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Tiivistelma

Selvityksessa tarkastellaan paihde- ja mielenterveysongelmista karsivien asukkaiden
palvelutarpeita ja palveluiden piiriin paasya asunto ensin -periaatetta (AE) noudatta-
vissa asumisyksikdissa. Palvelujarjestelman painopiste on siirtynyt laitoskuntoutuk-
sesta asumispalveluihin ja avokuntoutukseen, minka on pelatty johtavan uudenlaisiin
valiinputoamistilanteisiin. Kasilld olevassa selvityksessa on tarkasteltu AE-periaatetta
noudattaviin asumisyksikdihin muodostuvia palveluiden valiinputoamistilanteita. Tulok-
sia peilataan vallitsevaan lainsdadantoon ja AE-politiikkaa koskeviin tavoitteisiin. Paa-
asiallisena aineistona ovat olleet yksikdiden tyontekijoille tehdyt haastattelut, joita on
keratty eri puolelta Suomea. Véliinputoajaryhmina nousevat selvityksessa esille huono-
kuntoiset ikaantyvat asukkaat, paihde- ja elaméanhallinnan ongelmista karsivat nuoret
asukkaat ja puutteellisesti diagnosoiduista mielenterveysongelmista karsivat asukkaat,
jotka hyotyisivat tyontekijoiden mukaan joko taman hetkista tuetummasta asumises-
ta tai intensiivisemmastad kuntoutuksesta. AE-yksikdiden asema palvelujarjestelmassa
ndyttaytyy ristiriitaisena. Tyontekijdiden mukaan niilta odotetaan hoidollisuutta ja ko-
konaisvaltaisen avun tarjoamista asukkaille, mutta olemassa olevat resurssit eivat riita
tahan. Yksikoista avautuukin selvityksessa ndkoala palvelujarjestelmaan, josta puuttuu
palvelupolkuja niille, joilla on kaikkein eniten haasteita palvelujen kaytossa. Varsinkaan
pdihdeongelmista karsivia ei aina tunnisteta lainsddadannossa kuvatuksi erityista tukea
tarvitsevia vaativiksi asiakkaiksi. Tallaisessa tilanteessa, vaikka palveluja olisikin saata-
villa, ne ovat kaytannossa kaikkein vakavimmista paihde- ja mielenterveysongelmista
karsivien asiakkaiden saavuttamattomissa.
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1. Johdanto

Selvityksessa tarkastellaan paihde- ja mielenterveysongelmista karsivien asukkaiden
palvelutarpeita ja palveluiden piiriin paasya asunto ensin -periaatetta (AE) noudatta-
vissa asumisyksikdissa. 2000-luvun puolivalissa aloitetut pitkdaikaisasunnottomuuden
vahentamisohjelmat, PAAVO | ja PAAVO Il ja meneilldan oleva AUNE, ovat onnistuneet
vahentdmaan asunnottomuutta Suomessa. Yksi nakyvimmistd muutoksista on ollut
perinteisten makuusaliasuntoloiden korvaaminen uudentyyppisilla tuki- ja palveluasu-
misyksikoilla, minkd on katsottu tiivistaneen pitkdaikaisasunnottomuudesta kéarsivien
ihmisten asumiseen liittyvaa tukea ja palveluohjausta seka vahentaneen asumiseen
liittyvia haatokierteita (Karppinen & Fredriksson 2016; Kaakinen 2012). Toiminnan
vakiintuessa on noussut esille tarve vahvistaa yksikéiden tekemdaa yhteistyota muun
palvelujarjestelman kanssa (Ymparistoministerio 2016).

Paihdeasiamiestoiminnan kehittamis- ja edunvalvontakoordinaattori toteutti vuosina
2016-2017 haastattelukierroksen PAAVO -hankkeiden myota perustetuissa AE -asumis-
yksikoissa eri puolella Suomea. Tarkoitus oli tarkastella, kuinka hyvin yksikdiden tydssa
toteutuu sille asetetut tavoitteet paihde-, mielenterveys- ja asumispalvelujen valisesta
yhteistyosta. Entd, mitka tekijat vaikeuttavat tavoitteiden toteutumista? Toinen tavoite
oli tarkastella, toteutuuko yksikéiden asukkaiden kohdalla vallitsevan lainsaadannon
tavoitteet seurata ja edistda paihdeongelmista karsivien ja erityistd tukea tarvitsevien
henkildiden hyvinvointia, ja kehittda ja tarjota heille palveluja heidan tuen ja hoidon
tarpeensa seka nakemyksensa huomioiden.

Kysymyksia olivat motivoimassa paihdeasiamiestoimintaan tulleet yhteydenotot asumi-
syksikkodjen asukkailta, heidan Idheisiltdan ja tyontekijoilta. Niissa on ollut esilld yksi-
kdissa asuvien asukkaiden moniongelmaisuus, tyytymattomyys asumisyksikkoihin asu-
mispaikkana sekd kokemukset palveluiden ulkopuolelle jaamisesta tai niiden saamisen
vaikeudesta, osittain jopa asumisyksikdssa asumisesta johtuen. Viimeaikainen tutkimus
on nostanut esille vastaavia ongelmia ja pohtinut, saavatko AE -yksikdiden asukkaat
talla hetkellad tarpeen mukaista apua ja tukea ongelmiinsa (Kiveld ja Leppo 2016; Perala
ja Jurvansuu 2016; Granfelt 2012; Kettunen 2012).

Selvityksessa esitetdan haastatteluissa esille nousseet keskeisimmat ongelmakohdat ja
niiden ratkaisuyrityksia ja -ehdotuksia. Tuloksia peilataan nykyiseen lainsdadantoon ja
AE -asumista kehystaviin strategioihin ja ohjeistuksiin. Taman lisaksi selvityksen teon
aikana on ratkottu asukkaiden asemaan palvelujarjestelmassa liittyvia konkreettisia
ongelmatilanteita ja informoitu niista vastuussa olevia tahoja.

1.1 Selvityksen rakenne
Luvussa 2 kasitellaan lyhyesti AE-politiikan ja -asumisen taustaa ja nostetaan esille nii-

hin liittyvia aikaisempia tutkimustuloksia ja havaintoja. Luvussa 3 esitetdan selvityksen
lahtokohdat ja toteutus, minka jalkeen siirrytdaan tarkastelemaan selvityksen tuloksia.



Luku 4 on tuloksia ja niiden tulkintaa taustoittava katsaus AE-perustaista asumista seka
sen piirissa olevien asukkaiden asemaa ja oikeuksia palveluissa saatelevaan lainsaa-
dantéon ja strategioihin ja suunnitelmiin. Luvuissa 5-7 esitellaan selvityksessa keratyn
haastattelu- ja muun aineiston keskeiset tulokset ja konkretisoidaan niita aineisto-ottei-
den avulla. Luvussa 8 tulokset vedetaan yhteen ja peilataan niita lainsaadannon asetta-
miin periaatteisiin ja velvoitteisiin seka AE-asumista koskeviin strategioihin ja muuhun
materiaaliin.

Selvityksen lopuksi pohditaan tulosten valossa AE-perustaisen asumisen roolia ja mah-
dollisuuksia palvelujarjestelmassa. Keskeinen kysymys on ensinnakin, miten AE-perus-
taiseen asumiseen olisi mahdollista liittda nykyista hoidollisempia ja kuntouttavampia

elementteja yhteistydssa muun palvelujarjestelman kanssa vaarantamatta kuitenkaan

asumiseen kuuluvia keskeisia periaatteita asukkaiden itsemaaraamisoikeudesta ja itse-
naisesta asumisesta.

Toinen keskeinen kysymys koskee AE-perustaista vaikuttamisty6ta. Selvityksen valossa
sen keskeiseksi teemaksi tulisi nostaa asumiseen liittyvien ihmisoikeus- ja perusoikeus-
kysymyksien rinnalle haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten oikeus terveyteen,

ja haastaa nailta osin etenkin muuta palvelujarjestelmaa kehittdmaan palvelujaan ja
toimintatapojaan vastaamaan paremmin AE-asumisen piirissa olevien asukkaiden tar-
peita.




2. AE-periaate ja 2000-luvun pitkaaikais-
asunnottomuuden vastainen tyo Suomessa

AE -periaatteesta tuli keskeinen tapa toteuttaa pitkdaikaisasunnottomuudenvastaista
tyota Suomessa vuonna 2008 aloitetun PAAVO -ohjelman myotd. Ohjelman tavoit-
teeksi asetettiin asunnottomuuden poistaminen Suomesta vuoteen 2015 mennessa ja
vallitsevan asumispalvelujarjestelman uudistaminen. Asuntolat ja muut tilapaisasumis-
ta tarjoavat tilat haluttiin korvata ajanmukaisemmilla ja pitkdkestoisempaa asumista
tarjoavilla asumisyksikailla. Asumisesta haluttiin poistaa lisdksi turhia ehtoja esimerkiksi
pdihteettomyyteen tai paihdepalvelujen kayttoon liittyen ja korostaa asumisen ensi-
sijaisuutta kaikille kuuluvana ihmisoikeutena (Kaakinen 2013; Kainulainen et al. 203;
Pitkdaikaisasunnottomuuden... 2012).

Ohjelmaa seuranneiden kymmenen vuoden aikana AE -periaatetta noudattavista
tukiasunnoista on tullut keskeinen paihde- ja mielenterveysongelmista karsivien palve-
lumuoto, joiden piirissd kohdataan varsinkin kaikkein vakavimmista ongelmista karsivia
ihmisia (Pleace & al. 2015; Granfelt 2012; Kettunen 2012). Kadytdannon toteutus on
tapahtunut tyypillisesti suurissa, 30-100 hengen tukiasumisyksikoissa, joissa asukkaat
asuvat omissa asunnoissaan itsendisina vuokralaisina, mutta joissa on myos palkattua
henkilokuntaa (Kettunen 2012). Nayton AE -periaatteella tapahtuvasta asumisesta on
katsottu olleen lupaavaa. Politiikalla on onnistuttu vahentamaan tavoitteiden mukaises-
ti varsinkin kaikkein vaikeinta katuasunnottomuutta, ja asumisen laatu on parantunut
(Pleace et al. 2015; Kettunen 2012; Sillanpaa 2009).

Kansainvalisesti merkittavaa politiikalle on ollut politiikan koordinoitu ja valtakunnalli-
nen luonne, johon on saatu sitoutettua kaikki keskeiset osapuolet (Pleace et al. 2015).
Suomea on pidetty yhtena parhaimmista esimerkeistd AE - periaatteen onnistuneesta
soveltamisesta. Toisin kuin muualla maailmassa taalld asunnottomuutta on saatu myos
vahennettyd kauan jatkuneesta talouden laskusuhdanteesta huolimatta (Y Foundation
2017). Tyypillinen tapa jarjestda palvelut on ollut tilaaja-tuottaja -malli, missa kunta va-
likoi palveluiden tuottajat kilpailutukseen osallistuneiden yksityisten palveluntuottajien
joukosta.

