ASUMISEN RAHOITUS- JA KEHITTAMISKESKUKSEN
RAPORTTEJA 2| 2018

Selvitys mielenterveys- ja
pdihdekuntoutujien asuntokannan
tilasta ja asumista tukevista
palveluista

Kari Huotari, Sinikka Torma, Sari Pitkdanen
ja Antti Hatsala

S oht
(3
W 3
4
~
N
» =
‘ ’
.S !
—_———— ‘ @ e
y . g ey
v ¢ # ) H}: —
Y iy
} ' }254_
ey S
' T
o -~ 8 (o
"N
A - s
\.

Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus (ARA)

_






Selvitys mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien asuntokannan
tilasta ja asumista tukevista
palveluista

Kari Huotari, Sinikka Torma4, Sari Pitkdnen
ja Antti Hatsala



Asumisen rahoitus-
ja kehittamiskeskus

ASUMISEN RAHOITUS- JA KEHITTAMISKESKUKSEN RAPORTTEJA 2 | 2018
Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus (ARA)

Kansikuva: Johanna Kinnari, ymparistohallinnon kuvapankki
Taitto: Juvenes Print Oy

Julkaisu on saatavana verkossa:
www.ara.fi/julkaisut

Tampere 2018

ISBN 978-952-11-4910-8 (PDF)
ISSN 1797-5514 (verkkojulk.)



Taman selvityksen taustalla on hallituksen periaatepaitos Asunnottomuuden en-
naltaehkdisyn toimenpideohjelmaksi (AUNE). Yhtena toimenpiteena ohjelmassa oli
kartoittaa paihde- ja mielenterveystyon kaytossa olevan asuntokannan nykytilaa
seka tukea kuntia hajautettuun asumiseen siirtymisessd. Aikaisempien selvitysten
perusteella mielenterveyskuntoutujat ja heiddn liheisensd toivovat mahdollisim-
man tavallista asumista joko yhteisollisyyden mahdollistavassa pienessa yksikossa
tai erillisessd asunnossa riittavan tuen turvin. Kdytdnnossa monet mielenterveys-
kuntoutujat asuvat kuitenkin edelleen asumisyksikoissd, jotka eivat tayta laatusuo-
situksia. Tarvetta ryhm&n asumisen kehittimiseen puoltaa myos mielenterveyskun-
toutujia koskeva YK:n vammaissopimus, joka astui Suomessa voimaan kesidkuussa
2016. Sopimuksen 19 artiklan mukaan vammaisilla henkiloilld on yhdenvertaisesti
muiden kanssa mahdollisuus valita asuinpaikkansa seké sen, missi ja kenen kanssa
he asuvat, eivatka he ole velvoitettuja kdyttamaan tiettyd asumisjarjestelya.

Hankkeessa selvitettiin koko maan kattavasti pdihde- ja mielenterveyskuntou-
tujille suunnatun asuntokannan tilaa sekda AUNE-tyossd mukana olevien kaupun-
kien osalta myos mielenterveyskuntoutujien asumisen ja arjen tuen tarvetta seka
olemassa olevia arjen tuen palveluja. Selvitys osoittaa, ettd kehittivaa kohderyhman
asumisessa edelleen riittdd. Toita normaaliin asuntokantaan siirtymiseksi tehdéan,
mutta muutos tapahtuu hitaasti. Selvitys tuo my&s esiin useita valiinputoajaryhmisi,
joiden tuen saantia vaikeuttaa palveluiden pirstaloituminen monille eri sektoreille.
Selvityksen tekijat peraankuuluttavatkin vahvempaa asiakas- ja tarveldhtoisyytta
asumisen ja palveluiden kehittdmisessa.

Selvityksestd vastasivat Referenssi Oy:n tutkijat VIT Kari Huotari ja VTT Sinikka
Torma. Tutkija Sari Pitkdnen Kuntoutussaatiosta vastasi asuntokantaa koskevan ky-
selyn toteuttamisesta ja osasta AUNE-kaupunkien tiedon keruusta. Insin66ri AMK
Antti Hatsala Raksystems Insindoritoimisto Oy:sta toimi tutkijatiimissa rakennus-
teknisend asiantuntijana. Selvitys on rahoitettu ARAn kehittdmisrahoituksella.

Kiitos tekijaryhmalle onnistuneesta raportista seké kaikille selvityksen aineiston-
keruuseen osallistuneille tahoille hyvasta yhteistyosta. Kiitokset myos hankkeen
ohjausryhmassé lisdkseni toimineille erityisasiantuntija Tuula Tiaiselle ymparisto-
ministeridstd, erityisasiantuntija Virve Flinkkilalle sosiaali- ja terveysministeriosta,
AUNE-ohjelmajohtaja Jari Karppiselle sekd erityisasiantuntija Saara Nyyssolille
ARAsta hankkeen asiantuntevasta ohjauksesta.

Lahdessa 22.2.2018
Hanna Dhalmann

Erityisasiantuntija
Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus ARA
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1 Selvitys ja sen toteuttaminen

1.1
Selvityksen tausta

Selvitys liittyy mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumisen rakennemuutokseen
ja asumispalvelujen laadun kehittamistychon. Psykiatrisessa palvelujarjestelmassa
on tapahtunut kaksivaiheinen rakennemuutos. Ensimmaisessa vaiheessa laitosasu-
mista on lakkautettu, ja pitkdaikaista hoitoa ja tukea tarvitsevat potilaat ovat muut-
taneet psykiatrisista sairaaloista avohoitoon ja asumispalveluihin. Nyt kdynnissa
oleva rakennemuutos kohdistuu mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asumisrat-
kaisuihin. Ensimmaisen murrosvaiheen jilkeen asumispalvelujen rakenne on muo-
dostunut asumisyksikkovaltaiseksi. Suomessa ryhmaékotityyppiset yksikot ovat
vallitseva malli sairaalasta uloskirjoitettujen kuntoutujien asumisen jarjestamiseksi.
Muissa pohjoismaissa korostuu oikeus asua samalla tavoin kuin muutkin, ja yleisin
palvelumuoto on tavalliseen asuntoon saatava asumisen tuki. (Wahlbeck & Sailas &
Haaramo & Vastamiki & Joffe 2017.)

Erityisryhmien asumisen kehittdmisessd padpaino on tavallisessa asumisessa ja
hajautetuissa asumisen malleissa. Tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni mie-
lenterveys- ja paihdeongelmien takia tukea tarvitseva henkilo voisi asua arjen tuen
turvin tavallisessa asuntokannassa omassa erillisessd asunnossaan. Erityisryhmien
asuminen tulee jarjestdd normaaliasumisen periaatteella muun tavallisen asumisen
lomassa osana lihiyhteisojé ja palvelujen darelld. Asumisratkaisua suunniteltaessa
lahtokohtana tulee olla asukkaan yksilollinen tarve ja toive. Niille, jotka tarvitsevat
yhteison tukea, tulisi jérjestaa pienid asuntoryhmis, joissa jokaisella on oma asunto.
Normaalisuutta ja integraatiota edistetdan sijoittamalla myos ryhmédmuotoinen asu-
minen tavanomaiseen asuntokantaan, esimerkiksi osaksi asuinkerrostaloa. Erillisid
asumisyksikoita voi tehdd vain erityisen painavista syista. Eri erityisryhmiin lukeu-
tuvien asukkaiden asuntoja ei sijoiteta samaan rakennuskokonaisuuteen. Asunnon
tulee olla pysyva koti, josta ei tarvitse muuttaa oman tilanteen muuttuessa. Asumi-
sessa on myos varmistettava riittdva yksityisyyden suoja ja itsemaaraamisoikeus.
(Ks. Rakennuttamis- ja suunnitteluopas, ARA 2017.)

Muutosta pyritadn ohjaamaan laatukriteerien, rahoituksen, valvonnan ja kehitta-
mishankkeiden avulla. Esimerkiksi Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus (ARA)
myontdd investointiavustusta erityisryhmien asunto-olojen parantamiseksi. Ympaé-
ristoministerio ja ARA toteuttivat yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa vuosina
2012-2015 mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittamishankkeen (Mielen Aske).
Kehittamishanketta toteutettiin tiiviissa yhteistyossé pilottikuntien (Mikkelin kau-
punki, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri/Jyvaskyld, Kuopion kaupunki, Oulunkaa-
ren kuntayhtyma, Espoon kaupunki sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
ri) kanssa. Mielen Aske-hankkeen yhtena tavoitteena oli siirtd4 asumisen painopiste
tavallisiin asuntoihin ja asuntoryhmiin, joihin jérjestetdan yksilollinen ja joustava ar-
jen tuki. Sen osana tehtiin selvitys (Térmé & Huotari & Nieminen & Tuokkola 2014)
mielenterveyskuntoutujien asumisen tilanteesta ja erilaisista asumisratkaisuista pi-
lottikuntien alueilla. Lisdksi kuvattiin koko maan tasolla sellaisia asumisratkaisuja,
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jotka ovat asumisen laatusuositusten mukaisia.

Kaikissa pilottikunnissa oli selvityksen mukaan otettu askelia kohti laadukkaam-
paa ja itsendisempdd asumista. Hyvid uusia asumisratkaisuja oli kehitetty muun
muassa Oulunkaaren kuntayhtymén ja Mikkelin pilottikunnissa, joissa oli purettu
ostopalvelupainotteista, raskaaseen tukeen perustuvaa asumista ja kehitetty kun-
tien omana toimintana kevyempid asumisratkaisuja. Molemmissa pilottikunnissa
oli asuntoryhmid, joissa osa kuntoutujista asuu rivitalossa tavallisissa asunnois-
sa ja osa kuntakeskuksessa hajallaan sijaitsevissa asunnoissa. Kaikkiin asuntoihin
oli saatavilla asukkaan kulloinkin tarvitsema tuki. Tavallisiin asuntoihin vietavaa
tukea oli kehitetty my6s muissa pilottikunnissa, kuten Jyvaskyldssa. Lisdksi mie-
lenterveyskuntoutujille oli kehitetty arkea tukevaa matalan kynnyksen toimintaa,
mistd hyvand esimerkkind esitettiin Mikkelin toimintakeskus Mielenmaja. Selvi-
tyksessd todettiin, ettd kehitys on kuitenkin vasta alulla ja uudet ratkaisut tulossa.
Selvityksen valtakunnallisessa kartoituksessa ei 16ytynyt monia asumisratkaisuja,
joissa kuntoutujat olisivat asuneet tdysin laatusuositusten mukaisesti. Asumisryh-
maétyyppisid ratkaisuja ja muita kevyempia rakenteita oli vasta véhan, silld yksikot
on rakennettu aikana, jolloin nykyisia laatusuosituksia ei vield ollut. Kotiin vietavaa
tukea oli méaarallisesti edelleen vahin, vaikka sitd olikin monissa kunnissa jonkin
verran saatavilla. (Torma ym. 2014.)

Ymparistoministerion vuonna 2015 teettdmassé selvityksessa (Kettunen, Laine,
Pehkonen-Elmi, Térm&, Tuokkola & Huotari 2015) tarkasteltiin mielenterveyskun-
toutujien asumisratkaisujen kustannuksia erillisissd asunnoissa ja asuntoryhmissa
seka asumisyksikoissd. Selvityksessd tuotettiin laskentamalli, jonka avulla voitiin
arvioida, miten kustannukset muuttuvat kuntoutujan palvelutarpeen muuttues-
sa. Selvitys toteutettiin yhteistytssd Mielen Aske -hankkeen pilottikuntien kanssa.
Selvityksen mukaan tavallisiin asuntoihin voidaan jarjestda raskastakin palvelua
ilman, etta kustannukset nousevat. Kustannussaastojd syntyi, koska erillisissa asun-
noissa kustannukset maaraytyvét tarvittavan tuen maaran mukaan ja tuen maaraa
voidaan joustavasti lisata tai vahentad. Toteutetun kustannusselvityksen perusteella
asuminen tavallisissa asunnoissa tarjoaa mielenterveyskuntoutujille itseméddraamis-
oikeutta seka yksityisyyttd, ja samalla se on kustannusten kannalta jarkeva ratkaisu.
(Kettunen ym. 2015.)

Tehdyt selvitykset osoittavat, ettd hyvistd esimerkeista huolimatta suuri osa kun-
toutujista asuu edelleen yksikoissa ja osa heista liian tuetusti tai omassa kodissaan
vailla riittdvaa tukea. Mielenterveyskuntoutujien asumisen rakennemuutoksen
lapiviemiseksi on vield paljon tehtdvaa. Paihdekuntoutujien asumista on kehitet-
ty pédaasiassa asunnottomuusohjelmien yhteydessa. Pitkaaikaisasunnottomuuden
vihentamisohjelma on poistanut asunnottomien palvelujarjestelmésta lyhytaikaisia
majoitusratkaisuja ja tuonut tilalle vuokrasopimusperusteisen tuetun asumisen. Ko-
konaiskuva mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumisen nykytilasta valtakun-
nallisesti on kuitenkin jaanyt epaselvéksi.

Nyt tehdyn selvityksen taustalla on hallituksen periaatepditds Asunnottomuu-
den ennaltaehkaisyn toimenpideohjelmaksi 2016-2019 (AUNE), jonka yksi toimen-
pide on selvittdd paihde- ja mielenterveystyon kaytossd oleva asuntokanta ja sen
korjaus- ja rahoitustarve. AUNE-ohjelmassa mukana olevat kaupungit laativat
ARAn tukemina hajautetun asumisen suunnitelman ja kartoittavat siihen liittyen
mielenterveyskuntoutujien asumisen ja arjen tuen tarpeet sekd asumisyksikoissa
ettd tavallisissa asunnoissa. Tamén selvityksen tehtdvina on osaltaan tukea nididen
suunnitelmien tekemistd. Muutostydssa hyodynnetaan asunnottomuustyén koke-
muksia vuokrasopimukseen perustuvan asumisen ja tukipalvelujen onnistuneesta
yhteensovittamisesta.
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Selvityksen taustalla on myods Suomessa kesdkuussa 2016 voimaan astunut, myos
mielenterveyskuntoutujia koskeva YK:n vammaissopimus. Sen 19 artiklan mukaan
vammaisilla henkil6illda on mahdollisuus péattad asuinjarjestelyistaan yhdenvertai-
sesti muiden kanssa. Heilld on oikeus valita asuinpaikkansa sekd missé ja kenen
kanssa he asuvat. Asumisyksikkémuotoisessa asumisessa on yleensa sdéntojd, jotka
rajoittavat asukkaan itsemédraamisoikeutta, eivatka kaikki vammaissopimuksen
periaatteet ndin ollen tayty.

1.2
Selvitystehtava ja -kysymykset

Selvitystehtava pohjaa aiemmin Mielen Aske -hankkeessa tehtyihin selvityksiin, jot-
ka ovat osa selvityksen aineistoa. Niitd on hyédynnetty selvityksen tiedonkeruita
suunniteltaessa ja johtopaatoksid tehtdessa. Selvitys jakautuu kahteen paatehtavaan.

1) Selvityksen ensimmadinen paitehtdavd on kartoittaa mielenterveyskuntoutu-
jien ja pdihdekuntoutujien asumisyksikkdjen ja ryhmaikotien nykytilaa koko
maan osalta. Tavallisessa asuntokannassa asuvat kuntoutujat jadvat timéan tarkaste-
lun ulkopuolelle. Paatehtavan suorittamiseksi kootaan tietoa seuraavista asiakoko-
naisuuksista ja vastataan seuraaviin kysymyksiin:

* Mikd on asumisyksikkojen nykytila (yksikkdjen koko, kunto, peruskorjaustar-

ve, sijainti sekd asukkaan henkilokohtaiset ja yksikon yhteiset tilat)?

* Mitka ovat sopimuskéytdnnot vuokra-asumisessa?

e Minki kiinteistoverokannan mukaan kohteita verotetaan? Onko verotuskay-

tannolld vaikutusta asumisen loppuhintaan?

2) Selvityksen toisena paatehtavana on tarkastella tarkemmin Asunnottomuu-
den ennaltaehkaisyn toimenpideohjelmassa 2016-2019 (AUNE) mukana olevien
kaupunkien mielenterveyskuntoutujien asumisen ja arjen tuen tarvetta seka ole-
massa olevia arjen tuen palveluja. Selvitykseen on valittu kahdeksan AUNE-kau-
punkia: Vantaa, Espoo, Oulu, Lahti, Tampere, Kuopio, Jyvaskyla ja Pori. Tarkoi-
tuksena on tuottaa tietoa mielenterveyskuntoutujien nykyisistd asumisratkaisuista
ja hajautetun asumisen toteuttamisedellytyksistd. Téssad osassa selvitystd kohteena
ovat my0s tavallisessa asuntokannassa asuvat mielenterveyskuntoutujat seké hei-
dén saamansa asumisen ja arjen tuen palvelut. Pddtehtavian suorittamiseksi vasta-
taan seuraaviin kysymyksiin:

¢ Millaisia ovat asumisyksikdissd, ryhmékodeissa ja tavallisissa asunnoissa

asuvien mielenterveyskuntoutujien arjen tuen tarpeet viranomaisten nakokul-
masta? Kuinka suuri osa asukkaista asuu liian vahvasti tuetuissa asumisrat-
kaisuissa ja kuinka suurella osalla asumisen tuki on liian véhdinen tarpeeseen
ndhden?

¢ Millaisia palveluja kunnissa on tarjolla itsendisen asumisen mahdollistamisek-

si? Millaista arjen tukea tulisi olla tarjolla itsendisen asumisen mahdollistami-
seksi?
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1.3

Kaytetyt kasitteet

Téssa selvityksessd mielenterveyskuntoutujan madritelmaa lahestytaan asunnot-
tomuuden ehkéisemisen nakokulmasta. Selvityksen kohteena on niiden ihmisten
asuminen, jotka mielenterveysongelman vuoksi tarvitsevat arjen tukea asumisensa
turvaamiseksi.

Asumispalvelut jaetaan kolmeen ryhméaan sosiaalihuoltolain mukaisesti. Palve-
luasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettivdd asumista ja palveluja.
Palveluihin sisaltyviat asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimin-
takykyd yllapitava ja edistdva toiminta, ateria- ja vaatehuolto, peseytymis- ja sii-
vouspalvelut sekd osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista edistavat palvelut. Te-
hostetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetdan asiakkaan tarpeen mukaisesti
ympaérivuorokautisesti. Tuettua asumista jarjestetdan henkiloille, jotka tarvitsevat
tukea itsendisessa asumisessa tai itsendiseen asumiseen siirtymisessa. Tuetulla asu-
misella tarkoitetaan asumisen tukemista sosiaaliohjauksella ja muilla sosiaalipalve-
luilla.

Asumisyksikoillad tarkoitetaan tdssa selvityksessa keskitettyja asumisratkaisuja,
joissa asukkaat asuvat samassa kohteessa saman palveluntuottajan tukemina joko
omissa asunnoissaan tai asuinhuoneissaan. Kohteen sisélld voi olla useita pienem-
pid ryhmékoteja. Yksikkémuotoinen asuminen voi olla palveluasumista tai tuettua
asumista.

Erityisryhmien itsendistd asumista tavallisissa erillisissd asunnoissa voidaan to-
teuttaa hajautetun asumisen ratkaisujen avulla. Hajautetulla asumisella tarkoite-
taan asumista kotiin vietdvan tuen turvin tdysin erillisissd asunnoissa tai pienissa
asuntoryhmissé tavallisessa asuntokannassa. Toimiviin hajautetun asumisen mal-
leihin kuuluvat lahistolla sijaitsevat yhteistilat tai matalan kynnyksen toimintapis-
teet, joita asukkaat voivat halutessaan kayttdd. Asukkailla tulee lisdksi olla hyvéat
mahdollisuudet kayttaa alueen yleispalveluja.

1.4

Aineistot ja menetelmat

Edella (luku 1.2) esitettyihin selvityskysymyksiin vastaamiseksi on keratty kahden-
laista aineistoa: a) valtakunnallista aineistoa mielenterveys- ja paihdehuollon asu-
misyksikoista ja b) kuntakohtaista aineistoa AUNE-kaupunkien (Espoo, Vantaa,
Tampere, Oulu, Kuopio, Lahti, Pori ja Jyvaskyld) mielenterveyskuntoutujien asu-
misratkaisujen tarvevastaavuudesta. Aineistot on keratty kyselyjen ja ryhmé&haas-
tattelujen avulla.

1) Kysely asumisyksikaille

Koko maata koskeva asumisyksikkokartoitus tehtiin sahkoisen kyselyn (ks. liite 1)
avulla. Kysely ldhetettiin 788 vastaanottajalle, joita pyydettiin vélittimaan kysely
asumispalvelujen tuottajille ja yksikkojen esimiehille. Kyselyn levitys suunniteltiin
niin, ettd se kattoi koko maassa toiminnassa olevat mielenterveys- ja paihdehuollon
asumisyksikot ja ryhmakodit. Kyselyd vilitettiin ARA-rekisterin kautta mielenter-
veys- ja paihdekuntoutujien asumishankkeisiin rahoitusta saaneille kohteille seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Topi-toimipaikkarekisterin kautta palvelun-
tuottajille.! Kysely ldhetettiin my®s 129 kunnan ja sosiaali- ja terveydenhuollon kun-

1 Esimerkiksi TOPI-rekisterissd oli vuonna 2016 noin 570 yksikké4, joilla oli tarjolla paihde- tai mielen-
terveyshuollon asumispalveluja.
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tayhtyman kirjaamoon edelleen vilitettdvaksi asumispalveluista vastaaville. Lisaksi
kyselya lahetettiin useille avainhenkiléille isoimmissa kaupungeissa.

Tietojen keruussa huomioitiin se, ettd kyselyn vastaanottaja ei valttamatta pysty
itse vastaamaan kaikkiin kysymyksiin, esimerkiksi niihin, jotka koskivat kiinteis-
tojen kuntotarkastustietoja ja korjaustarpeita. Kyselyn levityksessa pyydettiin vas-
taanottajaa vilittamaan kysely ndiltd osin edelleen oikealle taholle tai konsultoi-
maan tarvittaessa ndistd asioista tietdvid henkiloita.

Kysely oli vastattavissa 29.5.2017 lahtien kolme kuukautta, ja vastaamisesta muis-
tutettiin kaksi kertaa (19.6 ja 7.8). Kysely sulkeutui 29.8.2017, johon mennesséa tuli
310 vastausta eri puolilta maata ja eri palvelun tuottajilta. Koska kyselyéd pyydet-
tiin myos vélittimédn eteenpdin, tarkkaa vastausprosenttia ei voida esittda. Saadut
vastaukset tarjoavat hyvan naytteen asumispalveluyksikoistd. Kyselymenetelmalla
saadaan hyvin harvoin taysin kattavaa aineistoa kyselyn kohdejoukosta. Vastausten
madrd ei kuitenkaan tayta toimeksiannon tavoitetta kaikki asumisyksikot kattavasta
aineistosta. Esimerkiksi Helsingin osalta vastauksia on riittaméttomasti. Aineistosta
puuttuu esimerkiksi joitain isoja pitkdaikaisasunnottomuuden vihentdmisohjelmi-
en (PAAVO Ija II) aikana rakennettuja yksikoita.

Kyselyn vastaajista noin kaksi kolmasosaa oli johto- tai paallikkotason henkil6ita.
Johtajia (nimikkeina esim. toiminnanjohtaja, toimitusjohtaja, yksikon johtaja, palve-
lukodin johtaja) oli 114 (38 % vastanneista). Viisi vastaajaa kertoi olevansa yrittéjid
ja yksi hallituksen puheenjohtajia. Paallikoita (nimikkeina esim. kuntoutusyksikon
paallikko, palvelukodin paallikko, yksikon paallikko, asumispalvelupaallikko, pal-
velupaallikko, erityisasuntopaallikko) oli 64 (22 % vastanneista). Loput vastaajat oli-
vat yleensd vastaavia tyontekijoitd (nimikkeind esim. vastaava ohjaaja, vastaava hoi-
taja, vastaava tyontekijd, vastaava sairaanhoitaja, osastonhoitaja, palveluvastaava,
vastaava asukasohjaaja) oli 84 (28 % vastanneista). Isainnéitsijoita oli kyselyn vastaa-
jien joukossa 11 (4 % vastanneista). Muita vastaajia oli 8 % (ohjaaja, sosiaaliohjaaja,
koordinaattori, asumisen koordinaattori, sairaanhoitaja).

Kysely toteutettiin Webropol-ohjelmalla, jonka jalkeen tiedot siirrettiin késitelta-
viksi SPSS-tilasto-ohjelmaan. Saatu aineisto analysoitiin kvantitatiivisin ja kvalita-
tiivisin menetelmin tekemalld prosenttijakaumia ja ristiintaulukointeja seka kaytta-
mailld vapaamuotoisissa vastauksissa tyypittelya ja sisdllonanalyysia.

2) AUNE-kaupunkien edustajien haastattelut
Selvitysta varten koottiin aluksi kohteena olevista kaupungeista lomakkeella (struk-
turoitu haastattelulomake, liite 2) tietoja mielenterveyskuntoutujien asumispal-
veluista sekd hajautetusti asuvien kuntoutujien tarvitsemasta ja saamasta tuesta.
Strukturoidun haastattelun menetelméassa haastateltavat vastasivat ohjatusti valmii-
siin kysymyksiin, jotka olivat kaikille haastateltaville samat. Kyselyyn verrattuna
etuna oli se, ettd lomaketta voitiin tdiydentdd yhdessé vastaajan kanssa myéhemmin
selvityksen edetessd. Strukturoidun haastattelulomakkeen suunnittelussa hyodyn-
nettiin soveltuvin osin Mielen Aske -hankkeessa kehitettyd lomaketta (ympéristo-
ministerid, asumisen ryhma 22.3.2013 Kunnan/kuntayhtymén/sairaanhoitopiirin
mielenterveyskuntoutujien asumisen tarve- ja resurssiarviointimalli).
Strukturoidut lomakehaastattelut toteutettiin siten, etta kustakin kaupungista
otettiin ensin yhteytta AUNE-yhteyshenkiloon, jolle kerrottiin selvityksen taustat ja
tavoite. Hantd pyydettiin toimimaan tietojen keruussa padinformanttina, joka vas-
tasi lomakkeen kysymyksiin ja tarvittaessa kerasi tietoja myos muilta kunnan toimi-
joita. Useimmiten strukturoitu lomake olikin kunnissa taytetty yhteistyossa eri vi-
ranomaisten kanssa. Lomake sisdlsi kysymyksid valmiine vastausvaihtoehtoineen,
mutta myos avoimia kysymyksia (lomake liitteend 2). Vantaan kaupungilta joudut-
tiin hakemaan tutkimuslupa tietojen keraamist4 ja haastattelujen tekemisté varten.
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Lomakehaastatteluvaiheen jilkeen jarjestettiin kussakin kaupungissa ryhma-
haastattelu, johon kutsuttiin vastanneiden henkil6iden lisiksi muutamia mielen-
terveyskuntoutujien asumisen kannalta keskeisid toimijoita. Ryhméhaastattelui-
hin osallistui yleensd kolmesta kahdeksaan mielenterveyskuntoutujien asumisesta
ja sitd tukevista palveluista vastaavaa henkil6d. Yleisimmin osallistujia oli kuusi.
Kaikkiaan haastatteluihin osallistui 45 henkil6d. Haastatteluihin osallistujat edus-
tivat monipuolisesti sosiaali- ja terveydenhuollon eri tahoja: psykososiaaliset- tai
mielenterveys- ja paihdepalvelut, asunnottomien asumispalvelut, ostopalvelujen
valvonta, sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittiminen, matalan kynnyksen palvelut,
asumista tukevat liikkuvat palvelut, asumisneuvonta ja sosiaalinen isannéinti. Yh-
dessd kaupungissa oli mukana myos kokemusasiantuntijoita. (Haastateltujen luet-
telo ks. liite 3).

Ryhméhaastatteluissa mielenterveyskuntoutujien asumis- ja palvelutilannetta
pohdittiin kokonaisuutena ja tdydennettiin strukturoituun haastattelulomakkee-
seen jo saatuja tietoja. Tilaisuuksissa keskusteltiin muun muassa siitd, miten mielen-
terveyskuntoutujien asumispalvelujen rakennetta voitaisiin keventaa. Mill4 edelly-
tyksilld voitaisiin siirtya yksikkomuotoisesta asumisesta hajautetumpaan suuntaan
seka edistad itsendistd, mahdollisimman tavallista asumista ja eri toimijoiden vélista
yhteisty6td. Ryhméahaastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin, jotta kaikki tieto saatiin
kirjattua ja tarkennusta vaativat kohdat saatiin tdiydennettya strukturoituun haastat-
telulomakkeeseen. Mielenterveyskuntoutujien asuminen edellyttad monen toimijan
hyvaa yhteistyotd, joten taman tyyppinen lahestymistapa soveltui hyvin kuntoutu-
jien asumisen kokonaistilanteen arviointiin.

1.5

Raportin rakenne

Raportti jakautuu kartoitusosuuteen, syventaviin osuuteen ja johtopaatososuuteen.

Kartoitusosuus késittda luvut 2 ja 3. Niissd raportoidaan kunnille ja palvelun-
tuottajille tehdyn kyselyn tulokset. Kyselylld kartoitettiin asumisyksikkojen laatua
(luku 2) ja rakennuskannan kuntoa (luku 3). Kartoitusosuus perustuu kyselyaineis-
ton tilastolliseen, ja avovastausten osalta laadulliseen analysointiin.

Syventdva osuus (luku 4) on laadullinen ja siind raportoidaan AUNE-kaupun-
geista strukturoiduilla lomakkeilla ja haastattelemalla kerétty aineisto. Johtop&a-
tososuudessa (luvussa 5) vedetddn ndiden lukujen keskeiset tulokset yhteen ja teh-
daan paatelmia saaduista tuloksista.
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2 Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien
asumisyksikot ja ryhmakodit

Tassa luvussa on raportoitu asumispalvelujen tuottajille osoitetun kyselyn tulokset.
Kyselylla kartoitettiin sitd, millaisia asumispalveluyksikéitd on valtakunnallisesti
olemassa, millainen on asumisyksikkéjen rakennuskannan kunto, ja millaisia ovat
rakennuksiin kohdistuvat peruskorjaustarpeet.

2.1

Asumispalveluyksikot tuen intensiteetin
mukaan tarkasteltuina

Asumispalveluyksikot voivat tarjota tuettua asumista, tavallista palveluasumista tai
tehostettua palveluasumista. Valtaosa yksikoista tarjoaa palvelukokonaisuudessaan
useammanlaista asumista. Tuen intensiteetin mukaan jaoteltuna 46 % yksikoisté tar-
joaa yhtend asumisen muotona tehostettua palveluasumista, 43 % palveluasumista
ja 45 % tuettua asumista. Yksikoistd 74 % tuottaa tuen intensiteetiltddn vain yhden-
laista asumista (ks. kuvio 1).

