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Lahtokohdat

Psykiatrian sairaansijojen vahetessa mielenterveyskuntoutujille suunnatut asumispalvelut ovat lisdantyneet.

Aineisto ja menetelmdt

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kunnissa tehtiin v. 2012 ja 2014 selvitys aikuisvaeston
mielenterveys- ja paihdepalveluista ESMS-R-tyokalulla (European Service Mapping Schedule, revised).

Tulokset

Psykiatrian sairaansijat vahenivat kahdessa vuodessa 15 % ja mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut
lisdantyivat 4 %. Pdihdekuntoutujien asumispalvelut lisdantyivat 67 %. Julkisten tuottajien osuus
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asumispalveluista kasvoi. Ympdrivuorokautisten paikkojen yhteismaara
vaihteli suuresti sairaanhoitoalueittain. Psykiatrian sairaansijojen maaran ja mielenterveyskuntoutujien
asumispalvelujen paikkamaaran valilta ei |6ytynyt yhteytta. Asumispalveluissa oli lievaa siirtymista vahemman

tuettuihin asumismuotoihin ja kohti kotiin tuotua tukea.

Paatelmat

Palvelujen jarjestaminen on kehittynyt valtakunnallisten linjausten mukaisesti laitosmaisista olosuhteista
tuettuun asumiseen. Ymparivuorokautisten paikkojen alueellinen vaihtelu seka psykiatrian sairaansijojen ja
asumispalvelujen paikkamaaran valiltd puuttuva yhteys kuitenkin viittaavat siihen, ettei palvelukokonaisuus ole
kehittynyt ohjatusti. Ryhmdmuotoisia asumispalveluja painotettaessa on vaara, ettei aito itsendinen asuminen

lisadnny, vaan hoiva siirtyy osastoilta asumispalveluihin.

Suomen ratifioima YK:n yleissopimus vam-
maisten ihmisten oikeuksista velvoittaa huoleh-
timaan tarvittavista tukitoimista, jotta mielen-
terveyskuntoutujien yhtildinen oikeus omaan
asuntoon toteutuu. Lihtékohdaksi on Suomes-
sakin esitetty, ettd mielenterveyskuntoutuja

On vditetty, ettd uusi laitosvaltaisuuden
kausi on jo huomaamatta alkanut.

VERTAISARVIOITU E(
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asuu ensisijaisesti tavallisessa asunnossa ja hi-
nelld on valittavinaan erilaisia tarveldhtoisii ja
vaikuttavia tukitoimia (1).

Viime vuosikymmenini psykiatrisen hoitojir-
jestelmin avohoitopainotteisuutta on lisitty ja
psykiatrian sairaansijoja vihennetty (2). Suomes-
sa sosiaali- ja terveyspolitiikassa oli 1950-60-lu-

vuilla yleisesti vallalla laitospainotteinen ajatte-
lutapa, ja tissd ilmapiirissi avohoidon kehitys
viivdstyi verrattuna muuhun Eurooppaan tai
Yhdysvaltoihin (3).

Psykiatrisia sairaalapaikkoja alettiin vihentdi
1980-luvun alussa, ensin tasaisesti ja 1990-lu-
vun alussa nopeasti (4). Mielenterveystyon
valtakunnallista kehittimisti linjanneen Mieli
2009 -suunnitelman mukaan v. 2015 tuli olla
kiytossd endd noin 3 000 psykiatrista sairaan-
sijaa eiki sairaalahoidon tullut pitkittyd asun-
non puutteen vuoksi (5).

Tilastojen valossa suunnitelma on toteutunut
hyvin: v. 2014 kiytossi oli noin 3 300 psykiat-
rian sairaansijaa, joista noin 425 valtion mieli-
sairaaloissa. Sairaalahoitopdivit ovat vihenty-
neet, mutta mielenterveyskuntoutujien asumis-
palvelujen kiyttdjien miiri on samalla lisdinty-
nyt huomattavasti (kuvio 1).
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KUVIO 1.
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Sairaalahoitopdivadt ja mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen kaytto
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Psykiatrisen hoidon laitospainotteisuuden vi-
henemisti on Suomessa pidetty pitkilti onnis-
tuneena, ja esimerkiksi psykiatrisessa sairaala-
hoidossa olleiden kuolleisuus on vihentynyt,
samoin koko vieston kuolleisuus (6,7). Itse-
murhat psykiatristen sairaalahoitojaksojen jil-
keen ovat vihentyneet samalla, kun hoitojaksot
ovat lyhentyneet (8).

