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Artikkelissa jäsennetään kahta asumispolkua: portaikkomallia (staircase model) sekä kotona asumiseen 
ja kotikäyntityöhön perustuvaa Asunto Ensin (Housing First)-mallia. Asumisen portaikkomallissa läh-
detään siitä, että asiakkaan tulee osoittaa ’asumiskykyisyytensä’ siirtymällä väliaikaisesta laitos- ja ryhmä-
asumisesta kohti itsenäistä asumista. AE-mallin keskeisiä periaatteita taas ovat ihmisen oikeus pysyvään 
kotiin ja riittävään, vapaaehtoisuuteen perustuvaan tukeen. Artikkelissa kysytään millaisiksi rakentuvat 
portaikkomalliin ja AE-mallin mukaiset asumispolut asiakkaiden ja ammattilaisten kertomuksissa asiakkaan 
aseman näkökulmasta. Artikkelin haastatteluaineisto on peräisin tutkimushankkeesta, jossa tarkasteltiin 
asiakaslähtöisyyden näkökulmasta vakavasta mielen sairaudesta toipuville nuorille suunnattua kuntou-
tuskurssia. Analyysissä hyödynnetään pienen kertomuksen käsitettä ja se tekee näkyväksi mielenterveys
asiakkaan asemaa, asumista ja toipumista kahdella eri tavalla järjestettyjen palveluiden kontekstissa. 
 

Mielenterveysasiakkaalla asuminen 
ja toipuminen kietoutuvat vahvasti 
yhteen. Ihmisen itsensä valitsema asu-
mismuoto sekä turvallisuuden ja kodin 
tunne tukevat hyvää mielenterveyttä. 
Epäsopiva asuminen ja asunnottomuus 
taas lisäävät mielenterveysongelmi-
en riskiä sekä vaikeuttavat toipumista. 
Mielenterveysongelmista toipumista 
(recovery) ja asunnottomuutta käsit-
televässä tutkimuskirjallisuudessa poh-
ditaankin usein sitä, kuinka asumisen 
ja toipumisen kysymykset kietoutuvat 
toisiinsa (esim. Nelson 2010; Patter-
son ym. 2013; Granfelt 2003; 2014). 
Mielenterveysasiakkaat ovat hetero-
geeninen ryhmä, ja asumisen tarpeet 
ja toipumisprosessit ovat yksilöllisiä 
(Patterson ym. 2013; Ympäristöminis-
teriö 2012; Törmä ym. 2013, 81). Tänä 

päivänä suurin osa mielenterveysasiak-
kaista asuu omassa kodissa tukipalve-
luiden turvin, osa asuu tukiasunnoissa 
ja asumispalveluyksiköissä, ja osa heistä 
on asunnottomana (ks. Ympäristömi-
nisteriö 2012, 8–9; Törmä 2013). Yh-
teiskunnassamme on esitetty huolta 
mielenterveysasiakkaiden asumisen ja 
tukipalveluiden laadusta ja riittävyydes-
tä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007; 
Ympäristöministeriö 2012). 

Kotona asuminen mahdollisimman 
pitkään sairauksista ja rajoitteista huoli-
matta sekä kotiin vietävien palveluiden 
kehittäminen ovat kansallisesti ajankoh-
taisia teemoja mielenterveyspalveluja 
laajemminkin (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2007). Viime vuosikymmeninä 
länsimaissa on purettu laitoshoitoa ja 
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-asumista sekä kehitetty erilaisia tue-
tun asumisen muotoja ja kotiin vietä-
viä palveluita (Wiesel 2014; Partanen 
ym. 2010; Hall 2011, 42–43; Törmä 
2013, 81). Artikkelissa tarkastelemme 
mielenterveysasiakkaiden asumispol-
kuja. Tarkemmin sanoen kahta polkua: 
portaikkomallia (staircase model) sekä 
kotona asumiseen ja kotikäyntityöhön 
perustuvaa Asunto ensin (Housing 
First)-mallia (jatkossa AE-malli). Asu-
misen portaikkomallissa lähdetään siitä, 
että asiakkaan tulee osoittaa ’asumisky-
kyisyytensä’ ja toipumisensa siirtymällä 
väliaikaisesta laitos- ja ryhmäasumises-
ta kohti itsenäistä asumista. AE-malli 
haastaa perinteisen portaikkomallin. 
Sen keskeisiä periaatteita ovat ihmisen 
oikeus pysyvään kotiin ja riittävään, 
vapaaehtoisuuteen 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 
näkökulmasta. Analyysi tekee näkyväksi 
mielenterveysasiakkaan asumista ja toi-
pumista toteutettuna kahdella eri taval-
la ja johtaa pohtimaan sitä, millainen on 
asiakkaan asema eri asumispoluilla.

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

kun taas osalla asumisen ja tuen järjes-
telyt olivat AE-mallin mukaisia. Ana-
lysoidessamme asiakkaiden ja työnte-
kijöiden haastatteluista asumispolkuja 
hyödynnämme pienen kertomuksen 
käsitettä (Hyvärinen 2006; Gubrium & 
Holstein 2009). 

Palvelujärjestelmän muutos ja kaksi 
rinnakkaista asumisen mallia

Palvelujärjestelmän muutos luo tärkeän 
taustan portaikkomallin ja AE-mallin 
yhtäaikaisen läsnäolon ymmärtämiselle 
mielenterveysasiakkaan ja ammattilais-
ten kertomuksissa: perinteinen ja uu-
dempi asumispolkumalli ovat nykyisin 
molemmat käytössä. Mielenterveysasi-
akkaiden asumisvaihtoehdot ovat ke-
hittyneet samanaikaisesti psykiatrisen 
palvelujärjestelmän kanssa. Psykiatri-
sen palvelujärjestelmän voidaan kat-
soa muuttuneen kolmessa vaiheessa. 
Ensimmäisessä vaiheessa mielenterve-
ysasiakkaat asuivat ja elivät pitkiä ai-
koja mielisairaaloissa, osa pysyvästikin. 
1960-luvulle asti laitos oli monelle 
potilaalle asuinpaikka ja koti, jossa heil-
lä oli kuitenkin vain vähän mahdolli-
suutta elää tavallista arkea ja päättää ar-
jen asioista (Ridgway & Zipple 1990; 
Srebnik ym. 1995; Browne & Court-
ney 2005; Browne & Hemsley 2010; 
Nelson 2010; Törmä ym. 2013). Edel-
leen laitosasuminen on monissa maissa 
yleisin tapa järjestää mielenterveysasi-
akkaan hoito ja asuminen (Fakhoury & 
Priebe 2002; Törmä ym. 2013, 80). 

