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Selvitys asiakkaan, palvelun tilaajan ja tuottajan nakokulmista

Johdanto

Tama katsaus pohjautuu selvitykseen, jossa
paneuduttiin tuetun asumisen mielenterveys-
ja paihdekuntoutujien tuen tarpeisiin kolmesta
eri ndkokulmasta. Selvityksen taustana olivat
mielenterveys- ja pidihdepalveluissa tapahtu-
neet muutokset. Yhteiskunnalliset, taloudel-
liset ja kulttuuriset seikat ovat vaikuttaneet
hyvin erilaisia palveluja sisdltdvin palvelujir-
jestelmén syntymiseen. Sama kehitys on ollut
nédhtivissi niin Suomessa kuin kansainvali-
sestikin. (Killaspy ym. 2008; Hyvonen 2008;
Chilvers ym. 2010.) Kehitykseen ovat vaikut-
taneet muun muassa laitoshoidosta avohoi-
toon siirtyminen (Knapp ym. 2007) seki on-
gelmien monimuotoisuus ja kasautuminen sa-
moille asiakkaille (Moring ym. 2012). Erilaisia
asiakkaiden tarpeita vastaavia palveluja tarvi-
taankin nykyisin niin avo- kuin laitoshoidossa
(Killaspy ym. 2008).

Asiakkaiden kuntoutustarpeeseen vastaa-
miseksi tarvitaan huolellista tarpeen arviointia
ja yhteistyotd niin asiakkaan kanssa kuin eri
palvelujen tarjoajien valilld. Mikéli kdytossa
on tilaaja-tuottaja-malli (Hakari 2013; Tynk-
kynen ym. 2013), kuten timén selvityksen yh-
teistyotahoilla oli, eri tahojen vélisen yhteis-
tydon merkitys asiakkaan tarpeita parhaiten
vastaavan palvelukokonaisuuden luomisek-
si nousee erityisesti esiin. Palvelujen valin-
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ta saattaa vaikuttaa muun muassa asiakkaan
elaménlaatuun ja yksindisyyden kokemukseen
(Weiner ym. 2010).

Kuntouttavaa toimintaa ja kuntoutumista
tukevaa asumista koskevat kuntoutujan tar-
peet muuttuvat ajan kuluessa, kuntoutumi-
sen edetessd. Asumismuodon valintaan vai-
kuttavat erilaisten asumispalvelujen saata-
vuus, hoitavan tahon mielipide ja asiakkaan
omat mieltymykset (Chilvers ym. 2010; Tsai
ym. 2010). Kuntouttavia asumispalveluja voi-
vat olla esimerkiksi tuettu asuminen, palve-
luasuminen seka tehostettu palveluasuminen
(Asumista ja kuntoutusta 2007).

Kuntouttavan asumisen monet
muodot

Yksittdisen kuntoutujan kohdalla kuntoutus
muodostuu usein monen eri julkisen ja yksi-
tyisen tahon jirjestimistd avo- ja laitoshoi-
don palveluista. Mielenterveys- ja pidihde-
kuntoutuksessa tehdddn usein myos yhteis-
ty6ta yhdistysten kanssa (Kuntoutusselonte-
ko 2002; Paihdepalveluiden laatusuositukset
2002; Paatero ym. 2008; Puumalainen 2008).
Myds vastuu kuntoutuksen jarjestimisesta ja-
kautuu monelle eri taholle. Ndiden eri taho-
jen vastuut ja tehtdvit méairittelee lainsia-
didntd, mielenterveys- ja pdihdekuntoutukses-



sa erityisesti mielenterveyslaki (1116/1990) ja
paihdehuoltolaki (41/1986). Riittdvin hoidon
ja palveluiden ohella mielenterveyskuntou-
tujille tulee jarjestid mahdollisuus kuntou-
tukseen liittyvéddn tuki- ja palveluasumiseen
(Mielenterveyslaki 1116/1990). Asumispalve-
luiden jarjestamisvelvollisuudesta on sdddetty
lisdksi sosiaalihuollon lainsddddnnéssi (So-
siaalihuoltolaki 1301/2015). Asumispalvelut
voidaan jakaa kolmeen ryhméén: tuettu asu-
minen, palveluasuminen ja tehostettu palve-
luasuminen (Asumista ja kuntoutusta 2007).
Piihdepalveluiden laatusuosituksissa (2002)
asumispalvelut kuvataan palvelu- ja tukiasu-
misena.

