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ESIPUHE

n suuri ilo ja ylpeys esitella tama julkai-

su, joka kokoaa yhteen saavutuksem-

me ja oppimamme hankkeessa, jonka
tavoitteena oli loytaa ja palvelujarjestelman ul-
kopuolelle pudonneita 18-29-vuotiaita tampe-
relaisia nuoria. Tama julkaisu on osoitus sitou-
tumisestamme nuorten tukemiseen ja heidan
tyo- ja toimintakykynsa vahvistamiseen.

Tarkoitus oli [oytaa ne nuoret, jotka ovat jaaneet
vaille tarvitsemaansa tukea ja ohjausta. Tie-
damme, etta nuoret voivat kohdata monenlaisia
haasteita ja vaikeuksia, jotka voivat vaikuttaa
heidan kykyynsa osallistua tyoelamaan tai kou-
lutukseen. Hankkeemme onnistui loytamaan
suuren maaran nuoria, auttamaan heita vahvis-
tamaan hyvinvointiaan ja siirtymaan poluillaan
elamassa eteenpain. Olemme ylpeita siita, etta
olemme osaltamme voineet vahentaa tyon ja
koulutuksen ulkopuolella olevien nuorten maa-
raa. Tama on nuorten vahvistuneen hyvinvoin-
nin ohella konkreettinen merkki siita, etta olem-
me onnistuneet saavuttamaan tavoitteemme ja
auttamaan nuoria loytamaan oman paikkansa
yhteiskunnassa.

Hankkeessa on keratty systemaattisesti tietoa
tamperelaisten nuorten palvelukokemuksista
ja palvelujarjestelman toiminnasta. Niiden pe-
rusteella Hervannan alueelle laadittiin ennal-
taehkaisevan varhaisvaiheen mielenterveys-
ja paihdetyon palvelumalli. Hankkeen aikana
olemme myos kehittaneet uutta kokonaisval-
taista sosiaalisen kuntoutuksen palvelumallia
seka toimintatapoja ja ratkaisuja nuorten tuke-
miseksi, jotka on mallinnettu hankkeessa. Naita

malleja ovat yksilovalmennus, kohtaamispaikat,
mentorointi ja vertaisohjaus. Tama julkaisu tar-
joaa hyodynnettavaa tietoa ja nakokulmia nais-
ta kehittamistyon tuloksista, jotta muut toimijat
voivat peilata niita omaan tyohonsa nuorten pa-
rissa.

Ei ole vaikuttavuutta, jos sita ei arvioida. Hank-
keen vaikuttavuutta arvioitiin systemaattisesti
ja sen vaikutukset ovat merkittavia. Uskomme,
etta hankkeen toimintamallien avulla pystyttai-
siin vahentamaan syrjaytymiskehitysta alueel-
la. Samalla tekisimme ennaltaehkaisevaa tyota
seuraavien sukupolvien syrjaytymiskierteen
katkaisemiseksi.

Haluamme kiittaa sydamellisesti kaikkia hank-
keeseen osallistuneita nuoria, ammattilaisia,
Tampereen kaupunkia, Pirkanmaan hyvinvointi-
aluetta, vapaaehtoisia, jarjestoja ja muita yhteis-
tyokumppaneita. llman teidan panostanne ja
sitoutumistanne tama hanke ei olisi ollut mah-
dollinen. Erityiskiitos kaikille toteuttajatahoille
TampereMissiolle, Tampereen ammattikorkea-
koululle, Diakonissalaitoksen Vamokselle ja
ohjausryhmalle. Kiitos myos rahoittajille, jotka
uskoivat hankkeen tarkeyteen ja tukivat meita
matkamme varrella.

Toivomme vilpittomasti, etta tama julkaisu inspi-
roi muita toimijoita kehittamaan vaikuttavia en-
naltaehkaisevia palvelukokonaisuuksia ja levit-
tamaan tietoa tutkitusti parhaista kaytannoista
nuorten auttamiseksi. Yhdessa voimme tukea
nuoria heidan muutoksessaan ja samalla vah-
vistaa heidan omaa osallisuuttaan ja toimijuut-
taan arvokkaina yhteiskunnan jasenina.

Vesa Sarmia
palvelualuejohtaja,
Diakonissalaitos Vamos

Juha Santala
sosiaalityon lehtori, TAMK,
Sosionomin tutkinto-ohjelma
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= LINJA 20 -HANKE NUORT

AIKUISTEN VOIMAVARAISTAJAN

Kati Malmi, projektipaallikko,
TampereMissio

inja 20 -hanke oli TampereMission, Dia-

konissalaitoksen Vamoksen ja Tampe-

reen ammattikorkeakoulun yhdessa
toteuttama kehittamishanke, joka toimi syys-
kuusta 2020 elokuuhun 2023. Se oli suunnattu
18-29-vuotiaille nuorille aikuisille, jotka eivat
silla hetkella olleet toissa tai opiskelleet aktii-
visesti. Tavoitteena oli kehittaa uusia tyotapoja
kohderyhman Ioytamiseksi seka voimavaraistaa
nuoria yksilo- ja pienryhma muotoisessa toi-
minnassa ja luovien menetelmien avulla. Lisaksi
tavoitteena oli arvioida ja rakentaa vaikuttavuut-
ta, ennaltaehkaista nuorten riskikayttaytymista,
kehittaa mentorointimalli seka edistaa syrjayty-
misvaarassa olevien nuorten asemaa nostamal-
la ilmiota julkiseen keskusteluun. Hankkeessa
tyoskenteli kolme valmentajaa, vertaisohjaajia,
kaksi asiantuntijaa ja projektipaallikko.

HUOLESTA HANKKEEKS!

Hanke sai alkunsa vuonna 2019 ilmenneesta
huolesta kaakkoisen alueen nuorista ja nuoris-
ta aikuisista. Alueella oli monenlaisia merkke-
ja nuorten pahoinvoinnista mm. paihteiden ja
laakkeiden myyntia ja kayttoa, mielentervey-
den haasteita ja itsemurhayrityksia. Tilastojen
mukaan alueella oli selkeasti tunnistettavissa
huono-osaisuutta. Asukkaiden keskimaaraiset
vuositulot olivat alhaisemmat ja alueen tyot-
tomyys oli suurempaa kuin muilla alueilla. Tu-
lottoman vaestonosan osuus oli kaakkoisella
alueella Tampereen suurin ja 29 prosenttia va-
estosta asui tuetuissa vuokra-asunnoissa. Hy-
vinvointitutkimusten mukaan vain hieman yli
puolet alueen asukkaista koki elamanlaatunsa
keskimaarin hyvaksi. Alueella oli myos eniten
asuinalueensa olosuhteisiin ja turvallisuuteen
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tyytymattomia.

Lisaksi kaakkoisella palvelualueella asukkaista
alle 30-vuotiaita oli yli 45 prosenttia. Opiskelijoi-
den lisaksi alueella asui paljon nuoria, jotka ei-
vat opiskelleet tai olleet tydoelamassa. Hankkeen
suunnitteluvaiheessa keskusteltiin nuorten ti-
lanteesta eri toimijoiden ja kaupungin palvelu-
jen kanssa ja sen pohjalta paadyttiin hankkeen
jatkovalmisteluun.

Hanke kaynnistyi syksylla 2020, jolloin hankkeen
tyontekijat jalkautuivat Kaukajarven ja Annalan
alueelle. Ensimmainen toimintatila oli Kaukajar-
ven S-marketin yhteydessa. Sen jalkeen koh-
taamispaikkatoiminta aloitettin  Kaukajarven
vapaa-aikatalolla ja korttelitupa Viri-Annalassa,
joka on VTS-kotien kerhotila kerrostaloalueen
keskella. Koronan aiheuttamat kokoontumis-
rajoitukset hankaloittivat hankkeen kaynnis-
tymista ja ryhmatoimintoja hankkeen puoleen
valiin asti. Hanke toimi myos Hervannan yhtei-
sOkeskus L8:ssa, josta hanke sai kayttoonsa
oman huoneen. Diakonissalaitoksen Vamoksen
hankittua toimitilat vuonna 2021 Tampereen
keskustasta Kuninkaankadulta, toiminnan pai-
nopiste siirtyi vahitellen yha enemman sinne.
Yksilovalmennusta toteutettiin paaosin Kunin-
kaankadulla, mutta myos TampereMission kan-
salaistoiminnan tiloissa, Viri-Annalassa ja L8:s-
sa seka tietenkin asiakkaan kotona, kahviloissa
ym. Viri-Annalassa kohtaamispaikkatoimintaa
jatkettiin hankkeen loppuun asti, mutta muu-
ten hankkeen viimeisena vuonna ryhmatoimin-
not pidettiin Kuninkaankadun tiloissa. Vaikka
keskustassa oleva toiminta tavoittaa useampia
nuoria, niin kohtaamispaikkatoimintaa tarvitaan
myos asuinalueilla, jotta se olisi saavutettavissa
myos niille nuorille, joille kynnys liikkua keskus-
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taan on liian korkea. Tiiviista kaakkoisen alueen
verkostoissa toimimisesta huolimatta hankkeen
asiakkaat tulivat eri puolelta Pirkanmaata. Siksi
Vamoksen tilat keskustassa palvelivat toimintaa
hyvin.

Linja 20 -hankkeen aikana Vamoksella on kayn-
nistynyt monia uusia hankkeita. Kaikkien hank-
keiden yhteistyona Vamokselle on muodostunut
nuorten aikuisten yhteiso, joka tarjoaa kaikkien
hankkeiden asiakkaille paljon erilaista toimintaa
joka viikko. Tassa toiminnassa Linja 20 nuorilla
on mahdollista jatkaa hankkeen jalkeenkin.

LOYSIN ITSE, LAHEINEN
VINKKAS| TAI AMMATTILAINEN
OHJASI

Hankkeen yhtena tavoitteena oli loytaa palvelu-
jarjestelmasta tipahtaneita 18-29-vuotiaita tam-
perelaisia nuoria. Hankkeen alussa jalkauduttiin
Kaukajarven alueelle. Toimintatila Kaukajarven
S-marketilla oli keskeisella paikalla. Tyonteki-
joille hankittiin yhtenaiset hupparit. Esitteita oli
jaossa erilaisissa paikoissa, missa nuorten ai-
kuisten uskottiin liikkuvan mm. terveysasemalla,
apteekissa, kirjastossa, taloyhtioiden rapuissa.
Yhteistyota tehtiin myos paikallisen pitsayritta-
jan kanssa, jota pyydettiin antamaan esite pit-
san oston yhteydessa nuorille aikuisille.

Hankkeesta tiedotettiin myos digitaalisilla nay-
toilla busseissa, ratikassa, kauppakeskuksessa
ja kaupungin liikuntahalleissa. Lisaksi hanketta
mainostettiin paikallislehdessa ja TampereMis-
sion lehdessa. Yhteydenotot ja vierailut netti-
sivuilla lisaantyivat, kun Aamulehti uutisoi hank-
keesta kolmen sivun jutulla otsikolla “Turvallinen
aikuinen” 6.10.2022.

Nettisivujen lisaksi hanke kertoi toiminnastaan
Instagramissa ja Facebookissa. Kohderyhmaa
pyrittiin tavoittamaan myos Discordin ja Jodelin
kautta. Koska monet haasteellisessa elamanti-
lanteessa olevat nuoret aikuiset ovat paljon ko-
tona, kokeiltiin Annalan alueella myos mainos-
postikorttien suorajakelua 1300 talouteen.

Hankkeessa kokeiltiin myos laheisia puhuttele-
vaa kampanjaa. Sen sijaan, etta viesti kohdistet-
taisiin nuorelle itselleen, haluttiinkin osoittaa se
nuoren laheisille, kuten nuoren tilanteesta huo-
lestuneille aideille, isovanhemmille ja ystaville.

Toimintavuosien aikana hankkeessa kokeiltiin
useita erilaisia nuorten tavoittamisen muotoja ja

keinoja, joista jokainen tavoitti jonkun avuntar-
vitsijan. Tama kertoo siita, etta ei ole olemassa
yhta tietynlaista syrjaytynytta nuorta, vaan koh-
deryhma on moninainen, joten tavoittamisen
keinojakin pitaa olla monenlaisia. Monet asiak-
kaat loysivat toiminnan yhteistyotahojen ohjaa-
mina. Yhteistyo eri toimijoiden kanssa oli hank-
keen onnistumisen kannalta keskeista.

NUORILAHTSINEN
YKSILOVALMENNUS

Hankkeeseen osallistui sen kolmen toiminta-
vuoden aikana noin 240 nuorta aikuista, joista
75 oli yksilovalmennuksessa. Yksilovalmennus
oli nuorilahtoista eli tyoskentely lahti nuoren
tavoitteista ja toteutui kiireettomasti nuoren toi-
vomassa tahdissa paasaantoisesti noin kerran
viikossa. Valmennus kesti niin kauan kuin nuori
koki sille tarvetta ja tapaamispaikka voitiin so-
pia hankkeen toimitiloihin, kotiin, kahvilaan tai
muuhun nuoren toivomaan paikkaan. Keskuste-
luavun lisaksi nuorta voitiin saattaa erilaisiin pal-
veluihin esimerkiksi tukea terveydenhuoltoon ja
terapiaan hakeutumisessa, tyokokeilupaikkojen
etsimisessa seka Kela- ja muiden virastoasioi-
den hoidossa. Keskeista oli luottamuksellisen
suhteen rakentaminen ja nuoren kunnioitus. Yk-
silévalmennusta on kuvattu tarkemmin liittees-
sé 1 Yksilovalmennuksen mallinnus.

“Alussa minulla oli koulu
kesken eikd toitd, nyt tutkinto
Jja vakituinen tyépaikka, joita
en todellakaan oisi yksin
saanut.”

Yksilovalmennuksessa yleisimmin Kasiteltyja
teemoja (yli 50 prosenttia valmennuksista) oli-
vat mielenterveyden haasteet, opiskelu, uniryt-
mi, talous ja yksinaisyys. Psykososiaalinen tuki
oli paaosassa 51 prosentissa valmennuksista. Yli
25 prosentissa valmennuksissa kasiteltiin sosi-
aalisia taitoja, suhdetta vanhempiin, traumaa,
koulukiusaamista, ADHD- tai ADD-asioita, tyota
ja identiteettia.

”Olen viihtynyt hyvin Linja 20
toiminnassa ja se on tuonut
eldmadadni kriittisella hetkelld
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tarvittua tekemistd, seuraa ja
ohjausta. Sain myds tdrkedn
onnistumisen kokemuksen,
kun uskalsin ldhted mukaan ja
tutustua uusiin ihmisiin.”

Yksilovalmennuksen vaikuttavuutta mitattiin
tarkastelemalla koetun hyvinvoinnin muutosta
Tulostahti-menetelmalla. Nuori ja valmentaja
arvioivat eri elaman osa-alueita valmennuksen
alkaessa ja paattyessa. Teemoina olivat yksilon
suhde itseen ja omiin voimavaroihin, suhde la-
hiyhteisoon seka yhteiskunnallinen osallisuus
tyon ja koulutuksen kautta. Suurimmat positiivi-
set muutokset valmennuksen aikana tapahtui-
vat tyon- ja koulutuksen aloilla. Yksilovalmen-
nuksesta nuoret siirtyivat usein palkkatyohon,
tutkintoon johtavaan koulutukseen, KELA:n
kuntoutuspalveluihin tai kuntouttavaan tyotoi-
mintaan.

&

“Kiitos, ettd ootte ollut, Tdd
hanke on oikeasti ollut mun
pelastava enkeli ja yhtadn
liioittelematta melkein mun
koko eldmd on muuttunut
hankkeen ansiosta.”

OSA YHTEISOA

Hankkeessa tarkeina ulottuvuuksina yksiloval-
mennuksen rinnalla olivat vertaistuki, osallisuu-
den kokemus ja mahdollisuus olla osa yhteisoa.
Keskeinen toimintamuoto koko hankeen ajan oli
kohtaamispaikka, jossa voi kohdata toisia sa-
mankaltaisessa elamantilanteessa olevia ja saa-
da heilta vertaistukea arjen asioihin. Kohtaamis-
paikassa voi jakaa ja osallistua juuri sen verran,
mita haluaa ja jaksaa. Siella voi halutessaan vain
olla tai sitten voi keskustella, pelata, kokkailla,

askarrella yms. Kohtaamispaikkoja ideoitiin ja
suunniteltiin yhdessa kavijoiden kanssa, jolloin
myos vaikuttamisen taidot vahvistuivat. Kohtaa-
mispaikassa osallistujat saivat uusia kavereita,
rohkeutta sosiaalisiin tilanteisiin, rytmia arkeen,
mielekasta tekemista, rohkeutta olla oma itsen-
sa ja uskoa tulevaisuuteen. Kohtaamispaikka-
toimintaa on kuvattu tarkemmin liitteessa 2
Kohtaamispaikkojen mallinnus.

“Se on paikka, mihin voi
tulla sellaisena kuin on. Oli
sulla hyvd tai huono pdivd
tai jotain siltd vdliltd, oot
tervetullut, Sua ei arvostella
kohtaamispaikassa, vaan

otetaan vastaan lampimdsti.”

Hankkeen yhtena tavoitteena oli voimavarais-
taa nuoria osallistavien, yhteisollisten ja luovien
menetelmien avulla. Paaperiaatteena oli, etta
toiminta lahtee nuorista itsestaan. Hankkees-
sa jarjestettiin erilaisia teemallisia ryhmia ja
tapahtumia: ruokaryhma, taideryhma, impro-
ryhma, Japani-ryhma, lautapeliryhma, mielen
hyvinvoinnin ryhma, Erasmus-ryhma, kirjapiiri,
mediaryhma, bandiryhma, harrastuskokeilut,
uimassa kaynti, lanit ja elokuvat. Yhdessa har-
rastettiin kaupunki- ja palstaviljelya. Erityisen
suosittu oli Speed friending -ilta, jossa osallis-
tujat etsivat uusia ystavia tutustumalla toisiinsa
jutellen ja yhdessa toimien. Ruoka yhdistaa eri-
laisia ihmisia, joten ruokaryhmat olivat suosittu-
ja ja tarkeassa osassa kaikessa toiminnassa oli
tarjoilut.