Millaista asumispalvelua yksikko tarjoaa?

Intensiteetiltadan yhdenlaista asumista o
74 %

Tehostettua palveluasumista ja

palveluasumista - 6%

3%

Tehostettua palveluasumista ja tuettua .
asumista

Palveluasumista ja tuettua asumista - 9%

tukea

Intensiteetiltaan kolmenlaista asumisen o
|l
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio I. Yksikkojen tarjoamat asumispalvelut tuen intensiteetin mukaan tarkasteltuina
(% kysymykseen vastanneista, n=299)
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Niistd 219 yksikostd, jotka tarjoavat yhdenlaista asumista, 39 % tuottaa vain te-
hostettua palveluasumista, 27 % vain tavallista palveluasumista ja 34 % vain tuettua
asumista. Intensiteetiltdan kahta erilaista tuen tasoa tarjoaa 55 yksikkod, eli 18 %
kaikista yksikoistd. Naistd seka tehostettua palveluasumista ettd palveluasumista
tarjoaa 19 yksikkod (6 %), tehostettua palveluasumista ja tuettua asumista yhdeksan
yksikkod (3 %) sekd palveluasumista ja tuettua asumista 27 yksikkoa (9 %). Yksikois-
ta 25 (8 %) tarjoaa kaikkia kolmea tuen intensiteetin tasoa.

2.2
Kohderyhmat, joille yksikot tarjoavat asumispalveluja

Yksikoistd 85 % ilmoitti tarjoavansa asumispalveluja mielenterveyskuntoutujille,
48 % paihdekuntoutujille ja 20 % my6s jollekin muulle ryhmalle, joita ovat: kehitys-
vammaiset (12 vastausta), asunnottomat (9), vanhukset/ikaantyneet (9), vammaiset
henkilét (7), muistisairaat (5), vankilasta vapautuvat (3), neuropsykiatriset asiakkaat
(3), kaksoisdiagnoosiasiakkaat (2), jalkihuoltonuoret (2), erityistd tukea tarvitsevat
nuoret (1) ja paihdedementiaa sairastavat (1).

Yksikoistd 139 (44 %) tarjoaa asumispalvelua vain mielenterveyskuntoutujille ja
22 (8 %) vain paihdekuntoutujille. Molemmille néille ryhmille palvelua tarjoaa 110
yksikkoa (30 %) (ks. kuvio 2).

Mille erityisryhmille yksikko tarjoaa asumispalveluja?

Seka mielenterveys- etta paihdekuntoutujille — 30 %

Vain mielenterveyskuntoutuijille _ 44 %
Vain paihdekuntoutujille - 8%

Mielenterveyskuntoutuijille, paihdekuntoutuijille ja o
lisaksi muulle ryhmalle/ryhmille - 10%

Mielenterveyskuntoutuijille ja lisaksi muulle o
ryhmalle/ryhmille . 5%

Paihdekuntoutuijille ja lisaksi muulle 39
ryhmalle/ryhmille F °

0% 20% 40% 60%

Kuvio 2. Kohderyhmat, joille yksikot tarjoavat asumispalveluja
(% kysymykseen vastanneista, n=299)

Moni yksikké tarjoaa asumispalvelua myos muille ryhmille kuin mielenterve-
ys- ja paihdekuntoutujille. Yksikoistd 30 (10 %) tarjoaa asumispalvelua mielenter-
veyskuntoutujille, paihdekuntoutujille ja liséksi jollekin muulle tai muille aiemmin
mainituista ryhmistéd, 16 (5 %) mielenterveyskuntoutujille ja lisdksi jollekin muulle
ryhmaille tai ryhmille sekd, 9 (3 %) paihdekuntoutujille ja jollekin muulle ryhmalle
tai ryhmille. Lahes puolet yksikoistd on siis sekayksikoitd, eli ne tarjoavat palvelu-
kokonaisuudessaan asumispalveluja usealle eri erityisryhmalle.
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2.3
Asukkaiden maara yksikoissa

Suurin yksittdinen ryhma ovat yksikoét, joissa on 15 asukasta tai vdhemman. Néita
yksikkojd on hieman alle puolet kaikista yksikoistd (ks. taulukko 1). Valtaosassa yk-
sikoista (80 %) on 30 asukasta tai vdhemman. Viidenneksessa yksikoistd on enem-
mén kuin 30 asukasta, ja aineiston suurimmassa yksikossa on 89 asukasta. Keski-
madrdinen asukasméaara on 22.

Taulukko I. Asukkaiden maara yksikossa (n=298)

Asukkaiden madari Yksikkojen maara lkm Yksikkojen maird %
yksikossd

I5 asukasta tai vahemman 128 43
16-20 asukasta 57 19
21-30 asukasta 53 18
31-40 asukasta 28 9
41-50 asukasta 18 6
51-60 asukasta 7 2
61-70 asukasta |
71-80 asukasta |

yli 80 asukasta I 0
Yhteensa 298 100%

Tuetussa asumisessa on hieman enemmén yli 30 asukkaan yksikoita kuin muis-
sa asumismuodoissa. Kaikkein isoimmat yksittdiset yksikot ovat kuitenkin palve-
luasumisen ja tehostetun palveluasumisen yksikkoja.

2.4

Yksikkojen asukastilat ja yhteiset tilat

Suurimmassa osassa yksikoista (94 %) kussakin huoneistossa tai huoneessa asuu
vain yksi henkilo (ks. taulukko 2). Neljassa prosentissa yksikoista asuu kaksi henki-
164 samassa huoneessa tai huoneistossa. Yksikoitd, joissa osassa huoneista tai huo-
neistoista asuu yksi henkilo ja osassa useampi on 2 %. Naissa yksikoissa maksimi
henkilomaéra huoneessa tai huoneistossa on kolme. Edelleen on siis mielenterveys-
kuntoutujia, jotka asuvat kahden tai useamman hengen huoneissa.

Taulukko 2. Asukkaiden maira (n=298) huoneistossa/huoneessa

Montako asukasta asuu Yksikkojen maara lkm Yksikkojen maard %
per huoneisto/huone? (n=298)

yksi henkild 281 94%

kaksi henkiloa I 4%

Osassa huoneista/huoneis- 6 2%

toista yksi ja osassa useampi
henkild (maksimi kolme)
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Kyselyssa selvitettiin, onko yksikoisséd asukkailla asuinhuoneet vai asuinhuoneis-
tot eli omat asunnot. Asuinhuoneistoja on 130 yksikossé (67 %) ja huoneita on 154
yksikossa (86 %). Molempia, sekd huoneita ettd huoneistoja, on 81 asumispalveluyk-
sikossd. Asuinhuoneistojen keskiméarainen koko on noin 19 neliétd ja asuinhuonei-
den noin 17 nelicta. Monissa yksikoissa on kuitenkin myos varsin pienid asuintiloja.
Alle 10 nelién kokoisia huoneita on 12 yksikossd. Nama yksikot tarjoavat tuettua
asumista ja palveluasumista mielenterveyskuntoutujille, jotkut sekd mielenterveys-
ettd paihdekuntoutuijille.

Taulukossa 3 on esitetty asumisyksikkojen kokotietoja asumismuodoittain. Asuk-
kaita on keskiméarin eniten tuetun asumisen yksikoissd ja véhiten palveluasumi-
sen yksikoissa. Tehostetussa palveluasumisessa asuinhuoneistot ovat keskiméaarin
pienempid kuin muissa asumismuodoissa. Asuinhuoneet ovat sen sijaan pienimpia
palveluasumisessa ja suurimpia tuetussa asumisessa. Tavallisessa palveluasumises-
sa keskimdadarainen asuinnelididen m&ara asukasta kohti on suurin.

Taulukko 3. Yksikkojen keskimaaraiset asukas- ja neliomairat eri asumismuodoissa

Asukkaita yksikossa keskimaarin, | 21 16 22
lkm

Asuinhuoneistot, koko nelidissa

- pienimmat keskimaarin 28 30 30
- suurimmat keskimaarin 40 45 46
Asuinhuoneet, koko nelidissa

- pienimmat keskimaarin 18 16 I8
- suurimmat keskimaarin 24 22 30
Asuinnelioiti keskimaarin asukas- | 32 36 31

ta kohti

Yksikkojen kokonaispinta-alat ovat keskiméaarin 980 nelita (ks. taulukko 4).
Kaikkien yksikkojen kokonaispinta-alasta kolmannes on yhteisia tiloja. Asukasta
kohti laskettujen asuinnelididen keskiarvo on 32 neliota. Monissa yksikoissa asuin-
neliot asukasta kohti on esitetty isompina kuin keskiméaarainen huoneiden koko.
Osassa erityisesti pientaloissa sijaitsevista yksikoistd onkin todennédkoisesti jyvitetty
my0s yhteisid oleskelutiloja asukkaiden asuinnelitiksi.

Taulukko 4. Yksikkojen nelitiedot (n=260-270)

Yksikon kokonaispinta-ala 980 700
Yhteisten tilojen yhteenlaskettu pinta-ala 328 210
Asuinnelioita asukasta kohti 32 33

Yksikoissd on paljon erilaisia yhteisié tiloja. Esimerkiksi pédivésali tai yhteisia oles-
kelutiloja on ldhes kaikissa yksikoissd, samoin yhteisid sauna- ja suihkutiloja (ks.
taulukko 5).

2 Mediaani on suuruusjdrjestykseen jarjestettyjen arvojen keskimmainen tai kahden keskimmaisen kes-
kiarvo, joka mittaa jakauman keskikohtaa. Jos keskiarvo ja mediaani ovat ldhelld toisiaan, niin tima
viittaa jakauman symmetrisyyteen.
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Taulukko 5. Yksikkojen yhteiset tilat (% kysymyskokonaisuuteen vastanneista, n=292-299)

Kylld Ei Lkm yhteensd
Paivasali/oleskelutilat 98 % 2% 299
Henkilokunnan tilat 94 % 6% 296
Keittid 95 % 5% 294
Ruokailutilat 93 % 7% 292
Sauna-/suihkutilat 97 % 3% 294
Aula-/kaytavatilat 95 % 5% 289

2.5
Yksikkojen sijainti ja kulkuyhteydet palveluihin

Lahes puolet (48 %) yksikoist4 sijaitsee esikaupunkialueella tai lahiossa (ks. kuvio 3).
Kaupungin keskustassa tai kuntakeskuksessa sijaitsee vajaa kolmannes (31 %) yksi-
koista ja haja-asutusalueella noin viidennes (21 %). Pelkéstaan paihdekuntoutujille
asumista tarjoavat yksikot sijaitsevat hieman syrjemmalld kuin muut. Niistd noin
kolmannes sijaitsee haja-asutusalueella ja noin 40 % esikaupunki- tai lIdhicalueella.

Missd yksikko sijaitsee?

Haja-asutusalueella Kaupungin
21 % keskustassa tai
kuntakeskuksessa
31 %

Esikaupunkialueella/lahiossa
48 %

Kuvio 3. Yksikkojen sijainti ja kulkuyhteydet palveluihin (% kysymykseen vastanneista, n=304)

Vajaa puolet yksikoista (47 %) sijaitsee kavelyetaisyydelld keskeisiin palveluihin
(kuvio 4). Runsaalla neljannekselld (27 %) on hyvit ja vajaalla viidenneksella (17 %)
kohtalaiset julkisen liikenteen yhteydet. Noin joka kymmenes (9 %) yksikko sijaitsee
kavelyetaisyyden ulkopuolella alueella, jolta ei ole julkisen liikenteen kulkuyhteyk-
sid keskeisiin palveluihin (kuvio 4).
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Millaiset ovat kulkuyhteydet keskeisiin palveluihin?
e ameviiner I <7
liikennevilineita 47%
Hyvat julkisen liilkenteen o
yheeyder RN 27%
Kohtalaiset julkisen lilkenteen 17%
yhteydet _ °

Ei kavelyetaisyydella, ei julkisia
kulkuyhteyksia - 9%

0% 20% 40% 60%

Kuvio 4. Kulkuyhteydet keskeisiin palveluihin (% kysymykseen vastanneista, n=303)

Etdisyys palveluihin on kaikista yksikoistd keskimdarin 2,8 km. Kaupunkien
keskustoissa ja kuntakeskuksissa etdisyys palveluihin on keskim&érin 800 metrig,
esikaupunkialueilla keskimaarin kaksi kilometrié ja haja-asutusalueilla keskimé&arin
seitsemédn kilometria.

2.6

Muut erityisryhmille tarkoitetut palvelut
yksikon vialittomassa laheisyydessa

Yksikot sijaitsevat hyvin usein muiden erityisryhmille tarkoitettujen palvelujen
valittomassa laheisyydessa. Yli puolet (57 %) yksikoista sijaitsee joidenkin muiden
asumispalveluyksikkojen vélittomassé laheisyydessa (taulukko 6). Yli kolmannek-
sen (37 %) yksikoista 1dheisyydessa on laitoshoitoyksikoitd. Tyo- ja paivatoimintaa
on noin puolen (51 %) ja matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja alle puolen (42 %)
yksikoista valittomassa laheisyydessa. Muita yksikkojen vélittomaéssa laheisyydessa
olevia erityisryhmille tarkoitettuja palveluja ovat huumehoidon tukiasunnot
péaihteiden aktiivikayttajille ja nuorisopsykiatrian poliklinikka.

Taulukko 6. Yksikkojen vilittomassa laheisyydessa sijaitsevat muut erityisryhmille tarkoitetut

palvelut
Kylla Ei Yhteensa
Laitoshoitoyksikko 37% 63 % 100 %
Asumispalvelu 57 % 43 % 100 %
Matalan kynnyksen kohtaamispaikka 42 % 58 % 100 %
Tyo- tai paivatoiminta 51 % 49 % 100 %
Muu 19 % 8l % 100%
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Kaikkiaan 32 yksikon vélittomasséd laheisyydessa sijaitsee useammanlaista eri-
tyisryhmille tarkoitettua toimintaa kuten laitoshoitoyksikks, asumispalvelua, ma-
talan kynnyksen kohtaamispaikka seka tyo- ja pdivatoimintaa. Matalan kynnyksen
kohtaamispaikkoja sekd tyo- tai paivatoimintapaikkoja on useimmin tuetun asumi-
sen yksikkojen 14histolla.

2.7
Laitosmaiset piirteet

Kyselyssa selvitettiin kahdella kysymykselld sitd, miten paljon yksikéissa on laitos-
maisia piirteitd, joina pidetddn téssa selvityksessd muun muassa runsaita yhteisid
toimintoja, saantoja ja asukkaiden vahdaisia mahdollisuuksia paattda omista paivit-
tdisista asioistaan. Yksikoistd kysyttiin, miten paljon ja millaisia yhteisid toiminto-
ja niilld on asukkailleen. Toiseksi kysyttiin missd maarin asukkaat saavat paattaa
tietyistd omaa asumistaan ja pdivarytmidén koskevista asioista.

Lahes kaikissa yksikoissa tehddan retkid yksikon ulkopuolelle (96 %) ja jarjeste-
tdan askartelu-, musiikki- tai muita yhteisid tapahtumia (91 %) (ks. kuvio 5). Henkilo-
kunta jarjestaa ruokailua lihes kolmessa neljasosassa (71 %) yksikoistd. Asukkaiden
yhteistda ruoan valmistusta on liahes puolessa (47 %) yksikoistd. Niissa yksikoissd,
joissa palveluun kuuluu valmis ateria, se tarjotaan keskiméaérin 21 kertaa viikossa eli
kolmasti pdivassd. Enimmillaén se tarjotaan 35 kertaa viikossa eli viisi kertaa pdivés-
sd. Yksikoissa, joissa asukkaat itse laittavat ruokaa yhdessd, tillainen yhteinen ateria
syodaan keskiméaarin kuusi kertaa viikossa.

Asumispalveluyksikoissa on monipuolista ohjelmaa: 51 yksikossd (16 % yksi-
koistd) on kaikkia toimintoja eli esimerkiksi yhdessa valmistettua ruokaa, yhteisia
tapahtumia, retkia yksikon ulkopuolelle ja muita toimintoja. Keskiméaaraistd enem-
maén toimintaa on tehostetun palveluasumisen ja palveluasumisen paikoissa.

Yksikossd on seuraavia yhteisid toimintoja:

Henkilokunnan jarjestama
ruokailu

71%

|

Asukkaiden yhdessa
valmistama ruoka

47%

Askartelu-, musiikki- tai
muita yhteisia tapahtumia
yksikossa

91%

Retkia yksikon
ulkopuolelle

96%

48%

Muita toimintoja

I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 5. Yksikon asukkaiden yhteiset toiminnot (% kysymykseen vastanneista, n=297)
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Muita vastauksissa mainittuja yhteisid toimintoja ovat: eri jarjestdjen asukkail-
le jarjestimd toiminta, viikko-ohjelman mukaiset ryhmaét, keskustelut, kuntouttava
tyotoiminta, green care -toiminta ja kulttuuritoiminta. Nadiden kohdalla ei ole mai-
nittu suuntautuuko toiminta yksikosta ulospéin vai tapahtuuko se yksikon sisalla.

Kyselyssa kysyttiin myos asioita, jotka kertovat asukkaiden itsemaaraamisoi-
keuden toteutumisesta. Laitosmaisissa olosuhteissa itsemaaradmisoikeus toteutuu
heikommin. Lahes kahdessa kolmasosassa yksikoista (60 %) asukkaat eivét saa va-
lita asuinkumppaniaan (ks. taulukko 7). Asumisyksikkémuotoisessa asumisessa on
selvaa, ettd asukkaat eivit voi valita, keitd muita asumisyksikossa asuu. Asukkailla
voi olla kuitenkin paatosvaltaa siihen, asuuko hdn omassa huoneessaan tai huoneis-
tossaan yksin, vai jonkun yksikon siihen sijoittaman asukkaan kanssa. Asukkaiden
itsemadraamisoikeudesta kertoo myos se, voivatko he halutessaan esimerkiksi asua
yhdessa kumppaninsa tai ystavansa kanssa.

Yli puolessa yksikoistd (55 %) asukkaat eivat myoskaan voi pitdd lemmikkeja.
Asuinkumppanin valinta ja lemmikkienpito ovat asiat, joita kysytyistd itsem&adraa-
misoikeutta kuvaavista asioista rajoitetaan eniten.

Taulukko 7. Asukkaiden itsemairaamisoikeus tietyissa asioissa
(% kysymyskokonaisuuteen vastanneista, n=282-302)

valita asuinkumppaninsa 40 % 60 % 282
kutsua vieraita sopimatta asiasta henkilokunnan 79 % 21 % 298
kanssa

pitdd lemmikkejd 45 % 55% 296
sisustaa kotinsa itse 97 % 3% 303
Iiilfkua vapaa.sfi asuinyksikon ulkopuolella sopimatta 77 % 23 % 302
asiasta henkilokunnan kanssa

Joka viidenteen (21 %) yksikkoon ei saa kutsua vieraita sopimatta asiasta henki-
lokunnan kanssa. Hieman isompi osuus yksikoisté ei salli asukkaidensa liikkua va-
paasti yksikon ulkopuolella sopimatta asiasta henkilokunnan kanssa. Lahes kaikki
yksikot antavat asukkaiden sisustaa itse asuntonsa, mutta joukossa on my®ds niitd,
jotka eivét salli tatakaan.

2.8
Vuokrasuhde ja verotuskaytannot
Selkedsti yli puolessa yksikoista (59 %) asukkaat ovat vuokrasuhteessa asumispal-

velun tuottajaan ja hieman yli neljanneksessé (28 %) kiinteiston omistajaan tai hal-
linnoijaan (kuvio 6).
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Keneen asukas on vuokrasuhteessa?

Kiinteiston omistajaan/

hallinnoijaan
Asumispalvelun tuottajaan 59%
Kuntaan
Muuhun 3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 6. Asukkaiden vuokrasuhde (% kysymykseen vastanneista, n= 303)

Tehostetun palveluasumisen yksikoissa asukkaiden vuokrasuhde on muihin
asumismuotoihin verrattuna useammin asumispalvelujen tuottajaan (73 %) (tauluk-
ko 8). Tuetun asumisen yksikoissa asukkaiden vuokrasuhde on muita asumismuo-
toja useammin kiinteiston omistajaan tai hallinnoijaan (27 %). Tama selittyy sill,
tuetussa asumisessa asutaan muita asumismuotoja useammin erillisessa tai tavalli-
sessa asuntokannassa, jonka vuokranantaja voi olla muu kuin asumispalvelun tuot-
taja.

Taulukko 8. Asukkaiden vuokrasuhde asumismuodon mukaan.
(% kysymykseen vastanneista, n=303)

Tehostettu Palvelu- Tuettu

palveluasuminen asuminen asuminen
Kiinteiston omistajaan/ 21 % 23 % 27 %
hallinnoijaan
Asumispalvelun tuottajaan | 73 % 66 % 56 %
Kuntaan 6% 10 % I %
Muuhun 0% 1 % 6%
Yhteensd 100 % 100 % 100%

Muina vuokrasuhdetahoina mainittiin Sote-virasto (kolme vastaajaa) ja yhdistys,
joka seka omistaa kiinteiston ettd tuottaa sinne palvelut (kaksi vastaajaa). Viidessa
yksikossa asukkailla ei ole vuokrasopimusta. Naissa yksikoissa asukkailla on sosi-
aalihuoltolautakunnan paatos tai kunnan maksusitoumus.
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Vuokrasuhteen jatkuvuus

Yksikoista hieman alle kolmen neljdsosan (73 %) asukkailla on toistaiseksi voimassa
oleva vuokrasuhde (kuvio 7). Méaraaikaisia vuokrasuhteet ovat noin joka kymme-
nennessd yksikossa (13 %).

Asukkaiden vuokrasuhteiden luonne

Mairaaikaisia 13%
Toistaiseksi
jatkuvia 73%
Muu menettely 14%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 7. Vuokrasuhteen jatkuvuus (% kysymykseen vastanneista, n= 304)

Monissa (14 % yksikoistd) osalla asukkaista on maaraaikainen ja osalla toistaiseksi
voimassa oleva vuokrasopimus. Joissain yksikoissa asukkailla on aluksi (esimerkik-
si yhden vuoden ajan) méaraaikainen sopimus. Jos asuminen sujuu hyvin, tehdaan
toistaiseksi voimassa oleva sopimus. Vuokrasopimus voidaan myds uusia tietyin
valein automaattisesti. Joillain yksikéilld vuokrasopimus on sidottu kotikunnan tai
hyvinvointikuntayhtyméan maksusitoumukseen tai aikaan, jolloin asiakas tarvitsee
palveluja.

Vain vajaassa viidenneksessa (17 %) yksikoistd asunto on asukkaan pysyvé koti,
josta ei tarvitse muuttaa. Valtaosassa yksikoista asukkaat (83 %) siirtyvat muualle
asumaan kuntouduttuaan ja palvelutarpeen oleellisesti vahentyessa.

Onko vuokrasuhde sidoksissa asukkaan kuntoutumiseen tai
palvelujen tarpeeseen?

Kylla, asukas siirtyy muualle asumaan
kuntouduttuaan ja palvelutarpeen oleellisesti 83%
vahentyessa

Ei, asunto on asukkaan pysyva koti, josta ei 17%
tarvitse muuttaa

0% 20% 40% 60%  80%

Kuvio 8. Vuokrasuhteen sidoksisuus asukkaan kuntoutumiseen ja palvelujen tarpeeseen
(% kysymykseen vastanneista, n= 303)
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Yksikot, joista asukas muuttaa muualle kuntouduttuaan, ovat yleisimmin tavalli-
sen palveluasumisen yksikkojd, mutta 1dhes yhtéd usein tehostetun palveluasumisen
tai tuetun asumisen yksikkoja.

Vastaajilta kysyttiin myos kiinteistdjen verotuskantaa, koska etukateen oli tiedos-
sa, ettd monissa kunnissa erityisryhmien asuntoja ei ole verotuksellisesti tarkoitettu
vakituiseen asumiseen. Nain ollen asumista verotetaan yleisen kiinteistoverokan-
nan mukaan, jolloin vero saattaa olla kaksin- tai kolminkertainen verrattuna vaki-
tuiseen asumiseen. Valtaosalla (70 %) kyselyyn vastanneiden yksikkojen edustajista
ei kuitenkaan ollut tietoa, minkd verokannan mukaan kohdetta verotetaan (kuvio
9). Joka viides (20 %) vastaaja kertoi, ettd kohdetta verotetaan yleisen kiinteistove-
roprosentin mukaan ja joka kymmenes (10 %) ettd verotus toteutuu vakituiseen asu-
miseen kaytettdvien rakennusten kiinteistoveroprosentin mukaan.

Minki verokannan mukaan kohdetta verotetaan?

Yleisen kiinteistoveroprosentin 20%
mukaan

Vakituiseen asumiseen
kiytettavien rakennusten 10%
kiinteistoveroprosentin mukaan

En osaa sanoa 70%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 9. Kiinteistojen verotuskaytannot (% kyselyyn vastanneista, n= 300)

Valtaosa vastaajista (91 %) kertoi, ettd kohteen verotuskaytanto ei vaikuta asumisen
hintaan (kuvio 10). Vastanneista pieni osa (6 %) oli sitd mieltd, etta verotuskaytanto
vaikuttaa hintaa nostavasti. Niist4 61 vastaajasta, joiden yksikkoa verotetaan yleisen
kiinteistoveroprosentin mukaan 90 % oli sitd mieltd, ettd verotuskdytanto ei vaikuta
vuokraan ja 10 % sitd mielts, ettd se vaikuttaa vuokraa korottavasti.

Vaikuttaako kohteen verotuskdytinto asukkaan asumisen hintaan

Ei vaikuta 91%

Vaikuttaa hintaa

nostavasti 6%
Vaikuttga 3%
muutoin
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 10. Verotuskdytannon vaikutus asukkaan asumisen hintaan
(% kysymykseen vastanneista, n= 271)
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Nelja vastaajaa ei osannut sanoa, miten verotuskaytinto vaikuttaa asumisen hin-
taan. Kolmen vastaajan mukaan verotuskadytanté vaikuttaa asumisen hintaa las-
kevasti. Heistd yhden mukaan tama johtuu siitd, etta vakituiseen asumiseen kay-
tettavien rakennusten kiinteistoveroprosentti on yleistd kiinteistoveroprosenttia
pienempi. Toisen vastaajan mukaan hinta alenee, koska vuokrat maaraytyvat kus-
tannusten perusteella.
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3 Asumisyksikkojen kiinteistot, niiden
kunto ja peruskorjaustarpeet

Tassd luvussa esitetyt rakennuksia ja niiden kuntoa koskevat tiedot ovat melko ylei-
sella tasolla, koska ne perustuvat vastaajien arvioihin ja heidan keraamiinsa tietoi-
hin. Ne eivét perustu tata selvitysta varten tehtyihin tarkastuksiin. Kyselyssa saatuja
kiinteistojen kunto- ja peruskorjaustietoja verrataan osittain olemassa oleviin ylei-
siin rakennuskantoja koskeviin tilastotietoihin, joina tdssa on kaytetty Tilastokes-
kuksen ja Raksystems Insinoéritoimisto Oy:n laajoja valtakunnallisia datoja. Ver-
tailu tehdaéan, jotta pystyttaisiin arvioimaan, mita selvityksessa saadut kiinteist6jen
rakennustyyppi-, rakennusajankohta- ja kuntotiedot kertovat asumispalvelujen ra-
kennuskannan tilasta.

3.
Kiinteistoja ja niiden kuntoa koskevat tiedot

Vastaajista vajaa kaksi kolmasosaa (63 %) kertoi, etta kiinteistoja koskevat vastauk-
set perustuvat heiddn omiin henkilokohtaisiin arvioihinsa (ks. kuvio 11). Runsas
puolet (54 %) kertoi, ettd vastaukset perustuvat kiinteistéjen huollosta ja korjauk-
sista vastaavan henkilon havaintoihin ja hédneltd saatuihin tietoihin. Vajaa puolet
(46 %) vastaajista perusti vastauksensa omalta organisaatiolta saamiinsa havaintoi-
hin ja tietoihin. Runsas kolmannes (37 %) vastaajista perusti vastauksensa kuntokar-
toituksiin tai vastaaviin (kuntoarvio, kuntotarkastus, kuntotutkimus, kuntoselvitys
tai muu ammattilaisen tekema selvitys). Vastaajat saivat valita useamman vastaus-
vaihtoehdon, sill4 tiedot voivat perustua useampaan lahteeseen.

Millaiseen tietoon kiinteist6jd koskevat vastaukset perustuvat?
Kuntokartoituksiin tai vastaaviin (kuntoarvio,

kuntotarkastus, kuntotutkimus, kuntoselvitys tai 37%
muu ammattilaisen tekema selvitys)

Vastaajan omaan henkilokohtaiseen arvioon _ 63%
Omalta organisaatiolta saatuun havaintoon ja o
- 46%
tietoon

Kiinteiston huollosta ja korjauksista vastaavalta
henkilolta saatuun havaintoon ja tietoon

54%

0% 20% 40% 60% 80%

Kuvio 1. Kiinteistoja koskevien vastausten alkupera (% kyselyyn vastanneista, n= 304)
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Lisaksi kysyttiin, kuka vastaa kiinteiston yllapidosta, huollosta ja korjauksista.
Useimmiten siitd vastasi kiinteiston omistaja tai talonmies/huoltomies. Muita mai-
nittuja tahoja olivat toiminnan harjoittaja, yrittdja, kunnan tilipalveluliikelaitos ja
sairaanhoitopiiri.

32
Minka tyyppisessa rakennuksessa yksikko sijaitsee?

Lahes puolet (45 %) yksikoista sijaitsee asuinkerrostaloissa, runsas neljannes (27 %)
rivi- tai ketjutaloissa® sekd noin viidennes (21 %) entisiss4 laitos-, liike-, koulu-, ma-
joitus- tai muissa vastaavissa tiloissa (kuvio 12). Kiinteistoistd 16 % on erillisia pien-
taloja (omakotitalo ja paritalo). Tassa kysymyksessa oli mahdollista valita useampi
vaihtoehto, jos yksikko koostuu useammasta erilaisesta rakennuksesta.