2.1. Selvityksen ldahtékohta

Paihdeasiamiestoiminnan selvityksen lahtokohtana olivat AE -asumiseen liittyvat
ongelmat, joita on noussut esille pdihdeasiamiestoimintaan tulleissa yhteydenotoissa
ja asumisesta tehdyissa tutkimuksissa. Osa asukkaista on kokenut AE-asumismuodon
leimaavaksi ja kuvanneet itsedadn sen asukkaana b- tai 6-luokan kansalaiseksi (Kivela
ja Leppo 2016, 58). Joidenkin mielesta yksikkd on rauhaton ja turvaton asuinpaikka, ja
asumiseen on liittynyt myos toivottomuuden, pessimismin ja vaihtoehdottomuuden
kokemuksia (emt., 58; ks. myos Granfelt 2012)



Yksikkojen tyontekijat ovat nostaneet tutkimushaastatteluissa esille yksikkdjen hen-
kilostomitoituksen, joka noudattelee tuetulle asumiselle asetettuja melko niukkoja
vaatimuksia. Todellisuudessa monella asukkaalla olisi tyontekijoiden mielesta tarve
huomattavasti intensiivisemmalle tuelle ainakin ajoittain. Esimerkiksi vaikka AE -yksikot
eivat edellytakaan asukkailtaan padihteettomyytta tai hakeutumista palvelujen piiriin,
moni tyontekija kokee, ettd asukkaiden olisi silti hyva saada tukea paihdeongelmiinsa
niin asumisen edellytyksien kuin muunkin hyvinvoinnin ja elamanlaadun parantamiseksi
(Perala ja Jurvansuu 2016).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuoliset tekijat -tydryhman raportissa pohdittiin
jovuonna 2011, ettd niukasti tuetun asumisen ongelma saattaa olla oman asunnon
muodostuminen ”sdiloksi”, siksi, etta kodin ulkopuolella tapahtuviin toimintoihin ei ole
saatavilla riittavasti tukea (Sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuoliset... 2011, 74). Talla
hetkella AE-yksikot kuuluvat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran
valvontaohjelmaan yhdessa muille paihde- ja mielenterveyskuntoutujille suunnattujen
asumispalvelujen kanssa (Valvira 2018). Valvonta kohdistuu muun muassa kuntoutuk-
seen padsyyn yksikoista seka sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen, joissa on ollut
Valviraan tulleiden yhteydenottojen perusteella ongelmia.

Paihdeasiamiestoimintaan tulleet yhteydenotot voi jakaa kolmeen eri
ongelmatilanteeseen, jotka ovat olleet omalta osaltaan selvityksen kysymyksia:
e asukas haluttu sijoittaa AE-yksikkoon vastoin taman tahtoa

e asukas ei ole paassyt niista tarvitsemiensa paihde- tai muidenkaan
palvelujen piiriin

e asukkaan omainen tai tyontekija on ollut huolissaan asukkaan
hyvinvoinnista, ja miettinyt, mista saisi talle palveluja ja tukea.
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3. Selvityksen toteutus

Selvityksen ldhtokohtana ovat seuraavat kysymykset:

Minkalaisia pdihde- ja muidenkin palvelujen kdaytt6on liittyvia ongelmia
AE-yksikdiden asukkailla on?

Toteutuvatko vallitsevan lainsdadannon ja AE-asumiseen liitetyt
tavoitteet ja velvoitteet heidan kohdallaan niin kuin on tarkoitus?

Muodostuuko AE-yksikkoihin véliinputoamistilanteita, joissa yksikén
asukas ei saa tarvitsemiaan pdihde- tai muitakaan palveluja ja mikaan
taho ei ota vastuuta hdnen tilanteestaan?

Paihdeasiamiestoiminnan kehittamis- ja edunvalvontakoordinaattori otti syksyn 2016
ja kevaan 2017 aikana yhteytta tuetun asumisen yksikoihin eri puolella Suomea, jotka
kertoivat soveltavansa toiminnassaan AE -periaatetta. Yksikdiden toiminnasta vastaa-
vilta henkiloita kysyttiin heidan ja yksikkdjen muiden tydntekijoiden mahdollisuuksista
osallistua selvitykseen noin tunnin mittaisen haastattelun merkeissa, joka toteutettai-
siin kehittamis- ja edunvalvontakoordinaattorin yksikdissa tekemana yksilo- tai ryh-
makeskusteluna. Taman lisaksi yksikoille tarjottiin mahdollisuutta vastata kysymyksiin
sahkopostitse.

Perusteena keskittya AE-yksikoihin oli edellad esiteltyjen ongelmien lisdksi yksikoissa
tavattujen paihde- ja mielenterveysongelmista karsivien asukkaiden kasvava maara,
joka on heijastellut yleisempaa paihdepalvelujen painopisteen siirtymista laitoskun-
toutuksesta avokuntoutukseen ja asumispalveluihin (Kuussaari ym. 2017; Obstbaum
ym. 2017). Tyontekijoiden kdyttaminen selvityksen kohderyhmana perustui heidan
keskeiseen asemaansa asukkaiden ja muun palvelujarjestelman valissa: he tunsivat
hyvin seka asukkaiden etta palvelujarjestelman tilanteen ja yrittivat omalla tyollaan
saada asukkaita jarjestelman asiakkaiksi. Toiseksi tyontekijat olivat helposti ja nopeasti
tavoitettavissa. Esimerkiksi yksikdiden asukkaat elivat asumisyksikdissa omaehtoisesti,
eivatka tyontekijatkaan tienneet heidan aikataulujaan.

Haastattelujen pohjana oli etukateen hahmoteltu haastattelurunko, jossa kysyttiin
asumisyksikkdjen toiminnan tarkoituksesta ja tavoitteista, asukkaiden hyvinvoinnista
ja terveydentilasta, asukkaille yksikoissa tarjolla olevasta tuesta, asukkaiden paihde- ja
muidenkin palvelujen tarpeesta seka niihin hakeutumiseen mahdollisesti liittyvista
vaikeuksista.



3.1 Aineiston kuvaus

Haastatteluja kertyi 12 yksikosta, jotka sijaitsivat 8 eri kunnassa. Puolet haastatteluista
tehtiin asumisyksikoihin tehtyjen vierailujen yhteydessa ja puolet vastasi kysymyksiin
sahkopostitse. Paikan paalla tehtyihin haastatteluihin osallistui 1-4 tydntekijaa kerral-
laan, joista yksi oli toiminnan vastaava henkild. Sahkdpostitse tulleet vastaukset oli laa-
tinut padsaantoisesti yksi, yksikdn toiminnasta vastaava henkild. Kahdessa tapauksessa
vastaajaksi oli nimetty yksikdn koko tyéryhma, jossa oli ollut mukana myds asukkaiden
edustajia. Kaiken kaikkiaan selvitys tavoitti yhteensa 32 AE-yksikdissa tydskentelevaa
tyontekijaa. Osallistuneiden asukkaiden lukumaarasta ei ole tarkkaa tietoa.

Haastattelujen lisaksi selvityksessa on hyddynnetty tausta-aineistoina yksikdiden oma-
valvontasuunnitelmia seka yksikoista pyydettyja anonyymeja edunvalvontakuvauksia,
joihin yksikon tyontekijat ovat kuvanneet jonkin yksikdssa esiintyneen asiakkaan ongel-
matilanteen ja sen ratkaisuyrityksen. Yksikoille lahetyt kysymykset ldhetettiin myds yk-
sikkdjen toimintaa tunteville tyontekijoille kunnissa, joita pyydettiin pohtimaan niiden
valossa kunnan asunnottomuustilannetta kokonaisuudessaan ja sitd, mista ongelmat
AE-yksikoissa voisivat mahdollisesti johtua.

-Edunvalvontakuvauksia tuli kaikkiaan 5 yksikdstd, yhteensa 15 kappaletta.
Tarvittaessa pdihdeasiamiestoiminnan kehittdmis- ja edunvalvontakoordinaatto
ri antoi apua tilanteen selvittdmiseen, mutta padsaantdisesti kyseessa olivat
tilanteet, jotka oli jo ratkaistu tai ongelma ei vain muuten ollut enaa akuutti.

-Omavalvontasuunnitelmia kdytettiin tausta-aineistona tarkastellessa, miten
yksikot itse kuvaavat toimintansa Iahtdkohtia ja pyrkivat vastaamaan niille ase
tettuihin tavoitteisiin.

-Kuntien vastauksia kertyi 6 kunnasta ja ne vaihtelivat parista rivista 1-2
sivuisiin sahkdpostivastauksiin.

Haastatteluaineisto kdytiin lavitse kokoamalla yksikdista saadut vastaukset yhteen
kunkin haastattelukysymyksen alle. Talla tavoin oli mahdollista muodostaa kokonaisku-
va saaduista vastauksista. Ndin toimittiin myds kunnista saatujen vastausten kohdalla.
Edunvalvontakuvaukset ryhmiteltiin niissa kuvatun ongelmatilanteen mukaan seuraa-
vasti: toimeentuloa koskevat ongelmat, palveluihin paasya koskevat ongelmat ja yksik-
kdjen sopimattomuutta asukkaalle koskevat ongelmat. Tassa selvityksessa kasitellaan
kahta jalkimmaista ryhmaa.

Raportointia varten aineistosta saatu tieto yhdistettiin kolmen eri teeman alle, jotka
toimivat selvityksen empiirisina tuloslukuina (5-7). Teemat ovat: 1) yksikdiden asukkaat
ja heidan hyvinvointinsa, 2) asukkaiden palvelujen kaytto ja siihen liittyva ongelmat ja
3) kuntien nakemyksia.

n
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Selvityksen aineisto poikkeaa toisistaan siten, etta paikan padalla tehdyn haastattelut,
jotka olivat kestoltaan noin tunnin mittaisia, ovat huomattavasti rikkaampia kuin sahko-
postitse saadut vastaukset. Yhdessa aineisto antaa kuitenkin melko yhtenevdisen kuvan
selvityksen kohderyhmasta ja heidan taman hetkisesta asemastaan palveluissa. Kaikki
selvitykseen osallistuneiden nimet ovat anynomisoitu. Myoskaan kuntia ei mainita.
Aineistoa on kuitenkin eri puolelta Suomea, siltad osin kuin niissa on AE-tyyppistad asu-
mista tarjolla.

Ennen siirtymista tulosten esittelyyn, seuraavaksi kaydaan lavitse AE-yksikdiden saate-
leva ja taustoittava keskeinen lainsaadanto ja muu ohjeistus. Tata kdytetdaan avuksi tar-
kastellessa ja arvioidessa, kuinka hyvin AE-yksikkdjen toiminnalle asetetut periaatteet,
tavoitteet ja velvoitteet ovat kddntyneet kaytannon toiminnaksi.

**
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4. AE-asumista koskevat periaatteet,
vallitseva lainsaadanto ja muu saately

AE-yksikodiden edustama pitkdaikaisasunnottomuuden vastainen tyo perustuu nake-
mykseen asumisesta perus- ja ihmisoikeuskysymyksena. Keskeisessa asemassa toimin-
taa kehitettdessa ovat olleet etenkin perustuslain 19 §:ssa saddetyt sosiaaliset oikeu-
det.

Suomen perustuslain 19:1 § antaa yksilolle subjektiivisen oikeuden valttamattdmaan
toimeentuloon ja huolenpitoon tilanteessa, missa han ei kykene niita itse hankkimaan.
Lain 19:4 § mukaan julkisen vallan on edistettava jokaisen oikeutta omaan asuntoon ja
tukea asumisen omatoimista jarjestamista. Taman lisdksi perustuslaki turvaa 7 §:ssa
kansalaisille oikeuden elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen ja
10 §:ssa kotirauhan ja yksityisyyden suojan.