“Linja 20 on ollut ihanasti
tukena eldmdn vaikeuksissa
Jja arvostan sitd valtavasti.
Huomaan itsessdni paljon
kasvua ja rohkeutta, johon
olen Linjasta saanut apua ja
kannustusta., Kotoa pddsee
myéds ldhtemddn, kun on
tapahtumia ja retkid, joita
ei vdlttdmdttd itse pystyisi

tekemadadn tai ei olisi rahaa.”

Retkia jarjestettiin niin kauemmas Helsinkiin
Korkeasaareen, Amos Rexiin, Heurekaan ja Kias-
maan, Mantan Gosta-museoon, Sappeeseen
laskettelemaan ja alpakkatilalle kuin lahialueel-
lekin museoihin, nayttelyihin, kasityomessuille,
tapahtumiin, Viikinsaareen ja laavulle. Tampe-
reMission omistamaan Vahasillan leirikeskuk-
seen kesaisin jarjestetyt retket olivat erityisen
mieluisia. Siella mm. saunottiin, uitiin, istuttiin
nuotiolla, laitettiin yhdessa ruokaa, pelailtiin, ki-
sailtiin, melottiin kanooteilla ja SUP-laudoilla ja
sienestettiin.

Palvelukokemusworkshopeissa nuoret pohtivat
omaa palvelupolkuaan ja omia kokemuksiaan
palveluista. Workshoppien toteutuksessa kay-
tettiin toiminnallisia ja draamallisia menetelmia.

“Ja ndd ryhmdretket, ne
ovat tuottaneet eldmyksid
meikdldiselle, joten olen
kiitollinen, Sekin kun olen
tavannut ihmisid, jotka ovat
kutakuinkin kokeneet samaa
kuin mind...”

Linja 20 -hankkeessa keskeista oli yksiloval-
mennuksen ja yhteisollisen toiminnan rinnak-
kaisuus. Osa mukana olleista osallistui vain yk-
silovalmennukseen tai vain muuhun toimintaan.
Varsinkin pidempaan hankkeessa mukana ol-
leet tulivat usein ensin yksilovalmennukseen ja
kun luottamus ja rohkeus valmennuksen aikana
kasvoi, harjoiteltiin yhdessa valmentajan kanssa
ryhmaan menoa ja kaytiin tutustumassa yhtei-
solliseen toimintaan.

“Parasta on kokonaisuus,
ettd on sekd yksilétyota
ettd ryhmid, koska monessa
palvelussa on vaan joko tai.”

VERTAISOHJAAJAT JA
MENTORIT

"Vertaisohjaajien kanssa voit jutella luottamuk-
sellisesti toisen nuoren kanssa ja saada vertais-
tukea mielta painaviin asioihin. Meilla on oma-
kohtaisia kokemuksia elaman haasteista, mutta
myo0s siita, etta vaikeuksista voi paasta yli. Ver-
taisohjaaja voi lahtea mukaasi tutustumaan uu-
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siin paikkoihin tai hoitamaan arjen asioita. Mei-
dan kanssa voi tehda myos kivoja juttuja, vaikka
lahtea kahville tai pelailemaan.”’

Hankkeen ensimmaisen toimintavuoden aika-
na ilmeni tarve saada hankkeeseen vahvem-
min mukaan kokemusasiantuntijatietoa. Ensim-
mainen vertaisohjaaja palkattiin hankkeeseen
kevaaksi 2022 ja syksylla samassa tehtavassa
aloitti kaksi uutta vertaisohjaajaa. He kaikki
olivat aikaisemmin olleet Linja 20 -hankkees-
sa asiakkaina, joten asiakkaiden elamantilanne
ja hankkeen toiminta olivat heille tuttuja. Ver-
taisohjaajat osallistuivat kohderyhman tavoit-
tamiseen seka toimintojen suunnitteluun, ke-
hittamiseen ja arviointiin vertaistoimijana. He
toivat kehittamiseen kohderyhman nakokulmaa
ja nuorten aanta. Kohtaamispaikkatoiminnan,
ryhmien ja retkien lisaksi vertaisohjaajat tapa-
sivat nuoria myos henkilokohtaisesti. Vertaisoh-
jaajien tehtdavaa on kuvattu tarkemmin liittees-
sd 3 Vertaisohjaajuuden mallinnus.

“Kiitos timanttisten
vertaisohjaajien, hankkeen
aikana sain monta kertaa
kokea kivoja kohtaamisia,
keskusteluja ja retkid.”

Hankkeessa oli mukana myos tehtavaan koulu-
tettuja, kohderyhmaikaisia mentoreita, jotka ha-
lusivat toimia vapaaehtoisena kaverina toiselle
nuorelle aikuiselle. Mentoriksi kouluttautuneis-
ta ja mentorin itselleen haluavista asiakkaista
muodostettiin parit, jotka tapasivat vahintaan
kerran kuukaudessa. He kavivat yhdessa mm.
kahvilla, pelaamassa, elokuvissa tai kavelylla.
Tavoitteena oli saada mentoroitavalle mukavaa
tekemista arkeen, uusia harrastuksia, tukea ar-
jen asioihin ja kuuntelijaa omille pohdinnoille.
Tavoitteena oli myos mentoroitavan yksinaisyy-
den kokemuksen vaheneminen. Mentorille taas
mahdollistui kokemus merkityksellisesta va-
paaehtoistyosta, johon tarjottiin koulutus ja tuki.
Mentortoimintaa on kuvattu tarkemmin liittees-
sd 4 Mentortoiminnan mallinnus.

”“lhana hanke! Oon saanut
tosi paljon arkeen lisda
tekemistd ja rutiinia :D
vapaa-ajalle kavereita kans

8

tullut hankkeen kautta.”

KEHITTAMISHANKE

Linja 20 oli kehittamishanke, jonka yhtena teh-
tavana oli tarkastella vaikuttavuutta ja asiakas-
tyytyvaisyytta seka vahvistaa alueellista toimin-
taa tiiviissa yhteistyossa kaupungin, yksityisen,
koulutus- ja kolmannen sektorin kanssa. Tassa
apuna kaytettiin prosessikehittamisen tyokalu-
ja. Tavoitteena oli yhdessa kehittad monitoimi-
jainen palvelupolku.

Hankkeessa kerattiin kokemustietoa vaikeissa
olosuhteissa elavien nuorten palvelukokemuk-
sista haastatellen nuoria ja jarjestaen heille toi-
minnallisia palvelukokemustyopajoja. Lisaksi
pidettiin prosessikehittamisen tyopajoja ver-
kostoille. Kevaalla 2023 hanke jarjesti paattajille
ja alan toimijoille kaksi yhteiskehittamisen tyo-
pajaa, jossa pohdittiin vaikuttavuutta. Mukana
oli kokemusasiantuntijoiden puheenvuoroja ja
nuorilta kerattyja nakokulmia. llmapiiri tyopa-
joissa oli innostunut ja osallistujilla oli halu vieda
asioita yhdessa eteenpain.

Hankkeen konkreettisena tuloksena syntyi Mat-
kalla-toiminta. Linja 20 -hankkeessa kohdattiin
jatkuvasti paljon nuoria, jotka jonottivat mielen-
terveyspalveluihin, mutta eivat paasseet niihin
niiden ruuhkautumisen takia. Taman pohjalta
TampereMissio ja Diakonissalaitos kehittivat
nopealla aikataululla uuden tyomuodon, Mat-
kalla-toiminnan, joka suunnattiin nimenomaan
niille 16-29-vuotiaille tamperelaisille nuorille,
jotka ovat saaneet lahetteen mielenterveyspal-
veluihin ja olivat jonossa odottamassa sinne
paasya. Tuki lahtee nuoren toiveista ja on arjes-
sa mukana kulkemista. Toimintaa toteutetaan
seka yksilo- etta ryhmavalmennuksena.

KAMPPA 20 -
PAIKKASIDONNAINEN
INSTALLAATIO NUORTEN
MAAILMASTA JA
KOKEMUKSISTA HANKKEEN
AIKANA

Kevaalla 2023 kutsuttiin hankkeeseen osallistu-
neita nuoria mukaan taidetyopajoihin, joissa tar-
kasteltiin Linja 20 -hankkeen toimintaa, tuloksia
ja nuorten omia kokemuksia hankkeen aikana.

Naiden pohjalta yhdessa nuorten kanssa ha-
vaittua ja koettua lahdettiin tuottamaan taiteen
muotoon. TampereMissiolta saatiin kayttoon
lahitulevaisuudessa purettavasta Nikaman talo-
yhtiosta kaksio, johon elamyksellinen ja paikka-
sidonnainen teos rakennettiin. Prosessin ohjasi
yhteisotaitelija Meri-Maija Naykki. Kamppa 20
avattiin kesakuun alussa ja siihen paasi tutustu-
maan yhteistyokumppanit, muut hankkeen nuo-
ret ja kaikki hankkeen tuloksista kiinnostuneet.
Taman julkaisun kuvat on otettu installaatiosta.

PELASTAVA ENKELI -
ROHKAISEVAA PALAUTETTA
NUORILTA

Hankkeen aikana osallistujia pyydettiin nelja
kertaa vastaamaan palautekyselyyn: elokuussa
2021, helmikuussa 2022, elokuussa 2022 seka
huhtikuussa 2023. Vastaajia naissa kyselyissa
oli yhteensa 48. Valtaosa, 86% vastaajista oli
osallistunut yksilovalmennukseen, 42% kohtaa-
mispaikkoihin, 53% retkille ja 14% mentortoi-

mintaan.

Vastaajista 72 prosenttia koki, etta oli saanut
vaikuttaa toiminnan sisaltoihin. Toiminta oli vai-
kuttanut yksinaisyyden kokemuksen vahene-
miseen merkittavasti 28 prosentilla vastaajista
ja jonkin verran 58 prosentilla. Uusia kavereita
toiminnassa koki saaneensa 37 prosenttia ja
44 prosenttia uskoo, etta voisi sellaisia saada,
vaikka viela niin ei ollut tapahtunutkaan. 95 %
oli kokenut saaneensa hankkeesta toivomaansa
apua tai tukea. 84 prosenttia suosittelisi toimin-
taa kaverilleen.

Tampereen kaupunki myonsi Linja 20 -hank-
keelle Hyva haltija -kunniamaininnan 22.11.2022.
Yhdessa Linja 20 -hankkeen palkitsemista eh-
dottavassa viestissa todetaan: "Linja 20 -hanke
on edistanyt merkittavalla tavalla minun ja mo-
nen muun ihmisen yksinaisyyden tunnetta, tuo-
nut ihmisia yhteen ja saanut elamaani todella
paljon positiivista. Paihteiden lopettamisen jal-
keen olin tyhjan paalla ja Linja 20 tuli elamaani
pelastavana enkelina.’
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LINJA 20

MALLINNUKSET

LITE 1

Mallinnukset: Meeri Kokko, Katja Lehtinen,
Ville Méakela, Sara Kauppinen, Elia Karhunen,
Vesa Sarmia, Hanne Lamberg

TAVOITE

* Kohderyhmai 18-29v
palveluiden, koulun
ja/tai tyon ulkopuolella
olevat nuoret, joista osa
odottaa palveluihin
paasya, osalle nykyiset
palvelut eivat vastaa

KUVAUS

Nuoren ehdoilla
tapahtuvaa, kiireetonta
ja valittavaa
kohtaamista,
rinnallakulkijuutta ja
psykososiaalista tukea
Perustuu arvostavaan

RAKENNE

Valmennus aloitetaan
nuoren tai verkoston
aloitteesta, nuorelle oma
valmentaja

Tapaamiset voi tapahtua
esim. toimistolla,
kahvilassa tai nuoren

ARVIOINTI

Alussa, toiminnan aikana
jalopussa

Muutokset elinoloissa
Muutokset
subjektiivisessa
hyvinvoinnissa
(Tulostahti-mittari)

LITE 3

tarvetta kohtaamiseen ja kotona 1 krt/vko tai Koulutukseen, tyshon ja

* Tavoitteena rakentaa kuunteluun tarpeen mukaan muihin palveluihin
luottamusta, ¢ Keskustelumuotoista Tapaamisten siirtyminen (jatkopolut)
osallisuutta ja yhdessdoloa ja nuoren valilla viestiyhteys Osallisuuskysely
hyvinvointia, saattaa tilanteen selvittelya valmentajaan Koetun hyvinvoinnin
nuori tarpeenmukaisiin nuoren tahdissa Whatsappissa kysely
ja oikea-aikaisiin * Tarkeda tyontekijadn Kevennetty lopetus,
palveluihin, tukea rakentuva esim. 2krt/Kk,
koulutus- tai ty6polulle luottamuksellinen ja palveluihin @
siirtymista ja vahvistaa turvallinen suhde, kiinnittymisen O,
luottamusta itseen ja pitkdkestoisuus ja varmistaminen s
yhteiskuntaan PYSyVyys Kesto 8-12kk tai tarpeen &

* Rohkaistuminen e Matala kynnys, ei mukaan
ryhmatoimintaan byrokratiaa Nuorelle ilmaista

LITE 2
TAVOITE KUVAUS RAKENNE ARVIOINTI

* 18-29-vuotiaille * Olohuonetyyppisid Kaksi kertaa viikossa Palautekysely kaksi

* Vahentda yksindisyyden avoimia tiloja, jonne muutaman tunnin ajan aiEn vanikss nueHile
kokemusta, lisad voi tulla juttelemaan, Kaksi tyontekijaa: Tyétiimin
yhteisollisyytta juomaan kahvia tai vertaisohjaaja ja o

* Harjaannuttaa viettamaan aikaa valmentaja Tyéntekijoiden havainnot
sosiaalisia ja * Turvallinen tila, jossa Kuulumiskierros ja mita nuorten yhteisollisyyden
vuorovaikutustaitoja tulee ndhdyksi ja seuraavaksi tapahtuu

* Vahvistaa arjen taitoja
ja tarjoaa vertaistukea

* Vahvistaa osallisuuden
kokemusta ja
merkityksellisyyttd

* Edistda vaikuttamisen
taitoja, kun nuoret
saavat suunnitella ja
toteuttaa toimintaa itse
tuetusti

kuulluksi
Mahdollisuus jutella
valmentajien,
vertaisohjaajien ja
toisten nuorten kanssa
Nuorten ndkéinen,
saavutettava tila
Ideoidaan yhdessa
toimintaa, muotoutuu
nuorten toiveiden
mukaan

Tarjotaan resurssit,
puitteet ja tuki nuorten
ideoille

Mahdollisuus olla
tekemattd mitddn tai
osallistua aktiivisesti
Ohjaajat pyrkivat
huomioimaan kaikki ja
ryhméyttdmaan nuoria
Ei ennakkoon
ilmoittautumista, ei
sitoutumispakkoa, saa
tulla kerran tai vaikka
joka kerralle

ja osallisuuden
lisddntymisesta
Vetovastuun siirtyminen
enemman
vertaisohjaajille
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TAVOITE KUVAUS RAKENNE ARVIOINTI

. Y.lfsinaisy.yden Kiireeté‘)n.té, Nuor% VOiA taYata Yksilotapaamisissa
Vahe.nerr}lnen, . tasavertallsta vertalsohj.aajaa vertaisohjaaja arvioi
yhtlesélhsyys, arjen kohtaamista, valmentajan kanssa e e
tuki yhdesséoloa, toteutetun tapaamisten sisaltod ja

* Vertaisohjaajien keskustelua yksilévalmennuksen MAArEA
1ts.§varmuuder1 kasvu, Vasjta}.a ‘ jalkeen/ Fi_nnaua Yksilévalmennuksen ja
.tyokokemu.s, yksﬂoval.men.nust.a ja T.a}paamlslé esim. ke.rran. kohtaamispaikkojen
Jat.kopol.kujen kohtaamispaikkoja, v%lkossa tai satunnaisesti TESEEVED miEm
edistyminen mutta on kevyempaa Sisdlté muotoutuu .,

* Nuorille vertaistukea vertaisen tarjoamaa nuoren tarpeiden
yksilo- ja tukea mukaan, esim.
ryhmédmuotoisesti, Nuori voidaan saattaa keskustelua, asioiden
korjaavia kokemuksia, kohtaamispaikkaan tai hoitoa, yhteista
vertaisohjaaja olla mukana tukena tekemista
inspiroiva esimerkki asioiden hoidossa
toipumisesta Vertaisohjaajat ovat

* Nuorten ndkokulman ja aiemmin olleet
kokemus- asiakkaita, voinnin
asiantuntijuuden parannuttua
hyddyntaminen koulutuksen kautta
kehittdmisessa palkkatysuhteeseen

LIITE 4
Mentorit
TAVOITE KUVAUS RAKENNE ARVIOINTI

. Mentorit 18-29Y n.uoria, Kevyifl tu.en mu.otc.), Mentorit Vapaaeht(.)isia Erilliset kyselyt
Jotk.a. olleet ensin itse kaverlmalsta toimintaa koulu.tukserT saa.nelta mentoreille ja
yksilévalmennuksen ja yhdessdoloa vertaisnuoria, ei memGreEle neim A4k
asiakkaita, Pelaaminen, elokuvat, sitoutumisvelvollisuutta vilein
voimavaraistumisen ja k'eivel.ylléi kéiyr.ni.nen, ValmenFaJ: at yhdistavat NMeniereiEen
koulutuksej'n my('jtéi" kaI.1V1tt'elu, aslolden mentorlt. ja . yksiniisyyden
vapaaehtoistyorooliin hoitaminen, juttelu mentoroitavat pariksi, T -

* Mentoroitavat 18-29v
tukea ja kaveria
kaipaavia nuoria

* Yksindisyyden
vaheneminen,
mielekdsta tekemistd,
juttuseuraa, kuuntelua,
arjen tukea

* Mentoreille kokemus
merkityksellisesta
vapaaehtoistydsta

Luottamuksellista
kohtaamista, kuuntelua
ja kaveruutta

Nuoren tarpeista
laht6isin

yksi mentoroitava per
mentori

Valmentaja mukana
ensimmaisellda
tapaamisella, kdydaan
lapi periaatteet ja jatko
Tapaamisia 1krt/kk tai
useammin

Toiminnan saa lopettaa
milloin vain

mittaaminen kyselyilla
Valmentaja seuraa
mentoritoimintaa
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NUORTEN PALVELUKOKEMUKSE
HAVAINTOJA JA TULKINTOJA NUO

KOKEMUKSISTA MIELENTERVEYS
JA PAIHDEPALVELUISTA LINJAZO

HANKKEESSA.

