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Maassamme on kehitetty mielenterveyskuntoutujien asumista valtakunnan tasolla
viime vuosina ja tdmaé jatkuu edelleen. Valtioneuvoston asuntopoliittisessa toimenpi-
deohjelmassa vuosille 2012-2015 todetaan, ettd mielenterveyskuntoutujien ja paihde-
ongelmaisten asumista kehitetddn osana pitkdaikaisasunnottomuuden vdahentdmis-
ohjelmaa sekd osana kansallista mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmaa 2009-2015.
Liséksi tuetaan mielenterveyskuntoutujien asumishankkeiden kdynnistymistd seka
uudisrakentamis- ja peruskorjaamishankkeita.

Mielenterveyskuntoutujista on tehty monia selvityksid, mutta vain pieni osa niista
késittelee mielenterveyskuntoutujien asumistilannetta ja -tarvetta. Kaksi viimeisin-
td selvitystd ovat Asumispalvelusdétio6 ASPAn raportti mielenterveyskuntoutujien
asumisesta 2011 sekd ympéristoministerion asettaman tyéryhmén raportti mielen-
terveyskuntoutujien asumisen kehittdmisestd 2012.

Edelld mainitun tyéryhmén toimenpide-ehdotusten mukaisesti ympéristdminis-
terio toteuttaa yhteisty6ssd muiden toimijoiden kanssa vuosina 2012-2015 mielen-
terveyskuntoutujien asumisen kehittamishankkeen, mihin tdma raportti liittyy. Mie-
lenterveyskuntoutujien asumisen kehittdmisessd on hyvé tarkastella myds muiden
maiden asumistilannetta, millaisiin ratkaisuihin niissd on paddytty ja miten niiden
ratkaisuja voidaan soveltaa Suomen tilanteeseen. Asumisen kehittdmisessé on otetta-
va huomioon, ettd mielenterveyskuntoutujat ovat hyvin heterogeeninen ryhmd, jonka
asumisen tarpeet vaihtelevat mm. idn, elimantilanteen ja sairauden mukaan. Tdméan
takia tarvitaan yksil6llisid asumisratkaisuja ja joustavaa arjen tukea.

Téassd raportissa esitellddn mielenterveyskuntoutujien asumisen tilannetta ja erilai-
sia asumisratkaisuja seitseméssd maassa. Tietoa kerittiin tutkimusten, artikkeleiden
sekd asiantuntijoiden ja palvelutuottajien haastattelujen avulla. Raportissa kuva-
taan Tanskan, Ruotsin, Hollannin, Italian, Australian, Englannin ja Uuden-Seelannin
mielenterveyskuntoutujien asumisen ratkaisuja. Raportin lopussa pohditaan ndiden
maiden ratkaisujen soveltuvuutta Suomeen. Selvityksen toteutti Referenssi Oy:n
tutkijaryhmad, jossa olivat mukana VTT Sinikka Térméa, VIT Kari Huotari, YTM Kati
Tuokkola ja YITM Jarmo Nieminen.

Yhteistd edelld mainituille maille on psykiatrisen laitoshoitojérjestelmén purkami-
nen ja toisaalta avohoidon palvelujen sekd asumispalvelujen kehittiminen mielenter-
veyskuntoutujien tarpeita vastaaviksi. Tassd muutosprosessissa maat ovat edenneet
eri tahtia ja kehittdneet erilaisia asumisratkaisuja, jotka heijastavat ympéaroivaa yhteis-
kuntaa. Kehityksen suunta on raportin maille yhteinen, ja monissa maissa tavoitteena
on jdrjestdd mielenterveyskuntoutujien asuminen tavallisissa asunnoissa arjen tuen
avulla. Yhteistd on my06s asumisen laadun painottaminen siten, ettei asuminen saa
olla laitosmaista eikd leimaavaa.

Erityisasiantuntija
Tuula Tiainen
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Johdanto

Tamdn selvityksen tarkoituksena on tuoda esiin, miten muissa maissa mielenter-
veyskuntoutujien asuminen on jérjestetty, millaisia ratkaisuja on kdytossa, millaiseen
lainsdddénndlliseen ja poliittiseen taustaan ndma ratkaisut liittyvat sekd miten néitd
ratkaisuja voitaisiin hyddyntda mielenterveyskuntoutujien asumisessa Suomessa.

Suomessa tehtyjen uusimpien' selvitysten perusteella tiedetddn, ettd mielenter-
veyskuntoutujien asumistilanteessa on parantamistarvetta. Tavallisissa asunnoissa
asuvat mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat nykyistd enemmaén tukea asumiseen-
sa. My0s mielenterveyskuntoutujien asumisyksikot eivét aina tayta kaikilta osin
laatuvaatimuksia. Valtaosa Suomen mielenterveyskuntoutujista asuu tavallisissa
asunnoissa ja ainakin osa saa asumiseensa ja arkeensa riittimattomasti tukea. Osa
mielenterveyskuntoutujista taas asuu asumispalveluyksikoissa, joista kaikki eivat
taytd mielenterveyskuntoutujille asetettuja laatusuosituksia tai joissa tuki on heidan
tarpeisiinsa ndhden liian raskasta. Ympéristoministerion asettaman tyéryhmaén sel-
vitys? osoitti my®0s, ettd asumisyksikdiden koko on 2000-luvulla jopa suurentunut.
Selvitys toi esiin tarvetta erilaisille asumisyksikdille, silld mielenterveyskuntoutujat
ovat heterogeeninen ryhm, jonka asumisen ja tuen tarpeet vaihtelevat ryhmittdin
ja eri aikoina kuntoutumisen edetessd. Mielenterveyskuntoutujille tarvitaan pysyvia
asumisratkaisuja, joissa tuen méadrd voi vaihdella yksilollisesti ja tarpeen mukaan.
Kodin tulisi olla pysyva niin, ettd mielenterveyskuntoutujan ei tarvitsisi muuttaa,
vaan palvelut mukautuisivat hdnen tilanteeseensa. Pyrkimys on my®s kohti kevyem-
mén tuen ratkaisuja. Tavoitteena on mielenterveyskuntoutujien asuminen tavallisissa
asunnoissa heille raétdldidyn arjen tuen avulla.

Selvitys kohdistuu erityisesti asumisratkaisuihin, joilla tarkoitetaan asumisen ja
palvelujen yhdistelméé. Tarkoituksena on liikkua asumisen ja palvelujen rajapinnal-
la siten, ettd paino on asumisessa. Tarkedd on kuitenkin se, miten ja millaisen tuen
avulla asuminen muissa maissa mahdollistetaan. Suomen mielenterveyskuntoutujien
asumisen kehittdmisessd kannattaa tarkastella my6s muiden maiden tilanteita seka
ndissd maissa kédytossd olevien asumisratkaisujen soveltuvuutta Suomeen. Selvitys-
tehtdvédnd on kartoittaa muutaman maan mielenterveyskuntoutujien asumisratkai-
suja, niissd mahdollisesti ilmenevid ongelmia ja niiden ratkaisuja. Tavoitteena on
kartoittaa ja kuvailla toimivia malleja. Selvityksessd on tarkasteltu Italian, Ruotsin,
Tanskan, Hollannin, Englannin, Australian ja Uuden-Seelannin mielenterveyskun-
toutujien asumista ja siind kehitettyja ratkaisuja.

! Kettunen, Reetta (2011) Mielenterveyskuntoutujien asuminen 2010. Asumispalvelusdatio ASPA 2/2011,
Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittiminen. Tyoryhmaraportti 31.3.2012. Ymparistoministerion
raportteja 10/2012;

2 Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittiminen. Ymparistoministerion raportteja 10/2012.
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Selvityksen vastattaviksi asetetut kysymykset ovat seuraavanlaisia:

1. Millainen on selvityksen kohteena olevien maiden mielenterveyskuntoutujien
asumistilanne ongelmineen ja myd&nteisine piirteineen sekd millaisia ovat ndiden
maiden asumisyksikot?

2. Millaista tukea ja miltd eri toimijoilta ndiden maiden mielenterveyskuntoutujilla
on saatavilla asumiseensa?

3. Millaisia toimivia malleja sekd erilaisia asumisratkaisuja ndissd maissa on kehi-
tetty mielenterveyskuntoutujille?

4. Miten muiden maiden mallit ovat sovellettavissa Suomen tilanteeseen?

Tehtdviand oli selvittdd, mitka tahot (julkinen sektori, kolmas sektori, vapaaehtoistyo)
ovat keskeisid asumisen jarjestimisessd. Keskeisid ovat my6s muun muassa rahoitus-
ratkaisut eri maissa. Miten asumisen ja tuen rahoitus on jérjestetty, ja missd méadrin
julkinen valta on nditd rahoittamassa? Asumisen ja tuen suhde toisiinsa on niin ikdan
keskeistd. Ovatko asuminen ja palvelut sidottuja toisiinsa vai ovatko ne erillisia? Onko
asuminen kehitetty portaittaisen mallin pohjalle, vai onko ajatuksena, ettd asunto on
pysyvé ja palvelut sopeutetaan tilanteen mukaan? My®&s mielenterveyskuntoutuji-
en oman ddnen kuuluminen ratkaisuja suunniteltaessa on tdrkedd. Onko olemassa
kaytantdjd, joiden avulla kuntoutujat otetaan huomioon? Selvitys tarkastelee myos
valvonnan ja seurannan jdrjestimistd ja niitd koskevien ohjeistusten olemassaoloa.

Asumisen laatu ja laatukriteerit ovat niin ikdédn yksi keskeinen selvitettdvéa asia.
Onko olemassa selkeitd kriteereitd tai miniminormeja fyysiselle ympéristlle? Onko
esimerkiksi asetettu jotakin minimi-neliomaarda tai maaritelty mukavuudet, jotka
asunnoissa on oltava? Onko tilavaatimuksia, jotka koskevat keittiétd, peseytymisti-
loja ja wc:td? Yksittdisid asuntoja koskevien kriteerien liséksi tarkastellaan, millaisia
asumisyksikot ovat asukasmaédraltddn ja asukaskoostumukseltaan. Mielenkiintoista
on myds, tuleeko mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden jarjestdmisessa esiin
esimerkiksi Green Care -tyyppisid tai muita innovatiivisia ratkaisuja ja millainen on
yhteis6llisyyden merkitys.

Selvitys on toteutettu kdyttden haastattelumenetelméé seké kirjallisten materiaa-
lien lapi kdyntid. Ensinndkin on tutustuttu laajasti kunkin maan tutkimuskirjallisuu-
teen, tieteellisiin artikkeleihin, eri toimijoiden internetsivustoihin ja muihin kirjallisiin
lahteisiin. Toiseksi jokaisessa maassa on oltu yhteydessd asiantuntijoihin, joista osa
on ollut alan tutkijoita ja osa valvontaviranomaisia tai jarjestdedustajia. Samoin on
oltu yhteydesséd asumispalvelujen tuottajiin. Kontaktit ovat késitténeet yleensa sekd
puhelimessa tehdyn haastattelun ettd sahkopostikirjeenvaihtoa. Asiantuntijat ovat
16ytyneet padosin kirjallisten ldhteiden avulla sekd valvontaviranomaisten internetsi-
vujen avulla. Asiantuntijat ovat myos neuvoneet edelleen ottamaan yhteyttd johonkin
toiseen henkiloon, jonka ovat katsoneet tutkimukselle hyodylliseksi kontaktiksi.
Raportissa esitetyt asumispalveluesimerkit ovat valikoituneet samalla tavalla asian-
tuntijoiden kanssa kéytyjen keskustelujen ja internetsivustojen pohjalta.

Suomalaisille asiantuntijoille jdrjestettiin tilaisuus, jossa esiteltiin selvityksen alus-
tavia tuloksia ja asumispalveluesimerkkeji ja pyydettiin osallistujien kommentteja
esimerkkimalleista ja arvioita niiden soveltuvuudesta Suomeen. Nelja kommenttipu-
heenvuoroa oli etukéteen valmisteltuja ldhetetyn materiaalin pohjalta ja ne tuottivat
selvitykseen olennaista tietoa. Tutkijat lisdksi nauhoittivat tilaisuudessa kdydyt kes-
kustelut hyodynnettéaviksi selvityksen aineistona. Raportti perustuu monipuolisesti
kunkin maan aineistoihin ja asiantuntijoiden ndkemyksiin sekd suomalaisten asian-
tuntijoiden ndkemyksiin. Maakohtaisissa osuuksissa ei ole kaikissa kohdin suoraan
viitattu ldhteeseen tai asiantuntijaan, jonka ndkemyksestd on kyse. Kédytetyt ldhteet
on esitetty raportin lopussa.

Koska selvitys kisittelee seitsemdn maan mielenterveyspalvelujen toisistaan ja Suo-
men jérjestelméstd poikkeavia jdrjestelmid, ovat myos palvelumuodot ja niistd kdytetyt
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késitteet maittain erilaisia. My0s mielenterveyskuntoutujaa tarkoitettaessa kdytetdan
erilaisia kdsitteitd. Raportissa kdytetddn ensisijaisesti Suomessa vakiintunutta termia
mielenterveyskuntoutuja. Maakohtaisissa osuuksissa on kuitenkin sdilytetty alkuperai-
set kisitteet ja suomennettu ne suoraan kussakin maassa esiintyvistd ja asiantuntijoiden
kayttamistd kasitteistd. Ulkomaista kdsitettd ensimmadista kertaa kdytettdessd on suluis-
sa merkittynd myos alkuperéiskielinen ilmaisu. Suomalaisten vastineiden kadyttdminen
hévittadisi informaatiota eikéd toisi maan erityisyyttd esiin. Késitteet kertovat osaltaan
kunkin maan jdrjestelmastd, politiikasta ja suhtautumisesta mielenterveyskuntoutujiin.

Esimerkiksi Ruotsin Sosiaalihallitus on suositellut vuodesta 2008 lahtien kaytet-
tavidksi kasitettd “personer med psykisk funktionsnedsittning” eli suoraan kddnnettyna
“henkildt, joilla on alentunut psyykkinen toimintakyky”. Kisite kuvaa Ruotsin linja-
usta rinnastaa mielenterveyskuntoutuja palvelupoliittisesti vammaisiin henkil6ihin.
Tanskassa esiintyy kasite “mielenterveysongelmista kdrsivat” (sindslidende), jota my06s
Suomessa monessa yhteydessd kdytetdan. Hollannissa puhutaan ”“ihmisistd, joilla
on mielenterveysongelmia” (mensen met psychische problemen) tai “ihmisistd, joilla on
vakavia mielenterveysongelmia” (mensen met ernstige psychische problemen). Joissain
tapauksissa psychishe-sanan tilalla on mielen sairauteen viittaava “psychiatrische”-
sana. Kun puhutaan asumispalvelujen kohderyhmaésta, sisédltdd késite usein sanan
“vakava” (hollanniksi "ernstige”).

Englanninkielisissd maissa ja englanninkielisissd lahteissd kdytetdan usein késittei-
ta "mentally ill” tai ”people with mental illness” eli "psyykkisesti sairaat”. Italiassa, jonka
mielenterveyskuntoutujien asuminen on psykiatrisen jarjestelmén vastuulla, puhu-
taan useimmin “potilaista”. Maan psykiatrisen hoidon reformiin liittyvé termi on
"vieraat” (ospite). Sitd kdytetddn edelleen valtion mielisairaaloiden entisisté potilaista,
jotka asuvat mielisairaaloiden alueille perustetuissa kuntouttavissa asumisyksikoissa.
Suomessa kéytetty mielenterveyskuntoutuja-késite ei tullut esille muissa maissa.

Kasitteellinen kirjavuus on huomattavasti vaikeampi hallita ja haittaa vertailujen
tekoa maiden vilill4 silloin, kun on kyse asumisratkaisuista. Suomen sosiaalihuol-
tolaki kdyttdd mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista kahta padkasitetta: tu-
kiasunto ja palveluasunto. Tukiasunto voi olla erillinen tai asuntoryhméan kuuluva
asunto, jossa mielenterveyskuntoutuja asuu tarvitsemiensa sosiaalipalvelujen turvin.
Palveluasunto on asumisyksikkoéon kuuluva asunto, johon on jérjestetty pdivittdi-
nen apu ja tuki. Silloin kun henkil6st6 on paikalla vuorokauden ympaéri, puhutaan
tehostetusta palveluasumisesta. Mielenterveyskuntoutuja voi myds asua tavallisessa
asunnossa ja saada sinne palveluja.’ Vastaavan jaon kdyttdminen muiden maiden
jdrjestelmid kuvatessa ei ole mahdollista. Késitteitd kédytetddn eri merkityksessa eri
maissa ja saman maan sisalldkin kdytdssa on usein horjuvuutta.

Ruotsin lainsddadanto esimerkiksi kayttdd kaikista erityisasumiseksi luokitelluis-
ta asumispalveluista yhteisnimitystd “bostad med sirskild service” eli suoraan kaan-
nettynd ”asunto, johon kuuluvat erityiset palvelut”. Asumismuodot ovat tarkkaan
maédriteltyjd ja luokiteltuja. Esimerkiksi Italiassa taas puhutaan erilaisista yksikoisté
yleisnimitykselld ”strutture residenziale”, mika viittaa yleensdkin majoituksen sisal-
tavéddn yksikkoon ja se kattaa hyvin erilaisia yksikoitd, joille on yleensd maééritelty
tietynlainen kuntouttava tehtava.

Raportin luvuissa 2-8 esitetddn maiden mielenterveyskuntoutujien asumistilanne
ja sen tausta sekd asumista koskeva hallinnollinen jdrjestelma. Jokaisesta maasta esi-
tetddn myos asumisen kaytdnnon jarjestamis- ja toteutustavat, asumisratkaisutyypit
sekd joitain esimerkkejd toimivista malleista. Luvussa 9 esitetddn yhteenveto maiden
tilanteista, katsaus Suomen jarjestelmaan sekd johtopadtoksia siitd, mitd muiden mai-
den ratkaisuista voidaan hyddyntdd Suomessa, ja mitd toimintatapoja voisi laajentaa
ja kehittdd edelleen Suomessa.

* Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittaminen. Tyoryhmaraportti 31.3.2012. Ymparistoministerion
raportteja 10/2012.
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[talia — laitoshoidon lakkauttamisesta
asumispalvelujen kirjavuuteen

2.1
Psykiatrisen hoitojarjestelman reformi

Italian ensimmadinen kansallinen psykiatrista hoitoa koskeva laki vuodelta 1904 (laki
no 36) asetti etusijalle yleisen turvallisuuden ja yhteiskunnan suojelemisen mielen-
terveydeltddn sairailta ihmisiltd heiddn hoitonsa sijaan. Laki mahdollisti eristdimisen
psykiatriseen sairaalaan maaraaméattomaiksi ajaksi. Italian mielenterveyskuntoutujat
elivdt suljetuissa laitoksissa muiden ryhmien kanssa, jotka haluttiin eristdd. Heilld ei
juuri ollut mahdollisuutta hoitoon ja kuntoutukseen, jotka olisivat tdhddnneet paa-
syyn takaisin yhteiskuntaan. Mielisairaalat toimivat elinikdisind sdilytyspaikkoina ja
hoitivat ndin ollen samalla mielenterveyskuntoutujien asumiskysymyksen.

Henkinen ilmasto muuttui véhitellen 1960-1970-luvuilla, jolloin sosiaalipsykiat-
rinen ajattelu ja syrjinndn vastainen toiminta valtasivat alaa. Vasta vuoden 1978 laki
psykiatrisesta reformista* oli varsinainen alku suurelle uudistukselle. Lain perus-
ajatus oli se, ettd my0s mielenterveysongelmaisilla on oikeus hoitoon ja terveyteen.
Ketdén ei saa eristdd terveydellisistd syistd, ja kaikki psykiatriset sairaalat tulee sulkea.
Psykiatristen sairaaloiden® lopullinen sulkeminen saatiin pdatdkseen kuitenkin vasta
vuonna 1999 eli 21 vuotta reformilain voimaantulon jdlkeen. Italia oli ensimmaéinen
maa maailmassa, jossa kaikki valtion mielisairaalat lakkautettiin. Yksityisesti tuotet-
tujen paikkojen méaré ei sen sijaan vahentynyt. Odottamattomana seurauksena oli
hoitojarjestelmén rakennemuutos. Vuonna 2007 yksityinen sektori tuotti jopa 54 %
kaikista lyhytaikaisista akuutin hoidon sairaansijoista.

Reformin keskeisid uudistuksia olivat psykiatrisen hoidon muuttaminen avohoi-
doksi ja mielenterveyskuntoutujien kotiuttaminen osaksi paikallisyhteistjd. Mieli-
sairaaloiden asukkaita alettiin kotiuttaa, mika merkitsi pitkélti sitd, ettd he palasivat
omaistensa luo tai joutuivat suoranaisesti kadulle. Osa entisistd mielisairaalapotilaista
jdi asumaan vanhoihin sairaalakiinteist6ihin perustettuihin yksiksihin vieraina, kuten
heitd nimitettiin. Suuri maara vaikeasti mielenterveysongelmaisia potilaita oli lisdksi
uudelleensijoitettava erilaisiin sairaalan ulkopuolisiin yksikoihin. Koko psykiatrinen
avohoidon jdrjestelmd ja mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut jouduttiin luo-
maan uudelleen. Laitoshoidon lakkaaminen ei kuitenkaan johtanut asiantuntijoiden
mukaan koko maassa muiden palvelujen johdonmukaiseen kehittdmiseen ja riitta-
vddn lisddmiseen. Tamé aiheutti viiveen mielenterveyskuntoutujien avohoidon ja
asumisen jdrjestdmisessd vastaamaan vallitsevaa tarvetta.

* Vuonna 1978 koko Italian psykiatrisen hoidon reformoinut ns. Basaglian laki (laki nro 180) mm. kieltda
eristimisen terveydellisistd syistd ja on pohja Italian yhteisopsykologiaan perustuvalle psykiatriselle
hoito- ja palvelujdrjestelmaille, johon kuuluvat my6s asumispalvelut.

® Mielisairaaloita oli vuonna 1978 Italiassa kaikkiaan 76 ja niissa oli tuolloin yhteensa 78 538 potilasta.
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Italian psykiatrisen hoitojédrjestelman perusajatuksena on, ettd mielenterveyskun-
toutujat asuvat ja eldvat muun yhteison keskuudessa. Asumispalvelut ovat tarkoitet-
tuja niille, joilla on vakavimpia mielenterveyden ongelmia ja niille, joilla ei ole perhet-
td tai muuta turvaverkkoa. Kaikki, jotka sithen pystyvét, asuvat perheensa parissa tai
muutoin kotona avohoidon palvelujen tukemina ja ovat tarvittaessa lyhytaikaisesti
sairaalahoidossa yleissairaaloiden psykiatrisilla osastoilla. Tutkimusten mukaan yli
70 % psykoottisista potilaista asuu perheidenséd kanssa. Omaisten hoitovastuu on
suuri. Omaiset muodostavatkin terveydenhuollon hallinnon yhden sidosryhman, ja
heidén jarjestonsd ovat hyvin vaikutusvaltaisia mielenterveyspolitiikassa. Myos Ita-
liassa perhekeskeisyys on kuitenkin murenemassa, eikd hoitovastuuta voida salyttaa
perheille. Etenkin Pohjois-Italiassa kehitys on muuttanut tilannetta selvésti.

22
Asumispalvelut osana psykiatrista hoitojarjestelmaa

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ovat Italiassa julkisen terveydenhuollon
vastuualuetta ja osa psykiatrista hoitojdrjestelmdd. Kansallinen mielenterveysohjelma
(Progetto Obietivo Tutela della Salute Mentale 1998—-2000) maaritteli mielenterveyshoidon
organisaation ja antoi alueille (21) vastuun palvelujen jdrjestdmisestd ja alueellisten
mielenterveyssuunnitelmien tekemisestd. Ylin viranomainen on terveysministerié
(Ministero della Salute). Mielenterveyskuntoutujien asumisasiat eivit ole kuitenkaan
kansallisella tasolla keskitetysti mink&ddn organisaation vastuulla, mikd ndkyy heik-
kona koordinaationa ja epdyhtenevéisyytend.

Julkinen terveydenhuolto on organisoitu 206 paikallisen terveydenhuoltoyksikon
(Unita® Sanitaria Locale, USL) kautta. Paikallinen terveydenhuoltoyksikko kasittad mie-
lenterveysosaston (Dipartimento Salute Mentale, DSM), joka jarjestdd mielenterveyspal-
velut tietylld alueella osana terveydenhuollon organisaatiota. Mielenterveysosaston
vastuualue on pienempi kuin maan hallinnolliseen (21 alueen) jakoon perustuva
alue. Esimerkiksi Emilia Romagnan alueella on kaikkiaan 11 mielenterveysosastoa.
Namad osastot ovat vastuussa alueellaan psykiatrisen hoidon suunnittelusta, koordi-
noinnista ja sen resurssien hallinnoinnista. Ne vastaavat kaikesta ldédketieteellisestd
ja sosiaalisesta toiminnasta, joka liittyy ehk&isyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. Niiden
vastuualueeseen kuuluvat my6s mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ja esi-
merkiksi siirtymiset palvelujarjestelmén sisélla.

Mielenterveysosastot (DSM) jakautuvat eri yksikoihin: mielenterveyskeskukset
(Centro Salute Mentale, CSM °), yleissairaalapsykiatriset yksikot, paivakeskukset tai
péivéasairaalat (Strutture Semi Residenziali) ja asumispalvelut (Strutture Residenziali).
Mielenterveyskeskukselle kuuluvat kaikki aikuispsykiatrian avohoidon toiminnot
ja se hallinnoi pdiviakeskusten ja asumisyksikkojen terapia- ja kuntoutustoimintaa.
Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut jarjestetddn alueittain ja jokaisen alueen
mielenterveysosastolla on toimivalta palveluiden jarjestimisessé ja budjetin kdytos-
sd. Suurimman osan ldhetteistd asumisyksikoihin ovat tehneet paikalliset mielen-
terveysosastot, jotka myos rahoittavat asumispalvelut. Asumispalveluja tuottavat
julkiset toimijat joko suoraan tai antamalla toimeksiannon yksityisille sosiaalialan
liikketoimintaa harjoittaville tuottajille. Asumisen ja palvelut tuottaa yleensd sama
taho. Osuuskunnissa palvelujen tuottaja voi olla eri taho kuin varsinaisen asumisen
tuottaja. Osuuskunnissa toimii vapaaehtoisjarjest6jd palveluoperaattoreina.

¢ Mielenterveyskeskukset ovat matalan kynnyksen paikkoja, jotka ovat auki 24h ja niihin ei tarvita ldhetet-
td. Niissda on myos vuodepaikkoja (esim. Livorno 16). Helppo hoitoon péasy onkin todettu tutkimuksissa
Italian jarjestelman vahvuudeksi.

Ympiristoministerion raportteja 17 | 2013

11



12

Vuonna 2000 tehdyn valtakunnallisen tutkimuksen” mukaan noin puolet asumis-
yksikoista oli alueellisten mielenterveysosastojen hallinnoimia ja yli kolme neljdsosaa
niistd oli julkisen kansallisen terveydenhuollon rahoittamia. Eteld-Italiassa oli selvésti
enemman yksityistd palvelutuotantoa, erityisesti yksityisid hoitokoteja®. Epaviralli-
nen hoiva on erittdin tarked osa Italian sosiaalisen turvallisuuden jarjestelmad, mutta
sitd koskevat tilastotiedot ovat puutteellisia. Mielenterveyshoidon osalta sellaista
tietoa ei ole saatavissa. Epdvirallisen hoivan saamista koskevat tutkimustulokset
antanevat kuitenkin suuntaa téllaisen hoivan yleisyydestd. Vuonna 2003 kotitalouk-
sille tehty tutkimus osoitti, ettd kolmannes kotitalouksista, joissa oli vahintdédn yksi
henkild, jolla on merkittdvid vaikeuksia selviytyd omatoimisesti, oli saanut apua
ulkopuolisilta (esimerkiksi naapureilta tai ystiviltd) viimeisen kuukauden aikana.
Pelkastéddn tillaista apua sai ldhes viidennes.’

Asumisratkaisut ovat Italiassa kehittyneet eri alueilla hyvin erilaisiksi ja eri tahtiin
ilman, ettd mikédédn taho olisi koordinoinut niitd. Asiantuntijoiden mukaan Italian
asumispalvelujen kehittdimisen keskeinen kiista on koskenut sitd, miten ne pitéisi
késitteellistdd. Ovatko ne intensiivisid hoitoprojekteja vai pyrkivétkd ne olemaan
asumista eli tavanomaisia koteja, joiden asukkailla on kédytettdvissddn paikallisen
psykiatrisen hoidon palvelut ja psykososiaaliset ohjelmat.

Reformilaki (laki 180) antoi alueille vapaat kddet toimeenpanna uudenlaisia yh-
teisdpohjaisia palveluja. Laki 180 on puitelaki, joka asetti yleiset periaatteet ja ohjeet
vaikeasti psyykkisesti sairaiden integroimisesta yhteiskuntaan. Italian mielenter-
veyskuntoutujien asuminen perustuu edelleen lakiin, joka antaa tietyt reunaehdot
ja “pilarit” koko psykiatriselle hoito- ja palvelujdrjestelmaille. Italiassa on 21 aluetta,
joissa omat alueelliset lait saatiin aikaan vasta useita vuosia reformilain sddtdmisen
jdlkeen, eri alueilla eri aikoina ja asiantuntijoiden mukaan ne muotoiltiin usein jopa
reformilain hengen vastaisesti.

Alueille annetaan julkista rahoitusta terveydenhuoltoon kokonaisuutena, joten
on vaikea tietdd, paljonko mielenterveyshoitoon on allokoitu eri alueilla. Jokainen
alue jakautuu lisdksi lukuisiin paikallisiin terveysyksikéihin, joilla on suuri auto-
nomia pdittda terveydenhuollon budjetista. Mielenterveyskuntoutujien asumisessa
on suuria alueittaisia vaihteluja, silld alueet ovat omaksuneet erilaiset standardit ja
organisointitavat. Tdmé on vaikeuttanut kokonaiskuvan saamista Italian mielenter-
veyskuntoutujien asumisesta. Siksi Italian terveysministerio perusti monivuotisen
ohjelman (Progetto Obiettivo di Tutela della Salute Mentale 1998—-2000) asumispalvelujen
yhdenmukaistamiseksi valtakunnan tasolla. Myshemmin tilannetta on koordinoitu
kansallisten kolmen vuoden vilein pdivitettdvien reformilain tarkoitusperia toteut-
tavien ohjelmien avulla.

Kansallisessa mielenterveysohjelmassa annettiin ensimmadisté kertaa yksityiskoh-
taisia laatustandardeja mielenterveyspalveluille, silld reformilaki ei ollut antanut
asumispalveluita koskevia méaarayksid'’. Ohjelma suositti muun muassa kahta vuo-
depaikkaa 10 000 asukasta kohti pitkdaikaisessa hoidossa. Italiassa asumispalvelut
ovat osa psykiatrista hoitojdrjestelmaa ja tarkoitettu pitkdaikaiseen hoitoon, mikéa
selittdd my0s tavan esittdd standardit vuodepaikkoina.

Ohjelmassa médéritettiin psykiatrisen hoidon organisaatiomalli ja delegoitiin palve-
lujen tuottaminen alueille. Alueet eivit kuitenkaan asiantuntijoiden mukaan pitédneet
ohjelman standardeja pakottavina. Ohjelma antoi ldhinna hoitoa ja sen organisointia
koskevia suosituksia, mutta ei sisédltdnyt kuin joitakin suosituksia asumisesta. Tassa

7 Vuonna 1999 Italian Kansallisen terveydenhuollon Instituutin rahoittama projekti PROGetto RESidenze
(PROGRES) teki useita valtakunnallisia tutkimuksia asumispalveluista esim. De Girolamo ym. (2002); De
Girolamo ym. (2005).

8 Asiantuntijoiden mukaan nama tiedot pitavat edelleen paikkansa.

° ISTAT Households multi-purposes survey, 2003.

10" Laki asetti rajoja psykiatrisille hoitopaikoille. Yleissairaaloiden psykiatrisilla osastoilla ei pida niiden
mukaan olla enempid kuin korkeintaan 15 vuodepaikkaa.
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asiakirjassa médriteltiin asumispalvelut (Strutture non hospitale) eli sairaaloiden ulko-
puoliset yksikot!, joissa asuvat saavat terapeuttiskuntouttavaa ja sosiaalisesti kun-
touttavaa hoitoa ja mahdollisuuden itsendistyd. Ohjelmassa haluttiin rajoittaa myos
asumisyksikdiden kokoa. Yksittdisten asumisyksikdiden potilasmaérét eivit saa olla
enempdd kuin 20 potilasta. Asumisyksikdiden tulee liséksi sijaita eristymisen valtta-
miseksi kaupunkialueella ja niiden ympaérilld on hyva olla viheraluetta. Taiméakaan
ohjelma ei antanut yksityiskohtaisia ohjeita yksittdisten asumispalveluyksikoiden
fyysisestd rakenteesta, henkilokunnasta tai palveluprosesseista.

Psykiatrisen hoitojarjestelmédn avohuollon yksikét, joissa on vuodepaikkoja, jae-
taan Italiassa kahteen ryhméaéan. Puolittaiset asumisyksikot (Strutture Semiresidenzi-
ale) ovat lahinnd péivésairaaloita tai pdivdkeskuksia eivdtkd varsinaista asumista.
Niissd voi olla kuitenkin vuodepaikkoja tilapdiseen majoittamiseen. Asumisyksikot
(Strutture Residenziale) tarjoavat pitkdaikaista asumista. Ne edistdvdt kuntoutusta
ja yhteiskuntaan integroitumista. Italian terveysministerio kuvaa ohjeissaan'? eri
asumispalvelutyypit sen mukaan, miké on niiden kuntouttavuustaso, kuinka kauan
niissd on tarkoitus asua ja kuinka suuren osan vuorokaudesta henkilokunta on pai-
kalla. Terveysministerié maéérittelee asumispalvelut seuraavasti jakaen ne kahteen

paatyyppiin:

1. Terapeuttiskuntouttavat asumisyksikot (Strutture terapeutico-riabilitative), jot-
ka pystyvit ottamaan vastaan my0s post-akuutissa vaiheessa olevia potilaita.
Néamaé yksikot jakautuvat hoidon intensiivisyyden mukaan edelleen kahteen
ryhméan:

a) Intensiivisen (intensive) terapeuttisen kuntoutuksen yksikoét, joissa on tervey-
denhuollon henkilokunta ldsné 24 tuntia vuorokaudessa. Maksimi asumisaika
on 18 kuukautta.

b) Laajan (estensive) terapeuttisen kuntoutuksen yksikét, jotka on tarkoitettu
esim. kroonikoille, joilla ei ole akuuttia intensiivistd kuntoutustarvetta. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkilokunta on paikalla potilaiden hoidon tarpeen
mukaan 12 tai 24 tuntia vuorokaudessa. Molemmissa tapauksissa maksimi
asumisaika on 36 kuukautta, jota voidaan kuitenkin pidentdd lddkédriryhmén
paatokselld.

2. Sosiaalisesti kuntouttavat asumisyksikot (Strutture socio-riabilitative), jotka vas-
taavat sellaisten osittain itsendisten henkildiden tarpeisiin, joita ei voi hoitaa
heiddn oman perheensd parissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunta
voi olla paikalla joko 12 tai 24 tuntia vuorokaudessa. Asumisaikaa ei ole tdssa
asumispalvelun muodossa maaritelty.

Erityisesti Pohjois-Italiassa on sosiaalisia osuuskuntia, joihin kuuluu asuminen, tyon-
teko ja kuntoutus yhteisdssd. Osuuskunnilla on asumisyksikkdjd, joita on kolmea ka-
tegoriaa: 24 tuntia valvottuja, 12 tuntia valvottuja ja tukiasuntoja, joissa henkilokunta
kdy muutaman tunnin ajan (esim. 3-4 tuntia) pdivassd. Porrastuksella halutaan mah-
dollistaa raskaasti (24 tuntia) tuetussa asumisessa olevia mielenterveyskuntoutujia
itsendisempddn eldmaan, jotta he voisivat siirtya 12 tuntia paivassa tukea sisédltavaan
tuettuun asumiseen ja siitd edelleen asumiseen, joka siséltdd tukea vain muutaman
tunnin péivéassa.

1 Monesti asumispalvelupaikoista puhutaan Italiassa my®s sairaaloiden ulkopuolisina vuodepaikkoina.
Tama selittyy silld, ettd Italiassa asumispalvelut ovat osa psykiatrista hoitojarjestelmad ja tarkoitettu
pitkdaikaiseen hoitoon.

12 Direzione generale della programmazione sanitaria.

Ympiristoministerion raportteja 17 | 2013

13



14

2.3
Asumispalvelujarjestelman kirjavuus

Siirtyminen laitosmallista yhteisdpohjaiseen malliin tapahtui Italiassa asiantunti-
joiden mukaan ilman, ettd uusien palvelujen laatua olisi seurattu ja arvioitu. TAma
johtuu osaltaan siitd, ettd ndistd palveluista ei kerdtty systemaattista tietoa eikd luotu
standardeja, joiden avulla palveluja olisi voitu arvioida. Reformilain sddtamisen
jalkeen yhtendistd kuvaa asumisratkaisujen kehittymisestd valtakunnan tasolla ei
ollut. Tastd syystd perustettiin vuonna 1999 Italian Kansallisen terveydenhuollon
instituutin rahoittama projekti PROGetto RESidenze (PROGRES) selvittdmaan ja arvi-
oimaan psykiatristen hoitopaikkojen ja asumispalvelujen kokonaistilannetta. Projek-
tissa tehtyjen kyselytutkimusten avulla on pyritty luomaan kuva psykiatrisen hoidon
vuodepaikoista ja asumisyksikdistd sekd niihin hyvéksytyistd ja niistd kotiutetuista
potilaista. Tarkoituksena oli luoda vélineitd, joilla voidaan arvioida kansallisen mie-
lenterveyssuunnitelman standardien toteutumista.

Projektin ensimmadisessd vaiheessa vuonna 2000, 22 vuotta psykiatrisen reformin
kdynnistymisen jdlkeen, tehtiin laaja tutkimus asumispalveluista. Ensimmaéisessa
vaiheessa pyrittiin kerddmaan yleistd aineistoa kaikista Italian asumisyksikoistd,
niiden asukkaista, henkilokuntajérjestelyistd, alueellisesta maadraytymisestd, toimin-
tatavoista ja asukkaiden vaihtuvuudesta. Toisessa vaiheessa vuonna 2005 tehtiin
otostutkimus asumispalveluista. Tutkimuksen tehneiden tutkijoiden mukaan tieto
on edelleen relevanttia ja sikéli harvinaista, ettd tdiméntapaisia kattavia tutkimuksia
ei juuri ole tehty Italian lisdksi kuin Englannissa.

Valtakunnallisessa poikkileikkaustutkimuksessa 16ydettiin 1 370 asumisyksikkod
(Non-Hospital Residential Facilities), joissa oli kaikkiaan 17 138 paikkaa. Timé& merkitsee
2,98 paikkaa 10 000 asukasta kohti. Suhdeluku vaihteli yli nelinkertaisesti alueittain
(korkein Abruzzo 6,93/10 000 ja alhaisin Campania 1,55/10 000). Kaikkiaan 19 alueel-
la 21:std oli yli kaksi asumisyksikkdpaikkaa 10 000 asukasta kohti eli enemmén kuin
kansallinen mielenterveyssuunnitelma suosittaa. Puolet yksikoistd oli avattu vuoden
1996 jélkeen, jolloin taloudellisten kannusteiden avulla oli viety loppuun taydellinen
valtion psykiatristen sairaaloiden sulkeminen ja kaikkien potilaiden uudelleensijoitus.
Rakenteeltaan 30 % asumispalveluista oli asuntoja, 45 % erillisid rakennuksia, 13 %
rakennuksia, jotka oli jaettu muiden terveydenhuollon toimintojen kanssa, 8 % solu-
muotoisia asumisyksikkdjd ja 8 % muunlaisia. Asumispalveluista 68 % sijaitsi maalla,
23 % kaupungissa, 7 % vanhan mielisairaalan tiloissa ja 1 % yleisen sairaalan tiloissa.

Vuonna 2005 Italian asumispalveluyksikoiden 2 962 potilaan otoksessa (PROGRES-
projektin toinen vaihe 2005) kahdella kolmasosalla potilaista oli skitsofreniadiagnoo-
si, toiseksi yleisin diagnoosi oli kehitysvammaisuus ja kolmanneksi yleisin persoo-
nallisuushéirio. Pdihdeongelma pédasiallisena tai oheissairautena oli epatavallinen.
Potilaiden mielenterveyden sairaudet olivat olleet hyvin pitkdaikaisia ja vakavia.
Neljannekselld oli ollut vakava vikivaltataipumus, mutta asumisyksikossa vikivallan
todettiin olevan harvinaista. Kyselytutkimusten tulosten mukaan asumisyksikoissd
on yleensd mahdollisuus ulkopuolisiin aktiviteetteihin, joiden tarkoitus on integroida
potilaat ymparoivaan yhteisoon. Tutkimuksen mukaan kuitenkin 45 % potilaista oli
tdysin passiivisia. He eivét osallistuneet edes asumisyksikon sisdisiin péivittdisiin
aktiviteetteihin.

Tutkimusten mukaan asukkaat asuvat yleenséd kahden hengen huoneissa. Tiedossa
ei kuitenkaan ole, saavatko he valita asuinkumppaninsa. Yksikoissd on asuinhuo-
neiden lisaksi tavallisesti avoimia yhteisia tiloja, kuten puutarha. Asumisyksikksjd
on kuvailtu melko kodinomaisiksi. Lisdksi esimerkiksi tietyissd Pohjois-Italian asu-
misyksikoissd ja jopa mielenterveyskeskuksissa on kissoja ja koiria hellittdvina. Asu-
misyksikot ovat yleensd pienid. Vuoden 2000 poikkileikkaustutkimuksessa niissa oli
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keskimddrin 12,5 paikkaa. Asumisyksikoistd 125:ssd (9 %) oli vain yksi paikka, 108:ssa
(8 %) oli kaksi paikkaa ja 100:ssa (7 %) oli kolme paikkaa. PROGRES-projektin vuoden
2005 otostutkimuksessa (265 asumisyksikkod) asukaskeskiarvo oli 11,5. Vaihteluvéli
oli suuri, asukkaita oli yksikkda kohti 2—-60. Otoksen asumisyksikdistd 16:ssa (eli 6
prosentissa) oli enemmaén kuin 20 asukasta, miké ylittda Italian terveysministerion
suosituksen.

Huolimatta kodinomaisuudesta asumisyksikoéilld on tutkimusten mukaan paljon
rajoittavia sadntojd, jotka koskevat potilaiden péivittdistd elamdd. Noin puolessa
vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen otosyksikoistd eivét esimerkiksi potilaat ja vieraili-
jat saaneet pdivin aikana kulkea vapaasti sisdén ja ulos. Lahes kolmessa neljasosassa
niistd yksikoistd, joista sai poistua, potilaiden oli ilmoitettava, mihin he menevit.
Hieman alle puolessa asumisyksikdistd potilaat eivit saaneet lukita kylpyhuoneen
ovea. Lihes kahdessa kolmasosassa potilaiden oli noustava ylos viimeistdan méaa-
rattyyn aikaan tyopédivind ja ldhes puolessa myos vapaapdivind. Lahes kahdessa kol-
masosassa asumisyksikoistd henkilokunta voi tarkastaa potilaiden henkilokohtaisia
tavaroita. Yli puolessa yksikoistd henkilokunta ja asukkaat soivét ateriat yhdessa.
Liséksi hieman alle kolmanneksessa asumisyksikoistd ei asukkailla ollut paikkaa,
jossa he olisivat voineet olla yksin.

Asukkaiden henkilokohtaisessa kdytdssa olevista tiloista ei ole saatavilla tietoa. Sel-
kedn kuvan luominen siitd, millaisia huoneet tai asunnot ovat fyysisesti (esimerkiksi
pohjapiirrokseltaan) ja millaisia mukavuuksia yksittdisilld potilailla on kdytdssdén, on
vaikeaa. PROGRES-projektin tutkimuksen 265 asumisyksikdssa oli tilaa keskimaarin
36 neliotd asukasta kohti. Mukana nelidmééréssa ovat todenndkdisesti myds yhteiset
tilat, eli kyseessd on neliomaara, joka on saatu jakamalla kokonaisneliét asukkaiden
maédrdlld. Asiantuntijoiden mukaan suuri osa asumisyksikoistd on kodinomaisuu-
desta huolimatta rajoittavine sddantdineen luonteeltaan enemman hoitolaitoksia kuin
kotia vastaavia asuntoja. Tatd kuvastaa myos se, ettd asukkaita kutsutaan potilaiksi.
Italian asumispalveluista tehdyissd koko maan kattavissa tutkimuksissa onkin ndhty
viitteitd uuslaitostumisesta.

Italiassa on pidetty aiempina vuosikymmenind parhaimpana mallina suunnitella
ja hallinnoida asumispalveluita suurempana kokonaisuutena, niin sanottuna jatku-
momallina (portaittainen malli). Tassd mallissa on tarjolla tuen méaaraltdén ja rajoit-
tavuudeltaan eritasoisia asumispalvelutyyppejd. Kaikkein voimakkaimmin tuetuissa
asumispalvelumalleissa hoito on intensiivisinta. Tarkoitus on, ettd potilas voi siirtyd
jatkumossa vahvimmin tuetuista ja rajoittavimmista ratkaisuista avoimempiin elin-
ympéristoihin. Talloin olisi ideaali, ettd tietyn tasoisissa asumispalveluissa olisi aina
melko homogeeninen asukaskunta, jotta ratkaisu sopisi kaikkien potilaiden toimin-
nan tasolle.

Useimmat asumisyksikét tuottavat kuitenkin pddasiassa pitkdaikaista asumista,
eikd kahdessa kolmasosassa niistd ole kdytdnndssd asetettu takarajaa asumisajalle.
Vaihtuvuus onkin hyvin alhainen, uusia asukkaita tulee harvoin, samoin poistu-
ma on véhdistd. Siirtyminen omaan itsendiseen asumiseen on myos epétavallista.
Vuonna 1999 24 % asumisyksikdistd ei ollut ottanut yhtdan uutta potilasta, 26 % oli
ottanut 1-2 ja 49 % enemmén kuin kaksi uutta potilasta. Noin 38 % asumisyksikoista
ei ollut kotiuttanut vuonna 1999 ketdén, 32 % asumisyksikdista oli kotiuttanut 1-2
potilasta ja 30 % oli kotiuttanut enemman kuin kaksi potilasta.’* Monille pitkaaikai-
sesti mielenterveydeltdén sairaille asumisyksikko merkitsee enemmaén loppueldmén
kotia kuin siirtyméavaiheen ratkaisua. Yleisimmin asumispalvelusta siirrytdan toiseen
asumispalveluyksikkdon. Kotiutuminen asumisyksikostd perheen pariin tavalliseen
asumiseen ei ole yleistd, tosin Eteld-Italiassa se on merkittavasti yleisempaa kuin
muissa osissa maata.

5 De Girolamo ym. (2002) Residential care in Italy.
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Asiantuntijoiden mukaan mielenterveyskuntoutujien jatkumoajattelun mukainen
joustava siirtyminen raskaimmin tuetusta asumisesta kevyemmin tuettuihin asu-
misen muotoihin toteutuu heikosti. Vahdisestd vaihtuvuudesta johtuen ei ole aina
saatavilla juuri asiakkaan tarpeisiin soveltuvaa kevyemmin tuettua paikkaa, jolloin
siirtyminen ei ole mahdollista tai edellyttdd muuttoa pois omasta ldhiyhteisosta.
Tatd mallia kohtaan on esitetty kritiikkid myos silld perusteella, ettd siind voivat
sekoittua asumiseen kohdistuvat ja hoitoon kohdistuvat tarpeet. Asukkaan tietyssa
asumisyksikossd saavuttamat valmiudet voivat my6s unohtua héanen siirtyessdaan
toiseen. Padsy asumispalveluihin on sindnsd todettu hyvaksi, silld vain kolmasosalla
yksikoistd on jonotuslistoja. Kédytdnnossad asukas kuitenkin siirtyy paikkaan, jossa
sattuu olemaan tilaa eikd hénelle parhaiten sopivaan tai hdnen itsendistymistdan
tukevaan paikkaan. Asiantuntijoiden mukaan Italian asumispalvelujérjestelma ei
kaytdnnossd sovi jatkumoajatteluun siitdkdan syystd, ettd suurin osa yksikoistd on
ympadrivuorokauden tuettuja ja keskenddn hyvin samankaltaisia. Rakenteellisesti
kevyemman tuen yksikoitd ei sen sijaan ole riittavasti.

PROGRES-projektin vuoden 2005 otantatutkimuksessa saatiin tété ajatusta tukevia
tuloksia asumisyksikoistd. Lihes kolmessa neljasosassa asumisyksikdistd oli henki-
16std paikalla 24 tuntia vuorokaudessa, viidenneksessd vahemmaén kuin 24 tuntia ja
vain parissa prosentissa tarvittaessa. Alueellinen vaihtelu oli suurta. Etelé-Italiassa
ympaérivuorokautisesti tuettuja asumisyksikkdjd oli kaikkein eniten, jopa 95 % kai-
kista asumisyksikoistd. Pohjois-Italiassa raskaimmin tuettujen yksikdiden osuus oli
pienin 67 %.

Yksikossd oli keskimddrin 8,2 tyontekijdd. Yhtd kokoaikaista tyontekijdd kohti oli
1,4 potilasta vaihdellen 0,8—-22,3 potilaan valilld. Asumisyksikoissd, joissa oli enem-
mén kuin suositusten mukainen méérd asukkaita (20 asukasta/yksikkd), ilmeni muita
yksikkdjd enemmaén hoidon keskenjédttamisid ja karkaamisia (dropouts and escapes).
Asumisyksikot, joissa ei ollut jatkuvasti paikalla olevaa henkilstod, olivat vahem-
min laitosmaisia ja ne sallivat useammin esimerkiksi potilaiden oman rahan kidytén
ja pitivat enemmaén henkil6kunnan ja potilaiden yhteisid palavereja.'

24

Solaris-ohjelma Roomassa

Roomassa on kehitetty asumismuoto, joka edustaa kevyemmin tuettua asumista kuin
mitd valtaosa Italian asumispalveluista edustaa. Solaris on skitsofreniaa sairastaville
henkiloille tarkoitettu itsendisen asumisen ja siihen liittyvadn toipumisprosessin (re-
covery) mahdollistava ohjelma. Vuonna 2000 perustettiin Rooman (Rooma/ A territo-
rio) paikalliseen terveysyksikkoon (Aziende Sanitarie Locali, ASL) uusi terapeuttinen
yhteis6. Taustalla oli hoitojarjestelmén jatkumoajattelun toimimattomuus nuorten
skitsofreniaa sairastavien potilaiden kohdalla. Potilaat eivét itsendistyneet tarjolla
olevissa asumisratkaisuissa, vaan passivoituivat eivitkd pédédsseet etenemddn kevy-
empiin asumismuotoihin. Terapeuttisen yhteison jakson jdlkeen nuorten asuminen
oli jarjestettdva niin, ettd toipumisprosessia voitaisiin ylldpitda. Paluuta alkuperaisiin
koteihin perheiden luo ei pidetty mahdollisena eivétka potilaat itse sitd halunneet.
Terapeuttisen yksikén nuorten potilaiden ldheiset perustivat vuonna 2002 Solaris-
yhdistyksen toimimaan potilaiden kanssa yhdessd asumisen jdrjestdmiseksi. Yhdistys
jdrjestdd yhteisty6ssa hoitojdrjestelman eri toimijoiden kanssa asumisen ja tarvittavat
palvelut nuorille. Yhdistys etsii ja vuokraa vapailta markkinoilta asuntoja. Potilaat
madrittelevit, millaisen asunnon he haluavat, kenen kanssa haluavat asua sekd mil-
laisia ja kuinka intensiivisid palveluja he tarvitsevat. Asumiselle ei ole mééritelty

4 Picardi ym. (2006) The Environment and Staff of Residential Facilities.
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enimmadisaikaa, vaan tarkoitus on, ettd asunto on pysyvé koti. Talld hetkelld asukkaita
on 12 viidessé eri asunnossa tavallisissa asuintaloissa.