Kiinteiston rakennustyyppi

Erillinen pientalo (omakoti ja paritalo) h 16%
(]

Entinen laitos-, liike-, koulu-, majoitus- 21%
tai muu vastaava tila

0% 20% 40% 60%

Kuvio 12. Kiinteistojen rakennustyyppi (% kyselyyn vastanneista, n=304)

Erityyppisissa rakennuksissa toimivat yksikét tarjoavat melko tasaisesti kaikkia
asumisen tuen tasoja (ks. taulukko 9). Erillisissd pientaloissa on seka tehostettua etta
tavallista palveluasumista ja hieman harvemmin tuettua asumista. Rivi- ja ketjuta-
lossa on yleisimmin tuettua asumista ja harvemmin tehostettua palveluasumista.
Asuinkerrostaloissa on eniten tuettua asumista, mutta ldhes yhta usein palveluasu-
mista ja hieman harvemmin tehostettua palveluasumista. Entisissd laitoksissa ja
vastaavissa rakennuksissa on eniten tehostettua palveluasumista.

2 Ketjutalolla tarkoitetaan asuinrakennusta tai asuinrakennusryhmaid, jossa on kolme tai useampia
asuinhuoneistoja, ja jonka rakennukset ovat varaston, katoksen tai vastaavan rakennelman valityk-
selld toisissaan kiinni, ja jossa ei ole pdallekkdisid asuinhuoneistoja (Tilastokeskus, Rakennusluokitus
1994).
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Taulukko 9. Asumismuoto erilaisissa rakennustyypeissa (% yksikoista)

Rakennustyyppi Tehostettua Palveluasumista Tuettua Yhteensd
palveluasumista asumista

Erillinen pientalo 36 36 28 100

Rivi- ja ketjutalo 26 33 41 100

Asuinkerrostalo 30 33 37 100

Entinen laitos-, liike-, 45 32 23 100

koulu-, majoitus- tai

muu vastaava tila

Yksikkojen suurimmat keskiméaaraiset kokonaispinta-alat ovat asuinkerrostalois-
sa ja entisissa laitos-, liike-, koulu-, majoitus- tai muissa vastaavissa tiloissa (ks. tau-
lukko 10). Naissa rakennuksissa sijaitsevien yksikkojen keskiméérainen yhteisten ti-
lojen neliomé&ara on myos suurin. Suuret neliomaarat kerrostaloissa selittyvat osaksi
silla, ettd jotkut vastaajat ovat ilmoittaneet kerrostaloiksi isoja, useampikerroksisiksi
rakennettuja erillisia asumisyksikkokohteita.

Taulukko 10. Asumisyksikkojen kokonaispinta-ala, asuintilojen (huoneistojen ja huoneiden) luku-
maara, asuinneliot asukasta kohti ja yhteisten tilojen neliomaara kiinteiston rakennustyypeittain

Kokonais- Asuintilat Asuinneliot/ Yhteisten
pinta-ala lkm asukas tilojen nelio-
mairi
Keskiarvo | 610 I 29 224
Erillinen Minimi 140 | 9 40
pientalo
Maksimi 2439 34 52 624
Rivi- tai Keskiarvo | 847 17 33 273
ketjutalo Minimi 160 | 10 20
Maksimi 2800 51 52 1200
Asuin- Keskiarvo | 1192 23 34 357
kerrostalo [ i 60 | 10 20
Maksimi 7439 72 60 5744
Entinen Keskiarvo 1034 10 31 398
laitos tai " i 273 | 14 20
vastaava tila
Maksimi 5066 34 60 1600

Asuinkerrostaloissa on eniten asuntiloja (asukkaiden huoneistoja tai huoneita),
keskiméadrin 23 kappaletta. Vahiten asuintiloja on erillisissa pientaloissa (keskiarvo
11 kpl) seka entisissa laitos-, liike-, koulu-, majoitus- tai muissa vastaavissa
rakennuksissa (keskiarvo 10 kpl), joissa asuintilat ovat yleensd huoneita. Asuinne-
liot asukasta kohti eivat eroa merkittavasti rakennustyypin mukaan, vaikka ovat
hieman pienemmit erillisissa pientaloissa (keskiarvo 29 neliota/asukas) ja suurem-
mat asuinkerrostaloissa (keskiarvo 34 neliotd /asukas).
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3.3
Kiinteistojen rakennus- ja peruskorjausajankohdat

Verrattuna koko Suomen rakennuskantaan asumispalveluyksikkodjen rakennuskan-
ta on melko nuorta. Vuoden 1970 jilkeen rakennettujen rakennusten osuus on 75 %
(ks. taulukko 11), kun koko Suomen rakennuskannassa vuoden 1970 jélkeen raken-
nettuja rakennuksia on 59 % (erillisista pientaloista 56 % ja kerrostaloista 66 %)°.

Eri ajankohtina rakennetut kiinteist6t eroavat hieman rakennustyypeittdin. Eril-
liset pientalot ja rivi- tai ketjutalot on rakennettu tyypillisimmin vuosina 1971-2003.
Asuinkerrostaloissa on eniten vuosina 1971-1989 ja 2004-2012 rakennettuja taloja.
Entisissa laitos-, liike-, koulu-, majoitus- tai muissa vastaavissa tiloissa ikdhaitari on
suurin, silld ne on rakennettu tavallisimmin vuosien 1940-1989 viliseni aikana.

Taulukko 11. Kiinteistojen rakennusvuosi (n=302)

Ennen vuotta 1940 7% 20
1940-1955 7% 20
1956-1970 13% 38
1971-1989 26 % 80
1990-2003 16 % 47
2004-2012 2% 62
Vuoden 2012 jilkeen 12% 35
Yhteensd 100 % 302

Taulukko 12. Asuinnelididen maara rakennusvuoden mukaan jaoteltuna

Rakennettu ennen vuotta 1940 Keskiarvo 36 263
Minimi 20 50
Maksimi 51 1600
Rakennettu vuosina 1940-1955 Keskiarvo 35 561
Minimi 15 107
Maksimi 60 3500
Rakennettu vuosina 1956-1970 Keskiarvo 31 277
Minimi 9 20
Maksimi 60 1000
Rakennettu vuosina 1971-1989 Keskiarvo 31 258
Minimi 10 20
Maksimi 55 1408
Rakennettu vuosina 1990-2003 Keskiarvo 33 418
Minimi 13 40
Maksimi 52 5744
Rakennettu vuosina 2004-2012 Keskiarvo 32 284
Minimi 10 20
Maksimi 47 1200
Rakennettu vuoden 2012 jalkeen Keskiarvo 32 334
Minimi 12 40
Maksimi 50 987

3 L&hde: Tilastokeskus 2017.
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Asukastilojen keskimé&arainen nelioméaré ei juurikaan vaihtele rakennusvuoden
mukaan (taulukko 12). Asukastilojen keskiarvon vaihteluvéli on 31-36 neliota.
Suu-rimmat yhteistilat ovat vuosina 1940-1955 rakennetuissa, ja toiseksi suurimmat
vuo-sina 1990-2003 rakennetuissa kiinteistdissa. Aineiston suurin yhteisten tilojen
nelio-médard on 1990-luvun lopussa rakennetussa yksikossd, jossa on 66
asukaspaikkaa ja asukkaina sekd mielenterveyskuntoutujia ettd vanhuksia.

Rakennusajankohdan lisaksi yksikoistd kysyttiin ajankohtaa, jolloin rakennuksia
on saatavilla olevien tietojen mukaan peruskorjattu (liitteessdé 4 on kuvattu
tarkemmin, mitd tarkoitetaan peruskorjauksella). Vastausten mukaan vahidn yli
puolessa (55 %) yksikoistd on tehty kiinteistojen peruskorjauksia, joiden ajankohta
on tiedos-sa. (ks. taulukko 13.)

Taulukko 13. Kiinteistojen peruskorjausvuosi (n=170)

Ennen vuotta 1940 5% 9
1940-1955 I % 2
1956-1970 3% 5
1971-1989 7% 12
1990-2003 21 % 35
2004-2012 38% 64
Vuoden 2012 jilkeen 25 % 43
Yhteensa 100 % 170

Peruskorjauksista 66 %, eli kaksi kolmasosaa, on tehty vuosina 1956-1989 raken-
nettuihin kiinteistoihin. Tama vastaa yleisesti rakennuskannan peruskorjaustarvet-
ta, joka koskee yleensa ennen vuotta 1990 rakennettuja rakennuksia. Esimerkiksi
markitilojen ja teknisten jarjestelmien osalta se koskee ennen vuotta 2000 rakennet-
tuja rakennuksia.*

Taulukko 14. Eri ajankohtina rakennettujen kiinteistojen yleisimmat peruskorjausajankohdat

ennen 1940 1990-2003 ja 2004-2012
1940-1955 1971-1989 ja 2004-2012
1956-1970 1990-2003 ja 2004-2012
1971-1989 2004-2012 ja 2012 jilkeen
1990-2003 2004-2012 ja 2012 jilkeen

Kaikkein eniten kiinteistdjen peruskorjauksia (kolmannes kaikista peruskorjauk-
sista) on tehty vuosina 1971-1989 rakennettuihin kiinteistdihin. Niitd on peruskor-
jattu yleisimmin vuosina 2004-2012. Toiseksi yleisimpiad ovat vuoden 2012 jalkeen
tehdyt peruskorjaukset saman aikakauden (rakennettu 1971-1989) kiinteistoihin.

Eri vuosina on peruskorjattu hieman eri rakennustyyppeja. Ennen vuotta 1970
peruskorjatut kohteet ovat olleet tavallisimmin entisid laitos-, liike-, koulu-, majoi-
tus- tai muita vastaavia tiloja. Vuosina 1971-1989 peruskorjatut kohteet ovat olleet
erillisid pientaloja ja vuosina 1990-2003 peruskorjatut asuinkerrostaloja ja entisia lai-
tos-, liike-, koulu-, majoitus- tai muita vastaavia tiloja. Vuosina 2004-2012 on perus-

4 Rakennustieto Oy opas kortti: KH 90-00403 ja Raksystems Insindéritoimisto Oy
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korjattu selvasti eniten asuinkerrostaloja ja vuoden 2012 jalkeen entisid laitos-, liike-,
koulu-, majoitus- tai muita vastaavia tiloja.

Pientalojen ja rivi- ja ketjutalojen osuus yksikkdjen kiinteistokannasta on yhteensa
43 %. Varsinkin pientalojen yllapito perustuu yleensd enemman kiinteiston omista-
jan kuin ammattimaisen huoltoyhtion tai isainnéitsijan tyéhon. Pientalojen huolto- ja
peruskorjaustyot voivat jaada timan vuoksi vahemmalle huomiolle kuin ammatti-
maisesti hallinnoitujen rakennusten’.

Vastaajilta kysyttiin avokysymyksend, mita kiinteistossa tehtyihin peruskorjauk-
siin oli kuulunut. Useimmiten vastaajat luettelivat monia erilaisia korjaustoimen-
piteitd, joista kaikki eivat kuitenkaan ole peruskorjauksia. “Ulkokatot, ldmpderistys,
keittioremontit, kylpyhuoneremontit, ulko-ovet, ulkomaalaus”; "Ikkunat vaihdettu, katto
uusittu, seinit maalattu, ilmanvaihtoa parannettu, tukiasunnot rakennettu alakerran en-
tisiin varastotiloihin”; ”Lattiat, seinit, vesi, sprinklerijirjestelmd, piippu, ilmanvaihto, pi-
ha-alueet, limmitysjirjestelmd, valokuitukaapeli, internetkaapelointi, viemdri.”; "WC-tilo-
jen korjaukset, saunan pintojen korjaukset, eteisten korjaukset, huoneiden korjaus, vessoissa
uusittu lattiat, seind, suihku, lavuaarit seki wc-istuimet, sauna/suihkutila laatoitukset”;
"Vintin villoitus, ikkunoiden ja ovien vaihto, pesutilat, pintojen uusiminen, koneellinen il-
manvaihto”; ”Ulkovuori, katto, sisdpinnat, saunatilat, ilmanvaihto, lammoneristys, tekni-
nen puoli, ikkunat yms.”. Monet vastaajat kertoivat tdiman kysymyksen yhteydessa
tehneensa pintaremonttia esimerkiksi asukkaiden vaihtuessa, mika ei ole peruskor-
jaamista. Osassa vastauksista kerrottiin, ettd peruskorjauksia oli tehty nykyvaati-
musten mukaisesti, esimerkiksi hygieniatilat tai keittiotilat oli uudistettu taydelli-
sesti tai tilat oli korjattu palomaaraysten mukaisiksi.

Usein vastaajat kertoivat, ettd koko talo tai koko kiinteist6 on peruskorjattu tai
saneerattu. Tdma todettiin lyhyesti tai samassa yhteydessa lueteltiin tehtyja korjauk-
sia: "2010 valmistuneessa peruskorjauksessa uusittiin kantavia betonirakenteita lukuun ot-
tamatta kaikki”; ” Kaikki huoneistot on peruskorjattu, sauna peruskorjattu kauttaaltaan, put-
kiremontti tehty osittain, kaikki suihku- ja we-tilat peruskorjattu”; ”Rakennettu kokonaan
uusiksi kaikki tilat joissa asukkaat asuvat, toiminta alkanut 2012 toimitilojen valmistumisen
jilkeen”; " Peruskorjauksessa uusittu koko rakennus, vanha talo purettiin betonirunkoon
saakka”.

Monesti tiloja oli peruskorjattu samassa yhteydessd, kun kiinteiston kayttotar-
koitus oli muuttunut: “Thysin saneerattu. Kiinteistin kiyttétarkoitus muuttunut. Kiin-
teistdssd on aiemmin ollut tydsuhdeasuntoja.”; ”Rakennettu tiysin uusiksi 2002, kantavia
seinid lukuun ottamatta. Y-sidtio uudistanut talon tehostetun palveluasumisen tarpeisiin.

7,

Kyseessii pieni kivinen kerrostalo, entinen neuvolatalo.”; "Toimistotilat muutettu palve-
luasumistiloiksi”; ” Asuinkerrostalo muutettu mielenterveys- ja paihdekuntoutujien palve-
lukodiksi”; "Kiinteisto on toiminut vuodesta 1930 vuoteen 1995 maamieskouluna. Kiin-
teistd on muutettu vuonna 2005 koulutilasta hoivakodiksi ja remontoitu tilléin kokonaan,
kiinteistdon on laitettu tuolloin myds hissi.”; ” Asuinkerrostalo on muutettu asumisyksikon
tarpeisiin. Kaikki tilat on korjattu peruskorjauksen yhteydessi. Myés talotekniikka on muu-
tettu vastaamaan asumispalveluyksikon tarpeita (ilmanvaihto, kosteat tilat jne.)”.

Nama vastaukset kertovat tyypillisistd korjaustarpeista. Tilastokeskuksen tieto-
jen mukaan suurin osa koko asuntokannan korjauskustannuksista muodostuu ulko-

pinnan rakenteiden ja talotekniikan sekd méarkétilojen uusimisesta. (ks. liite 5)

5 Lahde: Raksystems Insindoritoimisto Oy
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Rakennusten kunto ja peruskorjaustarpeet

Kahdessa kolmasosassa yksikoistd (200 yksikkod) rakennusten kunto arvioitiin hy-
viksi ja vajaassa kolmasosassa kohtalaiseksi (kuvio 13). Huonoksi kunto arvioitiin

10 yksikossa. Huonon kunnon syité olivat rakennuksen iké ja tekematté jatetyt kor-
jaukset seka kosteusongelmat ja huono sisailma.

Kiinteiston kunto

Huono 3 %

Kohtalainen
31 %

Hyva
66 %

Kuvio 13. Rakennusten kunto (% kyselyyn vastanneista, n=305)

Erillisten pientalojen kunto arvioitiin useimmin hyviksi ja kohtalaiseksi (ks. tau-
lukko 15). Asuinkerrostaloista ja rivi- ja ketjutaloista pieni osa arviointiin huono-
kuntoisiksi. Huonoin kunto arvioitiin olevan entisilld laitosrakennuksilla ja vastaa-
villa tiloilla.

Taulukko 15. Eri tyyppisten kiinteistojen kunto, % yksikoista

Hyva Kohtalai- Huono Yhteensd
nen
Erillinen pientalo 65 35 0 100
Rivi- tai ketjutalo 66 30 4 100
Asuinkerrostalo 66 32 2 100
Entinen laitos tai vastaava tila 59 35 6 100

Vastausten mukaan 38 %:ssa yksikoista on peruskorjaustarpeita (perustuen kun-
tokartoitukseen tai vastaavaan, mikéli sellainen on tehty, muutoin perustuen vas-
taajan omaan arvioon).
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Taulukko 16. Peruskorjaustarve rakennustyypeittiin, % yksikoista

Erillinen pientalo 54 46 100
Rivi- tai ketjutalo 58 43 100
Asuinkerrostalo 66 34 100
Entinen laitos tai vastaava tila | 63 37 100

Vastausten mukaan peruskorjaustarvetta on useimmin erillisissda pientaloissa
ja rivi- ja ketjutaloissa, joissa molemmissa ldhes puolet kiinteistoista tarvitsee pe-
ruskorjausta (ks. taulukko 16). Tama selittynee sill4, ettd kerrostaloissa ja entisissa
laitos- ja vastaavissa kiinteist6issa on tehty paljon peruskorjauksia 2000-luvulla ja
erityisesti vuosina 2004-2012. Pientalojen seka rivi- ja ketjutalojen peruskorjauksista
osa on tehty 1980-luvulla, joten niihin kohdistuu peruskorjaustarvetta siita huoli-
matta, ettd ndiden kiinteistotyyppien kunto on kyselyssd arvioitu vahintaan kohta-
laiseksi (ks. taulukko 16).

Useimmiten kiinteistdjen korjaustarpeiksi mainittiin erilaisten pintojen uusimi-
nen tai maalaaminen sekd yleiseen kulumiseen liittyvit toimenpiteet: “Asunnossa

v,

tehddin aina kartoitusta, kun asukas siirtyy eteenpdiin asumisessa”; “pintoja uusitaan siti
mukaa kun asukkaat vaihtuvat”; "kiinteisto on vanha ja kiyttdjid paljon, joten pinnat ku-
luvat”. Taméankin kysymyksen kohdalla nikyy, ettd peruskorjauksiksi kasitettiin
my06s muita pienempié korjauksia. Téllaiset asukashuoneisiin kohdistuvat pintare-
montit aiottiin toteuttaa valittomasti, lahitulevaisuudessa tai 1-2 vuoden kuluessa.

Hyvin usein mainittiin mys kosteiden tilojen korjaukset, kattojen, ikkunoiden,
lattioiden ja keittion korjaukset. Nama korjaukset oli suunniteltu tehtdviksi useim-
miten muutaman vuoden sisilld (1-4 vuotta), mutta osa vasta 6-10 vuoden kuluttua.
Aina aikataulu ei ollut tiedossa muun muassa siksi, ettd se oli riippuvainen budjetis-
ta. Putkien uusiminen oli tyypillinen peruskorjaustarve. My6s lammitysjarjestelma
vaati usein korjausta tai uusimista. Suunniteltu toteutusajankohta vaihteli ndiden
korjausten kohdalla 1-10 vuoden viélilla.

Kyselyssa valtaosa (kaksi kolmasosaa) vastaajista arvioi rakennuksen kunnon
hyviksi. Ndin arvioitiin my6s ennen vuotta 1990 rakennettujen rakennusten osalta.
Kun vastuksista vain 37 % perustui ammattilaisen arvioon ja 63 % vastaajien omaan
arvioon, voidaan olettaa, ettd arvioissa ei ole osattu ottaa huomioon kaikkia tekijoi-
td. Rakennusten todellinen yleinen kunto voi olla arvioihin ndhden heikompi. Téta
kasitystd vahvistavat valtakunnallisesti keratyt tilastotiedot eri vuosina rakennettu-
jen rakennuksen yleisimmista korjaushavainnoista (ks. liite 6).

Kiinteistoistd 5 % (14 yksikkod) arvioitiin niin huonokuntoisiksi, ettd niitd ei
endd eri syistd kannata peruskorjata. Naista kiinteistoistd viisi on entisid laitos- tai
vastaavia rakennuksia, neljd rivi- tai ketjutaloja, kolme asuinkerrostaloja ja kaksi
erillisia pientaloja. Yhdeksan yksikoistd tarjoaa asumispalveluja seka mielenterveys-
ettd paihdekuntoutujille ja ndistd yhdeksasta kolme lisdksi jollekin muulle ryhmélle.

Korjauskelvottomuutta perusteltiin eri tavoin. Yhdessd tapauksessa tontille oli
vastaajan mukaan jarkevampaa rakentaa kayttoian paatyttya uusi rakennus. Yhdes-
ta yksikosta puuttui sprinklaus, jota ei vastaajan mukaan kannattanut enda tehda
vanhaan rakennukseen. Yhdessa vastauksessa wec-tilat todettiin pieniksi ja epakay-
tannollisiksi ja toisen vastaajan mukaan osa kerrostaloista on jo ikdnsa eldneita ja
niissd on pahoja kosteusvaurioita, kolmannen mukaan vanhoja piharakennuksia ei
kannata endd korjata. Yhdessa tapauksessa kyseessa oli vuokratontti, jonka sopimus
paattyy muutaman vuoden kuluttua, joten isoja saneerauksia ei vastaajan mukaan
kannata tehdd. Toiminta tulee lisdksi todenndkoisesti siirtyméan pois rakennetta-
vien kerrostalojen tielta.
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3.5
Uudisrakentaminen

Vastaajilta kysyttiin lopuksi, onko kohteessa suunnitteilla uudisrakentamista ja jos
on, niin millaista ja milla aikataululla. Tahdn avokysymykseen 65 vastaajaa (viiden-
nes kaikista yksikoista) kertoi, ettd heilld ei ole suunnitteilla uudisrakentamista. Vas-
taajista 12 (4 %) kertoi, ettd heidan yksikgssaan suunnitellaan uudisrakentamista.
Useimmiten uudisrakentamisessa oli kyse kokonaan uuden rakennuksen tai lisa-
rakennuksen rakentamisesta. Joissain vastauksissa kerrottiin, ettd uudisrakentami-
nen tehdddn samaan yhteyteen, jossa on jo ennestdadn toimintaa; ”"Uudisrakennus on
jo rakenteilla ja pidsemme muuttamaan uusiin tiloihin loppukesistid 2017”; ”Uudisraken-

o

tamisessa on suunnitteilla lihivuosina rivitalojen rakentamisen aloittaminen”; ”"Uusi asu-
misrakennus (15 asuntoa + vdestOnsuoja ja toimistotilat)”; ”Samaan pihapiiriin valmistuu
24-paikkainen uusi 24 h yksikko, joka aukeaa syksylli 2017”. Yhdessa tapauksessa uudis-
rakentamista oli suunniteltu, mutta ennen paatoksentekoa odotettiin sote-uudistus-
ta. Rahoituksen saaminen ja hinta vaikuttavat myos uudisrakentamiseen. Erés vas-
taaja kertoi suunnitteilla olevasta 14-paikkaisesta lisarakennuksesta, josta oli teetetty
alustavat piirustukset. Investointipaatosta ei oltu kuitenkaan tehty, koska rahoitus
oli neuvottelematta. Yhdessé tapauksessa neuvoteltiin tontista, jolle suunniteltiin
nykyaikaisia rakennuksia asumispalvelua varten. Suunnitelmaan kuului asukkaille
huoneet, joissa on wc:t, suihkut ja minikeittiot, lisdksi rakennetaan yhteiset oleske-
lutilat ja yhteiskeittio. Samalle tontille on tarkoitus rakentaa liséksi rivitalo, johon
tulee tukiasuntoja.

Monesti kyse oli yksikon laajentamisesta ja lisdaasuntojen rakentamisesta: “Mo-
duulirakentamisen tyylilli rakennetaan erillisid yksioitd kiinteiston alueelle 2 kpl/vuosi, seu-
raavan 7 vuoden aikana”; " Uudisrakentaminen valmistui 2017 lisiten asuntojen mddrin ai-
emmasta 13 asunnosta yhteensi 45 asuntoon”; ”Meneillidn on muutosrakentaminen talon
sisdlld, vuoden lopulla valmistuu 20 uutta asuntoa, jolloin asukaspaikkojen kokonaismiiiri
on 87”.

Vastaajilta kysyttiin myos, miten asuminen tulee muuttumaan, kun tehdéan uu-
disrakentamista. Yksikoista, joissa on suunnitteilla isompia muutoksia tai uudisra-
kennusta, vain 4 %:ssa asuminen tulee oleellisesti muuttumaan. Naissd hankkeissa
ei kuitenkaan ole syntymaéssa hajautettua asumista. Kyse on ldhinna yksikkojen laa-
jentamisesta ja modernisoinnista. Yksikéita muutetaan niin, ettd niihin tulee asuk-
kaille asuntoja huoneiden sijaan, mutta myos yleisia tiloja lisatdan. Monissa yksi-
koissa asukasmadrat lisaantyvit.
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4 AUNE-kaupungeissa asuvien

mielenterveyskuntoutujien arjen tuen
tarve ja olemassa olevat palvelut

Selvityksen toisena paatehtdvana oli tarkastella tarkemmin kahdeksan Asunnotto-
muuden ennaltaehkaisyn toimenpideohjelmassa (AUNE) mukana olevan kaupun-
gin (Vantaa, Espoo, Oulu, Lahti, Tampere, Kuopio, Jyvéskyld ja Pori) mielenter-
veyskuntoutujien asumisen ja arjen tuen tarvetta sekd olemassa olevia arjen tuen
palveluja. Tarkastelu kohdistuu myds tavallisessa asuntokannassa asuviin mielen-
terveyskuntoutujiin. Tarkoituksena on tuottaa tietoa mielenterveyskuntoutujien ny-
kyisista asumisratkaisuista ja hajautetun asumisen toteuttamisedellytyksista.

Tiedonkeruu toteutettiin kahdessa eri vaiheessa. Aluksi tietoa kerittiin AU-
NE-yhteyshenkiloiden kautta strukturoidun lomakkeen (ks. liite 2) avulla. Kaikki
kahdeksan kohdekaupunkia kerasivit lomakkeella pyydetyt tiedot, jotka koskivat
kaupungin asumispalvelujen rakennetta ja kotiin saatavaa tukea. Tédméan jalkeen
jarjestettiin vuoden 2017 syys-marraskuun aikana kussakin kaupungissa ryhma-
haastattelut. Ryhméahaastatteluissa monipuolistettiin nakokulmaa sekd tdydennet-
tiin ja syvennettiin lomakkeella saatuja tietoja. Tassa luvussa kasitellaan lomake- ja
ryhméhaastattelujen tulosten perusteella kaupunkien asumispalvelujen nykytilaa,
pyrkimyksid keventdd palvelurakennetta ja hajauttaa asumista seka haasteita, joita
kaupungit ovat kohdanneet tassa kehittamistyossa.

4.1

Kohderyhman rajaaminen

Mielenterveyskuntoutujan maaritelmaa lahestytadn asunnottomuuden ehkaise-
misen nidkokulmasta. Selvityksen kohteena on niiden ihmisten asuminen, jotka
mielenterveysongelman vuoksi tarvitsevat arjen tukea asumisensa turvaamiseksi.
Maaritelmd on esitetty myos tietojenkeruulomakkeessa (ks. liite 2). Mielenterveys-
kuntoutujan kasite ja sen rajaaminen selvityksessa tarkoitetulla tavalla aiheutti poh-
dintaa ja rajaamisen vaikeuksia kaikissa kaupungeissa. Haastatteluihin osallistujat
lahtivit tarkastelemaan asiaa viranomaisndkokulmasta sen mukaan, minké sektorin
asiakkaista on kyse, ja milld paatoksella asiakkaat saavat palveluja. Haastatellut
korostivat sitd, ettd mielenterveyskuntoutujiksi késitetaan henkilst, joilla on jokin
mielenterveyteen liittyva diagnoosi, ja jotka ovat kuntouttavien palvelujen ja asu-
mispalvelujen asiakkaita. Useimmat kaupungit pystyvit antamaan tarkkoja luku-
maédratietoja vain ndiden asiakkaiden osalta.

Useissa kaupungeissa korostettiin asiakaskuntien monimuotoistumiskehitysta ja
eri ryhmien rajojen hamartymista. Diagnoosit ovat lisddantyneet ja on syntynyt uu-
sia asiakasryhmia kuten nuoret, joilla on eldménhallinnan ongelmia ja uusavutto-
muutta. My0s paihteet voivat olla yhtend osana ongelmavyyhtia. Mielenterveyden
ongelmien vuoksi tuen tarpeessa olevien perusjoukon maédrittely koettiin erittdin
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vaikeaksi, vaikka jokaisessa kaupungissa tietojen keruuseen ja haastatteluihin osal-
listui toimijoita varsin monipuolisesti. Haastateltujen mukaan useiden toimijoiden
palveluissa voi olla moniongelmaisia henkil6it4, joilla on mielenterveyteen liittyvaa
tuen tarvetta. Kunkin viranomaissektorin tiedot ovat niiden omissa jarjestelmissa ja
tilastointitavat ovat erilaisia. Heist4 ei ole saatavilla tietoja, joiden perusteella voitai-
siin madaritelld, kuinka monella on mielenterveyden ongelmia, sill4 kirjaukset eivét
yleensa perustu arvioihin mielenterveyden tilasta.

Kohderyhméan hahmottamisen vaikeus johtuu suureksi osaksi siitd, ettd kaupun-
geissa ei ole yhtendistd asumisasioiden kehittdmista ndin laajalla kohderyhmaéra-
jauksella. Haastatteluissa pyrittiin kuitenkin selvitystehtdavan mukaisesti laadul-
lisesti kasittelemédn laajempaa ryhmédd kuin pelkdstadn mielenterveyspalvelujen
asiakaskuntaa. Haastattelutilanteissa nikyi monesti eri sektorien vihdinen yhteis-
tyo ja heikko toisten asiakaskuntien ja palvelujen tuntemus.

4.2

Kaupunkien kayttamat asumisyksikot

Tiedonkeruussa pyrittiin aluksi luomaan kuva kaupunkien mielenterveyskuntou-
tujien asumisen ja palvelujen kokonaisuudesta ja asumispalvelujen rakenteesta.
Selvityksessd mukana olevien kaupunkien edustajilta kysyttiin, kuinka montaa eri
tyyppistd ja eri tahojen tuottamaa yksikkoémuotoista asumiskohdetta kaupungit
kayttavat mielenterveyskuntoutujien asumisen jarjestaimisessa (ks. taulukko 17).
Téssa kysymyksessa ei siis vield huomioitu asukkaiden maaria eikda myoskaan kay-
tettyjen yksikkojen kokoja. Haluttiin tietda ainoastaan niiden yksikkojen lukumaa-
rat, joihin on sijoitettu asiakkaita sen perusteella, ettd he tarvitsevat tukea mielenter-
veyden ongelmien vuoksi. Tieto ei ole paras eikéd yksinomainen kuvaaja sille, miten
kaupunkien mielenterveyskuntoutujien asuminen on jarjestetty. Se antaa kuitenkin
osaltaan kasitystd asumisen palvelurakenteesta.

