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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata palveluntuottajien kasityksia vaikuttavuudesta
tuottamissaan mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa. Tdma muodostaa tutki-
muksen pa&ongelman. Tutkimuksen alaongelmina tarkastellaan palveluntuottajien arvi-
oita tuottamiensa asumispalveluiden vaikuttavuudesta ja kartoitetaan niitd menetelmig,
joilla he vaikuttavuutta arvioivat. Tutkimuksessa selvitetddn myds asumispalveluita
ostavien kuntien tekemé&a vaikuttavuuden seurantaa.

Tutkimuksen kohteena olivat voittoa tavoittelemattomat palveluntuottajat, jotka tuotta-
vat asumispalveluita mielenterveyskuntoutujille. Tutkimukseen osallistui 11 palvelun-
tuottajaa, joiden toiminnanjohtajat haastateltiin. Aineistonkeruumenetelména kaytettiin
puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastattelujen analyysimenetelména kaytettiin
teoriaohjaavaa sisallénanalyysié.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd noin puolet haastatteluista palveluntuottajista koki asumis-
palveluidensa vaikuttavuuden tarkastelun vieraana ja epaselvana asiana. Vaikuttavuu-
desta puhumisen vieraudesta ja vaikeudesta huolimatta haastateltavat maérittelevét vai-
kuttavuuden tuottamissaan asumispalveluissa hyvin samankaltaisesti. Palveluntuottajat
nakivat asumispalveluidensa vaikuttavuudessa olevan kyse siitd, ettd kuntoutuja siirtyy
vahemman tuettuun itsendisempéan asumismuotoon. Toisaalta vaikuttavuus voi palve-
luntuottajien mukaan olla myos sitd, ettd kuntoutuja kykenee asumaan sairaalan ulko-
puolella nykyisessé usein hyvinkin tuetussa asumismuodossa.

Haastateltujen palveluntuottajien enemmistd néki asumispalvelunsa vaikuttavina. Palve-
luntuottajien arvioidessa omien palveluidensa vaikuttavuutta heidén kiinnostuksensa
kohdistuu asiakkaiden kuntoutumiseen itsendisempaan asumismuotoon. My®s ne palve-
luntuottajat, joiden kuntoutujat siirtyvat vahaisissa maarin eteenpdin pitivat asumispal-
veluitaan vaikuttavina.

Asumispalveluiden vaikuttavuuden arvioimiseksi kaytettdvien menetelmien ja mittarei-
den kirjossa nékyy, ettd vaikuttavuus késitteend ja sen arviointi ovat palveluntuottajille
vield uutta ja epaselvad. Palveluita ostavat kunnat seuraavat asumispalveluiden vaikut-
tavuuden arviointia hyvin Kkirjavasti. Osa kunnista seuraa aktiivisesti, mutta osa kunnista
el seuraa asumispalveluiden vaikuttavuuden arviota lainkaan. Vaikuttavuuden tutkimi-
nen mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa on uutta, joten jatkotutkimukset ovat
tervetulleita.
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The purpose of this study is to describe the perceptions of effectiveness that the service
providers have, when providing supported housing services for mentally ill. Research
questions of the study also include the providers own evaluation of their housing ser-
vices and the identification of different methods used by the providers in order to esti-
mate the effectiveness of their supported housing services.

The target group of this study consisted of 11 non-profit service providers that provide
housing services for mental health patients. The data collection method used was a
semi-structured theme interview. The interviews were analyzed using the theory di-
rective content method.

According to the service providers, the effectiveness of supported housing services
means rehabilitees transition to less supported or independent form of housing. Service
providers claimed that effectiveness can also mean that the rehabilitees can stay in a
heavily supported form of housing outside the hospital avoiding hospitalization.

The majority of the interviewed service providers saw their housing services effective,
as their service mission statement was also realized in practice. The study shows that the
methods used by the service providers to measure the effectiveness vary. Also the way
how municipalities follow the effectiveness of these services vary considerably.

Research on the effectiveness of supported housing services for mentally ill is new, so
further studies are most welcome.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden héiri6illa on merkittdva yhteiskunnallinen merkitys. Tutkimusten mu-
kaan noin neljannes suomalaisista karsii ajoittaisista mielenterveyden hairigista. (Harja-
jarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 16; Laitila & Jarvinen 2009, 5). Tyokyvyttomyyselék-
keen saajista 38 %:lla oli paéasiallisena eldkkeen saamisen syynd mielenterveydenhairi6
vuonna 2010. Tama koski 81 142 henkil6a. Maaré on ollut tasaisen kasvava, joskin kas-
vu nayttaa hieman hidastuneen. Psykiatrisissa sairaaloissa hoidetaan noin 30 000 poti-
lasta vuodessa ja hoitopéivia kertyy puolitoista miljoonaa vuosittain. (Moring, Martins,
Partanen, Bergman, Nordling & Nevalainen 2011, 15.). Mielenterveyshéirididen maara
ei ole lisdantynyt, mutta ei mydskaan vahentynyt, kuten on tapahtunut monien somaat-
tisten sairauksien kohdalla (Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 16).

Vaikeista mielenterveyden hairidista kérsivien potilaiden asuminen sairaalan ulkopuo-
lella eritasoista tukea tarjoavissa asumispalveluissa alkoi Suomessa 1980-luvulla (Nor-
dling 2014, 2). Néaissa asumispalveluissa tapahtui suuri muutos 2000-luvulla, jolloin
asiakkaiden maara ladhes nelinkertaistunut. Mielenterveyskuntoutujille tarkoitetuissa
palvelu- ja tukiasunnoissa asui vuoden 2013 lopussa yhteensa 8 386 henkil6a. (ks. Tor-
mé, Huotari, Nieminen & Tuokkola 2014, 11.) Suurimmissa kaupungeissa myds asu-

mispalveluiden kustannukset ovat kasvaneet (Vartiainen 2013, 16.)

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden tuottamisessa on myos tapahtunut mer-
kittdvid muutoksia. Useimmissa tapauksissa kunta ostaa asumispalvelut jarjestoilta tai
yrityksiltd. (Tormd, Huotari & Tuokkola 2014, 12.). Merkittdv&é on yritysten maarén
kasvu asumispalveluiden tuottajina. Yritysten osuus yksityisten psykiatristen asumis-
palveluyksikdiden méaarésté oli noin 80 % vuonna 2010. T&mé oli suhteellisesti enem-
méan kuin yritysten osuus (64,9 %) yksityisista sosiaalipalvelutoimintayksikoista vuonna
2010. (THL 2011.)

Kokemukset asumispalveluiden kilpailuttamisesta antavat viitteita siitd, etta kilpailut-
tamisessa hinnan merkitys on ollut hallitseva ja laadun osuus hyvin vahéinen. Hinnan
merkitys on korostunut vuonna 2009 alkaneen taloudellisen taantuman myota. Hinta on
saattanut olla jopa ainoa valintaperuste tarjouspyynnon perusvaatimusten jalkeen tai sen

osuus perusteista on voinut olla 90 % ja laadun 10 %. (Suurmaki 2011, 89).



Palveluntuottajille ei ole juuri asetettu vaatimuksia palvelun vaikuttavuuden osalta. Ta-
mé tuntuu oudolta, kun samaan aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan yhtey-
dessa on alettu yhd enemmaén puhua toiminnan ja palveluiden vaikuttavuudesta (esim.
Rajavaara 2007; Anttonen 2008; Pohjola, Kemppainen & Vayrynen 2012). Mydskéaan
valvova viranomainen Valvira ei aseta palveluntuottajille vaatimuksia palvelun vaikut-

tavuuden osalta (ks. Valvira 2012).

Mielenterveyskuntoutujille suunnatuissa asumispalveluissa, kuten muissakin palveluissa
vaikuttavuus tai sen puute maérittad palvelun arvon. Petteri Paasion (2003) mukaan pal-
veluiden tuottaminen ei voi olla itsesséan paadmaéara, ellei ole nayttoa siité, ettd palvelut

tuottavat tavoiteltuja tai edes tavoitteen suuntaisia muutoksia. H&n on todennut, ettéd

vaikuttavuudessa on kyse palveluiden yhteiskunnallisen ja eettisen oikeutuksen perus-
tasta, jonka kautta ihmiset tulevat autetuiksi.

Vaikuttavuuden tutkiminen mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa on varmasti
haasteellista jo siksi, ettd vaikuttavuudessa ovat mukana samanaikaisesti monet arjen
tekijat. Asumispalvelut eivét toteudu laboratorio-olosuhteissa, joten vaikuttavien teki-
joiden méaéaraa ei voida kontrolloida. Tarkka vaikuttavuuden arviointi silla perusteella,
ettd mika vaikuttaa mihinkin, milloin, miten ja milla edellytyksilla on asumispalveluissa
mahdotonta (ks. Dahler-Larsen 2005, 19-20). Tarkan mittaamisen sijaan vaikuttavuu-
den kuvailu asumispalveluissa lienee mahdollista. Haasteellisuudestaan huolimatta vai-
kuttavuuden tarkastelu mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa on vélttdmatonta
jo eettisista syistd. Asumispalveluiden tulisi johtaa kuntoutujan kannalta mahdollisim-

man usein suunniteltujen tavoitteiden saavuttamiseen.

Tutkimuksessani kartoitan mielenterveyskuntoutujille palveluita tuottavien jarjestéjen
toiminnanjohtajien kasityksié vaikuttavuudesta omissa asumispalveluissaan. Tarkoituk-
senani on omalta osaltani avata vaikuttavuuskeskustelua mielenterveyskuntoutujien

asumispalveluista. Aiheesta, jota on kovin véahan tutkittu.



2 TUTKIMUSTEHTAVAT, AINEISTO JA MENETELMAT

Jaan aluksi tutkimustehtévét pdédongelmaan ja alaongelmiin, joihin siis pyrin tutkimuk-
sellani vastaamaan. Tamaén jalkeen esittelen tutkimukseni kohteena olevat Suomen sosi-
aalipsykiatristen yhteisojen keskusliitto ry:n jasenjérjestot, jotka tuottavat voittoa tavoit-
telemattomasti asumispalveluita mielenterveyskuntoutujille. Erittelen myds omaa suh-
dettani tutkimuskohteeseeni. Lopuksi esittelen tutkimuksessa kaytetyt menetelmat ja
niiden kayton tutkimusprosessin eri vaiheissa. Olen pyrkinyt mahdollisimman suureen
lapindkyvyyteen kerddmaéani aineiston tyostdmisessd. Laadullisessa tutkimuksessa ana-
lyyttinen lapindkyvyys ja tulkintojen ankkuroiminen aineistoon parantavat tutkimuksen
validiteettia (Makeld 1990, 53; Nikander 2010, 433).

2.1 Tutkimusongelman tarkennus

Tutkin voittoa tavoittelemattomien palveluntuottajien ké&sityksid vaikuttavuudesta tuot-
tamissaan mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa. Tama tutkimuskysymys muo-
dostaa tutkimukseni padongelman. Olen asettanut esittdmani tutkimustehtavat tiettyyn
hierarkkiseen jarjestykseen jakamalla ne padongelmaan ja alaongelmiin (ks. Eco, 1990,
121).

Lahtokohtana on kuvata aineistolahtdisesti palveluntuottajien omia kasityksia ja ym-
marrysta vaikuttavuudesta asumispalveluidensa yhteydessd. Aineistolahtdisten, palve-
luntuottajien kertomien kasitysten tarkasteluun, tuon tutkimuksen edetessa teoreettista
ohjausta vaikuttavuuskirjallisuuden kasitteiston kautta (ks. Tuomi & Sarajarvi 2008,
117). Tarkastelun kohteena on téssa paitsi palveluntuottajien oma nékemys vaikutta-
vuudesta tuottamissaan asumispalveluissa myos se, ettd mill& teoreettisilla vaikuttavuu-
den ulottuvuuksilla he palveluitaan tarkastelevat (esim. Lumijdrvi 1994; Sintonen &
Kinnunen 1994; Karlsson 2011).

Tutkimuksen ensimmaisend alaongelmana on kuvata palveluntuottajien arvioita tuotta-
miensa asumispalveluiden vaikuttavuudesta. Ovatko tuotetut asumispalvelut palvelun-

tuottajien omasta mielesté vaikuttavia?

Toisena alaongelmana tutkimuksessa kuvataan sit4, milla mittareilla tai keinoilla palve-

luntuottajat arvioivat tuottamiensa palveluiden vaikuttavuutta. Tassé yhteydessa kartoi-
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tetaan sitd, onko palveluntuottajalla ylipdatadn kaytossdan mittari tai menetelmé palve-
luidensa vaikuttavuuden arviointiin? Toiseksi identifioidaan ne eri vaikuttavuuden arvi-
oinnin mittarit ja menetelmat, joita palveluntuottajilta 16ytyy. Téssd yhteydessa palve-
luntuottajilta myds kysytddn asumispalveluita ostavien kuntien toimesta tapahtuvasta

vaikuttavuuden seurannasta.

2.1.1 Tutkittavat jarjestot

Tutkimukseni kohderyhmén muodostavat ne Suomen sosiaalipsykiatristen yhteiséjen
keskusliitto ry:n jasenjarjestot, jotka tuottavat asumispalveluita mielenterveyskuntoutu-
jille. Kaikkiaan keskusliittoon kuuluu Kkuusitoista jasenjarjestda eri puolelta Suomea.
Asumispalvelutuottajia ndistd on kolmetoista, joista yhtd lukuun ottamatta kaikki oli
tarkoitus siséallyttaa tahan tutkimukseen. Edustamani organisaation jéatin kohderyhmasta
pois. Lopulta tutkimukseen osallistui yksitoista jarjestod. Otos on tasta kohderyhmasta

edustava.

Tarkasteltaessa eri organisaatiotyyppeja voidaan puhua voittoa tavoittelevista ja voittoa
tavoittelemattomista organisaatioista, eli ns. non-profit organisaatioista. Taméan liséksi
organisaatiot voidaan jaotella kolmeen eri sektoriin kuuluviksi: yksityinen, julkinen ja
kolmas sektori. (Vuokko 2004, 16.). Téssé luokittelussa tutkimuksen kohderyhman jar-
jestdt kuuluvat kolmannen sektorin ei-voittoa tavoiteleviin organisaatioihin. Kolmannel-
le sektorille tyypillisind piirteind, jotka erottavat sen muista sektoreista on esimerkiksi
nahty: ei-taloudellisten tavoitteiden ensisijaisuus, kysyntéd ylittdd tarjonnan, tuotteiden
sijasta tarjotaan usein palveluita ja ajattelumalleja, toiminnan ja saavutusten arviointipe-
rusteet ovat erilaisia kuin muissa organisaatioissa ja vaikuttavuutta on vaikea mitata
(Hudson 2002, 18-20; Vuokko 2004, 26).

Vuonna 2001 nykymuotoonsa perustetun Suomen sosiaalipsykiatristen yhteiséjen kes-
kusliiton sddntdjen 3 §:n mukaan, yhdistyksen jdseniksi voidaan hyvéksya “voittoa ta-
voittelemattomuuden periaatteella toimiva rekisterditynyt yhdistys ja séatio, joka har-
joittaa sosiaalipsykiatrista toimintaa ja tuottaa toiminta-alueellaan sosiaalipsykiatrisia
palveluja ja hyviksyy yhdistyksen tarkoituksen”. Tutkimukseen osallistuivat seuraavat
keskusliiton jasenjérjestot:

- Alviry
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- Eteld-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry

- Itd&-Uudenmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry

- Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys Kakspy ry.
- Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry

- Keski-Uudenmaan Sopimuskoti ry

- Lilinkotis&atio

- Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry

- Péijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saatio

- Sopimusvuori Oy*

- Vaasan seudun sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry.

Yhteensa namé palveluntuottajat tarjosivat 1 267 asumispaikkaa mielenterveyskuntou-
tujille. Luvussa on mukana palveluntuottajien tarjoama tehostettu palveluasuminen,
palveluasuminen ja tuettu asuminen (ks. luku 4.1.4). Karkeasti arvioiden tutkimuksessa
haastateltujen asumispalvelutuottajien palveluiden piiriss& on noin 16 % psykiatrian
asumispalveluita saavista henkildistd Suomessa. Luku on saatu vertaamalla kyseisten
palveluntuottajien ilmoittamia asumispaikkaméarié psykiatrian asumispalveluita saanei-
siin henkiléihin vuonna 2013 (THL 2014). Asumispalveluiden lisdksi tutkimukseen
osallistuneet palveluntuottajat tarjosivat myds muita mielenterveyskuntoutujille suun-

nattuja palveluita, esimerkiksi tyo- ja paivatoimintaa ja ohjattua vapaa-ajan toimintaa.

2.1.2 Tutkijan suhde tutkittavaan aiheeseen

Sirkka Hirsijéarvi ja Helena Hurme (2008, 18) ovat luonnehtiessaan teemahaastattelun
menetelmdi huomauttaneet, ettd “tutkija on osa sosiaalista todellisuutta ja siten tutki-
musprosessia”. Hieman samalla tavalla Kirsi Juhila (1999, 212) korostaa tutkijan posi-
tiota suhteessa tutkimukseensa, toteamalla tutkijan ja tutkittavan, toisin sanoen analyy-
sin ja aineiston valisen vuorovaikutuksellisen suhteen keskeiseksi. Hanen mukaansa
tutkijan ja aineiston valista vuorovaikutusta voidaan purkaa tutkijan subjektiuden kaut-

fa.

Kiinnostukseni tutkimusaiheeseeni on syntynyt tydskennellessdni Niemikotisaatiossa.

Mielenterveyskuntoutujille tarjotut asumispalvelut muodostavat saation palveluiden

1 'Vuonna 1970 perustettu Sopimusvuori ry on yhtiditetty asumispalveluiden osalta myohemmin. Sopi-
musvuori Qy on voittoa jakamaton osakeyhti6.
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toiminnan ytimen, jota muut palvelut tadydentévét. Suhteeni tutkimuskohteeseen ei siis
ole lahtokohtaisesti objektiivinen. Tyoni Niemikotisdatiosséd tuo minut hyvin l&helle
tutkimusaihettani. Tyoni puolesta tiedan ja tunnen myos paljon talla kentélla toimivia

ihmisia.

Viimeisten kahden vuoden ajan Niemikotis&&tio on ollut Suomen sosiaalipsykiatristen
yhteisojen keskusliiton jasenjarjestd. Olen ollut mukana keskusliiton toiminnassa. Tata
kautta olen tavannut joitakin haastateltavistani. Suurin osa heista on minulle etaisi, eli
en voi sanoa tuntevani heitd. Koen, ettd ainakin jossain méérin tdma on mahdollistanut

tutkittavan aiheen tarkastelun myds ulkopuolisin silmin.

Uskon, ettd oma ammatillinen taustani mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita tar-
joavassa jarjestomaailmassa ja osallistumiseni keskusliiton tapahtumiin, saattoivat aut-
taa haastatteluaikojen saamisessa. Tahan saattoi vaikuttaa sekin, ettd edustamani organi-
saatio on Helsingin kaupungin in house? -toimijana asumispalveluiden kilpailutusten
ulkopuolella. Korostin haastatteluja varatessani ja jokaisen haastattelun alussa tutki-
muksen luottamuksellisuutta. Kerroin tekevéni tutkimusta omasta kiinnostuksestani
osana terveyshallintotieteen opintojani. Haastattelutilanteissa suurin osa haasteltavista
puhui minulle, kuten kenelle tahansa haastattelijalle. Omaan roolini Niemikotisaatiossa

ei haastatteluissa viitattu.

2.2 Teemahaastattelut tutkimusaineistona

Laadullisessa tutkimuksessa yleisesti kaytettyja aineistonkeruumenetelmid ovat haastat-
telu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. N&it4 voidaan
kayttdd sellaisenaan, rinnakkain tai eri tavalla yhdistelemalla tutkimusongelmasta ja
myds resursseista riippuen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.). Omassa tutkimuksessani
aineistonkeruumenetelmaén valinta tarkoitti tutkimusongelmasta johtuen valintaa 1&hinna
haastattelun ja kyselyn vélilla. Sirkka Hirsijarvi ja Helena Hurme (2008, 34) huomaut-
tavat, ettd metodin valintaa ei pitéisi tehda pohtimatta sen soveltuvuutta kyseisen tutki-

mustehtavan ratkaisuun.

2 In house -toimijalla tarkoitetaan tassa yhteydessa Helsingin kaupungin tytaryhteisoa, jolta kaupunki voi
ostaa palveluita suoraan ilman kilpailuttamista.
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Valitsin haastattelumenetelman siitd syystd, ettd tutkimustehtavani liittyi tutkimuksen
kohteena olevien ihmisten késityksiin tutkittavasta aiheesta. Tahan haastattelumenetel-
ma sopii hyvin. Haastattelumenetelman etuna on myos se, etté tutkittavat voivat tuoda
kasityksidan esiin mahdollisimman vapaasti aiheesta, jota on aika véhan kartoitettu ja
josta halutaan selventad ja syventaa tietoja. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 35.) Haastattelun
etuna on myos se, ettd kun haastatteluluvasta sovitaan henkilokohtaisesti, haastateltavat
harvoin kieltaytyvat haastatteluista tai kieltdvat haastattelunsa kéytén tutkimusaineisto-
na (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74).