Asumisratkaisu perustuu toimijoiden tiiviille yhteisty&lle. Asuntoon annettavista
arjen tuesta vastaavat kunnan sosiaaliviranomaiset. Kdytdnnosséd palveluja antavat
ulkopuoliset operaattorit osuuskunnasta. Henkilokunta (yksi tyontekijd/asukas)
on joustavasti saatavilla 24 tuntia vuorokaudessa jokaisena vuoden pdivédna. Kotiin
saatava tuki rakennetaan yksilollisten toiveiden pohjalle ja se vaihtelee asukkaan
tilanteen mukaan. Mielenterveyskeskukset (Centro di Salute Mentale — CSM) vastaa-
vat tarvittavasta hoidosta ja laitoshoitojaksoista. Hoitoa ja palveluja koordinoi ja
valvoo mielenterveysosasto (Dipartimento di Salute Mentale — DSM), joka my®0s arvioi
toimintaa.

Solaris-yhdistys hoitaa asuntojen hallinnoinnin ja talousasiat. Se antaa taloudel-
lisen takuun asuntojen omistajille vuokrien maksusta. Yhdistykselld ei ole omia
rahastoja, vaan asukkaat maksavat kuukausittain yhdistykselle kykynsd mukaan
vuokrasta, sahkostd ja kaasusta sekd muista kuluista. Asukkaiden tulot muodostu-
vat erilaisista tuista. Jos heiddn tulonsa eivét riitd, tukee mielenterveysosasto heité
taloudellisesti sen mukaan, mitéd yhdistyksen kanssa on sovittu. Noin 40 % kuluista
katetaan asukkaiden tuloista, noin 10 % tulee hyvantekevaisyydestd ja loppu puolet
katetaan julkisen terveydenhuollon hoitojédrjestelmén tukena psykiatristen palvelu-
jen hallinnoimien sosiaalirahastojen varoilla. Kustannuslaskelmat ovat osoittaneet,
ettd yhden potilaan kokonainen vuosi Solaris-yksikossd maksaa yhté paljon kuin 10
péivéa sairaalassa.

Yhdistys jérjestdd sadannollisesti eri ammattiryhmien, perheiden, osuuskuntien ja
vapaaehtoisten tapaamisia tietojen vaihtoa varten. Tapaamiset toimivat my0s seuran-
nan vélineind. Yhdistys jarjestdd paljon muitakin aktiviteetteja ja tydmahdollisuuksia
asukkaille. Asukkaiden perheet ovat aktiivisia osallistujia ja tuovat oman asiantun-
temuksensa mukaan toimintaan. My®os ldheiset saavat tukea ammattihenkilostolta.

2.5
Ryhmadasumista Vicenzan Provinssissa Veneton alueella

Tassd esimerkissd kisitellddn paikallista mielenterveyskuntoutujien asumisjérjes-
telmaa erityisesti ryhmdasumisen nékokulmasta. Veneton alueella Pohjois-Italiassa
sijaitseva Vincenzan provinssi on 18 000 asukkaan alue, jonka ldntisen osan paikalli-
nen terveydenhoitoviranomainen on Azienda Locale Socio Sanitaria (ALSS) 5. Tdman
organisaation osana mielenterveysosasto (Dipartimento di Salute Mentale, DSM) vastaa
mielenterveyskuntoutujien asumisesta, hoidosta ja heille tarkoitettujen palvelujen
suunnittelusta ja toteuttamisesta. Tastd tehtdvastd sdddetddn laeissa nro 1616-2008,
jotka koskevat organisaatioiden vastuita toimia mielenterveyskuntoutujien asumis-
asioissa ja laeissa 651-2010, jotka sisdltavat alueellisen mielenterveyskuntoutujien
tukea koskevan ohjelman (Progetto Obiettivo Regionale per la Tutela della Salute Mentale).
Mielenterveysosasto solmii kuntien kanssa sopimuksia asuntojen jdrjestimisestd. Se
solmii sopimuksia my®s julkisen asumispalveluyhtion (ATER) ja kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa tai vuokraa asuntoja yksityisilta.

Veneton alueen mielenterveyskuntoutujien asumisesta sdéddetddn alueellisessa
padtoslauselmassa 1616 vuodelta 2008, jonka mukaan kaikkien asumisyksikoiden
tulee tdyttdd tietyt viranomaisten vaatimukset, jotta ne saisivat harjoittaa asumis-
palvelutoimintaa. Alueelliset médrdykset sisdltavat lupakriteereitd, joiden avulla
kontrolloidaan ja seurataan yksikén rakenteellisia, teknologisia ja organisatorisia
laatutekijoitd ja erityisesti tarkastetaan rakennuksen kunto, sosiaalinen ympaéristo,
johon se sijoittuu, henkildston minimimé&é&rd, patevyys ja vuorotydjérjestelyt. Muita
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kriteereitd ovat esimerkiksi se, miten palvelut tuotetaan, noudatetaanko ohjeita ja
hyvéksyttyjd toimintatapoja.

Veneton paikallisen ALSS 5:n alueella asumispalvelut perustuvat mielenterve-
ysongelmien vaikeusasteeseen ja késittdvét eri intensiteeteilld tuettuja ratkaisuja
alkaen niistd, joissa on hoitoa ja henkilokunta paikalla 24 tuntia seitsemdnd padivana
viikossa niihin, joissa henkilokunta on paikalla vihemmaén kuin seitsemén tuntia
vuorokaudessa. Viimeksimainituissa matalan intensiteetin ratkaisuissa on keskeisté
kuntoutus, terapeuttisuus sekd sosiaaliseen eldiméan ja tydelamdén integroituminen,
ei niinkddn hoito. Seuraavanlaiset portaittaiseen jarjestelmddn perustuvat asumis-
muodot ovat tarjolla:

1. Tuetut terapeuttiset yhteisot, joissa on intensiivinen hoito ja huolenpito. Henki-
lokunta on paikalla 24 tuntia kaikkina viikonpaivina.

2. Terapeuttiset yhteisot, joissa ei ole yhtd intensiivinen hoito ja huolenpito kuin
edellisissd, mutta joissa on my6s henkilosto paikalla 24 tuntia vuorokaudessa
kaikkina viikon pédivina.

3. Laajaan hoitoon ja huolenpitoon perustuvat asumisyhteisét, jotka on tarkoitettu
henkiléille, joiden psykiatriset ongelmat ovat pysyvid. Myos ndissd henkil6sto
on paikalla 24 tuntia vuorokaudessa kaikkina pdivina.

4. Asumisyhteisot, joissa tuki ei ole yhtd intensiivistd kuin edelld manituissa, ja
henkilokunta on paikalla 12 tuntia pédivdaikaan. Ndissd asukkaita on maksimis-
saan kuusi ja ne ovat kodinomaisia ja niissd on kuntouttavat palvelut. Nama
ovat joko suoraan paikallisen terveydenhoitoviranomaisen johtamia tai niitd
hallinnoivat sopimuksella kolmannen sektorin sosiaaliset osuuskunnat.

Yhteis6asumisesta (ldhinnd vaihtoehdot 1-2) asukas voi siirtyd mielenterveyskun-
toutujan ryhmédasumisyksikkoon.

5. Ryhmé&asumisyksikét (GAP) ja itsendisen asumisen asunnot, joissa tuki on ke-
vyttd ja sisdltdd henkilostolta saadun asumisen tuen palvelut alle seitseméan
tuntia pdivdssd. Ryhmédasumisyksikot ovat pienid, kahdesta neljaan henkilon
yksikkdjd. Asumisratkaisuihin tuotettava tuki muotoutuu jatkuvasti jokaisen
ryhmdasumisyksikon tarpeiden mukaan. Tuki on joustavaa, silld case managerit'>
ovat osa mielenterveysosaston kuntoutustiimié ja ndin ollen heidén saatavuu-
tensa voidaan taata kaikkina pdivéan aikoina. Henkil6sto auttaa asukkaita pita-
maédn huolta asunnosta ja maksamaan vuokransa ja muut laskunsa. He auttavat
my0s asukkaiden paivittdisessd rahankédytossd sekd hyvien naapuruussuhteiden
ylldpidossa.

Yhteisdasumiseen ja ryhmdasumiseen on sisddnottokriteerejd, jotka perustuvat muun
muassa sairauden laatuun ja vakavuusasteeseen, ikddn, kongnitiivisten, sosiaalisten
ja tyonteon taitojen tasoon sekd kuntouttavaan ohjelmaan sitoutumiskykyyn. Alueen
asiantuntijoiden mukaan ryhmaasumisesta on saatu 15 vuoden aikana kokemuksia
siitd, ettd henkil6t, joilla on pdihdeongelma tai vakava kehitysvamma, eivdt sovi samaan
ryhmékotiin mielenterveyskuntoutujien kanssa. Sen sijaan asumisyksikoihin voidaan
ottaa lievisti kehitysvammaisia henkilditd, joilla on esimerkiksi psykoottisuutta tai ra-
jatilapersoonallisuus. Vanhemmille henkildille, joilla on psykiatrinen sairaus ja pysyvia
sosiaalisia ongelmia, on perustettu laajan tuen (24 h) yhteisdasumista, jota hallinnoi
julkinen sektori, ja jonka tuottaa kolmas sektori. Viime vuosilta on my6s kokemusta
kolmesta ryhmdasumisen muodosta, joissa potilaat asuvat puolisonsa kanssa. Heiddn
asumistaan tukee mielenterveysosaston kuntoutustiimi. Ryhmaasunnot jaetaan Vin-
cenzan provinssissa kohderyhman mukaan kolmeen kategoriaan:

5 Case management-termille ei ole yksiselitteistd suomenkielistd vastinetta.
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Ensimmadisen kategorian asunnot on tarkoitettu nuorille potilaille, joilla on perhe
tukenaan. Ryhméasunto on talléin viimeinen vaihe kuntoutusprosessissa. Tarkoitus
onrohkaista itsendisyyteen ja valmistaa palaamaan perheen pariin. Toisen kategorian
asunnot on tarkoitettu henkildille, joilla ei ole endd perhettd tai jotka ovat erkaan-
tuneet perheestddn. Silloin ryhm&dasuminen voi muodostua pitkdaikaisemmaksi.
Kolmas ryhmdasumistyyppi on tarkoitettu pariskunnille.

Ryhmaasunnoille on asetettu joitain rakenteellisia kriteereitd. Asumisyksikoiden
tulee olla kodinomaisia, ja niissd pitdd olla yleiset tilat (ruokailutila ja olohuone).
Makuuhuonetta kohti saa olla korkeintaan kaksi asukasta. Yhden hengen makuu-
huoneen minimineliomé&ard on 9 neliéta ja kahdenhengen 16 nelittd. Asukkaiden
pitdd saada itse sisustaa ja kalustaa huoneet. Yksikoiden tulee sijaita paikallisen ter-
veydenhoitoyksikon alueella ja olla ldhietdisyydelld urheilu- ja kulttuuritoiminnois-
ta. Asiantuntijoiden mukaan kaikki alueen yksikot tayttavat ndma kriteerit. Kaikki
ryhmédasumisyksikét sijaitsevat asuinalueilla, joilla asuu tavallisia kansalaisia. Ne
ovat esimerkiksi pienissd kerrostaloissa tai pienasuinalueilla. Kuukausittain tyon-
tekijdt tarkistavat, ettd suhteet asukkaiden vililld ja naapuruston kanssa pysyvét
hyvind. Kahdessa ryhmédasumisyksikdssd asumisyksikon asukkaat ovat vastuussa
talon yleisten tilojen hoidosta (rappukéytdvien puhtaus ja yhteisestd sahkolaskusta
huolehtiminen) ja muut asukkaat arvostavat tédtd tydpanosta.

Asumisyksikoille asetettujen kriteerien mukaan jokaisella asukkaalla pitdd olla
oikeus pitdd itse huolta huoneistaan, tavaroistaan ja esimerkiksi henkilokohtaisesta
pyykistddn. Asukkailla pitdd olla my6s yksityisyyttd. Saannot yleisten tilojen hoi-
dosta ja yhteiseldmaéstd on pditetty palveluntuottajien kanssa ja niistd keskustellaan
kuukausittain. Toisten kunnioittaminen ja ystédvallisyys ovat edellytyksid asumiselle
yksikossé.

Ryhmé&asuminen edustaa viimeistd astetta kuntoutusprosessin jatkumossa. Se tulee
kysymykseen, kun potilaat ovat saavuttaneet riittdvat sosiaaliset ja tydeldmataidot
ollakseen itsendisid ja riittdvdn voimaantuneita. Asuminen on intergroitu hoidon ja
kuntoutuksen kanssa. Ryhméasuminen on tiiviisti yhteydessd psykiatriseen hoitojér-
jestelmédédn, joka tuottaa palvelut. Case managerit, jotka antavat tuen ryhméasuntoon,
ovatjoko asumisyksikoiden tai psykiatrisen paiviakeskuksen henkilokuntaa. Yleensa he
muodostavat tyoparin, jossa toinen on kouluttaja ja toinen tuesta vastaava tyontekija.

Palveluntuottajat seuraavat jokaiselle asukkaalle tehtdvan mielenterveysosaston
edellyttimén terapeuttisen ohjelman (Progetto Terapeutico Personalizzato PTP) toteutu-
mista. Case managerit seuraavat ryhmédasumista. PTP toimii my&s vélineend, jonka
pohjalta arvioidaan, mikd on psykiatrisessa sairaalahoidossa olleelle henkil6lle sopiva
asumisratkaisu. Jos potilaan kliininen tilanne tai sosiaaliset ja ihmisuhteet eivat mah-
dollista kotiutumista, potilas aloittaa aina ensin terapeuttisesta yhteisostd. Sieltd alkaa
polku, joka johtaa viimeisend vaiheena ryhméasuntoon. Varsinaista palveluohjausyk-
sikkdd ei ole, vaan mielenterveysosasto tukee ja neuvoo seki jdrjestdd siirtymiset
palvelupolulla eteenpdin. Tama tapahtuu yhteistydssa potilaiden ja perheiden kanssa.

Julkisen sektorin rooli on ryhmé&asumisessa ratkaiseva, silld se organisoi ja tuottaa
palvelut ja palkkaa henkil6kunnan, jonka avulla ryhmdasuntoyksikét toimivat. Jul-
kinen sektori my0s seuraa ja tutkii asumiskustannuksia edullisen asumisen mahdol-
listamiseksi. Mielenterveyskuntoutujien asumisratkaisujen kustannukset jakautuvat
useamman toimijan vélilld. Kunnat osallistuvat tekemilld ALSS:n kanssa sopimuksia
rakennusten antamisesta kdyttoon ilman korvausta. ALSS vastaa henkilokunnan
(case management) palkkaamisesta ryhmé&asuntoihin mielenterveysosaston kun-
toutusorganisaation kautta. Mielenterveyskuntoutujat osallistuvat panoksella, joka
muodostuu heiddn omista tyo- tai muista tuloistaan tai heiddn perheidensé rahalli-
sesta panoksesta. Ndiden avulla katetaan asunnon kayttokustannuksia (vesi, sahko
jaldmmitys) sekd eldmisen kustannuksia (ruoka ja siivous). Ryhméasumisyksikdiden
ja julkisen asumispalveluyhtion (ATER) kanssa tehtdvélld sopimuksella asukkaat
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maksavat vuokraa, joka vaihtelee 20-75 euron vililld henkil6lta kuussa. Kustannus-
osuudet jakautuvat ALSS 5:n ryhméasuntoyksikoissd keskiméédrin siten, ettd 40 %
kustannuksista maksaa ALSS, 20 % kunnat ja 40 % asukkaat ja heiddn perheensa.

Talla hetkellda ALSS 5:n DSM:1l4 on organisoituna 18 pientd, kahdesta kolmeen
asukkaan asuntoa (yhteensa 39 asukasta), joihin se tuottaa kuntoutuspalvelujen toi-
mialaan kuuluvat case management-palvelut. Keskimddrdinen henkildston antama
tuki vaihtelee ajallisesti kahden ja neljan tunnin valilld paivéssa. Kdytetty aika riippuu
asukkaiden kyvystd hoitaa asuntoa, heiddn keskindisistd suhteistaan ja suhteistaan
naapureihin. Joka kuukausi jarjestetdan kokous, jossa ovat mukana asukkaat ja case
managerit ja jossa keskustellaan esiin tulevista asioista ja kdytdnnon jarjestelyistd
sekd tehd&dan kollektiivisia asumista koskevia péd&toksid. Jokainen asukas voi myos
itse ottaa yhteyttd palvelun jérjestdjdan tarvittaessa.

ALSS 5:n alueella Vincenzan provinssissa on ryhmédasuntoja enemmaén kuin suu-
rimmassa osassa muuta Veneton aluetta. Alueella on muita territorioita, joissa timd
védlimuotoinen asuminen on otettu kdyttoon vasta dskettdin ja sille yritetddn saada
resursseja. Tallaisilla paikkakunnilla ainoa vaihtoehto kuntouttavissa hoitoyksikdissa
asumisen jdlkeen on palata suoraan alkuperdisen perheen pariin. Alueen asiantun-
tijoiden mukaan viimeisen 10 vuoden kehityssuuntana on ollut matalamman inten-
siteetin ratkaisujen vahittdinen lisddntyminen. Néissa on keskitytty mielenterveys-
palvelujen tuottamaan yhdistettyyn kuntoutukseen ja terapiaan, jotka voimistavat
mielenterveyskuntoutujien omaa toimintakykya.

Asiantuntijoiden mukaan ryhmédasumiskokeilu on mahdollistanut sen, ettd hyvia
tuloksia toipumisessa saavuttavat myds sellaiset eri ikdiset potilaat, joilla on hyvin
kompleksinen lddketieteellinen ja sosiaalinen tilanne. Joillekin tdim& vaihtoehto on
tdtd kautta tie takaisin tdysin itsendiseen asumiseen tai perheiden luo. Joillekin se
taas tarjoaa paikan asua ja eldd ja olla aktiivisena toimijana omissa hoitoratkaisuis-
saan ja sosiaalisissa suhteissaan. Ryhméaasunto asumismuotona ei ole kuitenkaan
vield tdysin kehittynyt ja yleistynyt alueellisesti eikd kansallisesti Italiassa. Usein
kuitenkin mielenterveysosastojen kehittdessd uusia asumisratkaisuja ne paatyvét
ryhméasuntotyyppisiin ratkaisuihin. Asumistyyppi olisi asiantuntijoiden mukaan
paremmin kehitetty, jos olisi olemassa sadddksid ja organisointia koskevia ksiteereitd,
jotka my0s kertoisivat, kuinka monta ryhmdasuntoa kullakin mielenterveysosatolla
tulisi olla suhteutettuna sen véestopohjaan.

2.6
Trieste ja San Giovanni Compound-kokonaisuus

Kolmannessa esimerkissd Triestessd Friuli-Venezia Giulian alueella Pohjois-Italiassa
on luotu mielenkiintoinen kokonaisuus, jossa on samalla kaupungin alueella mie-
lenterveyspalvelujen ja asumisen lisdksi muuta asumista ja monipuolista toimintaa,
johon mielenterveyskuntoutujat osallistuvat aktiivisesti. Trieste on Italian psykiat-
risen reformin edelldkavijd. Sielld kehitettiin mielisairaalan alasajon jalkeen yhtei-
sOpohjaisten palvelujen verkosto, joka on ollut my6s muiden alueiden palvelujen
kehittelyn esikuvana. Kullakin alueella on kuitenkin painotettu erilaisia asioita omista
alueellisista ldhtokohdistaan kdsin. Vuonna 2006 asumisyksikkdjen rahoitus siirtyi
terveydenhuollon budjettiin. Terveydenhuollon tuottama palveluverkosto koostuu
kuten muuallakin maassa mielenterveysosastosta (DSM) ja mielenterveyskeskuksista
(CSM), psykiatrisesta yksikostd yleissairaalassa, asumispalveluista ja suuresta méaa-
réstd erilaisia kuntoutusohjelmia, muun muassa sosiaalisia osuuskuntia.
Mielenterveyskeskukset (yhteensé 5) toimivat ympéri vuorokauden tarjoten avo-
hoitoa, ja niissd on 6-8 vuodepaikkaa kriisitilanteita varten sekd pdiva- ettd yokayt-
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toon. Niissd voi viipyd jopa useita viikkoja, mutta keskiméardinen aika on kaksi
viikkoa. Ne tarjoavat myds pdivédsairaala- ja pdiviakeskuspalveluja. Lisdksi ne hallin-
noivat ryhmaékoteja, siirtyméavaiheen terapeuttisia yhteisdja ja muita asumisryhmia.
Toimintatapa painottaa jatkuvuutta kuntoutuksessa varsinkin vakavasti mielenter-
veysongelmaisten kohdalla. Téssd ldhestymistavassa tuetaan omien perusoikeuksi-
en toteuttamisessa ja sosiaalisten mahdollisuuksien, kuten esimerkiksi asuminen,
opiskelu, ty6valmennus, terveydenhuolto ja vapaa-ajan vietto, hyodyntdmisessd
sekd toimimisessa viranomaisten kanssa. Palveluja annetaan potilaiden kotiin ja
asumispalveluihin.

Vanhan mielisairaalan San Giovanni Compoundin alueella toimii nyky&én lu-
kuisia oppilaitoksia, ravintoloita jne. Mielenterveysosastolla on 10 rakennusta, hal-
lintorakennus, useita pienid asuntoja, kuntoutusosasto, sosiaalisia osuuskuntia ja
baari. Alue on maisemallisesti ja arkkitehtonisesti kauniissa ymparistossd keskelld
Triesten etnistd ja kulttuurista moninaisuutta. Aluetta on kehitetty niin, ettd sinne
on tuotu toimintoja ympéaroivastd yhteisosta. Alueella on myds erillinen asumis- ja
kuntoutuspalvelutoimisto, joka tukee mielenterveysosaston asiakkaiden kuntoutusta,
itsendistymistd ja sosiaalista integraatiota. Se tyoskentelee ldheisessd yhteistydssd
paikallisten terveydenhoitoalueiden mielenterveyskeskusten kanssa. Tamén yksikdn
suorassa valvonnassa ja koordinaatiossa osuuskunnat pitdavét ylld ja hallinnoivat
asumisyksikkajd sekd auttavat asiakkaita kehittdmé&én sosiaalisia suhteitaan ja kyky-
jddn. Asumis- ja kuntoutuspalvelut tuottavat seuraavat palvelut: asumispalvelujen
koordinointitoimisto, tydhén valmennus- ja tydllisyystoimisto ja vapaaehtoistyon
resurssien koordinointi.

Asumispalvelujen koordinointitoimisto tekee aloitteita ja kehittdd strategioita, joi-
den tarkoituksena on parantaa mielenterveysosaston asumispalvelujen asukkaiden
elinoloja seka kehittdd kuntoutus- ja valmennusprojekteja. Sen tehtdviin kuuluu myos
huolehtia asumispaikoista ja koordinoida niiden kayttod. Tarjolla on kahdenlaista
asumispalvelua:

1) Terapeuttiset/kuntoutusasumisyksikot

Namad ovat taloja tai asuntoja, jotka paikallinen terveydenhuollon toimisto on joko
vuokrannut tai omistaa. Niitd hallinnoi asumis- ja kuntoutuspalvelut joko suoraan
omien operaattoriensa viélitykselld tai sopimuksilla tyypin A osuuskuntien tai va-
paaehtoisjdrjestdjen kanssa. Téllaisia asumisyksikkdjd on 10 ja niissd asui vuoden
2005 lopussa yhteensd 70 vierasta's. Kuusi kymmenestd asuinyksikosté (43 vierasta)
sijaitsee San Giovanni Compound -alueella, eli entisen mielisairaalan kiinteistdihin
perustetulla palvelualueella. Asunnot ovat henkiléille, joilla on vakavia mielenterve-
ysongelmia ja vammaisuutta ja joilla ei ole perhetta tai sosiaalista verkostoa ja jotka
tarvitsevat henkilokohtaista jatkuvaa terapeuttiskuntouttavaa ohjelmaa. Asuinyk-
sikdissd on joko pédivdaikainen tai ymparivuorokautinen henkilokunta. Asukkaaksi
ottaminen perustuu henkilén kuntoutusprojektissa mukana olevien eri operatio-
naalisten yksikkdjen (esim. mielenterveystoimisto ja pdivésairaala) tekemddn arvi-
ointiin. Asukkaaksi tulon jdlkeenkin kontakti kotipaikan yhteisoon siilyy ja oman
mielenterveystoimiston palvelut ovat edelleen kéytettdvissd. Edustajat palvelujen
tuottajayksikdistd ja asumisyksikkdjen hallinnointiin liittyvat osuuskunnan edusta-
jat kokoontuvat kuukausittain seuraamaan ja arvioimaan asukkaiden edistymistd,
erityisesti vasta tulleiden.

16 Termid vieras(ospite) kdytettiin mielisairaalasta reformin yhteydessd vapautetuista potilaista ja joissain
yksikoissa kdytetdan edelleen.
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2) Sosiaaliseen integrointiin tahtddvat asumisyksikot/asuinryhmat

Naéitd hallinnoivat suoraan mielenterveyskeskukset. Vuoden 2005 lopussa néissa
oli kaikkiaan 40 asukasta 11 eri ryhmaéssd. Nama yksikot on tarkoitettu henkiléille,
jotka eivat ole itsendisid ja jotka tarvitsevat siksi tukea paivittdisessd eldméssd sekd
henkiloille, joille voi olla erityistd hyotyd yhteisasumisesta. Paikallinen terveyden-
huollon toimisto on joko vuokrannut ndmé asunnot tai omistaa ne. Niitd pyorittavat
palveluoperaattorit, jotka tuottavat joustavaa pdivdaikaista tukea ldhtien asukkaiden
tarpeista ja autonomian tasosta.

Liséksi on sosiaalisia osuuskuntia. Niistd sdddettiin ensimmadisen kerran laissa
vuonna 1980. Friuli-Venezia Giulian alueellisessa laissa nro 72 ne méériteltiin mie-
lenterveysongelmaisten kuntoutuksen resursseiksi. Laissa todetaan muun muassa
sosiaaliseen integraatioon tdhtddvét ryhmédkodit ja sosiaaliset osuuskunnat, jotka
tyoskentelevit ldheisessa yhteistyossd mielenterveysosaston kanssa laitosjarjestelman
purkamiseksi, erityisiksi sosiaalisen integraation rakenteiksi. Vuonna 1991 sosiaalis-
ten osuuskuntien ohjauksesta annettu laki (381) jakaa osuuskunnat kahteen ryhmééan
A- ja B-osuuskuntiin. A-tyypin osuuskunnat tydskentelevét lain mukaan julkisen
intressin mukaisesti ja edistdvéat inhimillisyyttd ja kansalaisten integrointia sosiaali-
sen, terveydenhoidon ja hyvinvointipalvelujen jarjestimisen kautta. B-osuuskunnat
taas ovat tyoosuuskuntia. Paikallinen terveydenhuoltoviranomainen luo kumppa-
nuuksia sosiaalisten osuuskuntien kanssa pyytdmalla tarjouksia asumispalveluis-
ta ja kuntoutusohjelmista. Namé osuuskunnat tuottavat palveluja muun muassa
asumispalveluissa ja arjen taitojen ylldpidossa sekd sosiaalisten taitojen ylldpitoon
liittyvissd tehtdvissa.
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Ruotsi — pyrkimys mahdollisimman
tavallisiin asuntoihin

3.1
Oikeus asua kuten muutkin

Ruotsissa on kdyty lapi samankaltainen psykiatrisen hoidon reformi kuin suurimmas-
sa osassa muitakin lantisid maita. Laitosvaltaisuuden purkaminen alkoi vahitellen
1960-luvulla. Prosessiin liittyi my6s muita muutosta tukevia uudistuksia. Vuonna
1982 voimaan tulleeseen sosiaalipalvelulakiin (Socialtjinstlagen, SOL) sisdltyi kuntien
sosiaalipalveluille annettava suurempi vastuu mielenterveyskuntoutujien asumisen
jarjestamisestd hyvaksyttavélle tasolle. Yhteisopohjaisia ja avohoitopohjaisia psykiat-
risia palveluja alettiin toteuttaa alueittaisina tietyn vdestdpohjan mukaan. 1980-luvun
lopulla vastuunjaot mielenterveyshoidon ja sosiaalipalvelujen vilill4 olivat kuitenkin
epéselvid. Vuonna 1993 hallituksen teettiméssé selvityksessa todettiin, ettd sosiaali-
palveluiden saavutukset asumisen kehittdmisessa olivat vield riittdméattomia. Tulos-
ten mukaan laitoksesta kotiutetuista potilaista (223 potilaan otos) 43 % muutti omaan
asuntoon, 30 % vanhainkotiin, 24 % somaattiseen hoitokotiin ja 3 % ryhmékotiin.

Vuonna 1995 toimeenpantiin varsinainen mielenterveyshoidon reformi. Sen paa-
painoalueita olivat hoidollinen itseméddrddamisoikeus ja mielenterveyspotilaiden osal-
lisuus. Oleellinen osa reformia oli laki, jolla sdddettiin kuntien taloudellisesta vastuus-
ta sairaalahoidossa olevista psykiatrisista potilaista, jotka selviytyisivéit ladkityksen ja
tuen avulla avohoidossa. Vastuu ndistd mielenterveyskuntoutujista siirrettiin maaka-
rdjiltd (landstinget) kunnille. Reformin seurauksena psykiatristen sairaaloiden paikat
vihenivit huomattavasti. Kun kuusikymmenluvun lopulla Ruotsissa oli noin 35 000
psykiatrista laitospaikkaa, mé&é&rd oli pudonnut vuoteen 2003 mennessé 4 606:een.
Reformin jdlkeen kuntien tuli tuottaa mielenterveyskuntoutujille paitsi tarvittava
asuminen ja siihen liittyvé tuki, my®6s ty6td ja vapaa-ajanviettomahdollisuuksia.

Reformin tavoitteena oli, ettd mielenterveyskuntoutujat voisivat eldd kuten muut-
kin. Heilld tuli olla valinnan vapaus, loukkaamattomuus (integritet) ja itsemadrad-
misoikeus. Kohderyhméa maéariteltiin uudelleen siten, ettd alettiin puhua henkilistd,
joiden psyykkinen toimintakyky on rajoittunut (psykisk funktionshindrade), kun aiem-
min oli puhuttu psyykkisesti sairaista ja hdiriytyneistd. Téstd seurasi, ettd mielen-
terveyskuntoutujat siirrettiin kuntien sosiaalitoimen vastuualueelle muulla tavoin
toimintakyvyltdédn rajoittuneiden, eli vammaisten henkiliden, kanssa.'” Koska asu-
mispalveluissa asuvat mielenterveyskuntoutujat saattavat ajoittain tarvita psykiat-
rista hoitoa, aiheutti timd muutos sen, ettd sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon
palveluiden oli toimittava tiiviissd yhteistydssa.'®

17 Lindqvist & Bengtsson & Fredén & Larsen & Rosenberg & Ruud & Wahlbeck (2011) Fran reformintenti-
on till praxis. Hur reformer inom psykiatri och socialtjanst 6versatts till konkret stéd I Norden. Nordiska
hogskolan for folkhélsovetenskap. Rapportserie 2011:4 R.

8 Brunt, David & Tibblin, Lena (2011) Supported housing and housing support for the psychiatrically
disabled. Background, population, policies, practices and current challenges AOTEAROA New Zealand
Social Work Issue 23(1&2), 2011.
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32
Moniportainen ja monitoimijainen jarjestelma

Ruotsin asuntoviraston (Boverket) tehtdviin kuuluu ohjata asuntorakennustoimintaa.
Se on hallituksen sosiaaliosaston (Socialdepartementet) alainen virasto. Saman osas-
ton alainen on my®0s sosiaalihallitus (Socialstyrelsen), joka ohjaa ja valvoo sosiaali-
ja terveydenhuoltoa. Alueellisella tasolla sosiaaliasioita valvovat lddninhallitukset
(lanstyreslen), joita on 20. Maakérajdt (landstinget), joita myos on 20, taas vastaavat
terveyden- ja sairaanhoidosta.

Paikallisella tasolla mielenterveyskuntoutujien asumisen kannalta avainasemassa
ovat 290 kuntaa (kommun), jotka vastaavat sosiaalipalveluista ja toteuttavat alueellaan
asuntopoliittista suunnittelua ja toimeenpanoa. Kuntien sosiaalilautakunnat (social-
nimnden) ovat lakisdéteisesti velvoitettuja huolehtimaan mielenterveyskuntoutujien
asumisesta ja siihen liittyvistd sosiaalipalveluista. Sosiaalipalvelulain (5 kap 7§ SOL)
mukaan sosiaaliviranomaisten pitdd toimia niin, ettd yksittdiset mielenterveyskun-
toutujat voivat asua itse haluamallaan tavalla ja siten, ettd asuminen soveltuu hei-
dén erityisen avun tarpeisiinsa. Kunnan sosiaaliviranomaisten on tarjottava mie-
lenterveyskuntoutujille erityisasumista (bostad med sirskild service). Erityisasuminen
mahdollistetaan niille kuntalaisille, joilla on fyysisid, psyykkisid tai muista syista
johtuvia merkittdvid vaikeuksia eldmédssddn ja jotka eivét pysty asumaan tavallisessa
asunnossa saatavilla olevan tuen turvin.

Vuosina 1991-1995 myd&nnettiin valtion avustuksia ryhmikotien rakentamisen
nopeuttamiseksi. Tuolloin avustusten saannin ehtona oli, ettd asumisyksikét olivat
pienid, niisséd oli ailempaa vidhemman asuntoja ja tilat olivat asianmukaiset. Lisdksi
vaadittiin, ettd saatavilla oli henkilokunnan tuki ja padsy yhteisiin tiloihin. Tama koski
myds vanhempia asuntoja, jotka eivét alun perin tdyttaneet kriteerejd. Kuntien vas-
tuulla oli saattaa mielenterveyskuntoutujien asuminen sddddsten mukaiselle tasolle.

Reformiin sisdltyi myds huomattava taloudellisten resurssien siirto maakarajil-
td kunnille uusien velvoitteiden aiheuttamien kustannusten kattamiseksi. Hallitus
rohkaisi sektorien viliseen yhteistyohon lainsddddntod vahvistamalla ja antamalla
kohdennettua tukea siirtymaéajaksi kunnille ja maakaréjille. Valtio on ottanut myos
viime vuosina enemman ohjausvastuuta mielenterveyskuntoutujien asumisen ja pal-
velujen jarjestdmisestd rahoituksen myontdmisen kautta. Hallitus on muun muassa
osoittanut sosiaalihallitukselle rahaa jaettavaksi kunnille ja maakéréjille mielenter-
veyskuntoutujien tukeen ja asumiseen.

Ongelmana on edelleen sosiaalitoimen ja psykiatrian heikko keskindinen yhteis-
ty6. Ruotsissa on voimakas kuntien itsemddrddmisoikeuden periaate, ja joka kunta
paattdd itse, kuinka tehtdvat palvelujen ja asumisen suhteen jakautuvat eri hallinnon-
alojen vililld. Vastuu mielenterveyskuntoutujista jakautuukin kunnissa eri tavoin.
Asiantuntijoiden mukaan vastuu kohderyhmaésta voi kunnassa jakautua useammalle
hallinnonalalle, ja joissain tapauksissa vastuunjaossa tehddédn toistuvia uudelleen-
jdrjestelyja.

Lisdksi kuntien ndkokulmasta tehtévid on litkaa suhteessa resursseihin. Kuntasek-
tori on kiinnittdnyt huomiota kunnille sdddettyjen tehtdvien kustannusten nousemi-
seen ja siihen, ettd valtion rahoitus ei ole lisdédntynyt. Asiantuntijat ovat arvioineet,
ettd erityisasumisen kustannukset ovat yli kaksinkertaistuneet, mutta kunnat eivét
ole saaneet valtiolta vastaavia resursseja. Kunnat puolestaan ovat saaneet moitteita
sosiaalihallitukselta siitd, ettd mielenterveyskuntoutujien asumisasioita ei ole kaik-
kialla hoidettu riittdvan hyvin.

Asiantuntijat ovat arvioineet, ettd Ruotsin mielenterveyskuntoutujien hoito-ja asu-
misjadrjestelmén kehitys vahvuuksineen ja heikkouksineen on hyvin samankaltainen
kuin muissakin l&nsimaissa. Laitosjdrjestelman purkaminen ja yhteisépohjaisten pal-
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velujen kehitys on ollut Ruotsissa monimutkainen johtuen monista hallinnon tasoista
jajdrjestelmén osista. Samoin kuin esimerkiksi Englannissa, yhteis6pohjaisen mielen-
terveyshoidon tuottaa Ruotsissa kaksi eri jarjestelmaa: 1ddnintasolla maakarajat vas-
taavat hoidosta ja paikallistasolla kuntien sosiaalipalvelujérjestelmé tuottaa asumisen
ja palvelut. Roolien ja vastuiden jako edellyttdd vahvaa yhteisty6td ja koordinointia
kohderyhmén parhaaksi, mika voi vaikeuttaa haastavimpien kohderyhmien asumi-
sen jdrjestamistd. Yhdeksi suureksi ongelmaksi asiantuntijat nimeévit sen, ettd osa
mielenterveyskuntoutujista asuu asumisyksikoissd kaukana paikkakunnilta, joissa
he ovat kirjoilla. Asiantuntijoiden mukaan Ruotsin mielenterveyshoitojédrjestelma on
vaikeuksista huolimatta tehnyt kuitenkin paljon tyotd tuottaakseen yhdenvertaista
ja asianmukaista asumista.

33
Erityisasumista ja asumisen tukea

Ruotsin noin 9,3 miljoonaisesta vdestdstd on maan sosiaalihallituksen vuonna 2006
tekeman tutkimuksen mukaan 1,6 % osuus (n.150 000 henkil6d) mielenterveyskun-
toutujia (personer med psykisk funktionsnedsitining). Suuri osa heistd asuu Tukholmassa,
Goteborgissa ja Malmossd. Vuonna 2008 tehty tutkimus osoitti, ettd noin 8 000 hen-
kilod (5 % kohderyhmastd) asui erilaisissa asumispalveluissa. Tdstd osuudesta taas
kolme neljdsosaa oli julkisella sektorilla kuntien tuetun asumisen ohjelmissa ja yksi
neljdsosa yksityiselld sektorilla yritysten ylldpitdmissd ja kunnan ostopalveluna heille
hankkimissa asumismuodoissa. Tilastotietoja ei ole saatavissa siitd, kuinka moni
asuu omissa asunnoissaan asumisen tuen (boendestdd) turvin. Asiantuntijat kuitenkin
arvioivat, ettd tuen turvin tavallisessa asunnossa asuu 20 000-25 000 henkil64, joiden
psyykkinen toimintakyky on pitkdaikaisesti alentunut. Timd muodostaa 13-14 %:m
osuuden kohderyhmaistd. Arvioinnin vaikeutta kuvastaa se, ettd luvuksi on esitetty
myds 15 500. Joka tapauksessa tavallisin asumismuoto mielenterveyskuntoutujille
on tavallinen asunto, johon saadaan asumisen tukea'.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa, niin erityisasumisessa kuin tavalli-
sessa asumisessakin, korostetaan tietoon perustuvaa tyotapaa (kunskapbaserad arbet-
sitt). My0s kisite ndyttoon perustuva (evidensbaserad) on vallannut yhad suurempaa
alaa ja tullut lapileikkaavaksi periaatteeksi sosiaalipalveluihin. Sosiaalihallitus mé&a-
rittelee ndyttoon perustuvan kdytdnnon strategiaksi, jossa pdatoksenteko on lapina-
kyvd, ja perustuu kéyttdjan (brukare), eli tassd tapauksessa asukkaan, kokemuksiin,
ammattilaisten asiantuntemukseen ja parhaaseen kdytettdvissd olevaan tieteelliseen
tietoon.

Sosiaaliviranomaisten tulee myds huolehtia siité, ettd eri tukimuodot jérjestetddn
yksittdiselle mielenterveyskuntoutujalle yhtend kokonaisuutena ja eri tahojen yh-
teistyond. Tukitoimet mielenterveyskuntoutujille jarjestdd sosiaalipalvelujen sisélld
sosiaalipsykiatrian toimiala, jolle yleensd kuuluvat myés kaksoisdiagnoosipotilaat
ja pdihteiden ongelmakéyttdjat. Sosiaalipsykiatria edustaa moniammatillista ja asia-
kasldhtoistd lahestymistapaa ja se sisdltdd muun muassa asumisen ja asumisen tuen
(boendestid) mielenterveyskuntoutujille. Asumisen tuki tydmuotona kehitettiin mie-
lenterveyskuntoutujia varten psykiatrisen reformin jalkeen 1990-luvun puolivélissa.
Asumisen tuki on erotettava tavallisesta kotipalvelusta (hemtjinst). Tydmuoto vaatii

19 Brunt, David & Tibblin, Lena (2011) Supported housing and housing support for the psychiatrically
disabled. Background, population, policies, practices and current challenges AOTEAROA New Zealand
Social Work Issue 23(1&2), 2011.

% Det ar mitt hem, Védgledning om boende och boendest6d for personer med psykisk funktionsnedséttning.
Sosiaalihallituksen raportteja joulukuu 2010.
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erilaista patevyyttd ja sen tyonkuva on monitahoisempi. Asumistukijoilla (boendestddja-
re) voi olla erilaisia patevyyksid riippuen kunnasta tai yksittdisestd palvelun tuottajasta
ja tybnantajasta, joka voi médaritelld patevyysvaatimukset. Osalla asumistukijoista on
eritasoisia terveydenhuollon koulutuksia (skotare, underskotare) ja osalla on aiempaa
kokemusta psykiatrisesta hoidosta. Nykyisin tehtdviassa toimii myos korkeakoulutut-
kinnon suorittaneita, ja korkeakoulututkinto voi olla patevyysvaatimuksena.

Kunta voi my0s ostaa palveluja yksityisiltd tuottajilta. Asiantuntijoiden mukaan
asumispalveluiden laadusta on kuitenkin alkanut tulla valituksia erityisesti Tuk-
holmassa sen jdlkeen, kun asuntoihin annettavia palveluja ovat alkaneet tuottaa
myds yksityiset yritykset kaupungin kanssa tekemiensd sopimusten perusteella.
Vapaaehtoisia tyontekijoitd ei Ruotsissa yleensd kdytetd mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluissa. Jarjestelmd on erilainen kuin esimerkiksi Englannissa, jossa va-
paaehtoisia kdytetdan kaikissa palvelujarjestelman osissa.

Osa mielenterveyskuntoutujista tarvitsee asumismuodon, jossa on saatavilla hen-
kilokuntaa ja palveluja. Henkil6t, joiden psyykkinen toimintakyky on vakavasti ja
pitkdaikaisesti alentunut, voivat saada erityisilld palveluilla varustetutun asunnon
(bostad med sdrskild service). Téllaisen asunnon voi saada kahden eri lain perusteella:
Laki tuesta ja palveluista henkildille, joilla on tiettyd toiminnallista vajaakuntoisuutta
(Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade — LSS 1993) ja sosiaalipalvelulaki
(Socialservicelagen SOL, 2001). Yleensa kunnan asuntoviranomainen rakennuttaa eri-
tyisasumiseen tarkoitetut asunnot ja kunta pddsdantoisesti omistaa nimé asunnot.
Sosiaalipalvelujen toimiala vélivuokraa asuntoja edelleen mielenterveyskuntoutujille.
Palvelujen jérjestiminen asuntoihin on my®ds sosiaaliviranomaisten vastuulla.

Laki tuesta ja palveluista henkildille, joilla on tiettyd toiminnallista vajaakuntoi-
suutta (LSS) sisdltdd yksilon oikeuden erityiseen asuntoon ja sitd voidaan kutsua
oikeuslaiksi. Se menee siten velvoittavuudessaan kunnallisen itsemédrdamisoike-
uden edelle. Laki méérittelee aikuisille henkiléille, joilla on tietty toiminnallinen
vajaakuntoisuus (mukaan lukien psyykkisen toimintakyvyn aleneminen), kolme eri
typpistd asumismuotoa:

e ryhmdasunto, jossa on kaikki tarvittava palvelu ja henkilokunta ympéri

vuorokauden

e palveluasunto, jossa on tietyt palvelut ja henkilokunta ympéri vuorokauden

* muu erityisesti mukautettu asunto (annan sirskilt anpassad bostad), joka on

erillinen asunto mukautettuna vajaakuntoisen tarpeisiin, mutta jossa ei ole
paikalla henkil6kuntaa.

Ryhmadasunnot ja palveluasunnot katsotaan erityisasumiseksi. Erityisasuminen on
tarkoitettu niille vajaakuntoisille (ml. mielenterveyskuntoutujat), jotka tarvitsevat
asumiseensa tukea ja palveluja paikan p&alld olevalta henkilokunnalta. Ndiden asun-
tojen saaminen edellyttdd viranomaispdatosta. Lainsdatdja on jattanyt mahdollisuudet
auki my0s vaihtoehdoille kehittdd muita erilaisia asumismuotoja mielenterveyskun-
toutujille. Laki sulkee kuitenkin pois mielenterveyskuntoutujien asumismuotoina
asumisen sairaalassa, lyhytaikaiskodissa (korttidshem) ja hoitokodissa (hem for vird).

Sosiaalihallituksen ohjekirja méarittelee LSS-lain perusteella tarjolla olevat asumis-
muodot seuraavasti:

Ryhmaasunto (gruppbostad) on asumisvaihtoehto henkildille, joilla on niin suuri
valvonnan ja hoidon tarve, ettd henkilokunnan melko jatkuva ldsndolo on vélttima-
tontd. Lain valmisteluasiakirjoissa ryhmédasumisyksikot kuvataan pieneksi ryhmaksi
asuntoja, jotka on koottu samaan piiriin ja jossa palveluja ja hoitoa voidaan antaa
kaikkina aikoina vuorokaudesta. Ryhméasuntojen yhteinen alue pitéé sijoittaa niin,
ettd se toimii asukkaiden luontevana kokoontumispaikkana. Yksittdisten asuntojen
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pitdd kuitenkin olla tdysimédraisid (fullvirdiga) asuntoja eli niissd pitdd olla makuutila,
oleskelutila, ruoanlaittotila ja tila henkilokohtaisen hygienian hoitoon sekd wc. Asun-
tojen mddran pitdd ryhmaasumisyksikoissa lisdksi olla pieni, enintddn 3-5 asuntoa.
Ryhmaé&asuntojen yhteistilat tarjoavat mahdollisuuden toisten ihmisten seuraan,
mutta niissad oleskelun pitdd lahted asukkaista itsestddn. Toimintoja ei saa mydskdan
keskittdd niihin esimerkiksi tyontekijoiden tyon tai valvonnan helpottamiseksi. Yh-
teistilojen pitdd olla tarkoitettuja vain yksikon omille asukkaille ja henkilokunnalle.
Ulkopuolinen kéytto luo ohjeiden mukaan laitosmaista leimaa ja voi olla vahingollista
pienessd ryhmaissa saavutettaville eduille. Ryhméasunnoissa pyritaan mahdollisim-
man homogeenisen pienyhteisén luomiseen. Sosiaalihallituksen mukaan kunnille on
huomautettu siité, ettd yksikoissd on liikaa erilaisiin kohderyhmiin kuuluvia.

Palveluasunnossa (servicebostad) palvelut ja henkilokunta ovat yhteisid toisten pal-
veluasunnoissa asuvien kanssa. Asunnot on usein mukautettu asukkaan tarpeisiin,
ja ne sijaitsevat samassa talossa tai samassa pihapiirissd muiden palveluasuntojen
kanssa. Palveluasuminen on vilimuoto tdysin itsendisen, omassa asunnossa tapah-
tuvan asumisen ja ryhméasunnossa asumisen vililld. Kuten ryhmé&asuntojen, tulee
palveluasuntojenkin olla tdysimddraisid asuntoja.

Palveluasunnoissa voi asua enemman eri kohderyhmid edustavia asukkaita kuin
ryhmdasunnoissa. Palveluasuntoihin saa palvelua ja tukea asukkaan tarpeiden ja
toiveiden mukaisesti vuorokauden ympdri. Palveluasunnoissa voi olla my&s luku-
maidrdisesti enemmén asukkaita kuin ryhméasunnoissa. Asukasmadrdn pitdd olla
kuitenkin niin rajattu, ettd yksikko integroituu hyvin asuinalueeseen, jotta véltetddn
laitosleiman syntyminen. Palveluasuntojenkin suhteen pitéa siksi valttdd niiden si-
joittamista muiden eritysasuntojen tai erityispalvelujen ldhelle tai yhteyteen.

Vajaakuntoinen, joka ei kuulu LSS-lain piiriin, mutta joka tarvitsee toimintakyvyn
vajauksensa perusteella erityisilld palveluilla varustettua asuntoa, voi saada sen So-
siaalipalvelulain perusteella (SOL 5 § 7). Silloin tavallisimmat asumismuodot ovat
ryhmé&asunto, palveluasunto ja hoitokoti (sjukhem). Ryhmé&asunto ja palveluasunto
voivat muistuttaa vastaavia LSS-lain perusteella tarjottavia asumismuotoja, mutta ne
eivit ole sosiaalipalvelulaissa aivan yhté sddnneltyja. Sosiaalihallituksen suunnittelua
ja standardeja koskevat sadnnot ja ohjeet puuttuvat ndiden osalta. Hoitokoti on vaih-
toehto silloin, kun muut asumismuodot eivit endd ole mahdollisia. Sosiaalipalvelu-
lain perusteella saatava apu voi olla jopa asumista, joka ei ole pysyvéa, esimerkiksi
laitosasumista tai niin sanottua Ett hem for vird och boende (HVB) -asumista. Se on
Ruotsissa palvelukonsepti, joka kunnan tilaamana tarjoaa pddasiassa asumista lapsille
januorille, jotka eivét voi asua omassa kodissaan. Se voi my0s tarjota asumista aikui-
sille, joilla on sosiaalisia ongelmia ja jotka tarvitsevat hoitoa ja tukea. Nama asumis-
ratkaisut voivat olla yksityisen, kunnan tai osuuskunnan omistamia ja hallinnoimia.

Muu erityisesti mukautettu asunto aikuisille (annan sirskilt anpassad bostad for vux-
na) tarkoittaa asuntoa, joka on mukautettu toimintarajoitteisten henkildiden tarpei-
siin, mutta ilman sielld toimivaa henkilokuntaa. Asukkaalle pitdd antaa toivottuja
palveluja ja tukea LSS-lain médrittelemissd rajoissa. Tukea voidaan antaa asuntoon
myds Sosiaalipalvelulain mukaisena kotipalveluna. Téllaisessa asunnossa asumista
ei kuitenkaan katsota erityisasumiseksi eikd kuntaa voida velvoittaa antamaan ter-
veydenhoitopalveluja. Asumismuotoon eivit kuulu myoskddn vapaa-ajantoiminta
tai kulttuuriaktiviteetit.

Muita mahdollisia asumisen muotoja ovat esimerkiksi sosiaalipalvelulain mukai-
nen kollektiivinen asuminen (kollektivboende), jossa joukko mielenterveyskuntoutujia
jakaa isomman asunnon tai omakotitalon tavallisella asuinalueella. Asukkaat saavat
yleensi tarvitsemansa arjen tuen henkilokunnalta. Maakérajat vastaavat terveyden ja
sairaanhoidon palveluista ja kaupunginosalautakunnat asumisen tuesta (boendestid).
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Kollektiivinen asuminen on yleisintd Tukholmassa, mutta se on vihenemdssa, silld
uusia yksikditd ei juuri synny.

Liséksi sosiaalipalvelulain perusteella voidaan jarjestdd kokeilu- ja harjoittelu-
asuntoja (forsoks- och triningsligenheter). Ne on tarkoitettu aikuisille, jotka péihteiden
vadrinkdyton, psyykkisten ongelmien tai muiden vakavien sosiaalisten ongelmien
vuoksi tarvitsevat tukea. Tavoitteena on asukkaan itsendinen asuminen.

34

Taysimaaraisia pysyvia koteja

Erityisasumisesta ja oikeudesta siihen sdddetddn sekd sosiaalipalvelulaissa (SoL)
ettd laissa tuesta ja palveluista henkiloille, joilla on tiettyd toiminnallista vajaakun-
toisuutta (LSS). Ndissd laeissa ei ole kuitenkaan méadrétty, miten asuminen pitdd
jarjestdd. Lait eivdt my0dskaddn kerro, miten téllaiset asunnot pitdd suunnitella, ja
miten ne poikkeavat tavallisista asunnoista. Néditd asuntoja koskevat siten ylei-
set asuntoviraston méaraykset?. Sosiaalihallitus on lisdksi antanut médrayksid ja
yleisid ohjeita sekéd tuottanut ohjekirjan koskien erityisilld palveluilla varustettuja
asuntoja aikuisille. Ryhma- ja palveluasuntojen tulee sisdltdd samat tilat eri toi-
minnoille ja tdyttdd samat kriteerit kuin tavallisten asuntojen. Siannot eivdt anna
mahdollisuutta rakentaa vajaakuntoisille pienempid yksityisia tiloja siksi, ettd on
olemassa yhteiset tilat. Asuntojen tulee sisdltdd myos normaalit tavallisiin asuntoi-
hin kuuluvat kalusteet ja laitteet (esimerkiksi keittiokoneet) siitd huolimatta, ettd
yhteisissé tiloissa olisi vastaavat.?