Tuetulla asumisella tarkoitetaan itsendisen
asumisen muotoa, jossa asuminen ja kuntout-
tavat palvelut muodostavat palvelukokonai-
suuden (Asumista ja kuntoutusta 2007). Lih-
tokohtaisesti tuetussa asumisessa kuntoutujal-
le jarjestetddn kuntouttavia palveluita hinen
omassa kodissaan (Nikkonen ym. 2001; Vir-
tanen 2005). Kuntoutuksen tulee olla sddn-
nollistd ja perustua kuntoutussuunnitelmaan.
Kuntouttavat palvelut tukevat péivittdisten
toimintojen harjoittelussa sekd kodin ulko-
puolisten palveluiden kidyttdmisessd. Tavoit-
teena on, ettd kuntoutuja opettelee hallitse-
maan oireitaan kuntoutuksen avulla (Asumis-
ta ja kuntoutusta 2007). Kuntoutusprosessissa
ammattihenkil6t toimivat kuntoutujan yhteis-
tyokumppaneina. Heiddn tehtdavaniin on tu-
kea, motivoida, ohjata ja rohkaista kuntoutu-
jaa. (Asumista ja kuntoutusta 2007; Holopai-
nen 2008.) Tavoitteena on, ettd kuntoutuksen
jalkeen kuntoutuja tarvitsee mahdollisimman
vihin heidin tukeaan arjessa (Rossler 2006).

Sosiaali- ja terveysministerio (2007) yh-
distdd suosituksessaan tuettuun asumiseen
mielenterveyskuntoutuksen, mutta kuntou-
tusmuoto voi olla jokin muukin, kuten sosi-
aalinen kuntoutus tai pdihdekuntoutus. Sosi-
aali- ja terveysministerio kuvaa verkkosivuil-
laan sosiaalista kuntoutusta siten, ettd silla
“tuetaan vaikeasti syrjaytyneiden henkil6i-
den paluuta yhteiskunnalliseen osallisuuteen
vahvistamalla kuntoutettavan sosiaalista toi-
mintakykyd ja sosiaalisen vuorovaikutuksen
edellytyksid” (STM 2015). Pdihdekuntoutuk-

sen tavoitteena on, ettd kuntoutuja sisdistia
uudenlaisen suhtautumisen riippuvuutta ai-
heuttavaan péihteeseen. Kuntoutujaa tuetaan
ratkaisemaan eldméinhallinnallisia ongelmia.
Mielenterveyskuntoutuksen tavoin péihde-
kuntoutus on monialaisten palveluiden ko-
konaisuus. (Holopainen 2008.)

Tuetussa asumisessa lahtokohtana on asi-
akkaiden tukeminen asumisen onnistumises-
sa, toimeentulon turvaamisessa seki tervey-
dentilaan ja ladkitykseen liittyvissd asioissa.
Lisédksi asiakasta autetaan palveluiden piiriin
sekd toimitaan tarvittaessa yhteistyon raken-
tajina. (Pitkdaikaisasunnottomuuden vihen-
tdmisohjelma 2013.) Asiakkaiden tuen tarpeet
voivat liittyd myos kotona olemisen vaikeu-
teen, itsendistymiseen, vastuun kantamisen,
aloitekyvyn ja paatoksenteon vaikeuteen, so-
siaalisiin tilanteisiin ja muisti- seka keskitty-
miskyvyn ongelmiin (Virtanen 2005). Lisdksi
kuntoutujilla voi esiintya tuen tarpeita arjessa
toimimisessa, kuten siivouksessa, ruuanlait-
toissa ja talousasioiden hoitamisessa (Nikko-
nen ym. 2001).