Tietoihin on mahdollisuuksien mukaan pyritty siséllyttimaan myos muut kuin
varsinaisesti mielenterveyskuntoutuijille tarkoitetut yksikét, joihin on sijoitettu mie-
lenterveyspalvelujen asiakkaita. Esimerkiksi pitkdaikaisasunnottomuusohjelmien
(PAAVO I ja II) aikana rakennetut yksikét ovat mukana siltd osin kuin niissd asuu
mielenterveyskuntoutujia. Samoin ovat mukana esimerkiksi Oulun vammaispalve-
lujen ja ikdihmisten yksikot, joihin on sijoitettu mielenterveyskuntoutujia, Vantaalla
yksikko, joka tarjoaa palveluasumista vanhuksille ja tuettua asumista mielenterve-
yskuntoutujille seka yksikko, joka tarjoaa asumista sekd mielenterveys- ettd péih-
dekuntoutujille. Kuopion perheasumisen yksikko on tdssd luokiteltu tehostettuun
palveluasumiseen.

Prosenttiosuuksiin tulee suhtautua ldhinna suuntaa-antavasti ja huomioida, ettd
monissa tapauksissa sama asumiskohde saattaa tuottaa useamman vahvuista tukea.
Tietoja pyydettiin sen perusteella, mitd asumispalvelua kaupunki kayttaa.
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Taulukko 17. Kaupunkien kayttamat asumisyksikot tuen intensiteetin mukaan (% kaytetyista yksi-
koista)

Espoo 62 14 24 100
Vantaa 43 27 30 100
Tampere 33 24 43 100
Jyviskyla 42 58 0 100
Lahti 6l 26 13 100
Kuopio 33 36 31 100
Pori * 52 29 19 100
Oulu 49 29 22 100
Keskimaarin | 47 30 23 100

* Porin osalta jaottelu on tehty sen mukaan, miki on yksikon paiasiallinen tuote.

Tehostetun palveluasumisen yksikoita kaytetaan lukumdééraisesti eniten suh-
teessa muihin yksik6ihin Espoossa ja Lahdessa, joissa hieman yli 60 % kaytetyista
yksikoista on tehostetun palveluasumisen yksikkoja. Tuetun asumisen yksikkoja
kaytetaan lukuméaéaraisesti suhteellisesti eniten Tampereella, jossa niiden osuus kai-
kista kaytetyista yksikoista on 43 % eli lahes puolet. Jyvéskylassa paino on vahvasti
palveluasumisessa.

Yksityisten yritysten tuottamista asumispalveluista suuri osa (vaihdellen kunnit-
tain 30 — 76 % valilla) on tehostettua palveluasumista. Esimerkiksi Espoon kaytta-
mista yksityisistd yrityksistd 76 % tarjoaa tehostettua palveluasumista. Kuopiossa
kaytetyt yksikot tarjoavat tasaisesti tehostettua palveluasumista, palveluasumista ja
tuettua asumista.

Kaupungit itse tuottavat vain pienen osan asumispalveluista (ks. taulukko 18).
Esimerkiksi Lahden sosiaali- ja terveyspalveluista vastaava Paijat-Hameen hyvin-
vointikuntayhtyma ei tuota asumispalveluja lainkaan. Yleensa alle 10 % kaytetyista
yksikoista on kaupunkien ylldpitamia. Yleensa kaupungit tuottavat padasiassa tuet-
tua asumista. Valtaosa (noin 70-90 %) asumispalveluista ostetaan yksityisilta yrityk-
siltda. Kuopiossa tavoitteena on lisdtd oman tuotannon osuutta. My6s esimerkiksi
Porissa ja Oulussa on vahvistettu omaa yksikkdmuotoista arviointitoimintaa.

Kolmannen sektorin toimijoiden tuottamia mielenterveyskuntoutujien asumis-
palveluja on kaytossd erityisesti Tampereella ja Lahdessa, mutta esimerkiksi Van-
taalla vain vahan ja Oulussa ei lainkaan. Jyvaskyldssa kolmannen sektorin toimijat
tuottavat paihdehuollon alaan kuuluvaa asumista, jonka asukkaista osalla on myos
mielenterveysongelma. Jos kaupungeilla olisi ollut selkeampi kokonaiskuva erilais-
ten mielenterveyden ongelmien vuoksi tukea tarvitsevien joukosta, olisi luultavasti
kolmannen sektorin osuus ilmoitettu suuremmaksi. Kolmannen sektorin toimijat
tarjoavat tyypillisesti palveluja vaikeimmin asutettaville ja valiin putoaville ryhmil-
le.
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Taulukko 18. Kaytetyt asumisyksikot palvelun tuottajan mukaan (% yksikoista)

Espoo 10 10 80 100
Vantaa 7 2 91 100
Tampere 14 32 54 100
Jyvaskyla 3 5 92 100
Lahti 0 30 70 100
Kuopio 2 I 87 100
Pori 10 19 71 100
Oulu 9 0 91 100
Keskimaarin | 7 14 79 100

Erityisesti Jyvaskyldssa, Oulussa ja padkaupunkiseudun isoilla kaupungeilla on
kaytossaan suuri yksityisten yritysten kirjo. Néaissd luvuissa ovat mukana seké kau-
punkien alueilla ettd muualla sijaitsevat kaupunkien kayttamat yksikot. Esimerkiksi
Oulussa vdhan yli puolet yksityisistd yrityksista sijaitsee lahikunnissa. Vuoden 2008
jalkeen uusia kuntoutujia ei ole kuitenkaan sijoitettu Oulun ulkopuolella oleviin yk-
sikoihin. Niissa asiakkaat ovat ldhinnd ennen kuntaliitoksia lahikunnissa asuneita
pitkdaikaista hoivaa tarvitsevia henkilitd. Nykyisin oululaisille mielenterveysasi-
akkaille tarjotaan asuminen omasta kaupungista, josta he saavat myos esimerkik-
si terveys- ja kulttuuripalvelut. Samasta syystd Kuopio kayttaa monia kauempana
sijaitsevia yksikoitd. Kuopioon on yhdistynyt useita pikkukuntia ja sijoitukset on
tehty ennen tata. Lahdessa kaytetddn tehostetun palveluasumisen yksikoita hyvin-
vointikuntayhtymaén ja Eteld-Suomen alueelta. Espookin kayttdd muualla sijaitsevia
yksikoita, mutta padsaantoisesti naihin sijoitetaan kuntoutujia, joiden laheiset asu-
vat yksikkojen laheisyydessa. Kaksoisdiagnoosiasiakkaita on monissa kaupungeis-
sa, esimerkiksi Tampereella, sijoitettu muihin kuntiin kauemmas vanhoista elinym-
péristoistd kuntoutumisen edistamiseksi.

4.3

Kiinteistojen omistus

Useimmat kaupungit eivit tiedd ostopalveluina kdyttdmiensa yksityisten palvelun-
tuottajien kiinteistdjen omistussuhteista. Niiden takana voi haastateltujen mukaan
olla monimutkaisiakin suhteita ja eri yksityisten toimijoiden vélisid sopimuksia.
Naita asioita ei kysyta normaalisti kilpailutuksissa eikd sopimuksentekovaiheessa.
Haastatellut kertoivat tietdvansd, ettd osalla kolmannen sektorin toimijoista on omia
kiinteistoja ja asuntoja, osan ne ovat vuokranneet esimerkiksi vuokra-asuntoyhtiol-
td. Muutama kunta pyrki kuitenkin arvioimaan omistussuhdetilannetta.

Jyviaskylan kaupungilla on kaksi kiinteistod, joissa on aikuissosiaalityon asiak-
kaita. Keski-Suomen Sairaanhoitopiirill ei ole yhtaan omaa kiinteistoa. Kolmannen
sektorin toimijat omistavat kolmen yksikén kiinteistot ja vuokraavat lisdksi kiin-
teist6jd ja asuntoja. Yksityiset yritykset omistavat 59 yksikon kiinteistot. Oulussa
kaupunki omistaa kolme kiinteisto4, joista yksi on kiinteistoyhtion. Oulun kaupun-
gin alueella toimii 20 yksikkod, joissa yksityinen yritys omistaa kiinteistén. Porissa
kaupunki omistaa kaksi kiinteistod, kolmannen sektorin toimijat kaksi ja yksityiset
tuottajat 11 yksikon kiinteistot. Kahden yksityisen tuottajan kiinteistéjen omistus-
suhteista ei ole tietoa. Kuopion antamien tietojen mukaan yksityiset omistavat 59
kiinteist64 ja kolmannen sektorin toimijat kolme. Lahdessa selvitettiin erikseen kau-
pungin alueella toimivien yksikkojen kiinteistjen omistussuhteet. Naista kiinteis-
toista kolmannen sektorin toimija omistaa viisi ja yksityinen yritys yhdeksan.
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Mielenterveysasiakkaiden sijoittuminen
eri vahvuisen tuen ratkaisuihin

Seuraavaksi tarkastellaan sitd, miten kaupunkien mielenterveyskuntoutujat asuvat
tuen vahvuuden mukaan eriteltynd (ks. taulukko 19). Nama jakaumat kuvaavat
kaytettyja yksikoitda tarkemmin mielenterveyskuntoutujien asumista eri asumis-
muodoissa. Tuettu asuminen sisaltda sosiaalihuoltolain mukaisesti asumisen tu-
kemista sosiaaliohjauksella ja muilla sosiaalipalveluilla. Tuetun asumisen luvuissa
ovat mukana ne kuntoutujat, jotka asuvat palveluntuottajan jarjestiméssa asunnos-
sa (asunto ja tuki) ja ne, jotka saavat tukea omassa hallinnassaan olevaan, tavallises-
sa asuntokannassa sijaitsevaan asuntoonsa.

Taulukko 19. Asiakkaiden jakautuminen tuen intensiivisyyden mukaan eri asumismuotoihin
(% mielenterveyskuntoutujista)

Espoo 14 21 65 100
Vantaa 25 18 57 100
Tampere 19 15 66 100
Jyvaskyla 17 14 69 100
Lahti 28 20 52 100
Kuopio 20 31 49 100
Pori 30 10 60 100
Oulu 26 24 50 100
Keskimaarin | 22 19 59 100

Jyvaskylan, Espoon ja Tampereen mielenterveyskuntoutujen asuminen on ra-
kenteeltaan kevyintd, kun tarkastellaan asiakkaiden sijoittumista tuen vahvuuden
mukaan. Porissa on vastaavasti suhteellisesti paljon tehostetun palveluasumisen
asukkaita, mutta myos melko paljon tuetun asumisen asukkaita, kun taas palve-
luasumisen osuus on pieni. Tassd yhteydessd on huomioitava, ettd kunnissa on
paljon tuettua asumista, jossa tuki ja asunto yhdistyvét. Se vastaa aiemman sosiaali-
huoltolain mukaista tukiasumista, josta osa toteutetaan yksikkémuotoisesti.

Tavallisessa asunnossa asuvien osalta luvuissa ovat mukana ne, jotka saavat tu-
kea omaan kotiin mielenterveys- ja paihdepalveluista. Niissd ei ole mukana koti-
hoidon asiakkaina olevia henkilitd, joiden avun tarpeesta osa voi johtua mielenter-
veyden ongelmista. Heita ei ole tilastoitu heiddn avuntarpeensa mukaan niin, ettd
mielenterveysongelmat nousisivat luokitteluperusteeksi. Mielenterveyden vuoksi
apua tarvitsevien osuudesta kotihoidossa pystyttiin antamaan arvioita esimerkiksi
Kuopiossa, jossa se tehtiin asiakkaiden idn perusteella. Sielld kotihoidossa on 1500
asiakasta. Heistd 500 on alle 75-vuotiaita ja heidén joukossaan tiedetdan olevan niitd,
jotka tarvitsevat tukea mielenterveyden ongelmien vuoksi. He ovat kotihoidon asi-
akkaina, vaikka tuen tarve on erilainen kuin ikdihmisilla. Mielenterveyskuntoutujat
tarvitsevat enemman oman toimintakyvyn tukemista ja vahvistamista. Kotihoidos-
sa ei ole tadhan resursseja, ja sen toimintalogiikka on erilainen.
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4.5

Mielenterveyskuntoutujat asumisyksikoissa
ja hajautetussa asumisessa

Kaupunkien edustajia pyydettiin erittelemadn yksikkomuotoisessa asumisessa ja
hajautetussa asumisessa asuvien asukkaiden lukumaarat. Yksikkomuotoiseksi asu-
miseksi késitetddn tassa selvityksessd myos tuettu asuminen, jos se on toteutettu
niin, ettd samassa yhteydessa on iso médara asuntoja. Hajautetuksi asumiseksi ei ka-
sitetd tdssa selvityksessa erillistenkadn asuntojen isoja keskittymia ja sijoittamista
esimerkiksi samaan kerrostalorappuun, jossa on liséksi henkilokunnan tiloja ja yh-
teisid tiloja. Ryhméahaastattelutilaisuuksissa tutkijat avasivat asiaa ja kertoivat, mi-
ten selvityksessa kasitetaan yksikkémuotoinen asuminen.

Seuraavassa taulukossa (taulukko 20) annetut tiedot on esitetty prosenttijakaumi-
na. Ndiden mukaan hajautetun asumisen osuus kaikista asiakkaista vaihtelee melko
paljon, Kuopion yhdeksasta prosentista Oulun 57 prosenttiin. Nain tarkasteltuna
asumisyksikkovaltaisimpia AUNE-kaupungeista olisivat Kuopio ja Vantaa. Hajau-
tetuinta asumista toteuttaa naiden lukujen perusteella Oulu.

Taulukko 20. Asiakkaat yksikdissa ja hajautetussa asumisessa (%)

Espoo 52 48 100
Vantaa 87 13 100
Tampere 6l 39 100
Jyvaskyla 46 54 100
Lahti 53 47 100
Kuopio 91 9 100
Pori 78 22 100
Oulu 43 57 100
Keskimaarin 64 36 100

Kaikki kaupungit eivit pystyneet tarkkaan jaottelemaan yksikkomuotoista ja ha-
jautettua asumista. Vaikuttaakin siltd, ettd kunnissa hajautetuiksi kasitetdan usein
sellaisiakin ratkaisuja, jotka eivéat ole tdssa selvityksessd tarkoitettuja hajautettuja
ratkaisuja. Esimerkiksi Espoossa on 45 asunnon kokonaisuus, jossa asukkailla on
omat asunnot, lisdksi on yhteisi4 tiloja ja henkilokunnan tilat. Asumispalvelun asuk-
kaat on tilastoitu hajautettuun asumiseen, koska he saavat kotiin vietavaa tukea.
Samoin Vantaalla yli 50 asunnon pitkdaikaisasunnottomille tarkoitettu kokonaisuus
lasketaan kaupungin omassa tilastoinnissa hajasijoitettuun asumiseen, koska kau-
punki antaa sinne kotiin vietivan tuen omille mielenterveyskuntoutuja-asiakkail-
leen. Koska fyysisesti naissa tapauksissa kyse on tuetun asumisen keskittymista, ne
kasitetadn tassa selvityksessa yksikkomuotoisiksi ratkaisuiksi.

Kunnille tuotti vaikeuksia jaotella asiakkaiden m&éaria tilanteissa, joissa yksityi-
selld palveluntuottajalla on samassa yhteydessa seka yksikkomuotoista ettd hajau-
tettua asumista. Kaikilta osin ei ollut suoraan tiedossa, kuinka moni joidenkin os-
topalvelukohteiden asukkaista asuu yksikoksi katsottavassa ratkaisussa, ja kuinka
moni hajautetusti sijaitsevissa asunnoissa. Haastatteluissa keskusteltiin myos siitd,
mikd on aidosti hajautettua asumista. Esimerkiksi Jyvaskyldssa tuotiin esiin, etta
raskaasti tuetun palveluyksikon vieressd sijaitsee usein asuntoja, joissa yksikon
henkilokunta kay useita kertoja viikossa. Niita ei haastateltujen mukaan voi pitdaa
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aidosti hajautetun asumisen ratkaisuina, koska niissd asiakkaat sidotaan tiiviisti
asumisyksikkoon. Naitd pidettiin ensisijaisesti palveluntuottajalle kustannustehok-
kaina oheistuotteina.

Edella taulukossa 20 esitettyihin jakaumiin tulee suhtautua pienelld varauksella,
koska kaupungeilla on joidenkin asumismuotojen osalta erilaiset maarittelytavat ja
osittain puutteelliset tiedot yksityisten palveluntuottajien kohteista. Jakaumia muo-
dostettaessa on kuitenkin pyritty mahdollisimman vertailukelpoisiin lukuihin. Ne
antavat kéasityksen siitd, miten yksikkémuotoisuus ja hajautettu asuminen painot-
tuvat eri kaupungeissa. Yleisesti voidaan sanoa, ettd tilanne vaihtelee melko paljon
kaupungeittain. Hajautetun asumisen osuus kuntoutujista on kuitenkin kaikissa
kaupungeissa Oulua ja Jyvaskylda lukuun ottamatta edelleen alle puolet.

4.6

Asiakasohjaus ja asukasrakenteen muodostuminen

Kunnan mielenterveyskuntoutujien asukasrakenteen muodostuminen maaraytyy
paljon sen mukaan, miten sairaalasta kotiutuvien kuntoutujien tuen tarve arvioi-
daan ja millaisia paatoksia tassa siirtymévaiheessa tehddén. Useissa kaupungeissa
oli kokemuksena, etta erikoissairaanhoidosta halutaan ohjata sairaalasta kotiutujat
lahtokohtaisesti tehostettuun palveluasumiseen. Monet asumispalvelujen asiantun-
tijat kokivat, etta psykiatriassa ei ole riittdvasti asiantuntemusta siita, millaisen tuen
turvin voidaan asua tavallisessa asumisessa. Ihmiset toimivat eri toimintaympaéris-
toissd eri tavoin ja laitostuvat helposti, jos heille annetaan automaattisesti kaikki
mahdollinen tuki.

Kaikissa AUNE-kaupungeissa on ensisijaisena tavoitteena se, ettd sairaalasta
kotiutuvat kuntoutujat siirtyisivat suoraan omaan kotiin tai muutoin hajautetusti
jarjestettyyn asumiseen. Useissa kaupungeissa on tehostettu kaupungin omaa pal-
veluohjausta siten, ettd asumisen asiantuntijat ovat mukana jo sairaalan uloskirjoi-
tusvaiheessa suunnittelemassa tulevaa asumisratkaisua.

Lahdessa kuntoutujat palaavat sairaalasta padsaantoisesti omaan kotiinsa asu-
maan. Jos se ei ole mahdollista, heidat sijoitetaan tehostettuun palveluasumiseen
tai palveluasumiseen. Tarve arvioidaan sairaalassa yhteistydssd psykososiaalisten
palvelujen kanssa. SAS-ryhmaé arvioi, miké olisi kuntoutujalle sopiva paikka ja voi-
taisiinko palveluasumisratkaisu valttaa ja tarjota tukea kotiin. Porissa asumisen
tarpeiden arviointia tehdddn kahdessa omassa yksikossd, joissa arviointijakso voi
olla kahdesta viikosta kahteen kuukauteen, keskiméiéarin se on kuukausi. Arvioin-
nin tavoitteena on kevyemmait ratkaisut ja se, ettd kuntoutujia ei automaattisesti
sijoitettaisi yksikoihin. Asumisen arviointia ja vahvasti tuettuja arviointijaksoja pi-
taisi haastateltujen mukaan lisdta. Naiden avulla saataisiin sairaalasta kotiutumisen
jilkeen vahva kuntoutujan tilanteen haltuun ottava ote. Sen jalkeen voitaisiin heti
alkaa keventaa tukea.

Tampereella asiakasohjausta tehdaan niin, ettd sosiaalityontekija, psykiatrinen
sairaala ja perusterveydenhoito tekevit asiakkaasta palvelupyynnén paihde- ja mie-
lenterveyspalvelujen asiakasohjaus Loistoon. Loistossa kaytetddn asiakaskertomuk-
sia ja potilastietojarjestelmaa asumisen tukitarpeiden arvioimiseksi. Asiakasohjauk-
sessa on tietoa siitd, millaisia ryhmia asumispalveluyksikoissé on ja siella pystytaan
arvioimaan, mihin niistd asiakas sopii. Asiakas voi myos itse kdyda tutustumassa
suositellussa yksikossa. Yksikon palveluntuottaja voi liséksi haastattelun perusteel-
la arvioida, onko paikka sopiva asiakkaalle.

Vantaalla asumispalvelujen tyontekija osallistuu sairaalassa kotiutuksen suunnit-
telutapaamiseen ja ehdottaa asumisratkaisua. Haastateltujen mukaan sairaaloiden
kaytannot vaihtelevat siten, ettd joistain ohjataan ensisijaisesti tuen turvin kotiin,
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kun taas toisista ohjataan yleensa yksikéihin. Asiakkaan kokonaistilanne kuiten-
kin ratkaisee asumismuodon. Jos asiakas on esimerkiksi hyvin pelokas ja tarvitsee
enemmdin kuin neljd kotikayntia paivassa, voi yksikkdasuminen olla haastateltujen
mukaan parempi ratkaisu. Vantaalla kotiin tarjotaan kuitenkin joissain tapauksissa
vahvempaakin tukea kuin mita saa yksikoissa.

Myoskdan Oulussa ei endd suoraan hyvaksytd sairaanhoitopiirin ndkemysta siits,
ettd kaikki kotiutujat tarvitsisivat tehostettua palveluasumista. Joissain tapauksissa
sairaala ei ole tehnyt uloskirjoitusta, jos ei ole ollut tarjottavana tehostettua palve-
luasumista. Oulu on siksi perustanut kaksi omaa palvelutarpeen arviointiyksikkod,
joihin asiakas padsee suoraan osastolta. Naissd yksikoissa arvioidaan kolmen kuu-
kauden jakson aikana, millaista tukea asiakas tarvitsee, jotta han voi asua tavallisessa
asunnossa. Arviointiyksikoét ovat haastateltujen mukaan auttaneet niin, ettd kuntou-
tujat ovat padsseet tavalliseen asuntoon ja parjanneet sielld. Vuonna 2016 kaikkiaan
87 % kuntoutujista kotiutui tavalliseen asuntoon. Arviointiyksikoisté toinen tarjoaa
my0s intervallijaksoja. Téstd on se etu, ettd asiakkaan ei tarvitse palata sairaalaan,
jos hanen tilanteensa kriisiytyy. Oman arvioinnin etuna on haastateltujen mukaan
myos se, ettd omat asiantuntevat ohjaajat tietdvat, minkéd kuntoisia ihmisid voi asua
kotona. Sairaanhoitopiirin kanssa on haastateltujen mukaan jouduttu neuvottele-
maan paljon siitd, ettd sairaala ei endd ota yhteyttd suoraan yksikoihin, vaan kaikki
kuntoutujat sijoittuvat nyt kaupungin oman arvioinnin kautta.

Myo6s Kuopion vastauksissa korostetaan sitd, ettd terveydenhuollossa pitéisi olla
mielenterveyskuntoutumisen ja asumisen asiantuntemusta. Arjessa parjddmista ja
tarvittavaa tukea on vaikea arvioida sairaalan sisiltd kdsin. Haastatellut totesivat,
ettd eri sektoreilla, niin terveydenhuollossa kuin sosiaalihuollossakin, on osaamis-
vajeita ndissd asioissa ja ettd tarvittaisiin enemmaén yhteistd ndkemysta. Espoossa
palvelutarve arvioidaan kotiutusvaiheessa ja asumismuoto mietitaan verkostossa,
jossa on mukana eri hoitotahojen ja kaupungin toimijoita sekd kuntoutuja ja hanen
laheisensa. Haastateltujen mukaan on tdrkead, etta yhteistyo erikoissairaanhoidon
kanssa toimii riittdvan varhaisessa vaiheessa. Neuvotteluihin pyydetdan myos ko-
tiin vietdvan tuen tyontekijs, jos arvioidaan, ettd kuntoutuja voisi pérjata kotona.
Verkostossa tehddan pyyntd mielenterveys- ja paihdepalvelujen SAP-ty6ryhmaan.
Asumisratkaisu pyritaan radtdl6imaan mahdollisimman kevyesti. Jos tarvittava pal-
velu on esimerkiksi iltaldékkeen antaminen, ei tarvita palveluasumista vaan kotihoi-
to voi hoitaa asian.

Jyviaskyld poikkeaa muista AUNE-kaupungeista siten, etta sielld mielenterveys-
kuntoutujien asumispalvelut on eriytetty sairaanhoitopiirin tehtaviksi. Pdihde- ja
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asuminen taas on aikuissosiaalityén toimintaa. Sai-
raanhoitopiri ohjaa kotiutujat yksikoihin, mutta valtaosa kotiutuu omaan kotiin.
Mielenterveyskuntoutujien palveluasumispaikkaan vaaditaan hoidollinen peruste.
Palveluasumisen paikat eivit ole haastateltujen mukaan lisddntyneet 4-5 vuoteen,
koska yksikoissa kuntoutetaan tehokkaasti tavalliseen asumiseen. (Katso Jyvasky-
lan tilanne tarkemmin luku 4.12).

Kaikissa kaupungeissa pyritadn siihen, ettd jo kotiutusvaiheessa tehddan huolel-
linen palvelutarpeen arviointi, jossa kuullaan asiakasta. Jos asiakkaan arvioidaan
tarvitsevan palveluasumista tai tuettua asumista palveluntuottajan hallinnassa
olevassa asunnossa, pyritddn siihen, ettd tdma vaihe olisi lyhyt eiké laitostumista
paéasisi tapahtumaan. Kaikki haastatellut korostivat kuntoutuksen tarkeyttd talla
kohderyhmalld. Kuntoutuksen tulee suuntautua ulospdin yksikoista yhteiskuntaan
ja normaalipalveluihin. Sama koskee tavallisessa asuntokannassa asiakkaan hallit-
semassa asunnossa tapahtuvaa tukea. Haastatteluissa muistutettiin siitd, ettd kotiin-
kin voidaan laitostaa, jos tuki ei ole riittdvéan aktivoivaa ja sosiaalisesti kuntouttavaa.
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4.7

Henkilokunnan ymparivuorokautisen
paikalla olon tarve

Kaupunkien edustajilta kysyttiin, kuinka suuri osuus mielenterveyskuntoutujista
tarvitsee henkilokunnan ymparivuorokautista paikalla oloa. Monissa kaupungeissa
arvio tehtiin suoraan sen pohjalta, kuinka paljon kaupungissa on mielenterveyskun-
toutujia tehostetussa palveluasumisessa tai mika tdma osuus on valtakunnallisesti.
Esimerkiksi Espoon ja Jyvéskylan edustajien mukaan kaikki asiakkaat, jotka on si-
joitettu tehostettuun palveluasumiseen tarvitsevat ympéarivuorokautisen tuen asu-
mismuotoa. Néissa kaupungeissa asiaa perusteltiin silld, ettd asiakkaiden palvelu-
tarpeen arviointi on jatkuvaa toimintaa. Jyvaskylassa arviointia tehddan jatkuvasti
useamman asiantuntijan voimin. My6s Espoossa kaikki sijoitukset arvioidaan jatku-
vana toimintana huolella yhdessé asiakkaan, mahdollisten ldhiomaisten ja hoitota-
hon kanssa. Espoossa onkin tehostetussa palveluasumisessa muita kuntia selvéasti
pienempi osuus kuntoutujista ja siirtoja on tehty aktiivisesti kevyempédan asumisen.

Kuten edelld on todettu, kaikkien mielenterveyskuntoutujien joukkoa ei voida
tarkasti madritelld, vaan se on veteen piirretty viiva, kuten monissa kaupungeissa
todettiin. Seuraavassa taulukossa (taulukko 22) esitetddn haastateltujen arviot nii-
den kuntoutujien osuudesta kaikista kuntoutujista, jotka tarvitsevat henkilokunnan
ympaérivuorokautista paikalla oloa. Taulukkoon on pyritty huomioimaan kaikki ne
henkil6t, jotka ovat mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaita.

Esitetyt osuudet ovat melko isoja, vaikka kaikissa kaupungeissa asumispalvelu-
jen rakenteen keventamistd pidettiin tarkedna kehittdmislinjauksena. Arviot kerto-
vat todennakoisesti myds siitd, ettd asumisratkaisujen suhteen ei vield olla valmii-
ta kovin radikaalisti uudistamaan kaytantoja. Kaupungeissa ajateltiin ldhinna sita,
miten tehostetun palveluasumisen kayttoa saataisiin vahennettyad nyt tehostetussa
palveluasumisessa olevien asiakkaiden kuntoutusta tehostamalla ja idkkaiden asi-
akkaiden siirroilla vanhuspalvelujen piiriin. Tehostetun palveluasumisen asukkai-
den kykyé péarjatd kevyemmassa asumisessa ja heidédn tarvitsemansa tuen maaraa ei
kaikissa kaupungeissa ilmeisesti ole myoskaan selvitetty perusteellisesti.

Kaupunkien arvioiden mukaan yleensa 20-25 % (keskimdarin 22 %) kaikista
kuntoutujista tarvitsee henkilokunnan ymparivuorokautista paikalla oloa eli kay-
tdannossa tehostettua palveluasumista (ks. taulukko 21). Espoossa osuus arvioitiin
hieman pienemmaksi. Jyvaskyldssa arvioitiin, ettd osuus olisi mahdollisesti 20-30 %
luokkaa.

Taulukko 21. Henkilokunnan ymparivuorokautista paikalla oloa tarvitsevien kuntoutujien osuus
kaikista kuntoutujista (%)

Espoo 19
Vantaa 20
Tampere 25
Jyvaskyla 20-30
Lahti 20
Kuopio 20
Pori 25
Oulu 25
Keskimaarin 22
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Joissain kaupungeissa esitettiin arvioita, jotka ovat isompia kuin nyt ympéarivuo-
rokautisen palvelun piirissa olevien kuntoutujien osuus kaikista kaupungin mielen-
terveyskuntoutujista. Tamékin kertoo siitd, ettd kaikkien mielenterveyskuntoutuji-
en joukkoa on vaikea hahmottaa ja rajata.

Ymparivuorokautista henkilokunnan paikallaoloa tarvitsevat haastateltujen mu-
kaan ennen kaikkea itselleen ja muille vaaralliset henkilot. Haastatellut totesivat,
ettd joskus sairauden tila on psyykkisesti niin epavakaa, ettd kuntoutuja tarvitsee
turvaa. Turvattomuuden tunne onkin mielenterveyskuntoutujille tyypillinen, ja
joillekin yoaika on erityisen vaikea. Jotkut taas ovat levottomia ja voivat ldhtea liik-
keelle ja tarvitsevat tdsta syysta silmalldpitoa. Haastatteluissa todettiin, ettd aina on
myos niitd kuntoutujia, jotka tarvitsevat yhteison turvan ja seuran.