Ruotsin asuntoviraston yleiset asumisstandardit médrittelevat yhden hengen asun-
non minimikooksi 35 neliota. Jos makuutila on erillinen huone, koko nousee 40 ne-
lioén. Kahden hengen asunnon on oltava 55-60 nelita. LSS-laki puolestaan sisaltaa
kolme keskeistd kriteerid, jotka ryhméaasunnoiksi tai palveluasunnoiksi suunniteltu-
jen erityisilld palveluilla varustettujen asuntojen tulee téyttdd. Asunnon tulee olla: a)
tdysimddrdinen (fullvirdig), b) asukkaan yksityinen ja pysyva koti, seka c) siithen ei
saa muodostua laitosleimaa.

Ensimmadinen kriteeri on, ettd asunnon on oltava tdysimédérdinen, mika merkitsee
sitd, ettd asuntoa koskevat yleiset asuntoviraston rakentamisstandardit, kuten kaik-
kea muutakin rakentamista. Taysiméddrdisessd asunnossa pitdd olla muun muassa
kylpyhuone, erillinen huone tai erotettu tila lepoa ja seurustelua varten sekd huone
tai huoneen osa ruoanlaittoa varten. Asumista tdysimdardisessd asunnossa pidetdan
tarkednd edellytyksend itsendiselle eldmiselle. Osa ennen vuotta 1993 asunnon saa-
neista mielenterveyskuntoutujista asuu yhdessa huoneessa ja jakaa muut tilat toisten
asukkaiden kanssa. Ennen LSS-lakia ei ollut méardyksid, joiden mukaan asunnon
pitéisi olla tdysimdardinen.

Toiseksi asunnon on oltava yksityinen ja pysyvé koti. Ruotsin sosiaalihallitus suo-
sittelee pitkdaikaisia asumisratkaisuja esimerkiksi asunnottomille vakavasti mielen-
terveysongelmaisille. Kuntia kannustetaan panostamaan vakauteen ja pysyvyyteen
asumisessa. Linjausta tukevat tieteelliset tulokset, joiden mukaan tuki ja pysyvyys
asumisessa viahentavit sairaalassaoloa. Lisdksi tutkimukset osoittavat, ettd vaikeasti
mielenterveysongelmaisten on vaikea siirtdd oppimiaan valmiuksia mukanaan ym-
péristostd toiseen. Toisaalta on siis tarve pysyvyydelle ja toisaalta hallinnollinen tarve

2 Regelsamling for byggande, BBR 2012.

2 Ruotsin asuntoviraston “Hyva asuntosuunnittelu” (Bra bostadsutfornmning BBR 2012, 5.103) ohjeet salli-
vat tilojen osittaisen yhdistdmisen ryhméasunnoissa, joissa yhteiset tilat korvaavat asuntojen pienemmat
henkil6kohtaiset tilat silloin, kun on kyse opiskelijoiden tai dementoituneiden vanhusten asumisesta. Tama
ei kuitenkaan koske mielenterveyskuntoutujien lakien LSS tai SOL mukaista asumista.
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asumispaikkojen ja henkilokuntaresurssien tehokkaalle kdytolle. Tassa lahtokohtana
on mielenterveyskuntoutujan oma tahto. Mikéli hédn ei halua muuttaa, mukautetaan
palvelut hdnen tilanteensa mukaisiksi.

Kolmas kriteeri on se, ettd asuntoon ei saa liittyd laitosleimaa. Lain valmisteluasia-
kirjojen mukaan ryhméasuntojen on sijaittava tavallisella asuinalueella ja ryhmé&asu-
misyksikdt on muodostettava ja sijoitettava siten, ettd niithin el muodostu laitosmaista
leimaa. Tamé&n valttamiseksi ryhmédasumisyksikossd ei esimerkiksi saa olla liian
montaa asuntoa. Sosiaalihallituksen yleisissd ohjeissa (SOSFS 2002:9) suositellaan
lain LSS 9 § 9 tarkoittamiin erityisilld palveluilla varustettuihin asumisyksikoihin
sijoitettavan maksimissaan 3-5 henkildd. Lisdhenkil6itd voidaan ottaa, jos kaikille
voidaan taata hyvat eldmisen ehdot.

My®6s palveluasunnot on rakennettava tavallisille asuinalueille niin, ettd min-
kddnlaisia keskittymid ei muodostu. Sosiaalihallituksen médrdysten ja yleisten oh-
jeiden mukaan erityisilld palveluilla varustettuja asuntoja ei saa sijoittaa vierekkain
eikd ldhelle vanhusten asumista, lyhytaikaiskoteja tai muuta asumista, joka ei ole
tavanomaista. Niitd ei saa sijoittaa my0Oskddn sosiaalipalvelujen péivittdisten toi-
mintojen yhteyteen. Mielenterveyskuntoutujalla on my®&s oikeus toivoa asunnolta
tiettyd sijaintia ja sijainnin pitd4 olla sellainen, ettd se mahdollistaa osallisuuden yh-
teiskuntaan. Palveluasunnoissa saa olla vain sen verran asujia, ettd palveluasuminen
integroituu asuinympaéristoon eikd synny laitosmaista miljootd. Sosiaalipalvelulaissa
(Socialtjinstlagen, SOL) ei erikseen sdddetd asukkaiden méadrastd erityisilld palveluilla
varustetuissa asunnoissa, mutta edelld mainitut maardykset ja yleiset ohjeet antavat
suuntaa my0s tdmén lain perusteella myénnettyyn asumiseen.

Esimerkiksi Tukholman kaupungilla on tarjolla pddasiassa kolmenlaista asumista
mielenterveyskuntoutujille: ryhmé&asumista, palveluasumista ja tukiasumista. Kau-
pungissa on 146 ryhmé&dasumisyksikkod. Néistd 74 on kunnallisia ja 72 yksityisid. Pal-
veluasumisyksikkdjd on 17 ja ndista kahdeksan on kunnallisia ja yhdeksan yksityisia.
Tukiasumisyksikkdja on 16. Néistd 14 on kunnallisia ja kaksi yksityisid. Ryhméasun-
toja ja palveluasuntoja asumismuotoina on késitelty aiemmin, joten tukiasumista
tarkastellaan seuraavassa esimerkissa.

Tukiasuminen (stddboende) koostuu useista samalla asuinalueella sijaitsevista, kes-
kenddn integroiduista asunnoista. Asuntojen valittomaéssad ldheisyydessa sijaitsevat
my0s yhteistilat. Asukkaat saavat tarvitsemansa yksil6llisen tuen vidhintdan péivisin
365 pdivand vuodessa. My©s tuen saaminen ilta- ja ydaikaan on mahdollista, tosin se
ei asiantuntijoiden mukaan aina onnistu resurssisyistd. Maakarajdt vastaavat tervey-
den-ja sairaanhoidon palveluista tdhdn asumismuotoon, kun vastaavista palveluista
ryhmaé- ja palveluasuntoihin vastaa kunta. Tukiasuminen on vélimuoto erityisasu-
miselle ja tdysin itsendiselle asumiselle. Tukiasuminen ei ole Ruotsin lainsddddnnon
tarkoittamaa erityisasumista®, jossa on henkilokunta paikalla vuorokauden ympéri
ja johon kuuluvat esimerkiksi yhteiset ateriat ja ladkkeiden jako.

Vaikka Ruotsissa ei ole olemassa mitddn yhtendistd ohjetta siitd, miten tukiasu-
minen pitdd toteuttaa tai suunnitella, on Tukholmassa pyritty viime aikoina tahén.
Kaupungin sosiaalitoimessa on laadittu yksityiskohtaisia ohjeita siitd, miten tuki-
asuminen ja muut asumismuodot pitdisi méaéritelld sekd kuinka asumisen tuki pi-
tdisi suunnitella. Esimerkkind olevan tukiasumisyksikén ryhméanjohtajan mukaan
linjaukset ovat melko uusia ja kérsivit vield “lastentaudeista”. Osa niistd on hdnen
mukaansa huonoja ja tarpeettomia, osa on hyvia.

Tukholman kaupungin laatimien linjausten (Riktlinjer f6r utredning, dokumenta-
tion 2011) mukaan kaupunginosavaltuustot (stadsdelnidmden), joita on 12, vastaavat
asuntojen suunnittelusta ja rakentamisesta psyykkisesti vajaakuntoisille. Kaupungin-
valtuusto on antanut direktiivin asuntorakentamisesta kohderyhmalle. Sen mukaan
mielenterveydeltddn vajaakuntoisille tarkoitettujen asuntojen méérada tulee lisata.

% Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS (1993), Socialtjanstlag, SOL (2001).
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Kohderyhmain tarpeiden tdyttdminen vaatii kaupungin yhteistd sitoutumista ja mo-
nipuolisten asumisvaihtoehtojen luomista. Kaupunginosavaltuustojen pitdd tehdd
yhteisty6td sen suhteen, miten tuleva asuntotarve ratkaistaan ja arvioida, minka
ryhmien keskuudessa ja milld alueilla tarvetta esiintyy.

3.5
Tukiasumisyksikko Frejgatan stodboende Tukholmassa

Frejgatans stodboende on nimensd mukaisesti tyypiltdan tukiasumista. Se voidaan nah-
dé védlimuotoasumisena niille mielenterveyskuntoutujille, jotka eivét selviydy tdysin
itsendisesti tavallisessa asunnossa, mutta joiden ei tarvitse asua esimerkiksi ryh-
méasunnossa. Frej-kadun henkilokunta tyoskentelee padsddntoisesti maanantaista
perjantaihin toimistoaikana (klo 8.00-16.30). Henkilokunta toimii lisdksi asumistuki-
joina (boendestddjare) my6s asumisyksikon ulkopuolisille mielenterveyskuntoutujille.
Frej-kadun tukiasuminen on tarkoitettu 30-vuotiaille ja sitd vanhemmille miehille
ja naisille, joilla esiintyy psyykkista toimintakyvyn alentumista tai psykoottisuutta.

Tukiasunnot sijaitsevat melko keskelld Tukholmaa, Norrmalmin alueella, Vanadis-
lundenin puistoalueen reunassa vuosisadan vaihteessa rakennetussa kerrostalossa kes-
kelld muuta asutusta. Kiinteiston omistaa kirkollinen St Johannes-s&étio (yleensé tuki-
asunnot omistaa kunta). Kaupunki vilivuokraa asunnot tukiasumisyksikén asukkaille.
Asuminen ei voi olla pysyvaa. Tastd sdddelldan Tukholman kaupungin linjauksissa.

Asuntoja on 10 ja ne sijaitsevat kahdessa eri kerroksessa. Ne ovat kaikki tdysiméaa-
rdisid (fullvirdiga) kahden huoneen asuntoja, joissa on jokaisessa oma kylpyhuone
ja pieni keittio. Asunnot ovat 42 ja 47 nelion suuruisia. Kéytettdvissd on myos suuri
yhteinen oleskeluhuone (sohvat ja TV), tupakkahuone, suuri keittio, pesutupa sekd
ulkotila. Henkilokunnan toimisto sijaitsee oleskelutilan yhteydessa pohjakerroksessa.
Henkilokunta on kunnan, eli Norrmalmin kaupunginosavaltuuston, palkkaama ja
kuuluu sosiaalipsykiatrian toimialalle. Henkilokunnalla on joko sosiaalipedagogin tai
mielenterveyshoitajan patevyys. Vapaaehtoisia ei kdytetd, kuten ei Ruotsin mielenter-
veyspalveluissa yleensdkddn. Omaiset eivit osallistu toimintaan, mutta yhteistyotd
heiddn kanssaan arvostetaan.

Vuokralaiset saavat yksilollistd apua ja heille tarjotaan mahdollisuus my6s yhtei-
siin aktiviteetteihin. Tarkoitus on yhdessd toimien tarjota sosiaalinen ympaéristo ja tur-
valliset rakenteet asumiselle. Tukimuotoja ovat siivousapu ja asunnon jarjestyksessd
pito yhdessd henkilokunnan kanssa. Apua saa myds muun muassa kodin asioiden,
kuten posti-, viranomais- ja vuokra-asioiden hoidossa, sekd kontakteissa psykiatrisiin
ja somaattisiin hoitotahoihin. Asiakas ja asunnon myontsja (kunta) maérittelevét pal-
velut. Palvelujen toteutustapa suunnitellaan tukiasumisyksikon ja asiakkaan viélilla
ja tdim&d dokumentoidaan toteutussuunnitelmassa. Tuki ja palvelut ovat yksilollisesti
suunniteltuja kunkin asukkaan tarpeiden mukaan.

Oikeudesta palveluihin sdddetddn sosiaalipalvelulaissa. Tukiasumiseen péésy
edellyttdd sosiaalisihteerin (socialsekreterare) myontavaa pdatostd. Asukas maksaa
asunnon vuokran, mutta ei saamiaan palveluja. Asumismuodon yksi perustavoite
on aktivoida asukkaat omatoimisuuteen, miké erityisasumisessa ei korkean hoitota-
son ja asioiden asukkaan puolesta tekemisen takia valttamattd toteudu. Frej-kadun
tukiasumisessa on jo monia vuosia tydskennelty padméérétietoisesti sosiaalisen yhtei-
syyden luomiseksi. My0s osalle omissa asunnoissaan muualla kaupungissa asuville
henkilgille tarjotaan mahdollisuutta osallistua yhteison toimintaan viikoittaisissa
yhteistapaamisissa.
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3.6
Asumista tukevat palvelut Tukholmassa

Tukholman kaupungin sosiaalitoimessa mielenterveyskuntoutujille annettava asumi-
nen ja tuki kuuluvat sosiaalipsykiatrian (socialpsykiatrin) toimialueelle. Kaikki 20-64
vuoden ikdiset mielenterveyskuntoutujat kuuluvat tille toimialueelle. Jokaisessa
kaupunginosan hallintotoimistossa on asumistukitiimi tdtd kohderyhmdd varten.
Kun henkil6 on saanut paatoksen oikeudesta asumisen tukeen, hdn voi valita, miltd
taholta han haluaa asumistukijan (boendestddjare). Tukija voi olla kunnan tyontekija
tai palvelu voi olla hankittu yksityiseltd yritykselta.

Kaupungin linjaukset méaérittelevdt asumisen tuen (boendestod) tueksi ja avuksi
henkildille, jotka asuvat omissa asunnoissaan ympéardivéssd yhteisossd. Henkilo,
jonka psyykkinen toimintakyky on alentunut ja joka tarvitsee tukea kodinhoidossa
tai selviytymisessa erilaisista askareista, voi saada asumisen tukea kaupunginosa-
hallinnon viranhaltijan selvitettyd, millaiseen ja kuinka laajaan tukeen henkil6 on
oikeutettu. Tuesta ei peritd maksua. Tuki voi olla ldhes mitd tahansa, mitd henkil
tarvitsee. Yleisimmin kyse on tuesta, jonka avulla henkil6 selviytyy paivittdisistd
asumiseen liittyvistd askareista. Tuki voi ulottua myos kodin ulkopuolelle ja olla
esimerkiksi tukea pankkiasioiden tai apteekkiasioiden hoidossa. Se voi olla my0s
tukea asioinnissa viranomaisissa tai terveydenhuollossa tai yhteydenpidossa muiden
ihmisten, kuten sukulaisten ja ystdvien kanssa. Asiantuntijan mukaan tydtavassa on
tirkeda se, ettd ei tehdé asioita asiakkaan puolesta, vaan autetaan hianté selviytyméan
mahdollisimman itsendisesti.

Tukholman kaupunki edellyttdd kaikilta tyontekijoiltda soveltuvuutta tehtdvédn.
Viahintddn 80 %:1la tyontekijoistd tulee olla asianmukainen koulutus, miké tarkoittaa
vahintdan toisen asteen koulutusta (gymnasial utbildning) sosiaalipsykiatrian, tervey-
denhoidon tai pedagogiikan aloilta tai vdhintddn viiden vuoden, 2000 vuoden jdlkeen
hankittua, kokemusta tydskentelystd mielenterveyskuntoutujien kanssa. Tyonteki-
joilld tulee olla myds osaamista erilaisista psyykkisistd ongelmista sekd osaamista ja
koulutusta erilaisista pedagogisista metodeista kuten ESL (Ett Sjilvstindigt Liv), jonka
avulla parannetaan yksilon sosiaalisia valmiuksia.

Tukholman kaupungin asiantuntija arvioi asumisen tuen toimivan erittdin hyvin
kaupungissa ja sen olevan merkittdva tuki, joka mahdollistaa mielenterveyskun-
toutujien asumisen omassa tavallisessa asunnossaan. Tukholman asumispalvelujen
puutteena hén toi esiin, ettd kaupungissa on liian véhan sellaisia asumispalveluja,
joissa on henkilokuntaa ympéri vuorokauden. Niitd tarvitaan talld hetkelld liséa.
Nykyisin henkil6iden, jotka tarvitsevat enemmaén tukea kuin voivat saada omaan
asuntoon, on muutettava muihin kuntiin, koska Tukholmassa ei ole vapaita ympéri-
vuorokauden tuettuja asuntoja.

Uusista innovatiivisista ratkaisuista kaupungin asiantuntija mainitsi suunnitteilla
olevan asumisyksikon nuorille mielenterveyskuntoutujille. Uudessa, nuorille suun-
natussa asumisratkaisussa, on mahdollista tuen saaminen sekd kunnan omalta hen-
kilokunnalta ettd maakardjien terveydenhuollon henkilokunnalta. Tarkoitus on myos,
ettd asumismuodosta mahdollistettaisiin muuttaminen edelleen omaan asuntoon
silloin, kun nuori on siihen valmis ja kykeneva.
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Tanska — sosiaalipsykiatrisia palveluja
kotiin

4.1
Laitoshoidosta kuntien asumispalveluiksi

Tanskan nykyiset mielenterveyskuntoutujien asumisratkaisut ovat kahden keskeisen
prosessin seurausta. Ensimmaéinen niistd on asteittainen ja pitkdaikainen laitoshoidon
vdheneminen. Toinen on vuonna 2007 tehty radikaali terveydenhuollon uudistus,
joka johti siihen, ettd suuri osa mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista siirtyi
kuntien vastuulle.

Psykiatristen laitospaikkojen méadrd on Tanskassa vidhentynyt noin kolmasosalla
viimeisten 15-20 vuoden aikana. Tanskassa oli vuonna 1991 yhteensd 92 psykiatrista
laitospaikkaa 100 000 asukasta kohden, mutta niiden méddra vaheni vuoteen 2007
mennessa siten, ettd tuolloin psykiatrisia laitospaikkoja oli endd 60 paikkaa 100 000
asukasta kohti.** Laitoshoidon vdhentdamisen tueksi tarvittiin mielenterveyskeskuk-
sia, yhteisollistd hoivaa ja mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja, joissa oli hen-
kilokuntaa paikalla joko kokopéiviisesti tai osa-aikaisesti. Muihin Lansi-Euroopan
maihin verrattuna Tanskassa on suhteellisen alhainen psykiatrisen laitoshoidon ka-
pasiteetti ja suhteellisen paljon mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita.

Hyvinvointitehtdvét on jaettu useiden eri ministerididen kesken. Nama ovat so-
siaali- ja integraatioministerio, terveysministeri6é sekd lapsi- ja kasvatusministerio
(Ministeriet for Born og Undervisning). Paikallisviranomaiset ovat kuitenkin vastuus-
sa hyvinvointitehtdvien toimeenpanosta. Sosiaalisia etuisuuksia sdddelldédn laajasti
lainsdddénnolld, mutta paikallisviranomaiset arvioivat kunkin yksilén sosiaalipal-
velujen tarvetta siten, ettd julkiset hyvinvointipalvelut jarjestetddn mahdollisimman
tehokkaasti.

Tanskalainen hyvinvointimalli perustuu ajatukselle, ettd kansalaisille turvataan
tietyt perusoikeudet, olipa kyseessi sitten tydttdmyys, sairaus tai mielenterveys-
ongelmat. Paikallisen itsehallinnon perinne on myds vahva ja ldhtokohtana on, etté
kansalaiset otetaan mukaan yhteiskunnan toimintaan. Kansalaisilla tulee olla mah-
dollisuus vaikuttaa omaan eldiméénsa, vaikka sosiaalisen eldmén ongelmatilanteissa
maédrittelyvalta on viranomaisilla. Tanskassa on asukas- ja kédyttdjaneuvostoja (esi-
merkiksi mielenterveyskuntoutujien asumiseen) paikallisviranomaistasoilla, joille
valtio antaa rahoitustukea, kuten muillekin heikoimmassa asemassa oleville ryhmille.
Julkinen sektori tekee yhteisty6td yritysten ja vapaaehtoisjérjestojen kanssa. Paikal-
liset viranomaiset ovat riippumattomia, mutta poliittisesti valtion ohjaamia. Paikal-
lisviranomaisten vastuulla ovat sosiaalipalveluiden tuottaminen, kuten vanhusten,

# Van Hoof, Frank & Knispel, Aafne & Schneider, Justine & Beeley, Chris & Aagaard, Jorgen & van Putten,
Marijke & Keet, Rene & Snuverink, Stefanie (2011) Outpatient care and community support for persons
with severe mental health problems. A comparison of national policies and systems in Denmark, England
and the Netherlands. Trimbos-institute, Utrecht.
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tyottomien tai mielenterveyskuntoutujien asumisen jérjestaminen. Paikallisviran-
omaiset my0s myontavét sosiaaliturvaetuudet ja maksavat ne.

Térked tekija mielenterveyskuntoutujien asumisratkaisuille oli mielenterveys-
palvelujdrjestelmén rakenteellinen uudistus vuonna 2007. Vuodesta 1976 vuoteen
2007 saakka suurin osa mielenterveyskuntoutujien asumisratkaisuista jérjestettiin ja
rahoitettiin pddosin lddneihin® perustuvalla rakenteella. Vuodesta 2007 ldhtien ns.
erikoistuneista mielenterveyspalveluista sosiaalipsykiatriset palvelut ja asumispal-
velut siirtyivét kuntien (vuodesta 2007 ldhtien 98) vastuulle. Hoitopalvelut siirtyivét
viiden alueellisen terveydenhuollon viranomaisen, erityisesti sairaaloiden, vastuulle.
Muutoksen my&td kunnista tuli tirkeitd mielenterveyspalvelujen toimijoita myds
rahoituksellisesti. Kuntien ja terveydenhuollon viranomaisten yhteinen suunnittelu
ja sopimusten tekeminen ovat edellytyksid kansallisen rahoituksen saamiselle, jota
valtio séételee.

Tanskassa on noin 30 000 mielenterveyskuntoutujaa, jotka tarvitsevat erityistd
sosiaalista tukea.”® Maan mielenterveyspolitiikka perustuu siihen, ettd kaikkia mie-
lenterveyskuntoutujia pyritddn kohtelemaan yhdenvertaisesti ja tasa-arvoisesti.
Keskeisessd roolissa ovat alueelliset vastuuhenkilst, jotka ovat vastuussa siitd, ettd
palveluita on tarjolla. Paikallisviranomaisilla on ensisijainen velvollisuus auttaa mie-
lenterveyskuntoutujia heiddn asumisongelmissaan. Keskeisend tavoitteena on tarjota
asumispalveluja mielenterveyskuntoutujille siten, ettd he saavat yksilollisen tuen.
Mielenterveyskuntoutujien asumiseen on tarjolla tuki- ja yhteyshenkildjarjestelmia
sekd hoitoa ja tukea jokapdivéisessd eldmissd. Tarpeen vaatiessa heille on tarjolla
my0s turvakoteja.

Mielenterveyspalvelut ja mielenterveyskuntoutujien asumiseen liittyva rahoitus
perustuvat valtion saédtelyyn. Kuntien ja terveydenhuoltoviranomaisten saama rahoi-
tuksen médédrd neuvotellaan vuosittain, ja se perustuu arvioituun mielenterveyskun-
toutujien asumispalvelujen tarpeeseen. Alueilla ja kunnilla on kuitenkin suhteellisen
suuri vapaus pddttdd, miten suuri osuus kédytetddn esimerkiksi mielenterveyskun-
toutujien hoitoon tai heille annettaviin muihin palveluihin kuten asumisen tukeen.
Kansalliset ohjeet eivdt médritd tarkasti, mitd palveluja kullakin alueella tulisi olla
ja kuinka paljon.

Tanskassa tehtiin ns. psykiatrinen sopimus 2007-2010, jonka mukaan noille vuo-
sille oli varattu yhteensd 490 miljoonaa Tanskan kruunua mielenterveyskuntoutu-
jien paremman arkielimén sujuvuuden turvaamiseksi.”” Sopimuksen mukaan ra-
hat kdytettiin muun muassa mielenterveyskuntoutujien arkieldimén turvallisuuden
parantamiseen sekd niiden mielenterveyskuntoutujien auttamiseen, jotka asuvat
omissa kodeissaan (esim. vuokra-asunnoissa), mutta huonoissa olosuhteissa. Edelld
mainitusta rahasummasta korvamerkittiin 100 miljoonaa Tanskan kruunua nuorten
mielenterveyskuntoutujien erityiseen tukemiseen.

Tanskan vuoden 2009 videstolaskennan mukaan maassa oli noin 5 000 asunno-
tonta, joista monella oli mielenterveysongelmia. Vdestolaskennan tuloksen pohjalta
Tanskan parlamentti aloitti valtion rahoittaman asunnottomuusohjelman, jota toteu-
tettiin 67 miljoonalla eurolla vuosina 2009-2012. Tavoitteena oli asunnottomuuden
vdhentdminen ja sitd kautta my06s mielenterveyskuntoutujien asumisolosuhteiden
parantaminen.

» Tanskassa toteutettiin vuonna 2007 hallintouudistus, jolloin lakkautettiin ldanit ja tilalle tuli uusi viiden
alueen aluejako.

% Country report Denmark 2007.

7 http://english.sm.dk/social-issues/marginalised-adults/mental-illnes/Sider/Start.aspx
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4.2

Sosiaalipalvelulaki saataa asumisesta

Sosiaalipalvelulailla on Tanskassa keskeinen rooli asumispalvelujen jdrjestdmisessa.
Sosiaalipalvelulain 108 §:ssd on keskeinen asumista koskeva sdddos, jonka mukaan
maakuntien (amtskommunen) on varmistettava, ettd kunnista 16ytyy tarvittava maard
pitkdaikaiseen asumiseen soveltuvia asuntoja ihmisille, joilla psyykkinen tai fyysinen
kunto on merkittavasti alentunut tai jotka tarvitsevat apua paivittdisiin toimintoihin,
tai hoitoa ja tukea, jota ei voi muulla tavalla jarjestaa.

Sosiaalipalvelulain 108 §:n toisen kohdan (stk. 2) mukaan kunta suosittaa ja tekee
padtokset asukkaiden sijoittamisesta asuinyhteis6ihin (1 §:n 131 b kohdan mukaan).
Kolmannen kohdan (stk. 3) mukaan niilld ihmisilld, jotka haluavat muuttaa toiseen
kuntaan, on oikeus vastaavaan palveluun sielld. Edellytyksend on, ettd henkilo tayttaa
maahan- ja maastamuuttoa koskevat kriteerit. Sosiaalipalvelulain 18 §:n neljannen
kohdan mukaan asukkaalla on oikeus valita omaan kotiinsa puoliso, kumppani tai
rekisterdity partneri (agtefalle, samlever eller registrerede partner). Jos mielenterveys-
kuntoutuja kuolee, on eloon jadvalla henkil6lld oikeus jaddd asumaan asuntoon.

Sosiaalipalvelulain mukaisiin sosiaalipsykiatrisiin palveluihin, jotka ovat kuntien
vastuulla, kuuluvat:

1) Asumispalvelut (botilbud), joihin kuuluu sosiaalipalvelulain 107 §:n ja 108 §n
mukaisesti palveluasumista eri muodoissa. Néissd on saatavilla pdivittdinen
tuki, osassa 24 tuntia vuorokaudessa. Sosiaalipalvelulain 110 §:n mukaisesti
véliaikaista majoitusta tarjoavat hoitokodit (forsorgshjem) ja asuntolat (herberger).

2) Paivdtoiminta (dagtilbud), sosiaalipalvelulain 102-104 §:n mukaan.

3) Tuki-ja yhteyshenkil6t (stette- og kontaktpersonordning, SKP). Sosiaalipalvelulain
99 §n mukaan tuki- ja yhteyshenkil6jarjestelmélld pyritddn tavoittamaan sosi-
aalisesti syrjdytyneitd, muun muassa omissa kodeissaan asuvia ja eristyneitd
(isolerade) mielenterveyskuntoutujia, jotka eivit tiedd saatavilla olevista palve-
luista tai eivdt pysty ottamaan yhteyttd kuntaan saadakseen tukea ja palveluita.
Myos paihdeongelmaiset ja asunnottomat voivat saada tukea tatd kautta. Jar-
jestelmén tarkoituksena on rakentaa siltaa muuhun yhteiskuntaan, sosiaalisiin
verkostoihin ja palveluihin. Tuki- ja yhteyshenkil6t voivat auttaa pdivittdisissa
askareissa ja opastaa henkilkohtaisissa ja sosiaalisissa asioissa sekd menna
mukaan tapaamaan sosiaalityontekijoitd, ladkareitd ym. Kuka tahansa voi ot-
taa yhteyttd kuntaan huomatessaan, ettd lahimmadinen tarvitsee apua. Tuki- ja
yhteyshenkil6 voi siten tarjota apua, jota voi vastaanottaa myos nimettomana.
Aputarjouksen saa my0s torjua.

4) Asumisen tuki (bostgtte), joka perustuu sosiaalipalvelulain 85 §:4&dn. Sosiaali- ja
integraatioministeri6 nimittd4 téta palvelua sosiaalipedagogiseksi tueksi (social-
peedagogisk stotte efter servicelovens, 85 §). Kunnan on tarjottava tukea niille, jotka
sitd tarvitsevat fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn merkittivédn alentumisen
tai erityisten sosiaalisten ongelmien vuoksi. Palvelua voi saada silloin, kun
tarvitsee huolenpitoa (omsorg), tukea tai apua, joka auttaa kehittdmaan taitoja
eldd elamddnsd omilla ehdoillaan ja mahdollisimman itsendisesti. Tatd varten
seuraavat tukimuodot voivat olla tarpeen: pukeutumisen ja ruuan valmistuk-
sen harjoittelu, apu ostosten tekemisessd, apu oman talouden jdrjestimisessd
ja hallitsemisessa, saattaja ja mukana kulkija (ledsagelse) esim. ladkarikaynnilla,
vapaa-ajan menoissa (fritidstilbud) tai tyohon ja opintoihin liittyvissd asioinneis-
sa. Tukea voi tarvita ja saada my®s sosiaalisten verkostojen ja ihmissuhteiden
yllapitimiseen sekd konfliktien ratkaisuun.
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5) Suojatyd ym. tyollisyyspalvelut (Beskyttet beskaeftigelse erhvervserfaring) perustu-
vat sosiaalipalvelulain 103.§:d4n.

Vapaaehtoisty6lld on my0s tirkeé rooli sosiaalialalla ja sosiaalitydssd Tanskassa, vaik-
ka julkisella sektorilla onkin pddvastuu sosiaalisten ongelmien hoitamisesta. Vapaa-
ehtoisorganisaatiot voivat saada valtionhallinnon tukea perus- ja hankeavustuksista.
Ne voivat saada my0s rahoitusta erilaisiin ohjelmiin. Sosiaalipalvelulain 18 §:ssd on
maininta, ettd paikallisviranomaisten tulee tehdd yhteisty6ta vapaaehtoisjarjestojen
kanssa seké tukea taloudellisesti vapaaehtoista sosiaalityota.

4.3
Asumispalveluja ja tukea kotiin

Kuntien vastuulla oleva sosiaalipsykiatria kattaa kaikki mielenterveyskuntoutujille
tarkoitetut sosiaalipalvelut kuten asumispalvelut, padivdtoiminnan, tuki- ja yhteys-
henkilopalvelutja tyollisyyspalvelut. Tarjottavan tuen ja palveluiden avulla pyritddn
sithen, ettd asiakkaat selviytyvat arkielaméssaéan (klare sig i hverdagen). Ladketieteel-
linen hoito on viiden aluepsykiatrisen yksikon vastuulla. Aluepsykiatrinen yksikko
tarjoaa moniammatillisia psykiatrisia avopalveluita. Yksikk6 kytkeytyy sairaalap-
sykiatriaan, joka tarjoaa tutkimusta ja hoitoa sairaaloissa. Tanskassa psykiatristen
palvelujen jarjestelméd on siten jakautunut kolmeen tydalueeseen: sairaala-, alue- ja
sosiaalipsykiatria (sygehus-, distrikts- 0og socialpsykiatrien). Nama tdydentaviét toisiaan,
mutta ovat ldhtdisin eri traditioista.

Sosiaalipsykiatria ei tarjoa psykiatrista hoitoa, vaan sen alkupera Tanskassa on sosi-
aalityossa (ei sairaalapsykiatriassa kuten monissa muissa maissa). Joidenkin asiantun-
tijoiden mielestd sosiaalipsykiatrian tydsarkaa kuvaisi paremmin késite psykososi-
aalinen kuntoutus. Sosiaalipsykiatria on juuri mielenterveyskuntoutujien asumis- ja
kuntoutuspalveluiden kannalta kaikkein keskeisin. Pddvastuu sosiaalipsykiatristen
palveluiden jédrjestimisestd on kunnilla. Ne tekevét yhteisty6td sairaala- ja aluepsy-
kiatrian, asiakkaiden ja heiddn omaistensa, vapaaehtoisten, asuntoja rakentavien ja
hallinnoivien asunto-organisaatioiden (almene boligorganisationer) sekéd tyovoima- ja
koulutuspalveluja tarjoavien organisaatioiden kanssa. Kunnat ovat avainasemassa,
mutta palvelulain mukaisia (serviceloven) sosiaalipsykiatrisia palveluita tuottavat
my®ds alueet (regioner).

Mielenterveyskuntoutujille on Tanskassa useita eri asumisvaihtoehtoja. Néitd ovat
omaan kotiin tuotava asumisen tuki, soluasunnot, joissa on yhteisia tiloja, hoitokodit,
tukiasunnot, puolimatkan kodit seké lyhytaikaiset kriisiasunnot. Osassa niistd hen-
kilokunta on paikalla 24 tuntia vuorokaudessa, joissakin vain esimerkiksi péivisin
tai iltaisin.

Ryhmémuotoisissa asunnoissa asutaan pienissa ryhmissa (esimerkiksi 7 henkil6ad /
ryhmé) erillisasunnoissa. Asunnoilla on yhteistd henkilokuntaa. Esimerkiksi Kodpen-
haminassa aloitettiin ryhmékotiohjelma jo vuonna 1990. Vuonna 1997 toiminnassa
oli 21 ryhmékotia, joissa asui 76 asukasta. Tanskassa on kehitetty nditdkin laajempia
palvelualueisiin perustuvia ratkaisuja, jossa myos asuinalueen muut asukkaat voivat
hyodyntdd palvelutalojen yhteistiloja ja tiloissa tuotettavia palveluita.

Tanskassa ei yleensa erotella eri ikdryhmiin kuuluvia henkil6itd omiin asumisyksikoi-
hinsd, vaan eri-ikdiset mielenterveyskuntoutujat voivat asua samassa asumisyksikossa.
Ndin on tyypillisesti silloin, kun asumisen tuen tarve on pitkdaikainen ja henkilokunta
on paikalla 24 tuntia vuorokaudessa. Sen sijaan yli 60- tai 65-vuotiaille mielenterveys-
kuntoutuijille ja dementiaa sairastaville on omat hoitokotinsa, joissa henkilokunta on
paikalla 24 tuntia vuorokaudessa. Yli 60- tai 65-vuotiaille mielenterveyskuntoutujille on
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myds asumispalveluita, joissa henkilokunta voi olla paikalla joko 24 tuntia vuorokau-
dessa tai jopa vahemmaén kuin 10 tuntia vuorokaudessa. Joissakin yli 60- tai 65-vuotiaille
tarkoitetuissa asunnoissa henkilokunta on paikalla vain péivésaikaan.

Tanskassa sosiaalipsykiatrialla (socialpsykiatri) on tarked rooli mielenterveyskun-
toutujien enemmistolle, joka asuu tavallisissa vuokra- tai tukiasunnoissa. Kunnan
mielenterveyspalvelujen sosiaaliohjaaja (socialrddgiver)?® on ensisijainen kontakti-
henkil6 mielenterveyskuntoutujien tuki- ja palvelujdrjestelméssa. Kdytdnnossa tama
tarkoittaa sitd, ettd mielenterveyspalvelujen sosiaaliohjaaja tekee kunkin asiakkaan
luokse saannollisid kotikdynteja. Paatavoite on auttaa asiakasta arkielamén asioiden
hoitamisessa sekd tuen ja palveluiden saamisessa. Sosiaaliohjaaja voi lisdksi menna
tueksi asiakkaan mukaan erilaisiin viranomaistapaamisiin. Sosiaaliohjaaja voi myos
motivoida ja rohkaista asiakasta osallistumaan erilaisiin asumisyhteisén tapahtumiin
tai han voi tarjota sosiaalisten taitojen opettamista. Kaikki tavoitteet ja tukitoimet
dokumentoidaan kuntoutussuunnitelmaan, joka tehddan yhdessa asiakkaan kanssa.
Kolmasosa mielenterveyskuntoutujista saa suoraan kotiin myos kotisairaanhoitoa
kunnallisen hoitopalvelujdrjestelmén kautta.

Mielenterveyskuntoutujien asumiseen liittyy my6s mahdollisuus osallistua eri-
laisiin pdivédtoimintoihin, sosiaaliseen verkostoitumiseen, koulutukseen, ammatilli-
seen kuntoutukseen ja suojatyohon. Yleensd ndiden mahdollisuuksien painopisteet
vaihtelevat paikallisesti sen mukaan, millaisia projekteja kullakin alueella on tarjolla.

44

Aarhusin asumispalvelujirjestelma

Yksi Tanskan mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdmisen malliesimerkki 16y-
tyy Aarhusista, joka on toiseksi suurin kaupunki Keski-Jyllannin alueella. Aarhusin
kunnan alueella on noin 307 000 asukasta, joista noin 240 000 asuu kaupungissa.
Aarhus on yliopistokaupunki, joten kaupungissa on paljon korkeasti koulutettuja
henkil6itd. Muihin Tanskan kaupunkeihin verrattuna Aarhusissa on myos suhteel-
lisen vahdinen médrd vanhuksia ja suhteellisen suuri osuus asukkaista kuuluu ika-
ryhméén 19-64-vuotiaat.”

Aarhusin kunta tarjoaa kaikkia ylld mainittuja Tanskan sosiaalipalvelulakiin perus-
tuvia palveluita siten, ettd kunnan sosiaalivirasto (Socialforvaltningen) on organisoitu
kolmeksi toimialueeksi (sgjler): 1) Perheet, lapset ja nuoret (Familier, Born og Unge),
2) Sosiaalipsykiatria ja vaikeassa asemassa olevat aikuiset (Socialpsykiatri og Udsatte
Voksne, jossa “udsatte voksne” kattaa alueet kuten pdihderiippuvuus, mielisairaus,
asunnottomuus ja prostituutio) sekd 3) Aikuiset vammaiset (Voksenhandicap).

# Socialradgiver (Bachelor of Social Work, BA) koulutusohjelmassa on paljon samoja piirteitd kuin suo-
malaisessa sosionomi (amk) koulutuksessa. Tanskassa sosiaalialan BA-tasoinen koulutus on Professionshig-
skolen ja Hogskolen-nimisissé oppilaitoksissa, joita on Tanskassa useita. Tanskassa sosiaalityén BA-tasoinen
tutkinto tuottaa kelpoisuuden sosiaalityohon. Kyseessd ei ole kuitenkaan ylempi korkeakoulututkinto
(Master of Social Work, MA), joka Suomessa tuottaa kelpoisuuden sosiaalityohon. Sosiaalityén MA-tasoista
koulutusta jérjestdd Tanskassa yksi yliopisto.

# Van Hoof, Frank & Knispel, Aafne & Schneider, Justine & Beeley, Chris & Aagaard, Jorgen & van Putten,
Marijke & Keet, Rene & Snuverink, Stefanie (2011) Outpatient care and community support for persons
with severe mental health problems. A comparison of national policies and systems in Denmark, England
and the Netherlands. Trimbos-institute, Utrecht.
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Taulukko 1. Virastokeskuksen palvelut

Asumisen
tukikeskus
(Center for
Bostotte i eget
hjem CBH)

- yksikot
(pohjoinen,
eteld, lansi
ja keskusta)

Asumis- Paivdtoiminta- | Akuutin ja Alkoholi- Huume- Hoiva- ja
palvelukeskus | keskus etsivdn tyon hoitokeskus | hoitokeskus erityispalvelu-
(Center for (Center for keskus (Center for Alko- | (Center for Mis- keskus
Boomrddet) Dagomrddet) (Center for Akut- | holbehandling) | brugsbehandling) | (Center for For-
og Opsegende sorg og Specialise-
mm. kuusi erilaista Indsater) rede Indsatser)
palveluasumisen | pdivatoimintaa,
asumisyksikkod | osa tyopainottei- | - etsiva tiimi - akuuttia
sempaa - katutiimi majoitusta
- ACT - hoitokoti
- hilytystiimi asunnottomille
- Flexbo - suojatyotd
-ym. -ym.
Lov om Social Lov om Social Lov om Social Lov om Sund- | Lov om Social Lov om Social
Service paragraf | Service paragraf | Service paragraf | hed paragraf Service paragraf | Service paragraf
107 eller parag- | 12,85,99 og 110 | 12, 85,99 og 141 og Lovom | 10l og 107 samt | 108 og 110
raf 85 110 Social Service | Lov om Sundhed
paragraf 104 paragraf 142

Lov om
Social Service
paragraf 85

Sosiaalipsykiatria ja vaikeassa asemassa olevat aikuiset -toimiala on organisoitu siten,
ettd siithen kuuluvat keskitetty taso ja hajautettu (decentraliseret) taso. Keskitettyyn
tasoon kuuluvat johtajat ja sen alle 1) toiminnallinen tuki ja ammatillinen kehitys
(Driftsunderstottelse og Faglig udvikling), 2) hallinnollinen yksikko ja asunnottomuus-
sihteerist0 sekd 3) valvonta ja talous (Styrning og skénomi). Hajautettuun tasoon kuu-
luu virastokeskus (Center for Myndighed), jonka kautta kansalaisilla on pédsy sosiaa-
lipsykiatrian ja vaikeassa asemassa olevien aikuisten (Socialpsykiatri og Udsatte Voksne)
palveluihin (katso taulukko 1). Sielld annetaan neuvontaa, ohjausta ja arviointeja
koskien asiakkaiden palvelutarvetta. Keskuksessa tydskentelee neuvojia, jotka anta-
vat ldhetteitd asumisen tukeen ja asumisyksikkoihin sekd niihin pdivatoimintoihin
ja aktiviteettipalveluihin, joihin ldhete tarvitaan. Tuki- ja yhteyshenkilopalveluun
(stotte- 0g kontaktpersonordning, SKP 99. §) ei tarvita ldhetetta.

Mielenterveyskuntoutujat saavat tavallisia asuntoja esimerkiksi asuntoyhdistyk-
siltd (almene boligorganisationer), jotka rakentavat ja ylldpitdvét sosiaalisia vuokra-
asuntoja sekd valitsevat my6s mielenterveyskuntoutujia asukkaikseen. Kunnat voivat
valita ndiden asuntoyhdistysten asuntoihin neljdsosan asukkaista jonon ohi. Siind jou-
kossa voi my0s olla mielenterveyskuntoutujia. Kunnilla itsellddn ei juuri ole vuokra-
asuntoja (vain 2 % asuntokannasta vuonna 2005). Aarhusissa kunnalla on asuntoja
muun muassa vanhusten asumista ja hoitokotikdyttod varten.

Tanskalaiselle mielenterveyspalveluille on tyypillistd, ettd ne ovat jatkuvassa liik-
keessd ja ndin on erityisesti Aarhusissa, jossa mielenterveyskuntoutujien asumista
kehitetddn koko ajan.* Vield vuoteen 2011 saakka Aarhuusissa oli yhteisémielenter-
veyskeskuksia, joista mielenterveyskuntoutujille tarjottiin tukea myds asumiseen.
Talla hetkelld Aarhusissa on erityinen asumisen tukikeskus CBH (Center for Bostotte
i eget Hjem), jolla on kunnassa neljd yksikkoa (CBH Centrum, CBH Nord, CBH Syd ja
CBH Vest). Tyontekijoitd on yhteensa noin 270. Tukikeskus tuottaa asumisen tukea
kotiin 1 300 asukkaalle sekd palvelut 26 asumisyhteisoon (bofeellesskab), joissa asuu
yhteensd 250 henkildd. Asumisen tukikeskuksen palvelut on tarkoitettu mielenter-

% Kuten muuallakin Tanskassa, mielenterveyskuntoutujien asuminen jérjestetddn yhteistydssa sosiaali-
toimen ja perusterveydenhuollon kanssa. Aarhusissa tdmé tapahtuu yhteisty6ssa Aarhusin yliopistollisen
sairaalan kanssa, joka tarjoaa laitoshoidon palveluja seka avohoitopalveluja. Avohoitopalveluihin kuuluu
muun muassa skitsofreniaan, ahdistukseen, persoonallisuuden héiritihin, kaksisuuntaiseen mieliala-
hiirioon, itsemurhien ehkdisyyn ja neuropsykiatriaan erikoistuneita klinikoita. Yliopistollinen sairaala
tyoskentelee liheisessd yhteisty6ssd kunnallisen mielenterveyspalvelujen jérjestelméan kanssa.
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veyskuntoutujille ja/tai pdihdeongelmaisille®. Suunnitelmissa on myos kdynnistdd
yliopistosairaalan psykiatrisista sairaanhoitajista kentélla liikkuva tiimi, joka tukisi
asiakkaita jopa kuukausien ajan sen jilkeen, kun he ovat padsseet pois laitoshoidosta.

Yhteistydssd kunnallisen jdrjestelmén kanssa yliopistosairaala tarjoaa mielenter-
veyskuntoutujille my6s asumispalveluja. Aarhusin kunnan alueella on mielenter-
veyskuntoutujille 27 asuntolaa, joista kuudessa on henkilokunta my6s 6isin paikalla.
Namad asuntolat ovat eri tavoin varustettuja. Joissakin on vain perusvarusteet, kuten
sdanky sekd suihkumahdollisuus. Jotkut ovat tukiasuntoja, jotkut ns. puolimatkan
taloja, jotkut yksittdisid vuokrahuoneistoja, joihin on saatavilla tukea ja palveluja
lahietdisyydeltd.? Jotkut ndistd asunnoista on tarkoitettu erityisesti tietyille asiakas-
ryhmille, kuten nuorille tai henkil®ille, joilla on kaksoisdiagnoosi. Aarhusin kunnassa
noudatetaan asunto ensin —politiikkaa, jonka mukaan laitoksissa olon pituutta pyri-
tddn vahentdmaédn siten, ettd asumismahdollisuuksia on tarjolla joustavasti kaikille
mielenterveyskuntoutujille, jolloin kukaan ei joudu jadmaéaan laitokseen asunnon
puutteen takia.

Kuten muuallakin Tanskassa, mys Aarhusissa mielenterveyspalvelun sosiaalioh-
jaajat ovat usein ensisijainen kontakti mielenterveyskuntoutujille. Nama sosiaalioh-
jaajat tyoskentelevat asumisen tukikeskuksessa CBH (Center for Bostotte i eget Hjem).
Sosiaaliohjaajien tyohon kuuluu padasiassa kotikdyntejda mielenterveyskuntoutujien
luona. He auttavatja tukevat mielenterveyskuntoutujia arkieldmaéssa selviytymisessd
(onko sydnyt, onko siivonnut, onko peseytynyt jne.). Oleellista mielenterveyskun-
toutujille tarjottavassa tuessa on se, ettd tuki on saatavana ldhipalveluna omassa yh-
teisdssd omaan asuntoon. Sosiaaliohjaajat myos auttavat pdivarytmin ja sosiaalisten
kontaktien ylldpitdmisessd ja motivoivat osallistumaan erilaisiin aktiviteetteihin.
Akuuteissa tilanteissa voi apua kotiin saada asumisen tukikeskuksen kanssa samaan
kunnalliseen katto-organisaatioon® kuuluvalta akuutti-tiimiltd (Akutteamet) paiva-
aikaan sekd illalla ja yolld kunnan ja yliopistollisen sairaalan yhdessa yllapitamalta
halytystiimilta (Udrykningsteamet). Mielenterveyspalvelun sosiaaliohjaajat tyosken-
televdt myds akuuttitiimissd. Tama Aarhusin toimintatapa on erityinen Tanskassa.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen lisdksi kuntoutumista tukeviin pal-
veluihin kuuluvat pédivatoimintakeskukset sekd monet tychon, koulutukseen ja osal-
listumiseen liittyvat kunnalliset ja jdrjestdjen sekd kdyttdjien projektit. Aarhusissa
kunnallisiin palveluihin kuuluu yleisid péivatoimintakeskuksia, joihin mielenter-
veyskuntoutujat voivat my6s osallistua. Tamén lisdksi on paljon erilaisia tyhon,
koulutukseen ja osallistumiseen liittyvid projekteja, joihin he my®ds voivat osallis-
tua. Aarhusin kunnan mielenterveyssektorilla tydskenteli vuonna 2009 yhteensa
483 kokoaikaista tyontekijdd, heistd suurin osa (88 %) oli mielenterveyspalvelun
sosiaaliohjaajia. Ndistd 45 % oli tyoskennellyt asuintiloissa, 35 % kotihoidossaja 20 %
pédivakeskuksissa. Vuonna 2009 Aarhusin kunnan mielenterveyspalvelujen menot
aikuisille (19-64 vuotta) olivat 71 miljoonaa euroa (351 euroa asukasta kohden).
Tastd summasta meni 58 % (43 miljoonaa euroa) alueelliselle jérjestelmalle ja 38 %
(29 miljoonaa euroa) kunnille.

Aarhusin yhteistihin perustuvaa mielenterveyspalvelua pidetdédn edelldkavijana
tuki- ja sosiaalipalvelujen kehittdmisessa mielenterveyskuntoutujille. Aarhus on myo6s
malliesimerkki siitd, miten yhteisty® toimii hyvin kunnan ja yliopistollisen sairaalan
mielenterveyshuollon vililld. Tama yhteisty on alkanut jo kauan ennen vuoden

3 Palvelut perustuvat lakiin, jonka mukaan kunnan on tarjottava apua ja tukea niille, jotka sitd tarvitse-
vat fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn merkittdvan alentumisen tai erityisten sosiaalisten ongelmien
vuoksi (Lov om social service § 85).

2 Naissd asunnoissa asuu enimmékseen mielenterveyskuntoutujia, mutta joskus asuntoja voidaan myon-
tad my6s muille, kuten asunnottomille (joille on useita paikallisia projekteja, joita rahoitetaan kansallisesta
asunnottomuuden torjuntarahastosta).

¥ Sosiaalipsykiatria ja vaikeassa asemassa olevat aikuiset -osasto (Sosialpsykiatri og Udsatte Voksene), jossa
on yhteensa 850 tyontekijaa.
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2007 rakenneuudistusta. Monet yhteisojen asumista tukevista palveluista ovat siis
kehittyneet vuosien kuluessa. Ne koskevat mielenterveyskuntoutujien asumista ja
kotipalveluja, mutta my6s kuten edelld on kuvattu, sosiaalista verkostoitumista,
péaivétoimintaa, tyotd ja koulutusta. Uutta luovaa on myos se, ettd esimerkiksi pdiva-
toimintakeskuksia voivat kdyttdd mielenterveyskuntoutujien lisdksi monet muutkin
ihmisryhmit, kuten pdihderiippuvaiset ja asunnottomat. Kunnallisissa paivédtoimin-
takeskuksissa kdy viikoittain noin 400 asiakasta, joista 200 on pitkdaikaisia mielenter-
veyskuntoutujia (= olleet yli kaksi vuotta sosiaalipsykiatrian asiakkaina).