Suomalaisessa AE-politiikassa ja -tydssa perustuslain pykalat ovat kiteytyneet periaat-
teiksi oikeudesta asuntoon, identiteettiin ja riittavaan yksityisyyteen. Vaikka perustus-
laki ei annakaan kansalaisille subjektiivista oikeutta omaan asuntoon tai millekaan
tietylle viranomaiselle velvoitetta edistaa jokaisen oikeutta asuntoon (Mutalahti 2017),
AE-politiikassa katsotaan, etta yksil6lla on oikeus sellaiseen asumiseen, joka on edel-
lytyksena yksilon terveyden ja elinkyvyn sdilymiselle. Asumisen pitdda myos turvata
kansalaisen oikeus yksityisyyteen.

Politiikan lahtdlaukauksena olleessa Nimi ovessa -raportissa (2007) AE-politiikan lain-
saadannodllisena perusteluna nostettiin esille perustuslain ohella Korkeimman hallinto-
oikeuden paatds vuodelta 2002. Sen mukaan oikeus yksityisyyteen on perusoikeus asu-
mismuodosta huolimatta (KHO 2002:75). N&in ollen kahden toisilleen tuntemattoman
henkilon sijoittamista samaan huoneeseen ei voi pitda hyvaksyttavana. Nimi ovessa
-raporttiin KHO:n paatoksesta johdettiin suositus, etta pitkdaikaisasunnottomienkin
osalta ensisijaisen asumisvaihtoehdon tulisi olla huoneenvuokralain alainen normaali
vuokra-asuminen, eivatka valiaikaiset ensisuojat (Nimi ovessa...2017). Asuminen olisi
nahtava myods yksilon oikeutena, eika se saisi olla sidottu esimerkiksi palveluiden kayt-
toon (emt., 13).

Muuta Nimi ovessa -raportissa mainittua AE-politiikkaa perustelevaa lainsadadantoa
olivat asunnottomien ja puutteellisesti asuvien asumisolojen parantamiseen tahtdaava
laki asunto-olojen kehittamisestad ( 919/1985) ja erityisryhmien asumistarpeita koskeva
laki erityisryhmien asunto-olojen parantamisesta ( 1281/2004). Taman liséksi raportis-
sa viitattiin muun muassa kansainvalisiin sopimuksiin, jotka Suomi on allekirjoittanut
taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia seka asunnottomuuden ehkdisya ja
poistamista koskien. Eettisena perusteluna raportissaan mainitaan YK:n ihmisoikeuk-
sien julistus, jonka mukaan jokaisella on terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi oikeus
asuntoon (emt. ss. 9-11).
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4.1. Muuta keskeista lainsaadantoa

Asumisen osalta keskeinen yksikéiden toimintaa ja niissa asuvien asukkaiden oikeuksia
saateleva laki on laki asuinhuoneiston vuokrauksesta (481/1995). Se antaa yksikoiden
asukkaille vuokrasopimuksen puitteissa samat oikeudet ja velvollisuudet asumisensa
suhteen kuin kenelle tahansa vuokralaiselle. Asuminen on esimerkiksi perustuslailla
turvatun kotirauhan piirissa, eika asuntoon voi menna ilman asukkaan lupaa tai lakiin
perustuvaa, esim. vuokranantajalla tai viranomaisella olevaa tietyissa tilanteissa olevaa,
oikeutta. Asumisen saa myos paattaa vain AVHL:n mukaisin perustein (Mutalahti 2017).
Tassa selvityksessa AVHL:aa sivutaan niilta osin, kun tyontekijat kokevat vaikuttavan sen
omaan tyohonsa esimerkiksi palveluohjausta tehdessa.

AE-yksikoissa toteutettu tuettu asuminen tuo yksikot ja niiden asukkaat toiseksi sosi-
aalihuollon lainsaadanndn piiriin. Palvelujarjestelman asiakkaina heidan asemaansa
palveluissa sadtelee lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen lainsaadanté ja paihde-
ja mielenterveyspalveluja koskeva erityislainsddadantd. Seuraavaksi tata lainsaadantoa
kdydaan lyhyesti lavitse muutamien keskeisten pykalien ja lain perustelujen osalta.

4.1.1 Sosiaalihuoltolakiin pohjaavaa saantelya

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 21:2 §:ssa tuettu asuminen on maaritelty jarjestettavak-
si henkilolle, joka tarvitsee tukea itsendiseen asumiseen siirtymisessa. Tuetulla asumi-
sella tarkoitetaan asumisen tukemista sosiaaliohjauksella ja muilla sosiaalipalveluilla.

Sosiaalihuoltolain 16 §:ssa sosiaaliohjaus maaritelldan yksildiden, perheiden ja yh-
teis6jen neuvonnaksi, ohjaukseksi ja tueksi palvelujen kaytossa seka yhteistyoksi eri
tukimuotojen yhteensovittamisessa (ks. myods Mutalahti 2017). Lain 39 §:ssa sdadetdan
asiakassuunnitelmasta tai muusta vastaavasta suunnitelmasta, joka on laadittava myos
tuetun asumisen asiakkaalle, ellei tdma ole ilmeisen tarpeetonta. Taman lisaksi AE-yksi-
kdiden on tuetun asumisen yksikkdina noudatettava lainsaadannon asettamia henkilds-
tomitoituksia ja koulutusvaatimuksia.

Talta osin selvityksen perusteella yksikoissa oli tehty asiakkaille palvelusuunnitelmat,

ja ne pyrittiin pitamaan ajantasaisina. Toisaalta tavoitteet eivat valttamatta olleet kovin
korkealla, kuten tuodaan esille myohemmin selvityksessa. Henkilostémitoituksen osalta
tyontekijat olivat varsinkin suurissa yksikoissa sita mieltd, etta henkilokuntaa oli yksi-
koissa lilan vahan suhteessa asukasmaaraan, asukkaiden kuntoon ja siihen, etta asiak-
kaiden oli vaikea kiinnittya muiden palvelujen asiakkaiksi.

Sosiaalihuoltolain perusteluissa (HE 164/2014 vp) tuetun asumisen tarkoitukseksi to-
detaan ettd, tuetussa asumisessa asumista tukevat palvelut muodostavat palvelukoko-
naisuuden, joka muodostetaan yksilollisesti asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Asumista
jarjestettdessa on myds kiinnitettava huomiota asumisen turvallisuuteen, pysyvyyteen
ja sosiaalisten verkostojen sdilymiseen (emt., 115). Asumisen turvallisuudella tarkoi-
tetaan perusteluissa muun muassa henkilén tuen tarpeen edellyttamaa subjektiivista



arviointia esimerkiksi sairauteen tai vammaan liittyen. Pysyvyydella tarkoitetaan muun
muassa, ettd asumista jarjestettdessa tulisi arvioida asukkaan mahdollisia tulevia toi-
mintakyvyn muutoksia ja niiden suhdetta tehtdavaan ratkaisuun. Pysyvyys tulisi huomi-
oida myds palveluja kilpailuttaessa. Sosiaalisten verkostojen sailyminen tarkoittaa sita,
ettd asumista jarjestettdessa tai siina tuettaessa lahtékohtana olisivat sellaiset ratkaisut,
jotka tukevat asiakkaalle myonteisten, toimivien sosiaalisten verkostojen sdilymista
(emt.).

Nailta osin tyontekijat nostivat esille useita ongelmia muun muassa juuri kilpailutuksiin

liittyen, joissa edelld mainittuja tekijoita ei valttamatta huomioitu. Joidenkin asukkaiden
kohdalla ongelmaksi nahtiin se, etta yksikot eivat tarjonneet heille positiivista sosiaalis-

ta verkostoa vaan pdinvastoin, heidan tilanteensa saattoi muodostua niissa solmittujen

tuttavuuksien my6ta huonommaksi. Ndin ei ollut kuitenkaan kaikkien kohdalla.

Muiden palvelujarjestelman palvelujen ja niissa asioimisen osalta olennainen sosiaa-
lihuoltolain kohta asukkaiden palvelutarpeiden ja palveluihin hakeutumisen kannalta
on lain 8 §:3an kirjattu velvoite seurata ja edistaa erityista tukea tarvitsevien ryhmien
hyvinvointia seka poistaa ja ehkaista heidan asemaansa vaikuttavia epakohtia. Heihin
luetaan myds paihde- ja mielenterveysongelmista karsivat ihmiset. Koska erityista
tukea tarvitsevilla on vaikeuksia saada omia kokemuksiaan ja mielipiteitdaan kuulluksi,
viranomaisilla on myos erityinen vastuu heidan ongelmiensa ja tarpeidensa saattami-
sessa muiden tahojen tietoon. Palveluja kehittdessa ja tarjotessa tulee kiinnittaa eri-
tyista huomiota ndiden ihmisten tarpeisiin ja toivomuksiin. Myos lain 11 §:3ssd, joka
koskee tuen tarvetta, mainitaan paihteiden ongelmakaytto tilanteena, jonka hallintaan
on tarjottava sosiaalihuollon palveluja.

Sosiaalihuollon keinoin tehtavalla paihdetyo6lla vahennetdan ja poistetaan paihteisiin
liittyvia hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita seka tuetaan paihteettomyyt-
ta (Sosiaalihuoltolaki 24 §). Laissa mainittuja keinoja ovat ohjaus ja neuvonta, paihtei-
den ongelmakayttdjille ja heiddan omaisilleen suunnatut erityishuollon palvelut, muut
tarvittavat sosiaalihuollon erityispalvelut ja raskaana oleville naisille suunnatut palvelut.
Tyo on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden
muun kunnassa tehtavan padihdetydn ja mielenterveystyon kanssa. Sosiaalihuoltolain
perusteluissa (HE 164/2014 vp, 108) paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia ja niiden
hallintaan suuntautuvia sosiaalihuollon keinoja avataan monessa eri kohtaa. Pykalan
11 perusteluissa paihdeongelman liittyvaa tuen tarvetta perustellaan toteamalla, etta
paihteiden kaytto voi heikentda psyykkista ja sosiaalista toimintakykya aiheuttamalla
poikkeavuutta stressinhallintaan, joustamattomuutta kayttaytymismalleihin ja palkit-
sevien tuntemusten heikkenemista. Noin puolella paihdehoitoa aloittavista henkil6ista
todetaan olevan kognitiivisia puutoksia. Paihteista irrottautumisen nahdaankin vaativan
monenlaisten elamanhallinnan keinojen opettelua ja omaksumista.

