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Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdminen ndhddan valtion hallinnossa
tarkednd asiana, mika siséltyy valtioneuvoston ohjelmiin ja suunnitelmiin. Valtio-
neuvoston asuntopoliittisessa toimenpideohjelmassa vuosille 2012-2015 todetaan,
ettd mielenterveyskuntoutujien ja pdihdeongelmaisten asumista kehitetdédn osana
pitkdaikaisasunnottomuuden viahentdmisohjelmaa sekéd osana kansallista mielenter-
veys- ja pdihdesuunnitelmaa 2009-2015. Lisaksi tuetaan mielenterveyskuntoutujien
asumishankkeiden kdynnistymistd sekd uudisrakentamis- ja peruskorjauskohteita.

Ymparistoministerid ja Asumisen rahoitus- ja kehittdimiskeskus ARA toteuttavat
yhteistydssd muiden toimijoiden kanssa vuosina 2012-2015 mielenterveyskuntoutujien
asumisen kehittdimishankkeen, jonka osa tdma selvitys on. Kehittdmishanketta toteu-
tetaan tiiviissd yhteistyossd pilottikuntien kanssa: Mikkelin kaupunki, Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri/Jyvéskyld, Kuopion kaupunki, Oulunkaaren kuntayhtymé, Espoon
kaupunki sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Hankkeen yhtend tavoittee-
na on siirtdd muun muassa asumisen painopiste tavallisiin asuntoihin ja asuntoryhmiin,
joihin jérjestetddn yksil6llinen ja joustava arjen tuki. Pilottikunnissa on jarjestetty tyopa-
joja, joissa mielenterveyskuntoutujien ja omaisten osallistuminen on ollut merkittdvaa.

Tédssd raportissa kuvataan mielenterveyskuntoutujien asumisen tilannetta ja erilaisia
asumisratkaisuja pilottikuntien alueilla sekéd koko maan tasolla sellaisia asumisratkai-
suja, jotka ovat asumisen laatusuositusten mukaisia. Tietoa kerattiin haastattelemalla
asiantuntijoita, palvelutuottajia, kuntoutujia ja omaisia sekd kdaymalla lapi kirjallista
materiaalia. Selvityksen tekijit osallistuivat myds neljaén kuntatySpajaan ja tutustuivat
eri asumisyksikoihin. Selvitys rahoitettiin ympéristoministerion ja ARAn tutkimus- ja
kehittdmisrahoituksella. Selvityksen mukaan meneilld&n on mielenterveyskuntoutujien
asumisen rakennemuutos, jossa asumisen painopiste siirtyy ryhmékodeista ja tehoste-
tusta palveluasumisesta tavallisiin asuntoihin. Tastd ndkyy merkkeja kuntien omissa
ratkaisuissa ja suunnitelmissa sekd palveluntuottajien palveluvalikoimissa.

Hankkeessa mukana olevat kunnat ovat edenneet mielenterveyskuntoutujien asu-
misen kehittimisessi eri tahtia, mutta kaikki alueet ovat edenneet kohti laadukkaam-
pia ja kevyempid asumisratkaisuja. My6s muualla maassa on kiinnitetty huomiota
mielenterveyskuntoutujien asumisen laatuun. Liséksi osa palveluntuottajista on ot-
tanut palveluvalikoimaansa kotiin vietdvdn arjen tuen. Kehitys on kuitenkin vasta
alussa ja koko maan laajuisesti tarvitaan lisdd kohtuuhintaisia pienid vuokra-asuntoja
sekd tavallisiin asuntoihin vietdvaa yksilollista arjen tukea asumisen onnistumiseksi.
Taloudellisesti tiukoilla olevat kunnat tarvitsevat suunnitelmiensa tueksi tietoa eri
asumisratkaisujen ja niihin liittyvan palvelujen kdyton kustannuksista, mikd on seu-
raavan selvityksen aiheena.

Selvityksen toteutti Referenssi Oy:n tutkijaryhmd, jossa olivat mukana VTT Sinikka
Tormd, VIT Kari Huotari, YTM Kati Tuokkola ja YTM Jarmo Nieminen. Kiitdimme
heité selvityksen tekemisesta.

Liséksi kiitimme pilottikuntia niiden ty&panoksesta. Erityiset kiitokset osoitam-
me mielenterveyskuntoutujille ja ldheisille, jotka omien kokemustensa kautta ovat
valaisseet aihealuetta ja tuoneet arvokasta tietoa selvitykseen.

Tuula Tiainen Saara Nyyssola
Erityisasiantuntija Erityisasiantuntija
Ympaéristoministerio Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus ARA
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Selvityksen lahtokohdat

Selvitystehtava

Tdma selvitys on osa ymparistoministerion mielenterveyskuntoutujien asumisen
kehittdmishanketta (Mielen Aske -hanke 2012-2015). Selvityksessd kartoitetaan
valtakunnallisesti toimivat, laatusuositusten mukaiset, mielenterveyskuntoutujien
asumisratkaisut. Lisdksi kartoitetaan Mielen Aske -hankkeen pilottikuntien ja sai-
raanhoitopiirien tilanne mielenterveyskuntoutujien asumisen suhteen sekd selvi-
tetddan, millaisia ovat niiden asumisratkaisut. Selvityksen painopiste on fyysisessd
asumisessa ja arjen tuessa.

Pilottikuntien osalta selvitys kattaa Espoon, Mikkelin ja Kuopion kaupungit, Ou-
lunkaaren kuntayhtyman (johon kuuluvat Ii, Pudasjérvi, Simo, Utajdrvi ja Vaala) sekd
Jyviaskyldan kaupungin ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin. Pilottikuntien mielenter-
veyskuntoutujien asumistilannetta, asumisen resursseja ja asumisratkaisuja koskevia
tietoja tarkastellaan ymparistoministerion laatiman tarve- ja resurssiarviointimallin
(kuvio 1) avulla.

Mielenterveyskuntoutujien asumisen tarve- ja resurssiarviointimalli

Mielenterveyskuntoutujien Asumisen resurssit:
asumistarpeet: asunnot ja arjen tuki

riittdmaton arjen tuki ja tavalliset asunnot
asunnottomuusriski vuokra- ja omistusasunnot

Psyk.hoito, kuntoutus,
kotihoito, sop.valm., yms.

psykiatrisissa sairaaloissa erityiset tukiasunnot:

asunnon puuttumisen tai NYT: yhteistyd, Ikm -> lisitarve
riittdmattéman arjen tuen takia prosessi ja

asunnottomat kehittaminen asumisyksikét
mielenterveyskuntoutujat — TULEVA Ikm ja laatu

. . . -> lisdtar
nykyinen asumismuoto ei ole satarve

tarpeiden mukainen

peruskorjaus

Kuvio I. Mielenterveyskuntoutujien asumisen tarve- ja resurssiarviointimalli. Ymparistéministerio.

Mallissa tarkastellaan asumistarpeita mielenterveyskuntoutujien ndkdkulmasta. Va-
semman puoleisessa sarakkeessa esitetddn epatyydyttavéastd tilanteesta nousevia asu-
mistarpeita, joihin tulee vastata eri tahojen yhteisty©lld seka niilld resursseilla ja keinoil-
la, joita luetellaan mallin oikeanpuoleisessa sarakkeessa. Mielenterveyskuntoutujien
asumisen kehittdminen vaatii asumistarpeiden, resurssien ja niiden lisddmistarpeen
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kartoittamista. Sitd varten Mielen Aske -hankkeessa on laadittu tarve- ja resurssiarvi-
ointimallia konkretisoiva tarkistuslista. Listan avulla pilottikunnissa on koottu tietoja
mielenterveyskuntoutujien asumisesta, asumisen kehittdmisesta ja eri toimijoiden yh-
teistyosta (liite 1.)

Kaytetyt kasitteet

Téassd selvityksessd on kaksi keskeistd kédsitettd: Asumisratkaisu ja Arjen tuki. Asu-
misratkaisulla tarkoitetaan asumisen ja tarvittavan tuen yhdistelmaa. Toimivan asu-
misratkaisun kriteerit, joita on késitelty tarkemmin luvussa 4, sisdltyvit mielenter-
veyskuntoutujien asumisesta annettuihin viranomaisten suosituksiin ja ohjeisiin.
Arjen tuella tarkoitetaan tukea, jota mielenterveyskuntoutuja tarvitsee pystyakseen
asumaan mahdollisimman itsendisesti. Arjen tuki on avustamista ja omatoimisuuteen
kannustamista paivittdisissd toiminnoissa kuten siivouksessa, ruuanlaitossa, kaupas-
sakdynnissd ja hygienian hoidossa. Arjen tuki on my6s ohjaamista vuokra-asioissa
ja laskujen maksussa, tukien hakemisessa sekd viranomaisasioinnissa. Arjen tuki
sisdltdd lisdksi asukkaan kunnon ja lddkehuollon seurannan sekd yhteydenpidon
hoitotahojen, muiden asukkaan tukipalvelujen ja hdnen ldheistensd kanssa.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista kédytetddn melko kirjavasti erilaisia
nimityksid kuten palveluasuminen, tukiasuminen, tuettu asuminen jne. Lisdksi pu-
hutaan kotiin vietdvastd tuesta, arjen tuesta ja kotikuntoutuksesta. Voimassa oleva
sosiaalihuoltolaki (710/1982) tuntee tukiasumisen ja palveluasumisen. Palveluasu-
misessa henkilokuntaa on paikalla vidhintddn osan vuorokaudesta. Jos henkilokunta
on paikalla ympaéri vuorokauden, on kysymys tehostetusta palveluasumisesta. Tuki-
asunto voi olla yksittdinen asunto tai asuntoryhmédan kuuluva asunto, johon liittyy
aina tuki. Tukiasunnon asukkaan luona kdy tyontekija tapaamassa asiakasta sovitusti.
Yleensa tarkoitus on muuttaa itsendiseen asuntoon, jos tukea ei endd tarvita'. Tassa
selvityksessd kédytetddn voimassaolevan sosiaalihuoltolain késitteitd tukiasuminen
ja palveluasuminen®

! Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittaminen 2012. Ympéristoministerion raportteja 10/2012.

% Sosiaalihuoltolakia ollaan parhaillaan uudistamassa. Lakiluonnoksessa asumispalveluista kdytetddn osin
eri késitteitd kuin voimassa olevassa sosiaalihuoltolaissa. Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaalihuolto-
laiksi ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi on tarkoitus antaa eduskunnalle syksylla 2014.
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Selvityksen toteutustapa

Selvityksen aineistot koottiin usealla eri menetelmalld, joista keskeinen on teemahaas-
tattelumenetelma. Yhteensd haastateltiin 41 asiantuntijaa, viranhaltijaa ja asumispal-
veluiden tuottajaa, 22 mielenterveyskuntoutujaa ja kolme kuntoutujan omaista (ks.
haastatellut asiantuntijat ja palveluntuottajat). Osa haastatteluista tehtiin kasvotus-
ten ja osa puhelimitse. Haastattelujen teko aloitettiin asiantuntijoista, joiden kanssa
keskusteltiin yleisemmin mielenterveyskuntoutujien hyvédn asumisen kriteereisté ja
asumisen tarpeista (haastatteluteemat, ks. liite 2).

Pilottikuntien aineistonkeruu tapahtui osallistumalla Mielen Aske -hankkeen pa-
joihin Espoo/HUSm, Kuopion, Jyviskyldn, Mikkelin ja Oulunkaaren pilottikunta-
alueilla. Pajoissa oli ldsnd muun muassa kunkin kunnan johtavia viranhaltijoita ja
luottamushenkil6itd, kuntien edustajia eri toimialoilta (esim. aikuissosiaality, maan-
kdyttd, asumisneuvonta ja terveystoimi), jarjestéjen edustajia, kolmannen sektorin
toimijoita, kunnallisten ja yksityisten asumispalveluiden tuottajia sekd mielenter-
veyskuntoutujia ja heiddn omaisiaan. Kuhunkin pajaan osallistui 30-70 henkil6a.
Pajojen rakenne ja kdsiteltdvit teemat vaihtelivat jonkin verran pilottikunta-alueittain.
Keskeisid kdsiteltyjd aiheita olivat esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien asumiseen
liittyvat hyvét ja positiiviset asiat, kuntoutujien asumispalveluiden kehittdmissuun-
nat eri toimijoiden nakokulmista sekd kuntoutujien ja omaisten odotukset riittdvésta
arjen tuesta. Pajoissa kéytettiin erilaisia ryhmédtyon menetelmia.

Jokaiselta pilottikunta-alueelta haastateltiin pilottikuntatyén yhteyshenkil6a seka
eri tahojen edustajia ja kuntoutujia. Osassa pilottikunnista oli jo ennen selvityksen
tekoajankohtaa jérjestetty pajoja, joista tehtyjd muistioita hyddynnettiin. Samoin hyo-
dynnettiin muita kirjallisia materiaaleja, kuten kuntien ja sairaanhoitopiirien keréa-
mid kehittdmisraportteja ja kartoituksia. Mikkelin ja Oulunkaaren osalta kéytettdvissd
oli liséksi eri toimijoiden ndkokulmista koottu kirjallinen mielenterveyskuntoutujien
asumisen tarve- ja resurssiarvioinnin yhteenveto. Mikkelin pajan yhteydessa tehtiin
tutustumiskdynti matalan kynnyksen yksikké Mielenmajaan. Samalla kuultiin seka
palvelun jdrjestdjid ettd paikalla olleita asiakkaita.

Selvityksen valtakunnallinen toimivien asumisratkaisujen kartoitus toteutettiin
tekemadlld internet-hakuja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimipaikkarekis-
teristd (TOPI). Rekisteristd poimittiin ne asumisyksikoét, jotka kuuluivat luokkiin
850 (= Psykiatrian asumispalvelu, ympérivuorokautinen) tai 820 (= Psykiatrian
asumispalvelu, ei-ymparivuorokautinen). Néin saatiin 561 asumisyksikkdd, joista
44 sijaitsi pilottikunnissa. Pilottikuntien ulkopuolella sijaitsevista asumisyksikoista
kaytiin lapi yhteensa 280 yksikkod niiden kotisivuilta 16ytyvien tietojen avulla. Nii-
hin sisdltyivat 1) yksikot, joihin palvelun tuottivat suurimmat yksityiset sosiaali- ja
terveyspalveluyritykset tytdaryhtidineen (yhteensd 121 asumisyksikkod) 2) yksikot,
joissa palveluntuottajana on jarjestd/sddtio tai niiden omistama yritys (yhteensd 90
yksikkod), 3) kymmenen suurimman kaupungin asumisyksik&t (poisluettuna pilot-
tikunnat), jotka eivat kuulu kohtiin 1-2 (yhteensa 39 yksikkod). Lisdksi niihin sisdltyi
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30 satunnaisesti valittua kunnallista tai paikallisen yksityisen yrityksen asumisyksik-
kod. Laatukriteerit tayttaviin yksikoihin oltiin yhteydessé ja niiden palveluntuottajia
haastateltiin. Osassa yksikoistd kaytiin paikan padlld tutustumassa. Ndma yksikot on
esitelty raportin luvussa 7.1. Valtakunnallisen aineistonkeruun osana kdytiin myds
lapi kotimaisia mielenterveyskuntoutujien asumisesta tehtyja tutkimuksia, selvityk-
sid ja kehittdmisraportteja.

Selvitystyon loppupuolella tyon siihenastisia tuloksia esiteltiin Mielen Aske -hank-
keen koordinaatioryhmén tilaisuudessa 21.5.2014. Selvityksen tekijdt osallistuivat
myds samana pdivand pidetyssd hankkeen ohjausryhméan kokouksessa kdytyyn
tarve- ja resurssiarviointimallia koskevaan keskusteluun. Koordinaatioryhmaéssa ja
ohjausryhmaisséd kéytyjad keskusteluja ja asiantuntijoiden antamaa palautetta hyodyn-
nettiin lopullisen raportin laadinnassa.
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Mielenterveyskuntoutujien asuminen ja
sen kehittdmistarpeet

Mielenterveyskuntoutujille tarkoitetuissa palvelu- ja tukiasunnoissa asui vuoden
2013 lopussa 8386 henkiloa®. Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan riittdvan hoi-
don ja palvelujen ohella on jérjestettivd mahdollisuus tuki- ja palveluasumiseen,
joka liittyy kuntoutujan tarvitsemaan lddkinnélliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen.
Sosiaalihuoltolaki (710/1982) mddrdd kunnan huolehtimaan asumispalveluiden jér-
jestdmisestd henkildlle, joka erityisestd syystd tarvitsee apua tai tukea asunnon tai
asumisensa jdrjestdmisessd. Sosiaalihuoltoasetuksella (607/1983) on tdsmennetty,
ettd asumispalveluja jarjestetddn palveluasunnossa tai tukiasunnossa, jossa henki-
16n itsendistd asumista tai siirtymista itsendiseen asumiseen tuetaan sosiaalityolld ja
muilla sosiaalipalveluilla.
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Kuvio 2. Asiakkaiden maira mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa vuosina 1998-2012
(lahde: Stakes 20002008, THL 2009-2013, Sotkanet)

Asiakkaiden mééra mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa on kasvanut jat-
kuvasti viidentoista vuoden ajan (kuvio 2). Vuodesta 2006 ldhtien asumispalvelut on
tilastoissa jaoteltu ymparivuorikautisiin (tehostettu palveluasuminen), joissa hen-
kilokunta on paikalla ympéri vuorokauden sekd ei-ymparivuorokautisiin asumis-
palveluihin, joissa asiakas saa asumisen ja vdhintdan kerran viikossa jokapdivdiseen
elaméén liittyvid palveluja. Ympérivuorokautisen palveluasumisen osuus kaikista

* Lukuun siséltyvét asumispalvelut, jotka kunta on itse tuottanut tai ostanut muilta palveluntuottajilta. Pal-
velut, jotka asiakas maksaa tdysin itse tai muun kuin kunnan rahoituksen turvin, eivit ole luvussa mukana.
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asumispalveluista on noussut 39 %:sta (v. 2006) 54 %:iin (v. 2012). Kunta jérjestdd asu-
mispalvelut, mutta ostaa ne useimmissa tapauksissa jarjestoiltd ja yrityksiltd. Kunnan
tai kuntayhtymaén tuottamien asumispalvelujen osuus oli vuonna 2012 11 %. Osuus
oli sama my6s kymmenen vuotta aikaisemmin.

Asumispalvelujen asiakasméérét ovat kasvaneet psykiatristen sairaalapaikkojen
vidhentdmisen myo6td. Vield vuonna 1980 Suomessa oli 20 000 psykiatrista sairaala-
paikkaa eli noin neljd paikkaa 1000 asukasta kohti.* Sairaalapaikkoja vdhennettiin
erityisen voimakkaasti 1990-luvulla, jonka lopussa psykiatrisia sairaansijoja oli noin
yksi 1000 asukasta kohti. Sen jdlkeen sairaansijojen vihentyminen on tapahtunut
tasaisempaan tahtiin. Mieli 2009 ty6ryhma® arvioi, ettd vahvistamalla ja monipuo-
listamalla avopalveluja psykiatrisen sairaalahoidon tarve voisi edelleen vidhentya
noin 4 600 sairaansijasta (noin 0,85/1000 asukasta) vuoteen 2015 mennessd noin
3 000 sairaansijaan (noin 0,55/1000 asukasta). Timé&n tavoitteen toteutuessa oltaisiin
lahella Ruotsin ja Tanskan nykyistd tasoa®. Sairaalapaikkojen vahentyminen ja hoi-
tojaksojen lyhentyminen nikyy selvimmin pitkdaikaisessa sairaalahoidossa olevien
maaran laskuna (kuvio 3).
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+— Asiakkaat mielenterveyskuntoutujia asumispalveluissa

== Yli 90 pdivaa yhtdjaksoisesti sairaalassa olleet psykiatrian potilaat

Kuvio 3. Psykiatrian pitkiaikaisessa sairaalahoidossa olleet potilaat ja asumispalvelujen asiakkaat
vuosina 1994-2012 (lukujen lihde: Sotkanet)

Pitkdaikainen hoito psykiatrisessa sairaalassa on kdynyt harvinaiseksi. Yli kaksi
vuotta yhtdjaksoisesti sairaalassa olleita henkilditéd oli vuonna 2009 vajaa 500. Heistd
merkittdva osa oli oikeuspsykiatrisissa sairaaloissa. Sen sijaan asumispalveluissa
oli samaan aikaan noin 4000 yli kaksi vuotta yhtdjaksoisesti asumisyksikoissd asu-
nutta mielenterveyskuntoutujaa. Ongelmaksi on koettu liian vahdinen siirtyminen
itsendiseen asumiseen ja pysdhtyminen asumisyksikoihin. Téssd on ndhty uhka uu-
den laitosverkoston syntymisestd.” Asumisen ndakdkulmasta tavoitteena on jarjestda
mielenterveyskuntoutujien asuminen tavallisissa pysyvissd asunnoissa riittivén ja
joustavan arjen tuen avulla. Talld hetkelld suuri ongelma on asuntojen puute ja kun-
toutujan tarpeiden mukaan muuttuvan kotiin tuotavan tuen riittdiméattomyys.

* Tuori, Timo (2011) Psykiatrian rakennemuutos Suomessa. Suuntaaja 1/ 2011.

° Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Mieli 2009 -ty6ryhmén ehdotukset mielenterveys- ja paihdety6n
kehittdmiseksi vuoteen 2015. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2009:3.

¢ WHO: HFA Database.

7 Moring ym. (toim.) (2011) Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015. Toimeenpanosta
kaytantoon vuonna 2010. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 6/2011.
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Psykiatrisen palvelujarjestelmdn rakennemuutoksen myo6td pitkdaikaista hoitoa
ja tukea tarvitsevat potilaat ovat muuttaneet psykiatrisista sairaaloista avohoitoon
ja asumispalveluihin. Parhaillaan on kdynnissad uusi rakennemuutos, joka kohdistuu
mielenterveyskuntoutujien asumisratkaisuihin. Muutosta pyritddn ohjaamaan laa-
tukriteerien, valvonnan ja kehittdmishankkeiden avulla niin, ettd padstéisiin eroon
asumisratkaisujen laitosmaisista piirteistd. Muutoksessa pyritddn myds siihen, etté
palvelujdrjestelma kohtaisi nykyistd paremmin ja joustavammin kuntoutujien yksi-
I6lliset asumisen ja tuen tarpeet (ks. luku 4).

Seuraavassa kuviossa 4 on havainnollistettu mielenterveyskuntoutujien asumi-
seen kohdistuvaa rakennemuutosta. Olemassa olevaa tehostettuun ja tavalliseen
palveluasumiseen painottuvaa jarjestelmad pyritdén keventdmaan myds kuntatasolla.
Samalla on mahdollista sdédstdd resursseja, joita voidaan kohdentaa tavalliseen asu-
miseen. Tdmd koskee ensi vaiheessa liian raskaan tuen varassa olevia kuntoutujia,
mutta jatkossa tuen piiriin tulisi saada my0s niitd kuntoutujia, jotka eivét ole saaneet
kotiinsa mitddn tukea.

Nykytilanne:
Tehostettu palveluasuminen
V'

Palveluasuminen

laitosmaisuus
Tukiasuminen

(asunto + tuki) I

tilapaisyys
Tavalliseen asuntoon
saatava tuki raskas tuki
Tavoite:
Tehostettu
palveluasuminen tavallinen

asuminen

Palveluasuminen
Pysyvyys
tarpeita
vastaava tuki

Tuettu asuminen/tukiasuminen
ja arjen tuki tavallisiin asuntoihin
v

Kuvio 4. Mielenterveyskuntoutujien asumisen rakenteellinen muutos
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Asumisratkaisujen kehittdiminen kohtaa erityisesti taloudellisten ongelmien kanssa
painivissa kunnissa isoja haasteita. Toisaalta on merkkej siitd, ettd olisi mahdollista
saada aikaan asumisratkaisuja, jotka ovat sekd kuntoutujien tarpeisiin vastaavia ja
laadukkaita ettd taloudellisesti kestavia®.

Selvityksen perusteella voidaan arvioida, ettd vahvan tuen palveluasumisessa on
ainakin puolet litkaa kuntoutujia. Suurin osa voisi asua my0s itsendisesti riittdvan
kotiin tuotavan tuen sekd sosiaalisen kuntoutuksen avulla. Monilla paikkakunnilla
on jo saatavilla mielenterveyskuntoutujille kotiin vietdvaa arjen tukea, mutta ei aina
laheskadn riittdvasti. Riittdva tuki voisi my0ds ehkéistd sairaalahoitoon joutumista.
Kuntien suunnitelmien ja ratkaisujen tukemiseksi ympéristoministeri6 ja ARA teet-
tavat talvella 2015 valmistuvan selvityksen mielenterveyskuntoutujien erilaisten
asumisratkaisujen kustannuksista’.

Riittamaton asumisen tuki

Asumispalvelut ja niihin sisdltyva tuki tavoittavat vain osan mielenterveyskuntou-
tujista, joista valtaosa asuu omissa kodeissaan tavallisissa vuokra-, omistus- tai asu-
misoikeusasunnoissa. Mielenterveyshdiriot ovat varsin yleisig, silld on arvioitu, ettd
20-25 % suomalaisista aikuisista kérsii jostain mielenterveyden hairiosta'. Vaikka
ndin laajaa joukkoa ei otettaisi tarkasteluun mielenterveyskuntoutujien asumisesta
puhuttaessa, on kuntoutujien joukko silti suuri. Tama kdy ilmi mm. tyokyvyttomyyt-
td, kuntoutusta ja lddkehoitoa koskevista tilastoluvuista (taulukko 1). Niiden lisdksi
kannattaa huomioida suomalainen tutkimus, jonka mukaan 3,5 % véestdstd sairastaa
eldmansa aikana véahintddn yhden psykoosijakson. Yleisin psykoosisairaus on skit-
sofrenia, jonka esiintyvyys on 1 % (Suvisaari ym. 2012). Puhutaan joka tapauksessa
kymmenistd tuhansista ihmisistd, jotka asuvat tavallisissa asunnoissa ja joista osalla
ongelmana on riittdméton asumisen tuki. Asumista tukevien palveluiden puuttu-
minen nostaa riskid joutua sairaalahoitoon. Tuen avulla voitaisiin ehkéaistd myds on-
gelmia, jotka ratkaisemattomina voivat johtaa asunnon menettdmiseen. Esimerkiksi
Joensuussa on arvioitu, ettd asunnon menettdmisen riski koskee sielld vuositasolla
20-30 mielenterveyskuntoutujaa'.

Taulukko |. Tilastotietoja mielenterveysongelmien yleisyydesta

Osuus viestdsta . Henkiloita

Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hiirididen vuoksi

tyokyvyttomyyseldkettd sai v. 2012 (lihde Sotkanet) 2,1 % 113 138
Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja
v. 2013 (lahde Sotkanet) 1,8 % 97 979
Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hidirididen vuoksi Kelan
jarjestamda kuntoutusta sai v. 2013 (lahde Kelan kuntoutustilasto) 0,7 % 38 200

Psykiatrisen laitoshoidon potilaana v. 2012 (Iahde Sotkanet)

0,5 % 27 734

8 Joissain kaupungeissa on vertailtu erilaisten asumisratkaisujen kustannuksia, jolloin on saatu viitteitd
esim. tuetun asumisen edullisuudesta kuntoutujien eldménlaadun ja kaupungille koituvien kustannus-
ten suhteen kun vertailukohteena on asuminen palveluasumisyksikossa. Ks. esim. Karlsson, Irma (2011)
Mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen kustannusvaikuttavuuden selvitys. Varkauden kaupunki
2011; Mielenterveyskuntoutujien asuminen Joensuussa. Nykytila ja tulevaisuuden suuntia. Arjen mieli
-hanke, Joensuun kaupunki 2013.