Toinen vaihe 1970-luvulta eteenpäin 
oli dehospitaalisaation eli sairaaloi-
den purkamisen aikaa. Tuolloin al-
koi sairaalapaikkojen vähentäminen 
ja mielenterveysasiakkaita siirrettiin 
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sairaaloista erilaisiin asumisyksiköihin. 
Asumusyksikön oli tarkoitus olla tila-
päinen ’askelma’, jolta siirrytään vai-
heittain itsenäisempiin asumismuotoi-
hin (portaikkomalli). (Shorter 2006, 
22–29; Pleace 2011; Helen ym. 2011; 
Törmä ym. 2013, 80.) Nykyisin voi-
daan puhua palvelujärjestelmämuutok-
sen kolmannesta vaiheesta, jossa tavoit-
teena on vähentää asumisyksiköitä ja 
lisätä kotona asumista. Tämä muutos-
suunta perustuu kotiin tuotaviin tuki-
palveluihin. Lähtökohta on, että asiakas 
asuu tavallisessa vuokra-, omistus- tai 
välivuokrausasunnossa. Ammattilaisten 
työ on asiakaskohtaisesti räätälöityä. 
Se sisältää kotikäyntien tekemistä ja 
liikkumista asiakkaan mukana esimer-
kiksi virastoasioilla, harrastuksissa ja 
ryhmätoiminnassa. Palvelujärjestelmä-
muutoksella julkinen valta tavoittelee 
asiakaan aseman vahvistumisen lisäksi 
kokonaistaloudellisesti järkevää palve-
lujärjestelmää (Knapp ym. 2011; Tam-
pereen tekninen yliopisto 2013).

Palvelujärjestelmän muutoksen tavoit-
teena on siirtää mielenterveysasiakkaat 
peruspalveluiden ja tavallisten asuinyh-
teisöjen piiriin. Tämä on tuonut heidät 
uudella tavalla osaksi yhteiskuntaa ja 
sosiaalisia yhteisöjä (Forchuk ym. 2006; 
O’Connell ym. 2006). Samalla ajatel-
laan mielenterveysasiakkaiden aseman 
vahvistuvan yhteiskunnassa, yhteisöis-
sä, palveluissa ja toipumisprosesseissa. 
Muutos ei kuitenkaan ole tapahtunut 
vaikeuksitta, eikä asiakkaan täysivaltai-
nen jäsenyys yhteiskunnassa läheskään 
aina toteudu. Mielenterveysasiakkai-
den on usein vaikea saada toivomaansa 
asuntoa ja heille soveltuvia tukipalvelu-
ja. (Ks. esim. Paasu 2005; Lehtonen & 
Salonen 2008; Törmä ym. 2013.) Huol-
ta on esitetty siitä, ettei yhteisöissä ole 

riittäviä valmiuksia ja resursseja torjua 
heikoimmassa asemassa olevien mie-
lenterveysasiakkaiden kohtaamaa asun-
nottomuutta, yksinäisyyttä, köyhyyttä, 
syrjintää, stigmatisointia, pahoinvointia 
sekä rajallisia asumis- ja työvaihtoehto-
ja (Fakhoury & Priebe 2002, 189–190; 
Patterson ym. 2013; Stergiopoulos ym. 
2014). Laitosten sulkeminen luo asiak-
kaalle haasteen saada asunto, riittävästi 
tukipalveluita ja täysivaltainen jäsenyys 
sosiaalisista yhteisöistä (Davidson ym. 
2010). Siten onkin mahdollista, että 
asukkaan elämänlaatu laskee ainakin 
alussa, kun hän siirtyy laitosasumises-
ta tuettuun tai itsenäiseen asumiseen 
(Stergiopoulos ym. 2014). 

Onnistunut palvelujärjestelmämuutos 
edistää mielenterveysasiakkaan asemaa 
yhteiskunnassa eli asiakkaan päätösval-
taa, integraatiota, osallistumista, asumis-
tyytyväisyyttä, turvallisuutta, toimeen-
tuloa, hyvinvointia ja valinnanvapautta. 
Tämän vuoksi on tärkeää tarkastella 
palvelujärjestelmiä tai kuten seuraavaksi 
tehdään portaikkomallin ja AE-mallin 
mukaisia asumispolkuja asiakkaan ase-
man näkökulmasta. 

Portaikkomallin periaatteet ja sen kritiikki

Portaikkomallissa perusajatuksena on 
luoda toipumista tukevien (asumis)pal-
veluiden jatkumo, jossa asiakas etenee 
portaittain kriisiasumisesta asumisyk-
siköihin, tuettuun asumiseen ja itse-
näiseen asumiseen. Portaikkomallissa 
mielenterveyden ja päihteettömyyden 
tukeminen on ensisijaista ja asunnot-
tomuuden ratkaiseminen toissijaista. 
Toipumisen katsotaan alussa edellyt-
tävän vahvaa ammattilaisten läsnäoloa, 
päihteettömyyttä, yhteisön sääntöjä, 
rajoja ja kontrollia. Toipumisen edisty-
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essä asiakas siirtyy portaikossa enem-
män vapauksia sisältäviin asumismuo-
toihin. (Ks. Ridgway & Zipple 1990; 
Wong ym. 2006; Pleace 2011; Haahtela 
2013; Granfelt 2014, 265.) Täten por-
taikkomallin voidaan katsoa palkitsevan 
asiakasta edistymisestä ja ’rankaisevan’ 
häntä silloin, jos edistymistä ei tapahdu 
(Törmä ym. 2013, 81). Portaikkomalli 
on auttanut monia pois asunnottomuu-
desta sekä tukenut päihteettömyyteen 
(ks. Ridgway & Zipple; Granfelt 2014, 
265). Etenkin silloin kun terveydentila 
ja toimintakyky on erittäin heikko, jat-
kumon alkupään asumisyksiköt tuottaa 
usein asiakkaalle turvallisuuden ja huo-
lenpidon kokemuksia, jotka edistävät 
toipumista.

