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Artikkelissa jisennetiin kahta asumispolkua: portaikkomallia (staircase model) sekid kotona asumiseen

ja kotikdyntityohon perustuvaa Asunto Ensin (Housing First)-mallia. Asumisen portaikkomallissa lih-

detddn siitd, ettd asiakkaan tulee osoittaa "asumiskykyisyytensa’ siirtymilld viliaikaisesta laitos- ja ryhmi-

asumisesta kohti itsenidistd asumista. AE-mallin keskeisid periaatteita taas ovat ihmisen oikeus pysyviin

kotiin ja riittdvidan, vapaachtoisuuteen perustuvaan tukeen. Artikkelissa kysytddn millaisiksi rakentuvat

portaikkomalliin ja AE-mallin mukaiset asumispolut asiakkaiden ja ammattilaisten kertomuksissa asiakkaan

aseman ndkokulmasta. Artikkelin haastatteluaineisto on periisin tutkimushankkeesta, jossa tarkasteltiin

asiakaslihtoisyyden nakokulmasta vakavasta mielen sairaudesta toipuville nuorille suunnattua kuntou-

tuskurssia. Analyysissi hydodynnetdin pienen kertomuksen kisitetti ja se tekee nikyviksi mielenterveys-

asiakkaan asemaa, asumista ja toipumista kahdella eri tavalla jirjestettyjen palveluiden kontekstissa.

Mielenterveysasiakkaalla asuminen
ja toipuminen kietoutuvat vahvasti
yhteen. Thmisen itsensd valitsema asu-
mismuoto seki turvallisuuden ja kodin
tunne tukevat hyvii mielenterveytti.
Epdsopiva asuminen ja asunnottomuus
taas lisidvit mielenterveysongelmi-
en riskid sekd vaikeuttavat toipumista.
Mielenterveysongelmista  toipumista
(recovery) ja asunnottomuutta kisit-
televissi tutkimuskirjallisuudessa poh-
ditaankin usein sita, kuinka asumisen
ja toipumisen kysymykset kietoutuvat
toisiinsa (esim. Nelson 2010; Patter-
son ym. 2013; Granfelt 2003; 2014).
Mielenterveysasiakkaat ovat hetero-
geeninen ryhmi, ja asumisen tarpeet
ja tolpumisprosessit ovat yksilollisid
(Patterson ym. 2013; Ympiristominis-
terid 2012; Térma ym. 2013, 81). Tini

paivini suurin osa mielenterveysasiak-
kaista asuu omassa kodissa tukipalve-
luiden turvin, osa asuu tukiasunnoissa
ja asumispalveluyksikdissd, ja osa heistd
on asunnottomana (ks. Ympiristomi-
nisterio 2012, 8-9; Térma 2013). Yh-
teiskunnassamme on esitetty huolta
mielenterveysasiakkaiden asumisen ja
tukipalveluiden laadusta ja riittavyydes-
td (Sosiaali- ja terveysministerié 2007;
Ympiristoministerio 2012).

Kotona asuminen mahdollisimman
pitkdin sairauksista ja rajoitteista huoli-
matta sekd kotiin vietivien palveluiden
kehittiminen ovat kansallisesti ajankoh-
taisia teemoja mielenterveyspalveluja
laajemminkin (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2007).Viime vuosikymmenini
linsimaissa on purettu laitoshoitoa ja



-asumista sekd kehitetty erilaisia tue-
tun asumisen muotoja ja kotiin vieti-
vid palveluita (Wiesel 2014; Partanen
ym. 2010; Hall 2011, 42—43; Tormi
2013, 81). Artikkelissa tarkastelemme
mielenterveysasiakkaiden — asumispol-
kuja. Tarkemmin sanoen kahta polkua:
portaikkomallia (staircase model) seki
kotona asumiseen ja kotikdyntity6hon
perustuvaa Asunto ensin (Housing
First)-mallia (jatkossa AE-malli). Asu-
misen portaikkomallissa lihdetddn siitd,
ettd asiakkaan tulee osoittaa "asumisky-
kyisyytensi’ ja toipumisensa siirtymalld
viliaikaisesta laitos- ja ryhmiasumises-
ta kohti itsendisti asumista. AE-malli
haastaa perinteisen portaikkomallin.
Sen keskeisid periaatteita ovat ithmisen

vapaachtoisuuteen perustuvaan tu-
keen. (Ks. Granfelt 2013a;2013b; 2014;
Granfelt ym. tulossa; Kaakinen 2013.)
Artikkelissa kysymme, millaisiksi raken-
tuvat portaikkomalliin ja AE-mallin mu-
kaiset asumispolut asiakkaiden ja ammat-
tilaisten kertomuksissa asiakkaan aseman
nakokulmasta. Analyysi tekee nikyviksi
mielenterveysasiakkaan asumista ja toi-
pumista toteutettuna kahdella eri taval-
la ja johtaa pohtimaan sitd, millainen on
asiakkaan asema eri asumispoluilla.

Artikkelin haastatteluaineisto on perii-
sin tutkimushankkeesta, jossa tarkastel-
tiin asiakaslihtdisyyden nikokulmasta
vakavasta mielen sairaudesta toipuville
18-30-vuotiaille nuorille suunnattua
kuntoutuskurssia (Glinther ym. 2013).
Kuntoutuskurssi on nuorten asumispo-
lulla yksi pysihtymispaikka, johon tul-
laan muun muassa vanhempien luota
tai kuntoutuskodista ja josta lihdetdin
asumis-, sosiaali- ja terveyspalvelun pii-
riin ja/tai omaan kotiin. Osalla nuorista
asumispolku muistutti portaikkomallia,

kun taas osalla asumisen ja tuen jarjes-
telyt olivat AE-mallin mukaisia. Ana-
lysoidessamme asiakkaiden ja tyOnte-
kijoiden haastatteluista asumispolkuja
hyédynnimme pienen kertomuksen
kisitettd (Hyvirinen 2006; Gubrium &
Holstein 2009).