° Mielenterveyskuntoutujien asumisratkaisujen kustannusselvitys -taustamuistio. ARA, YM 21.5.2014.

10 Mielekastd elamaa. Pirkanmaan mielenterveys- ja paihdestrategia 2013-2016. Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri 2013.

I Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdminen 2012. Ympéristéministerion raportteja 10/2012.

12 Mielenterveyskuntoutujien asuminen Joensuussa. Nykytila ja tulevaisuuden suuntia. Arjen mieli -hanke,
Joensuun kaupunki 2013.
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Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdmistd itsendistd asumista ja kotiin tuota-
vaa tukea painottavaan suuntaan pidetdén yleisesti oikeana linjana. Kotiin tuotavan
arjen tuen ohella korostuu sosiaalisen kuntoutuksen merkitys sekd yhteistyon tarve
vuokra-asuntoja omistavien tahojen kanssa asuntojen saamiseksi ja asumisen jatku-
vuuden turvaamiseksi.

Asunnottomuus

Mielenterveysongelmat ovat varsin yleisid asunnottomien, erityisesti pitkaaikais-
asunnottomien, keskuudessa. Pitkdaikaisasunnottomuus on viahentynyt, mutta mar-
raskuussa 2013 oli koko maassa edelleen 2 550 pitkdaikaisasunnotonta. Pitkdaikainen
hoito sairaaloissa asunnon ja tuen puuttumisen vuoksi on nykydan melko véhaistd,
mutta sitd esiintyy jossain méddrin. Asumisongelmat sairaalassa olon syyna osoit-
tautuivat mm. Kettusen tutkimukseen osallistuneiden sosiaalityontekijoiden koke-
muksen mukaan yleisemmiksi kuin tilastotietojen perusteella olisi voinut odottaa.
HUS:n selvityksen mukaan sairaansijoilla asumispalveluihin jonottavia on useita
kymmenia. **

Heikko asumistaso

Tutkimuksissa ja tdmédn selvityksen asiantuntijahaastatteluissa on korostettu sitd,
ettd mielenterveyskuntoutujat muodostavat heterogeenisen ryhman, jolle on oltava
tarjolla monenlaisia asumisen vaihtoehtoja. Tarvitaan koko skaalaa kotiin tuotavasta
kevyestd tuesta ymparivuorokautiseen tehostettuun palveluasumiseen asti. Asumis-
ratkaisut ovat kuitenkin monesti liian kevyesti tuettuja, liikaa tuettuja tai vaaralla
tavalla tuettuja. Hyvén ratkaisun loytdminen vaatii huolellista paneutumista hoito-
ja kuntoutussuunnitelmien laatimiseen ja yhteensovittamiseen sekd kuntoutujan ja
hinen palveluverkostonsa toimijoiden osallistamista ja yhteistyota.

Suurimmat ongelmat liittyvat asumisyksikoihin. Niiden joukossa on edelleen lifkaa
kuntoutumisen kannalta huonosti toimivia, suuria, syrjdisid ja laitosmaisia yksikoitd,
joissa mielenterveyskuntoutujien yksityisyyttd ja itsemaddraamisoikeutta rajoitetaan.
Epékohdat, jotka on todettu 5-10 vuotta sitten tehdyissd tutkimuksissa ja selvityk-
sissd, ovat edelleen olemassa (vrt. Salo & Kallinen 2007 ja 2008; Kettunen 2011; Salo
2010). Epdkohdat nédyttdvit tosin olevan paremmin tiedostettu ja niiden korjaamisen
tarve tunnustettu. Yhd enemmaén on suuntauduttu kohti tutkimusten perusteella teh-
tyjd suosituksia ja viranomaisten antamia ohjeita, mutta vield ei ldhesk&&n jokaisella
mielenterveyskuntoutujalla ole asuttavanaan riittdvan tilavaa yksiotd eikd edes omaa
huonetta kylpyhuoneella.

13 Asunnottomat 2013. Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus ARAn selvitys 2/2014; Kettunen, Reetta
(2011) Mielenterveyskuntoutujien asuminen 2010. Asumispalvelusadatio ASPA 2/2011; Mielenterveyskun-
toutujien asumisen kehittaminen 2012. Ymparistoministerion raportteja 10/2012; Naéténen, Petri (2014)
HUS Psykiatrian tiekarttatydryhméan loppuraportti 4/30/2014.
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Mielenterveyskuntoutujien asumisen
laatukriteerit

Mielenterveyskuntoutujien asumisesta on annettu ohjeita ja suosituksia. Sosiaali- ja
terveysministerion mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskevat kehittamis-
suositukset ovat vuodelta 2007. Asumisen rahoittamis- ja kehittimiskeskus ARAn
palveluasumisen oppaassa (2013) sekd suunnitteluoppaassa (2013) on esitetty kes-
keisid tavoitteita valtion tukemien asuntojen suunnittelulle ja rakentamiselle. Lisdksi
ymparistoministerion mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdmista késitelleen
tyoryhman raportti (2012) siséltdad toimivien asumisratkaisujen kriteereitd. Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) valtakunnallinen valvontaohjelma
vuosille 2012-2014 sisdltda mielenterveys- ja paihdehuollon ymparivuorokautisten
asumispalvelujen sekd paihdehuollon laitoshoidon laatukriteerit.

Ohjeiden ja suositusten mukaan mielenterveyskuntoutujien asumisessa pyritdan
mahdollisimman tavanomaiseen asumiseen samanlaisissa asunnoissa ja ymparistois-
sd kuin muutkin ihmiset asuvat. Tavoitteena on mielenterveyskuntoutujien asuminen
tavallisissa erillisissd asunnoissa tai asuntoryhmissa heille joustavasti raataloidyn
riittdvan arjen tuen avulla. Mielenterveyskuntoutujille tarvitaan asumisratkaisuja,
joissa tuen mddra voi vaihdella yksilollisesti ja ajallisesti tarpeen mukaan. Kodin tulisi
olla pysyva niin, ettd mielenterveyskuntoutujan ei tarvitse muuttaa, vaan palvelut
mukautuvat hdnen tilanteeseensa.

ARAnN ohjeiden mukaan erillinen asunto sisaltdd oleskelu-, ruokailu- ja ruuan-
valmistustilan, ikkunallisen makuuhuoneen ja kylpyhuoneen seka riittdvan maaran
erilaisia sdilytystiloja. Suositeltava asunnon koko on 3540 neliéta. Asuntokohtainen
wc/kylpyhuone tulee olla kooltaan 4-5 nelittd. Asuntojen tulee lisdksi olla esteettd-
mid. Erillisistd asunnoista voidaan muodostaa pienelle asukasryhmalle asuntoryh-
mé, jossa on asuntojen lisdksi yhteinen oleskelutila. Tallaisissa ratkaisuissa voidaan
poiketa esitetystd asunnon minimikoosta.

Erityisryhmien asumiskeskittymia ei tule rakentaa ja asumiskohteet suunnitellaan
vain yhdelle erityisryhmaélle. Asumisyksikdiden tulee olla pienid, laitosmaisista ja
leimaavista asumisratkaisuista pyritddn eroon. Asumisessa on my0s varmistettava
riittdvé yksityisyyden suoja ja itsemddraamisoikeus.
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5 Hyva asuminen mielenterveys-
kuntoutujien ja heidan ldheistensa
nakokulmasta

Selvitystd varten haastateltiin 22 mielenterveyskuntoutujaa. Kuntoutujia oli kaikista
pilottikunnista ja lisdksi kaksi Tampereelta. Osa heistd asui tehostetussa palvelu-
asumisessa ja osa tukiasunnossa. Mukana oli myds tavallisessa vuokra-asunnossa
tai omistusasunnossa asuvia. Monilla oli usean vuoden tai vuosikymmenkin ajalta
kokemuksia eri asumispalveluyksikoistd ja sairaalajaksoista. Lisdksi haastateltiin
kolme kuntoutujan omaista, jotka tulivat Espoosta, Kuopiosta ja Mikkelistd. Heista
kaksi oli aikuisen mielenterveyskuntoutujan vanhempia ja yksi kuntoutujan veli.

Seuraavassa (taulukko 2) on esitetty tiivistetysti kuntoutujien esiin tuomat hyvan
asumisen kriteerit, jotka vastaavat hyvin myds viranomaistahojen mielenterveyskun-
toutujien asumiselle asettamia kriteereita.

Taulukko 2. Mielenterveyskuntoutujien esiin tuomat hyvan asumisen kriteerit

Kuntoutujien asumistoiveet

*  Turvallinen, rauhallinen asunto ja asuinymparisto

*  Asunto palvelujen ldhelld, mieluiten kavelyetaisyydelld

*  Toivotuimpia asuntoja ovat yksiot tai asunnot pienissa asumisyksikoissa

*  Asuinyksikot vain mielenterveyskuntoutuijille, ei paihdeongelmaisia

*  ltsemdirdaamisoikeus ja yksityisyys

*  Tarpeen mukainen ja joustava tuki arjessa

*  Kotiin vietdvdn tuen reagoitava asiakkaan kunnon muutoksiin

e Parempikuntoisenkin pitidisi pysya "listoilla” ja saada tukea, jos tilanne dkisti muuttuu
*  Mielekis tekeminen asunnon ulkopuolella

*  Matalan kynnyksen tuki tirkedd, mielenterveyskuntoutujien oma paivystava puhelin, kriisipaikat
¢  Parempaa tiedottamista asumiseen ja mielenterveyspalveluihin liittyvista asioista
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Asunnon saaminen

Sekd kuntoutujat ettd omaiset pitivédt suurimpana haasteena sité, ettd kuntoutujille
ylipdétadn saataisiin kohtuuhintaisia, ja siten heidédn taloudellisten mahdollisuuksi-
ensa rajoissa olevia asuntoja. My®0s erilaisiin tarpeisiin soveltuvia asumisratkaisuja
toivottiin.

Vaikka useimpien kuntoutujien toiveena oli oma tavallinen asunto, ei tdtd mah-
dollisuutta aina pidetty realistisena, koska asunnoista on puutetta. Saman asian
toivat esille myos haastatellut omaiset. Monilla oli kokemuksia siitd, ettd asuntoa ei
ylipdétdan saanut mistiédn:

”Suurin kehittamistarve on se, kun kaikilla ei ole asuntoa. Monilla ei ole esimerkiksi
sairaalasta tulon jilkeen asuntoa. Neligilld ei ole niin vilid, kunhan saa kodin, joka ei
ole my&skain toisella puolella Suomea. Valitettavasti aika moni esim. Helsingissa asuu
laitoksissa asunnon puutteen vuoksi. Helsinki maksaa Kellokosken sairaalalle aikamoi-
sia sakkoja, koska sielld on ihmisid, joita kaupunki ei pysty asuttamaan. Puhumattakaan
siitd, miltd ihmisestd tuntuu asua sairaalassa, jos ei tarvitse sitd. Ja laitostuminen tulee
akkia, ja ongelmat ovat entistd haastavampia.”

Turvallinen ja rauhallinen asunto ja asuinymparist6

Riippumatta siitd, millaisesta asumismuodosta haastatellut kuntoutujat tulivat, he
korostivat ennen kaikkea turvallisen ja rauhallisen asuinympériston merkitysta. Erds
asumisyksikossd asuva haastateltu kertoi, ettd aiemmin vuokra-asunnossa asuessaan
hénella oli ollut turvaton olo, silld naapurit olivat vaihtuneet usein, ja monesti oli
ollut rauhatonta my6s yolld. Monille olikin tdrkedd se, ettei tarvitsisi peldtd muita
asukkaita, vaan heidan kanssaan tulisi hyvin toimeen. My0s asumisyksikdissa tulisi
saada olla rauhassa hiiriéiltd ja oman huoneen ovi tulisi voida lukita. Tima ei ollut
toteutunut kaikkien asumisyksikoissd asuneiden asumisessa. Tarve turvallisesta ja
asukkaalle sopivasta asunnosta ja asuinympaéristosta toistui myos omaisten puheissa.

Palvelut lahella

Haastateltujen mukaan hyvéssd asumisessa on tarkedd myos se, ettd kaupat, polikli-
nikat, apteekki ja muut palvelut ovat asunnon ldhelld. Samoin keskustassa ja hyvien
kulkuyhteyksien varrella asuminen on tirkedd. Kévelyetdisyyttd palveluihin pidettiin
hyvéang, silld bussimatkojen kalleus oli monelle este liikkua ja asioida keskustassa.

”Tama kylla on vahian syrjassa, ettd aina pitda menna bussilla. Se on vahan huono juttu,
kun bussirahoja pitdd etsid ja rahaa menee siihen. Kaupat ja muut on kaukana, lahi-
kauppa on kdvelymatkan padssi, mutta jos pitdd menni keskustaan, niin pitdd menna
bussilla, ellei halua kdvelld kahta tuntia. Ennen oli yhteisia kyyteja, mutta enii ei ole.
Se olisi yksi mita toivoisin, ettd asuisi lahempéna keskustaa.”

Myo6s haastatellut omaiset toivoivat, ettd kuntoutujille saataisiin asuntoja ruutukaava-
alueelta. Kaukana keskustasta sijaitsevat asunnot tai asumisyksikoét ovat kuntoutujille
hankalia. Erddn omaisen mukaan hdnen lapsensa joutuu kdiymééan pitkdn matkan takaa
useassa eri terveydenhuollon yksikossd. Kulkeminen on kuntoutujalle ylivoimaista,
koska hénelld on harhoja ja han pelkdd matkustamista julkisissa kulkuvélineissé.
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Toiveena yksiot tai pienet asumisyksikot

Useimmat haastatellut kertoivat ihanneasunnokseen yksion. Joillakin ihanteena oli
kaksio, mutta etenkin padkaupunkiseudulla asuvat haastateltavat pitivat sitd lii-
an kalliina. My®ds palveluasumisyksikdissd asuvat haastateltavat toivoivat yleensa
asuntoa, johon he voisivat muuttaa, mikéli kunto olisi tarpeeksi hyvad. Oma asunto
merkitsi heille rauhaa ja yksityisyytta.

”Téa nykyinen palveluasuminen ei oo sitd mitd ma haluun. Kylla taimi on viliaikaista.
Aion jossain vaiheessa muuttaa pois. Enkd ma muuta mihinkaan tukiasuntoon, vaan
ma muutan ihan tavalliseen yksi6on. Ma tédstd vuoden sisdlld ehka luultavasti muutan
pois. Se on vdhidn niin, ettd tddltda muutetaan omaan asuntoon. Ehkd minun olisi hyva
kokeilla sitd sitten.”

Moni haastateltu karsasti isoja asumisyksikkdjd, joista heilld oli aiempaa kokemusta.
Haastateltavien mukaan omien asuntojen lisdksi tarvitaan pienid asumisyksikoité
erilaisten ihmisten tarpeisiin, silld kaikki eivdt pysty asumaan yksin. Osa tehostetussa
palveluasumisessa asuvista halusikin jatkaa sielld asumista, silld he eivét uskoneet
parjadavénsa yksin. Moni haastateltu piti hyvéana yksikkdasumisena esimerkiksi ri-
vitaloa, jossa asukkailla on omien asuntojen lisdksi yhteinen tila, ja tyontekijdt ovat
paikalla antamassa tarvittaessa apua. Tama tuo mukanaan turvallisuudentunnetta,
jota pidettiin oleellisena.

Ainoastaan mielenterveyskuntoutujille tarkoitetut yksikot

Useat pitkddn eri asumisyksikoissd asuneet kuntoutujat toivoivat, ettd alkoholiongel-
maisia ei sijoitettaisi asumaan samaan yksikk66n mielenterveyskuntoutujien kanssa.
Pelkdstddn mielenterveyskuntoutujille tarkoitettuja asumisratkaisuja pidettiin héiri-
ottomampind. Osa haastatelluista pelkdsi pdihteidenkéyttdjid, koska he kéyttaytyvat
heidédn mukaansa vélilld sekavasti ja aggressiivisesti.

Erds omainen kertoi, miten hdnen tyttdrensa oli joutunut asumaan muutama vuosi
sitten yli vuoden ajan noin 10 nelién huoneessa niin, ettd wc ja kylpyhuone olivat
yhteiskdytossa kdytdavilld. Asukasrakenne oli vinoutunut siten, ettd muut asukkaat
olivat pddosin erittdin huonokuntoisia idkkdampid paihdeongelmaisia miehid. Nama
olivat huudelleet ja harjoittaneet seksuaalista hdirintdd wc- ja kylpyhuonekdyntien
aikana. Oisin asuinyhteisossd ei mydskadan ollut rauhaa, silli dénieristys asunnossa oli
hyvin heikko. Haastatellut omaiset toivoivatkin, ettd kunkin asumisyksikén asukasra-
kenne olisi homogeeninen ja vastaisi kuntoutujien tilannetta, silld monet kuntoutujat
ovat omaisten mukaan hyvin haavoittuvia ja toisten vietavissa.
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Tarpeen mukainen ja joustava tuki arjessa

Kaikki haastatellut kuntoutujat korostivat, ettd on tarkedd saada apua ja tukea juuri
silloin, kun sité tarvitsee. Erds haastateltava oli aiemmin asunut vapailla markkinoilla
vuokra-asunnossa, jossa hén ei tuen tarpeen kasvaessa kuitenkaan endé parjannyt.
Hanelle oli jarjestynyt yksio rivitalosta, jossa oli my6s asumispalvelun yhteiset tilat.
Nyt kunto oli parempi ja hdn kdvi péivisin yhteisissé tiloissa, lisdksi hdnelld oli kerran
viikossa erikseen sovittu tapaamisaika tyontekijan kanssa. Tilanne oli haastateltavalle
ihanteellinen, silld hdn sai apua ja tukea joustavasti tarpeen mukaan:

”Saan sitd tukea, mita tilanne vaatii millakin hetkella. lhan mukava oli asua omassa
vuokra-asunnossakin, kun kaipasin itselleni omaa rauhaa. Ettd tilanteen mukaan. Nyt
on hyvi, kun on oma asunto tissa asumispalvelussa. Esimerkiksi nyt olisi liian tuettua,
jos olisi vaan oma huone solussa. Kun olen jo oppinut, ettd on oma rauha ja itse hoidan
silleen asiani, teen esimerkiksi kotona omat ruuat.”

Asumisen tarpeet vaihtelevat ja muuttuvat ajan kuluessa. Joillekin riittdd m&aral-
lisesti ja ajallisesti vdahdinen kotiin vietdvéa tuki. Esimerkiksi erds nuori kuntoutuja
kertoi olevansa tyytyvdinen omaan asuntoon saamaansa arjen tukeen. Hén sai sitd
sekd vanhemmiltaan ettd sosiaalitoimesta, josta tyontekijd kdvi kolmen viikon vélein
vaihtamassa kuulumiset ja tarkistamassa, ettd hanelld oli kaikki kunnossa. Asukas ei
tarvinnut eikd toivonut silld hetkelld enempééd tukea, koska hén kertoi siivoavansa
itse, ja laheiset laittoivat ruokaa. Haastateltu kertoi, ettd hén sai tukea ja rytmid arkeen
myds tydstddn lounasravintolassa, jossa hdn kavi kaksi kertaa viikossa kolme tuntia
kerrallaan muun muassa tiskaamassa. Siella tuli sosiaalista vuorovaikutusta, mutta
ty0 ei ollut liian rasittavaa.

Osa haastatelluista koki, ettd he saivat riittdmattomasti tukea asumiseensa. Erityi-
sesti parempikuntoiset mielenterveyskuntoutujat pitivét itseddn valiinputoajaryhma-
nd, jolle ei anneta kotiin tukea. Heiddn ajatellaan parjddvan aina itsendisesti, vaikka
hekin voivat ajoittain tarvita sairaalahoitoa, jos eivét saa tukea kotiin. Parempikun-
toiset haastatellut kokivat myos epdoikeudenmukaisena sen, ettd ensin pitdd padstd
tai osata hakeutua kotiin vietdvan tuen piiriin sen sijaan, ettd olisi “listoilla” ja saisi
apua tarvittaessa.

Eréds kuntoutuja oli asunut omassa asumisoikeusasunnossaan noin 10 vuotta ilman
viranomaisten antamaa arjen tukea. Hanelld on paranoidinen skitsofrenia, ja hin
kertoi, ettd ei pdrjdd taysin ilman tukea. Han on kuitenkin pystynyt asumaan ditinsa
avustamana. Aiti on auttanut kotiaskareissa ja ollut mukana erilaisissa vapaa-ajan
toiminnoissa. Haastateltava kertoi, ettd diti kuitenkin ikddntyy eikd jaksa endd tukeaja
auttaa niin paljon kuin ennen. Haastateltava ei tdssa tilanteessa saanut tarvitsemaansa
ulkopuolista tukea, koska psykiatrian poliklinikan tydntekijdt pitivat hantd parjaava-
nd. Haastateltava toivoisi palveluohjauksen kaltaista 1dsné olevaa tukea silloin télléin.
Han koki pelastuksena, ettd hédn sairastuttuaan sai asua &itinsa tukemana omassa
kodissaan, vaikka tuen antaminen kuuluisi viranomaisille, eikd idkkaille omaisille:

”Minulla on itselld sellainen tunne, etta jos mun olisi ollut pakko tehda niin kuin tama
julkinen terveydenhuolto sanoo, eli ladkarit madria, niin ma en olisi tdssd tina paivana.
Ma olisin jossain laitoksessa ja mi tieddn, ettd mun toivo olisi mennyt. Kun ma kavin
katsomassa niitd paikkoja ja ma ajattelin, ettd jos ma tinne joudun, niin ma laahustan
loppuikani tuolla yopaidassa ympariinsi, enka pysty tekemaan yhtdan mitaan.”
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Kotiin vietdva tuki tutulta tydntekijalta

Asumiseen liittyvia toiveita kartoittaessa haastatelluilta kysyttiin, mita he tarvitsisi-
vat, jos he muuttaisivat yksin asumaan. Monet asumisyksikdissd asuvista ja omaan
asuntoon siirtymistd harkitsevista haastatelluista kertoivat yksindisyyden ja yksin
asuntoon jadmisen huolestuttavan. He toivoivat, ettd joku kévisi kotona juttelemas-
sa ja katsomassa ettd kaikki on kunnossa. On tdrkeédd, ettd on joku, jolle voi soittaa
tarvittaessa.

Palveluasunnossa asuvat korostivat, ettd on tdrkedd varmistaa yksin parjadminen
ja riittdva tuki silloin, kun he muuttavat omaan asuntoon. Jotkut toivoivat tukea
pitkéksi aikaa, kun taas toisille riitti lyhempi alkuvaiheen tuki. Erds haastateltava
kertoi, ettd muuttaessaan tulevaisuudessa tukiasuntoon hin tarvitsee tukea ainakin
aluksi. Asumispalveluyksikossd oli jo suunniteltu, ettd sama nykyinen tyontekija
tulee tekemdan kotikdyntejd, jotta asuminen alkaa sujua eikd vointi romahda heti.
Monet muutkin haastateltavat toivoivat, ettd entuudestaan tuttu ihminen tulisi teke-
médn kotikdyntejd. Tutulle henkildlle ei tarvitse aina selittdd kaikkia asioita alusta asti,
kuten uudelle tyontekijélle pitdisi tehdd. Tuttu tyontekijd osaa myos kunnioittaa ja
arvostaa asiakasta, eiké ali- tai yliarvioi hantd. Luottamuksellisen suhteen luominen
tyontekijddn vie myos aikaa:

”On tarkeidti, ettd ne jotka kay sielld kotona tuntee sen ihmisen tosi hyvin. Siis jos on
esimerkiksi psykiatrian poliklinikalla omahoitajasuhde, siis ettd on joku henkilkohtai-
nen hoitaja jonka luona kay, niin se pitdisi olla tima sama henkil®, joka kdy sen ihmisen
kotona. Tama mahdollistaa sen, etti se kotiin tuleva henkil6 ainakin paremmin tuntee
sen ihmisen kuin silloin, jos kdy hoidossa psykiatrian polilla, mutta konkreettinen apu
tuleekin jostain kodinhoidosta, josta vieraat ihmiset tulee sun luokse. Kun vieraat ei
tunne sua, ne ei tieda susta mitian, niin se on hirveen vaikea. Siis mina koen sen hirveen
ahdistavana, etti jos joku vieras tulee tinne auttamaan mua jossain kotiaskareissa.”

Asumispalveluyksikon tyontekijé oli jadnyt joillekin pitkéksi aikaa tukikontaktiksi,
silld muualta oli ollut vaikea saada tukea kotiin. Erds haastateltu toivoi aluksi ko-
tikdyntejd ja myohemmin esimerkiksi tapaamisia kaupungilla, jos kotikdaynneille ei
ole endd tarvetta.

Ei puolesta tekemistd

Haastateltujen mukaan kotiin vietdva tuki pitdisi toteuttaa niin, ettd asukkaan puo-
lesta ei tehtdisi asioita, vaan hdntéd opastettaisiin tekemé&én niitd itse. Erds haastateltu
totesi, ettd asiakasta ei saa missdadn nimessa holhota, silld se vie kuntoutusta huo-
nompaan suuntaan. Apua kaivattiin ihan tavallisiin konkreettisiin asioihin, kuten
ruuanlaittoon, siivoamiseen ja esimerkiksi sen selvittdmiseen, millaiset asiat kuuluvat
huoltoyhtitn tehtdviksi. Tarkedd on tyontekijan lasnédolo:

”Ma4 tiedén, ettd mun sairauteen liittyy semmonen aloittamisen vaikeus ja se, ettd on
vaikea tehda valintoja. Esimerkiksi menee kamalan kauan aikaa, jos olen yksin tailla
kotona, ettd mistd ma aloittaisin sen siivoamisen. Sita tietdd, ettd pitda siivota, mutta
kun on niin monta kohtaa, mista aloittaa. Aloitanko ma tisti vai tastd vai tisti, ettd
niin kuin semmonen aloittamisen vaikeus. Sitd yritdn sanoa, etta se tuki voi olla aika ke-
vyttékin tukea. Se ei tarkoita sitd, ettéd jonkun siivousfirman tarvitsee tulla siivoamaan
mun asunto. Se riittdd, ettd omahoitaja vaikka istuu tai seisoo tdilld ja sanoo, etti hei,
tekisitko vaikka ndin. Ja sitten siind oppii samalla, ja se on helpompaa, mita pitempain
sitd on jatkunut sitd tukea, niin sitd helpompi sitd on toteuttaa myds itsenaisesti.”

Ympiiristoministerion raportteja 24 | 2014

21



22

Avun ja tuen saatavilla oleminen

Haastatellut pelkésivit kotiin vietdvén tuen yhtakkista katkeamista esimerkiksi maa-
rérahojen puutteeseen. Joillakin oli kokemuksia siitd, ettd kotiin vietdvén tuen kdyn-
tejd oli myonnetty vain itsendisen asumisen alkuvaiheeseen. Kun tuki oli loppunut,
asukas ei ollut endd saanut tehtyé niitd asioita, joita oli aiemmin toimintaterapeutin
avustuksella tehnyt. Hdn tunsi, ettd hédnet oli jatetty yksin. Tavoitteena ei saisi haas-
tateltavien mukaan olla avun asteittainen vahentdminen ja lopulta sen lopettaminen,
vaan avun saatavilla oleminen:

”’Mulla on kauheesti ne elimintilanteet vaihtuneet. Kun mulla on ollut kausia, etti olen
ollut jossain opiskelemassa tai mulla on ollut sitd paivarytmid, niin sen kauden aikana
ma en ole tarvinnutkaan sieltd psykan polilta apua tai tukea, joten he ovat lopettaneet
kokonaan sen. Sit kun multa on loppunut se piivarytmi ja ma oon sanonut, ettd ma
tarviin enemmén sitd psykan polin tukea, niin he eivit olekaan antaneet siti, vaan
he sanovat, ettd sd oot parjannyt, ettd kylla sa nytkin parjadt, ettd ei me anneta sitd
tukea mitd sulla aikaisemmin oli. Siis just se, ettd jos myéhemmassa vaiheessa tarvii
enemman, niin sitten sitd apua voisi tarvittaessa myos lisita. Ettd ei niin, ettd aina vaan
viahennetdin ja sitten ei saa endd ollenkaan.”