Useissa tutkimuksissa on kuitenkin esi-
tetty portaikkomallin kritiikkiä (esim. 
Ridgway & Zipple1990; Tsemberis ym. 
2004; Sahlin 2005; Wong ym. 2006; At-
herton & McNaughton-Nicholls 2008; 
Johnsen & Teixeira 2010; Pleace 2011). 
Portaikkomalli perustuu asumisyksik-
köjen rakentamiseen, mikä lisää mal-
lin kustannuksia (ks. myös Tampereen 
tekninen yliopisto 2013). Monien asi-
akkaiden on vaikea päästä palveluiden 
piiriin, siirtyä portaikossa eteenpäin ja 
täyttää toipumisen ja yhteisössä asumi-
sen ehdot (Wong ym. 2006; Granfelt 
2014, 265; Törmä 2013, 81). Tällöin 
portaikossa eteneminen pysähtyy tai 
asiakas ’putoaa’ takaisin edelliselle as-
kelmalle, tai kokonaan pois palvelui-
den piiristä. Palvelujärjestelmästä usein 
myös puuttuu erityistarpeita omaaville 
asiakkaille soveltuvia ja heidän toivei-
densa mukaisia asumisyksiköitä tai niitä 
on liian vähän (Granfelt 2003, 33–36). 
Ongelmallista on se, että tarkoituk-
senmukaista tukea saadakseen asiakas 
joutuu siirtymään uuteen ympäristöön 

ja tutustumaan uusiin ihmisiin eli hän 
joutuu luopumaan mahdollisesti edel-
lisessä paikassa syntyneistä, kannattele-
vista ihmissuhteista. Itsenäistä asumis-
ta on myös vaikea harjoitella muuten 
kuin asumalla itsenäisesti. Asiakkaan 
aseman kannalta haitallista on se, että 
portaikkomallin asumisyksiköihin liite-
tään herkästi ’erityisryhmien asumisen’, 
’pohjimmaisten asuntomarkkinoiden’ 
sekä mielenterveys- ja päihdepalvelu-
jen leima (Ridgway & Zipple1990; Jo-
kinen & Juhila 1991). Tutkimuskirjalli-
suudessa argumentaatio rakentuu usein 
siten, että AE-mallia tulee edistää, koska 
portaikkomalli on monelle asiakkaalle 
epäsopiva, ja siten myös tehoton vaih-
toehto sekä 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 portaikkomallin kritiikki (esim. 
Patterson ym. 2013, 1246; Granfelt 
2013b). Yhdysvalloista Kanadan ja 
Australian kautta Eurooppaan kulkeu-
tunut AE-malli on erityinen asumis-
palvelukonsepti, filosofia sekä kasvava 
tutkimusalue – toiset puhuvat jopa 
asunnottomuuspolitiikan paradigma-
muutoksesta (Pleace 2011; Bostad först 
som… 2013; Kaakinen 2013; Raitakari 
& Juhila 2014). Se on palvelujärjestel-
män muutosta mukaileva tapa toteut-
taa mielenterveys-, päihde- ja rikosa-
siakkaiden tuettua asumista ja edistää 
heidän toipumistaan. Pääpaino on asu-
misen turvaamisessa ja haittojen vähen-
tämisessä, joskin asiakkaita kannuste-
taan muun muassa päihteettömyyteen 
ja tuen vastaanottamiseen. Kuten Riitta 
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Granfelt (2013a, 222) toteaa, ”pysy-
vä asunto nähdään edellytykselle sille, 
että toipuminen psykososiaalisista on-
gelmista tulee mahdolliseksi” (ks. myös 
Tsemberis 2010). AE-mallin tavoittee-
na on siirtää pitkäaikaisasunnottomat ja 
asunnottomuuden riskissä olevat suo-
raan pysyvään kotiin ilman laitosasumi-
seen perustuvia väliportaita. Asuminen 
perustuu tavalliseen vuokrasopimuk-
seen ja asukasta koskevat samat säännöt 
kuin vuokralaisia yleensäkin. Asukkaan 
tulee sitoutua moniammatillisen tiimin 
tai asiakasohjaajan tekemiin kotikäyn-
teihin, mutta muilta osin hoito- ja kun-
toutus on vapaaehtoista. 

AE-mallin kahdeksan periaatetta ovat: 
1) asuminen on ihmisen perusoikeus, 
2) asiakkaita kohdataan arvostavasti ja 
myötätuntoisesti, 3) asiakkaan kanssa si-
toudutaan työskentelemään niin kauan, 
kun hän tukea tarvitsee, 4) hajautettu 
asuminen on ensisijainen vaihtoehto, 
5) tuki ja asuminen ovat erotettu toi-
sistaan, 6) asiakkaalla on valinnanva-
paus ja itsemääräämisoikeus, toiminta 
on 7) toipumista edistävää ja 8) hait-
toja vähentävää. (esim. Tsemberis 2010; 
Pleace 2011; Busch-Geertsema 2013, 
18; Granfelt 2013b; Kaakinen 2013; 
Raitakari & Juhila 2014.) AE-mallia 
toteutetaan erilaisissa yhteiskunnissa 
ja erilaisissa ympäristöissä (esim. Bu-
sch-Geertsema 2013; Granfelt 2013b; 
Greenwood ym. 2013; 2014; Kaakinen 
2013; Keller ym. 2013; Kettunen 2013; 
Stefancic ym. 2013). Alkuperäisen mal-
lin rinnalle on viime vuosina kehitetty 
useita sovelluksia,  kuten yhteisöasu-
miseen sekä vähemmän intensiiviseen 
kotikäyntityöhön 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 päihde- ja mielen-
terveysongelmia joko vähemmän tai 
saman verran kuin portaikkomallin 
asiakkailla. Lisäksi AE-mallin on to-
dettu vähentävän kriisi- ja sairaalapal-
veluiden tarvetta ja johtavan parempiin 
asiakastyytyväisyyslukuihin kuin por-
taikkomalli. (Gulcur ym. 2003;Tsem-
beris ym. 2004.) AE-mallia kohtaan 
on esitetty kuitenkin myös kritiikkiä 
(esim. Pleace 2011; Hansen Löfstrand 
& Juhila 2012; Granfelt 2013b, 215; 
Kaakinen 2013, 20). On esitetty, ettei 
malli kykene turvaamaan kaikkein vai-
keimmin päihdeongelmaisten asumista 
eikä tukemaan tehokkaasti asiakkaiden 
toipumista mielenterveys- ja päihdeon-
gelmista, minkä vuoksi tarvitaan edel-
leen päihde- ja mielenterveysongel-
mien hoitoon erikoistuneita yksiköitä 
(Kertesz ym. 2009; Pleace 2011). Vaikka 
AE-malli kiinnittää huomiota asiakkai-
den integraatioon, on yksinäisyyden ja 
eristäytymisen todettu olevan yleistä 
asiakkaiden keskuudessa, ja sen katso-
taan uhkaavan heidän hyvinvointiaan 
ja asumisen onnistumista (esim. Mc-
Naughton-Nicholls & Atherton2011; 
Granfelt 2013b; Haahtela 2013; John-
sen &Fitzpatrick 2013, 13). Sekä por-
taikkomallissa että AE-mallissa asiak-
kaan haasteena on saavuttaa mielekäs 
elämä yhteisöissä rajoitteista huolimatta 
sekä murtautua ulos mielenterveysasi-
akkaan stigmasta ja rajoitetun kansalai-
sen asemasta.
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Konstruoimme analyysiosiossa AE-
mallin ja portaikkomallin mukaiset yk-
sinkertaistetut tyyppiasumispolut, jotta 
saamme esille mallien vahvuudet ja 
heikkoudet asiakkaan aseman näkökul-
masta. Tätä ennen kuvaamme kuiten-
kin käyttämämme aineiston ja tyyppi-
polkujen muodostamisprosessin.