PALVELUJARJESTELMAN MUUTOS JA KAKSI
RINNAKKAISTA ASUMISEN MALLIA

Palvelujdrjestelman muutos luo tirkein
taustan portaikkomallin ja AE-mallin
yhtiaikaisen lisndolon ymmirtimiselle
mielenterveysasiakkaan ja ammattilais-
ten kertomuksissa: perinteinen ja uu-
dempi asumispolkumalli ovat nykyisin
molemmat kiytossi. Mielenterveysasi-
akkaiden asumisvaithtoehdot ovat ke-
hittyneet samanaikaisesti psykiatrisen
palvelujirjestelmidn kanssa. Psykiatri-
sen palvelujirjestelmidn voidaan kat-
soa muuttuneen kolmessa vaiheessa.
Ensimmiisessi vatheessa mielenterve-
ysasiakkaat asuivat ja elivit pitkid ai-
koja mielisairaaloissa, osa pysyvistikin.
1960-luvulle asti laitos oli monelle
potilaalle asuinpaikka ja koti, jossa heil-
I3 oli kuitenkin vain vihin mahdolli-
suutta eldd tavallista arkea ja pdittdd ar-
jen asioista (Ridgway & Zipple 1990;
Srebnik ym. 1995; Browne & Court-
ney 2005; Browne & Hemsley 2010;
Nelson 2010; Térmi ym. 2013). Edel-
leen laitosasuminen on monissa maissa
yleisin tapa jarjestdd mielenterveysasi-
akkaan hoito ja asuminen (Fakhoury &
Priebe 2002; T6rma ym. 2013, 80).

Toinen vaithe 1970-luvulta eteenpiin
oli dechospitaalisaation eli sairaaloi-
den purkamisen aikaa. Tuolloin al-
koi sairaalapaikkojen vihentiminen
ja mielenterveysasiakkaita siirrettiin
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sairaaloista erilaisiin asumisyksikoihin.
Asumusyksikon oli tarkoitus olla tila-
piinen ’askelma’, jolta siirrytidin vai-
heittain itseniisempiin asumismuotoi-
hin (portaikkomalli). (Shorter 2006,
22-29; Pleace 2011; Helen ym. 2011;
Torma ym. 2013, 80.) Nykyisin voi-
daan puhua palvelujirjestelmimuutok-
sen kolmannesta vaiheesta, jossa tavoit-
teena on vihentid asumisyksikoitd ja
lisitd kotona asumista. TAmid muutos-
suunta perustuu kotiin tuotaviin tuki-
palveluihin. Lihtokohta on, ettd asiakas
asuu tavallisessa vuokra-, omistus- tai
vilivuokrausasunnossa. Ammattilaisten
tyd on asiakaskohtaisesti raitiloitya.
Se sisdltdd kotikdyntien tekemistd ja
litkkumista asiakkaan mukana esimer-
kiksi virastoasioilla, harrastuksissa ja
ryhmitoiminnassa. Palvelujirjestelmi-
muutoksella julkinen valta tavoittelee
asiakaan aseman vahvistumisen lisaksi
kokonaistaloudellisesti jarkevdd palve-
lujirjestelmdi (Knapp ym. 2011; Tam-
pereen tekninen yliopisto 2013).

Palvelujirjestelmin muutoksen tavoit-
teena on siirtdd mielenterveysasiakkaat
peruspalveluiden ja tavallisten asuinyh-
teisGjen piiriin. TAmi on tuonut heidit
uudella tavalla osaksi yhteiskuntaa ja
sosiaalisia yhteisdjd (Forchuk ym. 2006;
O’Connell ym. 2006). Samalla ajatel-
laan mielenterveysasiakkaiden aseman
vahvistuvan yhteiskunnassa, yhteisis-
sd, palveluissa ja toipumisprosesseissa.
Muutos ei kuitenkaan ole tapahtunut
vaikeuksitta, eikd asiakkaan tdysivaltai-
nen jisenyys yhteiskunnassa liheskdin
aina toteudu. Mielenterveysasiakkai-
den on usein vaikea saada toivomaansa
asuntoa ja heille soveltuvia tukipalvelu-
ja. (Ks. esim. Paasu 2005; Lehtonen &
Salonen 2008; Térmd ym. 2013.) Huol-
ta on esitetty siitd, ettei yhteisoissd ole

heikoimmassa asemassa olevien mie-
lenterveysasiakkaiden kohtaamaa asun-
nottomuutta, yksiniisyyttd, koyhyytti,
syrjintdi, stigmatisointia, pahoinvointia
sekd rajallisia asumis- ja tyovaihtoehto-
ja (Fakhoury & Priebe 2002, 189-190;
Patterson ym. 2013; Stergiopoulos ym.
2014). Laitosten sulkeminen luo asiak-
kaalle haasteen saada asunto, riittavasti
tukipalveluita ja tdysivaltainen jasenyys
sosiaalisista yhteisoistd (Davidson ym.
2010). Siten onkin mahdollista, ettd
asukkaan eliminlaatu laskee ainakin
alussa, kun hin siirtyy laitosasumises-
ta tuettuun tal itsendiseen asumiseen

(Stergiopoulos ym. 2014).

Onnistunut  palvelujirjestelmamuutos
edistid mielenterveysasiakkaan asemaa
taa, integraatiota, osallistumista, asumis-
tyytyviisyyttd, turvallisuutta, toimeen-
tuloa, hyvinvointia ja valinnanvapautta.
Tamin vuoksi on tirkedd tarkastella
palvelujirjestelmia tai kuten seuraavaksi
tehdidn portaikkomallin ja AE-mallin
mukaisia asumispolkuja asiakkaan ase-
man nikokulmasta.

Portaikkomallin periaatteet ja sen kritiikki

Portaikkomallissa perusajatuksena on
luoda toipumista tukevien (asumis)pal-
veluiden jatkumo, jossa asiakas etenee
portaittain kriisiasumisesta asumisyk-
sikbihin, tuettuun asumiseen ja itse-
niiseen asumiseen. Portaikkomallissa
mielenterveyden ja piihteettomyyden
tukeminen on ensisijaista ja asunnot-
tomuuden ratkaiseminen  toissijaista.
Toipumisen katsotaan alussa edellyt-
tavan vahvaa ammattilaisten lasnaoloa,
paihteettomyyttd, yhteison sidntdja,
rajoja ja kontrollia. Toipumisen edisty-



essd asiakas siirtyy portaikossa enem-
min vapauksia sisiltiviin asumismuo-
toithin. (Ks. Ridgway & Zipple 1990;
Wong ym. 2006; Pleace 2011; Haahtela
2013; Granfelt 2014, 265.) T4ten por-
taikkomallin voidaan katsoa palkitsevan
asiakasta edistymisestd ja ’rankaisevan’
hinti silloin, jos edistymisti ei tapahdu
(Torma ym. 2013, 81). Portaikkomalli
on auttanut monia pois asunnottomuu-
desta sekd tukenut piihteettomyyteen
(ks. Ridgway & Zipple; Granfelt 2014,
265). Etenkin silloin kun terveydentila
ja toimintakyky on erittdin heikko, jat-
kumon alkupiin asumisyksikot tuottaa
usein asiakkaalle turvallisuuden ja huo-
lenpidon kokemuksia, jotka edistivit
tolpumista.