Kansainvilisessd arviossa on toisaalta viitetty,
ettd uusi laitosvaltaisuuden kausi on jo alkanut
huomaamatta ja vailla tutkimusta tai suunnitte-
lua (9). IImid niyttiytyy monessa maassa Eu-
roopassa mm. oikeuspsykiatristen potilaiden ja
vankien miirin seki erilaisten asumispalvelu-
jen tarjonnan kasvuna (9-12).

Psykiatrisesti oireileville potilaille, jotka eivit
asu itsendisesti tai perheensi kanssa, on sairaala-
paikkojen vihentyessi tarjolla erilaisia asumis-
malleja. Suurin osa niistd on erilaisia ryhma-
koteja, joissa tuen midrd vaihtelee. Tausta-ajatuk-
sena on ollut skitsofrenian porrastettu hoitomalli,
jossa potilas siirtyy tuetummasta asumismallista
kohti vihemmain tuettua asumista (13,14).

Tillaisen porrastetun siirtymin onnistumi-
sesta ei ole niyttod. Pikemminkin vaikuttaa sil-
t4, ettd asetuttuaan yhteen asumistyyppiin, kun-
toutujat pysyvit siini pitkdin (15). Potilaiden to-
detut tarpeet ja asumistyypin tarjoama tuki eivit
niyti tiysin kohtaavan (16,17), eikd potilaan siir-
tymistd asumismallista toiseen voi ennustaa hi-
nen ominaisuuksiensa perusteella (18). Lisdksi

eri alueilla tarjotut asumispalvelut eroavat toisis-
taan huomattavasti, vaikka taustalla oleva psy-
kiatrinen hoitojdrjestelmi on sama (19).

Mieli-ohjelman paityttyd halusimme tutkia,
onko mielenterveyskuntoutujille kohdennettu-
jen laitos- ja asumispalvelujen tarjonnassa ta-
pahtunut muutoksia, ovatko muutokset alueit-
tain samansuuntaisia ja ovatko ne yhteydessi
asumispalvelujen tuottajamalliin. Selvityksem-
me kattaa ajanjakson 2012-14.

Aineisto ja menetelmat

Tarkastelemme Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin (HUS) alueen mielenterveys-
palvelujdrjestelmadi v. 2012 ja 2014 ja tind aikana
tapahtunutta muutosta. Tiedot kerittiin molem-
pina tutkimusvuosina HUS:n seitsemaltd alueel-
ta, jotka ovat Helsingin, Jorvin ja Peijaksen
alueet, Lohjan sairaanhoitoalue (sha), Linsi-
Uudenmaan sha, Hyvinkiin sha ja Porvoon sha.

Palvelujirjestelmiaineisto kerittiin Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja HUS:n
yhteisessd kehittimis- ja tutkimushankkeessa
REsearch on FINancial systems’ Effects on the
quality of MENTal health care (REFINEMENT)
(www.thl.fi/refinement). Alueen aikuisvieston
perus- ja erityistason mielenterveys- ja piihde-
palvelut selvitettiin kiyttien ESMS-R-tydkalua
(European Service Mapping Schedule, Revised)
(20). ESMS-luokitus on todettu kiyttokelpoisek-
si sekd Suomessa (21) ettid Euroopassa (22-24).
Kansainvilisen ESMS-R-koulutuksen saaneet
hankekoordinaattorit selvittivit kuntien palvelut
v. 2012 ja 2014. Tutkimussuunnitelmasta saa-
tiin THL:n Tutkimuseettisen tyéryhmin puolta-
va lausunto.

Tdssa tutkimuksessa tarkastellaan aikuisille
mielenterveys- ja piihdekuntoutujille suunnat-
tuja palveluja. Lapsille tai p4dasiallisesti alaikii-
sille nuorille sekd kehitysvammaisille suunna-
tut palvelut on suljettu pois aineistosta. Erityi-
sesti ikdadntyneille mielenterveys- ja piihdekun-
toutujille suunnatut palvelut on sisillytetty ai-
neistoon. Pelkistiin piihdekuntoutujille suun-
natut asumispalvelut on ryhmitelty erikseen.