Yksi keskeinen tehostetun palveluasumisen ryhmé on idkkadammat kroonistu-
neet asiakkaat, jotka ovat asuneet aikaisemmin laitoksissa. Laitosten lopettamisen
jalkeen naita pitkaaikaista hoivaa tarvitsevia asukkaita on tehostetussa palveluasu-
misessa. Heiddn méaaransa vahenee luonnollisen poistuman kautta. Haastateltujen
mukaan hoidot ja kuntoutus ovat kehittyneet siind mééarin, ettd endd ei muodostu
sellaista kroonistunutta asiakaskuntaa, joka automaattisesti tarvitsisi pitkaaikaisesti
tehostettua palveluasumista. Nykyisin pyritaan siihen, ettd tehostettu palveluasu-
minen olisi mdérdaikainen lyhyt vaihe sairaalasta kotiutumisen jalkeen ja tarkoitettu
ainoastaan niille, jotka sitd vélttamatta tarvitsevat.

4.8

Yksikkomuotoisesta asumisesta
kevyempiin ratkaisuihin

Kaupunkien edustajilta kysyttiin, kuinka moni asumisyksikkémuotoisen asumisen
asiakkaista parjaisi heidan arvionsa mukaan riittavan tuen turvin tavallisessa asu-
misessa. Taméan arviointi todettiin kaikissa kaupungeissa vaikeaksi. Kaikki eivét
pystyneet vastaamaan tdhan kysymykseen lainkaan.

Oulun ryhmé&haastattelussa tuli esiin, ettd tehostetusta palveluasumisesta voi-
si vdhentda 20 %, joka annettujen lukujen perusteella merkitsisi noin 36 henkiloa.
Haastatellut totesivat, ettd tarvittaisiin tilapdistd resursointia, jotta voitaisiin tehda
nykyistd enemman palvelutarpeen arviointeja yksityisissa asumispalveluyksikoissa
asuville. Tavoitteena on, ettd asukkaat siirtyvat kevyemmalle tuelle. Tama ei kuiten-
kaan tarkoita haastateltujen mukaan portaittaista siirtymist4 ja asiakkaisiin kohdis-
tettavaa kuntoutumispainetta. Rakenteen keventamisprosessi kohdistuu yksikoihin
ja niiden toimintatapoihin. My6s kunnan, palveluntuottajien ja ldheisten yhteistyo
on siind erittdin tdrkead. Haastateltujen mukaan tarvitaan asennemuutosta. Pitaisi
enemmadn luottaa siihen, ettd asiakkaat parjaavét itsenaisesti.

Vantaalla arvioitiin, ettd 40-50 henkiloa voi siirtyd kevyempiin ratkaisuihin, mika
vastaa 13-17 % osuutta Vantaan asumisyksikkojen asukkaiden maarasta. Haasta-
teltujen mukaan tulisi ajoissa huomata kaikki asiakkaat, jotka olisivat valmiita siir-
tymédn kevyemmin tuettuun asumiseen. Tamé on kdytdnnossé tukiasumista, jota
Vantaalla on hyvin tarjolla. Haasteena on se, ettd kuntoutujat voivat olla laitostu-
neita ja vastustaa muuttoa. Toiseksi asumispalveluista vastaavat tyontekijat eivat
ehdi riittavasti tavata kuntoutujia, jotta kaikki mahdolliset omaan kotiin muutta-
jat saataisiin selvitettyd. Tatd tyotd ollaan Vantaalla tehostamassa. Mitd enemmaén
pystytddn raatdloimaan tuki kunkin henkilén tarpeiden mukaiseksi, sitd useampi
kuntoutuja pystyy asumaan tavallisessa asumisessa. Tama edellyttaa haastateltujen
mukaan innovatiivisuutta sekd palvelujen jarjestdjilta ettd tuottajilta. Kuntoutujille
on saatu hankittua melko hyvin asuntoja kumppanuuksien kautta.
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My6s Porissa lukuméaran esittamistd pidettiin haastatteluissa hankalana, mutta
maksimimaariksi arvioitiin 40 henkilod. Samalla korostettiin, ettd tuen tulee ndiden
henkildiden kohdalla olla todella riittavéa. Porin arvio riittdvan tuen turvin tavalli-
sessa asumisessa parjadvistd on 14 % osuus kaikista asumisyksikoissa asuvista kun-
toutujista. Kuopiossa arvioitiin, ettd talla hetkelld tuetussa asumisessa asumisyksi-
koissa (tukiasuminen) asuvat noin 200 henkil6d parjdisivat tavallisessa asumisessa
riittdvan tuen turvin. Haastatellut korostivat, etta siirtyminen kevyempéaan tukeen
edellyttad kokonaisvaltaisempaa kehittdmistd. Nykyinen palvelujarjestelméa on pirs-
toutunut usealle eri palvelualueelle, jolloin kokonaisvastuun ottaminen on ajoittain
haasteellista. Asunnosta, asumisvalmennuksesta ja terveydenhuollon palveluista
tulisi saada yhteinen, samaan aikaan toimiva kokonaisuus, jossa asiakas on keskics-
sa.

Lahdessa palveluasumisessa arvioitiin olevan noin 10 henkil64, jotka voivat péar-
jata myos tavallisessa asumisessa. Kevyemmén asumisen rakenteet pitda kuitenkin
olla valmiina. Kun osoitetaan, ettd tietty maara asukkaita voidaan siirtda yksikoista
pois, heille pitda olla jo valmiina asunnot ja palvelut. Asumisyksikoistd saatava saas-
to pitdd voida kédyttdd suoraan tyontekijan palkkaamiseen tavalliseen asumiseen.
Kyse on koko ajan samoista rahoista. Lahdessa tuotiin esiin, ettd asumisyksikét ovat
toiminnan kannalta edullisempi vaihtoehto kuin hajautettu asuminen vahvalla tuel-
la. Haastatellut pohtivat kumpi asumismuoto on edullisempi, jos kotona pitda kay-
da kahdesta kolmeen kertaa paivassa.

Espoossa arvioitiin, ettd 80 henkilo4 pérjéisi tavallisessa asumisessa, jos pystytaan
antamaan tarvittava tuki. Tuetun asumisen yksikkojen asukaskunta olisi téllaista
potentiaalista tavallisen asumisen asiakaskuntaa. Espoon arvio tavallisessa asumi-
sessa parjadvista on noin 30 % kaikista asumisyksikoissa asuvista mielenterveys-
kuntoutujista. Espoossa ongelmana on asuntopula. Kun asiakas kuntoutuu, hénelle
ei ole tarjota asuntoa. Mielenterveyskuntoutujat ovat samassa asemassa kuin muut-
kin odottaessaan asuntoa. Espoon asunnoilla on koko ajan 1dhes 5000 kiireellistd ha-
kemusta ja vuodessa pystytadn myontamaan asunto noin sadalle asukkaalle. Tasta
muodostuu tulppa, kun kuntoutujat eivat padse muuttamaan kaupungin edullisiin
asuntoihin.

Tampereen haastateltujen mukaan asumisyksikkomuotoisessa asumisessa asu-
vista kuntoutujista arviolta 35 pérjdisi riittdvan tuen turvin tavallisessa asumises-
sa ja paihdeasiakkaista sama maara. Arvio perustuu Tampereen aiemmin ARAn
asuntomarkkinaselvitykseen antamiin lukuihin. Nykyisin tukiasumisen yksikoissa
asuvat kuntoutujat parjdisivat arvion mukaan tavallisessa asumisessa. Heille ei kui-
tenkaan l6ydy asuntoja. Hankalammin asutettavissa ovat ne, joilla pitaisi olla estee-
ton padsy asuntoon.

Kaikissa kaupungeissa kerrottiin asumispalvelujen rakenteellisena ongelmana,
ettd kuntoutujat juuttuvat helposti yksityisten yritysten yllapitamiin yksikéihin.
Niissa ei aina ole riittavasti kuntouttavaa toimintaa, ja siksi niihin laitostutaan. Tama
nahtiin monissa kunnissa keskeisimmaéksi esteeksi asumisrakenteen keventamisel-
le. Yksityisten yksikkojen palvelukuvaukset ovat usein harhaan johtavia. Niissa ei
kuntouteta sind méaérin kuin niiden esitteissd annetaan ymmartaa. Osa yksityisistd
ostopalveluyksikoistd pitaa maksavista asiakkaistaan kiinni, eika halua heidén ko-
tiutuvan tavalliseen asumiseen. Yrityksille pitkdaikaiset asukkaat ovat hyvia asiak-
kaita ja kyse on liiketoiminnasta.

Lahes kaikissa kaupungeissa tehostettiin kuntouttavaa tyodotetta kevyemman
asumispalvelujen rakenteen aikaan saamiseksi. Sitd edellytettiin kilpailutuksissa
my0s ostopalveluyksikéiltd ja niiltd vaadittiin kuntoutuslupauksia. Yksikkojen tu-
lee kuntouttaa asukkaita parjaamédn kevyemmdan tuen turvin niin, ettd yksikossa
asuminen olisi vain lyhyt vaihe. Yksikét joutuvat myos osoittamaan toimivansa
kaytannossakin kuntouttavalla tydotteella. Esimerkiksi Porissa palveluntuottajien
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pitda palauttaa kaikista asiakkaasta seurantataulukko, josta ilmenee, mité on tehty
asukkaan tukemiseksi ulos yksikostd, ja mitd yksikossa tehtdvid kuntouttavia toi-
mia on tehty. Toistaiseksi tavoitteet ja toteutus yksikoissa ei haastateltujen mukaan
vield vastaa toisiaan. Psykososiaalisten palvelujen edustajat toivoivat, ettd tilanne
on vuoden kuluttua parempi, kun kilpailutuksen vaatimukset alkavat realisoitua.
Téta kautta kuntoutuminen lisddntyy ja palvelurakennetta padstaan keventamaan.

Myos Lahdessa kehitetddn kuntoutumisen edistimisen seurantaa tavoitteena
kuntouttavan tydotteen avulla lisétd asiakkaan mahdollisuuksia siirtyd kevyemman
tuen palveluun. Lahdessa tehdddn kaikissa yksikoissa arviointia siitd, voisivatko
asukkaat siirtyd kevyempiin ratkaisuihin ja 19 asukasta onkin jo siirretty. Arvioin-
nin tekee psykososiaalisen kuntoutuksen tyontekija, ei ostopalveluyksikko. Lisaksi
on palkattu kaksi palvelukoordinaattoria, jotka selvittavat kaikki kuntayhtyman
alueella olevat yksikot ja arvioivat, ovatko mielenterveyskuntoutujat oikeassa pai-
kassa. Kaikkiaan kdydaan lapi yli 400 henkilén tilanne. Tydmuoto on vasta otettu
kayttoon ja tuloksia saadaan vuoden 2018 aikana. Tavoitteena on, ettd palveluraken-
ne muuttuisi tavalliseen asumiseen painottuvaksi. Lahdessa pyritaan korjaamaan
tilannetta, joka syntyi, kun laitoshoidon jatkoksi perustettiin tehostettua palveluasu-
mista.

Espoossa katsotaan, ettd mielenterveyskuntoutujien asumisessa on keventami-
sen varaa. Keventamistd tehdaan jatkuvasti. Vuoden 2017 alusta syyskuun loppuun
mennessd mielenterveyspalvelujen asiakkaista siirtyi 12 henkil6d kaupungin kes-
kitetysta tuetusta asumisesta kevyempaan hajasijoitettuun asumiseen tai omaan
kotiin, samoin 11 henkil6a siirtyi palveluasumisesta tuettuun asumiseen seka 19
henkil6d tehostetusta palveluasumisesta tavalliseen palveluasumiseen. Espoossa
jokaiselle asiakkaalle on nimetty oma tyontekijd, joka seuraa tdaman tilannetta. Yh-
teistyoverkostossa tehddan péaatoksid asiakkaan siirtymisestd kevyempéaan asumis-
ratkaisuun. Espoossa on kehitetty yhdessé toimimista ja kdaydaan jatkuvaa dialogia
asiasta. Valvontakdynteja tehdddn kaikkiin yksikéihin kerran vuodessa. Espoon
haastatellut korostivat, ettd keventdmistd ei toteuteta portaittain, vaan asiakas voi
siirtyd suoraan tavalliseen asumiseen.

Vantaalla kdaydaan yksikoissa noin kerran vuodessa, mutta tavoitteena on puo-
livuosittain tehtava arviointi. Vuoden 2017 kesdkuun alusta ldhtien Vantaalla on
palkattuna tata arviointia varten sosiaaliohjaaja, joka kéy kaikki asiakkaat lapi. Ar-
vioinnissa tarkastellaan esimerkiksi siti, onko toiminta kuntoutussuunnitelman
mukaista. Kilpailutuksessa kuntouttava tyoote on ollut yhtend edellytyksena. Se ei
kuitenkaan aina ndy kaytannon toiminnassa, jolloin asukkaita uhkaa laitostuminen.
Oulussa asiakkaita on aiemmin ohjattu haastateltujen mukaan liikaa tehostettuun
palveluasumiseen, mutta nykysisin on siirrytty kohti kevyemman tuen ratkaisuja.
Tahén liittyy myos ennakointi ja varhainen tuki. Pyritaan siihen, ettd perustasol-
ta, sosiaalityostd ja mielenterveyspalveluista, saataisiin kuntoutujia varhaisessa
vaiheessa tuen piiriin niin, ettd sairaalajaksoilta véltyttdisiin kokonaan. Oulussa
kayddan tehostetusti lipi yksikoitd ja arvioidaan 1,5-3 kuukauden vélein kaikki
asiakkaat. Haastateltujen mukaan ohjaajilla on vahva osaaminen, ja palvelutarpeen
arviointi tehdddn hyvin. Arvioinnin teossa panostetaan niihin asukkaisiin, joilla on
kuntoutumisen mahdollisuus. Oulussa korostettiin myos sité, ettd kun raskasta asu-
mista puretaan, kevyiden rakenteiden pitaa olla kunnossa.

Esimerkiksi Porissa nahtiin, etta kaupungin omien yksikkojen kayton lisaaminen
olisi omiaan keventimadn asumisen rakennetta. Kaupungin toiminta perustuu
toipumisorientaatioon ja sen tavoitteena on, ettd kuntoutujat parjaavat yksin taval-
lisessa asumisessa. Nykyisin noin 90 % Porin yksikkémuotoista asumista tarvitse-
vista kuntoutujista sijoitetaankin kaupungin omiin yksikéihin. Porissa on pohdit-
tu, voisiko oman tehostetun palveluasumisyksikon muuttamisella lyhytaikaiseksi
arviointiyksikoksi ja sen asuntojen vahentdmiselld saada henkilokuntaa siirretyksi
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kotiin vietdvan Liitu-palvelun resursseiksi. Porissa on lisdksi kehitetty yksikkojen
asukasraatimenetelmé&a. Kilpailutukseen on lisitty kohta, jonka mukaan ostopalve-
luyksikoissa tulee jarjestad asukasraateja, joissa kaupungin psykososiaalisten palve-
lujen henkilokunta keskustelee yksikoissd asukkaiden kanssa ilman henkilokunnan
paikalla oloa.

Jyviaskyldssa korostettiin palvelun jarjestdjan suorittaman valvonnan merkitys-
td. Valvonnan tekijan on oltava alan asiantuntija. Mielenterveyskuntoutujien asu-
misyksikoissa kiertdd jatkuvasti kolme henkil6d arvioimassa asukkaiden palvelu-
tarvetta ja valmiutta siirtya tavalliseen asumiseen tuen turvin. Joissain tapauksissa
on haettu asiakkaita yksityisten palveluntuottajien yksikoistd ja siirretty muuhun
asumisratkaisuun, jos kuntoutus ei ole toiminut. Nuoremmat asiakkaat ovat kun-
touttavassa asumispalvelussa, johon ei ole tarkoitus jaada pitkaksi aikaa. Tédllainen
asumispalvelu muodostaa noin 40 % osuuden asumispalvelujen asiakaskunnasta.
Vanhemmat, kroonistuneet asiakkaat ovat asumispalvelussa, joka tarkoittaa lahin-
nd asumista. Tallaisen asumispalvelun osuus on noin 60 % asiakaskunnasta, mut-
ta se tulee luonnollista tietd koko ajan pienenemé&in. Haastateltujen mukaan pui-
tesopimukseen kuuluvissa yksitissd ei pidetda 100 % kayttoastetta, vaan paikkoja
kaytetdaan vain sen verran kuin on tarvetta. Jos esimerkiksi pitdd jarjestda paikka
20-vuotiaalle nuorelle, hdnta ei sijoiteta ensimmaiseen yksikkoon, jossa on vapaata
tilaa. Hénelle jarjestetdén paikka, jossa on hénen tarvitsemaansa osaamista ja jossa
hén parhaiten kuntoutuu. Kuntouttavassa asumisessa tuki ja palvelut suuntautuvat
ulos yksikosta yhteiskuntaan, kun taas asumispalveluissa toiminta tapahtuu paljon
yksikon ja yhteison sisalld. N4dita ryhmid ei haluta sekoittaa keskenaan, vaan lyhy-
taikainen kuntouttava asuminen pidetdén erillaan.

Jyvéskylan mielenterveyskuntoutujien asumisesta vastaava Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri on luopunut palvelunjarjestdjan tukiasunnossa tapahtuvasta tuetusta
asumisesta, jotta asiakas ei joutuisi kuntouduttuaan muuttamaan useamman kerran
ja kulkemaan erilaisten asumismuotojen kautta. Asiakkaat siirtyvat joko suoraan
sairaalajaksolta (valtaosa kuntoutujista) tai lyhyen kuntouttavan vaiheen jalkeen ta-
valliseen asumiseen. Sosiaalipalvelujen edustajan ndkemys oli, ettd Asunto ensin
-periaatteen mukaisesti tulisi ensin olla asunto, jonne jarjestetddn tuet. Jos kuntou-
tuminen tarkoittaa muuttoa, se ei ole asiakkaan kannalta kantava ratkaisu. Sairaan-
hoitopiirin ndkemyksen mukaan tdmé on juuri syy siihen, miksi luovuttiin vanhan
tukiasumisen tyyppisestd mielenterveyskuntoutujien asumispalvelun mallista.

Kaupungeissa, joissa on sijoitettuna pitkaaikaisesti asiakkaita kauempana sijait-
seviin yksikéihin, yhteydet nédihin asiakkaisiin ovat heikommat. Heiddn kuntoutu-
mistaan ei voida seurata siind médrin kuin muiden. Useimmiten he ovatkin néissé
yksikoissa pitkaan asuneita kroonistuneita henkil6itd, joille yksikké on muodostu-
nut pysyviksi kodiksi.

4.9

Kaupunkien ldhiajan suunnitelmat
asumispalvelujen kehittamiseksi

Selvityksen kohteena olevissa AUNE-kaupungeissa ei ole suunnitteilla mitdan
selkeitd lahiajan rakenteellisia uudistuksia mielenterveyskuntoutujien asumisen
kokonaisuuteen. Kaikissa kaupungeissa on linjana, ettd asumista kevennetdan ja
siirrytdan mahdollisuuksien mukaan enemman itsendisen tuetun asumisen suun-
taan. Tahdn kuitenkin pyritadan hyvin varovasti nykytilasta ldhtien. Useimmissa
kaupungeissa ajatellaan, ettd kuntouttavaa tyootetta tehostamalla ja oman palve-
luntarvearvioinnin lisddmiselld saadaan painotusta vihitellen muutettua kevyem-
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péan ja hajautetumpaan suuntaan. Samalla kaupungeissa kuitenkin kilpailutetaan
ja kédytetaan edelleen paljon etenkin yksityisten yritysten yksikkomuotoista palve-
luasumista. Yksityiset yritykset myos pyrkivét rakentamaan uusia isoja yksikoita
kaupunkikeskustoihin. Esimerkiksi Lahdessa ja Kuopiossa haastatellut kertoivat,
ettd kaupungeissa on ollut kysyntda tonteista, joille rakennettaisiin suuria yksityis-
ten yritysten yksikkojd. Yksityisid yrittdjid on tulossa lisad myos Jyvaskylan alueelle
ja sinne on hiljattain avattu uudet 24 ja 12-paikkaiset asumispalveluyksikot. Suuret
toimijat ostavat monissa kaupungeissa pienempi, ja toiminta keskittyy niille.

Rakenteita asumisen hajauttamiselle ollaan suunnittelemassa vain joissain kau-
pungeissa. Oulussa haetaan ARA-rahoitusta yksittédisiin Sivakka Oy:n rakentamiin
uusiin asuntoihin palvelujen &arelle. Ndin saataisiin mielenterveyskuntoutujille
tavalliseen asuntokantaan hajautetusti integroituvia asuntoja, joihin jarjestetaan
palveluja. My6s asumisyksikoissa tehddan uudistuksia. Lihikunnassa sijaitsevassa
palvelukodissa on sijoitettuna 35 asukasta laitosmaisessa vanhaan sairaalaraken-
nukseen tehdysséd kokonaisuudessa. Siitd luovutaan ja asukkaat siirretdédn ajanmu-
kaisiin yksikoihin palvelujen lahelle.

Porissa suunnitellaan resurssien vapauttamista omasta tehostetusta palveluasu-
misesta kotiin vietdavan Liitu-palvelun resursseiksi asumispaikkoja vahentamalla.
Silloin useampi kuntoutuja voisi siirty4 tavalliseen asuntokantaan. Haastatteluissa
todettiin, ettd vield ei voida tehda pitkélle menevid ratkaisuja uusien rakenteiden
suhteen. Tdma johtuu siitd, ettd on epdselvdd, mitd sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen sisdltdmaét yhtidittdminen ja valinnanvapaus kdytannossa tulevat mer-
kitsemaan, ja mika taho tuottaa jatkossa palveluja. Sote-uudistuksen aiheuttamat
epavarmuustekijat tulivat esiin myos monien muiden kaupunkien haastatteluissa.

Joissain kaupungeissa on vireilld kaupungin omia rakennushankkeita, jotka tue-
tun asumisen luonteestaan huolimatta vaikuttavat erityisasumisen keskittymilta.
Espoossa on rakenteilla sairaalan viereen uusi tuetun asumisen yksikkg, johon tulee
45 yksiota ja kaksiota. Ne sijaitsevat samassa kerrostalossa, jossa on lisdksi yhteisia
tiloja. Tama yksikko on suunniteltu jo PAAVO-ohjelmakaudella. Tarkoitus on, ettd
yksikkoon siirtyisi asumaan osittain palveluasumisessa asuvia vahemmalla tuella
péarjaavia asiakkaita. Asuntoihin tulee liikkuva tuki, mutta palveluntuottajaa ei ole
vield paatetty. Asiakkaat tulevat olemaan mielenterveys- ja paihdekuntoutujia, jotka
tarvitsevat tukea arkeensa.

Vantaalla on suunnitteilla kokonaisuus, johon tulee alustavan suunnitelman
mukaan viisi erillisasuntoa vaikeasti sijoitettaville asiakkaille kuten kaksoisdiag-
noosiasiakkaille, 25 tuetun asumisen paikkaa ja 10 ympéri vuorokautisen palve-
lun paikkaa. Lisdksi asunnottomien palveluissa yhdistetddn aikuissosiaalityon ja
kuntouttavien paihdepalvelujen tyotd organisatorisesti. Yhdistamisen tarkoitus
on tarjota asiakkaille yhdenmukaiset tarvetta vastaavat palvelut. Tavoitteena on
mahdollisimman itsendinen asuminen ja tuen tarjoaminen niin, ettd palvelutar-
peen muuttumisesta aiheutuisi mahdollisimman vdhdn muuttoja. Jatkossa pyritaan
enemmadn hajautettuun asumiseen ja siihen, ettd ei rakennettaisi enda yksikoita.

Myo6s Tampereella suunnitellaan asumispalvelujen kehittamista vaikeasti asu-
tettaville kohderyhmille. Etenkin huumeita kayttivat mielenterveysongelmaiset
nuoret ja maahanmuuttajataustaiset mielenterveyskuntoutujat on huomioitu suun-
nitelmissa. Ikdihmisille on suunniteltu vanhuspalvelujen yksikkoon paikkaa, jonne
voisivat sijoittua hoivan tarpeessa olevat ikdantyneet mielenterveyskuntoutujat.

Kuopiossa rakennetaan parhaillaan kaupungin omaa 15 paikkaista yksikkod,
johon on integroitu tavallista tuettua vuokra-asumista. Lisdksi kaupungin omana
tuotantona on suunnitteilla yksi tehostetun palveluasumisen ja yksi tukiasumisen
yksikko. Kaikki yksikot valmistuvat 2018 loppuun mennessa. Lisiksi viimeisimmas-
sd kilpailutuksessa on hyvaksytty Kanta-Kuopion alueelle kaksi uutta tehostetun
palveluasumisen ja kolme palveluasumisen yksikkoa, joista yksi on péihteet salliva.
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4.10

Kotiin vietavien palvelujen riittavyys ja kattavuus

Kaupunkien edustajilta keréttiin tietoa siitd, mita tukea mielenterveyskuntoutujat
voivat saada kotiin. Tatd asiaa lahestyttiin palvelujen riittdvyyden ndkokulmasta.
Haastateltavilta kysyttiin myos, joustaako kotiin tuotavan tuen kokonaisuus
kuntoutujan tilanteen mukaan niin, etta sitd voidaan helposti lisata tai vahentéa ja
painottaa udelleen kuntoutujan eri aikoina tarvitsemiin palveluihin.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettda monessa kaupungissa erityisesti tukihenkiloil-
le ja vertaistuelle on tarvetta. Asiakkaat tarvitsevat tallaista kevyempéé ja joustavas-
ti kdytettavaa palvelua, mutta eivéat saa sita riittdvasti. Monet asiakkaat tarvitsevat
tukea arjen hallintaan ja erityisesti integroitumiseen yhteiskunnan normaalipalve-
luihin, jotta he eivit eristaydy koteihinsa. Monissa kaupungeissa ndiden asioiden
kehittdmisen esteend on resurssipula. Joissain kaupungeissa toiminta on vasta al-
kuvaiheessa. Usein esille tuli myos mielenterveyskuntoutujien vahavaraisuus, joka
osaltaan estdd palvelujen kayttoa.

Tampereella, Vantaalla ja Oulussa on niiden vastausten perusteella saatavilla
riittdviasti joustavaa arjen tukea tavallisessa asuntokannassa asuville mielenterveys-
kuntoutujille. Vastaavasti Espoossa, Lahdessa, Kuopiossa ja Porissa katsottiin, ettd
tukea ei ole riittavasti saatavilla. Jyvaskyladssa arvio tuen riittdvyydesta vaihteli riip-
puen asiakasryhmastd. Vastaukset eivét olleet haastattelujen perusteella yksiselittei-
sid ja tuen riittdvyyden maadrittely itsessaan heratti keskustelua.

Vantaalla on tarjolla vahvaakin tukea tavalliseen asuntoon. Kotiin vietavassa
tuessa on neljd tasoa. Vahvin tuki on vihintddn seitsemén tuntia viikossa, ja se sisél-
tad ladkehoidon tuen. Kotiin vietdvédd tukea annetaan kaupungin omana palveluna
ja ostopalveluna. Tuki on sosiaalista kuntoutusta, jonka tarkoituksena on liséta asi-
akkaan omaa toimintakykyéa. Tukea pyritdan tarjoamaan omaan kotiin niin pitkaan
kuin se on tarpeen.

Vantaalla todettiin, etta kaikille tarkoitetut kotiin vietavét palvelut ovat padsaan-
toisesti myos mielenterveyskuntoutujien kaytettavissa. Ne ovat melko hyvin saata-
villa, jos asiakkaat vain suostuvat ottamaan palveluja vastaan. Haastatellut kertoi-
vat, ettd mielenterveyskuntoutujat kayttavat erilaisia tuen muotoja, kuten asiointi- ja
keskusteluapua tai tukea esimerkiksi lddkkeiden ottamiseen ja annosteluun. Kunkin
palveluntuottajan kanssa sovitaan toimintatavoista tilanteissa, joissa asiakkaan tuen
tarve vaihtelee. Tuen todettiin joustavan yleensa hyvin, mutta haastatellut nakivat
asiassa myos ongelmia. Kilpailutuksissa tuki on jaettu neljaan tasoon. Tuen jous-
taminen on ongelmallista silloin, kun palveluntuottaja ei ole hankinnassa péarjan-
nyt kaikilla tuen tasoilla. Haastatellut totesivatkin, ettd seuraavassa hankinnassa
tuen tason joustaminen on turvattava selkeimmin niin, ettd asiakkaan tuen tarpeen
muuttuessa ei tarvitse vaihtaa tuen antajaa.

Tampereella tuen riittdvyydestd kertoo haastattelujen perusteella se, ettd kotona
tapahtuvaan tuettuun asumiseen ei ole jonoa. Tarvittaessa riittivan tuen varmis-
tamiseksi tehdaan yhteistyota esimerkiksi kotihoidon kanssa. Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen avopalvelujen kotiin tuotava tuki on méaaraaikaista. Tuetummas-
ta asumisesta siirtyville on kotiutujan paketti, jonka ajallinen kesto vaihtelee kuu-
kaudesta kolmeen kuukauteen. Asukas saa omaan asuntoon muuttaessaan samalta
edellisestda asumismuodosta tutulta palveluntuottajalta hankittavaa tuettua asumis-
ta kotiin. Palvelu on tarkoitettu niille, jotka eivit tarvitse palveluntuottajan tiloissa
tapahtuvaa tuettua asumista. Asiakasohjaus Loistosta ja mielenterveyspalveluista
tuki jalkautuu haastateltujen mukaan riittavasti kotiin, mutta perusterveydenhuol-
lon ja paihdepalveluien kotiin annettavaa tukea tarvitaan enemman. Kotiin illalla ja
yolla tarjottavaa tukea on myos kokeiltu, mutta se on lopetettu, koska sille ei ollut
kayttoa. Tampereella tuki joustaa haastateltujen mukaan hyvin. Tuetun asumisen
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palveluntuottaja, asiakas, asiakkaan ldheinen tai muu tukitaho on yhteydessd asia-
kasohjaukseen tarpeiden muuttuessa.

