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1. Ote mielenterveyslaista

2. Haastattelukysymykset



1 JOHDANTO

Opinndytetyon tarkoituksena on tutkia nuorten eli 18 — 22-vuotiaiden mielenterveys-
kuntoutujien tarvetta uuden tuetun asumispalveluyksikon perustamiseksi Lappeenran-
taan ja kartoittaa olemassa olevia palveluita Eteld-Karjalassa. Opinnidytetyd on tyo-
eldméldhtoinen ja toteutetaan yhteisty0ssd Laptuote-sddtion Kuntoutuspiste Pointin
edustajien kanssa. Aiheen valintaan on vaikuttanut myos oma mielenkiintoni mielen-

terveyskuntoutuksen kehittdmiseen ja palveluiden parantamiseen.

Nuoret mielenterveyskuntoutujat ovat useissa palveluissa viliinputoajia. Etenkin 18 —
22-vuotiaat ovat vailla riittdvid mielenterveyskuntoutuksen asumispalveluita. Heiddn
asemansa palveluihin sijoittumisessa on haastava. lkénsd puolesta he eivit enédd ole
lastensuojelun tai nuorisopsykiatristen palveluiden piirissd eivitkd kuulu ikdintyvien
eldkeldisten, pdihdeongelmaisten tai kehitysvammaisten palveluiden piiriin. Useat
mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat ympirivuorokautisia asumispalveluita. Tuettua
asumista, josta puuttuu hoitohenkilokunta iltaisin ja 6isin, on tarjolla. Ainoastaan nuo-

rille suunnattuja palveluita on hyvin vihén tai ei lainkaan.

Kuntoutuspiste Pointin asumisyksikkéhanke on saanut alkunsa kuntoutuksen valmen-
tajien havaitsemasta tarpeesta. Asumisyksikkd mahdollistaisi kokonaisvaltaisen kun-

toutuksen ja tukisi mielenterveyskuntoutujaa kuntoutumisessa.

Kuntoutuspiste Pointin visiona on asumispalvelun ja mielenterveyskuntoutuksen luo-
ma kokonaisuus, jonka toiminta olisi suunnitelmallista ja tavoitteellista. Isona osana
toimintaa olisi myds Laptuote-sédition, Kuntoutuspiste Pointin ja asumisyksikon palve-
luiden yhdistdminen. Yhteisessd kdytossd olisivat ammattitaitoiset valmentajat, tydpa-
jojen osaaminen, aktiivinen kuntoutus ja yhteison tuki. Tavoitteena on luoda porrastet-
tu kuntoutuksen malli, jolloin kuntoutumisessa edetién asteittain suunnitelmallisesti ja

tavoitteellisesti. (Laptuote-siitio, 2009)



2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS
Mielenterveyspalveluihin luetaan mielenterveyden edistdmistoimet, mielenterveyden
hiirididen ehkiisy, hiirididen hoito ja kuntouttavat toimet. Mielenterveyspalvelut ovat

sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteistéd vastuualuetta. (Taipale 2004, 167)

Mielenterveyskuntoutus STM:n maééritelmin mukaan on monialainen kuntouttavien

palvelujen kokonaisuus, joka on suunniteltu yhteistydssd kuntoutujan kanssa hinen
yksilollisten tarpeidensa mukaisesti. Ammattihenkil6t toimivat kuntoutusprosessissa
kuntoutujan yhteistydkumppaneina, joiden tehtdvind on tukea, motivoida ja rohkaista
kuntoutujaa kuntoutustavoitteiden asettelussa ja toteuttamisessa. Mielenterveytti
tukevat monet tekijit, kuten perhe, opiskelu, tyé ja ihmissuhteet. Mielen-
terveyskuntoutuksessa on olennaista huomioida ndmi alueet hoidon ja ohjauksen
ohella. Kuntoutuksessa hyodynnetidédn yksilotoimintamuotojen lisiksi laajasti erilaisia

ammatillisia ja ympdristd- ja yhteisdpainotteisia toimintoja. (STM 2007, 13.)
”Kuntoutuksen strategiana on ollut suoda tukea tarvitseville sellaisia erityisoikeuksia
tai palveluja, joiden avulla he voisivat voittaa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset on-

gelmansa” (Jarvikoski & Harkdpad 1995, 11.)

Mielenterveyskuntoutuja on henkild, joka tarvitsee mielenterveydenhiirion vuoksi

kuntouttavia palveluja ja lisdksi mahdollisesti apua asumisensa jirjestimisessi taikka

asumispalveluja (STM 2007, 13.).

Mielenterveyskuntoutusta méérittelevi lainsdiadanto

Mielenterveyskuntoutujien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista sdddetddn mm.
mielenterveyslaissa (1116/1990) liite 1, sosiaalihuoltolaissa (710/1982) ja asetuksessa
(607/1983), kansanterveyslaissa (66/1972), erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989),
laissa vammaisuuden perusteella jirjestettdivistd palveluista ja tukitoimista, vammais-
palvelulaki (380/1987) ja -asetus (759/1987) sekd laissa kuntouttavasta tyotoiminnas-
ta (189/2001)

Sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten lisdksi kuntoutusta jirjestivit tyovoima-

ja opetusviranomaiset sekid Kansanelikelaitos yhteistyodssi jirjestdjen ja muiden yhtei-
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sOjen kanssa. Hallinnonalojen yhteistyosti ja asiakkaan asemasta séddetddn kuntoutuk-

sen asiakasyhteistyostd annetussa laissa (497/2003).

Sosiaalihuollon asiakaslaissa (812/2000) sdddetdan mielenterveyskuntoutujan asemas-
ta ja oikeudesta hyvéin palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Vastaavasti mielen-
terveyskuntoutujan asemasta ja oikeuksista terveydenhuollossa sdddetdin potilaslaissa
(785/ 1992). Asiakaslaki ja potilaslaki sisdltivit myos sddnnokset asiakas- ja potilas-
suhteen luottamuksellisuudesta ja tietojen salassapidosta. Asiakasmaksut, joita mah-
dollisesti peritddin mielenterveyskuntoutujalta jéarjestetyistd sosiaali- ja terveyspalve-
luista, midraytyvit sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
(734/1992) ja asetuksen (912/1992) mukaan. Yksityisten palvelujen valvonnasta sii-
detddn sosiaalipalvelujen osalta yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annetussa
laissa, valvontalaki (603/1996) sekd terveydenhuollon palvelujen osalta yksityisestd

terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990).

Sosiaalihuollon ammattihenkildiden kelpoisuus miiraytyy sosiaalihuollon ammatilli-
sen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista annetun lain (272/2005) ja sitd tdydentidvin
asetuksen (608/2005) mukaisesti. Terveydenhuollon ammattihenkilditd koskevat laki

(559/1994) ja asetus terveydenhuollon ammattihenkiloistd (564/1994). (STM 2007)

3 ASUMISMUODOT JA -PALVELUT

Palvelukokonaisuudet luokitellaan kuntoutujan tuen tarpeen ja asumismuodon
perusteella. Avustettu asuminen jaetaan kolmeen ryhméédn: tuettu asuminen,
palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Mielenterveyskuntoutujien
asumisen ja kuntouttavien palvelujen muodostama palvelukokonaisuus poikkeaa
jonkin  verran voimassa olevan lainsddddnnon  mukaisista  kisitteisti.
Mielenterveyskuntoutuksen tuettu asuminen on laajempi késite kuin sosiaalihuoltolain

mukainen tukiasuminen.

Tuettu asuminen on tarkoitettu kuntoutujalle, joka tarvitsee tukea ja ohjausta
kyetdkseen asumaan itsendisesti kotonaan tai tukiasunnossa (STM 2007, 19).

Lihtokohtana on, ettd kuntoutuja asuu omassa kodissaan (vuokra-, omistus- tai
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muussa vastaavassa asunnossa). Jos kuntoutujalla ei ole hénen tarpeitaan vastaavaa
asuntoa, hdntd avustetaan sellaisen hankkimisessa. Tarvittaessa tukiasunto jirjestetdin
ja siirrytdén itsendisempédn asumiseen kuntoutumisen edistyessé niin, ettd itsendinen
asuminen on mahdollista. Tukiasunnossa asuminen on tilapdistid. Osana tukiasunnossa
asuvan kuntoutujan kuntoutussuunnitelmaa on sopivan asunnon hankinta, joka

toteutetaan yhteistyossid kunnan asuntotoimen kanssa.

Palvelukokonaisuuteen liittyy kuntoutussuunnitelmaan perustuva intensiivinen mie-
lenterveyskuntoutus, joka on sdinndllistd ja annetaan pddosin muualla kuin kuntoutu-
jan asunnossa. Kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan mahdollisimman itsenéinen
toimiminen normaalielimissé, yhteisty6 kuntoutujan omaisten ja ldheisten kanssa seki

yhteyden luominen asuinalueen paikallisiin palveluihin. (STM 2007, 19.)

Kuntoutujaa tuetaan pdivittdisissd toiminnoissa, hallitsemaan oireitaan, kodin ulko-
puolisten palveluiden kéyttimisesséd sekd vapaa-ajan virikkeiden 10ytdmisessd. Myos
toimivan palveluverkoston luomisesta ja kuntoutujan omaisten, etenkin lasten, ohjaa-
misesta ja tukemisesta huolehditaan. Tuetun asumisen tavoitteena on kuntoutujan siir-

tyminen ty6eldméin tai opiskelemaan mahdollisuuksien mukaan. (STM 2007, 19.)