Mielenterveyskuntoutujien asumiseen ja arjen tukeen liittyen Aarhusissa on ke-
hitetty erilaisia konkreettisia hankkeita ja palveluja: mielenterveyskuntoutujien so-
siaalista verkostoitumista edistdd Network family —projekti, jossa asiakas tapaa sdan-
nollisesti perheenjdseniddn. Flexbo-projekti on tarkoitettu sellaisille asiakkaille, joilla
on erityisid vaikeuksia sosiaalisten suhteiden luomisessa tai yllapitdimisessa. Network
group -projektin tarkoituksena on selkiyttdd mieltymyksid ja mahdollisuuksia tydeld-
maédn ja koulutukseen. Tarked palvelu koulutuksen alalla on erikoiskoulutuskeskus,
joka tarjoaa yksilollisesti rdédtaldityd koulutusta. Tyollistymispalveluja tuottaa ARK,
jossa tydskentelee tydmarkkinakonsultteja Aarhusin sosiaalipalvelu- ja tyévoimatoi-
miston alaisuudessa. ARK:ssa on erilaisia hankkeita, joiden avulla pyritdédn yksilolli-
sesti auttamaan tydeldméan paluuta. Kun sopiva tyopaikka 10ytyy, asiakasta ei jateta
yksin, vaan hdn saa tyopaikalla valmennusta ja tukea. Aarhusissa on my0s kayttdja-
lahtoisid tyoprojekteja. Tydpaikkoina ovat usein julkiset ruokalat ja kahvilat keskella
kaupunkia, jossa kuka tahansa voi asioida. Aarhusin kunnan sosiaalipsykiatrinen
toiminta perustuu toipumisohjelmaan (recovery program). Yhteisdtuen kehittamisessa
tdarked osa on ollut toipumisohjelmalla, jota varten kuultiin mielenterveyskuntoutu-
jien ndkokulmia, kokemuksia ja vaikutusmahdollisuuksia suhteessa asumiseen ja
arkieldmaéssa selviytymiseen.

Aarhusin paikallisen yhteison tukiorganisaatiot muodostavat suhteellisen avoimen
verkoston, joka on kehittynyt pitkdn ja vahvan paikallisen yhteistyén ymparille.
Esimerkiksi psykiatriset hoitolaitokset toimivat pitkdn perinteen pohjalta hyvéassa
yhteistydssd muun muassa kunnan, asuntotoimijoiden ja poliisin kanssa. Yhteistyolla
on pitkét perinteet my&s mielenterveystoimistojen ja kéyttdjdjarjestdjen vélilld esimer-
kiksi tiedonvaihdossa tai informaatiokampanjoiden levittdmisessa suurelle yleisolle.
Yksi tdllainen tulos on vuosittainen mielenterveyspédiva kaupungintalolla, jonka jér-
jestdvit eri tahojen mielenterveystydntekijét ja mielenterveyskuntoutujat ja joka on
avoinna kaikille kansalaisille. Aarhusissa on my6s kadytanto, ettd kaikki eri tahojen
ydintyontekijit ja mielenterveyskuntoutujien edustajat kokoontuvat kuukausittain
vaihtamaan tietoja ja etsim&én ratkaisuja ongelmiin. Joka kolmas kuukausi on vastaa-
va johtajien tapaaminen. My0s alueiden ja kuntien edustajat tapaavat sddnnollisesti
palvelujen tuottamista ja suunnittelua varten.

Aarhusin yliopisto teki 21 avainhenkilén haastattelututkimuksen, jossa kasiteltiin
mielenterveyskuntoutujien palveluja sekd asumista. Tutkimuksen mukaan mielen-
terveyskuntoutujien sosiaalisen osallisuuden mahdollisuudet ja yhteistyd palveluja
tuottavien tahojen (terveydenhuolto, kunnat, yhteisjen tuki) kanssa ovat Aarhusissa
paremmat kuin muualla Tanskassa. Monet asiat ovat haastateltujen mukaan myos
parantuneet mielenterveyskuntoutujien asumisessa, tydssa ja koulutuksessa. Myos
asunnottomuusohjelma on auttanut, silld kodittomien mééra on vahentynyt. Ei ole
kuitenkaan olemassa tutkimusta, joka vertailisi mielenterveyskuntoutujien arkieliman
laatua ja sosiaalisen osallisuuden mahdollisuuksia Aarhusissa ja muualla Tanskas-
sa. Toisaalta ongelmana néhtiin valtiollisen rahoituksen jakautuminen kahdelle eri
sektorille, jotka ovat kunnallinen ja terveydenhuollon sektori. Tima saattaa pitkélla
tahtdimelld aiheuttaa hankaluuksia, silld kyseesséd on kaksi eri maailmaa, kuten eras
haastateltu totesi. Terveydenhuollon ldhtdkohtana on biomedikaalinen viitekehys, kun
taas kunnallisen sektorin ldhtkohtana on psykososiaalisesti orientoitunut viitekehys.
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4.5

Aarhusin asumisratkaisuja

Aarhusissa on hyvin erilaisia asumisyksikditd eri ikd- ja asukasryhmille. Asumista
koordinoi kunnan asuinymparistokeskus (Center for Boomrddet), jossa kunkin mielen-
terveyskuntoutujan asumistarve ja —resurssit kdyddan lépi ja jossa asukas ohjataan
sopivaan asumismuotoon.

Haslekollegiet on tarkoitettu 18—35-vuotiaille mielenterveyskuntoutujille, jotka ovat
esimerkiksi psykoottisia tai joilla on itsemurhariski. He saavat Haslekollegiessa psy-
kososiaalista kuntoutusta 1-2 vuotta, jonka jalkeen heiddn on tarkoitus siirtyd pysy-
vdsti omaan itsendiseen asuntoon. Kéytossa on ns. psykososiaalisen kuntoutuksen
ohjelma, jossa keskitytddn arkieldmaéssa selviytymiseen. Painopiste on turvallisessa
yhteisossd, joka haastaa osallistumaan sekd kehittimdan vuorovaikutus- ja ihmis-
suhdetaitoja. Keskitsséd on sosiaalinen verkostoituminen, ty6llistyminen ja koulutus.
Haslekollegiessa asuu 14 mielenterveyskuntoutujaa, jotka on jaettu kahteen asuinryh-
maédn (seitsemdn henkil6d kussakin). Jokaisella asukkaalla on oma huone, jossa on
suihku ja wc (kooltaan 21 neliometrid), mutta heilld on yhteinen keitti6 ja olohuone.
Asuminen pohjautuu sosiaalipalvelulain 107 §:dan.

Jokainen Haslekollegien asukas sitoutuu osallistumaan yhteisesti ruoanlaittoon,
ryhmétapaamisiin ja kdytannon tehtdviin. Jokaisella asukkaalla on myos oma tuki-
henkil6 tai tukityontekija. Haslekollegien yleistavoitteena on, ettd yksilo tyoskentelee
oman itsensd kanssa ja kehittdd vastuuntuntoa ja vaikutusmahdollisuuksia omaan
eldmdansa. Keskeistd on, ettd asukkaat 1) asettavat itselleen tavoitteita ja pyrkivéat
saavuttamaan niitd, 2) pyrkivat ottamaan vastuuta omasta kehityksestdén, 3) hyddyn-
tavdt omia voimavarojaan keskittymalld vahvuuksiin ja onnistumisen kokemuksiin,
4) oppivat kdytdnnon taitoja ja osaamista oman arjen jasentdmisessd sekd 5) hankkivat
sosiaalisia vuorovaikutustaitoja. Haslekollegiessa nahdaan tarkedna se, ettd jokaisella
asukkaalla on oikeus itse médrdtd omasta elamdstddn. Haslekollegiet madrittelee to-
teuttavansa toipumisorientoitunutta pyskososiaalista kuntoutusta. Kéytossa on myos
voimaantumisen (empowernment) lahestymistapa: jokainen mielenterveyskuntoutuja
haastetaan ottamaan vastuuta omasta eldmdstéddn ja yhteisoon osallistumisesta. My06s
yhteydenpito sukulaisiin ja perheeseen ndhdéan tdrkedna.

Haslekollegietin tyontekijat koostuvat monen eri sosiaali- ja terveydenhuollon alan
ammattilaisista. Kummassakin asuinryhmissa on opettajia (pedagoger), sairaanhoi-
tajia ja toimintaterapeutteja. He tyoskentelevét pdiva- ja ilta-aikaan, mutta ydaikana
on vain yksi pdivystdjd. Talossa on myds johtaja, jolla on raportointivastuu Aar-
husin kunnan sosiaaliviraston haavoittuvassa asemassa olevien aikuisten osastol-
le (Socialpsykiatri og Udsatte Voksne, Socialforvaltningen). Mielenterveyskuntoutujat
maksavat vuokraa, jonka méiédrd on laskettu suhteessa mielenterveyskuntoutujan
tuloihin. Vuokraan kuuluu sahkd, vesi ja 1amp6 sekd kaapeli-tv yhteisissa tiloissa.
Omaan huoneeseen saa maksua vastaan kytketyksi satelliittitelevision. Ladkekulut
mielenterveyskuntoutuja maksaa itse, mutta voi hakea niihin korvausta. Kellarissa
on luova tila (kreativt vaerksted), kuntosali, soittimia ja talon pesutilat. Lisdksi talossa
on erillinen tupakointitila. Jokainen saa myd&s polttaa omassa huoneessaan. Myo6s
yovieraat ovat sallittuja. Vékivaltainen kédyttdytyminen ja huumeiden kdytts ei ole
sallittua. Haslekollegiet sijaitsee rauhallisella puutarhamaisella asuinalueella, josta on
noin nelji kilometrid kaupungin keskustaan, jonne kulkee useita bussilinjoja. Alueella
(Hasle/Abyhaj) on useita ruokakauppoja.

Mielenterveyskuntoutujia aktivoidaan osallistumaan erilaisiin seura- ja yhdistys-
toimintoihin, koulutuksiin ja pdividkeskuksiin, jotka ovat tarkoitettu nuorille mie-
lenterveyskuntoutujille. Yhtend tavoitteena Haslekollegietissa on selkiyttdd nuorten
koulutus- ja tydelamdmahdollisuuksia. Koulutuksen osalta osa nuorista suuntautuu
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tavalliseen kaikille tarkoitettuun koulutukseen, osa aikuiskoulutukseen, osa iltakou-
lutukseen ja osa erityisesti mielenterveyskuntoutujille tarkoitettuihin koulutusohjel-
miin. Ty6eldmin osalta tavoitteena on, ettd kaikki nuoret saisivat tydtd. Osa nuorista
aloittaa vasta tydeldmaéssd, osa jatkaa samalla tydalalla, jossa he olivat ennen Hasle-
kollegietiin tuloa ja osa sijoittuu suojatychon. Tyon ja koulutuksen avulla pyritddn
rakentamaan arkieldmaa.

Korsagergdrden on maatila, joka on tarkoitettu sellaisille mielenterveyskuntoutuijille,
jotka tarvitsevat pitkdaikaista asumista, johon on yhdistetty tuki ja huolenpito. Jokai-
nen mielenterveyskuntoutuja osallistuu maatilan yhteisiin t6ihin sen mukaisesti kuin
he pystyvit niistd suoriutumaan. Henkilokunta on paikalla klo 8.00-22.00. Asuminen
pohjautuu sosiaalipalvelulain 108 §:d4n.

Botilbuddet Kragelund on tarkoitettu tilapdiseen asumiseen 18—65-vuotiaille mielen-
terveyskuntoutujille. Kragelundiin voi tulla my0s erilaisista riippuvuuksista karsivét
ihmiset. Lahtokohtana ovat asukkaiden tarpeet ja voimavarat. Tavoitteena on lisatd
ja kehittdd asukkaiden henkilokohtaisia ja sosiaalisia taitoja, selkiyttdd heidan tule-
vaisuuden suunnitelmiaan seké olla dynaaminen paikka, jossa asukkaat voivat tehda
jokapdivéistd elamddnsa koskevia padtoksid. Tarkoitus on, ettd asukkaat voivat kokea
olevansa vastuussa omasta eldméstddn. Keskiossd on eldmdnlaadun kohottaminen
ja psykososiaalinen kuntoutus kohti itsendistd asumista. Asukkaat voivat tuoda Kra-
gelundiin mukanaan lemmikkejd, kuten koiria, kissoja ja kaneja. Kragelund sijaitsee
luonnon keskelld, jossa on metsdé ja rantoja, mutta ldhelld on myds palveluja, kuten
kauppoja. Tyontekijit ovat paikalla pdivisin ja iltaisin. Yoaikaan yksi pdivystava
tyontekija tosin nukkuu erillisessd rakennuksessa ja hdneen voi ottaa yhteyttd, mikali
ongelmia ilmenee. Asuminen perustuu sosiaalipalvelulain 107 ja 108 §:iin.

Windsor on tarkoitettu sellaisille mielenterveyskuntoutujille, jotka eivét pysty
asumaan yksin omassa kodissaan, vaan tarvitsevat erityistd kuntoutusohjelmaa.
Windsorin majoituskiinteistd koostuu 15 pienestd asunnosta, jotka sijaitsevat enti-
sessd hotellissa Aarhusin keskustassa. Asunnot ovat kaksioita ja ne ovat kooltaan
30-40 neliotd. Kaikissa asunnoissa on oma kylpyhuone ja pieni keittio. Jokaisella
mielenterveyskuntoutujalla on oma asunto. Aarhusin kaupunki omistaa sek& raken-
nuksen ettd asunnot. Asumiseen kuuluu psykososiaalinen kuntoutusprosessi, jossa
jokaiselle asukkaalle tehdddn yksilollinen kuntoutussuunnitelma. Siind keskitytaan
edistdmddn omaa tietotaitoa ja kokemusta luovaa prosessia, jolla mahdollistetaan
mielenterveysongelmasta toipuminen. Tyontekijdtiimi auttaa mielenterveyskuntou-
tujan yksilollisten toiveiden ja tavoitteiden saavuttamisessa. Windsor on keskittynyt
erityisesti sydmishdiridisiin mielenterveyskuntoutujiin. Asuminen perustuu sosiaa-
lipalvelulain 107 §:dén.

Tuesten Huse on tarkoitettu vakavista psykososiaalisista ongelmista kédrsiville mie-
lenterveyskuntoutujille, jotka tarvitsevat henkilokunnan tukea. Asuminen on tila-
péistd ja sithen kuuluu ns. psykososiaalisen kuntoutuksen ohjelma, jossa jokaiselle
asukkaalle luodaan yksil6llinen toimintasuunnitelma. Keskidssa on omien taitojen ja
kokemuksen hyddyntdminen siten, ettd mielenterveyskuntoutujalla on mahdollista
toipua mielenterveysongelmasta. Tuesten Huse on keskittynyt erikoisesti nuoriin,
joilla on suuri psykososiaalisen tuen tarve. Nuoret sairastavat skitsofreniaa ja heilld
on kaksoisdiagnoosi. Asumisyksikdssd on 16 paikkaa. Jokaisella asukkaalla on oma
asunto, jonka koko on 50 nelitta. Kaikissa asunnoissa on wcja suihku. Asunnot omis-
taa Aarhusin kunta ja vuokrasopimus on tehty kunnan kanssa. Asuminen perustuu
sosiaalipalvelulain 107 §:d&n.

Tuesten Husetissa on laajasti eri alan ammattilaisia, kuten pedagogeja, toiminta-
terapeutteja, sosiaali- ja terveysavustajia (social- 0og sundhedsassistenter), hoitotyon
avustaja (en plejehjemsassistent), omaishoitaja (en plejer) ja kokki. Yhteensd vakituisia
tydntekijoitd on 20. He tyoskentelevit joko pdiva- tai iltavuorossa, osa tekee kiinteda
yotyota. Tuesten Huset tekee kiintedd yhteisty6td mielenterveyskuntoutujien omaisten
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ja perheenjdsenten kanssa, jotta omaiset voivat paremmin ymmartdd mielenterveys-
kuntoutujien tilannetta, ihmissuhteita ja kehittymismahdollisuuksia.

Grafthoj (bofaellesskab) on tarkoitettu mielenterveyskuntoutujille, jotka tarvitsevat
kuntoutusohjelman ja tukea pystydkseen asumaan omassa kodissaan. Asunnot ovat
pienid kahden makuuhuoneen rivitaloja, joissa on pieni puutarha. Vuokrasopimukset
ovat aluksi mddrdaikaisia, mutta jos henkilon arvioidaan selviytyvén itsendisestd
asumisesta kotiin tuotavan tuen avulla, vuokrasopimus voidaan muuttaa tavalliseksi
vuokrasopimukseksi. Kdytossd on psykososiaalisen kuntoutuksen ohjelma (kuten
Tuesten Husessa ja Windsorissakin), jossa keskitytdan mielenterveyskuntoutujan vah-
vuuksien ja elimankokemuksen hyddyntdmiseen. Mielenterveyskuntoutujia pyritdan
tydllistimdén mahdollisuuksien mukaan. Henkilokunta on paikalla klo 8.00-22.00.
Asuminen perustuu sosiaalipalvelulain 85 §:d4n.

Kaikissa Tanskan kaupungeissa mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut perus-
tuvat padosin samoihin sosiaalipalvelulain pykaliin (85, 107 ja 108). Asumispalvelut
ovat my0s samanlaisia siten, ettd tuki on saatavissa omaan kotiin. Esimerkiksi K&6-
penhamina voi kdyttdd yhden kolmasosan kuntansa vapaana olevista asunnoista
sosiaaliseen asumiseen, ja osa ndistd asunnoista annetaan mielenterveyskuntoutujille.
Kodpenhaminan kaupungilla on my6s erikokoisia asumisyksikditd, joissa mielen-
terveyskuntoutujat voivat asua ja joihin he voivat saada eriasteista tukea. Lisdksi
Ko6penhaminassa on useita voittoa tavoittelemattomia asumisen organisaatioita.
Suurimmat organisaatiot ovat KAB, Lejerbo, 3B, VIBO ja FSB.
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Hollanti — innovatiivisia
asumisratkaisuja

5.1

Suuri sairaalapaikkojen maara

Psykiatristen sairaalapaikkojen méaard on Hollannissa suuri (1,4 paikkaa / 1 000
asukasta vuonna 2009). Paikkojen lukumadéra (noin 23 000) on ldhes samalla tasolla
kuin 1980-luvulla. Sairaalapaikkoja on asukaslukuun suhteutettuna selvésti enem-
mén kuin useimmissa muissa ldantisen Euroopan maissa (0,5-0,1 / 1 000 asukasta),
esimerkiksi Suomessa (0,9 / 1 000 asukasta vuonna 2009). Deinstitutionalisaatio on
koskettanut myos Hollantia, mutta sen tahti ja toteutumistapa on ollut erilainen kuin
Suomessa, jossa vield 1980-luvun alussa oli psykiatrisia sairaalapaikkoja asukaslu-
kuun suhteutettuna huomattavasti enemmaén kuin Hollannissa, mutta nyt jo selvésti
vahemmaén?*. Hollannissa muutos on ollut tasaisempi. Sairaalapaikkojen maérasta
kertovat — sitkedsti samalla tasolla pysytelleet — luvut sisdltdvat monia muutoksia
mielenterveyspalveluiden jarjestelméssa.

Sairaala ei ole ollut ainoa vaihtoehto pitkdan aikaan Hollannissakaan, eivétka
psykiatriset sairaalat ole samanlaisia, muusta yhteiskunnasta eristettyjen ihmisten
sdilytyspaikkoja, kuin viime vuosisadan alkupuolella. Mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluja liséttiin 1980- ja 1990-luvuilla niin, ettd kapasiteetti kaksinkertaistui
viidessdtoista vuodessa. Pdivdtoimintaa, tyohon kuntoutusta ja uudenlaisia, palve-
luohjaukseen ja etsivddn tydhon perustuvia, avopalveluja kehitettiin. Samaan aikaan
suuria psykiatrisia sairaaloita purettiin, sairaalahoito monipuolistui ja sitéd alettiin
tuottaa pienemmissé yksikdissd. Avopalveluiden tarjonta ja paikkojen maard palve-
luasumisessa on kasvanut nopeasti (0,9 paikkaa / 1 000 asukasta vuonna 2009), mutta
sairaalapaikkojen méara ei ole ratkaisevasti vahentynyt. My6s uudelleenlaitostumista
on siten tapahtunut. Suhteellisen pitkdn ja monivaiheisen muutosprosessin tuloksena
palvelujdrjestelmdstd on muodostunut varsin monipuolinen, vaikka se on merkitta-
véltd osaltaan edelleen sairaalaperustainen.

Liian hitaaksi arvioitua laitosten purkua on pyritty poliittisella tasolla aika ajoin
jouduttamaan 1970-luvun alusta ldhtien, jolloin laitoshoito médriteltiin kolmannen
tason hoitomuodoksi, jota ennen tulee turvautua perustason ja erityistason avo-
palveluihin. Avohoito ja asumispalvelut ovat kehittyneet voimakkaasti 1990-luvun
alkuvuosista ldhtien mm. merkittdvien kansallisten, nyt jo lakkautettujen, kannus-
tinrahastojen tuella. Muun muassa paikkaluku palveluasumisen piirissd lisddntyi
kymmenessa vuodessa 4 000 paikasta (1993) 7 000 paikkaan (2004). Viime aikoina mie-
lenterveyspalveluiden rakennemuutoksen tarpeeseen on herétty paitsi kansallisella
politiikkatasolla my®6s yksityisissd vakuutusyhtidissd. Vakuutusyhtitt, jotka neuvot-
televat vuosittain sopimukset palveluntuottajien kanssa, ovat sopimusneuvotteluissa

* Vuonna 1980 oli Suomessa 4 paikkaa / 1 000 asukasta, mika on yli kaksi kertaa niin paljon kuin Hol-
lannissa samaan aikaan.
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alkaneet tavoitella potilaspaikkakapasiteetin alentamista. Yksityisilld vakuuttajilla on
merkittdva rooli Hollannin terveydenhuollossa. Viisi suurinta yritysryhmittymaéd,
joilla on yhteensa yli nelja viidesosaa vakuutusasiakkaista, hallitsee maan sairaus-
vakuutusmarkkinoita. %

Lisdpontta palvelujdrjestelmén painopisteen muutokselle antaa my6s USA:sta
lahtdisin olevan asunto ensin —periaatteen ja siihen nojaavien asunnottomuuden
viahentamishankkeiden osakseen saama kiinnostus. Hollannin tilastokeskuksen (CBS
2010) mukaan asunnottomia oli vuonna 2009 noin 18 000. Huomattava osa asunnotto-
mista kérsii mielenterveysongelmista. Asunto ensin —periaatteesta lahtevét ratkaisut
ovat tulossa yhd merkittdvimmaéksi osaksi mielenterveyskuntoutujille suunnattavia
palveluja. Kun puhutaan suomalaiseen tapaan mielenterveyskuntoutujista ja asumis-
ratkaisuista on syytd mainita, ettd tdssd selvityksessd kasiteltdvien palveluiden ensi-
sijainen kohderyhmé Hollannissa on ihmiset, joilla on vakavia psyykkisid sairauksia
tai ongelmia, joiden vuoksi he saattavat tarvita pitkdkestoista tukea. Kohderyhmaén,
johon usein viitataan lyhenteelld EPA (mensen met ernstig psychiatrische aandoeningen),
lasketaan kuuluvan 120 000-160 000 henkiloa™®.

5.2
Lainsdddidnto ja rahoitus

Hollannin nykyinen mielenterveyspalveluiden rahoitusjérjestelméa on verrattain uusi.
Se on tulosta vuoden 2006 reformista. Kun kolmen vuosikymmenen ajan rahoitet-
tiin mielenterveyspalvelut, mukaan lukien asumispalvelut, ldhes kokonaan yhden
jdrjestelmén (erityissairauskuluvakuutus AWBZ, Algemaine Wet Bijzondere Ziektekos-
ten) kautta, on rahoituskanavia nykyisin kolme. Hollantilaiset asiantuntijat” ovat
péaételleet, ettd yhtendinen rahoitusjdrjestelmd mahdollisti sen, ettd aikaisemmasta
paikallisesti, alueellisesti ja kansallisesti rahoitettujen organisaatioiden hajanaisesta
verkostosta muodostui maan nykyinen melko yhtendinen, alueellisesti organisoitu-
nut mielenterveyspalveluiden jdrjestelmd, joka on selkeésti rajattu suhteessa muihin
terveyspalveluihin.

Palvelujdrjestelman yhdentymisprosessi kulminoitui alueellisten palvelutuottaji-
en fuusioihin, minkd tuloksena vuonna 2006 neljakymmentd alueellisesti toimivaa
mielenterveyspalveluiden tuottajaa, joista jokainen tarjosi kaikki tarvittavat palvelut
alueensa véestolle, dominoi Hollannin mielenterveyspalveluita. Yhtendisen jérjestel-
mén muodostumista suosineen kansallisen politiikan suunta muuttui 2000-luvun
alkupuolella. Jarjestelmén varjopuolina alettiin pitda palvelutuottajien monopoli-
asemaa alueillaan ja suhteellisen riskitontd rahoitusta, joiden katsottiin jattavan liilan
vdhén valinnanvapautta palveluiden kayttéjille ja tarjoavan liilan vahan kannustusta
innovaatioille.

Vuoden 2006 reformi tuotti sairausvakuutuslain (ZVW), jonka voimaan tullessa
palveluiden kéyttdjat voivat ottaa (pakollisen) vakuutuksen haluamastaan vakuu-
tusyhtiostd, jotka kilpailevat asiakkaista vakuutusmaksuilla ja sopimustuottajiensa
palveluiden laadulla. Valtaosa mielenterveyspalveluista siirtyi sairausvakuutuslain
piiriin ja pieni osa uuden sosiaalitukilain (WMO) piiriin. Sosiaalitukilain perusteella
maksettavat etuudet ja palvelut jarjestdd kunta, joka saa sitd varten rahat valtiolta.
Pitkdaikaishoito ja asumispalvelut jdivét entiseen vakuutusjirjestelméddn (AWBZ),
joka perustuu pakolliseen vakuutukseen.

% Westert, Gert 2012. The Dutch Health Care System, 2012. In: International Profiles of Health Care Sys-
tems, The Commonwealth Fund; Van Hoof, Frank et al. 2011. Outpatient care and community support for
persons with severe mental health problems. Trimbos-institute, Utrecht.

% Van Veldhuizen: FACT wijkteams verneuwen sociale psychiatrie. Psychopraktik Jaargang 4, April 2012.
¥ Van Hoof, Frank & Kok, Ineke & Vijselaar, Joost 2009. Liberalisation of health care in the Netherlands:The
case of mental health care. Eurohealth Vol 14/No 4.
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Mielenterveyspalveluiden (ml. asumispalvelut) saatavuuden ja rahoituksen kannalta
tarkeimmat lait ovat talld hetkelld seuraavat:

* Sairausvakuutuslaki (Zorguerzekeringswet, ZVW, 2006) koskee vuodesta 2008
lahtien suurinta osaa mielenterveyshoitoa. Se kattaa lahes kaiken avohoidon ja
kaiken lyhytaikaisen (alle vuoden kestdvan) sairaalahoidon. ZVW kattaa noin
2/3 mielenterveyshoidon rahoituksesta.

* Laki erityisistd sairauskuluista (Algemaine Wet Bijzondere Ziektekosten, AWBZ,
1968) kattaa mielenterveyspotilaiden/-kuntoutujien pitkdaikaisen laitoshoi-
don (yli vuoden kestdvén) sekd palvelu- ja tukiasumisen ja pdivatoimintakes-
kukset. AWBZ kattaa noin 1/3 mielenterveyshoidon rahoituksesta.

e Sosiaalitukilaki (Wet Maatschappelijke Ondersteuning, WMO, 2007). Mielenter-
veysmenoista vain noin 2 % katetaan VIWO:n kautta. Vaikka osuus on pieni,
laki kuitenkin asettaa paikallisviranomaisille tehtdvan edistdd mielenterveys-
ongelmista karsivien sosiaalista integraatiota. Vuoden 2012 vaalien voittaja-
puolueiden tekemin koalitiosopimuksen® mukaan erityissairauskuluvakuu-
tuksen etuuksia karsitaan ja vastuita siirretddn sairausvakuutukselle ja kun-
nille. Sopimus, jolla tavoitellaan yhteensd 16 miljardin euron sdédstdjd vuoteen
2017 mennessd, merkitsee isoja leikkauksia sosiaali- ja terveysmenoihin.

Kansalliset vakuutusyhtiot ja niiden aluetoimistot vastaavat sairausvakuutuksen
(ZVW)ja erityissairauskuluvakuutuksen (AWBZ) hallinnoinnista ja toimeenpanosta.
WMO:n toimeenpanosta vastaavat kunnat, joilla on autonomia péattdd budjetista.
WMO-budjetissa ei ole mielenterveyskuntoutujille korvamerkittyja etuuksia eikd
rahoitukseen ole yksil6llistd oikeutta kuten ZVW:ssd ja AWBZ:ssé.
Mielenterveyspalveluiden rahoitus tulee valtion kautta, viimekddessa tietenkin
maksetuista veroista, vakuutusmaksuista ja omavastuuosuuksista. Kunnat saavat
valtiolta avustusta sekd korvamerkittyd rahaa niille mééréattyjen tehtdvien hoitami-
seen (esim. sosiaalipalvelut ja peruskoulutus). Omien tulojen osuus kuntien budje-
tissa vaihtelee, mutta on keskimédarin pieni (16 %). Suomen kaltaista verotusoikeutta
ei kunnilla ole, joten tulonlédhteitd ovat omaisuuden, koiran omistajuuden, turistien
ja maan verottaminen seka erilaisten hallinnollisten maksujen periminen.
Hollannissa on yli 400 kuntaa, joiden panos mielenterveyspalveluissa ei ole tdhén
asti ollut kovin suuri. Kunnat ovat tukeneet ruohonjuuritason projekteja, tuottaneet
jonkin verran ehkdisevdd toimintaa ja etsivdd toimintaa, joka tavoittaa asunnottomia
mielenterveyskuntoutujia. Kansallisessa politiikassa painotetaan vastuun hajautta-
mista kunnille ja kansalaisille. Onkin odotettavissa, ettd kuntien rooli vahvistuu.
Kuntien ja valtion vélissd on aluehallinto (12 provinssia), jolla on tirkeita toi-
meenpano- ja valvontatehtdvid, mutta mielenterveyspalveluiden osalta silld ei ole
merkittdvéa roolia. Kansanterveys-, hyvinvointi- ja urheiluministerié (Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport) on mielenterveyspalveluista vastaava ministerio.

*# Bruggen slaan. Regeerakkoord VVD —PvdA. 29 oktober 2012. (www.rijksoverheid.nl)
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5.3
Asumispalvelut mielenterveyskuntoutuijille

Asumispalveluita on erityyppisid, kuten asunnot palveluasunnoissa, joissa on val-
vontaa ja palvelua pdivdaikaan tai ympéri vuorokauden. Palveluasuminen sijoittuu
useimmiten ryhmaékoteihin, joissa olohuone ja kylpyhuone ovat yhteiset. Viime ai-
koina palveluasumisessa on kuitenkin voimistunut suuntaus pienempiin yksikoihin
ja enemman yksityisyyttd tarjoaviin ratkaisuihin. Itsendisesti asuvat mielenterveys-
kuntoutujat voivat saada kotiin tuotavia palveluja.

Laki erityisistd sairauskuluista (AWBZ) kattaa niitd em. palveluista koituvia kus-
tannuksia, jotka eivét kuulu yleisen sairausvakuutuslain piiriin. Asumispalveluihin
hakeudutaan hoivatarpeen arviointikeskuksen kautta (Centrum Indicatiestelling Zorg,
CIZ). Asiakas voi valita kustannetun palvelun sijasta my&s henkilokohtaisen budjetin
(PGB), jolla voi itse ostaa palveluja valitsemaltaan palveluntuottajalta.

Itsendisen asumisen tuki

RIBW (Regionale Instelling voor Beschermd Wonen) on katto-organisaatio, jonka 23
palveluntuottajaa tarjoavat ohjausta ja asumispalveluja ihmisille, joilla on psyykki-
sid ja psykososiaalisia ongelmia (asiakkaita yhteensd 24 000). Psykiatrinen hoito ei
kuulu palveluihin. Asumispalveluissa tydskentelevit ovat sosiaali- ja hoitoalan am-
mattilaisia (sairaanhoitajia, sosiaalityontekijoitd ja sosiaalipedagogeja). RIBW sanoo
noudattavansa ”toipumisorientoitunutta ja kuntoutuskeskeistd” ldhestymistapaa,
jossa toipuminen (herstel)* on sitd, mitd ihmiset itse tekevét ja kuntoutus sitd, mité
organisaation tyontekijat tekevit edistddkseen asiakkaidensa toipumisprosessia.

RIBW-palveluntuottajien asiakkaista yli puolet on tuen avulla itsendisesti asu-
via. Sekd palveluasumista ettd itsendisen asumisen tukea haetaan niin paljon, ettd
muodostuu jonoja. Itsendisen asumisen tukeen (asumisohjaukseen) keskiméérdinen
jonotusaika on puolet (115 pdivdd) palveluasumisen jonotusajasta (250 pdivad)®.
Muutkin palveluntuottajat tarjoavat itsendisen asumisen tukea, mutta RIBW-pal-
veluntuottajat kattavat tarjonnasta noin puolet. Tuettu itsendinen asuminen (BZW,
begeleid zelfstandig wonen) muistuttaa liikkuvaa asumisen tukea, jota Englannissa on
tarjolla nimelld floating support*.

Pohjois-Hollannissa toimiva sddti6pohjainen*? yritys RIBW K/AM tarjoaa itsendi-
sen asumisen tukea niille asiakkaille, jotka asuvat omassa kodissaan ja maksavat itse
vuokraa. Asunnon omistaja voi olla esim. kohtuuhintaisia vuokra-asuntoja yllapitava
asuntoyhtyma (wooningbouwcorporatie) tai RIBW-sdétio itse. Asumisohjauksen sisaltd
sovitetaan asiakkaan tarpeisiin, mutta siihen kuuluu ainakin asumisohjaajan kadynti
asukkaan kotona kerran viikossa tiettynd ajankohtana. Ohjaaja on péivittdin tavoitet-
tavissa puhelimitse tyOpdivan aikana. RIBW-ldhestymistavan mukaisesti asiakasta
tuetaan jokapdivédisessd eldmaésséddn ja roolissaan vuokralaisena sekd autetaan hanta
toteuttamaan tavoitteitaan terveyden, henkil6kohtaisen huolenpidon, kotitalouden,
raha-asioiden, tyon tai vapaaehtoistyon, sosiaalisten kontaktien ja paivdtoiminnan
alueilla. RIBW K/AM.: lla on erilliset avopalvelutiimit kahdessa kaupungissa (Haarlem,

¥ Engl. recovery.

* Vuonna 2010, Lahde: Trendrapportage 2011. RIBW Alliantie.

41 Erona on se, ettd englantilainen palvelu on kestoltaan rajoitettu enintddn kahteen vuoteen, mutta hol-
lantilainen BZW on kestoltaan rajoittamaton. Kaytannossa tuki kestdd useimmiten alle neljé vuotta. Ks. de
Heer-Wunderink, Charlotte et. al.: Supported independent living in the Netherlands, with a comparison
with England. Community Mental Health Journal (2012) 48: 321-327.

# Stichting RIBW Kennemerland / Amstelland en de Meerlanden, jolla on 1150 asiakasta ja 500 tyontekijaa
(vuositasolla 365 henkil6tyovuotta).
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Beverwijk), mutta asumisohjausta itsendisesti asuville on saatavilla my6s niilld muilla
paikkakunnilla, joilla on palveluasumisen yksikko.

Vaikka laitospaikkakapasiteetti on korkea, on mielenterveyspalveluja laajasti saa-
tavilla myds avopalveluina (gemeenschapszorg). Hollannissa on nyt kolmekymmenta
integroitua mielenterveysorganisaatiota, joiden tavanomaiseen palvelutarjontaan
kuuluvat sairaala- ja poliklinikkapalvelujen lisdksi my&s paikalliset avohoito- ja
asumispalvelut. Asumispalveluja mielenterveyskuntoutujille tarjoaa my6s joukko
mielenterveys- ja sosiaalipalvelujen tuottajien seké asiakasjédrjestojen pienempid pro-
jekteja ja palveluyksikoéitd. Nyt kun Hollannissa ollaan aikaisempaa vahvemmin
suuntautumassa sairaalapaikkojen ja asumisyksikkopaikkojen vahentdmiseen mm.
sddstopaineiden pakottamana, on painopiste siirtymaéssa itsendisesti asuvien tuen
lisddmiseen ja kehittdmiseen sekd asuntojen saatavuuden varmistamiseen.

Valtaosa mielenterveyskuntoutujista asuu tavallisissa asunnoissa. Kuitenkin suuri
joukko on edelleen laitoksissa, asumisyksikdissd ja asunnottomina, joten lisdd asun-
toja tarvitaan. Kohtuullisen vuokratason asuntoja tuottavien ja ylldpitdvien asunto-
organisaatioiden® tehtaviin kuuluu tarjota asuntoja paitsi pienituloisille yleensa myos
erityisryhmille, joihin luetaan mm. vanhukset, opiskelijat, vammaiset, asunnottomat
ja muut tuettua asumista tarvitsevat henkil6t. Asukkailla, joiden asumiskulut nouse-
vat tuloihin ndhden korkeiksi, on mahdollisuus asumistukeen.

Jotta laadukkaiden asuntojen ja palvelujen jdrjestiminen mielenterveyskuntou-
tujille voi onnistua, on yhteisymmarrys ja yhteistoiminta mielenterveyspalveluor-
ganisaatioiden, asunto-organisaatioiden, sairausvakuutusta ja erityissairauskulu-
vakuutusta hallinnoivien vakuutusyhtiéiden sekd kuntien valilla valttdmatonta. Eri
tahojen yhteisty6lld on toteutettu onnistuneesti esim. sellaisia asumisratkaisuja, joissa
mielenterveysorganisaatiot vuokraavat asuntoja asuntoyhdistyksiltd ja sdaticiltd mie-
lenterveyskuntoutujia varten. Usein sama organisaatio antaa (yksin tai yhdessa mui-
den palvelutuottajien kanssa) arjen tukea ja tarvittaessa moniammatillisia palveluja
asuntoihin muuttaville mielenterveyskuntoutujille.

Asuntoja koskevat vaatimukset

Mielenterveyskuntoutujien asuntoja ja asumisyksikkojd koskevat kahdenlaiset vaa-
timukset. Kaikkia asuntoja koskevat kansalliset rakennusméaraykset (Bouwbesluit
2012), joissa asetetaan minimivaatimukset mm. asunnon koolle (18 m?)*, asuinhuo-
neen koolle (5 m?) ja leveydelle (1,8 m), asuintilan (olohuone, makuuhuone, keittio)
osuudelle (55 %) ja huonekorkeudelle (2,6 m). Asunnossa on oltava vahintddn 11 m?2
suuruinen huone, jonka leveys on véhintddn 3 metrid. Sen liséksi on olemassa erityisid
vaatimuksia asumiselle erityissairauskuluvakuutuksen (AWBZ) kustantamissa asu-
mispalveluissa. Yksilollisessd asunnossa (huoneisto tai studio omalla ulko-ovella), jo-
ka on tarkoitettu 1-2 henkil6lle, tulee tilaa olla vihintaan 45 m2. Pienimittakaavaisessa
ryhmé&asunnossa (yksikko 3—6 asiakkaalle, joilla on oma huone ja oma tai enintddn
neljan hengen jakama yhteinen saniteettitila sekd yleensd kaikille yhteiset huoneet
kuten olohuone ja keittid) asukkaan oman huoneen on oltava kooltaan vahintddn 12
m? ja yhteiskdyttoon tarkoitetun huoneen vahintddn 7 m? . Nuorten kohdalla huo-
nekoosta ryhmédasumisessa voidaan jossain tapauksessa tinkid kaksi neli6ta.

Em. esimerkit ovat asumisen “alemmalta tasolta”. Muilla tasoilla, jotka on tarkoi-
tettu enemman palveluja ja tilojen mukauttamista tarvitseville asiakkaille, on omat
vaatimuksensa. Yleisesti voi todeta, ettd vdhimmaisnormi yksityisyyden suhteen on
oma huone (joissain tapauksessa poikkeus on mahdollinen, esim. jos kyse on asiak-

# Nama asunto-organisaatiot (woningcorporates) toimivat lain nojalla ja valtion valvonnassa, mutta ovat
itsendisid yhdistyksid ja saatioita.

# Aikaisemmin minimikoko oli 24 m2.

# Building guidelines under the AWBZ. 2007 Performance Requirements. Report number, 0.122, 2007.
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kaasta, jolla on psykogeriatrisia hdiri6itd) ja ettd pinta-aloja koskevat vaatimukset
vastaavat vahintddn yleisid rakennusmaarayksid ja yleensa ylittavatkin ne.

Asunto ensin

Seuraava asetelma havainnollistaa asunto ensin —periaatteen asettamaa haastetta.
Asetelma on yksinkertaistettu, silld erilaisia yksil6llisiin tarpeisiin perustuvia palve-
luasumisratkaisuja tarvitaan jossain mitassa silloinkin, kun “asunto ensin” on valittu
padasialliseksi toimintalinjaksi. Periaatetta myds tulkitaan ja sovelletaan eri tavoin
eri maissa ja alueilla, vaikka yhteistd on pyrkimys nopeuttaa itsendiseen ja pysyvaan
asuntoon péasyd. Yhteinen pyrkimys on myos palvelujen kéyttdjan kohtaaminen kan-
salaisena eikd toimenpiteiden kohteena. Hollannissa malli, jossa edetdén vaiheittain
kohti itsendistd asumista, on edelleen vallitseva, muttei endd kyseenalaistamaton.

Vanha malli
Asunn mu . = .
L:itOSOtto us -} Asumisyksikko -} Palveluasunto -} Tukiasunto
Uusi malli (asunto ensin)
Arjen tuki

Asunnottomuus ' Tukiasunto ‘ '

. . Sosiaali- ja
Laitos Pysyva asunto

mielenterveyspalvelut

Kuvio |. Asumisratkaisut vanhan ja uuden mallin mukaan

Amsterdamin Discus- hankkeen tdhdnastiset kokemukset kertovat asunto ensin -peri-
aatteen ja yhteistyon toimivuudesta kdytdnnossa. Discus kdynnistyi vuonna 2006 mie-
lenterveyspalvelutuottajan (Jellinek Mentrum, nykyisin Arkin), asuntoyhdistyksen (de
Alliantie) sekd sosiaali- ja mielenterveyspalveluja tuottavan jarjeston (HVO-Querido)
yhteisvoimin. Pddasiallinen rahoitus on tullut sairausvakuutuksista. Tavoitteena oli
hankkia asunto sadalle asunnottomalle, jotka tarvitsevat myos tukea ja palveluja. Dis-
cus —hankkeesta tehty arviointi* osoittaa, ettd enemmisto osallistujista oli kdyttanyt
psykiatrisia palveluja, kaksi kolmesta avohoitoa ja nelja kymmenestd sairaalahoitoa.
Asumisen suhteen lihtokohtana oli, ettd asunnottomat muuttavat itsenéisiin asun-
toihin ja tekevéat vuokra- ja palvelusopimuksen hankkeen hallinnoijan (HVO-Querido)
kanssa. Asukkaat maksavat itse vuokransa ja hoitavat kotitaloutensa, mutta suostuvat
taloudenpidon ohjaukseen ja siihen, ettd asumisohjaaja kdy asukkaan luona vihin-
tddn kerran viikossa. Asunnot, jotka sijaitsevat hajautetusti Amsterdamissa, ovat
asumisorganisaatioiden omistamia tdysimdardisid asuinhuoneistoja (self-contained).
Kullakin asukkaalla on henkilokohtainen asumisohjaaja (woonbegeleider). Myos
kaksikymmenhenkisen ohjaustiimin muiden jasenten palvelut ovat kdytettavissa.
Lahtokohtana on tuen rdatilodinti asukkaan tarpeiden mukaan yhteistydssa hanen ja
terveyspalvelujen kanssa. Keskiméarin tukea kdytetdén 4,5-10 tuntia viikossa, mutta
sitd on tarvittaessa saatavilla ympari vuorokauden. Kullakin on oma tukisuunnitel-
mansa, jota arvioidaan puolivuosittain. Perinpohjainen arvio tuen tarpeesta tehddan
kahden vuoden jélkeen, jolloin voidaan padtyé siihen, ettd asumisen tuki jatkuu tai

% Judith Wolf & Dorieke Wewerinke: Evaluating Housing First in Amsterdam: The Discus Project. FEANT-
SA-seminar "Housing First: A Key Element of European Homelessness Strategies”, 23rd March 2012.
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siihen, ettd on pddsty tavoitteeseen ja asukas jatkaa asunnossa, mutta vuokrasopimus
siirretddn hanen nimiinsé.

Henkilokohtaiseen ohjaukseen kuuluvat keskustelut (vahintdédn kerran viikossa),
asioiden tekeminen yhdessd, henkilokohtaisten valmiuksien harjaannuttaminen, apu
kayttdytymisen sddntelemiseen (mikéli tarpeen), asiointi viranomaisten kanssa seka
ohjaus pdivdtoimintaan tai tychon hakeutumiseen. Muita alueita, joihin liittyen oh-
jausta on tarjolla, ovat asuminen, taloudenpito, pdivédtoiminta, sosiaalinen ja psyyk-
kinen toiminta, pohdinta, liikkunta ja muu tekeminen.

Arvioinnin ajankohtana (2011) oli hankkeessa 95 asiakasta. Kaikkiaan oli asiakkaita
ollut 123, joista edelleen oli viiden ja puolen vuoden paddstd mukana 77 %. Suurin syy
pois jddmiseen oli siirtyminen laitokseen tai valvotumpaan asumisyksikkdon, toiseksi
suurin oli siirtyminen asumaan tdysin itsendisesti. Negatiivisista syistd keskeyttdneitd
oli arvioitsijoiden mukaan kuusi henkil6ad. Arvioinnin tehneet Radboudin yliopiston
tutkijat pitdvat hanketta onnistuneena ja katsovat sen tavoittaneen vaikeassa asemas-
sa olevan kohderyhmaén, jonka tilanne hankkeen aikana oli kohentunut. Hanke on
edelleen kdynnissa.

54

Moniammatilliset FACT-tiimit

Moniammatilliset ja joustavat aluepohjalla toimivat FACT-tiimit (Functie Assertive
Community Treatment) tukevat mielenterveyskuntoutujia laaja-alaisesti alkaen asumi-
sesta, tyostd, koulutuksesta ja pdivatoiminnasta sosiaalisiin suhteisiin ja psykiatrisiin
hoitoihin. My0s sairaalajaksojen aikana hoidon koordinointi pysyy FACT-tiimilla.
FACT on hollantilainen muunnos Yhdysvalloissa 1960-luvun lopulla kehitetysta
ACT-mallista (Assertive Community Treatment), joka Suomessa on nimetty tyéryhma-
pohjaiseksi tehostetuksi avohoidoksi*’. Hollannin ensimmaéinen ACT-tiimi muodos-
tettiin vuonna 2002 Rotterdamissa. Nyt ACT-tiimejd on 35.

ACT tarkoittaa avohoitoa, jota ryhméné tyoskentelevd mielenterveyden ja sosiaa-
lialan ammattilaisten joukko tarjoaa kaikkein eniten apua tarvitsevalle viidennekselle
mielenterveyskuntoutujista (mensen met langdurende of blijvende ernstige psychiatrische
aandoeningen). Asiakkaita tiimid kohden on 100 ja siind tydskentelee esim. sosiaali-
tyontekijd, psykiatrinen sairaanhoitaja ja vahintdan yksi psykiatri. Tyd on hyvin in-
tensiivistd ja sitd tehdddn yhdessé (shared caseload). Tyoryhmd kokoontuu paivittdin ja
kuhunkin asiakkaaseen ollaan yhteydessa paivittdin. Vaikka ACT-tiimien toiminnasta
on saatu hyvid tuloksia ja on todettu niiden avulla voitavan vdahentdd sairaalapaivien
maidrad, pystyvit ne kattamaan vain osan niistdkin mielenterveyskuntoutujista, joilla
on vakavia ja pitkdaikaisia ongelmia.

ACT-tiimejd laajemmalla ammatillisella kirjolla varustetut, mutta tyon intensiivi-
syydessd kunkin asiakkaan tilanteen mukaan joustavat FACT-tiimit ovat erityisen
kiinnostavia mm. mielenterveyskuntoutujien itsendisen asumisen tukemisen ja asun-
nottomuuden ehkdisyn nikokulmasta. Ensimmadiset nelja FACT-tiimid kdynnistivat
toimintansa vuonna 2002, nyt niitd on Hollannissa noin 150. Vuonna 2011 ACT ja
FACT tiimien arvioitiin pystyvan palvelemaan noin 3 % mielenterveyspalveluiden
asiakkaista ja 10-15 % niistd aikuisista mielenterveyskuntoutujista, joilla on vakavia ja
pitkdaikaisia mielenterveysongelmia®. Nykyisin tiimejd on yhteensa n. 50 enemman,

¥ Suomessa ACT-mallia ei ole laajasti omaksuttu, mutta padkaupunkiseudulla sitd on kokeiltu. Suomen
Ks. Komu, Suvi & Mékinen, Pirjo. ACT-verkostotydmalli. Tehostettua palveluohjausta mielenterveystyon
avohoidossa. Diak Eteld, Jarvenpad, kevat 2012. Diakonia-ammattikorkeakoulu, Sosiaalialan koulutusoh-
jelma, sosionomi (AMK).

48 Van Hoof et al 2011.
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mutta silti kapasiteetti on vield rajoitettu. Tiimit ovat my&s epdtasaisesti levittdytyneet
maan eri alueille. FACT—-toiminta alkoi ensin pienemmilld kaupunkialuilla, mutta on
sittemmin levinnyt my®6s suuriin kaupunkeihin.

Pohjois-Hollannissa Alkmaarin alueella (Noord-Holland Noord) FACT-kapasiteetti
on selvisti keskimdardistd korkeampi. FACT-mallin on kehittdnyt alueen merkittdvin
mielenterveyspalveluiden tuottaja GGZ NHN (Geestelijke Gesondheidszorg Noord-Hol-
land Noord), joka on toiminut aktiivisesti avopalvelujen kehittdmiseksi mukaan lukien
pdivatoiminta, sosiaalinen osallistuminen, koulutus ja ammatillinen kuntoutus. Silla
on alueella viisi toimintakeskusta, jotka palvelevat yli tuhatta asiakasta ja jotka lahes
kaikki ovat my6s FACT-palveluiden piirissa.

FACT-tiimin asiakkaiden mé&&rd on ACT:iin verrattuna kaksinkertainen eli 200
ja sen on tarkoitus tarjota avopalveluja tietyn alueen (noin 50 000 asukasta) kaikille
aikuisille mielenterveyskuntoutujille, joilla on pitkdaikaisia ja vakavia ongelmia. Jos
asiakkaan tilanne vaatii, FACT-tiimi voi kdantyd ACT asentoon, jolloin voidaan inten-
siivisen hoidon avulla auttaa asiakasta niin, ettd han vélttyy sairaalaan passitukselta
tai haadolta. Kriisin jilkeen asiakkuus jatkuu, mutta tiimin palveluiden hoitointen-
siteettid lasketaan. Samalla psykososiaalista kuntoutusta ja osallistumista koskevat
tiimin tarjoamat palvelut voivat painottua. FACT-tiimiin kuuluu: 1 tiimin vet&jd, 7
palveluohjaajaa (casemanagers), esim. sosiaalityontekijd, sairaanhoitaja, psykiatrisinen
sairaanhoitajia, pdihdetyontekijd sekd 0,8—1 psykiatria. Lisdaksi on 0,8 psykologia,
0,6 kokemusasiantuntijaa ja 0,5 tydvalmentajaa, joita ei valttamatta “pelkdssa” ACT-
tiimiss& ole lainkaan.

FACT-mallin ldhtokohtana on antaa yksil6llistd palveluohjausta (casemanagement)
tietyn alueen kaikille henkil6ille, jotka kuuluvat vakavista mielenterveysongelmista
karsivien (EPA) kohderyhmédén. Ohjaus perustuu asiakkaan kanssa yhdessé tehtavaan
suunnitelmaan, jossa méaéritelldan tavoitteet hoidolle, kuntoutukselle ja toipumiselle
(herstel)®. Suunnitelma arvioidaan asiakkaan kanssa vdhintddn kerran vuodessa.
Keskeisin kdytdinnén tydmuoto on palveluohjaajan kdynnit asiakkaan luona sdan-
nollisesti noin kerran viikossa. Suunnitelmaan siséltyy my6s “kriisisuunnitelma”,
jossa varaudutaan toimenpiteisiin, mikali hoidon intensiteetin nostaminen kéy valt-
taméattomaksi. Kun kyse ei ole kriisitilanteesta, asiakas voi kdyda esim. ladkitys- tai
terapia-asioissa vastaanotolla FACT-keskuksessa, josta 10ytyy psykiatri ja psykologi.