Kaikkien asumispalveluyksikéiden henkilosts-
maiiristi el saatu tietoa useista yhteydenotoista
huolimatta. V. 2012 tieto jii puuttumaan kym-
menestd (12 %) mielenterveys- ja piihdekuntou-
tujille suunnatusta asumispalveluyksikéstd ja v.
2014 viidestd yksikostd (6 %). Ajallisen vertailun
mahdollistamiseksi niiden yksikéiden puuttuvia
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tietoja paikattiin korvikearvoilla kiyttien koko
aineistosta saatua keskimairiistid henkil4sto-
kerrointa, joka oli 0,45 tehostetussa ja 0,29 ei-te-
hostetussa asumispalvelussa.

Asumispalvelut jaettiin tuottajatahon mu-
kaan kunnallisiin, yksityisiin ja kolmannen sek-
torin tuottamiin palveluihin. Sditiot luettiin
kolmannen sektorin toimijoihin, vaikka ne jois-
sakin tapauksissa ovat osa kunnan konsernia.

Tulokset

Vuonna 2012 HUS-alueen aikuisvieston kiy-
tossd oli 1 031 aikuispsykiatrian sairaansijaa,
joista 62 sijaitsi alueen ulkopuolella valtion
mielisairaaloissa (taulukko 1). Vaikka alueen
viesto kasvoi, sielld sijaitsevat aikuispsykiatrian
sairaansijat vihenivit 15 % (vihennys 160 paik-
kaa) kahden vuoden tarkastelujakson aikana.
Valtion mielisairaaloiden kiytossi ei tapahtu-
nut muutosta. Vihennys oli seurausta osastojen
sulkemisesta. Tarkastelujaksona suljettiin
yhdeksin osastoa. Edelleen toiminnassa olevien
aikuispsykiatrian osastojen henkildstéresur-
sointi sairaansijaa kohden ja osastojen kaytto-
aste kasvoivat hieman. Osastojen lopettamises-
ta huolimatta lddkarien maira aikuispsykiatri-
sessa osastohoidossa ei juuri vihentynyt.
Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluis-
sa oli 86 eri yksikossi kiytossd 2 096 paikkaa v.
2012 (taulukko 2). Niistd kaksi kolmasosaa oli
tehostetuissa asumispalveluissa, joissa on hen-
kilokuntaa ympéri vuorokauden.
Mielenterveyskuntoutujien kiytdssi olevat
paikat asumispalveluissa lisddntyivit tarkastelu-
jakson aikana, mutta lisdys oli pienempi kuin
aikuispsykiatrian sairaansijojen vihennys. Te-
hostettujen asumispalvelujen osuus pieneni
hieman ja oli 62 % vuonna 2014.
Henkilostoresurssit asumispalvelun asukasta
kohden eivit muuttuneet. Lisdksi oli kiytossi
pelkistidn piihdekuntoutujille suunnattuja
asumispalveluja (885 paikkaa v. 2012 ja 1 479
paikkaa v. 2014). Piaihdekuntoutujien asumis-
palvelujen tuntuva kasvu on seuraus pitkiai-
kaisasunnottomuuden vihentimisohjelmien
(PAAVO-ohjelmat) toimeenpanosta.
Asumispalvelua kevyempi palvelu on tuettu
asuminen kuntoutujan omassa kodissa. V. 2012
tuetun asumisen paikkoja oli 1 109. Vuonna
2014 miiri oli kasvanut 1 270:een, miki kuvaa
pyrkimyksii siirtyd kohti kuntoutujan omassa
asunnossa tarjottavia palveluja.

TAULUKKO 1.

Aikuispsykiatrinen osastohoito HUS-alueella
v. 2012 ja 2014.

2012 2014
Kdytossd olevat sairaansijat! 1031 871
Sairaansijat / 1 000 aikuista* 0,83 0,68
Osastojen lukumaara 61 52
Osastojen sairaansijat (keskiarvo) 15,4 +3,8 152 +3,4
Henkildosto (henkilotydvuodet) 1227 1105
Laakarit (henkilotyovuodet) 97 96
Sairaanhoitajat 621 557
(henkilotyvuodet)
Henkilosto/sairaansija 1,31 1,40
Kayttoaste, ka., % 83 84

!Luku sisdltaé valtion mielisairaaloiden kayton

. /
TAULUKKO 2.

