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Ymparistoministerio asetti 18.10.2011 ohjausryhmén valmistelemaan mielenterveys-
kuntoutujien asumisen kehittdmishanketta. Hankkeen tehtdvéna oli arvioida mielen-
terveyskuntoutujien asumistilannetta ja tehdd ehdotuksia kdytannon toimenpiteiksi.
Tavoitteena oli edistdd mielenterveyskuntoutujien tarpeita vastaavien asumisratkai-
sujen suunnittelua ja toteuttamista osana sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisia ja
paikallisia suunnitelmia. Tavoite liittyi my®os hallitusohjelman toteuttamiseen erityi-
sesti Mieli -suunnitelman toimeenpanon ja pitkdaikaisasunnottomuuden vahenta-
misohjelman jatkamisessa vuoteen 2015.

Ohjausryhmén tehtdvana oli arvioida mielenterveyskuntoutujien asumistilannetta
ja asumisen tarpeita, erityisesti asumiseensa tukea tarvitsevien kohdalla. Tehtavana
oli my®6s arvioida asumisen tukipalvelujen tarvetta ja saatavuutta. Lisédksi tuli tehdd
toimenpide-ehdotuksia esim. tarvittavista asumisratkaisuista ja asumisen tukipalve-
luista sekd suunnitella toimenpide-ehdotusten toteuttamista.

Puheenjohtajana toimi asuntoneuvos Raija Hynynen ymparistoministeriostd. Ja-
senind (ja varajdsenind) olivat ladkintoneuvos Helena Vorma sosiaali- ja terveysmi-
nisteridstd (varajasen ylilddkari Juha Moring Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta),
yksikon pééllikko Jaana Suvisaari Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (varajdsen
kehittdmispaallikké Esa Nordling), erityisasiantuntija Saara Nyyssold Asumisen
rahoitus- ja kehittdmiskeskuksesta (varajdsen asuntomarkkina-asiantuntija Hannu
Ahola), tiimivastaava Jussi Heinonen Raha-automaattiyhdistyksestd (varajdsen avus-
tusvalmistelija Heli Litja), sosiaalineuvos Hanna Ahonen Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirastosta (varajdsen ylitarkastaja Minna Malviniemi), erityisasiantuntija
Ellen Vogt Suomen Kuntaliitosta (varajésen erityisasiantuntija Erja Wiili-Peltola),
sosiaalityon esimies Virve Flinkkild Vantaan kaupungilta (varajdsen aikuissosiaali-
tyon palvelupaallikko Maarit Sulavuori), kehittdmiskoordinaattori Hannele Lehtonen
Suomen mielenterveysseurasta (varajdsen jarjestdjohtaja Sinikka Kaakkuriniemi),
kuntoutusjohtaja Tiina Johansson Mielenterveyden keskusliitosta (varajdsen tyo- ja
koulutusvalmentaja Wille Harkonen), kiinteistopadllikké Marjaliisa Bjorkman Asu-
mispalvelusdétio ASPA:sta (varajdsen kehittdmispaallikkd Raija Mansikkamaéki),
toiminnanjohtaja Jukka Suurmaki Alvi ry:sta (varajdsen palvelupaallikko Sari Met-
sdmaa). Ohjausryhmdn sihteereind toimivat erikoissuunnittelija Tuula Tiainen ympé-
ristoministeriostd seka erityissuunnittelija Vesa Salmi Asumispalvelusddtio ASPA:sta.



4

Ohjausryhma kokoontui kuusi kertaa ja kokouksissa kuultiin alan asiantuntijoi-
den alustuksia. Kokouksessa 24.10.11 vierailivat ylilddkéri Juha Moring Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselta, suunnittelija Sari Timonen ympaéristoministeriosta ja
projektikoordinaattori Aila Térméanen Vantaan Oma ovi -hankkeesta. Kokouksessa
9.12.11 vieraili kokemuskouluttaja Raija Paasovaara Mielenterveyden keskusliitosta.
Porvoon sosiaali- ja terveysjohtajaa Pia Nurmea, Helsingin sosiaaliviraston arvioin-
tipaallikko Raili Hulkkosta ja Helsingin terveyskeskuksen ylildédkari Jorma Oksasta
kuultiin kokouksessa 19.1.12.

Tyoryhmaraportissa on keskitytty mielenterveyskuntoutujien asumisongelmiin ja
jatetty kasittelyn ulkopuolelle pdihdeongelmat sekd somaattiset ongelmat. Kaytan-
ndssd ndma kaikki voivat saman henkilén kohdalla liittyé toisiinsa vaikeuttaen hdnen
eldmédansa ja asumistaan. Raporttia valmistellut tydryhma toimi lyhyen kauden ajan,
minkd takia rajaus jouduttiin tekemddn. Samasta syystd jouduttiin eri asumisrat-
kaisujen taloudellinen tarkastelu ja niiden kustannusvertailu sulkemaan raportin
ulkopuolelle, vaikka ne ovat tarkeitd kysymyksia.

Helsingissd 31.3.2012
Raija Hynynen

Helena Vorma Jaana Suvisaari
Saara Nyyssold Jussi Heinonen
Hanna Ahonen Ellen Vogt
Virve Flinkkild Hannele Lehtonen
Tiina Johansson Marjaliisa Bjorkman
Jukka Suurmaki Vesa Salmi

Tuula Tiainen

Ympiristoministerion raportteja 10 | 2012



LARtOKORNAAL ...ttt 7

LT TAUSEAA....coviiiiiiiiiccc s 7
1.2 Asumista tukevat palvelut ... 8
1.3 Kaytetyt kisitteet ja madritelmat ... 9
Yhteys meneillddn oleviin ohjelmiin ..., 10
Mielenterveyskuntoutujien asumiseen liittyvit ohjeistukset............ 12
Mielenterveyskuntoutujien asumistilanne ja -tarpeet ................... 14
4.1 Aiemmat tutkimukset ja selvitykset ..............cccccoiiiini 14
4.2 Kysely mielenterveyskuntoutujien asumisen laadusta..............ccccoeeeneee. 17
4.3 Kysely psykiatrian ylilddkareille ..., 19
Kuntien tilanne ja suunnitelmat ... 23
Avustukset mielenterveyskuntoutujien asuntojen rakentamiseen,
peruskorjaamiseen ja hankintaan...........c.coooiiiiiiicee, 24
Kuntaesimerkkeji mielenterveyskuntoutujien asumisen ja
tuen jarjestamisesta seka suunnitelmista ... 26
Yhteenveto ja johtopaatokset ..., 31
Toimenpide-ehdotukset................cocooiiiiiiii e 33
LAREEEE ...ttt 38
LATEEE@E ..ottt 40
Liite 1. Saatekirje asumisyksikOihin .......cccoovvvnvinnnnnnniniiine 41
Liite 2. AsumisyksikkOKysely ..., 42
Liite 3. Saatekirje psykiatrian ylilddkareille.............ooooiviiiiiiiiiiniinn, 45
Liite 4. Psykiatrian ylilddkareiden kysely ........cccccoooiiiiiiiiiiie, 46
Liite 5. ARAN Kysymykset........ccccoviiviieiiiiiiiiccc 48
Kuvailulehti ..ot 50
Presentationsblad. ..........c.cocoiviiiiiiniininiii e 51

Ympiristoministerion raportteja 10 | 2012

5



6

Ympiristoministerion raportteja 10 | 2012



Lahtokohdat

Hallitusohjelman yhtend painopistealueena on kdyhyyden, eriarvoisuuden ja syr-
jdytymisen vahentaminen. Hallituksen tavoitteena on kaventaa tulo-, hyvinvointi- ja
terveyseroja. Sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien ennaltaehkéisyyn sekd mie-
lenterveys- ja pdihdepalveluihin panostetaan.

Hallitusohjelman mukaan varhaista puuttumista edistetddn parantamalla mie-
lenterveyspalvelujen saatavuutta ja kehittdmalld matalan kynnyksen mielenterveys-
palveluja. Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (Mieli -suunnitelma)
toimeenpanoa jatketaan.

Hallituksen asuntopolitiikan tavoitteena on turvata sosiaalisesti ja alueellisesti
tasapainoiset ja vakaat asuntomarkkinat. Lisdksi tavoitteena on kehittdd asumisen
laatua sekd poistaa pitkdaikaisasunnottomuus, mihin liittyen pitkdaikaisasunnotto-
muuden vdahentdmisohjelmaa jatketaan. Asuntopolitiikalla edistetddn kaikkien vées-
toryhmien mahdollisuuksia eldméntilanteeseensa sopivaan asumiseen ja asukkaiden
vaikutusmahdollisuuksia. Erityisryhmien asunto-olojen parantamiseksi huolehdi-
taan investointiavustusten riittivyydestd ja sdilytetddn vdhintddn niiden nykyinen
taso. Yhdeksi painopistealueeksi on otettu nuorten asunnottomuuden ja syrjaytymi-
sen ehkdiseminen.

Ihmisilld, joilla on vakavia mielenterveyden ongelmia, on muita suurempi riski
joutua asunnottomiksi jossain eldménsd vaiheessa. Osalla saattaa olla lisdksi péaih-
deongelma sekd somaattisia ongelmia, mika lisdd riskid. Asunnottomuuden ehkiise-
miseksi ja vdhentdmiseksi on tdrkedd jarjestdd mielenterveysongelmista kérsivien
asuminen. Mielenterveyskuntoutujien asuinolojen kehitys on jadnyt jalkeen muiden
erityisryhmien asuinoloista. Tilanteen kohentaminen edellyttdd valtakunnallista poik-
kihallinnollista kehittdmistd ja yhteistyota.

1.1
Taustaa

Vuonna 2010 tyokyvyttomyyseldkkeen saajista 38 %:lla padasiallisena syynd oli mie-
lenterveydenhairi. Tama koskee 81 142 henkil6d. Maara on ollut tasaisesti kasvava,
tosin kasvu ndyttdd hidastuneen 2000-luvulla. Viime vuosina psykiatrisissa sairaa-
loissa on hoidettu hieman yli 30000 potilasta vuodessa ja hoitopéivid on kertynyt
puolitoista miljoonaa. Mielenterveyskuntoutujien asumisyksikéissé asuu yli 7000
ihmistd. (Moring ym. 2011.)

Mielenterveyskuntoutujien asumistarpeita ja -ongelmia voidaan tarkastella nel-
jastd ndkokulmasta. Ensimmdisend ovat psykiatrisessa sairaalahoidossa asumison-
gelmien takia olevat: asunto puuttuu kokonaan tai asumista tukevat palvelut ovat
riittdmattomat. Pelkdstdan Helsingissd Auroran sairaalassa jonotti lokakuussa 2011
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asuntoa 57 kuntoutujaa (Oksanen & Hulkkonen 2012). Jonottajat odottavat pitkdan
kuntoutusosastoilla ja kuntouttavaa hoitoa tarvitsevat akuuttiosastoilla. Tama vai-
kuttaa koko psykiatriseen palvelujirjestelmddn. Lisdnd tdhdn tulee suunniteltu sai-
raalapaikkojen vihentdminen omana kysymyksendan.

Toisena ryhmé&né ovat tavallisissa kodeissa, joko omistus- tai vuokra-asunnoissa,
asuvat mielenterveyskuntoutujat, jolloin osan kohdalla ongelmana ovat riittimétto-
mét asumista tukevat palvelut. Silloin vuokra-asumisessa asunnon menettdmisen
riski kasvaa. Asumisongelmien takia kuntoutujille my6s aiheutuu ”turhia” sairaala-
jaksoja. Kolmantena ovat asunnottomat mielenterveyskuntoutujat. Asunnottomissa
on paljon mielenterveyskuntoutujia sekd pdihteidenkayttéjid. Neljintend on kuntou-
tujille tarkoitettujen asumisyksikdiden uudisrakentamisen ja peruskorjaamisen tarve.
T4td varten tarvitaan tietoa, keille ja millaisia asumisyksikoitd ylipddnsa tarvitaan.
Lisdksi on selvitettdvd, millainen on olemassa olevien yksikdiden laatutaso, jotta
peruskorjaustarve saadaan selville.

Mieli -suunnitelmassa painotetaan, ettei psykiatrinen sairaalahoito saa johtua
asumisongelmista. Suunnitelman mukaan vahvistamalla ja monipuolistamalla avo-
muotoisia mielenterveyspalveluja psykiatrisen sairaalahoidon tarpeen arvioidaan
vidhenevén 1600 sairaalapaikalla vuodesta 2009 vuoteen 2015. Paikkojen véhene-
minen edellyttdd asumisen ja sitd tukevien palvelujen jdrjestdmistd. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009.) Asumispalvelusddtio ASPAn mielenterveyskuntoutujien
asumista koskevassa selvityksessd arvioitiin, ettd sairaalajaksoja voitaisiin monen
kohdalla lyhent&d, jos asumisen tukipalvelut olisivat riittdvia ja hyvin jarjestettyja
(Kettunen 2011).

Tyoryhmén asiantuntemuksen mukaan mielenterveyskuntoutujien asumisolot
eivét kokonaisuudessaan ole muiden kuntalaisten asumisolojen tasolla, eivédtkd ne
kaikkien kohdalla tdytd asumisen vahimmaiskriteereitd. Tarkoituksenmukaisilla asu-
misratkaisuilla, joihin siséltyy yksil6llisesti suunniteltu ja tarpeen mukainen tuki,
voidaan vdhentédd sairaalahoitoja ja lyhentdd sairaalajaksoja. Tahdn tarvitaan laa-
dukkaita asumispalveluja, kotiin vietdvid palveluja sekd avohoitokeskeistd mielen-
terveyspalvelujdrjestelmaa.

1.2
Asumista tukevat palvelut

Psyykkinen sairaus edellyttdd asumista tukevien palvelujen jdrjestimistd. Avopal-
velujen ja kuntoutuksen jédrjestelmd on laaja ja monimutkainen, jolloin kuntoutujan
tukena voi toimia esim. palveluohjaaja, joka auttaa kuntoutujaa valitsemaan itselleen
tarvittavan tuen ja palvelut. Kuntoutuja voi asua tavallisessa asunnossa tai tukiasun-
nossa, johon hénelle tulee asumista tukevat palvelut. Tukiasuminen toteutuu joko
erillisissd asunnoissa tai asumisyksikdissé, joissa tyontekijd kdy sovitusti tapaamassa
asukasta. Tukiasumiseen liittyy aina taloudellista ja/tai sosiaalista tukea.

Asumista tukevaan palvelujen kokonaisuuteen sisdltyvit terveydenhuollon avo-
palvelut, sairaaloiden intervallihoitojaksot ja pdivdsairaalatoiminta. Kotikuntoutus on
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistd toimintaa. Pdivésairaaloiden toimintaan kuu-
luvat sekd yksilotapaamiset ettd ryhmétoiminnot. Asumisharjoittelussa/valmennuk-
sessa asiakkaat harjoittelevat itsendistd asumista tyontekijoiden tukemana yleensa
kolmesta kuuteen kuukauteen, jonka aikana etsitddn pysyvaa asuntoa. Erilaiset pai-
vikeskukset taas tarjoavat mahdollisuuden toisten ihmisten tapaamiselle ja yhdessa
ololle mm. ryhmétoiminnan ja ohjatun vapaa-ajanvieton kautta. Niihin saattaa liittya
myds osa-aikaista tydtoimintaa. Kolmannen sektorin toimijat jérjestavat monenlaista
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tukihenkil6toimintaa sekd kuntoutujille ettd heiddn omaisilleen. Tarkedn osuuden
tdhdn asumista tukevien palvelujen kokonaisuuteen tuo mielenterveyskuntoutujien
vertaisryhmétoiminta. (Paasu 2005.)

Sopeutumisvalmennukseen kuuluvat neuvonta, ohjaus ja valmennus kuntoutujan
ja hénen ldhiyhteisonsd sosiaalisen toimintakyvyn edistdmiseksi. Sopeutumisvalmen-
nuksen muotoja on mm. itsendisen elaméntaitojen opiskelu. (Raty 2010.)

Kettusen (2011) mukaan sosiaalityontekijat pitdvat tdrkeimpind sairaalasta ko-
tiin siirtyvéan asiakkaan asumista tukevina palveluina psykiatrista kotikuntoutusta,
kunnallisia tukipalveluja ja vertaistukea. Lisdksi asiakkaan tuen tulee siséltaa tiivista
kdytannon tukea itsendiseen asumiseen sekd ohjausta ladkehoitoon. Riittdvalld tuki-
verkostolla varmistetaan arkipdivan sujuminen.

1.3

Kaytetyt kasitteet ja maaritelmat

Mielenterveyskuntoutujien tuetun ja kuntouttavan asumisen kohdalla on kdytdssa
useita késitteitd (esim. tukikoti, tukiasunto, kuntoutuskoti). Tdssd raportissa kdyte-
tdan sosiaalihuoltolain mukaisia asumisen késitteitd: tukiasunto ja palveluasunto.
Asumispalveluja jdrjestetddn tukiasunnoissa ja palveluasunnoissa, joissa asumista
tuetaan sosiaality6lld ja muilla palveluilla. Jos tydntekija kédy vain tapaamassa asukas-
ta, on kyse tukiasunnosta. Jos esim. kuntoutuskodissa on tydntekijad paikalla arkisin
esim. virka-aikaan tai osan pdivéstd, tarkoittaa se tdssd palveluasuntoa.

Tukiasunto voi olla yksittdinen asunto tai asuntoryhméén kuuluva asunto, johon
liittyy aina tuki, jonka médrd ja muoto voivat vaihdella. Tall6in tyontekijd kdy tapaa-
massa asukasta sovituin véliajoin ja varmistaa asumisen sujumisen. Jos asukas ei endd
tarvitse tukea, pyritdédn jarjestimddn muutto itsendiseen asuntoon.