Henkilosto tuetussa asumisessa koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista
kuten sosiaaliohjaaja, sosionomi AMK, sairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja, 1dhihoita-
ja (erikoistunut mielenterveys- ja pidihdetyohon) seki tarvittaessa lddkéri ja sosiaali-

tyontekija. (STM 2007, 19.)

Kuntoutujan palvelut jérjestetdiin hinen tarpeidensa mukaisesti yhteistydssi paikallis-
ten toimijoiden kanssa mm. mielenterveystoimistot, terveysasemat, sosiaalitoimi, Ke-

la, tybvoimatoimistot ja jérjestot. (STM 2007, 19)

Palveluasuminen on tarkoitettu kuntoutujalle, joka tarvitsee intensiivistd ja pitkdjan-
teistd kuntoutusta mielenterveysongelmansa vuoksi sekd omatoimisuuden ja asumisen
tiivistd harjoittelua. Palveluasuminen on usein yhteisollistd asumista ryhmiasunnossa
ja kuntoutusmetodista riippuen my0s tavallista palveluasumista itsendisessd asunnos-

sa. (STM 2007, 19-20)
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Palveluasumisessa henkilosto on paikalla pdivisin ja puhelinpdivystys toimii ympéri-
vuorokautisesti. Toiminnassa painotetaan monipuolista kuntoutusta ja asiakkaan toi-
mintakyvyn ja sosiaalisten suhteiden vahvistamista. Osallistuminen péivétoimintaan
on mahdollista. Osana kuntoutusta ovat sairauden kanssa selviytymisen harjoittelu,
tarvittavien toimintavalmiuksien hankkiminen ja itsendistd asumista tukevien taitojen
opettelu kuten ruuanlaitto, siivous ja pyykinpesu. Kuntoutujaa tuetaan itsendisten pai-
tosten tekemisessd, raha- ja muiden asioidensa hoitamisessa sekéd asioimisessa asu-

mispalveluyksikon ulkopuolella. Terveydenhoidonpalvelut jérjestetédin tarvittaessa.

Henkilosto palveluasumisessa koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista.
Yksikon vastaava tyontekijd on koulutukseltaan vihintdin AMK- tai opistotasoinen
mielenterveystyohon soveltuva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen esim.
sosiaaliohjaaja, sosionomi tai sairaanhoitaja. Muulla henkil6st6lld on ldhihoitajan tai
mielenterveyshoitajan tutkinto.

Henkil6stod on vihintidin 0,30 tyontekijad kuntoutujaa kohti. (STM 2007, 19-20).

Tehostettu palveluasuminen on kuntoutujalle, joka on vaikeasti toimintarajoitteinen
sekd tarvitsee jatkuvasti hoivaa ja huolenpitoa ettd ympérivuorokautista tukea. Asumi-
nen on yhteisollistd asumista ryhmiasunnossa, jossa henkilostdd on paikalla ympéri
vuorokauden. Palveluun sisiltyy avustaminen pédivittdisissid toiminnoissa, kuten 14dka-
rin ohjeiden mukaisen lddkehoidon noudattamisessa, henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimisessa, ruokailun jérjestamisessd, siivouksessa ja pyykinpesussa. Henkil6-
kunta ohjaa kuntoutujaa harjoittelemaan itsendistd paidtoksentekoa, raha-asioiden ja
muiden asioiden hoitoa, mielekéstid vapaa-ajan viettoa sekd ihmissuhteiden hoitamista.
My®6s vastuullista ja toisia huomioivaa eldmisté ldhiyhteisdssid ja yhteiskunnassa ope-
tellaan tuetusti. Terveydenhoidonpalvelut jérjestetdédn tarvittaessa sekd kuntoutujalle
kuuluvien etuuksien saanti varmistetaan.

Henkilosto tehostetussa palveluasumisessa koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisista. Yksikon vastaava tyontekijd on koulutukseltaan vihintdin AMK- tai
opistotasoinen mielenterveystyhon soveltuva sosiaali- tai terveydenhuollon ammatti-
lainen esimerkiksi sosiaaliohjaaja, sosionomi tai sairaanhoitaja. Muulla henkildstolld
on ldhihoitajan tai mielenterveyshoitajan tutkinto. Henkilostostd 1/3 on korkeakoulu-

tai opistotasoisen ja 2/3 toisen asteen koulutuksen suorittaneita.
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Henkilostod on kuntoutujien tarpeiden mukaan vihintdédn 0,40-0,80 tyontekijaa kun-

toutujaa kohti. (STM 2007, 20)

Asumispalvelut luokitellaan sosiaalipalveluiksi, joiden jérjestiminen on kuntien
velvollisuus. Palveluiden jérjestdmisestd sdddetdin mm. sosiaalihuoltolain 17, 22 ja
23 §:ssd ja -asetuksen 10 §:ssd sekd mielenterveyslain 5 §:ssd. Mielenterveys-
kuntoutuja voi myds kuulua vammaispalvelulain piiriin, mikéli hintd voidaan pitdd
lain tarkoittamana vaikeavammaisena henkilond. (vammaispalvelulaki 8 § ja -asetus

11 §). (STM 2007, 15)

Mielenterveyskuntoutujien yksityiset ympérivuorokautiset asumispalvelut ovat lisdédn-
tyneet merkittiavisti 1990-luvulla. Samaan aikaan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
tehtivit ja tyonjako mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa ovat olleet epésel-
vit. Tdémédn vuoksi mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa on tdsmennettivi
sadnnoksid. Selkiyttdmistd tarvitaan erityisesti yksityisten sosiaalipalvelujen valvonta-
lain, vammaispalvelulain palveluasumisen ja mielenterveyslain avohuollon sddnnok-
siin. Erityisesti sosiaalihuollon asiakaslain edellyttimit hoitosopimukset on otettava
kiyttoon asukkaiden oikeusturvan varmistamiseksi ja yrittdjien sekéd julkishallinnon

vastuukysymysten selkiyttimiseksi. (Eteld-Suomen ldédninhallitus, 2009)

Vuodelle 2006 on tilastoitu psykiatrian avohoitokdyntejd 201,8/1000 asukasta ja psy-
kiatrian laitoshoidon hoitopdivid 273/1000 asukasta kohti. Mielenterveyden- ja kéyt-
taytymisen hiirididen vuoksi tyokyvyttomyyselidkettd sai 4,1 % 16 — 64-vuotiaista.
Koulutuksen ulkopuolelle jidneitd 17 — 24-vuotiaita oli 9,3 % vastaavanikiisestd vies-
tostd vuonna 2005. (Eteld-Suomen lddninhallitus, 2008) Valtakunnallisesti 18 — 24-
vuotiaita mielenterveydenhdirioitd sairastavia oli kéyttinyt laitoshoitoa 3786 potilasta

vuoden 2007 aikana. (Stakes, 2008)

Eteld-Karjala koostuu 11 kunnasta, joiden alueella asui 135 000 ihmistd 31.12.2008.
Eteld-Karjalan kuntia ovat Imatra, Lappeenranta, Lemi, Luuméki, Parikkala, Rautjérvi,
Ruokolahti, Savitaipale, Suomenniemi, Taipalsaari ja Yldmaa. (Eteld-Karjalan maa-

kuntaportaali, 2009)



Eteld-Karjalan alueella on Eteld-Suomen lddninhallituksen tilastojen mukaan 15
psykiatrian asumispalveluyksikkod, joista neljd (4) on kunnan ja 11 yksityistd. Psy-
kiatrista pédivitoimintaa tarjoaa seitsemén (7) yksikkod, joista yksi (1) on kunnallinen
ja kuusi (6) yksityistd. Ympérivuorokautista hoitoa psykiatrisessa asumispalvelussa
tarjoaa kahdeksan (8) yksikkod, jotka kaikki ovat yksityisid. (Eteld-Suomen léd4nin-
hallitus, 2008)

Helmikuussa 2009 Lappeenrantaan avattiin uusi kuntoutumis- ja asumispalveluyk-
sikko, jossa on kuusi tukiasuntoa, yhdeksén tehostetun palveluasumisen ja yhdekséin
palveluasumisen paikkaa. Kuntoutujien ikdjakauma on 20 — 64 vuotta. (Eteld-Saimaa
2009) Yksikédn Eteld-Karjalan psykiatrian asumispalveluyksikoisté ei ole profiloitu-

nut vain nuorille asiakkaille suunnatuksi.