Selvityksen toteutus

Selvityksessa tarkasteltiin kuntoutumisen tar-
peita kuntoutujan, palvelun tilaajan ja tuot-
tajan niakokulmista. Samalla pilotoitiin yksi
menetelméllinen ratkaisu tdmin tyyppiselle
selvitykselle, joten saatuja tuloksia voidaan
hyddyntdda myos menetelmén edelleen kehit-
tdmisessa.

Pilotointi toteutettiin kvantitatiivisella tut-
kimusmenetelmilli survey-tutkimuksena (asi-
akkaat) ja kartoittavana tutkimuksena (palve-
lun tilaaja ja tuottaja) kevailla 2014 Pirkan-
maalla yhteistydssa tuetun asumisen palvelun
piirissd olevien mielenterveys- ja pdihdekun-
toutujien, palvelun tilaajan ja yksityisen pal-
veluntuottajan kanssa. Selvitykseen osallistu-
neet mielenterveys- ja pdihdekuntoutujat oli-
vat kaikki yhden yksityisen palvelutuottajan
palvelujen piirissd aineiston keruun aikana.
Aineiston keruusta vastasi toinen kirjoittajista.

Aineistonkeruumenetelmind olivat tatd
varten laadittu strukturoitu kysely tuetun asu-
misen asiakkaille (N = 28) ja valmiit aineis-

KUNTOUTUS 1 | 2016 45



tot. Valmiita aineistoja olivat palvelun tilaa-
jan edustajien ldhettimit palvelupyynnot (N
= 48) seki palvelun tuottajan laatimat palve-
lusuunnitelmat (N = 46). Aineistot analysoitiin
kyselyn osalta kuvailevalla tilastollisella ana-
lyysilléd ja valmiit aineistot sisdllon erittelylla.

Aineistonkeruu asiakkailta

Aineistonkeruun ja kyselylomakkeen laadin-
nan taustaksi tehtiin kirjallisuuskatsaus suo-
malaisiin tietokantoihin Melinda, Arto, Medic
ja Kuntoutusportti. Kirjallisuuskatsaus tuotti
yhteensa 732 ldhdettd, joista valittiin otsikon
perusteella 33 tarkempaan tarkasteluun. Néais-
td valikoitui nelja aihetta késittelevad suo-
malaista tutkimusta, joiden tietoja kidytettiin
apuna kyselylomakkeen laatimisessa (Nikko-
nen ym. 2001; Peltomaa 2005; Virtanen 2005;
Heikkinen 2008). Nama tutkimukset kasitteli-
vit tuettua asumista, kotikuntoutusta tai avo-
kuntoutusta ja olivat vdhintdan pro gradu -ta-
soisia. Niistd tutkimuksista saatujen tietojen
perusteella muodostettiin kyselylomakkeen
kysymykset 13 teemasta: arkielamd, elamén-
hallinta, asioiminen kodin ulkopuolella, toi-
minnallisuus, asuminen, talous, sosiaaliset
suhteet, psyykkinen ja fyysinen terveyden-
tila, laékitys, péihteet, rikokset ja yhteistyo.

Lomakkeeseen laadittiin sekd strukturoi-
tuja, Likertin asteikkoon perustuvia viittimia
ettd avoimia kysymyksid. Kokonaisotannan
tavoitteena oli 51 asiakkaan vastaukset. Kai-
kille kyselyyn suostumuksensa antaneille toi-
mitettiin kyselylomakkeet henkilokohtaisesti
ja tarjottiin mahdollisuutta osallistua vaihto-
ehtoisesti haastatteluun. Kolme asiakasta osal-
listui kyselyyn strukturoidussa haastattelussa.
Vastauksia saatiin yhteensi 28 (61 %).