Palveluasunnolla tarkoitetaan asumisyksikon asuntoja, joihin on jérjestetty péivit-
tdinen tuki, apu ja palvelut omatoimisen suoriutumisen mahdollistamiseksi. Palvelu-
asumisessa henkilostdd on paikalla péivisin. Tehostetussa palveluasumisessa henki-
16st6 on paikalla ympérivuorokauden. Uusissa tai peruskorjatuissa yksikoissd asunto
tarkoittaa omaa asuntoa tai vahintdan huonetta, joka on varustettu kylpyhuoneella.
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Yhteys meneillddan oleviin ohjelmiin

Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdmisessa on tiarkedd luoda yhteys me-
neillaan oleviin ohjelmiin eli Mieli -suunnitelmaan ja pitkédaikaisasunnottomuuden
vidhentamisohjelmaan. Vuorovaikutus kdynnissé olevien ohjelmien ja suunnitelmien
vdlilld on olennaista. Ndiden ohjelmien kautta saadaan my®6s tietoa kuntien tilantees-
ta ja suunnitelmista. Toisaalta taas timédn raportin toimenpide-ehdotuksia saadaan
jalkautettua kuntiin ndiden ohjelmien vilitykselld ja siten edistetdédn mielenterveys-
kuntoutujien asumisen kehittdmista.

Oleellista on saada mielenterveystyon strategiat osaksi kuntien, kuntayhtymien ja
yhteistoiminta-alueiden strategista suunnittelua, kuten Mieli -suunnitelman ehdotuk-
sissa todetaan (sosiaali- ja terveysministeric 2009). Kunnilla tulisi olla kokonaissuun-
nitelmat, joissa kdy ilmi mm. kidytssd olevat voimavarat ja niiden kohdentaminen.
T4td painottaa myos pitkdaikaisasunnottomuuden vdhentdmisohjelma (Valtioneu-
voston periaatepddtos 2011).

Valtioneuvoston asuntopoliittinen toimenpideohjelma
vuosille 2012-2015, tydryhman ehdotus

Valtioneuvoston asuntopoliittista toimenpideohjelmaa tyodstdneen tydryhmén eh-
dotukset keskittyvit toimenpiteisiin, joiden avulla lisdtddn asuntotarjontaa erityi-
sesti kasvukeskuksissa ja parannetaan ndin edellytyksid tyovoiman liikkuvuudelle
ja kansantalouden yleiselle sopeutumiskyvylle sekd kohtuullistetaan asumismenoja.

Tyoryhmén ehdotuksen mukaan mielenterveyskuntoutujien ja pdihdeongelmais-
ten asumista kehitetddn osana pitkdaikaisasunnottomuuden vdhentdmisohjelmaa
sekd osana kansallista mielenterveys- ja padihdesuunnitelmaa 2009-2015. Lisdksi tue-
taan mielenterveyskuntoutujien asumishankkeiden kdynnistamistéd sekd uudisraken-
tamis- ettd peruskorjaamishankkeita. (Ymparistoministerio 2012.)

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, Mieli -suunnitelma

Sosiaali- ja terveysministerion (2009) mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa esi-
tetddn mielenterveys- ja paihdetyon kansalliset kehittdmislinjaukset vuoteen 2015
saakka. Kyse on laajasta kokonaisuudesta, jonka toimeenpano jakautuu usean toi-
mijan vastuulle ja jonka toteuttaminen vaatii yhteisty6td lukuisten eri toimijoiden
vililld. Mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmistd tarkastellaan valtakunnallisella
tasolla yhtend kokonaisuutena. Suunnitelma sindnsa jakautuu neljadn osa-alueeseen:
asiakkaan aseman vahvistaminen, edistdvén ja ehkdisevédn tyon osuuden lisidmi-
nen, palveluiden toiminnallisen kokonaisuuden kehittdminen sekd ohjauskeinojen
tehostaminen. Mielenterveys- ja pdihdestrategioiden luomisella pyritddn saamaan
terveyden edistiminen osaksi kuntien kaikkea toimintaa. Tavoitteiden toteutumista
edistetddn jakamalla tietoa, hyvid kdytdntojd ja toimintamalleja hankkeen julkaisuissa
ja nettisivuilla sekd toimijoiden verkostoissa. Lisédksi osallistutaan kuntien ja kun-
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tayhtymien kehityshankkeisiin, tuetaan Kaste-ohjelman hankkeita seka osallistutaan
lainsdddénnon uudistamisen valmisteluun.

Mielen Tuki -hanke vuosina 2010-2015 on tdrked osa Mieli -suunnitelman toi-
meenpanoa. Mielen Tuki -hankkeessa tuetaan ja edistetddn kuntien mielenterveys-ja
pdihdestrategioiden laatimista. Kunnat saavat konsultaatioapua mielenterveys- ja
pdihdestrategioiden laatimiseen ja niiden kdytdntoon viemiseen sekd koulutusta
erilaisissa mielenterveys- ja paihdetychon liittyvissa asioissa. Lisdksi hankkeessa
levitetddn ja juurrutetaan edistdvén ja ehkdisevan mielenterveys- ja paihdetyon hy-
vid kdytdnt6jd. Yhtend keskeisend haasteena ndhddan mielenterveyskuntoutujien
asumisolosuhteet ja asumisen laatu. Vuonna 2010 rekrytoitiin kuntia hankkeeseen ja
tavoitteena oli aloittaa yhteisty 3-5 kunnan kanssa. (Nordling 2011a ja b.) Vuoden
2011 lopulla mukana olevien kuntien méara oli 40. Hankkeessa mukana olevien
kuntien strategiaty6 on hyvin eri vaiheissa, joten osa kunnista on saanut strategiat
tehtyd ja osassa niitd vasta valmistellaan. (Nordling 2011c.)

Mielenterveyskuntoutujien asuminen on jadnyt Mieli -suunnitelman toimeenpa-
nossa vield vdhille huomiolle. Tima vahvistaa tarvetta tiiviille vuorovaikutukselle
mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdmisen ja suunnitelman valill4.

Pitkdaikaisasunnottomuuden vahentimisohjelma

Pitkdaikaisasunnottomuuden vdahentdmisohjelman ensimmainen vaihe ajoittui vuo-
sille 2008-2011. Tavoitteena oli puolittaa pitkdaikaisasunnottomuus vuoden 2011
loppuun mennessd. Lisdksi haluttiin tehostaa asunnottomuutta ennaltaehkéisevia
toimenpiteitd. Ohjelman toteuttamiseen osallistui 10 kaupunkia, joiden kanssa laa-
dittiin valtion ja kaupunkien véliset aiesopimukset, jotka sisélsivét pitkdaikaisasun-
nottomuuden vdhentdmisen yksityiskohtaiset toimeenpanosuunnitelmat. (Valtioneu-
voston periaatepdatts 2008.)

Pitkdaikaisasunnottomuuden viahentdmisohjelmassa on toteutettu “asunto ensin”
-periaatteen mukaisia asumisratkaisuja. TAmén periaatteen mukaisesti on esimer-
kiksi asuntoloita muutettu asumisyksikdiksi, joihin asukkaille on tehty tavalliset
vuokrasopimukset. Asukkaalle annettavat tukipalvelut perustuvat sen sijaan asuk-
kaan yksilolliseen tarpeeseen. Asuminen ja tukipalvelut on erotettu toisistaan. Osana
pitkdaikaisasunnottomuuden vihentdmisohjelmaa toimii Nimi ovessa -hanke, jossa
Vantaan vastuulla on Oma ovi -hanke, jossa mallinnetaan mielenterveyskuntoutujien
asumispolkuja sekd hahmotellaan jatkoasuttamisen tukea (Térménen 2011).

Hallitusohjelman mukaisesti pitkdaikaisasunnottomuuden vihentdmisohjelmaa
jatketaan vuosille 2012-2015. Tavoitteena on pitkdaikaisasunnottomuuden poistami-
nen vuoden 2015 loppuun mennessd. Hankkeiden painopistettd siirretidn enemman
hajautettuihin ratkaisuihin ja asuntokannan monipuoliseen hy6dyntdmiseen. Ohjel-
man toteuttamiseen osallistuvat kaupungit ovat Helsinki, Espoo, Vantaa, Tampere,
Turku, Lahti, Kuopio, Joensuu, Oulu ja Jyvaskyld. Niiden kanssa uusitaan aiesopi-
mukset. Tarkoituksena on, ettd osana ohjelman toteuttamista aiesopimuskaupungit
laativat kokonaissuunnitelmat, joihin tulee sisdltyd mm. sosiaalisen vuokra-asunto-
kannan kédyttdminen asunnottomien asuttamisessa sekd pdihde- ja mielenterveys-
kuntoutujien asumispalvelujen kehittdminen. Lisaksi niissd tulee kiinnittdd huomiota
asunnottomuuden ennaltaehkdisemiseen. (Valtioneuvoston periaatepdétos 2011.)

Ensimmadisen kauden hankkeiden asumisyksikdista vain yksi profiloitui mielenter-
veyskuntoutujien asumisyksikoksi. Palveluasumiseen luettavissa asumisyksikoissa
on sekd pdihde- ettd mielenterveysongelmaisia ja pdihdeongelman takia usein hoi-
tojdrjestelmén ulkopuolella olevia. Kuluvan vuoden alusta kdynnistyneelld kaudella
ei ole my6skddn tulossa mielenterveyskuntoutujille omia asumisyksikoitd. Tama
vahvistaa tarvetta erilliseen mielenterveyskuntoutujien asumiseen liittyvdan kehit-
tdmistyohon.

Ympiristoministerion raportteja 10 | 2012

11



3 Mielenterveyskuntoutujien
asumiseen liittyvat ohjeistukset

Mielenterveyskuntoutujien asumisesta on laadittu kehittdmis- ja laatusuosituksia
(sosiaali- ja terveysministeric 2007; ARA 2011b ja 2011c) ja liséksi Valviralta on ilmes-
tynyt “Mielenterveys- ja pdihdehuollon ympérivuorokautiset asumispalvelut seka
paihdehuollon laitoshoito. Valtakunnallinen valvontaohjelma vuosille 2012-2014".
Suuntaus on kohti pienid yksikoitd, koska asumisyksikdiden koon kasvaessa ovat
vaarana laitosmaiset ratkaisut ja toimintatavat. Lisdksi suhtaudutaan kielteisesti
erityisryhmien asumispalvelujen keskittymiin, koska niiden ndhddan synnyttavan
eristdvid toimintakulttuureja, jotka heikentédvit yksilon toimintakykyé ja syrjayttavit
tavallisesta eldmaésta.

Sosiaali- ja terveysministerion (2007) julkaisema mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalveluja koskeva kehittdmissuositus soveltuu seké julkisten ettd yksityisten
palvelujen laadun kehittdmiseen ja arviointiin. Suositus painottaa sitd, ettd laaduk-
kaalla asumisella edistetdan kuntoutumista. Riittdvilla palveluilla voidaan turvata
kuntoutujan asumisen jatkuminen tavallisessa asunnossa. Asumisyksikdiden tulee
olla kodinomaisia ja soveltua myds pitkdaikaiseen asumiseen. Uusissa ja peruskorja-
tuissa yksikoissd kuntoutujan huoneen ja siihen siséltyvéan wc-, suihku- ja keittomah-
dollisuuden tulee olla vihintddn 20 m* Kahden hengen huoneen tulee olla vihintdan
30 m?2. Riittdva yksityisyys on aina varmistettava. Suosituksen mukaan asumisyksi-
koiden sijoittamista taajama-alueiden ulkopuolelle tulee vilttdda. Samaan yksikkoon
mielenterveyskuntoutujien kanssa ei pida sijoittaa hyvin erilaisia asiakkaita, koska
silloin erityistarpeiden huomioon ottaminen vaikeutuu.

Valviran (2012) valvontaohjelma on samansuuntainen STM:n ja ARAn ohjeistusten
kanssa ja niitd hyvin tiydentdva. Valvontaohjelman mukaan erilaisia asiakasryhmia
ja hyvin eri-ikdisia asukkaita ei pidé sijoittaa samaan kohteeseen, koska he tarvitsevat
erilaisia palveluja. Palveluasumisessa asiakkaat saavat pdivittdistd tukea, apua ja
palveluita omatoimisen suoriutumisen mahdollistamiseksi. Palveluntuottaja jarjestdad
asumiseen liittyvat palvelut (esim. avustaa liikkumisessa, pukeutumisessa, hygie-
niassa, ruokataloudessa ja asunnon siivouksessa) sekd asukkaan terveyden, kuntou-
tuksen ja vithtyvyyden edistdmiseksi tarvittavat palvelut. Mielenterveyskuntoutujien
tehostetussa palveluasumisessa vaikeasti toimintarajoitteinen kuntoutuja tarvitsee
jatkuvasti hoivaa ja huolenpitoa sekéd ympérivuorokautista tukea.

Valvontaohjelman mukaan tilojen on oltava esteettomat ja turvalliset. Jokaisella
asukkaalla tulee olla oma huone wc-ja pesutiloineen. Valviran mukaan yhden hengen
huoneen vihimmaispinta-ala on 20 m?. Yksikossd voi olla enintddn 15 asuntoa ja ker-
rostalossa enintdén 15-20 asuntoa. Asumisyksikéiden sijoittamista taajama-alueiden
ulkopuolelle on véltettava. Eri erityisryhmille tarkoitettujen asumispalvelujen keskit-
tamiseen samalle alueelle suhtaudutaan kielteisesti. (Valvira 2012.)

Ohjelma painottaa lisdksi asumisyksikdiden omaa valvontaa. Palveluntuottaja on
ensisijaisesti itse vastuussa siitd, ettd toiminta tiyttdd asetetut kriteerit ja on asian-
mukaista. Timén takia palveluntuottajalla on oltava omavalvontajérjestelmd, jolla
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tunnistetaan riskit sekd vélittomaésti havaitaan ja korjataan mahdolliset puutteet.
(Valvira 2012.)

ARAn palveluasumisen opas (2011b) ja suunnitteluopas (2011c) antavat tietoa teki-
joistd, jotka tulee ottaa huomioon ARAn tukemissa erityisryhmien asuntokohteissa.
ARA valitsee avustettavat kohteet yhdenmukaisilla arviointikriteereilld ja kohteiden
tulee olla sen asukasryhmén kéytossé, jolle rahoitusta on haettu. Asumisyksikdiden
tulee sijaita tavallisilla asuinalueilla muun asutuksen ja palvelujen seassa. Suuntaus
on pienien yksikoiden rakentamiseen. Asuntojen tulee olla riittdvan kokoisia henki-
lokohtaisine tiloineen ja tarvittavine yhteistiloineen. Erillisen asunnon pinta-alaksi
suositellaan 35-40 m? Ryhmékodeissa henkilokohtaisen asuintilan (huone ja we-
kylpyhuone) pinta-alan tulee olla vahintddn 25 m? Tavoitteena on viihtyisd asunto,
joka mahdollistaa kodikkaan ja muunneltavan sisustuksen. Kun ryhmékodissa on
enemmadn kuin 10 asuinhuonetta, tulee siind olla kaksi erillistd yhteista oleskelutilaa.
Lisédksi rakennus ldhiympaéristdineen tulee suunnitella esteettomaéksi.
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Mielenterveyskuntoutujien
asumistilanne ja -tarpeet

4.1
Aiemmat tutkimukset ja selvitykset

Psykiatrian laitospaikkojen purkamisen yhteydessa 1990-luvulla ei onnistuttu kehit-
tdmé&dn riittdvid avohoidon palveluja eikd asumispalveluja. Hoitamattomat psyyk-
kiset ongelmat voivat johtaa mm. vuokranmaksun laiminly6ntiin, asumishdiriihin,
arjen asioiden hoitamattomuuteen ja eristdytymiseen. Varhaisella puuttumisella ja
avun piiriin hakeutumisella voidaan turvata asumisen jatkuminen tavallisessa asun-
nossa. Asumisen jdrjestdmisessd ei ole ongelmana pelkéstddn asuntojen puute, vaan
vaikeus saada asukkaille tarvittavia tukipalveluja. Asumista tukevia palveluja ovat
mm. psykiatrian erikoissairaanhoidon avopalvelut, asumisvalmennus ja tukihenki-
I6toiminta. (Paasu 2005; Lehtonen & Salonen 2008.)

Asumisyksikoiden laatu

Ensimmadisen asumispalvelujen laatua koskevan selvityksen on tehnyt Ilkka Taipale
vuonna 1997. Sosiaali- ja terveysministerié kdynnisti selvityksen mielenterveyskun-
toutujien asumistason kohentamiseksi ja palveluasuntojen kehittdmiseksi. Selvityk-
sen mukaan mielenterveyskuntoutujien asumistaso oli silloin heikko. (Taipale 1998.)

Salon ja Kallisen (2007) mielenterveyskuntoutujien asumisen laatua kartoittavan
vuonna 2004 tehdyn tutkimuksen mukaan mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luyksikoét sijaitsivat yleensd melko ldhelld asutusta sekd muita sosiaali- ja terveyspal-
veluja. Etdisyys muista palveluista on merkittdvéd asumisen laadun osoitin. Vuonna
2004 yritykset omistivat 36,7 %, yhdistykset ja jarjestot 32,8 % ja kunnat ja sairaanhoi-
topiirit 30,5 % tutkimukseen osallistuneista asumispalveluyksikdistd. Asumisyksikot
olivat melko pienid. Niisséd asui keskiméaarin 12,6 asukasta. Pienin mééra oli kaksi ja
suurin 104. Useimmin yksikodissd asui noin kahdeksan asukasta. Yksikéistd 80 % oli
sekayksikoitd, joiden asukkaista valtaosa oli mielenterveyskuntoutujia ja muut asuk-
kaat olivat vanhuksia, kehitysvammaisia, litkuntavammaisia sekd paihdekuntoutujia.