Haastatteluaineisto ja eettisyys

Kuntoutuskurssi, jonka asiakkaita ja 
työntekijöitä haastattelimme, keskittyy 
tukemaan vakavaa mielensairautta sai-
rastavien 18–30-vuotiaiden nuorten 
aikuisten kuntoutumista ja heidän kun-
toutustarpeidensa arviointiin. Kurssin 
aikana asiakkaan toimintakykyä ar-
vioidaan, ja tavoitteena on tämän tie-
don varassa ja yhdessä asiakkaan kanssa 
suunnitella asumispolkua eteenpäin. 
Yksi kurssi kestää aina kolme kuu-
kautta ja sille valitaan 5–10 kurssilais-
ta. Heidän kanssaan työskentelee kuusi 
sosiaali- ja terveysalan ammattilaista: 
erikoissairaanhoitaja, sosionomi, toi-
mintaterapeutti ja kolme lähihoitajaa. 
Lisäksi kurssilla on käytössä psykologi 
ostopalveluna. 

Keräsimme haastatteluaineistoa viideltä 
kuntoutuskurssilta. Kurssilaisille koros-
tettiin, että tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaaehtoista, eikä se vaikuta 
kurssilla tehtäviin arviointeihin. Lisäksi 
tuotiin esille, että aineistoa tullaan kä-
sittelemään anonyymisti, luottamuk-
sellisesti ja kunnioittavalla tavalla (ks. 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2002; Kuula 2006). 36:sta kurssilaisesta 
25 osallistui tutkimushaastatteluun (ar-
tikkelin ensimmäinen aineisto). Haas-
tatteluun osallistuneet olivat iältään 
18–36-vuotiaita. Naisia haastateltavista 

oli kuusi ja miehiä 19. Haastattelut oli-
vat löyhästi strukturoituja ja ajallisesti 
eteneviä teemahaastatteluja, joissa käsi-
teltiin 1) kurssille osallistuneen elämän-
historiaa, erityisesti asuinpaikkoja ja 
palvelujärjestelmäkontakteja, 2) sairau-
den vaikutusta arkeen, haastateltavan 
esille tuomia itselle tärkeitä henkilöitä 
ja näkemyksiä kuntoutuskurssista sekä 
3) tulevaisuudenodotuksia ja -suunni-
telmia. Teemat oli suunniteltu siten, että 
tavoittaisimme kurssilaisten kuvauk-
sia elämästä vakavan mielen sairauden 
kanssa sekä kuvauksia reiteistä erilaisissa 
asumis-, sosiaali- ja terveyspalveluissa. 
Haastattelut kestivät puolesta tunnista 
tuntiin ja ne ajoitettiin kurssin loppu-
puolelle. 

Ammattilaisten ryhmähaastattelut (ar-
tikkelin toinen aineisto) toteutettiin 
kahdessa vaiheessa: jokaisen kurssin 
päätyttyä ennen seuraavan kurssin alkua 
ja vielä uudestaan silloin, kun kurssista 
oli kulunut kolme kuukautta. Ryhmä-
haastatteluissa oli läsnä kaksi tutkijaa 
ja 3–6 kuntoutuskurssin ammattilaista. 
Ryhmähaastattelut kestivät tunnista va-
jaaseen kolmeen tuntiin. Niissä käytiin 
muun muassa yksitellen läpi kukin asi-
akas ja erityisesti se, mistä hän oli tullut 
kurssille, mikä hänen tilanteensa oli ja 
miten työntekijät arvioivat asiakkaan 
toimintakykyä ja edistymistä kurssilla 
sekä mitkä ovat asiakkaan jatkosuun-
nitelmat. Seurantahaastattelut keskittyi-
vät kunkin asiakkaan kuntoutuskurssin 
jälkeiseen aikaan, jatkosuunnitelmien 
toteutumiseen ja mahdollisiin muutok-
siin elämäntilanteessa. 
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Pienten kertomusten luokittelu ja 
tiivistäminen kahdeksi asumispoluksi  

Tyyppipolkuanalyysissa lähdimme liik-
keelle asiakkaiden ja ammattilaisten 
tuottamista pienistä kertomuksista, jot-
ka koskevat siirtymistä palveluista toi-
seen ja niissä olemista. Tukeudumme 
Jaber F. Gubriumin ja James A. Hol-
steinin (2009) tapaan ymmärtää kerto-
muksen käsite. Heille pieni kertomus 
on arjen vuorovaikutuksessa tuotettu, 
jotakin mennyttä tapahtumaa käsittele-
vä, laajennettu selonteko (extended ac-
count), selitys (explanation) tai kuvaus 
(description) ilmiöstä tai tapahtumasta, 
jossa on jokin pointti tai teema. Ker-
romme pieniä kertomuksia esimerkik-
si työpaikan kahvipöytäkeskusteluissa, 
mutta myös virallisemmissa palaveri- ja 
tutkimushaastattelutilanteissa. (Hyväri-
nen 2006; Gubrium & Holstein 2009.) 
Pieni kertomus viittaa arjen vuorovai-
kutustilanteissa (haastattelutilantees-
sa) tehtyihin selityksiin ja kuvauksiin, 
jotka voivat käsitellä ajallisesti varsin 
rajattuja tapahtumia, kuten esimerkiksi 
asumispaikan muuttopäätökseen johta-
nutta sosiaalityöntekijän kanssa käytyä 
keskustelua. Siten käsite tekee eroa esi-
merkiksi laajojen elämäkertojen ja his-
torian kertomusten tutkimiseen. Pienet 
kertomukset kerrotaan aina suhteessa 
kulttuurisesti jaettuihin jäsennysta-
poihin. (Hyvärinen 2006; Gubrium 
& Holstein 2009.) Pieniä kertomuk-
sia voisi analysoida sellaisinaan ja näin 
olemme toisissa yhteyksissä tehneet-
kin (Raitakari ym. 2011; Günther ym. 
2013). Tässä artikkelissa käytämme niitä 
kuitenkin tyyppipolkuanalyysin ”raa-
kamateriaalina”.