Tutkimuksissa kaytettdvat haastattelut eroavat toisistaan Idhinnd strukturoinnin perus-
teella. Kysymys on siitd, miten kiinteasti kysymykset on muotoiltu ja minkélainen on
haastattelijan rooli haastattelutilanteessa. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 43.). Lomakehaas-
tattelu edustaa hyvin strukturoitua haastattelumuotoa. Aarimmillaan toteutettuna se voi
olla taysin strukturoitu kysymysten ja tutkimuksen toteutuksen osalta. Lomakehaastelul-
la ei ole valttamatta kovinkaan paljon tekemista laadullisen tutkimuksen kanssa. Loma-
kehaastattelun vastakohtana voitaneen pitdd syvahaastattelua, mikd on tdysin struktu-
roimaton. Syvéhaastattelussa tai avoimessa haastattelussa kdytetdadn avoimia kysymyk-
sid. Pelk&stdan keskusteltava ilmié on méaritelty. Ndiden kahden &&ripéan haastattelu-
muodon véliin j&& avoimuudessaan puolistrukturoitu teemahaastattelu. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 74-77.)

Tassa tutkimuksessa kéaytetddn aineistonkeruumenetelméné puolistrukturoitua haastatte-
lumenetelmaa, jota kutsutaan myds teemahaastatteluksi. Haastattelumuodon nimesté voi
paatelld teemahaastattelulle olevan tyypillista haastattelun eteneminen tiettyjen keskeis-
ten teemojen varassa. Talla on nahty olevan haastattelua vapauttavaa vaikutusta tutkijan
nakokulmasta ja tuovan haastateltavien &aneen kuluviin. Teemahaastatteluissa ihmisten
tulkinnat asioista ja heidan asioille antamat merkitykset ovat keskeisid. (Hirsijarvi &
Hurme 2008, 48.). Kuten tutkimustehtdvan maarittelysta kavi ilmi on tdman tutkimuk-
sen kiinnostuksen kohteena haastateltavien palveluntuottajien omat kasitykset tutkitta-

vasta ilmiosta, eli vaikuttavuudesta.

Kéytanndsséd teemahaastattelun kayttdminen aineistonkeruumenetelménd nakyi siten,
ettd haastattelujen teemat oli johdettu tutkimusongelmasta: padongelmasta ja alaongel-

mista. Ndista puolestaan johdettiin vapaamuotoiset kysymykset, jotka kysyttiin haasta-
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teltavilta tilanteeseen sopivassa vaihtelevassa jarjestyksessé. Kysymysten jarjestys siis
vaihteli, mutta haastattelun teemat olivat kaikille samat.

Haastateltaviksi pyysin kunkin tutkimani jarjeston ylimman johtajan, toiminnanjohtajan,
silla he operatiivisina johtajina vastaavat viime ké&dessé tuottamiensa asumispalveluiden
vaikuttavuudesta. Juuri heilla tulisi olla mahdollisimman paljon tietoa ja kokemusta
tutkittavasta asiasta. Laadullisessa tutkimuksessa, kun kyseessa on tietyn ilmién kuvaus
on erityisen tarkedd, ettd haastateltavien valinta ei ole sattumanvaraista, vaan harkittua
ja tarkoitukseen sopivaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86). Tutkimuksen haastatteluissa
oli kyse asiantuntijahaastatteluista (ks. Alatalo & Akerman 2010, 374).

Toiminnanjohtajien sopivuutta haastateltaviksi puolsi myds se, ettd heiddn kokemus-
maailmansa suhteessa tutkimusaiheeseen on samanlainen siind mielessd, ettd he kaikki
tyoskentelevat samassa tehtdvassd omissa organisaatioissaan. He myos toivat ilmi sen,
ettd olivat kiinnostuneita tutkimusaiheestani. Kiireisten toiminnanjohtajien aikatauluista

I6ytyi melko helposti aikaa haastatteluun.

Lahestyin haasteltavia ensimmaéisen kerran Suomen sosiaalipsykiatristen yhdistyksen
kokouksessa 29.1.2015, jolloin kerroin tutkimussuunnitelmastani kokouksen osallistu-
neille jasenjarjestdjen toiminnanjohtajille. He suhtautuivat tutkimukseeni varsin myon-
teisesti ja tassd yhteydessa sovittiin, ettd otan heihin myohemmin yhteytta haastattelu-
ajan sopimista varten. Yhta jarjestod lukuun ottamatta haastattelut toteutuivat suunnitel-
lusti. Tdman jarjestdn kohdalla tutkimusluvan saaminen edellytti kyseisen organisaation
hallituksen paatostd, jonka saaminen kesti niin kauan, ettd tdma jarjestd jai aikataulu-
syisté pois haastateltavien joukosta. Haastattelin yhteensa 11 palveluntuottajaa. Yhdessa
tapauksessa haastateltavani oli sairauslomalla olevan toiminnanjohtajan sijainen. En-

simmaisen haastattelun tein 2.4.2015 ja viimeisen 24.4.2015.
2.3 Sisallonanalyysi

Pohdin pitk&én sitd, milld menetelmalla tulisin kerd&&mani aineistoa analysoimaan. Yh-
tend mahdollisena vaihtoehtona oli diskurssianalyysi (ks. esim. Hoikkala 1990, 142—
160; Jokinen, Juhila & Suoninen 1993) Teemahaastattelulla keratyn aineiston on todettu

soveltuvan hyvin analysoitavaksi diskurssianalyyttisin keinoin (Hirsijarvi & Hurme
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2008, 155). Diskurssianalyysista poiketen, en ollut tutkimusongelmani osalta kiinnostu-
nut siitd, miten haasteltavat konstruoivat sosiaalista todellisuutta kielen avulla. Tutki-
mukseni kohteena eivét olleet diskurssianalyysille ominaiset erilaiset puhetavat ja kay-
tanteet (ks. Suoninen 1999, 18-20).

Valitsin kerddmani haastatteluaineiston analyysimenetelmaksi sisallénanalyysin, jota on
my06s kuvattu laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelméksi. Sisallénanalyysi
voidaan nédhda sekd metodina ettd myos véljana teoreettisena kehyksena. Sisallénana-
lyysin vahvuutena on, etté sen avulla voidaan tehdd monenlaista tutkimusta ja tarkastel-
la monenlaisia, niin kirjoitettuja, kuultuja kuin nahtyja aineistoja. Sisallonanalyysissa on
maadritelmallisesti kyse pyrkimyksesta kuvata dokumenttien sisaltoad sanallisesti. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 91.)

Analyysimenetelméan valinnan jalkeen jain miettimé&an, sitd mika on teorian osuus ana-
lyysissani. Perinteinen jaottelu aineistolahtdisen ja teorialéhtoisen jaottelun valilla tuntui
sopivan analyysiini huonosti. Koin, ettd kumpikaan ndista ei ohjaa tyhjentéavasti haastat-
teluaineistoni analyysid. Tarkastelun jalkeen ymmarsin, ettd kerddméni aineiston ana-
lyysissa on kyse teoriaohjaavasta analyysistd. Teoriaohjaavassa analyysissé teoria voi
toimia apuna analyysin etenemisessa, mutta tiedon merkitys ei ole teoriaa testaava (mts.
97). Tutkimuksessani kaytin apuna vaikuttavuudesta tehtyja teoreettisia kasitteellisia

jasennyksid, mutta vasta analyysi- ja raportointivaiheessa (ks. mts. 99).

Ensimmainen kerd@mani aineiston kasittelyvaihe oli litterointi, eli nauhoitetun haastatte-
luaineiston muuntaminen tekstiksi (ks. Ruusuvuori 2010, 424). Litteroinnin tarkkuusta-
so voi vaihdella metodisten ldhestymistapojen mukaisesti. Litteroinnin tarkkuustason
osalta tein ratkaisun litteroida tutkimusongelman kannalta keskeiset osat aineistosta
tarkasti ja muut aineiston osat vdhemman tarkasti (ks. mts. 427). Tarvittaessa minulla
oli mahdollisuus palata nauhoitettuun aineistoon ja tarkentaa litteraatiota. Tekstid kertyi
4-7 liuskaa haastattelua kohden. Aineiston koosta johtuen, paadyin késitteleméén sita

manuaalisesti, kdyttdmatt4 aineiston hallintaan ja arkistointiin kehitettyja ohjelmia.

Aineiston litteroinnin jalkeen luin kertyneita haastatteluliuskoja lapi useita kertoja. Mie-
lessani oli késitys siitd, ettd aineisto tarjoaa harvoin suoria vastauksia alkuperaiseen tut-

kimusongelmaan (ks. Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 13). Kokeilin erilaisia
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aineiston lukemisen tapoja, vélilla pitden mielesséni teoreettisen jasentelyn ja valilla
lukien haastattelutekstia, kuin mitd tahansa muuta tekstid. Pohdin myos sitd, missa méaéa-
rin aineisto kertoo tutkijalle sen, mité siltd kannattaa kysya (mts. 15). Litteroinnin jal-

keisté vaihetta leimasi pyrkimys vuoropuheluun aineiston kanssa.

Ké&ymalla aineistoa lapi erottelin samalla ne asiat, jotka t&ssa aineistossa sisaltyvét tut-
kimusongelmaani ja jotka nédin koen kiinnostaviksi. Erotin ndma kohdat muusta aineis-
tosta yksinkertaisella leikkaa liimaa —menetelmalld. Muut aineiston osat jatin tietoisesti
pois téstd tutkimuksesta. Tamén jalkeen kerdsin mukaan jaavat aineiston osat yhteen ja
jasensin ne haastattelun teemojen mukaisesti. Haastattelussa kayttdmani teemat helpot-
tivat oleellisesti aineiston jasentdmistd analyysié varten. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009,
92-93.)

Teoriaohjaavan siséllonanalyysin soveltaminen tarkoitti sitd, ettd kokosin teemoittain
haastateltavien alkuperdiset lausumat ja tein niista pelkistetyt ilmaukset. Esimerkit haas-
tateltavien alkuperaisista lausumista:

Kyllahan meilld tossa I0yty yks talollinen palveluasumista. Kylldhdn se
silla lailla on. Ma luulen, ettd vield toinen talollinen I6ytyisi. Ehka pie-
nempaan taloon riittéisi. HO2.

Niin kylla méaa nékisin, etta talld hetkella ois ihan oikeissa paikoissa. Jos
kattoo tata ikdajakaumaa, niin tdd nakyy siindkin, ettd ndis tuetuissa asun-
noissa porukka on suhteellisen nuorta. Ja sitten jos taas kattoo naita kaksi-
kymmentanelja h yksikoité, niin sielld alkaa olla néit4 ehtoopuolen meni-
jOitd, jotka tarvii sitten vahan enemman sita tukee. HO8.

Naista esimerkeista pelkistetyt lausumat ovat: palveluissa on asiakkaita, jotka selvidisi-
vat véhemmalld tuella ja palveluissa on asiakkaat, joille palvelu on sopiva. Nama pel-
kistetyt lausumat voidaan puolestaan luokitella: asiakkaita vaaréssa paikassa ja asiak-
kaat oikeassa paikassa. Ndma puolestaan voidaan luokitella palveluiden oikean kohdis-
tumisen alle, jonka yhdistdvana tekijana on teoreettinen kasitys asiakasvaikuttavuudes-
ta. Etenin aineiston analyysissé edelld kuvattujen esimerkkien kaltaisesti teorialédhtoista

sisallonanalyysin pééattelyketjua noudattaen (ks. Tuomi & Sarajérvi 2009, 118).

Edella esittdmani aineiston keruun ja analyysin tarkalla kuvauksella olen pyrkinyt an-
tamaan mahdollisuuden arvioida tekemdani tutkimusta ja saatujen tutkimustulosten us-

kottavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteettia arvioitaessa korostuvat analyy-
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sin systemaattisuuden ja tulkinnan luotettavuuden kriteerit. Validiteetin osalta joudutaan
miettimadn puolestaan sité, ettad onko valittu oikea aineisto vastaamaan esitettyihin tut-

kimuskysymyeksiin. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 27.)
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3 VAIKUTTAVUUS

Keskustelu vaikuttavuudesta on lisdéntynyt voimakkaasti sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa. Vaikuttavuudesta on tullut kasite, jolla on merkitys tyon tuloksellisuuden ilmaisija-
na. Vaikuttavuusnédkokulma on korostunut myods laajemmassa yhteiskunnallisessa kes-
kustelussa. Tyon tulee olla vaikuttavaa, jotta se on legitiimid. Julkinen toiminta on tili-
velvollinen toiminastaan eri tahoille, kuten asiakkaille, toimintaorganisaatioille, paatok-

sentekijoille ja veroja maksaville kansalaisille. (Pohjola 2012, 9.)

Marketta Rajavaara (2007) puhuu vaikuttavuusyhteiskunnan ilmaantumisesta, eli siit,
miten sosiaalipolitiikkaa ja hyvinvointivaltion kaytantéja on lahdetty tarkastelemaan
vaikuttavuuden kasitteen avulla. Vaikuttavuuden yhteiskunnallinen korostuminen on
nakynyt myos hallituksen linjauksessa vaikuttavuustutkimuksen lisaédmisesta (Hallitus-
ohjelma 2011, 60).

Vaikuttavuuskeskustelun korostumisen taustalla voidaan nahdé ainakin kolme merkitta-
vaé tekijdd. Ensimmadinen liittyy hyvinvointivaltion resursseihin ja siihen, ettd kdytetta-
vissé olevien yhteisten resurssien kasvu on hidastunut tai pysahtynyt. Tieteellinen tut-
kimus ja palveluiden kehittdminen tuottavat samaan aikaan uusia interventioita vanhoil-
le ja uusille kohderyhmille. Rahaa on véhén, mutta mahdollisuuksia entistd enemman,
joten tilanne pyritén ratkaisemaan keskittdmalla resurssit vain todistettavasti vaikutta-

vien voimien kayttoon. (Anttonen 2008, 5.)

Toinen vaikuttavuuden esille nostaneista trendeistd on palveluiden tuottamistavassa
tapahtunut muutos, eli siirtyminen markkinaehtoiseen palveluiden tuottamistapaan.
Tama on nakynyt palveluiden tuotteistamisessa ja tilaaja-tuottaja -mallien® yleistymise-
né. Ostaja ostaa tietyn palvelupaketin, jolloin vaikuttavuustutkimukset tarjoavat keinon
erotella hyvét ja huonot paketit toisistaan. Vaikuttavuuden osoittaminen on palvelun-
tuottajille oman tuotteen markkinoinnissa kéytetty keino. Palveluntuottajat tuovat itse
vahvasti esiin vaikuttavuutta, jotta saisivat siitd kilpailuetua suhteessa kilpailijoihin.
(mts. 8.)

3 Tilaaja-tuottaja -malleista tarkemmin esim. Koskiaho (2008, 179-183).
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Kolmantena vaikuttavuuskeskustelua lisdnneend tekijand on vaikuttavuuden osoittami-
sen menetelmissé tapahtunut muutos. L&hinné la&keteollisuuden piiristd nousseesta sa-
tunnaistetusta kontrolloidusta kokeesta (randomised controlled trial) on tullut keskeinen
vaikuttavuuden arvioinnin menetelmé. Taman menetelmén kohdalla puhutaan kultaises-
ta standardista, jolla tarkoitetaan parasta mahdollista menetelmaa tai testid jonkin asian
toteamiseksi. Palveluntuottajat pyrkivat osoittamaan oman palvelunsa ja tuotteensa
vaikuttavuuden juuri Kkultaista standardia kayttden. Standardia on kéytetty laaketutki-
muksessa ja psykoterapiatutkimuksessa, mutta sosiaalisten ja vuorovaikutteisten inter-

ventoiden arvioinnissa satunnaistettu koeasetelma ei ole pateva. (mts. 8)

Vaikuttavuuden merkityksen korostumisen yhteydessa on hyva huomata se, etta vaikut-
tavuus on ollut tarkedd ennenkin. Lisketieteessd “evidence based medicine®” on vaikut-
tanut jo pitkdan, mutta nyt vaikuttavuutta peradnkuulutetaan myds muualta, kuten kun-
toutuksellisten interventioiden, koulutuksellisten interventoiden, kehittdmisinterventioi-
den ja kehittamisohjelmien kohdalla. Erona on nyt se, ettd vaikuttavuuden avulla va-
kuuttamisella pyritddn saamaan ratkaisuja resurssien kayton ja jaon kysymyksiin. (mts.
8.

3.1 Vaikuttavuuden kasite ja lahikasitteet

Vaikuttavuuden kasite on ymmarretty hyvin monella eri tavalla. Tyypillistd vaikutta-
vuuden kasitteelle on sen kayton horjuvuus. Kasitteen kayttotavat vaihtelevat muun
muassa tieteenaloittain (Jarvikoski 2008, 53). Hallinnossa vaikuttavuuden késitteesta on
tullut runsaasti kaytetty mantra, jonka sisaltd on epéselva ja monella tapaa ymmérretty
(Rajavaara 2007).

Vaikuttavuuden kasitteen haltuun ottamista hdmartavat myods monet hyvin samansisal-
toisiksi koetut ké&sitteet (Pohjola 2012, 22). Vaikuttavuudesta kaytetddn yhteiskunnalli-
sessa kontekstissa monia muita kasitteitd esimerkiksi vaikutusta, muutosta, hyotyé, on-

nistumista ja merkitysta (Rajavaara 2007, 16).

4 Nayttoon perustuva laaketiede tarkoittaa sité, ettd potilaaseen sovelletaan vain sellaisia menetelmia,
joiden teho ja turvallisuus on luotettavasti testattu ja jotka ovat néin tulleet tiedeyhteisdssa hyvéksytyiksi.
Késitteen lanseerasi kanadalainen 14&kéri David Sackett 1990-luvulla (ks. Sarajérvi, Mattila & Rekola
2011)
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Yksinkertaisimmillaan vaikuttavuus voidaan madritelld kyvyksi saada aikaan haluttuja
vaikutuksia. Vaikuttavuus on nédhty palveluiden, palveluprosessien tai kokonaisten pal-
velujarjestelmien kykyna saada aikaan haluttuja vaikutuksia (Hyttinen 2008, 8; Silven-
noinen-Nuora 2010, 24). Petteri Paasion (2006, 101-102) mukaan vaikuttavuudella
tarkoitetaan kykya saada aikaan muutoksia tietyssa systeemissa tai kohdejoukossa. Ha-
nen mukaansa vaikuttavuudessa on kyse kausaalisuhteesta toiminnan ja muutoksen va-
lilla. Peter Dahler-Larsen (2005, 7) on huomauttanut, ettd vaikuttavuus kuvaa hieman
laajemmin sekd tulosta, vaikutusta, ettd vaikuttamisen prosessia. Kyseessd on hénen
mukaansa sek& prosessi ettd sen lopputulos. Suomalaisessa terveydenhuoltotutkimuk-
sessa vaikuttavuus on tyypillisimmilladn kytketty lopputuloksen mittaamiseen, eli on
esimerkiksi tarkasteltu potilaan saamia terveyshyotyja ja haittoja (Konu ym. 2009, 286,
290).

Vaikutus puolestaan pitad sisalladdn myos tarkoitettujen vaikutusten ohella myos haitta-
vaikutukset. Haittavaikutukset ovat ei-toivottuja, haitallisiksi koettuja seuraamuksia,
jotka syntyvat joidenkin hyddyllisten vaikutusten myo6ta. Vaikutuksia on jasennetty
my06s sen mukaan onko kyseessa lahi-, eli valittomat vaikutukset vai pitemmén aikava-
lin etdisvaikutukset. (Lumijarvi 1994, 14, 114, 127.)

Laheisesti vaikuttavuuden ja vaikutusten kaésitteisiin liittyy vaikuttavuuden arviointi,
jolla tarkoitetaan sen selvittamista, ettd toimiiko jokin interventio. Vaikuttavuuden arvi-
oinnissa ydin on sing, ettd tarkastellaan sitd4, mika vaikuttaa mihinkin, milloin, miten ja
milla edellytyksilld. (ks. Dahler-Larsen 2005, 19-20.). Kyseessa on varsin yksityiskoh-

tainen vaikuttavuuden prosessin analysointi.

Panosten ja tuotosten kasitteet liittyvat l&heisesti vaikutuksiin ja vaikuttavuuteen. Vai-
kuttavuuden voidaan ndhd&d muodostuvan ketjuna, jossa panosten ja tuotosten kautta
edetdén vaikutuksiin ja lopulta vaikuttavuuteen. N&ma kasitteet ovat ketjumaisesti loo-
gisessa syy- ja seuraussuhteessa toisiinsa. Panoksilla tarkoitetaan tassa kéytettyja re-
sursseja, aiheutuneita kustannuksia ja tuotoksilla aikaansaatuja suoritteita. (ks. Perttila
2012.)

Laadun kasitettd on kaytetty osittain synonyyminé vaikuttavuudelle ja laatu on nahty

osaksi vaikuttavuutta tai toisinpain. Ehka selvin ero laadun ja vaikuttavuuden valilla on
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niiden erilainen ajallinen ulottuvuus. Laatu viittaa ajallisesti valittomaan palvelutapah-
tumaan. Vaikuttavuudesta voidaan sanoa jotakin vasta paljon myéhemmin. Usein hyva
laatu on keskeisin edellytys hyvén vaikutuksen aikaansaamiselle. Kausaalisuhdetta laa-
dun ja vaikutuksen valilla ei valttamatta kuitenkaan ole. Joissakin tilanteissa edes hyva

laatu ei johda tavoiteltuihin vaikutuksiin. (Lumijéarvi 1994, 16-19.)