Useissa tutkimuksissa on kuitenkin esi-
tetty portaikkomallin krititkkid (esim.
Ridgway & Zipple1990;Tsemberis ym.
2004; Sahlin 2005; Wong ym. 2006; At-
herton & McNaughton-Nicholls 2008;
Johnsen & Teixeira 2010; Pleace 2011).
Portatkkomalli perustuu asumisyksik-
lin kustannuksia (ks. my6s Tampereen
tekninen yliopisto 2013). Monien asi-
piiriin, siirtyd portaikossa eteenpiin ja
tdyttdd toipumisen ja yhteisdssd asumi-
sen ehdot (Wong ym. 2006; Granfelt
2014, 265; Torma 2013, 81). Tilloin
portaikossa eteneminen pysihtyy tai
asiakas ’putoaa’ takaisin edelliselle as-
kelmalle, tai kokonaan pois palvelui-
den piirista. Palvelujirjestelmistd usein
myds puuttuu erityistarpeita omaaville
asiakkaille soveltuvia ja heidin toivei-
densa mukaisia asumisyksikoita tai niitd
on liian vihin (Granfelt 2003, 33-36).
Ongelmallista on se, ettd tarkoituk-
senmukaista tukea saadakseen asiakas
joutuu siirtymidin uuteen ymparistoon

ja tutustumaan uusiin thmisiin eli hin
joutuu luopumaan mahdollisesti edel-
lisessd paikassa syntyneistd, kannattele-
vista ihmissuhteista. Itseniistdi asumis-
ta on my0s vaikea harjoitella muuten
kuin asumalla itseniisesti. Asiakkaan
aseman kannalta haitallista on se, etta
portaikkomallin asumisyksikoihin liite-
tdan herkisti erityisryhmien asumisen’,
‘pohjimmaisten  asuntomarkkinoiden’
sekid mielenterveys- ja piithdepalvelu-
jen leima (Ridgway & Zipple1990; Jo-
kinen & Juhila 1991). Tutkimuskirjalli-
suudessa argumentaatio rakentuu usein
portaikkomalli on monelle asiakkaalle
epdsopiva, ja siten my0s tehoton vaih-
toehto sekd asiakkaan yhteiskunnallisen
aseman kannalta ongelmallinen (esim.
Atherton & McNaughton-Nicholls
2008).

AE-mallin periaatteet ja kritiikki

AE-malli on kehitetty New Yorkis-
sa 1990-luvun alussa ja sen taustal-
la on portatkkomallin kritiitkki (esim.
Patterson ym. 2013, 1246; Granfelt
2013b). Yhdysvalloista Kanadan ja
Australian kautta Eurooppaan kulkeu-
tunut AE-malli on erityinen asumis-
palvelukonsepti, filosofia sekid kasvava
tutkimusalue — toiset puhuvat jopa
asunnottomuuspolititkan  paradigma-
muutoksesta (Pleace 2011; Bostad forst
som... 2013; Kaakinen 2013; Raitakari
& Juhila 2014). Se on palvelujirjestel-
min muutosta mukaileva tapa toteut-
taa mielenterveys-, pithde- ja rikosa-
siakkaiden tuettua asumista ja edistid
heidin toipumistaan. Pidpaino on asu-
misen turvaamisessa ja haittojen vihen-
timisessd, joskin asiakkaita kannuste-
taan muun muassa piihteettomyyteen
ja tuen vastaanottamiseen. Kuten Ruiitta
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Granfelt (2013a, 222) toteaa, ’pysy-
vi asunto nihdiin edellytykselle sille,
ettd toipuminen psykososiaalisista on-
gelmista tulee mahdolliseksi” (ks. my6s
Tsemberis 2010). AE-mallin tavoittee-
na on siirtdd pitkdaikaisasunnottomat ja
asunnottomuuden riskissi olevat suo-
raan pysyvain kotiin ilman laitosasumi-
seen perustuvia viliportaita. Asuminen
perustuu tavalliseen vuokrasopimuk-
seen ja asukasta koskevat samat sddnnot
kuin vuokralaisia yleensikin. Asukkaan
tulee sitoutua moniammatillisen tiimin
tai asiakasohjaajan tekemiin kotikidyn-
teihin, mutta muilta osin hoito- ja kun-
toutus on vapaachtoista.

AE-mallin kahdeksan periaatetta ovat:
1) asuminen on ihmisen perusoikeus,
2) asiakkaita kohdataan arvostavasti ja
myotituntoisesti, 3) asiakkaan kanssa si-
toudutaan tydskentelemdin niin kauan,
kun hin tukea tarvitsee, 4) hajautettu
asuminen on ensisijainen vaihtoehto,
5) tuki ja asuminen ovat erotettu toi-
sistaan, 6) asiakkaalla on valinnanva-

Pleace 2011; Busch-Geertsema 2013,
18; Granfelt 2013b; Kaakinen 2013;
Raitakari & Juhila 2014.) AE-mallia
toteutetaan erilaisissa  yhteiskunnissa
ja erilaisissa ymparistoissi (esim. Bu-
sch-Geertsema 2013; Granfelt 2013b;
Greenwood ym. 2013; 2014; Kaakinen
2013; Keller ym. 2013; Kettunen 2013;
Stefancic ym. 2013). Alkuperiisen mal-
lin rinnalle on viime vuosina kehitetty
useita sovelluksia, kuten yhteisGasu-
miseen seki vihemmin intensiiviseen
kotikidyntityohon perustuvia toiminta-
tapoja (Pleace 2011;2012).

AE-mallin on monissa tutkimuksis-
sa todettu olevan tehokas tapa turva-
ta mielenterveysasiakkaiden asumista
(Tsemberis 1999; Tsemberis ym. 2004;
Atherton & McNaughton-Nicholls
2008; Johnsen & Teixeira 2010; Tsem-
beris 2010; McNaughton-Nicholls &
Atherton 2011; Pleace 2011; Gran-
felt ym. tulossa). AE-mallin asiakkailla
on todettu olevan piihde- ja mielen-
terveysongelmia joko vihemmin tai
saman verran kuin portaikkomallin
asiakkailla. Lisikst AE-mallin on to-
dettu vihentivin kriisi- ja sairaalapal-
veluiden tarvetta ja johtavan parempiin
asiakastyytyviisyyslukuihin kuin por-
taikkomalli. (Gulcur ym. 2003;Tsem-
beris ym. 2004.) AE-mallia kohtaan
on esitetty kuitenkin myds kritiikkid
(esim. Pleace 2011; Hansen Lofstrand
& Juhila 2012; Granfelt 2013b, 215;
Kaakinen 2013, 20). On esitetty, ettei
malli kykene turvaamaan kaikkein vai-
keimmin piithdeongelmaisten asumista
eiki tukemaan tehokkaasti asiakkaiden
toipumista mielenterveys- ja pithdeon-
gelmista, minkd vuoksi tarvitaan edel-
leen piihde- ja mielenterveysongel-
mien hoitoon erikoistuneita yksikoiti
(Kertesz ym. 2009; Pleace 2011).Vaikka
den integraatioon, on yksindisyyden ja
eristiytymisen todettu olevan yleistd
asiakkaiden keskuudessa, ja sen katso-
taan uhkaavan heidin hyvinvointiaan
ja asumisen onnistumista (esim. Mc-
Naughton-Nicholls & Atherton2011;
Granfelt 2013b; Haahtela 2013; John-
sen &Fitzpatrick 2013, 13). Sekid por-
taikkomallissa ettd AE-mallissa asiak-
kaan haasteena on saavuttaa mielekis
eldmi yhteisoissd rajoitteista huolimatta
sekd murtautua ulos mielenterveysasi-
akkaan stigmasta ja rajoitetun kansalai-
sen asemasta.