Tyyppipolkuanalyysissä tiivistämme 
pienistä kertomuksista yhtenäisiä asu-

mispolkuja (ks. Hyvärinen 2006, 3). 
Tyypittelyssä on kyse aineiston ryh-
mittelystä aineistosta nousseiden yh-
distävien ja erottavien piirteiden avulla. 
(Coffey & Atkinson 1996; Alasuutari 
2007, 94–95; Eskola & Suoranta 2008, 
181–183). Samantyyppisesti esimerkik-
si Anneli Anttonen (2012) on kirjoit-
tajakumppaneidensa kanssa jäsentänyt 
tyyppitarinoita. Tyyppitarinat kuvaavat 
erilaisia omaishoidon ja omaishoita-
jien tilanteita, ja ne eroavat toisistaan 
vastuunoton ja valintojen tekemisen 
sekä osallistumismahdollisuuksien mu-
kaan (Anttonen ym. 2012, 30–31; myös 
Hoikkala & Purhonen 2008). Tässä tut-
kimuksessa tyyppipolut eroavat toisis-
taan sen suhteen, mihin asumismuotoon 
kurssilaiset lähtivät kuntoutuskurssil-
ta ja missä kukin heistä asui kolmen 
kuukauden jälkeen. Lisäksi analyysin 
edetessä tyyppipolkuja yhdistäviksi ja 
erottaviksi tekijöiksi valikoituivat kurs-
silaisten tarvitsemat tukipalvelut ennen 
ja jälkeen kuntoutuskurssin. Lopputu-
lokseksi muodostui kaksi mielenterve-
ysasiakkaiden asumispolkua, jotka eroa-
vat toisistaan sekä asumismuotojen että 
palveluiden suhteen.

Aloitimme tyyppipolkujen muodos-
tamisen siten, että piirsimme jokaises-
ta 25:sta nuoresta asumispolkujanan. 
Nämä 25 janaa olivat tyyppipolku-
analyysin ensimmäinen tulos ja vaihe. 
Kunkin yksilön janaan merkitsimme 
haastattelujen pienistä kertomuksista 
esille tulleet asiat kuten tukipalvelut ja 
asumismuodon sekä henkilökohtaisen 
verkoston eri värein. Toisessa vaiheessa 
nimesimme janojen avulla aineistosta 
asumismuotoluokat. Jaoimme asumis-
muodot kolmeen luokkaan: sairaalaan, 
väliasumiseen ja kotiin. Asumismuoto-
luokat kuvaavat polun eri askelmia (vrt. 
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portaikkomalli). Sairaalalla viittaam-
me laitoshoitojaksoon psykiatrisessa 
sairaalassa. Väliasumiseen sisältyy sekä 
kuntoutuskoti että tukiasuminen. Kun-
toutuskoti on kuntouttavaa asumispal-
velua, joko tehostetun tuen kodeissa, 
joissa henkilökuntaa on paikalla ympä-
ri vuorokauden tai kevyen tuen kun-
toutuskodeissa, joissa henkilökuntaa on 
läsnä virka-aikana. Tukiasuminen sisäl-
tää ne moninaiset muut asumispalvelut, 
jotka eivät tapahdu kuntoutuskodissa 
vaan muussa asumisyhteisössä. Väliasu-
minen on tätä tutkimusta varten muo-
dostamamme käsite. Se viittaa siihen, 
että usein mielenterveysasiakkaat ovat 
asumispoluillaan portaikkomallin mu-
kaisissa väliaikaisissa asumisratkaisuissa, 
jotka eivät ole pysyviä koteja vaan kyse 
on kuntoutuspalveluista, joista olisi tar-
koitus mahdollisimman nopeasti siirtyä 
eteenpäin.

Kotona asumiseen perustuvat asumis-
polut taas sisälsivät AE-mallin element-
tejä. Polkuja konstruoidessa jaoimme 
kotona asumisen kolmeen luokkaan: 
”oma koti”, joka viittaa asiakkaan it-
senäiseen asumiseen, esimerkiksi yksin 
asumiseen omassa tai vuokra-asunnos-
sa. ”Oma koti tuetusti” (joka on myös 
tätä tutkimusta varten kehitetty ilma-
us) viittaa itsenäiseen asumiseen koto-
na esimerkiksi kotikuntoutuksen tuen 
turvin. ”Vanhempien koti” tarkoittaa 
sitä, että asiakas asuu vanhempiensa 
kanssa esimerkiksi nuoruuden/lapsuu-
den kodissaan. 
 
Tyyppipolut jäsentyvät janalle siten, 
että toisessa päässä on kotona asumi-
seen perustuvat polut (AE-mallin ele-
menttejä) ja toisessa päässä väliasumi-
seen perustuvat polut (portaikkomallin 
elementtejä). Tyyppipolut ovat tutkijoi-

den tekemiä konstruktioita haastatte-
lukertomuksista, eivätkä ne siten kuvaa 
yksittäisen asiakkaan ominaisuuksia tai 
elämäntilannetta vaan ne ovat pikem-
minkin yleistettyjä mielenterveysasiak-
kaiden asumis- ja tukipalveluvaihtoeh-
toja. Todellisuudessa reitit todentuvat 
mielenterveysasiakkaan kohdalla tässä 
artikkelissa esitettyjä, ääripäitä kuvasta-
via asumispolkuja moninaisemmalla ta-
valla. Esimerkeissä käytetyt nimet ovat 
keksittyjä, eivätkä ne kuvaa ketään tiet-
tyä asiakasta tutkimusaineistosta. Tyyp-
pipolku on eräänlainen ideaalityyppi, 
jolle ei ole suoraa vastineita aineistosta. 
Se on luotu usean eri haastatteluker-
tomuksen pohjalta (ks. Purhonen & 
Hoikkala 2008, 134). 

Analyysin vahvuus on siinä, että se tekee 
näkyväksi portaikkomalliin ja AE-mal-
lin perustuvien asumispolkujen yleisiä 
piirteitä ja eroavuuksia. Tutkimalla asu-
mispolkuja saamme tietoa, joka auttaa 
meitä jäsentämään erilaisten reittivaih-
toehtojen merkitystä asiakkaalle ja hä-
nen toipumiselleen. Analysoimalla ai-
neistoa tyypittelemällä ja raportoimalla 
tuloksista esimerkkikertomusten avulla 
etäännytään kuitenkin väistämättä al-
kuperäisistä pienistä kertomuksista ja 
niihin sisältyvistä yksittäisen 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 näkökulmasta. Kahden 
tyyppipolkukertomuksen analyysiä sy-
vennämme aikaisemman tutkimuksen 
ja koko aineistoa koskevien havainto-
jemme välisellä vuoropuhelulla. Ku-
vaamme kutakin polkua kuvitteellisen 
asiakkaan, kolmannen persoonan ”ää-
nellä”, jotta analyysin etäännyttävästä 
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luonteesta huolimatta tulisi esille, että 
poluilla kulkevat ainutlaatuiset ja yksi-
lölliset ihmiset. 