Aikuisten mielenterveyskuntoutujien
asumispalvelut HUS-alueella v. 2012 ja 2014.

2012 2014
Kaytossa olevat paikat 2096 2173
Yksikkojen lukumaara 86 87
Henkilosto (henkilotyovuodet) 799 830
Henkildsto/sairaansija 0,38 0,38

Testasimme aikuispsykiatristen sairaansijojen
miirin muutoksen ja asumispalvelun tai tuetun
asumisen paikkamiirin muutoksen vilisti kor-
relaatiota. Luvut oli suhteutettu asukasmairaan.
Korrelaatioanalyysissa ei kuitenkaan havaittu ti-
lastollista yhteyttd (data saatavissa kirjoittajilta).

HUS-piirin sairaanhoitoalueilla oli selvid kes-
kindisii eroja verrattaessa erilaisten ympéarivuo-
rokautisten palvelujen kiytt6d (kuvio 2). Kaytos-
sd olevien paikkojen aikuisviest6on suhteutettu
yhteenlaskettu miiri kasvoi paidkaupunkiseu-
dulla, kun taas sairaanhoitopiirin reuna-alueilla
paikat vihenivit.

Helsingissi ja Lohjan alueella oli v. 2012 kiy-
t6ssd huomattavasti enemmain psykiatrian sai-
raansijoja kuin muilla alueilla HUS-piirissa. Ai-
kuisviestoon suhteutettu aikuispsykiatrian sai-
raansijojen maira viheni tarkastelujakson aika-
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KUVIO 2.

2012 ja 2014.

Paikat / 10 000 asukasta

Aikuisille mielenterveys- ja pdihdekuntoutuijille suunnatut ymparivuorokautiset
laitospalvelut ja asumisen palvelut HUS-alueen sairaanhoitoalueilla vuosina
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na kaikilla alueilla, mutta oli Helsingissi ja
Lohjalla edelleen suurempi kuin muualla.

Osastohoidon suuri kapasiteetti ei heijastu-
nut asumispalvelujen paikkojen miirdin: seki
Helsingissi ettd Lohjan alueella asumispalvelu-
ja kiytettiin useammin kuin koko alueella.
Tuettua asumista oli lisitty eniten Helsingissi,
missd palvelua kehitti kaupungin omistama
Niemikotisditio. Kokonaisuuden hahmottami-
seksi palvelukartoituksessa otettiin huomioon
myds muita mielenterveys- ja piihdekuntoutu-
jille suunnattuja ymparivuorokautisia palveluja,
kuten asuntoloita ja avokuntoutusyksikksji.
Niitd oli eniten Helsingissi.

Vuonna 2012 vain 15 % mielenterveys- ja
piihdekuntoutujien asumispalveluista oli kunti-
en itse tuottamia (kuvio 3). Tarkastelujaksolla
kunnat perustivat uusia asumisyksikkoja
PAAVO-ohjelman toteuttamiseksi, ja vuonna
2014 julkisten palvelujen osuus oli 21 %.

Helsingissd valtaosan asumispalveluista tuotti-
vat kolmannen sektorin toimijat. Timi heijastui
koko alueen lukuihin siten, ettd kumpanakin tar-

kasteluvuonna noin puolet paikoista oli yleis-
hy6dyllisten yhdistysten ja sdatididen tuottamia.

Monilla yksittdisilli alueilla valtaosa tai enem-
misto mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asu-
mispalveluista oli kuitenkin yksityisten, voittoa
tavoittelevien yritysten tuottamia. Tarkastelujak-
son aikana yksityisten yritysten tuottamat asu-
mispalvelut vihenivit kaikilla alueilla lukuun
ottamatta Jorvin ja Peijaksen alueita, joille syntyi
uusia yritysten tuottamia asumispalveluja. Jor-
vin alueella lisdys oli noin 54 paikkaa ja Peijak-
sen alueella 22 paikkaa. Yksityisten tuottajien
tuotanto viheni koko HUS-alueella vajaalla sa-
dalla paikalla: v. 2012 yritykset tuottivat mielen-
terveys- ja piaihdekuntoutujille 9,1 paikkaa /
10 000 aikuista asukasta, ja v. 2014 vastaava luku
oli vastaavasti 8,2.