Konstruoimme  analyysiosiossa AE-
mallin ja portaikkomallin mukaiset yk-
sinkertaistetut tyyppiasumispolut, jotta
saamme esille mallien vahvuudet ja
heikkoudet asiakkaan aseman nikokul-
masta. TAtd ennen kuvaamme kuiten-
kin kiyttimimme aineiston ja tyyppi-
polkujen muodostamisprosessin.

HAASTATTELUAINEISTO JA EETTISYYS

Kuntoutuskurssi, jonka asiakkaita ja
tyontekijoitd haastattelimme, keskittyy
tukemaan vakavaa mielensairautta sai-
rastavien 18-30-vuotiaiden nuorten
aikuisten kuntoutumista ja heidin kun-
toutustarpeidensa arviointiin. Kurssin
aikana asiakkaan toimintakykyi ar-
vioidaan, ja tavoitteena on timain tie-
don varassa ja yhdessi asiakkaan kanssa
suunnitella asumispolkua eteenpiin.
Yksi kurssi kestia aina kolme kuu-
kautta ja sille valitaan 5-10 kurssilais-
ta. Heiddn kanssaan tyoskentelee kuusi
sosiaali- ja terveysalan ammattilaista:
erikoissairaanhoitaja, sosionomi, toi-
mintaterapeutti ja kolme ldhihoitajaa.
Lisaksi kurssilla on kiytossd psykologi
ostopalveluna.

Kerasimme haastatteluaineistoa viidelta
kuntoutuskurssilta. Kurssilaisille koros-
tettiin, etta tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaachtoista, eikd se vaikuta
kurssilla tehtaviin arviointeihin. Lisiksi
tuotiin esille, etta aineistoa tullaan ki-
sittelemddn anonyymisti, luottamuk-
sellisesti ja kunnioittavalla tavalla (ks.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002; Kuula 2006). 36:sta kurssilaisesta
25 osallistui tutkimushaastatteluun (ar-
tikkelin ensimmiinen aineisto). Haas-
tatteluun osallistuneet olivat ialtaan
18—36-vuotiaita. Naisia haastateltavista

oli kuusi ja miehiid 19. Haastattelut oli-
vat 16yhidsti strukturoituja ja ajallisesti
etenevii teemahaastatteluja, joissa kisi-
teltiin 1) kurssille osallistuneen eliman-
historiaa, erityisesti asuinpaikkoja ja
palvelujirjestelmikontakteja, 2) sairau-
den vaikutusta arkeen, haastateltavan
esille tuomia itselle tirkeitd henkil6itd
ja nikemyksii kuntoutuskurssista seki
3) tulevaisuudenodotuksia ja -suunni-
telmia. Teemat oli suunniteltu siten, etta
tavoittaisimme  kurssilaisten kuvauk-
sia elimistd vakavan mielen sairauden
kanssa sekd kuvauksia reiteistd erilaisissa
asumis-, sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Haastattelut kestivit puolesta tunnista
tuntiin ja ne ajoitettiin kurssin loppu-
puolelle.

Ammattilaisten ryhmihaastattelut (ar-
tikkelin toinen aineisto) toteutettiin
kahdessa vaiheessa: jokaisen kurssin
paityttya ennen seuraavan kurssin alkua
ja vield uudestaan silloin, kun kurssista
oli kulunut kolme kuukautta. Ryhmi-
haastatteluissa oli lisnd kaksi tutkijaa
ja 3—6 kuntoutuskurssin ammattilaista.
Ryhmihaastattelut kestivit tunnista va-
jaaseen kolmeen tuntiin. Niissi kiytiin
muun muassa yksitellen lipi kukin asi-
akas ja erityisesti se, mistd hian oli tullut
kurssille, mikd hinen tilanteensa oli ja
miten tyontekijit arvioivat asiakkaan
toimintakykyd ja edistymistd kurssilla
sekd mitkd ovat asiakkaan jatkosuun-
nitelmat. Seurantahaastattelut keskittyi-
vit kunkin asiakkaan kuntoutuskurssin
jalkeiseen atkaan, jatkosuunnitelmien
toteutumiseen ja mahdollisiin muutok-
siin elimintilanteessa.
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PIENTEN KERTOMUSTEN LUOKITTELU JA
TIIVISTAMINEN KAHDEKSI ASUMISPOLUKSI

Tyyppipolkuanalyysissa [ihdimme litk-
keelle asiakkaiden ja ammattilaisten
tuottamista pienistd kertomuksista, jot-
ka koskevat siirtymistd palveluista toi-
seen ja niissd olemista. Tukeudumme
Jaber E Gubriumin ja James A. Hol-
steinin (2009) tapaan ymmirtii kerto-
muksen kisite. Heille pieni kertomus
on arjen vuorovaikutuksessa tuotettu,
jotakin mennyttd tapahtumaa kisittele-
vi, laajennettu selonteko (extended ac-
count), selitys (explanation) tai kuvaus
(description) 1lmidstd tai tapahtumasta,
jossa on jokin pointti tai teema. Ker-
romme pienid kertomuksia esimerkik-
si tyOpaikan kahvipdytikeskusteluissa,
mutta my0s virallisemmissa palaveri- ja
tutkimushaastattelutilanteissa. (Hyviri-
nen 2006; Gubrium & Holstein 2009.)
Pieni kertomus viittaa arjen vuorovai-
kutustilanteissa  (haastattelutilantees-
sa) tehtyihin selityksiin ja kuvauksiin,
jotka voivat kisitelld ajallisesti varsin
rajattuja tapahtumia, kuten esimerkiksi
nutta sosiaalityontekijin kanssa kiytya
keskustelua. Siten kisite tekee eroa esi-
merkiksi laajojen elimikertojen ja his-
torian kertomusten tutkimiseen. Pienet
kertomukset kerrotaan aina suhteessa
kulttuurisesti  jaettuihin jisennysta-
poihin. (Hyvirinen 2006; Gubrium
& Holstein 2009.) Pienia kertomuk-
sia voisi analysoida sellaisinaan ja niin
olemme toisissa yhteyksissi tehneet-
kin (Raitakari ym. 2011; Gunther ym.
2013).Tissd artikkelissa kdytimme niitd
kuitenkin tyyppipolkuanalyysin “raa-

kamateriaalina”.