Hieman yli puolessa yksikdistd jokaisella asukkaalla oli kdytossddn yhden hengen
huone. Asuminen yksikdissd oli kuitenkin pitkdaikaista. Asukkaiden huoneiden ja
asuntojen koko vaihteli kuudesta nelidmetristd 90 neliometriin. Yleisin huonekoko
oli vain 12 nelidmetrid. Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveyskuntoutujien
asumispalvelujen kehittdmissuosituksen 20 nelidmetrin tavoitteen taytti vain 40 %
kuntoutujien nykyisistd asumisoloista. Todellinen luku oli vield pienempi, koska osa
mielenterveyskuntoutujista asui kahden tai kolmen hengen huoneissa. Asukkailla ei
ollut my6skéan yleensd edes yhtd mukavuutta omassa kiytossdan: alle kolmasosalla
oli omassa kdytdssddn pesuallas, WC tai suihku. Asukkaiden omassa kdytossdadn
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olevat mukavuudet ovat kuitenkin merkittiva asumisen laadun tekija. (Salo & Kal-
linen 2007.)

Asukkaiden siirtyminen joko omaan asuntoon tai psykiatriseen sairaalahoitoon
ovat merkittdvid asumisen kuntouttavuuden mittareita. Monissa vastanneissa koh-
teissa ei ollut asukkaita siirtynyt omaan asuntoon viimeisen vuoden aikana. Tutki-
muksen perusteella yksikdiden toiminta vaikutti pienen, laitosmaisen yksikon arjen
rutiinien pydrittdmiseltd. (Salo & Kallinen 2007.)

Salon ja Kallisen (2007) mukaan asumisyksikoiden vililld oli suuria eroja ja asu-
mispalvelujen laadussa oli parantamisen varaa. Tutkimus osoitti asumisen, hoidon ja
kuntoutuksen laitostavien tekijoiden siirtymisen sairaanhoidosta asumispalveluihin.
Salo ja Kallinen pitdvét niiden ensisijaisena tehtdvéna itsendiseen eldméaéan tukemista.
Toisaalta henkildston painottuminen terveydenhuollon ammattilaisiin ei ole paras
ratkaisu asukkaiden sosiaalisessa kuntoutuksessa.

Salo ja Kallinen (2007) ehdottivat, ettd alle 65-vuotiaiden mielenterveyskuntoutu-
jien asumispalvelut tulisi lainsdddannollisesti mééaritelld kuntouttaviksi asumispal-
veluiksi. Samalla asumisen laatutaso tulisi méaritella siten, ettd luovutaan soluasu-
miseen perustuvista asumisjdrjestelyistd. Jokaisella mielenterveyskuntoutujalla on
oikeus omassa kdytdssddn olevaan WC- ja peseytymistilaan sekd ruuanlaittotilaan
varusteineen. Oman asuintilan vahimmaiskoko on 25 nelidmetria.

Salo ja Kallinen (2008) tutkivat mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja Imat-
ralla ja Joensuun seudulla. He ehdottivat 10 kehittdmissuositusta, joista viisi kos-
ki asumisyksikkdd ja loput palvelujdrjestelmdd sekd kuntoutumisen rakenteellisia
ehtoja. Heiddn suositustensa mukaan uusia asumisyksikéitd tulisi rakentaa vain
asutuskeskuksiin tai niiden valittom&éan ldheisyyteen. Perusteluna on, ettd etdélle
sijoitetut yksikot vahvistavat asukkaiden laitostumista ja ehkédisevat kuntoutumista.
Se, missd ja miten asutaan, muodostaa kuntoutumista edistdvien asumisen tukipal-
velujen perustan.

Sama todetaan myds Salon raportissa (2010): jokaisella asukkaalla ja potilaalla tulee
olla laitoksessa ja asumispalveluissa oma huone, jossa on oma kylpyhuone. Mikali
palvelun kayttdjd haluaa jakaa tilavan huoneen, tulee varmistaa, ettd asukkaat ovat
itse valinneet huonetoverinsa. Lisdksi kuilua laitoshoidon ja avohoidon vililla tulee
madaltaa. Se edellyttdd yhteistyon lisddmistd palvelun kéyttdjien, sairaalaosastojen ja
avohoidon toimipisteiden vélilld. Suljettujen osastojen rinnalle tarvitaan avo-osastoja
tukemaan kuntoutusta.

Asumista tukevat palvelut

Mielenterveyskuntoutujien asema on varsin erilainen asuinkunnasta riippuen. Li-
sdksi palveluntuottajia on paljon, eikd kuntien tyontekijo6illd ole valttdmatta tarkkaa
tietoa siitd, millaisesta palvelusta palveluntuottajille maksetaan. Monesti syntyy ti-
lanteita, joissa palvelutarjonta ei vastaa kuntoutujien palvelujen tarvetta. Mielenter-
veyshdiri6itd on monenlaisia, minka takia tarvitaan erilaisia asumisvaihtoehtoja ja
monipuolisia asumista tukevia palveluja.

Asumispalvelusditio ASPA on vuosina 2000-2007 selvittinyt mielenterveyskun-
toutujien asumiseen liittyvid tarpeita 37 selvityshankkeessa 146 kunnan alueella.
Tietoa on kerétty asiakas- ja toimijakyselyilld, joita tdydennettiin haastatteluilla.
Koonnissa on mukana 2 959 mielenterveyskuntoutujaa. Selvitysten mukaan mie-
lenterveyskuntoutujat asuvat tavallisimmin itsendisesti, mutta toisaalta itsendisestd
asumisesta on myds tarvetta muuttaa tuetumpaan asumiseen. Suurin osa mielenter-
veyskuntoutujista ei tarvitse apua 6isin. Yleensa riittad, ettd avustavan henkilon saa
kutsuttaessa paikalle tai pelkkd keskusteluapu puhelimitsekin riittdd. Kuntoutujat
asuvat yleensd kerrostalossa (43 %) ja yksin (59 %). Valtaosa (72 %) asuu itsendisesti.
Vajaa kolmannes asuu erilaisissa asumisyksikdissé. Laitoksessa oli 5 %. Suurimmat
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asumisen ongelmat ovat yksindisyys, vaikeus tarttua toimeen, pelko, ahdistus, tur-
vattomuus ja henkinen vasymys. Jonkun toisen kanssa samassa huoneessa haluaa
asua vain 3 %. Vajaa viidennes tarvitsee tilapdisid asumisjaksoja. (Guerrero 2008.)

Kettusen (2011) selvityksessd nostetaan esille itsendisessd asumisessa tarvittavia
tukitoimia. Tarkedd on, ettd tukea saa riittdvasti ilman, ettd asumismuoto ja asunto
muuttuvat. Ndin voidaan my&s sairaalajaksoja lyhentdd. Tassd tarvitaan ajattelu-
tavan muutosta. Mielenterveyskuntoutujan asumisen tulee voida jatkua samassa
asunnossa, vaikka hianen palvelujen tarpeensa muuttuisikin. Kuntoutujat tarvitsevat
yleensd tiivistd kdytannon tukea heti kotiutuessaan sairaalasta, esim. siivousapua
ja apua virastoissa asioimiseen. Lisdksi he tarvitsevat ohjausta ruuanlaittamiseen
sekd hygienian hoitamiseen. Ladkehoito tulee myds turvata riittavalla ohjauksella ja
valvonnalla. Kokonaisuudessaan tuen on oltava joustavaa ja kriisitilanteissa nopeaa.

Harjajdrven (2009) mukaan mielenterveyskuntoutujien arjessa selviytymiseen ja
asumisessa tarvittavan avun ja tuen médaraan vaikuttavat mm. sosiaaliset suhteet, pal-
velujen saatavuus sekd elinympaériston turvallisuuteen liittyvat tekijat. Tarpeet eivat
ole pysyvid, vaan ne ovat yhteydessa elamadnmuutoksiin ja nopeatkin muutokset ovat
mahdollisia. Asumiseen liittyvid palvelutarpeita selvitettdessd korostuu tarve kehittaa
monimuotoisia asumisen vaihtoehtoja, jotta yksilollisiin tarpeisiin vastaaminen on
mahdollista. Mielenterveyden ongelmasta johtuvana erityistarpeena voidaan pitdd
tuen tarvetta lddkehoidosta huolehtimisessa.

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla suurin puute on asumispalveluihin liittyvista
kuntouttavista palveluista seké itsendisesti asuville tarjottavista asumisen tukipal-
veluista. Itsendisesti asuvien kohdalla ongelmana ovat lisdksi turvattomuuden ja
yksindisyyden kokemukset. On mahdollista, ettd puutteellisen palveluvalikoiman
vuoksi ympérivuorokautista apua ja tukea on mahdollista jérjestdd vain siihen erik-
seen tarkoitetussa asumispalveluyksikossa. (Harjajarvi 2009.)

Mielenterveysongelmaiset on todettu suurimmaksi yksittdiseksi ryhméksi, joka jaa
asumisneuvontapalvelujen ulkopuolelle. Ongelmana on asumisneuvontapalvelujen
hajanaisuus ja se, ettei tieto palveluista kulje mielenterveysongelmaisille. Mielenter-
veyskuntoutujien asumispalvelut kaipaavat my0s parempaa koordinaatiota. Asumi-
sessa nousee keskeiseksi asumisen ja hoidon tiivis yhteys sekd varhaisen puuttumisen
merkitys. (Lehtonen & Salonen 2008.)

Kokemusarviointi ja vertaistuki mielenterveyskuntoutujien asumisessa

Mieli -suunnitelman ehdotusten mukaan kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoi-
den osallistumista mielenterveys- ja pdihdepalvelujen suunnitteluun, toteuttamiseen
ja arviointiin tulee lisétd, jotta asiakkaiden tarpeet tulevat nykyistd paremmin ote-
tuiksi huomioon. Vertaistoimijat ovat henkil6itd, jotka oman kokemuksensa pohjalta
toimivat vapaaehtoisesti asiakkaan tukena tai vertaisryhmissi. Kokemusasiantunti-
joita tulee hyddyntdd myos mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asumispalveluis-
sa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.) Mielenterveyskuntoutujien ja myds heidén
omaistensa ndkemykset tuovat arvokkaan osuuden asumisen ja sitd tukevien palve-
lujen kehittdmiseen.

EU:n osittain rahoittamassa ITHACA -hankkeessa (Institutional Treatment, Human
Rights and Care Assessment) kehitettiin menetelma ihmisoikeuksien ja terveyden-
hoidon arvioimiseksi mielenterveys- ja pédihdelaitoksissa sekd asumispalveluissa.
Suomessa hanketta varten koulutettiin mielenterveys-ja paihdepalveluja kdyttaneita
kokemusasiantuntijoita tekemé&édn arviointikdyntejd ja osallistumaan kokemusar-
vioinnin kehittdimiseen. Kokemusarvioijat paatyivit suosittelemaan mm., ettd sai-
raalaosastoille ja asumisyksikdihin tarvitaan vertaistukiryhmia ja tietoa yksikodiden
ulkopuolisista vertaistukiryhmista. Erityisesti psykiatristen osastojen on tiivistettava
yhteisty6tdédn eri potilasjdrjestdjen ja -yhdistysten kanssa. (Salo 2010.)
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Kokemusarviointia on toteutettu mm. Tampereella Harmaéldssa sijaitsevassa asu-
misyksikdssd, jossa asuu pdihde- ja mielenterveysongelmaisia asukkaita (Salo &
Hyviéri 2011). Kokemusarvioinnin kehittamistéd jatketaan Mielenterveyden keskus-
liitossa. Tammikuussa 2012 alkoi kokemusarviointikoulutus ja siihen liittyva asumis-
palvelujen kokemusarviointitutkimus (Kapanen 2012).

Vertaisarvioinnin toteuttajina ovat asumispalveluja kdyttavat ihmiset itse. Me-
netelmd on kehitetty Asumispalvelusddtio ASPAn Asiakkaan &dénelld -hankkeessa
asumisen palveluja kdyttavien ihmisten kanssa. Koulutetut vertaisarvioijat haastat-
televat muun kuin oman asumisyksikkonsé asukkaita siitd, miten ja milld keinoilla
kuntoutuja voi vaikuttaa omaa asumistaan ja asumista tukevia palveluja koskeviin
asioihin. Heindkuun 2011 lopussa vertaisarviointeja oli tehty yhteens& 23 eri puolilla
Suomea ja niihin oli osallistunut 27 vertaisarvioijaa. Haastatellut olivat péddasiassa
tyytyvdisid asumiseensa ja palveluihin. Yleisind puutteina mainittiin esimerkiksi
se, ettei omaan kotiin saa klo 20.00 jdlkeen kutsua vapaasti vieraita, seké liian tiukat
ruokailuajat. Joka kuudes arvioi, ettei saa apua tai tukea itselleen sopivalla tavalla.
(Ilonen, ym. 2011.)

Yhteenveto aiemmista selvityksista

Mielenterveyskuntoutujista on tehty monia tutkimuksia ja selvityksid, mutta vain
pieni osa niistd kdsittelee mielenterveyskuntoutujien asumistilannetta ja -tarvetta.
Salon ja Kallisen selvitykset ovat niitd harvoja, jotka tarkastelevat asumisyksikdiden
laatua. Selvitysten perusteella ndyttda siltd, ettd mielenterveyskuntoutujat asuvat
asumisyksikoissd yleensd pienissd huoneissa, usein toisen kanssa ja ilman omassa
kdytossaan olevia mukavuuksia.

Muut selvitykset késittelevdt asumiseen tarvittavaa tukea ja palveluja. Selvityksis-
td saa suuntaa antavaa, laadullista tietoa palvelujen tarpeesta. Niiden tulokset ovat
hyvin samansuuntaisia. Tarkedd on mahdollistaa yksilllisesti rdataldity, joustava
asumisen tuki, jonka mé&&ra voi vaihdella asiakkaan voinnin ja tilanteen muuttuessa.

On oleellista, ettd mielenterveyskuntoutujat voivat vaikuttaa omaa eldméénsé ja
asumistaan koskeviin ratkaisuihin. Heidén tulee olla mukana suunnitelmien teke-
misessd sekd myds palvelujen ja asumisyksikoiden kehittdmisessd. Myos omaisten
ddni on tdrkedd saada kuuluville.

4.2

Kysely mielenterveyskuntoutujien asumisen laadusta

Tassa hankkeessa tehtiin kysely mielenterveyskuntoutujien asumisyksikdihin. Tavoit-
teena oli selvittdd asumisen laatua asumisyksikoissa ja onko tilanteessa tapahtunut
muutosta verrattuna vuoden 2004 tutkimukseen.

Kysely ldhetettiin 362 asumisyksikkoon, joissa asuu mielenterveyskuntoutujia.
Vastauksia tuli yhteensa 192 kappaletta eli 53 %. Asumisyksikdistd on kunnan ylla-
pitdmiéd 13,6 %, sddtion, jarjeston, yhdistyksen tai osuuskunnan ylldpitamid (jatkossa
kolmas sektori) 28,3 % ja yritysten ylldpitamia 58,1 %. Suurin osa asumisyksikdista
sijaitsee ldhelld palveluja taajaman keskustassa. Yli viiden kilometrin paassa keskus-
tasta sijaitsee 47 (24,7 %) yksikkoa.

Vastanneissa painottuvat kooltaan pienet asumisyksikot. Enintddn 15 asukkaan
yksikoitd on ldhes puolet (48,7 %). Suuria yli 40 asukkaan yksikoitd on 15,2 % vas-
tanneista eli 29 kohdetta.
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Taulukko 1. Asumisyksikén koko

Alle 10
10-15 30 %
16-20
21-30
3140

Yli 40

Henkilokuntaa on paikalla ympérivuorokauden 57,4 %:ssa yksikoistd. Valtaosassa
(81,6 %) asuminen perustuu asukkaan vuokrasopimukseen. Muissa yksikoissa asu-
minen perustuu muuhun jérjestelyyn, ldhinnd kunnan maksusitoumukseen. Toisaalta
vastausten perusteella on vaikea arvioida, viittaako maksusitoumus asumiseen vai
asukkaan saamiin palveluihin.

Jokaisella asukkaalla on yhden hengen huoneet 56,9 %:ssa yksikoistd. Yhdessa
yksikossd on kolmen tai useamman hengen huoneita. Valtaosa asukkaiden huoneista
on pienid: 69,5 % yhden hengen huoneista on alle 20 m? ja 66,3 % kahden hengen
huoneista on alle 25 m*

Taulukko 2. Asukkaiden huoneiden koko
15-19,9 20249 25-299

Yhden hengen huoneet 3,7% 41,6 % 24,2 % 13,7 % 74 % 9,5%
Kahden hengen huoneet 0,0 % 1,7 % 27,3 % 27,3 % 1,7 % 22,1 %
Kolmen tai useamman 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0% | 100,0% 0,0 %
hengen huoneet

Noin 40 % yksikoistd on sellaisia, ettd yhdessdkdan huoneessa ei ole WC:td, suihkua
eikd pesuallasta vain asukkaan omassa kéytossa. Toisaalta noin kolmasosassa yksi-
koistd jokaisessa huoneessa on asukkaalla kédytdssdédn oma wc- tai suihkutila.