Kotiin vietdvan tuen pitdd osata reagoida my6s asiakkaan kunnon paranemiseen. Erés
kokemusasiantuntija toi esille tilanteen, joissa kotiin vietdvda tukea ei vdhennetty
tuen tarpeen védhentyessd, koska siihen oli saatu tietty palvelumaksu:

”Sitten tukikdynneissd olen kuullut sellaista, ettd jos kaupunki ostaa palvelun, esim.
sen ettd kdydaan kaksi kertaa viikossa, niin sitten sielld myos kdaydaan mekaanisesti
kaksi kertaa viikossa, vaikka asiakkaan kunto olisi sellainen, etta yksi kerta riittaa. Etta
kun palvelu on tilattu ja maksettu, niin sitten se kanssa pysyy, vaikka kaikki olisivat
sitd mieltd, etta yksi riittdisi. Taima ei ole hyva malli, vaan joustoa pitiisi saada lisdd.”

Itsemairaamisoikeus

Haastateltavat korostivat yhtend hyvéan asumisen kriteerina sité, ettd he saavat itse
paattdd tekemisistadn. Tatd painottivat myods eri asumispalveluyksikodissd asuvat.
Erds tehostetussa palveluasumisessa omassa huoneessa asuva kuntoutuja kuvasi
itsemdardamisoikeuden kannalta tirkeana sitd, ettd hanella ei ollut liikaa velvoitteita,
hén sai vapaasti kulkea kaupungille ja asuntoon sai tuoda vieraita:

’Taalla saa menna miten haluaa, kukaan ei valita ja tdélla on pari siivousta viikossa
ja keittiovuoro, eikd ole mitdan muita hommia. Md voin nahdi kavereita, ja kiyda
punttiksella ja baarissa ja muuta ja kukaan ei valita yhtdan. Jos on tyttdystavd, niin hdn
saa tdnne tulla, mutta ei saa mitddn tuntemattomia tuoda, ja kaverit saa tulla jos on
tullakseen, mutta nyt ei oo kdynyt kukaan kaveri tdilld. Tassd on tirkeetd mulle tama,
ettd saan madrati itse.”
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Erityisesti moni aiemmin soluasunnossa asunut korosti itsemdaraamisoikeuden tar-
keyttd. My0s pari haastateltua omaista kertoi, ettd heidédn ldheisensd ahdistuivat en-
tisestddn jouduttuaan muun ratkaisun puuttuessa tilapdisesti soluasuntoon. Seuraa-
vassa siteerauksessa asiaa kuvaa erds 12-paikkaisessa tukiasumisyksikdssd vuoden
asunut kuntoutuja. Sitd ennen hén oli asunut soluasunnossa asumisyksikdssé, jossa
tyontekija oli ollut paikalla 24 tuntia vuorokaudessa. Nykyisessd asumisyksikossé oli
parasta se, ettd sai itse hoitaa asiansa ja elama oli muutenkin itsendista:

”Tailla ei ole tarkkoja kellonaikoja, voi kutsua vieraita ja siivota ja tehda ruokaa
silloin kun itse haluaa. Yksi hyvan asumisen kriteeri on my0s se, ettd saa menna niin
kuin haluaa, eikd kukaan tule nuuskimaan reppua, etti ostitko jotain vaaraa. Tailla ei
kukaan silld tavalla vahdi”.

Moni aiemmin soluasunnossa asunut haastateltu korosti oman tilan tarkeyttd. Omas-
sa asunnossa voi laittaa ruokaa ja sielld on oma kylpyhuone ja wc: “ei tarvi olla niin
kuin ennen, ettd oli vain huone ja vessaan piti menni jonnekin muualle.” Pieni yksi6 oli
monille ihanne, jotkut kokivat ajatuksen isommasta asunnosta jopa pelottavana. Mo-
nelle yksitssd tai vastaavassa asuvalle oli tirkedd my®ds se, ettd asuntoa ei joutunut
endd jakamaan kenenkdan kanssa.

Mielekas tekeminen kodin ulkopuolella

Haastatellut korostivat, ettd pelkdt asumisen hyvit puitteet eivit sindnsa riitd. Hy-
vddn asumiseen kuuluvaa eldménlaatua tuo myos se, ettd tyontekijat kannustavat
ldhtemddn asunnosta ulos eri toimintoihin, silld monilla ongelmana on kotiin "jumit-
tuminen”. Moni koki, ettd selked pdivarytmi auttaa voimaan henkisesti paremmin:

”Mulle on tdrkeiti, ettd on jotain, miksi pitaa lahted kotoa jonnekin, kun oon muu-
tenkin kotona vaan niin helposti. Se rutiini kylld auttaa, etta silloin kun olin avotyopal-
velussa kolmena pdivdnd viikossa muutaman tunnin, niin se vointi paranikin. Pystyin
niitd tuntimaaridkin lisidmaan, ettd olin parhaimmillaan viisi tuntia péivassa, ja silloin
se toimintakyky parani. Yksi mikd on vienyt minun kuntoa alas, on se, ettd se avo-
tyopalvelu loppui, silloin alkoi se vointi huonota. Kun siihen eliminlaatuun vaikuttaa
oleellisesti minun mielestd myos se, etta ei pelkdstiin se fyysinen asuminen, vaan ettd
mitd tekemistd on asumisen ulkopuolella. Jos on vaikka kuinka hyva asunto, niin saattaa
olla tosi vaikeata se oleminen, jos jumittuu vain kotiin, eikd ole mitdan missa kiyda.”

Suuri osa haastatelluista toivoi enemman jotain ty6té tai muuta toimintaa. Toiminta-
keskukseen he eivit kuitenkaan halunneet mennd, sill4 sielld tarjolla oleva tekemi-
nen ei innostanut. Monet olivat joutuneet tekemddn turhauttavaa ty6ta ikdan kuin
ehtona asumiselle. Haastateltavat olivat joutuneet aiemmin esimerkiksi pussittamaan
papiljotteja tai karamelleja. TAma4 oli ollut hdnestd ahdistavaa varsinkin, kun hénelld
oli hyva koulutustaso, joka olisi mahdollistanut muunkinlaisen tekemisen. Monet
halusivat kykyjdédn vastaavaa oikeaa tyotd, jossa kuitenkin huomioitaisiin mielen-
terveyskuntoutujan vahdisemmadt ja vaihtelevat resurssit. Moni haastateltava halusi
myds, ettd tydeldma joustaisi enemmaén mielenterveyskuntoutujan ehdoilla eikd niin,
ettd mielenterveyskuntoutujan pitdisi mahtua tiukkoihin tyépaikan vaatimuksiin.
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”Tyo oli ikdvanoloista, kun piti tehdi irtokarkin pakkaamista, ja kankaan leikkausta
ja pakkausta kasvimaita varten. 4-5 tuntia pdivissa piti tehda, se pakko oli ikdvaa kun
useita vuosia piti tehda. Tyosalitoiminta on yksitoikkoista, ikavaa. Kun itsekin opiskeli
yliopistolla ja joutui irtokarkkeja pakkaamaan, tuntui pakkopullalta. Voisivat keksia
muutakin tyotd, pitdisi olla yksilollistd tyotd, kun ei tuo sovi kaikille. Vaihtoehtoja
pitdisi olla enemman, silloin kun ihmiselld on enemmin resursseja. Yksitoikkoisuus
on ikédvaa tydnteossa.”

Haastateltavat nakivit erityisind kehittdmiskohteina kodin ulkopuolisen toiminnan
kehittdmisen. Usein niitd madarittivat liian tiukat sdannét, jotka eivét ota huomioon
mielenterveyskuntoutujaa. Esimerkiksi jos opiskelu edellyttda tiettyd lasndolomé&a-
rad pdivittdin, siitd ei yleensd jousteta. Erds haastateltu mielenterveyskuntoutuja
uskoi, ettd opiskelupdivan radtalointi lyhyemmaéksi olisi auttanut héntéd edistdmaan
opintojaan.

My6s haastatellut omaiset korostivat, kuinka tarkedd kodin ulkopuolinen toiminta
on kuntoutujalle. Omaisten mukaan kunto pysyy parhaiten ylla siten, ettd on pdivit-
tdistd toimintaa ja rutiineja, jotka luovat turvallisuuden tunnetta ja ennustettavuutta
eldmdan. Monet haastatelluista omaisista pitivét pdiva- ja toimintakeskuksia, kuten
Mikkelissa sijaitsevaa Mielenmajaa, henkireiking, jotka auttavat kuntoutujia selviy-
tymddn arjessa ja pitimddn itsensd toimintakuntoisina. Samalla kuntoutujat saavat
heille tarkeitd sosiaalisia kontakteja ja ystavyyssuhteita, mika estdd heitd jadmasta
yksin kotiin neljan seinén sisélle.

Tiedottaminen, vertaistuki ja matalan kynnyksen palvelut

Haastateltavat toivoivat parempaa tiedottamista asumiseen ja mielenterveyspalvelui-
hin liittyvistd asioista. He kokivat palvelujarjestelmén liian monimutkaiseksi, jotta he
pystyisivit itse ottamaan selvda tai hahmottamaan, mité palveluja voi saada ja mista.
He kertoivat my®ds, ettd he saattoivat aivan sattumalta kuulla joistakin palveluista:

”Tuo palveluohjaajajuttu on mulle ihan uusi asia. Tuo oli eka kerta kun sielld pajassa
kuulin, ettd semmonen on olemassa, etti en ole ikina ennen kuullut. Eka kerran kuu-
lin taimmosen sanan kuin palveluohjaaja. Mulla on 20 vuoden sairaushistoria ja mulle
ei ole kukaan kertonut, etti tillaista olisi mahdollista saada. Tdd on ndkdjaan vahan
kuin salatiede tddlla Espoossa ja jotkut tietyt ihmiset saattaa jotakin kautta sattuman-
varaisesti kuulla timmdsesta. Kun tima byrokratia ja jarjestelma on niin vaikea, etta
kaikesta ei vaan tiedi, ettd mistd apua voi saada. ”

Haastatellut pitivdt vertaistukea tdrkednd, mutta muistuttivat, ettd sen vastuulle ei
saisi jattdd liikaa tuen jdrjestamistd, silld vertaiset voivat sairastua itse toista auttaes-
saan. Tuen ja avun antaminen kuuluu palkatuille ammattilaisille, muuten mielenter-
veyskuntoutujat voivat jadda todellisen avun ulkopuolelle:
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”Vertaistuki on verrattoman tirkedti. Monesti vertaiselta saa tukea, palautetta ja sel-
laista ymmarrysti, jota ei keneltdkdian muulta saa. Tosi hdddssa ma en voi kuitenkaan
kuormittaa vertaista, silla han ei saa palkkaa ja hian on itse sairastunut. Tiedan sen,
ettd niilla vertaisilla on itselldkin riski mennd huonompaan kuntoon, jos he ajattelevat,
ettd se on heidin harteilla se mun huono vointi. Olen kuullut, ettd monet kuntoutujat
ovat itsekin sitd mieltd, ettd vertaisten pitdd hoitaa toisensa, mutta ma oon sitd mieltd,
ettd tdhdn suuntaan ei saa koskaan menna. Vaan aina pitdi olla se tieto, ettd kun mi
soitan jonnekin paikkaan tai pyydan apua, niin se ihminen saa itse siitd palkkaa ja se
tekee tyokseen sitd. Silloin silla ihmiselld on riittava tuki eli han voi tarvittaessa olla
tyokavereihin yhteydessd, ja hanelld on konsultaatioapua, ja hédn voi tarvittaessa saada
tyonohjausta.”

Hyvin usein tuotiin esille se, ettd mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat juuri heille
tarkoitettua palvelevaa puhelinnumeroa, johon he voisivat kriisitilanteissa soittaa, ja
jonka kautta he saisivat tarvittaessa tukea kotiin. Eréds haastateltu kertoi, ettd kun han
oli soittanut tavalliseen kriisipuhelimeen, hin ei ollut saanut sieltd apua. Hénelle oli
sanottu, ettd “mitd te tinne soitatte, jos pikkasen ahdistaa, niin menkid sinne psykiatrian
polille, kun meilld on tidlld vakavimpia tapauksia, kuten lastensuojeluongelmia ja perheviiki-
valtaa.” Mielenterveyskuntoutujat toivoivat myds ns. kriisipaikkoja, joihin he voisivat
ottaa yhteyttd mihin kellonaikaan tahansa, ja joissa voisi tarvittaessa yopyd. Jo tieto
siitd, ettd tdllainen paikka on olemassa, lisdisi haastateltavien mukaan turvallisuutta
ja vihentdisi tarvetta hakeutua sairaalaan. Haastateltavat kaipasivat matalan kyn-
nyksen tukea:

”Ettd on joku paikka mihin voisi ottaa yhteyttd missd asioissa vaan. Vaikka vain jos

lamppu on palanut, ja puhumattakaan siitd, jos ahdistaa. Etta olisi se tietoisuus, ettei
jaa yksin.”
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Pilottikunnat

6.1

Espoo

Espoossa on asumispalveluissa asuvia kuntoutujia noin 200. Moni heistd asuu liian
raskaasti tuetussa asumisratkaisussa. Sairaalasta kotiutuvat mielenterveyskuntoutu-
jat ovat pddosin psykoosipotilaita, jotka siirtyvét yleensd hoitavan tahon ldhetteelld
tehostettuun palveluasumiseen. Moni espoolainen mielenterveyskuntoutuja asuu
myos yksin asunnossaan ilman minkédénlaista arjen tukea. Vailla tukea asuvien méaa-
résté ei ole tarkkaa tietoa, mutta heitd arvellaan olevan useita satoja. Espoon tilanne
on samankaltainen kuin muuallakin pddkaupunkiseudulla.

Espoo kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS). Kevailld
2014 tyonsa valmiiksi saanut HUS:n Psykiatrian tiekarttatyéryhmén Palveluasumi-
sen tulevaisuussuunnitelma-alatyéryhmd on loppuraportissaan' listannut HUS:n
alueen mielenterveyskuntoutujien palveluasumisen nykytilanteen erityispiirteita
seuraavasti:

*  Alueen kunnilla on erilaisia toimintatapoja ja jarjestimismalleja kunnan koosta

ja toimintaperinteista riippuen.

e Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (Hyks) ja ERVA:n'® alueella on 4400
pdihde- ja mielenterveyskuntoutujille tarkoitettua palveluasumispaikkaa. Suu-
rin osa resursseista kohdistuu tehostettuun palveluasumiseen. Kotiin vietavan
asumisen tuen osuus on ostopalveluista hyvin pieni.

¢ Palveluasumisen toimijoita on HUS:n alueella useita kymmenid, koordinointi
on erittdin haasteellista, samoin laadun valvonta.

® Suurimman osan palveluasumisesta tuottavat muutamat suuret yksityiset
yritykset ja lukuisat pienyritykset tai sddtiot; kuntien oma tuotanto on olema-
tonta tai pienta.

* Yksityissektorin toiminta ndyttdd olevan keskittymaéssa: isot vakavaraiset kan-
sainvéliset toimijat ostavat pienyrityksid.

* Monin paikoin asumispalveluihin jonotetaan akuutti- tai kuntoutuspsykiat-
risella sairaansijalla (esim. Helsingin kaupungin Auroran sairaalassa 70-80
henkil6a jonottaa selvitysajankohtana).

¢ Palveluasumisen kuntoutusketju kohti itsendistd asumista ei vedd, koska toi-
minnan pédédpaino on palveluasumisessa, ei niinkdén itsendisen asumisen tu-
essa tai kotiin vietdvissd palveluissa.

* Tiekartta-alatyoryhma 4: Palveluasumisen tulevaisuussuunnitelma -alatyéryhma tuottaa palveluasu-
misen tulevaisuuden (2018) toimintamallit huomioiden volyymit, optimaaliset hallinto- ja ohjausprosessit
eri toimijoiden vélilla (yksityiset, sdatiot, kunnat, esh) sekd yhteistyon avo- ja sairaalahoidon seké sosi-
aali- ja asuntotoimen kesken. Naaténen, Petri (2014) HUS Psykiatrian tiekarttatyéryhmén loppuraportti
4/30/2014.

15 Hyksin erityisvastuualueeseen kuuluvat Uudenmaan sairaanhoitopiirin liséksi Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri Eksote ja Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Carea.
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Ty6ryhman suosituksissa korostuu eri toimijoiden yhteistyo ja tiedonkulun pa-
rantaminen sekd ehjien palvelukokonaisuuksien luominen. Haasteita néille tavoit-
teille asettaa toimijoiden suuri maéara seka eri hallintokuntien eriytyneet tehtavat ja
toimintatavat. Tydryhmén raportissa todetaan, ettd isoilla kunnilla, kuten Espoo ja
Vantaa, on muita vakiintuneempia yhteistydmuotoja sosiaalitoimen, asuntotoimen
ja terveydenhuollon vililld. Yhteistd suunnittelua tarvitaan niin kunta- kuin asiakas-
tasolla. Tarkeitd vdlineitd ovat kuntien mielenterveystyon kokonaissuunnitelmat ja
asiakkaiden kuntoutussuunnitelmat. Tyéryhmén suosituksissa todetaan edelleen,
ettd toiminnan, resursoinnin ja hankintojen painopiste tulee siirtdd tavanomaisesta
palveluasumisesta kohti itsendistd asumista ja kotiin vietdvid palveluita. Kuntien
tulee suosia palveluntuottajia, jotka osaavat kuntouttaa asukkaita itsendiseen asu-
miseen.

Tehostetun ja tavallisen palveluasumisen mééran tulisi tydryhmén arvion mukaan
vahentyd puoleen nykyisestd ja resursseja tulisi siirtdd jalkautuvaan itsendisen asu-
misen tukemistychon. Tama edellyttaa riittdvaa ja monipuolista erilaisten asuntojen
(yksibt, kaksiot, soluasunnot) tarjontaa kuntoutujille sekéd kotiin vietdvid tarpeen
mukaan rddtéldityjd ja muuttuvia palveluita. Samoin se edellyttdd kuntouttavaa
ryhmétoimintaa, mahdollisuutta mielekkddseen péiviatoimintaan sekd kolmannen
sektorin ja vapaaehtoisten osallistumista.

6.1.1
Asumispalvelujen organisointi

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut kuuluvat Espoossa hallinnollisesti ter-
veyspalvelujen mielenterveys- ja pdihdepalveluihin. Kaikki kaupungin mielenter-
veys- ja pdihdepalvelut mukaan lukien mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut
ja psykiatrinen palveluohjaus on keskitetty Mielenterveys- ja pdihdepalvelukeskus
Emppuun.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ostetaan aikuisille espoolaisille (noin
200 henkildlle) pddosin ostopalveluina yrityksiltd ja jdrjest6iltd. Espoon kaupun-
gin omat mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikét ovat Auroranportin
tukiasunnot sekd Aurorakodin osasto 1 Espoon Jarvenperdssd. Auroranportin tu-
kiasunnot on suurehko pitkdaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelman PAAVO
I yhteydessa perustettu kokonaisuus, joka késittdd 45 asuntoa. Lisdksi kaupungilla
on erillisid tukiasuntoja eri puolilla Espoota. Kaikkiin tukiasuntoihin haetaan Es-
poon Asuntojen asuntohaussa ja hakemuksiin liitetddn sosiaalityéntekijan puolto.
Asukkaaksi hyvaksyttdviltd asunnottomalta mielenterveyskuntoutujalta edellyte-
tdan motivaatiota kuntoutumiseen ja voimassa oleva hoitokontakti. Aurorankoti on
ympdéri vuorokauden eri ryhmille tukea tarjoava hoivakotikokonaisuus, jonka yksi
osasto on tarkoitettu mielenterveyskuntoutujille. Se aiotaan muuttaa tehostetun
palveluasumisen yksikoksi.

6.12
Kotiin vietava tuki

Tavallisissa asunnoissa asuvat mielenterveyskuntoutujat voivat Espoossa saada tu-
kea kotiin kahdelta taholta. Kaupungin mielenterveys- ja paihdepalvelut jarjestdad
palveluohjausta ja kaupungin vuokrataloyhtio, Espoon asunnot asumisneuvontaa.
Mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarjoama psykiatrinen palveluohjaus on ter-
veydenhuollon tuottamaa palvelua, jonka tukikohtana toimii Mielenterveys- ja paih-
depalvelukeskus Emppu. Palveluohjausta antaa viiden hengen tiimi, johon kuuluu
tiimin vastaavana toimiva sairaanhoitaja ja neljd lahihoitajaa. Palvelun piirissd on
selvitysajankohtana 60-65 asiakasta.
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Psykiatrinen palveluohjaus on péédsiassa psykooseja sairastaville mielenterveys-
kuntoutujille tarkoitettu palvelu, jonka tavoitteena on parantaa toimintakykya ja eld-
ménlaatua, tukea omassa kodissa asumista, vdhentdd sairaudesta aiheutuvia haittoja
ja tukea asiakasta tavoitteidensa saavuttamisessa. Palveluun voi hakeutua kuntoutuja,
jolla on hoitosuhde perusterveydenhuoltoon tai psykiatriseen erikoissairaanhoitoon.

Palveluohjaus seuraa asiakkaan mukana ostopalveluna hankittaviin asumisratkai-
suihin. Ensimmadisen asumiskuukauden aikana tehdddn palvelusuunnitelma, jonka
jdlkeen asukasta tavataan vahintdan puolivuosittain. Tarkoitus on, ettd kuntoutujaa
ollaan jo valmiiksi tukemassa silloin, kun hén siirtyy omaan asuntoon. Tyontekija
muun muassa kartoittaa asiakkaan kanssa toimeentulo- ja etuuskysymyksid seka
toimii asiakkaan luottohenkilénd ja taustaturvana. Palveluohjaajat myos pyrkivét saa-
maan aikaan kiertoa asumispalveluihin ja huolehtimaan siitd, ettd asumispalveluista
siirtyy itsendiseen asumiseen kuntoutujia, jotka parjddvat tavallisessa asunnossa tuen
turvin.

Tavalliseen asuntoon muuttaneita tuetaan siten, etta tyontekija kdy asiakkaan koto-
na aluksi padsdantdisesti kerran viikossa. Tamén jalkeen kdyntejd aletaan harventaa ja
tarpeen mukaan niitd ajoittain lisitdan. Kotiin annettava palveluohjaus on arjen tukea.
Asukkaan luona kédydessddn palveluohjaajat tarkkailevat vointia ja ladkitystd sekd
toimivat linkkind hoitotahoihin. He my0s etsivit asiakkaalle mielekdsté toimintaa.

Espoon asuntojen asumisneuvonnan avulla pyritddn turvaamaan asumisen
jatkuvuus yhtién asunnoissa. Asumisneuvonta muun muassa puuttuu asumisessa
esiintyviin hdiritihin ja tekee asukkaan ja vuokranantajan vélilld maksusopimuksia
vuokraveloista. Asumisneuvonnan yksi tehtdva on kehittdd asumisneuvontapalve-
lua. Asumisneuvonnassa on viisi tydntekijaa.

Vuonna 2013 asumisneuvonnalla oli kaikkiaan 788 asiakasta. Palvelua ei kohden-
neta erityisesti millekddn ryhmalle, vaan asiakkaat voivat olla keitd tahansa Espoon
asunnoissa asuvia yksittdisid henkil6itd tai perheitd. Mielenterveys- ja paihdekun-
toutujat muodostavat kuitenkin jatkuvasti yhden keskeisen asiakasryhmén. Vapai-
ta asuntoja on hyvin vdhin, ja mielenterveyskuntoutujat hakevat vuokra-asuntoa
normaalihaussa. Kdytossd on puoltolistakédytdnto, eli asuntohakemukseen voidaan
liittdd esimerkiksi sosiaalityontekijan puolto, jossa kerrotaan tarkemmin asunnon ja
tuen tarpeesta.

6.1.3
Kehittamiskohteet

Palveluasuminen painottuu Espoossa ostopalveluihin'®. Palveluntuottajien nakokul-
masta Espoossa on saatavilla monipuolisia asumisvaihtoehtoja. Palveluntuottajat ovat
my0s valmiita tarjoamaan vaihtoehtoja, joille on kysyntéd ja joita pidetdan hyvina.

Tavallisten asuntojen puute ja niiden saaminen mielenterveyskuntoutujille on yksi
mielenterveyskuntoutujien asumisen perusongelma Espoossa, kuten padkaupunki-
seudulla yleensdkin. Olemassa oleviin vuokra-asuntoihin on erittdin pitkédt jonot.
Vuokrat ovat myos mielenterveyskuntoutujille usein liian korkeita, silld ldhes kaikki
kuntoutujat ovat pienituloisia ja eldvit toimeentulotuen varassa. Toinen keskeinen
ongelma on mielenterveyssektorin resurssipula. Resurssit ovat Espoossa vidhaisid
sekd valtakunnallisesti ettd vdestomadrddn suhteutettuina.

Espoossa on huonosti saatavilla asumista my&s kuntoutujille, joilla on kaksois-
diagnoosi. Yleensd asumis- ja tukimuotoja on tarjolla joko mielenterveyskuntoutujille

16" Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen HYKS-alueen aikuisvéestén mielenterveys- ja paihdepalvelut
vuodenvaihteessa 2011-2012 -raportissa todetaan, ettd palveluasumiseen sitoutuu alueella (mukaan lukien
Espoo) runsaasti voimavaroja. Palveluasumisen resurssit, laatu ja kyky kuntouttaa potilaita itsendisesti asu-
viksi vaihtelevat yksikkokohtaisesti eivatka kunnat tai erikoissairaanhoito ohjaa kuntoutusketjua talta osin
riittdvasti. Riskin palveluasumisen tarpeettomasta kasvusta todetaan olevan erityisen suuren alueilla, joilla
palveluasumista ostetaan yksityisilta tuottajilta, koska ndiden toimintaan liittyy kdanteisid kannustimia.
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tai pdihdeongelmaisille. Asiakkaiden jakaminen eri kategorioihin on kédytdnnossa
joissain tapauksissa vaikeaa. My0s ympdriston suhtautuminen mielenterveyskun-
toutujiin vaikeuttaa asumisen jdrjestdmistd. Espoossa on esimerkiksi tyhjillddn yksi
asumisyksikkd, johon keskenerdisen valitusprosessin vuoksi ei ole voitu ottaa asuk-
kaita asuntopulasta huolimatta.

Kéytdnnossd pddkaupunkiseudulla moni mielenterveyskuntoutuja on asunnon
puutteen vuoksi psykiatrisessa sairaalassa. Asuntojen puute vaikuttaa niin, ettd pal-
veluasumisessa on kuntoutujia, jotka eivit pddse siirtymédén tarpeidensa mukaiseen
itsendisempddn asumiseen. Asunnon odottaminen palveluasumisyksikdssa on kal-
lista. Asukkaan kyky itsendiseen asumiseen voi liséksi jopa taantua odotusaikana.
Ratkaisua on haettu muun muassa asuntojen vélivuokrauksesta. Espoon kaupungilla
onjonkin verran Y-sddtioltd vélivuokrattuja asuntoja, joissa asukkaiden luona kédyvéat
palveluohjaajat.