Tyyppipolkuanalyysissi  tiivistimme
pienistd kertomuksista yhteniisid asu-

mispolkuja (ks. Hyvirinen 2006, 3).
Tyypittelyssi on kyse aineiston ryh-
mittelysti aineistosta nousseiden yh-
distivien ja erottavien piirteiden avulla.
(Coftey & Atkinson 1996; Alasuutari
2007, 94-95; Eskola & Suoranta 2008,
181-183). Samantyyppisesti esimerkik-
si Anneli Anttonen (2012) on kirjoit-
tajakumppaneidensa kanssa jasentinyt
tyyppitarinoita. Tyyppitarinat kuvaavat
erilaisia omaishoidon ja omaishoita-
jien tilanteita, ja ne eroavat toisistaan
vastuunoton ja valintojen tekemisen
seki osallistumismahdollisuuksien mu-
kaan (Anttonen ym. 2012, 30-31; my0s
Hoikkala & Purhonen 2008).T4ssi tut-
kimuksessa tyyppipolut eroavat toisis-
taan sen suhteen, mihin asumismuotoon
kurssilaiset lihtivit kuntoutuskurssil-
ta ja missd kukin heistd asui kolmen
kuukauden jilkeen. Lisdksi analyysin
edetessd tyyppipolkuja yhdistiviksi ja
erottaviksi tekijoiksi valikoituivat kurs-
silaisten tarvitsemat tukipalvelut ennen
ja jilkeen kuntoutuskurssin. Lopputu-
lokseksi muodostui kaksi mielenterve-
ysasiakkaiden asumispolkua, jotka eroa-
vat toisistaan sekd asumismuotojen etti
palveluiden suhteen.

Aloitimme tyyppipolkujen muodos-
tamisen siten, ettd piirsimme jokaises-
ta 25:sta nuoresta asumispolkujanan.
Nimi 25 janaa olivat tyyppipolku-
analyysin ensimmiinen tulos ja vaihe.
Kunkin yksilon janaan merkitsimme
haastattelujen pienistdi kertomuksista
esille tulleet asiat kuten tukipalvelut ja
asumismuodon sekid henkildkohtaisen
verkoston eri virein. Toisessa vaiheessa
nimesimme janojen avulla aineistosta
asumismuotoluokat. Jaoimme asumis-
muodot kolmeen luokkaan: sairaalaan,
viliasumiseen ja kotiin. Asumismuoto-
luokat kuvaavat polun eri askelmia (vrt.



portaikkomalli). Sairaalalla viittaam-
me laitoshoitojaksoon psykiatrisessa
sairaalassa. Viliasumiseen sisiltyy seki
kuntoutuskoti ettd tukiasuminen. Kun-
toutuskoti on kuntouttavaa asumispal-
velua, joko tehostetun tuen kodeissa,
joissa henkilokuntaa on patkalla ympi-
ri vuorokauden tai kevyen tuen kun-
toutuskodeissa, joissa henkilokuntaa on
ldsnd virka-aikana. Tukiasuminen sisil-
ti4d ne moninaiset muut asumispalvelut,
jotka eivit tapahdu kuntoutuskodissa
vaan muussa asumisyhteisossi. Viliasu-
minen on titd tutkimusta varten muo-
dostamamme kisite. Se viittaa siithen,
ettd usein mielenterveysasiakkaat ovat
asumispoluillaan portaikkomallin mu-
kaisissa valiaikaisissa asumisratkaisuissa,
jotka eivit ole pysyvid koteja vaan kyse
on kuntoutuspalveluista, joista olisi tar-
koitus mahdollisimman nopeasti siirtya
eteenpain.

Kotona asumiseen perustuvat asumis-
polut taas sisilsivit AE-mallin element-
teji. Polkuja konstruoidessa jaoimme
kotona asumisen kolmeen luokkaan:
“oma koti”, joka viittaa asiakkaan it-
sendiseen asumiseen, esimerkiksi yksin
asumiseen omassa tai vuokra-asunnos-
sa. ”Oma koti tuetusti” (joka on my0s
titd tutkimusta varten kehitetty ilma-
us) viittaa itsenidiseen asumiseen koto-
na esimerkiksi kotikuntoutuksen tuen
turvin. “Vanhempien koti” tarkoittaa
sitd, etti asiakas asuu vanhempiensa
kanssa esimerkiksi nuoruuden/lapsuu-
den kodissaan.

Tyyppipolut jisentyvit janalle siten,
ettd toisessa padssi on kotona asumi-
seen perustuvat polut (AE-mallin ele-
menttejd) ja toisessa padssd viliasumi-
seen perustuvat polut (portaikkomallin
elementtejd). Tyyppipolut ovat tutkijoi-

den tekemii konstruktioita haastatte-
lukertomuksista, eivatki ne siten kuvaa
yksittdisen asiakkaan ominaisuuksia tai
elimintilannetta vaan ne ovat pikem-
minkin yleistettyjd mielenterveysasiak-
kaiden asumis- ja tukipalveluvaihtoeh-
toja. Todellisuudessa reitit todentuvat
mielenterveysasiakkaan kohdalla tissi
artikkelissa esitettyjd, daripaitd kuvasta-
via asumispolkuja moninaisemmalla ta-
valla. Esimerkeissi kiytetyt nimet ovat
keksittyji, eivitkd ne kuvaa ketdin tiet-
tyd asiakasta tutkimusaineistosta. Tyyp-
pipolku on erdinlainen ideaalityyppi,
jolle ei ole suoraa vastineita aineistosta.
Se on luotu usean eri haastatteluker-
tomuksen pohjalta (ks. Purhonen &
Hoikkala 2008, 134).

Analyysin vahvuus on siini, etti se tekee
nikyviksi portaikkomalliin ja AE-mal-
lin perustuvien asumispolkujen yleisid
piirteitd ja eroavuuksia. Tutkimalla asu-
mispolkuja saamme tietoa, joka auttaa
meitd jasentimiin erilaisten reittivaih-
toehtojen merkitysta asiakkaalle ja hi-
nen toipumiselleen. Analysoimalla ai-
neistoa tyypittelemilld ja raportoimalla
tuloksista esimerkkikertomusten avulla
etidnnytian kuitenkin viistimittd al-
kuperiisisti pienisti kertomuksista ja
nithin sisiltyvisti yksittiisen ihmisen
kokemuksista. (Alasuutari 2007, 237,
Eskola & Suoranta 2008, 65-68.) Seu-
raavaksi analysoimme nuorten arjes-
sa kulkemia portaikkomalliin ja AE
-malliin perustuvia asumispolkuja asi-
akkaan aseman nikokulmasta. Kahden
tyyppipolkukertomuksen analyysid sy-
vennimme aikaisemman tutkimuksen
ja koko aineistoa koskevien havainto-
jemme viliselli vuoropuhelulla. Ku-
vaamme kutakin polkua kuvitteellisen
asiakkaan, kolmannen persoonan “di-
nelli”, jotta analyysin etddnnyttivistd
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luonteesta huolimatta tulisi esille, etta
poluilla kulkevat ainutlaatuiset ja yksi-
lolliset thmiset.