Asiakkaan tilanteen uhatessa kriisiytyd palveluohjaaja merkitsee hdnen nimensa
FACT-taululle (bord), jolloin koko tiimi ryhtyy tyoskentelemédn tdméan asiakkaan
kanssa. Kahden pédivin sisdlld nimen ilmestymisestd taululle psykiatri tapaa asiak-
kaan, tarvittaessa asiakkaan kotona. Kriisisuunnitelma péivitetddn ja kdynnistetaan
sen toteutus. Palveluohjaaja kertoo asiakkaalle ja tarvittaessa hdanen ldheisilleen, ettd
siirrytddn intensiivisempéddn hoitoon, jossa FACT-tiimin tyontekijit tyoskentelevét
yhdessé tarkoituksena auttaa asiakasta selviytymaan kriisistd ilman sairaalaan jou-
tumista. Taululla voi olla samanaikaisesti 15-30 asiakkaan nimet, joiden tilanteen
FACT-tiimi kéy pdivittdin ldpi. Tarvittaessa kukin tiimin jdsen on valmis kdymaan
tapaamassa asiakasta my6s hdnen kotonaan.

Useimmiten muutaman viikon kuluessa asiakkaan tilanne alkaa helpottua, nimi
pysyy edelleen taululla, mutta yhteydenpito siirtyy enimmékseen palveluohjaajan
harteille ja muut tiimin jdsenet siirtyvit asteittain taustalle. Kun tilanne arvioidaan
vakaaksi ja yksilollinen palveluohjaus riittdvéksi, nimi poistetaan taululta. Kriisisuun-
nitelma péivitetddn vastaisen varalle ja tuki jatkuu tavalliseen tapaan. Hollannissa on
havaittu, ettd 80-90 prosentissa tapauksia asiakkaan tarve intensiivisempaan hoitoon
on véliaikainen (muutama viikko tai kuukausi), mutta on my®ds joitain asiakkaita,

¥ Yksilollinen palveluohjaus suuntautuu toipumiseen (engl. recovery, holl. herstel), mika ei tdssd yhteydessa
tarkoita vain sairaudesta parantumista. Palveluohjauksella tuetaan asiakkaan prosessia, jossa han kehittaa
omia voimavarojaan ja vapautuu toimintaa ja osallistumista rajoittavista tekijoistd. Tavoite on, ettd asiakas
pystyy ohjaamaan omaan eldméénsa ja toiminaan tdysivaltaisena kansalaisena muiden joukossa.
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jotka pysyvét “taululla” hyvinkin pitkddn. Heilld sairaus on siind maarin vaikea,
ettd asuminen sairaalan ulkopuolella on mahdollista vain pdivittdisen intensiivisen
tuen avulla®.

5.5
Palveluasuntoja Rotterdamissa

Valtaosa mielenterveysongelmista kirsiville tarkoitetuista asumisratkaisuista nayttaa
Hollannissa toteutuvan muodoissa, joista Suomessakin on jo kertynyt paljon koke-
musta (itsendisen asumisen tuki, ryhmékodit ja palvelutalot). Jo timédn raportin aikai-
semmissa luvuissa késiteltiin itsendisen asumisen tukimuotoja, joiden tarve ja osuus
osana asumispalveluiden kokonaisuutta ovat kasvussa. Tassd luvussa kuvataan lyhy-
esti aikuisille mielenterveyskuntoutujille tarkoitettua palveluasumista ryhmékodissa
ja palvelutalossa. Ne ovat Hollannissa edelleen tyypillisid palveluasumisen muotoja’'.

Bonaventurastraat-asumisyksikko sijaitsee matalassa kerrostalossa Rotterdamin
eteldisessd kaupunginosassa ldhelld palveluja. Yksikossd on yhdeksén yhden hengen
huonetta. Asukkailla on oma huone, jossa on wc. Osassa huoneita on minikeittio ja
jddkaappi. Yhteistiloja ovat suihku- ja wc-tilat, keittié sekd olohuone. Asukkaiden
omien huoneiden kalusteita ja varusteita ovat sédnky, vaatekaappi, poytd, kaksi tuolia,
nojatuoli, televisio ja internet-yhteys. Yhteiskeittidssa valmistetaan vahintdan kolme
kertaa viikossa yhteinen ateria. Asumisohjaaja on paikalla péivisin ja puhelimella
tavoitettavissa ympari vuorokauden.

Spiekmanstraat-asumisyksikko sijaitsee my06s Rotterdamin eteldosassa. Talo on uu-
dehko kolmikerroksinen talo rauhallisella paikalla. Yksikossd on 17 yhden henkilon
asuntoa. Niistd 13 on yhden makuuhuoneen ja nelja kahden makuuhuoneen huo-
neistoa. Kaikissa huoneistoissa on keittid, kylpyhuone ja oma ulko-ovi. Huoneistot
ovat kalustettuja ja lemmikkieldimet sallittuja. Paikan pé&élld ei ole henkilokuntaa,
mutta asukkaat tapaavat asuinohjaajaa erikseen sovittaessa. Puhelimitse saa ympari
vuorokauden yhteyden valvojaan.

Selvityksen yhteydessd on noussut esiin muutamia ratkaisuja, jotka ovat suoma-
laisesta ndkokulmasta oudompia. Seuraavassa luvussa esitetty esimerkki edustaa
erilaisuutta Suomessa toteutettuihin ratkaisuihin nihden, eivat Hollannin valtavirtaa
tai kehittdmisen suuntaa.

5.6
Zorgboerderij Idahoeve — Hoivamaatila Idahoeve

Hollannissa on Maatalous- ja hoivaliiton (Federatie Landbouw en Zorg) yllapita-
mén rekisterin mukaan 711 hoivamaatilaa (zorgboerderij), joista noin 60 ilmoittaa
tarjoavansa asumista ja tyotd mielenterveyskuntoutujille. Yli puolelle maatiloista
mielenterveyskuntoutujat ovat tervetulleita ainakin pdivatoimintaan tai virkistdy-
tyméédn. Kehitysvammaiset on ryhmd, jolle useimmat hoivamaatilat (noin 70 %
tiloista) ovat valmiita tarjoamaan palveluja. Toiseksi eniten on maatiloja (yli 60 %),
jotka tarjoavat palveluja autismin kirjoon kuuluville henkildille. Muita isoja ryhmid,

% Van Veldhuizen, ]. Remmes: FACT: A Dutch version of ACT. Community Mental Health Journal, Vol.
43, August 2007.

1 Kummatkin asumisyksikot omistaa ja palvelut tarjoaa sama mielenterveyspalvelujen tuottaja (Bavo
Europoortin), joka on yksi valtakunnalliseen mielenterveyspalveluiden tuottajajarjeston GGZ (geestelijke
gezondheidszorg) Nederland mielenterveyspalveluja laidasta laitaan (ml. asumispalvelut) tuottavista jasen-
yrityksista.
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joita hoivamaatilat kutsuvat, ovat nuoret, erityisoppilaat ja vanhukset. Valtaosa
(ldhes 90 %) maatiloista jdrjestdd pdivatoimintaa tai -hoitoa. Lyhytaikainen yopymi-
nen on mahdollista yhdelld neljésté tilasta ja pitempiaikainen asuminen ja tydskentely
hieman useammalla kuin joka kymmenennelli tilalla.

Hoivamaatilat eroavat toisistaan toiminnallisilta painotuksiltaan. Toisessa déri-
péaédssd ovat tilat, joiden pddasiallinen tarkoitus on toimia tuottavana maatalousyrityk-
send, jossa tehtdviin t6ihin muutama “hoiva-asiakas” osallistuu kykyjensd mukaan.
Toisessa pddssd ovat hoivayksikot, joiden sijaintipaikka maatila on. Maatalous ja muu
tyotoiminta tilalla on mukautettu hoiva-asiakkaiden tarpeisiin ja mahdollisuuksiin.

Idahoeve on palveluasumisyksikkd, joka sijoittuu vuonna 1900 rakennetulle maati-
lalle. Tilalle on muutostdiden jalkeen vuonna 2009 sijoitettu 26 asuntoa aikuisille mie-
lenterveyskuntoutujille. Tavoitteena on lyhyemmaén tai pidemmaén asumisajan myota
siirtyd itsendisempddn eldimé&an ja asumiseen. Tyypillinen asumisaika on 2-3 vuotta.

Jokaisella asiakkaalla on oma asunto (studio), jossa on kylpyhuone ja minikeittio.
Kéytossd on myds vierashuone, yhteinen olohuone, kirjasto ja keittio, jonka yhtey-
dessd on oleskelu- ja ruokailutila. Yhteinen ruokailu kuuluu paikan kdyténtéihin.

Hoitoa on saatavissa seitsemdnd pdivand viikossa ja 24 tuntia vuorokaudessa.
Hoitotiimiin kuuluvat asumisohjaajat (woonbegeleiders), sosiaalipedagogiset tyonte-
kijat ja psykiatriset sairaanhoitajat. Kdytettdvissd oleviin tukitoimintoihin kuuluvat
maatalousneuvoja, hengellinen neuvoja ja johtajapari, joka asuu tilalla. Liséksi monet
vapaaehtoiset toimivat asukkaiden kanssa jdrjestdaen esim. opastusta valokuvaukseen,
hevosten hoitoon tai puutarhanhoitoon. Vapaaehtoisia osallistuu myds talkootdihin
tilalla. Esimerkiksi viimeksi syksylld 2012 Neste Oilin tyontekijat kunnostivat paja-
rakennuksen vapaa-ajan tilaksi asukkaiden kéyttoon.

Keskeinen oletus hoivamaatilan toiminnassa on se, ettd asumisella ja tyoskentelylld
luonnossa on terveyden kannalta myonteinen vaikutus®. Tarkoitus on sddnnéllisen
vuorokausirytmin (tyd, lepo, ateriat) my6ta tuoda tasapainoa elamddn. Asiakkaat
osallistuvat rakennuksen ja tilan ylldpitot6ihin, lampaiden ja kanojen hoitoon, ruu-
anlaittoon, puutarhanhoitoon ja puutéihin. Lisdksi he osallistuvat maisemanhoitoon
ym. toihin saarella saaden siitd korvausta.

Jokaisella asukkaalla on oma viikko-ohjelmansa, johon kuuluu my6s opintoihin,
tyohon ja sosiaaliseen eldmadan liittyvad ohjausta sekéd hoitoon liittyvid toimia. Tyohon
osallistuminen on vapaaehtoista. Motivaatio tyhon, suhtautuminen hiljaisuuteen ja
péaihteettdmyys ovat aiheita, jotka kdydadn uusien asukkaiden kanssa lapi.

Idahoeve sijaitsee Tiengemetenin saarella noin 20 km Rotterdamista. Saarelle paa-
see vain lautalla. Matka Rotterdamista kestdd puoli tuntia ja satamasta on runsaan
10 minuutin kdvelymatka tilalle. Maanviljelyksen loputtua (2006) saari on ollut ldhes
asumaton. Idahoeven 26 asukkaan liséksi vakituisia asukkaita on 10 ja viikonloppu-
asukkaita 25. Saari on nykyisin suosittu luontokohde ja sielld vierailee vuosittain 30
000 kavijaa. Vierailijoille on tarjolla monenlaisia aktiviteetteja ja palveluja. Idahoeve-
maatilan omistaa mielenterveyspalveluja tuottava Bavo Europoort.

52 Luontoon ja maaseutuympéristoon tukeutuva, ihmisten hyvinvoinnin edistdmiseksi organisoitu toi-
minta, on usein nimetty green careksi. Yleensd green care -toiminta sijoittuu maaseudulle, mutta luonnon
elementtejd voidaan hy6dyntaa kaupunkioloissakin.
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Englanti — yhteison tukea
ja litkkuvia palveluja

6.1
Yhteisojen tuki keskeiseksi

Englannissa on siirrytty 1920-1950-luvuilla mielenterveyshoidon laitoshoitokeskei-
syydestd kohti kuntoutusta ja avohoitoa. Viimeisen 60 vuoden aikana tarkeimpana
painopisteend on ollut yhteisdjen tukeen perustuva ajattelu (community care), joka
voimistui erityisesti 1980-luvulla. Yhteisojen tuen painotus ndkyy myos nykyisen
hallituksen politiikassa, lainsdddanndssd, kansallisissa rahoitusmekanismeissa ja
paikallispalveluissa.

Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana englantilaisissa mielenterveyskuntou-
tujien tuki- ja hoitopalveluissa erottuu selvésti kaksi padpiirrettd. Ensimmaéinen on
suhteellisen vahva ja kansallisin direktiivein toteutettu valtiollinen keskushallinnon
kontrolli ja valvonta, joka ulottuu koko mielenterveyskuntoutujien tuki- ja hoitopal-
velujdrjestelmé&dn (mental health care system). Toinen piirre on pitkdaikainen ja hyvin
laaja psykiatrisen laitoshoidon purkaminen, joka johti laitospaikkojen méaaréan vahit-
tdiseen laskuun jo 1950- ja 1960-luvuilla. Nykyisin laitospaikkojen madra Englannissa
on yksi Lansi-Euroopan alhaisimpia.

Erikoissairaanhoidon (secondary mental health care), laitos- ja avohoitoa tarjoaa Eng-
lannissa 52 paikallista Mental Health Trustia. Niissd oli vuonna 2009 yhteensad 26 000
psykiatrista laitospaikkaa. Koko maan tasolla tim& merkitsee noin 50 psykiatrista
laitospaikkaa 100 000 asukasta kohti (OECD-maiden keskiarvo oli vuonna 2008 74,7
laitospaikkaa 100 000 asukasta kohti). Psykiatristen laitospaikkojen maara on laskenut
kahdessa vuosikymmenessi ldhes kahdella kolmasosalla. Tuoreimmat luvut my®os
osoittavat, ettd niiden méaara laskee edelleen.

Laitoshoidon purkaminen johti Englannissa siihen, ettd niille mielenterveyskun-
toutujille, jotka eivdt pystyneet asumaan taysin itsendisesti, alettiin perustaa erilaisia
asumispalveluja. Englannissa on kolmenlaisia asumisratkaisuja aikuisille, joilla on
mielenterveyden ongelmia. Nama ovat: 1) hoitokodit (residential care homes), joista osa
tarjoaa mahdollisuuden hoito- tai muun henkilokunnan tukeen 24 tuntia vuorokau-
dessa 7 pdivénad viikossa, 2) erilaiset asumisyksikot ja tukiasunnot (supported housing),
joissa on henkilokuntaa pdivasaikaan (esim. klo 9.00-16.00) seka 3) liikkuvat ja etsivét
palvelut (floating support/outreach services), jotka tarkoittavat sitd, ettd henkilokunta
kay mielenterveyskuntoutujien kotona tarvittaessa. Ndistd kolmesta asumismuodosta
vain ensimmadistd sdddellddn virallisesti. Hoitokotien laatua ja palveluja valvoo sdén-
nollisesti hoidon laatukomissio (Care Quality Commission).

Englannissa ei ole olemassa mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskevaa
erityislainsdddantoa. Tukiasunnoille ei ole myoskaan asetettu mitddn erityisid kritee-
reitd, vaan rakentamisméadrdykset ovat samat kaikille asunnoille. Mielenterveyskun-
toutujien asuntojen tulee olla samanlaisia kuin muidenkin asuntojen. Niissd tulee
olla esimerkiksi wc ja keittomahdollisuus. Yleensd hoitokodeissa ja tukiasunnoissa
asukkailla on oma makuuhuone, eli he eivit jaa huonetta kenenkdan toisen kanssa.
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6.2

Kansallisesti rahoitetut palvelut

Mielenterveyspalvelut ovat Englannissa kansallisesti rahoitettua lakisdateista pal-
velua, jota toteuttaa suurelta osin vuonna 1948 perustettu National Health Service
(NHS). Rahoitusta ohjaa ja valvoo ministerion terveydenhuollon osasto (Department of
Health). NHS kattaa perustason mielenterveyshoidon (primary), yhteisollisen hoidon
(community) sekéd erikoissairaanhoidon (secondary health care). Hoito sairaaloissa on
osa erikoissairaanhoitoa, jota toteuttaa NHS:n alaisuudessa National Service Trusts
(NHS Trusts).

National Health Servicen mielenterveyspalvelut rahoitetaan pddasiassa verovaroista
(76 % on perdisin tuloveroista), mutta myos kansallisista vakuutusmaksuista (19 %)
ja asiakkaiden kayttomaksuista (user charges) (5 %). NHS:n palvelut ovat padsaantoi-
sesti ilmaisia kaikille Englannin kansalaisille, jotka tayttdvédt Englannissa oleskelua
koskevat vaatimukset. Hallitus asettaa NHS:1le talousarvion kolmen vuoden vilein.
Vuonna 2009 noin 14 % koko terveydenhuollon budjetista kdytettiin mielenterveys-
palveluihin, tuolloin mielenterveysbudjetti oli yhteensé noin 16 miljardia euroa (310
euroa asukasta kohden).?

Lakisddteisid mielenterveyspalveluja tarjoavat Mental Health Trustien (jotka ovat
kansallisesti rahoitettuja palveluja) lisdksi paljon my6s ns. ei-valtiolliset (non-statu-
tory) kolmannen sektorin organisaatiot, jotka ovat paikallisesti rahoitettuja. Monet
ndistd jarjestoistd saavat rahoitusta mielenterveyskuntoutujien asumiseen ja palvelu-
jen jarjestdmiseen my06s muista paikallisista tai kansallisista sosiaalipalvelu- tai asu-
misbudjeteista, vdliaikaisista innovointirahastoista, hyvantekevaisyysrahastoista tai
muista ldhteistd, kuten mielenterveyden komissaareilta (mental health commissioners).

6.3

Portaittaisesta mallista itsendiseen asumiseen
ja liikkuviin palveluihin

Historiallisesti tarkasteltuna mielenterveyskuntoutujien asuminen on kehittynyt
Englannissa melko kevyen tuen pohjalle. Maassa on eri aikoina syntynyt pddasiassa
kolmenlaisia asumisratkaisuja. Ensimmainen malli oli portaittainen (staircase model)
malli, jossa asumismuodot oli jaettu kolmeen tai useampaan tasoon niiden sisdltdman
tuen maaran mukaan. Tarkoitus oli, ettd kun asukas oli osoittanut asumisratkaisussa
kykyd itsendiseen asumiseen, hdn péési siirtyméan kevyemman tuen ratkaisuun ja
lopulta tdysin itsendiseen asumiseen. Tama malli oli kuitenkin kallis yllapitad, lisdksi
se vaati resursseja ja valvontaa. Mallia kdytettiin Englannissa, mutta se ei yleistynyt
kuten monissa muissa maissa Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa. Tahédn vaikutti kan-
sainvalisesti noussut epdily mallin vaikuttavuudesta ja sitd kohtaan esitetty kritiikki.

Toinen malli on yksiportainen ja sitd on kutsuttu majoituspohjaiseksi (accomonda-
tion based services). Siind asumisen ajateltiin olevan puolimatkan asumista laitoksen
ja itsendisen asumisen vililld. Kuntoutuja asui erillisessd huoneessa tai itsendisessa
studioasunnossa, ja tarkoituksena oli siirtyd lopulta tavalliseen asuntoon. Taméa malli
jédi kdyttoon. Kolmas malli, liikkkuvat palvelut (floating services), perustui itsendisen
asumisen tukemiseen. Kyseessa oli siis joukko erilaisia palveluja, jotka tuotiin mie-
lenterveyskuntoutujan kotiin. Liikkuvien palveluiden tyontekijoiden antama apu oli
tarkoitettu siirtymiseen laitoksesta itsendiseen asumiseen. Tama oli toinen kdytan-
nossd eldmadn jadanyt malli.

 Boyle, S. (2008). The health system in England. Eurohealth, 14, 1, 1-2.
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Englantilainen mielenterveyskuntoutujien asumisen pédasiallinen malli perustuu
siihen, ettd mielenterveyskuntoutuja asuu yksittdisessd asunnossa ja saa sinne liikku-
vat palvelut. Palveluja ei kuitenkaan kehitetty johdonmukaisesti tukemaan asumista,
vaan ne kehittyivit hajallaan paikallisesti. Erilaisten palvelujen paikallista syntya
edesauttoi myds se, asumisen tuen palveluihin oli saatavissa rahoitusta védljemmin
kriteerein kuin esimerkiksi terveydenhuollon palveluihin. Niiden toimijoiden mé&a-
rd, jotka innovoivat palveluja ja kehittivdt niitd paikallisiin oloihin, oli suuri sekd
julkisella ettd kolmannella sektorilla. Tastd seurasi, ettd mielenterveyskuntoutujien
asumiseen liittyvat palvelut kehittyivat Englannissa monenlaisiksi. Asumispalvelut
saattoivatkin toimia terveydenhuollon ja sosiaalihuollon nédkdkulmasta hyvin kevy-
elld tuella. Saman palvelunimikkeen alla saattoi toisaalta olla hyvinkin intensiivisté
palvelua. Ns. liikkuvien palvelujen sisilld vaihtelu ei ollut aivan yhtéd suurta, mutta
niidenkin joukossa oli erilaisia toimintatapoja ja palveluvalikoimia.

Nykyéaan kolmas sektori tarjoaa monia asumispalvelumuotoja mielenterveyskun-
toutujille. Ne toimivat usein, mutta eivét aina, yhteistyossa Mental Health Trustien
kanssa. Asumispalvelut ovat tuetun asumisen yksikkoja (sheltered and supported hou-
sing) ja asuntoja joihin on tarjolla eriasteista tukea (housing with various levels of intensity
of support). Osassa nédistd on hoitohenkilokuntaa (nursing staff). Joissakin on kuntout-
tavia tavoitteita (rehabilitative goals), ja joitakin asumisyksikditd voidaan luonnehtia
hoitokodeiksi (care homes). Asumispalveluiden méérd on kasvanut viimeisen kahden
vuosikymmenen aikana: vuonna 1990 oli asumispalvelupaikkoja 100 000 asukasta
kohden 16 ja vuonna 2006 niitd oli 24. Vuonna 2011 oli yhteensa 38 000 (noin 75 paik-
kaa 100 000 asukasta kohden) asumispalvelupaikkaa mielenterveyskuntoutujille.>*

Oleellista englantilaiselle mielenterveyskuntoutujien asumiselle on yhteison tuki
(community care) monine verkostoineen seké terveydenhuoltojérjestelméan ettd sosi-
aalisen tuen tarjoajiin. Vuonna 1991 luotu kansallinen tukisuunnitelma (The Care Plan
Approach) sisélsi sen, ettd mielenterveyskuntoutujalla tulee olla tukikoordinaattori
(care coordinator or key worker), jonka tehtaviin kuuluu huolehtia mielenterveyskun-
toutujan asumistilanteesta.

Mielenterveyskuntoutujien asumiseen on Englannissa tarjolla monenlaista tu-
kea, kuten yhteisojen tukea (community support), paivakeskuksia (day centers) sekd
osallistumismahdollisuuksia useisiin erilaisiin hankkeisiin (projects) ja toimintoihin
(facilities), joita rahoittavat paikalliset ja kansalliset terveydenhuollon ja sosiaalityon
toimijat. My6s Mental Health Trustilla, paikallisilla neuvontaviranomaisilla (local
council departments) ja vapaaehtoissektorilla on oma roolinsa ndiden lisdpalvelujen
tuottamisessa. My0s hyvin kehittyneet kuluttajajérjestot (well developed consumer orga-
nisations) ovat usein mukana eri projekteissa tai ovat kiynnistdneet omaa toimintaa.

Viimeisen viiden vuoden aikana mielenterveyspalvelujen kehitys Englannissa on
kulkenut kohti mielenterveyskuntoutujien sosiaalisen osallisuuden tavoitteita (mah-
dollisuus tydhon, merkityksellisiin ihmissuhteisiin jne.). Mielenterveyspolitiikka on
my&s kulkenut liberaalimpaan suuntaan. Lisdksi mielenterveyspalvelut ja yhteisdjen
tuki liitetddn yhd enemmaén yleisiin poliittisiin suunnitelmiin ja terveyden- seka so-
siaalihuollon uudistuksiin.

% Priebe, S., Saidi, M., Want, A., Mangalore, R., Knapp, M. (2009). Housing services for people with men-
tal disorders in England: patient characteristics, care provision and costs. Social psychiatry and psychiatric
epidemiology 44, 10, 805-814. Asumispalvelupaikkoihin on mukaan laskettu sekd asumisyksikoiden etta
erillisten tukiasuntojen paikat.
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6.4

Tiimien tukea koteihin

Englannissa mielenterveyskuntoutujien asumisen tukea koskevat ratkaisut on esi-
tetty hieman eri tavoin riippuen siitd, mitd ldhdettd kayttda. Parhaiten tdhdn antaa
nédkokulmaa suhteellisen tuore ja ensimmaéinen englantilainen kansallinen tutkimus™,
jossa on arvioitu mielenterveyskuntoutujien ominaisuuksien (characteristics of patients)
liséksi heiddn hoitoaan (care) ja tukeaan (support) erityyppisissd asumispalveluissa,
joihin sisdltyvat muun muassa tuettu asuminen (supported housing) ja liikkuvat tu-
kipalvelut (floating support services). Tutkimuksessa tarkasteltiin myos kustannusten
muodostumista. Tutkimus oli edustava, se toteutettiin 12 paikallisalueella, johon
valittiin satunnaisotannalla 250 asumispalveluiden tuottajaa, jotka tuottivat palveluja
18-65-vuotiaille mielenterveyskuntoutujille.

Tutkimukseen vastasi 153 palveluntuottajaa (vastausprosentti 61 %), joilta saatiin
tietoa 414 mielenterveyskuntoutujasta.®* Tutkimuksessa asumispalvelut jaettiin nel-
jddn pddryhmaédn: 1) Hoitokodeissa (care homes) mielenterveyskuntoutujat asuvat
tiloissa, johon he saavat hoitoa. 2) Tuetun asumisen palveluissa (supported housing
services) on rekisterdity sosiaalinen vuokraiséntd, jonka kanssa tehdddn vuokrasopi-
mus, asumiseen kuuluu myos tuki. 3) Liikkuvissa palveluissa (floating support services)
tarjotaan tietty tuntimédéra viikossa tukea, joka ei kuitenkaan ole sidottu majoitukseen.
4) Aikuisten asumisen harjoitteluohjelmissa (adult placement schemes) on joustava
majoitus jopa kolmen aikuisen soluasunnossa, jossa on myos tyontekijoita.

Tutkimuksen tulosten mukaan henkil6kunta oli 24 tuntia vuorokaudessa paikalla
48 %:ssa hoitokodeista, 17 %:ssa tukiasunnoista seké kaikissa aikuisten harjoitteluoh-
jelmissa. Keskimdardinen asukasmaéaéré oli hoitokodeissa 16 asukasta, tukiasunnoissa
13 ja aikuisten harjoitteluohjelmissa 20. Liikkuvien palvelujen keskimdardinen asu-
kasmaddra oli 34. Puolessa hoitokodeista henkilokunta oli vastuussa ruoan valmistuk-
sesta. Tukiasunnoista 13 %:ssa henkil6kunta teki ruoan. Aikuisten harjoitteluohjel-
massa henkilokunta ei ollut lainkaan vastuussa ruoan valmistuksesta. Organisoituja
aktiviteetteja (esim. kaupassa kédyntid, tyotd, puutarhanhoitoa, taiteita, koulutusta) oli
tarjolla 89 %:ssa hoitokodeista, 85 %:ssa tukiasunnoista, 58 %:ssa litkkuvista palveluis-
taja 38 %:ssa aikuisten harjoitteluohjelmista. Monissa paikoissa oli myos asukkaiden
kédytettdvissd laaja valikoima tietokoneita ja kirjoja.

Tutkimuksen kohteena olleista mielenterveyskuntoutujista 68 % ei ollut ensim-
méistd kertaa asumispalveluissa. Mielenterveyskuntoutujat olivat olleet nykyisessd
asumismuodossaan keskiméérin neljd vuotta. Useimmat mielenterveyskuntoutujat
olivat miehi4, joilla oli diagnosoitu psykoottinen hairio, osalla oli ollut rikostuomio
ja puolet oli joutunut joskus sairaalaan tahdostaan riippumatta. Pdihteiden vaérin-
kédytostd johtuvia ongelmia oli joskus ollut noin puolella mielenterveyskuntoutujis-
ta ja vastaushetkelld paihdeongelma oli neljannekselld. Mielenterveyskuntoutujista
kolmanneksella oli asumisyksikdssddn oma huone ja oma kylpyhuone ja 62 %:1la oli
oma huone, mutta ei omaa kylpyhuonetta. Vain hieman alle viidennes mielenter-
veyskuntoutujista oli jollakin tavalla integroitunut tyohon tai vastaavaan toimintaan.
Mielenterveyskuntoutujat tapasivat henkilokuntaa ja muita mielenterveyskuntou-
tujia péaivittdin. Asumispalvelun ulkopuolella he tapasivat ystdviddn keskimaarin
kahdesti viikossa, mutta moni ei ollut sddnnéllisesti yhteydessa perheeseensd. Nain
oli erityisesti hoitokodeissa asuvilla.

% Priebe ym. 2009

% Kyselyjd oli kaksi. Palveluntuottajia koskevassa kyselyssd oli 17 kysymystd, ja asukkaita (patients)
koskevia kysymyksid oli 69. Kussakin palveluyksikdssé palvelujohtajat (service managers) vastasivat myos
asukkaita koskevaan kysymykseen. Tdma voi vaikuttaa muun muassa siihen, ettd palvelujohtajat ovat
esittineet asukkaita koskevia tietoja paremmassa valossa kuin mité tilanne todellisuudessa on. Muista
otannan kriteereistd, ks. tarkemmin Priebe ym. 2009.
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Useimmat mielenterveyskuntoutujat saivat tukea henkil6kohtaiseen hygieniaan,
pukeutumiseen, ruoanlaittoon ja muihin péivittdisiin toimintoihin (kuten laskujen
maksamiseen, rahankdyttoon, ostoksilla kaymiseen). Lahes kaikki mielenterveyskun-
toutujat saivat laakitystd ja puolella oli henkilokohtainen tukihenkil® (care coordinator).
Viimeisen kolmen kuukauden aikana mielenterveyskuntoutujat olivat tavanneet
yleislddkérid keskiméddrin 2,4 kertaa ja psykiatria keskiméérin hieman useammin
kuin kerran kuukaudessa. Muita terveydenhuollon palveluja kdytettiin harvoin.
Palvelujen kustannukset eri asumismuodoissa vaihtelivat huomattavasti. Kalleinta
oli hoitokodeissa, jossa viikoittainen kustannus oli 474 puntaa. Tukiasunnoissa viik-
kokustannus oli 281 puntaa ja aikuisten harjoitteluohjelmassa 269 puntaa. Liikkuvat
palvelut tulivat maksamaan 147 puntaa viikossa.

Suurin osa mielenterveyskuntoutujista oli jollakin tavalla integroitunut organisoi-
tuihin péivatoimintoihin, mitd voidaan tutkimuksen mukaan pitdéd laadun indikaat-
torina. Mielenterveyskuntoutujille oli my&s tarjolla kunnioittavaa, asianmukaista
ja tehokasta hoitoa (care). Sen sijaan parannettavaa 16ytyi siitd, ettd monilla mie-
lenterveyskuntoutujilla oli vain vidhén sosiaalisia kontakteja asuntokohteen ulko-
puolelle. Lisdksi vain 17 % mielenterveyskuntoutujista oli jollakin tavalla mukana
ammatillisissa toiminnoissa (involved in occupational activities), mika kertoo siitd, ettd
yhteisdissd ndma tavoitteet eivat ole keskiossad. Tutkimuksessa todettiin my0s, ettd
vaikka itsendinen eldmad ja tyOssdkéynti ei ole realistista useimmille asukkaille, heille
tarvittaisiin kuitenkin enemman kuntoutusta (rehabilitation) ja erilaisia tukityopaik-
koja (sheltered work).

Hoitotarjonta (care provision) ja kustannukset erosivat merkittédvésti eri hoitoko-
deissa (care homes), tuetun asumisen palveluissa (supported housing services) ja liik-
kuvissa palveluissa (floating support services). Tutkimuksen johtopddtoksend on, et-
td mielenterveyskuntoutujien asumista varten kansallisella tasolla tulisi méaéaritelld
laatuvaatimukset, joilla varmistetaan, ettd kaikki asumispalvelujen piirissd olevat
mielenterveyskuntoutujat saavat asianmukaista palvelua ja arjen tukea. Mielenter-
veyspalveluihin tarvitaan myos lisdd taloudellista panostusta, jotta mielenterveys-
kuntoutujia voidaan kuntouttaa.

Englannissa on parhaillaan aloitettu ensimmdinen tutkimus (QuEST), jossa arvioi-
daan mielenterveyskuntoutujien asumisen laatua ja tehokkuutta. Englannissa noin
60 000 mielenterveyskuntoutujaa asuu erilaisissa tukiasunnoissa (supported accomo-
dation), mikd maksaa kansalliselle terveysjérjestelmille (National Health Services) ja
kunnille (Local Government Authorities) miljoonia puntia. Aikaisemmin on ollut vain
vdhdn tietoa asumispalvelujen laadusta ja vaikuttavuudesta. Parhaillaan alkanut
viisivuotinen tutkimus tulee osoittamaan asumisen laadun ja palvelujen tason.

Mental Health Trustit eivat toimi ainoastaan sairaaloissa. Mielenterveyskuntoutujia
voidaan hoitaa my6s avohoidossa (outpatient clinics). Tiimit tarjoavat palveluja 24 tuntia
vuorokaudessa mielenterveyskuntoutujien koteihin ja toimivat yhteistydssa hétdkes-
kuksen (Accident and Emergency, AGE), poliisin ja sairaaloiden kanssa. Asiantuntijat
ndkevit ndmd tiimit mielenterveyskuntoutujien asumisen tuen ja yhteisétuen ns. hy-
vind kdytantdind. Viimeisen kymmenen vuoden aikana on kehitetty useita erilaisia
kansallisia tiimejd, joita kutsutaan nimelld mielenterveyspalvelujen yhteisotiimit (Com-
munity Mental Health Teams, CMHT’s). Nama tiimit palvelevat suurinta osaa avohoidon
asiakkaista, joilla on vakavia tai pitkittyneitad mielenterveysongelmia (clients with severe
and enduring mental health problems). N&ita tiimejd on neljanlaisia: Kriisien ratkaisutiimit
(Crisis Resolution teams), etsivan tyon tiimit (Assertive Outreach teams), psykooseihin var-
hain puuttuvat tiimit (Early Intervention in Psychosis teams) sekd yhteiséjen kuntoutus
tiimit (Community Rehabilitation teams). Tiimien kohteina ovat akuutteihin ja vakaviin
kriiseihin joutuneet, jotka ilman tiimien apua tarvitsisivat sairaalahoitoa.

Erityisesti etsivdn tyon tiimit on suunnattu vakavasti mielenterveysongelmai-
sille (people with a history of serious mental health problems), joilla on vaikeuksia avun
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hakemisessa. Etsivdn tyon tiimien jasenet pyrkivédt saamaan ndma ihmiset mielen-
terveyspalvelujen piiriin. Psykooseihin varhain puuttuvat tiimit keskittyvat idltdan
18-35-vuotiaisiin, jotka kokevat ensimmadisen psykoottisen jakson. Yhteisojen kun-
toutustiimit tarjoavat yhteisollistd tukea, koulutusta ja kuntoutusta vaikeasta tai
kroonisista mielenterveysongelmista karsiville (persons suffering from severe or chronic
mental health problems). Mental Health Trusteissa tyOskentelee pédasiassa psykiatrisia
sairaanhoitajia, joita on arvioilta kaksi kolmasosaa henkilokunnasta. Muuta henkils-
kuntaa (esim. psykiatrit, sosiaalityontekijit, toimintaterapeutit) on 5-15 %, kun taas
alle 5 % henkilokunnasta on psykologeja.”

6.5
Asumispalvelut Nottinghamin alueella

Nottinghamshire County mielletdén yleisesti Englannin johtavana alueena mielen-
terveyskuntoutujien yhteischoidon ja sosiaalisen osallisuuden lisddjdksi, erilaisten
toipumisohjelmien (recovery) edelldkévijaksi. Nottingham sijaitsee Keski-Englannissa.
Alueella asuun noin 1,1 miljoonaa asukasta, joista noin 300 000 asuu Nottigham
Cityssa. Nottinghamin kaupungilla ja Nottinghamshire Countylla on omat erilliset
paikallisviranomaiset (councils). Muuhun Englantiin verrattuna alueilla on suhteel-
lisen paljon vidhévaraisia ja ty6ttomia.

P&dasiallinen toimija mielenterveyspalvelujen alueella on Nottighamshire Healthcare
NHS Trust (NHCT), johon kuuluvat molemmat edelld mainitut alueet. Mielenterveys-
palveluissa tyoskentelee alueella noin 6000 tyontekijad. Henkilokunta on enimmaék-
seen psyKkiatrisia sairaanhoitajia (59 %) ja sosiaalityontekijoitd (23 %). Mielenterveys-
palvelujen kokonaisbudjetti (total revenue) vuonna 2010 oli 345 miljoonaa. Rahoitus
oli organisoitu enimmékseen kolmen kansallisen lakisddteisen ensiasteen (Primary
Care Trusts) aluetoimijan kautta ja pieneltd osin kahden paikallisen toimijan kautta.
Arviolta noin 20 000 ty6ikédistd aikuista saa vuosittain tukea NHCT:n kautta. Akuutteja
laitospaikkoja on yhteensd 203. Tama tarkoittaa keskimé&arin 20 laitospaikkaa 100 000
ihmistd kohti. Luku on alhaisempi kuin kansallinen keskiarvo ja paljon alempi kuin
Lénsi-Euroopan keskitaso.

NHCT'n tarjoaa asumisen ja kotihoidon palveluja mielenterveyskuntoutujille edel-
1d kuvattujen yhteisétiimien avulla, vaikka niiden palvelurakenteessa ja nimissad on
tapahtunut muutoksia. Vuonna 2010 tiimeja oli viidenlaisia. Kuntoutustiimit (188 kpl)
oli hiljattain nimetty toipumistiimeiksi (Recovery teams) ja ne antoivat yleisid mielen-
terveyspalveluja yli 5 000 asiakkaalle. Etsivan tyon tiimit (64 kpl, Assertive Outreach
teams) on nykyddn integroitu toipumistiimeihin. Kriisien ratkaisutiimit (109 kpl)
tarjosivat apua ldhes 200 asiakkaalle. Psykooseihin varhain puuttuvat tiimit (51 kpl)
tarjosivat apua noin 500 henkil6lle, joilla oli ensimmadinen tai epdilty ensimmaéinen
psykoosi. Yhteisojen kuntoutustiimit (50 kpl) tarjosivat koulutusta (training) ja kun-
toutusta ldhes 600:1le vakavasta kroonisesta mielenterveydenongelmasta karsiville.

NHCT'n tarjoaa useita erityyppisid asumisvaihtoehtoja mielenterveyskuntoutujille.
Nama ovat useimmiten asumiskuntoutusyksikkdja (residental rehabilitation units) ja
niissd on 24 tuntia vuorokaudessa hoitohenkilokuntaa paikalla. Mielenterveyskun-
toutujille on tarjolla asumista myds muiden organisaatioiden kautta. Esimerkiksi
vuodesta 1998 ldhtien toiminut Framework on suurin ei-valtiollinen (non-statutory)
organisaatio Nottinghamin alueella, joka tarjoaa lyhytaikaisen asumisen lisdksi myds
tuettua asumista heikossa asemassa oleville ihmisryhmille. Vuosittain 7 000 henkil6d

% Mental Health Assessment Profiles (MhAPs), England (2012) Mental Health Expert Group meeting. To
be held at the OECD Conference Centre, 2 rue Andre Pascal, 75016, Paris, on 26-27 March 2012. Directorate
for Employment, Labour and Social Affairs Health Committee. DELSA /HEA (2012)9.
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saa tukea (being assisted) Frameworkilta. Arviolta noin 40-50 % Frameworkin asiakkaista
on mielenterveyskuntoutujia. Saatavilla on myos liikkuvaa tukea (floating support),
mikd tarkoittaa ihmisten auttamista heiddn omissa kodeissaan. Painopiste on epéa-
virallisessa (informal), matalan kynnyksen kdytannollisessd ja sosiaalisessa tuessa,
joka sisdltdd avunannon lisdksi tuen myods tydn loytdmiseen ja sen sdilyttdmiseen.
Rahoitus asumisen tukeen ja muihin asumispalveluihin tulee Frameworkille monista
eri ldhteistd, kuten paikallisilta sosiaali- ja terveysviranomaisilta, varojenkeruusta
(fundraising) seka asukkailta itseltdan (out-of-pocket payments). Myos erilaiset projektit,
kuten Supporting People Program, on ollut merkittava Frameworkin asumispalveluiden
tukija ja kehittdja.

Framework ja NHCT tekevdt my0s yhteistyotd muun muassa vakavasti ja pitka-
aikaisesti mielenterveysongelmaisten henkiliden (persons with severe and long-term
mental health problems) asumispalveluiden jarjestdmisessd. Asukkaille on saatavilla
24 tuntia vuorokaudessa terveydellistd ja sosiaalista apua. Tatd samaa tukea on saa-
tavilla my0s yksittdisiin asuntoihin (individual apartments) lahialueella. Asiakkaat
ovat aikaisempia laitoshoidon pitkdaikaisasiakkaita. NHCT:n ja Frameworkin lisdksi
Nottinghamin alueella on joukko pienempid organisaatioita ja yleisid asuntoyhteisoja
(general housing corporations), jotka my0s tarjoavat asumispalveluja mielenterveyson-
gelmista karsiville. Naihin asumispalveluihin on linkitetty paljon muuta toimintaa,
kuten pdiviakeskustoimintaa, sosiaalista osallistamista, koulutusta ja tyonsaantiin liit-
tyvid toimintoja, joista monet ovat osoittautuneet menestyksellisiksi (esimerkiksi yha
useammat ovat pystyneet palaamaan tydeldméin). Kaikki tima ndhdaan kansallisen
politiikan luomaksi ja mahdollistamaksi onnistumiseksi. Monet néisté toiminnoista
ovat kuitenkin riippuvaisia méaraaikaisista projekteista.

Nottingham on myos alue, joka osallistuu kansalliseen toipumisohjelmaan (Reco-
very Programy), itse asiassa englantilaisen kansallisen toipumisohjelmaliikkeen juuret
ovat Nottinghamissa. Vuonna 2011 avattiin Nottinghamissa toipumiskoulutuskeskus
(Recovery Education Center, REC). Erilaiset toipumisohjelmat sisdltavat muun muassa
tukihenkildkoulutusta, palvelujen arviointia ja leimautumisen vdhentdmisohjelmia
(joka esimerkiksi on lisdnnyt yleisen mielipiteen muodostumista positiivisemmaksi
mielenterveyskuntoutujia kohtaan). Viime vuosina ongelmaksi on tullut myés talou-
dellinen taantuma. Nottinghaminkin alueella on tehty raskaita leikkauksia esimerkik-
si Frameworkin tuetun asumisen palveluissa. Budjetissa ei my6skdan ole endé erillistd
(ring-fenced) rahaa asumispalveluihin. Timan seurauksena monia niistd palveluista,
joita on kehitetty viime vuosikymmenind, on jouduttu vahentimaan.

6.6

Lontoon Westminister Mind
— hyvantekevaiisyysjirjeston asumispalvelut

Westminister Mind on talla hetkelld suurin itsendinen asumispalvelujen tuottaja Lon-
toossa Westministerin kaupunginosan alueella. Jérjesto tarjoaa tuettua asumista
(supported housing) mielenterveyskuntoutujille. Organisaatio on toiminut vuodesta
1971 ldhtien. Palvelu toimii hyvéntekevéisyysjdrjeston pohjalta, joka lahti litkkeel-
le vapaaehtoistydnd ja vapaaehtoisella rahoituksella. Tdlld hetkelld asumispalvelut
rahoittaa Westministerin kaupunginosa ja kansallinen National Health Service (NHS
Westminister). Osa asukkaista maksaa myds itse omista varoistaan asumisensa ja
osa rahoituksesta tulee lahjoituksista. Asuminen on itseohjautuvaa, mutta saéannol-
linen apu on silti saatavilla. Perusajatuksena on, ettd apua on saatavilla esimerkiksi
ladke- ja raha-asioissa, asukkaiden itseluottamuksen parantamisessa ja sosiaalisissa
kontakteissa. Yksikdissd autetaan ihmisid padsemédan toihin tai koulutukseen ja jopa
muuttamaan omaan asuntoon.
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Jarjeston ovat perustaneet ihmiset, jotka ovat ldhipiirissd ndhneet mielenterveyson-
gelmia tai kokeneet niitd itse. He huomasivat palveluissa puutteita, joten he ldhtivat
itse perustamaan tukea tarjoavaa ja organisoitua yhdistysta. Erityisesti ndhtiin pulaa
palveluista, joita mielenterveyskuntoutuja tarvitsee pitkdn sairaalajakson jalkeen.
Talla hetkelld rahoitusta saadaan kunnalta eli Westministerin kaupunginosalta. Asu-
minen tdyttdd kansalliset laatuluokitukset. Asumiseen on oikeutettu kuka tahansa
mielenterveyskuntoutuja, jolle on tarpeellista kehittdd itsendiseen eldmaan tarvittavia
taitoja ja vahvuuksia.

Tarjolla on monenlaisia asuntoja, kuten jaettuja asuntoja (shared houses), soluasunto-
ja (shared flats) ja itsendisid asuntoja (self contained single flats). Asunnot ovat valmiiksi
kalustettuja. Jarjesto tekee paljon yhteisty6td vuokraisdntien ja vuokralaisten kanssa,
jotta asuminen ja tarve kohtaisivat parhaalla mahdollisella tavalla. Asukkaille anne-
taan saannollista tukea, jotta he selviytyisivét kaikista vuokrasuhteen velvoitteista:
huoltotoimenpiteistd ja korjauksista huolehditaan, asukkaita autetaan vuokranmak-
sussa ja muissa laskuissa, heille pyritddn takaamaan turvallinen ja rauhallinen asu-
minen naapuruston kanssa. Perusidea asumisessa on kokonaisvaltaisen tuen tarjoa-
minen sellaisille ihmisille, jotka ovat voineet menettdd kaiken (mm. asunnottomat)
sairastumisen vuoksi.

Asunnoissa tydskentelevd ammattitaitoinen henkilokunta varmistaa, ettd mielen-
terveyskuntoutujat saavat sddnnollistd tukea. Henkilokunta tapaa asukkaita/vuok-
ralaisia (tenant) kaksi kertaa viikossa, mutta kriisitilanteessa asukasta voidaan tavata
useammin. Henkilokunnan tehtdvéna on: 1) tukea asukkaiden henkistéd, emotionaa-
lista ja fyysistd terveyttd, 2) huolehtia heiddn henkilokohtaisten ominaisuuksiensa
(properties) ja itsetuntonsa ylldpidosta, 3) kehittéa ja ylldpitdd asukkaiden sosiaalisia
verkostoja, 4) huolehtia heidédn talousasioidensa ylldpidosta sekd 5) mahdollistaa
asukkaiden pysyvéd asuminen. Henkilokunta tekee yhteisty6td paikallisten mielen-
terveystyontekijoiden ja muiden palveluntuottajien kanssa sekd varmistaa sen, ettd
asukkaiden tuki on riittdvaa ja hyvin organisoitu. Esimerkiksi koulutus- ja tydpaik-
kamahdollisuudet pyritdédn jarjestiméén kaikille niille asukkaille, joilla on resurs-
seja mennd tyohon tai koulutukseen. Asukkailla on lisdksi oma tukityontekijd, joka
auttaa kaikissa arkieldmén asioissa, kuten vaikkapa ruoan laitossa tai lomamatkan
jdrjestelyssa.
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7 Australia - yksilollisyyden
ja oikeuksien korostamista

71
Laitoshoidosta yhteisoperustaiseen toipumiseen

Australian psykiatriset sairaalat kehittyivét Iso-Britanian psykiatristen laitosten esi-
merkin pohjalle. Australian ensimmaéinen mielisairaalalaitos perustettiin vuonna
1846. Siitd lahtien laitokset olivat valtion omistuksessa ja johdossa. Vuosien 1870-1909
aikana kaytiin runsasta julkista keskustelua siitd, kuinka laitosten johtamisrakenteita
pitdisi uudistaa, silld monet kansalaiset pitivét vallinnutta laitoshoitoa mielivaltai-
sena. Vuonna 1914 voimaan tullut mielenviallisuuslaki (Mental Defectives Act) johti
moniin toimenpiteisiin, joiden tuloksena laitoshoidon johtorakenne muuttui parem-
min mielenterveyskuntoutujia huomioivaksi. Vuonna 1933 laitoshoitojdrjestelmaan
tehtiin lisid muutoksia siten, ettd laitoshoidosta tuli rationalisoidumpaa ja laitosten
palvelut ja hallinto eriytettiin. Laitospaikkojen méaédra lisddntyi vuoteen 1955 saakka.
Psykiatrisia sairaalapaikkoja oli 1960-luvun alussa 281 paikkaa 100 000 asukasta
kohti. Mielisairaalahoidon deinstitutionalisaatioprosessi alkoi Australiassa 1960-
luvun loppupuolelta ja vuonna 1992 psykiatrisia sairaalapaikkoja oli endd 40 paikkaa
100 000 asukasta kohti.

Laitoshoidon purkamisvaiheessa 1960-luvun puolivalistd ldhtien laitosten keskei-
sind ongelmina olivat tilanahtaus, laitosten huono kunto sekd henkilokunnan vahai-
syys. Laitoshoito oli enemmankin vapausrangaistusluonteista (custodial) kuin tera-
peuttiseen hoitoon pyrkivaa. Laitoksissa oli my0s runsaasti tarvetta ammattitaitoisen
henkilokunnan kouluttamiseen ja perustutkimuksen tekemiseen. Tarkednd ndhtiin
myds varhaisvaiheen- ja yhteisoperustaisten mielenterveyspalveluiden lisddminen.
Uudet markkinoille tulleet psyykelddkkeet vaikuttivat siten, ettd moni mielenter-
veyskuntoutuja ei tarvinnut endd laitoshoitoa. Vuonna 1967 valtio hyviksyi yksityiset
psykiatriset hostellit, mikd my6s vahensi laitospaikkojen tarvetta. Timansuuntainen
toimenpide oli my&s vuoden 1974 péétos, jolla Australian hallitus my&nsi kahdeksan
miljoonaa dollaria yhteisdperustaisten palvelujen kehittdmiseen. 1970-luvulla alkoi
kehittyd my0s yksityinen hoitojarjestelma ja yleisten sairaaloiden hyédyntdminen
mielenterveyskuntoutujien hoidossa.

1990-luvulla yhteisOperustaiset palvelut tulivat vallitseviksi ja niitd korostettiin
useissa laeissa. Téllaisia lakeja olivat muun muassa mielenterveyslaki (Mental Health
Act, 1993) sekd holhous ja hallintolaki (Guardianship and Administration Act, 1993).
Kaikki ndmd muutokset vaikuttivat siihen, ettd institutionaaliset rakenteet purkau-
tuivat ja vdahenivit samalla, kun yhteisOperustaiset palvelut lisddntyivat. Tédssa ti-
lanteessa my0s laitoshoitosektori ldhentyi yhd enemman julkista terveydenhuoltoa.
1980- ja 1990-luvuilla Australiassa korostuivat my6s mielenterveyskuntoutujien so-
siaaliset oikeudet ja tasa-arvokysymykset. 2000-luvulla vallitsevaksi paradigmaksi
on noussut toipuminen (recovery). Siind ensisijaisena tarkoituksena on saada potilas
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elamaan merkityksellistd eldméad (meaningful lives) sairaudesta huolimatta. Toipumi-
sen tavoitteena on parempi eldménlaatu ja arjen toiminnosta selvidminen, ei pelkés-
tddn oireiden vidhentdminen tai sairauden hoito.

72

Mielenterveyskuntoutujien asumisen jarjestaminen

Mielenterveyskuntoutujien asuminen ja sen rahoitus on Australiassa liittovaltion®®
vastuulla. Vastuuviranomainen on maan hallituksen (Australian Government) alainen
perhe-, asunto-, yhteistpalvelujen ja alkuperdiskansojen asioiden osasto(Department
of Families, Housing, Community Services and Indigenous Affairs, FaHCSIA). Asumis-
palveluiden jdrjestiminen ja tuottaminen on kuitenkin kunkin osavaltion tehtdva.
Australian liittovaltio tukee eri tavoin osavaltioiden mielenterveyskuntoutujien asu-
misen hyviksi tekem@a tyotd sekd kansalaisjdrjestdille suuntautuvan tuen ettd suo-
ran osavaltioille kohdistetun tuen avulla. Ensinnékin liittovaltio antaa asumistukea
mielenterveyskuntoutujille. Toiseksi valtio tukee osavaltioita rahoittamalla useita
erityyppisid asumisen ja palveluiden ohjelmia, joissa kehitetddn uusia, innovatiivisia
ja usein yksilollisiin suunnitelmiin perustuvia itsendisen asumisen ratkaisumalleja.
Valtion ja osavaltioiden vilinen yhteistyd mielenterveyskuntoutujien asumisessa
perustuu yhteiseen sopimukseen (National Affordable Housing Agreement NAHA), jossa
on sovittu myds yleisesti sosiaalisen asumisen jarjestdmisesta.