Tarkastelussa asumisen 
kaksi tyyppipolkua

Portaikkoasumispolku: asiakkaan vaihtuva 
paikka palvelujärjestelmässä

Sari tulee kuntoutuskurssille kuntoutusko-
dista, jossa on henkilökuntaa ympärivuo-
rokautisesti. Sari kokee kognitiivisen tason 
laskun haittaavan hänen toimintakykyään, 
ja hän tarvitsee paljon ohjaajien ohjausta. 
Sarilla on takanaan useita erilaisia asumis-
yksiköitä. Kuntoutuskurssilla Sari harjoitte-
lee arjenhallintataitoja, sosiaalisia taitoja ja 
oireidenhallintaa. Sarin toimintakyky kohe-
nee huomattavasti niin, että hän kykenee te-
kemään itsenäisesti asioita, joita ei aiemmin 
kyennyt viemään loppuun asti. Kuntoutus-
kurssilta Sari muuttaa uuteen kuntoutusko-
tiin, jossa on erikoistuttu psykoositasoisten 
mielenterveysongelmien hoitoon ja kun-
toutukseen. Harhat ja pelot sekä vaikeus 
keskittyä ja ”pysähtyneisyys” vaikeuttavat 
Sarin asumista, arjen askareiden tekemistä 
ja liikkumista julkisilla paikoilla. Kuiten-
kin tavoitteena on, että Sari pystyy muut-
tamaan mahdollisimman nopeasti kuntou-
tuskodista yhteisölliseen tukiasumiseen ja 
myöhemmin omaan kotiin tukipalveluiden 
turvin. Vanhemmat ovat varauksellisia Sarin 
toipumisen suhteen ja toivovat, että Saril-
le löytyisi hyvä yhteisöllinen asuinpaikka, 
jossa hän saisi olla pitkään, mahdollisesti 
pysyvästi, ja jossa olisi henkilökuntaa ym-
pärivuorokautisesti luomassa turvalliset olo-
suhteet toipumiselle.

Portaikkoasumispolussa kurssi määrit-
tyy yhdeksi väliasumispaikaksi väliasu-
mispaikkojen ketjussa. Portaikkoasu-

mispolulla asiakkaalla ei ole pysyvää 
asuntoa, eikä kotia vaan hän elää ja 
rakentaa kotinsa määräaikaisissa asu-
mispalveluissa. Asiakkaalle asuminen 
ja eläminen asumispalveluyksikössä 
on turvattua, joskin myös rajoitettua. 
Nykyisin asumisyksiköt on tarkoitettu 
pääsääntöisesti lyhytkestoiseen asumi-
seen, mutta poikkeuksiakin on, sillä ai-
neistomme pitää sisällään kertomuksia 
myös pitkäaikaisesta asumisesta asumis-
palveluissa. Pienissä kertomuksissa mai-
nitaan monia siirtymiä asumispalve-
luiden välillä, mutta kertomukset eivät 
useinkaan sisällä syy-selityksiä, jolloin 
aineistosta ei synny tarkkaa kuvaa siitä, 
miksi mielenterveysasiakkaat vaihtavat 
usein väliasumisesta, kuten kuntoutus-
kodista ja tukiasumisesta toiseen. Por-
taikkoasumispolulla on usein myös ly-
hyitä omassa kodissa asumisen jaksoja.

Portaikkoasumispolulla asumispalvelut 
ovat profiloituneet tarjoamaan asumista 
ja kuntoutusta tietylle asiakasryhmälle 
ja tietyn kuntoisille asiakkaille (Ridg-
way & Zipple 1990; Wong ym. 2006). 
Asumispolulla asiakkaan ja asuinpal-
velun yhteensovittamisessa seuraa-
vankaltaiset kysymykset määrittyvät 
ammattilaisille olennaisiksi: millainen 
on asiakkaan tämänhetkinen vointi ja 
toimintakyky? Onko asiakas ”oikeassa” 
paikassa? Vastaako hänen problematiik-
kansa paikan profiilia ja ammattilaisten 
osaamisaluetta? Onko asiakas autetta-
vissa tässä palvelussa vai tulisiko hänen 
siirtyä toiseen palveluun? ’Ulos- ja si-
säänkirjoittaminen’ ovat olennaisia am-
matillisia keinoja ja nivelkohtia tuottaa 
liikettä (toipumisessa eteen ja taakse-
päin menoa) asiakkaan asumispolul-
la. Portaikkoasumispolulla – ja myös 
kuntoutuskurssilla – siirtymäneuvotte-
lut ovat merkittävä osa ammattilaisten 
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työtä ja kriittisiä solmukohtia asiakkaan 
aseman kannalta (Juhila ym. 2014; Saa-
rio ym. tulossa). Portaikkoasumispo-
lulla asiakas ei voi yksin tehdä päätöstä 
etenemisestään vaan hänen asumisky-
kyään määrittelevät ja arvioivat monet 
ammattilaiset (Törmä ym. 2013). Asu-
mispolulla tehtäviä valintoja rajoittavat 
myös palvelujärjestelmän rajalliset vaih-
toehdot ja resurssit. Asiakkaan aseman 
kannalta olennaista on, miten siirtymis-
tä neuvotellaan ja mitkä ovat asiakkaan 
valinnan- ja päätöksentekomahdolli-
suudet. 

Tyyppipolkukertomus tuo esille, miten 
ammattilaiset, omaiset ja toisinaan asi-
akas itse valitsevat väliasumisen silloin, 
kun he katsovat, ettei asiakas selviy-
dy arjesta ilman intensiivistä tukea ja 
turvaa. Asiakkaan tilanteessa mukana 
olevat tahot eivät aina ole yksimielisiä 
siitä, mikä on asiakkaan tämänhetkinen 
kunto ja millainen asumismuoto olisi 
hänelle paras (Saario ym. 2014). Aineis-
tosta ja aikaisemmasta tutkimuksesta on 
tunnistettavissa, että esimerkiksi omai-
set saattavat katsoa läheisensä olevan 
sairaampi kuin mitä ammattilaiset arvi-
oivat, jolloin he myös kannattavat her-
kemmin sairaalahoitoa tai yhteisöllistä 
asumista (Berger & Eskelinen ilmestyy; 
Knapp ym. 2011, 114). Asiakkaan ase-
man näkökulmasta siirtymäneuvotte-
luissa esiintyvä ristiveto syntyy yhtäältä 
itsemääräämisoikeuden, itsenäisyyden, 
yksityisyyden, valinnan – ja toisaalta 
turvan, huolenpidon ja riskien välttä-
misen välille. 