Vaikuttavuuden yhteydessa on usein puhuttu myos tuloksellisuudesta. Tuloksellisuuden
kasitettd alettiin kayttada valtion ja kuntien hallinnossa 1980-luvulla. Tuloksellisuudella
on tarkoitettu esimerkiksi kuntien kohdalla sen arviointia, miten hyvaa kunnallinen pal-
velutoiminta on ja miten kunta menestyy palvelun tuottajana. Tall6in vaikuttavuus on
nahty yhdeksi tuloksellisuuden kriteeriksi. Suhteessa vaikuttavuuteen tuloksellisuuteen
nayttaytyy sen ylakésitteend. Palveluiden arvioinnin lisdantyessé vaikuttavuuden késit-
teen merkitys on korostunut 1990-luvulta lahtien tuloksellisuuden rinnalla. (ks. Rajavaa-
ra 2007, 129.). Ehka voidaan jo liioittelematta sanoa, ettd vaikuttavuuden kasitteen kayt-

t6 on mennyt tuloksellisuuden ohi.

3.2 Vaikuttavuuden tarkastelutapoja ja tasoja

Vaikuttavuutta arvioitaessa on sitd tarkasteltu ja mitattu monella eri tavalla. Vaikutta-
vuuden kasitteen operationalisointiin liittyy aina kysymys siitd, kenen tai keiden nako-
kulmasta vaikuttavuutta l&ahestytédén. Yksittainen palveluita kayttava asiakas, palvelun-
tuottaja ja palvelun hankinnasta vastaavaa paatoksentekija tulkitsevat palvelun vaiku-
tuksia jo lahtokohtaisesti eri tavalla. Vaikuttavuutta késittelevan tutkimuskirjallisuuden
perusteella olen tehnyt jaon sen suhteen, ettd ollaanko vaikuttavuudessa kiinnostuneita
ldhinna taloudellisista asioista ja tavoitteiden saavuttamisesta vai tarkastellaanko vaikut-
tavuutta eri tasojen mukaan: asiakastasolta ja organisaatiotasolta aina yhteiskunnalliseen
tasoon saakka. Yhteistd ndille vaikuttavuuden eri tarkastelutavoille on se, ettd kaikilla

niilla pyritd&n vastaamaan siihen, etté tehdaanko oikeita asioita.

3.2.1 Kustannus-vaikuttavuus

Vaikuttavuutta voidaan tarkastella taloudellisessa mielessd kayttdmalla kustannus-
vaikuttavuutta, jonka avulla voidaan selvittaa edullisimmat toimintavaihtoehdot. Edulli-

suuden kriteerilla tarkoitetaan tdssa sitd, kuinka edullisesti toimintavaihtoehto johtaa



22

tavoitteeseen tai sen suuntaisiin vaikutuksiin. Kustannus-vaikuttavuus tarkastelu on l&-
heinen toiselle tehokuutta korostavalle kustannus-hyoty -l1ahestymistavalle. Erona on se,
ettd kustannus-vaikuttavuus tarkastelussa kustannukset taytyy ilmaista rahana, mutta
vaikutuksia ei. Kustannus-hyoty ldhestymistavassa sekd kustannukset ettd seuraukset
ilmaistaan rahamaaréisiné. (Sinkkonen & Kinnunen 1994, 85-86.). Kustannusten ja
vaikuttavuuden vaistd suhdetta kuvaavaa kustannusvaikuttavuutta kaytetd&dn usein hal-
linnollisissa  vaikuttavuuden tarkasteluissa (Pohjola 2012, 23). Kustannus-
vaikuttavuuden mittaamisen ongelmaksi on todettu se, ettd varsinkin julkisten hyvin-
vointipalveluiden kohdalla vaikutuksiin siséltyy usein ei-rahassa mitattavia arvoja (Lu-
mijarvi 1994, 24).

3.2.2 Tavoitevaikuttavuus

Vaikuttavuutta voidaan tarkastella tavoitteiden saavuttamisen kautta. Tavoiteldhtisessé
tarkastelutavassa haetaan vastausta siihen, missa méaérin valitulla interventiolla esimer-
kiksi toiminnalla tai uudistuksella on péasty asetettuun tavoitteeseen. Vaikutuksia mita-
taan vertaamalla vallitsevaa asiantilaa siihen, miten asian pitéisi tavoitteen mukaisesti
olla. Taustalla on rationaalisen paatoksenteon malli, jossa toimintaa edeltda tavoitteiden
tdsmentaminen ja operationalisointi mitattavaan muotoon. Valitut interventiot ovat puo-
lestaan sellaisia, jotka johtavat tehokkaimmin tavoitteiden saavuttamiseen. Toiminta on
vaikuttavaa, kun kaikki tai valtaosa tavoitteista on saavutettu. Tarkastelutavan etuna on,
ettd se on selked ja helposti ymmarrettava. Ongelmia aiheutuu, mikéli alkuperéisesta
tavoitteesta ollaan eri mieltd, kuten kdytannossé tilanne saattaa helposti olla. Keskitty-
malla toivuttuihin vaikutuksiin saattaa haitalliset sivuvaikutukset jaada tarkastelun ul-
kopuolelle. (ks. Sintonen & Kinnunen 1994, 83-84.)

3.2.3 Asiakasvaikuttavuus

Vaikuttavuutta voidaan kuvata myods suhteessa palveluiden k&yttdjien ja tarvitsijoiden
tarpeentyydytykseen. Talloin vaikutuksia voidaan mitata vertaamalla asiakkaan subjek-
tiivisia vaikutuskokemuksia suhteessa hanen odotuksiinsa palvelusta ja siitd saatavista
hyddyista. Asiakkaan tyytyvadisyyden on néhty kuvastavan sitd, missd maarin saatu pal-
velu tyydyttaa asiakkaan palveluodotuksia. Tarpeita ja niihin vastaamista on mahdollis-

ta joissakin tapauksissa tarkastella my0ds ulkoisesti mittaamalla sitd, millaisia tiloja ja
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seurauksia asiakkaille niista aiheutuu. Tasséd yhteydessd on hyva muistaa, ettd asiakkail-
le usein tehdyt asiakastyytyvaisyyskyselyt kertovat lahinnd koetusta palvelun laadusta,
mutta eivat valttdmatta sen vaikuttavuudesta. Asiakasvaikuttavuuteen kuluu myos ky-
symys palvelun riittdvyydestd, eli siitd, ettd saavatko kaikki ne asiakkaat palvelua, joi-
den pitaisi sit4 saada. VVoidaan my0s tarkastella sit4, ettd kohdentuuko palvelu oikein, eli
saavatko palvelua juuri ne asiakkaat, joiden pitaisi palvelua saada. (ks. Lumijarvi 1994,
23,30.)

3.2.3 Organisaation vaikuttavuus

Organisaation vaikuttavuuden lahtokohdaksi voidaan ottaa sen toiminta-ajatus. Toimin-
ta-ajatus méarittelee sen, mit4 palveluita tuotetaan ja mitd asiakkailla on oikeus vaatia.
Erona tavoitevaikuttavuuteen on se, ettd toiminta-ajatus ei ole selkeésti aikamaaritelty,
vaan téltad osin epdmaarainen. Organisaation vaikuttavuuden arvioinnin tulisi rajautua
sellaisten hyo6tyjen asiantilojen ja hyotyjen seurantaan, jotka kuvaavat organisaation
kannalta tarkoitettua ja toivottuja vaikutuksia, jotka ovat johdettavissa organisaation
toiminta-ajatuksesta. Tarkasteluun tulisi siséllyttada vain ne asiat, joihin organisaatio voi
omalla toiminnallaan vaikuttaa. Organisaation toiminnan vaikuttavuuden tarkasteluun
sen toiminta-ajatuksen kautta sisaltyy kuitenkin monia kdytannon haasteita. Toiminta-
ajatus saattaa olla epérealistinen, lilan moninainen tai niin abstrakti, ettd mika tahansa
toimintataso johtaa tulkintaan toiminnan onnistuneisuudesta. Joskus yksikon ty6 voi
olla niin erilaista, ettd organisaation yleinen toiminta-ajatus ei riittavasti ohjaa tyota.
(Lumijarvi 1994, 30-34.)

3.2.4 Yhteiskunnallinen vaikuttavuus

Asiakas ja organisaatiotasojen jalkeen vaikuttavuutta voidaan tarkastella laajemmin
koko yhteiskunnan tasolla. Yhteiskunnallista vaikuttavuutta tarkastellaan mm. palvelui-
den kéayttoa tai palvelutasoa kuvaavilla yleisilla tilastoilla, kuten sosiaali-indikaattoreilla
ja palvelubarometreilla. Perinteisten julkisten palveluiden vaikuttavuuden mittaaminen
painottuu toiminnan luonteesta johtuen niiden yhteiskunnallisten vaikuttavuuden arvi-
ointiin. Ennalta ehkéisevien palveluiden kohdalla vaikuttavuutta mitataan usein juuri
yhteiskunnallisena vaikuttavuutena, koska palveluita ei ole suoranaisesti tarkoitettu tie-

tyille yksittaisille asiakkaille. (Lumijarvi 1994, 21-22.). Suomessa yhteiskunnallisen
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vaikuttavuuden késite otettiin kaytt6on 2000-luvun alussa ja vuodesta 2005 alkaen esi-
merkiksi ministerididen on taytynyt esittdd vuosittainen arvio hallinnonalansa yhteis-
kunnallisen vaikuttavuuden kehityksestd (Rajavaara 2007, 14).

3.3 Vaikuttavuuden tutkimus

Vaikuttavuuden tutkimisesta suomalaisessa terveydenhuollossa on olemassa jonkin ver-
ran tutkimustietoa. Anne Konu, Pekka Rissanen, Mervi Ihantola ja Reijo Sund (2009)
ovat tutkineet vaikuttavuus -kasitteen kayttod, vaikuttavuuden arviointia ja mittaamista
systemaattisella katsauksella suomalaisiin terveydenhuoltoalan tieteellisiin lehtiin. Hei-
dan tutkimuksensa mukaan vaikuttavuutta koskeva terveydenhuollon tutkimus lisaantyi
merkittavasti 2000-luvulle tultaessa. Vield 1990-luvulla ja etenkin 1980-luvulla vaikut-

tavuustutkimus oli kovin vahaista. (Konu ym. 2009, 290.)

Suomalaisessa terveydenhuoltotutkimuksessa vaikuttavuus-sanaa kaytetaan laajasti.
Vaikuttavuutta ja vaikuttavuuden arviointia on maaritelty monin tavoin riippuen tutkijan
nakokulmasta, tieteellisesta taustasta ja paradigmasta. Yhtend pulmana terveydenhuolto-
tutkimuksessa on se, ettd vaikuttavuus késitteend on harvoin madritelty. Vaikuttavuuden
arvioinnin mittarit ovat usein epamaaraisia tai niité ei ole ollenkaan. Vaikuttavuutta ka-
sittelevassa tutkimuksessa olisi hyvéa tehda selvaksi, mita tutkijat tarkoittavat vaikutta-

vuudella, kuinka sit4 arvioidaan ja mit4 mittareita kaytetaan. (Konu ym. 2009, 292.)

Terveydenhuoltoalan tutkimuksessa vaikuttavuutta on kédytetty useimmiten tarkastele-
malla seké lopputulosta ettd prosessia. Toiseksi yleisinta oli vaikuttavuuden kayttami-
nen pelk&staan lopputuloksen mittaamiseen. Vaikuttavuuden tarkastelua prosessin tuo-
tosten esittdmiseen oli edellisia tarkastelutapoja véhaisempaa. (Konu ym. 2009, 290.)

Konun kollegoineen (2009, 290) tekemdssd katsauksessa kavi ilmi, ettd vaikuttavuus
sanaa oli kaytetty eniten ortopediaa, terveyspalveluita, fysioterapiaa, kuntoutusta ja psy-
kiatriaa kasittelevissa artikkeleissa. Ortopedia oli katsauksen aineistossa mahdollisesti
yliedustettuna, sill& aiheesta oli ilmestynyt teemanumero. Fysioterapian, kuntoutuksen
ja psykiatrian korostuminen aineistossa johtunee siita, etta néilla terveydenhuollon osa-
alueilla nayttoa tuloksista on ehk& vaikeampi osoittaa. Tdman on arvioitu vaikuttaneen
siihen, ettd vaikuttavuuden arviointi on keskeisend osana ndiden alueiden tutkimusta.

Vaikuttavuuden arvioinnin vaikeuden yhtena esimerkkind on mainittu mielenterveystyo,

jossa tavoitteen asettaminen ja kliiniset lopputulokset saattavat olla vaikeasti operatio-
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nalisoitavissa yksinkertaisiksi mitattaviksi muuttujiksi. Oman hankaluutensa tuo viel
se, etté Kliininen lopputulos riippuu asianosaisensa itsensé lisaksi myos hénen perhees-
tdan ja muun l&hipiirin tuesta ja hoidosta. (Konu ym. 2009, 292.)

Vaikuttavuuden arvioinnin tutkimus terveydenhuollossa ei ole ollut ongelmatonta, vaan
sitd on my0s vahvasti kritisoitu. Terveydenhuollossa toteutettujen laajempien ohjelmien
kohdalla ongelmallisiksi ovat osoittautuneet ohjelmien liian korkeat tavoitteet, jolloin
tavoitteiden rakentaminen ldhtee ylhaalta kasin liikkeelle ja kansalaisten tilannetta ei
tunnisteta riittdvan hyvin. Tdéman liséksi kritiikin kohteina ovat olleet huono-osaisuuden
monimutkaisten syy-seuraussuhteiden ymmaértdminen. Tdma tarkoittaa kdytannossa sitd,
ettd yhden rajatun intervention avulla ei voida ratkaista pitkén aikavalin aikana kumu-
loituneita ongelmia. Naiden edelld mainittujen vaikuttavuuden arvioinnissa esiintynei-
den ongelmien liséksi on myods perddnkuulutettu eri hallinnonalojen yhteista vaikutta-
mistapaa. (Perttilda 2012.)

Toisin kuin terveydenhuollossa sosiaalihuoltoon kuuluvassa sosiaalitydssa vaikutta-
vuustutkimus on vasta aluillaan. Sosiaalitydssé vaikuttavuustutkimukseen on suhtaudut-
tu varauksellisesti, koska toiminta on nédhty tapauskohtaiseksi ja toiminnan prosessit
kovin moninaisiksi. Vaikuttavuustutkimuksen vahdisyyteen sosiaality0ssé on saattanut
vaikuttaa myos sosiaalitieteiden niin sanottu kielellinen k&danne, miké vei tutkimuksen
suuntaa enemman kuvaaviin asetelmiin mittauksien sijasta. Tilanne sosiaalitydssa on
kovin erilainen verrattuna l&aketieteelliseen tutkimusperinteeseen, jossa yksilokohtai-
sesta sairastamisesta huolimatta vaikuttavuutta osoitetaan kokeellisilla asetelmilla ja

mittareilla. (Pohjola, Kemppainen & Vayrynen 2012.)

Ensimmainen suomalainen sosiaalityon vaikuttavuustutkimusta analysoiva kokoomate-
os ilmestyi vuonna 2012. Anneli Pohjolan, Tarja Kemppaisen ja Sanna Vayrysen (2012)
toimittamassa teoksessa kuvataan valaisevasti kdytdnnon esimerkein sitd, miten moni-
muotoisesti vaikuttavuus on sosiaalitydssa ymmarretty ja miten monella eri metodisella
tavalla sitd on lahestytty. Kirjoittajat kokevat vaikuttavuuden aikaisempaa monipuoli-
semman tarkastelun tarkeéksi, koska ilman sitd keskustelu vaikuttavuudesta saattaa ty-
pistya joko vaikuttavuuden tutkimista kannattaviin tai vastustaviin nakemyksiin.

Vaikuttaa silté, ettd seka terveydenhuollossa etté sosiaalihuollossa toteutetulle vaikutta-

vuuden tutkimukselle on ominaista tietty kirjavuus. Tdma kirjavuus ilmenee vaikutta-
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vuuden késitteellisesta haltuunotosta lahtien aina metodisiin ja teoreettisiin nakokulma-

valintoihin asti.

Sosiaalityén vaikuttavuudessa on tunnusomaista se, etta vaikuttavuus on harvoin tutkit-
tavissa selkednd panoksen ja tuotoksen kaltaisena tarkasteluna yksilollisessa auttamisti-
lanteessa. Sosiaalityon vaikuttavuudessa ovat mukana samanaikaisesti monet tekijat,
kuten rakenteet, olosuhteet, yhteisolliset tekijat ja prosessit, jotka liittyvét yhteen. Ehké
jarkevampaa kuin miettia yksittaisen tekijén vaikutusta on puhua tilannevaikuttavuudes-
ta tai kokonaisvaikuttavuudesta erillisten vaikutustekijoiden sijasta. Sosiaalitydssa vai-
kuttavuuden mittaamisen sijasta on usein kysymys vaikutusten kuvaamisesta. (Pohjola
2012, 12.)

Sosiaalityon vaikuttavuustutkimuksen lyhyestd historiasta, monista kaytanndista ja
haasteista huolimatta vaikuttaa silt4, ettd my0ds sosiaalitydssa paine vaikuttavuuden tut-
kimukseen ja tutkimukseen perustuvan vaikuttavuuden toteutumiseen ammatillisissa
toimintakaytanndissa lisaantyy. Nayttaa silté, ettd sosiaality0 seuraa néiltd osin tervey-

denhuollossa jo tapahtunutta kehitysta.
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4 ASUMISPALVELUT

Asumispalveluilla tarkoitetaan palvelu- ja tukiasumisen jarjestdmistd henkilolle, joka
erityisestd syystd tarvitsee apua tai tukea asunnon tai asumisensa jarjestdmisessa (L
1301/2014, 218). Asumispalveluja jarjestetdan palveluasunnoissa ja tukiasunnoissa,
joissa henkilon itsendistd asumista tai siirtymisté itsendiseen asumiseen tuetaan sosiaali-
tyolla ja muilla sosiaalipalveluilla (L 607/1983, 10 8). Asumispalvelut ovat sosiaali-
huoltolain mukaisia sosiaalipalveluita, mutta asumispalveluita jarjestetddn myos vam-
maispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun kehitysvammalain pe-

rustella.

Yhteisend piirteend eri asiakasryhmille suunnatuissa asumispalveluissa on se, etté nii-
den tavoitteena on tukea asiakkaan mahdollisimman itsendista selviytymistd arjessa.
Asumisenpalveluissa asumiseen liittyy aina tietyt sovitut asumisen mahdollistavat pal-
velut. Asumispalveluiden tavoitteena on myds ennalta ehkéista sitd, ettei puutteellisten
asumisolosuhteiden takia aiheudu laitoshoidon tai muiden palveluiden tarvetta (STM
2015).

Asumispalveluiden jarjestdminen on kuntien vastuulla. Sosiaali- ja terveysministerio on
antanut suosituksia® siita, miten naita palveluita ja niiden laatua tulisi kehittd. Suosi-
tukset koskevat lahinna ikdihmisia, mielenterveyskuntoutujia ja vammaisia. Aluehallin-
tovirasto ja kuntien viranomaiset seuraavat ndiden suositusten toteutumista kaytannossa.

N&ité suosituksia kdytetddn usein myos palveluiden kilpailuttamisen Kkriteereind.

Asumispalveluita koskevassa kirjallisuudessa viitataan tiettyihin asiakasryhmiin, joiden
asumisjarjestelyt poikkeavat muun vaeston asumisesta ja jotka kayttavéat lainsdaadannos-
sé tarkoitettuja asumispalveluita. Ndma asiakasryhmét koostuvat lahinna vanhuksista,
mielenterveyskuntoutujista, vammaisista, paihdehuollon asiakkaista ja asunnottomista
(esim. Suomen kuntaliitto 2012, 9-13). Asumispalveluiden késitettd on joskus kaytetty

myas opiskelija-asumisen yhteydessé (Lehtinen 2010).

Valtakunnallisissa tilastoissa asumispalveluiden kolme suurinta asiakasryhmaa koostui-

vat ikaantyneistd yli 65-vuotiaista, mielenterveyskuntoutujista ja kehitysvammaisista

> N4it4 suosituksia ovat mm. ikdihmisten palveluiden laatusuositus (STM:n Julkaisuja 2008:3), mielen-
terveyskuntoutujien asumispalveluita koskeva kehittdmissuositus (STM:n Julkaisuja 2007:13) ja vam-
maisten asumispalveluiden laatusuositus (STM:n Oppaita 2003:4).
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vuonna 2013. Tilastoissa mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita tarkastellaan so-
siaalihuollossa vanhusten ja kehitysvammaisten laitos- ja asumispalveluiden rinnalla.
Tassa yhteydessd asumispalveluilla tarkoitetaan palveluasumista, jossa palvelunantaja
jarjestéa asiakkaalle hoitoa ja apua sovitulla tavalla. (THL 2014.) Tilastollisista tarkaste-

luista puuttuvat paihdehuollon asumispalvelut.