Espoossa tehdddn edelleen mielenterveyskuntoutujien asumisasioissa riittdmaétto-
madsti yhteisty6ta yli hallintorajojen. Eri toimijat vastaavat eri asioista, jolloin kokonai-
suuden hahmottaminen asumisen fyysisen puolen nikékulmasta on vaikeaa. Kau-
punkisuunnittelussa ja kaavoituksessa ei mydskddn huomioida riittdvasti mielenter-
veyskuntoutujien asumista, vaan se jad helposti muiden ryhmien asumisen varjoon.
Kaupungin tasolta puuttuu mielenterveyskuntoutujien asumisen kokonaisstrategia.

Olemassa olevat kotiin vietdvén tuen palvelut kaipaavat koordinointia ja yhteistyo-
td. Asumisneuvonnalla on yhteisid asiakkuuksia mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
palveluohjauksen kanssa. Asumisneuvonnassa on koettu, ettd terveydenhuollosta
tuleva tuki on monesti liian ohutta eika riitd itse asumisen ongelmissa.

Espoossa pyritddn asumisneuvojatoiminnalla lisddm&dn kdytdnnon yhteistyota
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asumisen tukemiseksi ja vihentdmééan eri sek-
torien vilisestd tyonjaosta aiheutuvia asiakkaiden véliinputoamisia. Tarkoituksena
on luoda yhteistyon malli, jossa kiinteistoyhtion asumisneuvojille olisi saatavilla
kdytannon asiakastilanteissa psykiatrian puolelta tydpari. Tadhdn mennessd on saatu
aikaan yhteistydn viridminen asumisneuvonnan, erikoissairaanhoidon, pdihdehoi-
don ja aikuissosiaalityon vélille. Mielenterveys- ja paihdepalveluihin on nimetty
yhteyshenkil6ksi psykiatrinen sairaanhoitaja. Tarkoitus on, ettd asumisneuvonta voi
ottaa hidneen yhteytta sellaisten asukkaiden asumiseen liittyvissd asioissa, joilla on
mielenterveysongelmia, mutta ei voimassa olevaa hoitosuhdetta. Kdytdnnon tyossa
ei kuitenkaan ole saatu luotua toimivaa yhteistydn mallia. Psykiatrian resurssit eivét
ole riittdvid eikd tyoote ole jalkautuva, kuten konkreettisissa asukastilanteissa olisi
valttamatonta. Edelleen katveeseen jddvat asukkaat, joilla ei ole hoitosuhdetta ja
jotka eivit sitoudu yhteistyhon. Nyt tuotetaan arjen tietoa asumisen konkreettisista
tilanteista ja asiakastapauksista, joiden avulla saadaan yhteinen késitys siitd, millaista
apua ja yhteisty6ta tarvitaan.

Kotiin saatava tuki on Espoossa myds méaréllisesti liian vahaistd. Tukea on pyritty
lisddmadan ja kehittdméaan erilaisia ratkaisuja. Esimerkiksi on selvitetty mahdollisuutta
tehdd palveluasumispditos asiakkaan kotiin tilanteessa, jossa hédnen palvelutarpeensa
lisddntyy. Samoin on selvitetty henkilokohtaisen avustajan kédyttod mielenterveyskun-
toutujien osalta. Nykyinen lainsdddanto ei kuitenkaan anna ndihin kumpaankaan
mahdollisuutta.

Kotiin vietdva tuki kaipaa mallintamista, tuotteistamista ja suunnittelemista. Tuen
pitdisi olla yksildllistd ja sitd pitdisi olla tarjolla hyvikuntoisemmillekin asiakkaille
ennaltaehkdisevasti. Asukkaan omaa mielipidettd tuen tarpeesta tulisi my6s kuulla
nykyistd enemman.
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6.2

Kuopio

Mielenterveyskuntoutujille tarkoitetut asumisyksikot ovat Kuopiossa pédéasiallisesti
niin sanottuja sekapaikkoja, joissa voi olla sekd pdihde- ettd mielenterveyskuntou-
tujia. Yksikot erotellaan pédihteet salliviin ja pdihteettomiin yksikoihin."” Taustalla on
Mieli 2009 -ohjelman linjaus, jota on pidetty ohjenuorana myos kaupungin Mielen-
terveys- ja paihdestrategian laadinnassa.

Asumispalvelujen painopiste on sosiaalitoimesta saatujen tietojen perusteella (ks.
liite 3) palveluasumisessa, jonka piirissd on 42 % asumispalveluissa olevista pdihde- ja
mielenterveyskuntoutujista sekd pitkdaikaisasunnottomista. Tukiasumisessa on 32 %
ndihin ryhmiin kuuluvista asiakkaista ja 26 % saa tukea tavalliseen asuntoon. Psy-
kiatrian keskuksessa on lisdksi avohuollon asiakkaana yhteensd 1 200 kuntoutujaa,
joista noin 350 saa kotikuntoutusta tai heille tehddédn vahintaan arviointikdynti kotiin.

Kuopion asumispalveluista vastaavat henkil6t ovat kdyneet tapaamassa palvelu-
asumisen asiakkaita vahintddn vuosittain. Kédynneilld on tarkistettu tilanne ja paivitet-
ty palvelusuunnitelma. Lahelld sijaitsevissa yksikoissd on voitu kdyda viikoittain tai
kuukausittain. Nyt on tarkoitus johdonmukaisesti selvittdd mielenterveys- ja paihde-
kuntoutujien asumistarpeita haastattelemalla asumispalvelujen asiakkaita. Tiedetdan,
ettd palveluasumisessa on monia mielenterveyskuntoutujia, jotka voisivat parjata
kotiin vietdvalla tuella. Tehostetussa palveluasumisessa on selvisti liikaa asukkaita.

Kuopion kaupungin perusturvan ja terveydenhuollon palveluverkostojen kehit-
tamisselvityksessd (2013) on koottu vuoden 2012 tiedot mielenterveys- ja pdihde-
kuntoutujien asumispaikoista ja ennakoitu asumistarpeita vuoteen 2030 (ks. liite 4).
Selvityksessd on kdytetty hieman erilaista jaottelua ja termejd kuin sosiaalitoimen
tiedoissa. Vuoden 2012 lukujen mukaan mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asu-
misen rakenne painottui kaksi vuotta sitten vield nykyisté selvasti voimakkaammin
palveluasumiseen, mutta tehostetun palveluasumisen suhteellinen osuus on sen
jdlkeen hieman pienentynyt. Kuopion kaupunki oli my6s vuonna 2013 sédédstosyisté
joutunut rajoittamaan mielenterveyskuntoutujien sijoittamista palveluasumiseen,
silld mddrdrahat loppuivat ennen vuodenvaihdetta. Erittdin huonokuntoisia kuopio-
laisia odotti tuolloin kodeissaan pddsya palveluasumiseen, ja osa oli jouduttu sijoit-
tamaan Kuopion yliopistolliseen sairaalaan (KYS). Kotonaan palveluasumispaikkaa
odottaville kaupungilla ei ollut antaa riittdvésti asumista tukevia palveluja.

6.2.1
Asumispalvelujen organisointi

Kuopion mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ovat vuoden 2013 alusta sijain-
neet hallinnollisesti sosiaalitoimiston asunnottomien palveluissa. Asunnottomien pal-
veluissa hoidetaan pédihde- ja mielenterveyskuntoutujien, vankilasta vapautuneiden
tai muista syistd asunnottomiksi jdédneiden henkildiden asumiseen liittyvid asioita.
Asumisen tuki jdrjestetddn tarvittaessa joko henkilén omaan kotiin tai siten, ettd han
muuttaa asumaan erilliseen tuki- tai palveluasumisyksikkéon. Sosiaalitoimella on
vain yksi oma tukiasumisyksikko, jossa on paikat seitsemélle naiselle.

Kuopion kaupungin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin yhteiselld psykiatrian kes-
kuksella on my&s kuusipaikkainen kuntoutusyksikko Tukiporras, joka toimii arkisin

17 Tilastokeskuksen kunnan/kuntayhtyman sosiaalipalvelujen toimintatilastoa varten on asiakkaita
eroteltu kategorioihin “mielenterveysongelmaiset” ja “pdihteiden ongelmakayttajat”. Tilaston mukaan
Kuopiossa oli kunnan kustantamana palvelu- ja tukiasunnoissa asukkaita 31.12.2013 yhteensa 389, joista
mielenterveyskuntoutujia oli 211 (54 % kaikista asukkaista), paihteiden ongelmakayttajia 119 (31 % kaikista
asukkaista) (Ldahde: Sotkanet )
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ympaérivuorokautisesti. Sielld jarjestetddn madrdaikaisia tutkimus- ja kuntoutusjaksoja
mielenterveyskuntoutujille, jotka tarvitsevat tukea arjessa selviytymiseen. Psykiatrian
keskuksen ryhmikodit taas on tarkoitettu kuntouttavaan tukiasumiseen. Pdivarannas-
sa sijaitsevissa ryhméakodeissa on kuusi paikkaa naisille ja kolme miehille.

Kuopion mielenterveys-ja padihdekuntoutujien asumispalveluissa kédytetdan paljon
ostopalveluja. Tukiasuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen ovat
ldhes kokonaan ulkoistettuja. Palveluja ostetaan yhteensa 10 tuottajalta, joista osa on
isoja yrityksid ja osa pienempid, esimerkiksi yhdistysmuotoisia, palveluntuottajia.
Tukiasunnot ovat usein niin sanottuja satelliittiasuntoja, joihin siirrytaédn palveluasu-
misesta. Ne ovat eri yhdistysten vilivuokraamia, ja kaupunki ostaa niihin asiakkaan
tarpeisiin rdatéloidyn tuen. Selvityksen ajankohtana aukeaa kilpailutus, ja vuoden
2015 alusta alkavat uudet sopimukset.

622
Asumisen tuki

Kotiin vietava tuki

Kuopiossa mielenterveys-ja paihdekuntoutujilla on saatavilla tukea kolmelta taholta:
kaupungin sosiaalitoimi, Kuopion psykiatrian keskus ja nuorten asunnottomuutta
ennaltaehkdisevd Natte-hanke.”® Aiemmin kotiin vietdva tuki ostettiin kokonaan
jarjestoiltd. Oman palvelun osuutta aiotaan edelleen lisdta. Tavoitteena on kehittda
sosiaalitoimen kotiin annettavaa palveluohjausta, jonka avulla pyritddn ehkdisemaan
asukkaiden maksuhdiritita ja haatoja.

Kuopion psykiatrian keskuksen kotiin vietdvd palvelu on kuntouttavaa. Se on
tarkoitettu ensisijaisesti maddrdaikaiseksi ja sairaalasta kotiutumisvaiheeseen tai itse-
ndisen asumisen alkuvaiheeseen sijoittuvaksi. Jatkuvampi kotiin annettava arjen tuki
tulee sosiaalitoimistosta. Palvelun piiriin padsee lahetteelld ja asiakkaalla taytyy olla
asiakassuhde psykiatrian poliklinikalle. Natte-hankkeen padasiallinen kohderyhma
on alle 30-vuotiaat péihteitd kdyttavat nuoret, mutta asiakkaina on mys mielenter-
veyskuntoutujia. Tarkoitus on palkata kaksi uutta asumisen ohjaajaa, jotka olisivat
yli 30-vuotiaita kuntoutujia varten.

Natte-hankkeen kotiin vietdvaa arjen tukea tarjotaan tavallisissa asunnoissa asu-
ville. Vuokrayhtié Niiralan Kulman vuokra-asunnoissa hiiriévaroituksen saaneet alle
30-vuotiaat asukkaat ohjataan hankkeen piiriin. Natte-hankkeen tyontekijat tekevét
myos etsivdd tyotd. Hanke toimii yhteistydssd eri tahojen kanssa esimerkiksi siten,
ettd jos hankkeella ja psykiatrian keskuksella on yhteinen asiakas, voidaan kotikédynti
tehdd myo6s parina. Samoin kotiin vietdvdd tukea on tehty yhdessad sosiaalitoimen
kotihoidon ja sosiaalityontekijan kanssa.

Tuettua asumista ja kotiin vietdvad tukea tarjoavat Kuopiossa myos Sirkkulanpuiston
toimintayhdistys ry ja Turvalinkki ry. Molemmat ylldpitdviat pdivikeskusta, josta kisin
tarjotaan tukea tukiasunnoissa asuville. Tukiasunnot on jdlleenvuokrattu kaupungin
vuokrataloyhtié Niiralan Kulma Oy:1td. Asunnot ovat hajallaan normaalissa vuokra-
asuntokannassa ja sijaitsevat lahelld yhdistysten pdiviakeskuksia, joissa tukiasunnoissa
asuvat voivat kdydd esimerkiksi kahvilla, ruokailemassa ja paivdtoiminnassa.

8 Natte-hanke kuuluu PAAVO II -ohjelmaan ja toimii vuoteen 2015 saakka Kaste-rahoituksella. Hank-
keessa on neljd asumisen ohjaajaa, joista kahden palkka tulee Kaste-rahoituksesta ja kahden kaupungilta.
Yhdelld tyontekijoistd on mielisairaanhoitajan koulutus ja muut ovat sosionomeja. Tyontekijoistd kolme
on erikoistunut nuoriin, joilla on vaikeita ongelmia asumisessaan.
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Kuopion kaupungin vuokrataloyhtié Niiralan Kulman jéilleenvuokrausmalli
Jalleenvuokrausmenettely ndhddan Kuopiossa yhtend keskeisend edellytyksend sille,
ettd mielenterveyskuntoutujien asuminen onnistuu tavallisessa asunnossa. Hyvana
mallina pidetddn sitd, ettd kaupungin vuokrataloyhtio Niiralan Kulma® jalleenvuok-
raa asuntoja. Yhtié solmii vuokrasopimuksen asumispalveluja tuottavan jarjeston
kanssa, joka puolestaan vuokraa asunnot omille asiakkailleen ja tekee ndiden kanssa
vuokrasopimukset. Jarjestd huolehtii asukkaiden asumisesta ja siitd, ettd he saavat
riittdvén arjen tuen asumiseensa. Jalleenvuokraussysteemin avulla pystytddn ehkai-
semddn hdatojd. Mahdolliset asunnossa tapahtuvat vahingot ovat jarjeston vastuulla,
kun ne muutoin jdisivét kiinteistdyhtion, ja sitd kautta muiden asukkaiden vuokrissa
maksettaviksi.

6.2.3
Kehittamiskohteet

Kuopiossa lisdtdédn kaupungin omia asumispalveluja ostopalvelujen sijaan seké ke-
hitetddn kotiin vietdvaa tukea. Asuminen pyritddn jarjestdiméddn mahdollisimman
kevyelld tuella. Tahdn asti pddasiallisena kdytantona on ollut, ettd kuntoutuja muuttaa
sairaalasta tehostettuun palveluasumiseen, mutta jatkossa tdhdn vaiheeseen kiinni-
tetddn enemman huomiota. Uudeksi sosiaalitoimen palveluksi suunnitellaan puoli-
matkan taloa. Se olisi arviointiyksikko, jossa voidaan selvittda sairaalasta kotiutuvien
asumisen ja tuen tarpeet nykyistd paremmin. Arviointiyksikko voisi toimia myds
itsendisen asumisen kokeilupaikkana. Kuopiossa on liséksi tarkoitus, ettd seuraa-
vaan ostopalvelujen kilpailuttamiseen otetaan mukaan kuntoutusbonus. Bonuksen
toivotaan kannustavan palveluntuottajia kuntouttamaan asukkaita itsendisempaan
asumiseen.

Asumispalveluja on tarkoitus lisdtd Kuopiossa kaikissa muodoissa, mutta tuettua
asumista suhteellisesti enemmaén kuin palveluasumista. Kuopion kaupungin vuoden
2014 talousarviossa on todettu asumispalvelujen maaran lisdystarpeen johtuvan siitd,
ettd erityisryhmien asumispalveluita tarvitsevien asiakkaiden méérd kasvaa. Tahan
vaikuttaa muun muassa sairaaloiden tavoite kuntouttaa ja kotiuttaa asiakkaita nope-
ammin sekd mielenterveyspotilaiden sairaalapaikkojen viheneminen. Kuopiossa on
tarvetta mielenterveyskuntoutujien kotiin vietdvén arjen tuen ja pienempien asumis-
yksikdiden lisddmiselle. Tastd tarpeesta kertoo myds Kuopion kaupungin perustur-
van ja terveydenhuollon palveluverkostojen kehittdmisselvitys (2013).

Kuopion kaupungin kiyttaimét palveluasumisyksikot sijaitsevat padosin muissa
kunnissa etddlld kuntoutujan omasta kotikaupungista ja ldheisistd. Kaupungin aset-
tamien ostopalvelukriteereiden mukaan palveluasumisen tulee sijaita enintddn 60
km:n etdisyydelld Kuopiosta. Timé on johtanut siihen, ettd esimerkiksi vuoden 2012
syksylld yli puolet palveluasumisen piirissa olleista kuntoutujista oli sijoitettu muihin
kuntiin Kuopion keskeisen kaupunkialueen ulkopuolelle. Joidenkin haastateltavien
mielestd Kuopion ulkopuolella sijaitsevat asumispalveluyksikot ovat hankalia, silld
hoitopaikat ovat padosin Kuopiossa, kuten KYS:n poliklinikat, terveyskeskuslddkéarin
ja hammaslddkéarin vastaanotot sekd Kuopion psykiatrian keskus. Mielenterveys-
kuntoutujilla voi olla my®ds korkea kynnys ldhted etsimédén palveluja ja aktiviteetteja
julkisia kulkuneuvoja kdyttden muun muassa paniikkihdirién vuoksi.

19 Niiralan Kulma Oy on Kuopion suurin vuokrataloyhtié. Vuoden 2012 lopussa yhticlla oli 5 756 asuntoa,
joissa asui yli 10 000 kaupunkilaista.
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Osassa kaupungin kdyttdmistd ostopalveluyksikoistd asukasrakenne on hyvin
heterogeeninen. Jotkut yksikoistd ovat muodostuneet siten, ettd kaupungin vanha
vuokratalo on muutettu erityisryhmien asuinkdyttoéon. Samaan taloon on saatettu
sijoittaa esimerkiksi alakertaan kehitysvammaisten henkiliden asuintilat ja yldker-
taan asuintilat mielenterveys- ja padihdekuntoutujille seka kaikille yhteinen péivétoi-
mintakeskus. Tdma ei vastaa nykyisid suosituksia.

Kaupungin vuokrataloyhtion vuokra-asunnoissa asuu paljon mielenterveyskun-
toutujia, jotka eivét ole minkddn avun piirissd. Tallaisten asukkaiden mé&drda on
vaikea arvioida, koska avun tarve tulee usein ilmi vasta jonkin kriisin yhteydessa.
Palvelujarjestelmé ei aina pysty reagoimaan kyllin joustavasti mielenterveys-ja paih-
dekuntoutujien avun tarpeeseen. Jalleenvuokraussysteemissa vuokrataloyhtiolld on
mahdollisuus vélittdmaésti ilmoittaa asunnon vuokranneelle yhdistykselle, jos heidan
asiakkaanaan olevasta asukkaasta nousee huoli. Kuopion kaupunki ei ole kuitenkaan
solminut jalleenvuokraussopimuksia suoraan vuokrataloyhtion kanssa, koska kau-
pungilla ei ole resursseja ottaa vastuulleen asukkaita ja huolehtia riittdvassd méarin
heidén tukemisestaan. Vuokrataloyhtion listalla on selvitysajankohtana 47 asunno-
tonta ihmistd, joiden asumishistoria estdd asunnon saannin. Kaupungin vélivuokraus
mahdollistaisi heiddn asunnon saantinsa vuokrataloyhticlta.

6.3

Jyvaskyla ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Jyvéskyldssd ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd on asumispalveluissa 168 asia-
kasta. Taulukossa 3 esitetyt sairaanhoitopiirin luvut kuvaavat avohoidon piirissad
olevia mielenterveyskuntoutujia, joilla on kuntoutussuunnitelma. Luvut sisaltavét
ainoastaan mielenterveyskuntoutujat, joilla on ensisijaisesti mielenterveysdiagnoosi.
Taustalla voi olla my®6s hallinnassa oleva pdihdeongelma.

Taulukko 3. Mielenterveyskuntoutujien jakautuminen eri asumismuotoihin Jyvaskylan ja
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa

Sairaalassa asunnon puuttumisen vuoksi (paikkoja 100) 0
Asumispalveluyksikoissa 120
Tuen turvin omissa asunnoissa 48
Yhteensa 168
Kotona vailla tukea ei tietoa

Psykiatrisessa sairaalassa ei ole mielenterveyskuntoutujia, joille ei pystyttiisi tarjoa-
maan tarpeen mukaista asumista. Avohoidon piirissd ei ole my6sk&én tdysin asunnot-
tomia kuntoutujia. Niistd kuntoutujista ei kuitenkaan ole tietoa, joilla ei ole voimassa
olevaa hoitokontaktia. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd katsotaan, ettd sielld ei
ole mielenterveyskuntoutujia, jotka olisivat tarpeisiinsa ndhden vaarassd asumis-
muodossa. Sairaanhoitopiirin toimintamalli itsessddn takaa sen, ettd asumisratkaisu
pystytddn jarjestimaddn nopeasti ja ettd se on tarpeenmukainen. Mallin tarkoitus on,
ettd asiakkaiden asumisen tarpeenmukaisuutta tarkistetaan koko ajan. Tatd tyotd
tekee kolme koordinaattoria tdysipdivaisesti.
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6.3.1
Asumispalvelujen organisointi

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd kdynnistettiin vuonna 2005 Aikuispsykiatrian
hanke, jonka tavoitteena oli siirtdd painopistettd avohoidon toimintoihin. Resurssit
tdhédn saatiin sairaalahoidon toimintojen uudelleenjdrjestelylld, jolloin henkildstod
pystyttiin siirtdimé&&dn avohoidon henkilokunnaksi. Jyvéaskyldan kaupungin organisaa-
tiossa kehitettiin my®6s vuosina 2005-2007 omia mielenterveyspalveluita, kuten psy-
kiatrian poliklinikka ja aluetyontekijat. Muutostilanteessa syntyi kaksi paéallekkaista
jarjestelmadd, jotka péétettiin liittdd yhteen. Jyvdskylan kaupungin psykiatrinen hoito
ja asumispalvelujen jarjestdmisvastuu keskitettiin vuonna 2011 sairaanhoitopiirille.

Jyvéskyldn kaupungilla ei ole omia, ainoastaan mielenterveyskuntoutujille tar-
koitettuja, asumispalveluita. Aikuissosiaality6lld on ympérivuorokautista tuettua
asumista ja lyhytaikaista asumispalvelua 30 mielenterveyskuntoutujalle ja padihde-
asiakkaalle Sallaajdrven palvelukodissa rauhallisella alueella Taka-Keljossa, muutoin
asumispalvelut on hankittu kilpailutuksella yksityisiltd palveluntuottajilta.

Asumispalvelujen keskittdmisen etuna on se, ettd ne ovat yhden toimijan hallin-
nassa eivétka eri tahot yllapida paallekkdisid palveluja. Ndin pystytddn nopeammin
16ytdmé&dn asumisratkaisu ja jatkokuntoutuspaikka sairaalasta kotiutuville. Mielen-
terveyskuntoutujat eivit joudu odottamaan sairaalassa maksuasioiden jarjestymisté.
My6s kalliita sairaalapdivid saadaan vahennettyd, kun tarpeenmukaiset asumispal-
velut ovat heti saatavilla. Vuodesta 2005 sairaalapaikkoja on vihennetty 240 paikasta
100 paikkaan, miké on vdkilukuun ndhden maan alhaisimpia médarid. Tama on ollut
mahdollista siksi, ettd avohoitoa on kehitetty ja kotiin suuntautuvia liikkuvia tydryh-
mid perustettu. Kuntoutus on heti liitetty asumisratkaisuun siten, ettd tavoitteellinen
kuntoutussuunnitelma siirtyy kuntoutujan mukana asumispalveluun tai kotona ta-
pahtuvaan kuntoutukseen.

6.3.2
Jyvaskylan malli

Avohoito jaetaan Jyvéskyldssd asumispalveluihin ja kotiin vietdvdan palveluun, jota
voi olla kotikuntoutus tai asumisen tukeminen liikkuvien palvelujen avulla. Suurin
osa asiakkaista siirtyy sairaalasta normaalisti omaan kotiin ja heilld on avohoitokon-
takti poliklinikalle. Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut on jaettu kuntoutta-
vaan palveluasumiseen ja psykiatriseen asumispalveluun. Jyvaskyldssa on kdytossa
asumispalveluista omat késitteet, jotka poikkeavat sosiaalihuoltolain késitteista.

Kuntouttava palveluasuminen on lyhytaikaista ja médardaikaista, kestoltaan muu-
tamasta pdivastd korkeintaan kahteen vuoteen. Se on jaettu kolmeen tasoon. Psykiat-
rinen asumispalvelu on pidempikestoista, kuin kuntouttava asumispalvelu, kestol-
taan yli kaksi vuotta. My®s se on jaettu kolmeen tasoon kuntoutujan tuen tarpeen
mukaan. Liséksi on Liikkuva asumisen tukeminen, joka suuntautuu kuntoutujan
omaan kotiin.

Kilpailutuksella on haettu laadukkaita palveluntuottajia, jotka jakautuisivat maa-
kunnallisesti mahdollisimman tasapuolisesti ldhelle kuntoutujia. Sairaanhoitopiirilla
itsellddn on lisdksi tehostettua kuntouttavaa palveluasumista yhdessé 10-paikkaisessa
yksikdssd. Se sijaitsee normaalissa asuntokannassa Jyvaskyldn keskustassa. Asumis-
palveluissa ldhdetédén siitd, ettd nuorille, ikdihmisille ja muille ryhmille tarvitaan
erityyppisid ratkaisuja: rivitaloasumista, yhteisdasumista ja ryhm&asumista, jossa on
yhteiset tilat. Palveluasumismuoto valitaan kuntoutujan tarpeen mukaan.

Kun asiakas siirtyy sairaalasta asumispalveluun, on hianen kuntoutussuunnitel-
mansa oltava kdytettdvissd kolmen viikon kuluessa. Kuntouttavassa palveluasumi-
sessa se tarkistetaan kolmen kuukauden vélein ja asumispalveluissa kuuden kuu-
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kauden vilein. Jarjestelmédn avulla luodaan motivaatio kuntoutua ja pérjata itsendi-
semmadssd asumisessa. Mallissa my0s pidetddn huolta siitd, ettd asuminen on aina
tarpeen mukaista. Pyrkimys on tavalliseen asumiseen avohoidon ja ajallisesti jousta-
van, kuntoutujan tarpeita vastaavan, arjen tuen avulla. Mallissa ldhdetdén siitd, ettd
vuosikausia asumispalveluissa yhteison jasenind asuneita mielenterveyskuntoutujia
ei voida yhtékkisesti siirtdd yhteisdstd asumaan yksin. Tarvitaan pienempid askeleita
ja asumispalveluja, joissa voidaan opetella eldmisen taitoja.