Asunto ensin-asumispolku: asiakkaan 
pysyvä paikka palvelujärjestelmässä

Jari tulee kuntoutuskurssille vuokra-asun-
nosta. Kun Jari on hyvässä kunnossa, hän 

ei tarvitse muita tukipalveluja kuin päi-
vätoiminnan, jossa hän käy kaksi kertaa 
viikossa. Ajoittain Jarin kunto huononee ja 
tällöin kotikuntoutuksen käyntejä lisätään. 
Kotikuntoutuksen työntekijät tukevat Jarin 
kotona asumista: työpari käy Jarin luona 
kaksi kertaa viikossa ja viipyy noin tunnin. 
Tänä aikana keskustellaan viikon tapahtu-
mista ja päivärytmistä, välillä tehdään yh-
dessä ruokaa tai käydään esimerkiksi hoita-
massa Kela-asioita. Toisinaan Jari tarvitsee 
tuekseen psykiatrisen sairaalan hoitojaksoja. 
Sairaalassa Jari on ollut muutamia kertoja 
asumispolkunsa varrella. Kuntoutuskurs-
silla Jari ja ammattilaiset päätyvät siihen, 
että Jarin kuntoutumista tukisi parhaiten 
erilainen päivätoiminta kuin mitä tähän asti 
on ollut ja positiivisen palautteen lisäämi-
nen. Näin arjen aktiivisuus ja päivärytmi 
säilyisivät hyvänä. Jatkossa Jarille haetaan 
terapiaa ja omaa tukihenkilöä, jonka kanssa 
Jari voisi tehdä mukavia asioita, kuten esi-
merkiksi käydä elokuvissa ja pyöräilemässä. 
Kurssin jälkeen Jari palaa omaan asuntoon-
sa. Kotikuntoutuksen ja psykiatrisen poli-
klinikkakäynnit jatkuvat koko kurssin jäl-
keisen seurantajakson ajan. Lisäksi hän käy 
uudessa päivätoiminnassa kaksi kertaa vii-
kossa. Arjessa Jarin tukena on myös hänen 
äitinsä. Hänen tavoitteenaan on tulevaisuu-
dessa kyetä opiskelemaan ja saada töitä.

AE-asumispolussa asiakas palaa kun-
toutuskurssin jälkeen takaisin omaan 
kotiin, jossa hän selviytyy pääsääntöi-
sesti itsenäisesti. Toisinaan AE-asumis-
polku toteutuu siten, että kurssille tul-
laan vanhempien luota ja sinne myös 
palataan. Joissakin tapauksessa nuori 
muuttaa kurssin jälkeen vanhempien 
luota asumaan omaan kotiin tuetus-
ti. Käytetystä aineistosta ei sitä vastoin 
ole muodostettavissa reittiä katuasun-
nottomuudesta kurssin kautta asumaan 
tuetusti omaan kotiin, mikä vastaisi 
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tyypillistä AE-asumispolkua. Tämän 
polun puuttuminen kertoo AE-mallin 
asiakaskunnan erilaisuudesta eri maissa 
(Atherton & McNaughton-Nicholls 
2008). Pienet kertomukset kuvastavat 
joko kulkemista AE-asumispolulla tai 
portaikkoasumispolulla, mutta eivät ab-
soluuttista katuasunnottomuutta ja siel-
tä kurssin kautta omaan kotiin muut-
tamista. 

Yllä kuvattuun AE-asumispolkuun liit-
tyvät lyhyet intervallijaksot sairaalassa, 
avohoidollinen hoitokontakti, kotiin 
tuotavat palvelut, päivätoiminta ko-
din ulkopuolella ja omaisilta saatu apu. 
Alkuperäisestä AE-mallista poiketen 
asiakkaan asumisen ja toipumisen tu-
kemisesta ei vastaa yksi moniammatilli-
nen tiimi, vaan tuki on räätälöity palve-
lujärjestelmän eri vaihtoehdoista (esim. 
Pleace 2011; Stefancic ym. 2013). Asu-
mispolkuun niveltyvien tukipalvelujen 
ajatellaan yleisesti tukevan mielenterve-
ysasiakkaan asumista ja toipumista yh-
teisössä (laitosten ulkopuolella) (Mezzi-
na 2006; Törmä 2013). Näkyväksi tulee 
se, että mielenterveysasiakas tarvitsee 
monesti psyko-sosiaalista tukea, käy-
tännön apua arjen askareissa ja mie-
lekästä toimintaa kodin ulkopuolella. 
Siten pysyminen AE-asumispolulla ei 
palaudu vain asumisen onnistumiseen 
omien seinien sisäpuolella vaan myös 
mielen hoitamiseen sekä väylien avaa-
miseen yhteiskuntaan, työ-, opiskelu- ja 
lähiyhteisöjen jäsenyyteen (Fakhoury 
& Priebe; 2002; Mezzina 2006; Johnsen 
& Fitzpatrick 2013).

Pienissä kertomuksissa kerrotaan mo-
nista ammattilaisten ja asiakkaiden 
kohtaamisista sairaalajaksoilla. Nämä 
kertomukset kertovat siitä, kuinka mie-
lenterveysasiakkaan vointi voi heiketä 

ja myös kohentua nopeasti. Ne kerto-
vat myös siitä, kuinka omassa kodissa 
asuminen edellyttää pääsyä tarvittaes-
sa intervallityyppiseen laitoshoitoon. 
Tämä kotona asumisen ja sairaalajakso-
jen intervallityyppinen vuorottelu mie-
lenterveysasiakkaan toipumisessa ei tule 
esille AE-mallia käsittelevässä kirjalli-
suudessa. AE-asumispolussa olennais-
ta on se, että ihmisellä on pysyvä koti, 
johon palata sairaalajaksojen, kuntou-
tuskurssien, päihdehoitojen tai muiden 
lyhytkestoisten laitosjaksojen jälkeen. 

AE-asumispolku perustuu asiakkaan 
vahvaan asemaan: hän ei ole enää yk-
sinomaan mielenterveysasiakas vaan 
asukas, vuokralainen, tavallisen kodin 
haltija, asuinalueen ja päivätoiminta-
ryhmien jäsen, joka on vastuussa elä-
mästään ja toipumisestaan. Asukkaalla 
on päätösvaltaa ja vapautta suhteessa 
kotiinsa: hän voi esimerkiksi koska vain 
keittää kahvit ja ruokailla tai kutsua ih-
misiä kylään. Hänellä on myös valtaa 
päättää omista tuen tarpeista ja palve-
luista, ja vastuu niiden vastaanottami-
sesta. Oma ovi ja avain mahdollista-
vat asukkaan yksityisen tilan, josta voi 
lähteä julkiseen ja sosiaaliseen tilaan 
ja jonne voi palata. Kuitenkin AE-
asumispolulla asukas on edelleen myös 
mielenterveysasiakas, jolloin hänen 
asumisestaan, tuen ja palvelun tarpeista 
neuvottelevat ja päättävät monet tahot. 
Kodin ovia on pidettävä auki ammatti-
laisille. Pysyvä asunto ei myöskään yk-
sinään poista rakenteellisia ja sosiaalisia 
kynnyksiä mielenterveysasiakkaan täys-
valtaiselta yhteisöjen jäsenyydeltä tai 
auta pois köyhyydestä (Mezzina 2006; 
Atherton & McNaughton-Nicholls 
2008, 294–295). 
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Lopuksi: asukkaan, asiakkaan 
ja yhteisöjen jäsenen 
uudelleenneuvoteltava asema