Oulussa on vastausten mukaan vahvasti resursoidut ohjauspalvelut. Arjen tukea
on riittdvéasti saatavilla, mutta sitd on myos tarve lisata. Tuki joustaa Oulussakin
haastateltujen mukaan hyvin. Osastohoitojaksoilta on véltytty ja lisaksi on kaytetty
lyhytaikaisen asumisen paikkoja. Kaikki palvelua tarvitsevat eivit kuitenkaan aina
ole eri syistd johtuen palvelujen piirissa. Aina ei myoskaan ole tarpeeksi resursseja
tuen nopeaan lisaamiseen. Oleellista riittdvien palvelujen takaamisessa ovat enna-
kointi ja yhteistyd. Oulussa tuotiin esille, ettd yksinomaan kotiin vietavéa tuki ei ole
tarkedad, vaan my6s kodista ulos tukeminen. Suurin ongelma mielenterveyskuntou-
tujien kohdalla on yksin kotiin j@édminen ja pelko liikkua kodin ulkopuolella. Tér-
keintd on saada mielenterveyskuntoutujat integroitua kunnan peruspalveluihin,
kuten liikunta- ja kulttuuripalveluihin. Mielenterveyskuntoutujat voivat olla sa-
moissa palveluissa kuin muutkin, aina ei tarvita mitaan erityistd juuri mielenterve-
yskuntoutujille suunnattua suljettua yhteisdtoimintaa.

Espoossa kotiin vietdvaa tukea ei pidetty riittdvana. Palveluntuottajia ovat Mie-
lenterveys -ja paihdeklinikan liikkuva tiimi ja ostopalveluna Essi-allianssi, jolle oh-
jautuu rajattu asiakaskunta. Liikkuvan palvelun rajattuun asiakaskuntaan kuulu-
ville on tarjolla vahvaakin tukea. Tavallisessa asuntokannassa, esimerkiksi Espoon
asuntojen vuokra-asunnoissa tai omistusasunoissa asuville, ei ole saatavilla riitta-
vasti tarvittavia palveluja. Espoossa on my®os vain kotihoidon varassa olevia mie-
lenterveyskuntoutujia, joilla voi haastateltujen mukaan olla puutteelliset palvelut.
Tarkoitus on alkaa kehittdd kotiin vietdvaa monitoimijaista palvelua, mutta se on
vield suunnitteluasteella. Liikkuvan palvelun tarjoamaa tukea kevyempi kotiin vie-
tava tuki puuttuu palveluvalikosta. Erityisesti tarvittaisiin tukea, joka olisi ketteraa
ja saatavilla ennen kuin tilanne kriisiytyy. Espoossa puutteina kotiin vietdvissa pal-
veluissa ovat jo monessa muussakin kaupungissa esille tulleet asiointi- ja keskuste-
luavun riittdiméattomyys ja tukihenkilopalvelujen vaikea saatavuus. Téllaista tukea
tulisi olla saatavilla matalalla kynnykselld. Sen tulisi keskittyd elamén hallinnan on-
gelmien ratkomiseen, jotta voitaisiin ennalta ehkaistd esimerkiksi haatsja. Espoossa
nahtiin, ettd tuki joustaa kuntoutujan tarpeiden mukaan, mutta ei riittavasti. Asiak-
kaan palvelujen tarpeen tulisi tulla tietoon nopeammin ja tilanteeseen tulisi pystya
reagoimaan yhteistyssa eri toimijoiden kanssa. Prosesseihin voisi vaikuttaa yhteis-
tyon tiivistamiselld ja toimintakdytantojen tyostdmisella eri toimijoiden kanssa.

Lahdessa pystytddn jarjestimdan tuki niille, jotka ovat psykososiaalisten palve-
lujen tuen piirissd. Asiakkaat saavat ohjausta, neuvontaa ja tukea, mutta osallisuus
muuhun yhteiskuntaan jaa monien kohdalla toteutumatta. Haastatellut korostivat,
ettd kotona asumisen turvaavien rakenteiden pitéisi olla kunnossa ennen kuin kun-
toutujia kotiutetaan. Lahdessa tuotiin esille, ettd etenkaan ikdantyvat mielenterveys-
kuntoutujat eivitsaa riittdvasti palveluja somaattisiin sairauksiin, vaikka psyykkinen
puoli on hyvin hoidettu. Osa kuntoutujista ei myodskadn saa tarvitsemaansa kotihoi-
toa, joka on ikdihmisten palvelujen jarjestiméd. Lahdessa olisi tarjolla ladkkeiden
jakoa sitd tarvitseville, mutta palvelu on maksullista, eivatkd mielenterveyskun-
toutuja-asiakkaat halua maksaa siitd. Vahédvaraisuus ndkyy haastateltujen mukaan
muutenkin mahdollisuuksissa kayttaa palveluja. Jos mielenterveyskuntoutuja elda
esimerkiksi noin 700 euron takuueldkkeen varassa, hin jattaa helposti pois kaikkien
maksullisten tuotteiden ja palvelujen hankkimisen. Lahdessa ei ole myosk&an riit-
tavéasti saatavilla tukihenkilopalvelua. Tama nihtiin toimintamuotona, johon tulisi
panostaa.

Lahdessa on tavoitteena tukipalvelujen joustavuus. Haastateltujen mukaan tuki ei
jousta ostopalveluissa riittavasti, mutta yhteistyota vahvistamalla pyritddn saamaan
yhteiset tyokaytannot. Asiakassuunnitelmat ovat tarkeitd monialaisessa yhteistyos-
sd, samoin ostopalvelujen laadun ja tulosten seuranta. Organisaation eri yksikkojen
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vilisessd yhteistoiminnassa on haastateltujen mukaan kehittdmistda, samoin oman
toiminnan ja ostopalvelujen vilisessa yhteistoiminnassa. Palvelujen toimivuus vaih-
telee tyontekijoiden ammattitaidon ja aktiivisuuden mukaan.

Kuopiossa koettiin, ettd tukea ei ole riittdvéasti saatavilla, eivatkd palvelut pysty
vastaamaan moninaisiin ja koko ajan vaihtuviin tarpeisiin. Palvelutarpeet vaihtele-
vat asiakkaiden vililla suuresti asumisvalmennuksesta kotihoidon ja sairaanhoidon
toimenpiteisiin ja esimerkiksi raivaussiivoukseen. Myos asiakkaan oma toiminta-
kyky ja sen mukaan joustavasti muotoiltava palvelukokonaisuus ovat muuttuvia.
Ne edellyttavit jatkuvaa palvelutarpeen arviointia, palvelujen jarjestdmista ja siihen
liittyvaa paatoksentekoa. Nykyinen palvelujarjestelmd painottuu virka-aikaan, kun
taas asiakkaan palvelutarve voi olla my6s ydaikainen. Tama ei tarkoita tarvetta hen-
kilokunnan fyysiseen paikallaoloon, vaan puhelimitse tai virtuaalisesti saatavaan
tukeen ja tietoisuuteen tuen olemassa olosta. Palvelujarjestelma on pirstaloitunut
usealle eri palvelualalle, jolloin kokonaisvastuun ottaminen on haastateltujen mu-
kaan ajoittain haastavaa. Asunnosta, asumisvalmennuksesta ja terveydenhuollon
palveluista tulisi saada yhteinen, samaan aikaan toimiva kokonaisuus, jossa asiakas
on keskiossa.

Kuopion mielenterveys- ja paihdekuntoutujille tarkoitetun Koti-Tuki-palvelun
osalta todettiin, ettd se joustaa melko hyvin. Palvelu on aina raataloity palvelutar-
peen mukaisesti ja on kestoltaan méaardaikainen. Useimmiten se on voimassa noin
kolme kuukautta kerrallaan, jona aikana palvelun jatkamisen tarve arvioidaan.
Tuottajat ovat haastateltujen mukaan myos oppineet antamaan hyvin palautetta
asiakkaan sitoutumisesta palveluun sekd edistymisista ja tuen mahdollisesta riit-
taméattomyydestd. Toimintamalli on otettu kdyttoon vuoden 2017 alusta. Joustavan
tuen tarjoamista vaikeuttavat organisaatiomuutokset, jotka vaikuttavat tyon- ja vas-
tuunjakoihin. My®6s asiakkaisiin, tyéntekijoihin ja kunnan taloudellisiin resursseihin
liittyvat tekijat voivat estdd joustavan tuen tarjoamista.

Porissa todettiin, ettd psykososiaalisten palvelujen asiakkaiden ja Liikkuvan Tuen
(LiiTu) piirissa olevien kuntoutujien osalta tuki on riittdvéaa ja se joustaa hyvin. Liik-
kuvan tuen asiakkaat saavat kotiin monenlaista tukea, kuten keskusteluapua, tukea
taloudenhoitoon seké ohjausta ja tukea vapaa-aikaan ja yhteiskuntaan integroiviin
palveluihin. Porissa kriisipuhelimen tarve arvoitiin vahéiseksi, silld kriisiapua tar-
vitsevat voivat soittaa valtakunnallisiin tukipalveluihin. Liikkuva tuki pystyy seka
lisddmaéadan ettd vahentaimdaan palveluaan asiakkaan tarpeen mukaan. Liikkuvan tuen
asiakkailla on mahdollisuus myos etdpsykiatrin palveluun. Jousto ei toimisi toivo-
tusti, jos asiakas tarvitsisi jotain kotihoidon palveluja LiiTu-palvelun lisdksi. My6s
Porissa korostettiin sitd, ettd mielenterveyskuntoutujien kotona asumisen suurim-
pana ongelmana nékyy yksindisyys. Tukihenkil6toimintaa tarvitaan myos Porin
haastateltavien mukaan. Sita saa jarjestdjen kautta ja Porin kaupungilla on jatkossa
kokemusasiantuntijatoimintaa, joka vastaa tdhan tarpeeseen. Mielenterveyskuntou-
tujille ei ole tarjolla vanhusvéestolle suunnattuja mobiililadkarin palveluja. Nuoret
mielenterveyskuntoutujat pitaisi haastateltujen mukaan saada seké kotihoidon etta
mobiililadkarin palvelujen piiriin. Erikoissairaanhoito koettiin haastatteluissa jous-
tamattomana, silld erikoissairaanhoidon palveluja saavat vain pitkaaikaisiksi poti-
laiksi kirjautuneet. Psykiatrian toimialueella pitdisi olla saatavilla lyhytaikaista yh-
teistyohon perustuvaa kayntikonsultaatiota ilman joutumista erikoissairaanhoidon
potilaaksi.

Jyvéaskyldssa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kotiin vietdvien palvelujen pii-
rissd olevien kuntoutujien todettiin saavan tarvitsemansa palvelut. Kun ajatellaan
kaikkia mielenterveyden ongelmien vuoksi tuen tarpeessa olevia henkiloitd, tuki ei
ole riittavaa. Esimerkiksi peruspalveluista kotiutettavien asiakkaiden parjaamisestd
oltiin huolissaan. Usein kotiutetaan huonokuntoisia henkil6ita, joille ei ole jarjes-
tetty riittdvaa tukea. Sosiaalisen isénnoinnin ndkokulmasta mielenterveysasiakkail-
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le tulisi olla enemmén aikaa kdytannén asumisen ja arkielaman tuen antamiseen.
Resursseja pitédisi olla enemman esimerkiksi keskustelu- ja kaupassakdyntiapuun ja
siivouksessa ohjaamiseen. Jyvéaskyldssa tuli esiin sama mielenterveyskuntoutujien
pienituloisuuteen ja maksullisiin palveluihin liittyva ongelma, kuin joissain muis-
sakin kaupungeissa. Monilla kuntoutujilla ei ole varaa esimerkiksi uimahallin vii-
den euron maksuun. Asiakkaille ei ole my¢skaan tarpeeksi vaihtoehtoja akuuteissa
kriisitilanteissa. Sekd sosiaalisen isannoinnin ettd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
mukaan tukihenkildille olisi tarvetta, mutta monesti vapaaehtoiset eivat ryhdy tuki-
henkiloiksi mielenterveyskuntoutujille, koska kokevat heidit vaativina tuettavina.
Ratkaisuksi tdhan mietittiin vertaistukea.

Jyvéaskylédssa todettiin tuen joustavuuden takaajana sairaanhoitopiirin asiakkai-
den osalta se, ettd kaikilla on yksilolliset kolmen kuukauden vilein tarkistettavat
kuntoutussuunnitelmat. Sosiaalisen isdnnoinnin asumisohjauksen niakékulmasta
tukijoustaa, jos tuen tarvitsija on jo valmiiksi asiakkuudessa. Jotta palvelut saataisiin
kaikkien kannalta joustavammiksi, niita pitaa kehittaa asiakaslahtoisemmiksi ja lisa-
td resursseja. Sairaanhoitopiirin kotikuntoutuksen ja liilkkuvan tyén sekd kaupungin
sosiaalisen isannoinnin valilld tulisi olla enemmaén yhteistyotd hallinnollis-organi-
satorisesti, eri sektorit ovat liian kaukana toisistaan. Yhteisty6ta on kuitenkin alettu
tehda yksittdisten tyontekijoiden vélilld, mika on todettu toimivaksi.

Lahes kaikissa AUNE-kaupungeissa puhuttiin siitd, ettd kotiin vietavat palvelut
eivéat ole riittdvid, jos niihin ei yhdisty kodista ulospéin yhteiskuntaan ja yhteisoi-
hin vievaa tukea. Késitetta kotiin vietdva tuki kritisoitiin juuri tasta ndkokulmasta.
Tavallisessa asuntokannassa asuvilla mielenterveyskuntoutujilla suurin ongelma
on yksindisyys. Eristdytyminen ja kotiin jumittuminen on todellinen uhka. Monilla
kuntoutujilla on myos turvattomuuden tunnetta ja pelkoa ulos lahtemisesta.

4.11

Mielenterveyskuntoutujat ilman tarvitsemaansa tukea

Tavallisessa asuntokannassa tiedetddn asuvan henkil6itd, jotka eivit saa tarvitse-
maansa tukea mielenterveyden ongelmiin. Missddn kaupungeista ei osattu arvi-
oida, miten suuresta ihmisméaarasta on kyse ja joissain kaupungeissa arvioiminen
todettiin mahdottomaksi. Esimerkiksi Espoossa on 15 000 asuntoa ja haastateltujen
mukaan on vaikea arvioida, kuinka moni kaikista ndissa asuvista ihmisistd on pal-
velujen tarpeessa mielenterveyden ongelmien vuoksi.

Kaikissa kaupungeissa tuotiin esiin samankaltaista tilannetta. Osa mielentervey-
songelmien takia tukea tarvitsevista henkiloista saattaa olla viranomaisten tiedossa,
mutta he eivat valttdmatta itse koe tarvitsevansa tukea. Asiakkaalla ja viranomaisil-
la voi my0s olla erilainen késitys siitd, millaista tukea tarvitaan. On paljon myos nii-
t4, jotka eivit ole tiedossa, eivatkd minkaan palvelun piirissd. Asumisneuvojat koh-
taavat tillaisia uusia asiakkaita. He ovat tyypillisesti palvelujarjestelmédn kannalta
hyvin haasteellisia ja tulevat tietoisuuteen usein jonkin asuntoon liittyvan ongelman
kautta (esimerkiksi tulipalo, vesivahinko, hajuongelma jne.). Saattaa olla, etta heilld
ei ole sairauden tuntua eivétka siksi halua ottaa tukea vastaan. Osasta tuen tarpees-
sa olevista henkil6ista huolehtivat laheiset. Heidan palvelutarpeensa tulee sosiaali-
ja terveystoimen tietoon vasta silloin, kun ldheisten huolenpito jostain syysta lakkaa.
Haastateltujen mukaan olisi tarkoituksenmukaisempaa, ettd asiakkaat tulisivat jo ai-
kaisemmin palvelujen piiriin niin, ettd mielenterveysongelma ei kehittyisi akuutiksi.

AUNE-kaupunkien edustajilta kysyttiin myos, onko heidén kaupungissaan mie-
lenterveyskuntoutujia sairaalassa siksi, ettd kotiin ei ole saatavilla riittdvasti tukea.
Téhan useilla haastatelluilla ei ollut yksiselitteisid vastauksia. Todettiin, etta tilanne
elda ja hetkittdin yksittaisten asiakkaiden kotiutus hieman viivastyy. Missdaan kau-
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pungissa ei varsinaisesti tiedetty olevan mielenterveyskuntoutujia pidempiaikaises-
ti sairaalassa sairaalan ulkopuolisen tuen puutteen vuoksi. Espoon ja Porin mielen-
terveyskuntoutujia ei vastausten mukaan ole lainkaan sairaalassa tdsta syysta.

Tampereella mielenterveyskuntoutujille pystytadan haastateltujen mukaan anta-
maan tukea kotiin heti kotiuduttua ja tuetun asumisen paikka jarjestyy nopeasti.
Palveluasumisen tai tehostetun palveluasumisen paikkaa ei ole aina jarjestettavissa
valittomasti. Paikka pyritaan jarjestimaan mahdollisimman nopeasti, jotta asiakas ei
joudu olemaan tdman takia sairaalassa. My6s Oulussa voi satunnaisesti olla muuta-
mia pdivia tilanne, ettd kotiutumassa oleva potilas ei saa heti sairaalahoidon jalkeen
palveluasumispaikkaa. Paikka pyritaan kuitenkin saamaan nopeasti, silld kaupunki
saa sakkomaksun, jos asiakasta ei saada uloskirjoitettua ajallaan.

Kuopion haastatellut uskoivat, ettd sairaalassa on jokin méara kuntoutujia tuen
puutteen vuoksi. Syyna tahén esitettiin muun muassa se, etta sairaalakdaynnit uu-
siutuvat, kun avohoidossa ei ole riittdvaa seurantaa ja arviointia. Joissain tapauksis-
sa hyvinkin pieni tuen puute voi aiheuttaa tarpeen sairaalajaksolle. Syyna voi olla
myos se, ettd terveydenhuollossa on ndkemyseroja ja puuttuu osaaminen asumises-
ta ja kuntoutumisesta. Tdmé voi johtaa siihen, ettei uskalleta kotiuttaa tai kotiutus
tapahtuu tarpeeseen nihden vaaraan asumismuotoon, jolloin joudutaan tarpeetto-
miin sairaalajaksoihin.

Lahdessa ei ole sairaalahoidossa mielenterveyskuntoutujia siksi, ettd he eivit
ole saaneet asumispalveluista paikkaa. Vuosittain on joitakin psyykkisesti sairaita,
joille on vaikea loytaa sopivaa paikkaa esimerkiksi monisairauden ja moniongel-
mallisuuden vuoksi, jolloin siirtyminen sairaalasta viivastyy. Néitd henkiloitd ei
haastateltavien mukaan ole huomattavaa maaraa. Asiakkaat voivat myos kieltaytya
vastaanottamasta tarjottua tukea, mika aiheuttaa sairaalakierretta ja eri palvelujen
runsasta kayttoa. Jyvaskyldssa sosiaalipalvelut tunnistavat tilanteita, joissa asiakas
on laitoshoidossa, koska ei ole omaa kotia. Tdméa koskee erityisesti mielenterveys-
kuntoutujia, joilla on paihteiden kédyttoa. Sairaanhoitopiirin asiakaskunnan osalta ei
tallaista tunnisteta, vaan kaikki tuen tarvitsijat ovat paasseet tuen piiriin.

Vantaan vastauksen mukaan vantaalaisia mielenterveyskuntoutujia ei todenna-
koisesti ole sairaalassa siksi, ettd kotiin ei ole saatavilla riittdvisti tukea. Haastatellut
totesivat, ettd sosiaalityon ndkokulmasta on huolestuttavaa, etta erikoissairaanhoito
siirtad perusterveydenhoidon piiriin niitd mielenterveyspotilaita, joiden kuntoutu-
misessa ei tapahdu edistystd. Kroonisesti mielenterveysongelmaiset asiakkaat tar-
vitsevat erikoissairaanhoitoa, jotta heidan tilanteensa ei heikkenisi. Asiakkaiden tu-
lisi saada seka sosiaalista kuntoutusta ettd riittavaa laakinnallista hoitoa.

Kaupunkien vastauksista nikee, ettd ensisijaisesti edelleen ajatellaan sairaalas-
ta kotiuduttavan yksikoihin, tavalliseen tai tehostettuun palveluasumiseen. Todel-
lisesta sairaalassa olevien kuntoutujien méérista ei useimmissa kaupungeissa ole
tietoa. Useimmat haastatellut kuitenkin olettivat kotiutumisen viivastyvan yleensa
siksi, ettd palveluasumiseen ei pdése heti.
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Ryhmit, joiden asumiseen tulisi
kiinnittaa erityista huomiota

Ikdadntyneet mielenterveyskuntoutujat

Lahes kaikissa kaupungeissa tuli esiin idkkdiden mielenterveyskuntoutujien hoivan
ja vanhuspalvelujen tarve. likkaat eivat tarvitse endd ensisijaisesti psyykkista kun-
toutusta ja ovat nuorten mielenterveyskuntoutujien kanssa véérédssa paikassa. Osa
tehostetun palveluasumisen asukkaista on jo 1990-luvun alusta saakka palveluissa
olleita ikdéntyneita ja kroonistuneita henkiloitd. Esimerkiksi Oulun arvion mukaan
heitd on 25 % tehostetun palveluasumisen asukkaista. Téat4 asiakaskuntaa ei kau-
punkien edustajien mukaan voida enéa siirtdd kevyempaan asumiseen. He olisivat
monesti oikeammassa asumismuodossa, jos he padsisivat vanhusten asumispalve-
luihin. Esimerkiksi Espoossa mielenterveys- ja paihdepalvelujen palveluasumisessa
65-vuotiaita tai sitd vanhempia kuntoutujia on kaikkiaan 43. Hajautetussa tuetus-
sa asumisessa heitd on kolme, yksikkomuotoisessa tuetussa asumisessa 11, palve-
luasumisessa seitseman ja tehostetussa palveluasumisessa 22 henkilo4, joista vanhin
on 87-vuotias.

Haastatteluissa tuotiin esiin myos, ettd mielenterveysasiakkaiden somaattinen
terveys on usein huono, ja fyysinen ika on korkeampi kuin kalenteri-ika. Heilld on
paljon hoivaa vaativia vaivoja, jotka helposti jaavat hoitamatta ja mielenterveys-
diagnoosin varjoon. Nuorena saatu skitsofreniadiagnoosi seuraa mukana koko ela-
man, eikd diagnoosin saanut ole oikeutettu vanhanakaan ikaihmisten palveluihin.
Vanhusten palveluissa ei yleensd haluta ottaa vastaan mielenterveysdiagnoosin pe-
rusteella alun perin asumispalveluihin sijoitettuja asiakkaita heidan muuttuneista
palvelutarpeistaan huolimatta. Haastateltujen mukaan myos yksityisten yksikkojen
taholta monesti halutaan estdéd asukkaan siirtyminen vanhuspalvelujen piiriin. Jot-
ta siirtymiset sektorien vélilld saataisiin joustaviksi, tarvitaan kuntien kokemuksen
mukaan runsaasti yhteydenottoja ja asian jatkuvaa esilld pitoa.

Lahdessa todettiin, ettd ikadntyneiden mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luihin on tarpeen luoda kokonaisratkaisu, jossa otetaan huomioon asiakkaan idn
tuomat palvelutarpeet ja hdnen tarvitsemansa hoito ja hoiva. On tirkeaa selvittaa,
kuinka paljon mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa on ihmisid, joiden
paikka idn ja kunnon perusteella on ikdihmisten asumispalveluissa.

Tampereella tuotiin esiin, ettd idkkaalle kuntoutujille voisi olla parempi, ettei
nuoria olisi samassa paikassa. Ikdihmisten palvelujen kanssa kdydyissd neuvotte-
luissa on suunniteltu uutta yksikkod, jonne voisivat sijoittua hoivan tarpeessa ole-
vat mielenterveyskuntoutujat. He saisivat ikdihmisille kuuluvat palvelut, vaikka
maksut veloitettaisiin muualta. Talld hetkelld idkkdille mielenterveyskuntoutujille
ei edes haeta vanhuspalveluja, koska heidédn katsotaan kuuluvan mielenterveyspal-
velujen piiriin. My®6s Jyvaskyla on eriyttanyt idkkaiden mielenterveyskuntoutujien
paikan erikseen. Se on asumispalvelua, jossa keskidssd on asuminen ja yhteison si-
sdlla toimiminen, ei niinkddn kuntoutuminen kuten muissa mielenterveyskuntou-
tujien asumisyksikoissa.

My6s Porissa on jonkin verran tarvetta psykogeriatriseen asumiseen. Porissakin
nostettiin esiin mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa asuvat ikdantyneet,
jotka eivét endé tarvitse mielenterveys- tai paihde-erityista osaamista, vaan somaat-
tista hoitoa ja hoivaa. Porissakin todettiin, ettd nimaé asiakkaat ovat vaikeassa tilan-
teessa, koska vanhuspalvelut eivét halua ottaa heitd omiin palveluihinsa. Heidan
on pakko asua asumisyksikosséd, jossa on mielenterveys- ja pdihdeosaamista, mutta
ei riittdvaa geriatrista osaamista. Vastaavaa ongelmaa on ihmisillg, joilla on ollut
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paihde- tai mielenterveysongelman liséksi vammaispalvelulain mukaista vammai-
suutta. He eivat padse vammaispalvelujen piiriin, vaikka paihde- tai mielenterveys-
ongelma ei endd olisi akuutti.

Kuopiossa on huomioitu ikddntyvdt mielenterveyskuntoutujat, joista osalla
péihteiden kéytto on lisddntynyt. He ovat monesti myos alttiita hyvéaksikaytolle.
Vanhuspalveluihin padsy on heille erityisen vaikeaa heiddn paihteiden kayttonsa
vuoksi. AUNE-ohjelmassa heidat on otettu kohderyhméksi, jonka asumispalvelujen
kehittdmiseen panostetaan.

Kaksoisdiagnoosiasiakkaat

Useissa kaupungeissa mainittiin kaksoisdiagnoosiasiakkaat jarjestelman valiinpu-
toajina. Mielenterveys- ja paihdeongelmista kérsivien asumisen tilannetta péaastiin
selvittdimaan tarkemmin Jyvaskyldssa. Jyvaskyldn mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalvelut jarjestdd Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Palvelujen piiriin paasevét
sairaanhoitopiirin potilaat eli ne, joilla on psykiatrinen diagnoosi. N4it4 asiakkaita on
yksityisilta yrityksiltd ostetuissa asumispalveluissa tehostetussa palveluasumisessa
91 ja tavallisessa palveluasumisessa 76 henkilod. Hajautetussa asumisessa tavallises-
sa asuntokannassa on sairaanhoitopiirin Liikkuvan tuen ja Kotikuntoutuksen asiak-
kaina 270 henkil64 ja sairaanhoitopiirin ostopalveluna hankkiman palvelun piirissé
liséksi 50 henkiloa. Nama asiakkaat tilastoidaan mielenterveyskuntoutujiksi. Heille
on palvelua saatavilla kotiin, eika heille tarkoitettuihin asumispalveluihin ole jonoa.
Kaikki heille tarkoitetut asumispalvelupaikat ovat taysin paihteettomia.

Jyvéaskyldn kaupungin ja jarjestdjen palveluasumisessa on 145 paihdepalvelujen
asiakasta, joilla on mielenterveyden ongelmia. Heistd kaupungin omissa asumisyk-
sikoissa asuu 25 henkilod, Jyvaskylan Katuldhetys ry:n asumisyksikoissd 99 henkiloa
(joista 10 ensisuojassa), KAN Koti ry:n yksikoissd kahdeksan henkil6a sekd Kuiville
Pyrkivien Tuki ry:n yksikoissa 13 henkiloa. Kaikilla heilld on henkilokunnan arvion
mukaan mielenterveysongelma, mutta he eivét ole mielenterveyskuntoutujille tar-
koitettujen palvelujen piirissa. Jarjestojen palveluissa tatd kohderyhmaa on paljon ja
asiakkaita on ylipaikoilla. Erityisesti puutetta on niin sanotuista méristd paikoista.
My6s kotiin vietdvén tuen osalta palveluja vaille jadvat usein ne, joilla ei ole selkeda
ensisijaista ladkédrin antamaa vakavan mielenterveysongelman diagnoosia, ja jotka
eivét ole taysin raittiita.

Haastatellun jarjestotoimijan mukaan heiddn palveluihinsa tulee asiakkaita kau-
pungin sosiaalitoimen ohjaamina asunnottomuuden vuoksi. Hyvin suuri osa asiak-
kaista tulee kuitenkin muutoin kuin viranomaisten ohjaamina. Asiakkaita hakeutuu
palveluihin esimerkiksi suoraan kadulta tai muista kaupungeista. Eniten jarjeston
edustajia kuitenkin huolestuttaa se, ettd asiakkaita kotiutetaan psykiatrian osasto-
hoitojaksoilta asunnottomina kadulle tai ensisuojaan ilman mit4dan jatkohoitosuh-
detta. Jarjestotoimijoiden mukaan laitosasumisen poistaminen on tuottanut suuren
osan mielenterveyskuntoutujia asunnottomiksi. Kun henkil6lla on kaksoisdiagnoo-
si, hanelld ei ole paikkaa mielenterveyskuntoutuksessa. Mielenterveyspotilaita ko-
tiutetaan paikkoihin, jotka on tarkoitettu paihteiden kayttéjille. Jarjeston selvityksen
mukaan 204 asiakkaasta 89 eli 44 % on tunnistettu kuuluviksi mielenterveysongel-
mista kérsivien ryhmaan. Esimerkiksi kaikki ensisuojan 10 asukasta ovat selvityk-
sen tekoajankohtana mielenterveyskuntoutujia. Osa tdstd asiakaskunnasta voisi
haastateltujen mukaan asua mielenterveysasiakkaille tarkoitetuissa asumispalve-
luissa, mutta he eivit ole ohjautuneet sinne. Joissain tapauksissa heiddn niin sanottu
normaalikin péaihteiden kéyttonsa on tulkittu ongelmaksi, joka on estanyt paasyn
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluihin, koska niissé on nollatoleranssi paih-
teille.
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Tilanne on jarjestotoimijoiden mukaan erittdin kriittinen ja edelleen vaikeutumas-
sa. Kyse on henkiloistd, jotka eivat voisi asua tavallisessa asunnossa. Jarjestotoimijat
pyrkivat yha pienemmilld resursseilla vastaamaan tdimén ryhmén tarpeisiin. Haas-
tatellut jarjestotoimijat eivat usko, ettd tdama olisi pelkéstaan Jyvaskylaa koskeva ti-
lanne, vaan todennakoisesti ilmi6ta esiintyy laajasti muuallakin.
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5 Yhteenveto ja johtopdatokset

5.1
Asumisyksikkokartoitus

Asumisyksikkokartoituksesta ei saatu niin kattavaa kuin olisi toivottu, vaikka ky-
selya levitettiin laajasti eri kanavia pitkin. Alhaiseen vastausaktiivisuuteen saattoi
vaikuttaa se, ettd kyselyn vastaanottaja ei valttamatta pystynyt yksin vastaamaan
kaikkiin kysymyksiin. Monissa yksikoissa vastaaja joutui keraamaan tietoja lisaksi
esimerkiksi kiinteiston huollosta vastaavilta henkiloiltd. Kysely ajoittui kesdloma-ai-
kaan, mikd on saattanut osaltaan vaikeuttaa kyselyn leviamista yksikoihin ja tieto-
jen keruuta yksikkojen sisalld. Kysely tuotti kuitenkin monipuolisen 310 yksikén
ndytteen mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluyksikoista ja niiden
kiinteist6jen kunnosta.