Sind aikana, kun jdrjestdmisvastuu on ollut Keski-Suomen sairaanhoitopiirilld,
raskaiden (24h) asumispalvelujen paikkamééré ei ole noussut, vaan on pysynyt en-
nallaan, ja asiakkaat ovat siirtyneet suunnitellusti kevyempiin ratkaisuihin. Mallin
perusajatus on, ettd asiakkaat eivdt pysdhdy tarpeeseensa ndhden liian raskaasti
tuettuun asumiseen. Pohjana on koko ajan pdivitetty kuntoutussuunnitelma. Asi-
akkaat tietivit vahvasti tuetun asumisen olevan viliaikaista, mutta muuttaminen
itsendisempéddn asumiseen on kiinni asiakkaasta itsestaan.

Kotiin vietava tuki

Jyvaskyldn kaupungin aikuissosiaality6lld on asumisneuvontaa, josta on Jy-
vaskyldssd pitkd kokemus. Asumisneuvoja auttaa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa asumiseen liittyvissd ongelmissa, kuten vuokranmaksuvaikeuksissa ja
toimii yhdyshenkilond vuokranantajien ja muiden yhteistyokumppaneiden valilla.
Tavoitteena on hddtdjen ennaltaehkdisy ja sitd kautta niiden mdaran vidheneminen
sekd asiakkaiden ohjaaminen tarvittavien palveluiden piiriin. Aikuissosiaality6lld
on myos sosiaalista isinnointid, jota annetaan arkieldméssa tukea ja ohjausta tar-
vitseville asukkaille. Asiakkaat voivat olla keitd tahansa asumisen kannalta haas-
teellisia asukkaita, mukaan lukien mielenterveyskuntoutujat tai henkilt, joilla on
sekd mielenterveys- ettd pdihdeongelma. Sosiaalisella isdnnoinnilld on selvityksen
tekoajankohtana 20 asiakasta.

Sairaanhoitopiiri tarjoaa kotikuntoutusta ja hankkii ostopalveluna liikkuvaa kotiin
vietdvad tukea mielenterveyskuntoutujille. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin koti-
kuntoutuksen moniammatilliseen henkilokuntaan kuuluvat tyontekijit ovat péa-
osin sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia ja kuntoutusohjaajia. Kotikuntoutuksen
tarkoituksena on seurata ja arvioida asukkaan kuntoa ja kdynnit tehdédén pareittain.
Henkilokunta ei sen sijaan esimerkiksi siivoa tai lahde saattajaksi asioille. Kotikuntou-
tus on médrdaikaista: kun palvelua ei endd tarvita, sen tilalle tulevat muut palvelut.
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin avohoidossa on liséksi akuuttitiimi (aikaisemmin
tehostettu kotikuntoutus), joka toimii akuutissa avun tarpeessa samalla ajatuksella
kuin kuntouttava tiimi. Liikkuva kotiin tuotava palvelu on arjen tukea ja se ostetaan
eri palveluntuottajilta. Yleensd sairaanhoitopiirin jdrjestdimien kotiin vietdvien pal-
velujen kanssa samanaikaisesti ei kdytetd esimerkiksi sosiaalista isdanndintid. Niiden
tavoitteena on tehdd muut tukimuodot asiakkaalle tarpeettomiksi.

My®6s kotiin tuotavan tuen pohjalla on kuntoutussuunnitelma, joka tehddén 3-6
kuukauden viélein. Tukea on porrastetusti mahdollista vdhentdd ja vastaavasti lisdta
tarpeen mukaan siten, ettd lilkkuvan kotiin tuotavan palvelun asiakas voi tarvitta-
essa siirtya takaisin kotikuntoutuksen asiakkaaksi. Asiakkaille on my6s mahdollista
hankkia intervallijaksoja. Jakso voi olla esimerkiksi vain viikon mittainen ja tdhdata
ladkityksen kuntoon saattamiseen.

Asunto-SAS-ryhma

Jyvdskylédssa on erityinen menettely niitd sairaalasta kotiutuvia mielenterveyskuntou-
tujia varten, joilla on vaikeuksia saada asuntoa esimerkiksi luottotietojen menettdmisen
takia. Kuntoutujan asumisasia ja tuen tarve késitelldan asunto-SAS-ryhméssé, jossa on
mukana sairaanhoitopiiri, aikuissosiaalityd ja sen sosiaalinen isdnndinti sekd vuokrata-
loyhtié (JVA). Sairaanhoitopiirin ja asunto-SAS-tydryhmén kautta kulkee vain niiden
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mielenterveyskuntoutujien asumisasiat, joilla on avohoitokontakti ja kuntoutussuun-
nitelma. Ryhmaéssd ei késitelld esimerkiksi kaksoisdiagnoosipotilaiden asioita.

Ryhmaén kautta tuleville mielenterveyskuntoutujalle kirjoitetaan asuntohakemuk-
sen liitteeksi puolto asunnon saamiseksi ja suunnitelma tarvittavaksi asumisen tueksi.
Heidédn omalla suostumuksellaan voidaan ryhmaéssé kisitelld heiddn asiaansa ja etsid
parasta asumisratkaisua. Tapauksia on ollut vuosittain 8-10. Kukaan kuntoutujista,
joille on annettu puolto, ei ole joutunut luopumaan asunnosta, eikd vuokrarasteja
ole syntynyt. Asukkaalle jdrjestetddn ensin kotikuntoutus sairaanhoitopiiriltd. Sen
jalkeen jatketaan tarvittaessa ostopalveluna hankittavan liikkuvan kotiin annettavan
tuen avulla. Namaé ennaltaehkéisevit tukimuodot varmistavat kotona pérjadmisen ja
vahentdvét sairaalajaksojen tarvetta.

My®6s vuokranantajan ndkdkulmasta asunto-SAS-ryhmén ty6 on parantanut mie-
lenterveyskuntoutujien asumisen sujumista, joten toimintaa kannattaa syventda ja
laajentaa.

Itsendistymiskodit Aava ja Alkula

Jyvéskylédssd toimii kaksi Aura Oy:n nuorten aikuisten 12-tuntisen tuen itsendisty-
miskotia Aava ja Alkula, joiden palveluja sairaanhoitopiiri hankkii ostopalveluina.
Itsendistymiskodit tdyttdvat asumisyksikoille asetetut laatukriteerit. Molemmat kodit
ovat nuorten aikuisten (18-30 v) aktiivisen asumiskuntoutuksen yksikkojd, joihin
voidaan tarvittaessa jirjestdd lisdd tukea ldhella sijaitsevasta Pienkoti Aurasta. Kdy-
tettdvissd on my06s puhelinpéivystys. Alkulassa on enemmaén tukea tarjolla kuin
Aavassa. Molemmat yksikot ovat pienid, ja niissd nuorilla on omat tavalliset asunnot.
Lisdksi molemmissa itsendistymiskodeissa on toimisto ja yhteiset tilat, joissa nuoret
voivat viettdd aikaa.

Itsendistymiskodit Alkula késittdd seitsemédn tukiasuntoa kahdessa erillisessd
vuonna 2010 valmistuneessa hirsirakenteisessa rakennuksessa. Asuntojen méaaré on
Alkulassa haluttu pitdd pienend, jotta henkilokuntaa on voitu resursoida enemman
yhtd nuorta kohti. Kaikki asunnot ovat vajaan 30 nelion suuruisia tavallisia asuntoja.
Alkulassa asutaan keskiméarin kaksi vuotta. Asumisaika vaihtelee kuitenkin nuoren
tarpeiden ja tilanteen mukaan puolesta vuodesta kolmeen vuoteen. Itsendistymisko-
dit Aavan luhtitalotyyppisessd, asumispalvelukédyttoon peruskorjatussa, rakennuk-
sessa on 12 asuntoa kolmessa kerroksessa. Kaikki asunnot ovat kalustamattomia,
joten nuoret saavat itse kalustaa asuntonsa kuten haluavat. Asunnot ovat 26 nelién
yksiitd ja 35 nelion kaksioita. Seitsemédssd asunnossa on myds oma sauna.

Itsendistymiskotien antama kotiin vietdva asumisen tuki

Aavan ja Alkulan itsendistymiskotien yhteydessé toimii liikkkuva kotikuntoutus Ak-
ku-ty6. Se tukee nuoria, joilla on puutteelliset asumisvalmiudet. Télld hetkelld liikku-
van kotikuntoutustyn piirissd on kolme nuorta Jyvidskyldstd ja ymparistokunnista.
Ennaltaehkédisevid kotikdyntejd tehdddn yleensd yhdestd viiteen kertaan viikossa,
riippuen tuen tarpeesta. Itsendistymiskodit tekevit kotikdyntejd tarpeen mukaan
myos pitddkseen yhteyttd pois muuttaneisiin nuoriin. Tuki on tuolloin tilanteen mu-
kaan joko keskustelutukea tai muuta arjessa auttamista ja asiointia nuoren kanssa.
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6.3.3
Kehittamiskohteet

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd pidetdédn sielld kdytdssad olevaa asumisen mallia
hyvénai ja siihen liittyvaa jatkuvaa tarpeenmukaisen asumisen tarkistamista toimi-
vana kdytdnténd. ARAn, ymparistoministerion ja Valviran ohjeita mielenterveyskun-
toutujien asumisesta pidetddn myos hyvind. Niilld ohjataan asumisen painopistettd
oikeaan suuntaan ja estetddn suurten laitosmaisten asumisratkaisujen syntyminen.
Jyvéskyldssd onkin suunta pienempiin yksikéihin. Asunto-SAS-toiminta on myos
koettu hyvéksi, mutta sitd on tarpeen entisestddn tehostaa esimerkiksi tiivistimalla
vuokrataloyhtidéiden ja kotisairaanhoidon mukanaoloa. Kotiin vietdva tuki tulisi
my0s asukastasolla koordinoida paremmin.

Kiinteistoyhtiossd tarvittaisiin lisdksi yhteistybkumppania, jolla olisi psykiatrista
osaamista. Asuntoyhtio, sosiaalityontekijdt, sosiaalinen isinndgitsijd ja asumisneuvojat
eivit pysty ratkaisemaan kaikkia tilanteita, joita asuntoyhtitssa syntyy. Ongelmallisi-
na néhtiin héiridtilanteet, joissa mielenterveysongelma ei ole ollut ennalta asuntotoi-
mijoiden tiedossa eikd kuntoutujalla ole hoitosuhdetta, tai se on katkennut. Erityisen
vaikea tilanne on silloin, kun asukas on moniongelmainen ja hanelld on sekd mie-
lenterveysdiagnoosi ettd pdihdeongelma ja mahdollisesti vield vankilatausta. Koska
asuntotoimijoiden on ajateltava myos muita asukkaita ja asuntoa, jad usein ainoaksi
vaihtoehdoksi sanoa vuokrasopimus irti. Tdhén tilanteeseen joutuneen henkilén on
todella vaikea saada asuntoa endd mistddn. Yhtend ennaltaehkdisyn keinona néhtiin
sosiaalitalonmies, joka voisi tarkkailla asumisen sujumista ja olla yhteydessa eri toi-
mijoihin ennen kuin ollaan hddtévaiheessa.

6.4

Mikkeli

Mikkelissd oli toukokuussa 2014 asumispalveluissa kaikkiaan 189 mielenterveys-
kuntoutujaa (ks. taulukko 4). Mielenterveyskuntoutujat ohjautuvat yleensd sairaalan
kautta tehostettuun palveluasumiseen, jos he eivét parjad kotona ilman tukea. Téstd
johtuen jokaisessa tehostetun palveluasumisen yksikodssd on asiakkaita, jotka eivit
tarvitse laitosmaista ymparistod ja parjdisivat kevyemmalld tuella. Heiddn joukossaan
on nuoria, mutta my0s yli 50-vuotiaita kuntoutujia, joista jotkut ovat asuneet tehos-
tetussa palveluasumisessa yli kymmenenkin vuotta. Asiakaskunnan kartoitustyota
tehdéén parhaillaan. Lahes kaikissa ostopalveluyksikoissd on kdyty tapaamassa asi-
akkaita ja keskustelemassa jatkosuunnitelmista.

Mikkelin tarve- ja resurssiarvioinnin yhteenvedossa on arvioitu, ettd 20-30 kun-
toutujaa voisi siirtyd pois tehostetusta palveluasumisesta. Osan heistd arvioidaan
tarvitsevan uudenlaisia kevyempid asumisyksikkoratkaisuja. Osa voi siirtyd nor-
maaliin vuokra-asuntoon tai omistusasuntoon kotiin saatavan tuen turvin. Tavalli-
sissa asunnoissa asuvista mielenterveyskuntoutujista arviolta noin 60 tarvitsisi kotiin
tuotavaa tukea ja hyotyisi siitd. Lisdksi kotiin tuotavat palvelut hyddyttiisivat noin
20 vanhempiensa kanssa asuvan nuoren mielenterveyskuntoutuksen asiakkaan kun-
toutumista. Kaikkien tavallisissa asunnoissa asuvien, tuen tarpeessa olevien mielen-
terveyskuntoutujien tilanne ei kuitenkaan ole kenenk&én tiedossa.
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Taulukko 4. Asumispalvelujen piirissd olevat mielenterveyskuntoutujat Mikkelissa (toukokuu 2014)

Asumismuoto toukokuu 2014
Sairaalassa asunnon puuttumisen vuoksi 2
Tehostettu palveluasuminen 70
Palveluasuminen 25
Tukiasuminen: asunto ja tuki yhdessa 2|
Tuettu asuminen: tuki tavalliseen asuntoon 71
Yhteensd 189
Tarve lisdtd palvelua: mielenterveyskuntoutuksen asiakkaat, vdhintdin
jotka hyotyisivat kotiin vietdvastd tuesta n. 80

Mikkelissd on tarve-ja resurssiarvioinnin yhteenvedon mukaan useita asunnottomia
mielenterveyskuntoutujia, mutta heiddn tarkempaa lukumaérdédnsa ei ole tiedos-
sa. Sosiaalitoimen tiedossa on muutama henkild, joilta asunto puuttuu kokonaan.
Tiedossa on my0s muutama henkild, joiden sairaalahoito on pitkittynyt tai he ovat
joutuneet sairaalaan asunnottomuuden vuoksi. He kaikki tarvitsisivat tavallisen
asunnon ja tarpeenmukaisen tuen sinne. Tietoja koottaessa sairaalassa oli pari kun-
toutujaa, joilla ei ollut asumiskelpoista asuntoa. Asuntoja oli haettu Mikalo Oy:1td?
ja yksityisestd tarjonnasta.

64.1
Asumispalvelujen organisointi

Mikkelin mielenterveys- ja paihdepalvelut yhdistettiin ja keskitettiin terveydenhuol-
lon toimialueelle vuoden 2014 alusta. Uudistuksella pyrittiin parempaan kokonaisuu-
den ja palveluprosessien hallintaan. Aiemmin etenkin mielenterveyspalvelut painot-
tuivat sairaanhoitopiiriin ja erikoissairaanhoitoon. Kaupungin omat mielenterveys-
kuntoutujien palvelut olivat hyvin vahdiset ja sijoittuivat sosiaali- ja terveystoimessa
kolmelle tulosalueelle: terveyspalveluihin, sosiaalipalveluihin ja vanhuspalveluihin.

Organisaatiouudistuksen yhteydessé sosiaalitoimesta siirtyi terveyspalveluihin
kolme sosiaalityontekijda ja sosiaaliohjaaja sekd pdivdtoiminnan ja paihdehuollon
asumisyksikon henkilokuntaa. Sosiaalityontekijat tydskentelevit fyysisesti sosiaali-
palvelujen toimipisteessd ja jalkautuvat sieltd. He ovat my6s linkki sosiaalipalvelujen
ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen vélilld. Mikkelin mielenterveys- ja pdihdepal-
veluja voidaan luonnehtia terveydenhuollon alaisuudessa toimivaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikoksi. Asumisen osaaminen siilyy ndin terveydenhuollossa
vdhintdan sillé tasolla, milld se on ollut aiemmin sosiaalipalveluissa. Terveyspalvelut
ovat myds nyt huomattavasti ldhempénd asiakkaita. Yhdistetyt mielenterveys- ja
pdihdepalvelut pystyvét hallitsemaan kokonaisuuden ja asumisen sen osana.

Yksi sosiaalityontekijd vastaa mielenterveys- ja pdihdepalveluissa asumispalve-
luista. Hanen tukenaan on SAS-ryhmd. Ryhméssd on mukana sosiaalityontekijan
lisdksi paihde- ja mielenterveyspalvelujen johtaja, lddkéari ja mielenterveyshoitaja seka
edustaja pédihdepalveluista, sairaanhoitopiiristd (kun on kyse sairaalasta tulevasta
kuntoutujasta) ja kotikuntoutuksesta. Ennen asian kisittelyd SAS-ryhmassa jarjeste-
tadn hoitoneuvottelu siind yksikossd, josta kuntoutuja on tulossa. Hoitoneuvottelussa
on mukana hoitopuolen ja sosiaalipuolen edustajat, jotka kdyvét asiakkaan kanssa
ldpi asumisen ja tuen vaihtoehdot. Kuntoutujan omalla toiveella on ratkaisua haet-
taessa suuri painoarvo.

% Mikalo Oy on Mikkelin kaupungin omistama yhti6, joka perustettu vuonna 1972 nimella Mikkelin
Vuokratalot Oy.
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Suurin osa palveluasumisesta ostetaan ostopalveluna ulkopuolisilta. Kaupungilla
ei ole omaa palveluasumista tai tehostetun palveluasumisen yksikoita. Toukokuussa
2013 perustetussa Vuolingonhovin Tammela-asumisyksikdssd on muutama paikka
ikddntyneille mielenterveyskuntoutujille.

Mikkelissd on tehty paditoksid palvelurakenteen kevennyksestd. Mielenterveys-
ja pdihdeyksikkoon ollaan kehittdmé&ssd omaa palvelukokonaisuutta, joka kasittaa
Tupalan tuetun asumisen asumisryhman ja kotiin vietdvat palvelut sekd toiminta-
keskus Mielenmajan matalan kynnyksen palvelut. Ajatuksena on antaa kuntoutujien
kokeilla siipiddn kevyemmalld tuella, eikd automaattisesti ohjata heita tehostettuun
palveluasumiseen.

64.2
Mikkelin malli: Tupalan asumisryhmd, kotikuntoutus ja Mielenmaja

Tupalan asumisryhma (ks. kuva 1) sijaitsee Tupalan kaupunginosassa reilun kahden
kilometrin padssd Mikkelin keskustasta. Asuinalueelle rakennetaan paljon uutta oma-
kotitaloasutusta. Keskustaan on hyvat bussiyhteydet. Asumisryhma kasittaad kaksi
samalla tontilla sijaitsevaa rivitaloa. Niissd on yhteensd 12 asuntoa. Yksi asunnoista
on solutyyppinen kriisiasunto. Lisdksi pihapiirissd on yhteinen tila, jossa on sauna
ja pyykinpesumahdollisuus seké oleskelutila yhteisid kokoontumisia varten. Yksitt
ovat 36 nelion suuruisia ja niissd on tupakeittit, makuuhuone ja suihkutilat.

Kuva I. Tupalan asumisryhmd, kuvaaja Seija Rouhiainen.
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Tupalan asunnot ovat tavallisia vuokra-asuntoja, joihin vuokrasopimukset tekee Mi-
kalo Oy. Asukkaat saavat Tupalan asuntoihin samasta pihapiiristd tarvitessaan tiiviin
tuen. Tukea voidaan vdhentdd tarpeen mukaan tai se voidaan lopettaa kokonaan.
Henkildkunta on paikalla ja tuki saatavilla arkisin 8-16 vélisen ajan. Muina aikoina
on jdrjestetty pdivystys, jota ostetaan yksityiseltd yritykseltd. Yritys hoitaa my®ds ilta-
ja viikonloppuaikaan lddkkeiden jaon ja seurannan®.

Suuri osa asukkaista on tullut tehostetusta palveluasumisesta. Tupalan asumiseen
liittyy yhteisollisyyttd, mikd helpottaa asumisyksikoistd tulevien sopeutumista itse-
ndisempddn asumiseen. Osa asukkaista on tullut suoraan sairaalasta. Toistaiseksi
kenenkédin ei ole tarvinnut palata tehostettuun palveluasumiseen, eikd asukkailla
ole vield ollut sairaalahoidon tarvetta.

Kotikuntoutus

Mikkelin kaupunki aloitti helmikuussa 2014 terveyspalvelujen omana toimintana
mielenterveyskuntoutujien kotikuntoutuksen. Kotikuntoutuksen toimisto sijaitsee
Tupalan asuntoryhmén yhdessd asunnossa. Sieltd voi saada kotikuntoutusta myds
erillisiin asuntoihin. Asumisryhmén asukkaita varten on yksi tyontekijd ja kaksi
tyontekijaa tekee kdyntejd Tupalan ulkopuolelle. Kotiin vietdvéd palvelua on annettu
esimerkiksi Haukivuorelle, jonne on matkaa vajaa 50 kilometrid. Muualla kuin Tupa-
lassa asuvia kotikuntoutuksen asiakkaita oli selvitysajankohtana 16.

Kotikuntoutus on asumiseen valmentavaa moniammatillista arjen tukea. Asuk-
kaat ovat monesti asuneet hyvin pitkdan laitosmaisessa ymparistossd, missd heidan
kaikki arjen taitonsa ovat kadonneet. Kotikuntoutuksen avulla asukkaat opettelevat
arjen toimia, kuten mitd ostetaan kaupasta, miten ruokaa laitetaan, ja miten rahat
saadaan riittdmé&&n. Kotikuntoutus on myds tukemista yhteiskunnan toimintoihin ku-
ten esimerkiksi sithen, miten haetaan erilaisia tukia tai miten toimitaan, kun haetaan
kirjastokorttia. Monet omassa asunnossa asuneet kuntoutujat eivit ole huolehtineet
ladkityksestdén, jolloin koko eldminen ja asuminen ovat menneet sekaisin. Kotikun-
toutuksen tehtdviin kuuluvat ladkityksen ja voinnin seuranta seké laboratorioaikojen
varaus. Kotikuntoutuksen tyontekij6illd on ldhihoitajakoulutus ja lddkeoikeudet.
Suurin osa asiakkaista hoitaa kuitenkin itse lddkkeiden oton, joten tyo on enemman
seurantaa. Yhteistyo eri toimijoiden vaililld on tdrkedd. Kotikuntouttajat toimivat
erddnlaisina moniammatillisina palveluohjaajina ja linkkeind eri toimijoiden valilla.

Tupalan asunnoissa tuki ja asuminen eivit ole kytkoksissa toisiinsa. Asukkaat
saavat jdddd asumaan koteihinsa, vaikka tuen tarve loppuisikin. Jos Tupalan asuk-
kaiden tuen tarve vihenee, henkilokunta pystyy jalkautumaan enemmaéan muualle,
tavallisissa asunnoissa asuvien kuntoutujien luokse.

Toimintakeskus Mielenmaja

Toimintakeskus Mielenmaja (ks. kuva 2) on mielenterveyskuntoutujien matalan kyn-
nyksen kohtaamispaikka, jota kaupungin mielenterveys- ja paihdepalvelut ylldpitda
yhdessé Virike ry:n? kanssa.

2 Kotikuntoutusta jarjestavalld yritykselld on my6s tarjolla tuettua asumista yksittdisissa asunnoissa. Yritys
tekee yhteistyotd yksityisen asuntojen vuokraajan kanssa, joka vuokraa asuntoja yhdistyksen asiakkaina
oleville mielenterveyskuntoutuijille.

2 Virike ry on mielenterveys-ja paihdekuntoutujien ja mielenterveys- ja paihdetyosta kiinnostuneiden yh-
distys, jonka toiminnan tarkoituksena on tukea kuntoutumista vertaistuen avulla ja toimia edunvalvojana.
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Kuva 2. Mielenmajan sisdaankaynti, kuvaaja Asko Korhonen.

Mielenmaja oli alun perin erikoissairaanhoidon alainen psykiatrinen pédiviakeskus,
joka vuonna 2001 siirtyi sosiaalihuollon alaisuuteen. Vuonna 2005 aikuissosiaalityon
rinnalle toimintaa tuli tuottamaan Virike ry. Vuoden 2014 alusta Mielenmaja siirtyi
perusturvan terveydenhuollon palvelujen alaisuuteen osaksi Mielenterveys- ja paih-
deyksikkod. Mielenmaja on my6s olennainen osa Mikkelissd kehitettdvaa mielenter-
veyskuntoutujien asumisen ja kotona selviytymisen palvelukokonaisuutta.

Mielenmajan rooli koetaan mielenterveys- ja pdihdepalveluissa tdrkednd osana
mielenterveyskuntoutujien pdivdn rakentumista. Palvelu on kaikille avoin, ja siitd
pyritddn tekemaddn mahdollisimman kynnyksetdnta. Mielenmajassa on kdynyt vuon-
na 2013 235 eri asiakasta ja kdyntejd on ollut yhteensa 8558.%

Péivilla jarjestettdvd toiminta on kuntouttavaa ja palveluohjauksellista. Ilta- ja
viikonlopputoiminnan tuottaa Virike ry. Virikkeen jdrjestima toiminta on kuntou-
tusta tukevaa ja vertaistuellista. Toimintaa pydritetddn kuitenkin my6s yhdessa ja
rinnakkain. Rahoitus tulee kaupungin varoista, yhdistykseltd ja Raha-automaattiyh-
distykseltad toiminta-avustuksena.

» Ristiinan alueella toimii Tellus, joka on samantyyppinen toimintakeskus kuin Mielenmaja. Telluksen
ylldpitdmisessda kumppanina on paikallinen mielenterveysyhdistys (Risla ry). Telluksessa on vuonna 2013
kdynyt 55 eri asiakasta ja kdyntejd on ollut yhteensa 7243.
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Kuva 3. Nakymia Mielenmajan tiloista, kuvaaja Sinikka Térma.
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Mielenmajassa on palkattuna entinen vertaistyontekijd, jonka tehtdvand on toimia
vertaistukikoordinaattorina. Han hankkii vertaisia iltatoimintaan ja jarjestdd yhteis-
tyossda Mielenterveyden Keskusliiton kanssa kokemusasiantuntijakoulutusta. Virike
ry:lld on kokemusasiantuntijapankki, joka on mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
ndkokulmasta vield tdysimdardisesti hyodyntdmaéton tulevaisuuden mahdollisuus.

Mielenmajan palvelut ovat tarkeitd myos Tupalan tuetun asumisen asukkaille. Viri-
ke ry on muutoinkin ldheinen yhteistyokumppani Tupalalle. Niilld on muun muassa
yhteisid retkid ja muuta vastaavaa toimintaa. Virike ry ja Mielenmaja tdydentavét
julkista palvelua ja laajentavat tukea iltoihin ja viikonloppuihin seké juhlapyhiin,
jotka ovat kuntoutujille kriittisid ja tuen tarvetta lisddvia aikoja.

Mielenmajan merkitys kuntoutujalle

Matalan kynnyksen paikan ja vertaistuen merkitys mielenterveyskuntoutujalle on
suuri. On tdrkedd kuulua johonkin ja osallistua yhteiseen tekemiseen. Toimintaan
lahteminen my6s rytmittdad pdivéa ja antaa sille mielekkyyttd. Mielenmajan kautta
kuntoutujan eldmédén tulee péivittdistd tekemistd, kuten kuntosalilla kdymista, ui-
mista, kirjastossa asioimista sekd ystdvien tapaamista. Mielenmajasta kuntoutuja saa
halutessaan my0s péivittdisen aterian.

Asiakkaiden vilille on syntynyt paljon keskindistd auttamista. Parempikuntoi-
set voivat ldhted tueksi viranomaisasiointiin tai talkootydvoimaksi kotiaskareisiin
silloin, kun jonkun asiakkaan kunto on huonompi. Asiakkaat saattavat myos tuoda
tyontekijéiden tietoon huolensa toisen asiakkaan voinnista tai siitd, ettd hdnta ei ole
viime aikoina ndkynyt.