Kaikki vastaajat olivat vastaushetkella tue-
tun asumisen asiakkaita. Suurin osa oli idltdén
20-29-vuotiaita (10 asiakasta) tai 40-49-vuo-
tiaita (7 asiakasta). 30-39-vuotiaita oli nelja,
samoin 50-59-vuotiaita. Asiakkaista kolme oli
yli 60-vuotiaita.

Tuetun asumisen palvelun ldhtokohdaksi
vastaajista yli puolet ilmoitti mielenterveys-
ongelman. Muina ldhtokohtina tuen tarpeil-
le ilmoitettiin muun muassa samanaikainen
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mielenterveys- ja pdihdeongelma ja asunnot-
tomuus. Tuetun asumisen asiakkaina kyseises-
sd palvelussa oli oltu pdédosin alle kolme kuu-
kautta (9 asiakasta) tai alle kuusi kuukautta (8
asiakasta). Yli vuoden tdmén palvelun piiris-
s oli ollut viisi asiakasta ja puolesta vuodes-
ta vuoteen nelja asiakasta. Kaksi ei vastannut
tdhdn kohtaan.

Aineistonkeruu palvelun tilaajien ja
tuottajien nakdkulmasta

Palvelun tilaajan ja tuottajan kuvaamia tarpei-
ta tarkasteltiin palvelupyynndéisti ja - suunni-
telmista. Palvelupyynnét ovat palvelun tilaa-
jan ja asiakkaan yhdessd laatimia ldhetteit3,
joissa kuvataan asiakkaan eldmintilannetta
ja tuetun asumisen palveluun liittyvida tuen
tarpeita. Palvelun tuottajat laativat palvelu-
suunnitelman yhdessa asiakkaan kanssa tuen
alkaessa. Suunnitelmassa kuvataan asiakkaan
eldméntilannetta, tuen tarpeita ja tavoittei-
ta kuntoutumiselle. Tavoitteellinen mééira oli
51 palvelupyyntda ja 51 palvelusuunnitelmaa,
mutta aineistonkeruun aikana huomattiin, et-
tei kolmen asiakkaan palvelupyynta ja viiden
asiakkaan palvelusuunnitelmaa ollut laadit-
tu. Palvelupyynto6ja oli tarkastelussa mukana
niin ollen 48 ja palvelusuunnitelmia 46. Na-
ma aineistot analysoitiin sisdllon erittelylla.
Aineistoista kerdttiin asiakkaiden kuntoutu-
miseen liittyvid tuen tarpeita kuvaavat ilma-
ukset ja laskettiin niiden esiintyvyystiheys.
Téssa katsauksessa raportoidaan viisi yleisin-
td teemaa.

Tuen tarpeet kolmesta nikokulmasta
tarkasteltuina

Tuen tarpeet asiakkaiden niakokulmasta

Asiakkaiden mukaan eniten tuen tarvetta oli
psyykkiseen terveydentilaan, elaménhallin-
taan, toiminnallisuuteen ja talouteen liitty-
vissd asioissa. Psyykkisten oireiden osalta tuen
tarvetta oli ahdistuksen ja stressin hallinnassa
seka yleisesti psyykkiseen sairauteen liittyvas-
sd kuntoutumisessa. Sdédnnollinen keskustelu
psyykkisestd voinnista koettiin tarkedksi tuek-



si, silld yli puolet vastaajista ilmoitti tarvitse-
vansa tukea keskustelun avulla. Mielenterve-
ysongelmista kdrsivien ihmisten elaménlaatu
onkin usein huono fyysiselld ja psyykkiselld
alueella, tdhan liittyy muun muassa alentunut
tyokyky, somaattiset ja psyykkiset sairaudet ja
masennusoireet (Saharinen 2013).