TARKASTELUSSA ASUMISEN
KAKSI TYYPPIPOLKUA

Portaikkoasumispolku: asiakkaan vaihtuva
paikka palvelujarjestelmdssd

Sari tulee kuntoutuskurssille kuntoutusko-
dista, jossa on henkilokuntaa ympirivuo-
rokautisesti. Sari kokee kognitiivisen tason
laskun haittaavan héinen toimintakykydidin,
ja hén tarvitsee paljon ohjaajien ohjausta.
Sarilla on takanaan useita erilaisia asumis-
yksikaitd. Kuntoutuskurssilla Sari harjoitte-
lee arjenhallintataitoja, sosiaalisia taitoja ja
oireidenhallintaa. Sarin toimintakyky kohe-
nee huomattavasti niin, etti hin kykenee te-
kemddn itsendisesti asioita, joita ei aiemmin
kyennyt viemddn loppuun asti. Kuntoutus-
kurssilta Sari muuttaa uuteen kuntoutusko-
tiin, jossa on erikoistuttu psykoositasoisten
mielenterveysongelmien hoitoon ja kun-
toutukseen. Harhat ja pelot sekd vaikeus
keskittyd ja “pysihtyneisyys” vaikeuttavat
Sarin asumista, arjen askareiden tekemisti
ja liikkumista julkisilla paikoilla. Kuiten-
kin tavoitteena on, ettd Sari pystyy muut-
tamaan mahdollisimman nopeasti kuntou-
tuskodista yhteisolliseen tukiasumiseen ja
mydhemmin omaan kotiin tukipalveluiden
turvin. Vanhemmat ovat varauksellisia Sarin
toipumisen suhteen ja toivovat, ettd Saril-
le loytyisi hyvi yhteisollinen asuinpaikka,
jossa héin saisi olla pitkddn, mahdollisesti
pysyvisti, ja jossa olisi henkilokuntaa ym-
périvuorokautisesti luomassa turvalliset olo-
suhteet toipumiselle.

tyy yhdeksi viliasumispaikaksi viliasu-
mispaikkojen ketjussa. Portaikkoasu-

mispolulla asiakkaalla ei ole pysyvii
asuntoa, eikd kotia vaan hin eldi ja
rakentaa kotinsa miiriaikaisissa asu-
mispalveluissa. Asiakkaalle asuminen
ja eliminen asumispalveluyksikdssd
on turvattua, joskin myds rajoitettua.
Nykyisin asumisyksikot on tarkoitettu
padsdantoisesti lyhytkestoiseen asumi-
seen, mutta poikkeuksiakin on, silld ai-
my0s pitkdaikaisesta asumisesta asumis-
palveluissa. Pienissd kertomuksissa mai-
nitaan monia siirtymid asumispalve-
luiden wvalilla, mutta kertomukset eivat
useinkaan sisdlld syy-selityksid, jolloin
aineistosta ei synny tarkkaa kuvaa siiti,
miksi mielenterveysasiakkaat vaihtavat
usein valiasumisesta, kuten kuntoutus-
kodista ja tukiasumisesta toiseen. Por-
taikkoasumispolulla on usein myés ly-
hyiti omassa kodissa asumisen jaksoja.

Portaikkoasumispolulla asumispalvelut
ovat profiloituneet tarjoamaan asumista
ja kuntoutusta tietylle asiakasryhmille
ja tietyn kuntoisille asiakkaille (Ridg-
way & Zipple 1990; Wong ym. 2006).
Asumispolulla asiakkaan ja asuinpal-
velun  yhteensovittamisessa
vankaltaiset  kysymykset
ammattilaisille olennaisiksi: millainen
on asiakkaan timinhetkinen vointi ja
toimintakyky? Onko asiakas ~oikeassa”
paikassa? Vastaako hinen problematiik-
kansa paikan profiilia ja ammattilaisten
osaamisaluetta? Onko asiakas autetta-
vissa tissd palvelussa vai tulisiko hinen
siirtyd toiseen palveluun? *Ulos- ja si-
sdankirjoittaminen’ ovat olennaisia am-
matillisia keinoja ja nivelkohtia tuottaa
litkettd (toipumisessa eteen ja taakse-
piin menoa) asiakkaan asumispolul-
la. Portaikkoasumispolulla — ja my0s
kuntoutuskurssilla — siirtymaneuvotte-
lut ovat merkittavi osa ammattilaisten

seuraa-



tyotd ja kriittisid solmukohtia asiakkaan
aseman kannalta (Juhila ym. 2014; Saa-
rio ym. tulossa). Portaikkoasumispo-

ammattilaiset (Tormi ym. 2013). Asu-
mispolulla tehtdviid valintoja rajoittavat
my0s palvelujirjestelmin rajalliset vaih-
toehdot ja resurssit. Asiakkaan aseman
kannalta olennaista on, miten siirtymis-
td neuvotellaan ja mitkd ovat asiakkaan
valinnan- ja paitoksentekomahdolli-
suudet.

Tyyppipolkukertomus tuo esille, miten
ammattilaiset, omaiset ja toisinaan asi-
akas itse valitsevat viliasumisen silloin,
kun he katsovat, ettei asiakas selviy-
dy arjesta ilman intensiivistd tukea ja
turvaa. Asiakkaan tilanteessa mukana
olevat tahot eivit aina ole yksimielisid
siitd, mika on asiakkaan timanhetkinen
kunto ja millainen asumismuoto olisi
hinelle paras (Saario ym. 2014). Aineis-
tosta ja atkaisemmasta tutkimuksesta on
tunnistettavissa, etta esimerkiksi omai-
set saattavat katsoa liheisensd olevan
sairaampi kuin mitd ammattilaiset arvi-
oivat, jolloin he my6s kannattavat her-
kemmin sairaalahoitoa tai yhteisollista
asumista (Berger & Eskelinen ilmestyy;
Knapp ym. 2011, 114). Asiakkaan ase-
man nikokulmasta siirtymineuvotte-
luissa esiintyvi ristiveto syntyy yhtialtd
yksityisyyden, valinnan — ja toisaalta
turvan, huolenpidon ja riskien vialtti-
misen vilille.