6.4.3
Kehittamiskohteet

Mikkelissd on kdynnissd johdonmukainen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehit-
tdmistyo. Tdssd yhteydessd pyritddn parantamaan myos mielenterveyskuntoutujien
asumistilannetta. Kehittdmisperiaatteena on luopua raskaista laitosmaisista asumis-
ratkaisuista. Tilalle jarjestetddn laatusuositukset tdyttdvid asumisratkaisuja, jotka
vastaavat enemmadn tavallista asumista. My0s tehostettua palveluasumista ja ympa-
rivuorokautisia palveluja tullaan tarvitsemaan, mutta vahemman ja lyhytaikaisem-
min. Palveluasumisesta tulee kuntoutuksen vélivaihe, ei pitkdaikaista asumista. Vain
yoaikaan valvontaa tarvitseville asiakkaille jdrjestetddn tehostettua palveluasumista.
Ensisijaisia asumisvaihtoehtoja ovat palveluasuminen, tukiasuminen (asunto ja tuki
yhdessé) tai tuettu asuminen tavallisessa asunnossa (tuki ei ole sidottu asuntoon).
Laitospaikkoja on tarve edelleen vahentdd. Tamaé tapahtuu siind vaiheessa, kun noin
60-paikkainen Moision sairaala nykymuodossaan lakkaa vuonna 2018 ja sen toimin-
not siirtyvit Keskussairaalan yhteyteen tulevaan Psykiatrian keskukseen.

Mikkelin kaupunki on kdynnistdnyt omana toimintanaan mielenterveyskuntoutu-
jien kevyempid asumisratkaisuja ja niitd tukevia palveluja. Tupalan asumiskokonai-
suus ja kotiin vietdvét palvelut muodostavat kehittdimisen punaisen langan. Ndiden
ymparille luodaan asumista ja sitd tukevaa palvelua. Lahiajan suunnitelmissa ei ole
perustaa toista Tupalan kaltaista asumiskokonaisuutta. Pidemmalld tdhtdimelld kui-
tenkin asumisryhmétyyppisté tuettua asumista on tarkoitus lisdtd kaupungin omana
toimintana. Vahvat kotiin vietdvit palvelut nihdddn ehdottomana edellytyksena
asumisen rakenteen keventdmiselle, ja niihin halutaan panostaa myos rahallisesti.
Tulevaisuudessa kotiin vietdvda tukea tarvitaan selvésti enemman. Mikéli tehoste-
tusta palveluasumisesta aletaan purkaa suuremmassa maarin paikkoja, kasvaa kotiin
vietdvan tuen tarve huomattavasti. Talld hetkelld kuitenkin jo olemassa olevilla palve-
luilla saadaan tehostetun palveluasumisen koko ajan kasvanutta osuutta laskemaan.
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Mikkelissd tehddan tyotd tuen tarpeiden ja kdytettdvissd olevien resurssien yh-
teensovittamisen kanssa. Jatkossa suunnitellaan kokonaisuutta ja edistetddn mie-
lenterveyskuntoutujien yhdenvertaista kohtelua. Palveluihin péasylle luodaan kri-
teereitd seudullisessa tyéryhmaéssé. Tuloksena on késikirja, joka valmistuu vuoden
2014 aikana. Sen jdlkeen aletaan suunnitella Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
edustajan johdolla mielenterveys- ja pdihdestrategiaa. Strategian kehittdmisen paino-
pisteet, avopalvelut ja kotiin annettava tuki ovat nousseet esille késikirjaa tehtédessa.
Asuminen tulee strategiaan yhtend osana. Muilta osin jo olemassa olevat strategiat
koskettavat mielenterveyskuntoutujia kuten muitakin kuntalaisia.

Kolmannen sektorin kanssa tehtdvé yhteistyd ndhdaan Mikkelissd yhtena tulevai-
suuden asiana. Virike ry:n kanssa yhdesséa toimiminen on uutta ajattelua, jota pitéisi
liséta. Tulevaisuudessa halutaan panostaa erilaisiin asumisen sujumista parantaviin
ja ongelmia ennaltaehkdiseviin toimintatapoihin, kuten sosiaaliseen isdnngintiin.
Mielen Aske -hankkeen pilottikuntaty6 on yksi osa Mikkelissd tehtdvaa uudistusta,
ja se tukee palvelurakenteen keventdmisty6ta. Pilottikuntatydssd pohditaan kuntou-
tujien kotona selviytymisen edellytyksid. Asiakkaiden tilanteita arvioidaan yhdessa
kuntoutujien arkea ldheltd ndkevien palveluntuottajien kanssa. My®os palveluntuot-
tajat pyrkivat Mikkelissd nykyisten kehittdmissuuntausten mukaisesti tarjoamaan
kevyempid ratkaisuja.

Mikkelissd ei ole mitddn erityistd jdrjestelmédd tai yhteistyomallia, joka ennalta-
ehkdisisi asunnon menetyksid tai rohkaisisi vuokranantajia vuokraamaan asunto-
ja mielenterveyskuntoutujille. Sosiaalisen isdnndinnin tarvetta on kisitelty muun
muassa Mielen Aske -hankkeen pajoissa. Asumisen sujumiseen ja hdétdjen ennalta
ehkdisemiseen tihtddvat menettelyt ja tukitoimet ovat Mikkelissd tulevaisuuden
kehittdmiskohteita.

6.5

Oulunkaari

Kaikki Oulunkaaren kuntayhtymé&n kunnat ovat historialtaan ja asiakaskunnaltaan
hieman erilaisia. Pudasjirvelld, Utajdrvelld ja Vaalassa on paljon psykoosisairautta
ja syrjakylilld asuvia. lissd kuntoutujat asuvat enimmaékseen taajama-alueella ja ovat
keskiméddrin nuorempia. Asumiseen on panostettu eniten Pudasjérvelld, jonne myos
muista kunnista on tullut asumaan avun tarpeessa olevia mielenterveyskuntoutujia.

Oulunkaaren pilottikunta-alueen tarve- ja resurssiarviointimallin yhteenvedon
mukaan kuntayhtymén alueella 42-43 kuntoutujaa tarvitsisi enemmaén arjen tukea
asumiseensa. Heistd 20 on Vaalasta ja 20 lista. lissd joitain tuen tarpeessa olevia uhkaa
asunnon menettiminen. Heistd osa on pdihdeasiakkaita. Pudasjdrvelld riittaméatto-
mén arjen tuen avulla asuvia on vain kahdesta kolmeen.

Visalan sairaalassa on endd muutama Oulunkaaren kuntien mielenterveyskuntou-
tuja. Suuri osa heistd on kotiutettu, muun muassa kaikki pudasjarveldiset. Asunnotto-
mia mielenterveyskuntoutujia on muutama lissd ja Vaalassa, Pudasjdrvelld ei yhtaddn.
Vaalassa ja Pudasjdrvelld on myds muutamia puutteellisesti asuvia kuntoutujia, jotka
tarvitsevat uusia asumisratkaisuja.

Tarve- ja resurssiarviointimallin yhteenvedon mukaan Oulunkaaren alueella on
pula asunnoista, jotka tdyttavat laatusuositukset tiloiltaan ja sijoittelultaan. Tarvittai-
siin myos lisdd henkilokuntaa antamaan arjen tukea ja mahdollistamaan tavallisissa
asunnoissa asuminen.
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6.5.1
Asumispalvelujen organisointi

Oulunkaaren kuntayhtymén mielenterveyskuntoutujien sairaanhoito- ja psykiatria-
palvelut ovat terveydenhuollon alaisuudessa, samoin mielenterveyskuntoutujien
pdivatoiminta. Mielenterveyskuntoutujien, paihdeasiakkaiden ja kehitysvammaisten
asumispalvelut taas ovat sosiaalitoimen perhepalvelujen alaisina. Pdatoksenteko
asumispalveluista on yhdelld viranhaltijalla, seudullisella erityisryhmien asumispal-
veluvastaavalla. Hanelle kuuluu asumisen koordinointi ja muun muassa palvelujen
ostaminen sekd asiakassiirrot kaikkien viiden kunnan alueella. Asumispalveluvas-
taava tekee yhteisty6td sosiaalitoimen, terveyspalveluiden, pdivatoimintojen, isdn-
noéitsijdiden, omaisten ja muiden tahojen kanssa. Tdmé organisointitapa on todettu
pilottikunta-alueella toimivaksi. Tieto palvelutarjonnasta, asumisratkaisuista ja asiak-
kaista on kahdella henkil6lld (asumispalveluvastaava ja mielenterveystyon palvelu-
esimies), mika lisdd kokonaisuuden hallintaa ja vdhentdd sirpaleisuutta. Toisaalta tyo
on haastavaa laajan asiakaskunnan ja alueen pitkien vilimatkojen vuoksi. Asioiden
keskittdiminen harvojen késiin luo my®0s toimintaan tiettyd haavoittuvuutta.

Asumispalveluvastaavan tukena on moniammatillinen asumisen tiimi. ASO-
tiimissd on seudullisen asumispalveluvastaavan lisdksi ylilddkéri, sosiaalijohtaja,
mielenterveystyon palveluesimies ja vanhuspalvelujohtaja sekéd tarvittaessa muita
asiantuntijoita. He késittelevét ostopalveluasioita ja ostopalveluyksikéihin siirty-
misid. Tukiasuntoihin asukkaaksi hyvaksymistd ei sen sijaan késitelld ASO-tiimissa.
Yhteistyd psykiatrian ja perhepalvelujen vélilld toimii erittdin hyvin. Seudullinen
mielenterveystyon palveluesimies ja asumispalvelujen vastaava ovat viikoittain tii-
viissd yhteistyossd. He kdyvéat yhdessd hoitoneuvotteluissa muun muassa Visalan
sairaalassa ja ASO-tiimissa.

Pudasjdrvelld on saatu ARA-rahoitus asumisneuvojatoimintaan, jota on jo aloi-
tettu. Aluksi on ollut kaksi palveluohjaajaa, jotka ovat kidyneet esimerkiksi kauppa-
asioinneilla tai kuntosalilla asukkaiden mukana. Jatkossa on tarkoitus, ettd olisi yksi
vakituinen asumisneuvoja.

Kaikissa kuntayhtymén kunnissa on purettu ostopalveluita ja vahvistettu mielen-
terveyskuntoutujien ty6- ja pdivatoimintaa. Ndihin on my®os lisédtty tyontekijaresurs-
seja. Ostopalveluna hankitaan endd vain tehostettu palveluasuminen. Kunnan omaa
tukiasumista on Pudasjdrvelld, muissa kunnissa ollaan vield ostopalvelujen varassa.
Pudasjérved lukuun ottamatta ei Oulunkaaren kunnissa ole my6skéddn omaa kotiin
vietdvan tuen henkilokuntaa mielenterveyskuntoutujille. Ndissd kunnissa mielenter-
veyskuntoutujien arjen tuki annetaan mielenterveyskuntoutujien pdivatoiminnasta
taydennettynd kotihoidon palveluilla. Iissd kotiin tuotavia palveluja toteutetaan jon-
kin verran my®s ostopalveluna.
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6.5.2
Pudasjarven malli

Palvelukodista tukiasunnoiksi

Pudasjdrven vanha laitosmainen palvelukoti purettiin vuonna 2011, jolloin Pudas-
jarven mielenterveyskuntoutujien asuminen muutettiin tukiasumiseksi. Samalla
purettiin ostopalvelut ldhes kokonaan. Tukiasuminen jérjestettiin vanhaan kaksi-
kerroksiseen kerrostaloon Pudasjarven Rimmintielld ja erillisiin vuokra-asuntoihin
kaupungin keskustassa. Tukiasuntojen henkilokunta on vanhan palveluasumisyksi-
kon henkilokuntaa, jota on lisdtty kahdella tydntekijilla. Ostopalveluja purkamalla
saatiin ndin lisdttyd kaupungin oman kotiin vietdvan tuen resursseja. Télld hetkelld
kotiin vietdvéssd tuessa on 5,5 ldhihoitajan koulutuksen saanutta tyontekijad, jotka
antavat tukea kaikkiin tukiasuntoihin. Kotiin vietdva tuki on arjen tukea, johon si-
séltyy my0s ladkkeiden sdilytys ja jako tarvittaessa. Tuen piirissd on 49 kuntoutujaa,
joista 18 asuu Rimmintien kerrostalon asunnoissa ja loput 31 ympaéri Pudasjdrven
kaupunkia tavallisessa asuntokannassa.

Kaikilla Rimmintien tukiasuntojen asukkailla ei ole mitddn palveluja, kun taas
toisten luona kdyd&an viisikin kertaa pdivdssd. Jokaiselle asukkaalle on réaataloity
hénen tarpeitaan eri aikoina vastaava ohjauksen maéra. Asukkaan ei tarvitse muuttaa
pois, vaikka palvelutarve lakkaisi kokonaan. Tavoitteena kuitenkin on, ettd talossa
asuttaisiin tilapdisesti, ja siirryttdisiin sitten omiin erillisiin asuntoihin. Osalle kun-
toutujista se ei kuitenkaan ole realistista.

Tukiasumiseen siirryttdessd mietittiin, miten pitkdédn raskaan tuen varassa asuneet
ihmiset parjadvit omissa asunnoissa kevyemman tuen turvin. Aluksi tukemisen mé&é-
rd ja muodot hakivat sopivaa tasoaan. Oli tarkoitus, ettd talossa asuville laitettaisiin
ruokaa henkilokunnan tiloissa ja tarjottaisiin yhteisateriat. Pian kuitenkin kavi niin,
ettd kukaan asukas ei syonyt yhteisissa tiloissa, vaan jokainen alkoi hoitaa ruokailut
itse, osa henkilokunnan avustuksella.

Koska asunnot ovat vuokra-asuntoja, estdd huoneenvuokralaki asettamasta asu-
miselle rajoituksia. Jokaisen asukkaan kanssa sovitaan muuttovaiheessa kuitenkin
asukaskohtaisesti kdytdnnot. Talossa on alhaalla kulunvalvonta, joka kdynnistyy
yhdeksén jdlkeen illalla.

Pudasjdrven kaupunki on saanut ARAn rahoituksen uudisrakennushankkeelle.
Rimmintien tukiasuntojen tiloja korvaamaan rakennetaan kolme uutta rivitaloa aivan
Pudasjdrven keskustaan. Kiinteistot valmistuvat kevéaélld 2015. Rivitaloihin tulee
yhteensd 18 yksittd ja 100 nelion henkilokunnan tilat. Kolmesta rivitalosta kaksi on
samalla tontilla ja yksi parin korttelin p&dédssd*. Jokaiseen taloon tulee yksi tdysin
inva-mitoitettu asunto® ja pari asuntoa, jotka on suunniteltu rollaattorilla kulkevien
asukkaiden tarpeisiin. Kaikki uudet asunnot ovat esteettdmid. Asunnot ovat saunalli-
sia 40 nelion yksiditd, joissa asuu kussakin yksi mielenterveyskuntoutuja (ks. kuva 4).

# Ks. liite 5. Asemapiirros Pudasjarven Rimmintien uudisrakennuksesta
% Ks. liite 6. Pohjapiirros, inva-mitoitettu asunto, Pudasjarven Rimmintien uudisrakennus
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Kuva 4. Pohjapiirros Pudasjirven tukiasuntojen uudisrakennuksen asunnoista ja yhteisista tiloista.
Kuvaldhde: Arkkitehtitoimisto Koutaniemi.

Tuki tavallisiin asuntoihin

Pudasjérvelld annetaan mielenterveyskuntoutujien pdivikeskuksesta arjen tukea
tdysin itsendiseen asumiseen kauempana asuville mielenterveyskuntoutujille. Siita
sovitaan asiakkaan kuntoutussuunnitelmassa. Tukea annetaan yhteistydssd koti-
hoidon kanssa. Matkaa kuntoutujan kotiin voi kertya pisimmillddn 80 kilometrid.
Palvelujen jarjestdminen olisi helpompaa kaupungin keskusta-alueelle, mutta kaikki
kuntoutujat eivdt halua muuttaa kaupunkiin. Pdivikeskuksen miespuolinen ohjaaja
antaa kotiin vietdvad tukea syrjékylilld asuville haasteellisimmille asiakkaille, ja niil-
le, joilla saattaa olla myds paihdeongelmia. Syrjékylilld on muun muassa idkkdiden
vanhempiensa kanssa asuneita miehid ja naisia, jotka vanhempien kuoltua jadvéat
tyhjdn paalle. Heilld saattaa olla arjen taidot hukassa.

Niin sanottu pyodroovi-ilmié on vdhentynyt kotiin tuotavan tuen lisdéntyessd,
eivitkd kuntoutujat endd joudu samassa méérin takaisin sairaaloihin kuin aiemmin.
Asumispalveluasiakkaille on Oulunkaarella myds yhteiset psykiatripalvelut, joissa
he saavat palveluita yhden oven periaatteella. Muutoin mielenterveyskuntoutujat
kayttavat terveydenhuollon palveluja kuten muutkin.

6.5.3
Kehittimiskohteet

Kaikissa Oulunkaaren kunnissa on asuntopoliittinen ty6 kdynnissd, ja tydryhmis-
sd on mukana seudullinen erityisryhmien asumispalveluvastaava kuntayhtymdn
edustajana.

Oulunkaaren kunnista asumispalvelujen kehittiminen on pisimmaélla Pudasjédrvel-
14. Pudasjdrvelld mielenterveyskuntoutujien asumisen rakennetta on muutettu niin,
ettd se perustuu itsendiseen asumiseen ja sinne saatavaan yksilolliseen tukeen. Sama
muutos pyritddn viemddn lapi my0s neljassda muussa kuntayhtyman kunnassa. lihin
aletaan rakentaa samanlaista mallia kuin Pudasjarvelld. lissd on muutama tukiasunto,
mutta niitd pyritddn lisddméan. lin kunta on luvannut 5-7 asuntoa mielenterveys-
kuntoutujille. Pdivdtoimintaa on lissd my0s vahvistettu ja se toimii viitend pdivana
viikossa kahden vakituisen tyontekijin voimin.
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Esimerkkeja toimivista
asumisratkaisuista muualta maasta

7.1

Asumisyksikot

Koko maassa on noin kuusisataa mielenterveyskuntoutujille asumispalveluja tarjo-
avaa yksikkod . Téastd huolimatta on melko vaikea 16ytdd sellaisia yksikkdjd, jotka
tayttdisivdt samanaikaisesti kaikki luvussa 4 esitetyt ympéristoviranomaisten toimi-
van ratkaisun kriteerit. Loytdmisen vaikeutta selittda pitkalti jo se, ettd useimmat nyt
toiminnassa olevat asumisyksikot on perustettu ajankohtana, jolloin nykyiset kriteerit
eivét vield olleet voimassa.

Selvityksessé ldapikdytyjen asumispalvelujen joukossa olivat asumisyksikét, jotka
sijaitsevat seitseméssd suurimmassa pilottikuntatyén ulkopuolisessa kaupungissa,
eri puolilla maata sijaitsevat suurimpien hoiva-alan yksityisten yritysten asumisyk-
sikot sekd jdrjestdjen ja sddtividen tai niiden omistamien yhtididen asumisyksikot.
Nain 16ytyi tarkasteltavaksi 250 asumisyksikkod, joiden lisdksi otettiin mukaan 30
satunnaisesti valittua kunnallista tai paikallisen yksityisen yrityksen asumisyk-
sikkod. Yhteensd kaytiin ldpi noin puolet pilottikuntien ulkopuolisista asumisyk-
sikoistd.

Asumisyksikoissd asuvien mielenterveyskuntoutujien tukemisesta huolehtivat
padsdantoisesti sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, mutta ainakin yksi poikkeus
16ytyi. Raumalla Mielenterveysyhdistys Friski Tuult ry:n kohtaamispaikan Hyvéan
Mielen talon kiinteistdssd on yhdeksén asuntoa, joiden asumisen tukeminen tapahtuu
vapaaehtoisin vertaistukivoimin. Téassd selvityksessd haettiin asumisyksikditd, jotka
on tarkoitettu pelkdstddan mielenterveyskuntoutujille. On kuitenkin syytd mainita, et-
td toiminnassa on ei-laitosmaisia asumisyksikoéitd, jotka soveltuvat asukkaille, joilla
on kaksoisdiagnoosi. Téllaisia ovat ainakin Vaasan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen
Jansson-koti (15 paikkaa) kaupungin keskustassa ja Vantaalla Koivupadn omakotialu-
eella sijaitseva Visapolun asumispalvelut Oy:n asumisyksikkd (11 paikkaa), joka ottaa
asiakkaikseen nuoria aikuisia, joilla on sekd mielenterveysongelma ettd paihdesairaus.

Haastatteluiden ja muun aineiston perusteella voidaan pé&ételld, ettd mielenter-
veyskuntoutujien asumistilanne on muuttumassa, kun uusia kohteita rakennetaan
ja vanhoja peruskorjataan. Kuntien vaatimukset ovat tiukentuneet erityisesti henki-
l6kohtaisten tilojen osalta. Esim. vaatimukset kriteerit tayttdvastd asuinhuoneesta
(mm. oma kylpyhuone) pudottaa pois vanhoja yhteis6lliseen asumiseen perustuvia
pienehkoja yksikoitd. Silloin palveluntuottajat lisddvit sellaisten asumisratkaisujen
tarjontaa, joissa mielenterveyskuntoutujat asuvat omissa erillisissd asunnoissaan
hajautetusti tai asuntoryhmissa.

Vield dskettdinkin on kuitenkin rakennettu melko suuria kohteita, joihin sijoittuvia
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita kunnat hankkivat. Niissd on vaatimuk-
set tayttdvit asunnotja asuinhuoneet. Isojakin uusia kohteita on mahdollista edelleen

% Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL: sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikkarekisteri (TOPI).
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rakentaa, jos sen tekee ilman valtion tukea. Viime aikoina my®6s suuret hoivapalve-
luyritykset ovat kiinnostuneet perustamaan uusia kriteerit tayttavid yksikoitd, joi-
den rakentamiseen voi saada valtion tukea. Muun muassa Hameenlinnassa avattiin
syksylld 2013 Attendon uusi 15-paikkainen tehostetun palveluasumisen yksikko ja
Helsinkiin rakennetaan Esperi Caren vastaavanlainen uusi asumisyksikko. 7.

Tampere: lideshovi

Iideshovi on Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n omistama ja ylldpitdima vuonna
1995 rakennettu mielenterveyskuntoutujien tukiasumisyksikkd Tampereella. Yksikkod
sijaitsee tavallisella asuinalueella 3—4 km etdisyydelld kaupungin keskustasta. Lahi-
kauppa ja bussipysdkki ovat vieressd sekd suuri kauppakeskus runsaan kilometrin
péaédssa. Yksikossd on 16 vuokra-asuntoa. Jokaisella asukkaalla on oma taysimittainen,
pinta-alaltaan 38,5 m2 suuruinen asunto, jossa on keittio ja kylpyhuone. Vuokraso-
pimus tehd&dan aluksi kolmeksi kuukaudeksi, sitten puoleksi vuodeksi ja sen jdlkeen
toistaiseksi. Asukkaiden keski-ikd on noin 37 vuotta, nuorin on 20- ja idkké&in 73-vuo-
tias. Asumisessa noudatetaan normaalin vuokra-asumisen sdantojd, muita rajoituksia
ei ole. Samassa rakennuksessa sijaitseva toimintakeskus on kuitenkin paihteeton.

Yksikossd tyoskentelee vastaava ohjaaja, kolme ohjaajaa sekd toimintaterapeutti.
Ohjaajilla on mielenterveys- ja sosiaalialan koulutus. Asukkaiden saatavilla oleva
tuki sisdltdd sdannolliset kotikdynnit, henkilokohtaisen tuen kodinhoitoon, omasta
arjesta huolehtimiseen seki asiointiavun kodin ulkopuolella yksil6llisten tarpeiden ja
tilanteiden mukaan. Kaikille tarjotaan my6s ryhméatoimintaa. Samassa talossa oleva
toimintakeskus on avoinna arkisin klo 9-16. Tavoite on, ettid asiakkaat muuttavat
vield itsendisempé&dn asumiseen. Asumiselle ei ole méadritelty kiintedd aikarajaa. Itse-
ndisempddn asumiseen siirtyvat sijoittuvat tavallisiin vuokra-asuntoihin ja he voivat
saada asumiseensa tukea.

Helsinki Lapinlahti: Alvila-koti

Alvi ry ylldpitdd Helsingissd Alvila-kotia (ks. kuva 5). Yhteisollisyyden ajatukseen
perustuva Alvila-koti tarjoaa tehostettua palveluasumista helsinkildisille mielen-
terveyskuntoutujille ympari vuorokauden. Se sijaitsee Helsingin keskustan tuntu-
massa entisen Lapinlahden sairaalan alueella puistoympéristdssd meren rannalla.
Monipuoliset palvelut ovat ldhelld ja hyvin saavutettavissa. Alvila-kodissa on 23
asukaspaikkaa. Talo on ollut henkilokunnan asuintalo, ja nykyinen asukaspaikkojen
méédrd perustuu talon alkuperdiseen kokoon ja kapasiteettiin.

¥ Tukimuodot ovat asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskuksen (ARA) investointiavustus ja korkotukilaina.
Helsingin Tapaninvainioon on tulossa Esperi Care Oy:n uusi mielenterveyskuntoutujien 15-paikkainen
asumisyksikko, johon haettiin ARAn tukea. Yksikko oli alun perin ajateltu 60-paikkaiseksi. Ks. Helsingin
Uutiset 12.12.2013 ja 14.2.2014.
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Kuva 5. Alvila-koti, kuvaaja Kari Huotari.

Kuva 6. Alvila-kodin asukkaan olohuone, kuvaaja Kari Huotari.
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Y-sdati6 on vuokrannut kiinteiston Alvi ry:lle, joka on tehnyt yksittdiset vuokrasopi-
mukset kunkin asukkaan kanssa. Ympari vuorokauden saatavilla oleva henkilokunta
koostuu sairaanhoitajista, sosionomeista ja lahihoitajista. Alvila-kodin asunnoissa (ks.
kuva 6) on yhdistetty olohuone ja avokeittid, makuuhuone, suihku ja wc. Yhteisiin
tiloihin kuuluvat olohuone, ruokailutila, keittid, pesutupa ja sauna sekd kuntosali ja
bandihuone. Asuntojen koko vaihtelee 34 nelidstéd 46 neliodn. Kahdessa 46 nelion paa-
tykaksiossa asuu kummassakin kaksi asukasta, jotka haluavat jakaa asunnon toisen
kanssa. Asumiseen liittyvid rajoituksia on vdhan. Ne liittyvét yleensd rahankayttoon
tai tupakoinnin kieltoon asunnoissa. Asukas pddsee paihtyneend asuntoonsa, mutta
péaihteiden kédytto Alvila-kodissa on kielletty muun muassa siksi, ettd monilla asuk-
kailla on jatkuva ladkitys.

Asumisen tuki liittyy arkisiin toimintoihin alkaen hygienian hoidosta. Téarke&
tukimuoto on asiointiapu virastoissa ja saattaminen esimerkiksi terveysasemalle.
Helsingin kaupungin psykiatri kdy sddnnollisesti asumisyksikossd. Asukkaat hakevat
ladkkeet itsendisesti tai ohjaajan kanssa apteekista ja jakavat ne valvotusti dosettiin.
Yksikon pieni koko mahdollistaa joustavan ja jatkuvan tuen saamisen koko henki-
lokunnalta.