Juha Santala, sosiaalityon lehtori,
TAMK, sosionomin tutkinto-ohjelma

ansallisessa mielenterveysstrategias-

sa 2020-2030 ehdotetaan, etta palve-

luissa lisataan merkittavasti asiakas-
lahtoisyytta ja kayttajien nakemykset otetaan
huomioon palveluiden suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa. Ehdotuksissa kehotetaan
hyodyntamaan kokemusasiantuntijoita ja asi-
akkaiden kokemustietoa. Linja 20 -hankkeessa
on systemaattisesti keratty tietoa nuorten ko-
kemuksista palveluiden kayttajina. Hankkees-
sa on jarjestetty kaksi erillista tyOpajasarjaa,
joissa kummassakin oli nelja kokoontumista.
Tyopajoihin osallistui yhteensa yksitoista 18-30
-vuotiasta nuorta. TyOpajoissa nuorten palvelu-
kokemuksia selvitettiin monipuolisilla luovilla ja
toiminnallisilla menetelmilla seka teemahaas-
tatteluilla.

Hankkeen erityisen kiinnostuksen kohteena oli
Tampereen kaakkoisella palvelualueella asuvien
nuorten tilanne, joiden sosiaalinen osallisuus on
kaikkein uhatuin. Heidan palvelukokemuksiaan
selvitettiin haastattelemalla neljaa vaikeassa
elamantilanteessa elavaa nuorta. Saatua aineis-
toa on taydennetty lukuisilla asiantuntijoiden
kenttahaastatteluilla. Lisaksi projektityontekijat
ja -asiantuntijat ovat pitaneet teemallisia kehit-
tamispaivia saadun tiedon analysoimiseksi.

Kokonaisuudessaan nuorilla oli paljon hyvia ko-
kemuksia erilaisista palveluista ja he ovat koh-
danneet lukuisia ammattitaitoisia ja empaattisia
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auttajia. Nuoret olivat myos Kiitollisia kaikesta
saamastaan avusta. Jarjestelma tuntuu kuiten-
kin tuottavan suuren maaran erilaisia kynnyksia,
jotka estavat osaa nuorista saamasta tarvitse-
maansa palvelua ja tukea. Palvelun kynnyksella
tarkoitetaan kaikkia niita tekijoita, mitka vaikeut-
tavat tuen saamista tai hoitoon hakeutumista.
Kynnykset voivat olla lahtoisin palvelujarjestel-
masta esimerkiksi niin, etta palveluun paasyn
kriteerit ulossulkevat nuoren palvelusta tai ne
ovat vaikeasti tavoitettavissa palvelujarjestel-
man pirstaleisuuden vuoksi. Toisaalta kynnykset
voivat olla myos asiakkaasta lahtevia eli asiak-
kaalla voi olla esimerkiksi motivaation puutetta,
pelkoa leimautumisesta tai han hapeaa liiaksi
tilannettaan. (Makela, Nieminen &Torma 2005.)
Pahimmillaan palveluista ulossulkemiset vaikut-
tavat jopa niin, etta nuori ei enaa koe olevansa
auttamisen arvoinen. (Karhunen 2022; Vaatto-
vaara ja Vartiainen 2019.) Edelleen heidat voi-
daan maaritella hoitojarjestelman kannalta vai-
keaksi asiakasryhmaksi (Santala 2011) ja lopulta
heita lakataan auttamasta.

Stigmatisoitujen ryhmien eriarvoinen kohtelu
sosiaali- ja terveyspalveluissa on ollut tiedossa
jo kauan (ks. Makela ym. 2005) eika ilmio nayt-
taisi olevan lieventymassa. Painvastoin, uusim-
pien tutkimusten ja selvitysten mukaan voimak-
kaat syrjinnan ja eriarvoisuuden kokemukset
eivat ole ainakaan merkittavasti vahentyneet.

(Pitkanen 2022). My0s tassa hankkeessa saadut
tulokset nuorten palvelukokemuksista vastaavat
eri puolilta Suomea viime aikoina raportoitu-
ja ongelmia. (ks. Etenkin Pitkanen ym. 2022 ja
Karhunen 2022.) Talta osin tulokset vaikuttavat
ikava kylla luotettavilta ja huumeita kayttavien
ihmisten epaeettinen kohtelu tuntuisi olevan
syvalla suomalaisen sosiaali- ja palvelujarjestel-
man sosiokulttuurisissa rakenteissa.

STIGMA - "MIKS| MA EN SAA
APUA, KUN MA SITA HAEN"

Hapealeima eli stigma on keskeisin erilaisiin
palvelukynnyksiin liittyvat tekija. Stigma on pe-
raisin ihmisten asenteista, ennakkoluuloista,
kielteisista tunteista ja tiedon puutteesta. Yh-
teiskunnassamme stigma nakyy syrjivana kayt-
taytymisena ja epatasa-arvoisena kohteluna.
Stigma on erilaisuutta, jolla kansalaiset jaetaan
meihin ja toisiin. Yhteiskunnan rakenteissa stig-
ma nakyy poliittisessa paatoksenteossa siing,

miten sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja
jaetaan. Sosiaali- ja terveydenhuollossa stigma
aiheuttaa tiedon sekoittumisen asenteisiin, siten
etta stigmatisoidut ihmiset joutuvat syrijityiksi.
(ks. Esim. Ranta 2022.)

Ammattilaisten asenne etenkin huumeita kayt-
tavia kohtaan on usein kielteinen, pessimistinen
ja jopa toivoton. Jos hoidon tavoitteeksi asete-
taan raittius tai elamantavan muutos, niin sita
ei kaytettavissa olevin laaketieteellisin tai muin-
kaan hoitokaytannoin saavuteta. Tyontekijat
tekevat kaikkensa, mutta asiakas jatkaa ongel-
mallista toimintaansa. Tama saattaa turhauttaa
henkiloston, jolloin hoidon epaonnistuminen
maaritellaan johtuvaksi asiakkaiden asenteista,
moraalista tai motivaatiosta, joita aidosti epail-
laan, kun taas hoidon jarkevyytta kyseenalais-
tetaan harvoin. Tosiasiassa tyontekijakeskeinen
auttaminen muuttuu kaytannossa helposti nuo-
ren moraalinvartioimiseksi, jolloin hoito maarit-
tyykin tyontekijoiden asenteiden ja arvojen eika
asiakkaiden tarpeiden tai nayttoon perustuvan
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tiedon mukaisesti. (Weckroth 2006.)

Pahimmillaan stigma vaikuttaisi sementoituneen
nykyisen sosiaali- ja terveydenhuollon rakentei-
siin ja normeihin tavalla, mika johtaa nuorten
huonoon kohteluun ja estaa heita saamasta tar-
vitsemaansa tukea. [Imio on hyvin tunnistettu ja
stigman vaikutuksista nuorten elamaan on tehty
lukuisia tutkimuksia (Karhunen 2022; Pitkanen
ym. 2022; Ranta 2020; Vaattovaara ja Vartiainen
2019; Vihreasalo 2023; Virokangas 2017), joiden
tulokset vastaavat paapiirteissaan myos Linja
20 hankkeessa tehtyja havaintoja.

Erityisen selkeina stigman tuottamat haasteet
nakyvat mielenterveyden ongelmista karsivil-
la paihteiden kayttajilla. Useat hankkeen nuo-
ret kertoivat ensisijaisen ongelmansa liittyvan
mielenterveyteen ja kayttavansa paihteita lie-
vittadkseen psyykkisesta tilastaan aiheutuvia
oireita, kun taas palvelujarjestelma tulkitsee
paihteiden kayton olevan nuoren ensisijainen
ongelma. Nuoren leimaamisella riippuvuus-
sairaaksi paihteidenkayttajaksi on lukuisia
poiskaannyttavia, torjuvia ja toimintamahdolli-
suuksia rajaavia vaikutuksia (Karhunen 2022).
Ihmisoikeuksien nakokulmasta ikavinta on se,
etta leimattujen nuorten somaattisia sairauksia
ei useinkaan hoideta (Pitkanen ym. 2022). Tama
johtaa vaikeisiin ja pitkakestoisiin terveysongel-
miin, tyokyvyttomyyteen ja syrjaytymiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat
ovat merkittavia leiman yllapitajia ja vahvistajia.
Ne vaikuttavat ammattilaisten ennakko-oletuk-
siin nuorten tuen tarpeista ja kayttaytymises-
ta sekd motiiveista palveluihin hakeutumisen
suhteen. Merkinta huumeiden kaytosta tervey-
denhuollon dokumenteissa estaa asiakkaan
saamasta tarpeenmukaista hoitoa, vaikka mer-
kinta olisi jo vuosia vanha eika paihteiden kayt-
toa enaa olisikaan. (ks. myos Karhunen 2022.)
Merkinta tuntuisi estavan nuoria saamasta tu-
kea masennukseen, uniongelmiin, paniikki- ja
persoonallisuushairioihin tai neuropsykiatrisiin
vaikeuksiin. Tama yllapitaa nuoren paihteiden-
kayttoa, varsinkin silloin kun han on oppinut
lievittamaan oireitaan paihteilla. Kokonaisuu-
dessaan nuoret kokivat, etta heita koskevat
aiemmat potilasmerkinnat vaikuttavat ammat-
tilaisten kasitykseen heista negatiivisesti eika
heita kohdata yksilollisesti vaan leimansa edus-
tajina.

Paihteita kayttavan asiakkaan hoidon maarit-
taa asiantuntijan tulkinta paihdesairaudesta
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eika asiakkaan tosiasiallinen hoidon tarve. Hoi-
detaan paihdesairautta silloinkin, kun asiakas
ilmoittaa karsivansa somaattisista oireista ja
kovasta paansarysta karsivan kanssa keskustel-
laan "paihteista, paihteista, paihteista”

Nuoret eivat leimautumisen pelossa uskalla
kertoa paihteiden kaytostaan, koska se saattaa
johtaa palvelun paattymiseen ja pois ohjaami-
seen etenkin mielenterveyspalveluissa. Nuori
ohjataan paihdepalveluihin, vaikka nuorella ei
edes olisi akuuttia paihdeongelmaa. Jopa vuo-
sia vanha merkinta paihteidenkaytosta saattaa
estaa paasyn mielenterveyspalveluihin. (ks.
myos Karhunen 2022.) Hoitokaytantoja tulisikin
muuttaa uutta tutkimustietoa vastaavaksi, jonka
mukaan psykiatrisia hairioita ja paihdeongelmia
on tarkeaa hoitaa samanaikaisesti (Luoto 2023).
Nuoret ovat hyvin tietoisia stigman vaikutuksis-
ta elamaansa ja arvioivat diagnoosien pelattyja
seurauksia monipuolisesti. He pohtivat, miten
heidan lahiyhteisossaan vanhemmat, sisaruk-
set, koulu tai suku heihin suhtautuvat, jos saavat
tietaa diagnoosista tai mielenterveyden ongel-
mista. Lisaksi he arvioivat diagnoosien vaiku-
tuksia mahdollisuuksiinsa tulevaisuuden tyoela-
massa.

VAHATTELYA JA
MITATOIMISTA -

"LAAKAREILLE JA HOITAJILLE

MA EN OLE YHTAAN MITAAN”

Vahattelyn ja noyryyttamisen kokemukset olivat
hyvin yleisia. Haastateltavat kertoivat sosiaa-
li- ja terveysalan henkiloston epamiellyttavas-
ta kohtelusta. Nuoret kokivat, etta he eivat ole
sen arvoisia, etta heita autettaisiin. Koska sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiset on koulutettu
heikkojen ja haavoittuvaisten ihmisten eettiseen
kohtaamiseen, niin epaasiallinen kielenkaytto
ja avoimen vihamielinen suhtautuminen heidan
taholtaan koetaan erityisen noyryyttavana, ja
jopa henkisena vakivaltana. (Ketola 2020.)

Nuoret puhuivat noyryyttavista kokemuksis-
taan monesta eri nakokulmasta. Hyvin yleises-
ti kerrottiin, etta tyontekija ei ollut kiinnostunut
heidan asioistaan, ei ollut halukas auttamaan
ja halusi paasta eroon heista mahdollisimman
nopeasti:

”Yliannostus hoidetaan, niin
ettd ei kuolla, resepti kouraan

Jja kadulle”

“Nauroi pdin naamaa, kun ma
kerroin oireistani”

Nuoret kertoivat, ettda ammattilaiset eivat ym-
marra avuntarvetta ja maarittelevat avun tar-

peen oman ennakkoluulonsa tai saamansa kou-
lutuksen perusteella.

“Kaikkeen vaivaan
pddnsdrystd addiktioon
tarjotaan Ketiniporia,
ihmelddke”

“Ammattilainen: Koska

olet kdyttdanyt ja mita?
Nuori: Miten nda liittyy mun
kdteen?”

AARIMMAISENA
KOKEMUKSENA ON TUNNE
HYLKAAMISESTA:

"€l OLLA AUTETTU, KUN
OLEN KUULEMMA TOIVOTON

TAPAUS”

Useat nuoret kokivat myos, ettei heidan fyysisia
vammojaan hoideta eika niista aiheutuvaa kipua
lieviteta ainakaan laakkeilla:

Kun sinulla on h-merkintd,
niin kipuja ei ainakaan
hoideta...korkeintaan
panadolia ja buranaa”

1 Sitaatit ovat suoria otteita nuorten haastatteluista ja kehitta-
mistydpajoista

Nuoret karsivat etenkin siita, etta heidan itse-
tuhoisuuttaan ja karsimystaan ei oteta todesta.
Nuorista tuntuu kuin he olisivat jatkuvasti epai-
lyksen polttopisteessa ja vain hakemassa laak-
keita paihtyakseen. Edelleen tyontekijat saatta-
vat asettaa erilaisia kynnyksia ja mielivaltaisia
ehtoja avun antamiseksi. Hyvin yleisesti tuen
antamisen ehtona edellytetaan kahden kuukau-
den paihteettomyytta, seuloja tai useita kont-
rollikaynteja. Pahimmillaan itsetuhoisia nuoria
palautetaan sotekeskuksesta ja Acutan paivys-
tyksesta takaisin kadulle kavereiden ja omaisten
hoidettaviksi. Kun palautuksia on tehty tarpeek-
si monta kertaa, niin apua ei enaa haeta, mika
lisaa merkittavasti huumekuolemien riskia.

STIGMATISOIVA
HOITOKULTTUURI -
"KOHDELLAAN KUIN
ROSKAA”

Huumeidenkayttajien somaattisia sairauksia ei
aina hoideta. Heidan sairauksien hoitoon liittyy
monia haasteita, jotka voivat vaikeuttaa hoidon
saamista tai hoitoprosessia. Seuraavassa lue-
tellut rakenteelliset tekijat vaikuttavat yhdes-
sa siten, etta huumeidenkayttajien somaattisia
sairauksia ei hoideta asianmukaisesti ja heita
kohdellaan eriarvoisesti. On tarkeaa, etta ter-
veydenhuoltojarjestelmat  tunnistavat nama
haasteet ja pyrkivat tarjoamaan huumeiden-
kayttajille asianmukaista hoitoa ja tukea.

Huumeidenkayttajien sosiaalinen asema ja lei-
maaminen: Huumeidenkayttajat ovat usein yh-
teiskunnan syrjima ryhma.

Taloudelliset haasteet: Huumeidenkayttajien ta-
loudellinen tilanne voi olla heikko, ja heilla voi
olla rajoitetusti resursseja, jotta he voivat hakea
hoitoa tai maksaa siita.

Huumeidenkayttajien sosiaalinen tilanne saat-
taa olla heikko eika heilla aina ole henkisia voi-
mavaroja tayttaa palvelujarjestelman odotuksia
toivottavasta kayttaytymisesta tai toiminnasta.

Huumeidenkayttajien oma halukkuus hakea
hoitoa: Huumeidenkayttajat voivat olla vas-
tahakoisia hakeutumaan hoitoon ja saamaan
apua somaattisiin sairauksiinsa. Tama voi johtua
useista tekijoista, kuten pelosta, hapeasta, epa-
luottamuksesta  terveydenhuoltojarjestelmaa
kohtaan tai huumeidenkayton jatkumisesta.
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Hoitohenkilokunnan koulutus ja asenteet: Hoi-
tohenkilokunnalla voi olla vahainen tietamys
huumeidenkayttajien erityistarpeista ja hoidon
tarpeesta. Lisaksi hoitohenkilokunnan asenteet
huumeidenkayttajia kohtaan voivat olla kieltei-
sia, mika vaikuttaa heidan hoitoonsa negatiivi-

sesti.

Kielteinen hoitokulttuuri: Ammattilaisten toimin-
taa tuntuu ammattieettisia ohjeita enemman
ohjaavan heidan omaksumansa hoitokulttuuri,
jota eras hankkeen nuori kirjoituksessaan kuvaa
seuraavasti:

"Haluaisin tuoda esille eraan ihmisryhman on-
gelmat julkiseen terveydenhuoltoon liittyen.
Paihdeongelmaisten kohtaaminen terveyden-
huollossa on usein halveksuvaa, syyllistavaa tai
muutoin epaoikeudenmukaista. Tama saattaa
johtaa tilanteeseen, jossa paihdeongelmainen ei
hakeudu laakariin vakavienkaan oireiden vuoksi,
tai hanta ei vastaanotolla oteta vakavasti. Mie-
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lenterveysongelmiin ei juurikaan tarjota apua
ennen kuin paihdeongelmainen on pystynyt
osoittamaan olevansa riittavan kauan kuivilla.
Tallainen hoitomalli on jarjeton, silla huumeiden
tai alkoholin liiallisen kayton takana on lahes
aina jonkinlaisia mielenterveydellisia ongelmia
ja avun tarvetta, joihin ei ole pystytty vastaa-
maan julkisessa terveydenhuollossa aiemmin.”’