Paihdetyota koskevissa perusteluissa (HE 164/2014 vp ss., 117-118) todetaan, ettd so-
siaalihuollon paihdetydn palvelujen avulla on myds tarkoitus huolehtia paihteettémyy-
den tukemisen lisaksi siita, ettd perustuslain mukainen valttamaton huolenpito toteu-
tuu myos niiden osalta, joilla paihteiden ongelmakaytto on jatkuvaa. Pdaihdepalvelujen
painopisteen todetaan olevan avohuollon palveluissa, joissa kehitetdaan paivystykselli-
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sid, liikkkuvia ja konsultatiivisia tydomuotoja. Myo0s riittavan pitkaaikaisen kuntouttavan
palvelun jarjestaminen katkaisuhoidon jalkeen katsotaan tarkedksi ja sita tulisi tukea
sosiaalihuoltolain 39 §:n mukaisilla asiakassuunnitelmilla. Yksi paihdetyolle asetettu
tavoite on tukea asumispalvelujen asiakkaita heidan osallistumistaan tukevilla toimilla
tai lisdamalla sosiaalista isdanndintia.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) saataa asiakkaan
oikeudesta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Laki koskee AE-yksikoi-
den asukkaita seka yksikkojen ettd muun palvelujarjestelman asiakkaina. Lain mukaan
asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaali-
huoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen
ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan.
Asiakkaalle on my6s annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suun-
nitteluun ja toteuttamiseen. Asioita on ratkaista ja kdsiteltava siten, etta ensisijaisesti
otetaan huomioon asiakkaan etu.

4.1.2. Terveydenhuoltolakiin perustuvaa saantelya

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 28 §:ssa saadetaan terveydenhuollossa tehtavasta
pdihdetyosta. Kuten sosiaalihuollon paihdetyo, terveydenhuollossa tehtava paihdetyo
on suunniteltava ja toteutettava siten, ettda se muodostaa toimivan kokonaisuuden
muun kunnassa tehtavan pdihdetydn ja mielenterveystyon kanssa. Pykalan 2 momen-
tin 2 kohdan mukaan paihdetyohon luetaan myos pdihdepalvelut, joilla tarkoitetaan
paihteiden riskikadyttajille, paihderiippuvaisille ja heidan laheisillensa ladketieteellisin
perustein annettuja tutkimus-, hoito- tai kuntoutuspalveluita. Pykadlaa avaavissa lain pe-
rusteluissa (HE 90/2010 vp) terveydenhuollon paihdepalvelujen tavoitteiksi todetaan
paihteiden aiheuttamien sairauksien parantaminen, lievittaminen ja pahenemisen esta-
minen seka toimintakyvyn yllapitdminen tai palauttaminen. Terveydenhuollon paihde-
palveluja annettaessa on aina myds arvioitava sosiaalihuollon toimenpiteiden tarve.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) sdataa asiakkaan asemasta terveyden-
huollossa. Taman selvityksen osalta on olennaista, ettd paihde- ja mielenterveysongel-
mista karsivilla on terveydenhuollon asiakkaina yhdenvertainen oikeus laadultaan hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Esimerkiksi alkoholin kaytto ei saa olla este tarjota
hoitoa potilaalle (Rautiainen, Lavapuro ym. 2016,54). Potilaalle on ilmoitettava hoitoon
padsyn ajankohta, eikd hanta saa jattaa jonottomaan hoitoon paasya epamaaraiseksi
ajaksi (emt.).

Terveydenhuoltolaissa maaritellyn kiireellisen hoidon edellytyksia saatelee erillinen
paivystysasetus (652/2013). AE-asumisyksikéiden asukkaiden osalta keskeinen periaate
asetuksessa on, ettei henkilon paihtymys saa estaa henkilon hoidon tarpeen arvioimis-
ta ja hoidon jarjestamista. Myos eduskunnan oikeusasiamies on korostanut periaatet-
ta ratkaisuissaan ja aihetta koskevissa selvityksissaan (EOA Dnro 529/4/06; Etelapaa
2010). Pdivystyksessa on aina arvioitava myos potilaan paihdehuollon tarve.



Hyvin keskeinen periaate on, ettd, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa palveluissa
on sovellettava niita sosiaali- ja terveydenhuollon sdanndksia, jotka asiakkaan edun
mukaisesti parhaiten turvaavat tuen tarpeita vastaavat palvelut ja ladketieteellisen
tarpeen mukaisen hoidon. Silloin kun rajanveto yksittdisissa palveluissa on vaikeaa,
ratkaisevaa on lain mukaan asiakkaan etu ja lddketieteellinen hoidon tarve (ks. myds
Poikonen 2017). Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaassa (Sosiaalihuoltolain 2016, 74)
todetaan, etta jos esimerkiksi A-klinikalla tarjotaan seka sosiaalityon tai -ohjauksen pal-
veluja ettd paihderiippuvuuden hoitoa, kiireellisen ja kiireettéman hoidon on jarjestyt-
tava asiakkaalle terveydenhuoltolain mukaisesti. Myds paihdehuollon laitoksissa toteu-
tettu kuntoutus voi olla luonteeltaan seka ladakinnallista etta sosiaalista kuntoutusta.

4.1.3 Erityislainsaadantoa

Paihdehuoltolaki (41/1986 ) ja mielenterveyslaki (1116/1990 ) ovat erityislakeja, jotka
taydentavat yleislakeina toimivia sosiaalihuolto- ja terveydenhuoltolakeja ja turvaavat
heikoimmassa asemassa oleviin asiakkaiden, kuten lapsien, vanhuksien, vammaisten,
paihderiippuvaisten ja mielenterveysongelmaisten, asemaa ja oikeuksia palveluissa.
Talla hetkellda molempia lakeja ollaan uudistamassa, silla lait ovat jo vanhoja, eika niiden
katsota ohjaavan palvelujarjestelmaa riittavasti (STM 2016, 3).

Taman selvityksen osalta keskeinen kohta laeissa koskee kuntien vastuuta jarjestaa
palvelut sisalléltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntayhtyman alueella
esiintyva tarve edellyttaa. Molemmista laeista I16ytyvat myos tahdonvastaista hoitoa
koskevat sdaadokset. Pdihdehuoltolain pykalan osalta ne ovat ns. kuollut kirjain eli niita
ei talla hetkella sovelleta. Mielenterveysperustaista tahdonvastaista hoitoa kaytetaan
edelleen, mutta paapaino on avohoidon keinoin toteutettavassa vapaaehtoisessa
hoidossa. Myds tulevaisuudessa tavoitteena on, ettd tahdosta riippumattoman hoidon
tulisi olla viimesijaisen vaihtoehto sellaisessa palvelurakenteessa, jossa riittavat ja tar-
peenmukaiset palvelut vahentavat tahdosta riippumattomaan hoitoon turvautumisen
tarvetta (STM 2016, 60).

Paihdehuoltolain 7 §:ssa saadetaan padihdepalvelujen antamisesta yksilon avun, tuen
ja hoidon tarpeen perusteella. Tuomiokaytanndssa lakia on tulkittu siten, etta kysees-
sa on subjektiivinen oikeus saada padihdehuoltoa, mutta ei juuri tiettya huoltoa, kuten
hoitoa valitsemassaan laitoksessa (Tuori & Kotkas 2016, 337). Joissakin ldaninoikeuk-
sien ratkaisuissa kunta on ollut kuitenkin velvoitettu maksamaan kustannuksista, jotka
ovat johtuneet asiakkaan haluamasta hoidosta. Tata on perusteltu silla, etta hakija

on kyennyt antamaan paihdehoidon tarpeesta tietyssa paikassa riittavan selvityksen.
Ratkaisujen onkin katsottu laajentaneen paihdehoidon subjektiivista oikeutta siten, etta
mikali asiakas kykenee osoittamaan, ettd hanen haluamansa hoito sopii hanen tarpei-
siinsa parhaiten, hanelle on annettava hoito hanen hakemuksensa mukaisesti (emt.,
338). Raportissa mydhemmin kasiteltyjen tyontekijoiden nakemysten perusteella ndin
ei kuitenkaan useinkaan tapahtunut.
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4.1.4 AE-asumista koskeva muu ohjaus

AE-asumista koskevissa strategioissa ja laatusuosituksissa on pidetty kiinni periaat-
teesta pitaa asukkaiden asuminen ja palveluiden kaytto erilldan toisistaan (Asunto
ensin...2017). Halutessaan asukkaiden tulee myds saada vain olla ja asua, eikd asumi-
sen jatkumista ei ole sidottu palvelujen vastaanottamiseen. Asukkaan kanssa tehdaan
yhdessa kuitenkin palvelusuunnitelma, jota paivitetaan saannéllisesti ja asukkaiden
yksil6lliset tuen tarpeet huomioiden. Tarvittaessa asukas saa palveluohjausta ja oma-
tyontekija saattaa hanet perus- ja/tai erityispalveluihin.

Meneilladn olevassa Asunnottomuuden ehkdisyn toimenpideohjelmassa 2016-2019
(AUNE) (Ymparistoministerio 2016) asunnottomuusty6 on haluttu liittda entista laajem-
min osaksi syrjdytymisen torjuntatydon kokonaisuutta. Tama tarkoittaa muun muassa
asumisen turvan varmistamista aina kun asiakas kohdataan palvelujarjestelmassa.
AE-yksikoissa asuvien ihmisten palvelutarpeiden osalta keskeinen tavoite ohjelmassa
on vahvistaa asumissosiaalista tydotetta ja nostaa sita esille myds meneillaan olevissa
laki- ja sosiaali- ja terveyspalvelujen rakennemuutoksissa. Myds pdihde-, mielenterve-
ys- ja asumispalvelujen saumatonta yhteisty6ta eri tasoilla on tarkoitus vahvistaa.

Lopuksi, AE-politiikkaa koskevassa, vuonna 2015 ilmestyneessa, arviointiraportissa pi-
dettiin tarkednd myos selvittdd, miksi AE-asuminen ei valttamatta toimi kaikkien asuk-
kaiden kohdalla. Pitkdaikaisasunnottomuuden ja siitd toipumisen nahtiin raportissa
olevan monella tavoin sidoksissa muihin yhteiskunnan palveluihin ja toimintoihin, eika
AE-asumisen yksin ndhty valttamatta edesauttavan pitkdaikaisasunnottomien sosiaalis-
ta integraatiota ja toipumista (Pleace ym. 2015).

Kaiken kaikkiaan AE-asumiseen liittyvaa lainsadadantoa ja ohjeistusta voi pitaa katta-
vana, ja myos pdihde- ja mielenterveysongelmista karsivat ihmiset ja heidan erityiset
tarpeensa huomioidaan monessa kohtaa. Toisaalta saately on koettu hajanaiseksi ja
erityislakien ja yleislakien suhde epaselvaksi (Poikonen 2017 & 2016). Tulevaisuuden
sadntelya uudistettaessa on nostettu esille tarve taata yhdenvertainen kohtelu erityis-
ryhmille, joka koskisi myds tassa selvityksessa tarkasteltuja ihmisia ja heidan palvelu-
jaan (emt. 2017).

Seuraavaksi siirrytaan tarkastelemaan tyontekijoiden haastatteluista esiinnousseita
havaintoja.



5. AE-yksikdiden asukkaiden hyvinvointi ja
palvelutarpeet

Paihde- ja mielenterveysongelmista karsiville ihmisille suunnattujen asumispalveluiden
asukkaiden on todettu aikaisemmissa tutkimuksissa olevan yhteiskunnan huono-osai-
simpia (Saari 2014). Sen lisdksi, ettd heilla on paihde- ja mielenterveysongelmia, heilla
on erilaisia somaattisia sairauksia (Sunikka 2016). Tama kuva vahvistui odotetusti kasilla
olevassa selvityksessa.