Alvila-kodissa on kerran viikossa yhteisokokous, jossa pddtetddn seuraavan viikon
tehtavit ja niiden tekijdt. Yhteisid arjen askareita ovat kaupassakdynti, ruuanlaitto
ja siivous.

Ita-Uudenmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry:n asumisyksikot
seka tukiasunnot

Itd-Uudenmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry:n yllapitdmat Tellervokoti ja Taipa-
letalo tarjoavat ympari vuorokauden tehostettua asumispalvelua alueen mielenter-
veyskuntoutujille.

Tellervokoti sijaitsee Porvoon kaupungissa, keskustan vélittdméssa laheisyydessa.
Itdi-Uudenmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry vuokraa talon Y-sdatiolta. Teller-
vokodissa on 11 yhden huoneen ja keittiétilan asuntoa sekd kolme yhden huoneen
ja tupakeittion asuntoa. Kaikissa asunnoissa on oma wc ja kylpyhuone. Huoneiden
koot vaihtelevat 21 nelion ja 43,5 nelion vélilld. Yleisissé tiloissa on yhteinen keittio-,
ruokailu- ja seurustelutila, sauna ja pyykinpesumahdollisuus. Tellervokodissa tyos-
kentelee kuusi ohjaajaa. Lisdksi on toiminnanohjaaja ja asumispalvelupaallikko, jotka
tyoskentelevédt myds Taipaletalossa.

Taipaletalo sijaitsee Porvoon keskustassa maaliskuussa 2010 valmistuneessa ta-
lossa. Taipaletalon 23 asuntoa jakautuvat kolmeen pienkerrostaloon, joista yhden
alakerrassa ovat toimistotilat sekd asumispalveluyksikon yhteiset tilat. Asukkaiden
ikdjakauma on 26-60 vuotta. Taipaletalossa tyoskentelee kuusi ohjaajaa. Huoneistot
ovat kooltaan 37 nelitn ja 38 nelién yksiditd, joissa kaikissa on liukuovella eristetty
makuualkovi, avokeittio ja suuri kylpyhuone. Taipaletalossa on my®os yhteinen keit-
ti6-, ruokailu- ja seurustelutila, sauna ja pyykinpesumahdollisuus.

Liséksi Itd-Uudenmaan sosiaalipsykiatrisella yhdistykselld on 14 tuettua jilleen-
vuokrausasuntoa, jotka omistaa Y-sddtio. Tukiasunnot ovat eri puolilla kaupunkia
tavallisissa kerrostaloissa. Arjen tukea antaa kotikdynteja tekeva palveluohjaaja. Pal-
veluohjaaja antaa kotiin vietdvad tukea myds neljdgan muuhun asuntoon.

Tellervokodista tukiasuntoihin muuttaneet asukkaat ja enemman tukea tarvitsevat
asiakkaat voivat tulla tarvittaessa Tellervokotiin paivaasukaspaikoille. Pdivapaikal-
la he saavat ruoan ja pdivittdisen tuen muun muassa lddkkeiden ottoon. Ndin he
parjaavét ilman tehostettua palveluasumista. Tarkoitus on auttaa asukasta saattaen
itsendiseen asumiseen.
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Hajautetun asumispalvelun malli

Aspa Palvelut Oy:n® hajautetun asumispalvelun mallin keskidssd on asumispalvelu-
ryhmi, joka muodostuu asiakkaiden tavallisista asunnoista seka erillisestd huoneis-
tosta, joka toimii asukkaiden yhteistilana ja henkilokunnan tukikohtana. Asunnot
ja yhteistila sijaitsevat tavallisessa asuinymparistossd. Asiakkaiden asunnot voivat
sijoittua samaan tai useampaan taloon naapurustossa. Pyrkimyksend on pitdd muo-
dostuvat asuntoryhmit suhteellisen pienind ja muuhun asutukseen mukautuvina.
Asumispalvelut muodostuvat tuetun asumisen, palveluasumisen, kotiin vietdvan
arjen tuen, ryhmétoiminnan ja puhelinpalvelun kokonaisuudesta. Asuminen on py-
syvdad ja palvelut tuotetaan asukkaan tarpeiden mukaan. Taulukkoon 5 on tiivistetty
esimerkki Aspa-koti-mallista®.

Taulukko 5. Aspa-kodin palvelukokonaisuus
Aspa-kodin palvelukokonaisuus

*  Yhteistila kaupungin tai kunnan keskustassa, ryhmitoimintaa ja tyontekijoéiden tukikohta

*  Palveluasunnot vilittémassa laheisyydessi esim. muutamassa eri kerrostalossa muiden asun-
tojen joukossa

*  Tukiasunnot hajallaan eri puolilla kaupunkia

*  Valtakunnallinen Aspan puhelinpiivystys 24h
*  Kotikdynnit sovitusti

*  Psykiatripalvelut palveluasumisen asiakkaille

Kaksi esimerkkia Aspa-kodista
Asumista ja itsendistd eldmda tukevia palveluja tdysi-ikdisille mielenterveyskuntou-
tujille tarjoavat Salossa Aspa-koti Sillanpé&é ja Turussa Aspa-koti Merituuli.

Asukkaat asuvat joko omistus-, vuokra- tai Aspa-sdétioltd vuokratussa asunnossa.
Kaikki sdédtion asunnot ovat tavanomaisia yksititd tai kaksioita, jotkut pienid kol-
mioita (ks. kuva 7). Kooltaan asunnot ovat 40-55-nelidisid. Asuminen on pysyvaa
ja palvelut tuotetaan asukkaan tarpeiden mukaan. Asukkaat voivat olla joko tuetun
asumisen tai palveluasumisen asiakkaita. Tuetun asumisen tyontekijit ovat paikalla
maanantaista perjantaihin klo 8-17 vélilld ja kdyvat sovitusti asiakkaan luona. Palve-
luasumisen henkilokunta on paikalla joka pédivd aamukahdeksasta ilta kahdeksaan.
Palvelut voivat vaihdella yhdesta kahteen kdayntid kuukaudessa kasittdvastd palve-
lusta péivittdisiin kdynteihin. Aspa-kodeissa tydskentelee ldhihoitajia, sosionomeja,
sairaanhoitajia ja kehitysvammahoitajia.

Yhteistilassa (ks. kuva 8.) on asukkaille tarjolla péivittdin erilaisia ryhmid, joihin
heillda on mahdollisuus osallistua. Ryhmissa voi olla sekd tuetun asumisen asiakkaita
ettd palveluasumisen asiakkaita.

# Aspa Palvelut Oy on yritys, jonka omistaa Aspa-sddti6. Aspa-sdtié on 13 vammaisjdrjeston perustama
vammaisten ihmisten ja mielenterveyskuntoutujien asumisen asiantuntija. Saati¢ hankkii ja rakennuttaa
tukiasuntoja, joita on 800 ympéri maata, Utsjoelta Helsinkiin.

¥ Perustuu Salon Aspa-koti Sillanpdan esimerkkiin.
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Kuva 7. Asukkaan koti. Aspa-koti Sillanpda, kuvaldhde: Aspa Palvelut Oy.

Kuva 8. Aspa-koti Sillanpaa, Halikon ryhmitila, kuvalihde: Aspa Palvelut Oy.
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Itsenaisen asumisen tuki

Itsendisen asumisen tuen kehittdminen ja lisédminen on yksi avaintekijd mielenter-
veyskuntoutujien asumisen tarpeenmukaisen rakenteen kehittdmisessa. Pilottikun-
tien lisdksi my6s muualla maassa 16ytyy asumista tukevia kotiin vietdvan arjen tuen
palveluja ja muita itsendistd asumista tukevia palveluja. Toiminta on kuitenkin vield
pienimuotoista eivatka resurssit riitd kattamaan kuin osan tarpeesta.

Esimerkkind mielenterveyskuntoutujien itsendistd asumista tukevasta toiminnasta
ja kotiin vietdvidstd arjen tuesta on Alvi ry:n Tukipiste Laturi. Silld on toimipisteet
Helsingissd ja Vantaalla. Laturi on tarkoitettu matalan kynnyksen kohtaamispaikaksi
avohoidossa oleville mielenterveyskuntoutujille. Sen asiakkaiden kdytdssa on myos
ymparivuorokautinen puhelinpdivystys ja kriisivalmius vuoden jokaisena pdivana

Vantaan Laturi tarjoaa lisdksi seitsemdnd paivéand viikossa asumisen tukea omissa
kodeissaan asuville vantaalaisille mielenterveyskuntoutujille. Vantaan Laturissa on viisi
tyontekijdd. Kotiin vietdvien palvelujen piirissd on 50-55 asiakasta kuukaudessa. Van-
taalla tukipiste Laturi sijaitsee hyvien liikenneyhteyksien varrella. Se toimii samoissa
tiloissa Alvi ry:n Francan péivikeskuksen kanssa Simonkyldssa.

Helsingin Laturin Tukiyhteison tilat sijaitsevat Helsingin keskustassa Pohjoisella
Rautatiekadulla. Helsingissé ei ole saatavilla Laturin kautta tukea koteihin. Helsingin
Laturin toiminnan ydintd ovat vertaisryhmat ja -ohjaajat sekd kokemusasiantuntijuus.
Yhteisossd on mahdollisuus myd&s tehdd vapaaehtoistyota.

74
Kuntatason malli: esimerkkind Tampere

Rakennemuutos mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa Tampereella
Tampereella aloitettiin 2010-luvulla muutos, jossa asumispalveluiden kokonaisuu-
dessa lisdttiin tuetun asumisen osuutta ja viahennettiin ymparivuorokautisen pal-
veluasumisen osuutta. Asiakasméaird kasvoi, mutta kustannukset kasvoivat huo-
mattavasti vihemmaén. Vuonna 2012 olivat kustannukset nousseet kymmenesosalla
edellisvuoteen verrattuna, vaikka asiakkaita oli puolet enemmén (ks. taulukko 6).
Mahdollisuus selviytyd pienemmillé asiakaskohtaisilla kustannuksilla on tarked te-
kija asumispalveluiden uudistamisessa.

Taulukko 6. Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen asiakkaat ja kustannukset vuonna 2012 ja
muutos vuodesta 20113

Kaupunki Asiakkaat Muutos % Kustannukset M€ Muutos %
Helsinki | 679 0,6 13,6 6,2
Espoo 238 12,8 4,9 18,1
Vantaa 325 23,6 6,8 3,0

Turku 371 7.8 8,6 9,3

Oulu 232 1,8 6,9 17,0
Tampere 564 52,8 7,0 10,2

% Vartiainen, Anssi (2013) Kuuden suurimman kaupungin paihdehuollon palvelujen ja kustannusten
vertailu vuonna 2012. Kuusikko-ty6ryhman julkaisusarja 3/2013.
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Tuettu asuminen

Tampereella kaupunki® ostaa mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut yksityisiltd
palveluntuottajilta, yrityksilta ja jarjestoiltd, joita on yhteensd noin kaksikymmenta.
Noin 60 % asiakkaista asuu joko tukiasumisyksikossé tai tavallisessa asuntokannassa
sijaitsevassa asunnossa, jossa asiakas saa kotiin tuotavaa tuetun asumisen palvelua

(kuvio 5). *

® Tuettu asuminen

® Tukiasuminen
asumisyksikossa

m Palveluasuminen

Tehostettu
palveluasuminen

N= 740

Kuvio 5. Erilaisten asumisratkaisujen osuudet kaupungin mielenterveyskuntoutujille33 hankkimissa
asumispalveluissa Tampereella vuonna 2013

Vuoden 2014 alussa tuetussa asumisessa oli asiakkaana yhteensa ldhes 200 mielen-
terveyskuntoutujaa. Tuetun asumisen palvelun tyontekijiat ovat mielenterveys- ja
sosiaalialan koulutuksen saaneita henkil6itd, jotka tapaavat asiakasta sdannollisesti
hanen kotonaan.

Tukea on kolmen vahvuista: perustuki (8-15 tuntia kuukaudessa/ kdynti kerran
viikossa), vahva tuki (16-23 tuntia kuukaudessa/ kdynti kaksi kertaa viikossa) ja
intensiivinen tuki (yli 23 tuntia viikossa/ kdynti viidesti viikossa). Tuetun asumi-
sen palvelu maksaa tilaajalle noin 435-900 euroa kuukaudessa (v. 2013)*. Kahdella
palveluntuottajalla on mahdollisuus kuvapuhelun kdytt66n osana tuetun asumisen
palvelua. Tuki on médrdaikaista (enintaan 24 kk), mutta jos asiakkaan tarve edellyt-
tad, voi sitd jatkaa tai tuen vahvuutta nostaa tai laskea tilaajan ja palveluntuottajan
kesken sopimalla. Erityisesti pitdd turvata riittdva tuki vaiheessa, jolloin muutetaan
asumisyksikostd itsendiseen asuntoon ja uuteen ympéristoon tai kotiudutaan sairaa-
lajakson jélkeen.

3 Kaupungin sisilla hankinnasta vastaa Tampereen kaupungin Terveyden ja toimintakyvyn edistiminen
-tilaajaryhma.

% Asuminen tukiasuntoyksikossé ja tuettu asuminen olisivat molemmat uuden sosiaalihuoltolain luonnok-
sessa tarkoitettua tuettua asumista, jota voitaisiin jarjestdd joko siten, ettd asunto on hankittu itsendisesti
tavanomaisesta asuntokannasta ja sinne tuodaan asiakkaan tarvitsema tuki tai siten, ettd asunto ja palvelut
ovat kiinted kokonaisuus. Molemmissa tuetun asumisen muodoissa asumisen kustannukset muodostai-
sivat erillisen osan muista kustannuksista. Lakiluonnos on ollut lausunnolla 2.5.-17.6.2014. Hallituksen
esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle syksylld 2014. (Luonnos: Hallituksen esitys Eduskunnalle sosiaa-
lihuoltolaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi. http:/ /www.stm.fi/c/document_library/get_file?folder
1d=9763020&name=DLFE-30014.pdf )

% Kuvion luvussa on mukana myds paihdekuntoutujille hankittuja asumispalveluita. Valtaosa on kuiten-
kin tarkoitettu nimenomaan mielenterveyskuntoutujille. Jos rajattaisiin pois muut kuin mielenterveyskun-
toutujat, voidaan arvioida, ettd kuviossa esitetty asumispalvelun tyypin mukainen jakautuma olisi muuten
suurin piirtein samanlainen, mutta tuetun asumisen osuus olisi muutaman prosenttiyksikén korkeampi
ja kaikkien muiden asumispalveluiden osuus vastaavasti hieman alempi. (Suunnittelupaillikké Maritta
Narhi emt. )

¥ Sosiaalityontekija Leena Helenius, Paihde- ja mielenterveyspalveluiden Asiakasohjausyksikko Loisto.
Sosiaalinen vuokra-asuttaminen Tampereella. http:/ /www.asuntoensin.fi/files/3525/L.Helenius_Sosi-
aalinen_vuokra-asuttaminen_Tre_Jyvaskyla_28_3_2014.pdf

Ympiiristoministerion raportteja 24 | 2014

55



56

Tampereen malli

Vuonna 2013 laadittiin malli, jossa méariteltiin vuokra-asumisen prosessi sekd eri
toimijoiden vastuut. Mallin mukaan kaupungin omistamat vuokrataloyhtit (TVA,
VTS)*» vuokraavat vuosittain tietyn maaran asuntoja asiakasohjaus Loiston suositte-
lemille asiakkaille, ml. mielenterveyskuntoutujille, joille jarjestetdén tuetun asumisen
palvelu (kuvio 6). Asiakkaan vuokrasopimus vuokrataloyhtién kanssa jatkuu tuetun
asumisen palvelun paédtyttya.

7 ~
Vuokranantajat 40 asunttoa/\{:c?él.ll;0|stNorT kauttla 'fcule.v:llet e
. asunnontarvitsijoille. Noin puolet mielenterveyskuntou-
TVA ja VTS y o P rervey
\ 2 tujille. Vuokrasopimus. Verkostopalaverit.
e & — S
Tekee asuntohakemuksen. Allekirjoittaa tietojenluovu-
Asiakas tuslomakkeen. Hankkii vuokravakuuden (toimeen-
9 tulotukihakemus). Tekee vuokrasopimuksen (TVA/VTS).
g 7 Suosittelee asiak k jalle. Hankkii asiakkaall
Asiakasohjaus uosittelee asiakasta vuokranantajalle. Hankkii asiakkaalle
Loisto tuetun asumisen palvelun ja jarjestaa tarvittaessa
L y psykiatrisen hoidon arvioinnin. Verkostopalaverit.
 m— e ——
Aikuissosiaalityd, Myéntaa vuokravakuuden ja tarvittaessa maksaa vuokra-
Toimeentulotuki- réstit ehkdisevdna toimeentulotukena. Vastaa asiakkaan
(vksikko 2 palveluprosessin sujumisesta.
' P ) )
. Tekee asiakkaan kanssa palvelusuunnitelman. Tuottaa
Tuetun asumisen . 5 g =
: palvelun.Seuraa ja raportoi asumista. On yhteydessa
palveluntuottaja ) . e s .
Y ) vuokranantajaan ja sosiaality8hon. Verkostopalaverit.

Kuvio 6. "Tampereen malli 2013-2015"%

Mikili asumisessa ilmenee ongelmia, ovat palveluntuottaja, vuokranantaja ja sosi-
aality6 yhteydessa toisiinsa ja sopivat yhteisestd toimintamallista ongelmien ratkai-
semiseksi. Jos tuetun asumisen palvelu on jo ehtinyt pééttyd, on sen jarjestiminen
uudelleen mahdollista. Jos ongelmia ei saada ratkaistua, voi vuokranantaja jattad
vuokrasopimuksen jatkamatta tai irtisanoa sen. Silloin asukas ohjataan Tampereen
asumispdivystys ja tukiasumisen yksikk66n (TASTU) tai muihin asumispalveluihin.

Mallin mukaan vuokranantaja voi laskuttaa Terveyden ja toimintakyvyn edistami-
nen -tilaajaryhmaltd ”“epdonnistuneesta asuttamisesta aiheutuvat ylimaardiset kus-
tannukset”. Malli on méérédaikainen ja sen jatkosta pdatetddn arvioinnin perusteella.
Vuoden 2014 alkuun mennessd mallin mukaisesti oli jarjestetty tuettu asuminen noin
kymmenelle kuntoutujalle.

Molemmissa vuokrataloyhtitssd (TVA, VTS) pidetddn hyvind yhteistydmalleja,
joiden puitteissa mielenterveyskuntoutujia tulee heille vuokralaisiksi. Kummankaan
yhtion ndkokulmasta mielenterveyskuntoutujien asumisesta ei ole aiheutunut enem-
paa ongelmia, kuin muiden vuokralaisten asumisesta. Vuokrataloyhtidilld on myds
asumisneuvontaa”, joka on kaikkien asukkaiden kdytettdvissa,

% Tampereen Vuokra-asunnot Oy (TVA) on Tampereen kaupungin omistama yhtio. Tampereen Vuokra-
talosdatic (VTS) on kaupungin perustama yleishyodyllinen saétio.

% Malli on kuvattu asiakirjassa ”"Sosiaalisen vuokra-asumisen prosessi ja toimijoiden vastuualueet
v. 2013-2015 (péivitetty 30.10.2013) (Ks. Sosiaalityontekija Leena Helenius emt.)

¥ ARA myo6ntdd asumisneuvojatoimintaan avustuksia. Avustuksen médrd on enintdén viidesosa kus-
tannuksista.
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Yhteenveto ja johtopdatokset

Mielenterveyskuntoutujien tarpeet

Valtakunnalliset linjaukset ja viranomaissuositukset vastaavat mielenterveyskun-
toutujien asumista koskevia toiveita. Kuntoutujat ja heidan ldheisensd toivovat mah-
dollisimman tavallista asumista joko yhteiséllisyyden mahdollistavassa pienessd
yksikossd tai erillisessd asunnossa riittdvan tuen turvin. Oleellista on, ettd itse asunto
on tavanomainen huoneisto, esimerkiksi yksio, jossa on kaikki tarvittavat tilat ja va-
rusteet itsendisen eldmén eri toimintoihin. Asunnon ei siis pidé olla pelkkd huone tai
toisen kuntoutujan kanssa jaettu asunto, vaan kuntoutujan oikea oma koti. Kuntou-
tujat haluavat paattad asumisestaan ja hoitaa omatoimisesti asiansa mahdollisimman
pitkélle. He toivovat, ettd asunto sijaitsisi palvelujen ldhelld, jotta rahaa ei kuluisi
matkustamiseen ja asioiden hoito helpottuisi.

Riittdvd kotiin saatava tuki koetaan tarkednd. Tuen pitdisi kannustaa omatoimi-
suuteen, ei holhota eikd tehdd asioita kuntoutujan puolesta. Tuen oikea-aikaisuus
ja saatavilla olo on my®s tdrkeédd. Tuen tulisi voida myds viistya silloin, kun sité ei
tarvita. Kotiin yksin jadminen on mielenterveyskuntoutujien ndkdkulmasta riski. He
toivovat kodin ulkopuolista mielekdstd tekemistd sekd matalan kynnyksen paikkoja.
Samoin tulisi olla kriisipaikkoja ja -puhelimia siltd varalta, ettd kunto huononee. Mie-
lenterveyskuntoutujat pitdvét asumisessaan erittdin tarkednd myds turvallisuutta ja
rauhallisuutta, eivatkd he halua asua keskittymissd, joissa ihmisilld on monia ongel-
mia. Tavallisen asunnonkaan ei pitdisi sijaita levottomassa talossa tai asuinalueella.

Asumistilanne koko maan tasolla

Ymparistoministerion tydryhméan vuonna 2012 havaitsemia puutteita mielenterveys-
kuntoutujien asumisoloissa ja asumisen tuessa ei vield tdhdn mennessa ole saatu pois-
tettua, mutta suuntausta voidaan pitdd oikeana. Eri tekijoiden yhteisvaikutuksena
(ajattelutavan muutos, kehittimishankkeet, kunnallistalouden sdéstdpaineet) ovat
edellytykset mielenterveyskuntoutujien asumistilanteen korjaamiselle viimeaikoina
jossain méddrin parantuneet.

Tavallisissa asunnoissa asuville kuntoutujille tarkoitetun tuen saatavuus on pa-
rantunut. Sitd on jonkin verran tarjolla monilla paikkakunnilla, mm. kaikissa pilotti-
kunnissa. Valtaosan kaikista mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista tuottavat
yksityiset palveluntuottajat, ovat yha useammin ottaneet palvelutuotteekseen my®os
tuetun asumisen, joka kisittdd tavallisissa asunnoissa asuville kuntoutujille kotiin
tuotavan tuen. Kunnissa on omaksuttu melko laajasti ajatus siitd, ettd mielenter-
veyskuntoutujalla tulee olla mahdollisuus asua pysyvésti omassa kodissaan, johon
tuodaan hénen tilanteensa edellyttdmat palvelut.

Edelleen monet mielenterveyskuntoutujat kuitenkin asuvat asumisyksikoissa,
joista kaikki eivit tdytd laatusuosituksia. Suuria asumisyksikoitd ja niiden keskitty-
mid on koko maassa. Kuntien ja asumispalveluiden yksityisten tuottajien pyrkimys
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vastata mm. asumisyksikoiden kokoa ja tiloja koskeviin laatuvaatimuksiin on kui-
tenkin vahvistunut. Kunnat ovat alkaneet pudottaa kilpailutuksessa pois sellaisia
palveluntuottajia, jotka eivit esimerkiksi tarjoa jokaiselle asukkaalle vahintddn omaa
huonetta omalla kylpyhuoneella. Uusien yksikdiden perustamisessa palveluntuot-
tajat ndyttavéat kiinnostuneen myds suositusten mukaisista pienehkdistd yksikoistd,
mihin mahdollisuus saada valtion tukea osaltaan kannustaa.

Kehittamistyo pilottikunnissa

Léahtokohdat mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittimiseen vaihtelevat pilot-
tikunnittain, ja kehittdminen on ldhtenyt niissé eri tavoin kdyntiin. Alueet ovat hy-
vin eri kokoisia védestdpohjaltaan ja kokoonpanoltaan. Mielenterveyskuntoutujien
asuminen on my0s organisoitu hallinnollisesti eri tavoin eri alueilla. Pienemmilld
alueilla seké alueilla, joissa asumispalvelut on keskitetty tai hyvin koordinoitu, on
pystytty tekemdan pidemmalle menevéaa kehittdmisty6té ja luomaan uudentyppisid
ratkaisuja asumiseen.

Monilla paikkakunnilla, kuten esimerkiksi Espoossa, yhteisty6 eri toimijoiden
vélilld on haastavaa. Vaikeaa on esimerkiksi yhteinen toiminta- ja palvelulinjojen
suunnittelu sekd ehjien palvelukokonaisuuksien luominen eri sektorien kesken. Myds
Kuopiossa puuttuu kunnallinen koordinaatio mielenterveyskuntoutujien asumispal-
velujen kokonaisuudesta. Jyviskyldn sairaanhoitopiirissd, Mikkelissd ja Oulunkaaren
kuntayhtyméssd mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut on keskitetty yhteen
organisaatioon. Ndilld alueilla on myds syntynyt johdonmukaisen kehittdmistyon
tuloksena hyvid asumisratkaisuja ja toimintamalleja.

Mielenterveyskuntoutujien tarpeen mukainen asuminen riittdvélld tuella on ke-
hittdmisen ohjenuorana pilottikuntatyossa. Joissain pilottikunnissa asumispalvelujen
rakenne on kuitenkin edelleen melko raskas painottuen tavalliseen ja tehostettuun
palveluasumiseen, jotka ostetaan yksityisiltd tuottajilta. Ndin on esimerkiksi Kuopi-
ossa ja Espoossa, joissa mielenterveyskuntoutujille ei ole kehitetty kuntien omia asu-
misratkaisuja. Monissa kunnissa on ollut kdytanton4, ettd mielenterveyskuntoutujat
kotiutuvat sairaalasta ldhes automaattisesti tehostetun palveluasumisen yksikkoon,
johon he helposti my6s jadvat. Kaikissa pilottikunnissa Jyvaskylda ja Keski-Suomen
sairaanhoitopiirid lukuun ottamatta on pilottikuntatydn kuluessa todettu, ettd te-
hostetussa palveluasumisessa on asunut monia vuosia kuntoutujia, jotka parjdisivat
selvasti kevyemmalld tuella muunlaisessa asumisratkaisussa.

Kotiin vietdvaa tukea on kehitetty ja lisdtty useimmilla pilottikunta-alueilla. Riit-
tavasti sitd ei kuitenkaan ole vield missddn. Kotiin vietdvéa tukea on kohdennettu
ensisijaisesti niille, jotka kotiutuvat sairaalasta tai jotka siirtyvat asumispalveluista
kevyemman tuen piiriin. Erityisesti kiinteistoyhtididen asumisneuvonnan nakokul-
masta tukea ei ole saatavilla mielenterveyskuntoutujille, joilla ei ole voimassa olevaa
hoitosuhdetta. Asumisen ongelmat eivét hoidu vuokranantajan keinoin, eikd auttavaa
tahoa tahdo 16ytyd. Vuokranantajataholta tulee viestejd asumisen ongelmista. Ndin
on esimerkiksi Jyvéskyldssd ja Espoossa. Tukea on tdssd vaiheessa lisétty sairaalas-
ta tavalliseen asuntoon suoraan kotiutettavien ja tehostetusta palveluasumisesta
siirtyvien kuntoutujien asumiseen. Kotona ilman mitdin tukea olevien tilanteesta
ei pilottikunnissa juuri tiedetd, eikd tuen laajentaminen heille ndyta tdssd vaiheessa
todennékoiseltd. Monissa kunnissa tukea on saatavilla eri tahoilta kuten psykiatria,
sosiaalitoimi, kiinteistoyhti6 ja yksityiset yritykset ja yhdistykset. Ndiden asiakkuuk-
sien yhteensovittaminen ja keskindinen yhteisty6 kaipaa vield parantamista.