Stigmatisoivaan ja kielteiseen hoitokulttuuriin
kuuluu seuraavia kasityksia paihteita kayttavis-
ta asiakkaista:

® Paihderiippuvuus on persoonallisuushairio ja
persoonallisuushairidiset ovat epaluotettavia

® Asiakkaiden paamaarana on ladkkeiden haku
paihtymystarkoituksessa

® Asiakkaat hakevat laakarintodistuksia saa-
dakseen taloudellisia etuja

® Asiakkaat pompottelevat ja vedattavat (ajee-
raus)

Asiakkaat eivat tule hakemaan apua, vaan ha-
kemaan sekundaarihyétya, kuten rahaa ja rau-
hoittavia laakkeita

Asiakkaat penaavat hoitoa, mutta tekevat
kuitenkin kuten tahtovat eivatka noudata hoi-
to-ohjeita.

Osa ammattilaisista toimii toisin. Hoitamatta jat-
taminen ei siis perustu hoitosuosituksiin, vaan
toimintakulttuureihin. Kulttuureja muutetaan ar-
voja ja asenteita muuttamalla. Paihdepalvelujen
kynnysten madaltamisessa keskeista on kehit-
taa ammattilaisten koulutusta. (Wahlbeck ym.
2017, Karjalainen ym. 2022.)

PIRSTALEINEN
PALVELUJARJESTELMA -
"TAISTELU ALKAKOON”

Osa palveluista vastaa hyvin tarpeisiin ja osa
syrjayttaa. Yhteen rajattuun ongelmaan keskitty-
va auttamisjarjestelma soveltuu melko huonosti
monista ongelmista karsivien ja institutionaali-
sesti leimattujen asiakasryhmien auttamiseen.
Pahimmillaan asiantuntija- ja jarjestelmakes-
keinen jarjestelma tuottaa torjuntaa ja poistoa.
Torjunta on mikrotason diskriminointia, avointa
syrjintaa, joka ilmenee yksittaisten ammattilais-
ten tarkoituksellisina tekoina tai toimenpiteina,
vaikka onkin luonteeltaan yhteiskunnallista ja
kulttuuriperustaista. Poisto taas on persoona-
tonta, kasvotonta syrjayttamista, joka perustuu
palvelujarjestelman sosiokulttuurisiin rakentei-
siin ilman, etta siihen liittyisi tarkoituksellista
yksiloiden tai ryhmien syrjayttamisen ajatusta;
palvelut toimivat, kuten ne on suunniteltu ja am-
mattilaiset tekevat parhaansa, mutta siita huoli-
matta nuoret syrjaytyvat (Kaukonen 2005).

Palveluihin paaseminen koetaan hankalaksi ja
vaikeaksi. Palveluihin hakeutumista nuoret ku-
vaavat taisteluksi, joka vie paljon voimavaroja ja
lisaa stressia. Heidan pitaa osata ja jaksaa pe-
rustella ja puolustella tarpeitaan. Ensiksi on sel-
vitettdva mista palvelut 16ytyvat ja mihin nuori
on oikeutettu. Nuori joutuu itse pohtimaan pal-
velutarpeitaan ja "diagnooseja” ongelmilleen,
ja etsimaan vastaavia palveluita. Joskus pitaa
myos tietda diagnoosin kriteerit ja osata niilla

perustella miksi haluaa tiettya palvelua tai tut-
kimuksia.

Nuoren yksilollisen palvelutarpeen tunnistami-
sessa on vaikeuksia. Asiakasvalikointi on tark-
karajaista ja nuoret kertovat palvelutarpeen
arvioinnissa vain niista oireistaan, jotka he ajat-
televat helpottavan palveluun paasya. Tama joh-
taa jarjestelma- ja oirelahtoiseen auttamiseen:

”“Hei, mitd sun oireille
kuuluu?”

Nuoret kokivat, etta paapaino auttamisessa on
suunnitelmien teossa. Nuorella on vastuu palve-
luun paasemisesta, mutta he kokivat, etta eivat
pystyneet vaikuttamaan suunnitelman tai palve-
lun sisaltoon. Edelleen he kertoivat, etta suun-
nitelmien toteutumista ei seurata tai arvioida.
Suunnitelmissa ei myoskaan selkeasti kerrota
mika siita on asiakkaan vastuulla ja mika tyon-
tekijan. Nuoren on itsenaisesti huolehdittava
siita, etta han jaksaa tehda kaiken mita tarvit-
see ja sitten, jos han unohtaa jonkun asian, niin
siita seuraa ongelmia. Kukaan ei ole muistutta-
massa tai varmistamassa suunnitelman toteu-

tumista.

Jonottamista kuvattiin loyhassa hirressa olemi-
seksi, jolloin motivaation yllapitaminen palvelui-
hin hakeutumiseen koetaan haastavaksi. Jonot
koetaan myos epaoikeudenmukaisina:

“Voisiko joku selittdd miksi
Jjonoja on, mutta asialle ei
tehdd mitadn”

Itseasiassa asialle on tehty jotakin palkkaamalla
jonohoitajia.

Ja kun palveluun on paasty, niin siella myos py-
sytaan, koska uuteen ja paremmin tarpeita vas-
taavaan palveluun hakeutuminen jattaisi nuoren
taas tyhjan paalle. Nuorten ohjeet palveluissa
pysymiseksi ovat:

o Alé kerro péihteisté
e Alé kerro paremmista ajoista

® Kerro aina pahimman paivan mukaan

2 Tasta tarkemmin luvussa "Ennaltaehkaisevan paihde- ja mielenterveyspalvelujarjestelman lahtékohdat”
3 Termi jonohoitaja viittaa siihen, ettd hoidetaan jonoja, mutta ei ihmisia.
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® Varmista etta taytat BDI:n (Beckin depressio
-asteikko) kriteerit

o Alg vaivaa tunteilla herkkdd ammattilaista
® Muista hoitaa vain oireet - ala syita
® Usko ammattilaista, han tietaa parhaiten

Vaikka nuoren kokema tuen tarve sailyisi, niin
palvelut saattavat katketa mielivaltaisesti siita
nuorelle ilmoittamatta eika jatkosuunnitelmia
aina tehda, ja jos tehdaan, niin usein asiantun-
tija laatii ne ilman nuoren kuulemista. Lopulta
nuoret eivat tieda kuka niiden toteutumisesta on
vastuussa tai seuraako niita ylipaataan kukaan.

TURVAPAIKKAA El MYONNETA

- "AMMATTILAISET TIETAA
PARHAITEN"

Palvelut eivat aina toimi tarpeenmukaisen hoi-
tomallin mukaisesti. ltsetuhoinen ja aarimmai-
sessa hadassa oleva nuori toivoo paasevansa
turvallisen paikkaan psykiatrian osastolle. Han
hakeutuu useimmiten ensin Acutaan, jossa hoi-
don tarpeen arviointia voi joutua odottaman
useita tunteja. Tamakin on jo melkoinen vaati-
mus ahdistuneelle ihmiselle. Nuoret kertovat
saavansa Acutassa huonoa ja osaamatonta hoi-
toa eivatka kohtaa siella mielenterveysasioista
perilla oleva asiantuntijaa, eika siella oleva psy-
kiatrinen sairaanhoitaja ole aina paikalla.

Nuorten mukaan yleisin hoito, jonka Acutasta
saa on ohjaaminen takaisin kotiin ja laakere-
septi. Jos nuori tai hanen tukihenkilonsa ovat
tarpeeksi sinnikkaita han voi saada lahetteen
Taysin psykiatrian poliklinikalle, jossa tehdaan
uusi hoidon tarpeen arvio. Myos siella arviointia
voi joutua odottamaan tunteja. Nuorten ja am-
mattilaisten mukaan myos sielta nuori ohjataan
yleisimmin takaisin kotiin.

Kokonaisuudessaan vaikuttaa silta, etta itsetu-
hoisen nuoren paaseminen turvalliseen ympa-
ristoon tuntuu erityisen vaikealta. Jo Acutassa
he kertovat itsemurha-ajatuksistaan ja -yrityk-
sistaan. Psykiatrisen sairaalahoidon tarpeen
arviointia kasittelevassa Kaypa hoito -suosi-
tuksessa ohjeistetaan huomioimaan psykiatri-
sen hairion vaikeusaste, erityisesti mahdollinen
psykoottisuus, syva toivottomuus tai tilan hallit-
sematon epavakaus. Haastatellut nuoret eivat
Acutan arvioinnissa tayttaneet naita kriteerej3,
kun taas etsivan tyontekijat arvioivat nuoren ti-
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lan kriittiseksi ja itsemurhavaaran todelliseksi.
Nuoret ja tyontekijat kertovat tapauksista, joissa
heidan tuntemansa nuoret ovat vakavasti va-
hingoittaneet itseaan paastakseen somaattisen
syyn vuoksi sairaalaan turvaan.

Vaikuttaisi myos silta, etta vain harvalla vaikeis-
sa olosuhteissa elavalla nuorella on voimavaroja
hakeutua hoitoon ilman ammattilaisen tukea ja
etsivan tyon rooli varhaisen tuen tarjoamisessa
vaikutti useissa tapauksissa ratkaisevalta.

MEDIKALISAATIO LISAA
STIGMAA

Medikalisaatio on esimerkki stigmasta nyky-
paivan terveydenhuollossa. Medikalisaatiolla
tarkoitetaan sita, etta erilaisia elamanilmioita
tulkitaan yha laajemmin laaketieteellisiksi on-
gelmiksi, jotka vaativat laaketieteellista inter-
ventiota.  Stigmatisoitumisen  nakokulmasta
medikalisaatio voi tuntua ongelmalliselta. Ellei
ole sairautta, ei ole siihen liittyvaa stigmaakaan.
Diagnoosi voi johtaa stereotyyppiseen arvioon
henkilosta, hanen kokemuksestaan ja kayttay-
tymisestaan. Toisaalta laaketieteellinen tulkinta
yleensa sisaltaa nakemyksen, etta henkiloa tu-
lee auttaa eika rangaista. (Kaltiala-Heino 2001.)

Tutkimuksissa ei ole lI0ydetty empiirista nayttoa
siita, etta sairausmalli vahentaisi stigmaa ja ha-
pean tunteita (Koivumaki 2022). Yksi syy tahan
voi olla se, etta sairausajattelu lahtokohtaisesti
olettaa yksilon olevan viallinen ja ongelmien joh-
tuvan hanen sairaudestaan, vaikka usein nuoren
ongelmallinen kayttaytyminen johtuu vaikeuk-
sista perheessa, koulussa tai kaveripiirissa. Ym-
paristosta aiheutuvaan stressiin paihteista lievi-
tysta hakeva nuori on ensin leimattava sairaaksi,
jotta hanelle voidaan tarjota leimaamatonta ja
syrjimatonta hoitoa. (Santala 2022.)

TOIPUMISORIENTAATIOLLA
KOHTI
ASIAKASLAHTOISEMPIA
PALVELUITA

Nykyinen palvelujarjestelma pystyisi kohtuul-
lisella toimintakulttuurin muutoksella lievitta-
maan merkittavasti vaikeissa olosuhteissa ela-
vien nuorten karsimysta ja lisaamaan heidan
hyvinvointiaan. Nykyista toimintamallia tulisi as-

teittain kehittaa toipumisorientaation suuntaan,
josta on vahitellen tullut keskeinen viitekehys
mielenterveys- ja paihdepalveluiden tuottami-
seen ja jarjestamiseen ainakin Yhdysvalloissa,
Australiassa, Isossa-Britanniassa ja Tanskassa.
Myos Helsingin kaupunki jarjestaa psykiatria- ja
paihdepalvelunsa toipumisorientaation viiteke-
hyksessa. (Santala 2022.)

Toipumisorientaatiossa toipuminen ymmarre-
taan jokapaivaisena elaman mielekkyyden ja
elamisenarvoisen arjen etsimisena sairauksista
ja ongelmista huolimatta. Toipumisorientaatios-
sa tarkeinta on toivon luominen, jota yritetaan
edistaa mahdollisin keinoin. Keskeista on ihmi-
sen inhimillisen hadan, karsimyksen ja kivun lie-
vittaminen. Elamalle etsitaan merkityksia, joiden
vuoksi ihmisen kannattaa herata jalleen uuteen
paivaan elamaan arkeaan. Toipumisorientaa-
tiossa palvelujen vaikuttavuutta arvioidaan pi-
kemminkin sen kyvylla pitaa vaikeissa olosuh-
teissa elavat ja monista ongelmista karsivat
nuoret elossa ja toimintakykyisina kuin heidan
parantamisella sairauksistaan tai paihderiippu-
vuudestaan.

Toipumisorientaatiolla tavoitellaan asiakaslah-
toisempaa jarjestelmaa, jossa kaikkia ihmisia
kohdellaan arvokkaasti ja kunnioittavasti. Nuo-
ret olisi kohdattava yksiloina eika stigmansa
edustajina. Toipumisorientaatiossa auttamisen
tavoitteet asetetaan realistisiksi ja nuoria pyri-
taan auttamaan siina tavoitteessa, jonka han
tarpeekseen ilmoittaa. Vaikka nuorten tavoit-
teena ei ole aina elamantavan muutos, niin siita
huolimatta pystymme lisaamaan nuoren ela-
manlaatua ja toimintakykya. Heidan somaattisia
sairauksiaan tulisi hoitaa ilman, etta hoito tulisi
kayttaytymisen muutoksella ansaita.

Toipumisorientaatioon perustuvassa auttami-
sessa pyritaan toimimaan dialogisesti ja lisaa-
maan asiakkaiden mahdollisuuksia osallistua
omaan hoitoonsa. Dialogisessa suhteessa tyon-
tekija ei paata hoidon tavoitteita tai hoitokeino-
ja vaan niista sovitaan yhdessa. Nuoren edessa
on oltava noyra. On oltava hiljaa ja kuunneltava.
Kaikenlainen ylimielisyys on hylattava. Jos tyon-
tekija asettaa itsensa moraalisesti nuoren yla-
puolelle, kuvittelee olevansa tata sivistyneempi
ja oppineempi tai ajattelee tietavansa enemman
kuin tama, on dialogisen suhteen luominen epa-
todennakoista. (Santala 2011.)

Toimintakulttuurit perustuvat yhteisossa vallit-
seviin, ja usein viela tiedostamattomiin arvoihin.

Toimintakulttuurien muutosten lahtokohdat ovat
tietoisuuden lisaamisessa. Dialogissa mielen-
terveys- ja paihdeongelmista karsivien nuorten
kanssa palvelujarjestelma ja sen edustajat voi-
vat tulla tietoisemmiksi stigmatisoivista toimin-
tatavoistaan ja ryhtya muuttamaan toimintakult-
tuuria inhimillisemmaksi.
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ENNALTA EHKAISEVAN PAIHDE- JA
MIELENTERVEYSPALVELU-
JARJESTELMAN LAHTOKOHDAT

HERVANNASSA

Juha Santala, sosiaalityon lehtori,
TAMK, sosionomin tutkinto-ohjelma

osiaali- ja terveydenhuollon ennalta-

ehkaisevan tyon vaikuttavuus keski-

tetyssa, erikoistuneessa ja tehokasta
palvelutuotantoa tavoittelevassa palvelujarjes-
telmassa on ollut heikkoa. Palveluiden arvioi-
daan olevan liian erikoistuneita, sektoroituneita,
siiloutuneita, eriytyneita, byrokraattisia, hierark-
kisia, jaykkia, asiantuntija- ja jarjestelmalahtoi-
sia jne. (Lasten ja nuorten palvelut 2020.) Kaik-
kein heikommin se pystyy vaikuttamaan paljon
palveluja tarvitsevien asiakkaiden ongelmiin,
jotka ovat monimutkaisia ja vaikeasti diagnosoi-
tavissa tai maariteltavissa (Hujala ym. 2018).

Marinin hallituksen sote-uudistuksessa perus-
tason palveluja vahvistetaan ja painopistetta
siirretaan ehkaisevaan tyohon (Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022). Ennalta-
ehkaisy on vahvasti esilla myos useissa muissa
sosiaali- ja terveydenhuoltoa luotaavissa valta-
kunnallisissa strategiadokumenteissa. Niiden
toimenpidesuositukset liikkuvat usein hyvin
yleisella tasolla (ks. esim. Kansallinen mielen-
terveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjel-
ma vuosille 2020-2030). Yleensa ehdotuksissa
toistuu toive saumattomista palveluketjuista
(Karjalainen 2022) ja yksinkertaisista seka hal-
voista nayttoon perustuvista menetelmista (ks.
Itla 2023). Nayttaa kuitenkin silta, etta monimut-
kaisiin rakenteellisiin ja yhteisollisiin ongelmiin
ei ole loydettavissa helppoja yksilokohtaisia
ratkaisuja, vaan ongelmiin on paneuduttava yh-
teisollisemmilla ja kokonaisvaltaisemmilla toi-
mintastrategioilla; nuoret eivat liiku jarjestelman
ketjuissa eika terapia yksistaan riita hyvaan ela-
maan.

b0

Harvoin esitetaan kriittista analyysia miksi
emme hyvista aikomuksista huolimatta onnistu
lisaamaan jarjestelman ennaltaehkaisevyytta.
Seuraavassa tarkastellaan keskeisia sosiokult-
tuurisia ja ideologisia tekijoita, jotka heikentavat
ennaltaehkaisevan tyon toteutumista vaikeissa
olosuhteissa elavien hervantalaisten nuorten
nakokulmasta seka lopuksi esitellaan keskeiset
toimenpiteet ennaltaehkaisevan tyon kehittami-
seksi Hervannassa.

MIKA PALVELUITA
SIILOUTTAA?