Pohdinta

Muutokset mielenterveyskuntoutujien ympiri-
vuorokautisessa hoidossa HUS-piirissi kuvas-
tavat koko maassa tapahtunutta muutosta. Psy-
kiatrisessa osastohoidossa sairaansijoja on
vihennetty entisestiin ja asumispalveluja on
kehitetty varsinkin paihdekuntoutujille pitki-
aikaisasunnottomuuden vihentimiseksi.

Mielenterveyskuntoutujien tehostettujen asu-
mispalvelujen kiyton vihentyminen kuvastaa
siirtymistd kohti vihemmain intensiivisii asu-
mispalveluja. Valtakunnallisessa asumispalve-
lukyselyssi v. 2010 tehostetun palveluasumisen
yksikot arvioivat, ettd oikeanlaisella riittavilla
tuella 11 % heididn asukkaistaan selviytyisi vi-
hemmin tuetussa asumismuodossa (25). Tue-
tun asumisen lisd4ntyminen osoittaa myos vi-
hiistd siirtymistd kohti kotiin tuotua tukea.

Tutkimuksemme yksi vahvuus on palvelukar-
toituksen laajuus. Olemme selvittineet seki ter-
veys- ja sosiaalisektorin ettd eri tuottajatahojen
ympirivuorokautiset palvelut. Asumispalvelu-
jen kiyttoon voi vaikuttaa myds moni tekiji, jo-
ta tissd tutkimuksessa ei selvitetty, kuten pal-
velujen markkinointitoimet, kunnan ohjausval-
miudet tai avohoidon kehittyneisyys ja sen tar-
joama arjen tuki.

Vertailu sairaanhoitoalueittain voi piilottaa
kuntien eroja, koska palveluasuminen on kun-
tien sosiaalitoimen jirjestimaii ja kuntien toi-
mintamallit voivat siten erota toisistaan merkit-
tavisti samalla sairaanhoitoalueella.

Kiytossd olevien mielenterveys- ja piihde-
kuntoutujille suunnattujen ympéarivuorokau-
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KUVIO 3.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujille suunnattujen asumispalvelujen
jakaantuminen tuottajatyypin mukaan HUS-alueen sairaanhoitoalueilla

vuosina 2012 ja 2014.
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tisten palvelujen paikkamiiri vaihteli vuonna
2014 Linsi-Uudenmaan 21 paikasta / 10 000 ai-
kuista Helsingin 68 paikkaan / 10 000 aikuista.
On osoitettu, ettd alueen kuntien panos mie-
lenterveysty6hon on yhteydessi vieston psyyk-
kiseen sairastavuuteen mielenterveysindeksilla
mitattuna. Mielenterveysindeksi muodostuu
itsemurhien ja itsemurhayritysten, erityiskor-
vattaviin psykoosilidkkeisiin oikeutettujen ja
mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyselik-
keiden mairisti kunnassa (26). Ero alueiden
vililld kuvastanee my6s sosioekonomisia eroja
mielenterveyden hiiriéiden esiintyvyydessi eri
koulutusryhmissd, tuloluokissa, sosioekonomi-
sissa ryhmissi sekd ty6ttomilld ja tyollisilla (27).
Markkinoiden kasvava asema mielenterveys-
ja paihdepalveluissa nikyy HUS-alueella yksi-
tyisten palveluntuottajien paikoin suurena roo-
lina. Tilanne vaihtelee huomattavasti alueittain.
Osalla alueista joko kunnalliset tai yksityiset
tuottajat ovat selvisti hallitsevia.
Asumispalvelujen markkinat ovat vahvasti
ohjatut, ja asumispalvelujen kiyttijien vaiku-
tusvalta ja vaikuttamismahdollisuudet uhkaa-
vat monituottajamallista huolimatta jiidi
vihiisiksi (28). Myos valtakunnallisesta mie-
lenterveyskuntoutujien asumisselvityksesti
syntyi vaikutelma, ettei kuntoutujilla ollut vii-

me kidessi paljonkaan valinnan- tai vaikutus-
mahdollisuutta (25).

Jotta monituottajamalli lisdisi mielenterveys-
kuntoutujien vapautta valita asumispalvelunsa
sote-uudistuksessa kaavaillun henkilskohtaisen
budjetin avulla, asumispalveluissa tarvitaan yh-
teistd ja avointa asiakasldhtoistd laadun mittaus-
ta ja raportointia. Yksityistd ja julkista palvelu-
tuotantoa vertailevan aiemman tutkimuksen
mukaan yksityiset asumispalvelut saattavat olla
laadultaan heikompia kuin kunnalliset (29).