Asiantuntijat ovat tuoneet esiin erditd koko Australian valtion tasolla mielenter-
veyskuntoutujien asumisen jarjestdmiseksi kdynnistettyja projekteja ja palveluja, joita
valtio tukee osavaltioiden kanssa solmitun yhteisen sopimuksen (NAHA) pohjalta.
Kaikkien seuraavien projektien ja niiden alla tuotettujen palveluiden tavoitteena on
sosiaalinen inkluusio ja mielenterveyskuntoutujien asumisen edistiminen.

Kohdennettua yhteisdllistd hoitoa mielenterveyskuntoutujille (The Targeted Commu-
nity Care, Mental Health, TCC) tarjoavan hankkeen tavoitteena on tukea mielenterveys-
kuntoutujia, heidédn perheitdén ja hoitajiaan, jotta estetddn mielenterveyskuntoutujan
eristdytyminen. Hankkeella tuetaan ensisijaisesti yksilollistd toipumista (recovery).
Tdaméan hankkeen alla rahoitetaan kolmea mielenterveyskuntoutujille palveluja tuot-
tavaa palvelukeskusta.

Henkilokohtaiset mentorit (Personal Helpers and Mentors, PHaMs) tarjoavat tukea
aikuisille mielenterveyskuntoutujille tarkoituksena vahvistaa yksilollistd toipumis-
prosessia (recovery), jossa ennen kaikkea pyritddn estiméadn eristiytyminen ja vahvis-
tamaan yksiloiden yhteyksid yhteisoon (community). Esimerkiksi tuetaan yhteyksid
paikallisiin vapaa-ajan palveluihin, harrastuksiin ja muihin aktiviteetteihin.

Hoitajien tukemista ja “hengahdystaukoja” (Mental Health Respite: Carer Support)
tarjotaan joustavasti perheen ja hoitajien tukemiseksi. Erilaisia vaihtoehtoisia rat-
kaisuja ja lisdhoitajia (=omahoitajan vapaita) tarjotaan erityisesti pitden tavoitteena
perheen ja hoitajan jaksamista raskaassa hoitajan tyossddan myds jatkossa.

Perhetukipalvelut (Family Mental Health Support Services) tarjoavat intensiivista
kdytdnnon tukea ja painottavat erityisesti ennaltaehkdisya. Tama palvelu kohdistuu
erityisesti riskiryhmésséd oleviin perheisiin, ja tavoitteena on ehkiistdi myShempia
mielenterveyden hiiri6itd sekd sairaalahoitoon joutumista.

% Australia on osavaltioiden ja alueiden (Territories) muodostama liittovaltio. Lainsdddant6 perustuu osa-
valtioiden, alueiden ja valtion viliseen rakenteeseen. Kuudella osavaltiolla New South Wales, Queensland,
South Australia, Tasmania, Victoria ja Western Australia on omat perustuslakinsa, ja kolme eri aluetta nou-
dattaa omaa alueiden itsehallintoon perustuvaa lainsdddantoa. Australian liittovaltio on kuitenkin yhteisen
valtiollisen lainsdddannon alainen, joten jos ristiriitoja syntyy, niin Australian yhteinen laki on ensisijainen.
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Erityista huomiota asunnottomuuteen

Mielenterveysongelmat on todettu merkittavéksi tekijaksi Australian terveydenhuol-
lossa. Kaikista maan noin 22 miljoonasta asukkaasta arviolta 3,2 miljoonaa eli viiden-
nes aikuisvéestostd, on viimeisen vuoden aikana kohdannut mielenterveysongelmia.
Australiassa mielenterveyskuntoutujien yhteydessé viitataan useasti asunnottomuu-
den ongelmaan, silld asunnottomuuden tai sen uhan alaiseksi joutuminen on todettu
hyvin selkedsti olevan yhteydessd mielenterveyden ongelmiin. Timé yhteys on tullut
esiin muun muassa noin viisi vuotta sitten tehdyssé tutkimuksessa, jossa todettiin,
ettd niistd, jotka olivat edellisen vuoden aikana olleet asunnottomia, yli puolella oli
ollut my6s mielenterveyden ongelmia (mental health disorders) samana ajanjaksona.
Edelleen saman tutkimuksen mukaan yli viidennekselld aikuisista mielenterveyspal-
veluiden asiakkaista oli myos ongelmia asumisen suhteen. Tutkimuksessa esitettiin-
kin huoli siitd, ettd sairaala on ollut usein heiddn pysyvin kotinsa.

Vuonna 2008 koko Australiassa arvioitiin olevan noin 105 000 asunnotonta. Asun-
nottomille tarjottavia palveluja ja asumisen tukea pidetddnkin erittdin tarkeand
ennaltaehkdisynd myos mielenterveyskuntoutujien ndkokulmasta. Valtio rahoittaa
asunnottomille tarkoitettuja palveluja, jotka yleensa tuottaa kolmas sektori. Vajaa
1 % (230 000) koko véestostd on kdyttanyt palveluja, jotka on suunnattu asunnotto-
mille tai sen uhan alle joutuneille. Vuosina 2011-2012 palvelun kayttéjistd noin 62
% oli aikuisia ja 38 % heiddn lapsiaan. Asunnottomien palvelujen kdytt6 on hieman
laskenut suhteessa aikaan 2006—2007, jolloin palveluja kdytti reilu 1 %*. Asunnotto-
mien palveluihin erikoistuneen yksikon Specialist Homelessness Service, SHS tekemissa
kartoituksissa todetaan, ettd viidennekselld heidédn asiakkaistaan on mielenterveyden
ongelmia (mental health issue).

74
Uudistusten sarja

Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdiminen on ollut Australiassa tarkedlld
sijalla monessa mielessd®. Koko valtion tasolla ndihin kysymyksiin on tartuttu uu-
distuksilla ja suunnitelmilla. My®&s osavaltiotasolla on olemassa omia suunnitelmia
ja joissain tapauksissa my0s omia painopistealueita.

Australian liittovaltion tasolla on toteutettu mielenterveyskuntoutujien hoidon
reformi vuonna 1992. Reformin tavoitteita on tdsmennetty vuosina 1998 ja 2003 seka
viimeksi vuonna 2012 (National Partnership Agreement on Supporting National Mental
Health Reform, the Agreement, 2012). Koko liittovaltion yhteiset nelja tavoitetta kos-
kettavat kaikki tavalla tai toisella asumista: 1) kokonaisvaltaisen tuen tarjoaminen
mielenterveyskuntoutujille, 2) pysyvén kodin ja tarvittavan tuen saattaminen jokaisen
ulottuville, 3) asunnottomuuden vihentdminen ja ehkdiseminen seké 4) sairaalakier-
teen katkaiseminen. Erityisesti reformissa on otettu keskioon kohderyhmiksi nuoret,
syntyperdiset australialaiset, asunnottomat ja ne, joilla on riski joutua asunnottomiksi
sekd syrjaseuduilla asuvat ihmiset. Australiassa erityispiirteend on alkuperdiskan-
sojen (aboriginal) heikko tilanne suhteessa muuhun véestoon. Arvioiden mukaan
asumisen tuen tarpeet ndihin ryhmiin kuuluvien keskuudessa ovat viisinkertaiset

% Specialist Homelessness Services 2011-12 Report.

% Australiassa on nostettu kansallisen terveydenhuollon painopistealueeksi mielenterveyskysymykset
vuonna 1996. Painopistealueet méaritellddan sen mukaan, miten laajasti erilaisten seikkojen nahd&an aihe-
uttavan kansanterveydellistd haittaa, ja mihin tulisi kiinnittdd huomiota erityisilld panostuksilla.
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verrattuna ei-alkuperdiskansoihin ndhden. Siten my6s alkuperdiskansojen mielen-
terveyskysymysten huomioiminen nousee Australiassa tdrkeélle sijalle.

Asiantuntijoiden mukaan vuonna 2012 tehdyll liittovaltion mielenterveyskuntou-
tujien hoitoa koskevaan reformiin pohjautuvalla sopimuksella on ollut hyvia vaiku-
tuksia. Kokemuksen mukaan valtion tuen avulla osavaltioissa on pystytty entistd pa-
remmin tarttumaan ongelmakohtiin mielenterveyspalveluissa. Keskeisid saavutuksia
on ollut kaksi: entistd useammalle mielenterveyskuntoutujalle tai asunnottomalle on
voitu tarjota pysyvdd asumista, ja entistd harvempi on joutunut turvautumaan laitos-
hoitoon. Yksi viimeaikainen kehityssuunta onkin se, ettd sairaalahoito on vahentynyt
mielenterveyskuntoutujien keskuudessa. Samaan aikaan sairaalahoidon suhteellisen
osuuden vdhentyessd vuosien 2005 ja 2010 valilld asumispalveluiden, erityisesti jar-
jestopohjaisten asumispalveluiden, kdyttd on hieman lisdédntynyt.

Australiassa ovat myo6s tutkimusten mukaan yleistyneet erilaiset yhteisolliset
kuntoutusmuodot ja pdivdtoiminnat. My0s asunnottomuutta on saatu vihenemaan
mielenterveysongelmista kirsivien keskuudessa ja erilaisia tuettuja asumismuotoja
ja yhteiséllisid asumisen tukimalleja on saatu tarjottua yhd useammalle. My6s yha
useampia mielenterveyskuntoutujia on voitu tukea heiddn omissa kodeissaan, joko
vuokra- tai omistusasunnoissa.

Vuonna 2010 tehtya selvitysta® varten haastateltiin vajaa 2 000 australialaista mie-
lenterveyskuntoutujaa (60 % miehid ja 40 % naisia). He asuivat suurimmalta osin
vuokralla, joko kunnallisessa vuokra-asunnossa tai yksityisessd vuokra-asunnossa.
Eri tavoilla tuetuissa asunnoissa asui noin joka kymmenes haastatelluista. Samassa
tutkimuksessa sairaalahoidossa olleilta tiedusteltiin, olivatko he saaneet apua asun-
non etsimiseen sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Suurimmalla osalla haastatelluista
oli asunto valmiina, mutta yli viidennes tarvitsi ja sai apua asunnon hankkimiseen.
Noin 7 %:lla haastatelluista ei ollut asuntoa, johon kotiutua eivétkd he olleet saaneet
apua sen hankkimiseen.

7.5

Asumisratkaisut liittovaltiotasolla
ja Western Australian osavaltiossa

Australiassa voidaan asumisen suhteen erottaa kaksi mielenterveyskuntoutujien
ryhmaéa: ne, jotka asuvat itsendisesti ilman mitddn erityistd tukea (unsupported ac-
commodation), ja ne, joilla asumiseen on liitetty kiintedsti eriasteista tukea (supported
accommodation). Padasiassa itsendisesti, ilman tukea asuvat mielenterveyskuntoutujat
asuvat joko omistamissaan kodeissa tai vaihtoehtoisesti julkisen tarjonnan kautta
vuokratuissa asuinnoissa. Julkiseen vuokra-asumiseen hyviaksymiselle on asetettu
tietyt kriteerit, mm. kyvykkyys ja mahdollisuus sitoutua vuokrasuhteeseen sekéa
asetetut tulorajat. Asiantuntijoiden mukaan tuen varassa asuvien mielenterveys-
kuntoutujien asumiseen Australiassa vaikuttaa oleellisesti se, ettd edullisia vuokra-
asuntoja ei ole tarjolla riittavéasti, miké tekee asiantuntijoiden mukaan kysymyksen
mielenterveyskuntoutujien asumisratkaisuista mutkikkaaksi.

Tuettua asumista on Australiassa tarjolla monipuolisesti. Tarjottavat asumispalve-
lut vaihtelevat hieman osavaltioittain eikd ole olemassa yhtendisié, liittovaltion tason
maédrittelyjd siitd, millaisia asumispalvelujen tulisi olla. Australiassa ei ole mydskdan
erityisid lakisdateisid tai muita asuntokohtaisia normeja. Mielenterveyskuntoutuji-
en asumiselle ei siis ole annettu erityisid neli- tai sijaintimddrdayksid eikd asunnon
varustelutasoa koskevia ohjeita. Perusperiaate Australiassa on pyrkid tarjoamaan

¢t People living with psychotic illness 2010. National Mental Health Strategy. Australian Government.
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jokaiselle mielenterveyskuntoutujalle asunto hdnen omien tarpeidensa ja lahtdkoh-
tiensa mukaisesti, jolloin yksilon tarpeet nousevat ensisijaisiksi kriteereiksi asunnolle.

Koko maata koskevissa tilastoissa mielenterveyspalvelut on luokiteltu kolmeen ta-
soon®; laitoshoito eli sairaalapalvelut®, yleiset asumispalvelut (residential mental health
services)* ja yhteisOissd tarjottavat palvelut (community mental health care services)®.
Naiden lisdksi on monenlaisia itsendisen asumisen ratkaisuja, jotka ldhes aina perus-
tuvat erilaisiin projekteihin tai ohjelmiin. Osavaltioiden sisdlld asumisratkaisut saavat
taman jaottelun sisélld hieman erilaisia sisaltoja.

Yksityiskohtaisemman kuvan saamiseksi asumisratkaisuista on syytd tarkastella
niitd osavaltiotasolla. Tassd on otettu esimerkiksi Western Australian osavaltio. Osa-
valtiossa on arvioiden mukaan noin 2,5 %:la vaestostd, eli noin 46 000 henkilolla,
vakavia mielenterveysongelmia (severe mentall illness). Kaikkiaan viidennekselld va-
estostd on arvioiden mukaan jonkin asteisia mielenterveyden ongelmia (kohtalaisen
vakavia mielenterveyden hairiditd, moderately severe illness tai lievempid mielenter-
veyden hairiditd, mild to moderate illness).

Western Australian osavaltiossa mielenterveyskuntoutujien kuten muidenkin
erityisryhmien (vammaisten ja pdihdeongelmaisten) asumisesta vastaa osavaltion
asuntovirasto. Valtio rahoittaa osittain asumista ja asukas maksaa tuloihinsa suh-
teutettua vuokraa. Vuokra ei kuitenkaan saa olla kuin 75 % asuinalueen normaa-
litason vuokrasta. Mielenterveyskuntoutujien asumiselle ei ole asetettu erikseen
mitddn erityisid ohjeita tai sdddoksid koskien asunnon neliomaaraa tai muuta kay-
tdnnon asiaa. Yleinen periaate on, ettd asunnot kisittdvat yhdestd neljaan huonetta,
ja asunto hankitaan jokaiselle henkil6lle tai perheelle yksilollisten tarpeiden ja
tilanteen mukaan.

Western Australian osavaltiossa mielenterveyskuntoutujille on tarjolla sairaalahoi-
don® lisdksi seuraavia tuetun asumisen ratkaisuja:

Psykiatriset hostellit (psychiathric hostels): suuria, 20-90 asukkaan asumisyksikkdjd,
joissa asutaan jaetuissa tai omissa makuuhuoneissa; ruokailu, pyykkihuolto ja siivous
kuuluvat palveluihin; ruokailu-, kylpyhuone- ja vapaa-ajan tilat ovat yhteiset; hen-
kilésto on paikalla 24 tuntia.

Yhteis6asuminen (community residential): koostuu useista yksikoista tai asunnoista
(10-20 asukasta); yleensd on omat huoneet, mutta joissain tilanteissa on myds jaettuja
huoneita ja yleensa yhteiset keittio- ja ruokailutilat sekd muita yhteisia tiloja; ruokailu
tarjotaan talon puolesta, mutta osa asukkaista huolehtii itse ruokailun ja muut hen-
kilokohtaiset asiansa; henkildstd on paikalla 24 tuntia.

Ryhmiékoti (group homes): samassa asuinhuoneistossa asuu useita henkilitd, joilla
on samantyyppiset tarpeet ja jotka arviointien ja yhteisten sopimusten perusteella
sopivat yhteen (4-5 asukasta); henkilosto on paikalla 24 tuntia ja apua tarjotaan
kaikkeen pdivittdiseen toimintaan tavoitteena taitojen kehittyminen.

Itsendisen asumisen ohjelmat (independent living programs): henkil6lla on oma huo-
neisto, ei jaettua asuntoa, vaan oma kokonainen asunto; mielenterveyskuntoutujat

92 Mental Health Services, In brief. Australian Government. Australian Institute of Health and Welfare.
2012.

% Koko Australian valtion tasolla oli vuonna 2010 kaikkiaan 154 yleissairaalaa, 16 psykiatrista sairaalaa
ja 138 akuuttisairaalaa (public acute hospitals), joissa on ollut yhteensad 6 599 paikkaa. Lisdksi yksityisid
sairaaloita oli 50, joissa oli 1800 paikkaa.

# Asumisyksikko, jossa asukkaat asuvat joko omissa tai jaetuissa huoneissa, mutta keittio ja pesutilat
ovat yhteisid, henkilokunta on paikalla ympéri vuorokauden. Téllaisia asumispalveluja oli vuonna 2010
kaikkiaan 156 yksikossé (77 valtion tuottamia ja 79 jarjestopohjaisia), joissa paikkoja oli yhteensa 2239.

% Valtion jdrjestimd avopalvelu, joka kédsittdd mm. liilkkuvat sairaanhoidon palvelut ja pdivatoiminnan
palvelut mielenterveyskuntoutujille. Téllaisia yksikkoja oli vuonna 2010 kaikkiaan 1074 ja niissd oli yh-
teensd 668 miljoonaa potilaskontaktia.

% Pitkaaikaista sairaalahoitoa on mahdollista saada seké yleisissa ettd erityisissa psykiatrisissa sairaaloissa.
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pddsevit asumaan valtion asuntoviraston omistamiin asuntoihin ja tukea on tarjolla
yhteisen suunnitelman mukaan®.

Osavaltiossa on toteutuksen alla oleva mielenterveyskuntoutujien hoidon uudista-
misen suunnitelma®, joka perustuu mielenterveyslakiin vuodelta 1996 (Mental Health
Act 1996). Suunnitelman pddtavoite on edistdd mielenterveyskuntoutujien paasya
edullisiin asuntoihin, joihin on jdrjestetty tarvittava tuki. Ensinnékin tavoitteena on
yksilokeskeinen tuki ja palvelut (person centred support and services) mielenterveys-
kuntoutujille. Yksilokeskeinen tuki tarkoittaa sitd, ettd jokaiselle tarjotaan asunto
hidnen omilla ehdoillaan. Yksilon omat kokemukset ovat ldhtokohta suunnittelulle,
tuelle ja palveluille. Yksi alatavoite tdssd on hyva asunto (A Good Home), jossa asunto
on ldhtokohtana tuen tarjoamiselle. Toinen asumiseen liittyvé tavoite on yhtendiset
lahestymistavat (connected approaches). Tama tavoite korostaa eri sektorien yhteistyota
palveluiden jdrjestimiseksi.

Western Australiassa on siis lahdetty erityisesti kehittdmé&én tuettuja asumispal-
veluja mielenterveyskuntoutujille siitd ndkokulmasta, ettd tuki méaritellaan yksi-
16llisesti ja ihmiset osallistuvat itse itsensd hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun.
Uudistusta ohjaava periaate on itseohjautuvuus (Self Directed Services), jossa palve-
lujen kayttdjat tietoisesti ymmarretddn pikemmin yhteistydosapuolina palveluiden
suunnittelussa kuin passiivisina palveluiden vastaanottajina tai kuluttajina. Western
Australiassa suuntaus on saanut nimensd myos tima ajattelutavan mukaan: minun
eldmaéni, minun tavallani (My Life, My Way). Lahestymistavassa korostuu Australiassa
laajemminkin vallalla oleva ldhestymistapa, recovery-periaate, jonka mukaan ihmi-
nen kuntoutuu, vahvistuu ja toipuu omalla tavallaan ja osallistuu omien asioidensa
hoitoon osana muuta yhteiskuntaa.

Kuten aiemmin esitettiin, Australialle on tyypillistd erilaiset ohjelmat, joiden avulla
kehitetddn itsendisen asumisen malleja mielenterveyskuntoutujille. Western Austra-
lian osavaltiossa tama nékyy siten, ettd merkittdva osa mielenterveyskuntoutujista
asuu jdrjestdjen tarjoamissa yksikdissd, jotka on tuotettu erilaisten ohjelmien tai pro-
jektien kautta. Vuonna 2010 noin 1 400 asumispaikkaa tarjottiin erilaisten valtion
tukemien projektien tai ohjelmien kautta. Néistd selkedsti yli puolet oli itsendistd
asumista tarvittavan tuen avulla, ja loput olivat asuntolatyyppista (hostels) asumista
asumisyksikoissd tarvittavan tuen avulla. Vuonna 2011 tuettiin noin 1 700 mielenter-
veyskuntoutujan tai asunnottoman asumista tuetun asumispalvelun kautta.

Asiantuntijat nostavat ajankohtaisena ohjelmana esiin itsendisen asumisen ja yh-
teisdssd (community) asumisen tukemiseksi toimeenpannun ohjelman Access Housing,
joka korostaa asuntoon péddsya eli sitd, ettd jokaisella ensisijaisesti on oma asunto.
Australian liittovaltion lisdksi Access Housing —ohjelmaa tukee osavaltion hallinto
(the Mental Health Commission of Western Australia). Asuntojen rakentamiseen on va-
rattu osavaltion taholta tukea 46 miljoonaa dollaria noin 100 kotiin, joista 80 sijoittuu
keskusta-alueelle ja 20 syrjdisemmille seuduille. Tuen tarjoamiseen on annettu rahoi-
tusta valtion taholta noin 25 miljoonaa dollaria. Tukea tarjotaan erityisesti sairaalasta
siirtymisen vaiheessa vakavista ja pitkdaikaisista mielenterveysongelmista karsiville.
Yksi keskeinen suunniteltu tuki on muun muassa sosiaalinen isannéinti (supportive
landloard). Ohjelmassa tuki nivotaan asumiseen eli palvelut suunnitellaan asumisen
yhteyteen. Tavoitteena on palveluiden tarjoamisella kotiin torjua laitosasuminen, mi-
kd mahdollistaa my®s paremman kuntoutumisen. Tavoitteeksi ohjelmassa on asetettu
nimenomaan pysyvan asumisen mahdollistaminen mielenterveyskuntoutujille. Oh-
jelmaa toteutetaan yksilollisen yhteisossd asumisen, Individualised Community Living
(ICL), strategian avulla.

¢ Haastatellun mukaan ohjelmien miinuspuoli on usein se, ettd tukiohjelmat on mitoitettu useasti noin
puolen vuoden mittaisiksi, jolloin tukipalvelut tulee miettid uudelleen tuon jakson jalkeen.

% Vuonna 2012 tehtiin suunnitelma, jossa tavoitteeksi asetettiin parantaa mielenterveyskuntoutujien
tilannetta vuoteen 2020 mennessa.
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Asiantuntijoiden mukaan ICL strategia on kdynnistetty muutama vuosi sitten siksi,
ettd osavaltiossa on ollut tarkoituksena aikaansaada enemman valinnan mahdolli-
suuksia ja itseohjautuvuutta (self-direction) mielenterveyskuntoutujien palveluihin.
Strategia koostuu kolmesta osatavoitteesta. Ensinnd tavoitteena on jokaiselle oma
asunto, jonka omistaa asuntovirasto (The State Government’s Department of Housing).
Asukas maksaa vuokraa, joka on 25 % hénen tuloistaan. Tdma vastaa mddraltdan
hénen vammaisuuden perusteella saamaansa eldkettd. Toiseksi strategian linjauksen
mukaan hankitaan rahoitus sille, ettd jokaiselle voidaan tarjota yksilollinen tuki (an
individualised funding packages for support), joka mahdollistaa yksilon osallistuminen
yhteisén toimintoihin. Néita voivat olla esimerkiksi vapaa-ajan toiminnot, kurssit tai
mielenterveyskuntoutujan valitsemat terveys- tai hyvinvointipalveluihin. Kolman-
neksi hankitaan rahoitus sille, ettd tarvittava ldédketieteellinen tuki (clinical support)
on mahdollista saada paikallisesti omassa asuinympaéristdssa.

Tavoite on taata kaikille mielenterveyskuntoutujille, ja erityisesti pitkdédn sairaa-
lassa oleville tai laitoskierteessa oleville, mahdollisuus paastd mukaan. Seké osaval-
tion ettd liittovaltion hallitusten kautta on vield suunnitelmissa tukea lisdd ohjelmaa
muutaman seuraavan vuoden ajan, jotta kaikille tarvitseville voidaan tarjota tima
mahdollisuus. Asiantuntijoiden mukaan ICL-strategiasssa on positiivista verrattuna
aikaisempaan, ns. perinteiseen, tapaan tarjota asumispalvelua, juuri sen yksilollinen
suuntautuneisuus. Tukipaketti (The support packages) rakennetaan yksilollisesti ja
niiden laajuus méaritellddn karkeasti sen mukaan tarvitseeko asukas vdhan, keski-
maédrin, vahvasti tai erittdin vahvasti tukea (low, medium, high, very high). Tuki voi
kohdistua my&s perheenjdsenille, ystéville tai lasten vanhemmille.

ICL-strategian erityisid saavutuksia asiantuntijat arvioivat sekd yksiléiden ettd
palveluiden kautta. Yksiloille tai perheille koituvat tulokset tai hyddyt muodostuvat
heiddn mukaansa monista asioista. Ensinndkin ohjelman avulla on mahdollistettu
jokaiselle oma koti. Toiseksi ohjelman avulla on saatu aikaan tilanne, jossa todellinen
valinnanmahdollisuus ja yksilon tarpeet on huomioitu. Haastateltujen mukaan my®os
asiakkaiden ystdvyyssuhteita ja sosiaalisia suhteita on ylldpidetty, sekd voitu saman-
aikaisesti huomioida kulttuuriset arvot. Edelleen perhesuhteita on saatu voimistettua
ja mielenterveyskuntoutujien terveyttd ja hyvinvointia on voitu lisdtd. Ohjelman
avulla on lisdksi lisdtty turvallisuutta asiakkaiden elaméssa.

Palveluiden kannalta saavutetut hyodyt ovat myos haastateltavien mukaan moni-
naisia. Ensinnékin palvelujérjestelméin joustavuus on heiddn mukaansa lisdéntynyt.
Toiseksi henkilkohtaisuus ja palveluiden aito vastaavuus tarpeeseen ovat lisdanty-
neet. Ohjelman avulla on lisdksi lisdtty yksilollisyyden kunnioitusta. Edelleen hyvia
saavutuksia haastateltavien mukaan ovat yhteistyon lisidantyminen jérjesto- ja julki-
sen sektorin valilld sekd se, ettd reagointi palvelutarpeeseen on juurtunut palvelujar-
jestelméddn normaaliksi kdytdnnoksi. Lopuksi haastateltavat arvioivat, ettd yhteisty
eri sektoreiden kesken on lisdnnyt vastuun jakautumista mielenterveyskuntoutujien
asioiden hoidossa.
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7.6

Erilaisia lahestymistapoja muissa osavaltioissa

New South Wales

New South Walesissa (NSW) on vuonna 2002 kdynnistetty HASI (The Housing and
Accommodation Support Initiative) ohjelma®, jossa valtio on tukenut mielenterveyskun-
toutujien pysyvéd asumista ja sitd tukevia palveluja. Projekti on ollut innovatiivinen
siind suhteessa, ettd siind on tehty yhteisty6té julkisen sektorin ja kolmannen sektorin
vélilla. Australian mielenterveyshoidon reformin (National Partnership Agreement on
Supporting National Mental Health Reform) rahoittamana on kdynnistynyt HASI Plus
ohjelma, jossa yhteisty6td tehdddn osavaltion terveysviraston, perheiden palveluiden
osaston ja osavaltion oikeusyksikon seka jarjestGjen kesken. HASI Plus ohjelmassa
on kehitteilld erittdin intensiivistd tukea (noin 16-24 tuntia vuorokaudessa), jonka
tavoitteena on mahdollistaa vakavia tai pysyvid mielenterveyden sairauksia omaa-
ville (people with severe and or persistent mental illness) onnistunut asuminen yhteisossa.

Osavaltiossa on toteutettu muutama vuosi sitten asunnottomille mielenterveys-
kuntoutujamiehille tuetun asumisen ohjelma (MISHA), jolla arvellaan olevan kau-
askantoisia vaikutuksia. Tavoitteena oli pitkdaikainen asuminen. Ohjelmassa tehtiin
tutkimusta, jossa muun muassa todettiin, ettd erilaiset mielenterveyden hairi6t ovat
neljd kertaa yleisempid asunnottomilla miehilld kuin muilla miehilld. MISHA-malli
koostui viidestd osiosta, ikddn kuin askeleesta, jotka pyrittiin tdyttdmaan jokaisen
asiakkaan kohdalla. Ensimmaéinen osio oli asumisen taloudellinen tukeminen. Toi-
seksi ohjelmassa tuettiin asiakkaiden itsevarmuutta ja vahvistumista omana itsendan.
Kolmanneksi asiakkaita autettiin asunnon hankkimisessa. Neljantend osiona oli hen-
kinen tuki, jota asiakkaille tarjottiin yksil6llisesti. Viides osa-alue oli aktiivisuuden
ylldpitdmisen tuki asiakkaiden eldmésséd, miké useissa tilanteissa tarkoitti osallistu-
mista ympéréivan yhteison elam&an.

Victoria

Victorian osavaltiossa on toteutettu Ovi —projekta (The Doorway), jossa tarjotaan asun-
to noin 50:lle mielenterveyskuntoutujalle. Heitd autetaan ylldpitdmddn vuokrasuh-
teensa ja tuetaan rahallisestikin vuokranmaksussa (asukas maksaa 30 % vuokrasta).
Ohjelmassa on ollut mukana vuokranantajien edustajia, ja heille keskeinen hyé&ty
onkin ollut olla mukana toteuttamassa sosiaalisesti kestdvdd ja ainutlaatuista mal-
lia ja aikaansaamassa parempaa elimdd mielenterveyskuntoutujille osana yhteis6d
(community). Ovi —projekti pohjautuu laajempaan kokonaisuuteen ja ohjelmaan, jossa
erityisend lahtokohtana pidetddn asunto ensin -periaatetta (Housing First —program).
Ovi-projektin kohderyhmina ovatkin mielenterveyskuntoutujien liséksi asunnotto-
mat tai asunnottomuuden uhan alaiset henkilt.

% HASI ohjelma on esitelty tarkemmin luvussa 7.7.
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South Australia

South Australiassa on ollut kdynnissd oma mielenterveyskuntoutujia koskeva reformi
(A Social Inclusion Action Plan for Mental Health Reform 2007-2012) osana koko valtion
sosiaalisen inkluusion ohjelmaa. Péivitetty mielenterveyslaki tuli voimaan vuonna
2010 (Mental Health Act 2009). Siind mééaritellddn raamit mielenterveyskuntoutujien
hoidolle. Australiassa yleisestikin paljon esilld oleva kokonaisvaltaisen toipumisen
késite (recovery) nousee my0s South Australian osavaltiossa keskeiselle sijalle. Taman
mahdollistamiseksi muita lain periaatteellisia tavoitteita ovat mielenterveyskuntou-
tujien varhainen hoitoon pédésy, mielenterveyskuntoutujien oikeudellisen aseman
vahvistaminen, entistd paremmat mahdollisuudet seurantaan seka tasa-arvoiset mah-
dollisuudet palveluihin ja tarpeen mukaiseen hoitoon mielenterveyskuntoutujille.
Sosiaalisen inkluusion ohjelman toteuttamiseksi osavaltiossa on kdynnistetty poik-
kihallinnollinen HASP-ohjelma (The Housing and Accommodation Support Partnership).
Ohjelman toteuttamiseen osallistuu sekd asiakkaita ettd asuntoja ja asumisen tukea
tuottavien organisaatioiden edustajia. HASP-ohjelmassa kehitetdédn raataloitya tuki-
mallia, jossa tuki tuodaan asiakkaan kotiin. Tuki voi tarvittaessa olla jopa 24 tuntia
seitseménd pdivand viikossa asiakkaan omien ldhtdkohtien mukaan suunniteltuna.
Liséksi yksi keskeinen mielenterveyskuntoutujille asumispalveluja tarjoava taho
on Mind Australia”. Mind Australia on voittoa tavoittelematon rekisterdity yritys, jota
suurimmaksi osaksi rahoittaa valtio ja liittovaltion hallitus. Mindin toimintaa tukevat
my0s monet sditiot, yhteisot ja yksittdiset ihmiset. Tarkoituksena on tuottaa yhteisolli-
sid tukipalveluja mielenterveyskuntoutujille. Palveluja ovat: asumiskuntoutus, etsiva
palvelu, itsendiseen asumiseen siirtymisen tukeminen, pysyvén ja turvallisen asu-
misen takaaminen, hoitajien vapaiden tarjoaminen, tukihenkil6t (mentor programs),
yksilolliset tukipaketit seké terveellisten eldméntapojen ja luovuuden edistdminen.

77
Esimerkkina HASI — kumppanuusohjelma

New South Wales: HASI — kumppanuusohjelma asumisen ja tuen jarjestimiseksi
vaikeasti mielenterveysongelmaisille (people with a range of levels of psychiatric
disability)

HASI (The Housing and Accommodation Support Initiative) on liittovaltion mielenter-
veysreformin myétdvaikutuksella kdynnistetty ja osavaltioiden ja liittovaltion so-
pimuksen pohjalta syntynyt ohjelma, jossa valtio tukee mielenterveyskuntoutujien
pysyvdd asumista ja ja asumista tukeavia palveluja. Ohjelma on ollut innovatiivinen
siind suhteessa, ettd siind on tehty yhteisty6té julkisen sektorin ja kolmannen sektorin
valilla.

Kumppanuusohjelman tarkoituksena on ollut taata mielenterveyskuntoutujille
asuminen yhteisossa ja parantaa heiddn eldmédnlaatuaan. Mielenterveyskuntoutujia
tuetaan lisidmalld heiddn tietdmystddn omasta terveydestddn ja vahvistamalla heidan
osallisuuttaan omia asioitaan koskevissa ratkaisuissa. Projektissa on my®os tuettu asi-
akkaiden palveluiden saantia, jotta asumisesta tulisi mahdollisimman pysyvaa. Pal-
veluihin voi siten kuulua esimerkiksi tukeminen harrastuksiin osallistumisessa, asi-
oinnissa tai muissa asiakkaan arjen askareissa. Asumisen tuki on yksilollistd, pienesta
tuen tarpeesta (noin viisi tuntia viikossa) hyvinkin runsaaseen tuen tarpeeseen (noin
kahdeksan tuntia pédivéssd). Avainasemassa on toipuminen (recovery), joka tarkoittaa
jokaisen ihmisen omaa yksil6llistd ja jopa eldmanmittaista matkaa itsendisyyteen.

7 Toimii kolmessa osavaltiossa: South Australia, Tasmania ja Victoria.
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HASI-palvelumallia on toteutettu vaiheittain. Se alkoi vuonna 2002 vahvan tu-
en mallin (high support) toteuttamisella. Vuosien 2002 ja 2003 aikana perustettiin
palvelut, joita tuotettiin sadalle ihmiselle. Asunto-osasto tarjosi sopivan asunnon
ja osavaltion terveysvirasto (NSW Health) tarjosi viisi miljoonaa dollaria vuosittain
kansalaisjdrjestdjen kautta palveluiden jarjestimiseen. Vahvaan tukeen oikeutettuja
olivat mielenterveysongelmaiset, psykiatrisissa yksikoissd asuvat, asunnottomat tai
asunnottomuusuhan alaiset seké toistuvasti sairaalahoidossa olevat. Kolme jarjestod
tarjosi tukea tdmén vaiheen asukkaille.

Seuraavassa vaiheessa kehitettiin matalamman tuen malli (lower outreach support).
Téssd osavaltion terveysvirasto (NSW Health) tarjosi matalamman tason tukea 460
ihmiselle, joilla oli mielenterveyden kanssa vaikeuksia ja jotka asuivat julkisissa
asunnoissa tai yhteiséasunnoissa (public housing and community housing). Kuutta kan-
salaisjdrjestdd on avustettu tuen tarjoamiseksi 4,6 miljoonalla dollarilla vuosittain.
Taman tukimallin kohderyhmaan kuuluvilla oli pdédsdantdisesti asunto jo valmiina.

Vuonna 2006 alkanut ensimmadisen vaiheen laajennus koski samoin vahvaa tukea
(high support ) tarvitsevia mielenterveyskuntoutujia. Tassd laajennusvaiheessa tar-
jottiin 126 uutta asuntoa. NSW Health tarjoaa yli 6,3 miljoonaa dollaria vuosittain
jdrjestoille tarvittavan tuen jdrjestimiseen. Malli on rakennettu siten, ettd asunto-
osasto tarjoaa asunnon lisdksi kaikki asuntoon liittyvét asiat, muun muassa kalusteet.
Viimeisin HASIn laajennus on ollut erittdin vahvan tuen mallin (very high support)
kehittiminen. Taméd vuonna 2006 alkanut vaihe tarjoaa runsasta tukea, joka tarkoit-
taa kdytdnnossd keskimddrin noin 8 tuntia pdivéssd annettavaa arjen tukea. Téssa
vaiheessa palvelun piiriin tuli noin 50 henkil6a. Asiakkaat edustavat ldhinnd laitok-
sissa asuvia ja asunnottomia tai asunnottomuusuhan alaisia. Tukipakettiin varattiin
perustamisvaiheessa noin 3,5 miljoonaa dollaria jarjestéille avun tarjoamiseen. Edelld
kuvattujen vaiheiden jdlkeen on suunnitelmissa laajentaa ohjelmaa jo valmiiksi itse-
néisesti asuvien mielenterveyskuntoutujien keskuuteen. Palvelu kohdistetaan niille
mielenterveyskuntoutujille, jotka asuvat omissa asunnoissaan joko perheensa kanssa
tai itsendisesti.

HASI-palvelumallin toteuttamisessa ovat mukana rahoittajatahot ja muut toimijat.
Valtio vastaa tarvittavista kustannuksista, jotka muodostuvat sekd henkilosto- ettd
muista taloudellisista resursseista ja ndiden lisdksi ohjelman arvioinnista. Lukuisat
kumppanitoimijat ja paikalliset palvelun tuottajat yhdessa tuottavat mallin mukai-
sesti palveluja asiakkaille. HASI ohjelmalla on ohjausryhmaé, jossa on edustettuina
eri tahot rahoittaja mukaan lukien. Ohjausryhmad on kdynnistanyt myos neljannes-
vuosittaisen foorumin, jossa on tarkoituksena tuoda yhteen eri palvelun tuottajien
sidosryhmien &éni ja palaute ohjelmasta. Tarkoituksena on jakaa informaatiota ja
yhteisten tyOpajojen kautta tukea HASIn toteutusta.

Asiakas kohtaa HASI-mallissa kolme paikallista tahoa: asumispalveluiden tuottajat
(rahoittaa asuntovirasto), terveyspalveluiden tuottajat (rahoittaa terveysvirasto) ja
jdrjestdjen edustajat, jotka tarjoavat erityyppisid asumisen tukipalveluja, accommoda-
tion support, (rahoittaa terveysvirasto).

Vahvan tuen malli on suunnattu henkil@ille, joilla ei ole valmiina pysyvéad asuntoa.
Pédasiallisimpana kohderyhménéd mallissa on psykiatrisissa yksikoissd asuvat, asun-
nottomat tai asunnottomuuden uhan alaiset tai toistuvasti sairaalahoidossa olevat
mielenterveyskuntoutujat. Vuonna 2012 tehdyn arvioinnin mukaan 72 % HASIn
piiriin tulleista asiakkaista oli ilman pysyvéd asuntoa. Puolet heisti oli pitkdédn sai-
raalassa olleita mielenterveyskuntoutujia. HASIn asiakkuudelle on asetettu tietyt
kriteerit. Tdllaisia ovat muun muassa 16-65 vuoden ikd. Asiakkaalla tulee olla my6s
diagnostisoitu mielenterveysongelma tai —sairaus. Edelleen kriteerind on oikeus so-
siaaliseen asumiseen. Sen jdlkeen, kun asiakkaaksi tulon kriteerit ovat tdyttyneet,
tehdddn haastattelu ja mietitddn yhdessd, millaisia tarpeita asiakkaalla on ja onko
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hédn sopiva HASI-ohjelman asiakkaaksi. Tédssd keskeiseksi kriteeriksi muodostuu
asiakkaan motivaatio ldhted osallistumaan itsendisen asumisen ohjelmaan.

Kun asiakas on hyvéksytty mukaan ohjelmaan, maéritellddn hanen tarvitsemansa
asumista tukevat palvelut. Ndamd muodostuvat yleensa erilaisista asiakkaan arkipéi-
van sujumiseksi tarvittavista henkilkohtaisista palveluista. Palvelukartoituksen j&l-
keen tehddédn konkreettinen suunnitelma ja sopimukset eri palveluntuottajien kanssa.
Tamad suunnitelma on nimeltddn mielenterveyshoidon suunnitelma. Tdsséd vaiheessa
solmitaan my0s asumista koskeva vuokrasopimus. Asiakkaan tilannetta seurataan
jatkuvasti. Hyvin oleellista onkin se, ettd asiakkaalle kerrotaan, keneen hén voi olla
yhteydessa erilaisissa tilanteissa seké kuka hoitaa hdnen asioitaan esimerkiksi muu-
tostilanteissa. Asiakkaalle méaritellddn kontaktihenkild. Lisdksi etukdteen mééritelty
koordinaatiotiimi (a Support Coordinator) on asiakkaan tukena tarvittaessa.

Jokaiselle asiakkaalle hankitaan hénen tarpeisiinsa soveltuva asunto. Vaihtoeh-
toina on joko vilivuokrata asunto yksityisiltd markkinoilta tai hyodyntdd kuntien
vuokra-asuntoja. Huomioon on otettava asiakkaalle tehty suunnitelma asumisen
tuesta. Suunnitelmassa on listattu asiakkaan sellaisia tarpeita, jotka saattavat vaikut-
taa asumiseen. Naita voivat olla esimerkiksi se, milloin asiakas voi muuttaa, tuleeko
huoneiden lukumddrassd ottaa huomioon jotakin erityistd tai onko jotakin muuta
erityistd asunnon rakenteen suhteen huomioitavaa.

Asiakkaan kanssa tehddan vuokrasopimus ja huolehditaan siihen liittyvistd asi-
oista. Liséksi varmistetaan, ettd asiakas on ymmartianyt oikein vuokrasopimuksen
sisdllon. Tassd kohden HASI-mallin tyontekijd eli koordinaatiohenkild toimii tar-
vittaessa linkkind yksityisen vuokraisdnnén ja asiakkaan vililld sekd mahdollisissa
ristiriitatilanteissa neuvottelee eri osapuolien vélilld. HASI-ohjelmassa on asetettu
médrdaika sopivan asunnon hankkimiselle. Mikili asuntoa ei ole onnistuttu hank-
kimaan 21 pdivén sisélld, on osoitettava asiakkaalle viliaikainen asunto ja kdytava
neuvotteluja muiden mahdollisten asuntoja tarjoavien tahojen kanssa.

Yksilollinen tuki suunnitellaan kattamaan kaikki tarvittavat eldmén osa-alueet. Tu-
ki muodostuu erityyppisistd arjen sujumista helpottamaan tarkoitetuista palveluista
ja kontakteista. Keskeinen tuki muodostuu niistd palveluista, jotka mahdollistavat
asiakkaan itsendisen elamin (kotiasioiden hoitaminen, raha-asioissa tukeminen, os-
toksissa tukeminen, lddkkeiden ottamisessa avustaminen, yms.). Yksi osa-alue on
myds asiakkaan itsensd toteuttamisen tukeminen. TAma tarkoittaa erityisesti koulu-
tukseen tai tyossdkayntiin liittyvisséd asioissa tukemista tai toiminnan tukemista, joka
tarjoaa asiakkaalle mielekdstd tekemista.

Arjen tukemiseksi tarkoitettuihin palveluihin lukeutuvat my®&s erilaiset vapaa-
ajan tarpeita tukevat palvelut. Télld tavalla tuetaan asiakkaan sosiaalisia ja virkis-
tykseen liittyvid tarpeita. Ohjelmassa pidetddn tarkednd asiakkaan osallisuuden
filosofiaa, jossa voimaannuttamisen ja itsemddrddmisoikeuden tukeminen ndhdaan
keskeisind. Asiakasta rohkaistaan osallistumaan erilaisiin verkostoihin ja palvelui-
hin sekd tuetaan hdnen omia kulttuurisia-, kielellisid- ja etnisid tarpeitaan. Lisdksi
suunnitellaan ilta- ja/tai ydaikaan tarvittava tuki sekd huolehditaan tarvittavasta
kriisiavusta.

Arvioiden ja tehtyjen evaluointien perusteella HASI ohjelmalla on ollut monia
suotuisia vaikutuksia. Ohjelmasta on tehty muun muassa vili- ja loppuarvioinnit.
Viimeinen kokonaisarviointi on vuodelta 2012. Palveluiden piirissd olevilta asiak-
kailta on muun muassa tiedusteltu saavutetuista hyddyistd. Kyselyjen perusteella
ainakin seuraavia suotuisia vaikutuksia on ollut havaittavissa asiakkaiden elamé&ssa:
sairaalahoidon tarve on laskenut, opiskelu tai tyossdkaynti on yleistynyt asiakkaiden
keskuudessa, ystdvyyssuhteet ovat vahvistuneet, sosiaalinen aktiivisuus on lisdanty-
nyt, fyysinen terveys parantunut sekd omat perhesuhteet ovat parantuneet.
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Uusi-Seelanti — strategiat kehittamista
ohjaamassa

8.1

Mielisairaiden eristimisestd recovery-orientaatioon

Uudessa-Seelannissa on, kuten muissakin ldnsimaissa, pitka historia mielenterveys-
ongelmaisten laitoshoidossa. Varhaisimmat laitokset (asylums) rakennettiin 1850-lu-
vulla kaupunkeihin, mutta myShemmin ne sijoitettiin maaseudulle, jotta mielenter-
veysongelmaiset olisivat erillddn muista ihmisistd. Kuitenkin jo 1870-luvulle tultaessa
kaikki laitokset olivat tdyttyneet ihmisistd, joita pidettiin parantumattomina, ja tilat
laitoksissa kavivat ahtaiksi. 1900-luvun alussa luotiin jérjestelma (Policy of the villa
system), jossa samankaltaisia hairi6itd (similar disorders) omaavia potilaita hoidettiin
erillisissd rakennuksissa. Tavoitteena oli edistdd yhteisollisyyttd ja uusia sairaaloita
rakennettiin tdltd pohjalta.

Psyykelddkkeiden kdyttoonotto, laitoskustannusten vihentdmistavoitteet sekd yha
humanitaarisempaa kohtelua vaativa kansalaismielipide lisdsivat 1950-luvulla kiin-
nostusta pitkdaikaispotilaiden kuntoutukseen (rehabilitation). Tuolloin alkoi kansain-
vilisen suuntauksen mukainen deinstitutionalisaatioprosessi. Uudessa-Seelannissa
syntyi tilanne, jossa nopea laitospaikkojen purkaminen johti siihen, ettd mielenter-
veyskuntoutujille ei ehditty luoda vastaavasti yhteisopohjaisia mielenterveyspalve-
luja. Tdma aiheutti mielenterveyskuntoutujien sosiaalista syrjdytymistd, koyhyytta
ja kodittomuutta.

Vaikka Uudessa-Seelannissa tehokkaammat hoitomuodot vaikuttivat siten, ettd
potilaiden sairaalassaoloaika lyheni, psykiatristen laitospaikkojen méaédrd ei vahen-
tynyt maassa samassa médrin kuin muissa lansi-maissa. Tamé johtui muun muassa
siitd, ettd pitkdaikaissairaita (long term patients) oli paljon. Taustalla oli myds organi-
satorisia muutoksia sekd keskushallinnon ohjeistuksen puutteita. Vuonna 1972 psy-
kiatristen sairaaloiden johtaminen siirrettiin terveysosaston mielenterveysjaostolta
(Mental Health Division of the Department of Health) sairaalapiireille (Hospital Board).
Psykiatrisille sairaaloille luotiin oma rahoitusjarjestelmé ja jokaisella sairaalalla oli
oma talousarvio. Sairaalat eivét kuitenkaan olleet valmistautuneet tdhdn muutok-
seen. Kansallisten ohjeiden vahdisyys johti sithen, ettd deinstitutionalisaatioprosessi
tapahtui eri tahtiin eri puolilla maata. Vaikka terveysosasto (Department of Health)
antoi tukensa yhteisdjen tuelle (community care) ja avohoidolle, siltd puuttui politiikka,
jonka avulla olisi voitu luoda vaihtoehtoja laitoshoidolle. Néin laitospaikat eivat juuri
vdhentyneet. Tastd huolimatta eri puolilta maata 16ytyi toimijoita, jotka edesauttoivat
kehittdmé&an yhteisoperustaisia mielenterveyspalveluja siten, ettd mielenterveyskun-
toutujat pystyivédt asumaan ja eldmédn yhteison jasenina.

Uuden-Seelannin hallituksen dokumentit 1970-luvulta osoittavat, ettd vaikka
laitospaikkojen méadrit ja ensimmadistd kertaa laitoshoitoon tulevien méérat olivat
laskussa, olivat sairaalaan takaisinottojen méaarat kasvussa. Tamaé kertoo siitd, ettd
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merkittdvad osa mielenterveyskuntoutujista joutui sairaalasta ulos asumismuotoihin,
joissa ei ollut riittdvaa tukea, jolloin heiddn mielenterveytensa heikkeni. 1980-luvun
puolivilissd yha kasvava joukko terveydenhoidon ammattilaisia, tutkijoita ja asian-
tuntijoita alkoi vaatia koordinoidumpaa laitoshoidon vdhentdmistd. Hallitukselta
toivottiin selkeitd ohjeistuksia, rahoitusta ja tukea tehokkaamman avohoidon kehit-
tamiseksi. Se tuottikin 1990-luvulla useita ohjeistuksia ja strategioita (esim. Mental
Health Act 1992; National Mental Health Strategy 1994; the Maison Report 1996; Blueprint
for Mental Health Services in New Zealand: How Things Need to Be 1998), jotka vaikuttivat
mielenterveyspalvelujen ja yhteisdpohjaisen avohoidon kehittymiseen.” Vuonna 1998
Uuden-Seelannin hallitus asetti mielenterveyskuntoutujien hoito- ja palvelujérjestel-
mén viralliseksi periaatteeksi recovery-késitteeseen perustuvan lahestymistavan, jota
jokaisen mielenterveyshoidon ammattilaisen tuli kdyttda tyossaan.

8.2

Tarve asumispalvelujen kehittimiselle
ja koordinoimiselle

Uudessa-Seelannissa tehtiin vuonna 2002 laaja tutkimus™, jonka tavoitteena oli tar-
kastella mielenterveyskuntoutujien itsendisen asumisen tarpeita. Tutkimuksen ar-
vioitiin olevan ensimmaéinen askel kohti eri hallinnon rajat ylittdvad mielenterveys-
palvelupolitiikkaa. Téllaista politiikkaa tarvittiin tunnistamaan palvelujérjestelméan
aukkoja, kehittdmdan koordinaatiota eri palveluntarjoajien vélilld sekd varmistamaan
monipuoliset palvelut mielenterveyskuntoutujille.

Tarkastelundkokulmina olivat asumisen riittdvyys, kohtuuhintaisuus, tarpeisiin
vastaavuus” sekd asumista tukevien palveluiden rooli. Lisdksi tutkimuksessa kési-
teltiin mielenterveyskuntoutujien asunnottomuuden yleisyyttd sekd pyrittiin iden-
tifioimaan asumisen tarpeita. Tutkimusta varten toteutettiin kysely, johon osallistui
800 mielenterveyspalvelujen tuottajaa ja 213 mielenterveyskuntoutujaa.