Uusliberalismi on keskeinen palveluja muokkaa-
va tekija viime vuosikymmenina. Sen on tarkoitus
olla vastaisku pohottyneelle julkiselle sektorille ja
sen byrokraattis-hierarkiselle hallintokulttuurille.
Mielenterveys- ja paihdetyon asiantuntijat ei-
vat olleet saaneet ongelmia poistumaan ja heita
syytettiin palvelujarjestelman tehottomuudesta
ja resurssien tuhlaamisesta. Heidan valtaansa oli
vahennettava ja jarjestelman kehittajiksi palkit-
tiin uuden kehittamisideologian New Public Ma-
nagementin edustajia liiketaloudesta. (ks. Juhila
2006.) Sosiaali- ja terveydenhuoltoon tuli uusiksi
arvoiksi tehokkuus, taloudellisuus, tuloksellisuus
ja keskittaminen. Sitten tuli uusi kieli ja laadittiin
strategioita, palvelurakenteita, -ketjuja, -proses-
seja, segmentointiin, arvioitiin, mitattiin ja rapor-
tointiin. Kaytannossa tama toteutettiin siirtymal-
la monituottaja- ja tilaaja-tuottajamalleihin seka
palveluiden kilpailutukseen. Palveluiden pirsta-
loituminen ja tuotteistaminen kayvat julkisella
sektorilla kasi kadessa (Etelamaki ym., 2009).

TAYLORISMI TEHOSTAA
PALVELUT PIENIKSI
PALASIKSI

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa on te-
hostettu niin sanotulla lean-ajattelulla. Se on
johtamisfilosofia, joka korostaa prosessien jat-
kuvaa parantamista ja tarpeettomien tehtavien
eli "hukan” poistamista tehokkuuden lisaami-
seksi ja arvon luomiseksi asiakkaille. Tavoittee-
na on tehda palveluprosesseista mahdollisim-
man ohuita. Lean-ajattelulla organisaatiot voivat
parantaa laatua, lyhentaa toimitusaikoja, lisata
tuottavuutta ja tarjota parempaa arvoa asiak-
kailleen. Lean on tayloristisen liukuhihna-ajatte-
lun soveltamista sosiaali- ja terveyspalveluissa
jarjestelman tehokkuuden lisaamiseksi (O "Neill
2016).

Taylorismi perustuu ajatukseen, etta tuottavuut-
ta voidaan lisata tarkasti suunnitellun ja valvo-
tun tyon avulla. Taylorin mukaan tyon prosessit
voidaan optimoida tieteellisella tavalla kustan-

nustehokkaiksi rajoittamalla tyontekijoiden liial-
lista autonomiaa ja vapautta. Tyontekijoiden
toimenkuvia ja vastuita tulee maaritella tarkasti,
jotta heidan tyotaan voidaan mitata ja arvioida
tarkasti. Tayloristisessa palvelujarjestelmassa
palvelut ovat usein liilan standardoituja ja jayk-
kia. Tama tarkoittaa sita, etta palveluntarjoajat
eivat kykene vastaamaan yksilollisiin asiakas-
tarpeisiin ja palvelukokemus jaa usein kylmaksi
ja epamiellyttavaksi. (ks. O "Neill 2016.)

Tehokkuusajattelu johtaa myos jatkuvaan eri-
koistumiseen, jonka seurauksena tiimit, osastot
tai yksilot keskittyvat vain omiin tehtaviinsa ja ta-
voitteisiinsa. Varsinkin kilpailutetuissa palveluis-
sa eri tiimit tai osastot eivat kommunikoi keske-
naan tarpeeksi tai eivat tee yhteistyota, mika voi
johtaa tehottomuuteen ja asiakkaan kokeman
arvon vahentymiseen. Lopulta palveluita tuote-
taan erillisina toiminnallisina kokonaisuuksina
ilman kunnollista koordinaatiota. (emt.)

Tutkimukset osoittavat, etta lean-tuotanto ei ole
suoraan siirrettavissa julkisen sektorin tyohon.
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Keskeinen ongelma leanin soveltamisessa sote-
palveluissa on se, etta tyon kehittamisen motii-
vina on taloudellinen saasto eika palvelun laa-
dun kehittaminen, ja etta prosessi toteutetaan
ylhaalta alas tapahtuvana uudistuksena. Usein
saastoja haetaan palveluita keskittamalla ja lahi-
palveluita karsimalla (Juntunen 2014). Kontrolliin
ja erikoistumiseen perustuvassa kehittamisessa,
tyontekijat reagoivat vain organisaation sisaisiin
mittareihin ja tavoitteisiin, sen sijaan etta pyrki-
sivat tuottamaan laadukkaampaa ja asiakaslah-
toisempaa palvelua (ulkoisille) asiakkaille. (Tam-
melin ym. 2016.)

PALVELUT TUOTTEISTETAAN
LIIAN TARKKARAJAISIKSI

Kilpailutus edellyttaa palveluiden tuotteistamis-
ta. Kalevi Makipaan (2016) mukaan palveluiden
tuotteistamisessa korostuu palvelun sisallon ja
kustannusten nakyvaksi tekeminen mika sa-
malla lisaa tyontekijoiden kustannustietoisuut-
ta. Toiminnassa painottuu palvelujen hinnan ja
sisallon vertailu ja maarittely seka rajaaminen.
Tuotteistamiseen kuuluu palveluiden mallinta-
minen selkearajaisiksi palvelukokonaisuuksik-
si ja palvelupoluiksi. Hyvinvointipalveluiden on
tuotettava tilattua tai maariteltya tuotetta sopi-
musten ja ohjeiden mukaan. Pahimmillaan tama
voi johtaa siihen, etta tyontekijat nakevat koh-
taamistilanteet mekaanisina suoritteina, jossa
tavoitteena on selvittaa ja tehda vain palvelulu-
pauksen kannalta keskeiset seikat. Vaikuttaa sil-
ta, etta hyvinvointipalveluiden kehittamistyosta
on muodostunut organisaatiokeskeista, jossa
tarkeinta ovat mallintaminen, prosessikaaviot ja
muodollisten menettelytapakysymysten hiomi-
nen. (emt.)

Monituottajamalli pirstoo ehkaisevalle tyol-
le ominaista kokonaisvaltaista toimintatapaa.
Palveluiden jatkuva kilpailuttaminen johtaa
palveluiden ja paatoksenteon hajautumiseen,
vastuitten epaselvyyteen, lisaantyneeseen ja
monimutkaistuvaan byrokratiaan, hierarkioihin
seka palvelupaatosten karkaamiseen tyonteki-
joiden ja asiakkaiden ulottumattomiin. (Etela-
maki ym. 2009.)

Tyontekijoihin ei luoteta, vaan on luotava kaik-
kea toimintaa mittaava ja arvioiva kontrolliko-
neisto ja valvontajarjestelma, jossa kiinnostuk-
sen kohteena on ensisijaisesti organisaation
toiminta eika asiakkaan hyvinvointi, elamanlaa-
tu tai osallisuus. Arvioinnista, dokumentoinnista

2z

ja raportoinnista tulee tyontekijoiden tarkeimpia
tyotehtavia (Saario 2011).

Kilpailutus edellyttaa palvelutuotteiden maarit-
telemista niin yksinkertaisiksi, etta tilaaja kyke-
nee laatimaan palveluiden laatua yhdenvertai-
sesti mittaavat kilpailutus- ja laadunarvioinnin
kriteerit. TyOtehtavat ja -prosessit yksinkertais-
tetaan eli tuotteistetaan suoritteiksi. Tyontekijat
tekevat sita mita heilta tilataan eivat sita mita
asiakkaat heidan professionaalisen harkintan-
sa mukaan tarvitsisivat. (Etelamaki ym. 2009).
Tyontekijat tyhmennetaan eika heidan koko-
naisvaltaista osaamistaan enaa valttamatta tar-
vita. Tyota pitaa usein tehda huonommin kuin
osattaisiin. Tama rapauttaa tyontekijoiden si-
toutumista ja tyon arvoa elaman sisaltona. Toki
tyontekijat pyrkivat monin tavoin luovimaan
tyossaan eivatka orjallisesti toteuta tilaussopi-
musta tai arviointijarjestelman vaatimuksia. He
raportoivat mita hallinto haluaa ja tekevat mita
asiakas tarvitsee (Saario 2011).

ASIANTUNTIJAT RAJAAVAT
HOIDON SISALLON JA
TAVOITTEET TARKASTI

Sairausmallille on tyypillista jarjestelma- ja
asiantuntijakeskeisyys seka omien ammattire-
viirien tiukka suojeleminen. Sen tapa ymmartaa
ja lahestya terveytta ja sairautta perustuu en-
sisijaisesti biologisiin ja fysiologisiin tekijoihin.
Tassa mallissa sairaudet nahdaan ensisijaisesti
fyysisina ja ne diagnosoidaan ja hoidetaan laa-
ketieteellisilla toimenpiteilla, kuten laakkeilla,
leikkauksella ja muilla interventioilla. Se on kay-
tetyin nakokulma myoOs mielenterveystyossa,
jolloin paapaino on asiakkaan sairauden paran-
tamisessa tai hallinnassa eika elamanlaadussa
tai hyvinvoinnissa. (Byrne 2015 ym.)

Sairausmalli korostaa tarkan diagnoosin ja
taudin seka sairauden tehokkaan hoidon mer-
kitysta. Laaketieteellisen mallin tunnusmerkit
mielenterveystyossa ovat; merkintojen/diag-
noosien liiallinen korostaminen, epaluottamus-
kulttuuri suhteessa asiakkaisiin ja autoritaarinen
tai paternalistinen toimintapa, jolla kehitetaan
potilaan identiteettia hoidon passiiviseksi vas-
taanottajaksi. Mita koulutetumpi asiantuntija on
sita enemman he kayttavat sairausmallia tyos-
saan. (emt.)

Malliin liittyva paternalismi siirtaa vastuun toi-
pumisesta asiakkaalta asiantuntijalle, joka

maaraa hoidon tavoitteet ja "ladkkeet’ Sairaan
identiteetin omaksuminen rajoittaa merkittavasti
asiakkaiden omien kokemusten ja ponnistelujen
merkitysta vaikeuksien selvittamisessa tai muu-
tosprosessin kaynnistamisessa. Kun toipumiso-
rientaatio antaa toivoa siita, etta kaikki ihmiset
voivat elaa elamisen arvoista elamaa sairauksis-
taan tai riippuvuuksistaan huolimatta, niin laake-
tieteellinen ideologia korostaa sairauden rajoitta-
via vaikutuksia asiakkaan elamaan. (emt.)

ENNALTAEHKAISEVAN
YHTEISOLLISEN
TOIMINTATAVAN LAHTOKOHDAT
MIELENTERVEYS- JA
PAIHDETYOS%A

Ennaltaehkaisevan tyon tavoitteena on ehkaista
sosiaalisia ja terveydellisia ongelmia seka tuoda
sosiaali- ja terveyspalvelut lahelle ihmisia ja so-
peuttaa nama palvelut alueen ihmisten tarpeisiin.

Tama edellyttaa uusliberalistisen ja medikalis-
tisen mallin nakymattoman muurin purkamista
(Heller ym. 2004).

Ennaltaehkaisevan tyon avainkasitteet ovat yh-
teisollisyys ja paikallisuus. Ennaltaehkaisevan
tyon edellytyksena on painopisteen siirtaminen
keskitetyista ja massiivisista organisaatioista ha-
jautetumpiin, pieniin, autonomisiin ja innovatiivi-
suutta korostaviin paikallisiin yksikoihin. Samalla
sosiaali- ja terveydenhuolto pyritaan mieltamaan
kokonaisuudeksi, jota kehitetaan yhdessa. Pi-
simmalle vietyna tavoitteena on yhdennetty pai-
kallisorganisaatio, jossa 1) ongelmia ratkaistaan
niiden syntysijoilla, 2) painotetaan vertaistukea ja
yhteisojen voimavaroja, 3) lisataan asukkaiden ja
asiakkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa palvelui-
hin, 4) sisaistetaan palveluhenkisyys ja luodaan
asiakaslahtoista palvelukulttuuria seka 5) pure-
taan byrokratiaa ja luovutaan liiallisesta eriytymi-
sesta. (ks. Juntunen 2014 ja Sosiaali- ja terveyspal-
velujen alueellistamiskokeilu 1987.) Hervannassa
avatussa yhteisokeskus L8:ssa toimitaan ennal-
taehkaisevan tyon periaatteiden mukaisesti, mika
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lisaakin merkittavasti ennaltaehkaisevan tyon
kehittamismahdollisuuksia alueella. (Perkio ym.
2022.)

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-
massa (2020) ennaltaehkaisya lisataan paino-
pisteen muuttamisella erityispalveluista perus-
tasolle paikallisiin sote-keskuksiin. Ohjelmassa
on paljon yhtalaisyyksia Hervantalaisen yhdys-
kuntatyon peruslahtokohtien kanssa 1980-lu-
vulla, jolloin sinne perustettiin sosiaalityon alue-
toimisto. Kokeilun tarkoituksena oli sosiaali- ja
terveydenhuollon sektorien lahentaminen, jotta
alueen asukkaiden fyysisiin, psyykkisiin ja sosi-
aalisiin haasteisiin pystyttaisiin vastaamaan no-
peammin ja paremmin. Alueellistamiskokeilun
tarkoituksena oli siirtya eriytyneesta tyonjaos-
ta laajempiin, asiakkaiden tarpeisiin paremmin
vastaaviin tyotapoihin. Tarkeaa oli, etta alueen
asukkaat paasisivat palveluiden suunnitteluun
mukaan. (ks. Ronkainen 2022.)

Vaikeassa olosuhteissa elavien ja paljon palve-
luja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla puhutaan
tertiaari preventiosta, jonka tavoitteena on lisa-
ta vaikeiden ja pitkakestoisten sosiaalisten ja
terveydellisten ongelmien yksilollista ja yhtei-
sollista hallintaa. Tavoitteena ei ole sairaudesta
parantaminen, vaan ongelmallisesta kayttay-
tymisesta johtuvien haittojen vahentaminen ja
karsimyksen lievittaminen kaikin mahdollisin
keinoin. (ks. Koskela ja Ovaska 2017.) Tavoite ei
silloin voi olla se, etta kaikkien potilaiden asiat
saadaan kuntoon ja heista "paastaan eroon”
(Hujala 2018), vaan painvastoin heista yritetaan
pitaa kiinni ja pysymaan palveluissa.

KAIKKI ALKAA
KOHTAAMISESTA

Ennaltaehkaisevassa tyossa kaikki alkaa ih-
misen kohtaamisesta (Juhila 2006) eika diag-
noosista tai palvelutarpeen arvioinnista. Ennen
yhtakaan toimenpidetta tai diagnoosia nuoreen
on luotava henkilokohtainen ja vastavuoroinen
suhde. Hankkeen nuoret ja paljon palveluja tar-
vitsevat ihmiset yleensakin kokevat tarkeana,
etta joku palvelujarjestelmassa valittaa heista
erityisesti ihmisena, eika narkomaanina eli lei-
mansa tai sairautensa edustajana (ks. erityisesti
Huhta 2023; Pitkanen 2022).

Ennaltaehkaisevassa tyossa taytyy olla prag-
maattinen ja realistinen. Jarjestelman ei tule
asettaa omia tavoitteitaan nuoren tavoitteiksi.
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Jarjestelman tulisi hylata ideologiset lahtokoh-
dat siita mika olisi toivottavaa kayttaytymista tai
tyydyttava muutostavoite. Ihmisia olisi autettava
siina tarpeessa, johon he apua toivovat ilman
ennakkoehtoja kayttaytymisen muutoksesta.
Vaatimus paihteettomyydesta ennen auttamista
on keskeisin tata periaatetta rikkova toimintata-
pa (Virokangas 2023).

Yhteenvetona voidaan todeta, etta jarjestelman
vaikuttavuus voi olla merkittavaa, jos palve-
lu suunnitellaan ja toteutetaan yksilollisesti ja
ammattitaitoisesti ottaen huomioon asiakkaan
tarpeet ja taustatekijat. Vaikuttavuutta lisaavat
myos hoidon ja palvelun kokonaisvaltaisuus, oi-
kea-aikaisuus ja jatkuvuus. Mita kauemmin tuen
saamisessa kestaa, sen monimutkaisemmiksi
ja vaikeimmiksi nuorten ongelmat kriisiytyvat.
Lopulta heista saattaa tulla paljon palvelua tar-
vitsevia asiakkaita, jotka aiheuttavat suurimman
osan terveyspalveluiden kustannuksista. (Hu-
jala 2018.) Lopulta voidaan puhua jo ns. ilkeista
ongelmista, jolloin niiden lopullinen ratkaisemi-
nen tuntuu jopa mahdottomalta (Murto 2008).

Ennaltaehkaisevan tyon keskeinen lahtokoh-
ta on kiireettomyys - "hidasta prosessia ja luo
aikaa" (Stepney 2014). Lean-ajattelussa tata
pidetaan yleensa "hukkana’; joka yritetaan pro-
sesseja tehostamalla poistaa. Alkuvaiheessa
asioita ei yritetakaan saada "kerralla kuntoon’,
vaan yritetaan saada hanet tulemaan uudelleen
vastaanotolle ja tavata hanet toisenkin kerran.
llman kohtaamista ja jatkuvuutta ei ole vaikut-
tavuuttakaan. On hyva pysahtya ja ajatella luo-
vasti eika suorittaa standardoituja menettely-
tapaohjeita. Luovien ratkaisujen kehittaminen
ei tapahdu yksin kiireessa, vaan kiireettomasti
yhdessa muiden ammattilaisten kanssa. Yhteis-
tyoverkostojen lisaksi luovat ratkaisut edellytta-
vat harkittua riskinottoa ja henkilokohtaista aut-
tamissuhdetta asiakkaaseen. (emt.)

1 Lahipalveluiden heikentdmisesta ja sen seurauksista on oltu
huolissaan jo pitkaan. Teoksessa Jarjestolahtoiset lahipalvelut
(Juntunen 2014) esitellaan erilaisia lahipalvelun toimintamalle-
ja. Liséksi on mainittava sosiaalinen raportti "Yhteisdsosiaali-
tyo yhteisokeskuksissa” (Perkio 2022), jossa on esitelty edis-
tyksellinen yhteiséllisen ja alueellisen ennaltaehkaisevén tyon
rakennemalli.

