuhoisia ajatuk-
sia ja alakuloista mielialaa. Viittimien vastaus-
vaihtoehdot on pisteytetty nollasta kolmeen niin,
ettd nolla ja yksi merkitsevit hyvaa tai normaalia
olotilaa ja kaksi ja kolme masennukseen liittyvaa
oireilua. Jos vastaaja saa 39 mahdollisesta pis-
teestd vahintian kahdeksan, hinet luokitellaan
vihintdan keskivaikeasti masentuneeksi (Beck ja
Beck 1972). Kyselyn on todettu ennustavan tar-
kasti ja herkasti diagnoosikriteerit tayttavaa dep-
ressiota (Fountoulakis ym. 2003).

Kaytoshairiooireilua arvioitiin YSR-mittarilla
(Youth Self Report, Achenbach 1991). Mittarin
eksternalisoivien (ulospdin suuntautuneiden)
kayttaytymispiirteiden ja ajatusmallien kysymys-
sarja sisaltdd 29 syyllisyydentuntoon, aggressiivi-
seen kayttaytymiseen ja rikekayttdytymiseen liit-
tyvaa vaittamaa. Mittaria kidytetddn yleisesti
nuorten mielenterveyden tutkimuksessa ja sen on
osoitettu olevan luotettava ja validi (Achenbach
1991, Helsteld ja Sourander 2001). Vakiintuneen
kaytinnon (Achenbach 1991) mukaan teimme
summamuuttujan, jonka 90 persentiilin perusteel-
la jaoimme vastaajat kahteen ryhmain 1=runsasta
kaytoshairivoireilua (ne 10 %, jotka saivat suu-
rimmat pisteet YSR-mittarista), 2=muut (90 %
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vastaajista). Korkeiden pisteiden saaminen ennus-
taa hyvin kdytoshairiodiagnoosin saamista nuo-
ruusidssid (Morgan ja Cauce 1999).

Vastaajia pyydettiin merkitsemaan kahdeksan
psykosomaattisen oireen kohdalle niiden esiinty-
misen useus viimeksi kuluneen puolen vuoden
aikana: harvoin tai ei lainkaan, noin kerran kuus-
sa, noin kerran viikossa, ldhes joka paiva. Vas-
tauksista muodostettiin kaksiluokkainen muuttu-
ja: 1 =runsasta psykosomaattista oireilua (ne,
joilla esiintyi vahintdan kolmea oiretta lihes joka
pdivi), 2 =muut (ne, joilla oireita esiintyi harvem-
min). Kysymyssarjaa on kaytetty laajasti nuoriso-
ikaisilla tehdyissa tutkimuksissa. Kolmen paivit-
tdisoireen katkaisupiste ndyttda erottelevan nuo-
risoikdisia monen psykososiaalisen ongelman
suhteen (esim. Kaltiala-Heino ym. 2003a,
2003b).

Huumeiden kaytto oli 2002-2003 suomalais-
nuorilla melko harvinaista. Yleisin kaytetty aine
on hasis. Sen kayttod kysyttiin pyytamalla vastaa-
jaa valitsemaan, onko hin kokeillut tai kayttanyt
hasista: ei koskaan, kerran, 2—4 kertaa, 5 kertaa
tai useammin. Kaksiluokkaisella muuttujalla
kaikki kerrankin kokeilleet saivat arvon 1 ja
muut saivat arvon 2. Vaikka kerran kokeilua ei
ehki voi pitaa huumeiden kiyttond, jouduimme
osoitteettomien pienen maarian vuoksi valitse-
maan lievimman katkaisupisteen.

Vastaajia pyydettiin valitsemaan seuraavien
vastausvaihtoehtojen joukosta, kuinka usein he
juovat alkoholia TOSI HUMALAAN asti: kerran
viikossa tai useammin, noin 1-2 kertaa kuukau-
dessa, harvemmin, en koskaan. Muuttujasta teh-
tiin kaksiluokkainen: 1=juo itsensi tosi humalaan
kerran viikossa tai useammin, 2=juo itsensa hu-
malaan harvemmin kuin kerran viikossa. Subjek-
tiivisuudestaan huolimatta mittari toimii tutki-
muksissa hyvin ja ”tosi humala” on kisite, jonka
nuoret ymmartivit ja joka on yhteydessa juotuun
alkoholimddrdan (Lintonen ja Rimpeld 2001,
Lintonen ym. 2004).

Koulumenestyksen osalta vastaajat valitsivat,
mihin kahdeksasta luokasta hianen kaikkien ai-
neiden keskiarvonsa viimeksi saadussa todistuk-
sessa kuuluu: <6,5/6, 5-6, 9/7,0-7,4/7,5-7,9/8,0—
8,4/8,5-8,9/9,0-9,4/9,5-10,0. Vastausvaihtoeh-
don <6,5 tai 6,5-6,9 valinneet saivat arvon 1 ja
muut arvon 2.

Kysymyksen ”Kuinka monta kokonaista kou-
lupdivad olet ollut seuraavien syiden takia poissa
VIIMEISTEN 30 PAIVAN aikana?” vastausvaih-
toehdot olivat: en yhtddn, yhden paivan. 2-3 pii-



vid, yli 3 paivaa. Tarkastelimme ”pinnauksen tai
lintsauksen takia” ilmoitettuja poissaoloja ja
teimme muuttujasta kaksiluokkaisen: 1 =yli kol-
me pdivdd, 2 = muut vastausvaihtoehdot. Yli kol-
men pdivan koulupoissaolojen on todettu liitty-
vian moniin mielenterveyden ongelmiin ylaaste-
ikaisilla nuorilla (Kaltiala-Heino ym. 2003b).