Eldménhallintaan liittyvissi asioissa tukea
kaivattiin erityisesti itseluottamuksen vahvis-
tamisessa ja aloitekyvyn lisddmisessi. Ndiden
tuen tarpeiden lisdksi aiempi selvitys (Virta-
nen 2005) osoittaa, ettid asiakkaat tarvitsevat
usein tukea vastuun kantamisessa, paatoksen-
teossa sekd muisti- ja keskittymisvaikeuksi-
en hallitsemisessa; asioissa, jotka eivit tdssi
selvityksessi tulleet vastaavalla tavalla esiin.

Suurin osa vastaajista kaipasi lisda tietoa
toiminnallisuuteen liittyvistd mahdollisuuk-
sista, kuten péivi- ja ty6toiminnasta, harras-
tustoiminnoista ja kurssimuotoisista toimin-
noista. Myos liikunnan lisddmisessd koettiin
tuen tarvetta. Toiminnallisuuteen liittyvit asi-
at olivat esilld myos Nikkosen ym:iden (2001)
ja Virtasen (2005) tutkimuksissa, mutta ne si-
sdlsivat erityisesti kodin ulkopuolella liikku-
misen ja paivittdisten toimintojen tukemisen,
toisin kuin tissi selvityksessa.

Talouteen ja toimeentuloon liittyvissi asi-
oissa tuetun asumisen asiakkaat kokivat tar-
vitsevansa tukea. My6s Nikkonen ym. (2001)
ja Heikkinen (2008) kuvaavat asiakkailla ole-
van talouteen ja toimeentuloon liittyvii tar-
peita. Talouteen liittyvissd asioissa tuen tar-
vetta esiintyi etuuksien, kuten kuntoutustuen
tai toimeentulotuen, selvittimisessa seka eri-
laisten hakemusten tdyttimisessd. Edunval-
vonnan hakemista ei kokenut tdysin tarpeel-
liseksi yksikddn vastaajista, toisin kuin Nikko-
sen ym:iden (2001) tutkimuksessa. Tdmai selit-
tynee ainakin osittain silld, ettd osalle asiak-
kaista oli jo edunvalvonta jirjestetty.

Tuen tarpeet palvelun tilaajan
ndkokulmasta

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden
suosituksessa madritelldan palvelun ldht6koh-
tana kuntoutujan tarve saada tukea itsenii-
seen asumiseen, ja tuen tarpeet voivat liittya

pédivittdisten toimintojen harjoittelemiseen ja
oireiden hallintaan (Asumista ja kuntoutusta
2007). Palvelun tilaajan kuvauksen mukaan
kuntoutujilla esiintyi eniten tuen tarvetta ko-
din ulkopuolella liikkumisessa sekd elaman-
hallintaan, arjen hallintaan, asumiseen ja ko-
dinhoitoon liittyvissi asioissa. Kodin ulkopuo-
lella liikkumisessa tukea tarvittiin péivittédi-
sissd asioinneissa ja kotoa poistumisessa seka
sosiaali- ja terveystoimessa asioinnissa. Eld-
ménhallinnallisissa asioissa tuen tarve kohdis-
tui tulevaisuuden suunnitteluun. Palvelun ti-
laajan ndkokulmasta asiakkaat tarvitsivat tu-
kea yleisessd arjen hallinnassa, asioiden hoi-
tamisessa sekd itsendisesti arjesta selviytymi-
seen. Kodinhoidollisissa asioissa tuen tarvetta
esiintyi kodin kunnon tarkistamisessa ja kodin
siisteyden ylldpitdmisessd ja toteuttamisessa.

Asumisessa tukea kaivattiin asunnon saa-
misessa, vuokranmaksun seurannassa ja ylei-
sesti itsendisessd asumisessa. Asiakkaita tulisi
ottaa enemmain mukaan asumiseen liittyviin
paatoksentekoon, jotta asumismuodon valinta
tukisi asiakkaan osallisuutta ja kuntoutumista
(Tsai ym. 2010; Drake ym. 2014).