Laatikoissa 1 ja 2 on listattuna tyontekijoiden haastatteluissa antamia vastauksia kysymyksiin,
minkdlaisia ovat yksikkonne tyypillisimmat asukasryhmat ja milld perusteella asukkaat ovat
valikoituneet yksikkoon. Kyseessa ovat suorat lainaukset keskusteluista ja saaduista sahkopos-
tivastauksista. Vastaukset, kuten tulevatkin vastaukset, ovat eri yksikoista.

. Mitka ovat asumisyksikkonne tyypillisimmat asukasryhmat?

e asunnottomat, monipaihdeongelmaiset asiakkaat

e pitkdaikaisasunnottomat (2 yksikdn vastaus)

e entisia pitkdaikaisasunnottomia, paihteiden kayttajia
(erilaiset pdihteet), mielenterveyshaasteita

e sekakayttdjia

e mt-potilaat, jotka paihdeongelmaisia

e kaupungin vaikeimmat tapaukset

e asukkaat, joilla kaikki muu asuminen epdaonnistunut

e haastavia psykiatrisia asiakkaita,

e koyhimmat ja huonokuntoisimmat alkoholistit

e "toivottomat tapaukset”

e ihmisia joilta suurimmalta osalta mennyt asunto, luottotiedot

e pitkdaikaisasunnottomat; paihteita salliva yksikko

. Milla perusteella asukkaat ovat valikoituneet asumisyksikk6on?

e tda on viimeinen vaihtoehto

e koitetaan nyt taalla, kun ei ole muualla onnistunut

e suoraan kadulta kunnan ohjaamana

e kaupunki ohjaa meille tietyn profiilin vakivaltaisia ja haastavia asiakkait

e kaupungin sas —ryhma ohjaa meille herkasti toivottomat tapaukset

e kaupunki ohjaa meille hieman iisimpia nuoria

e asukkaat tulevat saatesanoilla: “Ovat niita joita kukaan muu ei ole huolinut”

e erityisryhmien asumispalveluiden kautta

e kaupunki ohjaa oman paatdksensa mukaan, meilta ei kysyta. Tyypillinen
ika n. 30; myds vanhoja, huonokuntoisia asukkaita, jotka eivat sijoitu
vanhusten palveluihin; talla hetkella yksi 22-vuotias
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Vastausten perusteella AE -periaatetta noudattavat asumisyksikot ovat tavoittaneet
juuri sitda kohderyhmaa, jota niiden on ollut tarkoituskin tavoittaa: kaikkein huono-
kuntoisimpia pdihde- ja mielenterveysongelmista karsivia ihmisia, joiden asuminen oli
yksikkdon tultaessa kriisissa tai joiden asunnottomuus on jo alkanut. Tydntekijoiden
mielesta yksikdt myds palvelivat hyvin valtaosaa asukkaista.

Paikan paalla tehdyissa haastatteluissa kaytiin keskustelua joidenkin tyontekijoiden
kayttamasta “toivoton tapaus” -nimityksesta ja siita, mita silla tarkoitettiin. Tyontekijoi-
den mukaan useimmissa tapauksissa kyseessa oli asukas, jonka elama oli jonkinlaisessa
syoksykierteessa yksikkoon tultaessa ja jolle mikddan muu palvelu ei ollut tuonut apua,
vaikka sita olisi tarjottukin. AE -yksikko oli tall6in ainoa jaljella oleva vaihtoehto. Jos-
kus kyse oli tyontekijoiden mielesta kuitenkin asukkaalle kunnan taholta liian helposti
tulleesta leimasta, ja erdaanlaisesta luovuttamisesta taman suhteen tilanteessa, missa
asukas olisi tarvinnut aivan toisenlaista palvelua.

AE -asumisen ajatuksena oli esimerkiksi, etta asiakas kykenisi itsendisesti huolehtimaan
itsestdan ja asioistaan, kuten hygieniastaan ja aterioistaan. Tyontekijoiden mukaan
kaikki asukkaat eivat kuitenkaan olleet riittavan hyvakuntoisia tallaiseen asumiseen.
AE-asumiseen liitetty ajatus palvelujen hakemisesta muualta jarjestelmasta kilpistyi
taas siihen, etta osa asukkaista oli seka fyysisesti etta psyykkisesti niin huonokuntoisia,
ettei valttamatta kyennyt [dahtemaan edes asunnostaan minnekaan.

Laatikossa 3 on listattuna asukasryhmia, jotka olisivat tyontekijoiden mielesta kaivan-
neet joko lisda tukea asumiseensa ja elamaansa asumisyksikosta ja muualta palvelujar-
jestelmasta tai vaihtoehtoisesti kokonaan toisenlaisen asumis-, hoito- tai kuntoutuspai-
kan.

3. AE-yksikéiden valiinputoajaryhmia

e |kadntyvat asukkaat joista osa olisi sopinut paremmin yksikkdon, jossa
olisi mahdollisuus hoidollisempaan ja tuetumpaan asumiseen.heidan
liilkunta- ja kognitiiviset kykynsa saattoivat olla erittdin heikot, eivatka he
pystyneet huolehtimaan itse esimerkiksi paivittdisesta hygieniastaan.
Ehdoksi vanhuspalveluiden piiriin pddasemiselle oli kunnan taholta
asetettu paihteettomyys, mihin nama asukkaat eivat kuitenkaan
kyenneet.

e Pdihdeongelmista karsivat, joista osa olisi tarvinnut selkedsti esimerkiksi
pitkdkestoisempaa paihdehoitoa. Tassa joukossa oli myods jalkihuolto-
nuoria, joilla ei ollut tyontekijoiden mukaan minkaanlaista asumisen tai
muitakaan eldmanhallinnan taitoja. Osa nuorista joutui tyontekijoiden
mukaan myds helposti” syoksykierteeseen” paihteiden kayton sallivassa
ymparistossa



e Vakavista mielenterveydenongelmista karsivat henkilot, jotka saattoivat oi-
reilla rajustikin, mutta jotka eivat tyontekijédiden mukaan saaneet riittavan
pitkdkestoista hoitoa ongelmaansa. Pdihteiden kaytto vaikeutti myos oi-
kean diagnoosin tekemista ja sita kautta riittavan avun piiriin paasemista.
Yksi erityisesti mainittu ryhma oli neuropsykiatrisista ongelmista karsivat,
joille ei tyontekijoiden mukaan loytynyt oikein minkaanlaista paikkaa ja
hoitoa palvelujarjestelmasta.

e Naiset Muutama tyontekija nosti esille naisten heikon aseman asumis-
palveluissa. Tyontekijat olivat joutuneet puuttumaan esimerkiksi seksu-
aaliseen hyvaksikayttoon. Toisaalta tyontekijoiden mukaan myos miehia
hyvaksikaytettiin.

Alla on kiteytettynda muutamia tyontekijoiden sahkdpostivastauksissa esittamia kasityk-
sid tallaisten asukkaiden tilanteesta.

® Asumisyksikét on hyvid innovaatioita, ja niille joille pédihdeongelmista toipu-
minen mahdotonta, mutta asuminen syé pdihdepalveluja tdlld hetkelld. Ihmiset
tulevat yksikk66n suoraan kadulta, ilman riittdvdd kontrollia. He tulevat tuettuun
asumiseen, mutta eivdt kykene téhén. Meilld ei ole taas kuntouttamiselle ei ai-
kaa, mutta ihmiset ovat liian huonokuntoisia asumaan itsekseen.

® Osalla olisi vammaispalvelujen tarvetta, mutta eivit pddse, kun on pdihteiden-

kdyttéd. Yksi asukkaamme voisi pysyd selvin pdin, jos saisi siihen riittévdsti tukea.
Meilld ei ole vaan siihen riittdvdsti resursseja. lhana poika, mutta hén on kuulem-
ma “mahdoton asiakas” jopa psykiatriselle.

@ Asukasta on yritetty saada tehostetumman asumisen piiriin. Hénellé eiviit
jalat oikein endié toimi ja vaipanvaihtoakin tarvitsisi. Kotihoito kdy periaattees-
sa, mutta ei tykkdd tulla. Yksi kotihoitaja kommentoi kerran asukkaan asuntoa
saastaiseksi. Kerran soitin kotihoitoyksikkéén ja kuulin hoitajan kysyvén taustalla,
“pitéiciks sinne mennd”.

Haastateltavien mielesta ongelmien taustalla oli osittain ristiriitaisia ajattelumalleja.
Periaatteessa tuettu asuminen oli suunnattu ihmisille, joiden toimintakyky oli melko
hyva ja jotka kykenivat itsendiseen asumiseen. Kaytannossa palvelun piiriin asutet-

tiin kuitenkin ihmisia, joista osa saattoi olla hyvinkin huonokuntoisia. Tyontekijoiden
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mielesta vallitsevista asumispalveluista puuttui myos vaihtoehtoja, kuten tehostetun
tuen yksikkoja “nuorille vanhuksille” tai pienempia yksikkoja nuorille vakavista paihde-
ja mielenterveysongelmista karsiville. Joillekin ikaantyville asukkailla oli yritetty hakea
tuetumman palveluasumisen piirissa, mutta tassa oli onnistuttu vaihtelevalla menes-
tyksella. Oli kuitenkin my0s tapauksia, missa asukas oli itse halunnut jatkaa asumista AE
-yksikossa.

5.1. Seinat vai sisalto?

Muutamissa haastatteluissa kritisoitiin palvelujen kilpailutuksia, joissa oltiin kiinnostu-
neita vain “seinista, ei sisalloista”. Tama puolestaan johti siihen, etta yksikkdjen resurssit
muodostuivat tyontekijoiden mukaan liian alhaisiksi, eika niissa paasty tekemaan riitta-
van hyvin toimintaan periaatteessa liittyvaa asumissosiaalista tyota.

Yksikoista keratyissa omavalvontasuunnitelmissa asumisen tarkoitukseksi esimerkiksi
maariteltiin pyrkimys turvata asukkaiden asuminen ja koti, toimintakyvyn yllapitami-
nen seka osallisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin ja elamanhallinnan ja itsendisyyden
kokonaisvaltainen edistaminen. Kaikissa haastatteluissa kuitenkin korostettiin, etta
asukkaiden pdihde- ja mielenterveysongelmat yhdistettyna melko niukkaan henkil6s-
tomitoutukseen vaikuttivat tavoitteiden saavuttamiseen siten, ettei tavoitteilta voitu
odottaa ns. liikoja.

Eradssa haastattelussa esimerkkina elamanhallinnan lisdantymisestda mainittiin esimer-
kiksi se, etta asukas ei nukkunut enda vaatteet paalla lattialla vaan sangylla. Terveyden
ja hyvinvoinnin lisdantymisesta saattoi puolestaan kertoa asukkaan vapaaehtoinen
sitoutuminen saanndllisiin kaynteihin yksikon yhteydessa olevassa paivakeskuksessa
tarjotulla aamupuurolla.