Kartoitus osoitti, ettd suuri osa mielenterveys- ja paihdekuntoutujista asuu edel-
leen melko suurissa ja laitosmaisissa yksikoissd. Monissa yksikoissd on kuntoutuji-
en kaytossa vain huoneet, ei asuntoja niihin kuuluvine tiloineen. Osassa yksikoista
on myos hyvin pienid asuintiloja. Erityisesti tuloksissa kiinnittda huomiota se, etta
asumisyksikoissa asuville asunto on harvoin pysyvéa koti. Valtaosassa yksikoista
asukkaat siirtyvat muualle asumaan kuntouduttuaan ja palvelutarpeen oleellisesti
vahentyessd. Tama kertoo osaltaan siitd, ettd portaittainen siirtyminen kevyempaan
asumiseen on asumispalveluissa edelleen kidytantond, vaikka monet toimijat pitavat
sitd vanhanaikaisena.

Melko suuri osa yksikoistda on sekayksikoitd. Samassa yksikkokokonaisuudessa
voi olla asukkaina paitsi mielenterveys- ja paihdeasiakkaita, myos esimerkiksi ke-
hitysvammaisia tai vanhuksia. Vain hieman alle puolet yksikoistd tarjoaa asumis-
palvelua yksinomaan mielenterveyskuntoutujille ja alle kymmenes yksinomaan
pédihdekuntoutujille. Vajaa kolmannes on mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tai
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden paikkoja. Vdhan alle viidennes tarjoaa palveluja useil-
le hyvin erilaisille ryhmille. Kolme neljasosaa yksikoistd tarjoaa vain yhdenlaista
asumista, joko tehostettua palveluasumista, tavallista palveluasumista tai tuettua
asumista. Yksikot ovat monesti osa jotakin isompaa erityisryhmille tarkoitettujen
palvelujen kokonaisuutta, koska yli puolen yksikoistd valittoméssa ldheisyydessa
on muuta asumispalvelua tai ty6- ja pdivatoimintakeskus. Matalan kynnyksen toi-
mintaa on alle puolen yksikoista valittomassa laheisyydessa.

Lahes puolet yksikoista sijaitsee esikaupunki- tai lahidalueilla ja vajaa kolmannes
kaupunki- tai kuntakeskuksissa. Yksikot sijaitsevat yleensa joko kavelyetaisyydella
palveluista (Idhes puolet) tai hyvien julkisten liikenneyhteyksien paassa. Neljannek-
sestd yksikoista kulkuyhteydet ovat vain kohtuulliset ja 10 % sijaitsee alueella, jolta
ei ole kulkuyhteyksia. Joka viides yksikko sijaitsee haja-asutusalueilla, joilta etdisyys
keskeisiin palveluihin on keskimé&arin seitsemén kilometrid. Keksimaarin etdisyys
yksikkojen ja palvelujen viilld on 2.8 kilometrid, mutta kaupunki- ja kuntakeskusto-
jen alueilla 800 metria.
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Lahes puolessa yksikoista asuu 15 asukasta tai vahemmén. Hyvin paljon on kui-
tenkin 16-50 asukkaan yksikoitd, joita on hieman yli puolet kaikista yksikoista. Sita
suurempia yksikoitd on yksittaisesti, kaikkiaan 4 % aineiston yksikoéista. Ryhma-
muotoisessa asumisessa joka viides asuinhuoneisto on alle 25 neliotd. Hyvin pienid,
alle 10 nelion huoneitakin on monessa yksikossd. Asuinnelioita asukasta kohti on
keskiméadrin 32. Valtaosassa yksikoistd huoneistossa tai huoneessa asuu vain yksi
henkilo. Edelleen on kuitenkin my©s mielenterveyskuntoutujia, jotka asuvat kahden
tai useamman hengen huoneissa.

Valtaosassa yksikoistd on paljon yhteisid tiloja. Henkilokunnan tiloja on yli
94 %:ssa yksikoista. Pdivésali ja yhteisid sauna- ja suihkutiloja on ldhes kaikissa yk-
sikoissd. Monissa yksikoissa on my¢s muita tdsséd selvityksessa laitosmaisiksi kat-
sottuja piirteitd, kuten moninaisia yksikon sisédisid toimintoja ja asukkaan rajoitettua
paatantavaltaa oman arjen ja asumisen suhteen. Yli puolessa yksikoista asukkaat
eivat saa valita asuinkumppaniaan, ja yli puolessa asukkaat eivat saa pitdd lemmik-
keja.

Kyselyssa kysyttiin myos kiinteistdjen verotuskantaa, koska etukéteen oli tiedos-
sa, ettd monissa kunnissa erityisryhmien asuntoja ei ole verotuksellisesti tarkoitettu
vakituiseen asumiseen. Jos asumista verotetaan yleisen kiinteistéverokannan mu-
kaan, vero saattaa olla kaksin- tai kolminkertainen verrattuna vakituiseen asumi-
seen. Valtaosalla (70 %) kyselyyn vastanneista yksikkojen edustajista ei kuitenkaan
ollut tietoa, minkid verokannan mukaan kohdetta verotetaan. Joka viides vastaa-
ja kertoi, ettd kohdetta verotetaan yleisen kiinteistoveroprosentin mukaan ja joka
kymmenes kertoi verotuksen toteutuvan vakituiseen asumiseen kaytettdvien raken-
nusten kiinteistoveroprosentin mukaan. Vastaajilla on tiedon puutetta verotuskay-
tannoistd, minkd vuoksi on oletettavaa, ettd monet eivit tiedd myoskaan verotus-
kaytannon vaikutuksesta asumisen hintaan. Valtaosa vastaajista (91 %) kuitenkin
kertoi, ettd kohteen verotuskédytanto ei vaikuta asumisen hintaan. Vastanneista vain
pieni osa (6 %) kertoi, etta verotuskaytanto vaikuttaa hintaa nostavasti.

Kartoituksessa selvitettiin my6s mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumisyk-
sikkojen rakennuskantaa ja arvioitiin sen tilaa. Tulosten mukaan liahes puolet kiin-
teistoistd sijaitsee asuinkerrostaloissa, runsas neljannes rivi- ja ketjutaloissa, noin vii-
dennes entisessi laitos-, liike-, koulu-, majoitus- tai muissa vastaavissa tiloissa ja alle
viidennes erillisissd pientaloissa (omakotitalo ja paritalo). Kiinteistdjen rakennus-
kanta on keskiméirin verraten nuorta, kun siti vertaa koko Suomen rakennuskan-
taan. Asumisyksikkojen rakennusten kunto arvioitiin kuitenkin kyselyn vastauksis-
sa paremmaksi kuin annetut tiedot rakennusvuosista ja tehdyist4 peruskorjauksista
kertovat verrattaessa yleisiin rakennusten kuntoa koskeviin tilastotietoihin. T4ta se-
littaa ainakin osittain se, ettd kasitykset rakennusten kunnosta perustuvat valtaosin
vastaajien omiin arvioihin, ei ammattilaisen tekemiin tarkastuksiin.

Vastausten mukaan vahan yli puolessa yksikoista on tehty kiinteistdjen peruskor-
jauksia, joiden ajankohta on tiedossa. Rakennuksista viisi prosenttia arvioitiin niin
huonokuntoisiksi, ettd niitd ei kannata peruskorjata. Vastaajilla oli epéselvyytta sii-
td, mita tarkoittaa peruskorjaus. Peruskorjauksiksi tulkittiin usein myos pienemmat
korjaustoimenpiteet. Rakennusten kunnosta ja tehdyistd peruskorjauksista saadut
tiedot viittaavat siihen, ettd monissa yksikoissa olisi tarpeen tehda rakennusten kun-
toa koskevia jatkoselvityksid, kuten kuntoarvioita ja tarkastuksia rakennustyypista
riippuen. Erityisesti ammattilaisen tekemét tarkastukset ovat tarpeen niihin kohtei-
siin, joissa ei ole tehty téllaista viiden vuoden sisilla. Kohteissa, joiden rakennuksia
ei huolla erillinen rakennus- ja talotekniikan osaava huoltoyhtit tai isannoitsija, ei
valttamatta ole riittdvan realistista késitystd rakennuksen kunnosta ja varsinkin si-
sailma-asioista.
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Vastaajista 12 kertoi, ettd kohteessa suunnitellaan uudisrakentamista. Missd4n
ndistd suunnitelmista ei ollut kyse hajautetusta asumisesta. Monet suunnitelmat
sisédlsivat nykyisten tilojen laajennuksia, joiden yhteydessa asukkaille tehdaan ny-
kyvaatimusten mukaisia asuntoja. Yksikkomuotoisuus ja erityisryhmien asumisen
keskittyminen samoihin kiinteist6ihin sen sijaan séilyi ndissa suunnitelmissa ennal-
laan.

5.2

AUNE-kaupunkien tilanne

Selvityksen kohteen hajanaisuus ja kdsiteongelma

Selvityksen tiedonkeruu ja kaupungeissa jdrjestetyt ryhméahaastattelut osoittivat,
ettd asiakas- ja tarveldhtoista palvelujen kehittdmistd haittaa mielenterveyden
ongelmien takia tukea tarvitsevien henkildiden palvelujen pirstaloituminen mo-
nille sektoreille ja toimijoille. Kaikilla nailla toimijoilla on omat tapansa tilastoida
asiakkaita. Useimmiten vain mielenterveyspalvelut pystyvét tuottamaan tietoja
asiakaskunnasta mielenterveyteen liittyvan avun tarpeen perusteella, koska asiak-
kailla on jokin selked diagnoosi. Muilla sektoreilla mielenterveys ei tule esiin kuin
henkilokunnan arvioiden perusteella. Selvityksessd ilmeni my®os, etta sektorien rajat
ovat niin jyrkat ja toimintalogiikka siind maarin erilainen, etta sektorien valistd yh-
teistoimintaa ei monissa kaupungeissa juuri ole. Kukin toimiala tarkastelee asioita
omasta ndkokulmastaan ja vain oman asiakaskuntansa kannalta.

Sektorikohtainen rajaus ldhtee jo mielenterveyskuntoutuja-késitteesta. Selvitys
osoittaa, ettd mielenterveyden ongelmien vuoksi apua tarvitsevien henkildiden asu-
misen asiakas- ja tarveldhtoinen kehittaminen kokonaisuutena on ongelmallista.
Mielenterveyskuntoutujilla tarkoitetaan kuntien psykososiaalisten tai mielenterve-
yspalvelujen asiakkaita, joilla on raskas psykiatrinen diagnoosi ja jotka ovat psykiat-
risen hoidon ja kuntoutuksen piirissa. Kasite rajaa kdytannossa pois suuren joukon
lievempid psyykkisid ongelmia ja avun tarvetta sekd yha yleistyméssa olevia muita
haavoittuvassa asemassa olevia ryhmiad. Asumiseen ja arkeen kohdistuva avun ja
tuen tarve on usein kevyempaéa ja sitd tarvittaisiin matalammalla kynnykselld kuin
mitd mielenterveyskuntoutujat nykyisin saavat.

Mielenterveyskuntoutuja-kisite rajaa kdytanngssa pois myos ne, joilla on useam-
pi diagnoosi, kuten paihteiden kayttajat, joilla on mielenterveysongelmia. Asumi-
sen kannalta juuri tdmé on kriittinen ryhma, koska sen riski jadda asunnottomaksi
on suurin. Selvityksessa esitetty esimerkki osoitti, ettd vaikka kunnassa olisi hyvin
jarjestetyt mielenterveyskuntoutujien asumis- ja tukipalvelut, voi suuri joukko mie-
lenterveyden ongelmista kérsivid henkiloita jaada asunnottomien palvelujen ja jopa
ensisuojamajoituksen varaan. Heiddn kohdallaan ongelma on péihteiden kaytto,
jonka vuoksi he eivit saa mielenterveyspalveluja. Kunnissa he ovat sosiaalihuollon
ja jarjestotyon asiakkaita, joita ei késitetd mielenterveyskuntoutujiksi heidédn aktiivi-
sen péihteiden kayttonsa vuoksi. Yksi mielenterveyden ongelmien vuoksi asumis-
palveluja tarvitsevien keskeinen ongelma onkin se, ettd mielenterveyspalvelut ja
niiden asumispalvelut eivat kata kaksois- tai useamman diagnoosin omaavia, joilla
mielenterveyden ongelma voi kuitenkin olla hyvin keskeinen.

Yksi asunnottomuusvaarassa oleva ryhmé on diagnosoimattomat mielenterve-
yden ongelmista karsivat henkil6t, joilla on asunto, mutta jotka ovat vaarassa me-
nettdd sen asumisen ongelmien vuoksi. Heita ei tyypillisesti ole tilastoitu minkaan
viranomaisen tilastoihin. Heilla ei ole voimassa olevaa hoitosuhdetta mielenterve-
yspalveluihin, ja he saattavat olla sairaudentunnottomia ja haluttomia ottamaan
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vastaan hoitoa ja palveluja. Tétd vaikeasti rajattavaa ryhmds, jonka lukumaarista
ei kunnissa ole tarkkaa tietoa, kohtaavat usein asumisneuvonta ja sosiaalinen isédn-
nointi. Asumisen ongelmat johtavat helposti hddtoon, vaikeuksiin saada enda asun-
toa tavallisilta asuntomarkkinoilta ja sitd kautta asunnottomuuteen.

Selvityksessd tuli esiin nuorten ja ikdantyvien mielenterveyden ongelmien vuoksi
apua tarvitsevien henkiloiden erityiset haasteet. Nuorilla ovat yhd useammin on-
gelmakokonaisuudessa mukana huumeet ja avuttomuus omien asioiden hoidossa.
Ikaantyneilld taas on somaattisia vaivoja ja tarvetta ikaihmisten hoivapalveluihin.
Lahes kaikissa kaupungeissa tuotiin esiin tarve vastata paremmin ikaihmisten hoi-
van tarpeisiin ja tdtd estava sektorien véilinen eriytyminen. Nuoret ja ikdihmiset saat-
tavat olla samassa yksikossa siksi, ettd heilld on mielenterveysdiagnoosi. Ryhmien
avuntarpeet sekd asumisen ja yhteisollisyyden tarpeet ovat kuitenkin hyvin erilai-
sia, eivatkd kummatkaan hyody samassa yksikossa asumisesta. Nuorten mielenter-
veysongelmien, ja usein myos paihdeongelmien, vuoksi apua tarvitsevien mééra on
lisddntymassa ja monissa kaupungeissa pohdittiin tdimén haastavan ryhmaén tarpei-
siin vastaamista.

Kaikki edelld mainitut ryhmaét ja ongelmakokonaisuudet ovat selvityksen tulos-
ten mukaan yleistymassa eikd mielenterveyskuntoutujien kisite ja tdhan ryhmaan
kuuluville tarkoitettujen asumispalvelujen kokonaisuus silloin vastaa kuin kapean
osan mielenterveyden ongelmista karsivien tarpeisiin. Nykyisin erityisryhmien
asumisessa lihdetdidn viranomaisnidkokulmasta siitd, minki lain mukaan tai mil-
la viranomaispaatokselld asiakas on oikeutettu saamaan palveluja. Erityisryhmien
asumispalvelut on eriytetty omiksi kokonaisuuksiin, joista monesti vastaavat eri
toimijat. Oikeus asumispalveluihin ja asumisen tukipalveluihin tulisi tehdd yhden-
vertaisemmaksi tuen tarpeessa oleville.

Avun tarvitsijoiden jakautuminen eri sektorien asiakkaiksi vaikeuttaa myos asu-
mispalvelujarjestelmén tarveldhtdista ja kokonaisvaltaista kehittamistd kunnissa.
Yhteisty6 sektorien vélilld ei toimi riittavan hyvin eikd yhteista kehittamista nykyi-
selldan juuri tapahdu. Kun eri sektoreilla ei ole yhtendistd nakemystd kohderyh-
maéstd, on myos sitd koskevien tilastollisten lukujen esittiminen mahdotonta. Puut-
teelliset tilastot taas merkitsevit sité, ettd esimerkiksi kustannuslaskelmia on vaikea
tehda. Asumisen kehittdmisessa olisikin hyvé ldhted tuen tarpeesta eiké erityisryh-
maistd etenkin, kun ryhmien véliset rajat ovat haméartymaéssa. Erilaiset ihmiset tarvit-
sevat eri syisté eri tasoista tukea asumiseensa, jolloin keskeista on se, ettd on olemas-
sa asuntoja ja asukkaille on tarjota joustavaa tukea. Hajautetun asumisen malli antaa
tillaiseen tarveldhtdiseen kehittdmiseen hyvat mahdollisuudet.

Palvelurakenteen keventaminen

Kaikissa AUNE-kaupungeissa on tiedostettu tarve keventaa palvelurakennetta ja
pyrkid kohti mahdollisimman tavallista asumista sekd hajautettuja ratkaisuja. Ra-
kennemuutos on kdynnissd, mutta jostain syystd aktiiviset toimet tatd paamaaraa
kohti ovat melko pienié ja asiassa edetdan hitaasti. Yksi keskeinen asumisrakenteen
keventdmistd estdva tekijad on monissa kaupungeissa asuntopula. Mielenterveys-
kuntoutujille ei ole saatavilla edullisia asuntoja, ja kuntoutujat ovat asunnon haki-
joina samalla viivalla lukuisien muiden hakijoiden kanssa. Téhdn kaupungeissa et-
sitddn ratkaisuja usein valivuokrauksella. Hyvana kaytantona hajautetun asumisen
edistamisessa tuli esiin Oulun ARA-rahoituksen haku tavallisiin asuntoihin. ARAn
rahoitusta haetaan tavalliseen kerrostalokohteeseen niin, ettd siihen siséltyy tietty
kiinti¢ asunnoista vuokrattaviksi mielenterveyskuntoutujille.

Kaupungeissa korostettiin sitd, ettd rakenteet tavallisen asumisen tukemiseen pi-
tédisi olla ensin luotu ja tuen riittavaa ennen kuin yksikoistd voidaan siirt44 asiakkaita
tavalliseen asuntokantaan. Kuntoutujia ei voida kotiuttaa, jollei voida olla varmoja
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palvelujen toimivuudesta ja asiakkaiden péarjddmisestd. Monissa kaupungeissa
ongelmana oli, ettd resursseja ei ole kaytettavissd kevyiden ratkaisujen luomiseen,
vaan ne on sidottu raskaampiin ratkaisuihin. Nykyisen asukaskunnan palvelutar-
peiden perusteelliseen arvioimiseen ja siirtymévaiheen toteuttamiseen tarvittai-
siin kuntatoimijoiden mukaan tilapaista resursointia, koska sdastot raskaammista
palveluista realisoituvat vasta viiveella.

Kaikissa kaupungeissa heratti pohdintaa kotiin tarjottavan tuen riittavyys, jota
pidettiin usein suhteellisena asiana. Tuki voi olla riittdvaa juuri sille asiakasjoukol-
le, joka asuu jo tavallisessa asumisessa tuen turvin. Téllekin asiakaskunnalle voisi
haastateltujen mukaan lisat4 erilaisia palveluja, joista he hyotyisivit ja jotka edistéi-
sivat heiddn hyvinvointiaan ja kuntoutumistaan. Monesti tuen riittavyys on vaikea
taata tilanteessa, jossa asumisyksikoisté siirtyisi isompi maara asukkaita tavalliseen
asuntokantaan. Palveluja pitdisi mitoittaa isommalle asiakaskunnalle kuin sen koko
on talla hetkelld. Tallaiseen varautumiseen taas ei ole resursseja.

Kaupungeissa oli selvasti varovaisuutta ja epdilyksia siitd, miten palveluraken-
teen keventaminen tapahtuisi, ja mita se merkitsisi kustannusten kannalta. Kannus-
tavana esimerkkinid voidaan esittda Oulunkaaren kuntayhtyméssa Pudasjarvella
toteutettu mielenterveyskuntoutujien asumisen rakenteen keventiminen. Edelly-
tyksena oli poliittisten paattajien ja hallinnon tahtotila ja uskallus luottaa muutok-
sen onnistumiseen. Muutosprosessissa lakkautettiin oma tehostetun palveluasumi-
sen yksikko ja purettiin ostopalvelujen kaytto, jolloin asukkaat siirtyivat kaupungin
vuokra-asuntoihin. Periaatteena oli, ettd kun kaksi asiakasta kotiutuu ostopalveluis-
ta omaan toimintaan, palkataan yksi tyontekija lisad kotiin vietavdan tukeen. Kau-
pungin kannalta merkittdvin sddsto syntyi ostopalvelujen purkamisesta ja sairaalan
kayton vahenemisestd. Vaikka henkilostomadraa lisattiin ja asiakasméaara lahes kak-
sinkertaistui, puolittuivat kustannukset. (ks. Turkka 2017.)

Yksi syy palvelurakenteen hitaaseen kevenemiseen nayttdd olevan vaikeudessa
kotiuttaa asiakkaita yksityisistd palveluasumisyksikoistd, joissa he ovat saattaneet
asua kymmenidkin vuosia. Yritykset pitavat kiinni asiakkaistaan eikd kovin radi-
kaaleihin muutoksiin ole kaupunkienkaan taholta uskallusta. Yritykset haluavat
haastateltujen mukaan rakentaa tehoyksikoitd ja tuottaa palvelua, josta niilld on
suuremmat tuotot. My®os yritysten tuettu asuminen on usein ison yksikon valitto-
missd ldheisyydessd samalla henkilokunnalla hoidettavaa toimintaa. Varsinaista
hajautettua asumista ei selvityksen perusteella ole suunnitelmissa kilpailutettuna
tai itse tuotettuna kuin joissain tapauksissa. Pikemminkin monet uudet hankkeet
ovat yksikkomuotoisia, vaikka niihin tuki tulee usein kotiin vietdvan tuen palve-
luista. Tuloksista voidaan paatelld, ettd kunnat voisivat kilpailutuksissa pyrkia roh-
keammin ohjaamaan ostopalvelujen rakennetta kevyemmaiksi ja hajautetumpaan
suuntaan ja esittad kilpailutuksen laatukriteereind my6s asumisen hajauttaminen ja
laitosmaisuuden vahentaminen.

Palvelurakenteen keventdmiseen pyrittiin kaupungeissa ennen kaikkea tehosta-
malla omaa palvelutarpeen arviointia ja asiakasohjausta sekéa edellyttamalla ostopal-
veluilta kuntouttavampaa otetta. Ndiden toimintatapojen avulla kaupungit pyrkivat
korjaamaan nykytilannetta niin, ettd tehostetun palveluasumisen ja palveluasumi-
sen asumisyksikoita voitaisiin kayttada vahemman, ja ettd niihin ei endda muodostuisi
pitkaaikaista asukaskuntaa. Monet kaupungit pyrkivat ottamalla sairaalajaksojen
jalkeista palvelutarpeen arviointia omaan hallintaansa siihen, ettd mahdollisimman
moni asiakas kotiutusi suoraan tavalliseen asuntoon tai aktiivisesti kuntouttavaan,
lyhytaikaiseksi tarkoitettuun asumispalveluun. Selvityksen tulokset puoltavat sit,
ettd kuntiin, ja jatkossa maakuntiin, tulisi saada asiakasohjausyksikoits, jotka oh-
jaavat sekd mielenterveys- ettd paihdekuntoutuja-asiakkaita ja muita erityisryhmia.
Tama vahentaa kuntien kokemusten mukaan sektoriajattelua, estaa valiinputoami-
sia sekd varmistaa ohjautumista oikeanlaiseen palveluun, kun asiakkaiden tarpeet
opitaan paremmin tuntemaan.

Asumisen rahoitus- ja kehittidmiskeskuksen raportteja 2 | 2018



Kaikissa selvityksessd mukana olevissa kaupungeissa korostettiin, ettd suurin
osa mielenterveyskuntoutujista palaa sairaalajakson jidlkeen omaan kotiinsa. Kai-
kissa kaupungeissa on kotiin vietavid palveluja, joita tuottavat eri toimijat. Keskei-
sid toimijoita ovat mielenterveyspalvelut, psykiatria, sosiaalihuolto, ostopalvelujen
tuottajat, kolmannen sektorin toimijat, vapaaehtoiset ja kiinteistoyhtiot. Tavallisessa
asumisessakin erottuu asiakasryhmd, jonka muodostavat diagnosoidut mielenter-
veyskuntoutujat. Heistd on saatavissa selkedt lukumaératiedot ja he saavat kotiin
liikkuvia palveluja. Tuki arvioidaan heiddn osaltaan yleensa riittdviksi. Muiden
mahdollisesti mielenterveysongelmien vuoksi tukea tarvitsevien méaaria voidaan
vain arvioida. Asumisneuvonnalla ja sosiaalisella isénnéinnilla on asiakaskuntaa,
jossa ne tunnistavat mielenterveyden ongelmia. Kotihoidon osalta taas mielenterve-
yden ongelmia voidaan epailld asiakkaiden alhaisen idn perusteella. Eri toimijoilla
saattaa olla myos yhteisid asiakkaita, mutta néistd paallekkaisyyksistd ei ole aina
tarkkaa tietoa. Asiakaskohtaista yhteistyota ei yleensd tehdd, ja jos tehdééan, siina ei
valttamétta ole keskidssa mielenterveyden ongelmat.

Kotiin vietdvan tuen osalta korostui tarve kevyempé&dn ja nopeammin reagoivaan
tukeen, jolla on ongelmia ennaltaehkéisevaa vaikutusta. Asumisneuvonta todettiin
hyvéksi, kaikille tarkoitetuksi palveluksi. Silla ei valttamattd kuitenkaan ole riitta-
vid resursseja antaa sellaista kdytannon tukea, josta mielenterveyden vuoksi apua
tarvitsevat hyotyisivat. Haastatteluissa korostuivat myos lisaantyvit taloudelliset
vaikeudet, jotka johtavat haatoihin ja pahimmassa tapauksessa asunnottomuuskier-
teeseen, jos niité ei ehkdistd ennalta. Esiin tuotiin taloudellisissa asioissa neuvomi-
sen ja esimerkiksi velkaneuvonnan tarkeys itsendisesti asuville mielenterveyskun-
toutujille.

Selvityksessd painotettiin myos sitd, etta mielenterveyskuntoutujien saaman tuen
tulee olla asiakkaan omaa toimijuutta ja osallisuutta vahvistavaa. Sen tulee olla myos
kotoa ulospain tukemista ja sosiaalisesti kuntouttavaa toimintaa, silld kuntoutuja jaa
helposti yksin eikd uskaltaudu kodin ulkopuolisiin yhteisoihin, palveluihin ja har-
rastuksiin. Mielenterveyskuntoutujien aktivoimisesta yhteiskunnan normaalipalve-
lujen piiriin on hyvid kokemuksia esimerkiksi Oulun kaupungin liikuntatoimessa,
jonne mielenterveyskuntoutujat ovat integroituneet niin sanottuihin normaaliryh-
miin. Monessa kaupungissa pohdittiinkin mahdollisuuksia kayttda tukihenkiloita
ja vapaaehtoisia mielenterveyskuntoutujien tukena, jotta he voisivat kayttaa samoja
palveluja ja harrastaa samoja asioita kuin muutkin.
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5.3

Keskeiset johtopaadtokset tiivistetysti

Asumisyksikoissa on paljon kehitettavaa, jotta paastaisiin laatusuositusten tasolle:
* Pienet, alle 15 asukkaan yksikot ovat yleisia, mutta on myos paljon isoja yksikkoja

* Yksikoissa on useammin huoneita kuin asuntoja, osassa on hyvin pienia,
alle 10 nelion huoneita

* On paljon usean erityisryhman sekayksikoita ja erityisryhmille tarkoitettujen
toimintojen keskittymia

* Yksikoissa on paljon laitosmaisia piirteita, yhteisia toimintoja ja rajoittavia saantoja
* Osa yksikoista sijaitsee kaukana palveluista ja huonojen kulkuyhteyksien paassa

Kiinteistokanta on melko nuorta, kiinteistojen kunto on vastaajien mukaan kahdessa
kolmasosassa yksikoista hyva. Vastaajat arvioivat kunnon todennakoisesti paremmaksi
kuin se on, koska arviot eivat yleensa perustu ammattilaisten tarkastuksiin.

Peruskorjauksia on tehty yli puolessa yksikoista, yleisimmin on korjattu ennen vuotta
1990 rakennettuja kiinteistoja, kuten kiinteistokannassa yleensakin. Peruskorjaustarvetta
on ilmoitettu 38 %:ssa yksikoista.

Uudisrakentamista on suunnitteilla vain vahan. Peruskorjausten tai uudisrakentami-
sen yhteydessa ei synny hajautettua asumista. Korjaukset ovat lahinna laajennuksia, joi-
den seurauksena asukasmaarat ja yksikkokoot kasvavat. Lisaksi tehdaan modernisointia
muuttamalla asukashuoneita asunnoiksi.

Asumispalvelujarjestelma on edelleen portaittainen, silla vain 17 %:ssa yksikoista asun-
to on asukkaan pysyva koti, josta ei tarvitse muuttaa tuen tarpeen vahetessa.

Asiakkaiden tarpeista lahteva palvelujarjestelman kehittaminen on vaikeaa, kun koh-
deryhma hajoaa eri sektoreille, joilla on vain viahan yhteistyota ja erilaiset asiakkuuksien
kirjaustavat. Lisaksi kohderyhmien rajat ovat hamartymassa ja syntyy uusia ongelmako-
konaisuuksia.

Kasite mielenterveyskuntoutuja on asumisen yhteydessa lilan kapea, koska se lahtee
tietystd diagnosoidusta ihmisryhmasta. Sen sijaan pitiisi puhua tuen eri tasoista ja erilai-
sista tuen tarpeista.

Viliinputoajaryhmia ovat mielenterveysongelmista karsivat, joilla on paihteiden kayt-
toa, koska he eivat paase mielenterveyskuntoutujien asumispalveluihin. Lisaksi asumisyk-
sikoissa asuvat ikaihmiset tarvitsisivat monesti aktiivisen kuntoutuksen sijaan vanhuspal-
veluja.