Erilaisten asumismallien kustannusvaikutuk-
sista tai hyodyistd kuntoutujille ei ole selvid nayt-
t6d (30). Jo 1990-luvulla havaittiin, ettd tuetun
asumispalvelun asukkaat saattoivat kokea ryhmi-
muotoisen asumisen laitosmaiseksi eivitki aina
viihtyneet (31). Itsendinen asuminen nayttiisi
olevan yhteydessi kokemukseen kuulumisesta
yhteis66n ja kykyyn kiyttdd sen palveluja (32).

Institutionalisaatio, laitostaminen, ei merkit-
se vain potilaiden siilyttdmistd suurissa mieli-
sairaaloissa. Se voi tarkoittaa my6s asumispal-
velujen holhoavia toimintamalleja, paternalis-
tista suhtautumista potilaisiin ja potilaiden lai-
tostumista (33). On mahdollista, etti kuntoutu-
jat ovat Suomessakin siirtyneet sairaalalaitok-
sista uudentyyppisiin laitoksiin.

Ryhmdiasumista tarjoavat palveluasumisen
yksikot ovat muualla maailmassa enemmin
poikkeus kuin sdints. Suomessa nimi yksikot
ovat vallitseva malli sairaalasta uloskirjoitettu-
jen asumisen jirjestimiseksi. Muissa pohjois-
maissa korostuu oikeus asua samalla tavoin
kuin muutkin, ja yleisin palvelumuoto on taval-
liseen asuntoon saatu asumisen tuki (34,35).

Osallisuuden vahvistaminen ja liittyminen
yhteis66n on monissa maissa keskeinen teema.
Suomalainen malli ryhmimuotoisine asumis-
yksikkoineen taas ldhinni jatkaa erillisyyden ja
sosiaalisen ulkopuolisuuden mallia. Suomessa
sairaalapaikkojen vihenemisen voidaan katsoa
johtaneen ilmiéén (transinstitutionalisaatio),
jossa hoiva on siirtynyt psykiatrian osastoilta
asumispalvelun piiriin, mutta varsinainen aito
itsendinen asuminen ei lisddnny.

My6s kustannusselvitykset tukevat siirtymis-
td kohti osallisuutta ja tuen tarjoamista omassa
asunnossa. Kotiin viedyissd palveluissa tukea
voidaan tarjota sisilloltddn ja intensiteetiltidn
joustavasti vastaamaan asukkaan ajankohtaista
tarvetta. Ryhmimuotoisessa asumispalvelussa
tuki sen sijaan on vakiomuotoinen ja asukkaan
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yksilollisisti tarpeista riippumaton. Suomalai-
sen kustannusselvityksen perusteella mielenter-
veyskuntoutujien asuminen tavallisissa asun-
noissa ja asuntoryhmissi tarjoaa kuntoutujille
itsemidraamisoikeutta ja yksityisyyttd samalla,
kun se voi olla jirkevi ratkaisu my6s kustan-
nusten kannalta (36).

S4ist6jd ei kuitenkaan voi tarkastella vain ver-
tailemalla eri asumispalvelujen jirjestimismal-
lien kustannuksia, vaan kokonaiskuvaan vaikut-
taa myos esimerkiksi laitospotilaiden kokonais-
midrd. Laitos- ja asumispalvelujen kokonaisoh-
jauksen tarve on ilmeinen, jotta voidaan kehit-
tad laadukkaita palveluja, tukea kuntoutujien
osallisuutta ja hallita kustannuksia.

Kattavaa tietoa asumispalveluista ei ole tarjol-
la keskitetysti, vaan tiedot ovat hajallaan eri tie-
tokannoissa tai vain palveluntuottajalla. Kunnil-
lakaan ei ole kokonaiskisitystd kuntoutujien
asumisen nykytilasta. Tiedon tarvetta osoittaa
REFINEMENT-tiedonkeruun laajentuminen
Varsinais-Suomen ja Pirkanmaan sairaanhoito-
piirien alueille vuodesta 2013. Tulevaisuudessa
mielenterveys- ja piihdekuntoutujien asumis-
palveluja ei voi kehittdd nojautumalla yksittdi-
sistd hankkeista saatuihin tietoihin, vaan tiedot
on kerittivi osana valtakunnallista sosiaali- ja
terveydenhuollon ajantasaista tiedonkeruuta.