Asunto ensin-asumispolku: asiakkaan
pysyvi paikka palvelujirjestelmdssi

Jari tulee kuntoutuskurssille vuokra-asun-
nosta. Kun Jari on hyvissi kunnossa, hin

ei tarvitse muita tukipalveluja kuin pai-
vitoiminnan, jossa hin kiy kaksi kertaa
viikossa. Ajoittain Jarin kunto huononee ja
tillin kotikuntoutuksen kdynteji lisdtddn.
Kotikuntoutuksen tyontekijit tukevat Jarin
kotona asumista: tyopari kdy Jarin luona
kaksi kertaa viikossa ja viipyy noin tunnin.
Tind aikana keskustellaan viikon tapahtu-
mista ja paivirytmistd, vililla tehdadn yh-
dessi ruokaa tai kaydddn esimerkiksi hoita-
massa Kela-asioita. Toisinaan Jari tarvitsee
tuekseen psykiatrisen sairaalan hoitojaksoja.
Sairaalassa Jari on ollut muutamia kertoja
asumispollkunsa varrella. Kuntoutuskurs-
silla Jari ja ammattilaiset padtyvit siihen,
ettd Jarin lkuntoutumista tukisi parhaiten
erilainen pdivitoiminta kuin mitd tihdn asti
on ollut ja positiivisen palautteen lisidmi-
nen. Ndin arjen aktiivisuus ja pdivirytmi
sdilyisivit hyvind. Jatkossa Jarille haetaan
terapiaa ja omaa tukihenkilid, jonka kanssa
Jari voisi tehdd mukavia asioita, kuten esi-
merkiksi kéydi elokuvissa ja pydrdiilemdssa.
Kurssin jilkeen Jari palaa omaan asuntoon-
sa. Kotikuntoutuksen ja psykiatrisen poli-
klinikkakdynnit jatkuvat koko kurssin jil-
keisen seurantajakson ajan. Lisdksi hin kdy
undessa pdiivitoiminnassa kaksi kertaa vii-
kossa. Arjessa Jarin tukena on myis hinen
dgitinsd. Hdnen tavoitteenaan on tulevaisuu-
dessa kyeti opiskelemaan ja saada téitd.

AE-asumispolussa asiakas palaa kun-
toutuskurssin jilkeen takaisin omaan
kotiin, jossa hin selviytyy paisiantoi-
sesti itsendisesti. Toisinaan AE-asumis-
polku toteutuu siten, ettd kurssille tul-
laan vanhempien luota ja sinne my0s
palataan. Joissakin tapauksessa nuori
muuttaa kurssin jilkeen vanhempien
luota asumaan omaan kotiin tuetus-
ti. Kaytetystd aineistosta el sitd vastoin
ole muodostettavissa reittid katuasun-
nottomuudesta kurssin kautta asumaan
tuetusti omaan kotiin, miki vastaisi
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tyypillisti  AE-asumispolkua. Tamin
polun puuttuminen kertoo AE-mallin
asiakaskunnan erilaisuudesta eri maissa
(Atherton & McNaughton-Nicholls
2008). Pienet kertomukset kuvastavat
joko kulkemista AE-asumispolulla tai
portaikkoasumispolulla, mutta eivit ab-
soluuttista katuasunnottomuutta ja siel-
td kurssin kautta omaan kotiin muut-
tamista.

Y1la kuvattuun AE-asumispolkuun liit-
tyvit lyhyet intervallijaksot sairaalassa,
avohoidollinen hoitokontakti, kotiin
tuotavat palvelut, piivitoiminta ko-
din ulkopuolella ja omaisilta saatu apu.
Alkuperiisesti AE-mallista poiketen
asiakkaan asumisen ja toipumisen tu-
kemisesta ei vastaa yksi moniammatilli-
nen tiimi, vaan tuki on raitiloity palve-
lujirjestelmin eri vaihtoehdoista (esim.
Pleace 2011; Stefancic ym. 2013). Asu-
mispolkuun niveltyvien tukipalvelujen
ajatellaan yleisesti tukevan mielenterve-
ysasiakkaan asumista ja toipumista yh-
teisssi (laitosten ulkopuolella) (Mezzi-
na 2006; Tormai 2013). Nikyviksi tulee
se, etti mielenterveysasiakas tarvitsee
monesti psyko-sosiaalista tukea, kiy-
tinnodn apua arjen askareissa ja mie-
lekdstd toimintaa kodin ulkopuolella.
Siten pysyminen AE-asumispolulla ei
palaudu vain asumisen onnistumiseen
omien seinien sisipuolella vaan myos
mielen hoitamiseen seki viylien avaa-
miseen yhteiskuntaan, tyo-, opiskelu- ja
lihiyhteiséjen jasenyyteen (Fakhoury
& Priebe; 2002; Mezzina 2006; Johnsen
& Fitzpatrick 2013).

Pienissi kertomuksissa kerrotaan mo-
nista ammattilaisten ja asiakkaiden
kohtaamisista sairaalajaksoilla. Nima
kertomukset kertovat siita, kuinka mie-
lenterveysasiakkaan vointi voi heiketi

ja myo6s kohentua nopeasti. Ne kerto-
vat myos siitd, kuinka omassa kodissa
asuminen edellyttdd padsyd tarvittaes-
sa intervallityyppiseen laitoshoitoon.
T4ami kotona asumisen ja sairaalajakso-
jen intervallityyppinen vuorottelu mie-
lenterveysasiakkaan toipumisessa e tule
esille AE-mallia kisittelevissa kirjalli-
suudessa. AE-asumispolussa olennais-
ta on se, ettd ithmiselld on pysyvi koti,
johon palata sairaalajaksojen, kuntou-
tuskurssien, piithdehoitojen tai muiden
lyhytkestoisten laitosjaksojen jalkeen.

AE-asumispolku perustuu asiakkaan
vahvaan asemaan: hin ei ole endi yk-
sinomaan mielenterveysasiakas vaan
asukas, vuokralainen, tavallisen kodin
haltija, asuinalueen ja piivitoiminta-
ryhmien jdsen, joka on vastuussa eli-
mistidn ja toipumisestaan. Asukkaalla
kotiinsa: hin voi esimerkiksi koska vain
keittdd kahvit ja ruokailla tai kutsua ih-
misid kyldin. Hinelli on myds valtaa
paittid omista tuen tarpeista ja palve-
luista, ja vastuu niiden vastaanottami-
sesta. Oma ovi ja avain mahdollista-
vat asukkaan yksityisen tilan, josta voi
lihted julkiseen ja sosiaaliseen tilaan
ja jonne voi palata. Kuitenkin AE-
asumispolulla asukas on edelleen myos
mielenterveysasiakas, jolloin  hinen
asumisestaan, tuen ja palvelun tarpeista
neuvottelevat ja piittavit monet tahot.
Kodin ovia on pidettivi auki ammatti-
laisille. Pysyvi asunto ei mydskdan yk-
sindin poista rakenteellisia ja sosiaalisia
kynnyksid mielenterveysasiakkaan tdys-
valtaiselta yhteisojen jasenyydeltd tai
auta pois koyhyydesti (Mezzina 2006;
Atherton & McNaughton-Nicholls
2008, 294-295).