Nuorten syrjidytymiskehitykseen kiinnitettiin huomiota myds Eteld-Karjalan hyvin-
vointistrategia 2010 julkaisussa. Strategiassa pyritddnkin hyvien mielenterveyspalve-
luiden tarjoamaan mahdollisuuteen varhaisen hoidon merkittiviin ennalta ehkéiise-

vidn vaikutukseen. (Hiltunen-Toura 2006, 23)

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin valmistelu alkoi vuonna 2009. Vuoden 2010
alusta piiriin kuuluvat Eteld-Karjalan kunnat paitsi Imatra ja Suomenniemi. Tavoit-
teeksi uudelle sosiaali- ja terveyspiirille on méiritelty yhdenvertaiset sosiaali- ja terve-
yspalvelut kaikille maakunnan asukkaille, mahdollisuus kéyttdd palveluja yli kuntara-
jojen, yhteistydon edistdiminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld
sekd ennaltachkdisevén toiminnan ettd vdeston omasta hyvinvoinnistaan ja terveydes-
tddn huolehtimisen vahvistaminen. Organisaatiossa mielenterveyspalvelut kuuluvat

aikuissosiaalityon alaisuuteen. (Eteld-Karjalan maakuntaportaali, 2009)

4 NUORUUDEN IKAVAIHE

Suomen lain mukaan 18-vuotias on tdysi-ikdinen velvollisuuksineen ja oikeuksineen.
Hin saa osallistua yhteiskunnalliseen paitoksentekoon, hankkia ajokortin ja passin
sekd padsee sisdlle anniskeluravintoloihin. 18-vuotias voi solmia avioliiton, liittyd

kirkon jédseneksi, erota kirkosta, ostaa mietoja alkoholijuomia sekd tupakkaa. 18-
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vuotias on suorittanut oppivelvollisuutensa peruskoulussa joko normaalisti tai piden-
nettynd. Hian on mahdollisesti jatko-opinnoissa esim. lukiossa tai ammatillisessa kou-

lutuksessa kolmatta vuotta. (Nettinappi 2008)

Vanhempien elatusvelvollisuus péittyy nuoren tédyttdessd 18 vuotta. Opiskelijana nuori
on riippuvainen vanhemmistaan, koska opintotukeen vaikuttavat vanhempien tulot 20
ikdvuoteen saakka. Jos opiskelu tapahtuu toisen asteen oppilaitoksessa, vanhemmilla
on periaatteessa elatusvelvollisuus. Téysi-ikidiselld on oikeus toimeentulotukeen. Pojil-
la tdhén ikéddn kuuluvat my6s valinnat asevelvollisuuden tai siviilipalveluksen suorit-
tamisesta tai niistd kieltdytymisestd. Tytot voivat hakeutua vapaaehtoiseen asepalve-

lukseen. (Nettinappi 2008)

18-22-vuotiaan kehitysvaihe

Eldméinkaarimallin mukaan 18 — 22-vuotiaat luokitellaan nuorisoikdidn (13/14 - 20/21)
ja varhaisaikuisuuteen (20/21 - 27/28), jotka muodostavat yhdessd nuoruuden ikévai-
heen. Pylkkénen taas puhuu tekstissddn nuoruusiédstd. Turunen kuvaa nuorisoikiisten
olevan “auki ympériston vaikutteille, oman kokevan, omiin kokemuksiin keskittyvin
persoonan kautta.” (Turunen 1996, 123.). Tunne-eldmén vield ollessa tuoretta ja ajatte-
lun voimistuessa nuori saattaa myods kokea itsendistymisahdistusta sekd yksindisyytti.
Nuorisoidn riskiksi Turunen mainitsee sisddnpdin képristymisen, jonka estdmiseksi
ystdvit ja harrastukset ovat hyvin tirkeitd ja kehitykselle arvokkaita. (Turunen 1996,

125)

Pylkkinen kirjoittaa nuoruusiistid seuraavaa: “Nuoruusikéd on viimeinen nopean kehi-
tyksen ja muutoksen vaihe ihmisen persoonallisuuden kehityksessé lapsuudesta aikui-
suuteen. Sithen kuuluu kypsyméttomyyden ulottuvuus: fyysisesti kypséssd ruumiissa
asuu mieli, joka ei vield ole valmis.” Nuoruusidssd kehityksellisend tavoitteena on
yksiloityminen. Kehityskulku on siirtymisté riippuvuudesta riippumattomuuteen, ryh-
miidentiteetistd yksilolliseen identiteettiin. Psyykkinen kypsyméttomyys yhdistyneeni
fyysiseen terveyteen ja kypsyyteen kuuluvat nuoruuteen. Kehityksen hiiridt puolestaan
heijastelevat eriasteista riippuvuuden pitkittymistd, yksilditymisen jddmistd ryhmin
tuen tarpeen varjoon, lapsuuden mielikuvien ylivaltaa vield kehittymittomistd aikui-

suuden ihmissuhteisiin siséltyvistd mielikuvista. (Pylkkidnen 2003, 14—15)
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Varhaisaikuisuus on Turusen médritelmén mukaan minuuden kehitysvaihe. Persoonal-
lisuus muotoutuu ldhinnd kokemusten kautta. Ikdvaiheen tirkeitd kisitteitd ovat mi-
nuus, narsismi, persoonallisuus ja sosiaalinen todellisuus. Itsetunto on edelleen vield
haavoittuva ja tyypillistd on herkkyys ahdistukseen ja pelkoon. Toisaalta taas nuoren

suhteessa maailmaan esiintyy usein tiettyd omnipotenssia eli kaikkivoipaisuutta. (Tu-

runen 1996, 133-147)

Nuori ja mielenterveyden ongelmat

Edelld on kuvattu ideaalia nuoren kehitystd. Mielenterveyden ja kehityksen ongelmat
kuitenkin muuttavat titd normaalin kehityksen mallia. Mielenterveyden ongelmat hait-
taavat yksiloitymisti, itsendistymistd sekd mindkuvan muodostamista kuten Pylkkénen
asian esittdd. Kouluikdisten merkittdvin mielenterveyden ongelma on masennus. Tdmé
taas todetusti ennustaa varhaisaikuisuuden mielenterveyshdirioitd. Nuorten syrjiytymi-
sessd suurimmat vaaratekijit ovat vaje sosiaalisissa taidoissa, oppimiseen liittyvit on-
gelmat, kielteinen minékésitys ja hoitamattomat psykiatriset ongelmat. (Hiltunen-
Toura 2006) Mielenterveydellinen hiti ja hoidon tarve ovat yhtd yleistd nuoruusiéssi
kuin aikuisuudessakin. Tutkimuksen mukaan mielenterveyshoitoa vaativia hdiriditd on

20-30 %:1la nuorista. (Pylkkidnen 2003, 15-16)

Nuorten mielenterveyskuntoutus on tuloksellisempaa kuin aikuisten kuntoutus. Ihmi-
sen mielen kehityksessd nuoruusikdd pidetddn toisena mahdollisuutena. Aikuisidssi
kuntoutuminen on toimintakyvyn elvyttdmistd sairastumista edeltidvélle tasolle kun
taas nuoruusikdisen kuntoutuminen uusien itsendiseen eldmididn kuuluvien taitojen
opettelua. Nuoruusidssd kehityspotentiaalia on vield runsaasti ja aivot ovat muovau-
tumiskykyiset. Keskeisiksi tavoitteiksi Koskinen mainitsee kasvun ja kehityksen mah-
dollistamisen sekd normaalista eliménvirrasta syrjdytymisen ehkidisyn. Kehitystehtévi-
en tyostiminen kuten vanhemmista irtautuminen, minékisityksen, autonomisuuden,
arvomaailman, seksuaalisen identiteetin ja tulevaisuudenkuvan kehittyminen. (Koski-

nen 2006, 246-247, 252)

Nuoren kuntoutukseen kuuluu my6s kiintedsti ympérdivd verkosto kuten perhe ja ys-
tavit, joiden tulisikin osallistua tukemalla kuntoutusta edesauttamalla kasvua ja kehi-
tystd. Nuoren kuntoutumista tukevaksi hoitoympiristoksi Koskinen mainitsee yhtei-

sOllisen nuorten kuntoutusyksikon, jossa parhaiten toteutuvat nuorten tarpeet kuulua
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ryhméin, kokea osallisuutta ja tulla hyvéksytyksi. Lisdksi ryhmémuotoisessa tyotavas-
sa nuoret voivat turvallisesti harjoitella eldminhallintaa, itsendistymistd ja omatoimi-
suutta. Nuorten mielenterveyskuntoutusta méaarittelevit myods nuoren psykofyysinen ja
sosiaalinen todellisuus sekd sen rajoitteet, voimavarat ja vahvuudet, jotka vaativat

moniammatillista osaamista kuntouttavalta tyoryhmaéltd. (Koskinen 2006, 246-247,

252)

Nuorten mielenterveyskuntoutuksen haasteiksi Koskinen nimeédd toimenpiteiden var-
hentamisen ja tehostamisen nuoruusiissd, jolloin vakavimmissakin mielenterveyden-
hiiridissd voitaisiin vield tavoitella jopa tdyttd toipumista ja toimintakykyisyytti.
Haasteena ovat myos kuntoutustoimien tyonjako eri toimijoiden kesken sekéd varojen

ja henkilokunnan riittdvyys kuntoutuksessa. (Koskinen 2006, 246-247, 252)

5 ASUINYMPARISTON MERKITYS MIELENTERVEYSKUNTOUTUJILLE

Hyvin hoidetut mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut parantavat kuntoutujien
eldménlaatua ja vihentivit erikoissairaanhoidon kustannuksia (STM 2007, 18). ”Ylei-
simmilldéin mielenterveyttd tukeva ympéristd on sellainen, miki tukee todellisuuden
tajuamme ja auttaa meitd ylldpitiméén itsehallintaamme” (Piirtola 2001, 27). Piirtola
tarkentaa vield: “psyykkisesti tai itsekontrollikykynsid suhteen heikoilla oleva ihminen
tarvitsee selkeitd ja yksiselitteisesti ohjaavia ympériston viestejd ja merkkejd. Yksin-
kertainen esimerkki on yovalaistus, joka on omiaan seki lisddamiédn yksilon turvalli-

suuden tunnetta ettd hillitsemién epésosiaalisten impulssien toteutumista.”