Tulostemme valossa palvelujen jirjestimi-
nen alueella on kehittynyt valtakunnallisten
mielenterveysty6n ja asuntopolitiikan linjaus-
ten mukaisesti, laitosmaisista olosuhteista tuet-
tuun asumiseen. Asumispalveluja tulisi kehit-
tdd myos laadullisesti, mutta mielenterveyspal-
velujen asumispalvelujen kehittdimissuositus
on 10 vuoden takaa (37). Sote-uudistuksen ja
markkinavoimien myllerryksessi mielenterve-
ys- ja pdihdekuntoutujien asumiseen tarvitaan
uusi linjaus, joka perustuu YK:n vammaissopi-
muksen antamaan yhtilidiseen oikeuteen

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

» Psykiatrian sairaansijojen vahentyessa
mielenterveyskuntoutujille suunnatut asumispalvelut
ovat lisadntyneet.

« Yhtéldinen oikeus omaan asuntoon, kuntoutuja-
keskeisyys, kokemusasiantuntijuuden hyédyntdaminen
ja sosiaalisen osallisuuden vahvistaminen ovat
laadukkaan asumispalvelujarjestelmén kriteereja.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

* HUS-alueilla on asumispalvelujen madarassa ja jarjes-
tamistavassa suuria keskindisia eroja, jotka eivat
ndyta liittyvan psykiatrian sairaansijojen kayttoon.

» Asumispalveluissa tapahtui lievda siirtymista kohti
vahemman intensiivisen tuen muotoja.

» Palvelujdrjestelmén kokonaisohjaus on tarpeen
asumispalvelujen kehittamiseksi kotiin vietyjen
palvelujen suuntaan.

omaan asuntoon, kuntoutujaan keskushenkils-
ni, kokemusasiantuntijuuden hysdyntimiseen
ja sosiaalisen osallisuuden vahvistamiseen. Nii-
td asumispalvelujen keskeisii laatukriteereji
kuntien nykyiset ostopalvelusopimukset har-
voin kattavat. @
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Changes to residential mental health
services for adults in the Hospital

District of Helsinki and Uusimaa in
2012-2014

Background
While there has been a decrease in inpatient psychiatric care, supported housing services for people with mental
health problems have increased.

Methods

Adult mental health and substance abuse services in the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) were
systematically mapped and classified using the revised European Service Mapping Schedule (ESMS-R) tool in
2012 and again in 2014.

Results

As a result of the closure of psychiatric hospital wards and despite population growth, psychiatric inpatient beds
decreased by 15% and mental health supported housing services increased by 4% over the two-year period. Also,
beds in supported housing relating to substance abuse increased significantly (67%) as a result of a national
programme aimed at reducing long term homelessness. These factors led to an increase in publicly provided
supported housing services for people with mental health and substance abuse problems during this time period.
Variation between hospital districts in the total number of beds used, i.e. hospital beds and beds in housing
services, was high, ranging from a total of 21 beds per 10 000 adults to 68 beds per 10 000 adults. No
association between the number of psychiatric hospital beds and the number of beds in mental health housing
services was found. Our results show a transition towards less intensively supported housing in the HUS district
during the period studied. Also, a slight trend towards providing more home based support can be seen.

Conclusions

Services in the HUS area have been developed in accordance with national mental health and housing policies,
i.e. moving away from traditional institution-based services towards home-based services. The total use of beds
varies considerably between different geographical areas in the district and, taken together with the absence
of an association between the number of psychiatric hospital beds and beds in supported housing services, it
appears that the mental health service system as a whole has not been developed in a planned and strategic
manner. Emphasis on supported housing services in the form of group homes contrasts with the Western
European model which has a stronger focus on home-based services. This focus on group-based housing
services increases the risk of transinstitutionalisation, where the reduction in hospital beds leads to service
users being transferred from psychiatric inpatient wards to supported housing services without this resulting
in a genuine increase in autonomy. Strategic governance of psychiatric services as well as supported housing
is necessary in order to further develop home-based services, improve quality of services, and increase social
inclusion and participation, as well as to facilitate cost control.
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