Tutkimuksen mukaan asumisen vaikeudet ja kodittomuus ovat merkittdvia on-
gelmia mielenterveyskuntoutujien keskuudessa. Tutkimukseen osallistuneista mie-
lenterveyskuntoutujista 17 prosentilla oli asunto ja asumisen vaikeuksia (experiencing
housing difficulties) ja nelja prosenttia oli kodittomia tai he asuivat viliaikais- tai hata-
majoituksessa. Lisdksi 17 prosenttia mielenterveyskuntoutujista asui olosuhteissa, joi-
hin saattoi kuulua kohonnut asunnottomuusriski. Tdllaisia olosuhteita olivat hostellit,
hotellit, bed and breakfast -yopymispaikat sekd asuntovaunualueet. Tutkimuksessa
tuotiin my®os esille, ettd monilla vakavasti mielenterveysongelmaisilla ei ole padsya
mielenterveyspalvelujen piiriin, vaikka heilld olisi oikeus erikoisldédkarin hoitoon.
Pasasialliset mielenterveyskuntoutujien asumiseen liittyvit ongelmat olivat asunto-
jen puute, asumisvaihtoehtojen puute, syrjinta sek laaja joukko tekijoitd, jotka tekivat
asunnoista sopimattomia mielenterveyskuntoutujille. Kalliit asunnot ja vuokrat olivat
myds ongelma mielenterveyskuntoutujille, miké nidkyi sekd mielenterveyskuntoutu-
jien ettd palveluntuottajien vastauksissa. Koyhyys, huonot asunto-olosuhteet ja pe-

71 Elgin, Joanna (2012) The Impact of Neighbourhood Characteristics and Support on Well-being, Housing
Satisfaction, and Residential Stability for People with a Mental Illness. A thesis submitted in fulfillment of
the requirements for the Degree of Master of Health Science in the University of Canterbury.

72 Peace, Robin & Kell, Susan & Pere, Lynne & Marshall, Kate & Ballantyne, Suzie 2002. Mental Health
and Independent Housing Needs. Part 1. A Summary of the Research. Ministry of Social Development.
7 Uuden-Seelannin mielenterveyskuntoutujien ohjelmateksteissa toistuu késite sustainability, joka voidaan
kasittdd asianmukaiseksi ja tarpeisiin vastaavaksi asumiseksi seka késite affordability eli kohtuuhintaisuus.
Edelliseen liittyy my®0s se, ettd mielenterveyskuntoutujalla on mahdollisuus saada paivittiisia tai viikot-
taisia palveluja ldhelld asumisyhteisddan seka tarvittaessa tarkoituksenmukaista hoitoa tai sairaalahoitoa.
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ruspalvelujen heikko saatavuus vaikeuttivat mielenterveyskuntoutujien toipumista
ja johtivat siihen, ettd he joutuivat yhad uudelleen sairaalahoitoon.

Riittdvien ja sopivien asuntojen 16ytdminen mielenterveyskuntoutujille todettiin
tutkimuksessa suureksi haasteeksi Uudessa-Seelannissa. Asumisen ongelmat nos-
tavat esille my0s tarpeen laaja-alaisemmasta tuesta, jolla voitaisiin auttaa mielen-
terveyskuntoutujia itsendisempddn elaméén. Tutkimuksen mukaan Uudessa-See-
lannissa on myds tarve palveluiden systematisoimiseen. Eri palveluntarjoajien ja
virastojen viélille tarvittaan koordinaatiota, jotta mielenterveyspalvelujen aukkoja voi-
daan paikata ja varmistaa mielenterveyskuntoutujille monipuoliset asumispalvelut.
Tutkimuksen tekoajankohtana 2000-luvun alussa kaivattiin hallinnollisia ohjeistuksia,
jotta mielenterveyskuntoutujille voidaan turvata laaja valikoima asumispalveluja.
Ohjeistusta kaivattiin my®os rahoitukseen seka sen kohdistamiseen laajalle joukolle eri
mielenterveyspalvelujen tarjoajia, kuten yhteisdperustaisille ryhmille ja kolmannen
sektorin toimijoille. My6hemmin keskeiseksi asiakirjaksi on muodostunut muun
muassa vuonna 2012 julkaistu ns. Blueprint II, joka suunniteltiin oppaaksi mielenter-
veyspalvelujen toteuttamiseen.

My®s tdtd selvitystd varten kuullut asiantuntijat korostivat keskeisend haasteena
sopivien asuntojen 16ytdmistd. Ty6ttomyysluvut ovat korkealla ja maassa asumi-
sen kustannukset ovat nousseet, mitké asiat tdlld hetkelld erityisesti vaikeuttavat
tilannetta. Asiantuntijat halusivat myos tuoda esiin sen erityislaatuisen asumiseen
kohdistuvan haasteen, joka aiheutui vuosina 2011 ja 2012 tapahtuneista maanja-
ristyksistd. Niilld on ollut kauaskantoiset vaikutukset siten, ettd ihmisi4 jdi paljon
kodittomaksi.

8.3
Kansallisten ohjeiden luominen

Uuden-Seelannin terveysministeriolld (Ministry of Health) on kokonaisvastuu maan
terveyden- ja vammaishuollon jédrjestelméstd. Ministerion tehtdvat, vastuut ja val-
tuudet on sdddetty kansanterveys- ja vammaislaissa (Public Health and Disability Act)
vuodelta 2000 sekd muussa lainsdddannossa. Alueelliset terveyspiirit (district health
boards), joita on 20, ovat vastuussa terveyspalvelujen tuottamisesta alueellaan. Ter-
veyspalvelut sekd kansanterveys- ja vammaislain mukaiset muut palvelut, mukaan
lukien asumista tukevat palvelut mielenterveyskuntoutujille, rahoittaa terveysmi-
nisterio. Terveyspiirien tehtdvdnd on suunnitella ja jérjestdd palveluja omilla alueil-
laan. Kolmannen sektorin jarjestot (non-governmental organisations) saavat merkittdvaa
rahoitusta terveysministerioltd ja alueellisilta terveyspiireiltd. Monet jérjestot ovat
voittoa tavoittelemattomia. Ne tarjoavat monipuolisia perushoidon (primary care),
mielenterveyden (mental health), yksilollisen terveyden (personal health) ja vammai-
suuden tukipalveluja (support services), kuten myos palveluja maoreille ja Tyynen
meren saarten asukkaille.

Terveysministerio (Ministry of Health) vastaa my0s mielenterveyskuntoutujien asu-
misesta. Sen alaisuudessa toimii terveys- ja vammaiskomissio (Health and Disability
Comissioner), joka jakautuu seitsemdédn eri osastoon. Osastoista yksi on vuonna 1996
perustettu mielenterveyskomissio (Mental Health Comissioner). Komission tehtdviin
kuuluu mielenterveyskuntoutujien aseman seuranta ja heidédn asioidensa ajaminen
(monitoring and advocacy). Asioiden ajamiseen kuuluu mielenterveyskuntoutujien
eduista huolehtiminen kaikilla terveydenhuollon sektorin tasoilla sekd terveysminis-
terin neuvonta (advice to the Minister of Health) mielenterveyskuntoutujien ja heidan
perheidensé eduista. Komission tehtdviin kuuluu my6s kansallisen mielenterveys-
strategian (National Mental Health Strategy) toimeenpanon seuranta ja raportointi.
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Komissio késittelee my6s muun muassa valituksia ja pddttda siitd, onko tarpeen
ryhtyé asiassa jatkotoimiin.

Useimmat terveydenhuollon palvelut, kuten mielenterveyspalvelutkin, ovat Uu-
dessa-Seelannissa julkisin varoin rahoitettuja. Julkisesti rahoitettujen mielenterveys-
palvelujen tulee noudattaa kansallista mielenterveysstrategiaa (National Mental Health
Strategy), jossa eritellddn palvelutuotannon tavoitteet ja periaatteet koko maassa.
Uusin kansallinen mielenterveysstrategia on tehty vuosille 2005-2015. Sen mukaan
mielenterveyskuntoutujia tulee tukea siten, ettd he voivat tdysin osallistua yhteison
toimintoihin jokapédivdisessd eldmédssddn. Mielenterveyskuntoutujien pitdd voida
luottaa siihen, ettd he voivat saada korkealuokkaisia mielenterveyspalveluja. Mie-
lenterveyskuntoutujien toipumiseen tdhtddvien mielenterveyspalvelujen (recovery-
focused mental health services) tulee tarjota valinnanvaraa, edistdd mielenterveyskun-
toutujien itsendisyyttd, olla vaikuttavia, tarpeeseen vastaavia ja ajanmukaisia. Mie-
lenterveyspalvelujen tulee kehittdd rahoitusmekanismeja mielenterveyskuntoutujien
toipumiseen, hyvien kiytantdjen edistdmiseen ja yhteistyon mahdollistamiseen.

Uuden-Seelannin mielenterveyspalvelujen toteuttamisessa keskeisessd roolissa
on vuonna 2012 julkaistu ns. Blueprint I, joka on suunniteltu oppaaksi mielenterve-
yden ja riippuvuuksien alalla siten, ettd maassa voitaisiin toteuttaa mahdollisimman
kustannustehokasta ja integroitua (cost-effective and integrated) mielenterveys- ja riip-
puvuuspalvelua seuraavan vuosikymmenen aikana. Blueprint II on péivitetty versio
vuonna 1998 ilmestyneestd oppaasta nimeltd Blueprint for Mental Health Services in
New Zealand: How Things Need to Be. Se antaa mielenterveyspolitiikan suosituksia,
jotka Uuden-Seelannin hallitus on hyvaksynyt. Silld on my6s edelleen vaikutuksia
resursointiin ja sopimuksiin terveysministerion ja DHB:n viélilla (the Ministry of Health
and DHBs).

Blueprint 1 soveltaa Uuden-Seelannin kolmen tavoitteen mallia (New Zealand Trip-
le Aim model), jonka ovat hyvéksyneet kaikki maan keskeiset hallinnolliset tahot,
kuten terveysministerié’. Mallissa on kolme rinnakkaista tavoitetta: parempi hoi-
to mielenterveyskuntoutujille, parempi terveys véestolle ja alemmat kustannukset
asukasta kohden. Mielenterveyskuntoutujien asumisen kannalta keskeistd mallissa
on kokonaisvaltainen ldhestymistapa, jossa asuminen kytketdén laajasti koulutus- ja
tyollistymismahdollisuuksien lisddmiseen, sosiaalisen osallistumisen lisddmiseen,
perhesuhteiden ylldpitdmiseen, lddketieteelliseen hoidon tehokkaampaan kéyttoon
ja mielenterveyskuntoutujien henkil6kohtaisten tarpeiden huomioimiseen. Lisdksi
kokonaisvaltaisessa ldhestymistavassa pyritddn kehittim&an mielenterveyskuntou-
tujan itsetuntoa sekd lisddmé&dn mahdollisuuksia tehdéd erilaisia valintoja ja saada
vertaistukea. Lahestymistavassa huomioidaan mielenterveyskuntoutujan fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Kokonaisvaltainen ldhestymistapa auttaa
mielenterveyskuntoutujaa toipumisessa (recovery), kun hin integroituu paremmin
mielenterveyspalveluihin ja pystyy hy6dyntaméén niitd tehokkaammin.

84
Asumispalvelujen ja tukimuotojen laaja kirjo

Sosiaalisen asumisen on Uudessa-Seelannissa tarkoitus tyydyttdd eri vdestdryhmien
asumisen tarpeet. Tdllaisia ryhmid ovat kehitysvammaiset, vanhukset ja mielenter-
veysongelmaiset ja yleisemmin vdhévaraiset. Sosiaalista asumista rahoittaa ensisi-
jaisesti keskushallinto. Jotkin asunto-organisaatiot saavat kuitenkin rahoitusta myds

7 Muita tahoja ovat: the National Health IT Board, the National Health Committee, Health Workforce
New Zealand, District Health Boards (DHBs), Health Benefits Ltd ja PHARMAC.
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hyvéntekevéisyydestd ja kirkollisista ldhteistd. Varsinaiset asumispalvelut rahoittaa
keskushallinto paikallisten terveyslautakuntien kautta.

Uudessa-Seelannissa ei ole lakia, joka sdétdisi mielenterveyskuntoutujien asu-
misesta. Ei ole olemassa myoskddn tiettyjd viranomaisia, joille kuuluisi asumisen
kdytannon jarjestdiminen. Asiantuntijoiden mukaan esimerkiksi erilaiset organisaa-
tiot auttavat mielenterveysongelmaisia padsemadn julkiseen tai yksityisen sektorin
asumiseen. Mielenterveyskuntoutujat eivét ole asumispalvelujen ensisijaisia kohde-
ryhmié, vaan laeissa korostetaan usein alkuperdiskansojen, kuten maorien ja Tyynen
meren kulttuurien asukkaiden oikeuksia. Asumista tarjoavat sekd julkinen sektori ettd
kolmas ja yksityinen sektori. Myos hyvéntekevaisyyden pohjalle rakentuneet palvelut
ovat tavallisia Uudessa-Seelannissa. Valtiolla on kuitenkin asumisen tuottamisessa
tarked ohjaava ja sddteleva rooli. Palveluntuottajat voidaan jakaa seuraaviin ryhmiin:

1) Yleiset asuntotuottajat, joista suurin on julkisen sektorin Housing New Zealand
Corporation. Nama eivit erityisesti kokoa mielenterveysongelmaisia asumispal-
veluihin, vaan yleisesti tuottavat asumista vahéatuloisille ja -osaisille, ja mielen-
terveysongelmat on yksi kriteeri saada asunto. Myos paikalliset kuntaviran-
omaiset tuottavat yleistd edullista asumista.

2) Kolmas sektori, joka sekin tuottaa palveluja yleensd monille eri ryhmille. Vain
harvat jarjestot tuottavat erityisesti asumista erityisesti mielenterveyskuntou-
tujille. Téllaisia ovat Comcare Trust, Community of Refuge Trust (CORT) ja The
Tauranga Housing Trust. Suuri tuottaja on Pathways-jarjestd, joka tuottaa palveluja
myd&s mielenterveyskuntoutujille muiden ryhmien ohella.

3) Asumispalvelujen ei-julkisia tarjoajia on paljon ja ne tarjoavat lyhytaikaisia ja
hieman pidempikestoisia asumisjaksoja, joihin kuuluu hoito-ohjelma. Myds
julkinen sektori tuottaa téllaisia asumispalveluja.

Asumisjdrjestelyyn vaikuttaa se, millainen asumisen tarve on ajallisesti. Erityisasu-
minen on tarkoitettu niille, jotka tarvitsevat rajoitetun ajan hoitoa. Pitkdaikainen
asuminen on sosiaalista asumista, joka on samanlaista kaikille heikossa asemassa
oleville ryhmille.

Mielenterveyskuntoutujien asuntojen ominaisuuksista ei myoskddn ole olemas-
sa erillisid madrayksid. Kaikkiin asuntoihin sovelletaan samoja asumisméaérayksia,
jotka perustuvat alun perin vuodelta 1945 perdisin olevaan ja myShemmin péivitet-
tyyn asumisparannuslakiin (housing improvement Act § 4). Lain mukaan jokaisessa
asunnossa on oltava riittdvan kokoinen olohuone (an adequate room used as a living
room), keittio tai minikeittio (kitchenette), makuuhuone, kylpyhuone ja wc. Jos talossa
asuu vahintdin kaksi henkild4, sielld on oltava riittdvasti tilaa vaatehuoltoon. Yhden
huoneen pinta-alan on oltava vdhintddn 9 neli6td, tai jos uusi talo rakennetaan, niin
pinta-alan on oltava vdhintdédn 14 nelitta.

Asumisparannuslain mukaan olohuoneissa on myds oltava hyviksytty lammi-
tys. Jokaisen keittion tai minikeittion on oltava leveydeltddn vahintdan 1,5 metrid ja
pinta-alaltaan 4 neli6téd. Jokaisen makuuhuoneen on oltava leveydeltddn véahintddn
1,8 metria. Makuuhuoneissa ei saa olla ruoanvalmistuslaitteita.

Uudessa-Seelannissa mielenterveyskuntoutujien tyypilliset asumismuodot ovat
omistusasunto, vuokra-asunto ja tuettu asuminen (supported housing). Tuettu asu-
minen on yleinen termi, joka viittaa erilaisiin majoitustiloihin, joihin kuuluu tukea.
Téllaisia ovat asumisyksikét tai asunnot (units or apartments), hostellit ja ryhméko-
dit. Uudessa-Seelannissa on 180 tuetun asumisen paikkaa (supported housing places)
250 000 asukasta kohden. TAma vastaa keskimédardistd tuetun asumisen paikkaméaraa
verrattuna muihin ldnsimaihin. Uudessa-Seelannissa noin 3 %:lla védestdstd on vakava
hoitoa vaativa mielenterveysongelma.
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Uuden-Seelannin mielenterveyspalveluissa arjen tuessa tydskentelee hyvin erilai-
sen koulutuksen saaneita ammattilaisia. Kotiin vietdvasséd arjen tuessa keskeisid ovat
ns. avaintyontekijat (case managers or key workers), jotka ovat usein mielenterveyshoi-
tajia tai sosiaalityontekijoitd. He koordinoivat mielenterveyskuntoutujien hoitoa ja
ovat heidén tarkein yhteishenkilonsa. He my0s tukevat mielenterveyskuntoutujia yk-
silollisten tavoitteiden saavuttamisessa ja toipumisessa. Konkreettista arjen tukea an-
tavat myo0s tukityontekijdt (support workers), jotka tukevat mielenterveyskuntoutujia
ottamaan aktiivisen roolin eldmdssédan ja kuntoutumisprosessissaan. Tukityontekijét
my0s kuuntelevat, neuvovatja antavat kiytannon apua arkeen mielenterveyskuntou-
tujan omassa yhteisdssd. My0s vertaistyontekijit kulkevat mielenterveyskuntoutujan
rinnalla arjen tilanteissa. Vertaistydntekij6illa on omakohtaista kokemusta mielenter-
veyskuntoutumisesta, ja heidédt on koulutettu tukemaan mielenterveyskuntoutujia
vertaisndkokulmasta.

Mielenterveyskuntoutujien arjen tuessa maori-kulttuurin tyontekijat (maori cultu-
ral workers) antavat neuvontaa ja ohjausta sekd tukevat maori-kulttuuria edustavia
mielenterveyskuntoutujia heidédn arkieldméassaan. Tyynenmeren kulttuurien tyonte-
kijat (pacific cultural workers) auttavat valtavirrasta poikkeavaan kulttuurin kuuluvia
ihmisid saamaan heiddn kulttuuriaan kunnioittavia palveluja (culturally repectful
services). Mielisairaanhoitajat antavat hoitoa ja kliinistd tukea seké yhteisoissd ettd
sairaalahoidossa. Toimintaterapeutit auttavat mielenterveyskuntoutujia saamaan
takaisin sairauden myo6td menetettyjd kykyjd. He myos auttavat heitd kehittamaan
uusia elaméntapoja.

Kuluttajaneuvojat neuvovat mielenterveyskuntoutujia siind, kuinka pddst erilai-
siin palveluihin ja millaisia eri toipumista auttavia palveluja on saatavilla. Aluetar-
kastajat (district inspectors) ovat lakimiehid, joiden tehtdvénd on huolehtia mielen-
terveyskuntoutujien laillisista oikeuksista. He antavat lakineuvontaa, kasittelevat
valituksia ja jdrjestdvat mielenterveyskuntoutujille asianajajia. Valtuutetut virka-
miehet (Duly authorised officers, DAOs) ovat terveydenhuollon ammattilaisia, joilla
on mielenterveyslain (Mental Health Act) mukaan erityisid velvollisuuksia, kuten
pakollisten hoitoon liittyvien arviointien tekemistd. Perheneuvojat (family advisors)
neuvovat sekd perheitd ettd palveluntarjoajia siind, kuinka tyoskennelld yhdessd
mielenterveyskuntoutujien perheiden kanssa.

Kliiniset psykologit arvioivat psyykkisten ongelmien tason ja auttavat ihmisia ke-
hittdmaan henkilokohtaisia toipumisstrategioita. Psykiatrit diagnosoivat, méaraavat
ladkkeitd ja valvovat kliinistd hoitoa. Jotkut heistd voivat tarjota myos psykoterapiaa.
Vastuulliset ladkarit (responsible clinicians) ovat yleensa psykiatreja (psychiatrists) ja
vastaavat hoidosta, pakollisista hoitoon liittyvistd arvioinneista ja mielenterveyslain
mukaisesta hoidosta. Sosiaalityontekijat huolehtivat ihmisten sosiaalista ja kdytannon
tarpeista, kuten perheiden tukemisesta, sosiaalietuuksista ja tyopaikoista.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa ja arjen tuessa keskeisid ovat myds
1) lyhytaikainen tuki kotiin mielenterveyskuntoutujan tarpeiden mukaan, 2) turva-
talo, jossa kriisipalvelu on vaihtoehtona sairaalaan menolle, 3) puhelintuki, jossa
mielenterveyskuntoutuja voi saada vertaistukea heti sitd tarvitessaan, 4) liikkkuvat
palvelut, jossa tiimi reagoi mielenterveyskuntoutujan akuuttiin kriisiin, 5) siirty-
médkauden asunto, jossa mielenterveyskuntoutuja voi toipua kriisistd ja kehittdd
taitoja, joita tarvitaan yhteisdssé selviytymiseen sekd 6) kokemusasiantuntijat, jotka
toimivat ikddn kuin mentoreina ja jakavat kokemuksiaan mielenterveyskuntoutujan
kanssa.
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8.5
Jarjesto yhteisopohjaisten asumispalvelujen tuottajana

Pathways-jarjestd on Uuden-Seelannin johtava kansallisten yhteisépohjaisten mie-
lenterveyspalvelujen tuottaja. Se on hyvé esimerkki siitd, millaisia mielenterveys- ja
asumispalveluja mielenterveyskuntoutujille on tarjolla. Pathways on toiminut eri puo-
lilla Uutta-Seelantia jo 23 vuoden ajan. Jdrjesto tarjoaa laajan valikoiman tukipalveluja
asumiseen, kdytdnnon arkeen, ty6llisyyteen ja hyvinvointiin. Pathwaysin periaattei-
siin kuuluu jatkuvan palautteen kerddminen palveluista mielenterveyskuntoutujilta,
heiddn ldheisiltdédn ja tyontekijoiltd. Taltd pohjalta jarjesto kehittdd yhteisdpohjaisia
ratkaisuja, joihin kuuluvat muun muassa vertaistukipalvelut. Mielenterveyskuntou-
tujat korostavat palautteessaan usein yksinkertaisia perusasioita. He toivovat hyvaa
asumistasoa, kunnon tyo6td, kdytannon tukea arkeen sekd uskon valamista siihen,
ettd heilld on mahdollisuus toipua.

Pathways-jérjeston asumisen tuen palveluihin kuuluvat mobiilitukipalvelut, ver-
taistukipalvelut, hengdhdystauko vaihtoehdot (respite options), asumispohjaiset tuki-
ratkaisut (residential-based support solutions) sekd vaihtoehtoiset akuutin avun palvelut
(alternatives to acute admission). Mobiilitukipalvelut tarjoavat joustavan tuki- ja pal-
velumahdollisuuden, joka auttaa ihmisid eldmé&én itsendisesti. Tdmd tarkoittaa sitd,
ettd kontakti tukihenkil6on vaihtelee yksilollisten tarpeiden mukaan. Jotkut ihmiset
kdyttdvat mobiiliyhteisdtukea vain kerran viikossa. Toiset kdyttdvit laajennettua
mobiilitukea, kun he tarvitsevat tavallista enemman tukea, jopa useamman kerran
pédivéssd esimerkiksi silloin, kun palaavat kotiin sairaalasta. Mobiilitukipalvelujen
tyontekijdt toimivat kiintedssd yhteistyOssd yhteison sosiaalisen verkoston kanssa
ja he edistdvat mielenterveyskuntoutujien yhteis66n osallistumista. Pathwaysin laa-
jennettu mobiilituki on my®6s vaihtoehto sille, ettd mielenterveyskuntoutujan pitdisi
asua hoitokodissa, jossa henkilokunta olisi paikalla 24 tuntia vuorokaudessa. Myds
asiantuntijahaastateltava korosti mobiilitukipalvelun roolia hyvéna tukimuotona.
Hénen mukaansa silld voidaan joissain tilanteissa lisdtd ratkaisevasti esimerkiksi
asiakkaan turvallisuudentunnetta.

Vertaistukihenkil6illd on ainutlaatuinen ndkemys ja ymmarrys siitd, kuinka mie-
lenterveyskuntoutujat voivat kayttdd palveluja, silld vertaistukihenkil6illd on oma-
kohtaista kokemusta mielenterveyspalvelujen kédytostd. Vertaistukihenkil6t ovat
saaneet erikoiskoulutuksen siihen, kuinka he voivat tukea mielenterveyskuntou-
tujia toipumisessa. Pathways on ensimmadinen yhteisdpohjaisia vertaistukipalveluja
jdrjestdvéd organisaatio Uudessa-Seelannissa. Hengdhdystauko —palvelu tarjoaa lepoa
asuinymparistossd, jonne mielenterveyskuntoutujat voivat menni silloin, kun he
kamppailevat ongelmien kanssa kotonaan. Hengdhdystaukoasunnoissa tai -asumis-
yksikdissd ihmiset voivat levata ja keskittyd vain omaan hyvinvointiinsa. Hengéh-
dystauko vaihtoehtoja on monia sen mukaan, mikd on mielenterveyskuntoutujien
tarve: Suunnitellut hengdhdystauot (planned respite) on tarkoitettu niille mielenter-
veyskuntoutujille, jotka tarvitsevat aikalisén ikddn kuin akkujen lataamiseen ja ar-
jen toiminnoista kiinnisaamiseen. Kriisihengédhdystauot (crisis respite) on tarkoitettu
niille, jotka kokevat yllattdva tilanteen tai trauman. Sairaalasta siirtymistilanteissa
joillekin mielenterveyskuntoutujille voi olla parempi viettdd vdahdn aikaa hengah-
dystaukoasunnossa ennen siirtymistd suoraan omaan kotiin.

Monille mielenterveyskuntoutujille asumispohjaiset tukiratkaisut ovat tdrked askel
kohti itsendistd eldm&d. Pathwaysin asumispalvelut ovat enimmaékseen ryhmédmuo-
toisia. Jokaisella mielenterveyskuntoutujalla on oma avaintyontekijd, jonka kanssa
tehdddn toimintasuunnitelma. Asumisen tukeen kuuluu auttaminen yksilollisten
tavoitteiden saavuttamisessa sekd kdytannon eldméssad tukeminen, kuten auttaminen
ostoksilla kdymisessd, ruoanlaitossa ja kotitdissd. Asumisen tukeen kuuluu myds
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tyollisyys-ja koulutusasioissa auttaminen, raha-asioissa neuvominen seké ladkkeiden
kdytosta huolehtiminen. Mielenterveyskuntoutujaa autetaan myos yhteison palve-
lujen ja ryhmiin padsemisessd sekd terveiden eldméntapojen vaalimisessa, kuten tu-
pakoinnin vihentdmisessd. Asumisen tuki vaihtelee yksil6llisten tarpeiden mukaan.
Joissakin tilanteissa henkilokunta voi olla paikalla 24 tuntia vuorokaudessa.

Vaihtoehtoisessa akuuttiavussa Pathways tarjoaa monia eri mahdollisuuksia sille,
ettd mielenterveyskuntoutujan téytyisi kriisitilanteessa vélttdmétta mennd sairaalaan
— vaikkakin sairaala voi joskus olla paras vaihtoehto. Pathwaysilla on toipumistaloja
vaihtoehtona sairaalahoidolle. Jarjestd tekee my0s yhteisty6td alueellisten sairaa-
loiden kanssa siten, ettd se tarjoaa intensiivistd kotihoitoa henkilén omaan kotiin
vaihtoehtona sairaalassa ololle.

Pathwaysilla on my6s muita asumispalveluja mielenterveyskuntoutujille. Yksi t&l-
lainen on Hamlin Road Farm, jossa mielenterveyskuntoutujille on tarjolla maaseutu-
ymparisto toipumista varten. Hamlin Road Farmilla mielenterveyskuntoutujalla on
mahdollisuus tyoskennelld enintddn kuusi kuukautta ja saada samalla palkkatyo-
kokemusta tulevaisuutta varten. Sielld voi myds opiskella ja saavuttaa sitd kautta
kansallisen puutarhatalouden (National Certificate in Horticulture) tutkinnon. Hamlin
Road Farmilla keskitytddn kestdvadn kehitykseen (strong focus on sustainability), sielld
on muun muassa luomuviljelyé ja pieni lammastila.

Uudessa-Seelannissa kolmannen sektorin palvelut ovat keskeisessd asemassa
mielenterveyskuntoutujien toipumisessa ja sosiaalisten verkostojen rakentamisessa.
Uuden-Seelannin toimenpideohjelmien mukaan onnistuneiksi mielenterveyskun-
toutujien palveluiksi katsotaan vahva kumppanuus kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa sekd hyvét yhteydet olemassa oleviin palveluihin, kuten erikoissairaanhoitoon
ja erilaisiin yhteisoihin.
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Yhteenveto ja johtopdatokset

9.1
Kansainviliset kehityssuuntaukset

Mielenterveyskuntoutujien asumisessa ja siitd kdytédvassa yhteiskunnallisessa keskus-
telussa on tiettyjd kansainvalisesti yhtenevid piirteitd, jotka nakyvat myos tassd selvi-
tyksessd tarkastelluissa seitsemédssd maassa. Psykiatrisen hoidon historiaan kiinteésti
liittyvéssd asumiskysymyksesséd on erotettavissa selkeitd vaiheita. Ensimmaéinen vai-
he on laitosvaihe. Tuolloin psykiatriset potilaat ja muut yhteiskunnassa ja perheissi
hankalasti hoidettavat ihmisryhmét eristettiin mielisairaaloihin. Taustalla oli myds
poikkeavuutta kohtaan tunnettu héped ja tietiméattémyys. Kyse oli enemmaénkin
muun yhteisén suojelemisesta kuin heikossa asemassa olevien ihmisryhmien suo-
jelemisesta ja tarvittavan hoidon antamisesta. Laitos oli mielenterveyskuntoutujille
yleensi elinikdinen asumispaikka. Sieltd ei juuri ollut mahdollisuutta péastd takaisin
yhteiskuntaan, jos sinne oli kerran otettu sisddn. Aina 1960-luvulle asti mielenter-
veysongelmaisten péddasiallinen hoito ja kdytdnnossd myos asuminen keskittyivét
kaikissa lantisissd maissa psykiatrisiin sairaaloihin, jotka olivat hyvin samantyyppisid
eri maissa.

1950-1960-luvuilla alkoi henkisen ilmapiirin muutos, joka liittyi laajempiin yh-
teiskuntien kehitysvaiheisiin. Vapautuminen ulottui erilaisille eldmé&nalueille ja alet-
tiin tiedostaa heikompien ihmisryhmien oikeuksia. Psykiatristen potilaiden eldman
muutos konkretisoitui Italiassa, jossa alkoi 1970-luvulla monissa maissa esimerkkind
pidetty psykiatrisen hoidon reformi. Jonkinasteinen reformi kaytiin lapi kaikissa
lantisissd maissa eripituisina prosesseina, jotka kaikki tdhtdsivédt deinstitutionaa-
lisatioon.” Monissa maissa mielisairaalapaikat vidhenivat rajusti. Italiassa valtion
mielisairaalat lakkautettiin kokonaan, mutta yksityisid mielisairaaloita jai toimimaan.
Téassd toisessa vaiheessa alkoivat kansainvilisesti yleistyd suuret hoito-orientoituneet
asumisyksikot, joita perustettiin mielisairaaloiden entisille potilaille. Niissd asumisen
oli tarkoitus olla tilapéistd ja johtaa portaittain vapaampiin ja itsendisempiin hoito- ja
asumismuotoihin. Aiemmin mielisairaaloissa asuneille ja vaikeimmin mielenter-
veydeltddn sairaille ndma laitokset edustivat kuitenkin yleensd pysyvéad kotia. Tamd
hoitokotityyppinen asumismuoto on edelleen toiminnassa monissa maissa. Asian-
tuntijat puhuvatkin uuslaitostumisesta. Téatd vaihetta ei kuitenkaan ollut kaikissa
maissa. Esimerkiksi selvitykseen kuuluvista maista Ruotsissa ei juuri syntynyt suuria
yksikkdjd, kuten tapahtui esimerkiksi Italiassa ja Englannissa.

7 Vuonna 2009 Euroopan komission asiantuntijaryhmé kehotti raportissaan kaikkia EU:n jasenmaita
sekd Turkkia purkamaan laitoshoidon. Laitoshoidosta asumispalveluihin siirtymisen tulee koskea lapsia,
vanhuksia, mielenterveyskuntoutujia sekd vammaisia henkil6itd. Laitoshoidon purkua perustellaan ih-
misoikeuksien toteutumisen, ihmisen itsemdarddamisen, eldmanhallinnan ja osallisuuden ndkokulmasta.
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Mielenterveyskuntoutujien asumisen 1990-luvun alussa alkanut kolmas vaihe on
vallalla edelleen. Se merkitsi muutosta kohti tuettua asumista ja pienikokoisia ratkai-
suja. Tuettu asuminen (supported housing’”®) on kansainvélisesti kaytetty yleiskasite,
joka kattaa hyvin monenlaisia asumisratkaisuja. Késite on enemman tiettyd ajatte-
lutapaa ja orientaatiota ilmentdva kuin hallinnollinen tai organisatorinen. Taman
suuntauksen perusajatus on se, ettd tilapdisten asumismuotojen ketjusta siirrytddn
asumisen pysyvyyteen. Késite supported housing korostaakin enemmadn asumista kuin
hoitoa. Tarkoitus on, ettd mielenterveyskuntoutujalla on pysyva koti, johon hédn saa
tarvitsemansa palvelut. Asumismuoto voi olla suomalaisten luokitusten mukaan
palveluasumista tai tukiasumista. Kansainvilisesti ovat yleistyneet asumismallit,
joissa kootaan asuntoja saman tuen piiriin. Ne voivat olla pienia fyysisestikin tiiviisti
toistensa yhteyteen sijoitettuja ryhméasuntoja tai viljempid yksittdisten asuntojen
joukkoja, joita yhdistdvit yhteiset palvelut ja usein mahdollisuus osallistua yhteisiin
aktiviteetteihin.

Mielenterveyskuntoutujien asumiskysymykseen liittyy erilaisia ideologisia suun-
tauksia ja ajatusmalleja, joiden pohjalta asumista kehitetddn. 1990-luvulla yleistynyt,
Yhdysvalloista ldht&isin oleva késite on recovery”, jolle ei ole suoraa suomenkielista
vastinetta. Monissa yhteyksissa kdytetddn toipumisen késitettd. Sen mukaan asumi-
sen tulee tukea mielenterveyskuntoutujan eliménlaadun paranemista ja hdnen koke-
mustaan itsendisend toimijana. Mielenterveyskuntoutuja on siten aktiivinen toimija
palveluprosessissa ja ympéardivassd yhteisossd. Monissa maissa, kuten selvityksen
maista esimerkiksi Tanskassa, on nykyisin erityisid mielenterveyskuntoutujien toipu-
misohjelmia, joita toteutetaan asumispalvelujen asukkaiden keskuudessa. Tarkoituk-
sena on mahdollistaa heidédn itsendinen asumisensa ja saada heidét integroitumaan
yhteiskuntaan. Orientaatio on johtava mielenterveyskuntoutujien palveluiden tar-
joamisen ohjenuora erityisesti Uudessa-Seelannissa, jossa maan hallitus mé&é&rési sen
vuonna 1998 mielenterveyskuntoutujien palvelujen jarjestimisen perusperiaatteeksi.
Selvityksessd mukana olevissa maissa késite ja siihen nojaava asumispalvelujen tyo-
ote tulee monin paikoin esiin. Suomessa itse késitettd ei juuri kdytetd, mutta saman-
laisia mielenterveyskuntoutujien oman aktiivisuuden, elimdnlaadun parantamisen
ja osallisuuden arvoja tuodaan esiin asumispalveluista puhuttaessa. Myos Mieli 2009
-suunnitelma korostaa asiakkaan asemaa ja osallisuutta palveluprosesseissa.

Suomessakin ldhinnd asunnottomuuskeskustelun kautta tunnetuksi tullut periaa-
te, jota alettiin toteuttaa pitkdaikaisasunnottomuuden vihentamisohjelmassa (PAA-
VO), on asunto ensin —periaate (housing first)”®, joka on myos lahtoisin Yhdysvalloista.
Mielenterveyskuntoutujien asumiseen sovellettuna periaate merkitsee sitd, ettd mie-
lenterveyskuntoutujalla tulee ensin olla asunto, jonka jalkeen tuki mukautetaan hédnen
tarpeisiinsa. Asunto on kaiken alku, ei palkinto, jonka mielenterveyskuntoutuja saa
osoitettuaan erilaisissa asumisen muodoissa kykenevyyttd itsendiseen asumiseen.
Suomessa on keskusteltu my®s siitéd, ettd tillaisessa portaittaisessa mallissa palkin-
nosta muodostuukin pahimmillaan rangaistus, silld muuttaminen saattaa aiheuttaa
myds stressid ja vaikuttaa mielenterveyskuntoutujan eldménlaatuun negatiivisesti.
Asunto ensin —periaate palvelee mielenterveyskuntoutujien asumiskysymyksessa
samansuuntaisia tavoitteita kuin muut nykyiset ajattelutavat, kuten edelld mainittu
supported housing ja recovery. Asumisen jdrjestdimisen kannalta ndma kaikki orien-
taatiot merkitsevit sitd, ettd tulisi pyrkid laitosmaisista yksikdistd ja asumisen por-
taittaisuudesta mahdollisimman tavalliseen mielenterveyskuntoutujien asumiseen.
Mielenterveyskuntoutujalla tulee olla pysyva koti riippumatta siitd, millainen hdnen

76 Ks. Pleace, Nicholas & Wallace, Alison (2011) Demonstrating the Effectiveness of Housing Support
Services for People with Mental Health Problems: A Review The Centre of Housing Policy. The University
of York.

77 Schrank, Beate & Slade, Mike 2007. Recovery in psychiatry. The Psychiatrist (2007) 31. P 321-325.

78 Pleace, N.(2011).Exploring the Potential of the "Housing First’ model. In Houard, N. (Ed.), Social Hou-
sing Across Europe (pp. 177-186).
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mielenterveytensi tila ja avun tarpeensa on. Palvelut muuttavat tarpeiden mukaan,
ei kuntoutuja.

Tama suuntaus on yleinen kaikissa selvityksessd mukana olevissa maissa ja tutki-
muskirjallisuuden mukaan yleisestikin kansainviliselld tasolla. Eri asia on, kuinka
hyvin tdmé periaate toteutuu kdytannossd. Esimerkiksi voidaan ottaa Italia, jossa
ajatus on tiedostettu ja tarve housing first —periaatteen mukaisiin asumisratkaisuihin
on suuri. Koko asumispalvelujarjestelmd on kuitenkin syntynyt portaittaisen mallin
mukaiseksi ja pulaa on asumisldhtokohdista rakennettavista ratkaisuista. Kokeiluja
on eri puolilla maata, mutta ne kamppailevat rahoituksen saamiseksi. Mielenterveys-
kuntoutujien itsendisemman asumisen toteutuksessa ollaankin maittain eri vaiheissa
ja joissain maissa lapikédyty kehityskulku jajo vakiintuneet rakenteet ovat hidastaneet
muutosta. Kevyempid ja joustavampia, mielenterveyskuntoutujan mahdollisimman
tavallisesta asumisesta ldhtevid, rakenteita 10ytyy esimerkiksi Pohjoismaista ja Hol-
lannista.

Monissa maissa myos vakavasti ja pitkdaikaisesti mielenterveydeltddn sairaille
on suunniteltu asunto ensin —ajatteluun perustuvia asumismuotoja. Tama edellyttaa
arjen tukea, joka merkitsee tukemista itsendisessd asumisessa ja asunnon sdilyttami-
sessd. Tukea voidaan antaa muun muassa asunnon siisteyden ylldpidossa, maksuista
huolehtimisessa, henkil6kohtaisen hygienian hoidossa ja ruokahuoltoon liittyvissa
asioissa. Monesti arjen tuki on my0s palveluohjaustyyppistd ohjausta asioinnissa
viranomaisten kanssa ja palvelujen hankkimisessa. Tuki voi ulottua siten asunnon
ulkopuolelle ja kisittdd lisdksi naapurussuhteista huolen pitdmisen ja yhteydet su-
kulaisiin ja sosiaalisiin ympaéristéihin. Vaikka asumisratkaisu asumisrakenteena on
kevyt, sen vaatima palvelujen ja tuen kokonaisuus ei vilttdmaétta ole kevyt silloin,
kun mielenterveyskuntoutujalla on monia tuen tarpeita.

Mielenterveyskuntoutujat, jotka tarvitsevat avohoidon palveluja ja joilla on esimer-
kiksi pysyva lddkitys, eivdt aina voi asua itsendisesti ilman eri sektoreiden toimijoiden
yhteisty6td ja tukea, jossa yhdistyvit arjen tuki asumisessa ja terveydenhuollollinen
tuki. Jalkimmaéinen tarkoittaa sitd, ettd kotiin tuleva tuki sisdltdd huolenpidon esimer-
kiksi ladkkeiden otosta ja asiantuntemuksen asukkaan mielenterveyden mahdollisista
muutoksista ja siihen liittyvistd akuuteistakin avun tarpeista. Selvityksessd mukana
olleissa maissa yksi palvelujarjestelmén keino vastata nédihin tarpeisiin on sosiaalipsy-
kiatria, jossa joko tiimity0ssa tai yksittdisten tyotekijoiden koulutuksessa yhdistyvat
ndmad erilaiset osaamisen alueet ja valmiudet reagoida itsendisesti asuvan mielen-
terveyskuntoutujan tilanteen muutoksiin. Ratkaisuilla on pyritty mahdollistamaan
my0s vakavasti mielenterveydeltddn sairaiden henkil6iden asuminen tavallisessa
asunnossa. Tédllainen ldhestymistapa on vallitseva muun muassa Ruotsissa, Tanskassa
ja Hollannissa, joissa on sosiaalipsykiatrinen tydote. Esimerkiksi Australiassa tima
toteutuu valtion tukemien ohjelmien kautta, joissa on vahva moniammatillisuuden
ja tiimitydskentelyn sekd liikkuvien palvelujen kdytanto.

Suomessa kotiin vietdvét palvelut ovat vaikeammin saatavissa kuin monissa mais-
sa, joissa palvelupaketit on suunniteltu asiakaskohtaisesti ja tukea myo6s tavalliseen
asuntoon on saatavissa vuorokauden ympari. Erona on myos se, ettd Suomessa tuki
on hallinnollisesti jaettu arjen tuen palveluihin ja kotihoitoon. Hoidon eriyttiminen
arjen tuen palveluista asumisessa ei ole yleinen kidytdntd, vaan mielenterveyskuntou-
tujien kohdalla korostetaan ndiden yhdistdmisté ja tiivistd yhteisty6td, jolloin kaiken
keskuksena on asiakas ja hdnen kokonaistilanteensa.
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9.2

Yhteenveto selvityksen kohteena olevista maista

Italian asumispalvelujarjestelma on valtion toimintaa ja se kuuluu psykiatriseen hoi-
tojdrjestelmddn. Koko jarjestelmd ndyttdytyykin ensisijaisesti hoidon ja kuntoutuksen
kautta ja siitd on vaikea erottaa asumista omana kysymyksendan. Mielenterveyskun-
toutujien hoito ja asuminen on organisoitu alueittain julkisen terveydenhuollon osana
toimivan mielenterveyshoidon organisaatioiden pohjalle. Mielenterveyskuntoutuji-
en asumispalvelut sekd niiden valvonta ja kehittiminen, ovat terveydenhuollon ja
psykiatrien ammattikunnan vastuulla. Kuvaavaa on my®0s, ettd asumispalveluissa
asuvia kutsutaan yleensé potilaiksi (paziente). Taméa nédkyy myo0s keskeisissd valtion
rahoittamissa tieteellisissd tutkimuksissa, joissa asuminen ei omana asianaan juuri
tule esiin. Italian jarjestelmd perustuu yhteisopsykiatriaan. Lahtokohtana on, ettd
hoitoa ja tukea tarvitsevat mielenterveyskuntoutujat eldvat omissa ldhiyhteisoissaan
paikallisten mielenterveyskeskusten tuottaman avohoidon tuella.

My®6s asumispalvelujdrjestelméstd puhutaan Italiassa usein akselilla suljettu —
avoin viitaten siihen, miten rajoittava ja intensiivistd hoitoa antava asumisyksikko
on. Asumisratkaisut vaihtelevat maan sisilld, silld alueilla on ollut vapaat kadet
luoda hoitojérjestelma ja sithen kuuluva asumisyhteisdhoito. Pohjois-Italiassa on
kehityksen painopiste ollut pitkélti yhteisopsykiatrisen julkisen mielenterveyshoidon
ja erilaisten kuntouttavien yksikdiden ja osuuskuntatyyppisten asumisyksikdiden
luomisessa. Sen sijaan eteldssd on enemman laitoshoitoa, pakkohoitoa ja yksityistad
hoitoa, jopa yksityisid mielisairaaloita. Eteldssd perheiden hoitovastuu on myos suuri
verrattuna pohjoiseen. Koko maan tasolla portaittainen, erilaisten kuntouttavien asu-
misyksikoiden ketju ei asiantuntijoiden mukaan toimi, silld asumisyksitt ovat liian
samankaltaisia ymparivuorokautisesti tuettuja yksikkdjad. Itsendisemman asumisen
ratkaisuja ollaan Italiassa vasta innovoimassa ja eri puolille maata on syntynyt ryhma-
asumistyyppistd palvelua. Niiden perusajatus on se, ettd mielenterveyskuntoutujat
asuvat asunnoissa, ei pienissd laitoksissa, joiksi monet asumisyksikoét ovat alkaneet
muodostua. Ajatuksena on my0s, ettd asuminen on pysyvéd, eikd kuntoutujien tar-
vitse muuttaa asumisyksikoista pois muutoin kuin siirtyessdédn tavalliseen asuntoon
tai perheensd pariin. Palvelut ja tuki tulevat asuntoihin edelleen julkiselta terveyden-
huollolta alueellisista mielenterveyskeskuksista. Kuntoutus on keskeinen toiminta-
periaate myds néissd uusissa, jo selkeimmin asumiseen perustuvissa ratkaisuissa.

Ruotsissa vastuu mielenterveyskuntoutujien asunnoista ja asumispalveluista on
siirretty kuntien sosiaalitoimen vastuulle. Hoidosta vastaavat maakarajat. Jarjestelma
on moniportainen ja sektoroitunut, mikd edellyttdd vahvaa paikallistason yhteistyota.
Mielenterveyskuntoutujien asuminen on vahvasti sdddeltyd ja se méaédrdytyy vam-
maispalvelulain ja sosiaalipalvelulain pohjalta. Myos kéytetty késitteistd on muotou-
tunut sen mukaisesti, ettd mielenterveysongelmat kisitetddn yhtena toimintakyvyn
rajoitteena fyysisten rajoitteiden rinnalla. Lainsddddnto méérittelee tarkasti, millaisia
asumisen muotoja voidaan tarjota ja kenelle. Lahtokohta on se, ettd mielenterveys-
kuntoutujien asuntojen pitdd olla tadysiméadrdisid huoneistoja (fullvirdiga), ei pelkkia
wc:lld varustettuja huoneita, joihin liittyy yhteisid tiloja. Mielenterveyskuntoutujien
asumiselle tulee asettaa samat kriteerit kuin muidenkin henkiléiden asumiselle. My®6s
laitosleimaa ja erityisasumisen keskittymia tulee valttdd asumisratkaisuissa.

Ruotsiin ei juuri ole kehittynyt suuria hoitokotityyppisid asumispalveluja, vaan
asuminen perustuu pienimuotoiseen palvelu- ja ryhmédasumiseen. Tyypillistd on, etté
palveluiden avulla eri tavoin toisiinsa kytketyt asunnot muodostavat asuinyksikon.
Mielenterveyskuntoutujilla on saatavilla tuki, mutta osallistuminen muiden kanssa
yhteisiin toimintoihin ja aktiviteetteihin on yleensd vapaaehtoista. Asiantuntijoiden
mukaan pula on ryhmé- ja palveluasumista vield itsendisemmaén tukiasumisen muo-
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doista. Toisaalta on myds pulaa ympédrivuorokauden tuetusta asumisesta etenkin
isoissa kaupungeissa, joista paljon tukea tarvitsevat joutuvat usein muuttamaan
muualle saadakseen riittdvasti tuetun asumismuodon. Mielenterveyskuntoutujien
asumista tukevat palvelut on Ruotsissa organisoitu sosiaalipalvelujen sisdlld sosiaa-
lipsykiatrian toimialalle. Sosiaalipsykiatria kdsittad kaikkien heikommassa asemassa
olevien ryhmien tukipalvelut ja niissd yhdistyy kuntouttava ja aktivoiva tydote sekd
sosiaali- ja terveydenhuollon sektorien asiakaskohtainen yhteistoiminta. Mielenter-
veyskuntoutujille suunnitellaan kunkin tarvitsema tuen kokonaisuus ja heitd pyritadan
tukemaan itsendisyyteen asumisessa ja integroitumaan yhteiskuntaan.

Tanskassa mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ja heiddn tukemisensa on
kuntien vastuulla kuten Ruotsissakin, ja tuen jdrjestiminen on organisoitu sosiaa-
lipsykiatrian toimialueelle. Kuntien vastuulla oleviin sosiaalipalvelulain mukaisiin
sosiaalipsykiatrisiin palveluihin kuuluvat muun muassa asumispalvelut, asumisen
tuki- ja yhteyshenkilopalvelut, pdivatoiminta ja tyollisyyspalvelut. Asumispalvelui-
hin on saatavissa pdivittdista tukea, osassa tuki on ymparivuorokautista. Tarjottavan
tuen tarkoitus on, ettd mielenterveyskuntoutujat selviytyvét arkielaméassaan. Sosiaa-
lipsykiatrinen toiminta perustuu toipumisen késitteeseen. Tanskassa sosiaalipsykiat-
rialla on tarked rooli mielenterveyskuntoutujien enemmistolle, joka asuu tavallisissa
asunnoissa. Ndma voivat olla esimerkiksi tavallisia vuokra-asuntoja tai tukiasuntoja.

Keskeisintd mielenterveyskuntoutujille tarjottavassa tuessa on se, ettd tuki on saa-
tavana ldhipalveluna omassa yhteisossd omaan kotiin. Ensisijainen kontaktihenkilo
on kunnan mielenterveyspalvelujen sosiaaliohjaaja, joka kdy sdédnndllisesti mielen-
terveyskuntoutujan kotona. Tavoitteena on auttaa ja tukea mielenterveyskuntoutujaa
kdytannon arkieldmdn asioiden hoitamisessa, kuten ruokailusta huolehtimisessa,
siivouksessa ja henkil6kohtaisen hygienian hoidossa. Sosiaaliohjaajat auttavat myos
pédivarytmin ja sosiaalisten kontaktien ylldpitdmisessd sekd motivoivat mielenterveys-
kuntoutujaa osallistumaan erilaisiin toimintoihin. Liséksi sosiaaliohjaajat auttavat
erilaisten palvelujen saamisessa ja he voivat olla asiakkaan tukena kodin ulkopuolella
esimerkiksi viranomaistapaamisissa. Akuuteissa tilanteissa voi apua saada kotiin
akuuttitiimiltd ympari vuorokauden.

Hollannissa vastuu mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista on valtiolla,
jolle kuuluu lainsdddénto ja rahoitus. Asumispalveluja tuottavat padosin samat toi-
mijat, jotka tarjoavat mielenterveyspalveluja yleensd, eli yritykset, yhdistykset ja
sdatiot sekd kunnat valtiolta ja sairausvakuutuksista tulevan rahoituksen turvin.
Asumispalveluja tarjoavat sekd asumispalveluihin erikoistuneet mielenterveysalan
organisaatiot ettd useiden mielenterveyspalveluiden tuottajien yhdistymisen kautta
1990- ja 2000 -luvuilla syntyneet isot alueelliset mielenterveyspalveluiden tuottajat.
Namad tarjoavat mielenterveyspalveluiden koko valikoiman sairaalahoidosta ja eri-
koissairaanhoidon avopalveluista palveluasumiseen ja itsendisen asumisen tukeen.
Kuntien vastuunotto mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista vaihtelee, mutta
yleenséd kuntien osuus ei ole ollut kovin suuri. Kuntien vastuu on kuitenkin yleises-
ti lisddntymadssd, kun vakuutusrahoitteisia palveluja siirretddn kuntien budjetista
maksettaviksi. Tapahtumassa on samansuuntainen muutos, joka vanhusten asumis-
palveluiden osalta toteutui jo aikaisemmin. Eri toimijoiden yhteisty6 on kaikkialla
avainasemassa, mutta erityisen tirkedd se on Hollannissa, jossa valtio tarjoaa puitteet
(sdddokset, rahoitus, valvonta) ja toteutus on useamman itsendisen toimijan (kunta,
mielenterveyspalvelujen tuottajat, vakuutusyhtiét ja asunto-organisaatiot) tahdon,
osaamisen ja aktiivisuuden varassa.