Taulukko 3. Asuinhuoneiden varustetaso
Ei Alle Lahes

.« Muutamassa Yli puolessa g Kaikissa
yhdessakaan puolessa . kaikissa .
huoneessa . huoneista . huoneissa
huoneessa huoneista huoneissa
wC 369 % 10,7 % 4,3 % 59 % 70 % 353 %
Suihku 42,2 % 7.8 % 5,6 % 5,6 % 5,6 % 333%
Pesuallas 33,7 % 12,7 % 5,0 % 5,5 % 6,1 % 37,0 %
Jadkaappi 48,0 % 16,9 % 73% 34 % 4,5 % 19,8 %
Keittolevy 56,0 % 13,1 % 74 % 4,6 % 57 % 13,1 %

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd merkittdva osa asumisyksikoistd ei taytd Val-
viran eikd ARAn mielenterveyskuntoutujien asumisen laatuohjeistuksia (vrt. luku 4).

Teknistd tai laadullista peruskorjausta tai tilojen laajennusta seuraavien viiden
vuoden aikana suunnittelee 38,5 % yksikoistd. Toisaalta 44,4 %:lla ei ole seuraavien
viiden vuoden aikana mitddn peruskorjaussuunnitelmia. Lisdksi muutamassa koh-
teessa suunnitellaan automaattisen sammutusjérjestelméan asentamista. Osassa vas-
tauksista tuodaan esille tilojen ja toiminnan monipuolistamisen tarve. Muutamassa
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vastauksessa esitetddn, ettd mielenterveyskuntoutujille riittdd vaatimattomampikin
asumisen laatu. Esimerkiksi yhden vastauksen mukaan tarvitaan vain pientd pinta-
remonttia, vaikka asunnot ovat valmistuneet lihes 20 vuotta sitten.

Ainoastaan mielenterveyskuntoutujia asuu 27 %:ssa yksikdistd. Muissa asuu mie-
lenterveysasukkaiden lisdksi enimmaékseen pdihdekuntoutujia ja kaksoisdiagnoosin
saaneita asukkaita sekd muutamissa asuu kehitysvammaisia henkil6itd ja muistisai-
raita vanhuksia. Suuria laadullisia eroja ei kuitenkaan tule esille verrattaessa seka-
yksikoitd asumisyksikoihin, joissa asuu pelkédstddn mielenterveyskuntoutujia. Esille
tulee eroja kohteiden etdisyydessa taajaman keskustaan: mielenterveyskuntoutujien
kohteista 15,7 % sijaitsee yli viiden kilometrin padssd, kun taas vastaava luku sekakoh-
teiden kohdalla on 28,1 %. Mielenterveyskuntoutujien yksikot ovat kooltaan hiukan
pienempid: enintddn 15 asukkaan yksikoitd on 60,8 % (sekayksikoistd 44,3 %) ja yli
40 asukkaan yksikéitd on 5,9 % (sekayksikoista 18,6 %). Kaikilla on yhden hengen
huoneet 64,7 %:ssa mielenterveyskuntoutujien yksikdistd ja 54,0 %:ssa sekayksikoista.

Kuntien ylldpitdmistd kohteista sijaitsee ldhelld palveluja, alle 1 km keskustaan,
suurempi osa (64 %) kuin kolmannen sektorin tai yritysten kohteista (33,3 % ja
39,1 %). Kuntien yksikoistd myds valtaosa (65,4 %) on pienid eli enintddn 15 asuk-
kaan yksikoitd. Vastaava luku on kolmannen sektorin yksikoissd 46,3 % ja yritysten
yksikoissd 46,3 %. Y1i 30 asukkaan yksikéitd on kunnallisten osalta 3,8 %, kolmannen
sektorin 37,1 % ja yritysten 20 %.

Vastanneiden kuntien asumisyksikdissd 92,3 %:ssa kaikilla on yhden hengen huo-
neet. Kolmannen sektorin yksikdissé kaikilla on yhden hengen huoneet 72,2 %:ssa ja
yritysten 41,1 %:ssa. Yritysten asumisyksikdisséd on siten eniten kahden tai useamman
hengen huoneita ja huoneet ovat kooltaan pienid (84,4 % yhden hengen huoneista on
alle 20 m*ja 72,1 % kahden hengen huoneista on alle 25 m?). Yritysten ylldpitdmissa
kohteista noin puolessa yhdessdkddn huoneista asukkaalla ei ole kdytdssddn omaa
wc- eikd suihkutilaa (kolmannen sektorin 24,5 % ja kuntien 35,3 %). Toisaalta kaikis-
sa huoneissa on oma wc- ja suihkutila yksityisten 16,3 %:ssa, kolmannen sektorin
63,3 %:ssa ja kuntien 48,9 %:ssa yksikoistd. Namad tulokset viittaavat siihen, ettd
kuntien ja kolmannen sektorin ylldpitimét kohteet ovat laadultaan parempitasoisia
kuin yritysten kohteet.

Avokysymykselld selvitettiin vastaajien ndkemyksid mielenterveyskuntoutujien
asumisen kehittdmistarpeista. Vastauksissa painotettiin samoja laatutekijoitd, jotka
mainitaan kehittdmissuosituksissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2007) ja jotka nou-
sevat esille Salon ja Kallisen (2007) selvityksessd. Vastausten mukaan kohteiden on
sijaittava lahelld palveluja ja oltava kooltaan pienid, mikd mahdollistaa “kodinomai-
suuden”. Jokaiselle erityisryhmadlle tulee olla omia yksikoitd ja erilaisia ratkaisuja
tulee olla riittdvasti, jotta kuntoutujien erilaiset tarpeet voidaan ottaa huomioon.
Tarkednd pidetddn, ettd jokaisella asukkaalla on oma huone, jossa on we-ja suihkutila.
Vastauksissa painotetaan joustavaa ja yksilollista tukea seka tukipalvelujen viemisté
asukkaan kotiin. Ndiden vastausten perusteella eri kehittdmissuositukset on hyvin
sisdistetty, vaikka ne eivét vield ndykaan yksikoiden tilaratkaisuissa.

Asumisyksikkokyselyn tulokset ovat samansuuntaisia vuonna 2004 tehdyn selvi-
tyksen kanssa. Joten tilanteessa ei ole tapahtunut suuria muutoksia eikd parannuksia.
Yksikoiden ylldpitdjind kuntien osuus on pienentynyt ja yritysten osuus on kasvanut.

4.3

Kysely psykiatrian ylilddkareille

Hankkeessa kartoitettiin psykiatristen sairaaloiden ndkdkulmasta mielenterveyskun-
toutujien asumistilannetta: miten asumisongelmat nékyivét potilaiden keskuudessa,
jouduttiinko potilaita kotiuttamaan epétarkoituksenmukaisiin asumisratkaisuihin ja
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millaisia asumisratkaisuja tarvitaan. Kysely osoitettiin sairaanhoitopiirien ja kuntien
psykiatristen sairaaloiden ja osastojen ylilddkareille. Se ldhetettiin 20 sairaanhoi-
topiiriin, neljadn kunnalliseen psykiatriseen sairaalaan sekd kahteen valtion mie-
lisairaalaan ja kahteen psykiatriseen vankisairaalaan. Jos henkilkohtaisia sahko-
postiosoitteita ei ollut saatavilla, ldhetettiin kysely kirjaamoihin, joita pyydettiin
védlittimaan se eteenpdin psykiatrian ylildédkédreille. Vastauksia tuli 16 kappaletta
12 sairaanhoitopiirin alueelta.

Kyselyyn vastanneiden sairaaloiden psykiatrisilla osastoilla oli sisdan kirjoitettuja
potilaita yhteensd 1337. Asumisongelmien ndkymistd vastaushetkelld potilaiden
keskuudessa selvitettiin viisiosaisella kysymyskokonaisuudella. Asunnon puuttu-
misen takia sairaalaan joutuneita potilaita oli vastausten perusteella 39 (2,9 %) ja
riittim&ttomén asumiseen saadun tuen takia potilaita oli joutunut sairaalaan 198
(14,8 %). Sairaalajakson aikana 82 (6,1 %) potilasta oli menettdnyt asuntonsa. Sairaa-
lasta kotiuttamista vaikeutti asunnon puuttuminen 129 (9,6 %) potilaan kohdalla ja
asumisen tuen puute 174 (13,0 %) potilaan kohdalla. Vastausten perusteella koko
maan tasolla nousi asumisen suhteen suurimmaksi ongelmaksi riittdmétdn asumisen
tuki. Asumisongelmien tai asunnottomuuden takia sairaalassa yli kolme kuukautta
oli ollut 104 (7,8 %) potilasta. Jos sairaalahoitopdivdan hinnaksi otetaan 370 euroa
(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian perushoitopdivan kuntalasku-
tushinta), tarkoittaa tdmé kolme kuukautta sairaalassa olleiden 104 potilaan osalta
kokonaisuudessaan 3 501 680 euron kustannusta. Psykiatrian hoitopdivien kuntalas-
kutushinnat vaihtelevat todella paljon osaston ja hoidon tarpeen mukaan: akuutti-
psykiatriassa hinta vaihtelee 460-800 e, nuorison kuntoutusosastoilla 370-630 euroa
ja vaativat hoitopdivét vield tédstd ylospdin (Moring 2012).

Potilaita oli jouduttu vuoden 2011 aikana kotiuttamaan potilaan kuntoutumisen
kannalta epatarkoituksenmukaisiin asumisratkaisuihin kaikkiaan 337. Vastauksissa
tuli useimmin esille tilanne, jossa potilas jouduttiin kotiuttamaan tavalliseen vuokra-
tai omistusasuntoon ilman riittdvda tukea ja palveluja tai kun he olisivat tarvinneet
palveluasumista. Osa joutui palveluasumiseen, jossa oli henkilokuntaa vain pdivisin
paikalla, vaikka olisi tarvinnut tehostettua palveluasumista. Potilaat joutuivat myos
palaamaan sukulaisten tai ystdvien luo asumaan, vaikka tavoitteeksi oli asetettu itse-
ndistyminen. Toisaalta osa joutui siirtymdan kuntoutumisensa kannalta liian vahvasti
tuettuun asumiseen, esim. tehostettuun palveluasumiseen, kun kunnalla ei ollut muu-
ta tarjota ja asiakas ei parjannyt itsendisessd asumisessa. Sopivan asunnon puuttuessa
potilaita jouduttiin myds siirtiméén terveyskeskuksen osastoille. Kokonaisuudessaan
vastauksissa painottui itsendiseen asumiseen saatavan tuen riittdmattomyys.

Yliladkareiltd kysyttiin myos, millaisia asumisratkaisuja tarvitaan lisad. Vastauksis-
sa painottui tarve saada palveluasuntoja mielenterveyskuntoutujien erityisryhmille,
esim. neuropsykiatrisille potilaille, nuorille, kaksoisdiagnoosipotilaille ja oikeuspsy-
kiatrisille potilaille. Tamén liséksi tuli selvasti esille tarve saada lisdd myds muita
asumisratkaisuja, erityisesti mielenterveyskuntoutujien tehostettua palveluasumista.
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Taulukko 4. Asumisratkaisujen lisitarve

Tavallisia vuokra-asuntoja

Palveluasuntoja yli 65-vuotiaille
mielenterveyskuntoutuijille

Mielenterveyskuntoutujien palveluasuntoja
(henkilékuntaa vain piiviaikaan)

Mielenterveyskuntoutujien tehostettuja palveluasuntoja
(henkildkuntaa ympiri vuorokauden)

Palveluasuntoja mielenterveyskuntoutujien ryhmille
(esim. neuropsykiatriset potilaat, nuoret, kaksoisdiagnoosipotilaat,
oikeuspsykiatriset potilaat)

100 %

Tukiasuntoja tai -asumisyksikoita /
kuntouttavaa asumista mielenterveyskuntoutuijille

Kriisiasuntoja

0 20 40 60 80 100

Tarvittavien asumisratkaisujen tiarkeysjarjestyksessé painottui mielenterveyskuntou-
tujien erityisryhmien (esim. neuropsykiatriset potilaat, nuoret, kaksoisdiagnoosipo-
tilaat, oikeuspsykiatriset potilaat) palveluasuntojen tarve. Seuraavaksi tarkeimpana
ndhtiin mielenterveyskuntoutujien tehostettujen palveluasuntojen, tukiasuntojen/
tukiasumisyksikdiden ja kuntouttavan asumisen tarve. Téssd yhteydessd kuntoutta-
va asuminen rinnastui tukiasumiseen. Kyse on méérdaikaisesta asumisesta, minka
aikana tyontekijd kdy tapaamassa asukasta ja tavoitteena on siirtyminen itsendiseen
asumiseen. Kolmanneksi tarkeimmaksi nousivat mielenterveyskuntoutujien palve-
luasuntojen tarve seka kriisiasuntojen tarve. Sen jdlkeen tuli tarve palveluasunnois-
ta yli 65-vuotiaille mielenterveyskuntoutujille ja viimeisend oli tavallisten vuokra-
asuntojen tarve.

Lisdksi kysyttiin, oliko asumiseen tarvittavaa tukea riittdvésti saatavilla sairaalasta
kotiutuville potilaille. Vastaajista 71,4 %:n mielestd kotihoidon kdyntejd, jotka sisél-
tavdt mm. ohjauksen ladkehoitoon, oli riittdvésti saatavilla. Asumisvalmennusta ja
tukea kriisitilanteissa oli riittdvisti saatavilla 57,1 %:n mielest4.

Taulukko 5. Asumiseen tarvittavan tuen riittavyys sairaalasta kotiutuville

Asumisvalmennus

Kotihoidon kéynnit sisiltaen
mm. ohjauksen laikehoitoon

71%

Kaytannon tukea itsendiseen asumiseen:
siivousapua, ohjausta ruuanlaitossa,
henkilokohtaisessa hygieniassa ja siivouksessa

Sosiaaliohjaajan tai palveluohjaajan
tai asumisneuvojan tapaamiset

Vertaistuki, tukihenkilot

Puhelintuki

Akuuttituki kriisitilanteissa
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Mielenterveyskuntoutujien asumiseen liittyvind keskeisind ongelmina mainittiin
kotiin vietdvan tuen ja palvelun puute. Yksi vastaaja toi esille ymparivuorokautisen
tuen mahdollisuuden puutteen, erityisesti viikonloppujen kohdalla. Riittamé&ton tuki
johtaa asioiden vaikeutumiseen ja tilanteen pahenemiseen, minki takia monet me-
nettdvit kotinsa. Ongelmana on my6s korkea vuokrataso ja kohtuuhintaisen vuok-
ra-asunnon saamisen vaikeus. Asumispalveluja ei ole riittdvésti ja olemassa olevat
yksikot ovat kooltaan liian suuria.

Avoimella kysymykselld kartoitettiin vastaajien ndkemyksid, miten mielenter-
veyskuntoutujien asumista tulisi kehittda. Vastauksissa nousi esille saatavilla olevien
erilaisten asumisvaihtoehtojen térkeys siten, ettd kuntoutujalle 16ydetdén hanen tar-
peitaan vastaava oikea ratkaisu. Ratkaisuna ehdotettiin tyontekijdd, joka koordinoi
asumista, siihen liittyvdd tukea ja muita palveluja. Vastaajat pitivat my0s tdrkednd,
ettd asunnot sijaitsevat tavallisen asutuksen yhteydesséd ja asumisyksikot ovat pienia.
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Kuntien tilanne ja suunnitelmat

ARA tekee vuosittain kunnille asuntomarkkinakyselyn, jonka painopiste on vuokra-
asuntotilanteen kartoituksessa ja jossa lisdksi kerdtdan tietoja erityisryhmien asun-
totarpeista. Vuoden 2011 kyselyyn liitettiin mielenterveyskuntoutujien asumiseen
liittyvid kysymyksid. Kyselyssd kartoitettiin 15.11.2011 tilanne. Kyselyyn vastasi
yhteensd 297 kuntaa ja mielenterveyskuntoutujia koskeviin kysymyksiin vastasi
176 kuntaa. (ARA 2011a.)

Mielenterveyskuntoutujia koskeviin kysymyksiin vastanneista kunnista mielen-
terveyskuntoutujien asumisolojen kehittdmissuunnitelma on tehty vain 26 kunnassa,
jotka ovat erilaisia kooltaan ja sijainniltaan. Mielenterveyskuntoutujien asuntoihin
ja asumisyksikoihin on hakijoita yhteensd 604 vastanneissa 176 kunnassa. Tukiasun-
topaikkoja on kaikkiaan 3501 ja palveluasumiseen/tehostettuun palveluasumiseen
tarkoitettuja asukaspaikkoja on yhteensd 4 682. Kyselyyn vastanneet kunnat arvioivat
vuosina 2012-2016 tarvittavan tukiasuntoja lisdé yhteensd 1451 ja palveluasumiseen/
tehostettuun palveluasumiseen lisdd 973 asuntoa. (emt.)

Suurin paine kohdistuu Uuteenmaahan, josta kyselyyn vastasi 16 kuntaa, pdédosin
suuria kuntia. Asuntoihin ja asumisyksikdihin on hakijoita 185. Tukiasuntopaikko-
ja on 1494 ja palveluasumiseen/tehostettuun palveluasumiseen tarkoitettuja asu-
kaspaikkoja 1208. Kunnat arvioivat seuraavien viiden vuoden aikana tarvittavan
tukiasuntoja lisdad 170 ja palveluasumiseen/ tehostettuun palveluasumiseen lisdd
135 asuntoa. (emt.)

Uudenmaan kunnista Helsingin tilanne korostuu: hakijoita on 135, tukiasuntoja
1224 ja palvelu-/tehostettu palveluasumispaikkoja 754. Seuraavien viiden vuoden
aikana Helsinki suunnittelee 50 palvelu/tehostetun palveluasunnon hankintaa. (emt.)