Vastaajia pyydettiin valitsemaan, mihin he
aikovat jatkaa peruskoulun paityttyd: 1=kdyn
lukion ja haen yliopistoon / korkeakouluun,
2 =kdyn lukion mutta en luultavasti hae yliopis-
toon / korkeakouluun, 3 =suoritan ammatillisen
tutkinnon, 4 =en aio endi jatkaa opintoja, 5 =en
osaa sanoa. Analyysejd varten tehtiin kolmiluok-
kainen muuttuja: 1 =aikoo lukioon, 2 =aikoo
ammatilliseen oppilaitokseen, 3 =ei aio jatkaa
opiskelua tai ei tiedd, mihin aikoo.

Viimeksi kuluneen vuoden aikana tapahtunei-
ta elimdntapahtumia kyseltiin Life Events Check
List-mittarilla (Johnson ja McCutcheon 1980).
Kuten aiemmissakin Nuorten mielenterveys -ko-
horttiaineistolla tehdyissa tutkimuksissa mittarin
kahdestakymmenesta tapahtumasta valittiin sel-
laiset perheeseen liittyvit tapahtumat, joihin nuo-
ri itse ei ole kidytoksellidn voinut vaikuttaa:
muutto toiselle paikkakunnalle, uuden sisaruksen
syntymad, perheenjasenen vaikea sairaus tai vam-
ma, vanhempien avio- tai asumusero, lisdantynyt
riitely vanhempien kesken, vanhempi menettanyt
tyopaikan, perheenjisenen kuolema, vanhempi
joutunut tekemisiin lain kanssa (piditetyksi,
epaillyksi tai tuomituksi lainrikkomuksesta) ja
perheen taloudelliset vaikeudet (Frojd ym. 2009).
Kysymykset alkavat seuraavasti: ”Mita seuraavis-
ta elamadin liittyvistd tapahtumista ja muutoksis-
ta on tullut sinun kohdallesi VIIMEISTEN 12
KUUKAUDEN AIKANA? Rastita YKSI vaihto-
ehto kultakin riviltd sen mukaan onko kyseinen
elimidnmuutos sattunut sinun kohdallesi ja miten
koit sen.” Vastaukset muunnettiin kaksiluokkai-
siksi: 1 =tapahtumaa ei ole sattunut ja 2 = tapah-
tuma on sattunut. Tapahtuman kokemista myon-
teisend vai kielteisena ei huomioitu.

TILASTOLLISET ANALYYSIT

Aluksi laskettiin kaikkien tutkittujen tekijoiden
yleisyys koko aineistossa ja erikseen tyttojen ja
poikien joukossa. Riskitekijoiden (selittdjien) ylei-
syyttd 15-16-vuotiaiden tyttojen ja poikien jou-
kossa ja niiden riskitekijoiden yleisyyttd nuorena
aikuisena (22-23-vuotiaana) osoitteettomien ja
osoitteellisten joukossa verrattiin ristiintaulukoi-
malla. Erojen tilastollista merkitsevyyttd mitattiin

khiin nelio -testilld (kdyttden Fischerin tarkkaa
testid, mikali yli 20 prosenttia odotetuista frek-
vensseistd oli pienempia kuin viisi tai jokin odo-
tettu frekvenssi oli alle yhden). Teimme ristiintau-
lukoinnin ensiksi koko aineistolle ja sitten erik-
seen tytoille ja pojille. Tarkastelimme myos, oliko
selittdvien tekijoiden kokonaismaarilld yhteys
osoitteettomuuteen.

Kaksiluokkaisia selitettavid muuttujia varten
kehitetyn logistisen regressioanalyysin avulla tar-
kastelimme kunkin selittivan muuttujan aiheut-
tamaa osoitteettomuuden riskid. Muuttujien mul-
tikollineaarisuuden vuoksi kidytimme eteenpiin
askeltavaa mallia (forward LR). Analyysien tu-
lokset on raportoitu vetosuhteina (OR, Odds ra-
tio) ja niiden 95 %:n luottamusvileind (confi-
dence interval, CI). Analyysit tehtiin SPSS 16.0
ohjelmalla.

TULOKSET
RISKITEKIJAT SUKUPUOLEN MUKAAN

Asuminen molempien vanhempien kanssa oli
yleisin perherakenne. Hieman alle viidesosalla
korkein isdn/didin suorittama koulutus oli perus-
tai kansakoulu. Vanhempien koulutus ja perhera-
kenne eivit eronneet sukupuolen mukaan. Mie-
lenterveyden ongelmista masennus oli tytoilld
yleisempaia, tiheda humalajuominen pojilla. Alle
seitseman keskiarvo oli huomattavasti harvinai-
sempi tytoilld kuin pojilla. Tytot suuntautuivat
poikia yleisemmin lukiokoulutukseen. Talousvai-
keudet ja vanhempien keskindinen riitely olivat
yleisempia tyttojen keskuudessa, sisaruksen syn-
tyma ja vanhempien avio- tai asumusero poikien

keskuudessa (Taulukko 2).

OSOITTEETTOMUUTEEN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT
Osoitteettomista 67 prosenttia oli poikia
(p=0.033). Lihes kaikkia riskitekijoitd oli useam-
min osoitteettomilla kuin niilld nuorilla aikuisilla,
joille 16ytyi viestorekisteristid osoite. Aidilld oli
matala koulutus noin kolmanneksella osoitteet-
tomista, samoin isilld, mutta vain didin matalan
koulutuksen suhteen ero osoitteettomien ja osoit-
teellisten valilld oli tilastollisesti merkitseva. Asu-
minen muussa kuin kahden vanhemman perhees-
sa yhdeksannella luokalla oli ollut tavallisempaa
osoitteettomien ryhmassa (Taulukko 3).
Masennus, hairiokdyttaytyminen, hasiskokei-
lut ja heikko koulumenestys olivat olleet perus-
koulun yhdeksinnelld luokalla noin kaksi kertaa
yleisempia osoitteettomilla kuin niilla, joille 16y-
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Taulukko 2.