4.1. Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut

Osuvan maéaritelmén mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista kiteyttdd mielenter-
veyskuntoutusta laajasti tutkinut Markku Salo (2007, 28). Han maarittelee mielenter-
veyskuntoutujien asumispalvelut “kuntoutujan itsendistd eldmii ja paitoksentekoa tu-
kevaksi ja edistavéksi toiminnaksi tavanomaisissa, nykypaivan asumisen peruskriteerit
tayttavissd asunnoissa. Palvelun erityisend tehtavéna on edistdd kuntoutujan asumisen ja
eldmisen kodinomaisuutta”. Lainsdddannéllinen perusta mielenterveyskuntoutujan asu-
mispalveluille 16ytyy edelld késitellysta sosiaalihuoltolaista (L 1301/2014). Laissa ei
sindnsa viitata nimenomaan mielenterveyskuntoutujiin, vaan puhutaan yleisesti henki-

I0istd, jotka erityisestd syista tarvitsevat apua ja tukea asumisensa jarjestamiseen.

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan taysi-ikaista henkildd, joka tarvitsee mielenter-
veyden héirion vuoksi kuntouttavia palveluja ja lisaksi mahdollisesti apua asumisensa
jarjestdmisessé taikka asumispalveluja (STM 2007, 13). Mielenterveyden héirioista kar-
sivistd ihmisista kdytetddn monia muitakin termeja, kuten: asiakas, palveluiden kayttaja,
potilas (terveydenhuollossa), asukas (asumispalveluissa), paamies (oikeudellisessa yh-
teydessd) (ITHACA -hankeryhmd 2011, 5). Téassé tutkimuksessa kaytetddn mielenter-

veyskuntoutujan késitettd, johon jatkossa viitataan kasitteella kuntoutuja.

Mielenterveyskuntoutuksella tarkoitetaan monialaista kuntoutettavien palveluiden ko-
konaisuutta, joka on suunniteltu yhteistydssd kuntoutujan kanssa hénen yksil6ollisten
tarpeidensa mukaisesti. Ammattihenkil6t toimivat kuntoutusprosessissa kuntoutujan
yhteistyokumppaneina, heidan tehtdvd on tukea, motivoida ja rohkaista kuntoutujaa
kuntoutustavoitteiden asettelussa ja toteuttamisessa. Oleellista on hoidon ja ohjauksen
ohella huomioida mielenterveytta tukevat muut tekijat, kuten perhe, opiskelu, tyo ja
ihmissuhteet. (STM 2007, 13.)
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4.1.1 Asumispalveluiden kehitys

Historiallisesti tarkasteltuna asumisen ja mielenterveyskuntoutuksen vélisen yhteyden
kehittyminen liittyy psykiatristen laitosten purkamisen globaaliin ilmioon, eli deinstitu-
tionalisaatioon. Tama psykiatrisen palvelujarjestelmén rakennemuutos alkoi Englannis-
sa jo 1950-luvun lopulla, Yhdysvalloissa 1960-luvulla ja on tdmén jélkeen levinnyt lu-
kuisiin maihin. (Willberg 2002, 9-10.)

Muutoksen perusidea oli yksinkertainen, eli psykiatristen sairaaloiden purkaminen ja
riittdvien avohoidon palveluiden rakentaminen. Sairaaloissa oli jatkossa tarkoituksena
hoitaa vain ne, jotka todella tarvitsevat psykiatrista sairaalahoitoa ja ainoastaan niin
kauan, kuin sité tarvitaan®. Muutosta perusteltiin mm. humaanisilla ja hoidollisilla 1ah-
tokohdilla. Ei nahty inhimillisesti oikeana sitd, ettd psyykkisesti sairas ihminen joutuu
viettdamaan elamansa laitoshoidossa, kun eldma laitoksen ulkopuolella yhdessd muiden
kanssa olisi mahdollista. Pitkitetyn sairaalahoidon negatiivisista vaikutuksista alkoi olla
nayttda. Véhitellen ndyttéa oli myos avopalveluissa toteutetun hoidon paremmasta tu-
loksellisuudesta ja tehokkuudesta. (Tuori 2011, 1.)

Keskustelu psykiatristen sairaansijojen vahentdmisestd Suomessa alkoi 1970-luvulla.
Psykiatrinen palvelujérjestelmé oli tuolloin hyvin sairaalapainotteinen. Psykiatristen
sairaansijojen méaaré oli 20 000 vuonna 1980. Véestoon suhteutettuna maard oli 4 %o,
mika oli toiseksi eniten Euroopassa. Mielenterveyskuntoutujille tarkoitetut asumispalve-
lut olivat vasta tekeilld ja kehittyméttomia, kuten muukin psykiatrinen avohoito. (Tuori
2011, 1.)

Psykiatrisen palvelujarjestelman rakennemuutos alkoi Suomessa 1980-luvulla. Kaytén-
nossa tdma tarkoitti pitk&aikaista hoitoa ja tukea tarvitsevien potilaiden muuttamista
sairaaloista avohoitoon ja asumispalveluihin’. (Nordling 2014, 2.). Timo Tuorin (2011)
mukaan: “psykiatrisen palvelujédrjestelmédn rakennemuutoksessa on ollut erityisesti kyse
siité, ettd pitkaaikaista tukea tarvitsevat skitsofreniaa sairastavat potilaat ovat muutta-

neet psykiatrisista sairaaloista eritasoisesti tukea tarjoaviin asumispalveluihin.” Asu-

& Markku Salo (1992) on tarkastelemansa Iso-Britannian mielisairaanhoitojarjestelméan vakiintumisen

yhteydessé todennut mielisairaaloiden ensisijaisen funktion olleen mieleltd4n sairaiden asuttamisen ja
hengissa pitdmisen, ei niinkaan psykiatrisen hoidon.

" Ennen 1980-lukua ainoa mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita avohoidossa tarjoava palvelun-
tuottaja oli my0s tassé tutkimuksessa mukana oleva Tampereella toimiva Sopimusvuori ry.
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mispalveluiden kehittdmistd edisti mm. valtakunnallinen skitsofreniaprojekti 1981—
1987, jossa luotiin porrasteinen kuntoutusjarjestelméd, johon kuului olennaisena osana

asumiseen sisaltyva vaiheittainen asumisen tuki (Tuori 2011, 4-7).

Laitospaikkojen suuri vahentaminen?® ja taloudellinen lama halvaannuttivat asumispal-
veluiden kehittdmisen 1990-luvun alkuvuosina. Erityisesti pitkdaaikaispotilaiden tarvit-
semaa ympérivuorokautisesti tuettua asumista oli riittdméattomasti tarjolla (STM, 1997,
11, 14). Asumispalvelut ruuhkautuivat, monet kuntoutujat joutuivat omaisten tuen va-

raan ja asunnottomiksi (Nordling 2014, 3).

Vuosituhannen vaihteessa yksityisten palveluntuottajien syntyminen lisési palvelutar-
jontaa. Yksityisen sektorin tuottamat asumispalvelut ovat lisdantyneet ja niiden asema
on vahvistunut 2000-luvulla. (Nordling 2014, 3-4.) Laitospaikkojen maaré on pienenty-
nyt entisestdadn. Mieli 2009 tyoryhma arvioi, ettd vahvistamalla ja monipuolistamalla
avopalveluja psykiatrisen sairaalahoidon tarve voisi edelleen vahentya noin 3 000 sai-
raansijaan (noin 0,55/1000 asukasta kohden) vuoteen 2015 mennessa. Tadman tavoitteen

toteutuessa oltaisiin lahella Ruotsin ja Tanskan nykyista tasoa (STM 2009, 33).

Nykyéaan puhutaan uudesta rakennemuutoksesta, joka kohdistuu mielenterveyskuntoutu-
jien asumispalveluihin. Tdméan muutoksen keskeisend ideana on paastd eroon mielen-
terveyskuntoutujien asumispalveluiden laitosmaisista piirteista ja huomioida nykyista
paremmin kuntoutujien yksilolliset asumisen tarpeet. Tavoitteena on tavallinen, pysyva
asuminen, jossa mielenterveyskuntoutujia saa tarpeitaan vastaavan tuen. (T6rmd, Huota-
ri & Tuokkola 2014, 13)

Vaikuttaa siltd, ettd tuetuimman tehostetun palveluasumisen maaré jatkossa vahenee ja
korvautuu muilla vdhemman tuetuilla ja edullisemmilla asumismuodoilla. Tdma johtu-

nee ainakin osittain myos kuntien heikentyneesta taloustilanteesta.

& Suomessa oli 4,2 psykiatrista sairaansijaa tuhatta asukasta kohden 1970-luvun lopulla. 1980-luvulla
alkanut sairaansijojen vaheneminen johti siihen, ettd 1990-luvun puolivélissd maara oli enda noin yksi
sairaansija tuhatta asukasta kohden. (Willberg 2002, 10.)
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4.1.2 Asumispalveluiden jarjestdminen ja tuottaminen

Mielenterveyspalveluiden jarjestaminen on mielenterveyslaissa (L 1116/1990) méaritel-
ty kuntien vastuulle. Kunnat jarjestavat mielenterveyspalveluita asukkailleen monin eri
tavoin. Kunnat voivat tuottaa mielenterveyspalveluita omana perusterveydenhuollon tai
psykiatrisen hoidon toimintana. Kunnat voivat myds ostaa palveluita alueensa sairaan-
hoitopiirilta tai esimerkiksi yksityisilta palveluntuottajilta. (Harjajérvi, Pirkola & Wahl-
beck 2006, 14.) Kunta siis jarjestadd asumispalvelut, mutta useimmissa tapauksessa ostaa
ne jarjestoilta ja yrityksiltd. Kunnan tai kuntayhtymén tuottamien palveluiden osuus
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista on pieni, vain 11 % vuonna 2012. Osuus

oli sama kuin kymmenen vuotta aiemmin. (Térmé, Huotari & Tuokkola 2014, 12.)

Yksityisten palveluntuottajien osuus psykiatristen asumispalveluiden asiakasmaérasté
oli 31.12.2010 tilastojen mukaan 90,7 %. Tasta valtaosan, eli 69,1 % muodostivat yri-
tykset. Jarjestdjen osuus oli 21,7 %. Yksityisten asumisyksikdiden maara vuonna oli
372 yksikkdd vuonna 2010. Téastd yritysten osuus oli 300 ja jérjestdjen 72. Yritysten
osuus yksityisten psykiatristen asumispalveluyksikéiden mééarasta oli noin 80 % vuonna
2010. Tama oli enemman kuin yritysten osuus (64,9 %) yksityisista sosiaalipalvelutoi-
mintayksikdista vuonna 2010. (THL 2011.). Edellé esitettyjen tilastotietojen mukaan
yritysten osuus psykiatrisista asumispalveluista on hyvin merkittavé seka asiakasméaaril-
14 ettd toimintayksikkdjen lukuméarilla mitattuna.

Mielenterveyskuntoutujille tarkoitetuissa palvelu- ja tukiasunnoissa asui vuoden 2013
lopussa yhteensa 8 386 henkilod. Tamé luku pitéa sisalladn ne asumispalvelut, jotka
kunta on itse tuottanut tai ostanut muilta palveluntuottajilta. Asiakkaiden maara mielen-
terveyskuntoutujien asumispalveluissa lahes nelinkertaistui vuosina 1998-2013. Asu-
mispalvelut on tilastoissa jaoteltu ymparivuorokautisiin ja ei-ympéarivuorokautisiin
asumispalveluihin vuodesta 2006 lahtien. Ymparivuorokautisissa asumispalveluissa
(tehostettu palveluasuminen), henkilokunta on paikalla ympari vuorokauden. Ei-
ymparivuorokautisissa asumispalveluissa asiakas saa asumiseensa ja arkeensa liittyvia
palveluita. Yli puolet asiakkaista, 54 % sai ympérivuorokautista hoitoa. (T6érmd, Huota-
ri, Nieminen & Tuokkola 2014, 11.)
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4.1.3 Asumispalveluiden hankinta

Kuntien tekemédd mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden hankintaa maarittelee
laki julkisista hankinnoista (L 348/2007). Hankintalaki koskee vain kilpailuttamispro-
sessia, sen menettelytapasdannoksid. Laki sdételee vain ulkopuolisilta toimittajilta tai
palveluntuottajilta ostamista. Laissa ei oteta kantaa siihen pitdisikd kunnan itse tuottaa
palvelut vai ulkoistaa palveluiden tuotanto. Hankintayksikkoné toimiva kunta voi va-
paasti méaritelld omat hankintatarpeensa, palveluiden siséllon ja haluamansa laadun.
Hankintalain mukaan hankintayksikélla ei ole velvollisuutta ostaa tuotetta tai palvelua

pelkéstdan halvimman hinnan perusteella. (Pekkala 2007, 25.)

Kokemukset asumispalveluiden kilpailuttamisesta antavat viitteita siitd, etta kilpailut-
tamisessa hinnan merkitys on ollut hallitseva ja laadun osuus hyvin véh&inen. Hinnan
merkitys on korostunut vuonna 2009 alkaneen taloudellisen taantuman myd6ta. Hinta on
saattanut olla jopa ainut valintaperuste tarjouspyynnén perusvaatimusten jélkeen tai sen

osuus valinnasta on voinut olla 90 % ja laadun 10 %. (Suurmaki 2011, 89.)

Mielenterveyskuntoutujan asumispalveluiden hankinnasta kunnille aiheutuneiden Kkus-
tannusten maarasta koko maan tasolla on vaikea saada tietoa. Tilastotietoa on olemassa
kuuden suurimman kaupungin, Helsingin, Espoon, Vantaan, Turun, Oulun ja Tampe-
reen osalta. Ndissa kaupungeissa mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kustan-
nukset olivat yhteensd 48 miljoonaa euroa vuonna 2012. Kaikissa kunnissa asumispal-
veluiden kustannukset olivat kasvaneet. Kustannusten kasvu selittyy ainakin osittain

asumisvuorokausien mééaran kasvulla. (Vartiainen 2013, 16.).

4.1.4 Asumispalvelumuotojen luokittelu

Mielenterveyskuntoutujien asumista ja kuntouttavia palveluja koskevan kehittdmissuo-
situksen (2007) mukaan asumispalvelut luokitellaan kolmeen eri ryhméan kuntoutujan
tuen tarpeen, asumismuotoon liittyvien palveluiden ja henkildstoresurssien mukaan.
Luokittelu jasentdd mielenterveyskuntoutujien asumisen ja kuntouttavien palvelujen
muodostamaa palvelukokonaisuutta. Kehittamissuosituksen ensisijaisena tavoitteena on

turvata kuntoutujan asuminen omassa kodissa. Suosituksissa riittdvét ja tarkoituksen-



33

mukaiset palvelut pyritd&n turvaamaan omassa kodissa ja asumispalveluyksikoissa asu-
ville (mts. 18).

Itsendisintd asumisen muotoa edustaa tuettu asuminen. Tuetussa asumisessa kuntoutuja
tarvitsee tukea ja ohjausta pystyakseen asumaan itsendisesti kotonaan tai tukiasunnossa.
Tukiasunnossa asuminen on luonteeltaan tilapéistd, sieltd on tarkoitus kuntoutumisen
edistymisen myoté siirtyd itsendiseen asumiseen. Tuettu asuminen sisaltdad sdannallista
kuntoutussuunnitelmaan perustuvaa mielenterveyskuntoutusta, jota annetaan pééosin
muualla kuin kuntoutujan asunnossa. Kuntoutuksen avulla kuntoutuja opettelee mm.
hallitsemaan oireitaan, paivittaisia toimintojaan ja kayttamaan kodin ulkopuolisia palve-
luita. Hantd ohjataan mahdollisuuksien mukaan opiskelemaan tai siirtymaan tyoela-
maan. Tuetettuun asumiseen liittyvien palveluiden jarjestamisesta huolehtii sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkild, esimerkiksi sairaanhoitaja, sosiaalityontekija, mie-
lenterveyshoitaja, mielenterveys- ja paihdety6hon erikoistunut lahihoitaja ja tarvittaessa
myos ladkari. Tuetun asumisen palvelut jarjestetddn kuntoutujan toiveiden mukaisesti

yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. (mts. 19.)

Palveluasuminen jdrjestetddn tdhan tarkoitukseen varatussa yksikossé. Palveluasumises-
sa kuntoutuja tarvitsee pitkajanteista intensiivista kuntoutusta mielenterveysongelmansa
vuoksi. Kuntoutuja tarvitsee myds omatoimisuuden ja asumisen taitojen toistuvaa har-
joittelua. Palveluasuminen voi olla yhteisollistd asumista ryhmé&asunnossa, mutta myos
palveluasumista itsenéisessé asunnossa. Palveluasuminen sisaltdd monipuolista kuntou-
tusta, jolla pyritddn vahvistamaan kuntoutujan toimintakykyé ja sosiaalisia suhteita.
Itsendistd asumista tukevia taitoja, kuten ruuanlaittoa, siivousta ja pyykinpesua harjoi-
tellaan. Kuntoutujaa tuetaan itsendiseen péaatoksentekoon ja asioitiin asumisyksikon
ulkopuolella. Kuntoutujalla on mahdollisuus osallistua péivatoimintaan. Terveydenhoi-
topalvelut jérjestetddn kuntoutujalle tarvittaessa henkilokunnan toimesta. Palveluasumi-
sessa henkilokunnan mééran tulee olla véhintdan 0,3 tydntekijaa kuntoutujaa kohden.
Asumisyksikon vastaavalta ohjaajalta edellytetddn mielenterveystyohon soveltuvaa vé-
hintdédn AMK- tai opistotasoista sosiaali- tai terveydenhuollon koulutusta ja muulta
henkilostolté 1ahihoitajan tai mielenterveyshoitajan tutkintoa. (mts. 19-20.)

Tehostettu palveluasuminen on tuetuin mielenterveyskuntoutujalle suunnattu asumis-

palvelumuoto, jossa kuntoutuja tarvitsee jatkuvaa huolenpitoa ja ympérivuorokautista
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tukea. Asuminen tapahtuu yhteisollisesti ryhmaasunnossa. Kuntoutujaa avustetaan pai-
vittdisissd toiminnoissa, kuten hygienian hoidossa, ruokailun jarjestamisessd, siivouk-
sessa, pyykinpesussa ja ladkehoidossa. Asumisyksikoissa harjoitellaan ohjatusti mm.
itsendistd paatoksentekoa, raha-asioiden hoitoa ja mielekasta vapaa-ajan viettoa. Ter-
veydenhuollon palvelut jarjestetd&dn kuntoutujalle tarvittaessa ja varmistetaan myos so-
siaalisten etuuksien saanti. Asumisyksikon vastaavalta tyontekijaltd edellytetddn mie-
lenterveystyohon soveltuva véahintddn ammattikorkeakoulu- tai opistotasoinen sosiaali-
ja terveydenhuollon koulutus ja muulta henkilékunnalta lahihoitajan tai mielenterveys-
hoitajan tutkintoa. Liséksi suosituksissa on mééritelty korkeakoulu-, opistotason ja toi-
sen asteen koulutuksen suorittaneiden osuudet henkilokunnasta. Henkiloston on oltava
kuntoutujien tarpeiden mukaisesti véhintaan 0,4-0,8 tydntekijad kuntoutujaa kohden.
(mts. 20.)

4.1.5 Asumispalveluiden laatu ja vaikuttavuus

Mielenterveyskuntoutujan asumisesta on annettu suosituksia ja ohjeita 2000-luvun lop-
pupuolelta lahtien. Ensin ilmestyivat sosiaali- ja terveysministerion mielenterveyskun-
toutujien asumispalveluja koskevat kehittamissuositukset vuonna 2007. Suositukset
soveltuvat sekd julkisten ettd yksityisten palveluntuottajien tuottamien mielenterveys-
kuntoutujille suunnattujen asumispalveluiden laadun kehittdmiseen ja arviointiin. Kehit-
tdmissuosituksissa ehdotetaan, ettd henkiloston madra ja osaaminen maaraytyisivat kun-
toutujien tarpeiden mukaan. Suosituksissa otetaan kantaa myds palvelujen asumispalve-
luiden arvioinnin ja valvonnan kehittdmiseen puolesta. (STM 2007.). Kéytdnndssa suo-
situksia on hyddynnetty kunnissa esimerkiksi hankinnan ja tarjouspyynndon valmistelus-
sa seka laaninhallituksissa yksityisten palveluntuottajien lupahakemuksia késiteltdessa
ja toimintayksikdiden tarkastuksia suoritettaessa.

Asumisen rahoittamis- ja kehittdmiskeskus ARA:n palveluasumisen oppaassa puoles-
taan otetaan kantaan asuntojen ja asumisyksikoiden laadullisiin ominaisuuksiin, kuten
yksikdiden ja asuntojen sijaintiin, kokoon, viihtyisyyteen, kodinomaisuuteen ja lahiym-
pariston palveluiden saatavuuteen (ARA 2013, 15). Laitosmaiset ja leimaavat piirteet
asumisesta on pyritty karsimaan pois.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran valtakunnallinen valvontaoh-

jelma vuosille 2012-2014 sisaltad mielenterveys- ja paihdehuollon ympérivuorokautis-
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ten asumispalvelujen seka paihdehuollon laitoshoidon laatukriteerit. Valvontaohjelmas-
ta k&y varsin tarkasti ilmi se, mihin asumiseen liittyviin asioihin valvonta kohdistuu ja
mik& on suositeltava tai vaadittava taso kunkin tarkasteltavan asumisen ulottuvuuden
kohdalla. Valvontaohjelman julkituotuina tavoitteina ovat mm. palveluiden laadun, vai-
kuttavuuden, saatavuuden parantuminen ja alueellisten erojen véhentyminen. (Valvira
2012, 3, 13-29.)