Piirtolan mukaan ihmisten elinympéristdissd on lainalaisuus, jonka mukaan yksityi-
syyden ja vetdytymisen mahdollisuus edesauttaa osallistumaan yhteisyyteen ja vuoro-
vaikutukseen. Esimerkkind on verrattu omakotitalossa asumista kerrostaloasumiseen.
Omakotitalon suoma turvallisuudentunne ja kontrolloimattomien kohtaamisten vélt-
tdminen edistdd naapureiden tutustumista nopeammin ja monipuolisemmin. Kerrosta-
lonaapurit taas joutuvat kohtaamaan rappukéytdvissa tai hississd kontrolloimattomasti
joutumalla intiimin ldhelle naapuria, joka taas saattaa aiheuttaa etdisyyden ottamiseen

psyykkisesti vetdytymaélld, vaikenemalla, olemalla tutustumatta ja tervehtimétta.
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Ympiristonsuunnittelun haasteeksi on nostettu turvallisuuden tunteen luominen. Thmi-
selld on tarve hallita omaa reviiridédn, joka luo turvallisuuden tunnetta. Etenkin sosiaa-
lisesti vajaakykyisilld altistaa turvattomuus turvautumaan primitiivisiin keinoihin ku-
ten aggressioon tai silli uhkaamiseen oman tilan hallitsemiseksi. Piirtolan mielesti
ihmiset tarvitsevat yksikon, johon voivat tuntea kuuluvansa. (Piirtola 2001, 27) Par-
haimmillaan ympiérist6 tukee ihmisen itsetuntoa, antaa mahdollisuuksia 10yti4 itsensi,
juurtua siihen, luo mahdollisuuksia luontevaan kanssakédymiseen, on iloinen ja antaa
hyvéin mielen. Mutta se on my0s virikkeellinen, mahdollistaa kokemisen ja antaa toi-
mintamahdollisuuksia eri-ikdisille.” (Lahti 2001, 7). Pirkko Lahti toteaa my®0s, ettd

kaavamaiset ratkaisut kuten ympéristoon tehdyt yhdyskunnat ovat kaikista pahimpia.

Kalevi Korpela kisittelee artikkelissaan useita eri ympéristdtutkimuksia. Yhteistd
niissd kaikissa on se, ettd viheralueiden todetaan vaikuttavan myonteisesti keskitty-
miskykyyn ja eldménhallintaan. Se myds edesauttoi ristiriitatilanteiden ratkaisemiseen
ilman vikivaltaa tai aggressiota. Mielenterveyspotilaiden omaiset ovat myds listanneet
luonnon yhdeksi tidrkeimmistd jaksamistaan ja hyvinvointiaan tukevaksi tekijiksi.

(Korpela 2001)

Sosiaalinen piddoma eli yhteisollisyyden merkitys on myos noussut puheenaiheiksi
terveyttd edistivissd asumisessa. Sosiaalinen pddoma maéiritelldén yhteison sisdiseksi
jasenten viliseksi kyvyksi toimia keskeniin, erityiseksi luottamukseksi toisiaan koh-
taan sekd henkildiden toiminnaksi, joka edistdéd yhteison sosiaalisia suhteita. Sosiaali-
seksi padomaksi lasketaan yhteisolliset piirteet, kuten verkostot, osallistuminen ja
luottamus. Nami helpottavat kanssakdymistd, edistivit yhteison ja yksiloiden tavoit-

teiden toteuttamista ja tukevat taloudellista toimintaa. (Tilastokeskus, 2009)

Sosiaalinen pddoma lisdd hyvinvointia. Saavutettu terveyshyoty lisdé taloudellista hyo-
tyd koko yhteisolle, silld tyotd tekevé ja tuottava kansalainen on hyvinvoiva ja terve.
Osana yhteisollisyyttd ovat kdyhyyteen, epitasa-arvoon ja turvallisuuteen liittyvien
ongelmien ratkaiseminen, seki keskindisen luottamuksen, naapuriverkostojen ja kan-
salaistoiminnan edistiminen. Korkean sosiaalisen pdioman mukanaan tuomia kansan-
taloudellisesti merkittdvii tekijoitd ovatkin taloudellisen edun tuottaminen terveyttd ja
hyvinvointia tuottamalla sekd kansalaisten tdysivaltaisuus. Téysivaltaisuus eli kansa-

laisten vahvistaminen on Hyypén teoksessa médritelty seuraavasti: “yksilollisten ja
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yhteisollisten taitojen lisddmistd, jotta kansalaiset voisivat ottaa haltuunsa oman eli-

minsi ja toteuttaa sen padméadrid.” (Hyyppd 2002, 169-181).

6 AIEMMAT TUTKIMUKSET MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN
PALVELUASUMISESTA

Mirja Willbergin Kuopion yliopiston pro gradu -tutkielmassa tutkitaan
mielenterveyskuntoutujien palveluasumista. Tutkielmassaan Willberg Kkisittelee
palvelujirjestelméd, kuntien kehittyviid palveluiden tarjontaa, kun kuntalaisten tarpeet
monipuolistuvat ja  resurssit vdhenevidt. Tutkimuksen n#kokulmana on
asiakasldhtisyys mielenterveyskuntoutujien palveluasumisessa. Aikaisemmista
tutkimuksista ja tilastoista Willberg toteaa, ettd palveluasumista on tutkittu Suomessa
vihidn ja péddasiassa vanhusten nidkokulmasta, vaikka mielenterveyskuntoutujien
palveluasuminen on lisdéintynyt huomattavasti. Tutkielmassaan Willberg pohdiskelee
mielenterveyspalveluiden tilaa seki sen saatavuutta. Hinen mukaansa yhteiskuntamme
palvelurakenteessa on vakiintunut paikka mielenterveyskuntoutujien
palveluasumiselle. Tutkimuksen lisddminen on tarpeen, jotta asumispalveluista
saataisiin mahdollisimman monipuoliset ja asiakasldhtoiset. Lainsdddidntd6on on myos
kiinnitetty huomiota. Lakien selkiyttiminen helpottaisi yhtenevidisen késitteiston
luomista  palveluasumiseen. =~ My0Os  henkiloston  monialainen  osaaminen
mielenterveystyossd nostettiin  kehityshaasteeksi sosiaali- ja terveydenhuollon

ammatilliselle koulutukselle. (Willberg 2001).

Willberg on gradussaan tutkinut jo olemassa olevien asumisyksikdiden rakenteita.
Useimmat yksikot sijaitsivat omakotitaloissa ja useimmiten niissé oli 201 — 400 neli6-
td. Tukiasuntoja oli runsaalla 20 %:1la yksikoistd. Eniten oli 9 - 15 asukkaan yksikko-
ji. Ympiéri vuorokauden valvotuissa yksikoissé oli yleisimmin kahdeksan asukaspaik-
kaa. Asuinhuoneiden koko oli keskimidrin 15 neliotd. Huonekohtaiset wc- ja pesey-

tymistilat oli noin puolessa yksikoistd. (Willberg 2001, 48-52)

Hanna-Liisa Liikanen on toimittanut Hyvén asumisen ja eldmisen elementit — teoksen
vuonna 2001. Tutkimus on saanut alkunsa Suomen Mielenterveysseuran aloitteesta

ympdristd- ministerion médrirahan turvin, joka poiki HYMY- (HYvén Mielentervey-
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den Ympéristd) projektin. Projektin tavoitteena oli 10ytdd mielenterveyttd tukevia
asumisen ja ympdiriston tunnusmerkkejd. Teoksessa késitelldéin monelta kannalta hy-
vin asumisen elementteji sekd mielenterveyttd tukevia ettd haittaavia tekijoitd. Kirjan
asiantuntijat olivat yhtd mieltd tirkeimmistd ihmisen ympériston elementeistd. Hyvin-
vointiin vaaditaan oma paikka (koti, huone), 1dhiympéristod (sosiaalisuus, yhteiso, tur-
va) ja luonto tai luonnonmukainen ympéristd. Pahimmaksi luokiteltiin ympéristoon

tehdyt kaavamaiset yhdyskunnat. (Lahti 2001)

ASPA:n teettimi ja Kati Guerreron toteuttama selvitys Kehitysvammaisten, mielen-
terveyskuntoutujien ja liikuntavammaisten asumiseen liittyvét tarpeet (ASPA-
julkaisuja 3/2008) on koonta ASPA:n selvityksistd vuosilta 2001 — 2007. Selvityksen
mukaan mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat eniten lisdapua vapaa-ajan viettoon, har-
rastuksiin, kodinhoitoon, ihmissuhteisiin, ruuan valmistukseen, julkisten kulkuneuvo-
jen kdyttdon ja asiointiin. Avuntarvetta oli pddsddntoisesti pdivisaikaan ja vastaajista
13 % kaipasi apua Oisin vain tarpeen vaatiessa. 8 % vastaajista koki tarvitsevansa apua

jatkuvasti myos Gisin.

7 LAPTUOTE-SAATIO

Laptuote-séitiéo on perustettu vuonna 1997 edeltdjinsd Lappeenrannan suojatyokes-
kuksen tiloihin. S&iti6 on koulutus-, kuntoutus- ja tyohonvalmennuskeskus. Séétion
toimintaa ovat mm. kuntoutus, valmennuspalvelut, tuettu tyollistyminen ja tyohon
valmennuspalvelut seké tyotoiminta. Toimitiloja on useita ympéri Lappeenrantaa. Pii-

toimipiste sijaitsee Leirin kaupunginosassa osoitteessa Kivenkatu 2-4.