2 Siteeraus ei perustu alkuperaiseen lahteeseen, vaan Matti
Rimpelén siita kirjoittaman tekstiin hdnen Facebook sivuillaan.
Alkuperaéista lahdetta Sosiaali- ja terveyspalvelujen alueellis-
tamiskokeilu (1987) en ehtinyt saada kasiini, ennen julkaisun
mdééréaikaa.

KOHTAAMISTA SIELLA MISSA
NUORET ELAVAT

Koska leimatut nuoret eivat useinkaan luota
jarjestelmaan eika sen edustajiin, niin luotta-
muksen synnyttaminen edellyttaa jalkautumista
heidan arkiymparistoihinsa. Ammattilaisten las-
naolo antaa viestin siita, etta heita ei ole taysin
hylatty ja, etta he ovat viela osa yhteiskuntaa.
Tama lisaa heidan toivoaan siita, etta tarvittaes-
sa he saavat apua eivatka jaa yksin. Kun epa-
toivo lisda monenlaista aggressiivista ja tuhoi-
saa kayttaytymista itsea, toisia ja ymparistoa
kohtaan, niin sen livittaminen ennaltaehkaisee
hairiokayttaytymista, vakivaltaa ja rikollisuutta
seka lisaa koko alueen turvallisuutta. Kaikenlai-
nen toivon lisaaminen on vaikuttavaa tyota.

Etsivan tyon on oltava lasna nuorten arjessa
saannollisesti. Ei riita, etta kaduilla ja puistois-
sa vain kaydaan piipahtamassa ja antamassa
"neuvontaa” tai tekemassa "toimenpiteita’ Toi-
minnan jatkuvuuteen on kiinnitettava erityista

huomiota. Toistuvien kilpailutuksien ja uudelleen
organisointien aiheuttamat jatkuvat muutokset
saavutettavuudessa, aukioloajoissa, henkilos-
tossa, sijainnissa jne. heikentavat turvallisuutta
ja luottamusta seka vahentavat ratkaisevasti en-
naltaehkaisevan tyon vaikuttavuutta.

PALVELUIHIN PAASY ON
VAIKEAA

Kokonaisuudessaan tuen ja palveluiden saami-
nen tuntuu nuorista vaikealta. Yllattavaa oli etsi-
van tyon keskeinen rooli vaikeasti hoidettavien
nuorten hoitoonohjausprosessissa. Matala kyn-
nyskin on usealle nuorelle liilan korkea ja joskus
vaaditaan kuukausien tyo nuoren luottamuksen
saavuttamiseksi. (ks. erityisesti Hekkala ym.
2023). Jossain vaiheessa nuori saattaa uskaltaa
luottaa siihen, etta hanta autetaan, jolloin han
voi suostua lahtemaan yhdessa etsivan tyon-
tekijan kanssa sote-keskukseen. Jos nuorta ei
talloin kohdella asiallisesti tai han ei saa toivo-
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maansa apua, niin han keskeyttaa hoidon eika
hae apua enaa uudelleen. Etsiva tyo on ollut tal-
ta mennyt osin hukkaan ja sen ennaltaehkaise-
va vaikuttavuus on ollut vahaista. Pahimmillaan
prosessi on kasvattanut nuoren epaluottamusta
auttajiin ja vahvistanut sote-keskuksen ammat-
tilaisten ennakko-oletuksia asiakaskunnan vai-
keahoitoisuudesta.

Etsivassa tyossa tehdaan merkittavaa osallista-
vaa sosiaalista asianajotyota (ks. myos Hekkala
ym. 2023). Nuoret kertoivat useita tarinoita siita,
miten tyontekijat ovat sinnikkaasti puolustaneet
heidan ihmisoikeuksiaan saada tarpeenmukai-
sia sosiaali- ja terveyspalveluita. He ovat men-
neet palvelutapaamisiin yhdessa nuoren kans-
sa ja lasnaolollaan varmistaneet, etta nuori saa
tarvitsemansa tuen ja, etta hanta kohdellaan
asiallisesti. Saattaminen palvelun aareen ei aina
rita, vaan nuori on lahetetty vastoin lupauksia
takaisin kotiin, kun etsivan tyontekijat ovat pois-
tuneet.

Paihdehuollon laatusuosituksissa (2003) kunti-
en on jarjestettava toimivat katkaisu- ja vieroi-
tushoitopalvelut ja niita tarvitsevan asiakkaan
on paastava hoitoon valittomasti. Tampereella
alkoholivieroitukseen paasee soittamalla Sorin
katkaisu- ja vieroitushoitoaseman paivystys-
numeroon arkisin klo 8-20, josta varataan aika
laakarille, joka tekee arviointeja arkiaamuisin.
Helppoa ja yksinkertaista.

Huumeiden kayttajien kohdalla tilanne moni-
mutkaistuu. Nuorten ja asiantuntijahaastatte-
luiden mukaan Tampereella ei ole mahdollista
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paasta huumevieroitushoitoon ilman lahetetta
ja sen saaminen laakarilta tai sosiaalityosta tun-
tuisi olevan "monen mutkan takana" Lahetteita
saa monesta paikasta ja ainakin sote-keskuk-
sen laakarilta, huumehoidon avopalveluyksi-
koista Jeesista ja Breikista, aikuissosiaalityosta,
Nuposta ja Acutasta. Acutaa lukuun ottamatta
nuoren on ensin varattava aika sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaiselle. Ajan saamisen
eteen on nahtava paljon vaivaa ja sen saaminen
voi kestaa paivia. Breikissa ja Jeesissa on "kat-
kopaivystys" tiistaisin ja torstaisin klo 13-15, jos-
ta voi saada lahetteen. Nuoret, jotka eivat kayta
opioideja eivat stigman pelossa mielellaan ha-
keudu Breikkiin tai Jeesiin. Hervannan terveys-
asemalla on mielenterveys- ja paihdetyon vas-
taanottopalvelu, jonne voi hakeutua laakarin
tai hoitajan ohjaamana. Laakarin vastaanotolle
hakeudutaan ottamalla yhteytta sosiaali- ja ter-
veysaseman ajanvaraukseen tai hoidon tarpeen
arvioon. Usealle vaikeissa olosuhteissa elaville
nuorille namakin kynnykset ovat liian korkeita.

Paihdepalvelujen laatusuositusten mukaan krii-
sitilanteissa hoitoon olisi paastava ilman ajan-
varausta myos paihdehuollon erityispalveluissa
tai muissa psykososiaalisissa palveluissa (Paih-
depalvelujen laatusuositukset 2003). Paivystys-
yksikoissa tulisi olla myos matalan kynnyksen
vastaanotto mielenterveys- ja paihdeasiakkaille,
jotka eivat tarvitse erikoissairaanhoitoa tai paih-
dehuoltoa (Wahlbeck ym. 2018). Kun itsetuhoi-
nen ja aarimmaisessa hadassa oleva hervan-
talainen nuori toivoo paasevansa turvalliseen
paikkaan psykiatrian osastolle, han hakeutuu

useimmiten ensin Acutaan. Siella hoidon tar-
peen arviointia voi joutua odottamaan useita
tunteja. Tamakin on jo melkoinen vaatimus ah-
distuneelle ihmiselle. Nuoret kertovat saavansa
Acutassa huonoa ja osaamatonta hoitoa eivatka
kohtaa siella mielenterveysasioista perilla ole-
vaa asiantuntijaa, ja vaikka siella on psykiatri-
nen sairaanhoitaja, niin han ei ole aina paikalla.
Nuorten mukaan yleisin hoito, jonka Acutasta
saa on ohjaaminen takaisin kotiin ja laakere-
septi. Jos nuori tai hanen tukihenkilonsa ovat
tarpeeksi sinnikkaita han voi saada lahetteen
Taysin psykiatrian poliklinikalle, jossa tehdaan
uusi hoidon tarpeen arvio. Myos siella arviointia
voi joutua odottamaan tunteja. Nuorten ja am-
mattilaisten mukaan myos sielta nuori ohjataan
yleisimmin takaisin kotiin. Kokonaisuudessaan
vaikuttaa silta, etta itsetuhoisen nuoren paase-
minen turvalliseen ymparistoon tuntuu erityisen
vaikealta.

Jo Acutassa he kertovat itsemurha-ajatuksis-
taan ja -yrityksistaan. Kaypa hoito -suosituk-
sessa "“psykiatrisen sairaalahoidon tarvetta
arvioitaessa huomioidaan psykiatrisen hairion
vaikeusaste, erityisesti mahdollinen psykootti-
suus, syva toivottomuus tai tilan hallitsematon
epavakaus' Haastatellut nuoret eivat Acutan
arvioinnissa tayttaneet naita kriteereja, kun taas
etsivan tyontekijat arvioivat nuoren tilan kriitti-
seksi ja itsemurhavaaran todelliseksi. Nuoret ja
tyontekijat kertovat tapauksista, joissa heidan
tuntemansa nuoret ovat vakavasti vahingoit-
taneet itseaan paastakseen somaattisen syyn
vuoksi sairaalaan turvaan - "hyppais alas ja olis
ruumis tohjona’ Edella raportoitu saa tukea tut-
kimustiedosta: "on selvaa, etta ...... ensihoito- ja
paivystyshenkiloston osaamista mielenterveys-
ja paihdepotilaiden arvioinnissa tulee vahvistaa.
Suhtautuminen paihdepotilaisiin ja itsemurhaa
yrittaneisiin voi olla asenteellista, moralisoivaa
ja torjuvaa. Talla hetkella vaarana on psykoso-
siaalisten kriisien tunnistamatta jaaminen, joka
tutkimusten mukaan nayttaytyy muun muassa
itsemurhaa yrittaneiden vaillinaisena jatkohoito-
na" (Wahlbeck ym. 2018.)

TARVITAAN MATALAN
KYNNYKSEN
PALVELUKESKUS

Vaikuttaisi myos silta, etta vain harvalla vaikeis-
sa olosuhteissa elavalla nuorella on voimavaro-

ja hakeutua hoitoon ilman ammattilaisen tukea.
Etsivan tyon rooli varhaisen tuen tarjoamisessa
vaikutti useissa tapauksissa ratkaisevalta. Kos-
ka nuoret tuntevat tyontekijat entuudestaan,
niin heihin oli hadan hetkella helppo ottaa yh-
teytta. Tama on ennaltaehkaisevan matalan
kynnyksen auttamisen keskeinen lahtokohta.
On luotava suhde asiakkaisiin jo ennen kuin he
ovat varsinaisen auttamistyon tarpeessa. Etsi-
van tyon lisaksi tarjolla olisi oltava alueellisia ja
asukkaita lahella olevia toiminnallisia yhteisoja,
kohtaamispaikkoja, yhteisokeskuksia, paivatoi-
mintakeskuksia, lahiotupia, kansalaistaloja jne.

Matalan kynnyksen palvelukeskus edellyttaa
medikalistisesta palvelukulttuurista poikkea-
via toimintatapoja. Tavoitteena ei ole parantaa
eika muuttaa nuorta, vaan osoittaa kunnioitusta
ilman ehtoja. On luotettava nuoriin ja tuottaa yh-
dessa heidan kanssaan toimintaa, joka aidosti
perustuu heidan tarpeisiinsa. Joskus ajatellaan,
etta paihteita kayttavat nuoret olisi saatava irti
kaveripiiristaan muutoksen mahdollistamiseksi,
mutta joskus he ovat ainoita, jotka edes vahan
valittavat heista, ja joilta voi saada edes jotain
apua akuuttiin hataan. (ks. esim. Karhunen
2022.) On siis luotettava nuorten kykyihin rat-
kaista yhteisonsa ongelmia ja tuettava vertaistu-
ellisten ryhmien syntymista. Matalan kynnyksen
palvelukeskusten tarpeellisuudesta, hyodylli-
syydesta ja toimintaperiaatteista I0oytyy useita
dokumentteja (Hekkala 2023; Huhta ym. 2023,
Karhunen 2022, Karjalainen 2023 ym., Koskela
ja Ovaska 2017, Ajanki 2021).

Nuorten mukaan Hervannassa olisi tarvetta
matalan kynnyksen palvelukeskukselle. Ensisi-
jaisesti he tarvitsisivat turvallisen paikan, johon
menna, kun arki tuntuu liian raskaalta, kaootti-
selta, sekavalta tai turvattomalta (ks. myos Hek-
kala 2023 ym.). Arjen kuluttavuuteen olisi hyva
saada hengahdystaukoja - "ei aina jaksa vetaa
tai olla sekasin olevien ihmisten kanssa' Ma-
talan kynnyksen turvallinen yhteiso ehkaisee
psyykkisen turvattomuuden ja pahoinvoinnin
aiheuttamaa hakeutumista kriisi- ja paivystys-
palveluihin.

YHTEENVETO HANKKEEN
ENNALTAEHKAISEVAN TYON
SUOSITUKSIKSI

Mielenterveysstrategian tavoitteita toteutetaan
aluksi lisaamalla ehkaisevien matalan kynnyk-
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sen palveluiden saatavuutta perustasolla seka
naiden yllapitamiseksi tarvittavaa yhteistyora-
kennetta. Vaikeissa olosuhteissa elavien nuor-
ten ennaltaehkaisevan tyon lahtokohtana ei
tule olla addiktiokayttaytyminen, yksilollinen
riippuvuus ja sen hallinta, vaan sen varmista-
minen, etta palvelut ehkaisevat osattomuutta ja
huono-osaisuutta. Erityisesti huono-osaisimmat
hyotyvat kaikesta saamastaan tuesta ja avusta,
kun taas sairauteen keskittyvan paihdehoito-
tyon vaikuttavuus on heikko. Palvelujen vaikut-
tavuutta tulisi arvioida niiden kyvylla ehkaista
syrjaytymista, edistaa toimintakykya ja pitaa
nuoret elossa. Huono-osaisimpiin panostami-
nen on myos taloudellisesti kannattavaa. Ma-
talan kynnyksen peruspalveluihin satsaamisen
saasto verrattuna erikoistuneisiin addiktiopalve-
luihin on moninkertainen. Mikali Hervannassa
ei ole hyvin toimivaa varhaisvaiheen palvelujar-
jestelmaa, saattaa paihdeongelmien aiheuttama
paine purkautua sellaisten sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen kautta, jotka eivat ole ta-
han varautuneet. Kehitysta on vaikea ohjata, ja
ongelmien aiheuttamat kokonaiskustannukset
kasvavat. (Ks. Kaukonen 2005.)

Hankkeessa tehdyn selvitystyon perusteella
ehdotetaan seuraavia toimenpiteita varhaisvai-
heen ennaltaehkaisevan tyon tehostamiseksi
Hervannassa:

1 Nuorten somaattiset sairaudet hoidetaan
sote-keskuksissa

2 | Etsivan tyon jatkuvuus ja toiminta
turvataan

3 | Katkaisu- ja vieroitushoitoon paasya
helpotetaan

4 = Matalan kynnyksen palvelukeskus
perustetaan Hervantaan

5 | Akuuttikriisin vastaanottopalvelua
kehitetaan
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50SIAALISEN KUNTOUTUKSEN M‘ALL:
LINJA 20 HANKKEESSA

Juha Santala, sosiaalityon lehtori,
TAMK, sosionomin tutkinto-ohjelma

Vaikuttaa silta, etta erikoistuneet ja kilpailute-
tut palvelut "suorittavat tehokkaasti tuotettaan”
(Saario 2011) eivatka auta nuorta kokonaisval-
taisesti (ks. Alanen ja Kotkavuori 2014). Ongel-
ma on hyvin tunnistettu ja tutkimusten mukaan
suomalainen hyvinvointipalvelujarjestelma ja
sen toimintakulttuuri on sektoroitunut ja eri-
koistunut (Lasten ja nuorten palvelut 2020). Eri-
koistuminen on tuottanut eri tahoille runsaasti
asiantuntemusta, mutta asiantuntemus toteu-
tuu usein sektorirajojen sisalla. Nuoret saavat
tukea melko kivuttomasti selvarajaisiin pulmiin
ja ongelmiin, mutta silloin kun nuorten elaman
hankaluudet ovat monimutkaisia ja epaselvia,
niin tuen saanti hankaloituu. Naissa tilanteissa
nuoret ovat samanaikaisesti usean eri palvelun
asiakkaina, josta seuraa yhta aikaa seka palve-
lujen paallekkaisyytta etta asiakkaiden valiinpu-
toamista ja pompottelua. Usein kenellakaan ei
ole hallintaa kokonaisuudesta mika kuormittaa
seka asiakkaita, tyontekijoita etta palveluita. (ks.
Alanen ja Kotkavuori 2014.)

SOSIAALISEN KUNTOUTUS El
AINA KUNTOUTA

Sosiaalisen kuntoutuksen toimintamuodot vaih-
televat suuresti eri kunnissa ja on tarkeaa, etta
niiden sisaltoja selkiytetaan ja kaytantoja kehi-
tetaan (Puromaki ym. 2016). Linja 20 -hankkees-
sa on tullut esiin kaksi hyvin yleista sosiaaliseen
kuntoutukseen liittyvaa ongelmaa (ks. myos
Harkapaa ja Jarvikoski 2018):

1) Stigma: Henkilot, jotka osallistuvat sosiaali-
seen kuntoutukseen, saattavat kohdata stig-
maa ja leimautumista yhteiskunnassa. Tama
voi vaikuttaa heidan itsetuntoonsa ja moti-
vaatioonsa kuntoutumisprosessissa.

»ﬂj’?

2) Jatkuvuuden puute: Sosiaalisen kuntoutuk-
sen prosessin on oltava ainakin sen alkuvai-
heessa intensiivista, jatkuvaa ja yhtenaista.
Kaksi kertaa viikossa muutama tunti vie-
raitten ihmisten kanssa vietetty aika ei ole
kuntouttavaa tyota. Resurssien puute, kun-
toutuksen keskeytykset tai puutteellinen vai-
kuttavuuden arviointi heikentavat sosiaalisen
kuntoutuksen laatua.