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden keskeisend suositusten ja ohjeiden mu-
kaisena pyrkimyksend on ollut, ettd mielenterveyskuntoutujien asuminen toteutuisi
mahdollisimman samanlaisissa asunnoissa ja ymparistossa kuin muunkin véeston. Ta-
voitteena on asuminen erillisissa asunnoissa tai asuntoryhmissé joustavasti raataléidyn
tuen turvin. Asuminen on luonteeltaan pysyvaa, siten ettei kuntoutujan tarvitse muuttaa,
mutta tuen maard asumiseen voi vaihdella kuntoutujan kulloistenkin tarpeiden mukai-

sesti. (Torma4, Huotari, Nieminen ja Tuokkola 2014, 16.)

Ensimmainen laaja suomenkielinen tutkimus mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luiden tilasta oli Markku Salon ja Mari Kallisen (2007) Asumisesta yhteiskuntaan? Tut-
kimus perustui yli 300 asumisyksikon kyselytutkimukseen ja miltei 50 mielenterveys-
kuntoutujan eldméntarinahaastatteluihin. Otos edusti yli puolta maan kaikista asumis-
palveluyksikdista. Tutkimuksen mukaan asumisyksikdiden taso oli kirjava, usein kun-
touttavuus- ja toiminnallisuusindikaattoreilla mitattuna heikko. Salo 16ysi yksikdiden
toiminnasta laitostavia piirteitd siind maarin, etta vaitti transinstitutionalisaation, eli sai-
raaloille aiemmin tyypillisten laitostamisen kéytantdjen siirtyneen asumisyksikaoihin.
Héan kuvasi asumisyksikoiden laitostavia piirteitdi myds neoinstitutionalisaation késit-
teelld, jolla tarkoitti muusta kuin psykiatrisen hoidon perinteestd omaksuttujen laitosta-
vien tekijoiden vakiintumista asumisyksikoiden arkeen. (Salo & Kallinen 2007, 330.).

Myds myohemmissa selvityksissé ja tutkimuksissa on 16ytynyt mielenterveyskuntoutu-
jien asumisoloihin liittyvid puutteita. Ymparistoministerion raportissa 10/2012 todetaan
samansuuntaisesti, ettd mielenterveyskuntoutujien asumisolot eivat ole muiden kunta-
laisten tasolla. Raportin mukaan asumisolot eivat aina tayta edes asumisen vahimmais-
kriteereitd. (YM 2012, 31-32.). Reetta Kettusen (2011) mukaan mielenterveyskuntou-

tujien asuinolojen kehitys on jaanyt jalkeen muista asumisryhmista.
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Ympéristoministerion viimeisimmén raportin 24/2014 mukaan yha edelleen monet mie-
lenterveyskuntoutujat asuvat asumisyksikoissa, joista kaikki eivat tayté laatusuosituksia.
Suuria asumisyksikoita ja niiden keskittymia on koko maassa. Ongelmaksi on muodos-
tunut myds se, ettd on tapahtunut pysahtymistd asumisyksikdihin ja kuntoutujien siirty-
minen itsendiseen asumiseen on jaanyt vahaiseksi. Asumispalveluissa oli noin 4000 yli
kaksi vuotta yht&jaksoisesti asumisyksikoissé asunutta mielenterveyskuntoutujaa. T&ssé
on nadhty uhka uuden laitosverkoston syntymisestd. (T6rméd, Huotari, Nieminen &
Tuokkola 2014.)

Kuntien ja yksityisten asumispalveluiden tuottajien pyrkimys vastata mm. asumisyksi-
koiden kokoa ja tiloja koskeviin laatuvaatimuksiin on kuitenkin vahvistunut. Kunnat
ovat alkaneet pudottaa Kilpailutuksessa pois sellaisia palveluntuottajia, jotka eivat esi-
merkiksi tarjoa jokaiselle asukkaalle vahintddn omaa huonetta omalla kylpyhuoneella.
Uusien yksikdiden perustamisessa palveluntuottajat nayttavat kiinnostuneen myés suo-
situsten mukaisista pienehkdjen yksikdiden rakentamisesta, joihin mahdollisuus saada

valtion tukea osaltaan kannustaa. (mts. 57-58.)

Mielenterveyskuntoutujille suunnattujen asumispalveluiden vaikuttavuuden tarkastelu
on ainakin toistaiseksi jaanyt varsin vahalle huomiolle. Vaikuttaa silta, ettd asumispal-
veluissa tavoiteltavasta laatutasosta on vahitellen syntyméssa yhteinen kasitys palveluita
hankkivien kuntien ja niita tarjoavien palveluntuottajien valilla. Vaikuttavuuden tarkas-
telun osalta tilanne on selkeasti huonompi. Tama tuntuu yllattavaltd, koska jo lahtékoh-
taisesti ainoa sosiaali- tai terveyspalvelun tuottamisen peruste tulisi olla sen vaikutta-

VUus.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita koskevassa kehittdmissuosituksessa esite-
tdan pyrkimys asumispalveluiden arvioinnin ja valvonnan kehittdmiseen, mutta asumis-
palveluiden vaikuttavuuden madrittely tai konkreettiset menetelmat sen arvioimiseen
jadvat suosituksissa esittamatta (ks. STM 2007). Kasitykseni mukaan valtakunnalliset
asumispalveluiden kehittdmissuositukset ohjaavat hyvin palveluntuottajia toimintansa
laadun arvioimiseen. Vaikuttavuuden tarkastelun puuttuminen kehittdmissuosituksista
on omalta osaltaan aiheuttanut sen, ettd tdamé& viel& oleellisempi asia on jadnyt léhes

huomiotta.



37

Vaikuttavuuden késitteen ja vaikuttavuuden arvioimisen jasentymattomyys mielenter-
veyskuntoutujan asumispalveluissa nakyy myo6s valvovan viranomaisen, sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran julkaisemasta mielenterveys- ja péihde-
huollon ymparivuorokautisia asumispalveluita ja paihdehuollon laitoshoitoa koskevasta
valvontakunnallisesta valvontaohjelmasta vuosille 2012-2014. Valvontaohjelmassa
todetaan valvonnan tavoitteiksi mm. palvelujen laadun ja vaikuttavuuden paraneminen

ja alueellisten erojen vaheneminen. (Valvira 2012, 3.).

Valviran valvontaohjelmasta ei kuitenkaan kay ilmi se, mitd vaikuttavuudella tarkoite-
taan mielenterveyskuntoutujille suunnatuissa ymparivuorokautisissa asumispalveluissa.
Liséksi tastd muuten hyvin kéytannonlaheisesta ohjelmasta puuttuu tarkennus siitd, etta

mihin seikkoihin kiinnitetdan huomiota vaikuttavuutta valvottaessa.

Mielenterveyskuntoutujien asumisen vaikuttavuutta on tutkittu varsin vahan. Kattavin
esitys asumisen vaikuttavuudesta on Reetta Kettusen (2011) Asumispalveluséatio
ASPA:lle tekema Mielenterveyskuntoutujien asuminen 2010 —selvitys. Kettusen selvi-
tykseen osallistuneista sosiaalityontekijoisté vain 40 % kertoi kunnassaan jollain tavoin
arvioitavan asumisen vaikuttavuutta. Loput vastanneista sosiaalityontekijoista ilmoitti,
ettd heidan kunnassaan ei vaikuttavuutta seurata mitenk&an tai he eivat tienneet, miten

asia heidan kunnassaan on. (Kettunen 2011, 46.)

Selvityksen mukaan tarked arvioitava asia oli kuntoutumisen eteneminen ja kuntoutujan
pystyminen siirtymaan itsendisempéadn asumismuotoon. Taman liséksi kuntoutumisen
etenemista arvioitiin myds asumisvuorokausien ja sairaanhoitokéyntien maaralla. Arvi-
ointi tapahtui joko asumispalveluyksikon tai kunnan sosiaalityontekijoiden tai —
ohjaajien toimesta. Selvityksessa tuli ilmi epdilya siitd, ettd palveluasumisessa mielen-
terveyskuntoutujan kuntoutuminen pysahtyy, kuntoutuja laitostuu ja palveluntuottaja

haluaa pitédd kuntoutujan yksikéssadan mahdollisimman pitkaan. (mts. 46.)

Selvityksessa ei oteta kantaa siihen, ettd ovatko mielenterveyskuntoutujille tarjotut
asumispalvelut vaikuttavia. Teoreettisesti tarkasteltuna selvityksessa kuvattu vaikutta-
vuus rajautuu lahinnd asiakasvaikuttavuuteen, mutta muut asumisen vaikuttavuuden
ulottuvuudet, kuten kustannus-vaikuttavuus ja yhteiskunnallinen vaikuttavuus jaavét

selvityksessa tarkastelun ulkopuolelle.
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Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kustannus-vaikuttavuudesta on olemassa
joitakin selvityksid. Varkauden kaupungissa tehdyn selvityksen mukaan tuettu asuminen
vahent&a kuntoutujien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kéyttoa ja niisté aiheu-
tuvia kustannuksia. Suurin osa saastoista aiheutui selvityksen kohderyhmééan kuuluvien
henkilOiden siirtymisestd hoitokodeista kevyempéan tuettuun asumiseen. Varkaudessa
s&astot selvityksen kohderyhman osalta olivat 20 % heidén sosiaali- ja terveydenhuollon

kokonaiskustannuksista, eli noin 121 000 euroa. (Karlsson 2011.)

Samansuuntaisia tuloksia kustannus-vaikuttavuuden osalta on saatu myds valtakunnalli-
sessa pitkdaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelmassa. Ohjelmaan kuluvien Asunto
ensin —yksikoiden kustannusvaikuttavuusvertailusta tehdyssa tutkimuksessa mielenter-
veyskuntoutujien siirtyminen palveluasuntoihin aiheutti asumiseen merkittavia saasto-
ja, kun palveluiden kéytostd aiheutuneet kokonaiskustannukset alenivat 34%, noin
10 300 euroa tutkimuksen asiakasta kohden. Suurimmat saastot koituivat hoito- ja vuo-
rokausimaksuista, psykiatristen sairaalavuorokausien kayttdmaarien vahenemisestéa.
(Sillanpaa 2013, 29.)
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5 PALVELUNTUOTAJIEN KASITYKSIA VAIKUTTAVUUDESTA ASUMIS-
PALVELUISSAAN

5.1 Asumispalveluiden vaikuttavuuden tarkastelutapoja

Tutkimuksessa tarkasteltiin sitd, mista eri nakokulmista tai tarkastelutasolta palvelun-
tuottajat ké&sittelevat toimintansa vaikuttavuutta. Haastatteluissa palveluntuottajien edus-
tajilta kysyttiin organisaation vaikuttavuuteen, tavoitevaikuttavuuteen, asiakasvaikutta-
vuuteen, kustannus-vaikuttavuuteen ja yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen liittyvia ky-
symyksia (ks. Lumijéarvi 1994, 21-23, 30; Sinkkonen & Kinnunen 1994, 83-86). Kay-
tdnnossa kysymykset koskivat mm. organisaation tai asumispalveluiden toiminta-
ajatusta, asumispalveluissa tavoiteltuja vaikutuksia ja palveluiden kykya vastata kuntou-

tujien tarpeisiin.

Palveluntuottajien erilaisia vaikuttavuuden tarkastelutapoja tarkastellessani puhuin “ta-
voitelluista tai halutuista aikaansaannoksista asumispalveluissa”. Pyrin tietoisesti vilt-
tdmaan vaikuttavuus -sanan kayttoa, koska arvelin vaikuttavuus kasitteen olevan monel-
le haastateltavalle epaselva. En halunnut itse maéritell& vaikuttavuutta haastattelun alus-
sa, koska olin tutkimuksessani kiinnostunut siitd, miten palveluntuottajat itse kasittavat
vaikuttavuuden tuottamissaan asumispalveluissa. Haastattelun edetessa pyysin haastel-
tavia itse maarittelemaan asumispalveluiden vaikuttavuuden ja sité aiheuttavat keskeiset
tekijat.

5.1.1 Organisaation vaikuttavuus: vaikuttavuus organisaation toiminta-
ajatuksessa

Tutkimuksessa organisaation vaikuttavuutta tarkasteltiin sen toiminta-ajatuksen kautta.
Tarkastelun kohteena oli joko koko organisaation toiminta-ajatus, joka ohjaa myds
asumispalveluita tai asumispalveluiden oma toiminta-ajatus, mikali tdma ei k&ynyt ilmi
koko organisaation toiminta-ajatuksesta. Yksinkertaistaen kysymys on siitd, ettd mité

organisaation toiminta-ajatus kertoo asumispalveluissa halutuista vaikutuksista.

Palveluntuottajien haastatteluissa kavi ilmi, ettd organisaatioiden toiminta-ajatuksista
puuttuivat lahes poikkeuksetta asumispalveluita ohjaavat yleiset periaatteet. Toiminta-

ajatukset olivat padsaantoisesti moninaisia ja abstrakteja. Toiminnan onnistumisen tul-
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kinta ndiden koko organisaation hyvin laaja-alaisten ja abstraktien toiminta-ajatusten
pohjalta on hyvin vaikeaa (ks. Lumijérvi 1994, 30-34).

Tarkoituksena on yllapitéa ja edistadd palveluiden piirissa olevien henkil6i-
den elaménlaatua, omatoimisuutta, hyvinvointia seka ehkaista syrjayty-
mista. H11.

Yhté& palveluntuottajaa lukuun ottamatta haasteltavilta kysyttiin vield erikseen heidén
tuottamiensa asumispalveluiden toiminta-ajatusta. Tdman yhden palveluntuottajan koh-
dalla tilanne oli se, ettd organisaation toiminta koostuu yksinomaan asumispalveluista,
jolloin asumispalveluiden halutut tai tavoiteltavat vaikutukset on méaritelty jo organi-

saation toiminta-ajatuksessa.

Palveluntuottajat kuvasivat asumispalveluiden toiminta-ajatuksessa hyvin samankaltai-
sesti sen, mité asioita asumispalveluissa tavoitellaan ja halutaan saada aikaan. Palvelun-
tuottajien mukaan keskeistd on, ettd kuntoutuja kykenee jatkossa vahemman tuettuun,
itsendisempaan asumiseen. Joidenkin kuntoutujien kohdalla siirtymisté itsendisempéén
asumisen ei pideté realistisena, vaan tavoitellaan pysymisté laitoshoidon ulkopuolella

hyvinkin tuetussa nykyisessa asumismuodossa.

Maé néen, ettd lahtokohtaisesti me tuetaan sitda mielenterveyskuntoutujaa
niin, ettd viime kéadessa se péésisi itsendiseen asumiseen, mutta kaikkien
kohdalla se ei ole mahdollista. Et tota on kuiteski kroonistuneita henkil6ité
taikka tota se sairaus on niin paha, etté se palveluasuminen, tehostettu pal-
veluasuminen on selkeasti laitoshoidon vaihtoehto, jollonka me tuetaan si-
t4 jéljelld olevaa toimintakykya ja tota varmistetaan se, etta se pystyy kui-
tenkin eldmaén ja asumaan kodinomaisesti, eika sielld laitosolosuhteissa.
HO06.

Kylld m& nakisin, ettd silloin on onnistuttu, jos mahdollisimman moni
kuntoutuu eteenpéin. tehostetusta palveluasumisesta palveluasumiseen.
Tukiasumisesta sitten taas ehka itsendiseen, huomioiden ne omat rajoituk-
set. On asukkaita, joiden tavoite on se, ettd heidan kunto pysyy siind, etta
he pystyvat asumaan tehostetussa palveluasumisessa, koska muuten he ois
sairaalassa. HO3.

Asumispalveluiden toiminta-ajatuksessa nousi esiin myos asumisen véliaikaisuus. Pal-
veluntuottajat toivat esiin pyrkimyksen saada kuntoutuja siirtymaan nopeasti itsenéi-
sempaan asumismuotoon. Asumisen pitkittymisen nahtiin johtavan jopa ei-toivottuihin

haittavaikutuksiin, kuten laitostumiseen.
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Mutta, kylla se eteenpdin siirtyminen pitaa olla tavoitteena, jos ei se nyt
ihan ensimmaisestd paivasta, viikosta tai kuukaudesta, mutta ainakin niin,
etta pystyttéisiin tukemaan sitd mahdollisuutta muuttaa kevyempaan asu-
miseen. Laitostuminen syntyy niin helposti nédissa olosuhteissa. H1.

Vain poikkeustapauksessa palveluntuottajan asumispalveluiden toiminta-ajatus sisalsi
asumisen keston maéarédajan, josta oli sovittu asumispalvelun ostavan kunnan kanssa.
Asumisen madréaaikaisuus koski kyseisen organisaation tuetuimpia asumismuotoja.
Vaikuttavuuskirjallisuuden valossa tdma selkeésti aikamaéritelty toiminta-ajatus on
luonteeltaan enemman tavoitevaikuttavuutta, kuin aikaméaarittelyltdan valjan toiminta-

ajatuksen kautta madariteltya organisaation vaikuttavuutta (ks. Lumijéarvi 1994, 30-34).

Palveluntuottajat kertoivat tuottamiensa asumispalveluiden toiminta-ajatuksissa tavoi-
telluiksi toiminnan vaikutuksiksi myds kuntoutujien integroimisen takaisin ympéaroivaan

yhteiskuntaan ja itsendisempaén eldmaan.

5.1.2 Asiakasvaikuttavuus ja ei-toivotut vaikutukset

Asiakasvaikuttavuutta tarkasteltiin palveluntuottajan nakdkulmasta palveluiden oikean
kohdistumisella avulla. Palveluntuottajilta kysyttiin saavatko kyseistd asumispalvelua
juuri ne kuntoutujat, joiden tulisi palvelua saada. Kéytannossa tdma tarkoitti sen selvit-
tamistd, ettd ovatko asumispalveluissa asiakkaina olevat kuntoutujat oikeassa paikassa,
eli kohtaavatko kuntoutujan palveluntarve ja asumispalveluissa tarjotut palvelut toisen-
sa.

Asiakasvaikutta selvitettdessa palveluntuottajilta kysyttiin niista tarkoittamattomista, ei—
toivotuista ja haitallisiksi koetuista seurauksista, joita oletettiin syntyvan asumispalve-
luissa sindnsa myonteisten kuntoutusinterventioiden myo6té. Palveluntuottajilta ei kysel-
ty asumispalveluiden asiakastyytyvéisyyskyselyistd saaduista tuloksista, koska ndma
kertovat l1&hinnd palveluiden laadusta, ei valttdméatta sen vaikuttavuudesta (Ks. Lumijar-
vi 1994, 23, 30).

Haastatteluista palveluntuottajista suuri enemmist6 oli sitd mieltd, ettd heidan asumis-

palveluissaan olevat kuntoutujat ovat oikeassa paikassa. Kéytanndssé tdma tarkoitti sita,
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etta itsendisempddn asumiseen pyrkivat, usein nuoret kuntoutujat, asuivat tuetussa asu-
misessa ja ikaantyneet, paljon tukea tarvitsevat kuntoutujat tehostetussa palveluasumi-

Sessa.

Niin kylla méaa nékisin, etta talla hetkelld ois ihan oikeissa paikoissa. Jos
kattoo tata ikdjakaumaa, niin taa nakyy siindkin, ettd nais tuetuissa asun-
noissa porukka on suhteellisen nuorta. Ja sitten jos taas kattoo néité kaksi-
kymmentanelja h yksikoité, niin sielld alkaa olla néit4 ehtoopuolen meni-
j6it4, jotka tarvii sitten vahan enemman sita tukee. HO8.

Palveluntuottajat toivat esiin, ettd vaikka kuntoutujat ovat heidan mielestaan paasaantoi-
sesti oikeassa, kuntoutumistarvettaan vastaavassa asumismuodossa, niin on Kkuitenkin
joitakin asiakkaita, joiden kohdalla mietitddn sitd, ettd 16ytyisikd viela soveltuvampi

asumisratkaisu.

Padsaantoisesti on oikeissa paikoissa, mutta sitten on semmoisia asioita,
joita joudutaan aina valilla niinku miettim&an, mika se oikeampi paikka
olisi. Meilla on esim télla hetkelld yks 72-vuotias henkild, joka vois hyo-
tyd jostakin vanhuspalveluyksikostd paremmin, kuin meidan yksikosta.
HO09.

Kuntoutujien sijoittumiseen oikeisiin asumispalveluihin vaikutti merkittavasti se, min-
kalainen yhteisty0 on palveluntuottajien ja palveluita ostavien kuntien vélill4. Haastatte-
luissa nousi esiin se, ettd hyva yhteistyd kunnan ja palveluntuottajan valilla heijastuu
kuntoutujien sijoittumisina oikeisiin, heidan palvelutarvettaan vastaaviin asumispalve-
luihin. Kunnan koolla ei ndyttanyt olevan téssa asiassa merkitystd. Hyvaa yhteistyota
kuntien ja palveluntuottajien valilla oli kooltaan sekd hyvin suurissa etta pienissa kun-

nissa.

Hyvéna yhteistyon esimerkkind nousi esiin yhdessd kunnassa toimiva erityinen asukas-
ohjausmalli, jossa on mukana hoitavan tahon, sosiaalitoimiston ja palveluntuottajan
edustajat. Malli on korvannut aiemman k&ytdnnon, jossa kuntoutuja tuli asumispalve-
luihin suoraan sairaalasta. Mallin avulla asumispalveluissa parjaamattémalle kuntoutu-

jalle etsitéén tarvittaessa sopivampi asumismuoto.