Tuen tarpeet palvelun tuottajan
ndkokulmasta

Palvelun tuottajan kuvauksen mukaan tuetun
asumisen asiakkailla esiintyi eniten tuen tar-
vetta toiminnallisuuteen, kodin ulkopuolel-
la liikkumiseen, elamanhallintaan, kodin hoi-
toon ja talouteen liittyvissd asioissa. Toimin-
nallisuuteen liittyvia tuen tarpeita olivat péi-
vétoimintaan tutustuminen tai hakeminen se-
ki liikkunnan lisidminen. Liséksi tuen tarvetta
ilmeni kodin ulkopuolisen toiminnan tukemi-
sessa ja toiminnallisuuden lisddmisessi. Ela-
ménhallinnallisissa asioissa asiakkaiden tuen
tarpeiden kuvattiin liittyvan keskustelutukeen,
muistin tukemiseen ja tulevaisuuden tavoittei-
den luomiseen ja eteenpdin viemiseen. Vastaa-
valla tavalla Pihlaja (2008) kuvaa sosiaalisten
kontaktien yllapitdmisen, psykososiaaliseen ja
fyysiseen toimintakykyyn liittyvit asiat ja toi-
minnallisuuden seki arjen askareet kuntoutu-
misen tarpeiksi.

Kodin ulkopuolella liikkumisessa tukea ku-
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TAULUKKO 1. Keskeiset tuen tarpeet asiakkaiden, palvelun tilaajan ja tuottajan kuvaamina.

Asiakkaiden itsensa asettamat
kuntoutumiseen liittyvat tuen
tarpeet

Palvelun tilaajan asettamat
asiakkaiden kuntoutumiseen
liittyvat tuen tarpeet

Palvelun tuottajan asettamat
asiakkaiden kuntoutumiseen
liittyvat tuen tarpeet

1. | Psyykkiseen tervey-
dentilaan liittyvat asiat

Liikkuminen kodin
ulkopuolella

Toiminnallisuuteen liittyvat
asiat

2. | Elamanhallinnalliset

asiat asiat

Elamanhallinnalliset

Talousasiat

3. | Toiminnallisuuteen liittyvat

asiat asiat

Arjen hallintaan liittyvat

Elamanhallinnalliset
asiat

4. | Talousasiat
asiat

Kodin hoitoon liittyvat

Liikkuminen kodin
ulkopuolella

5. Asumiseen liittyvat asiat

Kodinhoidolliset asiat

vattiin tarvittavan erityisesti kotoa poistumi-
seen ja yleisesti liikkumiseen kodin ulkopuo-
lella. Asiointiapua pdivittdisissd asioinneissa
sekd asioinneissa sosiaali- ja terveystoimen
kanssa kuvattiin myds. Kodinhoidossa tuen
tarpeet liittyivat kodin siisteyden ylldpitoon
tai siivoukseen sekd yleiseen kodinhoitoon.
Myos Nikkosen ym:iden (2001) tutkimuksessa
hoitohenkilékunta arvioi kuntoutujien tarvit-
sevan tukea liikkumisessa kodin ulkopuolella
ja erilaisissa kodinhoidollisissa asioissa.

Talousasioiden hoitoon ja talouden hallin-
taan liittyvissi asioissa eniten tukea kaivattiin
hakemusten tiyttidmisessd. Talouteen liittyvit
tuen tarpeet ovatkin yleisid aikuissosiaalityén
asiakkailla (Kylminen 2014) ja mielenterveys-
kuntoutujilla (Pihlaja 2008).

Eri ndkokulmien tarkastelu

Tuetun asumisen asiakkaiden kuntoutumi-
seen liittyvit keskeiset tuen tarpeet asiakkai-
den, palvelun tilaajan ja tuottajan nikokul-
mista on kuvattu taulukossa 1 esiintyvyyksien
mukaisessa jéirjestyksessd. Tdma mahdollis-
taa tarpeiden keskiniisen tarkastelun ja ker-
too eri tahojen asettaman tarpeiden tirkeys-
jarjestyksen.