Ympiristoministerion raportteja 24 | 2014



Laatukriteerien mukaiset asumisratkaisut muualla maassa

Valtakunnallisessa kartoituksessa 16ytyi melko vidhén kevytrakenteisia ja laatukritee-
rit tdyttdvid asumisratkaisuja. Tima selittynee silld, ettd valtaosa yksikdistd on raken-
nettu aikana, jolloin kriteerit eivét olleet voimassa, eikd mielenterveyskuntoutujien
asumisen kehittdmiseen vield kiinnitetty nykyisenlaista huomiota. Uudet suositusten
mukaiset hankkeet ovat vasta valmisteilla. Selvityksessd ei kdyty systemaattisesti
lapi kuntien ja palveluntuottajien suunnitelmia ja uudisrakennushankkeita, joten
mahdolliset vasta tulossa olevat mallit jaivat tulematta esiin.

Selvityksessd 16ytyi melko paljon sellaisia asumisyksikéitd, jotka tayttavat suu-
ren osan laatukriteereistd, mutta eivat kaikkia. Monesti niissa oli hieman enemmaén
asukkaita ja asuntoja, kuin suositusten mukaan olisi hyvéd. Asunnot eivat yleensa
tdysin vastanneet rakenteeltaan ja varustetasoltaan tdysimdaraistd asuntoa. Monissa
yksikoissd korostettiin yhteisollisyytta. Niissd oli myos paljon yhteisid toimintoja
ja niihin tarkoitettuja tiloja. Monissa yksikoissd oli eri ryhmiin kuuluvia asiakkaita.
Liséksi ne olivat luonteeltaan usein perinteisid asumisyksikkéja ja luokiteltavissa
palveluasumisen tai tehostetun palveluasumisen yksikoiksi. Moni toimiva asumis-
ratkaisu sijaitsi etddlld keskuksista, ja niissd korostettiin omaa rauhaa palvelujen tai
aktiviteettien sijaan.

Selvitykseen esimerkeiksi nostetuissa asumisratkaisuissa, kuten esimerkiksi Tam-
pereen lideshovi, on asumisen kannalta ideana kuntoutujan asuminen mahdolli-
simman tavallisesti sekd asunnon ettd asumisympaériston suhteen. Samalla niissé
kuitenkin toteutuu se, ettd kuntoutuja saa joustavasti ja yksilollisen tarpeen mukaan
henkil6ston ja yhteison tukea. Tuen muodot ja intensiivisyys vaihtelevat kuntoutujan
yksilollisen tarpeen mukaan.

Parilla jarjestolld on omat hajautetun asumisen mallinsa ja niiden mukaisia ratkaisuja
ympéri maata. Selvityksessa esiteltiin Aspan hajautettu malli, jossa ideana on se, etta
vaikka puhutaan palveluasumisesta, ei tarvitse olla fyysisesti varsinaista yksikkod,
vaan palveluasuminen voi toteutua erillisissd asunnoissa, jotka on hajautettu tavalli-
seen asuntokantaan. Asuntoja yhdistdd yhteiset palvelut ja mahdollisuus kokoontua
yhteistiloihin. Osa asunnoista sijaitsee ldhempé&na yhteistilaa ja osa kauempana.

Hyvid asunnon ja tuen jarjestimismalleja

Selvitys toi esiin, ettd mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdmistyon edisty-
misen ehtona on kunta- ja aluetason eri toimijoiden hyvé kdytdannon yhteisty6. Kun
puhe on asumisen painopisteen siirtdimisestd asumisyksikdistd tavallisiin asuntoihin,
oli kuntoutujien ja muiden asiantuntijoiden ndkemys se, ettd suurin ongelma on edul-
listen vuokra-asuntojen puute. Tassd suhteessa yleishyodylliset vuokrataloyhtiot ja
niiden kanssa tehtdva yhteisty® ovat avainasemassa. Haaste on suuri. Jos yli 8 000 asu-
misyksikoissd asuvista mielenterveyskuntoutujista suuri osa voi ja haluaa muuttaa
tavalliseen asuntoon, tarvittaisiin heille Ihivuosina useita tuhansia vuokra-asuntoja.

Asuntojen puute ja vaikeus saada niitd mielenterveyskuntoutujille tuli esiin myos
monilla pilottipaikkakunnilla, erityisesti Espoossa. Pddkaupunkiseudulla asuminen
on muutenkin kalliimpaa kuin muualla Suomessa, ja vuokrat ovat korkeita pienitu-
loisille mielenterveyskuntoutujille. Pddkaupunkiseudulla vuokra-asuntoihin on my®os
pitkét jonot. Espoossa asuntojen puute aiheutti asumista liian pitkdan liian vahvasti
tuetussa asumisessa. Kuopiossa osa mielenterveyskuntoutujista odotti asunnon saa-
mista sairaalassa.

Selvityksessa 16ytyi malleja, joiden avulla voidaan edistdd mielenterveyskuntoutu-
jilen asunnonsaantia, esimerkiksi Tampereen takuumalli ja jdlleenvuokrausmalli, joka
oli kdytdssd esimerkiksi Kuopion Niiralan Kulma Oy asunnoissa. Oulunkaaren pi-
lottikunta-alueella Pudasjdrvelld sekd Mikkelissd on tehostetussa palveluasumisessa
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asuneita kuntoutujia jonkin verran kotiutettu tukiasumiseen. Sekd Oulunkaaren ettd
Mikkelin tukiasumisen mallit ovat hyvid esimerkkejd malleista, jotka voivat korvata
palveluasumista. Mallin keskidssd on muutaman asunnon asuntoryhma yhdessa tai
useammassa rivitalossa sekd ndiden yhteydessa kotiin vietdvan tuen tyontekijoiden
tukikohta. Lisdksi on erillisid tukiasuntoja hajallaan kuntakeskuksessa. Sekd asunto-
ryhmin ettd erillisten asuntojen asukkaat saavat tarvitessaan tukea samalta henkild-
kunnalta. Mikéli tuen tarve lakkaa, asukas voi jatkaa asumista vuokra-asunnossaan.

Mikkelissd Mielenmajan matalan kynnyksen toimintakeskuksen merkitys mielen-
terveyskuntoutujien asumisen onnistumiselle on suuri. Tdssd mallissa vertaistuki ja
kokemusasiantuntijuus yhdistyvat kaupungin jarjestiméaén palveluohjaukseen ja péi-
védtoimintaan. Mielenmaja on kaupungin mielenterveys- ja paihdepalvelun ja Virike
ry:n yhdessé yllapitiméd matalan kynnyksen toiminta- ja tapaamispaikka. Se on myos
hyvéa esimerkki julkisen ja kolmannen sektorin vélisestd kdytdnnon yhteistydsta.

Jyvéskyldssd asumisen mallin ideana on tarpeen mukaisen asumisen jatkuva tar-
kistaminen. Mallin avulla pyritddn takaamaan sairaalajakson jdlkeen viliton asumis-
ratkaisun jarjestyminen sekd estimddn kuntoutujien pysdhtyminen tarpeettoman
vahvan tuen yksikéihin. Jyvéskyldssd on myos asunto-SAS-tydryhméd, jonka tyos-
kentelyn avulla pyritddn parantamaan niiden sairaalasta kotiutuvien kuntoutujien
asumistilannetta, joilla on vaikeuksia saada asuntoa asumishistoriansa tai luottotie-
tojen menettdmisen vuoksi.

Tarve- ja resurssiarviointimalli

Selvityksen yhtend tehtdvéna oli arvioida ympéristoministeridssa kehitettyd ja Mielen
Aske -hankkeen pilottikuntatyossd kdytettyd mielenterveyskuntoutujien asumisen
tarve- ja resurssiarviointimallia. Malli on erittdin kattava tyokalu mielenterveyskun-
toutujien asumisen kehittdmiselle kunnissa ja sairaanhoitopiireissd. Se tarjoaa hyvan
ajatuskehikon ja listan huomioitavista asioista.

Pilottikuntatydssa ilmeni, ettd pilottikunta-alueiden toimintaymparistét, kuten
alueiden koko ja mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen organisointitavat
vaikuttivat sithen, miten hyvin malli otettiin vastaan ja miten se toimi eri alueella.
Tietojen kokoaminen onnistui parhaiten pienemmissa pilottikunnissa kuten Mikke-
lissé ja muilla sellaisilla alueilla, joissa mielenterveyskuntoutujien asumisasiat olivat
kokonaisuutena yksissad késissd. Esimerkiksi Oulunkaaren kuntayhtymissa asiat
ovat yhden viranhaltijan tiedossa. Alueen kunnat ovat pienii ja asiat lapindkyvia,
jolloin kartoituksen tekeminen on helpompaa. Suuremmilla, ja organisaatioiltaan
hajanaisemmilla, alueilla kartoituksen teko sen sijaan on tuottanut vaikeuksia. Suuri
kuntoutujien maara ja toimijoiden etdisyys kuntoutujien arjesta, sektorien eriytynei-
syys seka yhteistyon puutteet voivat olla tekijoitd, jotka suuremmilla alueilla vaikeut-
tavat tietojen keruuta ja kokonaisuuden hallintaa. Suurissa kunnissa pitéisi toisaalta
olla kehittyneet tietojarjestelmat, mutta ndin ei valttdmattd ole. Tietoja ei mydskdan
usein ole tilastoitu juuri mielenterveyskuntoutujien asumisasioiden nédkékulmasta.
Esimerkiksi Kuopiossa tilastoidaan péihde- ja mielenterveyskuntoutujat samoihin
lukuihin. Mahdollisesti juuri lukumaééaratiedot tai -arviot jadvét helposti puuttumaan
isommissa kaupungeissa.

Mallin kdyttoonotto kunnissa on kuitenkin suositeltavaa. Malli itsessddn ohjaa
ajattelua tarkastelemaan tilannetta kuntoutujien tarpeenmukaisen asumisen néko-
kulmasta. Mallin mukainen tarkastelu luo myds tarvetta eri tahojen yhteistyohon.
Mallin avulla saadaan kokonaiskuva kunnan tai alueen mielenterveyskuntoutujien
asumistilanteesta, sen vastaavuudesta kuntoutujien tarpeeseen ja mahdollisista ra-
kenteellisista vinoutumista. Malliin olisi hyva saada liitetyksi my®s tietoja eri tahoille
koituvista kustannuksista, jolloin se palvelisi vield paremmin kehittdmisen tyoka-
luna. Mallin avulla olisi seurattavissa, millaisia kustannuksia tarvetta vastaamaton
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asuminen aiheuttaa ja miten paljon resursseja asumisen rakennetta muuttamalla on
mahdollista siirtdd tavanomaisen asumisen tukemiseen.

Mallin kdyttamisen vaikeudet saattavat indikoida my®s mielenterveyskuntou-
tujien asumisen kehittdimisen ongelmia kunnassa. Jos mallin tietojen kerddminen
on ylivoimaista, merkitsee se todenndkdisesti sitd, ettd koordinaatio ei toimi, eika
mielenterveyskuntoutujien tilanne ei ole riittivan hyvin tiedossa. Yleensdkédén ei
kunnissa kovin tdsmallisesti aina tiedetd, miten mielenterveyskuntoutujat asuvat
ja voivat, tai mitd tukea he tarvitsevat. Tamé koskee etenkin niitd kuntoutujia, joilla
ei ole voimassa olevaa hoitosuhdetta ja jotka asuvat tavallisissa asunnoissa ilman
kotiin vietdvdd tukea. Erityisen tdrkeda olisikin kysyd néitd asioita suoraan myds
kuntoutujilta, ja osallistaa heiddt mukaan omien asumispalvelujensa muotoiluun.

Selvityksessa tiarkedksi edellytykseksi mielenterveyskuntoutujien asumisen on-
nistumiselle tavallisessa asunnossa arjen tuen turvin osoittautui se, ettd eri sektorien
edustajilla (arjen tuki, psykiatria, vuokrataloyhtio jne.) on asiakastasolla konkreet-
tisissa tilanteissa toimivat yhteistydsuhteet ja yhteen sopivat toimintatavat. Tiaman
yhteistydn katkokset johtavat kriisitilanteissa helposti asumisen epdonnistumisiin
ja sairaalajaksoihin. Mallissa olisikin hyvd korostaa enemmaén poikkisektorista
yhteistoimintaa ja moniammatillisuutta mielenterveyskuntoutujan asumisen tu-
kemisessa. Selvityksessd ilmeni monessa eri yhteydessd, miten keskeisiéd toimijoita
vuokrataloyhtiot ovat mielenterveyskuntoutujien asumisen jdrjestimisen ja su-
jumisen kannalta. Mallia kehitettdessd olisi hyvd mainita my6s vuokrataloyhtiot
kehittdimiskumppaneina.
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22 mielenterveyskuntoutujaa

3 mielenterveyskuntoutujan omaista

Ahonen, Tiina, palvelupaéllikko, Espoon kaupunki

Bordi, Tuija, sairaanhoitaja, mielenterveys- ja paihdepalvelukeskus Emppu, Espoon kaupunki

Fali, Sirkku, seudullinen mielenterveystyon palveluesimies, Oulunkaaren kuntayhtyma

Hartman, Paula, projektipaallikks, kaupunkirakennepalvelut, Jyvaskylan kaupunki

Hassi, Laura, asiantuntija, Suomen Kuntaliitto ry

Helminen, Niina, sosiaalipalvelujen johtaja, Mikkelin kaupunki

Hynynen, Raija, asuntoneuvos, Ymparistoministerio

Jarvinen, Juha, toiminnanjohtaja, Alvi ry

Kiesepp4, Tuula, klinikkajohtaja, yliladkari, Peijaksen sairaala, psykoosiklinikka

Kuikka, Ulla, sosiaalityontekija, Kuopion kaupungin perhepalvelut

Karkkdinen, Anu, asiakaspalvelupaallikko, Jyvaskyldan asunnot

Laine, Sirpa, asumisen ohjaaja, Natte-hanke, Kuopion kaupunki

Lappalainen, Margit, henkilostopaallikko, Inkildnkoti, Kuopio

Lehvonen, Silpa, tyontekijd, Itsendistymiskodit Aava, Jyvaskyla

Lepisto, Mari, hoitaja, Aurorakoti, Espoo

Liukkonen, Jarkko, vastaava ohjaaja, Turvalinkki ry, Kuopio

Makkonen, Nicolina, yksikkovastaava, Alvila-koti, Alvi ry

Mansikkamaki, Raija, kehittamispaallikko, Aspa-sdatio

Niemeld, Leo, toimitusjohtaja, TVA (Tampereen Vuokra-asunnot)

Nikulainen, Hannu, palveluasumiskoordinaattori, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Nousiainen, Péivi, psykiatrian erikoissairaanhoitaja, asumispalvelupaéllikko, Iti-Uudenmaan
sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry

Nousiainen, Tarja, diakonissa, Mikkelin Tuomiokirkkoseurakunta

Nyyssonen, Jani, johtaja, Itsendistymiskodit Aava, Jyvaskyld

Nyyssold, Saara, erityisasiantuntija, Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus (ARA)

Nérhi, Maritta, suunnittelupaallikko, paihde- ja mielenterveyspalvelujen asiakasohjausyksikko
Loisto, Tampereen kaupunki

Rouhiainen, Seija, ldhihoitaja, Tupala, Mikkelin kaupungin terveystoimi

Ruotsalainen, Soile, Riistaveden johtaja, sairaanhoitaja, Riistaveden palvelukoti, Kuopio

Ruuth, Katariina, yksikon johtaja, Sopimusvuori ry, Tampere

Ruuskanen, Petri, toiminnanjohtaja, Sirkkulanpuiston toimintayhdistys ry, Kuopio

Raty, Tarja, palveluvastaava, Aspa Palvelut Oy

Saukkonen, Anna-Liisa, johtava asumisneuvoja, Espoon asunnot

Selenius, Leila, vastaava ohjaaja, Mielenmaja, Mikkelin kaupungin terveystoimi

Tamminen, Anri, mielenterveys- ja pdihdepalvelujen johtaja, Mikkelin kaupungin terveystoimi

Tiitinen, Satu, vastaava ohjaaja, Muotialan lideshovin tukiasunnot, toimintakeskus ja psykiatrinen
kotikuntoutus, Tampere

Turkka, Satu, seudullinen erityisryhmien asumispalveluvastaava, Oulunkaaren kuntayhtyma

Ukkonen, Mika, vastaava sosiaali-isinnéitsijd, TVA (Tampereen Vuokra-asunnot)

Unkuri, Kristian, vastaava sosiaali-isinnoitsija, VTS-kodit (Vuokratalositio), Tampere

Vanninen, Piivi, asukaspalvelupaallikko, Niiralan Kulma Oy, Kuopio

Vogt, Ellen, erityisasiantuntija, Suomen Kuntaliitto ry

Vorma, Helena, ladkintoneuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Wahlbeck, Kristian, kehitysjohtaja, psykiatri, Suomen Mielenterveysseura
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Liite I.

Ympaéristoministerio 22.3.2013
Asumisen ryhma

Kunnan/kuntayhtymén/sairaanhoitopiirin mielenterveys-
kuntoutujien asumisen tarve- ja resurssiarviointimalli

Sosiaalihuoltolain mukaiset kasitemaaritelmait:
(shl (710/1982) 22§, 23§ ja 27§, sosiaalihuoltoasetus (607/1983) 10§)

e tukiasunto, tukiasuminen:
¢ tukiasuntoon kuuluu aina asumisen tuki. Tukiasuminen toteutuu joko eril-
lisissd asunnoissa tai asumisyksikdissd, joissa tyontekija kdy sovitusti tapaa-
massa asukasta. Tukiasumiseen liittyy aina taloudellista ja/tai sosiaalista
tukea.
e palveluasunto, palveluasuminen:
¢ palveluasunnolla tarkoitetaan asumisyksikon asuntoja, joihin on jarjestetty
péivittdinen tuki ja palvelut omatoimisen suoriutumisen mahdollistamisek-
si. Palveluasumisessa henkildstéd on paikalla pdivisin. Tehostetussa palve-
luasumisessa henkildstd on paikalla ympéarivuorokauden.
o kdytetddn eri termejd: ryhmékoti, kuntoutuskoti, perhekoti, yms

Muita kasitteita:

¢ tavallinen asunto, joko vuokra- tai omistusasunto, jonne tuodaan asumiseen
tarvittava tuki
* tdstd kdytetddn myos kasitettd tuettu asuminen
e tuki on yksil6llistd ja juostavaa
* monet eri toimijat tuottavat asumisen tukea
* ndiden asuntojen lukuméaéraa ei mallissa arvioida, vaan niihin vietdvan tuen
médrd ja laatu arvioidaan
¢ kriisi- ja intervalliasuminen
¢ lyhytaikaista
* joko tuki- tai palveluasunnoissa
¢ ndiden lukumaara sisédltyy mallissa tuki- ja palveluasuntojen lukumaaraan
¢ satelliittiasuminen
¢ yleensi tukiasunnoissa, jotka liitty vt ldheiseen asumisyksikkoon, josta tuki
asuntoihin
¢ ndiden lukumddra sisaltyy mallissa tukiasuntojen lukumé&araan

Kartoitusmenetelmat:

*  kyselyt

¢ olemassa olevat kartoitukset

* sosiaalityontekijoiden péd&tdkset; asumisneuvojien tiedot

¢ kotihoidon tiedot

e kuntoutussuunnitelmat, yms

* varmistettava, ettei tule paallekkiisid kartoituksia eli yhden ihmisen tilanne
kahteen kertaan

¢ milld muulla tavalla tietoa voi kerdtd? Jarjestdjen tiedot
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Tarpeet 2/

Kartoituksen avulla kerataan maarillista ja laadullista tietoa
asumisen ongelmista ja puutteista (ihmisten tarpeista)

|. Tavallisissa asunnoissa asuvat

* riittdimé&ton arjen tuki (asumiseen), tarvitaan lisdd, lkm:

* ateria-apu, vaatehuolto, siivousapu

* sosiaalityd, asumisneuvonta, palveluohjaus, asiointiapu
tukihenkild, vertaistuki
* mitd muuta tarvitaan

Erilaiset perhetilanteet ja elimantilanteet

¢ vanhempien luona asuvat, mité tarvitsevat (asunto, tuki) ja kuinka paljon

e erityisid, tyypillisid tilanteita asumisen ja tuen kannalta, jotka muuten jdisi
pimentoon (kriisitilanteet mukaan lukien)

2. Psykiatrisessa sairaalahoidossa olevat ja erityisesti asumisongelmien
takia olevat

® sairaalassa olevien asumistilanne, lkm:
¢ tavallisissa asunnoissa asuvat
e tukiasunnoissa, palveluasumisessa, tehostetussa palveluasumisessa
¢ asunto puuttuu kokonaan
® tarvitsee, lkm:
¢ tavallinen asunto ja tuki sinne
* tukiasumista, palveluasumista, tehostettua palveluasumista
e on asunto, mutta asumisen tuki on riittimaton
¢ mitd tukea ja paljonko tarvitaan lisda? Kts. kohta 1.1

3. Asunnottomat, joilla on mielenterveysongelmia
(ei psykiatrisessa sairaalassa olevat)

e tarvitsee, lkm:
e tavallinen asunto ja tuki sinne
¢ millaista tukea tarvitaan, kts. kohta 1.1
¢ tukiasumista, palveluasumista, tehostettua palveluasumista

4. Nykyinen asumismuoto ei ole tarpeiden mukainen

¢ asumisratkaisun tuki ei vastaa tarvetta
¢ esim. tehostettu palveluasuminen, kun ei saatavilla tukiasumista
¢ huonokuntoisissa asunnoissa asuvat
-> mita tarvitaan

5. Yhteenveto tarpeista:

-> mitd tarvitaan ja paljonko?
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Resurssit 3

Kartoitetaan olemassa olevat asunnot ja arjen tuki:

I.I Asunnot

¢ tavalliset vuokra-asunnot (kuntien ja yleishyddyllisten omistamat)

* tukiasuminen ja palveluasuminen, my®ds tehostettu
e lkm
¢ fyysinen laatu (Aran ja Valviran laatuohjeet)

* mitd pitdd tehda: peruskorjaamisen tarve, hankinnan ja uudisrakentamisen
tarve

[.2 Asumisen tuki (mitd, kenelle, millaista ja miten paljon on saatavissa;
lkm ja laatu)

e ateria-apu, vaatehuolto, siivousapu

* sosiaalityd, asumisneuvonta, palveluohjaus, asiointiapu
e tukihenkil®, vertaistuki

* mitd muuta

Asumisen kehittdmistyon prosessi ja yhteistyon tarve:

Miten nykyisin suunnittelette mielenterveyskuntoutujien asumista ja arjen tukea?
Keitd on mukana suunnitteluprosessissa? (mitd kunnan eri hallintokuntia on mukana,
asumispalveluntuottajat, kiinteistoyhtict, jarjestdt, kuntoutujat, omaiset, vertaistuki,
sairaalat, yms)

Mitd suunnitelmia on jo olemassa

Sisédltyyko mielenterveyskuntoutujien asuminen hyvinvointistrategiaan, tms.?
* asumisen ja palvelujen kokonaisuus, palveluketjun saumattomuus, ongelmat,
yms
¢ SASryhmi, tms
* koordinaattorit -> yhteisty0 sairaaloiden kanssa
e palveluohjaus
* asumisneuvonta -> yhteisty6 sosiaalitoimen ja sairaaloiden kanssa
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Liite 2. Haastatteluteemat ryhmittain

Kuntoutujat:

* Asumishistoria ja kokemukset erilaisista asumismuodoista

¢ Nykyinen asumisratkaisu

¢ Thanneasuminen

* Mielipiteet oman kunnan mielenterveyskuntoutujien asumistilanteesta
¢ Kehittdmisehdotukset

Palveluntuottajat:

*  Omat mallit ja asumisratkaisut

* Asunnot ja fyysinen ymparisto

* Asukaskunta

¢ Asukkaiden avun tarve ja itsendinen pérjadminen

¢ Nékemys kunnan mielenterveyskuntoutujien asumistilanteesta
¢ Kehittdmisehdotukset

Palvelujen jarjestijien edustajat

* Mielenterveyskuntoutujien asumisen organisointi

* Asumispalvelujen rakenne

* Mielenterveyskuntoutujien asuminen ja sen tarpeenmukaisuus kuntoutujien
ndkokulmasta

* Asumisratkaisut

* Kotiin vietdvit palvelut/arjen tuki

¢ Toimivat mallit ja kdytdnnot

¢ Kehittdmistarpeet ja -suunnitelmat

Muut asiantuntijat

* Mielenterveyskuntoutujat asukasryhméana

* Mielenterveyskuntoutujien hyva asuminen

* Arvio mielenterveyskuntoutujien asumisen nykytilanteesta
e Hyvat kdytdnnot ja toimivat mallit
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Liite 3. Kuopion sosiaalitoimen erityisasunnottomien asumispalveluissa
olevien pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien seka pitkaaikaisasunnottomien
lukumairat toukokuussa 2014

Kuopion sosiaalitoimen erityisasunnottomien asumispalveluissa olevien pdihde- ja mielenterveys-
kuntoutujien seka pitkiaikaisasunnottomien lukumaarit toukokuussa 2014

Asumispalvelun muoto Lukumaara (%)
Ostopalveluna omaan asuntoon annettava kotituki 27 (5 %)
Omaan asuntoon annettava kotituki kaupungin omien ohjaajien kautta 34 (6 %)
Omaan asuntoon annettava tuki kaupungin ja STM:n Kaste-rahoituksella 80 (15 %)
aikuissosiaalityon ns. NATTE-hankkeen ohjaajien kautta °
Tukiasumista yhteis6ssa tai hajautetussa asumiskannassa ostopalveluna 156 (29 %)
Tukiasumista kaupungin kahdessa omassa asuinyhteisssa 16 (3 %)
Palveluasumista ostopalveluna 130 (25 %)
Tehostettua ymparivuorokautista palveluasumista ostopalveluna 90 (17 %)
Yhteensd 533 (100 %)

Lahde: Kuopion kaupungin asumispalvelujen lukumaiaritiedot toukokuulta 2014

Liite 4. Mielenterveyskuntoutujien ja paihdekuntoutujien asumispalvelujen
paikat vuonna 2012 ja ennakoidut tarpeet vuodelle 2030

Mielenterveyskuntoutujien ja paihdekuntoutujien asumispalvelut

Paikkamaarat 2012 (Ikm, %) Paikkatarvearviot 2030 (Ikm, %)

Laitoshoito 0 0% 0 0%
Tehostettu 132 357 % 210 35 %
palveluasuminen

Palveluasuminen 184 49,7 % 200 33%
Tuettu asuminen 52 14,1 % 175 29 %
Tilapdinen 2 0,5% 15 3%

asumispalvelu

Yhteensd 370 100,0 % 600 100 %

Lahde: Kuopion kaupunki. Perusturvan ja terveydenhuollon palveluverkostojen kehittimisselvitys,
asumispalvelut ja sairaalapalvelut. Loppuraportti 20.8. 2013.
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Liite 5. Asemapiirrokset Pudasjarven tukiasumisen uudisrakennuksista

Kuvalidhde: Arkkitehtitoimisto Koutaniemi.

— E i
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