Edellä konstruoimme mielenterveys-
asiakkaan portaikkomallin ja AE-mal-
lin mukaiset tyyppiasumispolut. Asu-
mispolut kuvaavat yksinkertaistetusti, 
millaisilla poluilla mielenterveysasi-
akkaat nykyisin kulkevat muuttuvassa 
palvelujärjestelmässä. Artikkelin tarkoi-
tuksena ei ole vahvistaa aikaisemmassa 
tutkimuskirjallisuudessa tuotettua vas-
takkainasettelua mallien välillä (esim. 
Atherton & McNaughton-Nicholls 
2008) vaan tarkastella sitä, millaisia 
asumispolkuja mallit tuottavat ja mitä 
seurauksia niillä on asiakkaan asemaan. 
Usein asumispolut sisältävät element-
tejä sekä portaikkomallista että AE-
mallista, eivätkä ne siten ole ’puhtaita’ 
esimerkkejä kummastakaan asumispol-
kutyypistä. Usein myös tukipalvelui-
ta toteutetaan tukeutuen molempien 
mallien periaatteisiin: portaikkomallin 
asumisyksikössä voi olla tilaa asiakkaan 
valinnalle ja vähän kontrollia, kun taas 
AE-mallissa voi olla asiakkaan valintaa 
rajoittavia elementtejä (Pleace 2011; 
Hansen Löfstrand & Juhila 2013). Asi-
akkaan aseman kannalta olennaista on 
se, kuinka asumismalleja toteutetaan 
ruohonjuuritasolla. Erityisesti se, kuin-
ka siirtymistä neuvotellaan ja miten 
niitä perustellaan: rakentuuko asumis-
polku asiakkaan vai ammattilaisten pää-
tösten ja tarvemäärittelyjen perusteella? 
Mielenterveysasiakkaat ovat heterogee-
ninen joukko, jolloin palvelujärjestel-
mässä tulee olla monia asumispolku-
vaihtoehtoja ja erilaisia pysyvän kodin 
mahdollisuuksia. Toipumisen kannalta 
asumisessa on keskeistä vaihtoehtojen 
ja valinnanmahdollisuuksien olemassa-
olo, itsemääräämisoikeuden kunnioit-

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

Mielenterveystyössä ja -tutkimukses-
sa käydään vilkasta keskustelua asiak-
kaan asemasta palveluissa ja laajem-
min yhteiskunnassa sekä toipumisen 
edellytyksistä. Keskustelulla on paljon 
liittymäkohtia asumismalleista ja asun-
nottomuudesta käytävään keskusteluun, 
ja päinvastoin. Tästä huolimatta helpos-
ti mielenterveystyö, asunnottomuus ja 
asumisen turvaaminen mielletään eri 
kentiksi, jolloin keskusteluyhteyttä ei 
parhaalla tavalla pääse syntymään. Kui-
tenkin palvelujärjestelmän muutoksen 
myötä toipumisen ja asumisen onnistu-
minen ovat sidoksissa vahvasti toisiinsa 
sekä mielenterveysasiakkaan asemaan 
yhteiskunnassa asukkaana, asiakkaana 
ja yhteisöjen jäsenenä – ja juuri tähän 
kulminoituu palvelujärjestelmä muu-
toksen, asumismallien ja mielenterveys-
työn haasteet.

AE-mallin vahvuus asiakkaan kannal-
ta on se, että siinä korostetaan pysyvän 
kodin ja asukkaana olemisen tärkeyttä, 
kun taas portaikkomallissa keskeistä on 
asiakkuus palveluissa ja polulla etene-
minen. Mutta kuinka intensiivisiä tu-
kipalveluja AE-malliin tulisi lopulta 
sisällyttää, jotta kaikille mahdollistuisi 
kotona asuminen ilman yksinäisyyttä, 
turvattomuutta ja esimerkiksi hengen-
vaarallista päihteidenkäyttöä? Olisiko 
Sari pystynyt asumaan omassa kodis-
saan, jos hänellä olisi ollut käytettävä-
nään henkilökohtainen avustaja ja yö-
päivystys? Onko olemassa riski, että 
palvelujärjestelmän muutos perustuu 
liian suureen vastuunsiirtoon ammat-
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tilaisilta asiakkaalle, jolloin Asunto 
Ensin-malli muuntuu ’Vain asunto’-
malliksi? Asiakkaalla on asunto, mutta 
ei riittävää tukea arjessa selviytymiseen 
ja toipumiseen. Toisaalta intensiiviset 
kotiin tuotavat palvelut tekevät väistä-
mättä kodista institutionaalisen tilan ja 
ammatillisen kontrollin areenan. AE-
mallissa kodista tulee mielenterveys-
työn tekemisen paikka. Monasti kotona 
asuminen edellyttää rinnalle interval-
lityyppistä laitosasumista ja mielenter-
veys- ja päihdehoitoa, joita tuleekin 
kehittää kotiin tuotavien palveluiden 
rinnalla. Palvelujärjestelmän muutos ei 
siten välttämättä vähennä instituutioi-
den merkitystä mielenterveysasiakkaan 
elämässä vaan levittää ne osaksi yhtei-
söjä (Fakhoury & Priebe 2002; Helen 
ym. 2011). Tällöin asiakkaan, asukkaan 
ja yhteisöjen jäsenen asemoinnit kie-
toutuvat toisiinsa ja tulevat neuvotelta-
viksi uudella tavalla.

Asumispolkuja tulee toteuttaa ja ke-
hittää lähtien toipumisen missiosta eli 
siitä, miten erilaiset polut yhtäältä tu-
kevat parhaalla tavalla asiakkaan proses-
sia kohti mielekästä elämää yhteisöissä 
rajoitteista ja sairauksista huolimatta, ja 
toisaalta murtavat mielenterveysasiak-
kaisiin vuosikymmenet liitettyjä en-
nakkoluuloja ja eriarvoisuutta. AE-
mallin periaatteet luovat hyvän pohjan 
asiakkaan aseman vahvistamiselle asuk-
kaana, yhteisön jäsenenä ja asiakkaana, 
mutta toisinaan tällä polulla tarvitaan 
laitos- ja yhteisöasumisen tarjoamaa 
turvaa ja rajoja.
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