Kaikki yksikot olivat kertomansa mukaan laatineet asukkaille myds palvelusuunnitel-
mat, joihin oli kirjattu asumisen tavoite ja siihen liittyva tuen tarve ja joita myos paivi-
tettiin sdanndllisin valiajoin. Samalla kuitenkin korostettiin asukkaiden itsemaaraamis-
oikeutta olla esimerkiksi hakeutumatta palvelujen piiriin; tarkeinta AE -asumisessa oli
asukkaiden asumisen turvaaminen ilman ehtoja tai liilkoja odotuksia ja paineita. Osa
tyontekijoista koki tasta johtuvana ongelmana sen, etteivat he voineet puuttua asukkai-
den toimintaan muuten kuin silloin, kun ndma itse nostivat asioita esille. Pahimmillaan
tdman katsottiin johtavan tilanteeseen, missa asukkaan annettiin “juoda itsensa hen-
gilta”. Kaikki haastateltavista eivat olleet tata mieltd, mutta kaipasivat kuitenkin muun
palvelujdrjestelman aktiivisempaa tukea kaikkein heikompi kuntoisten asukkaiden
auttamiseksi (ks. myds seuraava luku).

Osa tyontekijoista pohti haastatteluissa myds huoneenvuokralain asettamia rajoituksia
toiminnalleen. Esimerkiksi haatoprosessi nahtiin monimutkaisena, ja asunto saatettiin
tuhota taysin sen aikana. Joidenkin asukkaiden asunto saattoi olla tyontekijoiden mu-

kaan lahes asumiseen kelpaamaton, mutta he kokivat, etteivat voineet puuttua asiaan,
ellei asukas antanut tahan lupaa. Toisaalta, osan haastateltavien mielestd huoneen-



vuokralaki antoi joillekin tyontekijoille ikdan kuin hyvan syyn olla puuttumatta asuk-
kaiden elamaan. Heidan mukaansa asukkaan asunnon kuntoon ja eldamaan muutenkin
oli mahdollista puuttua esimerkiksi auttamalla hanta sen siivoamisessa tai tekemalla
muuten yhteisty6ta asukkaan kanssa.

Joissakin yksikdissa asumiseen oli liitetty yhteisymmarryksessa asukkaiden kanssa
joitakin ehtoja, kuten tyontekijoiden oikeus paasta asuntoon tarvittaessa. Osa asumis-
palveluita tilaavista kunnista myos vaati tata. Taman lisaksi asumisyksikoissa oli niiden
itse asettamat jarjestyssaannot ja asukkaiden kulunvalvonnan mahdollistavat avaimet,
joiden tarkoitus oli turvata asukkaiden turvallisuus ja viihtyvyys. Joissakin yksikoista oli
kiinnitetty paljon huomiota paloturvallisuuteen, minka eraan yksikon tyontekijat naki-
vat “pelastavan henkia”.

Osan yksikoista yhteyteen oli perustettu asukkaiden hyvinvoinnin tueksi paivakeskus,
jossa heidan oli mahdollisuus viettda aikaa, tavata tyontekijoita ja saada heita apua esi-
merkiksi palveluiden kaytossa seka aamupalaa. Joihinkin paivakeskuksiin jalkautui myos
palveluja, kuten ruiskujen ja neulojen vaihtoa ja kuntien etsivaa ja liikkuvaa tyota, jotka
nahtiin tarkeiksi asukkaiden hyvinvoinnin kannalta. Muina palvelujarjestelman tuki-
verkkoina mainittiin kaupungin sosiaalitoimi, terveydenhuollon ja psykiatrian palvelut,
poliisi ja paihdehuolto. Yhteistydmuodot eivat kuitenkaan olleet vakiintuneita, kuten
kay ilmi seuraavasta luvusta.
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6. AE-yksikoéiden yhteistyd muun palvelujarjestel-

man kanssa ja asukkaiden integrointi sen piiriin

Haastattelujen palvelujarjestelmaa koskevat kysymykset kasittelivat asukkaiden paihde-
ja mielenterveysongelmia, heidan ohjaamistaan palvelujen piiriin seka heidan palveluis-
taan saamaansa apua. Laatikossa 4 ja 5 on vastauksia naihin liittyviin kysymyksiin. Kaikki
yksikot eivat olleet osanneet arvioida, kuinka moni olisi kuntoutuksen tarpeessa.

4. Kuinka moni asiakas paihdehoidon tai -kuntoutuksen tarpeessa tai

haluaisi hoitoon/kuntoutukseen? (arvio)

e lahes kaikki on hoidon tarpeessa, mutta oma halu ja motivaatio
vaihtelee

e kaikki on hoidon tarpeessa, mutta motivaatiohetkiin pitdisi pystya
tarttumaan

e meidan tyontekijdiden mielestdhan lahes kaikki on hoidon tarpeessa,
mutta osa on elamaansa tyytyvaisia. He ovat tehneet valintansa tai
miten sita nyt nimittaa

e suurin osa on hoidon tarpeessa, mutta nykyisin saa juoda itsensa
hengilta

e 3-5 asiakasta tarvitsee hoitoa (yksikossa 48 asukasta)

e vastauksien hajauma on, ettd 10-50 % asukkaista hoidon tarpeessa.
Emme paadsseet yhteisossa yhteiseen nakymaan.

5. Ovatko asukkaat saaneet palvelujdrjestelmasta tarvittavaa apua?

Jos eivat ole, niin miksi eivat?

e hoitoon paasy tehty vaikeammaksi ja vaikeammaksi

e jarjestelma muuttuu jatkuvasti, tyontekijatkaan ei enaa pysy
muutoksissa perassa

e asukkaiden kokonaiskuva ei ole hallussa kenelldkaan

e paihteettomyytta tukevat pitkat hoitopolut puuttuvat

e palvelut kaukana, ja jos niitd joutuu odottamaan pitkaan, niin
motivaatio jo “sammunut”

e miksi jalkautuva tyo ei jalkaudu?

e mt-puolelle ei paase, kun on paihdeongelma

¢ hoidot jaa kesken, kun sitoutuminen ja motivaatio vahaista

e palvelupolut pitkia ja katkonaisia

e Katkolle ja ennaltaehkaisevalle jaksolle padsee aina. Pitempaan
kuntoutukseen todella vaikea paasta.



Vastauksista tulee esille yhtaalta asumisyksikdiden asukkaiden hoidon ja kuntoutuksen
tarve ja toisaalta siihen saatu riittdmaton apu palvelujarjestelmasta. Tarvetta on myos
vaikea maaritelld, silla se ndhdaan eri tavalla. Osa asukkaista ei kuntoutusta tai hoitoa
tyontekijoiden mukaan halunnutkaan, mutta niidenkin, jotka olisivat sita halunneet, oli
tyontekijoiden mukaan vaikea paasta eteenpain jarjestelmassa.

Eniten esille nostettu ongelma haastatteluissa oli vallitsevien mielenterveyspalvelujen
riittdmattomyys tai vastaamattomuus asumisyksikdiden asukkaiden tarpeisiin. Kuten
edellakin kavi ilmi, tyontekijoiden mukaan osalla asukkaista oli erittdin vakavia mielen-
terveysongelmia, mutta koska heilla ei ollut riittdvia tai oikeita diagnooseja, tarpeenmu-
kaisia palveluja oli vaikea saada. Toisaalta diagnoosia oli my6s vaikea tehda asukkaan
jatkuvasta padihteidenkdytosta johtuen, mista seurasi “ramppaamista palvelusta toi-
seen”.

Paihdepalvelujen osalta puhuttiin niiden vastaamattomuudesta asiakkaiden tarpeisiin.
A-klinikka tai pdihdepsykiatrinen klinikka saattoi esimerkiksi sijaita kaukana asumis-
palvelusta, mika vaikeutti sitoutumista avohoitoon. Palveluihin saattoi olla muuten-

kin vaikea menna: asukkaiden liikuntakyky saattoi olla esimerkiksi heikko tai erilaiset
sosiaaliset pelot tekivat niihin matkustamisesta hankalaa. Erilaiset maksusitoumuspro-
sessit, joita iittyi esimerkiksi laitoskuntoutukseen hakeutumiseen, olivat taas pitkia, ja
monen asukkaan tilanne mieli ehti muuttua niiden aikana. Toisaalta talloin saatettiin
katsoa, ettd “eihdan hoidon tarvetta nakojaan sitten ollutkaan”, kuten eras asumisyksi-
kon tyontekija matki hieman ironisesti pdihdeklinikan tyontekijan ndkemysta asiakkaan
retkahduksesta.

Joidenkin tyontekijoiden mukaan kuntien palveluissa oli vallalla vaara mielikuva asu-
mispalveluista hoidollisina palveluina, minka vuoksi esimerkiksi laitoskuntoutusta ei
katsottu edes tarpeelliseksi. Pahimmillaan asunto asumisyksikdssa toimi tyontekijoi-
den mukaan palveluista ulossulkevana tekijana. Laitoskuntoutuksen epaamisen syyna
saattoi heidan mukaansa esimerkiksi olla, etta “asukas oli jo hoidollisessa palvelussa”
asuessaan asumisyksikossa. Katkolle ei ollut taas tarvetta, koska “asukas aikoi jatkaa
juomistaan”, koska halusi asua sen sallivassa yksikdssa. Tyontekijat korostivat kuitenkin,
ettd asumispalvelut eivat korvanneet kuntoutusta.

Muukaan tyonjako muiden palvelujen kanssa ei aina toiminut. Osa asukkaista oli esi-
merkiksi oikeutettu kotihoidon palveluihin. Tyontekijéiden mukaan jotkut kotihoidon
tyontekijat eivat kuitenkaan halunneet tulla yksikoihin ja siirsivat vastuuta asukkaista
asumisyksikon tyontekijoille. Erds useammassa palvelussa esille tuotu vastuunjaon
ongelma oli asukkaiden laakitysten valvonta, jota tyontekijat joutuivat mielestdaan teke-
maan, vaikka tyo olisi kuulunut kotihoidolle.

Kaiken kaikkiaan keskeisena palvelujarjestelman ongelmana nousi asumisyksikkdjen
tyontekijoiden nakokulmasta esille sen kykenemattomyys ottaa huomioon tai ymmar-
taa asumispalvelujen asukkaiden moniongelmaista arkea, jota leimasi lyhytjannittei-
syys, huonovointisuus ja ndkoalattomuus. Alla muutamia haastatteluissa esille tulleita
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® Ollaan kéyty asiakkaan tukena arviointikédynneillé a-klinikalla, mutta aina ne
kaatuu johonkin: viimeksi kannabiksen kédyttéén, josta ei ollut kuulemma mai-
nintaa papereissa. Arvioprosessia piti taas jatkaa, vaikka hoidon tarve oli ilmei-
nen. En muista, milloin tddltd olisi viimeksi IGhdetty pitkddn laitoskuntoutuksen.
Joskus on ihan suoranaisia kommunikaatio-ongelmia. Sairaalasta halusivat
kotiuttaa ténne hyvin huonokuntoisen rullatuolipotilaan: “ettekd huoli asukasta
kotiin”, Meilld ei ole kuitenkaan mahdollisuutta tarjota riittdvdn intensiivistd
tukea tdlle ihmiselle.

® Pitdd olla aika sekaisin, etté pddsee psykiatriselle osastolle siséiéin. Tdd yks
asukas kriiseilee ja oireilee jatkuvasti, mutta ei pddse sisddn. Sitten kun ollaan
siind pisteessd, ettd se hyppii tuolla ruuhkan seassa ja on jéddd bussin alle, niin
ambulanssi hakee. Hoitojaksot ovat kuitenkin lyhyitd; pahimmillaan kotiutetaan
muutaman tunnin sisdlld.