Muutaman palveluntuottajan mukaan asumispalveluissa on kuntoutujia, jotka ovat télla

hetkell& vaarassé paikassa. Naista palveluntuottajista osa oli sitd mieltd, ettd kuntoutujat
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parjaisivat nykyista pienemmalla tuella. Nama kuntoutujat ovat talla hetkell& tehostetus-
sa palveluasumisessa, mutta kykenisivat asumaan palveluasumisessa. Samankaltainen
havainto tarpeesta asumisen keventdmiseen tuli ilmi myos laajassa ympéristoministeri-
on mielenterveyskuntoutujien asumisratkaisuja koskevassa raportissa 24/2014 (Ks.
Torma, Huotari, Nieminen & Tuokkola 2014, 13). Palveluntuottajan asumispalveluiden
laajuudesta riippuen ndiden vadrin sijoittuneiden kuntoutujien mééara vaihtelee muuta-

mista useisiin kymmeniin.

Maé veikkaisin, ettd kolmannes néistd ihmisista parjaisi palveluasumisen
puolella. Ainakin, jos siihen péivésaikaan liittyy riittdva tuki. HO1.

Kylldhan meilla tossa 16yty yks talollinen palveluasumista. Kylldhén se
silla lailla on. Ma luulen, ettd vield toinen talollinen I6ytyisi. Ehka pie-
nempaan taloon riittéisi. HO2.

Palveluntuottajat toivat ilmi halukkuutensa muuttaa asumisyksikoitdan kuntoutujien
tarpeiden mukaisesti tehostetusta palveluasumisesta vahemman tuetun palveluasumisen
suuntaan. Yksi palveluntuottaja oli jo ndin tehnytkin. Haasteena asumisyksikdiden
muuntamisessa véhemman tuetumpaan suuntaan palveluntuottajat nakivét kuntoutujien
tottumisen sellaiseen palveluun, josta he eivat halua luopua, vaikka eivét sita tarvitsisi.
Kuntoutujat oli totutettu liialliseen tukeen ja palveluun. Yksi palveluntuottaja ilmaisikin

asian itsekriittisesti: “me ollaan lihdetty antamaan litkaa tukea kaikille”.

Haastatteluissa kavi myos hyvin ilmi se, miten kuntoutujia ohjautuu vaaranlaisiin asu-
mispalveluihin, jos yhteistyd palveluntuottajan ja palveluita ostavan kunnan valilla ei
jostakin syyta toimi. Erityisesti silloin, kun asumispalveluita ostavan kunnan pyrkimyk-
send on vain l0ytaa jokin asumispaikka, voi kuntoutuja helposti sijoittua vaaraan asu-

mismuotoon.

Niin meille kuntoutuskotiin tarjotaan jatkuvasti ihmisié, jotka saattaa olla
jo tavallaan siind idsséd kuusikymmenta ja jo ylikin mittarissa. Halutaan
vaan, et joku asumispaikka pitaé I0ytya. Kaupungin suunnassa ei kauheas-
ti mietitd, et kenelle sopii mikakin paikka. HO5.

Palveluntuottajat toivat esiin kaksi erityistd asiakasryhmaé, joiden sijoittuminen mielen-
terveyskuntoutujien asumispalveluihin koetaan talla hetkella haasteellisiksi: vanhuspal-

veluihin jonottavat mielenterveysongelmista karsivat vanhukset ja psyykkisesti sairaat
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kehitysvammaiset. Palveluntuottajien kasitysten mukaan, etta néaille ryhmille ei talla

hetkelld ole sopivaa asumismuotoa tarjolla.

Asumispalveluissa esiintyy palveluntuottajien mukaan joitakin ei-toivottuja, haitallisiksi
koettuja seuraamuksia, jotka syntyvat joidenkin tavoiteltujen sindnsa hyodyllisiksi koet-
tujen vaikutusten myoté. Yhteisté naille ei-toivotuille vaikutuksille on se, ettd ne kiinnit-
tavat kuntoutujaa siihen asumisyksikkoon, josta hanen olisi tarkoitus irtautua kuntoutu-

essaan kohti vahemman tuettua itsendistd asumista.

Markku Salon & Mari Kallisen (2007, 58) laajassa mielenterveyskuntoutujien asumis-
palveluiden tilaa ja tulevaisuutta hahmottaneessa tutkimuksessa todettiin yhteisollisyys
yhdeksi Kkaikista tarkeimmista palveluntuottajan nimedmista toiminnan tavoitteista, kei-
noista ja arvoista asumispalveluissa. Omassa tutkimuksessani yhteisollisyys ilmeni
asumispalveluissa hyodyllisend kuntoutumista tukevana ja turvallisuutta tuovana seik-
kana, mutta aiheutti samalla kiintymistd asumisyksikkoon, jossa asuminen on tarkoitettu

valiaikaiseksi vaiheeksi siirtyessa tavoitteellisesti itsendisempaan asumiseen.

Ma usein mietin sitd, ettd se on hankalaa, kun toisaalta siella syntyy yhtei-
s0. Ettd se yhteisO on valtava tukiranka sit monelle ihmiselle, mutta sitten
toisaalta tuntuu pahalta sanoo, etta sun taytyy oikeesti menna taalta jonne-
kin eteenpdin. Moni kokee sen turvallisena ja hyvana itelleen. HO5.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd hyvin laadukkaat asumisolosuhteet saattavat aiheuttaa
kuntoutujan takertumista asumisyksikkdon, koska itsendiseen asumiseen siirtyminen

merkitsee siirtymisté todennakaisesti heikompiin asumisolosuhteisiin.

Tama meidén (X) koti sijaitsee sellaisessa ymparist0ssd, tdsmennetddn
vield, ettd se on keskelld kaupunkia, puistossa meren rannalla ja on suht
koht uusi kiinteistd, niin sieltd l&hteminen jonnekin pidemmialle tai ei niin
keskeiselle paikalle, ei ole niin mieleké&sta.

Palveluntuottajat kertoivat myos laadukkaiden asumiseen siséltyvien palveluiden ei-
toivotuista seuraamuksista. Muutamat palveluntuottajat puhuivat tdssé yhteydessa jopa

laitostumisesta.

Kun henkil6kunta on aina paikalla, niin siin& tavallaan tehdaan karhunpal-
velus. Vaikea houkutella ihmisid siihen itsendisyyteen. Pitdd koko ajan
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keksid, mita iloa siitd on. Ja yritetddn miettid, ettd ruoka-ajat ei sitois ihmi-
sid. Meilla, kun on ndma keittiot ja ruoka-ajat niin, td4 on hyva merkki lai-
tostumisesta, et ihmiset selittelee, ettd he ei halua lahted sinne tai tdnne
koska ruoka aika on silloin tai kahvi. Se on ollut kanssa semmoinen iso
juttu, et miten me saadaan sellainen kulttuuri poistettua heistd ja meidan
kokit ymmartdmaan, ettd sitd ruokaa pité4 tarjoilla muunakin aikana, kun
ruoka-aikana. HO2.

Oman tulkintani mukaan, haastatteluissa palveluntuottajien esittdmat ei-toivotut, sindnsa
hyodyllisistd vaikutuksista aiheutuvat seuraamukset, johtuvat keskeisesti siita toiminta-
ajatuksesta, ettd kuntoutujan siirtyminen itsendiseen asumiseen merkitsee aina hénen
muuttoaan nykyisesta asumispaikasta. Vaihtoehtona voisi olla, ettd halutessaan kuntou-
tuja voisi jatkaa asumistaan nykyisessa asumispaikassaan, mutta asumiseen tarjottavan
tuen méaaréa vaihtelisi hdnen muuttuneiden tarpeidensa mukaisesti (ks. Térmd, Huotari,
Nieminen & Tuokkola 2014, 13).

5.1.3 Yhteiskunnallinen vaikuttavuus

Tutkimuksessa ilmeni, ettd palveluntuottajat jakautuivat kahteen eri ryhmaan sen mu-
kaan, mitd he kasittivat asumispalveluidensa yhteiskunnallisella vaikuttavuudella. Tassé
kohdin oli palveluntuottajien valilla selked ero verrattuna aiemmin esiteltyyn toiminta-
ajatuksesta johdettuun organisaation vaikuttavuuden tarkasteluun, jonka palveluntuotta-

jat ymmarsivat hyvin samalla tavalla.

Osa palveluntuottajista koki asumispalveluidensa yhteiskunnallisen vaikuttavuuden tar-
kastelun ainakin jossain maarin vieraana. Keskustelua asiasta kaydaan oman organisaa-
tion sisélld vahan. Asiasta saatetaan keskustella palveluntuottajien omien organisaatioi-
den johtoelimissé ja palveluita ostavien tahojen edustajien kanssa, mutta asumispalve-
luiden yhteiskunnallisen vaikuttavuuden madrittely jaa palveluntuottajien mielest4 epa-

selvaksi.

Toinen osa palveluntuottajista ké&sitti asumispalveluidensa yhteiskunnallisen vaikutta-
vuuden hyvin samansuuntaisesti niin, ettd naméa palvelut tukevat kuntoutujien osallis-
tumista ja integroitumista ymparoivaan yhteiskuntaan tasa-arvoisina kansalaisina. Mer-
kittdvéaksi koettiin kuntoutujien eriarvoisen kohtelun ja leimaamisen véhentdminen yh-

teiskunnassa.
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Mehén yritetddn tuoda ja heitd kannustaa kaikkeen ldhtemaan ja osallistu-
maan ihan samanlaisena kansalaisena kuin kuka tahansa. H09.

Kylla se sellainen asennevaikutus on olemassa tai me yritetddn kehitysta
tehda, ettd ei tulis mitdén kovin eriarvoista kohtelua, leimaamista. Pidetaan
avoimia ovia néissa yksikoissa ja ollaan osana tavallaan sitd ymparoivéaa
yhteiséa. H11.
Tutkimuksen tulokset asumisyksikdiden yhteiskunnallisen vaikuttavuuden tarkastelusta
ovat jossain madrin samankaltaisia, kuin mitd Markku Salo ja Mari Kallinen (2007, 62)
ovat aiemmin tuoneet esiin. Asumisyksikdiden kiinnostus on vahvasti kuntoutujan tilan-

teessa, ei niinkaan yhteisollisten tai yhteiskunnallisten pyrkimysten esiintuomisessa.

Yhteiskunnallista vaikuttavuutta on tarkasteltu mm. palveluiden kdyttod tai palvelutasoa
kuvaavilla yleisilla tilastoilla, kuten sosiaali-indikaattoreilla ja palvelubarometreilla
(Lumijarvi 1994, 21-22). Yllattavaa oli, etta tassé tutkimuksessa palveluntuottajat eivat
tarkastelleet toimintansa yhteiskunnallisen vaikuttavuuden yhtend ulottuvuutena ter-
veyspalveluiden, I&hinna psykiatrisen sairaalahoidon kayttoa. Tama oli yllattavas, koska
monet palveluntuottajat kertoivat tilastoivansa omien kuntoutujiensa sairaalahoidon
kayttda hyvinkin tarkasti. Ehka tdmé kertoo myds osaltaan sitd, ettd mielenterveyskun-
toutujan asumista tarkasteltaessa asiakaslahtdisyyden ndkdkulma on ollut yhteiskunnal-
lista ndkokulmaa vahvemmin esilla (ks. esim. Willberg 2001, 2002).

5.2 Laatu ja vaikuttavuus asumispalveluissa

Tutkimuskysymyksené oli selvittdd, miten palveluntuottajat itse kasittavat vaikuttavuu-
den tuottamissaan mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa. L&hestyin tata asiaa
aluksi kysymélla palveluntuottajilta asumispalveluiden toiminta-ajatuksesta, asiakkai-
den sijoittumisesta oikeaan asumismuotoon ja asumispalveluiden laajemmista yhteis-
kuntaa koskevista halutuista vaikutuksista. Nailla kysymyksilla pyrin saaman vastauksia
siihen, ettd mill& mahdollisilla eri vaikuttavuuden tasoilla (organisaatio-, asiakas-, tavoi-
te-, kustannus- ja yhteiskunnallinen vaikuttavuus) palveluntuottajat omaa toimintaansa
tarkastelevat (ks. esim. Lumijarvi 1994; Sinkkonen & Kinnunen 1994; Karlsson 2011 ).

Taman jalkeen pyysin palveluntuottajia kertomaan, mitka tekijat luovat laatua heidén

tuottamissaan asumispalveluissa ja mitd he ymmartavat vaikuttavuudella tuottamissaan
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asumispalveluissa. Lopuksi pyysin palveluntuottajia nimedmadn mielestadn enint&én

viisi tarkeintd vaikuttavuutta synnyttavaa tekijaa asumispalveluissaan.

Laadun tuomisella keskusteluun pyrin tietoisesti helpottamaan vaikuttavuudesta puhu-
mista, koska arvelin tdmén asian olevan haastateltaville melko vieras. Laadun tiesin
olevan palveluntuottajille jo ennestdan tutun, koska asumispalveluiden kilpailutuksissa
on edellytetty toiminnan laadun kuvausta. Useat kunnat kayttavét kilpailutuksissa laa-
dun madrittelyssa apunaan sosiaali- ja terveysministerion mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluja koskevia vuonna 2007 ilmestyneita kehittdmissuosituksia. Tutkimusten
perusteella mielenterveyskuntoutujien asumisessa on suuntauduttu yhd enemmaén kohti
suosituksia ja viranomaisten antamia ohjeita, mutta asumistasossa on silti paljon paran-
nettavaa (Toérma, Huotari, Nieminen & Tuokkola 2014, 15).

5.2.1 Laatua luovat tekijat

Haastatteluissa ilmeni, ettd asumispalveluiden laadusta puhuminen oli palveluntuottajil-
le entuudestaan tuttua. Tédhdn ovat vaikuttaneet kilpailutukset, jotka ohjaavat palvelun-
tuottajia seuraamaan ja kertomaan tuottamiensa palveluiden kustannuksista ja laadusta.
Haasteltavat kertoivat varsin jasennellysti ja tarkasti siitd, mista eri asioista heidan tuot-

tamiensa asumispalveluiden laatu koostuu.

Palveluntuottajilla oli hyvin samanlaiset kasitykset siitd, ettd eniten asumispalveluiden
laatuun vaikuttivat henkilékunnan ammattitaito ja asumisyksikdiden toimitilat. Henki-
I6kunnan asianmukaisen koulutustason ja jatkokoulutusmahdollisuuksien lisdksi palve-

luntuottajat korostavat tarjoamiensa asumispalvelutilojen laadukkuutta.

No, jos aattelee sitd fyysistd ympéristod, niin laatua muodostaa se, ettd naa
meidan asumisen toimitilat on kaikki niinku modernia ja suhteellisen uu-
sia. Elikka niinku, jos ajatellaan asumisen viihtyvyytta ja tallasta, ettd se
on vahintadn samaa tasoa, kuin kaikilla muillakin. HO8.

Usean palvelutuottajien mielestd laatuun vaikutti myos asumisyksikoissa jarjestetty
toiminta. Tahén liittyvana laadullisena asiana korostettiin kuntoutujien osallistamista
kaikenlaiseen toimintaan asumisyksikoissa ja niiden ulkopuolella. Asumisen toiminnal-

linen puoli, kuntoutujien osallistuminen asumisyksikon toimintaan, harrastamiseen ja
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paatoksentekoon on nahty asumispalveluita kasittelevassa tutkimuskirjallisuudessa laa-
tutekijéksi (Salo & Kallinen 2007, 65). Hyvin harvassa haastattelussa tuli esiin laadun
yhteys itse asumispalveluissa tarjottavan toiminnan rakenteellisiin tekijoihin, kuten pro-

sesseihin, strategioihin tai johtamiseen.

5.2.2 Vaikuttavuutta luovat tekijat

Haastatteluissa vahvistui olettamukseni siita, ettd asumispalveluiden vaikuttavuudesta
puhuminen on palveluntuottajille vierasta. Asumispalveluiden vaikuttavuudesta keskus-
teleminen osoittautui haastateltaville selkeésti haasteellisemmaksi verrattuna laadusta
kaytyyn keskusteluun. Noin puolet haastateltavista koki asumispalveluidensa vaikutta-
vuuden tarkastelun vaikeana, epéselvand asiana. Myo6s vaikuttavuuden mittaaminen

koettiin hankalaksi.

Ta4 vaikuttavuus. Ma ajattelen niin, ettd se on tosi vaikee jotenkin maéri-
tella. HO5.

Se on kaikista vaikein tassd. Sitdhdn me tdssa koko ajan peradankuulute-
taan, ettd milld ihmeelld me sitd mitattas. Et me ollaan tdh&n mennessa
kaytetty vaikuttavuusmittarina asiakaspalautetta.H07

Vaikuttavuuden tarkastelu koettiin epédselvaksi, lisdksi osa haastateltavista kertoi vaikut-
tavuuden ja laadun eroavaisuuksien tarkastelun olevan heille vierasta. Laatu ja vaikutta-
vuus saatettiin késittdd samaksi asiaksi, jota voitiin tarkastella asiakastyytyvaisyytta
kuvaavilla kyselyilla.

Toi on hirvedn hankala asia. Tatd vaikuttavuutta on pyoritelty hienosti.
Kun on ihmisista kysymys kaikki méaaralliset asiat on kinkkisia. Et loppu-
jen lopuksi kuitenkin se vaikuttavuus on laatua. Ja kylla sit kaikista térkein
meidan vaikuttavuutta mittava tekija& on meidan asiakastyytyvéisyysky-
sely. Eli 1dhinnd ihan nyt vaan, et miten se eldma sujuu meillad HO2.

Asiakastyytyvaisyyden kéyttd vaikuttavuuden tarkastelussa on ongelmallista, koska
siita ei voi suoraan péaatelld vaikuttavuutta. Asiakastyytyvaisyys voi olla huono mittari
esimerkiksi tilanteissa, joissa asiantuntijan ndkemys asiakkaan tarpeista ei vastaa tdmén
mielihaluja (Aalto 2014). Ismo Lumijarven (1994, 16-19) mukaan, laatu viittaa ajalli-
sesti valittomééan palvelutapahtumaan, mutta vaikuttavuudesta voidaan sanoa jotakin
vasta paljon myéhemmin. Hanen mukaansa edes hyva laatu ei aina johda tavoiteltuihin

vaikutuksin, vaikka laatu on keskeisin edellytys hyvan vaikutuksen aikaansaamiselle.
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Palveluntuottajia pyydettiin nimedmaan tarkeimmét tekijat, jotka luovat vaikuttavuutta.
Kysyttéessa vaikuttavuutta aiheuttavia tekijoita olivat vastaukset osittain samoja kuin
laadunkin kohdalla. Kuten laadun kohdalla, suuri joukko vastaajista koki henkilokunnan
ammattitaidon erityisen merkittdvand myods asumispalveluiden vaikuttavuutta aiheutta-

vana tekijana.

Ammattitaito ndkyy henkilokunnalla siing, ettd ne osaa yksilollisesti lahtea
miettimadn sen henkilon tarvetta ja antaa siita feed backig, ettd ndissa ja
naissa asioissa harjoitellaan ja kokeillaan télla tavalla. Saadaan sité silla
lailla sitten ikdan kuin sen ihmisen kokemana, ettd han alkaa selvitd. Am-
mattitaitoo. Mun mielesté sosiaalipsykiatrinen ammattitaito. H10.

Palveluntuottajat nimesivat tarkeiksi vaikuttavuutta luoviksi tekijoiksi tuottamissaan
asumispalveluissa kuntoutujien osallistamisen ja osallisuuden toimintaan, asumisyksi-
koiden yhteisollisyyden ja sujuvan yhteistyon kuntien kanssa. Kuntoutujien osallistami-
nen asumisyksikoiden toimintaan ja ulkopuoliseenkin toimintaan nahtiin aiemmin myos

merkittavéksi laatua luovaksi tekijaksi.

Kylla se on tietysti se osallisuus. Se ei aina tarkoita sita, ettd pitdis olla su-
pertiivis yhteisd. Mutta ehka se, etté s& saat osallistua ja olla mukana paa-
toksenteossa. Ne on musta sellaisia vaikuttavuuden asioita paatoksenteos-
sa. HOS

Yks on taé yhteisollisyys. Mika ainakin meidén asiakkailta tulee se, ettd se
yhteison tuki on siind mukana. HO8.
Paavo Viirkorven (1993, 22-25) mukaan osallisuuden lahtokohtina ovat yhteisen tieta-
myksen jakaminen, tapahtumiin vaikuttaminen omalla sitoutumisella, vastuun ottami-
nen paitoksisté ja niiden seuraamuksista. Tassa kohdin jain miettimadn sit4, etta toteu-
tuuko osallisuus ndin maariteltynd asumisyksikoissa, vai onko kyseessa astetta kevyem-

pi osallistuminen.

Palveluntuottajien ja kuntien vélisen yhteistydn jouheva sujuminen on palveluntuotta-
jien mukaan térkeé asumispalveluiden vaikuttavuutta aiheuttava tekija. Tassa yhteydes-
sd tuli esiin se, miten tarkedd asumispalveluiden vaikuttavuuden kannalta on se, ettd
kuntien kuntoutujia sijoittavilla sosiaalityontekijoilld ja palveluntuottajilla on samanlai-

nen kasitys asiakkaan tilanteesta, hanen tulevaisuuden suunnitelmistaan ja jatkoasu-
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mismahdollisuuksistaan. Palveluntuottajat toivat esiin tdman yhteistyon sujumisen ole-

van hyvin henkilésidonnaista.