Taulukko 6. Asumispalvelun tilanne 15.11.2011 ja vastanneiden kuntien arvioima lisdtarve vuosina
2012-2016

Hakijoita Nykyiset Palvelu/ Tuki- Palvelu/
asumis- tukiasunto- tehostetut asuntojen tehostettujen
palveluihin paikat palvelu- lisatarve palveluasuntojen
asunnot lisdtarve
Koko 604 3501 4682 1451 973
maa (n=176)
Uusimaa 185 1494 1208 170 135
(n=16)
Helsinki 135 1224 754 - 50

My6s asuntomarkkinakyselyn perusteella mielenterveyskuntoutujien asumistilan-
teessa on kehitettdvad. Tilanteen parantaminen edellyttdd, ettd mielenterveyskun-
toutujien asumisolojen kehittdmissuunnitelmat saadaan osaksi kuntien laajempia
hyvinvointisuunnitelmia ja ettd suunnitelmissa on yhteys my6s asuntopoliittisiin
strategioihin sekd maankdyton suunnitteluun ja kaavoitukseen.
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Avustukset
mielenterveyskuntoutujien
asuntojen rakentamiseen,
peruskorjaamiseen ja hankintaan

Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus ARA my6ntdd asuntojen rakentamiseen, pe-
rusparantamiseen ja hankkimiseen erilaisia avustuksia, tukia ja takauksia. Korkotu-
kilainoja mydnnetddn vuokra-asuntojen, asumisoikeusasuntojen ja osaomistusasun-
tojen rakentamiseen. Erityisryhmille tarkoitettuihin kohteisiin voi korkotukilainan
lisdksi saada erityisryhmien investointiavusta 10-50 % hyvéksytyistd kustannuksista,
jolla madalletaan asumistarpeisiin liittyvistd erityisratkaisuista johtuvia rakentamisen
lisdkustannuksia. Erityisryhmiksi luetaan esimerkiksi mielenterveysongelmaiset,
pdihdeongelmaiset, asunnottomat, erityistd tukea tarvitsevat nuoret, vammaiset ja
muistisairaat vanhukset.

Investointiavustusten maéra erityisryhmille on noussut selvésti 2000-luvun loppu-
puolella. Vuosina 2005-2011 avustuksia on mydnnetty yhteensd 536 milj. euroa. Eniten
on myonnetty vanhusten ja kehitysvammaisten kohteisiin. Mielenterveyskuntoutuji-
en kohteiden osuus on pieni, koska hakemuksia on tullut vdhédn. Vuonna 2011 my®én-
netyistd investointiavustuksista vain 2 % kéytettiin mielenterveyskuntoutujien koh-
teisiin. ARA:1la oli joulukuussa 2011 késiteltdvdna 200 hakemusta, joista 7 hanketta oli
yritysten mielenterveyskuntoutujien kohteita. Niihin sisdltyi 154 asuntoa. Hankkeista
yksi oli peruskorjaushanke ja 6 uustuotantoa. Kaikki eivat kuitenkaan tayttdneet
laatukriteereitd, joita ARA on tarkentanut. Esimerkiksi kohteen enimmaiskooksi on
maidritelty 15 asuntoa ryhmikodeissa ja 20 asuntoa kerrostalossa. Osa hankkeista oli
3-15 asunnon ryhmékoteja, mutta osa pienten kuntien noin 30 asunnon ryhmékoteja
kaukana palveluista. ARAn rahoittamissa hankkeissa tukiasuminen toteutetaan ryh-
mékodin yhteydessd. Valtaosa ARAn rahoittamista asunnoista on palveluasuntoja.
Ryhmakotihankkeet suunnitellaan sijoittuvan usein reuna-alueille tai laitosalueille,
vain harvoin taajamiin. Vain yksi hanke vuosina 2011-2012 on ollut kasvukeskuk-
sessa. (Nyyssold 2011.) Tatd selittdd osaltaan se, ettd pitkdaikaisasunnottomuuden
vahentdmisohjelman kohderyhmééan katsotaan sisédltyvan mielenterveyskuntoutujat.
Ohjelmassa mukana olevat kaupungit ovat hakeneet rahoitusta asumisyksikdaille,
joissa asuu muiden asunnottomien lisdksi my0s mielenterveyskuntoutujia.

Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) avustukset, joita myonnetdédn sekd toimin-
nallisiin hankkeisiin ettd erilaisiin investointeihin, on tarkoitettu yleishyodyllisille
yhdistyksille ja sddtidille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistimiseen. Avus-
tuksia myonnettiin yhteensa 291 miljoonaa euroa vuodelle 2012. Toiminnallisten
avustusten osuus oli 250,9 miljoonaa euroa ja investointien 40,1 miljoonaa euroa.
(Heinonen 2012.)

Vield 2000-luvun alkuvuosina RAY-rahoitusta kohdentui erityisryhmille tarkoitet-
tujen palveluasuntojen rakentamiseen ja peruskorjaukseen. Laissa raha-automaatti-
avustuksista (L 1056/2001, 48§) todetaan, ettd avustuksilla ei voida aiheuttaa vahaista
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suurempaa kilpailuhaittaa palvelumarkkinoilla. Tiamén vuoksi palveluasumisen ra-
hoituksesta luovuttiin, koska yrityksid tuli markkinoille. (emt. 2012.)

Raha-automaattiyhdistyksen investointiavustuksia myonnetaan télla hetkelld eri-
tyisryhmien tukiasuntojen rakentamiseen, peruskorjaukseen ja asuntojen hankintaan.
Tukiasuntojen rahoitukseen ei sisilly kilpailuvaikutuksia, koska itse asuminen ja
asukkaille tarjottavat palvelut on eriytetty toisistaan. Asuminen perustuu huoneen-
vuokralakiin ja asukkaiden mahdollisten tukipalvelujen jarjestdmisestd sovitaan RAY-
avustusten ulkopuolella. Mielenterveyskuntoutujat ovat olleet yksi kohderyhma, jolle
asuntoja on hankittu RAY-avustuksin. (emt. 2012.)

Taulukko 7. RAY:n investointi-

. - VYuosi Avustukset (milj. €)

avustgkset mielenterveyskuntoutujien 2000 20
asumiseen vv. 2000-2012 ’

2001 34

2002 6,6

2003 4,5

2004 7,5

2005 3,3

2006 1,7

2007 0,5

2008 0,1

2009 0,2

2010 -

2011 0,06

2012 0,05

Yhteensa 29,9

Palveluasumiseen myonnettyjen investointiavustusten viimeiset avustuserat ajoittu-
vat vuosiin 2006-2007. Sen jélkeen tuki on kohdistunut pelkéstdan tukiasuntoihin.
Asumispalvelusditio ASPAn ja Y-sddtion osalta ei tdlld hetkelld ole kdytettdvissa
riittdvén luotettavaa tietoa eri erityisryhmien osuudesta niiden omistamassa asunto-
kannassa ja siksi ne on jdtetty tarkastelun ulkopuolelle. Ne ovat kuitenkin keskeisid
mielenterveyskuntoutujille tarkoitetun tukiasumisen tuottajia. (emt. 2012)
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7 Kuntaesimerkkeja
mielenterveyskuntoutujien
asumisen ja tuen jarjestamisesta
sekd suunnitelmista

Jyvaskylan seutu

Jyvéskyldan seudun toimintamallin kuvaaminen perustuu palveluasumiskoordinaat-
tori Hannu Nikulaisen haastatteluun 10.2.2012. Jyvaskyldn seudulla on kehitetty
avohoitopainotteista toimintamallia ja sairaalapaikat on viiden vuoden aikana lahes
puolitettu 222 paikasta 117 paikkaan. Sairaalahoidosta on siirretty kaikkiaan 75 va-
kanssia avopalveluihin, ja on kehitetty kotiin vietdvéad, yksilollistd tukea mielenter-
veyskuntoutujille.

Alueen mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen jarjestiminen on Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin vastuulla. Asumisyksikéitd on yhteensd 37 ja niissd on asu-
kaspaikkoja 240. Toiminnassa painotetaan kuntoutujien asumistarpeiden ottamista
huomioon. Sairaanhoitopiirin edustajat korostavat, ettd asumisyksikéiltd ostetaan
mitd tarvitaan, ei mitd niilld on tarjota. Jyvédskyldn alueella toimii kaksi palvelu-
asumiskoordinaattoria, jotka vierailevat kohteissa sddnnéllisesti ja valvovat niiden
asumisen ja tuen laatua. Koordinoinnin tavoitteena on kuntoutujan oikea-aikainen
sijoittuminen suunnitelmallisesti kuntoutumisen kannalta tarkoituksenmukaisim-
paan asumismuotoon ja avopalvelujen kayttoon.

Jokaiselle sairaalasta palveluasumiseen kotiutuvalle tehdddn kuntoutussuunni-
telma, joka tarkistetaan kolmen kuukauden vilein. Kuntoutussuunnitelmassa méaa-
ritellddn tuen ja palvelujen tarve ja se, mitd asumisyksikoltd odotetaan. Asumiseen
annettavaa tukea on eriasteista ja se madraytyy kuntoutujan tarpeen mukaan. Palve-
luasumisessa on lisdtty kuntouttavaa toimintaa.

Asumispalveluissa yksikoiden asukkaille antama tuki vaihtelee intensiteetiltdan
ja tavoitteena on kuntoutujan muuttaminen itsendiseen asuntoon. Alusta asti kun-
toutujan kanssa sovitaan asumisen maardaikaisuudesta ja itsendisen asumisen ta-
voitteesta. Siirtyminen ja muuttaminen eivét koskaan tapahdu vastoin kuntoutujan
omaa ndkemysta ja tahtoa.

Asuminen asumisyksikoissd jakautuu lyhytaikaiseen ja pitkdaikaiseen asumiseen.
Lyhytaikainen asuminen kestda korkeintaan kaksi vuotta. Talld hetkelld lyhytaikaista
asumista on 20 % ja pitkdaikaista asumista 80 %. Tavoitteena on, ettd tulevaisuudes-
sa niiden osuudet ovat yhtd suuret. Tarkoituksena on saada siirrettyd painopistettd
asumiseen liittyvddn kuntouttavaan toimintaan. Lyhytaikaista asumista kdytetdan
my0s kriisiasumiseen tai intervalliasumiseen, jolloin asukas maksaa asumisvuo-
rokausimaksun, joka on yhtd suuri kuin sairaalavuorokausimaksu. Osa mielenter-
veyskuntoutujista ei selviydy itsendisessd asumisessa, joten heitd varten on olemassa
pitkdaikaiseen asumiseen tarkoitettuja asumisyksikditd, joissa tukea on saatavilla
ympdrivuorokauden. Asumisyksikdiden ldhelld on liséksi ns. satelliittiasuntoja, joi-
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den asukas voi tarvittaessa turvautua asumisyksikoiden tukeen. Satelliittiasunnoissa
asutaan noin kaksi vuotta, minka jalkeen asukas muuttaa itsendiseen asuntoon.

Jyviskylan seudulla sairaaloissa ei ole potilaita asumisongelmien takia, vaan kai-
kille pystytddn jarjestimadn asunto ja tarpeen mukainen tuki. Yhteisty6ryhmaéssa
on eri toimijoiden (mm. vuokra-asuntojen ja sosiaalityon edustajat) kanssa kehitetty
“takuumalli”, jolla turvataan asumisen sujuminen. Kun avohoidon tuki on jédrjestetty,
tehdé&én suositus vuokra-asuntoa varten. Vuokranantajalle “taataan”, ettd asukas saa
asumiseensa riittdvan tuen, jolla varmistetaan, etteivat mahdolliset aiemmat vuok-
rardstit tai hdiriot toistu. Kuntoutuja siirtyy sairaalasta tai asumisyksikostd vuokra-
asuntoon. Ndin on saatu jdrjestymddn asunto my®os niille, joille aiemmin kukaan
ei suostunut vuokraamaan asuntoa vuokravelkojen tai héirididen takia. Malli on
toiminut 1,5 vuoden ajan.

Helsinki

Helsinki on tehnyt mielenterveyskuntoutujien asumisolojen kehittdmissuunnitelman
vuonna 2008. Suunnitelma perustuu terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston yhteiseen
mielenterveysprojektiin, jonka tavoitteena oli laitospainotteisuuden vihentdminen
kehittamalld kotihoitoa ja psykiatrisen avohoidon kotikdyntejd. Lisdksi tavoitteena
oli mahdollisimman itsendinen ja omatoiminen asuminen riittdvalld tuella. Helsingin
asumispalvelukokonaisuus on porrasteinen ja erityisesti nuorten potilaiden kohdalla
tavoitteena on itsendinen asuminen. Maarédaikainen asuminen tdhtad asumistaitojen,
sosiaalisten vuorovaikutustaitojen ja oman sairauden hallintataitojen hankkimiseen.
(Oksanen, Hulkkonen 2012.)

Suunnitelmassa nostetaan esille palvelutarpeiden monipuolistuminen, mika
edellyttdd osaamisen kehittdmistd ja asennemuutosta koko palvelujdrjestelméassa.
Kuntoutujien ohjausta tarpeenmukaisiin paikkoihin kehitetddn joustavammaksi ja
kuntoutujien muuttuvia tarpeita seurataan palvelusuunnitelmien avulla vuosittain.
Jokaiselle kuntoutujalle pyritddn luomaan mahdollisuus edeté jarjestelmén piirissa
yhé itsendisempddn ja kodinomaisempaan asumiseen. Pidmé&&rana on tukea jokaista
selviytymddn omassa kodissaan mahdollisimman pitkddn tarpeenmukaisten jousta-
vien tukitoimien avulla. (Mipro-ty6ryhma 2008.)

Suunnitelman mukaan eri palveluntuottajien roolia selkiytetdén ja niitd rohkais-
taan monimuotoiseen, erityisryhmien tarpeet huomioivan palvelutarjonnan luomi-
seen kumppanuudessa kaupungin kanssa. Tavoitteena on riittdvien ja laadukkaiden
asumispalvelujen ja asumisen tukitoimien turvaaminen kaikille. Suunnitelma sisaltda
neljd kehittdmissuositusta, joihin sisdltyy myos asumispalvelujen tarpeen ennakointi
ja sen edellyttima resurssointi. (emt. 2008.)

Mielenterveysasiakkaiden asumispalvelut jaotellaan kolmeen osaan. Kuntoutta-
vassa, méddrdaikaisessa asumisessa on 323 paikkaa ja se on terveyskeskuksen jarjes-
tdmisvastuulla. Néissd asumisyksikoissd on yleensd eri tasoisesti tuettuja osia. Osa
tarvitsee turvakseen ryhméaasumista ja osa voi harjoitella muun asumisen keskelld it-
sendistd asumista tuki- ja ohjauskédyntien varassa. Tavoitteena on asukkaiden valmen-
taminen selviytymdan mahdollisimman itsendisesti. Tukiasumisessa on 1045 paikkaa
ja se on sosiaaliviraston jarjestimisvastuulla. Tukiasuminen on tarkoitettu asiakkaille,
jotka tarvitsevat kuntouttavaa tai muuta tukea asumiseensa. Palveluasumisessa on
paikkoja 520 ja my®s se kuuluu sosiaaliviraston vastuulle. Palveluasumiseen ohjataan
pitkdaikaisesti erilaista tukea asumiseensa tarvitsevat. Osa palveluasumisyksikoista
on profiloitunut moniongelmaisille mielenterveysasiakkaille ja osa vaikeasti toimin-
tarajoitteisille mielenterveysasiakkaille. (Oksanen & Hulkkonen 2012.)
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Vantaa

Vantaa (2009) on tehnyt asunto-ohjelman vuosille 2009-2017. Asunto-ohjelma on osa
kaupungin kokonaisstrategiaa ja Vantaan maankdytdn toteuttamisen ohjelmointia.
Ohjelmassa todetaan, ettd moni mielenterveyskuntoutuja siirtyy sairaalahoidon jil-
keen asumisyksikkoon kuntoutumaan ja sieltd tukiasumisen kautta omaan asuntoon.
Kuntoutumisen tavoitteena on aina omassa asunnossa asuminen. Vantaalla omaan
asuntoon siirtymistd on hidastanut erilaisten tuettujen asumismuotojen ja vuokra-
asuntojen puute. Uusien, erilaisten asumis- ja tukimuotojen kehittdiminen on edellytys
itsendisen asumisen lisddmiseksi. Ohjelman mukaan Vantaan tulee osoittaa tontteja
sekd tuottaa erilaisia asumisyksikkéjd mielenterveyskuntoutujille. Omaan vuokra-
asuntoon siirtyminen edellyttdd kaupungilta riittdvdd pienten asuntojen kantaa.

Vantaalla mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ja asumisen tuki jarjestetdan
aikuissosiaality9ssd asumispalvelujen yksikdssa. Tavoitteena on asiakkaiden asumi-
nen omissa kodeissaan ja kotiin vietdvin tuen laajentaminen siten, ettd asiakas saa
entistd monimuotoisemmat ja yksilollisemmin suunnitellut palvelut. Yhteistyd HUS-
Vantaan avopsykiatrian kanssa on toimivaa ja asiakkaiden palvelut suunnitellaan
yhdessé asiakkaan, hoitavan tahon ja sosiaalipalvelujen kanssa. Asiakkaan asumisen
suunnitteleminen perustuu huolelliseen ja moniammatilliseen palvelutarpeen arvi-
oimiseen ja palvelusuunnitelmaan. (Flinkkild 2012.)