Niiden 15-16-vuotiaiden lukuméari ja osuus (n, %), joilla esiintyi tutkittu riskitekija, sukupuolen

mukaan
Tilanne peruskoulun 9.luokalla Tytot Pojat p
SOSIODEMOGRAFINEN TAUSTA n Y% n %o
Aidilld matala koulutus 208 14 239 16 0.155
Isilld matala koulutus 273 19 267 18 0.402
Perherakenne: asuu...
Molempien vanhempien kanssa 1113 69 1171 70 0.538
Aidin ja isdpuolen kanssa 186 12 182 11 0.552
Isdn ja ditipuolen kanssa 55 3 59 4 0.855
Yksinhuoltajadidin kanssa 243 15 205 12 0.019
Yksinhuoltajaisin kanssa 31 2 46 3 0.117
Muun huoltajan kanssa 16 1 20 1 0.575
MIELENTERVEYDEN ONGELMAT
Masentunut 219 14 109 7 <0.001
Runsasta kiytoshiiriooireilua®) 176 * 173 *
Runsasta psykosomaattista oireilua 69 N 38 3 0.002
PAIHDEONGELMAT
Kokeilut hasista ainakin kerran 199 12 221 13 0.459
Humalaan vih. kerran viikossa 53 3 77 5 0.054
KOULUNKAYNTI
Keskiarvo alle 7 215 14 425 26 <0.001
Pinnannut yli 3 pv/kk 76 N 82 6 0.831
Opiskelusuunnitelmat <0.001
Aikoo lukioon 990 62 793 48
Aikoo ammatilliseen oppilaitokseen 336 21 604 36
Ei tiedd, mihin aikoo / ei aio jatkaa opiskeluja 273 17 269 16
PERHEESEEN LITTYVAT
ELAMANTAPAHTUMAT
Muutto toiselle paikkakunnalle 164 10 206 13 0.038
Uuden sisaruksen syntyma 116 7 182 11 <0.001
Perheenjisenen vaikea sairaus tai vamma 159 10 149 9 0.429
Vanhempien avio- tai asumusero 127 8 188 12 0.001
Lisddntynyt riitely vanhempien kesken 331 21 253 16 <0.001
Vanhempi menettanyt tyopaikan 120 8 134 8 0.463
Perheenjisenen kuolema 82 5 90 6 0.632
Vanhempi joutunut tekemisiin lain kanssa 28 2 54 3 0.005
Perheessa talousvaikeuksia 354 22 250 16 <0.001

D Muuttuja on 90 % persentiili

tyi osoitetieto. Suuntautuminen ammatillisiin
opintoihin oli yleisempaid osoitteettomilla. Vii-
koittainen humalajuominen ja usein toistuva kou-
lusta pinnaaminen oli ollut noin kolme kertaa
yleisempidd (Taulukko 3). Vanhempien ero tai
tyottomyys eivit kuitenkaan olleet merkitsevasti
tavallisempia osoitteettomien nuorten ryhmassa.
Suurin ero osoitteettomien ja muiden valilld oli
psykosomaattisessa oireilussa: runsas oireilu oli
neljd kertaa tavallisempaa osoitteettomilla (Tau-

lukko 3)
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Tytoilld asunnottomuuteen olivat yhteydessa
mielenterveyden ongelmat, vanhemman ty6tto-
myys sekd vanhempien talousvaikeudet. Pojilla
asunnottomuutta ennusti runsas humalajuomi-
nen, kehno koulumenestys ja vanhempien lisdan-
tynyt riitely. Muutto toiselle paikkakunnalle 15—
16-vuotiaana oli yhteydessa myohempidan asun-
nottomuuteen molemmilla sukupuolilla (Tauluk-
ko 4).

Kun kaikki riskitekijat pakotettiin samaan,
eteenpain askeltavaan logistiseen regressiomalliin,



Taulukko 3.

Niiden 15-16-vuotiaiden lukumiari ja osuus (n,%), joilla esiintyi tutkittu riskitekija sen mukaan,
16ytyiko heille vaestorekisteristd tieto vakituisesta osoitteesta kuusi vuotta myohemmin.