Deinstitutionalisaatio on Hollannissa tapahtunut hitaammin kuin Pohjoismaissa ja
Englannissa. Laitospaikkojen mééra ei ole 2000-luvulla vdahentynyt, mutta 1990-1u-
vulta lahtien on paikkojen méard ns. pienimittakaavaisissa asumispalveluyksikoissd
(kleinschalig wonen) koko ajan kasvanut. Mielenterveyskuntoutujille on asumispalve-
luina tarjolla palveluasuntoja ryhmékodeissa ja palvelutaloissa seka tuettua itsendista
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asumista. Tarkkaa lukua ei ole, mutta suurin osa kaikista asumispalvelun asiakkaina
olevista mielenterveyskuntoutujista asuu itsendisesti tuettuina eikd ryhmékodeissa
tai palvelutaloissa. Yleisten rakennusméérdysten lisdksi on laatuvaatimuksia, jotka
koskevat erityissairauskuluvakuutuksesta kustannettavia mielenterveyskuntoutujille
ja muille erityisryhmille tarkoitettuja asumispalveluja. Niissd asuinhuoneiden ja —
huoneistojen tilavaatimukset ovat korkeammat kuin yleiset vahimmaisvaatimukset.
Yhé yleisemmin pidetdédn tavoitteena asumista tdysimadrdisessd asunnossa, mika
toteutuukin palvelutaloissa ja tukiasunnoissa. Sen sijaan on edelleen olemassa melko
paljon ryhmékoteja, joissa asukkailla on oma huone, mutta muut tilat ovat yhteiskay-
tossd. Palveluasumisyksikot ovat useimmiten mielenterveysorganisaatioiden omis-
tuksessa, mutta vuokra-asuntoja omistavilla asunto-organisaatioilla on merkittava
rooli tdysiméddrdisten asuntojen tarjoajina palvelu- ja tukiasunnoiksi.

Englannissa mielenterveyspalveluihin kuuluvat asumispalvelut ovat kansallisesti
pddosin verovaroista rahoitettua lakisaateistd palvelua, jota toteuttaa suurelta osin
vuonna 1948 perustettu National Health Service. Rahoitusta ohjaa ja valvoo ministe-
rién terveydenhuollon osasto. NHS kattaa kaiken perustason mielenterveyshoidon,
yhteisollisen hoidon sekd erikoissairaanhoidon. Hoito sairaaloissa on osa erikoissai-
raanhoitoa, jota toteuttaa NHS:n alaisuudessa 52 paikallista National Service Trustsia.
Lakisdédteisid mielenterveyspalveluja tarjoavat Mental Health Trustien lisdksi my0s
kolmannen sektorin organisaatiot. Englantilainen mielenterveyskuntoutujien pal-
velujen ldhestymistapa perustuu toipumisohjelmiin, jotka sisdltdvdat muun muassa
tukihenkildkoulutusta, palvelujen arviointia ja leimautumisen viahentdmisohjelmia.

Englannissa on kolmenlaisia asumisratkaisuja mielenterveyskuntoutujille. Hoito-
kodit tarjoavat henkilokunnan tukea 24 tuntia vuorokaudessa. Erilaisissa asumisyk-
sikodissd ja tukiasunnoissa on tyontekijoita pdivaaikaan. Liikkuvat ja etsivit palvelut
tarkoittavat sitd, ettd henkilokunta kdy mielenterveyskuntoutujien kotona tarvittaes-
sa. Englannissa ei ole olemassa mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskevaa
erityislainsdddéantoad. Mielenterveyskuntoutujien asunnoille ei ole my&skéén asetettu
mitdén erityisid kriteereitd, vaan rakentamismddrdaykset ovat samat kaikille asunnoil -
le. Mielenterveyskuntoutujien asuntojen tulee olla samanlaisia tdysimaaraisid (self
contained) asuntoja kuin muidenkin asuntojen.

Oleellista englantilaiselle mielenterveyskuntoutujien asumiselle on yhteison tuki
monine verkostoineen seka tiivis yhteys terveydenhuoltojarjestelméén ja sosiaalisen
tuen tarjoajiin. Vuonna 1991 luodun kansallisen tukisuunnitelman mukaan mielen-
terveyskuntoutujalla tulee olla tukikoordinaattori, jonka tehtdviin kuuluu muun
muassa huolehtia mielenterveyskuntoutujan asumistilanteesta. Englannissa tehdyn
tutkimuksen mukaan puolella mielenterveyskuntoutujista oli henkilokohtainen tuki-
koordinaattori. Useimmat mielenterveyskuntoutujat saivat tukea henkilokohtaiseen
hygieniaan, pukeutumiseen, ruoanlaittoon ja muihin paivittdisiin toimintoihin (kuten
laskujen maksamiseen, rahankdyttdon, ostoksilla kdymiseen). Mielenterveyskuntou-
tujien asumiseen on Englannissa tarjolla monenlaisia asunnon ulkopuolisia palveluja
ja aktiviteetteja, kuten pdivakeskuksia sekd osallistumismahdollisuuksia useisiin
erilaisiin hankkeisiin ja toimintoihin. Viimeisen viiden vuoden aikana mielenter-
veyspalvelujen kehitys Englannissa on korostanut sosiaalisen osallisuuden tavoit-
teita, kuten mahdollisuutta tyon tekoon ja merkityksellisiin ihmissuhteisiin. Lisdksi
mielenterveyspalvelut ja yhteisdjen tuki liitetddn yhd enemmaén yleisiin poliittisiin
suunnitelmiin ja terveyden- seka sosiaalihuollon uudistuksiin.

Englannin mielenterveyskuntoutujien palveluille ovat tyypillisid erilaiset tiimit,
jotka tarjoavat palveluja vuorokauden ympari mielenterveyskuntoutujien koteihin
ja toimivat yhteistyossd hatdkeskuksen, poliisin ja sairaaloiden kanssa. Viimeisen
kymmenen vuoden aikana on kehitetty useita erilaisia kansallisia tiimeja, joita kutsu-
taan nimelld mielenterveyspalvelujen yhteis6tiimit. Nama tiimit palvelevat suurinta
osaa niistd avohoidon asiakkaista, joilla on vakavia tai pitkittyneitd mielenterveys-
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ongelmia. Kolmannen sektorin toimijoista yksi suuri organisaatio on Framework,
joka tarjoaa lyhytaikaisen asumisen lisdksi my0s tuettua asumista erilaisille heikossa
asemassa oleville ihmisryhmille. Saatavilla on my®s liikkuvaa tukea, mika tarkoittaa
ihmisten auttamista heiddn omissa kodeissaan. Painopiste on matalan kynnyksen
kdytannollisessd ja sosiaalisessa tuessa, joka siséltdd tuen myds tydn 1oytamisessa ja
sen sdilyttdmisessa.

Australiassa mielenterveyskuntoutujien asumisen kysymykset kuuluvat valtiolle
(Department of Families, Housing, Community Services and Indigenous Affairs, FaHCSIA).
Australia on liittovaltio ja palveluiden jarjestimisen vastuuviranomaisia ovat osaval-
tiot. Tamén vastuuviranomaisen (FaHCSIA) kautta valtio tukee eri tavoin osavaltioi-
den mielenterveyskuntoutujien asumisen hyvéksi tekemdd tyotd. Ensinnédkin valtio
antaa asumistukea mielenterveyskuntoutujille. Toiseksi valtio tukee osavaltioita ra-
hoittamalla useita erityyppisid asumisen ja palveluiden ohjelmia, joissa kehitetddn
uusia, innovatiivisia ja usein yksil6llisiin suunnitelmiin perustuvia itsendisen asu-
misen ratkaisumalleja. Valtion ja osavaltioiden vilinen yhteistyé mielenterveyskun-
toutujien asumisessa perustuu yhteiseen sopimukseen (National Affordable Housing
Agreement NAHA).

Samoin kuin muissa selvityksen kohteena olevissa maissa, on Australiassa tehty
mielenterveyskuntoutujien hoidon uudistus, jossa asuminen on erityisen keskeisel-
14 sijalla. Viimeksi vuonna 2012 péivitetyssd suunnitelmassa on otettu tavoitteeksi
mm. pysyvan kodin ja tarvittavan tuen saattaminen jokaisen ulottuville sekd asun-
nottomuuden vdhentdminen. Asunnottomuudella on todettu olevan selked yhteys
mielenterveyden kysymyksiin, ja asunnottomuus on ollut merkittdva haaste maassa.
Uudistuksen yhteydessa tehdyilld toimilla on todettu olevan ainakin seuraavia myo6n-
teisid vaikutuksia: entistd useammalle mielenterveyskuntoutujalle on voitu tarjota
pysyvédd asumista, laitoshoito on suhteellisesti hieman vahentynyt ja erityyppisten
avopalveluiden ja jdrjestopohjaisten asumispalveluratkaisujen méédra lisdantynyt.

Australiassa on mielenterveyskuntoutujille tarjolla tyypillisesti kahdenlaisia asu-
misratkaisuja tuottajatahosta riippuen. Valtio jarjestdd sairaalahoidon lisdksi asumis-
palveluja, jotka yleensd ovat verrattain suuria yksikoitd (vuonna 2010 keskimédédrin
20 henked yksikkod kohden). Niisséd asutaan yleensa omissa huoneissa, joissain ta-
pauksissa jaetuissa huoneissa, keittio- ja ruokailutilojen ollessa yhteisid. Jarjestopoh-
jaiset asumispalvelut ovat sitd vastoin usein pienempid, keskimdarin noin 10 hengen
yksikoitd. Ndiden lisdksi varsinaiset itsendisen asumisen mallit tulevat erilaisten
ohjelmien kautta, joissa kehitetddn rdatédloityja palveluja. Niissd ei sinénsé erotella
asumista palveluista, vaan perusperiaate on tarjota ihmiselle hdnen tarvitsemansa
palvelut, jotka késittavit sekd asumisen ettd eldmiseen tarvittavan tuen, ns. arjen tuen.
Australialle onkin ominaista monenlaiset ja erityyppiset ohjelmat, joissa kehitetddn
itsendisen asumisen malleja. Vallitsevana ideologiana varsin monissa ohjelmissa on
toipumisorientaatio (recovery), jossa ei ldhdetd kuntouttamaan yksiléd ulkoapdin an-
nettujen tavoitteiden pohjalta. Ensisijainen ldhtdkohta useissa ohjelmissa on mielen-
terveyskuntoutuja ja ettd palvelut sekd asuminen suunnitellaan yksilollisesti (person-
centred support and services). Palvelut madritellddn nimenomaan yksildlle, eikd yksilo
valitse palveluja valmiista, ennakkoon maééritellystd valikoimasta.

Uudessa-Seelannissa terveysministeriolld on vastuu mielenterveyskuntoutujien
asumispalvelujen rahoituksesta. Keskeisessd roolissa asumispalvelujen toteuttami-
sessa ovat erilaiset strategiset suositukset ja ohjelmat. Julkisesti rahoitettujen mielen-
terveyspalvelujen edellytetddn noudattavan kansallista vuosille 2005-2015 laadittua
mielenterveysstrategiaa, jossa eritellddn palvelutuotannon tavoitteet ja periaatteet
koko maassa. Strategian mukaisesti mielenterveyskuntoutujien asumista tulee tukea
siten, ettd he voivat tdysin osallistua yhteison toimintoihin jokapédivdisessd eldmaés-
sdan. Vuonna 2012 julkaistu ns. Blueprint Il on suunniteltu oppaaksi mielenterveyden
alalle siten, ettd Uudessa-Seelannissa voitaisiin toteuttaa mahdollisimman kustannus-
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tehokasta ja integroitua mielenterveyspalvelua. Blueprint Il soveltaa Uuden-Seelannin
kolmen tavoitteen mallia, jossa rinnakkaisia tavoitteita ovat: parempi hoito mielenter-
veyskuntoutujille, parempi terveys véestolle ja alemmat kustannukset kutakin asu-
kasta kohden. Mielenterveyskuntoutujien asumisen kannalta keskeistd on holistinen
ldhestymistapa, jossa asuminen kytketddn koulutus- ja tydllistymismahdollisuuksien
lisddmiseen, sosiaaliseen osallistumiseen, perhesuhteiden ylldpitdmiseen ja mielen-
terveyskuntoutujien henkilokohtaisiin tarpeisiin.

Uudessa-Seelannissa ei ole lakia, joka méadrittdisi mielenterveyskuntoutujien asu-
mista, vaan erilaiset jarjestot voivat tuottaa asumispalveluja mm. edelld mainittujen
mielenterveysstrategioiden mukaisesti. Tyypilliset mielenterveyskuntoutujien asu-
mismuodot ovat omistusasunto, vuokra-asunto ja tuettu asuminen. Tuettu asumi-
nen on yleinen termi, joka viittaa erilaisiin asumisratkaisuihin, joihin kuuluu tukea.
Téllaisia ovat muun muassa hostellit ja ryhmékodit.

Johtavaksi ohjenuoraksi Uuden-Seelannin mielenterveyspalvelujen suunnittelussa
ja tuottamisessa on maan hallitus asettanut toipumisorientaation (recovery), jonka
periaatteiden pohjalta my&s asumispalvelut tulee suunnitella ja toteuttaa. Uuden-
Seelannin mielenterveyspalvelujen jdrjestelméssd mielenterveyskuntoutujien arjen
tukeen on saatavilla hyvin erilaisia tukihenkil6itd. Valikoimasta 16ytyy muun muassa
mielenterveyshoitajan tai sosiaalitydntekijan koulutuksen saaneita niin sanottuja
avaintyontekijoitd, jotka koordinoivat mielenterveyskuntoutujien hoitoa, ovat hei-
dan tarkein yhteishenkilonsd ja tukevat heitd yksilollisten tavoitteiden saavutta-
misessa ja toipumisessa. Keskeisessd roolissa ovat myds ns. tukityontekijdt, jotka
tukevat mielenterveyskuntoutujia ottamaan aktiivisen roolin toipumisessa, he myos
kuuntelevat, neuvovat ja antavat kiytinnén apua arkeen mielenterveyskuntoutujan
omassa yhteisossd. Mielenterveyskuntoutujia auttavat myos vertaistyontekijét, joilla
on omakohtaista kokemusta mielenterveyskuntoutumisesta, ja heidit on koulutettu
auttamaan mielenterveyskuntoutujia vertaisndkékulmasta.

Uudessa-Seelannissa on my®0s iso joukko muita palveluja, joita mielenterveys-
kuntoutujat voivat saada asumiseen tai arjen tukeen. Néistd keskeisid ovat muun
muassa myos lyhytaikainen kotiin tuotava tuki mielenterveyskuntoutujan tarpeiden
mukaan. My®s turvatalo on usein kriisipalveluna vaihtoehtona sairaalaan menolle.
Liikkuvissa palveluissa etsivé tiimi reagoi heti, kun mielenterveyskuntoutujalle tulee
akuutti kriisi. Mielenterveyskuntoutujille on tarjolla my6s niin sanottu siirtyméakau-
den asunto, jossa mielenterveyskuntoutuja voi toipua kriisistd ja kehittaa taitoja, joita
tarvitaan yhteisdssé selviytymiseen. Lisdksi mielenterveyskuntoutujat voivat saada
tukea kokemusasiantuntijoilta, jotka toimivat ikddn kuin mentorin roolissa jakamalla
kokemuksiaan mielenterveyskuntoutujan kanssa.
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9.3

Yhteenveto asumispalvelujen jarjestamisen
peruspiirteistd ja laatukriteereista

Viereisessd taulukossa on esitetty kootusti eri maiden mielenterveyskuntoutujien
asumiseen liittyvien jdrjestelmien peruspiirteet, asumispalvelua ohjaavat periaatteet
ja suurimmat haasteet.

Asiantuntijat totesivat, ettd mielenterveyskuntoutujien asumista koskevat samat
madrdykset kuin muutakin asumista. Vain muutamassa maassa asiantuntijat tiesivét
olevan joitain erityismaardyksid. Esimerkiksi Ruotsissa yleiset mddraykset merkitse-
vt sitd, ettd yhden hengen asunnon minimikoko on 35-40 nelitté ja kahden hengen
asunnon 55-60 neli6td riippumatta siitd, onko kyse erityisasumisesta. Asuntojen tulee
siis olla melko tilavia. Vertailukohdaksi voidaan asettaa esimerkiksi Italian erdalld
alueella paikallisesti luodut suositukset, joiden mukaan ryhmé&asunnossa yhden
hengen makuuhuoneen miniminelidmédédrd on 9 neliétd ja kahdenhengen huoneen
16 neliotd. Myos Hollannissa mielenterveyskuntoutujien asumista koskevat yleiset
maédrdykset, mutta erityissairauskuluvakuutuksesta kustannettavissa asumispalve-
luissa asuinhuoneiden ja -huoneistojen tilavaatimukset ovat korkeammat kuin yleiset
vdhimmaisvaatimukset.

Monissa maissa suositellaan, ettd asuntojen tulee olla tdysimadraisié, eli vastata
tavallista huoneistoa. Néin on ainakin Ruotsissa, Tanskassa, Englannissa ja Hollan-
nissa. Ruotsissa tdma on viety pisimmalle. Sielld mielenterveyskuntoutujan asunnon
tulee olla tdysiméddrdinen riippumatta siitd, onko se itsendinen, erillddn sijaitseva
asunto, tai esimerkiksi palvelutaloon tai ryhmé&asumisyksikkéon kuuluva asunto.
Asunnossa tulee olla minimissddn samat tilat ja varusteet kuin missé tahansa taval-
lisessa yksiotd vastaavassa asunnossa. Ei ole olemassa mitdén erityisid perusteita,
miksi mielenterveyskuntoutujien asuntoja suunniteltaessa henkil6kohtaisia tiloja tai
niiden varustusta voitaisiin korvata yhteisilld. Esimerkiksi Hollannissa ei kuitenkaan
ole samanlaista sddntdad kuin Ruotsissa tdysiméardisestd asunnosta kaikille. Suuntaus
tdysiméddrdisid asuntoja kohti on olemassa ja se liittyy pyrkimykseen siirtyd ryh-
mékodeista itsendisempiin asumismuotoihin, joissa asunnot yleensa ovat tavallisia
vuokra-asuntoja ja siten tdysimaaraisia.

Kodinomaisuutta korostetaan myds monissa maissa. Ruotsissa laki mééraa, ettd
asunnon pitdd olla yksityinen ja pysyvé koti eiké siihen saa muodostua laitosleimaa.
Laitosleimaa ja eristdmistd muusta yhteisostd pyritddn torjumaan monissa muissakin
maissa erilaisin suosituksin. Italiassa laki kieltdd eristdimisen ja korostaa mielenter-
veyskuntoutujan osallisuutta ldhiyhteiso6n ja sen palveluihin. Yksi keino uuslai-
tostumisen estdmiseksi Italiassa on lain maardys siitd, ettd asumisyksikon maksimi
asukasmadrd saa olla 20 henkilda. Italiassakin on kuitenkin paljon tdmén ylittavid
yksikkojd ja laitosmaisia kdytdnt6ja. Myds muissa maissa on annettu suosituksia
henkilémaarista. Erityisesti ryhm&dasuminen tulee pitdd pienimuotoisena, jotta ryhma
voisi muodostua mielenterveyskuntoutujan tueksi. Ryhméaasunnon asukasmaéé&raksi
suositellaan yleensd 3-7 henkilod. Ryhmdasunnot, kuten muutkin asumismuodot,
kasitetadn kuitenkin maittain eri tavoin. Joissain maissa ne ovat tiiviimpia yksikoita,
joissa asukkailla on omat huoneet ja wc:t ja lisdksi ovat yhteiset tilat. Joissain maissa
taas pidetddn tarkednd, ettd ryhmdasumisessa asunnot ovat erillisid huoneistoja.
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Taulukko 2. Asumisen jarjestiminen mielenterveyskuntoutujille

M vastuutaho asumispalvelut . . ongelmat/
aa e . . orientaatio/filosofia o
jarjestdjataho laitoshoito kehittamistarpeet
valtio/alueellinen * alueittain syntynyt * yhteisopsykiatria, jatkumo ei toimi
psykiatrinen terapeuttiskuntouttavia portaittaisuus, * liikaa samanlaisia vahvasti
hoitojdrjestelmd yksikkéja ja sosiaaliskuntout- |  hoito ja kuntoutus tuettuja yksikoitd
tavia yksikkoja ratkaisuissa mukana * uuslaitostuminen,
Italia * vain vdhdn ryhmi- ja tuki- ”potilaat” * itsendisen asumisen
asuntoja perheiden suuri ratkaisuja tarvitaan
* valtion mielisairaalat hoitovastuu
lakkautettu, yksityisia laitok-
sia varsinkin Eteld-Italiassa
kunnat/ * lainsdddannodssad tarkasti * tavalliset kodit, itsendi- |+ esim. Tukholmassa pulaa
sosiaalipalvelut/ mairitellyt asumismuodot nen asuminen, leimaami- 24h tuotetuista yksikoista
sosiaalipsykiatria * ryhmi- ja palveluasunnot, sen vilttaminen * pulaa myos itsendisem-
Ruotsi tukiasuminen * rinnastetaan vammaisiin, man asumisen yksikoista
* laitoshoito viahentynyt * “henkil6t, joiden psyyk- |¢ yksityisten tuottajien
pitkalla aikavalilla huomat- kinen toimintakyky on markkinoille tulo:
tavasti alentunut” lisidntyneet valitukset
kunnat/ * useita asumismuotoja: * sosiaalipsykiatrinen » ongelmana valtiollisen
sosiaalipalvelut/ soluasunnot, hoitokodit, toiminta perustuu rahoituksen jakautumi-
sosiaalipsykiatria tukiasunnot, puolimatkan toipumisorientaatioon nen seka kunnalliselle
kodit, lyhytaikaiset kriisi- ettd terveydenhuollon
asunnot sekia ryhmamuotoi- sektorille
Tanska set asunnot
* tuki saatavana omassa yhtei-
sossd tavalliseen kotiin
* liikkuvat palvelut, tiimit
* laitospaikkojen maara
vahentynyt
valtio, mutta kuntien * palveluasuntoja ja tuettua » asiakkaan valinnan * asuntoja tarvitaan lisaa
vastuu kasvussa/ itsendistd asumista vapaus * avopalveluiden ja arjen
vakuutusyhtiot, yrityk- |« paljon erilaisia vaihtoehtoja |+ “vakavista mielen- tuen rahoituksen turvaa-
Hollanti | 5€t ja kqlrnas se.ktori * laitospaikkojen suuri maira tg_rv.e)"_songelmista minen itsendisesti asuville
* henkilokohtaiset karsivat”
budjetit, * eri toimijoiden yhteisty6
sosiaalivakuutus ja yhteisvastuu paikallis-
tasolla
liittovaltio tukee * sekd isompia valtion * recovery-orientaatio, * pula edullisista vuokra-
osavaltioita, joilla asumispalveluyksikoita ettd yksiléiden oikeudet, asunnoista vaikeuttaa
jarjestamisvastuu pienempia yksityisten * “people with mental tilannetta
* jdrjestot tuottavat tarjoamia asumispalveluja, illness”,
Australia suuren osan palve- |+ erilaiset ohjelmat tuoneet vihemmistot,
luista lisda tarjontaa, asunnottomat
* valtion tukemat * uudet "kevyemmit” mallit
ohjelmat ohjelmien kautta
* laitoshoidon viheneminen
valtio ohjelmien * hoitokodit, tukiasunnot ja toipumis-orientaatio * taloudellisen taantuman
rahoittamisen kautta/ liikkuvat palvelut * “people with mental vuoksi leikkauksia asu-
Englanti jarjestot . o'I.e?IIista yhtgisbjen ja yhtei- illness” misp'alveluissa.. .
s6tiimien tuki * monia palveluja jouduttu
* laitospaikkojen maiari laske- vahentamaan
nut ja laskee edelleen
valtio ohjelmien * jarjestot tuottavat asumis- * recovery-orientaatio * tarve mielenterveys-
rahoituksen kautta/ palveluja asetettu hallituksen kuntoutujien asumis- ja
jarjestot, monien * mielenterveysstrategiat taholta tukipalveluiden koordi-
toimijoiden yhteistyo ohjaavat * ”people with mental noimiseen
* paljon tuettua asumista illness” * puute sosiaalisesta asu-
Uusi- asumisyksikoissa, hostel- * palvelut liittyvit usein misesta
Seelanti leissa, tuen maird vaihtelee riippuvuuksista kirsivien

suuresti

laitospaikat eivit ole va-
hentyneet yhta paljon kuin
muissa lansimaissa

palveluihin

* vihemmistot, asunnot-
tomat tarkeitda asunnon
tarvitsijoita
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9.4

Suomen tilanne

Suomessa mielenterveyskuntoutujien asumisen jdrjestiminen on kuntien sosiaalitoi-
men vastuulla, kuten esimerkiksi selvityksen kohteina olleissa Ruotsissa ja Tanskassa.
Velvoitteesta sdddetddn sosiaalihuoltolaissa (710/1982), jossa médritellddn myds mie-
lenterveyskuntoutujien asumispalvelut. Asumispalvelut jaetaan laissa tukiasumiseen
ja palveluasumiseen. Tukiasumisessa kuntoutuja saa tukea ja ohjausta kyetdkseen
asumaan erityisessd tukiasunnossa. Palveluasuminen sisdltdd asumisen ja siihen
liittyvat palvelut. Palveluasuminen voidaan jarjestdd palvelutalossa, jossa asukkaalla
on oma huoneisto tai esimerkiksi ryhmékodissa, jossa asukkaalla on huone ja oma
kylpyhuone. Palveluasuminen voi olla tavallista palveluasumista tai tehostettua pal-
veluasumista. Tavallisessa palveluasumisessa henkilokuntaa on paikalla pdivdaikaan
ja tehostetussa palveluasumisessa ympéri vuorokauden. Tukiasuntoihin ja tavallisiin
asuntoihin saatavilla oleva tuki jarjestetddn sosiaalipalvelujen toimialalta ja mahdol-
lisesti tarvittava kotiin tuotava hoito terveydenhuollon toimialalta. Suomessa ei ole
vallitsevana tydmuotona moniammatillisia tiimejd tai sosiaalipsykiatrisia tiimeja
kuten esimerkiksi Ruotsissa ja Tanskassa, mutta palvelut ovat sosiaali- ja terveys-
sektorien yhteistd toimintaa.

Mielenterveyskuntoutujien asumisen laatua on Suomessa pyritty takaamaan oh-
jeilla ja laatusuosituksilla, jotka kaikki ovat sisélldltddn samansuuntaisia. Palvelujen
ja hoidon osalta mielenterveyskuntoutujien asumisratkaisut kuuluvat sosiaali- ja
terveysministerion hallinnon alalle. Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveys-
kuntoutujien asumispalveluja koskeva kehittdmissuunnitelma vuodelta 20077 ko-
rostaa sitd, ettd mielenterveyskuntoutujien tulee saada riittavasti tukea ja palveluja
voidakseen asua tavallisessa asunnossa. Asumisyksikdistd suositukset antavat tark-
koja laatukriteereitd. Ensinnédkin niiden tulee olla kodinomaisia ja soveltua myos
pitkdaikaiseen asumiseen. Yksittdisen huoneen tulee siséltdd wcn, suihkun ja keit-
tomahdollisuuden ja sen tulee olla kooltaan véhintdén 20 nelittd. Kahden hengen
huoneen minimikoko on 30 neli6td. Asukkaille pitdd taata riittdva yksityisyyden
suoja. Asumisyksikot pitdd my0Os suunnitella niin, ettd mielenterveyskuntoutujien
kanssa ei sijoiteta asumaan hyvin erilaisiin ryhmiin kuuluvia henkilditd, vaan ettd
kaikilla on samantapaiset erityistarpeet. Yksikkojd ei mydskddn pida sijoittaa taaja-
mien ulkopuolelle, vaan muun asutuksen yhteyteen.®

Asumisen toimialaa ohjaa ja valvoo ympaéristoministeri. Kehittdmistoiminnan ja
rahoituksen sekd siihen liittyvédn ohjeistuksen kautta asumista ohjaa Asumisen ra-
hoitus- ja kehittamiskeskus ARA. ARA:n perustehtdvand on edistdd kohtuuhintaista
asumista sekd sen kehittdmistd vuorovaikutuksessa yhteistyokumppaneiden kanssa.
ARA-tuotannossa yksi merkittdvimmistd osa-alueista on erityisryhmien asumisen
rahoittaminen. ARAn tehtdva on edistédd ja kehittdd laadukasta sekd kohtuuhin-
taista asumista. ARA rahoittaa asuntoja, taloja ja muita asumiseen tarvittavia tiloja.
Erityisryhmien asumisessa on lisdksi kyse erilaisista palveluista sekd hoivan ja huo-
lenpidon jarjestdmisestd. Niitd ARA ei rahoita. ARA edellyttdd, ettd erityisryhmien
asuntojen omistus ja vuokraus on eri yhteisén omistuksessa kuin palvelutuotanto.
Ara on antanut palveluasumista koskevat ohjeet,* joita tulee noudattaa ARAn tuen
saamisen ehtona.

7 Sosiaali- ja terveysministerio 2007. Asumista ja kuntoutusta. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja
koskeva kehittimissuositus. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:13.

8 Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdminen 2012. Ympéristoministerion raportteja 10/2012.

81 Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus ARA. 2011b. Palveluasumisen opas, Asumisen rahoitus-ja kehit-
tamiskeskus ARA. 2011c. Suunnitteluopas. Keskeisid tavoitteita valtion tukemien asuntojen suunnitteluun.
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Aran ohjeiden mukaan asumisyksikdiden ja asuntojen tulee sijaita tavallisilla asuin-
alueilla muun asutuksen lomassa ja olla osa normaalia ldhiyhteisoa palveluineen. Yksi-
koiden tulee olla pienid, mutta yksittdisten asuntojen tulee olla riittdvan kokoisia henki-
16kohtaisine tiloineen ja yhteistiloineen. Asumisratkaisuja tulee olla monenlaisia, jotta
asukkaiden avun ja tuen tarve huomioiden kyetddn jarjestiméan yksil6llistd asumista.
Selkedsti eri erityisryhmiin lukeutuvien henkildiden asuntoja ei tule sijoittaa samalle
tontille tai samaan rakennuskokonaisuuteen. Erillisen asunnon pinta-alaksi suositellaan
35-40 m? Ryhmaékodeissa henkilokohtaisen asuintilan (huone ja kylpyhuone) pinta-
alan tulee olla vahintddn 25 m”. Tavoitteena on viihtyisd asunto, joka mahdollistaa
kodikkaan ja muunneltavan sisustuksen. Kun ryhmékodissa on enemmén kuin 10
asuinhuonetta, tulee siind olla kaksi erillistd yhteistéd oleskelutilaa.®

Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontaviranomainen Valviran valvonta-
ohjeet “Mielenterveys- ja pdihdehuollon ympérivuorokautiset asumispalvelut seka
pdihdehuollon laitoshoito. Valtakunnallinen valvontaohjelma vuosille 2012-2014"
antavat myos suosituksia erityisasumisesta. Valvira ohjeistaa valttiméaan laitosmaisia
ratkaisuja ja toimintatapoja sekd pyrkimédan pieniin yksikkdkokoihin. Samoin tulee
valttdd erityisasumisen keskittymid. Valvontaohjelman mukaan samaan asumisyk-
sikkdon ei tule sijoittaa hyvin erilaisia tuen tarpeita omaavia ja eri-ikdisid asukkaita.
Valvontaohjeissa annetaan kriteerejd myos asuintilojen fyysisille ominaisuuksille.
Ohjeiden mukaan jokaisella asukkaalla tulee olla oma huone sekd wc ja pesutilat.
Valviran mukaan yhden hengen huoneen vahimmaispinta-ala on 20 nelita. Yksikon
enimmadiskoko on 15 asuntoa.

Eri tahojen antamat ohjeet ja laatukriteerit ovat siis hyvin samansuuntaisia. Ne
ovat my0s kansainvilisesti tarkasteltuna yleisesti vallalla olevia periaatteita ja arvo-
ja ajavia. Ehka suurin ero on se, ettd Suomessa ei suoraan edellytetd tdysiméaardisia
asuntoja eli tavallisia huoneistoja, vaan puhutaan huoneista ja niihin kuuluvista pe-
seytymis- ja keittotiloista, vaikka Suomessa on asumisen fyysiseen puoleen kiinnitetty
huomiota. My®s sosiaali- ja terveysviranomaiset antavat tiloja koskevia suosituksia
laitosmaisuuden ja leimautumisvaaran vihentdmiseksi.

Viimeisimmissa tutkimuksissa Suomen mielenterveyskuntoutujien asumispalvelu-
jen suurimmaksi kehittdmistarpeeksi on todettu riittdmé&ton asumisen tuki tavallisiin
asuntoihin. Mielenterveyskuntoutujat asuvat myds usein liian raskaasti tuetuissa
asumismuodoissa. Lisdksi asumisyksikot eivit aina taytd laatuvaatimuksia esimer-
kiksi kokorajoitusten osalta, vaan asumisyksikkdjen koon on todettu 2000-luvulla
kasvaneen.

9.5
Mallien ja toimintatapojen soveltuvuus Suomeen

Selvityksen tarkoituksena oli luoda késitys maiden mielenterveyskuntoutujien asu-
mistilanteesta, sen toteuttamistavoista ja kdytetyistd ratkaisuista. Tarkoituksena oli
pohtia, mitd naistd erilaisista kdytdnnoistd voitaisiin soveltaa Suomessa. Tarkoituk-
sena ei kuitenkaan ollut etsid niin sanottuja hyvia kdytantojd, joiden keradaminen olisi
edellyttdnyt erilaisia menetelmié ja systemaattisempaa toteutustapaa.

Yleisend havaintona voidaan sanoa, ettd selvityksen kohteena olevat maat ovat
hyvin eri vaiheissa mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittimisessad. Kaikissa
maissa on myd&s samantyyppisid kehittdmistarpeita ja erityisesti korostuu tarve ny-
kyistd itsendisemman asumisen tukemiseen.

8 Valvira, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. 2012. Mielenterveys- ja paihdehuollon ym-
parivuorokautiset asumispalvelut sekd paihdehuollon laitoshoito. Valtakunnallinen valvontaohjelma
2012-2014.
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Kaikissa maissa on hyvin samantyyppisid ymparivuorokautisesti tai 7-12 tuntia
vuorokaudessa tuettuja asumisyksikoitd, joihin yleensd kytkeytyy kuntouttava palve-
lu tai hoito. Ne ovat tyypillisesti osa asumisen porrastettua jatkumoa, jonka tarkoitus
on, ettd asukas voisi vaiheittain siirtyd itsendisempiin vaihtoehtoihin. Useissa maissa
ndmaé jatkumot eivdt kuitenkaan toimi hyvin, vaan asumisyksikoistd muodostuu
monille eldmé&nikaisid koteja. Ndin tapahtuu joko siksi, ettd asukkaat passivoituvat
tai siksi ettd heille ei ole jatkumossa sopivia siirtymisvaihtoehtoja. Yleinen pyrkimys
onkin rakenteellisesti kevyempiin asumisratkaisuihin, joissa asuminen olisi itsendi-
sempéd ja mielenterveyskuntoutujaa yhteiskuntaan integroivaa. Asumisyksikoita
on kritisoitu liiallisesta asukkaiden puolesta tekemisestd ja siitd, ettd kodinomai-
suudesta huolimatta niihin on kehittynyt paljon rajoittavia laitosmaisia kdytantoja.
Selvityksessd 10ytyi my®s erilaisia mielenkiintoisia asumisratkaisuja aina hoivamaa-
tiloista ja sosiaalisista osuuskunnista pieniin kaupunkikeskustojen ryhmékoteihin
tai asuntoryhmiin, joita yhdistivdt samat palvelut. Monissa maissa valikoima olikin
monipuolisempi kuin Suomessa ja esimerkiksi Ruotsissa.

Ei kuitenkaan ole tarpeen pyrkia 10ytdmaén jotain tiettyd mallia, joka sellaisenaan
voitaisiin siirtdd Suomeen tai joka voitaisiin ndhdéd parempana kuin ne ratkaisut, joita
Suomessa on jo kdytossd. Kuten téta selvitystd varten kuullut suomalaiset asiantun-
tijatkin totesivat, tarvetta ei ole jdykille malleille, vaan mielenterveyskuntoutujien
yksilollisiin tarpeisiin joustavasti vastaamaan pystyville palvelumuodoille. Selvityk-
sessd kiinnitettiinkin erityistd huomiota asiakasndkokulmaan ja niihin moninaisiin
tarpeisiin, joita mielenterveyskuntoutujalla voi olla eri eliméntilanteissa. Ulkomaisia
ratkaisuja tarkasteltiin siitd ndkékulmasta, miten suomalaista asumispalvelujen jér-
jestelmda voisi rikastuttaa niin, ettd se pystyisi vastaamaan mahdollisimman laajalti
mielenterveyskuntoutujien erilaisiin ja ajallisesti vaihteleviin tarpeisiin.

Taustalla erilaiset jarjestelmit ja ajattelutapa

Selvityksen kohteena oli seitsemén hyvin erilaista maata. Maissa on erilaiset hallin-
to- ja palvelujdrjestelmit, jotka my&s vaikuttavat sithen, milld logiikalla ja millaisia
palveluja on tarjolla. Suomen jarjestelma on siind mielessd melko poikkeuksellinen,
ettd lainsdddannossd sdddetddn kaikille kunnille tarkasti méériteltyjd tehtavid. Selvi-
tyksen maista vain pohjoismaat Ruotsi ja Tanska ovat tdssd suhteessa ldhelld Suomea.
Esimerkiksi Ruotsissa kunta yleensd omistaa asunnot ja tuottaa asumispalvelun seka
muut asumista tukevat palvelut, vaikka nykyisin palveluja on annettu sopimuksilla
myds muiden toimijoiden hoidettaviksi. Mielenterveyskuntoutujien asuminen on
niissd sdddetty selkedsti kuntien jdrjestimisvastuulle ja laeissa on jopa mééritelty
asumisratkaisutyypit. Muissa maissa tdllaista lakisddteistd velvoitetta kunnille ja
tarkkoja méaérittelyjd asumisratkaisuista ei ole. Joissain maissa taas valtion organi-
saatio rahoittaa ja jarjestdd mielenterveyskuntoutujien asumisen. N&in on esimerkiksi
Italiassa, jossa palvelut ovat valtion terveydenhuollon aluehallinnon rahoitus- ja
jdrjestdimisvastuulla. Englannissa rahoitus tulee valtiolta, mutta palvelujen tuottajat
ovat useimmiten jdrjestdjd, tai palveluja tuotetaan monien eri toimijoiden yhteisty6-
nd kuten Hollannissa, jossa rahoitus tulee valtiolta ja vakuutusjdrjestelmén kautta.
Joissain maissa taas valtio ohjaa ja rahoittaa palvelujen tuottamista suurten ohjelmien
kautta kuten Australiassa ja Uudessa-Seelannissa.

Kun pohditaan asumisen ratkaisumallien tai toimintatapojen omaksumista Suo-
meen, on otettava huomioon my®os maiden erilaiset hallinnolliset ja palvelujen tuot-
tamisen jdrjestelmait, jotka vaikuttavat sithen, mikd taho palveluja jarjestdd ja kdy-
tannossd tuottaa sekd miten sdddeltyjd tarjottavat palvelut ovat malliltaan. Samoin
vaikuttavat jarjestelmien sisdinen tyonjako ja toimintatavat. Esimerkiksi Italiassa
mielenterveyskuntoutujien asuminen on osa psykiatrista hoitojdrjestelmda ja psy-
kiatrien ammattikunnan vastuualuetta, jolloin hoito muodossa tai toisessa on siihen
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sisddn rakennettu. Niissakin maissa, joissa mielenterveyskuntoutujien asuminen on
sosiaaliviranomaisten vastuulla, on tukipalveluissa yleensda mukana kuntouttava ty6
ja palvelut tuotetaan moniammatillisten tiimien avulla.

Selvityksen kohteena olevien maiden asumisjérjestelmien suhteen on otettava
huomioon my®ds, ettd asumispalvelut ovat useimmissa maissa mééritelty tarkoite-
tuiksi vakavasti ja pitkdaikaisesti mielenterveysongelmaisille tai mieleltddn sairaille
(mentaly ill) henkiloille. Lahtokohta on tédlléin myos, ettd asumispalvelun tehtdva on
kuntouttaa ja mahdollistaa asukkaiden hoidon saaminen. Asumisyksikot ovat tarkei-
td osalle mielenterveyskuntoutujista ja etenkin joissain vaiheissa elam&a, mutta kaikki
eivét tarvitse sen tyyppistd asumismuotoa. Siitd syystd asumisratkaisuihin keskitty-
vén selvityksen avulla on vaikea saada kokonaiskuvaa lievemmin mielenterveyson-
gelmaisten, mutta ajoittain tukea tarvitsevien tilanteesta ja mahdollisuudesta apuun.

Selvityksessd ei kerdtty tilastotietoa siitd, miten erilaiset laitospaikat ja asumispaikat
jakautuvat tai kuinka paljon mielenterveyskuntoutujia asuu tavallisissa asunnoissa.
Selvityksen menetelmilld, jotka perustuivat haastatteluihin, sshkopostitiedusteluihin
ja tutkimusraportteihin, ei ollut mahdollista koota systemaattista vertailukelpoista
tietoa. Joissain maissa saattaa olla tietoa joiltain alueilta tai yksittdisistd kunnista.
Valtakunnallisia tietoja on vain harvoin ja téllaiset poikkileikkaustutkimuksiin pe-
rustuvat tiedot ovat monesti vanhentuneita.

Palveluja joustavasti tavalliseen kotiin

Selvityksessa tuli useissa maissa esiin joustavia kotiin tuotavia palvelua ja tukea, joita
voisi olla hyva laajentaa my6s Suomessa. Suomessa on sosiaalihuoltolaissa méaritelty
palveluasuntojen lisdksi tukiasunto asumisratkaisuksi, johon kuuluu tietyn asteinen
tuki. Tukiasunnossa mielenterveyskuntoutuja asuu palvelujen turvin ja tuen tarpeen
lakattua han yleensd muuttaa pois tukiasunnosta. Tukiasunto voi olla hyvé sellai-
selle mielenterveyskuntoutujalle, jolla ei ole ennestddn asuntoa ja se toteuttaa hyvin
housing first —periaatetta. Sen sijaan Suomessa on vield liian vahan tarjolla erityisesti
mielenterveyskuntoutujien tarpeisiin suunniteltua tavalliseen asuntoon tuotavaa tu-
kea. Esimerkiksi Ruotsissa ei ole rajattu sosiaalipsykiatrian toimialan tuottamia kotiin
tuotavia palveluja erityisiin tukiasuntoihin, vaan niitd voi saada kuka tahansa tukea
tarvitseva mielenterveyskuntoutuja tarpeen arvioinnin jilkeen. Samoin esimerkiksi
Hollannissa ja Tanskassa, joissa molemmissa on erilaisia kotiin tuotavan tuenja palve-
lujen tiimej4, ei nditd palveluja ole sidottu vain erityisiin tukiasuntoihin. Suomessakin
olisi hyvé laajentaa ja kehittdd edelleen sellaisia tukimuotoja, jotka mahdollistavat
mielenterveyskuntoutujan asumisen omassa kodissaan ilman, ettd hanen tarvitsisi
muuttaa tuki- tai palveluasuntoon ollessaan tuen tarpeessa.

My®s kotiin tuotavan palvelun siséllon suhteen 16ytyy muista maista esimerkkejd,
joissa mielenterveyskuntoutuja saa hyvin monipuolista tukea joutumatta hakemaan
tai vastaanottamaan sitd monelta eri taholta. Eri sektorien ja ammattiryhmien yh-
teistoiminta on monesti asukkaan ympérille kootun tiimin antamaa ja juuri hénen
tilanteeseensa radtdloityd tukea. Saatavilla oleva tuki voi olla asumiseen liittyvaa
arjen tukea, kuntouttavaa ja aktivoivaa tukea ja mielenterveyteen liittyvdd hoidol-
lista tukea. Tdllaisessa tuessa mahdollisesti myds varaudutaan tilanteen muutok-
siin, eli tiimissd on osaamista ja valmiuksia antaa erilaista ja erilaisella intensiteetilld
tarjottavaa tukea sitd tarvittaessa. Ajatus on, ettd palveluilla pystytddn nopeasti ja
joustavasti reagoimaan mielenterveyskuntoutujan tarpeisiin. Tiimin resursseista ja
palveluvalikoimasta voidaan aina tarvittaessa aktivoida tarpeisiin parhaiten vastaava
osa, olipa se sitten hoitoa, kuntoutusta tai arjen tukea asumisessa. Joinakin aikoina
ei ehkd tarvita minkddnlaista aktiivista tukea, vain tietoisuutta sen saatavilla olemi-
sesta. Téllainen sisdisesti joustava tukirakenne voidaan kisittdd palvelujen sisdisena
portaittaisuutena, jolloin mielenterveyskuntoutujan eri tarvitse muuttaa hanen tilan-
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teensa muuttuessa. Tuki on se, joka muuntuu mielenterveyskuntoutujan tilanteeseen
sopivaksi. My0s suomalaiset asiantuntijat pitivdt tdimén tyyppisid joustavia kotiin
tuotavia palvelukokonaisuuksia hyvina. Tillaisia malleja oli esimerkiksi Tanskassa,
Ruotsissa, Hollannissa, Englannissa, Uudessa-Seelannissa ja Australiassa.

Hieman toisen tyyppinen ldhestymistapa on se, ettd asumiseen liittyvdd arjen
tukea laajemmalla ja erityisesti mielenterveyskuntoutujan erityistarpeita vastaavalla
tydotteella ja osaamisella tarjotaan tukea yhdeltd toimialueelta, joka on erikoistu-
nut heikossa asemassa olevien ihmisryhmien palveluihin. Pohjoismaissa on yleinen
psykiatrian ja sosiaalitieteiden yhdistelma4, sosiaalipsykiatrian toimiala, joka tuottaa
kotiin vietdvét palvelut esimerkiksi Ruotsissa ja Tanskassa. Se on kuntien sosiaalitoi-
men erityinen toimiala, joka siséltdd muutakin palvelua kuin valittdmasti asumiseen
liittyvaa arjen tukea. Sosiaalipsykiatriassa korostuu itsendisen asumisen mahdollista-
misen liséksi esimerkiksi mahdollisuuden jarjestiminen mielekkéddseen tyontekoon,
tuen antaminen palvelu- ja hoitopdétosten teossa viranomaisten kanssa, asiakkaan
omien voimavarojen aktivoiminen ja itsendisyyden tukeminen.

Lisda vaihtoehtoja ja moniarvoisuutta

Englannissa, Hollannissa, Australiassa ja Uudessa Seelannissa on hyvin monenlai-
sia asumispalveluja ja itsendiseen asumiseen tarjottavan tuen muotoja. Tukea on
saatavilla omaan yhteis66n sinne, missd mielenterveyskuntoutujat asuvat. Osittain
moninaisuus selittyy asiakkaan tarpeisiin rddtildityjen ja helposti saatavilla olevi-
en palveluiden kehittdimiseen kannustavilla rahoitusjdrjestelmilld. Palveluja myds
kehitetddn niin, ettd mielenterveyskuntoutujien arkieldméa ldhelld toimivat tahot
osallistuvat kehittdmiseen ja tuottamiseen. Edelld mainituissa maissa on myos kaytta-
jien osallistumisella palveluiden muotoiluun vahvempi perinne kuin pohjoismaissa,
joissa jdrjestelméndkokulma on hallitsevampi. Myos palvelujen tuottajat ovat kes-
kendan erityyppisid ja edustavat erilaisia suuntauksia. Hollannissa kdytossa oleva
henkilokohtainen budjetti tekee mahdolliseksi sen, ettd mielenterveyskuntoutuja
itse valitsee haluamansa palvelun. Tim& on yksi valinnan vapautta lisddva kdytanto,
jonka kdyttoonottoa pitdisi Suomessakin harkita, mutta se edellyttas, ettd vaihtoehtoja
on tarjolla.

My®6s suomalaiset asiantuntijat katsovat, ettd valinnanvapautta tulisi olla enem-
min, silld mielenterveyskuntoutujat ovat yksil6itd ja lisdksi heiddn sairautensa voi
olla hyvin erilainen tai erilaisessa vaiheessa. Kisite mielenterveyskuntoutuja on hy-
vin yleinen, eikd merkitse palvelujenkaan suhteen yhtd ryhmé&d. Mielenterveyskun-
toutujilla on erilaisia tarpeita, valmiuksia ja mieltymyksid. Yhden mielenterveys-
kuntoutujan toive kuntoutusajan asumismuodosta voi olla itsendinen tukiasunto
kaupunkikeskustassa, kun taas toinen saattaa kaivata yhteison tukea ja vaikkapa
maaseudun rauhaa.

Yhteisollisyyttd ja aktivointia

Hyotyd Suomelle olisi myos siitd, miten joissakin maissa toteutetaan yhteistéd toimin-
taaja palveluja mielenterveyskuntoutujien tukemiseksi niin, ettd mukaan tulevat pai-
kalliset tai alueelliset viranomaiset, jarjest6t, yritykset, kokemusasiantuntijat, vapaa-
ehtoistyontekijit ja heiddn osaamisensa. Englannista on hyvid esimerkkejd yhteisojen
tuesta sekd yhteisotiimityoskentelystd, joiden avulla voidaan esim. valttdd sairaalaan
joutuminen akuuteissa kriiseissd. My0s Suomessa olisivat tarpeen henkilokohtaiset
tukikoordinaattorit, jotka ohjaavat mielenterveyskuntoutujaa asumisessa seka autta-
vat hédntd osallistumaan erilaisiin aktiviteetteihin ja sosiaalisiin verkostoihin, joiden
kautta mielenterveyskuntoutuja voi saada tukea paikallisyhteisolta.
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Yhteisollisyys ja aktivointi ovat molemmat selkedsti osa laajempaa filosofista asen-
noitumista mielenterveyskuntoutujien tilanteeseen. Osallisuuden vahvistamisen il-
mapiirin tulisi tarkoittaa sitd, ettd heiddn osallisuutensa todella otetaan yhdeksi
tavoitteeksi eikd vain paperilla sanotuksi hyvéksi kdytannoksi. Kun Suomessa esimer-
kiksi koetaan yhdeksi keskeiseksi pulmaksi se, ettd kerran mielenterveyskuntoutujan
leiman saaneen henkilén on vaikea padstd téstd stigmasta eroon, ei voida vield puhua
osallistavuuden ilmapiirin olemassaolosta. Muutos voi liittyd my0s perustavanlaa-
tuiseen ajattelutapaan, poliittiseen tahtoon tai asenteisiimme sitd kohtaan, miten
suhtaudumme ylipddtdan heikossa asemassa olevien ihmisryhmien olemiseen ja
eldmiseen. Nykyisellddn ollaan vield hyvin viranomais- ja palveluntuottajaldhtdisessa
asetelmassa, vaikka mielenterveyskuntoutujan tulisi olla keskushenkil®.
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Italia:

Giovanni de Girolamo, Dottore, Direttore Scientifico, Istituto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientific (IRCCS) Brescia

Antonio Maone, Dottore, Dipartimento di Salute Mentale, ASL Roma A

Claudio Busana, Dottore, Regione Veneto Dipartimento di Salute Mentale Azienza
Socio Sanitaria5 Ovest Vicentino

Marco Ballini, tutkija, sairaanhoitaja, Kainuun keskussairaala

Ruotsi:

Anna Lindskog, utredare, Stockholm Socialférvaltningen
Markus Dahlin, gruppledare, Frejgatans stodboende
David Brunt, professor Linne universitet

Tanska:

Vibeke Lybecker Jensen, fuldmeegtig, Kobenhavns commune, Socialforvaltningen,
Mal- og Rammekontoret for voksne

Mogens Moller Nielsen, afdelingsleder, Tuesten Huse

Sune Kragelund, boformsleder, Windsor

Karen Thyrsting, afdelingsleder, Kragelund

Hollanti:
Jeroen Rous, Beleidsadviseur, De Amsterdamse Federatie van Woningcorporaties
Rob van der Laan, manager Idahoeve, Tiengemeten Zuid-Beijerland

Australia:

FaHCSIA Coordination Team, Department of Families, Housing, Community Services
and Indigenous Affairs (tiimi antanut vastaukset kysymyksiin sékopostilla)

Robert Erskine, Senior Project Manager, Mental Health Commission

Elaine Paterson, Director, Services Purchasing and Development, Mental Health
Commission

Englanti:

Stefan Priebe, Professor, Unit for Social and Community Psychiatry, Newham Center
for Mental Health, London.

Sima Sandhu, researcher, Unit for Social and Community Psychiatry, WHO Collabo-
rative Centre for Mental Health Services Development Barts and the London School
of Medicine and Dentistry Queen Mary, University of London

Willy Storm, Ministry of Health, Welfare and Sport

Uusi-Seelanti:
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