No tota hyvé yhteistyd kuntien kanssa. Se on aivan semmoisessa vaa’an
asemassa. Meill on semmoinen onni, ettd meilld on ollut hyvéat yleensa
kaikki ne sosiaalityOontekijat, jotka on tdssa yhteyshenkiloné. Jotenkin se
semmoinen sama nédkemys. Ja jos ajatellaan, niin oman kunnan alueelle sit
mielelldan siirretddn ihminen. Niin sielld pddssa se jatkuvuus, ettd sieltd
I6ytyy asunnot ja kaikki tiammonen. Se on paljon henkilokysymys myos.
HO09.

Madrittelyn vaikeudesta huolimatta haastateltavat toivat esiin hyvin samankaltaisesti
sen, miten he kasittavat vaikuttavuuden tuottamissaan asumispalveluissa. Asumispalve-
luiden vaikuttavuus on sitd, ettd kuntoutuja siirtyy vdhemman tuettuun itsendisempaén
asumismuotoon. Toisaalta vaikuttavuus voi palveluntuottajien mukaan olla myos sitd,
ettd kuntoutuja kykenee asumaan nykyisessa usein hyvinkin tuetussa asumismuodossa
sairaalan ulkopuolella. Palveluntuottajien maaritelma asumispalveluidensa vaikuttavuu-

desta on hyvin samankaltainen kuin (Kettusen 2011, 46) selvityksessa on esitetty.

Vaikuttavuuttahan nyt on esimerkiksi se, ettd, jos tavoitteena on se itse-
nainen asuminen, niin miten siihen tavoitteeseen on péaasty. Joillakin voi
olla tavoitteena vaan se, ettd selviytyy tdssé nykyisessa asumismuodos-
saan. HO8.

No ma ymmarran sen silla tavalla, ettd meiltd mennaéan eteenpain. Se on se
vaikuttavuus. H09.

Palveluntuottajat méaarittelivat asumispalveluiden vaikuttavuuden vapaamuotoisesti hy-
vin samalla tavalla, kuin edell& organisaatiotason vaikuttavuutta kasiteltdessé ja kysytta-
essa asumispalveluiden toiminta-ajatuksesta. Vastaukset liikkuivat asiakastasolla, ta-
voitteena kuntoutujan siirtyminen nykyisestd asumismuodosta pois kevyemmin tuettuun

asumismuotoon.

Palveluntuottajien méaérittelemastd vaikuttavuudesta jaivat kokonaan pois laajemmat,
kuten asumisyksikon, organisaation tai yhteiskunnan tasot. Yllattdvaa oli myos se, etté
toiminnan taloudellisia merkityksia ei mainittu méaaritellyn vaikuttavuuden yhteydessa
lainkaan, vaikka kustannus-vaikuttavuuden osoittaminen ja laskeminen eteenpdin siirty-

neiden kuntoutujien kohdalla olisi toteutettavissa (ks. esim. Karlsson 2011). Samoin
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vaikuttavuuden ulottuvuuksista tavoitevaikuttavuus, tassé yhteydessa asumispalveluiden

madrallisina ja aikaan sidottuina tavoitteina, puuttuivat I&hes kokonaan.

Palveluntuottajien tekemissa asumispalveluiden vaikuttavuuden maarittelyissa ei juuri
tuotu esiin asumispalveluiden aiheuttamaa muutosta kuntoutujan terveydentilassa, toi-
mintakyvyssa tai elamanlaadussa, joiden ajatellaan kuuluvan terveydenhuollossa tavoi-
teltuun vaikuttavuuteen (Perttild 2012). Syita tahén voi olla useita. Palveluntuottajat
pitavét nditd muutoksia itsestadnselvyyksina tai ndiden asioiden mittaamiseen tarvittavat
menetelmat puuttuvat asumisyksikoista. Vaikuttavuuden nahdaan kytkeytyvén kovin
yksipuolisesti vain eteenpdin muuttamiseen. Kuntoutujan siirtyminen itsendisempaén
asumiseen kuitenkin edellyttdd mydnteistd muutosta sekéd toimintakyvyssa ettd tervey-

dentilassa.

Palveluntuottajien madritelmissd vaikuttavuus kohdistuu lahinna lopputulokseen eli
kuntoutujan siirtymiseen nykyista itsendisempéadn asumiseen. Palveluntuottajat eivat
tuoneet esiin sitd, ettd vaikuttavuus syntyy palveluprosessin seurauksena (Vrt. Dahler-
Larsen 2005,7). Tama antaa aihetta olettaa, ettd ajatus vaikuttamisesta prosessina on

palveluntuottajille vieras.

5.3 Omien asumispalveluiden vaikuttavuuden arviointia

Palveluntuottajilta kysyttiin omien asumispalveluidensa vaikuttavuuden arvioinnissa
sitd, ettd miten he kokevat asumispalveluidensa toiminta-ajatuksen toteutuneen kéytan-
non toiminnassa. Heitd pyydettiin myods madrittelemaan, milla muilla tavoin ja miten
vaikuttaviksi he kokevat tuottamansa asumispalvelut. Téssa tutkimuksessa vaikuttavuu-
den arvioinnin nakokulma rajattiin selkeésti asumispalveluita tuotaviin palveluntuotta-
jiin. Tam@ ei tarkoita sitd, ettd en pitdisi asumispalveluissa asuvia kuntoutujia néiden
palveluiden vaikuttavuuden arvioinnin térkeind asiantuntijoina (Ks. Salo & Kallinen
2007, 271-320).

Oman nakemykseni mukaan, erityisen keskeista on se, ettd palveluntuottajilla on selked
ymmarrys tuottamiensa palveluiden vaikuttavuudesta ja tdman todentamisesta luotetta-
vin menetelmin. IIman tatd ymmarrysta palvelutuotantoa on vaikea kehittda. Aila Jarvi-

koski (2008, 53) huomauttaa, ettd palveluiden tuottaminen sinénsa ei voi olla padmaaré,
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ellei ole nayttoa siita, ettd palvelut tuottavat tavoiteltuja tai edes tavoitteiden suuntaisia

muutoksia.

5.3.1 Arvio omien asumispalveluiden vaikuttavuudesta

Haastateltujen palveluntuottajien enemmistén mukaan heidédn asumispalveluiden toi-
minta-ajatus toteutuu kéytannon toiminnassa. Palveluntuottajien mukaan tdma tarkoitti

kuntoutujien siirtymistd vahemman tuettuun asumiseen ja sairaalahoitojen vahenemista.

No kyllda ma nakisin, ettd ollaan aika hyvin onnistuttu, kun peilaa siihen,
kuinka moni meiltd on muuttanut itsendisempaan asumiseen. Se on aika
iso prosentti. HO7.

Kylla me huomataan, etta intervallit ja muutkin osastojaksot tippuu kylla
tosi paljon. Kun se uus asukas tulee, niin aluks niitd saattaa olla enemman.
Kun se turvallisuuden tunne lisdantyy, niin silloin vahenee néa, usein sit-
ten nai sairaalajaksot. HO5.

Kuntoutujien siirtyminen vahemman tuettuun asumusmuotoon vaihteli merkittavasti eri
palveluntuottajien valilld. Samankaltaisesta asumismuodosta lahti joidenkin palvelun-
tuottajien asumispalveluissa itsendisempdén asumiseen vain muutama ja joissakin yli
puolet kuntoutujista vuoden aikana. Markku Salo (2007, 327) on tehnyt samankaltaisen
havainnon asumispalveluiden kuntouttavuuden ja toiminnallisuuden suurista eroista

laajassa kyselytutkimuksessaan.

Haastatteluiden perusteella vaikuttaa silt4, ettd asumispalveluissa, joista suuri joukko
kuntoutujia muutti véhemman tuettuun ja itsendisempaan asumiseen oli asuminen sel-
kedsti rajatun maaraaikaista, henkilokunnan tydote hyvin kuntouttava, yhteistyd palve-
luita ostavien kuntien kanssa selked ja kuntoutujien jatkoasumispaikat tiedossa.

Palveluntuottajien mielenkiinto omien palveluidensa vaikuttavuuden arvioinnissa kyt-
keytyy organisaation toiminta-ajatuksen kautta selkeésti asiakkaiden kuntoutumiseen
itsendisempaan asumiseen. Vaikuttavuuden muut ulottuvuudet eivét juuri tule esiin.
Palveluntuottajat eivat kdyttdneet laadittujen tavoitteellisten kuntoutus- tai palvelusuun-
nitelmien toteutumista yhtend onnistumisen kriteerind arvioidessaan asumispalveluiden-
sa vaikuttavuutta. Palveluntuottajat eivat arvioi omia palveluitaan tavoitevaikuttavuuden
toteutumisen kautta (ks. Sinkkonen & Kinnunen 1994, 83-84). Asumisyksikkdkohtaiset
tai palveluntuottajakohtaiset keskiarvot kuntoutujien toteutuneista kuntoutumis- tai pal-

velusuunnitelmista olisivat laskettavissa ja arvioitavissa.
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Palvelutuottajat eivat myoskaan arvioineet omia palveluitaan kustannus-hyoty vaikutta-
vuuden avulla (ks. Sinkkonen & Kinnunen 1994, 85-86). Tamé olisi myds euromaaréi-
sesti laskettavissa kuntoutujan muuttaessa enemman tuetusta kalliimmasta asumismuo-
dosta véhemman tuettuun edullisempaan asumismuotoon. Haastatteluissa osa palvelun-
tuottajista tosin mainitsi kaikista tuetuimmankin asumispalvelumuodon edullisuuden

kuntoutujien vaihtoehtoiseksi koettuun sairaalahoitoon nahden.

Haastateltavien joukossa oli yksittéisia palveluntuottajia, joilla ei ollut kasitysta asumis-
palveluidensa vaikuttavuudesta ja joku jopa ilmoitti, ettei seuraa vaikuttavuutta miten-
kaan. Useampi palveluntuottaja valitteli sité, etta talla hetkelld ei ole olemassa yhtendis-

t& mittaria, jolla asiaa voisi seurata.

5.3.2 Vaikuttavuuden arvioinnin mittarit ja seuranta

Palveluntuottajilta kysyttiin milla mittareilla, tavoilla ja keinoilla he arvioivat asumis-
palveluidensa vaikuttavuutta. Taman liséksi heiltd kysyttiin, miten palveluita ostavat
tahot seuraavat asumispalveluiden vaikuttavuutta. Vastausten kirjossa nakyy se, etta
kuten vaikuttavuus késitteend, niin sen arviointikin on palveluntuottajille vield uutta ja
epéselvad. Kirjavuus ndkyy myos niissa tavoissa, joilla palveluita hankkivat kunnat seu-

raavat asumispalveluiden vaikuttavuuden arviointia.

Suurin osa palveluntuottajista kertoi tilastoivansa eteenpdin muuttaneiden kuntoutujien
madrad ja kuntoutujien sairaalassaolopéivid, mutta asumispalveluiden vaikuttavuuden
arvioinnissa kayttamiksi mittareiksi palveluntuottajat nimesivat myods kuntoutujille

suunnatut asiakaskyselyt ja toimintakykymittareiksi CMH:n ja ICF:n.®

Meilld on siitd olemassa vuositilastot ainakin paljonko porukkaa lahtee
eteenpdin mistékin yksikostad. Meilld on se, ettd paljonko on tullut ja pal-
jonko on lahtenyt per niinku yksikkd aina. Sita seurataan. HO8.

® The interRAI Community Mental Health (CMH) on standardoitu arviointijarjestelma, jolla voidaan
arvioida mm. henkilon psyykkista ja fyysista terveyttd, tuen tarvetta ja palveluiden kéayttéa. The Internati-
onal Classification of Functioning Disability and Health (ICF) on kansainvalinen toimintakyvyn, toimin-
tarajoitteiden ja terveyden luokitus, joka kuvaa miten sairauden ja vamman vaikutukset nakyvat yksilon
elamassa.
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Osa palveluntuottajista nimesi myds asiakastyytyvaisyyskyselyt asumispalveluiden vai-
kuttamisen mittarina. Kuntoutujille suunnattujen asiakastyytyvéisyyskyselyjen kéytto
vaikuttavuuden arvioinnin mittarina on kuitenkin ongelmallista, koska kyse on pikem-
minkin koetusta laadusta. Laadusta ei voi suoraan paatelld vaikuttavuutta (ks. Lumijérvi
1994, Aalto 2014). Osa palveluntuottajista kertoi asumispalveluissaan vaikuttavuutta

mitattavan samoilla mittareilla kuin laatuakin.

Ja tietysti asiakaspalaute on térkee. Kylla siindkin on sitd vaikuttavuutta.
Ettd mitd he itte ajattelee, miten heidan taidot tai vointi tai joku muu on
pysyny tai ehk& parantunutkin. H09.

Ne on meilléd vaikuttavuuden mittareita kun laatumittareitakin. HOS8.

Asumispalveluiden asiakastyytyvaisyyskyselyt on osalla palveluntuottajista laajennettu
koskemaan kuntoutujien lisaksi my6s muita tahoja, kuten esim. kuntoutujan ladketie-
teellisestd hoidosta vastaavaa tahoa, palvelun ostavaa kunnan edustajia ja omaisia. Pi-

simmélle vietyna asiakastyytyvaisyyskyselya toteutetaan ns. monitahoarviointina.

Osa palveluntuottajista toi nimelta erikseen mainiten esiin kdytossaan olevan toiminta-
kykymittarin, jonka katsoivat mittaavan asumispalveluiden vaikuttavuutta. Osa palve-
luntuottajista kertoi, ettd heidan asumispalveluihinsa on tulossa tietty toimintakykymit-
tari tai ettd, he itse kehittelevat parhaillaan asumispalveluihinsa omaa kuntoutujan toi-

mintakykyé arvioivaa mittaria.

Olin itse ehkd hieman yllattynyt, ettd haastelluiden palvelutuottajien asumispalveluissa
toimintakykymittareiden kaytto ei ollut yleisempé&a. Toimintakyvyn muutosten arviointi
on térked osa vaikuttavuuden arviointia terveydentilan ja eldmanlaadun arvioinnin ohel-
la terveydenhuollossa (Perttild 2012). Asumispalveluissa on tydskennellyt suhteellisesti
niin paljon terveydenhuollon ammattilaisia, ettd Markku Salo (2007, 84) kéyttaa tassa
yhteydessa henkilokunnan rakenteellisen vinoutuman kasitetta. Terveydenhuollon am-
mattilaisten mukana olisi voinut kuvitella toimintakykymittareiden kulkeutuvan laa-

jemmin my6s mielenterveyskuntoutujien asumispalveluihin.

Yllattavaa oli myos se, ettd kuntoutus- ja palvelusuunnitelmia ei mainittu asumispalve-

luiden vaikuttavuuden mittareina. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd naiden suunnitelmien
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toteutumista seurataan yksilotasolla, mutta ei yksikkotasolla. Asumisyksikdiden kohdal-
la ei pystytd sanomaan kuinka moni kuntoutujista paasi kuntoutus- tai palvelusuunni-
telmien mukaisiin tavoitteisiin. Naissé suunnitelmissa Kirjatut tavoitteet ovat joskus
niin abstraktilla tasolla, ettd niiden toteutumisen seuranta on kéytdnndsséd hankalaa.
Haastatteluissa osa palveluntuottajista toi ilmi, ettd suunnitelmien abstraktisuudesta joh-

tuen niitd ei voida kaytt&da toiminnan vaikuttavuuden arvioinnin mittareina.

Palvelusuunnitelmat ovat niin laaja-alaisia, siella ei ole konkreettisia ta-
voitteita, joita voitaisiin seurata ja katsoa niiden toteutumista lyhyell& ai-
kaperspektiivilla. Sielld puhutaan voimaatumisesta ja sosiaalisuuden li-
sdéntymisesta ja muuta vastaavaa. Miten niitd seurataan, jos niitd katso-
taan vaikka vuoden tai parin aikajaksolla. Onko se osallisuus lisaantynyt,
jos on, niin miten se on lisdantynyt. Mieluimmin vaikka niin, ettd se olis
purettu, ettd osallistu naihin ryhmiin, osallistuu siihen ja osallistuu tahan,
jonka jalkeen voitaisiin katsoa miten ne kehittyy. HOL1.

Osa palveluntuottajista selkedasti odotteli palveluja ostavalta kunnalta selkeitd méaéritte-
lyja siitd, milla mittareilla asumispalveluiden vaikuttavuutta tulisi jatkossa arvioida.
Palveluntuottajat perdankuuluttavat asumispalveluilleen yhtd selkeitd vaikuttavuuden
mittaamisen suosituksia, kuin laadun osalta on saatu STM:n vuonna 2007 julkaistussa

mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita koskevassa kehittdmissuosituksessa.

Palveluita ostavat kunnat seuraavat asumispalveluiden vaikuttavuuden arviointia monel-
la tavalla. Aktiivisimmallaan kunnat seuraavat asumispalveluiden vaikuttavuutta selke-
an tavoitevaikuttavuuden kautta, maaritteleméalld asumispalveluissa asumisen kestoajan,
jonka jalkeen kuntoutujan on tarkoitus siirtya itsendisempaan asumismuotoon.
Kaupunkihan vaikuttavuuden tutkii silla tavalla, ettd vuoden aikana tulisi
siirtyd seuraaviin kevyempiin palvelumuotoihin tai kolmen kuukauden ai-
kana palaa siihen aiempaan tuetumpaan. H10.
Tavoitevaikutteisesti kuntoutujien siirtymisia seuraavan kaupungin kohdalla kuntoutujat
myas siirtyivat suurissa maarin kevyempiin asumismuotoihin. Erot muihin tutkimukses-
sa pienempiin tai suurempien kuntien alueella toimiviin palveluntuottajiin olivat monin-

kertaiset.

Osa haastatelluista palveluntuottajista oli sitd mieltd, ettd kunnat seuraavat asumispalve-

luiden vaikuttavuutta lahinnd vain taloudellisista syistd, kustannus-hyéty —nako-
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kulmasta. T&llgin kunnat eivat vaikuttaneet kiinnostuneilta kuntoutujien siirtymisesta

kevyempiin asumispalvelumuotoihin.

Seuranta ei tapahdu niinkaan, ettd kuka menee eteenpdin, siitd nakokul-
masta katsoen, vaan siité, ettd montako asiakasta meilla on sijoitettuna. Et-
td se on se talousnédkokulma koko ajan. Toivoisin, ettd kunnalla olis paljon
enemman mielenkiintoa sitd kohtaan, ettd miten ndma ihmiset selvidvat
eteenpéin. H11.
Jotkut kunnat kysyvét vain asumispalveluntuottajien k&yttdmistd kuntoutujien toiminta-
kykya mittavien menetelmien kaytostd. Kunnat olivat kiinnostuneita siita, etta milla
mittareilla palveluntuottaja arvioin kuntoutujien toimintakykya ja siind tapahtuneita

muutoksia.

Osa palveluntuottajista kertoi, ettd palveluita ostavat kunnat eivat mitenkaan kysele
heiltd ostamiensa asumispalveluiden vaikuttavuudesta. Kunnalle toimitettavissa vuosit-
taisissa toimintakertomuksissa ei nédiden palveluntuottajien mukaan raportoida mitdén

asumispalveluiden vaikuttavuudesta.
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6 POHDINTA JA PAATELMAT

Tutkimuskysymykseni kuului, mitd palveluntuottajat itse ymmartavat vaikuttavuudella
tuottamissaan mielenterveyskuntoutujille suunnatuissa asumispalveluissa. Valitsemaani
aihetta ei ole juuri tutkittu, joten l&htoasetelmani oli haasteellinen, koska en voinut noja-
ta aikaisempaan tutkimustietoon. Toisaalta koin, ettd tdma lahtokohta antoi minulle va-
pauksia lahted tekemaan tutkimustani ilman aikaisempien tutkimusten asettamia ennak-
korajoitteita. Valitsin tutkimusmenetelmékseni teemahaastattelun, silla haastattelumene-
telmé& sopii hyvin menetelmaksi tutkittaessa ihmisten ké&sityksia tutkittavasta aiheesta.
Haastattelumenetelmén etuna on myaos se, ettd tutkittavat voivat tuoda kasityksiaan esiin
mahdollisimman vapaasti aiheesta, jota on aika véhan kartoitettu ja josta halutaan sel-

ventaa ja syventaa tietoja. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 35.)

6.1 Tutkimuksen arviointia

Tutkimusaiheeseeni ei ollut olemassa valmista aineistoa, vaan kerésin itse aineiston
haastattelemalla asumispalveluita mielenterveyskuntoutujille tuottavien jarjestdjen toi-
minnanjohtajia. Yhteistd haastattelemieni toiminnanjohtajien jarjestoille oli se, ettd ne
toimivat voittoa tavoittelemattomasti ja kuuluvat jasenjérjestoind Suomen sosiaalipsyki-
atristen yhteisojen keskusliittoon. Valitsin kerddmani haastatteluaineiston analyysime-
netelméksi harkinnan jalkeen sisallénanalyysin, jota on myods kuvattu laadullisen tutki-
muksen perusanalyysimenetelméksi. Sisallonanalyysin vahvuutena on se, ettd sen avul-
la voidaan tehdd monenlaista tutkimusta ja tarkastella monenlaisia, niin kirjoitettuja,
kuultuja kuin nédhtyja aineistoja. Sisallonanalyysissa on madritelmallisesti kyse pyrki-
myksestéd kuvata dokumenttien sisaltod sanallisesti. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91.)