Tilanne peruskoulun 9.luokalla Osoitetieto Ei vakituista P
loytyy osoitetta
SOSIODEMOGRAFINEN TAUSTA n % n %o
Aidilld matala koulutus 437 15 10 28 0.031
Isilld matala koulutus 530 18 10 28 0.142
Perherakenne: asuu...
Molempien vanhempien kanssa 2259 70 25 56 0.038
Aidin ja isipuolen kanssa 359 11 9 20 0.060
Isdn ja ditipuolen kanssa 113 4 1 2 1.000
Yksinhuoltajadidin kanssa 439 14 9 20 0.213
Yksinhuoltajaisin kanssa 76 1 2 1.000
Muun huoltajan kanssa 36 1 0 0 1.000
MIELENTERVEYDEN ONGELMAT
Masentunut 318 10 10 22 0.012
Runsasta kiytoshairidoireilua®) 338 11 11 24 0.006
Runsasta psykosomaattista oireilua 102 3 N 12 0.013
PAIHDEONGELMAT
Kokeilut hasista ainakin kerran 408 13 12 27 0.005
Humalaan vih. kerran viikossa 124 4 6 13 0.008
KOULUNKAYNTI
Keskiarvo alle 7 623 20 17 39 0.002
Pinnannut yli 3 pv/kk 152 N 6 15 0.022
Opiskelusuunnitelmat 0.027
Aikoo lukioon 1767 S5 16 36
Aikoo ammatilliseen oppilaitokseen 920 29 20 44
FEi tiedd, mihin aikoo / ei aio jatkaa opiskeluja 533 17 9 20
PERHEESEEN LITTYVAT
ELAMANTAPAHTUMAT
Muutto toiselle paikkakunnalle 358 11 12 28 0.002
Uuden sisaruksen syntyma 291 9 7 16 0.113
Perheenjésenen vaikea sairaus tai vamma 302 10 6 15 0.272
Vanhempien avio- tai asumusero 307 10 8 19 0.062
Lisddntynyt riitely vanhempien kesken 571 18 13 30 0.041
Vanhempi menettanyt tyopaikan 247 8 7 16 0.078
Perheenjdsenen kuolema 170 5 2 5 1.000
Vanhempi joutunut tekemisiin lain kanssa 81 3 1 2 1.000
Perheessa talousvaikeuksia 589 19 15 35 0.007

U Muuttuja on 90 % persentiili

menettivit masennus ja talousvaikeudet tilastol-
lisen merkitsevyytensa tytoilli. Kehno koulume-
nestys ja toiselle paikkakunnalle muutto menetti-
vit merkitsevyytensd pojilla. Aidin matalasta
koulutuksesta tuli pojilla tissd tiydessd mallissa
merkitseva (Taulukko 5).

Tarkastelemalla summamuuttujaa, joka oli
muodostettu laskemalla yhteen osoitteettomuu-
delle altistumisen riskitekijat (mielenterveyden
ongelmat, paihdeongelmat, koulunkayntiin liitty-

vit tekijdt, perheeseen liittyvit elimintapahtu-
mat) havaittiin, etti osoitteettomilla oli keski-
madrin viisi riskitekijaa ja niilla, joille 16ytyi va-
kituinen osoite kolme (5.5 vs. 3.0, p<001).
Osoitteettomista pojista puolella oli viisi tai
useampia riskitekijoitd, tytoistd 73 %:1la. Niistd
pojista, joille 1oytyi osoite, vahintian viisi riskite-
kijaa loytyi 18 prosentilla (p =0.002), tytoistd 21
prosentillalla (p <0.001).
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Taulukko 4.

Asunnottomuutta 15-16-vuotiaana ennustavien tekijoiden yleisyys (%) tytoilld ja pojilla

Tilanne peruskoulun 9.luokalla Tytot p Pojat p
Osoite- Ei Osoite- Ei
tieto  vakituista tieto  vakituista
loytyy  osoitetta loytyy  osoitetta

SOSIODEMOGRAFINEN TAUSTA
Aidilli matala koulutus 14 13 0.646 16 38 0.011
Isilld matala koulutus 19 21 0.514 18 32 0.080
Ei asu molempien vanhempien kanssa 31 53 0.057 30 40 0.152
MIELENTERVEYDEN ONGELMAT
Masentunut 13 40 0.010 6 13 0.130
Runsasta kaytoshéiriooireilua® 11 40 0.003 10 17 0.193
Runsasta psykosomaattista oireilua 4 33 <0.001 3 0 0.519
PAIHDEONGELMAT
Kokeilut hasista ainakin kerran 12 33 0.030 13 23 0.092
Humalaan vih. kerran viikossa 3 0 0.602 4 20 0.002
KOULUNKAYNTI
Keskiarvo alle 7 13 27 0.132 25 45 0.019
Pinnannut yli 3 pv/kk S 15 0.151 S 14 0.065
Opiskelusuunnitelmat 0.193 0.144

Aikoo lukioon 62 47 48 30

Aikoo ammatilliseen oppilaitokseen 21 40 36 47

Ei tiedd, mihin aikoo / ei aio jatkaa opiskeluja 17 13 16 23
PERHEESEEN LITTYVAT
ELAMANTAPAHTUMAT
Muutto toiselle paikkakunnalle 10 33 0.014 12 25 0.054
Uuden sisaruksen syntyma 7 7 0.699 11 21 0.085
Perheenjdsenen vaikea sairaus tai vamma 10 21 0.160 9 12 0.436
Vanhempien avio- tai asumusero 8 14 0.314 12 21 0.098
Lisaantynyt riitely vanhempien kesken 21 27 0.387 15 32 0.022
Vanhempi menettinyt tyopaikan 7 27 0.023 8 11 0.416
Perheenjasenen kuolema N 7 0.552 6 4 0.531
Vanhempi joutunut tekemisiin lain kanssa 2 0 0.764 3 4 0.617
Perheessa talousvaikeuksia 22 53 0.008 15 25 0.129

Y Muuttuja on 90 % persentiili

POHDINTA

Nuorilla aikuisilla, joilla on viestorekisterissd
vain poste restante -osoite tai osoitetietoa ei 10y-
tynyt lainkaan, monenlaiset vaikeudet olivat al-
kaneet jo peruskoulun viimeiselld luokalla. Heilla
oli ollut muihin nuoriin verrattuna enemmain
mielenterveyden ongelmia ja paihdekdyttod sekd
ongelmia koulunkdynnissi ja perheoloissa. Seka
nuoreen itseensa ettd vanhempiin liittyvilla teki-
joilla oli merkitystd. Tytoilla asunnottomuutta
ennustivat vahvimmin mielenterveyden ongelmat,
muutto ja vanhemman tyottomyys. Pojilla vah-
vimmat ennustajat olivat oma tihed humalajuo-
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minen ja vanhempien riitely. Myos didin matala
koulutus ennusti poikien asunnottomuutta.