® Musta palveluilla on joskus sellainen opetusnéikékulma. Jos myéhdstyt, niin
aika peruuntuu kokonaan. Meidén asukkaiden kohdalla se on joskus kohtuu-
tonta. Asukas saattaa maata sdngyssé vuorokausia, ei sy6, eikd juo ja lopulta
joudutaan tilaamaan ambulanssikin. Sitten kun hdn on edes véhdn toimintaky-
kyinen ja saa aikaiseksi IGhted palvelujen piiriin itse, niin pdihdepolilla perutaan
aika, jos hdn myéhdstyy véhdnkin.

Parissa sahkopostivastauksessa tuotiin laajasti esille palvelujarjestelman muutosten
tuottamia ongelmia, jonka katsottiin nostaneen hoidon kynnysta.

® Nykyisessd tydssdni olen saanut sivusta seurata erddn asiakkaan pyrkimyk-
sid katkaisuhoitoon ndillé uusilla kriteereillé, missd vain promillet ratkaisevat.
Ndyttdd aika mutkikkaalta héinté saada vaadittuun lukemaan, lukemia on liian
vdhdn tai joskus jopa liikaa. Psykososiaalisia asioita on turha esiin tuoda, saati
potilashistoriaa, ettd asiakas alkaa “deliriééttiseksi” herkdsti.



6.1 Tyontekijoiden edunvalvontakuvauksia

Laatikossa 6 ja 7 on otteita yksikkdjen lahettamistda edunvalvontakuvauksista. Niiden
valossa yksikoissa esiintyvia tyypillisia ongelmatilanteita ovat palveluiden piiriin paadsy
ja AE-yksikko joillekin asukkaille sopimattomana asumispaikkana. Kuvausten valossa
palvelujarjestelma ei myoskadan nayta huomioivan AE-asumisen piirissa olevien asukkai-
den erityispiirteitd monista eri ongelmista karsivina asiakkaina eikd myoskaan asumis-
yksikoiden erityispiirteita asuinymparistoina, jotka saattavat olla sopimattomia esimer-
kiksi hyvin sairaille tai ikdantyville ihmisille.

6. AE-yksikko asukkaalle sopimattomana paikkana

Noin 40-vuotias nainen asuu tuetun asumisen asumispalveluyksikossa
omassa asunnossaan. Han oli hoidossa teho-osastolla, jossa hanelle
tehtiin useita toimenpiteita. Tarkoituksena oli, etta kuntoutus jatkuu
sairaalassa viela useita viikkoja tehohoidon jalkeen. Jatkosuunnitelmat
kuitenkin muuttuivat dkillisesti ja nainen kotiutettiin teho-osastolta
erittdin huonossa kunnossa suoraan kotiin ilman kunnollista seurantaa.
Sairaalan kanssa kaytyjen keskustelujen kautta tuli kasitys, etta nainen oli
ollut osastolla niin sanotusti hankala potilas: hanelld on kaynyt useita vie-
raita eri vuorokauden aikoina, jotka olivat aiheuttaneet hairiota osastolla.
Yritimme puhua jatkohoidon puolesta, mutta tuloksetta.

Asumissijoitus havaittiin pian vaaraksi, koska asukas tarvitsi ennen
kaikkea -ikdantyvan asiakkaan palveluita ja asuinymparistda. Asukkaan
sijoituspdatoksen ja asumispaikan muuttamiseksi on kayty lukemattomia
puheluita, tehty lausuntoja ja oltu yhteydessa sahkopostitse eri verkos-
toissa. Asukas on nyt saamassa asunnon vanhusten palveluasumisessa
asuttuaan vuoden nykyisessa asumisyksikdssa. Prosessit ovat darimmai-
sen hitaita.

7. Ongelmana riittdvien ja tarpeenmukaisten palvelujen piiriin paasy

Tuetun asumisen piirissa asuvalla miehella on diagnosoitu kehitysvam-
ma. Vaikeuksia saada apua palvelujarjestelmasta vaikean ja akkipikaisen
kdytoksen vuoksi. Kunnasta tulee hakuprosessin jalkeen paatos, jonka
mukaan miehelld on oikeus vammaistyon palveluun, mutta miehen aktii-
visen pdihteiden kdyton vuoksi, ensisijaiset palvelut tulee jarjestaa paih-
dehuollossa. Niistd hanet kuitenkin suljetaan pois dkkipikaisen kaytoksen
vuoksi, eikd erityistarvetta ymmarreta.
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e Kyseessa on noin 60-vuotias mies, jolla on kymmenien vuosien ajan pai-
vittaista runsasta alkoholin kayttoa. Vakivaltaista kaytosta paihtyneena ja
vankeustuomioita. Asukas toi esiin vasymyksen eldmantapaansa ja halusi
paasta elakeselvittelyyn, jota ei voitu jatkaa runsaan alkoholin kayton vuoksi.
Asukas on yrittanyt hakeutua katkolle useamman kerran vahan ajan sisalla,
mutta ilmoitettiin, ettei hanella ole vieroitushoidon tarvetta, koska ei naky-
via vieroitusoireita. Asiakas sai asunnossaan useamman kerran viinakramp-
peja yrittdessdan olla juomatta.

Paihdeasiamiestoimintaan tulleet ongelmatilanteet ovat olleet hyvin samantyyppisia.
Taman lisaksi selvityksen tekoaikana tuli ratkaistavaksi kaksi tilannetta, joissa asukas-

ta oltiin sijoittamassa AE-yksikkdon vastoin tamadn tahtoa. Kummassakin tapauksessa
asiakkaan kuntoutusta ensin jatkettiin, ja sen jdlkeen hdnelle [ahdettiin etsimaan hdnen
tarpeisiinsa paremmin soveltuvaa asumismuotoa.




7. Kuntien nakemyksia

Kunnista saatuja vastauksia esitetdan laatikossa 8. Koska vastauksia on vahan, niita
tulee lukea esimerkin omaisina, eika kattavina kuvauksina kuntien kdytannosta. Kaikki
kunnista saadut vastaukset olivat sahkdpostivastauksia.

8. Kuntien ndakemyksia AE-asumisesta ja palveluihin hakeutumisesta

e Katkaisuhoitoon voi hakeutua kuka tahansa itsenaisesti, erityisesti alko-
katkoihin. Tassa tarkoitetaan ilmeisesti laitoshoitoa. Laitoshoidon tarve
arvioidaan yksilollisesti. Perusteena ei voi olla toipumismahdollisuudet.
Sosiaalityontekijat jalkautuvat asumispalveluihin. Minkalaisia palveluja
toivotaan?

e Olen vetanyt mm. kokemusaaniryhman, jossa asunnottomuutta kokeneet
kertoivat asunnottomuuspoluistaan. Asunnottomuutta kokeneet olisivat
toivoneet varhaisempaa puuttumista ja ohjausta asumisen asioissa, ettei-
vat olisi menettaneet asuntoaan. Toisaalta taas asunnottomuutta koke-
neista jotkut toivat ilmi sen, ettei heiddan asumisensa olisi ollut pelastetta-
vissa, etta kyseessa olivat tdysin omat valinnat ja oma elamantapa.

e Tuo asunto ensin -periaate on tietysti hyvin moninainen asia. Toisaalta sita
voimakkaasti tuodaan esiin valtakunnallisellakin tasolla ja toisaalta sitten
on olemassa henkiloita, jotka eivat kykene tuon tyyppiseen asumiseen ja
olisivat ehka jonkun vahvemman tuen tarpeessa (oma nakemykseni asias-
ta). Asunto ensin -periaate ei varmaankaan voi olla ainoa muoto, vaan
pitda huomioida asiakkaan yksildllinen tilanne.

e Vieroitushoitoon ei ole jonoa. Jos kaupungin oma vieroitushoito-osasto
on taynnd, ohjaamme asiakkaat ostopalveluyksikdihin kunkin tarpeiden
mukaisesti. Vieroitushoidon pituus riippuu yksildllisesta tarpeesta, jota
mukana on arvioimassa laakari. Padasiassa alkoholia kayttavien osalta
hoitoaika on keskimaarin 3-5 vrk, huumeita kayttaville 14 vrk. Jatkohoito
riippuu asiakkaan omasta motivaatiosta, avohoitoa on tarjolla jokaiselle.
Laitosmuotoista kuntoutusta varten taytetdan vieroitushoidossa ns. palve-
lupyyntdlomake, joka kasitellaan tiistai-aamuisin SAS-tyoryhmassa. Hakija
saa tasta valituskelpoisen paatoksen.

e Eri asiakasryhmilla tapahtuu hieman erilaista ” valiinputoamista”. Mie-
lenterveyskuntoutujien kanssa tulee mieleen sellainen tilanne (...) mikali
asumisyksikko ei pysty tarjoamaan tarpeeksi tukea, han jaa helposti va-
liinputoajaksi (...) Pdihdeongelmaisten asiakkaiden kohdalla pitda miettia
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missa kulkee raja, eli jos asukas kdyttaa niin paljon paihteita, ettd han on
hengen vaarassa, niin missa tilanteessa han voi edelleen asua AE-yksi-
kossd, jos han vastustaa paihdehoitoa. Taman kaltainen tilanne on ollut
vuosien ajan jo useita, ja joskus ne ovat myds johtaneet kuolemaan.
Tama on mielestani eettinen dilemma ja haastaa tyontekijoita kovasti
tyOssaan.

Osassa vastauksia tuotiin esille, ettd hoitoa, ja varsinkin avohoitoa, oli kylla asiakkaille
tarjolla, mutta sen onnistuminen riippui hyvin paljon asiakkaan omasta motivaatiosta.
Toisaalta AE-asumisen haasteita ymmarrettiin ja siihen nahtiin liittyvdn myos tyonteki-
joiden kannalta eettisesti haastavia tilanteita.

Joissakin vastauksissa kerrottiin kunnan osallistumisesta AUNE-ohjelmaan, mita pidet-
tiin hyvana asiana ja minka uskottiin myos kehittavan kaytantoja esimerkiksi asumi-
syksikkdjen valvonnan ja niiden ja muun palvelujarjestelman vélisen yhteistyon osalta.
Myds AE-asumisen piirissa olevien asukkaiden huonokuntoisuus tunnistettiin.

Samalla kuitenkin nakyy, ettd varsinkaan osassa kuntia AE-asukkaita ei ndhda erityisena
asiakasryhmand, jonka tarpeita tulisi kuunnella ja huomioida jotenkin erityisesti palve-
luja annettaessa, vaan heihin sovelletaan samoja periaatteita kuin muihinkin asiakkai-
siin.




8. Johtopaatoksia ja pohdintaa
Selvityksen kysymykset olivat:
Minkalaisia pdihde- ja muidenkin paihdeongelmiin liittyvien palvelu-

jen kayttoon liittyvia ongelmia AE-yksikdiden asukkailla on?

Toteutuvatko vallitsevan lainsaadannon ja AE-asumiseen liitetyt ta-
voitteet ja velvoitteet heidan kohdallaan niin kuin on tarkoitus?

Muodostuuko AE-yksikkoihin véliinputoamistilanteita, joissa yksikén
asukas ei saa tarvitsemiaan pdihde- tai muitakaan palveluja ja, mikdan
taho ei ota vastuuta hdnen tilanteestaan?