Laptuotteen arvopdidmaéiriksi on maédritelty yhteisollisyys, yksilollisyys, osaaminen ja
vaikuttavuus. Kuntoutus, koulutus ja valmennus tdhtddviat oman eldmén hallintaan,
koulutukseen ja tydeliméédn. Henkilokohtaiset suunnitelmat tehdédén yksilon ja yhteis-
kunnan tarpeet huomioiden ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Yhteistybkumppaneina
Laptuote-sditiolld toimivat Lappeenrannan kaupunki, Kela, Tydvoimahallinto, ympi-

ristokunnat ja vakuutusyhtiot. (Laptuote-séitio, 2009)
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Kuntoutuspiste Pointti on Laptuote-sdition aputoiminimelld toimiva kuntoutusyk-
sikko, johon on keskitetty
- Kelan mielenterveyskuntoutujien ammatillinen ty6hon valmennus ja
- Kelan ammatillinen tyhén valmennus
- Tyokokeilu
Lis#ksi Pointti tarjoaa kysynndn mukaan ratiloityjd ratkaisukeskeisid psykoterapia- ja
valmennuspalveluita sekd koulutusta. Kuntoutuksellisten valmennuspalvelujen tuot-
tamisessa Kuntoutuspiste Pointin kéytettivissd on Laptuote-siition moniammatillinen

henkildstd ja tyotilat

Kuntoutusprosessi on hallittu kokonaisuus. Ennen jakson aloittamista kuntoutujan
tilannetta ja mahdollista hyotymistd kuntoutuksesta arvioidaan tydoryhméssd, johon
kuuluvat

- kuntoutuksen vastaava valmentaja ja kaksi yksilo- ja ryhmévalmentajaa
- kelan vakuutussihteeri, joka tekee péitoksen kuntoutukseen péadsysti

- tydvoimatoimiston erityistydvoimaneuvoja ja

- mielenterveyskeskuksen osastonhoitaja.

Arvioitavana ovat asiakkaan eldiméntilanne, jaksaminen, motivaatio ja kuntoutuksen
hyoty. Asiakas itse saa kertoa oman niakemyksensi tilanteestaan. Moniammatillisuus
asiakkaan tukena mahdollistaa laaja-alaisen ndkemyksen tilanteesta. Asiakas saa tar-
vitsemansa tuen ja ammattitaitoisen avun tarpeidensa mukaan. Jatkosuunnitelmien

tekoa helpottavat ryhmién kuuluvat yhteistydkumppanit eri aloilta.

Kuntoutusprosessia johdetaan Kuntoutuspiste Pointista. Tiimiin kuuluu kuntoutuksen
vastaava valmentaja sekd kaksi yksilo- ja ryhmivalmentajaa, joista toinen on sosio-
nomi ja toinen fysioterapeutti. Kuntoutuksen vastaava valmentaja toimii tyoparina

tyopajojen tydvalmentajien kanssa.

Kuntoutuspiste Pointin toteuttamassa kuntoutuksessa kiytetdin ratkaisukeskeistd vii-
tekehystd. Asiakkaat toimivat aktiivisesti oman kuntoutumisensa asiantuntijoina. Kun-
toutusjakso mitoitetaan pituudeltaan ja sisdlloltddn asiakkaiden tarpeita vastaavaksi,
mutta maksimissaan vuoden kestiviksi. Kuntoutuminen on tavoitteellista toimintaa,

jossa kuljetaan kohti tulevaisuutta eiki jadda pohtimaan menneitd. Kuntoutuksen tyo-
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vilineind on ryhmitoiminta, yksilokeskustelut valmentajan kanssa sekéd kuntouttava
tyotoiminta. Tavoitteet tehdddn yhdessd asiakkaan kanssa ja ne elédvit tilanteen mu-
kaan. Omien voimavarojen 16ytdminen ja niiden ottaminen kdyttdon ovat osa proses-
sia. Kuntoutujan voinnin ja edistymisen mukaan suunnitellaan polkua eteenpdin ja
toteutetaan jatkosuunnitelmaa esim. tyoOharjoitteluilla, hakeutumalla opiskelemaan,
urasuunnittelulla. Prosessiin kuuluvat myos alku-, véli- ja loppuarvostelut, jotka toteu-

tetaan moniammatillisessa ryhméssé asiakkaan kanssa. (Kuntoutuspiste Pointti, 2008)

Kuntoutuspiste Pointin asumisyksikon visio

Kuntoutuspiste Pointin asumisyksikkohanke on saanut alkunsa kuntoutuksen valmen-

tajien havaitsemasta tarpeesta. Teksti perustuu ohjaajien haastatteluihin.

(Osa tekstisti ei ole julkista)
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Tilat ja henkilosto
STM:n suositusten mukaan kuntoutujalla tulee olla véhintdédn 15 nelion kokoinen
huone. Kahden hengen huone tulee olla vihintdén 30 nelion kokoinen. Kuntoutujien
kiytossd olevien tilojen vihimmadispinta-ala tulee olla 40 nelittd, mukaan lukien yhtei-

set tilat. (STM 2007, 25-26)

Henkiloston méédrd mitoitetaan asumismuodon ja asukkaiden tarpeiden mukaan. Tue-
tussa palveluasumisessa tuen méérd on pienempié kuin palveluasumisessa ja tehoste-

tussa palveluasumisessa. Tarkemmat miéritelmit 16ytyvit luvusta kolme (3).

Asukkaiden omat vaatimukset

Asukkaiden sairaudet asettavat omat vaatimuksensa ja rajoituksensa tilan suhteen.
Masentunut tai skitsofreniaa sairastava henkil6 kaipaavat erilaisia asioita elinympiris-
toltddn. Tilanjaossa tulee huomioida yhteiset tilat, omat tilat sekd mahdollisesti rau-
hoittumiseen tarkoitettu tila, tv-huone, saniteettitilat jne. Harkintaa vaatii myds, ovat-
ko keittio, saniteetti- ja peseytymistilat yhteiset vai jokaisella omat. Tilojen jaottelussa
on huomioitava asukkaiden ldhtokohdat, jolloin omat tilat tuovat yksityisyyttd, mutta
mahdollisesti my0s eristdvit muista asukkaista. Yhteiset tilat ja oman rauhan puute
taas saattavat ahdistaa asukasta, joka kaipaa omaa rauhaa. Toisaalta Piirtola (Piirtola
2001, 27) on tuonut esille oman tilan tuoman turvallisuuden ja oman eldmén hallinnan
tunteen, miké taas edesauttaa sosiaalistumista. Yhteisasuminen saattaa myos aiheuttaa
ristiriitoja asukkaiden vilille, mikd taas vaatii ammattitaitoa henkilokunnalta. Talon
sddnnot ja kontrollin tulee olla johdonmukaiset sekéd samat kaikille asukkaille. Mietit-
tidviksi tulevat myos siivous ja keittidvuorot; vastaavatko asukkaat niistd itsendisesti,
henkilokunnan avustuksella vai kuuluvatko ne kokonaan henkilokunnalle. Asumispai-
kan sijainnissa on huomioitava ympéristotekijét, naapurit, kulkuyhteydet seki integroi-

tuminen ymparistoon.

8 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT JA TAVOITTEET
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Aiheen rajaus
Aihe on rajattu nuorien mielenterveyskuntoutujien asumispalvelutarpeen ja olemassa
olevien palveluiden kartoittamiseen Eteld-Karjalassa lappeenrantalaisten nikokul-
masta. Kohderyhmiin valitsemiseen on vaikuttanut uuden sosiaali- ja terveyspiirin
perustaminen, jossa Lappeenrannasta muodostunee Eteld-Karjalan keskus. Vireilld
olevat kuntaliitokset ennakoivat palveluiden tarvetta ja saatavuutta yli kuntarajojen.
Tyossd ei tarkastella mielenterveyden ongelmia lddkinnilliseltd eikd fysiologiselta
kannalta vaan avataan mielenterveyskuntoutuksen keskeisimpié késitteitd. Tarvekar-
toituksen lisdksi tarkoituksena on my6s tuoda esille asioita, jotka yrityksen perustajien
on huomioitava perustaessaan sosiaalialan yritystd. Uutta asumispalveluyksikkod tar-
kastellaan Kuntoutuspiste Pointin nékokulmasta. Tarkoituksena ei kuitenkaan ole pe-
rehtyd yrityksen perustamiseen liittyviin tuotannollisiin tai taloudellisiin seikkoihin

vaan hyvin asuinympériston médrittelemiseen.

Tutkimusongelmat

1. Tarvitaanko nuorille mielenterveyskuntoutujille uusia asumispalveluita?

2. Kohtaavatko kysynti ja tarjonta Lappeenrannassa nuorten mielenterveyskuntoutuji-
en asumispalveluissa?

— Onko asumispalveluita riittavisti jo nyt?

— Ovatko olemassa olevat asumispalvelut riittdviin monipuolisia ja laadukkaita?

— Pitiisiko nuorille olla omia palveluita mielenterveyskuntoutuksessa?

3. Millaisia odotuksia ja asumispalvelutarpeita on nuorilla lappeenrantalaisilla mielen-

terveyskuntoutujilla?

4. Millainen olisi hyvd Kuntoutuspiste Pointin tuettu palveluasumisyksikko nuorille
lappeenrantalaisille mielenterveyskuntoutujille?

— sijainti

— koko

— palvelut

— tukimuodot

— henkilosto
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Tiedonhankintamenetelmiit

Tietoa mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista olen hankkinut ammattikirjalli-
suudesta, ministerididen julkaisuista ja laatusuosituksista. Stakesin tilastolliset vuosi-
kirjat ovat antaneet virallisia lukuja olemassa olevista palveluista sekéd valtakunnalli-
sesti ettd paikallisesti. My0s lait ja asetukset midrittavit mielenterveyspalveluita, kun-

toutusta sekd asumispalveluita.