Tutkimuksen kohdejoukko oli osoitetiedon
hankkimishetkelld 22-23-vuotias. Suomessa ko-
toa muutetaan pois kansainvilisesti katsoen var-
hain (Aassve ym. 2007), alle kolmannes 22-23-
vuotiasta suomalaisista asui vanhempiensa kans-
sa vuonna 2007 (Nikander 2009). Myos asunnot-
tomuus alkaa siis usein tdysi-ikdisyyden tienoilla
(Pakarinen 2011).

Kuten asunnottomista helsinkildisista 19-25-
vuotiaista, tissi tutkimuksessa osoitteettomista
nuorista aikuisista suurin osa oli miehid (Josefs-
son 2007). Asunnottomien koulumenestys saattaa



Taulukko 5.

Asunnottomuutta ennustavat tekijat tytoilla ja pojilla (OR, 95 % CI) eteenpdin askeltavassa logistisessa

regressiomallissa?
Tilanne peruskoulun 9.luokalla Osoitteettomuuden Osoitteettomuuden
(selittdvdt muuttujat) riski, riski,
Tytot Pojat
OR 95 % CI OR 95 % CI
SOSIODEMOGRAFINEN TAUSTA
Aidilld matala koulutus, kyll4 (ref.?) Ei) 3.5 1.3-9.4

Isilld matala koulutus, kylld (ref. Ei)

Ei asu molempien vanhempien kanssa (ref. Asuu molempien

vanhempien kanssa)

MIELENTERVEYDEN ONGELMAT
Masentunut, kylld (ref. Ei)

Runsasta kiytoshiiricoireilua, kylld (ref. Ei)
Runsasta psykosomaattista oireilua, kylla (ref. Ei)

PAIHDEONGELMAT
Kokeilut hasista ainakin kerran, kylla (ref. Ei)
Humalaan vih. kerran viikossa, kylla (ref. Ei)

KOULUNKAYNTI
Keskiarvo alle 7, kylla (ref. Ei)
Pinnannut yli 3 pv/kk , kylld (ref. Ei)
Opiskelusuunnitelmat
Aikoo lukioon (ref.)
Aikoo ammatilliseen oppilaitokseen
Ei tiedd, mihin aikoo / ei aio jatkaa opiskeluja

PERHEESEEN LIITTYVAT ELAMANTAPAHTUMAT
Muutto toiselle paikkakunnalle, kylld (ref. Ei)

Uuden sisaruksen syntymd, kylla (ref. Ei)
Perheenjisenen vaikea sairaus tai vamma, kylld (ref. Ei)
Vanhempien avio- tai asumusero, kylli (ref. Ei)
Lisdantynyt riitely vanhempien kesken kylla (ref. Ei)
Vanhempi menettinyt tyopaikan, kylld (ref. Ei)
Perheenjédsenen kuolema kylla (ref. Ei)

Vanhempi joutunut tekemisiin lain kanssa, kylla (ref. Ei)
Perheessi talousvaikeuksia, kylli (ref. Ei)

7.0 1.8-26.8
13.8 3.4-56.5

4.8 1.4-16.1

2.7-45.3

3.0 1.1-8.1
4.7 1.1-20.1

b Estimaatit vain mallissa tilastollisen merkitsevyyden saavuttaville muuttujille
2) Ref. =referennssikategoria eli se muuttujan arvo, jonka suhteen vertailu on tehty

olla huono (Rafferty ym. 2004) ja koulutustaso
jad usein matalaksi (Josefsson 2007). Tassa tutki-
muksessa noin kolmannes osoitteettomista nuo-
rista oli matalan sosioekonomisen aseman per-
heisti ja vield useammalla oli riski padtyd mata-
laan sosioekonomiseen asemaan oman kehnon
koulumenestyksen vuoksi. Kehno koulumenestys
oli yhteydessi poikien myohempiin osoitteetto-
muuteen mutta sen ennustemerkitys havisi, kun
muiden tekijoiden vaikutus otettiin huomioon.
Kehno koulumenestys voi estdd opiskelupaikan
saamisen ja sitd kautta jattdd ihmisen edullisten
opiskelija-asuntomarkkinoiden ulkopuolelle.
Kouluttamattoman puolestaan on vaikea saada

tyotd, jolloin yleisilld asuntomarkkinoilla on vai-
kea parjata.

Tarkastelimme myos nuorten opiskelusuunni-
telmien yhteyttd myohempain osoitteettomuu-
teen. Ammatillisiin opintoihin suuntautuminen
ennusti osoitteettomuutta koko aineistossa mutta
ei tyttdjd ja poikia erikseen tarkasteltaessa. Kyse
on todennikoisesti siitd, etti osoitteettomiksi
paatyneet ovat keskeyttineet ammatilliset opin-
tonsa. Opintojen keskeytyminen on tavallinen
taustatekija asunnottomilla nuorilla aikuisilla
(Josefsson 2007, Pakarinen 2011). Ammatilliset
opinnot loppuun asti suorittaneetkin ovat voineet
jo ehtid tytottomiksi kuudessa vuodessa. Toi-
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meentulon ongelmat ovat merkittdva asunnotto-
muuden syy (Josefsson 2007, Pakarinen 2011).
Lukioon suuntautuneista puolestaan suuri osa
todennikdisesti on vield opiskelemassa yliopistos-
sa tai korkeakoulussa.