Vantaa ostaa suurimman osan mielenterveyskuntoutujien asumisen tukipalveluis-
ta. Omana toimintana on kaksi asumisyksikkoa sekd tavallisiin asuntoihin suunnattu
palvelu- ja sosiaaliohjaus. Asukaspaikkoja on tukiasumisessa 67 ja palveluasumi-
sessa 156. Tavallisiin asuntoihin saa tukea 45 asiakasta. Tavoitteena on, ettd vuoteen
2015 mennessa 100 asiakasta saa asumista tukevat, riittdvét palvelut omaan kotiinsa.
Painopistettd tullaan siirtdmaan tavallisiin asuntoihin annettavaan tukeen, jolla en-
naltaehkdistddn asunnottomuutta. Suurelle osalle asiakkaista palveluasuminen on
vélivaihe itsendiseen asumiseen. Lahtokohtana on kuntoutuksen jatkuvuus, ja erilais-
ten asiakkaiden erilaiset tarpeet otetaan huomioon. Osa palveluasumisyksikoistd on
erikoistunut pitkdaikaista kuntouttamista tarvitseviin asukkaisiin. Palvelujen tarve
edellyttdd entistd harvemmin muuttoa toiseen asuntoon. Myos palveluasumisen
aikana asiakkaita ohjataan asumisyksikon ulkopuolisiin palveluihin. Vaikea vuokra-
asuntotilanne vaikeuttaa asiakkaiden siirtymistd asumisyksikdoistd itsendiseen asu-
miseen. (emt. 2012.)

Porvoo

Porvoon palvelu- ja hankintastrategian tavoitteena on edistda palvelutuotannon
kustannustehokkuutta, laatua, pitkdjanteisyytta sekd lapindkyvyytta. Strategiassa
tarkastellaan kunnan omia palveluja ja ostopalveluja kokonaisuutena seka linjataan,
mihin suuntaan palveluja kehitetdédn jatkossa ja millaisella hankintamenettelylld ja
muilla kehittdmistoimenpiteilld turvataan kuntalaisille mm. mielenterveyskuntou-
tujien asumispalvelut. (Porvoo 2011.)

Porvoon kaupunkistrategian 2010-2013 mukaan lakisdateiset palvelut tuotetaan
mahdollisimman kustannustehokkaasti, otetaan huomioon ennaltaehkéisevien pal-
velumuotojen kehittdminen sekd sosiaalinen oikeudenmukaisuus. Mielenterveyskun-
toutujien asumispalveluissa on tehty asiakaskohtaiset suorahankinnat 45 paikasta ja
sopimusostot 28 paikasta. Lisdksi Porvoolla on 12 tukiasuntoa. Kaytettidvit palvelu-
asumisyksikot ovat suuntautuneet eri tavoin. Osassa asuminen on hyvin pitkdaikaista
ja osassa asuminen on lyhytaikaista, jolloin tavoitteena on itsendinen asuminen. Tu-
levaisuudessa tavoitteena on panostaa itsendistd asumista tukeviin palveluihin sekd
lisdtd yhteisty6td eri asuntoyhtididen kanssa vuokra-asuntojen saamiseksi. Lisdksi
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tullaan sopimaan ennaltaehkdisevistd toimenpiteistd vuokranantajien kanssa mm.
hiddadon uhatessa. (Nurme 2012.)

Varkaus

Varkauden kaupunki jdrjestdd mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ostopal-
veluna. Palveluasumisessa ja tehostetussa palveluasumisessa on 33 asukasta. Yksi
asumisyksikko sijaitsee Varkauden kaupungissa ja muut yksikot sijaitsevat ympaé-
ristokunnissa. Tavallisiin asuntoihin ja tukiasuntoihin vietdvada palvelua ostetaan
30 asiakkaalle. Liséksi kolmas sektori jarjestdd padiviakeskustoimintaa. Saatavilla on
myds vertaistukea. Syksylld 2011 perustettiin tydryhméd suunnittelemaan jalkautu-
van kotikuntoutuksen aloittamista, mikéa edellyttda sairaalapaikkojen vahentdmista.
(Karlsson 2012.)

Varkauden kaupunki kartoitti mielenterveyskuntoutujien sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kayttod ja kustannuksia. Selvityksessd vertailtiin eri tuen muotoja kustannuk-
sineen ja tavoitteena oli 16ytda kullekin asiakkaalle tarkoituksenmukainen ratkaisu.
Alustavana késityksend oli, ettd tavallisiin asuntoihin ja tukiasuntoihin vietdva pal-
velu on vihentdnyt muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta sekd kohentanut
asiakkaiden eldménlaatua. Varkaudessa on panostettu mielenterveyskuntoutujien
kotiin vietdvaddn asumisen tukeen, jolla vahvistetaan kuntoutujan toimimista omassa
elinympaéristdssddn. Tavoitteena on, ettd asumisen tuki on oikea-aikaista, riittdvaa ja
yksildllisen tarpeen mukaista. Kotiin vietdvdd tukea myds vahennetddn viahitellen
asiakkaan kuntoutumisen edetessa. Tavallisiin asuntoihin vietdvén tuen oikea-aikai-
suuden parantamiseksi tarvitaan syvélle menevid asiakashaastatteluja, potilaskerto-
musten tutkimista ja asiakaspolkujen selvittdmistd. (emt. 2012.)

Kuopio

Kuopion kaupunki (2010) on tehnyt selvityksen asumispalvelujen jérjestamisesta.
Tavoitteena oli tunnistaa asumisen palvelujen asiakasryhmét, kartoittaa nykyinen
toiminta ja resurssit sekd nykytoiminnan vahvuudet ja heikkoudet. Lisdksi tavoit-
teena oli tehdd konkreettisia toimenpide-ehdotuksia palvelujen jdrjestaimiseksi. Sel-
vityksessa kartoitettiin my0s erityisryhmien, mielenterveys- ja paihdekuntoutujien,
asumisen jarjestamista.

Erityisryhmien asumispalvelujen mééradrahalla ostettavien pdihde- ja mielenter-
veyskuntoutujien asumispalvelujen palveluohjaus ja padtoksenteko siirtyivdt vuoden
2011 alusta vanhus- ja vammaispalvelun asumispalveluyksikkéon. Mielenterveys-
asiakkaiden sijoittamisesta asumispalveluihin sekd asumisen seurannasta ja hoito- ja
palvelusuunnitelmien tekemisestd vastaavat kaksi sosiaalityontekijdd, jotka vastaavat
my6s vanhusten asumispalveluista. Palveluasumista ja tehostettua palveluasumista
ostettiin 116 henkil6lle, pddsddntdisesti mielenterveysasiakkaille, mutta my®&s pitkdai-
kaisesta pdihteiden vaarinkédytostd aiheutuvista aivovaurioista kérsiville asiakkaille.
(Kuikka 2012.)

Aikuissosiaalityon asunnottomien asumispalveluissa jdrjestetddn asunnottomuu-
den perusteella toimeentulotuella kustannettavaa asumispalvelua (tilapdistd ja tuki-
asumista sekd kotiin annettavaa tukea). Asumispalveluihin hakeutuminen on yksi-
16llinen prosessi, jonka aikana asiakas tavataan useasti ja hoidon tarve neuvotellaan
asiakasta hoitavien tahojen kanssa. Jokaiselle asumispalvelujen asiakkaalle tehddan
kokonaisvaltainen hoito- ja palvelusuunnitelma yhdesséd asiakkaan ja timédn verkos-
ton kanssa. Vuonna 2011 ostettiin asunnottomuuden perusteella asumispalveluja yli
300 henkildlle. (emt. 2012.)

Asunnottomien asumisasioita hoitavaan tydryhméén kuuluu sosiaalitydntekija,
asumisen ohjaaja ja kaksi kuntoutusohjaajaa. Kaupungin omistama vuokrataloyhtioé
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tekee paljon yhteisty6td asunnottomien asumisen tyontekijoiden kanssa esimerkiksi
tapaamisissa, joissa késitellddn erityisryhmien asumista. Asiakkaille pyritddn loyta-
madn tavallisia vuokra-asuntoja mm. kuntoutumisjakson jilkeen. Asunnottomien
asumisasioita hoitavat tydntekijét jarjestavat asukkaille tavallisiin asuntoihin annet-
tavan tuen. Omana toimintana jdrjestetddn asumispalvelua seitseman asunnon yksi-
kossd, joka on tarkoitettu pdihde- ja mielenterveysongelmista kuntoutuville naisille.
(emt. 2012.)

Kuopion psykiatrian keskus on tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluja tuottava
yksikko, joka tarjoaa myos asumispalveluja kolmessa ryhmédasunnossa 20—64-vuo-
tiaille mielenterveyskuntoutujille. Asumispaikkoja on yhteensa 9. (Kuopio 2010.)

Kaupungin selvityksen yhtend johtopaatoksend oli, ettd asiakkaita on liian paljon
liian raskaan tuen asumisratkaisuissa. Osalle heistd riittd4 tavallinen asunto, johon
jdrjestettdvadn asumisen tukeen tarvitaan lisdd resursseja. (emt 2010.)
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Yhteenveto ja johtopddtokset

Mielenterveyskuntoutujien asumistilanne on huono. Valtaosa mielenterveyskuntou-
tujista asuu tavallisissa asunnoissa, jolloin joidenkin kohdalla ongelmana on riitta-
mitdn asumisen tuki. Osa asuu asumisyksikdissd, joista kaikki eivét tdytd mielenter-
veyskuntoutujien asumiselle asetettuja laatusuosituksia, ja asumisyksikoiden koko on
2000-luvulla jopa suurentunut. Verrattuna vuoden 2004 tilanteeseen kuntien osuus
asumisyksikoiden ylldpitdjind on pienentynyt ja yritysten osuus on suurentunut.
Kyselyyn vastanneissa yksikoissd asukkailla on omat huoneet 56,9 %:ssa ja huoneet
ovat pienid. Vain kolmasosassa kohteista jokaisessa huoneessa on asukkaalla oma
wec- tai suihkutila. Suuria laadullisia eroja ei tule esille verrattaessa ainoastaan mie-
lenterveyskuntoutujien asumisyksikéitd ns. sekayksikoihin. Kyselyn tulokset viittaa-
vat siihen, ettd kuntien ja kolmannen sektorin ylldpitdimat kohteet ovat laadultaan
parempitasoisia kuin yritysten ylldpitdmét kohteet.

Psykiatrian ylilddkédreille tehdyn kyselyn perusteella koko maan tasolla nousee
asumisen suhteen suurimmaksi ongelmaksi riittdiméton asumisen tuki. Psykiatrisilla
osastoilla sisdédn kirjoitetuista potilaista 14,8 % oli joutunut sairaalaan em. syysta.
Sama syy vaikeutti kotiuttamista 13,0 %:n kohdalla. Asunnon puuttuminen vai-
keutti kotiuttamista 9,6 %:n kohdalla. Potilaita joudutaan kotiuttamaan sairaalasta
erilaisiin epatarkoituksenmukaisiin asumisratkaisuihin, jolloin tuen méaéré ei vastaa
tarvetta. Sopivan asumispaikan puuttuessa heitd siirretddn myos terveyskeskusosas-
toille. Tarvitaan siis lisdé erilaisia ja joustavia asumisratkaisuja, mm. palveluasuntoja
mielenterveyskuntoutujien erityisryhmille esimerkiksi neuropsykiatrisille potilaille,
nuorille, kaksoisdiagnoosipotilaille ja oikeuspsykiatrisille potilaille. My®6s tavallisiin
asuntoihin vietdvad palvelua tarvitaan lisda.

ARAn vuoden 2011 asuntomarkkinakyselyyn vastanneissa kunnissa vain 26:ssa oli
tehty mielenterveyskuntoutujien asumisolojen kehittimissuunnitelma. My6s kyselyn
perusteella kuntoutujien asumistilanteessa on kehitettdvad. Useissa kunnissa on tehty
erilaisia mielenterveys- ja paihdehuollon suunnitelmia, mutta monista puuttuu asu-
minen. Asuminen muodostaa kuitenkin pohjan muulle eldmalle ja kuntoutumiselle.
Tilanteen parantaminen edellyttdd, ettd mielenterveyskuntoutujien asumisolojen ke-
hittdmissuunnitelmat saadaan osaksi kuntien hyvinvointisuunnitelmia tai vastaavia.

Toisaalta monissa kunnissa ja sairaanhoitopiireisséd on jo tehty paljon mielenter-
veyskuntoutujien asumisen kehittdmiseksi ja paljon on yhd meneillddn. Raporttiin
on koottu joitakin esimerkkejd muutamista kunnista. Asumispalveluja ja asumisen
tukea ei ole kuvattu yksityiskohtaisesti, vaan pyrkimyksend on kuvata toimintatapoja
ja periaatteita, joilla mielenterveyskuntoutujien asumista on kehitetty.

Yhdistdvana tavoitteena eri seuduilla on kuntoutujan oikea-aikainen sijoittuminen
suunnitelmallisesti kuntoutumisen kannalta tarkoituksenmukaisimpaan asumisrat-
kaisuun sekd hdnen ohjaamisensa asumista tukevien palvelujen kdyttoon. Yhteisesti
ndhdéén tarve kehittdd kotiin vietdvad, yksilollistd tukea mielenterveyskuntoutujille.
Tama edellyttdd riittdvdd taloudellista panostusta. Hyvien toimintamallien lisdksi
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tarvitaan investointeja erilaisiin asumisyksikoihin, riittdvid henkilostoresursseja sekd
kohtuuhintaisia vuokra-asuntoja, joihin on mahdollisuus muuttaa kuntoutumisen
edetessa.

Yhé edelleen moni kuntoutuja asuu liian raskaasti tuetussa asumisratkaisussa.
Tavoitteena on tukea palvelurakenteen muutosta avohoitopainotteiseen kokonai-
suuteen ja kevyemman tuen asumisratkaisuihin. Asumisen painopiste tulee siirtdd
tavallisiin asuntoihin, joihin tarvittaessa jdrjestetddn joustava ja rddtédloity asumisen
tuki. Tavoitteeksi voidaan asettaa mielenterveyskuntoutujien laadukas asuminen taa-
jama-alueilla ldhelld palveluja. Mielenterveyskuntoutujille tarvitaan kohtuuhintaisia
vuokra-asuntoja, joihin heille jarjestetddn yksilollisesti raataloidyt asumista tukevat
palvelut. My6s asumisneuvontaa on kehitettdva heiddn tarpeitaan vastaavaksi. Mie-
lenterveyskuntoutujien kohdalla korostuu varhaisen puuttumisen ja tuen merkitys.
Nain voidaan turvata kuntoutujien pysyvd asuminen omassa kodissaan. Riittavilld
tukipalveluilla voidaan my0s vahentdd ja lyhentdé sairaalajaksoja.

Tavallisten asuntojen lisdksi tarvitaan laadukkaita, pienid asumisyksikéitd, joihin
liitetddn kuntouttavaa toimintaa. Osa mielenterveyskuntoutujista tarvitsee pitkaai-
kaisesti asumisyksikon tarjoamaa tukea asumiselleen, osa jopa loppueldménsa ajan.

Mielenterveyskuntoutujat ovat heterogeeninen ryhmd, jonka asumisen tarpeet
vaihtelevat esim. idn, erilaisten oireiden ja elaméntilanteen mukaan. Siten my0s asu-
miseen liittyvé tuen tarve vaihtelee kuntoutujan voinnin mukaan ja yleensd vahenee
kuntoutumisen edetessa. Siksi tarvitaan monenlaisia ja yksil6llisid asumisratkaisuja,
joissa tuen mééra voi vaihdella.

Riittavilld, erilaisilla asumisen vaihtoehdoilla voidaan estdd psykiatrisista sai-
raaloista asunnottomaksi uloskirjoittaminen ja epétarkoituksenmukaisiin asumis-
ratkaisuihin kotiuttaminen. Asumisyksikéitd on peruskorjattava tdyttdméadn laatu-
vaatimukset, jotka on my06s otettava huomioon uusien yksikoiden rakentamisessa.
Suositusten mukaisia ovat pienet, yhden erityisryhmén yksikot, joissa kaikilla asuk-
kailla on oma asunto tai ainakin oma huone. Mielenterveyskuntoutujille tarkoitetut
useamman hengen huoneet eivét ole 2000-luvun asumista.

Asumisen tukeminen on kokonaisvaltaista elamisen tukemista, mikd mahdollistaa
arjessa selviytymisen ja asumisen onnistumisen. Arjen asioissa auttaminen yhdistyy
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin sekd vertaistoimintaan ohjaamiseen. Tar-
kedd on tuen riittdva intensiteetti, ajallinen joustavuus ja pitkdkestoisuus. Mielenter-
veyskuntoutujien sekd heiddn omaistensa tulee voida vaikuttaa asumista koskeviin
ratkaisuihin. Ottamalla kuntoutujat sekd omaiset mukaan asumisen kehittdmiseen
saadaan suunniteltua kuntoutujia parhaiten tukevia asumisratkaisuja.

Riskind on mielenterveyskuntoutujien kotiin syrjadytyminen, jos osallistumista ei
mahdollisteta, eikd tueta. Asumisen lisdksi on tuettava sosiaalista kanssakdymistd ja
vahvistettava avohoitokeskeistd mielenterveyspalvelujdrjestelmaa.