Tiedonhankintamenetelmini olen kéyttinyt teema- ja ryhmihaastatteluja. Teemahaas-
tattelu on puolistrukturoitu menetelmé siksi, ettd haastattelun aihepiiri on yleensé tie-
dossa etukiteen ja haastateltavan odotetaan kertovan késityksidéin vapaasti valitusta
teemasta. Teemahaastattelu sopii hyvin kokemuksen tutkimiseen ja kuvailemiseen.
Menetelmilld tehty tutkimus tuottaa yksilon kokemuksen kautta uutta teoriaa kiytén-

non mielenterveystyon kehittdmisen tueksi. (Hirsijéarvi, S, Hurme, H 2001, 35.)

Nuorien mielenterveyskuntoutujien ryhméhaastattelun etuja verrattuna yksilohaastatte-
luun ovat mm. keskustelumahdollisuuksien lisddntyminen, jolloin haastattelija saa
parempaa tietoa; liséksi itse haastattelu on kdytdnnossid helpompi toteuttaa eiké se vie
aikaa niin paljon kuin yksilohaastattelu. Haastatteluissa on muistettava, ettd jokainen

haastatteluun osallistuva nikee tilanteen omalla tavallaan.

Taméi opinnéytetyd koostuu sosiaali- ja terveysalojen asiantuntijoiden ja mielenterve-
yskuntoutujien teema- ja ryhmihaastatteluista, liite 2 ja tulosten yhteenvedosta. Haas-
tateltavina ovat Kuntoutuspiste Pointin edustajia, Mielenterveyskeskuksen, Sosiaalivi-

raston ja asuntopalvelun edustajia sekéd nuoria mielenterveyskuntoutujia.

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TULOKSET

Ammattilaisten teemahaastatteluun osallistujat olivat Kuntoutuspiste Pointin edus-
tajat (2 henkildd), Lappeenrannan Mielenterveyskeskuksen edustaja, Lappeenrannan
Sosiaaliviraston edustaja ja Lappeenrannan asuntopalvelun edustaja. Haastateltavat
valitsin tyGtaustansa ja asiantuntemuksen perusteella. Haastateltavat tydskenteleviit

mielenterveyskuntoutuksen, nuortenongelmien ja asumispalveluiden parissa ja heilld
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oli hyvin kdytdnnonldheinen nikemys nuorten mielenterveyskuntoutujien tdimén het-

ken tilanteesta.

Nuorten mielenterveyskuntoutujien ryhméahaastatteluun osallistujat olivat viisi
(5) lappeenrantalaista nuorta mielenterveyskuntoutujaa. Haastateltavat valitsin mielen-
terveyskuntoutujien péivitoiminnasta idn (18 — 22-vuotiaita), mielenterveyskuntoutu-
jan diagnoosin ja haastatteluun myontyvyyden perusteella. Haastattelu toteutettiin

ryhméhaastatteluna vain mielenterveyskuntoutujille.

Tulosten arviointia

Ammattilaiset perustelivat uuden asumispalvelun perustamista sillé, ettei nuorille ole
omaa ympdirivuorokautista asumispalvelua. Nuoret kuntoutujat joutuvat idkkédiden
mielenterveyspotilaiden, kehitysvammaisten tai alkoholistien joukkoon, miki taas ei
tue kuntoutumista riittdvésti. Nuorten oma asumisyksikko tarjoaisi samalla vertaistuki-

ryhmén seké yhteison tuen.

Mielenterveyskuntoutuvat nuoret kokivat tarvitsevansa ikidistensi seuraa ja vertaistu-
kea. Usealla vastaajalla oli kokemuksia syrjdytymisestd ja yksindisyydestd. Uudet
asumispalvelut toisivat useita mahdollisuuksia osallistua yhteiskuntaan niin asumis-
palveluiden suunnittelussa kuin toteuttamisessa projektiluontoisesti. Nuorilla oli tarve

saada eldid ’ns. normaalia nuoruutta” ikitovereidensa keskuudessa

Kielteisid perusteluja tuli molemmilta ryhmiltd, koska nykyiset asumispalvelut ovat
riittdvit ja monipuoliset. Nuoret soveltuivat timin hetkisiin yksikdihin ja yksikot so-
veltuivat nuorille (ammattilainen). Samaa mieltd kuin edell4, lisdksi nuori koki oman

ja ldhipiirinsi tilanteen hyviksi (mielenterveyskuntoutuja)
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Kuvio 1: Nikemyksii nuorten mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden

tarpeesta

Palveluiden riittdvyyttd ammattilaiset perustelivat Lappeenrannan mielenterveyspalve-
luiden monipuolisuudella ja laadukkuudella. Tilastojen mukaan asumispalveluita tar-
vitsevat sijoittuivat yksikoihin niin, ettei jonoa ollut.

Palveluiden riittimittomyytti taas perusteltiin profiloitumisen puutteina, jolloin

nuorille ei ollut omaa ympérivuorokautista tukea antavaa yksikkoa.

Sairauden asettamat rajoitukset hankaloittavat nuorten eliméd ja he joutuivat kaytté-
miin palveluita, joita eivit halua kdyttad. Mielenterveysongelmat aiheuttavat vaikeuk-
sia asioiden hoitamisessa ja hahmottamisessa, jolloin asiakkaat kokivat eldvénsi autta-

jien ehdoilla.

Nuoret elivit parhaillaan itsendistymisen eri vaiheita ja kaipasivat lisdd heille suunnat-
tua tukea tai ryhmitoimintaa. Nuoruuden tuoma uhmakkuus ja sairauden hyviksymi-
sen prosessi loivat tarpeen nuorten omille palveluille. My6s ikdvaiheen tuoma siirtymé
lapsi- ja nuorisopsykiatriasta aikuispuolen palveluihin toivat epdvarmuutta tulevaisuu-
desta. Haastateltavat nikivit Lappeenrannan mielenterveyspalvelut kattavina, mutta
niiden saatavuus ja hankkiminen sekd pitkét jonotusajat koettiin osittain raskaaksi.
Terveydenhuolto- ja sosiaalisektori saivat kiitosta hyvéstd palvelusta. Useammalle
kuntoutujalle oli kuitenkin jdinyt huoli omasta selviytymisestd ja palveluiden pysy-
vyydestd. My0s tulevaisuuden epdvarmuus nihtiin rasitteena. Séddstétoimet mainittiin
haastatteluissa; palveluiden supistaminen néhtiin puutteena ja siihen toivottiin muutos-

ta.
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Hoitoon sitoutuminen ja/tai sitouttaminen on ongelmana sekd moniongelmaiset diag-
noosittomat, peruskoulun jilkeen ajelehtimaan jdéneet nuoret. Nami nuoret ovat myos
suuressa vaarassa syrjdytyd yhteiskunnasta ja tyomarkkinoilta sekd kynnys on hyvin
matala pdihdeongelmiin, hiiriokéyttdytymiseen, velkaantumiseen ja diagnoositta jai-

miseen.

Asumisen ongelmat eivit liittyneet mielenterveysongelmiin vaan verkostoiden puut-
tumiseen ja eliménhallinnan ongelmiin, jotka aiheuttivat levottomuutta, siivottomuut-
ta ja ulkopuolisten asettumisen asuntoon. Riski kodittomuuteen, asioitten hoitamatta
jéttdmisen ja epédsopivan kiytoksen vuoksi, on myos yleistymissd. Nuoret saattavat
myOs muuttaa vanhempiensa tai kavereiden luokse, jos itsendisessd asumisessa tulee

ongelmia.

Henkisen hyvinvoinnin edistdiminen, oman paikan ja suunnan 16ytyminen. Diagnoosin
saaneiden nuorten tilanne koettiin hyviksi tai kohtalaiseksi ja uusien hoitoyksikéiden
avaaminen alkuvuodesta oli parantanut tilannetta huomattavasti. Muutenkin nuorten
mielenterveysongelmaisten asumisongelmat piittyivit joko hoitojaksoon laitoksessa
tai laitoksesta omaan asuntoon. Muuttajille luotiin tukiverkosto ennen itsendistd asu-

mista.

o Ammattilaiset B Nuoret

35

25
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Kuvio 2: Kysynnin ja tarjonnan kohtaaminen Lappeenrannassa nuorten

mielenterveys-kuntoutujien asumispalveluissa
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Kehittdmishaasteiksi nousivat nuorten peruskoulun lopettaneitten pdihde- ym. ongel-
maisten tavoittaminen ja heille asumispalveluiden kehittamisen. Etenkin nuoret, joilla
eviit arjesta selviytymiseen ovat heikot, tarvitsisivat tukea ja ohjausta piistikseen

kiinni yhteiskuntaan, opiskeluun ja t6ihin.

Hyvin palveluasumisen elementeiksi nuoret luettelivat mm. integroituminen yhteis-
kuntaan, kodinomaisuus, yhteisollisyys, riittdvit tukitoimet, kuntouttava tydote ja
ammattitaitoinen henkilokunta. Sijainniltaan asumisyksikon tulisi olla keskelld asutus-
ta mieluimmin omakotitalossa, muttei ihan keskikaupungilla. Maaseudun ja luonnon
ldheisyys koettiin hyviksi lisdksi sijainnin valinnassa. Kaupunkiolosuhteetkin tosin
mainittiin riittdviksi ja yksikon toimiva kokonaisuus tdrkeimmiksi tekijdksi. Muita
tiarkeitd vaatimuksia olivat palveluiden saatavuus ja hyvit kulkuyhteydet mm. bussi-

pysikin ldheisyys.

Pieni asumisyksikko koettiin kodinomaiseksi. Asukasmééridksi hahmoteltiin 5 - 8 asu-
kasta, jolloin jokaisella olisi oma huone sekd mahdollisuus omaan rauhaan etti yhteis-
ten tilojen kiyttoon. Yhteiset keittio- ja saniteettitilat nédhtiin hyvini, kunhan tilaa on

riittavasti.