Poikkileikkaustutkimuksissa on havaittu mie-
lenterveyden hairididen ja ongelmien yhteys nuor-
ten asunnottomuuteen (Cauce ym. 2000, Kamie-
niecki 2001, Pakarinen 2011). Masennus oli
asunnottomilla baltimorelaisnuorilla seitseman
kertaa tavallisempaa kuin kotona asuvilla ikito-
vereilla (Ensign ym. 1998). Martijn ja Sharpe
(2006) totesivat psykiatristen hdirividen olevan
muuta viestod yleisempii nuorilla asunnottomil-
la ja kdyvin vield tavallisemmiksi asunnottomuu-
den kestaessi. Craig ja Hodson (1998) havaitsi-
vat lapsuusidn psykiatristen hdirioiden lisidvan
asunnottomuuden riskid nuoruusidssi. Tutkimuk-
semme perusteella myods mielenterveysoireilu
15-16-vuotiaana nayttdisi lisidvan asunnotto-
muuden riskid kuuden vuoden seurannassa, eri-
tyisesti tytoilld. Masennus ei kuitenkaan osoittau-
tunut itsendiseksi asunnottomuuden riskitekijak-
si. Aiempien tutkimusten mukaan nuoruusiissi
koettu masennus uusiutuu helposti aikuisidssa
(Hofstra ym. 2001, Lewinsohn ym. 2000, Rao
ym. 1999). Omassakin aineistossamme 40 pro-
senttia vihintddn keskivaikeasti masentuneiksi
peruskoulun 9. luokalla luokitelluista luokittui
samoin kaksi vuotta myohemmin (Frojd ym.
2007). Osoitteettomiksi padtyneilld nuorilla ma-
sennus on saattanut uusia kotoa 1ihdon vaihees-
sa. Masennus on voinut heikentii aloitekykya ja
saada nuoren toivottomaksi asunnonsaannin suh-
teen. Psykiatrisessa osastohoidossa olleilla nuoril-
la on havaittu olevan kohonnut riski asunnotto-
muuteen (Embry ym. 2000). Osalla tutkittavis-
tamme oireilu on saattanut seurannan aikana
pahentua laitoshoitoa vaativaksi. Psykiatrisessa
hoidossa olleilla nuorilla asunnon hakua avusta-
maan tarvitaan usein sosiaalityota (Pakarinen
2011).

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu asun-
nottomuuden liittyvan rikolliseen elimantapaan
(McGilloway ja Donnelly 2001;Metraux ja Cul-
hane 2006), joskin pitkdaikaisasetelmassa on saa-
tu viitteitd siitd, etta rikosten teko nuorilla alkaa
vasta asunnottomaksi joutumisen jilkeen (Mar-
tijn ja Sharpe 2006). Myos suomalaisissa, nuoria
aikuissosiaalityon asiakkaita koskevissa tutki-
muksissa lainrikkomusten on havaittu olevan
tavallisia asunnottomien keskuudessa (Josefsson
2007, Pakarinen 2011). Nyt tutkituilla osoitteet-
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tomilla havaittu runsas kaytoshairiooireilu keski-
nuoruusidssa voi viitata alkavaan rikolliseen eld-
mintapaan (Chen ym. 2006). Siihen liittyva vi-
ranomaisten pakoilu saattaisi siis selittdd havait-
semamme kaytoshdiridoireilun ja myohemman
osoitteettomuuden vilisen yhteyden. Asunnotto-
milla on my6s havaittu olevan asunnon saaneita
useammin kaytoshairioita lapsuudessa. Kaytos-
hdiriohistoria ja ajankohtainen paihdekadytto
puolestaan lisdavit riskid pysyd asunnottomana
(Craig ja Hodson 2000). Yllattavaa kylld, kaytos-
hiiriooireilu oli tilastollisesti merkitsevad asunnot-
tomuuden riskitekijd ainoastaan tytoilld, vaikka
pojillakin runsas kiytoshairidoireilu oli selvisti
yleisempda osoitteettomiksi myohemmin paity-
vill.

Asunnottomien nuorten aikuisten terveyden-
tilasta ei juuri ole pystytty tekemdin kattavaa
tutkimusta. Nuoria aikuisia koskeva tutkimus on
tehty sosiaalityon asiakastietojirjestelman tieto-
jen avulla. Harvalla 16ytyi tietoja terveydentilasta,
eniten oli raportoitu psyykkisid ongelmia (Josefs-
son 2007, Pakarinen 2011). Nyt tehdyssa tutki-
muksessa myos keskinuoruusiin runsas psyko-
somaattinen oireilu ennusti osoitteettomuutta
kuuden vuoden seurannassa. Se nosti tutkituista
tekijoistd eniten tyttojen osoitteettomuuden ris-
kid. Runsas psykosomaattinen oireilu voi kertoa
siitd, ettd tutkituilla nuorilla oli epamaaraisesti
paha olla. Alle puolet nuorista, joilla on jokin
psykiatrinen hairio hakeutuu hoitoon (Haarasilta
ym. 2003, Bergeron ym. 2005). On todennikois-
td, ettd epamadaraisestd oireilusta karsivista viela
harvempi saa ammattiapua.