Sosiaalisessa kuntoutuksessa olevat nuoret
kertovat palvelun jarjestelmakeskeisyydesta ja
sen leimaavuudesta. Hankkeen nuorten ja pro-
jektityontekijan mukaan pahimmillaan sosiaali-
nen kuntoutus:

VAHVISTAA SYRJAYTYNEEN
IDENTITEETTIA:

“taalla on elakeikaa lahestyvia, toivotonta po-
rukkaa, ma olen tata sakkia”

“pakotettu rooliin, yhdeksaa euroa vastaan
marssitaan pisteeseen kuluttamaan aikaa,
noyryyttavaa”

ON SAILYTYSTA:

“sa meet istuun sinne, kukaan ei hatyyttele
sua, olet systeemissa siséalla”

“ei mitaan hyotya, osassa on, etta tullaan pe-
laan korttia, juodaan kahvia, kulutetaan aika
pois, tunnin puuhapaiva”

El KUNTOUTA:

“ihmiset eivat ole tyokykyisia, talla jarjestel-
malla tyokyky ei parane”
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"yhtena paivana viikossa kuuntelet puhuvaa
paata”

"MILTJOONA PALVELUA - EN
TULLUT KUULLUKS!”

Hankkeen yksilo- ja ryhmavalmennukseen ha-
keutuneista nuorista 25% on "palveluissa” ei-
vatka siten ole "tipahtaneita Tasta huolimatta
he eivat kuitenkaan ole saaneet tarvitsemaansa
tukea. Linja 20 ammattilaiset ja nuoret raportoi-
vat tapauksista, joissa nuoren akuuttihataan tai
ongelmaan ei olla vastattu, vaan tyossa edetaan
yksikolta tilatun tai maaratyn hoitoprosessin
mukaisesti. Hoidetaan ja kasitellaan niita asioi-
ta, mita varten palvelu on perustettu eika kes-
kityta siihen mita nuori ilmaisee tarvitsevansa
tai mista kertoo karsivansa; paihdepalveluissa
puhutaan paihteista, tyollisyyspalveluissa tyon-
hausta, mielenterveyspalveluissa mielenterve-
yshairioista, nepsy-valmennuksessa adhd:sta,
sosiaalityossa toimeentulosta, ohjaamossa kou-
lutuksesta ja tyonhausta jne. Palveluohjausta on
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paljon - "kopin” ottajia vahan.

Laaketiedevetoinen jarjestelma pilkkoo ihmisen
kokonaisuuden hallittaviksi osakokonaisuusik-
si. Tama johtuu tieteen logiikasta, jossa tieteen
erikoistuminen mahdollistaa yha tarkempien
havaintojen teon, ja odotukset tieteen mahdol-
lisuuksiin ennakoida ja hallita ongelmia ovat
suuret (Bardy 2009). Tieteen suhde sosiaalisiin
ja terveydellisiin ongelmiin on valineellinen.
Tieteellisen jarjen tehtavaksi on tullut vain paa-
maarien tavoittamiseen tahtaava laskelmointi,
paamaarien mielekkyyden pohtimisen vaipu-
essa unohduksiin. Tieteellinen rationaalisuus
kieroutuu paljon palveluja tarvitsevien nuorten
kohdalla irrationaalisuudeksi, jossa heita yri-
tetaan parantaa sairauksista, joita heilla ei ole
eika hoideta sairauksia, joita heilla on. Hadassa
olevia hylataan ja toivottomia jatetaan toivotto-
muuteen.

Tieteen hajanainen suhde todellisuuteen voi
heikentaa sosiaalisen kokonaiskuvan hahmot-
tamista. Sen seurauksena voi olla vaikea nah-
da, mika nuorten elamantilanteessa on tarkeaa.
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Sita mukaan, kun tiede loytaa uusia sairauksia
tai ongelmia, niihin kehitetaan uusia erikoistu-
neita hoitoja ja palveluita. Jokaista ongelmaa
ratkomaan perustetaan oma erityisyksikkonsa
ja koulutetaan siihen asiantuntijat. Tehdaan lu-
kematon maara PowerPoint-esityksia toimivista
moniammatillisista palvelukokonaisuuksista ja
-ketjuista, joita yritetaan "leanata’ Ajatellaan,
etta laatu palveluissa syntyy toistettavuudesta,
jossa kaikille tarjotaan samanlainen tutkittuun
tietoon perustuva palvelupaketti. Hoidossa ede-
taan ennalta maaritellyn protokollan mukaan
eika siihen sallita poikkeamia. Palveluista tulee
tarkkarajaisia ja jaykkia.

Erikoistuneessa, eriytyneessa ja ongelmakes-
keisessa palvelujarjestelmassa asiakkaiden on

vaikea loytaa asiantuntijaa ja asiantuntijan asi-
akasta. Ongelmaa yritetaan ratkaista palveluoh-
jauksella ja asiakassegmentoinnilla: "Keskeis-
ten asiakassegmenttien tunnistamisen ja niiden
pohjalta rakennettujen eri asiakasryhmien pal-
velukokonaisuuksien ja palveluketjujen kautta
voidaan eriyttaa erilaisia vaikuttavia palveluja
asiakkaiden tarpeiden ja voimavarojen mukaan.
Nain voidaan suunnata resursseja asiakastar-
peen mukaisesti uudella tavalla” Kummallista,
etta jarjestelman eriytymisesta johtuviin ongel-
miin haetaan ratkaisua lisaamalla palvelujen
eriyttamista ja asiakkaiden segmentointia. Mita
tarkemmin jarjestelma pyrkii valikoimaan asi-
akkaansa, sita useammin asiakas on "vaaralla”
luukulla, kun jokainen palvelu hoitaa vain omaa
"perustehtavaansa’

mallinnus

YHTEISO

Yhteisollisen ja kokonaisvaltaisen sosiaalisen kuntoutuksen

KOLMANNEN SEKTORIN
JARJESTO/YRITYS

Katso tarkemmin:
"Yhteisollinen miestyd Mattilassa —
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rakkautta ja demokratiaa”
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LINJA 20 SOSIAALISEN
KUNTOUTUKSEN

MALLINNUS - TUOTTEESTA
PALVELUKOKONAISUUDEKSI

Nuorten sosiaalisen kuntoutuksen palvelukoko-
naisuus on usein pilkottu pieniin osatuotteisiin,
mika ratkaisevasti heikentaa palveluihin paasya
ja tuottaa erilaisia kynnyksia. Niissa tuen koko-
naisuus on jaettu yksiloohjaukseen, -valmen-
nukseen, ryhmavalmennukseen, yhteisolliseen

kohtaamispaikkatoimintaan ja erikoistuneisiin
mielenterveys- ja paihdepalveluihin. Jokaisel-
la osakokonaisuudella on oma palveluntuotta-
jansa, jotka tarjoavat nuorelle tukea vain siina
maarin, miten tilaaja on sen maaritellyt. Palve-
luntuottajat eivat myoskaan tee yhteistyota kes-
kenaan.

On tarvetta koota tukimuotoja ja palveluita yh-
teen. Kokonaisvaltaisemmassa mallissa sama
organisaatio tarjoaa useampia eri tukimuotoja
yhden ja saman tuottajayhteison toimintana.
Linja 20 -hankkeessa on mallinnettu ja osin
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myos toteutettu kokonaisvaltaisen ja yhteisolli-
sen sosiaalisen kuntoutuksen mallia.

Linja 20 -projektissa nuoren on mahdollista saa-
da samasta yhteisosta yksilollista psykososiaa-
lista tukea, palveluohjausta, osallistua erilaisiin
luoviin ja toiminnallisiin ryhmatoimintoihin ja
vertaistuellisiin kohtaamispaikkoihin seka yksi-
Iovalmennukseen. Nuoret ovat aina oikealla luu-
kulla eika heidan tarvitse palvelutarpeen muut-
tuessa siirtya kokonaan toiseen organisaatioon.
Asiakkaita ei myoskaan siirreta tyontekijalta
toiselle, vaan tyontekijat kykenevat kohtaamaan
kaikenlaisia nuoria pompottelun valttamiseksi.

Toimintamalli on joustava ja kiinnittyminen toi-
mintaan voi tapahtua mista toimintamuodosta
tahansa, kuten kohtaamispaikasta, yksilo- tai
ryhmavalmennuksesta. Toimintamuodot eivat
ole palveluketjuja vaan rinnakkaisia tuen muo-
toja. Nuoren tarpeen muuttuessa siirtyminen
toimintamuodosta toiseen on kynnykseton-
ta. Nuori voi valita toimintamuodoista itselleen
sopivimman yhdistelman ja siirtya joustavasti
toimintamuodosta toiseen. Nuori voi vaihtaa
yksilovalmennuksesta ryhmatoimintoihin ja pa-
lata takaisin yksilovalmennukseen. Kun sama
tyontekijatiimi vastaa kaikista toiminnoista ovat
tyontekijat jo entuudestaan tuttuja eika asioita
tarvitse "joka kerta kertoa uudelleen ja uudel-
leen” Valmennuksen kestoa ei ole etukateen
paatetty. Palvelua ei myoskaan katkaista eika se
katkea ilman nuoren omaa toivetta. Valmennus-
tarpeen paatyttya nuori voi halutessaan jaada
yhteisoon.

YHTEISOLLISYYTTA,
VALITTAMISTA JA
KOKONAISVALTAISTA
KOHTAAMISTA -

Kohti vaikuttavaa sosiaalisen kuntoutuksen
valmennusprosessia

Vaikeasti osallistettavien nuorten kohdalla kes-
keisin kuntouttava elementti on turvallinen yh-
teiso, jossa he voivat tavata luotettavia aikuisia
ja "tavallisia” nuoria. Merkittavin yhteinen nimit-
taja Linja 20 -hankkeen toimintoihin hakeutumi-
selle on nuorilla ollut halu keskustella muiden
kanssa; yksinaisyytta lievitetaan tulemalla yh-
teisoon. (Nivala ja Ryynanen 2019.) Yhteisoissa
sosiaalinen identiteetti vahvistuu ja se tarjoaa
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mahdollisuuden henkilokohtaiseen kasvuun,
osallisuuteen ja toimijuuteen. Vertaistuki ja
mahdollisuus tukea toisia (vertaismentorointi)
lisaa omanarvontuntoa.

Toinen valmennuksen kulmakivi oli dialogisuu-
dessa. Sen ensimmainen ehto on, etta tyonte-
kija valittaa nuorista ihmisina ja osoittaa heille
empatiaa ja kiintymysta. Dialogisen tyootteen
perusta on arvoissa ja ihmiskasityksessa seka
henkilokohtaisessa sitoutumisessa niihin ero-
tuksena nayttoon perustuvien menetelmien ja
palveluprosessien teknisesta suorittamisesta
(Nivala & Ryynanen 2019). Nuorten kokemuk-
sissa tama ilmenee tunteena siita, etta joku va-
littaa heista eika suorita (Alanen ja Kotkavuori
2014).

Kolmantena lahtokohtana Linja 20 -hankkeessa
oli tuen kokonaisvaltaisuus. Nuoria kohdellaan
tavallisina ihmisina eika pelkastaan institutio-
naalisesti leimattuina vaestoryhmina. Nuoret ei-
vat ole tyottomia, paihteiden ongelmakayttajia,
mielenterveyskuntoutujia tai syrjaytyneita eika
ole mielekasta segmentoida nuoria lilan kapei-
den asiakasprofiilien alle. Kokonaisvaltaisuus
tarkoittaa sita, etta nuorta tuetaan kaikissa niis-
sa hyvinvointiin liittyvissa asioissa, missa nuori
tukea kaipaa.

Kokonaisvaltaisuus tarkoittaa myos arjen konk-
reettisuuden tunnistamista. Arkilahtoinen tyos-
kentelytapa yhteiskunnan marginaaleissa vaatii
erityisia valmiuksia kasittaa huono-osaisuuden,
hadan, karsimyksen, avuttomuuden ja poik-
keavuuden problematiikkaa eri muodoissaan.
Meilla on kohtuullisen paljon tietoa nuorten
mielenterveys- ja paihdesairauksista ja niiden
diagnostiikasta, mutta verrattain vahan valmiuk-
sia kohdata marginaaleissa elavien ihmisten ar-
kitodellisuuksia ja auttaa heita ponnistelemaan
elamassaan kohti muutosta seka tekemaan ar-
jestaan edes vahan siedettavampaa. (Hamalai-
nen 2003.)

Neljas valmennuksen ominaispiirre oli toimijuu-
den ja oman osallistumisen tukeminen. Asioita
ei paateta eika tehda nuoren puolesta. Yritetaan
tukea sellaista osallisuutta, missa nuorelle syn-
tyy tunne, etta han pystyy vaikuttamaan yhtei-
siin asioihin, hanella on joku rooli ja merkitys
omassa elamassaan ja, etta han kuuluu jonne-
kin. (Nivala ja Ryynanen 2019.)

Kokonaisuudessaan Linja 20 -valmennuspro-
sessissa noudatettiin Vamoksen kokonaisval-
taista tyootetta, jonka keskeisia lahtokohtia on

kuvattu Vamoksen kasikirjassa (Alanen ja Kot-
kavuori 2014):

—)

Ammattilaisen pitaa valittaa
(ks. myos Sarkela 2001)

Luottamuksen rakentuminen vaatii aikaa
Muutos tapahtuu vuorovaikutuksessa

Ei lahetteita, ei diagnooseja
Alkuvaiheeseen on panostettava
intensiivisesti

OO AN ODN

Parasta kokonaisvaltaisessa sosiaalisessa kun-
toutuksessa on, etta se on samaan aikaan seka
vaikuttavaa etta kustannustehokasta - malli toi-
mii ja siita on nayttoa (Merikukka ym. 2021).

1 ks. Koulutuksen ja tyén ulkopuolella olevien nuorten ja
nuorten aikuisten mielenterveys- ja padihdehoito - Suosituksia
perusterveydenhuollon toimijoille esim. s. 34. https://www.
julkarifi/bitstream/handle/10024/145867/URN_ISBN_978-
952-343-965-8.pdf ?sequence=1&isAllowed=y

2 https://innokyla.fi/sites/default/files/2021-09/Kaisa%20Pa-
sanen%20%26%20Karoliina%200jala%2021_9_13.pdf

3 https://innokyla.fi/sites/default/files/2021-06/Musto-
nen_16.6.pdf

Lahteet:

Alanen, O. & Kotkavuori, A. 2014, Valittamisen ammattilaiset Vamok-
sen kasikirja etsivaan nuorisotyohon. Helsingin diakonissalaitos.
Bardy, M. 2009. Lapsuus, aikuisuus ja yhteiskunta. Teoksessa Bardy,
M. (toim.) Lastensuojelun ytimissa. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos.

Hamalainen, J. 2003. Arkilahtdinen sosiaalipedagogiikka. Sosiaalipe-
dagoginen aikakauskirja, vuosikirja 2003. Vol 4.

Harkapaa, K. & Jarvikoski A. 2018. Sosiaalinen monialaisessa kun-
toutuksessa. Teoksessa Sosiaalinen kuntoutuksessa (toim.) Lindh, J.,
Harkapaa, K. & Kostamo-P&aakko, K. Lapland University Press. Ro-
vaniemi.

Merikukka, M., Hartman, M., Ristikari, T., Hilli, P,, Juutinen, A., Kes-
ki-Santti M. & Virtanen, P. 2021. Vamos-nuortenpalvelun vaikutta-
vuustutkimus. Itlan tutkimukset 2021:3

Nivala, E. & Ryynéanen, S. 2019. Sosiaalipedagogiikka. Gaudeamus.
Tallinna.

Puromaki, H., Kuusio, H., Tuusa, M. & Karjalainen, J. 2016. Sosiaali-
huoltolaki ja sosiaalinen kuntoutus: Kuntakyselyn tulokset. Tyopaperi
47/2016

Saario, S. 2011. Arviointitekniikat ja mielenterveystyo. Teoksessa Re-
formin pirstaleet. (toim.) Helén, |. Vastapaino. Tampere

Sarkela, A. 2001. Valitaminen ammattina. Vastapaino. Tampere




HANKKEEN TULOKSET JA ° :
VAIKUTUKSET INTENSIIVISEEN .

¥

-

VALMENNUKSEEN OSALLISTUNEIDEN

NUORTEN OSALTA

Vesa Sarmia, palvelualuejohtaja
Diakonissalaitoksen Vamos

OSALLISTUJAT

Hankkeen toiminta tavoitti niita nuoria, joita ta-
voiteltiinkin. Osa nuorista oli selvasti palvelujar-
jestelman ulkopuolella ja osa kaytti useita pal-
veluita samanaikaisesti.

Linja 20 -hankkeeseen osallistuneista nuo-
rista kaytetaan myos Suomessa vakiintunut-
ta NEET-nuoret (Not in Education, Emplo-
yment or Training) -kasitetta. Kasite on yleinen
erityisesti hallinnollisessa puheessa ja teksteis-
sa. NEET-nuorten ryhma sisaltaa nuoria hyvin
eri elamantilanteissa. Nuorten tyon ja koulu-
tuksen ulkopuolisuus liittyy keskimaaraista hei-

-
b

kompaan koettuun hyvinvointiin. (Aaltonen &
Kivijarvi & Myllyla 2018.)

Ryhmaa ei voida sellaisenaan nimittaa "syrjay-
tyneeksi’, mutta heilla voidaan havaita riskeja
ajautua pitkakestoisesti yhteiskunnan ulkopuo-
lelle. NEET-nuorten ryhma ei ole ylipaataan
yhtenainen, eika kokonaisuudessaan kuvaa
syrjaytyneita tai edes syrjaytymisriskissa ole-
via nuoria. Nuori voi esimerkiksi kokea tyotto-
myytta, joka jaa lyhytaikaiseksi. NEET-nuoria
tarkasteltaessa on havaittu, etta useampana pe-
rakkaisena vuonna tyottomyytta kokeneita on
varsin vahan (Asplund & Vanhala 2016). Hank-

Ohjaustaho alussa N=75

Vamos mmm ?
Sosiaality6 (aikuissosiaalityo) mm 1
Pdihdepalvelut mm 1
Perusterveydenhuolto mmm 2
Oppilaitos ——— O
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KELA e 2
Etsiva nuorisoty¢ m 1
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Kuva 1, Ohjaustahot hankkeen intensiiviseen yksilovalmennukseen
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keen kohderyhmaan kuului seka niin sanottuja
aktivoituneita tyottomina tyonhakijoina olevia
nuoria ja ei-aktiivisia nuoria, jotka olivat tyo-
voiman ulkopuolella. Esimerkiksi vuonna 2019
15-34-vuotiaista suomalaisista 10,3 prosenttia
kuului NEET-nuorten ryhmaan (Eurostat 2021).