Asumisyksikon palveluiksi ammattilaiset hahmottelevat kuntouttavat palvelut, joiksi
lueteltiin tukeminen, avustaminen ja opastus. Toiminnallisuus, yhteisontuen ja vertais-
tuen kdyttd aktiivisesti nihtiin asumispalvelun voimavaraksi. Tukimuodoista tuettu
palveluasuminen ja tuettu asuminen koettiin parhaimmaksi yhdistelméksi, jolloin
asumisyksikkoon voisi liittdéd tukiasunnot. Palveluiden monimuotoisuus ja muokkau-
tuvuus tarpeiden mukaan koettiin tirkedksi. Myos profiloituminen nuorten palvelu-
asumisena nihtiin hyvinid. Useampi vastaaja toivoi, ettei asumispalveluihin péisyyn
olisi vaatimuksena mielenterveysongelma. Tuen tarve ja sen médrittdminen voisivat
olla ratkaisevia tekijoitd asukkaiden valinnassa. Asukkaiden rooli arjen toiminnoissa
kuten kotitdissid, siivouksessa ja henkilokohtaisissa asioiden hoidossa olisi aktiivinen

ja tyontekijoiden rooli vastaavasti tukeminen askareissa.

Tamén hetkiset suositukset henkilostomédristéd koettiin riittdvén.hyviksi, jolloin henki-

lokunta on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia ja tyontekijoiden médrd mitoite-
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taan asukkaiden vaativuuden mukaan. Ympérivuorokautinen tuki koettiin hyviksi,

mutta osa vastaajista ei nahnyt sitd valttimattoméani

Hyviin palveluasumiseen nuoret yhdistivit oman rauhan, ryhmén tuen, ymmérryksen
ja pysyvyyden. Diagnooseista riippuen nuoret kaipasivat ympérivuorokautista hoitoa,
jolloin avun saaminen tarvittaessa lisdisi turvallisuuden tunnetta. Oman ikéisten seuraa
kaivattiin. Vastaajilla teini-idn vaiheet olivat viivdstyneet tai jddneet sairauden jalkoi-
hin. Kasvun ja itsendistymisen kokemukset koettiin helpommiksi ikédtovereiden kes-

kuudessa.

Asumisyksikkod kuvailtiin ajatuksella ’punainen tupa ja perunamaa”. Viihtyisd, ko-
dinomainen, rauhallinen ja riittdvin tilava sekd tarjoaa asukkailleen omaa rauhaa.
Luonnon ldheisyys koettiin terapeuttisena ja toiveena oli myds mahdollisuus lemmi-
keistd. Tydeldmin ongelmat olivat yleisid ja niihin kaivattiin tukea kuten kuntouttavaa
tydtoimintaa yhdistettynd palveluasumiseen sekd henkilokunnan ammattitaitoa tyo-

eldmédn integroitumisen tukemisessa.

Haastateltavilla oli ajatuksena 10ytdd uusia ystivid ja tuttavia asukkaista, joiden kanssa
voisi jatkossakin olla yhteyksisséd ns. ”toinen toistaan tukien”. Myds muiden sosiaalis-
ten suhteiden ylldpitdminen nidhtiin tdrke#nd ja siihen kaivattiin tukea. Kuntoutujat
toivoivat myos asumispalveluiden mahdollistavan perhesuhteiden edistdmisté, jolloin
tyontekijét tukisivat ja avustaisivat kuntoutujaa sekd omaisia kuntoutujan ymmaértami-

sessd ja ongelmien kohtaamisessa.

Moni haastateltavista totesikin nuorten tarpeiden olevan suurimmaksi osaksi hiljaista
tietoa, joka ei ndy tilastoissa; palveluiden ja tuen riittiméttomyys ilmenee oireiluna

kuten pahoinvointina ja padmérittoméni ajelehtimisena.

Haastatteluissa esiintyi hajontaa asumispalveluiden lisdtarpeesta. Suurin osa vastaajis-
ta oli kuitenkin sitd mieltd, ettd nuorille olisi hyvé olla omia palveluita. Uuden yksikon
perustamisesta ja sen kannattavuudesta oltiin monta mieltd. Asiakasryhmi on olemas-

sa ja heilld on tarvetta palveluille. Toisaalta palveluita on jo runsaasti tarjolla.



26
Nuoret ja ammattilaiset olivat yleisesti samaa mieltd nuorten ongelmista.. Viliinputo-
ajat, syrjaytymisvaarassa olevat, pidihdeongelmaiset ja moniongelmaiset nuoret koet-
tiin haastavimmiksi asiakkaiksi. Nuorten mielenterveyskuntoutujien tilanne n#htiin

télld hetkelld hyviksi palveluiden monipuolisuuden vuoksi.

Nuorten haastatteluissa nousi péillimmaiseksi toiveet henkisen hyvinvoinnin edisti-
misestd, oman paikan ja suunnan l0ytdmisestd sekd nuoruuden tuomien haasteiden
selvittimisestd. Toiveet kohdistuivat asumisen ja tydssd kdymisen opetteluun seki

ihmissuhteiden ja itsendistymisen tukemiseen.

10 POHDINTA

Kuntoutuspiste Pointin asumisyksikkéhanke on erittdin ajankohtainen. Nuorten hyvin-
vointiin panostaminen kannattaa aina. Profiloituminen tukea tarvitsevien nuorten tuet-
tuna asumisena olisi kannattavaa. Se lisdisi asiakaskuntaa ja tekisi toiminnasta laaja-
alaisempaa. Myos mahdollinen tutkimusjakso voisi olla yksi lisdpalvelu, jolloin pér-

jaamaton nuori pédsisi tutkimuksiin ja mahdollistettaisiin ns. diagnoosin saaminen.

Nuorten omien asumispalveluyksikdiden perustamista puoltavat monetkin asiat. Kuten
aikaisemmin todettiin; nuorten kapasiteetti toipua mielenterveyden ongelmista on
huomattavasti parempi kuin aikuisilla. Myos vertaistuki seki yhteison tuoma tuki edis-
tavit huomattavasti kuntoutumista. Useimmat nuoret mielenterveyskuntoutujat pysty-
vit kuntoutumaan tydkykyisiksi saadessaan riittdvésti tukea sairastumisensa alkuvai-
heessa. Pitkittyessidin mielenterveysongelmat aiheuttavat tyokyvyttomyytté, sosiaalisia

ongelmia ja kuntoutumisen mahdollisuudet pieneneviit.

Asuinympiriston merkityksestd ihmisten hyvinvoinnille on my6s tutkittu eri ndkokul-
mista. Asukkaiden hyvinvointi taas edistdd mielenterveytti joka taas edistdd asuinym-
périston hyvinvointia. Mielenterveyskuntoutuksessa hyvéin asumispalvelun luomisessa
tarkeimmaksi tekijdksi nousi integroituminen ympéristdon. Ns. normaalin eldmin ja
puitteiden mahdollisuus koettiin tirkedksi. Asumisen fyysisissé tekijoissd keskiverto

koettiin parhaimmaksi vaihtoehdoksi. Asuminen taajamassa muttei ihan keskustassa,
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ihmisten keskuudessa muttei liian tiiviisti ja turvallisuuden tunnetta luovat rakenteet

koettiin hyviksi.

Lappeenrantalaiset mielenterveystyon, nuorisotyon, asumisen ammattilaiset ja mielen-
terveyskuntoutujat ovat pohtineet ideaa omista nidkokulmistaan. Ainoa rajoittava tekiji
oli jo olemassa olevat palvelut, mitké eivit olleet profiloituneet vain nuorille. Haastat-
teluissa ilmeni myos erittdin hyvid nuorten palvelujen kehittimisehdotuksia. Koska
Kuntoutuspiste Pointti toimii aputoiminimelld Laptuote-sditidssd, on uuden asumisyk-
sikdn perustaminen, rahoitus ja yhtidmuodosta méérittdminen johtokunnan péétetté-
vissd. Rahoitusta tai apurahaa asumisyksikon perustamiseksi voisi hakea mm. Suomen
Mielenterveysseuralta ja RAY:Ita (Raha-automaattiyhdistys), jonka palveluasumisen
avustamisen kaksi perusehtoa ovat, ettd erityispalveluille on selkeid tarve paikkakun-
nalla ja ettd avustuskohde on paikkakunnalla tarjouspyyntomenettelyn kautta todettu

kilpailuneutraaliksi

Tutkimusmenetelmini olen kéyttinyt teema- ja ryhméhaastattelua. Haastateltavat oli-
vat alansa asiantuntijoita ja nuoria mielenterveyskuntoutujia. Asiantuntijat omasivat
pitkdn linjan nikemyksen nuorten sekd mielenterveyskuntoutujien tilanteesta ja tar-
peista. Haastatteluihin he vastasivat oman ndkemyksensd mukaan. Nuoret mielenter-

veyskuntoutujat vastasivat omien kokemustensa perusteella.