Piihdekaytto, erityisesti huumeiden kaytto,
oli aiemmin tutkituissa nuorten aikuisten asun-
nottomien aineistoissa yleista. (Josefsson 2007,
Pakarinen 2011). Myo6s muualla maailmassa
paihdekayton on todettu olevan yleisempaa asun-
nottomien keskuudessa kuin muussa viestossa
(McGilloway ja Donnelly 2001, Stax 2003, Mal-
let ym. 2005). Asunnottomat ovat tutkimuksissa
voittopuolisesti miehid ja paihdekaytto miehilld
on naisia runsaampaa. Tutkimuksessamme keski-
nuoruusidn tihed humalajuominen ennusti vaki-
tuisen osoitteen puutetta pojilla, hasiksen kokeilu
tytoilla. Viikoittainen humalajuominen ja hasik-
sen kokeilu on peruskoulun yhdeksiannelld luo-
kalla varsin harvinaista. Vuoden 2002 kouluter-
veysaineistossa viikoittaisen humalajuomisen
prevalenssi oli neljd prosenttia (tyt6illd 3 %, po-
jilla § %), hasiksen tai marihuanan kokeilun kah-
deksan prosenttia. Omassa aineistossamme run-



sas paihdekdyttd nuoruusidssa on voinut johtaa
varhaiseen kotoaldhtoon. Paihdekayttoon liitty-
neend riskeja ottava tai piittaamaton elimintapa
tai rahattomuus ovat voineet aiheuttaa asunnot-
tomuutta. Tassa tutkimuksessa paihdekaytto en-
nusti asunnottomuutta, mutta myohemmin asun-
nottomuuden aiheuttama stressi ja nikoalatto-
muus voivat lisitd paihdekdyttod (Mallet ym.
2005, Martijn ja Sharpe 2006, ym. 2010).

Aikuisilla tehdyissa tutkimuksissa on esitetty
yhteyttd kasautuvien negatiivisten elimantapah-
tumien ja asunnottomuuden vilille (Philippot
ym. 2007). Osa elimantapahtumista on ollut sel-
laisia, joihin henkil6 voi itse vaikuttaa. Tassi
tutkimuksessa keskityttiin tapahtumiin, joita
nuori itse ei ole voinut saada aikaan. Vanhempiin
liittyvistd elimdntapahtumista muutto toiselle
paikkakunnalle, vanhempien keskindinen riitely
ja talousvaikeudet ndyttivit olevan yhteydessd
myohempiin osoitteettomuuteen. Tytoilla vah-
vimmin asunnottomuutta ennustivat muutto ja
vanhemman tyottomyys, pojilla vanhempien li-
saantynyt riitely. Perhekonfliktien on aiemminkin
raportoitu olevan yhteydessd asunnottomuuteen
(Hyde 2005, Mallet ym. 2005). Useat muutot
paikkakunnalta toiselle saattavat liittyd vanhem-
pien rikkinidiseen elamadin: lastensuojeluasiak-
kuuteen, parisuhteen ongelmiin tai taloudellisiin
ongelmiin. Nuori saattaa jatkaa vanhempiensa
kodissa nikemdinsa elimintapaa ja siten paatyd
osoitteettomaksi. Vanhemmat voivat muuttaa
myos tyon tai paremman asuinpaikan peridssa.
Vaikka perheolot olisivat vakaatkin, toiselle
paikkakunnalle muutto helposti katkaisee nuo-
ren kaverisuhteita ja vaikuttaa harrastustoimin-
taan ja koulunkayntiin. Nuoruusidssi tapahtu-
van muuton yhteys myohempadin osoitteetto-
muuteen saattaa siis syntyd myds nuoren omaan
sosiaaliseen elamaan liittyvien tekijoiden kautta.
Talousvaikeuksilla on taipumus periytyd seuraa-
vaan sukupolveen. Moisio ja Kauppinen (2010)
totesivat, ettd muihin samanikdiisiin verrattuna
toimeentulotukea saaneiden perheiden lapsilla
on nuorina aikuisina noin kaksinkertainen to-
dennikoisyys tulla itsekin toimeentulotuen asi-
akkaiksi. Niin ollen perheen talousvaikeuksien
aiheuttama osoitteettomuuden riski saattaa vii-
tata periytyvain koyhyyteen. Suuri osa nykyvan-
hemmista auttaa taloudellisesti jo kotoa pois
muuttaneita lapsiaan (Haavio-Mannila ym.
2009). Talousvaikeuksia kokevat vanhemmat
eivdt pysty auttamaan aikuistuvaa lastaan asun-
non hankinnassa.

Usean riskitekijan olemassaolo yhdeksannella
luokalla ennusti myohempaa osoitteettomuutta.
Puolella osoitteettomista pojista ja lihes kolmella
neljasta tytoistd oli viisi riskitekijaa tai enemman.
Ei voi vilttyd ajatukselta, ettd vaikeuksien ka-
saantumisen olisi luullut herdttivin auttamisko-
neiston jo peruskoulun aikana. Eiko niin ollut
tapahtunut, vai eivitko auttamisyritykset olleet
tuottaneet tulosta? Jos ongelmat olivat jatkuneet,
nuorten saaminen avun piiriin on voinut olla vai-
keaa. Muualla tehdyissi tutkimuksissa on saatu
viitteitd siitd, ettd kodittomat nuoret ja nuoret
aikuiset kokevat tulleensa perheidensi ja yhteis-
kunnan pettamiksi eivitka siksi luota avuntarjoa-
jiin (Collins ja Parker 2009).

Aikaisempi asunnottomuuden riskitekijoita
koskeva tutkimus on useimmiten ollut poikkileik-
kaustutkimusta. Kansainvilisissa lehdissa julkais-
tut tutkimukset koskevat usein yomajoihin tai
muihin asunnottomien palvelupisteisiin tulleita
ihmisid. Suomessa asunnottomat nuoret ja nuoret
aikuiset harvoin turvautuvat asuntoloihin (Josefs-
son 2007). Erityisesti nuorille ja nuorille aikuisil-
le on tavallista asuminen sukulaisten tai tuttavien
luona siksi, ettei omalle tulotasolle sopivaa asun-
toa ole tarjolla. Tillaista asunnottomuutta on
vaikea tunnistaa rekistereista tai haastattelemalla
asunnottomille tyypillisten palvelujen kayttajia.