Asumisen ja kuntouttavien palvelujen tulee muodostaa toiminnallinen kokonai-
suus, joka tukee itsendistd eldmaa. Kiteyttden ilmaistuna tarvitaan yksilollistad arjen
tukea joustavasti tavallisiin asuntoihin. Kuntoutumisen tueksi tarvitaan myds pienid,
laadultaan hyvid asumisyksikéitd. Oleellista on peruspalvelujen, erikoissairaanhoi-
don ja asumispalvelujen saumaton yhteisty6 etenkin akuutissa tuen tarpeessa.
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Toimenpide-ehdotukset

Ohjelmat

Valtioneuvoston asuntopoliittinen toimenpideohjelma 2012-2015, tydryhméan
ehdotus (14.2.2012)
”Mielenterveyskuntoutujien ja paihdeongelmaisten asumista kehitetddn osana pitka-
aikaisasunnottomuuden viahentamisohjelmaa sekd osana kansallista mielenterveys- ja
paihdesuunnitelmaa 2009-2015. Tuetaan mielenterveyskuntoutujien asumishankkei-
den kaynnistymista seki uudisrakentamis- ja peruskorjaamishankkeita.”

Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma (Mieli -suunnitelma) (10.2.2009)
”Psykiatrinen sairaalahoito ja paihdehuollon laitoshoito eivit saa johtua asumisongel-
mista. Jos aikuispsykiatrinen sairaalahoito kestdd yhtijaksoisesti yli kuusi kuukautta
eika hoitava taho arvioi psykiatrista sairaalahoitoa enii tarvittavan, velvoitetaan kunta
jarjestimain asiakkaalle avohoito ja palveluasuminen.”

Valtioneuvoston periaatepditds pitkdaikaisasunnottomuuden vihentdmisestd

vuosina 2012-2015 (15.12.2011)
”Ohjelman toteuttamiseen osallistuvissa kaupungeissa laaditaan pitkdaikaisasunnot-
tomuuden poistamisen toimeenpanosuunnitelmat. Toimeenpanosuunnitelma on ko-
konaissuunnitelma, johon sisiltyvit sosiaalisen vuokra-asuntokannan kaytt6 asunnot-
tomien asuttamisessa, pitkdaikaisasunnottomille kohdennettujen asumisratkaisujen ja
tuen tarve, ennaltaehkiisevit toimet seki pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalvelujen kehittdminen ja niissd toteutettavat rakenteelliset muutokset. Suunnitel-
miin sisdltyy yksilSity aikataulu kdynnistettdvistd hankkeista ja muista toimenpiteistd.”

| . Toiminta kansallisella tasolla

Osana Mieli -suunnitelman toimeenpanoa toteutetaan mielenterveyskuntoutu-
jien asumisen kehittimishanke vuosina 2012-2015. (YM, THL, STM, ARA, RAY,
Kuntaliitto ja jarjestot)

Kéynnissé olevan Mieli -suunnitelman toimeenpanoon liitetddn mielenterveyskun-
toutujien asumisen ja asumista tukevien palvelujen kehittdminen. Siind kiinnitetddn
huomiota mielenterveyskuntoutujien asumisen ongelmiin, laatuun ja tarpeita vas-
taavien ratkaisujen tarjontaan. Valtakunnallisesti kehittimishankkeen vetovastuu
on ympadristoministeriolld, mutta se toteutetaan kiintedssd yhteistydssd kuntien ja
muiden keskeisten toimijoiden kanssa, joita ovat STM, THL, ARA, RAY, Kuntaliitto
ja alan jdrjestot.

Kehittamishankkeessa jdrjestetddn seminaareja ja vastaavia tilaisuuksia kunnille
ja sairaanhoitopiireille. Siind haetaan myos kiinnostuneita kuntia tiiviimpdan yh-
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teistyohdn mielenterveyskuntoutujien asumisen ja asumispalvelujen kehittdmisessd
sekd levitetddn hyvid kdytantoja. Hankkeen toteutuksessa hyodynnetddan myos Mieli
-suunnitelman yhteisty6tapaamisia ja verkkosivuja.

Muodostetaan ohjausryhmd, joka ohjaa ja seuraa mielenterveyskuntoutujien asu-
misen kehittaimishankkeen suunnittelua ja toteutusta. (YM, STM, THL, ARA, RAY,
VALVIRA, Kuntaliitto ja jarjestot)

Ohjausryhmaé toimii kehittdimishankeen suunnittelun ja toteutuksen tukena sekd
tiedonvilitysfoorumina. Ryhmdésséd ovat edustettuina YM, STM, THL, ARA, RAY,
Valvira, Kuntaliitto ja jarjestot.

Uudistetaan mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskeva kehittimissuo-
situs. (STM, YM, THL, ARA, Valvira, Kuntaliitto)

STM:n mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskeva kehittdmissuositus
valmistui vuonna 2007. Sen tarkoituksena on parantaa mielenterveyskuntoutujien
asumisen ja kuntouttavien palvelujen laatua ja se koskee seké julkisia ettd yksityisid
palveluja. Tamén jdlkeen ARA on laatinut omia suosituksia mielenterveyskuntou-
tujien asumiseen ja Valvira on julkistanut valvontaohjelman. Tamén takia on syytd
uudistaa tdima kehittdmissuositus.

Osoitetaan rahoitusta mielenterveyskuntoutujien asumiseen. (ARA ja RAY)

Mielenterveyskuntoutujille tarkoitettuja asuntohankkeita on priorisoitu ARAn eri-
tyisryhmien asumisen investointiavustuksen kédytossd viime vuosina. Néitd hank-
keita ei ole kuitenkaan ollut monia. Jatketaan ARAn rahoituksen suuntaamista myos
mielenterveyskuntoutujien asuntohankkeisiin. Hankkeiden rahoituksessa otetaan
riittdvésti huomioon tila- ja varusteratkaisujen avustaminen, jotta asuntojen vuokra
saadaan kohtuulliseksi. RAY avustaa jdrjestojen tukiasuntojen hankintaa. Rahoitus
ei ole kuitenkaan ollut riittava jarjestdjen ndkokulmasta. RAY:ssd on kdynnistynyt
erityisryhmien asumista koskeva selvitystyo. Sen yhteydessd tullaan linjaamaan
tukiasumisen avustamista ja harkitsemaan mahdollista lisdrahoitusta.

Lisatddn tietoisuutta mielenterveyskuntoutujien asumiseen liittyvista kysymyk-
sista. (YM, STM, OKM, THL, ARA, opetushallitus, Kuntaliitto, jirjestot)

Jarjestetddn seminaareja ja muita tilaisuuksia mielenterveyskuntoutujien asumises-
ta osana Mieli -suunnitelmaa ja pitkdaikaisasunnottomuuden vihentdmisohjelmaa
esimerkiksi kuntien, sairaanhoitopiirien ja jarjestdjen asumispalvelujen tuottajien
edustajille.

Tuetaan toimijoita jarjestim&én terveydenhuollossa ja mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluissa tyoskenteleville koulutusta, joka tukee mielenterveyskuntoutujien
asumiseen liittyvien suositusten toteutumista. Edistetddn kuntoutujien toimijuuden
vahvistamista ja arjen ohjaamista.

Kehitetiddn ja levitetdadn hyvia kadytiantoja yhteistyossa alan toimijoiden kanssa.
(YM, THL, ARA, Kuntaliitto, kunnat, jarjestot)

Kehitetddn asumisneuvontaa ja muita toimintatapoja vastaamaan myds mielenter-
veyskuntoutujien tarpeita. Mielenterveyskuntoutujien kohdalla korostuu varhaisen
tuen ja ennaltaehkéisevan tyon tarve sekd sopivien asumisratkaisujen kehittiminen
ja tarjonta. Levitetddn tietoa hyvistd kdytannoista.
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2. Kuntien ja kuntayhtymien toiminta

Vahvistetaan yhteistyossd kuntien ja kuntayhtymien kanssa strategista otetta mie-
lenterveyskuntoutujien asumisen suunnittelussa ja jirjestimisessa. Mielenter-
veyskuntoutujien asumisen jarjestiminen pitkalla tihtdimella on selkedsti osana
kuntien suunnitelmia. (THL, YM, ARA, Valvira, Avit, Kuntaliitto, kunnat)

Mielenterveyskuntoutujien asumiseen liittyva suunnittelu ja osaaminen ovat jadneet
liian vdhalle huomiolle, siksi on tirkedd tuoda esille mielenterveyskuntoutujien asu-
mista ja sen kehittdmista erityisesti kuntien ndkékulmasta. Mielen Tuki -hankkeessa
tuetaan kuntia mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmien teossa. Téssd vahvistetaan
asumisen ja asumista tukevien palvelujen ndkékulmaa.

Kuntien suunnitelmiin, kuten mielenterveys- ja paihdesuunnitelmiin, siséllytetdan
mielenterveyskuntoutujien asumis- ja palvelutarpeiden arviointi, olemassa olevien
asumisratkaisujen kartoitus ja uusien tarve pitkalld aikavélilld sekd asumista tukevien
palvelujen jarjestdiminen. Siind on mukana erilaiset asumisratkaisut: asumisen tuki
tavalliseen vuokra- tai omistusasuntoon, tukiasuminen ja palveluasuminen. Uusien
asumisratkaisujen kohdalla suunnitelmaan tulee myds yhdyskuntasuunnittelun na-
kokulmat, kuten asuntokohteiden sijoittuminen ja tonttien saatavuus.

Edistetidn asumispalvelujen laatukriteereiden hydodyntimistd ja vahvistetaan kun-
tien hankintaosaamista. (STM, THL, ARA, Kuntaliitto, kunnat, jarjestot)

Asumisyksikoiden peruskorjaamisessa, uudisrakentamisessa sekd toiminnassa nou-
datetaan STM:n kehittdmissuositusta, Valviran valvontaohjelmaa ja ARAn ohjeistuk-
sia. Vahvistetaan ndiden nakokulmien huomioon ottamista asumispalveluhankinto-
jen toteuttamisessa.

Osa edelld mainittua suunnitelmaa on my&s asumispalveluita koskevan hankin-
tastrategian valmistelu mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen tuottamisesta.
Hankintastrategiassa mm. kuvataan asumispalvelujen nykytila, linjataan niiden tu-
leva kehittdminen ja asumispalvelujen tuottaminen jatkossa. Hankintamenettelya
kehitetddn painottamaan laadun perustekijoita kilpailuttamisen kriteereind: asumisen
laatu, palvelujen vaikuttavuus asiakkaiden yhteiskuntaan kiinnittdmisessd, arvot,
johtaminen ja asiakasldhtdisyys.

Vahvistetaan eri toimijoiden yhteistyota kuntatasolla ja sairaanhoitopiireissa asu-
mispalvelujen jarjestimisessd ja koordinoinnissa. (THL, STM, YM, ARA, Kunta-
liitto, kunnat)

Vahvistamalla asumiseen ja asumista tukeviin palveluihin liittyvien kysymysten
koordinointia turvataan osaltaan asumisen ja hoito- ja palvelusuunnitelmien to-
teutuminen. Mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat usein monien toimijoiden pal-
veluja. Talléin on tarpeen sopia, kenelld on pddvastuu palvelujen kokonaisuuden
varmistamisesta ja palvelusuunnitelman toteutumisesta. Tdssd roolissa voi toimia
esimerkiksi asumispalvelukoordinaattori tai palveluohjaaja, joka koordinoi asumista,
sithen liittyvéa tukea ja muita palveluja. Erittdin tarkedd on koordinoida sairaalasta
kotiutuvien asumista ja palveluja, jotta kukaan ei joudu epitarkoituksenmukaiseen
asumisratkaisuun tai jdd ylipdénsa ilman asuntoa.
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3. Asumisratkaisujen tarjonnan monipuolistaminen ja laatutason parantaminen

Edistetiin mielenterveyskuntoutujien asunnon saantia ja asumisen pysyvyytta
tavallisessa asuntokannassa. Tuetaan toimijoita luomaan yhteisty6rakenne, jonka
avulla asukkaalle tarjotaan riittiva asumisen tuki. (YM, THL, Kuntaliitto, kunnat,
jarjestot)

Asumisen painopiste pyritddn siirtiméan tavallisiin asuntoihin, joihin tarvittaessa jar-
jestetddn joustava ja radtaloity asumisen tuki. Asukkaan asunnon saantia tuetaan kun-
nan sosiaali- ja terveystoimen sekd asuntotoimen yhteistydné vahvistamalla asumisen
ja eldmisen tukea tavallisiin asuntoihin. Riittdvalla tuella asukas parjdd itsendisessa
asumisessa. Vahvistamalla erityisesti yleishy6dyllisiin ja kunnan vuokra-asuntoihin
vietdvaa tukea saadaan kdyttoon enemmaén vuokra-asuntoja. Samalla pienennetdan
myo6s asunnottomuusriskia.

Edistetddn seka lyhytaikaista tuki- ja palveluasumista, jossa tavoitteena on muut-
taminen itsendiseen asumiseen, ettd pysyvaa ja pitkdaikaista tuki- ja palveluasu-
mista. Edistetddn tarvittavien uusien asumisyksikoiden rakentamista ja olemassa
olevien peruskorjaamista. (ARA, Valvira, Avit, Kuntaliitto, kunnat)

Asukkaiden tarpeita vastaavien asumisratkaisujen tarjontaa vahvistetaan. Pddosa
kuntoutujista tarvitsee lyhytaikaista asumista, johon liittyy kuntouttavaa toimintaa,
ja pienempi osa pysyvédd palveluasumista. Lyhytaikaista asumista voidaan kéyttda
myds kriisiasumisena sekd intervalliasumisena, jolloin samanaikaisesti asukas s&i-
lyttdd pysyvén asuntonsa.

Uusien ja peruskorjattavien yksikoiden tulee tdyttdd ARAn ja Valviran laatukri-
teerit. Asumisyksikdissd asumisen tulee olla yleisen asumisen laatutason mukaista.

Tuetaan toimijoita perustamaan mielenterveyskuntoutujien pienille ryhmille eri-
tyisiin tarpeisiin tarvittavia asumisyksikoitd. (ARA, THL, suuret kunnat)

Suurimmissa kaupungeissa on tarpeita vastata myos asumisen osalta erityisiin mie-
lenterveyden ongelmiin. Titd varten tarvitaan paihde-, neuro- ja oikeuspsykiatrisia
asumisyksikoitd, joiden henkilokunnalla on riittdvéa erityisosaamista ja joihin jérjes-
tetddn henkilokunnalle tarpeen mukainen ulkopuolinen konsultointi.

Panostetaan myos nuorten kuntoutujien tukemiseen ja erityistarpeiden huo-
mioon ottamiseen asumisessa. Lisdksi tarvitaan pienessd maarin ikddntyneille omia
yksikoita.

Selvitetidn teknologian ja apuvilineiden hyodyntimisti mielenterveyskuntou-
tujien itsendisessd asumisessa ja muissa asumisvaihtoehdoissa. Kdynnistetdan
kokeiluja, joissa arvioidaan jo olemassa olevien ratkaisujen osalta asiakas- ja
omaiskokemuksia sekd kustannushyotya palvelurakenteen kannalta. (Tekes, STM,
THL, kunnat, Kuntaliitto, jarjestot)

Mielenterveyskuntoutujien itsendistd asumista voidaan tukea teknologisilla ratkai-
suilla. Teknologian ja dlykk&&n ympariston avulla voidaan esimerkiksi edistda toi-
mintakyvyn ylldpitoa, ohjata laékitystd ja tukea asukasta ryhméatoiminnassa. Tahdn
sisdltyy myos mahdollisten asumista tukevien apuvélineiden kdyttéon ottaminen.
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4.Asumisen turvaaminen ja asumista tukevien palvelujen tarjonta

Kehitetddn ja edistetidn sopeutumis- ja asumisvalmennusta sekd asumisneuvontaa
mielenterveyskuntoutujien tarpeisiin. Turvataan asuminen yksilollisesti raata-
16idylld ja joustavalla tuella. (Kunnat, Kuntaliitto, jarjestot, THL, ARA)

Asuminen liittyy perusoikeuksiin ja ihmisoikeuksiin. Sithen kuuluu asiakkaan oman
ndkemyksen huomioon ottaminen ja osallisuus sekd asumisen ettd asumista tukevien
palvelujen suunnittelussa. Ndin myds muuttaminen on aina suunniteltua ja asiak-
kaan tahdon mukaista. Tavallisiin asuntoihin vietdvda tukea ja palveluja kehitetddn
ja vahvistetaan sekd huomiota kiinnitetdén erityisesti siirtymévaiheen tukeen, esim.
sairaalasta avohoitoon siirtymisessd. Tavoitteena on kuntoutujan oikea-aikainen si-
joittuminen suunnitelmallisesti kuntoutumisen kannalta tarkoituksenmukaisimpaan
asumisratkaisuun sekd hdnen ohjaamisensa asumista tukevien palvelujen kédyttoon.

Asumisneuvontaa kehitetddn vastaamaan mielenterveyskuntoutujien tarpeisiin.
Varhaisella puuttumisella ja tuella ennaltaehkédistddn asunnottomuutta.

Hyo6dynnetdin jarjestojen toimintaa ja vertaistukea kuntoutujan arjen tukemisessa
(jarjestot, THL, RAY, kunnat, Kuntaliitto)

Huomioidaan julkisen sektorin palvelutarjonnan ohella jarjestdjen tarjoamat mah-
dollisuudet arjen tukeen, mm. vertaistukeen ja vapaaehtoistoimintaan perustuvat
matalan kynnyksen kohtaamispaikat. Kokemusasiantuntijat otetaan mukaan myos
asumista tukevien palvelujen kehittdimiseen. Luodaan mahdollisuuksia vertaistuki-
ryhmien kdynnistymiselle ja monipuolistumiselle.

5. Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen valvonta ja seuranta

Edistetadan asumisyksikoiden valvontaa ja seurantaa sekid omavalvontana, kuntien
toimintana ettd aluehallintovirastojen kautta. (Valvira, Avit, THL, kunnat, jarjestot)

Palveluntuottajan omavalvonta on ensisijaista. Asumisyksikon ylldpitdjd on vas-
tuussa siitd, ettd toiminta tayttdad asetetut kriteerit ja on asianmukaista. Timén takia
palveluntuottajalla on oltava omavalvontajdrjestelmd, jolla tunnistetaan riskit seka
valittdmaésti havaitaan ja korjataan mahdolliset puutteet. Kyse on laadunvalvonnasta.

Kuntien valvonta sisdltdd kuntien tyontekijoiden kdynnit asumisyksikdissd, eri-
tyisesti fyysisen ympariston ja toiminnan laadun varmistamiseksi. Seurantaan liit-
tyen kehitetddn asiakaspalautejdrjestelmédd, johon sisiltyy myos asumisyksikoiden
vertaisarviointi.

Mielenterveyskuntoutujien oma kokemus palveluista antaa hyvan pohjan niiden
arvioimiselle. Tam& mahdollisuus tdydent&dd arvioinnin ja valvonnan kokonaisuutta.
Vahvistetaan kokemusasiantuntijoiden roolia asumisyksikdiden arvioinnissa ja val-
vonnassa sekd otetaan huomioon olemassa olevat kokemusarvioinnin tulokset. Koke-
musarvioinnin asema vakiinnutetaan valvonnan ja arvioinnin yhteistyérakenteessa.
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Liite |. Saatekirje asumisyksikoihin

18.11.2011

Kysely mielenterveyskuntoutujien asumisyksikoéihin

Ymparistoministerissa on kdynnistynyt mielenterveyskuntoutujien asumisen kehit-
tamishanke. Hankkeen ohjausryhméén kuuluvat edustajat sosiaali- ja terveysminis-
teriostd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskes-
kuksesta, Raha-automaattiyhdistyksestd, Valvirasta, Suomen Kuntaliitosta, Vantaan
kaupungilta, Suomen mielenterveysseurasta, Mielenterveyden keskusliitosta, Asu-
mispalvelusdétio ASPA:sta sekd Alvi ry:std. Hankkeessa arvioidaan mielenterveys-
kuntoutujien asumistilannetta ja tehdaan ehdotuksia tilanteen parantamiseksi.

Pyydamme vastaamaan oheiseen kyselyyn, jossa kartoitetaan mielenterveyskuntou-
tujien asumisyksikdiden tilannetta. Kysely toteutetaan yhteistydssd Asumispalvelu-
sadtio ASPA:n kanssa. Kyselyn tulokset raportoidaan niin, ettei yksittdisid vastauksia,
eikd vastaajan asumisyksikkod voida tunnistaa.

On erittdin tdrkedd, ettd saamme vastaukset asumisyksikoistd, joissa asuu mielen-
terveyskuntoutujia.

Vastaukset toivotaan oheisen linkin kautta viimeistidan 9.12.11. Vastaamiseen kuluu

noin 10 minuuttia. Jos haluatte lisatietoja kyselystd, voitte olla yhteydessd alla mai-
nittuihin henkil6ihin.

Kiitimme yhteistyosta!

Tuula Tiainen Vesa Salmi
erikoissuunnittelija erityissuunnittelija
Ympaéristoministerio Asumispalvelusditio ASPA
040 687 4048 040 820 3302
tuula.tiainen@ymparisto.fi vesa.salmi@aspa.fi
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Liite 2. Asumisyksikkokysely LIITE 2/1

Kysely mielenterveyskuntoutujien asumisyksikoéihin

1. Asumisyksikon yllapitdja

O Kunta

O Saétio, jarjestd, yhdistys tai osuuskunta
O Yksityinen yritys

2. Minki kunnan alueella yksikkonne sijaitsee?
Kunta:

3. Onko yksikossdnne henkilokuntaa paikalla ympari vuorokauden?
O Kylla
O Ei

4. Kuinka kaukana taajaman keskustasta yksikkonne sijaitsee?
O Keskustassa tai alle 1 kmn

O 1-5km

O Y1i 5 km

5. Kuinka monta asukaspaikkaa yksikossinne on?
O Alle 10

O 10-15

O 16-20

O 21-30

O 31-40

O Y1i 40

6. Asuminen yksikossdanne perustuu
O Asukkaan omaan vuokrasopimukseen
O Muuhun jarjestelyyn

7. Mikdli asuminen yksikossdnne perustuu muuhun jirjestelyyn kuin asukkaan
itsensa tekemdin vuokrasopimukseen, niin millaiseen?
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LITE 2/2

8. Mihin asiakasryhmiin yksikkonne asukkaat kuuluvat?
Valitkaa seuraavista l1ihimmaiksi oikeaa osuva vaihtoehto.

Ei Alle  YIi Léahes
yhtdan Muutama puolet puolet kaikki Kaikki

Mielenterveyskuntoutujia
Paihdekuntoutujia

Sekd mielenterveys- ettd pdihdeongelma
(kaksoisdiagnoosiasiakkaat)
Kehitysvammaisia henkiloita
Muistisairaita vanhuksia

Muihin ryhmiin kuuluvia

000 00O
000 00O
000 00O
000 00O
000 00O
000 00O

9. Kuinka monen hengen huoneissa yksikkonne asukkaat asuvat?
Valitkaa seuraavista l1ihimmaiksi oikeaa osuva vaihtoehto.

Ei Alle Yli Lihes
yhtdan Muutama puolet puolet kaikki Kaikki
Yhden hengen huoneissa o O O O ©) O
Kahden hengen huoneissa O O O o O O
Kolmen tai useamman O O O O o O

hengen huoneissa

10. Minka kokoisia asukkaiden huoneet ovat?

Valitkaa lahinna oikeaa oleva vaihtoehto.
alle 10 10—-14,9 15-19,9 20-24,9 25-299 30 m?

2 2 2 2 2

m m m m m tai yli
Yhden hengen huoneissa O O ©) O O O
Kahden hengen huoneissa O O ©) O O O
Kolmen tai useamman O O O O O O

hengen huoneissa

11. Kuinka paljon (m?) asukkaiden kaytossd on yhteisid asukkaiden harrastus-,
oleskelu-ja ruokailutiloja? Valitkaa ldhimmaiksi oikeaa osuva vaihtoehto.

O Ei yhtdan

O Alle 20 m?

O 20-39 m?

O 40-69 m?

O 70 m? tai enemmén

12. Kuinka suuressa 0osassa asuinhuoneista on seuraava varustetaso?
Ei Alle Yli Lihes
yhdessiakdan Muutamassa  puolessa puolessa kaikissa Kaikissa
huoneessa  huoneessa huoneista huoneista huoneissa huoneissa

WC O O o O O o
Suihku O O ©) O O O
Pesuallas O O ©) O O O
Jadkaappi O O o O O O
Keittolevy O O O O O ©)
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LITE 2/3

13. Onko yksikossdnne suunnteltu tehtiaviksi peruskorjauksia seuraavan viiden
vuoden aikana?

O Eiole

O Tekninen tai laadullinen peruskorjaus

O Tilojen laajennus

O Seka tekninen tai laadullinen peruskorjaus ett tilojen laajennus
O Muu

14. Mikali valitsitte ylld kohdan “muu”, millaisesta peruskorjauksesta on
kysymys?

15. Mitka ovat yksikossdanne keskeisid asumisen laatuun liittyvia
parantamistarpeita?

16. Mikali mainitsitte parantamistarpeita, millaisiin parannustoimiin
tulisi ryhtya?

17. Millaisia kehittimistarpeita ndette yleisemmin mielenterveyskuntoutujien
asumisessa?
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Liite 3. Saatekirje psykiatrian yliladkareille

9.1.2012

Kysely psykiatristen sairaaloiden/
osastojen yliladkareille

Ympaéristoministerié on kdynnistanyt mielenterveyskuntoutujien asumisen kehitta-
mishankkeen poikkihallinnollisena yhteistyond sosiaali- ja terveysministerion seka
muiden toimijoiden kanssa. Hankkeessa arvioidaan mielenterveyskuntoutujien
asumistilannetta ja tehddan ehdotuksia tilanteen parantamiseksi.

Pyyddmme vilittdmddn oheisen kyselyn psykiatristen sairaaloiden/osastojen yli-
ladkareille. Oheisen linkin kautta voi vastata kyselyyn, joka kartoittaa psykiatristen
sairaaloiden nidkékulmasta mielenterveyskuntoutujien tilannetta. Kysymyksiin voi
vastata yhdessd osaston hoitajien ja sosiaalitydntekijoiden kanssa. Ryhmassé kasit-
telyd varten voimme ldhettdd kyselystd my0s paperiversion siahkopostilla. Kysely
toteutetaan yhteistyossd Asumispalvelusddtio ASPA:n kanssa.

Kyselyssd kaytetyt kisitteet madritellidn seuraavasti:

Mielenterveyskuntoutujien tuetun ja kuntouttavan asumisen kohdalla on kdytos-
sd monia eri kasitteitd (esim. tukikoti, tukiasunto, kuntoutuskoti). Tasséd kyselyssa
kdytetddn asumisesta késitteitd palveluasunto ja tukiasunto. Palveluasunto: Palve-
luasunnolla tarkoitetaan asumisyksikdn asuntoja, joihin on jérjestetty pdivittdinen
hoito ja huolenpito. Palveluasumisessa henkil9st6d on paikalla pdivisin. Tehostetussa
palveluasumisessa henkilst6 on paikalla ymparivuorokauden. Uusissa tai peruskor-
jatuissa yksikdissd asunto tarkoittaa omaa huoneistoa tai vdhintddn huonetta, joka
on varustettu kylpyhuoneella. Tukiasunto: Tukiasunto voi olla yksittdinen asunto
tai asuntoryhméédn kuuluva asunto. Tuen mddrd vaihtelee, esimerkiksi tyontekija
kdy tapaamassa asukasta sovituin véliajoin ja varmistaa asumisen sujumisen. Jos
esim. kuntoutuskodissa on tyontekijd paikalla arkisin osan pédivastd, tarkoittaa se
tdssd kyselyssd palveluasuntoa. Jos tyontekijd kdy vain tapaamassa asukasta, on kyse
tukiasunnosta.

Vastaukset toivotaan viimeistddn 24.1.2012. Vastaamiseen kuluu noin 10 minuuttia.
Jos haluatte lisdtietoja tai paperiversion kyselystd, voitte olla yhteydessa allekirjoit-

taneisiin.

Kiitimme yhteistyosta!

Tuula Tiainen Vesa Salmi
erikoissuunnittelija erityissuunnittelija
Ymparistoministerio Asumispalvelusddtio ASPA
040 687 4048 040 820 3302
tuula.tiainen@ymparisto.fi vesa.salmi@aspa.fi
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Liite 4. Psykiatrian yliladkdreiden kysely LITE 4/1

Kysely psykiatrian yliladkareille

Ympéristoministerio/ Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittimishanke

5.

. Sairaanhoitopiiri/ sosiaali- ja terveydenhuollonpiiri/ tms:

. Sairaalan nimi:

. Montako potilasta on sisalla psykiatrisella osastolla/osastoilla yhteensi?

. Miten asumisongelmat nikyvit potilaidenne keskuudessa tilla hetkella?
U Montako potilasta on joutunut sairaalaanne asunnon puuttumisen takia?
W Montako potilasta on joutunut sairaalaanne, koska ei ole saanut riittdvaa
tukea asumiseensa?
U Kuinka monta potilastanne on menettinyt asunnon sairaalajakson aikana?
W Kuinka monen potilaan kotiuttamista vaikeuttaa asunnon puuttuminen?
U Kuinka monen potilaan kotiuttamista vaikeuttaa asumisen tuen puute?_____

Kuinka moni asumisongelmien tai asunnottomuuden takia sairaalassa olevis-

ta on ollut sielld yli 3 kk juuri ko syiden perusteella?

6

. Kuvaile, millaisiin epatarkoituksenmukaisiin asumisratkaisuihin potilaita

joudutaan yleisimmin kotiuttamaan?

7

. Kuinka monta potilasta jouduttiin vuonna 2011 kotiuttamaan potilaan kun-

toutumisen kannalta epatarkoituksenmukaisiin asumisratkaisuihin?
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8. Mitd asumisratkaisuja tarvitaan lisaa?
Laita tarkeysjarjestykseen (1. = tirkein, 8. = vihiten tirkein)

I. 2. 3. 4 5 6. 7 8.
U Tavallisia vuokra-asuntoja 00000000
U Palveluasuntoja yli 65-vuotiaille O0000000
mielenterveyskuntoutujille
U Mielenterveyskuntoutujien palveluasuntoja 00000000
(henkilokuntaa padivédaikaan)
U Mielenterveyskuntoutujien tehostettuja palvelu- O0000000
asuntoja (henkilokuntaa ympari vuorokauden)
U Palveluasuntoja mielenterveyskuntoutujien O0000000
erityisryhmille (esim. Neuropsykiatriset potilaat,
nuoret, kaksoisdiagnoosipotilaat, oikeuspsykiatriset
potilaat)? Mille ryhmille?
U Tukiasuntoja tai -asumisyksikoitd / 0O0000000
kuntouttavaa asumista mielenterveyskuntoutujille
U Kriisiasuntoja O0000000
U Muuta, mit4? O000000O0

9. Onko asumiseen tarvittavaa tukea riittdvasti saatavilla sairaalastanne
kotiutuville potilaille? Voit valita monta vaihtoehtoa:

U Asumisvalmennus

U Kotihoidon kaynnit sisdltden mm. ohjauksen ladkehoitoon

U Kaytannon tukea itsendiseen asumiseen: siivousapua/ohjaus, ruuanlaittamisen

ohjaus, hygienian hoitaminen, yms.

U Sosiaaliohjaajan /palveluohjaajan /asumisneuvojan tapaamiset

U Vertaistuki, tukihenkil6t

U Puhelintuki

U Akuuttituki kriisitilanteissa

UMuu, miki?

10. Mita keskeisid ongelmia liittyy mielenterveyskuntoutujien asumiseen?

11. Millainen on mielenterveyskuntoutujien asumisen laatu (vihimmaislaatu-
kriteeri: 20 m*n oma huone wc- ja suihkutilalla) sairaalanne toiminta-alueella?

12. Miten mielenterveyskuntoutujien asumista tulisi kehittaa?
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Liite 5. ARAn kysymykset LIITE 5/1

Kysymykset ARA:n kyselyyn 201 |

Kehitysvammaisten osalta toivomme samojen kysymysten toistamista kuin asunto-
markkinaselvityksessd 2009.

Mielenterveyskuntoutujien kohdalle haluaisimme seuraavat kysymykset:

* mind vuonna on tehty mielenterveyskuntoutujien asumisolojen kehittdmis-
suunnitelma
¢ kuinka paljon mielenterveyskuntoutujien asuntoihin/asumisyksikéihin
on hakijoita yhteensa
¢ mielenterveyskuntoutujien tuki- ja palveluasuntokanta
O tukiasuntopaikkoja yhteensd
O palveluasumiseen/tehostettuun palveluasumiseen tarkoitettuja
asukaspaikkoja yhteensd
¢ kunnan arvio asuntojen lisdtarpeesta 2012-2016
O arvio mielenterveyskuntoutujien tukiasumiseen tarkoitettujen
asuntojen lisdtarpeesta seuraavan 5 vuoden aikana
- yhteensd asuntoja
- joista uustuotantona asuntoja
- hankinta+kdyttotarkoituksen muutoksena asuntoja
O arvio mielenterveyskuntoutujien palveluasumisen/tehostetun
palveluasumisen lisdtarpeesta seuraavan 5 vuoden aikana
- yhteensid asuntoja
- joista uustuotantona asuntoja
- hankinta+kdyttotarkoituksen muutoksena asuntoja
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Tayttdohjeeseen toivomme seuraavat kiasitemaaritelmit mielenterveyskuntoutujien
kohdalle:

Mielenterveyskuntoutujien tuetun ja kuntouttavan asumisen kohdalla on kéytos-
sd monia eri kasitteitd (esim. tukikoti, tukiasunto, kuntoutuskoti). Tasséd kyselyssa
kdytetddn vain kahta késitettd: tukiasunto ja palveluasunto. Tuen mdédrdn mukaan
madrdytyy oikea ndistd kahdesta kisitteestd. Jos esim. kuntoutuskodissa on tyonte-
kija paikalla arkisin esim. virka-aikaan tai osan padivastd, tarkoittaa se tdssd kyselyssa
palveluasuntoa. Jos tyontekija kdy vain tapaamassa asukasta, on kyse tukiasunnosta.

HUOM!
Tarkedd on saada mukaan kaikki mielenterveyskuntoutujien asunnot, joissa asumi-
seen kuuluu tuki.

Tukiasunto:

Tukiasunto voi olla yksittdinen asunto tai asuntoryhméén kuuluva asunto. Tukiasu-
minen jdrjestetddn ainoastaan kunnan osoittamassa tukiasunnossa. Asuntoon liittyy
aina tuki, jonka maard voi vaihdella. Tyontekija kdy tapaamassa asukasta sovituin
viliajoin ja varmistaa asumisen sujumisen. Jos asukas ei endd tarvitse tukea, pyritddn
jarjestdiméddn muutto itsendiseen asuntoon.

Palveluasunto:

Palveluasunnolla tarkoitetaan asumisyksikon asuntoja, joihin on jédrjestetty péivittai-
nen hoito ja huolenpito. Palveluasumisessa henkildstéd on paikalla péivisin. Tehos-
tetussa palveluasumisessa henkilostd on paikalla ymparivuorokauden. Uusissa tai
peruskorjatuissa yksikoissd asunto tarkoittaa omaa huoneistoa tai vahintddn huonet-
ta, joka on varustettu kylpyhuoneella.
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