Ensimmaisen kysymyksen osalta selvitys vahvistaa kuvaa AE-yksikdn asukkaiden mo-
niongelmaisuudesta. Tulos ei ole yllattava, ja osittain se kertoo siitd, ettda AE-asumisen
piiriin on kyetty asuttamaan onnistuneesti henkildita, jotka eivat ole kyenneet asumaan
muualla.

Samalla yksikoista nayttdda muodostuneen niihin aikaisemmissa tutkimuksissa ja selvi-
tyksissa liitetyn huolen mukaisesti myos paikkoja tai “sdil6ja”, joihin asutetaan ihmisia,
joiden kuntoutumiseen ei enda ns. uskota. Tama muodostaa yksikkoihin valiinputoamis-
tilanteita, joissa asukkaat eivat paase tarvitsemiensa palveluiden piiriin, vaikka yrittai-
sivat hakeutua niihin esimerkiksi tyontekijoiden tukemana aktiivisestikin. Joissakin
tapauksissa asuminen nayttdd myos muodostuneen, seka lainsaddannon ettd asun-
nottomuuspolitiikan ja -strategioiden vastaisesti, vaihtoehdoksi kuntoutumiselle, mita
pidettiin haastatteluissa varsinkin kaikkein nuorimpien asukkaiden kohdalla erittdin
huonona tilanteena.

Osittain ongelmat olivat kaytannollisia: palvelut ovat kaukana ja vaikeasti saavutetta-
vissa, mikd nosti palveluihin hakeutumisen kynnysta ja tappoi tyontekijoiden mukaan
asukkaiden orastavan motivaation hoitoon. Osittain kyse on puutteellisesta ja ristiriitai-
sesta palvelurakenteesta, missa asumispalveluilta ndytetdan odotettavan hoidollisuutta
ilman, etta tallaisia palveluja oli kuitenkaan mahdollista tuottaa nykyisten resurssien
puitteissa. Samalla muut palvelut sulkivat tyontekijoiden nakemyksen mukaan asukkai-
ta pois palveluista tiukentamalla niihin paasyn kriteereita ja jattamalla myos huomioi-
matta asukkailla olevia vakavia ongelmia.

Kunnissa tilannetta ei nahty valttamatta kuitenkaan ndin ongelmallisena. Palveluja oli
niistd saatujen vastauksien mukaan kylla tarjolla ja niihin oli mahdollista kenen tahansa
my0s hakeutua. Pdatosprosessi myos noudatteli sille asetettuja lainsaadannon periaat-
teita ja velvoitteita.
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Sosiaali- ja terveyslainsadadanndssa ja niiden tulkinnoissa on katsottu, ettd ihmisten
tosiasiallisten oikeuksien toteutumiseen ei riita, etta palveluja on saatavissa vaan
niiden pitaa olla myos saavutettavissa. Tama voi myods selittaa ristiriitaa AE-yksikoiden
tyontekijoiden ja kuntien edustajien ndakemysten valilla. Ensimmaiset puhuvat vastauk-
sissaan palvelujen saavutettavuudesta, jalkimmaiset taas pikemmin saatavuudesta. Sel-
vityksen valossa palvelujarjestelmaa uudistettaessa olisi tarkea keskittya nimenomaan
saavutettavuuteen eli siihen, etta asiakkailla olisi tosiasialliset mahdollisuudet paasta
palveluihin ja saada niista itselleen tukea (vrt. Poikonen 2017).

Talla hetkella asukkaiden paihde- ja mielenterveysongelmat esimerkiksi estivat vas-
toin luvussa 4 esitettya lainsaadantoa ja sen tulkintoja monien erilaisten palveluiden
toteutumista mielenterveysongelmien arvioinnista katkaisuhoitoon paasyyn. Lisaksi,
sen sijaan, etta yksikoissa asuvat pdihde- tai mielenterveysongelmista karsivat ihmiset
olisi nahty lainsdaadanndn maarittelemina erityisen tuen tarpeessa olevina henkil6ina,
nayttaisi siltd, ettd heidan ongelmansa yhdessa niihin liittyvien kayttaytymisen yms.
piirteiden kanssa, muodostuvat esteiksi palveluiden kaytolle.

Myos lainsdaadantoon ja strategioihin kirjatut tavoitteet tuetun asumisen yksikoista
paikkoina, joihin voisi kehittaa liikkuvia ja jalkautuvia palveluja tai sosiaalista isanndin-
tia seka raataloida asukkaille yksil6llisia hoito- tai kuntoutuspolkuja, toteutuivat viela
monin paikoin heikosti, samoin kuin AE-asumiselle ja asunnottomuustydlle yleisem-
minkin asetetut tavoitteet pdihde- ja asumispalvelujen saumattomasta yhteistyosta.
AE-yksikoiden toimenkuva ndyttaa olevan myds osin ristiriitainen. Tuetun asumisen
yksikk6éina ne on suunnattu melko itsendiseen asumiseen kykeneville, mutta todelli-
suudessa moni asukas olisi huomattavasti intensiivisemman tuen tarpeessa (vrt. myos
Huotari, Torma ym. 2018).

Selvityksen valossa olisikin pohdittava ensinnakin asumisen vaihtoehtoja lisaamista,
jotta nykyisen lainsaadannon pyrkimykset paihdeongelmista karsivien ihmisten autta-
misesta ja tukemisesta toteutuisivat nykyistda paremmin. Toinen vaihtoehto on riittava
tuki AE-asumisyksikoissa niille, jotka eivat pysty saavuttamaan paihteettémien asumis-
palvelujen ehtoja tai siirtymaan itsendiseen asumiseen, mutta jaavat toisaalta helposti
lilan vahaisen tuen varaan paihteiden kayton sallivissa, ajoittain kaoottisissakin ympa-
ristdissa.

Toiseksi, olisi mietittava tyontekijaresurssien lisdamista yksikoissa ja myos muun pal-
velujarjestelman toiminnan kehittamista sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Yksi
keskeinen instrumentti ohjauksessa on AE-yksikdiden kilpailutus, jossa tulee huomioi-
da niissa tehdyn tyon ja asukaskunnan erityispiirteet ja -tarpeet nykyista paremmin.
Muun palvelujarjestelman toiminnan kehittamisen osalta tdma voisi tarkoittaa, etta
lainsdadannon tarjoamat mahdollisuudet sosiaaliseen kuntoutukseen ja liikkuvien ja
jalkautuvien palveluiden kehittamiseen olisi otettava nykyista aktiivisemmin kayttoon.
Talla hetkella yksikoihin esimerkiksi jo jalkautui jo joitakin palveluja, joten puitteet
yhteistyolle ovat olemassa.



Toisaalta, kuten Huotari, Torma ja kumppanit toteavat ARA:lle tekemadssaan tuoreessa
selvityksessa mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumisesta (Huotari, Torma ym.
2018), monet yksikot kdpertyvat liiaksi sisddnpain, kun toimintojen pitaisi suuntautua
normaalipalveluihin. Myo6s asukkaita olisi heiddn mukaansa hyva aktivoida ulos kodeis-
taan. Kasilla olevan selvityksen valossa tama vaatisi asumisyksikdiden ja muun palvelu-
jarjestelman yhteistyon tiivistamista seka uudenlaisten hoito-, hoiva- ja kuntoutuspol-
kujen miettimista niille, joilla esiintyy haasteita palveluiden kaytossa kaikkein eniten.
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9. Lopuksi

AE-politiikassa ja -tydssa on ajettu keskeisena ihmis- ja perusoikeuskysymyksena jokai-
sen oikeutta asumiseen. Politiikalla on myos viety onnistuneesti eteenpain ndita tavoit-
teita. Selvityksen valossa AE-perustaiseen tyohon liittyy kuitenkin myos muita keskeisia
perus- ja ihmisoikeuskysymyksia, jopa naiden oikeuksien loukkauksia, jotka tulisi nostaa
nykyista paremmin esille kehitettdessa tulevaisuuden asunnottomuustyo6ta ja padihde- ja
mielenterveyspalveluja.

Yhdistyneiden kansakuntien taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koske-
vassa yleissopimuksessa on tunnustettu jokaiselle oikeus nauttia korkeimmasta saavu-
tettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestd (Rautiainen, Lavapuro ym. 2016, 47).
Suomessa perustuslain 19:3 pykala velvoittaa julkista valtaa turvaamaan riittavat sosi-
aali- ja terveyspalvelut. Palvelujen riittavyytta arvioitaessa on taas lahdettava liikkeelle
siitd palvelujen tasosta, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan
taysivaltaisena jasenena.

AE-yksikoissa asuvien henkildiden kannalta tama tarkoittaa, ettd esimerkiksi AE-yksikos-
sa asuminen tai paihteiden kaytto ei saa muodostua syrjivaksi esteeksi heidan muiden
palveluiden kdytolleen. Toimenpiteitd mietittdessa on lisdksi otettava huomioon heidan
tarpeensa erityista tukea vaativina asiakkaina (vrt. Stenius-Ayoade 2018). Nyt tama

ei juurikaan toteudu, ja on myos risking, ettd ongelmat saattavat jopa lisdantya tule-
vaisuudessa, mikali yksildiden kykyyn valita ja kdyttaa palveluja itsendisesti luotetaan
liikaa, eika talla ole kaytossa riittavasti apua ja tukea (Kalliomaa-Puha 2018, 17; Hujala
& Lammintakainen 2018).

Yhdenvertaisuuslainsddadanto antaa mahdollisuudet positiiviseen erityiskohteluun.
Tallaisen kohtelun tarkoituksena on tosiasiallisen yhdenvertaisuuden edistaminen tai
syrjinnasta johtuvien haittojen ehkdiseminen tai poistaminen. Pdihde- ja mielenter-
veysongelmista karsivien pitkdaikaisasunnottomien osalta tdama tarkoittaa, etta ei
esimerkiksi riitd, etta heillda on mahdollisuus halutessaan hakeutua palveluihin. Sen
sijaan julkisen vallan olisi edistettava sellaisten palvelujen kehittamista, joka mahdollis-
taa aidosti palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden heidan kohdallaan.
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2000-luvun ensimmaiselld vuosikymmenelld perustetut asunto ensin - asumisyksikot ovat
mahdollistaneet oman asunnon monelle pitkdaikaisasunnottomalle, jolle on ollut vaikeinta
|0ytaa sopivaa asumismuotoa esimerkiksi paihteiden kdytosta johtuen. Niiden myo6ta asun-
nottomuutta on saatu laskettua ja my6s asumisen laatu on parantunut. Samalla yksikdihin
muodostunut uudenlaisia valiinputoamistilanteita, joissa varsinkin kaikkein heikompikuntois-
ten tuki on vaarassa jaada pelkan asumisen varaan.

EHYT ry selvitti osana Paihdeasiamiestoimintaa vuosina 2016 ja 2017 asunnottomuudes-
ta kdrsineiden palveluiden kayttoa ja niihin liittyvia valiinputoamistilanteita asunto ensin
-politilkkaa noudattavissa asumisyksikoissa eri puolella Suomea. Kasilla olevassa selvi-

tyksessa nostetaan esille palveluiden tyypillisid valiinputoamistilanteita ja peilataan niita
lainsdadanndssa ja asunto ensin -politiikassa asetettuihin tavoitteisiin paihdeongelmista ja
pitkdaikaisasunnottomuudesta karsivien auttamisesta.