Tutkimukseni laatua olen pyrkinyt varmistamaan kaikissa vaiheissa koko tutkimuspro-
sessin ajan. Kasitykseni mukaan tutkimuksen teoreettisena taustana kayttamani kirjalli-
suus on tutkimusaiheen kannalta relevanttia ja padosin ajan tasalla olevaa. Omista aika-
tauluresursseistani ja tutkimuksen aiheesta johtuen tein tietoisen paatoksen pitaytya ko-
timaisen lahdekirjallisuuden varassa. Etukateistd laadukkuutta on hyvin rakennettu
haastattelurunko (Hirsijarvi & Hurme 2008, 184). Haastattelurungon pyrin rakentamaan
niin, etté siind nékyivét kolmesta tutkimuskysymyksesténi (padongelma ja alaongelmat)

johdetut teemat, jotka puolestaan operationalisoin kutakin teemaa tarkastelevilla haas-
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teltaville esitettyind kysymyksinéd. Opettelin kysymyspatteriston ulkoa, jotta pystyisin

haastattelutilanteissa olemaan paremmin l&snd ja kuuntelemaan haastateltavien puhetta.

Ennen haastatteluja hankin pienen ja helppokayttdisen sanelulaitteen, jonka avulla pys-
tyin helposti tallentamaan tekeméni haastattelut. Haastattelutilanteissa pidin myos muis-
tiinpanolehtiotd mukana, johon kirjasin myos haastattelutilannetta koskevia omia vaiku-
telmiani. Omaksuin kaytannon, jonka mukaan litterointi on parasta suorittaa mahdolli-
simman pian haastattelun jalkeen (ks. Hirsijarvi & Hurme 2008, 185). Kaytannossa
aloin purkamaan haastatteluja tekstiksi jo haastattelupdivan iltana ja viimeistelin litte-
roinnin seuraavana paivand. Muutaman puhelinhaastattelun purkamisen kohdalla ilme-
ni, ettd haastateltavien puheesta oli ajoittain vaikea saada selvad, mutta onneksi tehdyt

muistiinpanot selvensivat asian.

Laadullisen tutkimuksen kohdalla on todettu, ettd tutkija on tutkimuksensa keskeisin
tutkimusvaline. Lahtdkohtana on tallin tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen myontami-
nen. (Eskola & Suoranta 1999, 210-211; Hirsijarvi & Hurme 2008, 18). Omaa suhdet-
tani tutkittavaan aiheeseen ja haastattelemiini ihmisiin olen pyrkinyt kuvaamaan mah-
dollisimman tarkasti. Toin esiin sen, ettd suhteeni tutkimuskohteeseeni ei ole I&htokoh-
taisesti objektiivinen, vaan pikemminkin tasapainottelen subjektiivisuuden ja objektiivi-

suuden valilla.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. Talléin arvioinnin
perusteena on tutkimusraportti tekstind. (Eskola & Suoranta 1999, 210-211.). Ymmar-
ran tdman niin, ettd aineiston kasittelyssa tulee mahdollisimman tarkasti kuvata se, mi-
ten aineiston kasittelyn eri vaiheissa on edetty. Téssa tutkimuksessa olen pyrkinyt mah-
dollisimman seikkaperdisesti kuvamaan tutkimusprosessini etenemistd, sen varrella teh-
tyja valintoja ja niiden perusteluja. Erityisesti tekeméni sisallonanalyysia havainnollistin
yksityiskohtaisesti. Olen my6s nostanut esiin monia aineistondytteitd avuksi havainnol-

listamaan tekemiani tulkintoja.

Aineiston pienen koon takia tasta tutkimuksesta ei ole syyté lahte& tekemaan yleistyksia
palveluntuottajien vaikuttavuuskésityksista mielenterveyskuntoutujien asumispalveluis-
sa. Uskoisin kuitenkin, ettd jatkossa my0ds ndiden palveluiden kohdalla joudutaan aloit-

tamaan vaikuttavuuskeskustelu, joka tahan asti on miltei kokonaan puuttunut alan Kil-
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pailuttamiskriteeristd tai valvovan viranomaisen toimintakaytanngistd. Parhaimmillaan
tdma tutkimus voi olla osaltaan johdantoa t&dhdn tulevaan vaikuttavuuden tarkasteluun
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa. Toivottavasti jonakin paivéana lahitulevai-
suudessa julkaistaan sosiaali- ja terveysministerion toimesta mielenterveyskuntoutujien

asumispalvelujen vaikuttavuussuositus jo kaytossa olevan laatusuosituksien rinnalle.

6.2 Keskeiset paatelmat

Tutkimuskysymykseni kuului, mitd palveluntuottajat itse ymmartavat vaikuttavuudella
tuottamissaan mielenterveyskuntoutujille suunnatuissa asumispalveluissa. Kysyin lisak-
si haastateltavien arviota tuottamiensa asumispalveluiden vaikuttavuudesta, mika muo-
dosti tutkimuksen ensimmaisen alaongelman. Kolmantena kiinnostukseni kohteena ja
tutkimukseni toisena alaongelmana olivat palveluntuottajien vaikuttavuuden arvioinnis-
sa kayttaméat keinot ja mittarit. Tassé yhteydessa palveluntuottajilta kartoitettiin myos
sitd, miten kiinnostuneita asumispalveluita hankkivat kunnat ovat ndiden palveluiden
vaikuttavuuden seurannasta. Valitsin tutkimusmenetelmakseni teemahaastattelun, silla
haastattelemalla voi hankkia tietoa tutkimuskohteeni kaltaisesta vahan tutkitusta aihees-
ta (ks. Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004, 194).

Tutkimuksessa ilmeni, ettd noin puolet haastatteluista palveluntuottajista koki asumis-
palveluidensa vaikuttavuuden tarkastelun vieraana ja epéaselvana asiana. Myos vaikutta-
vuuden mittaaminen koettiin vaikeana. Pyydettdessa haastateltavia kertomaan asumis-
palveluidensa vaikuttavuudesta ja laadusta kavi ilmi, ettd palveluntuottajat olivat tottu-
neempia puhumaan laadusta kuin vaikuttavuudesta. Haastateltavien puheessa vaikutta-
vuus valilla sekoittui laatuun niin, ettd naiden kahden késitteen valill4 ei néhty eroa (ks.
Lumijarvi 1994, 16-19).

Laadun tuttuus palveluntuottajille johtunee kuntien yleistyneestd kaytdnnosta hankkia
mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut oman toimintansa ulkopuolisilta palvelun-
tuottajilta kilpailutusten kautta. Kilpailutukset puolestaan ohjaavat palveluntuottajia
raportoimaan ja seuraamaan tuottamiensa palveluiden kustannuksia ja laatua, mutta ei
juurikaan niiden vaikuttavuutta. Laadusta puhumista helpottanee se, etta toisin kuin vai-
kuttavuudesta mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista on olemassa selkeét laa-
tusuositukset (STM 2007).
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Vaikuttavuudesta puhumisen vieraudesta ja vaikeudesta huolimatta haastateltavat toivat
kuitenkin hyvin samankaltaisesti esiin sen, miten he itse méarittelevat vaikuttavuuden
tuottamissaan asumispalveluissa. Palveluntuottajat nakivat asumispalveluidensa vaikut-
tavuudessa olevan kyse siitd, ettd kuntoutuja siirtyy vahemman tuettuun itsendisempéén
asumismuotoon. Toisaalta vaikuttavuus voi palveluntuottajien mukaan olla myos sitd,
ettd kuntoutuja kykenee asumaan nykyisessa usein hyvinkin tuetussa asumismuodossa
sairaalan ulkopuolella. Teoreettisesti tarkasteltuna palveluntuottajat maarittelivat vaikut-
tavuuden toiminnan lopputuloksen kautta eivétkd tuoneet esiin sitd, ettd vaikuttavuus

syntyy tietyn prosessin kautta (vrt. Dahler-Larsen 2005,7).

Palveluntuottajien maarittelema vaikuttavuus vaihteli merkittavésti eri palveluntuotta-
jien vélilla. Samanlaisesta asumismuodosta lahti joidenkin palveluntuottajien asumis-
palveluissa itsendisempddn asumiseen vain muutama ja joissakin yli puolet kuntoutujis-
ta vuoden aikana. Markku Salo (2007, 327) on tehnyt samankaltaisen havainnon asu-
mispalveluiden kuntouttavuuden ja toiminnallisuuden suurista eroista asumisyksikdiden

valilla laajassa kyselytutkimuksessaan.

Asumispalveluidensa vaikuttavuutta synnyttaviksi tekijoiksi nimettiin erityisesti henki-
I6kunnan ammattitaito, kuntoutujien osallistaminen asumisyksikén omaan ja ulkopuoli-
sen toimintaan, asumisyksikdiden yhteisollisyys ja sujuva yhteistyon kuntien kanssa.
Yhteistydssa kuntien kanssa on tarkeéd, ettd kuntoutujia sijoittavilla sosiaalityontekijoil-
I& ja asumispalveluita tarjoavilla palveluntuottajilla on samanlainen késitys asiakkaan

tilanteesta, hanen tulevaisuuden suunnitelmistaan ja jatkoasumismahdollisuuksistaan.

Tutkimuksen perusteella vaikutti silta, ettd sielld missd henkilokunnan tydote oli hyvin
kuntouttava, asuminen alusta l&htien selkedsti rajatun mééraaikaista, yhteisty6 palveluita
ostavien kuntien kanssa selkedd ja kuntoutujien jatkoasumispaikat tiedossa, tapahtui
myas eniten kuntoutujien siirtymista itsendisempéén ja véhemman tuettuun asumismuo-

toon.

Palveluntuottajien tekeman oman asumispalveluiden vaikuttavuuden madarittelyn lisaksi
jasenneltiin heidan tuottamaansa puhetta asumispalveluidensa vaikuttavuudesta myos

viiden eri vaikuttavuuden teoreettisen ulottuvuuden mukaan. Namé ovat: organisaation
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vaikuttavuus, asiakasvaikuttavuus, yhteiskunnallinen vaikuttavuus, tavoitevaikuttavuus
ja kustannus-vaikuttavuus (ks. Lumijarvi 1994, 21-23, 30; Sinkkonen & Kinnunen
1994, 83-86).

Organisaation vaikuttavuudella tarkoitetaan l&hinn& asumispalveluiden ohjaavassa toi-
minta-ajatuksessa esitettyd ilmausta halutuista vaikutuksista. Tutkimuksessa ilmeni, ett4
palveluntuottajat maarittelivat asumispalveluidensa ohjaavana toiminta-ajatuksena ole-
van saman vaikuttavuuden maarittelyn, kuten edellé esitetyssa palveluntuottajien teke-
masséd vapaassa vaikuttavuuden méaérittelyssa. Palveluntuottajat kasittivat, ettd asumis-
palveluidensa toiminta-ajatuksen mukaisesti organisaation vaikuttavuudessa on kysy-
mys kuntoutujien siirtymisestd nykyisestd asumispalvelumuodosta itsendisempaén ja
vahemman tuettuun asumismuotoon. Joidenkin kuntoutujien kohdalla siirtymista itse-
naisempadn asumisen ei pidetty realistisena, vaan pyrkimyksend on kuntoutujan pysy-
minen laitoshoidon ulkopuolella hyvin tuetussa nykyisessé asumismuodossa.

Asiakasvaikuttavuuden kohdalla tarkasteltiin palveluntuottajien késitysta asumispalve-
luissa olevien kuntoutujien palveluntarpeen ja tarjottujen palveluiden kohtaamisesta.
Yksinkertaistaen kysymys oli siitd, ettd ovatko kuntoutujat haastateltujen palveluntuot-
tajien mukaan oikeassa paikassa ollessaan heidan asumispalveluissaan. Haastatellut
palveluntuottajat olivat erditd poikkeuksia lukuun ottamatta sitd mieltd, ettd heidén asu-

mispalveluissaan olevat kuntoutujat ovat oikeassa paikassa.

Asiakasvaikuttavuuden yhteydessa palveluntuottajat toivat esiin sen, ettd asumispalve-
luissa esiintyy joitakin ei-toivottuja, haitallisiksi koettuja seuraamuksia, jotka syntyvat
joidenkin tavoiteltujen sindnsa hyodyllisiksi koettujen vaikutusten myotd. Yhteista nail-
le ei-toivotuille vaikutuksille on se, ettd ne kiinnittdvat kuntoutujaa siihen asumisyksik-
koon, josta hanen olisi tarkoitus irtautua kuntoutuessaan kohti véhemman tuettua itse-

naista asumismuotoa.

Asumispalveluidensa yhteiskunnallisen vaikuttavuuden tulkitseminen jakoi palvelun-
tuottajat kahteen ryhméén. Osa palveluntuottajista koki asumispalveluidensa yhteiskun-
nallisen vaikuttavuuden tarkastelun vieraana. Osa kaésitti yhteiskunnallisen vaikuttami-
sen niin, ettd asumispalvelut tukevat kuntoutujien osallistumista ja integroitumista ym-

pardivaan yhteiskuntaan tasa-arvoisina kansalaisina.
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Yllattavaa palveluntuottajien puhetta teoreettisesti jasenneltaessa oli se, ettd kaksi vai-
kuttavuuden ulottuvuutta puuttui miltei kokonaan: tavoitevaikuttavuus ja kustannus-
vaikuttavuus. Palveluntuottajat eivat tuoneet esiin sitd, ettd miten asumispalveluissa
laadittavat kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien tavoitteet kuntoutujien kohdalla kaytan-
ndssa toteutuvat. Tamé& tuntui oudolta, koska n&illd suunnitelmilla pitdisi olla kiinted
yhteys asumispalveluiden organisatorisen vaikuttavuuden yhteydessé esitettyyn toimin-
ta-ajatukseen kuntoutujien siirtymisestd eteenpéin itsenaisempiin, véhemman tuettuihin

asumismuotoihin.

Kustannus-vaikuttavuuden puute yllatti. Toisaalta tdma kertoo jotakin oleellista tutki-
muksessa mukana olleista palveluntuottajista kolmannen sektorin toimijoina, joiden
tyypillisend piirteend on nahty ei-taloudellisten tavoitteiden ensisijaisuus (ks. Hudson
2002, 18-20; Vuokko 2004, 26). Palveluntuottajien vaikuttavuuden tarkastelu kohdistuu
ensisijaisesti asiakkaan tilanteeseen, ei niink&an kuntoutustavoitteiden saavuttamisen

mittaamiseen, taloudellisiin tai yhteiskunnallisiin vaikutuksiin.

Haastateltujen palveluntuottajien enemmisto oli sitd mieltd, ettd heidéan asumispalvelun-
sa ovat vaikuttavia, silla asumispalveluiden toiminta-ajatus toteutuu kaytannén toimin-
nassa. Palveluntuottajien mielenkiinto omien palveluidensa vaikuttavuuden arvioinnissa
kytkeytyy organisaation toiminta-ajatuksen kautta selkeasti asiakkaiden kuntoutumiseen
itsendisempadn asumiseen. Vaikuttavuuden muut ulottuvuudet eivat juuri tulleet esiin.
Mielenkiintoista tassd on se, ettd myds ne palveluntuottajat, joiden kuntoutujat siirtyvét

vahaisissd madrin eteenpdin kokivat asumispalvelunsa vaikuttaviksi.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd haastatellut palveluntuottajat arvioivat asumispalveluidensa
vaikuttavuutta hyvin monella eri tavalla. Palveluntuottajien asumispalveluiden vaikutta-
vuutta koskevien menetelmien ja mittareiden kirjossa nékyy, ettd vaikuttavuus késittee-

né ja sen arviointi ovat palveluntuottajille vield uusi ja epéselva asia.

Suurin osa palveluntuottajista kertoi tilastoivansa eteenpdin muuttaneiden kuntoutujien
mé&érada ja kuntoutujien sairaalassaolopdivia. Varsinaisiksi asumispalveluiden vaikutta-
vuuden arvioinnissa kayttamiksi mittareiksi palveluntuottajat nimesivat kuntoutujille

suunnatut asiakastyytyvéisyyskyselyt ja toimintakykymittarit, kuten RAI Mental
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Health:in ja ICF:n. Asiakaskyselyiden kayttdminen vaikuttavuuden mittaamiseen on
ainakin jossain méaarin kyseenalaista, silla ne mittaavat 1&hinné palvelun laatua, ei niin-
kaan sen vaikuttavuutta (ks. Lumijarvi 1994, 16-19). Yllattavaa oli, ettd kuntoutujien
kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien toteutumista ei mainittu asumispalveluiden vaikut-

tavuuden mittareina.

Palveluita ostavat kunnat seuraavat asumispalveluiden vaikuttavuuden arviointia hyvin
kirjavasti. Aktiivisimmallaan kunnat seuraavat asumispalveluiden vaikuttavuutta selke-
an tavoitevaikuttavuuden kautta, maarittelemalld asumispalveluissa asumisen kestoajan,
jonka jélkeen kuntoutujan on tarkoitus siirtyd itsendisempddn asumismuotoon. Toisessa
adripaassa ovat palveluntuottajien kokemusten mukaan kunnat, jotka eivét kysele osta-
miensa asumispalveluiden perdan. Naille kunnille toimitettavissa vuosittaisissa toimin-
takertomuksissa ei palveluntuottajien mukaan mydské&én raportoida asumispalveluiden

vaikuttavuudesta

6.3 Jatkotutkimuksen aiheita

Palveluntuottajien kasityksid toimintansa vaikuttavuudesta mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluissa ei ole juuri tutkittu aiemmin. Tutkimukseni antoi tédhén joitakin vas-
tauksia, mutta samalla nousi esiin monia uusia ndkokulmia ja uusia jatkokysymysten
aiheita. Tassa tutkimuksessa ndkokulma oli palveluntuottajien ndkdkulma. Hyvin oleel-
linen nakdkulma vaikuttavuuden tarkastelun ja arvioimiseen on palvelunkayttdjien, eli
kuntoutujien ndkdkulma. Yksi mahdollinen jatkotutkimuksen aihe olisi kysyé eteenpdin
muuttaneilta kuntoutujilta, mitk& tekijat mahdollistivat tdman siirtymisen itsendisem-

p&an asumismuotoon ja mika oli edeltdvan asumispalvelumuodon osuus tassa?

Tassa tutkimuksessa nousi esiin palveluntuottajien véaliset suuret erot siind, miten paljon
kuntoutujia siirtyi itsendisempiin ja véhemman tuettuihin asumismuotoihin. Haastatellut
palveluntuottajat toivat esiin joitakin vaikuttavuutta aiheuttavia tekijoitd, mutta niitd ja
vaikuttavuuden eroja palveluntuottajien vélill4 tulisi tutkia laajemmalla aineistolla. T&-
méantyyppista tutkimusta 10ytyy kovin véhan, poikkeuksena (Salo & Kallinen 2007).
Mielenkiintoista olisi myos vertailla onko voitto tavoittelevien ja voittoa tavoittelemat-

tomien palveluntuottajien vélill4 eroa tassd suhteessa?
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Tutkimuksessani haastateltavat toivat esiin monia mielenterveyskuntoutujien asumisen
kilpailuttamiskaytant6ihin ja niiden valvontaan liittyvia epakohtia. Vaikutelmaksi jéi se,
ettd nykyinen kilpailutuskéytantd rajautuu liian tiukasti vain asumiseen, jolloin asumis-
palveluihin sisaltyvaa, tutkimuksessa vaikuttavuutta aiheuttavaksi tekijaksi identifioitua,
kuntoutujan aktiivista osallistamista ja osallistumista yhteiskuntaan ei kannata enéa ta-
loudellisista syista jatkaa. Jatkossa olisi hyva tutkia sit4, mikd merkitys kilpailuttamis-

kaytannolla on mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden vaikuttavuudelle.
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LIITE 1. Haastattelurunko

Teemahaastattelurunko

Taustatiedot:

jarjesto

asumismuodot

paikkaluku

Kilpailutukseen osallistuminen
haastateltava kokemus

Oma ymmarrys vaikuttavuudesta

- jarjestodn toiminta-ajatus/mitd organisaationa tulisi saada aikaan

- jarjestdn asumispalvelut/tavoitellut, halutut aikaansaannokset

- ei-tavoitellut aikaansaannokset

- muut tavoittelut aikaansaannokset asumisen ulkopuolella

- laatua/vaikuttavuus jarjeston asumispalveluissa

- madrittely vaikuttavuudesta omissa asumispalveluissa

- tarkeimmat vaikuttavuutta luovat tekijat omissa asumispalveluissa (1-5)

Kasitys oman toiminnan vaikuttavuudesta

- jarjestdn/asumispalveluiden toiminta-ajatus toteutuminen/missa maéarin

- asumispalveluissa onnistuminen, haluttujen asioiden aikaansaaminen, muut on-
nistumiset asumispalveluissa

- suunniteltujen kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien toteutuminen kaytannossa

- asumispalveluiden ulkopuolinen onnistuminen (yhteiskunnalliset tavoitteet)

- asiakkaiden tarpeiden ja tarjottujen palveluiden kohtaaminen

- palveluiden kohdistuminen niihin asiakkaisiin, joihin palveluiden pitaisi kohdis-
tua

- miten onnistumista arvioidaan

- kuka tai ketkd ovat kiinnostuneita siitd, ettd paastaan tavoiteltuihin/haluttuihin
lopputuloksiin

Vaikuttavuuden mittarit, valineet ja seuranta

- menetelmét, keinot, mittarit, jotka kdytossa
- vaikuttavuuden arvioinnin seuranta kuntien osalta