Asiantuntijan ominaisuudessa haastateltavia oli vaikea 10ytdd. Suurin osa asiantunti-
joista kehotti ottamaan yhteyttd seuraavaan paikkaan, josta taas neuvottiin seuraavaan
tahoon. Lopulta vastaajiksi jdivét Laptuotteen, MTK:n, sosiaalitoimen ja asuntopalve-
lun edustajat. Asioihin eivit ottaneet kantaa mm. Mielenterveyden keskusliitto, lda-
ninhallituksen edustaja eikd Kela. Useasta paikasta kehotettiin katsomaan Googlesta,
josta he itsekin etsivit tietonsa. Kuntoutujien osaltakaan haastateltavien 16ytdminen ei
ollut helppoa. Nuorten yhteistyotahot eivit osanneet osoittaa kohderyhmistédéan haas-
tateltavia ja nuorten keskuudesta halukkaita haastateltavia 16ytyi vain muutama. Osa
kuntoutujista oli vield alkuvaiheessa kuntoutumista eivétkid kyenneet osallistumaan.
Mielenterveyskuntoutujien tilannetta voisikin kuvailla hyviksi, koska kuntoutujista ei

varsinaisesti 16ytynyt asunnottomia tai asumispalveluiden ulkopuolelle jdéneitd nuoria.
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Opinndytetyon ldhtokohtana oli olettamus, etteivit palvelun tarvitsijat ja palvelut koh-
taa toisiaan, mikd kyselyn perusteella osoittautui osittain virheelliseksi.. Haastattelui-
den perusteella palveluiden tarjonta on tilld hetkelld hyvilld mallilla ja niité tarvitsevat
saavat tarvitsemansa avun. Ainoastaan nuorten kokemus palveluiden hakemisen ras-
kaudesta koettiin negatiiviseksi. Sairauden tuoma uupumus ja asioiden hoitamisen

vaikeudet koettiin hankaliksi.

Toisaalta taas kysymykseen, tarvitsisivatko nuoret mielenterveyskuntoutujat omia pal-
veluita, vastaus on hieman monitahoisempi. Nuorille suunnatuissa palveluissa olisi
omat etunsa. Etenkin kun nuorten kuntoutumismahdollisuudet ovat hyvit heidédn kehi-

tyksensi ollessa vield keskenerdista.

Virallista ajantasaista tietoa asumispalveluiden riittdvyydesti oli vaikea tai 1ihes mah-
doton 16ytdd. Useimmat tutkimukset olivat 2000-luvun alkupuolelta eivitkid viralliset
mittarit juuri vastaa asiakkaiden nikemyksii tai kokemuksia. Palveluiden ulkopuolelle
jddneet nuoret tarvitsisivat palveluita, miké taas ei niy tilastoissa. Useilta kenttétyon-
tekijoiltd saatu ns. hiljainen tieto olikin mahdotonta 16ytdd virallisena dokumenttina.
pro gradu- tutkielmassaan Willberg totesi samansuuntaisesti tutkimusten puutteelli-
suudesta ja lisdtutkimuksen olevan tarpeellista. Palveluasumisesta tehdyt tutkimukset
keskittyivit péddsdintdisesti vanhusten palveluasumiseen. Mielenterveyskuntoutujien
palveluasumisesta tehdyt tutkimukset olivat suurimmaksi osaksi 1990-luvun alkupuo-
lella. Opinnidytetyoprosessin aikana ilmestyi muutamia uusia tutkielmia, joten nuorten
mielenterveyskuntoutujien asemaa todennidkéisesti tullaan aktiivisesti kehittimédidn
tulevaisuudessa. Tutkimusten tulokset ovat olleet samansuuntaisia ajankohdasta riip-

pumatta. Nuoriin kannattaa panostaa ja heille on tirkedi suunnata omia palveluita.

Opinndytetyoprosessin aikana tilanteet ovat muuttuneet radikaalisti. Lappeenrantaan
perustettiin uusi asumisyksikko helmikuussa 2009, miki toi huomattavasti helpotusta
mielenterveyskuntoutujien palveluihin. Toisaalta taas se kiristi kilpailua asiakkaista ja

todennékdisesti hillitsee uusien yksikdiden perustamista ainakin toistaiseksi.

Kevit 2008 oli vield optimistista aikaa palveluiden kehittimisessd. Vuonna 2009 val-
tion ja kuntien rahatilannetta on synkistinyt taloudellinen taantuma. Varovaisuus in-

vestoinneissa on heikentdnyt mielenterveyskuntoutuksen kokonaistilannetta ja vaike-
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uttanut uusien yksikéiden muodostumista. Olemassa olevat tarpeet eivit ole juurikaan

muuttuneet vaan resurssit ovat pienentyneet.

Uudelle tutkimukselle olisi selkeisti tarvetta. Tilastojen liséksi tarvitaan piivitettyd
tietoa nuorten hyvinvoinnista, mielenterveyskuntoutujista ja palveluasumisesta. Asi-
akkaiden tarpeiden kartoitus valtakunnallisesti olisi my0s tarpeen. Opinnéytetyo tarjo-
aa jatkotyotd esimerkiksi liiketalouden opiskelijoille, jotka voisivat toteuttaa rahoitus-
ja liiketoimintasuunnitelman Kuntoutuspiste Pointille sekid rakennus- ja suunnittelu-
alan opiskelijoille toimivan asumispalveluyksikon suunnittelutydni. Verkostoituminen
yhteistybkumppaneiden kanssa toisi monialaista osaamista, monipuolistaisi asiakkai-
den palveluverkostoa ja mahdollistaisi uusien palvelumuotojen syntyi seké toisi uusia

tuulia nuorten mielenterveyskuntoutukseen.

Taloudellisen ahdingon helpottaessa palveluiden lisdfiminen ja parantaminen todenni-
koisesti jatkuu ja nyt olisi hyvi aika panostaa uusien ideoiden tyOstdmiseen, ongelmi-

en kartoittamiseen ja toimintastrategioiden hiomiseen.

Jatkotutkimusehdotus

Jatkotutkimustarpeena nékisin lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmiseen liittyvit
asiat; mikd nékyisi suoraan tulevaisuudessa nuorten aikuisten hyvinvointina. Tarvetta
on lasten ja nuorten mielenterveystyon kehittdmishankkeiden kartoituksessa ja suun-
nittelutydsséd. Mielenterveyden ongelmiin puuttuminen varhaisessa kehitysvaiheessa
minimoisi tulevaisuuden ongelmat ja mahdollistaisi nuorten aikuisten integroitumisen
normaalisti yhteiskuntaan ennen syrjdytymisti ja leimautumista. Mielenterveyskuntou-
tujien pitkit eheytymisprosessit jdisivit pois tai lyhenisivit ongelmien ennaltaeh-
kiisyll4 ja tima toisi terveydellisid, yhteisollisid ja taloudellisia etuja eiki erillisille

asumispalveluyksikoille olisi liilemmin tarvetta.
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LIITTEET
Liite 1
Ote mielenterveyslaista 1116/1990

1 § Mielenterveystyo

Mielenterveystyolli tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistamistd sekd mielisairauksien ja muiden mielentervey-
denhdirididen ehkdiisemistd, parantamista ja lievittdmistd.

Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhdiriditd pote-
ville henkiloille heiddn lddketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hdirion-
sd vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut).

Mielenterveystyohon kuuluu myds vieston elinolosuhteiden kehittiminen siten, ettd
elinolosuhteet ehkdisevit ennalta mielenterveydenhdirididen syntyd, edistdvdit mielen-
terveystyotd ja tukevat mielenterveyspalvelujen jirjestdmistd.

3 § Mielenterveyspalvelujen jdrjestiminen

Kunnan tulee huolehtia alueellaan tissd laissa tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen
Jdrjestdmisestd osana kansanterveystyotd siten kuin kansanterveyslaissa sdddetddn ja
osana sosiaalihuoltoa siten kuin sosiaalihuoltolaissa sdddetddn.

Erikoissairaanhoitolaissa tarkoitetun sairaanhoitopiirin kuntainliiton tulee huolehtia
erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista alueellaan siten kuin sa-
notussa laissa ja tdssd laissa sdddetddn.

4 § Mielenterveyspalvelujen periaatteet

Kunnan tai kuntainliiton on huolehdittava siitd, ettd mielenterveyspalvelut jiirjeste-
tadn sisdlloltidn ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntainliiton alueella
esiintyvd tarve edellyttdd.

Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jdrjestettivd avopalveluina sekd niin, ettd oma-
aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendistd suoriutumista tuetaan.

Mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttdd toimivaa tyonohjauksen jdrjestelmdid.
5 § Mielenterveyspalvelujen yhteensovittaminen

Mielenterveyspalvelujen jdrjestdmisessd on sairaanhoitopiirin kuntainliiton ja sen
alueella toimivien terveyskeskusten yhdessd kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispal-
veluja antavien kuntainliittojen kanssa huolehdittava siitd, ettd mielenterveyspalve-
luista muodostuu toiminnallinen kokonaisuus.

Mielisairautta tai muuta mielenterveyshdirioti potevalle henkilolle on riittdvin hoi-
don ja palvelujen ohella yhteistyossdi asianomaisen kunnan sosiaalitoimen kanssa
Jjdrjestettidvd mahdollisuus hinen tarvitsemaansa lddkinndlliseen tai sosiaaliseen kun-
toutukseen liittyvdidn tuki- ja palveluasumiseen siten kuin siitd on erikseen sdddetty.

(finlex 2008)
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Liite 2.

HAASTATTELUKYSYMYKSET
AMMATTILAISILLE JA NUORILLE MIELENTERVEYSKUNTOUTUIJILLE

1. Tarvitaanko nuorille mielenterveyskuntoutujille uusia asumispalveluita?

2. Kohtaavatko kysynti ja tarjonta Lappeenrannassa nuorten mielenterveyskuntoutuji-

en asumispalveluissa?

3. Millaisia odotuksia ja asumispalvelutarpeita on nuorilla lappeenrantalaisilla mielen-

terveyskuntoutujilla?

4. Millainen olisi hyvd Kuntoutuspiste Pointin tuettu palveluasumisyksikkd nuorille

mielenterveyskuntoutujille?