LOPUKSI: ASUKKAAN, ASIAKKAAN
JA YHTEISOJEN JASENEN
UUDELLEENNEUVOTELTAVA ASEMA

Edelld konstruoimme mielenterveys-
asiakkaan portatkkomallin ja AE-mal-
lin mukaiset tyyppiasumispolut. Asu-
mispolut kuvaavat yksinkertaistetusti,
millaisilla ~ poluilla  mielenterveysasi-
akkaat nykyisin kulkevat muuttuvassa
palvelujirjestelmissa. Artikkelin tarkoi-
tuksena ei ole vahvistaa aitkaisemmassa
tutkimuskirjallisuudessa tuotettua vas-
takkainasettelua mallien vililli (esim.
Atherton & McNaughton-Nicholls
2008) wvaan tarkastella sitd, millaisia
asumispolkuja mallit tuottavat ja miti
seurauksia niilld on asiakkaan asemaan.
Usein asumispolut sisaltivit element-
teji sekd portaikkomallista ettd AE-
mallista, eivitki ne siten ole ’puhtaita’
esimerkkeji kummastakaan asumispol-
kutyypista. Usein myo6s tukipalvelui-
ta toteutetaan tukeutuen molempien
mallien periaatteisiin: portaikkomallin
asumisyksikossi voi olla tilaa asiakkaan
valinnalle ja vihin kontrollia, kun taas
AE-mallissa voi olla asiakkaan valintaa
rajoittavia elementteji (Pleace 2011;
Hansen Lofstrand & Juhila 2013). Asi-
akkaan aseman kannalta olennaista on
se, kuinka asumismalleja toteutetaan
ruohonjuuritasolla. Erityisesti se, kuin-
ka siirtymistdi neuvotellaan ja miten
niitd perustellaan: rakentuuko asumis-
polku asiakkaan vai ammattilaisten pai-
Mielenterveysasiakkaat ovat heterogee-
ninen joukko, jolloin palvelujirjestel-
missd tulee olla monia asumispolku-
vaihtoehtoja ja erilaisia pysyvin kodin
mahdollisuuksia. Toipumisen kannalta
asumisessa on keskeisti vaihtoehtojen
ja valinnanmahdollisuuksien olemassa-

taminen, kodin ja turvallisuuden tunne
sekd pysyvyys ja toisten ithmisten tuki
(estm. Forchuk ym. 2006; Padgett 2007;
McNaughton-Nicholls &  Atherton
2011).

Mielenterveystyossd ja -tutkimukses-
sa kidydidn vilkasta keskustelua asiak-
kaan asemasta palveluissa ja laajem-
min yhteiskunnassa sekd toipumisen
edellytyksisti. Keskustelulla on paljon
liittymikohtia asumismalleista ja asun-
nottomuudesta kiytivian keskusteluun,
ja piinvastoin. T4std huolimatta helpos-
ti mielenterveystyd, asunnottomuus ja
asumisen turvaaminen mielletiin eri
kentiksi, jolloin keskusteluyhteytti ei
parhaalla tavalla piidse syntymian. Kui-
tenkin palvelujirjestelmin muutoksen
myoti toipumisen ja asumisen onnistu-
minen ovat sidoksissa vahvasti toisiinsa
seki mielenterveysasiakkaan asemaan
yhteiskunnassa asukkaana, asiakkaana
ja yhteiséjen jisenend — ja juuri tihin
kulminoituu palvelujiarjestelma muu-
toksen, asumismallien ja mielenterveys-
tyon haasteet.

AE-mallin vahvuus asiakkaan kannal-
ta on se, ettd siind korostetaan pysyvin
kodin ja asukkaana olemisen tirkeyttd,
kun taas portaikkomallissa keskeistd on
asiakkuus palveluissa ja polulla etene-
minen. Mutta kuinka intensiivisii tu-
kipalveluja AE-malliin tulisi lopulta
sisallyttdd, jotta kaikille mahdollistuisi
kotona asuminen ilman yksiniisyytta,
turvattomuutta ja esimerkiksi hengen-
vaarallista piihteidenkiyttoi? Olisiko
Sari pystynyt asumaan omassa kodis-
saan, jos hinelld olisi ollut kiytettivi-
niin henkilokohtainen avustaja ja yo-
patvystys? Onko olemassa riski, ettid
palvelujirjestelmidn muutos perustuu
litan suureen vastuunsiirtoon ammat-
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tilaisilta  asiakkaalle, jolloin Asunto
Ensin-malli muuntuu ’Vain asunto’-
malliksi? Asiakkaalla on asunto, mutta
el riittivia tukea arjessa selviytymiseen
ja toipumiseen. Toisaalta intensiiviset
kotiin tuotavat palvelut tekevit viisti-
mittd kodista institutionaalisen tilan ja
ammatillisen kontrollin areenan. AE-
mallissa kodista tulee mielenterveys-
tyon tekemisen paikka. Monasti kotona
asuminen edellyttdd rinnalle interval-
lityyppistd laitosasumista ja mielenter-
veys- ja pathdehoitoa, joita tuleekin
rinnalla. Palvelujirjestelmin muutos ei
siten valttimitti vihennd instituutioi-
den merkitystd mielenterveysasiakkaan

ym. 2011). T4ll6in asiakkaan, asukkaan
ja yhteisdjen jisenen asemoinnit kie-
toutuvat toisiinsa ja tulevat neuvotelta-
viksi uudella tavalla.

Asumispolkuja tulee toteuttaa ja ke-
hittdd lihtien toipumisen missiosta eli
siitd, miten erilaiset polut yhtailtd tu-
kevat parhaalla tavalla asiakkaan proses-
sia kohti mielekdstd elimid yhteisOissa
rajoitteista ja sairauksista huolimatta, ja
toisaalta murtavat mielenterveysasiak-
kaisiin vuosikymmenet liitettyji en-
nakkoluuloja ja eriarvoisuutta. AE-
mallin periaatteet luovat hyvin pohjan
asiakkaan aseman vahvistamiselle asuk-
kaana, yhteison jiseneni ja asiakkaana,
mutta toisinaan tilld polulla tarvitaan
laitos- ja yhteisGasumisen tarjoamaa
turvaa ja rajoja.
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