Eniten eroavaisuuksia oli palvelun tilaa-
jan ja asiakkaiden kuvaamissa tuen tarpeissa.
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Kaikki tahot toivat esiin eldménhallintaan liit-
tyvid tuen tarpeita. Asiakkaat kuvasivat eni-
ten psyykkiseen terveydentilaan liittyvii tar-
peita, kun taas palvelun tilaajan ja tuottajan
palvelupyynndissd ja -suunnitelmissa naita
ei mainittu.

Lopuksi

Esitellyn selvityksen tarkoituksena oli kuvata
tuetun asumisen piirissa olevien asiakkaiden
tuen tarpeita asiakkaiden itsensi, palvelujen
tilaajan ja palvelun tuottajan ndkokulmista, ja
tuottaa ndin sekd uutta tietoa ettd pilotinomai-
sesti kokeilla menetelmén toimivuutta tarpei-
den esiin saamiseksi. Tuloksia ei voida yleistad
tai pitéda tilastollisesti merkittdvind vaan suun-
taa antavina ja menetelmédn jatkokehittelyn
mahdollistavina. Tutkittavien vihdinen mééra
rajoitti kvantitatiivisten menetelmien kayttoa.

On myds huomioitava, ettd tuetun asumi-
sen palvelua tarjotaan muillekin asiakasryh-
mille ja kisitettd kdytetddn myods muunlais-
ten asumispalveluiden yhteydessi kuin tdssa
tarkoitettujen. Tdméa osaltaan vaikutti myds
lédhteiden valintaan.

Tuen tarpeita voidaan ldhestyd myos toi-
mintakyky-kisitteen kautta. Tata hyvin eri ta-
voin madrittyvaa kisitettd (ks. mm. Interna-
tional Classification of Functioning, Disability



and Health 2001; Jarvikoski 2013; Toiminta-
kyvyn arviointi 2014) ei kuitenkaan kiytetty
selvityksen ldhtokohtana, mutta yhtymékoh-
tia tuloksiin on mahdollista havaita, ja jatko-
tutkimuksissa tdma nakékulma kannattaa ot-
taa huomioon.

Palvelun tilaajan ja tuottajan sekid asiak-
kaiden kuvaamissa tuen tarpeissa oli eroja,
mutta myds yhtenevidisyyksid. Jotta kuntou-
tuminen ja osallisuus (Laitila 2010) mahdollis-
tuisi, asiakkaita tulisi ottaa enemmén mukaan
palveluiden kehittimiseen, ja palvelupyynnot
sekd palvelusuunnitelmat tulisi laatia aina yh-
dessd asiakkaan kanssa. Tima edellyttida pal-
velujen jarjestdjien vastuunjaon selkeyttdmis-
td sekd yhteistyon edelleen kehittamista.

Selvitystéd tehtdessd havaittiin mielenter-
veys- ja piihdekuntoutujien tuetun asumi-
sen palveluista Suomessa olevan vidhdn tut-
kimuksia saatavilla. Yleisesti avomuotoisesta
mielenterveyskuntoutuksesta ja asumispalve-
luista on tehty Suomessa viime vuosina jon-
kin verran tutkimuksia ja selvityksia (Virtanen
2005; Lemola 2008; Frojd & Ahonen 2009;
Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehitti-
minen 2012). Kdynnissd on my6s valtakun-
nallisia hankkeita (Mielenterveyskuntoutujien
asumisen tukeminen, tavoitteena itsendisyys
-hanke 2013; Avomuotoisen mielenterveys-
kuntoutuksen kehittimishanke 2014). Kaiken
kaikkiaan tuettua asumista ja sen kuntoutta-
vaa vaikuttavuutta on tutkittu vdhin, ja lisaa
tutkimusta eri ndkokulmista tarvitaan (Chil-
vers ym. 2010).

Suvi Saarinen, sairaanhoitaja (AMK, YAMK),
Kangasalan kunta

Nina Kilkku, TtT, yliopettaja,
Tampereen ammattikorkeakoulu
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