Yksikoissa on usein paljon sisdisia toimintoja, kun pitaisi suuntautua ulos normaali-
palveluihin ja ymparoivan yhteison toimintoihin. Samoin tavallisessa asuntokannassa it-
senaisesti asuvien kuntoutujien tuen tulisi olla korostetusti aktivoivaa ja kodista ulospain
suuntaavaa.

Tavallisessa asuntokannassa asuville tarvittaisiin enemman kevytta ja ketterasti jousta-
vaa kotiin vietavaa tukea ja tukihenkiloita. Tukea tarvitaan jo ennen kuin mielenterveys-
ongelmat vaikeutuvat ja tulevat esiin asumisen ongelmina.

Asumispalveluissa on tapahtumassa rakennemuutos, mutta se tapahtuu hitaasti ja va-
rovaisesti. Kaupungit pyrkivat keventamaan asumispalvelujarjestelmaa toiminnallisesti
kaupunkien omaa palvelutarpeen arviointia kehittamalla ja tehostamalla yksikoiden kun-
touttamisvaatimuksia.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelujarjestelma on edelleen hyvin yk-
sikkovaltainen ja perustuu suureksi osaksi ostopalveluille. Kaupungeissa tarvitaan poliit-
tista tahtoa ja uskallusta keventaa myos asumispalvelujarjestelman rakennetta, sen onnis-
tumisesta on olemassa hyvia kaytannon esimerkkeja.
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Liite I.
Kysely: selvitys mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
asuntokannan tilasta ja asumista tukevista palveluista

Jos kohteenne tarjoaa asumispalveluja erillisissd yksikoissd, vastaa kunkin yksikoén osalta erik-
seen. (Avaa webropol-linkki uudelleen, kun aloitat vastaamisen seuraavasta yksikosta.)

Selvitys mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asuntokannan tilasta ja asumista tukevista palve-
luista

YKSIKKOKOHTAISET KYSYMYKSET

OSA | ASUMISRATKAISUT

1. Valitse tastda molemmista alasvetovalikoista, minka kunnan ja palveluntuottajatahon
vastausta edustat: Kunta ja palveluntuottaja *

2. Jos kuntakohtaisesta listasta ei [0ytynyt oikeaa vaihtoehtoa, merkitse tdhan palvelu-
yksikkd, jonka osalta vastaat kysymyksiin.

Muu palveluyksikk®, mika?

3. Vastaajan asemal/tehtavanimike kohdeorganisaatiossa:

Asemal/tehtavanimike kohdeorganisaatiossa

4. Millaista asumispalvelua yksikko tarjoaa? (voit valita useamman vaihtoehdon)
[ ] Tehostettua palveluasumista
[ ] Palveluasumista

[ ] Tuettua asumista

5. Mika on yksikon asumisyksikkdmuoto?

O Ryhmakoti

O Muu asumisyksikkd
6. Mille erityisryhmille yksikko tarjoaa asumispalveluja? (voit valita useamman vaihto-
ehdon)

[ ] Mielenterveyskuntoutuijille

[ ] Paihdekuntoutujille
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|:| Lisaksi jollekin muulle kohderyhmalle, mille?

7. Mika on yksikdn kokonaispinta-ala?

Noin m2

8. Millaisia asuintiloja yksikko kasittaa?

a) kpl asuinhuoneistoa (sis. makuutilat, oles-
kelutilat, we- ja peseytymistilat seka keittoti-

lat), pinta-aloiltaan:
pienin noin m2

suurin noin m2

b) kpl asukashuonetta (ei tavanomaisia asun-

toja), pinta-aloiltaan:
pienin noin m2

suurin noin m2

9. Mita yhteisia tiloja yksikdssa on?

Kylla Ei

Paivasali/oleskelutila O O
Henkilokunnan tilat O
Keittio O
Ruokailutilat O
Sauna/suihkutilat O
O

O OO OO0

Aula/kaytavatiloja

10. Paljonko on yhteisten tilojen (ml. aula- ja kaytavatilat) yhteenlaskettu neliémaara?

Noin m2

11. Mik& on asukkaiden maara yksikossa?

Henkiloa

12. Paljonko on asuinnelidta keskimaarin/asukas?

Noin m2

13. Montako asukasta asuu per huoneisto/huone?

Asukasta

14. Missa yksikko sijaitsee?
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O Kaupungin keskustassa tai kuntakeskuksessa
QO Esikaupunkialueella/lahitssa

O Haja-asutusalueella

15. Millainen on etéisyys palveluihin (kaupat, virastot, terveydenhuolto jne.)?

keskimaarin km

16. Millaiset ovat kulkuyhteydet keskeisiin
palveluihin?

O Kavelyetaisyys, ei tarvita liiken-
nevalineita

O Hyvat julkisen liikenteen

yhteydet

O Kohtalaiset julkisen liikenteen
yhteydet

o Ei kavelyetaisyydella, ei julkisia kul-
kuyhteyksia

17. Sijaitseeko yksikdn valittdbmassa laheisyydessa muita erityisryhmille tarkoitettuja

palveluja?

Kylla Ei
Laitoshoitoyksikko O O
Asumispalvelu O O
Matalan kynnyksen kohtaamispaikka O O
Tyo6- tai paivatoiminta O O
Muu, mika? O O

18. Kuinka monta tuntia vuorokaudessa yksikdssa on henkildkuntaa paikalla?

Tuntia/vrk

19. Onko yksikon asukkailla arkiaskareisiin tai vapaa-aikaan liittyvia yhteisia toimin-
toja?

OEi
O Kylla

20. Yksikdssa on seuraavia yhteisia toimintoja:

u Henkildkunnan jarjestama ruokailu, kertaa/vk
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D Asukkaiden yhdessa valmistama ruoka, kertaa/vk

[ ] Askartelu-, musiikki- tai muita yhteisia tapahtumia yksikdssa
[ ] Retkia yksikon ulkopuolelle

Muita toimintoja, mita?
D ]

Asukkaan asema ja vuokrasuhde

21. Saako asukas

Kylla Ei
Valita asuinkumppaninsa O O
Kutsua vieraita sopimatta asiasta henkilokunnan kanssa O O
Pitaa lemmikkeja O O
Sisustaa kotinsa itse O O
Liikkua vapaasti asuinyksikén ulkopuolella sopimatta asiasta henkildkunnan o0

kanssa

22. Keneen asukas on vuokrasuhteessa?
O Kiinteistdon omistajaan/hallinnoijaan
QO Asumispalvelun tuottajaan
O Kuntaan

Muuhun, mihin/keneen?

O

23. Ovatko asukkaiden vuokrasuhteet
O Maaraaikaisia
QO Toistaiseksi jatkuvia

Muu menettely, mika?

O

24. Onko vuokrasuhde sidoksissa asukkaan kuntoutumiseen tai palvelujen tarpee-
seen?

O Kylla, asukas siirtyy muualle asumaan kuntouduttuaan ja palvelutarpeen oleelli-
sesti vahentyessa

QO Ei, asunto on asukkaan pysyva koti, josta ei tarvitse muuttaa

25. Minka verokannan mukaan kohdetta verotetaan?

QO Yleisen kiinteistoveroprosentin mukaan
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Vakituiseen asumiseen kaytettavien rakennusten kiinteistdveroprosentin mu-
kaan

O

QO En osaa sanoa

26. Vaikuttaako kohteen verotuskaytantd asukkaan asumisen hintaan
QO Ei vaikuta
O Vaikuttaa hintaa nostavasti

Vaikuttaa muutoin, miten?

O

OSA Il KIINTEISTON KUNTO
27. Perustuvatko kiinteistdja koskevat vastaukset (voit rastittaa useamman vaihtoeh-
don)

D Kuntokartoituksiin tai vastaaviin (kuntoarvio, kuntotarkastus, kuntotutkimus, kunto-
selvitys tai muu ammattilaisen tekema selvitys)

[ ] Omaan henkildkohtaiseen arvioosi
[ ] Omalta organisaatiolta saatuun havaintoon ja tietoon
] Kiinteistén huollosta ja korjauksista vastaavalta henkildltd saatuun havaintoon ja
tietoon
28. Kuka vastaa kiinteistdn yllapidosta, huollosta ja korjauksista?
QO Toiminnan harjoittaja itse
QO Isannaditsija ja/tai huoltoyhtio
O Kunnan tekninen toimi

Muu, mika/kuka?

O

29. Millainen kiinteistd on rakennustyypiltdan? (jos kiinteistéén kuuluu useampi raken-
nus, joissa on asumisyksikdn asuntoja, voit valita useamman vaihtoehdon)

[ ] Erillinen pientalo (omakoti ja paritalo)
[ ] Rivi- ja ketjutalo
[ ] Asuinkerrostalo

[_] Entinen laitos-, liike-, koulu-, majoitus- tai muu vastaava tila

25. Minka verokannan mukaan kohdetta verotetaan?

O Yleisen kiinteistéveroprosentin mukaan
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30. Mika on kiinteistén rakennusajankohta ja onko siina tehty isoja peruskorjauksia?
Rakennusvuosi Peruskorjattu

Ennen vuotta 1940 O O
1940-1955 O O
1956-1970 O O
1971-1989 O O
1990-2003 O @)
2004-2012 O O
Vuoden 2012 jalkeen O O

31. Jos kiinteistdssa on tehty peruskorjauksia, kerro mita korjauksiin kuului?

32. Onko Kkiinteistd, jossa asumispalvelu toimii, kunnoltaan
O Hyva
O Kohtalainen

Huono, kerro lyhyesti miksi:

O

33. Onko kiinteistéssa peruskorjaustarpeita (perustuen kuntokartoitukseen tai vastaa-
van, mikali sellainen on tehty, muutoin perustuen omaan arvioosi)?

O Ei

O Kylla, kerro tarkemmin millaisia ja milld aikataululla toteutettavia:

34. Onko kiinteistdssa rakennuksia, joita ei mielestasi enaa kannata peruskorjata?

O Ei

O Kylla, kerro tarkemmin mita rakennusta/rakennuksia tdma koskee ja miksi:

35. Onko kohteessa suunnitteilla uudisrakentamista? Jos on, millaista ja milla aikatau-
[ulla?

36. Jos suunnitteilla on oleellisia muutoksia ja/tai uudisrakentamista, miten asuminen
tulee naissa peruskorjatuissa/uusissa yksikdissa muuttumaan?

QO Ei olennaisesti muutu
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Muuttuu, miten? (esim. asukkaille tulee omat asunnot ja yhteisten tilojen osuus va-
O henee, muuttuu hajautetuksi asumiseksi)

37. Haluatko sanoa vield jotain muuta asumisyksikdsta tai sen kiinteistdjen kun-
nosta?
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Liite 2.
Mielenterveyskuntoutujien asuminen AUNE-kaupungeissa:
strukturoitu lomake

ASUMISRATKAISUT JA NIIDEN OPTIMAALISUUS

1) Millaisia asumisyksikkdmuotoisia asumisratkaisuja kunnassanne on itse tuotet-
tuina ja ostopalveluna hankittuina? (ilmoita asumisyksikkdjen maarat taulukossa
tuottajatahon mukaan eritellen)

Asumisratkaisu Palvelun tuottaja Yksikkoja
Kunta itse Kolmannen sek- | Yksityinen yri- | yhteensa
Ikm yksikkoa torin toimija tys
lkm yksikkda Ikm yksikkda

Tehostettu palveluasuminen

Palveluasuminen

Tuettu asuminen

2) Kuka omistaa kiinteistot, joissa asumisyksikot toimivat? Merkitse yksikkojen lu-
kumaarat.

Kunta, yksikkda
Kolmannen sektorin toimija, yksikkoa

Yksityinen yritys, yksikkoa

3) Millainen on mielenterveyskuntoutujien saaman tuen intensiteetti? Merkitse,
kuinka moni kuntanne mielenterveyskuntoutujista asuu seuraavasti:

Tehostetussa palveluasumisessa henkilda
Palveluasumisessa henkiloa
Tuetussa asumisessa henkil6a

4) Millaisia ovat mielenterveyskuntoutujien asumismuodot? Merkitse, kuinka moni
kuntanne mielenterveyskuntoutujista asuu seuraavista asumismuodoista:

Asumisyksikdssa henkil6a

Hajautetussa asumisessa tavallisessa asuntokannassa arjen tuen turvin
henkil6a

Muussa asumismuodossa henkil6d. Kerro millaisessa asumismuo-
dossa

5) Ovatko mielenterveyskuntoutujien asumisratkaisut mielestanne kunnassanne
optimaalisia ja tarvetta vastaavia?

Asumisen rahoitus- ja kehittimiskeskuksen raportteja 2 | 2018 71



72

6) Arvioi kuinka suuri osuus kaikista kuntoutujista tarvitsee ymparivuorokautista
henkilokunnan paikalla oloa? Noin %.

7) Kuinka moni asumisyksikkdmuotoisessa asumisessa asuvista kuntoutujista par-
jaisi riittdvan tuen turvin tavallisessa asumisessa? Arviolta henkil6a.

8) Onko kunnassa suunnitteilla uusia asumisratkaisuja (esim. uusien yksikkojen ra-
kentaminen) / vanhoista luopumista (esim. yksikkdjen korvaaminen hajautetulla
asumisella)? Jos on, kerro tarkemmin millaisia suunnitelmia kaupungissa on?

9) Onko kaupungissa tavallisessa asuntokannassa asuville mielenterveyskuntoutu-
jille saatavilla riittavasti joustavaa arjen tukea kotiin?

a) kylla
b) ei

Tahan voit perustella vastaustasi:

10) Kuinka moni mielenterveyskuntoutuja asuu tavallisessa asuntokannassa ilman
tarvitsemaansa asumisen ja arjen tukea? Arviolta henkil6a

11) Onko kunnassanne mielenterveyskuntoutujia sairaalassa siksi, etta kotiin ei ole
saatavilla riittavasti tukea? Jos on, niin kuinka paljon?
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13)

Mielenterveyskuntoutujille kotiin tarjolla olevat sekd heidan todellisuudessa saamansa ja

tarvitsemansa palvelut (rastita kunkin palvelun kohdalla, mika on mielenterveyskuntoutujien

tilanne suhteessa ao. palveluun, voit myos kirjoittaa lisdhuomioita ruutuihin)

Palvelu/tuki

Palvelua ei ole tar-
jolla mielenterve-
yskuntoutujille/ he
eivit ole oikeutettuja
palveluun

Palvelu on tarjolla
kuntoutujille/ kun-
toutujat ovat oikeu-
tettuja palveluun

Kuntoutujat kdytdn-
nossd yleensd myos
saavat palvelua

Kuntoutujat tarvitsi-
sivat palvelua, mutta
eivdt kdytinnossd saa
sitd (esim. resurssit
eivdt riitd)

kotihoito

asumisvalmennus,
asumisen taitojen har-
joittelu

siivousapu

apu henkilokohtaiseen
hygienian hoitoon

ateriapalvelu

kaupassakdyntipalvelu

asiointiapu (tuki asioin-
tikdynneille)

keskusteluapu

kriisipalvelu

tuki lddkkeiden annos-
teluun ja ottamiseen

lddkeannostelija

turvavilineet (ranneke,
turvapuhelin, paikan-
nin jne.)

tuki talouden (esim.
vuokra, laskut) hoitoon

tuki ja ohjaus vapaa-ai-
kaan/yhteiskuntaan ja
yhteis66n integroiviin
palveluihin

tukihenkilé

palveluohjaajan tapaa-
miset

sosiaaliohjaajan tapaa-
miset

vertaistuki

muu, mika?
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14) Joustaako kotiin tuotavan tuen kokonaisuus kuntoutujan tilanteen mukaan niin,
ettd sita voidaan helposti lisata/vahentaa tai painottaa uudelleen kuntoutujan eri
aikoina tarvitsemiin palveluihin?

a) Kylla, tuki joustaa hyvin tilanteen mukaan. Millaisin toimintatavoin tdhan on
paasty?

b) Kylla, tuki joustaa, mutta ei riittavasti. Miten joustavuutta voitaisiin parantaa?

c) Tuki ei jousta tilanteen mukaan. Miten tata pitaisi kehittda?

d) Miten kaupungissanne toimii kotiin tuotavan tuen ja palvelujen monialaisuus?

MUU ASUMISTA TUKEVA TOIMINTA

15) Onko kaupungissa muita itsenaista asumista tukevia palveluja kuten matalan
kynnyksen kohtaamispaikkoja, jos on, niin millaisia ja keille ne on suunnattu?

16) Haluatko sanoa mielenterveyskuntoutujien (myds tavallisessa asuntokannassa
asuvien) asumisesta ja heidan arjen tuen tarpeestaan ja saamistaan palveluista
vield jotain, mika on hyva ottaa huomioon tarkastelussamme?

Ehdotuksesi mielenterveyskuntoutujien asumisen kannalta keskeisiksi tahoiksi/henki-
I6iksi, jotka on hyva pyytaa elo-syyskuun vaihteessa 2017 kaupungissanne jarjestetta-
vaan ryhmakeskusteluun

Kiitos vastaamisesta!
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Liite 3.
AUNE-kaupungeissa haastatellut henkilot

Pori
Matti Jarvinen, psykososiaalisten palvelujen paallikko
Tarja Siltaniemi, vs. psykososiaalisten asumispalvelujen esimies
Petri Ahonen, asumisneuvoja, sosiaali- ja perhepalvelut, aikuissosiaality®
Niko Paasikivi, sosiaalityontekijd, Pelastusarmeija
Patrik Nyman, asumisneuvoja, YH-asunnot

Jaana Salonoja, pdivé- ja tytoimintojen vastaava ohjaaja, mielenterveys-
ja paihdeasiat

Kaksi kokemusasiantuntijaa

Espoo
Jaana Paasu, palveluesimies, mielenterveys- ja pdihdepalvelut
Kati Gustafsson, erityispalvelupdéllikko, mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Péivi Jouttiméki, erityisasiantuntija, Asunnottomuuden ehkiisy ja
asunnottomien palvelut, Aikuisten sosiaalipalvelut

Marjo Jarvinen, sosiaalityontekijd, Asunnottomuuden ehkiisy ja
asunnottomien palvelut, Aikuisten sosiaalipalvelut

Heidi Pekkarinen, asumisneuvoja, Espoon Asunnot

Vantaa
Liisa Kankkunen, sosiaalityon esimies, asumispalvelut
Leila Savola, johtava sosiaalityontekija
Sisko Vidkevdinen, sosiaalityontekija
Teemu Hyppénen, sosiaaliohjaaja

Kaisa Palonen, sosiaalityontekijd

Jyvaskyla
Hannu Nikulainen, palvelupaallikko, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Sanna Salopaju, sosiaalinen isdnndinti, asumisohjaaja
Helena Mieskolainen, valvontakoordinaattori, Jyvaskyldan kaupunki,
Ritva Anttonen, palvelupaallikko, Aikuissosiaalityd,
Susanna Hult, johtava asumisohjaaja, Jyvéskyldan kaupunki
Erkki Keski-Lusa, toiminnanjohtaja, Jyvaskyldn Katuldhetys ry

Ville-Veikko Lampinen asumispalvelujen kehittamispaéallikko, Jyvaskylan
Katuldhetys ry

Lahti
Marketta Kopra, kotiin vietdva tuki, psykososiaaliset palvelut

Paivi Parkkinen, psykososiaalisten kuntoutuspalvelujen tuloyksikkopadallikko,
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma

Maija-Liisa Heikkinen, palveluesimies, Paijat-Hdameen hyvinvointikuntayhtyma

Ulla Sepponen, erityisasiantuntija, Osallisuus ja hyvinvointipalvelut,
Lahden kaupunki,

Ari Juhanila, asuntoasiainpaallikko, Lahden kaupunki
Jussi Kokkonen, Klubitalon johtaja, Klubitalo
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Oulu

Mikael Jurvelin, palveluesimies, mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut
Merja Halonen, palvelupaillikkd, erityisryhmien asumis- ja paivapalvelut
Marjo Kiviniemi, palvelupééllikko, mielenterveys- ja paihdeavopalvelut
Minna Kuisma, asiantuntija, mielenterveyspalvelut

Arja Heikkinen, sosiaalijohtaja

Mia Alhroth, palveluesimies, palveluohjausyksikko

Kuopio

Aulis Saarnola, sosiaalityon paallikko, Kuopio

Margit Lappalainen, henkilostopéaallikko, Tyoterapinen yhdistys
Katri Hiltunen, asuntotoimen johtaja, Kuopio

Virpi Kilpeldinen, hankekoordinaattori, Kuopio

Mikko Korhonen, kuntoutusjohtaja, Kuopio

Juuso Korhonen, Esperi-Hoivakodit ja palveluasuminen

Tampere

Yvonne Marjamaa, Tampereen kaupunki, suunnittelija, asiakasohjaus Loisto
Anne Helenius, Tampereen kaupunki, suunnittelija, asiakasohjaus Loisto

Kiiski Maippi Kiiski, projektisuunnittelija, Tampereen kaupunki
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Liite 4.

Peruskorjaus késitteend tarkoittaa sitéd, ettd rakennus tai rakennuksen tila korjataan
yhtd hyvéksi kuin se oli uutena. Tallaisia peruskorjaustoitd ovat esimerkiksi katon
uusiminen, ulkoseindn julkisivun uusiminen ja sen eristeiden vaihto tai lisderistys,
ovien ja ikkunoiden uusiminen, méarkétilojen uusiminen nykyaikaisin vedeneristein,
kayttovesiputkien uusiminen, vieméariputkien uusiminen/sukitus, ilmanvaihtojér-
jestelman koneiden uusiminen/asentaminen ja lammitysjarjestelman uusiminen.
Peruskorjausajanjaksot perustuvat aina rakennuskohtaisesti rakenteiden ja jarjes-
telmien teknisiin ikiin, kuntoon ja varsinkin niihin kohdistuvaan rasitukseen niin
luonnonvoimien kuin kayton osalta. Yleisesti voidaan arvioida, ettd rakennusten ra-
kenteiden laskennallinen tekninen kayttoika vaihtelee 30-50 vuoden valill4 ja jarjes-
telmien 15-40 vuoden valilla. Talloin peruskorjaustarve koskettaa lahtokohtaisesti
ennen vuotta 1990 rakennettuja rakennuksia ja osin, kuten markétilojen ja teknisten
jarjestelmien osalta, ennen vuotta 2000 rakennettuja rakennuksia.

(Lahde: Raksystems Insinddritoimisto Oy)
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Liite 5.

Asuinrakennusten korjauskustannukset rakennusosittain vuonna 2013

Yhteensa 5 745 milj. €

Taloyhtion sisatilat; 154

Piha-alue ja -rakennukset; 352

Y

Ulkopinnat ja
rakenteet; 1510

Asunnon keittid; 602

Asunnon marltilat; 749

Talotekniikka;

Asunnon asuin- ja
1496

muut tilat; 883
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Liite 6.

Oleelliset korjaushavainnot rakennusvuosittain ja rakenteittain

(Lahde: Raksystems Insin66ritoimisto Oy)

lukumaira 973 716 1052 1317 988 1632 479
rakennusvuosi <1960 1960 1970 1980 1990 2000 2010+
Perustukset, st_:>kke|it, alapohjat ja 82% 79% 73% 65% 53% 37% 25%
rakennuksen vierusta

Ulkoseinit, julkisivut ja parvekkeet 57% 41% 37% 31% 29% 26% 15%
Vesikatto ja varusteet 57 % 51% 44% 51% 50% 41% 32%
Ylapohija, ullakko 51% 45% 38% 48% 43% 32% 24%
ISaaoc:i\t/esien poistojarjestelma ja sa- 61% 54% 46% 51% 40% 2% 18%
Ikkunat ja ulko-ovet 52% 45% 2% 39% 31% 21% 15%
llmanvaihto 31% 26% 27% 23% 13% 9% 5%
Vesi- ja viemarilaitteisto 16% 11% 10% 9% 7% 8% 6%
Pesuhuone ja sauna 28% 36% 38% 34% 30% 24% 23%
Keittié 10% 7% 6% 10% 8% 9% 6%
pesuhuone 12% 9% 6% 4% 6% 6% 4%
Muut asuintilat ja asumista palvelevat 22% 24% 20% 17% 14% 14% 13%
Kodinhoitohuone 1% 2% 2% 3% 5% 6% 7%
wcC 9% 5% 5% 6% 5% 5% 4%
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Julkaisun teema

Julkaisun osat/ muut
saman projektin tuotta-
mat julkaisut

Tiivistelmd

Selvityksen tehtavana oli kartoittaa mielenterveyskuntoutujien ja paihdekuntoutujien asumisyksikoiden nyky-
tilaa koko maan osalta seka tarkastella tarkemmin Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn toimenpide-ohjelmassa
2016-2019 (AUNE) mukana olevien kaupunkien (Espoo,Vantaa, Tampere, Oulu, Kuopio, Lahti, Pori ja Jyviskyla)
mielenterveyskuntoutujien asumisen ja arjen tuen tarvetta seka olemassa olevia arjen tuen palveluja. Me-
netelmina olivat kyselyt ja ryhmahaastattelut.

Tulosten mukaan asumisyksikoissa on paljon kehitettavaa, jotta padstaisiin erityisryhmien asumisen laatusuosi-
tusten tasolle. Kuntoutujat asuvat useammin huoneissa kuin tavanomaisissa asunnoissa, ja osassa yksikoistd

on alle 10 nelion huoneita. Osa yksikoista on asukasmaraltdan suuria, ja usean erityisryhman sekayksikot ovat
yleisia.Yksikoissa on paljon laitosmaisia piirteita kuten yhteisia toimintoja ja rajoittavia saantoja. Osa yksikoistd
sijaitsee kaukana palveluista huonojen kulkuyhteyksien paassa. Kiinteistokanta on melko nuorta.Yksikoiden
edustajat arvioivat kaksi kolmasosaa kiinteistoista hyvakuntoisiksi. Peruskorjauksia on tehty yli puolessa
yksikoista ja tarvetta tahan olisi runsaassa kolmasosassa yksikoista. Suunnitellut korjaukset ovat laajennuksia,
jotka kasvattavat asukasmaaria ja yksikkokokoja. Lisaksi muutetaan asukashuoneita asunnoiksi. Asumispalvelu-
jarjestelma on edelleen portaittainen, silld vain |7 %:ssa yksikoista asunto on asukkaan pysyva koti, josta ei
tarvitse muuttaa tuen tarpeen vahetessa.

AUNE-kaupungeissa ihmisryhmiin perustuva asumisen kehittaminen on ongelmallista eri sektorien vahaisen
yhteistyon ja erilaisten kirjaustapojen vuoksi. Ryhmien sijasta pitaisi lahted asiakkaiden tuen tarpeista.Viliin-
putoajaryhmia ovat paihteita kayttavat mielenterveyskuntoutujat ja ikadntyneet, jotka tarvitsevat aktiivisen
kuntoutuksen sijaan vanhuspalveluja. Tavallisessa asuntokannassa asuville tarvittaisiin kevytta ja ketterasti
joustavaa kotiin vietavaa tukea ja tukihenkiloitd jo ennen kuin mielenterveysongelmat tulevat esiin asumisen
ongelmina. Asumispalvelujarjestelma on hyvin yksikkovaltainen ja perustuu suureksi osaksi ostopalveluille.
Kaupungeissa pyritaan kehittamaan asumispalvelujarjestelmaa kohti tavallista asumista. Muutos on kuitenkin
hidasta, ja se tapahtuu ennen kaikkea toiminnallisesti lisaamalla kaupunkien omaa palvelutarpeen arviointia ja
tehostamalla yksikoiden kuntouttamisvaatimuksia. Kaupungeissa tarvitaan poliittista tahtoa ja uskallusta
keventaa asumispalvelujarjestelmaa myos rakenteellisesti. Taman onnistumisesta on olemassa hyvia kaytannon
esimerkkeja.
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Sammandrag

Utredningens syfte var att kartldgga nuldget i friga om bostadsenheter for rehabiliterande med psykisk ohalsa
eller missbruk i hela landet samt granska narmare behovet av boende och stod i vardagen samt befintliga tjan-
ster for stod i vardagen for rehabiliterande med psykisk ohilsa i stider (Esbo,Vanda, Tam-merfors, Uledborg,
Kuopio, Lahtis, Bjorneborg och Jyvaskyld) som deltar i Atgiardsprogrammet for forebyggande av bostadsloshet
2016-2019 (AUNE). Metoderna var utfragning och gruppintervju.

Enligt resultaten finns det mycket att utveckla i bostadsenheterna, for att kvalitetsrekommendationerna for
specialgrupper ska nas. De rehabiliterande bor oftare i rum 4n i vanliga bostdder, och en del enheter har rum
som ar mindre dn 10 kvadratmeter. En del enheter har manga personer boende, och blandenheter for flera
specialgrupper ar vanliga. Enheterna har manga institutionella drag sisom gemensamma funktioner och begran-
sande regler. En del enheter ligger langt fran service och trafikférbindelserna ar daliga. Fastighetsbestandet ar
inte sdrskilt gammalt. Enligt enheternas representanters beddmning ir tva tredjedelar av fastigheterna i gott
skick. Totalrenovering har utforts i mera an halften av enheterna och en dryg tredjedel av enheterna skulle be-
hova totalrenoveras. Renoveringar som planeras ar utbyggnader, som innebar att antalet boende personer och
enhetens storlek okas. Dessutom oméndras bostadsrum till bostader. Bostadsservicesystemet byggs fortfarande
upp i steg, eftersom bara 17 % av enheternas bostider ar bestaende bostider som man inte behdver flytta fran
da stodbehovet minskar.

| AUNE-stader ar det problematiskt att utveckla boendet utifran olika manniskogrupper eftersom olika sek-
torer knappt samarbetar och har olika registreringssatt. | stillet for att utga fran grupper borde man utga fran
klienternas behov av stod. Lidande blir rehabiliterande med psykisk ohalsa som anvander rusmedel och aldre
som i stillet for aktiv rehabilitering behover tjanster inom ildrevard. De som bor i vanliga bostider skulle be-
hova latt och flexibelt stod hemma och stodpersoner redan innan den psykiska ohalsan leder till problem med
boendet. Systemet for bostadsservice bygger pa enheter och till stor del pa koptjanster. | stider stravar man
efter att utveckla systemet for bostadsservice i riktning mot vanligt boende. Andringen sker dock langsamt och
framforallt aktivt genom att oka stidernas bedomning av servicebehovet och effektivera rehabiliteringskraven

i enheterna. | stiderna behovs politisk vilja och mod att gora systemet for bostadsservice littare aven struk-
turellt. | friga om detta finns manga praktiska exempel som utfallit val.
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