Tutkimuksemme vahvuus on siind, ettd se on
prospektiivinen ja ettd siind kdytettiin normaali-
vdestosta tehtyd otosta. Muistiharha tai tarve
16ytdd syy ajankohtaisille ongelmille ei vaikutta-
nut nuoruusian ongelmien raportointiin. Osoit-
teettomien maara oli varsin pieni: kaikkia asun-
nottomia ei todennikdisesti tunnistettu. Monet
tosiasiallisesti asunnottomat ovat kirjoilla van-
hempiensa luona, joten heille 16ytyi vaestorekis-
teristd osoitetieto. Samoin laitoksissa olevat ja
sosiaalitoimen jarjestimassa tilapdisasunnossa
asuvat voivat olla asunnottomia, vaikka viesto-
tiedoissa olisikin mainittu vakinaisena osoitteena
laitoksen tai tilapdisasunnon osoite (Pitkdnen
2010). Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskuk-
sen tilastojen mukaan vuonna 2009 Tampereella
oli yhteensa 112 ja Vantaalla 165 alle 25-vuotias-
ta asunnotonta. Luvut perustuvat kuntien arvioi-
hin ja kirjoittajat huomauttavatkin, ettd > asun-
nottomien lukumdiritiedot ovat ndenndisestd
tarkkuudestaan huolimatta suuntaa antavia, sillid
eri kuntien arviointiperusteet vaihtelevat ja myos
saman kunnan eri vuosina esittimat tiedot voivat
vaihdella tarkkuustasoltaan” (ARA 2011). Omas-
sa yhta koululaiskohorttia koskevassa aineistos-

o4d



samme asunnottomuus oli maaritelty yksiselittei-
sesti osoitetiedon puuttumiseksi viestorekisteris-
td. Asunnottomiksi maarittyi 16 tamperelaista ja
29 vantaalaista. Aina, kun asunnottomuus maa-
ritellddn yhden mittauspisteen kohdalla, lyhytai-
kaisesti asunnottomilla on suuri riski jaada maa-
rittymatta asunnottomaksi. Toisaalta jollakulla,
jolla ei ole tilastoajon tekohetkelld ollut osoitetie-
toa viestorekisterissa, on kuitenkin saattanut olla
asunto. Aineistomme edustaa todennikoisesti eri-
laista osaa asunnottomista kuin aiemmissa tutki-
muksissa kaytetyt otokset. Tulokset kuitenkin
ndyttavit varsin samankaltaisilta.

Osoitteettomuuden riskitekijoitd mittasimme
nuoria koskevissa suomalaisissa viestootoksilla
tehdyissd kyselytutkimuksissa laajalti kaytetyilld
mittareilla, joista osa on my6s validoitu suoma-
laisilla nuorilla. Riskitekijoiden prevalenssit vas-
tasivat muissa suomalaistutkimuksissa saatuja
prevalensseja (ks. esim. Kaltiala-Heino ym.
2003a).

LOPUKSI

Kuten muitakin sosiaalisia ja terveydellisid ongel-
mia, my0Os asunnottomuutta tulee ehkiista monen
tason interventioilla. Sosiaalipolitiikka, perhepo-
lititkka, asuntopolitiikka ja muut rakenteelliset
tekijat ovat tirkeitd. Asunnottomuuden yksilol-

listen riskitekijoiden etsiminenkdin ei tarkoita
sitd, ettd asunnottomuuden syy haluttaisiin salyt-
tdd yksilon harteille. Riskitutkimuksen tavoite on
paikantaa kohtia, joihin puuttumalla negatiivisil-
ta seurauksilta voitaisiin valttyd. Puuttuminen voi
kohdistua yksiloon mutta myos yhteisoihin ja ra-
kenteisiin. Huolimatta asunto- ja sosiaalipolitii-
kan eroista eri maissa, tutkimuksissa havaitut
yksiloihin liittyvdt asunnottomuuden riskitekijat
ndyttivit varsin samankaltaisilta.

Osoitteettomuutta nuoressa aikuisuudessa
ennakoivat jo peruskoulun paittoluokalla lukui-
sat heikkoa psykososiaalista selviytymistd kuvaa-
vat seikat, joiden perusteella interventiot olisivat
perusteltuja ja voisivat estdd syrjaytymiskehitysta.
Erityisesti huonosti koulussa parjddvia nuoria tu-
lisi tukea kouluun kiinnittymisessa ja oppimisen
pulmien ratkaisemisessa. Mielenterveyden ongel-
miin on nuoruusikaisilld syytd puuttua jo siina
vaiheessa, kun oireilu on epamaaraista eikd taytd
minkddn hdirion diagnostisia kriteereitd. Tama
edellyttda toimia kouluissa ja sielld yli hallintora-
jojen: toimia erityisen tuen jarjestimiseksi jousta-
vin tavoin ja mielenterveysosaamisen lisiamistd
kouluterveydenhuollossa. Lisiksi koko viestod
koskevaa vanhemmuuden tukea tulisi suunnata,
ei vain pikkulapsiperheisiin, vaan perheisiin jois-
sa on yliakouluikiisid nuoria.
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Homelessness among young adults associates
with psychiatric and psychosocial problems, as
well as problems with alcohol and drugs. Previous
studies on the issue have mostly been either cross-
sectional or retrospective. Comparison between
studies conducted in different countries is difficult
due to differences in social security systems. This
prospective follow-up study analyses the
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