Intensiiviseen valmennukseen osallistuneita
nuoria yhdistaa keskimaaraista heikompi koettu
hyvinvointi ja osittain matala koulutustaso. Nuo-
rilla on sosiaalisia ja psyykkisia ongelmia, mika
kuvaa ongelmien kasaantumista. Nama nuoret
tarvitsevat kokonaisvaltaista ja yksilon tarpees-
ta lahtevaa tukea, eivat ainoastaan tyopaikan
tarjoamista (Surakka & Kuvaja-Kollner, & Paa-
nanen 2017, 4). Nuoren toimintakyvyn alentues-
sa, hanen voi olla vaikea loytaa itselleen sopivia
palveluita. Nuorten toiveena on usein mata-

lan kynnyksen palvelut, eika niinkaan suoraan
tyollisyyspalvelut. (Aaltonen & Berg & lkahei-
mo 2015.)

Linja 20 -hankkeen intensiiviseen yksilovalmen-
nukseen osallistui vuosien 2020-2023 valisena
aikana 75 nuorta. Heista 57 % oli naisia, 36 %
miehia ja 7 % muunsukupuolisia. Nuoret ohjau-
tuivat laajasti palvelujarjestelmasta, mutta yli-
voimaisesti suurin osa nuorista ohjautui palve-
luun itse.

Nuorista 96 % puhui aidinkielenaan suomea ja
heista lahes kaikki olivat Suomen kansalaisia.
Suurin osa nuorista (84 %) asui itsenaisesti, 10
% asui laheisen luona, 1 % asui tuetussa asumi-
sessa. Kolme prosenttia aloitti palvelussa asun-
nottomana.

Koulutustausta alussa N=75
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Kuva 2. Intensiiviseen yksilovalmennukseen osallistuneiden koulutustausta alussa.

Nuorista yli puolet oli aloittaessaan suorittanut
2. asteen tutkinnon ja 39 % oli peruskoulun va-
rassa. Korkeakoulututkinnon oli suorittanut 5 %
ja lahtomaan opintojen varassa oli 1 %.

Tyomarkkinatilanteen valossa 32 % nuorista oli
aloittaessaan kokonaan tyomarkkinoiden ulko-
puolella. Tyottomina tyonhakijoina tai pitkaai-
kaistyottomina oli 45 % ja 20 % oli opiskelijasta-
tuksella, muttei opiskellut aktiivisesti.

Tulotilanteen perusteella 60 % oli vaikeassa
toimeentuloasemassa, tyottomyys- tai koulutu-
setuuksien ulkopuolella. Opintotukea, palkkaa,
tyomarkkinatukea tai ansiosidonnaista tyotto-
myysturvaa sai 38 % nuorista. Opintotuen saa-
jat eivat kuitenkaan opiskelleet, joten etuus oli
paattymassa tai sita oltiin alkamassa peria ta-
kaisin. Erityisen halyttava tilanne oli 15 % nuoris-
ta, jotka olivat aloittaessaan ilman mitaan tuloja
tai etuuksia.
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Ensisijainen toimeentulo alussa N=75
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Kuva 3. Intensiiviseen yksilovalmennukseen osallistuneiden ensisijainen toimeentulo alussa.

TIEDOLLA JOHTAMINEN

Tiedolla johtaminen voidaan maaritella monel-
la tavalla. Yleisesti se on tiedon systemaattista
analysointia ja tiedon hyodyntamista paatok-
senteossa. Se on osa laajempaa tietojohtamisen
kenttaa. Tietojohtaminen voidaan ymmartaa
seka tieteenalaksi etta johtamisen osa-alueeksi,
jolla pyritaan lisaamaan organisaatioiden kykya
luoda arvoa tiedolla ja osaamisella. Se on myos
tiedon luomiselle ja jakamiselle otollisten olo-
suhteiden luomista. Tietojohtamisen tavoitteena
on saavuttaa pysyvaa kilpailuetua yhdistelemal-
la erilaista tietoa ja osaamista kehittaa tuotta-
vuutta ja uudistumiskykya ja luoda toimintaym-
paristoja, joiden avulla toimitaan yhteistyossa,
kasitellaan, analysoidaan ja sovelletaan tietoa
(Stahle & Pirttivaara 2015).

Tiedolla johtaminen voidaan maaritella myos
johtamisen nakokulmaksi, jonka avulla orga-
nisaatio kykenee erottelemaan epaolennaisen
tiedon olennaisesta tiedosta (Jalonen & Virta-
nen & Stenvall & Rannisto 2015). Johtaminen
taas voidaan jakaa yleisesti kolmeen tasoon: 1)
operatiiviseen, 2) taktiseen ja 3) strategiseen.
Operatiivisella tasolla johdetaan paivittaisia toi-
mintoja. Taktisella tasolla johdetaan keskipitkan
aikavalin muutoksia ja strategisella tasolla joh-
detaan organisaation pitkan aikavalin toimintaa
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seka kehittamista. (Klemola & Uusi-lllikainen &
Askola 2014.)

Linja 20 -hankkeessa tiedolla johtaminen on
ollut olennainen osa monitoimijaisen tyon sys-
temaattista kehittamista. Tarkoituksena on ol-
lut mallintaa, miten systemaattinen tiedonke-
ruu voidaan rakentaa ja miten tietoa voidaan
hyodyntaa interventioiden kehittamisessa ja
arvioinnissa. Monitoimijainen tyo viittaa eri toi-
mijoiden, kuten viranomaisten, jarjestojen, am-
mattilaisten ja vapaaehtoisten yhteistyohon ja
yhteistoimintaan asiakkaiden hyvaksi.

Hanke on tavoitellut tiiviimpaa palveluintegraa-
tiota. Se tarkoittaa eri palvelujarjestelmien, or-
ganisaatioiden ja toimijoiden yhteistyon tiivis-
tamista ja koordinaatiota, jotta voidaan tarjota
parempaa ja saumattomampaa palvelua asi-
akkaille. Tiedolla johtaminen tukee palveluin-
tegraatiota ja mahdollistaa tiedon jakamisen ja
yhteisen ymmarryksen luomisen eri toimijoiden
valilla seka auttaa varmistamaan, etta kaikki toi-
mijat ovat tietoisia asiakkaiden tarpeista, tavoit-
teista ja tilanteista. Tama parantaa palvelujen
koordinointia ja integraatiota. Lisaksi se mah-
dollistaa tiedon analysoinnin ja hyodyntamisen
paatoksenteossa ja toiminnan suunnittelussa
ja tunnistamaan palvelujen kehittamistarpeita,
seuraamaan tuloksia ja arvioimaan toiminnan
vaikutuksia. Se tarjoaa tyokaluja ja menetelmia

tietojen keraamiseen, analysointiin ja raportoin-
tiin, jotta paatoksenteko perustuu luotettavaan
ja ajantasaiseen tietoon.

HYVINVOINTI

Rajaksen (2008) mukaan hyvinvoinnin koko-
naiskuvan selvittamiseksi on objektiivisten eli-
nolojen lisaksi tutkittava myos ihmisten omaa
nakemysta ja kokemusta arjen toimintojen tuot-
tamasta hyvinvoinnista, tyytyvaisyytta arjen toi-
mivuuteen seka kuluttajien kokemaa luottamus-
ta markkinoiden ja yhteiskunnan toimintaan.
Tyytyvaisyyden ohella ihmisilta kysytaan myos
naiden alueiden tarkeytta heidan elamassaan.
Tyytyvaisyys ja ilmaistu tarkeys pohjautuu ih-
misten sen hetkisille elinolosuhteille ja kuvaa
heidan henkilokohtaisia tuntemuksiaan. Subjek-
tilviseen kokemukseen hyvinvoinnista vaikut-
tavat myos kasitykset omista vaikutusmahdol-
lisuuksista toimintaymparistossa, samoin kuin
koettu luottamus yhteiskunnan muihin toimi-
joihin ja turvallisuus. Keskeista tassa on ihmis-
ten nakemys omasta kyvykkyydesta: se, kuinka
hyvin han kokee pystyvansa olemaan tasaver-
tainen toimija yhteiskunnan muiden toimijoiden
kanssa.

Hyvinvointipuheella on normatiivinen ulottu-
vuus, silla se mita ehdotetaan tehtavaksi nuor-
ten hyvinvoinnin suhteen, paljastaa mita pide-
taan ongelmallisena ja muutosta kaipaavana.
Nuorten aikuisten hyvinvoinnin kohentamisessa
huomio kiinnittyy usein yksiloihin, joiden valin-

Tyomarkkinastatus alussa

Tyoton 20

Tyoelaman ulkopuolella _ 23
K

Pitkaaikaistyoton

Opiskelija _ 12

toja ja kaytosta pyritaan muuttamaan, vaikka
kouluttamattomuus, tyottomyys tai heikko ter-
veydentilanne ovat yhta lailla rakenteellisia on-
gelmia. Myos yksinaisyytta voi lahestya raken-
teellisena kysymyksena, jonka ratkaiseminen ei
ole vain yksilon vastuulla. (Aaltonen ym. 2019.)

TULOKSET JA VAIKUTUKSET
LINJA 20 HANKKEESSA

Palvelussa paattaneiden osalta tiedetaan muun
muassa, mika on ollut tydomarkkinastatus palve-
lun alkaessa ja mika se on palvelun paattyessa.
Voidaan siis osoittaa, kuinka moni interventioi-
hin osallistunut on siirtynyt tyoelama- ja koulu-
tuspoluille. Keratyn tiedon pohjalta tiedetaan,
onko nuori siirtynyt palkkatyohon, kuntout-
tavaan tyotoimintaan tai jatkanut elamaansa
esimerkiksi psykiatristen palvelujen tukemana.
Aineisto osoittaa myos tulostatuksissa tapahtu-
neet muutokset, jolloin datasta voidaan poimia
esimerkiksi toimeentulotuen varassa elavat ja
tarkastella esimerkiksi heidan tyomarkkinasta-
tusten siirtymia.

Osallistuneiden tyomarkkinatilanteissa tapahtui
merkittavia muutoksia. Suurimmat muutokset
statuksissa tapahtuvat tyoelaman ulkopuolis-
ten osuuden vahenemisessa seka opiskelijoi-
den ja tyollistyneiden osuuden lisaantymisessa.
Esimerkiksi 29:sta tyoelaman ulkopuolella tai
pitkaaikaistyottomana olleesta 52 % siirtyi val-
mennuksen aikana statukselle tyossa, tyoton tai
opiskelija.

Tyomarkkinastatus lopussa
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Kuvio 4. Tydmarkkinatilanteen muutoksia valmennuksen aikana (N=61).

37



Ensisijaisissa toimeentulotilanteissa tapahtui
myos merkittavia muutoksia valmennuksen ai-
kana. Tulottomuus poistui ja toimeentulotuen
osuus pieneni merkittavasti. Talta osin voidaan
puhua koyhyyden torjunnasta sen varsinaisessa

Ensisijainen toimeentulo alussa
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Kuvio 5. Ensisijaisen toimeentulon muutokset (N=61).

TULOKSET JA VAIKUTUKSET

Palvelussa oli paattanyt 30.6.2023 mennessa 61
nuorta, joista 61 prosenttia ohjautui tyollisyys- ja
koulutuspoluille: nuorista 18 prosenttia tyollis-
tyi palkkatyohon avoimille tyomarkkinoille, 18
% jatkoi koulutukseen ja loput tyollisyyspolun

merkityksessa. Kuntoutusrahan saajien maa-
ra tuplaantui, joka oletettavasti tarkoittaa, etta
useampi nuori paasi tarpeenmukaisen etuuden
piiriin, Palkan ja opintotuen saajat ovat merkitta-
vasti lisaantyneet.

Ensisijainen toimeentulo lopussa

Tyomarkkinatuki I 15
Toimeentulotuki I 5

Tietoa ei saatavilla HE 2

Sairauspdivaraha I 3
Palkka I 11
Opintotuki G O
Kuntoutustuki IS 4
Kuntoutusraha GGG 10
Eldke M 1

Ansisosidonnainen... l 1

|oytaneista aktivoitui tukitoimenpiteilla, joista
yleisimpia olivat tyokokeilut ja kuntouttava tyo-
toiminta. Osa nuorista kiinnittyi valmennuksen
jalkeen psykiatriseen hoitoon tai jatkoi sosiaa-
lityon asiakkaana. Jatkotukea nuorille tarjosivat
myos ohjaamot ja muut jarjestot.

Ohjautuminen valmennuksen paatyttya (N=61)
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HANKKEEN TULOKSET
JA TAUSTATEKIJOIDEN
MERKITYS

NEET-nuoret jakautuvat maaritelman mukaan
tyottomiksi tyonhakijoiksi ja kategoriaan ei-ak-
tilviset nuoret, jotka ovat tyovoiman ulkopuo-
lella. Siirtymat nuorten elamassa toteutuvat
vaihe vaiheelta. Yleistaen voi todeta, etta tyol-
listyneiden ja koulutukseen siirtyneiden ryhmat
ovat profiililtaan erilaisia: tyollistyneet kuuluivat
NEET-nuorten aktiiviseen ryhmaan. He olivat il-
moittautuneet tyottomiksi tyonhakijoiksi ja heil-
la oli jo jonkin verran koulutusta.

Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin kahta ryh-
maa, valmennusjakson jalkeen koulutukseen
siirtyneita ja tyollistyneita. Taustatiedoista on
valittu seuraavat muuttujat kuvaamaan aloi-
tustilannetta: a) ohjaustaho, b) koulutus ja c)
toimeentulo. Taustatietojen avulla voidaan ku-
vata nuoren tuen tarvetta. Lisaksi taustatiedot
kertovat nuoren toimijuudesta; esimerkiksi jos
toimeentulo on viimesijaisen sosiaaliturvan va-
rassa, taloudellinen tilanne voi kaventaa toimi-
juutta.

Tyollistyneista ja koulutukseen siirtyneista nuo-
rista kaikki olivat palvelun aikana saaneet in-
tensiivista yksilovalmennusta. Tyollistyneista 82
% ohjautui toimintaan itse. Loput tulivat oppi-
laitosten tai perusterveydenhuollon ohjaamina.
Koulutukseen siirtyneista nuorista 77 % oli oh-
jautunut valmennukseen itse. Loput olivat oh-
jautuneet etsivasta nuorisotyosta, paihdepalve-
luista ja Vamos Tampereen muista toiminnoista.

Tarkasteltaessa valmennuksen jalkeen palkka-
tyohon siirtyneiden ryhmaa havaitaan, etta siir-
tymaa palkkatyohon tapahtui seka tyottomilla
tyonhakijoilla etta tyomarkkinoiden ulkopuolella
olleiden osalta. Jopa puolet tyollistyneista oli-
vat aloittaessaan tyomarkkinoiden ulkopuolella.
Tyollistyneista kolmannes oli ollut tyomarkkina-

tuen piirissa aloittaessaan toiminnassa.

Palkkatyohon siirtyneilla nuorilla oli tyypillisesti
tutkinto toiselta asteelta tai korkeakoulusta. Ai-
van kaikki avoimille tyomarkkinoille sijoittuneet
eivat olleet jatkaneet opintoja peruskoulun jal-
keen tullessaan hankkeeseen, silla viidennek-
sella oli taustallaan vain peruskoulun paattoto-
distus.

Tutkintoon johtavaan koulutukseen siirtyneis-
ta 18 % oli tehnyt peruskoulun loppuun, 71 %
oli saanut paatokseen toisen asteen opinnot ja
kuudella prosentilla oli opintoja tehtyna muualla
kuin Suomessa.

Tulotilanteilla aloittaessa on merkitysta jatko-oh-
jautumiseen. Toimeentulotuella tai tulottomana
palveluun tulleista tyollistyi avoimille tyomarkki-
noille 4 %, kun 39 % jatkoi koulutukseen. Nuo-
ret, jotka siirtyivat valmennuksesta tutkintoon
johtavaan koulutukseen, saattoivat palveluun
tullessa elaa tulottomina tai toimeentulotuen
varassa, ja heilla oli vain vahan koulutuspaa-
omaa. Moni heista oli haavoittuvassa asemassa.
Koulutukseen siirtyneiden toimeentulo ennen
opintojen aloittamista oli ollut moninainen, ja se
painottui lahinna toimeentulotukeen tai tuloja ei
ollut ollenkaan. Viimesijaisen etuuden varassa
tai tulottomina oli 40 % aloittaessaan palvelus-
sa.

Tulokset heijastavat aiemmissa tutkimuksissa
esiin nostettua havaintoa, jonka mukaan kou-
lutustason nouseminen vahvistaa tyouraa. Ne
nuoret, jotka olivat Vamokseen tullessaan tyo-
markkinoiden kaytettavissa eli tulivat palveluun
tyottomana tyonhakijana, siirtyivat tyo- ja kou-
lutuspoluille keskimaarin useammin kuin nuo-
ret, jotka olivat aloitustilanteessa tyovoiman
ulkopuolella. Ero naiden ryhmien valilla oli huo-
mattava hankkeen tuloksissa. Tyomarkkinoiden
kaytettavissa olevista nuorista 57 % siirtyi tyo-
ja koulutuspoluille, kun vastaava luku oli 44 %
niilla nuorilla, jotka tulivat valmennukseen tilan-
teesta, jossa olivat tyon ja koulutuksen ulkopuo-
lella, eivatka olleet ilmoittautuneet tyottomiksi
tyonhakijoiksi.

MUUTOKSET HYVINVOINNISSA

Hankkeessa kaytettiin Tulostahti-menetelmaa
ja mittaria, jonka avulla tarkastellaan nuorten
elamassa ja hyvinvoinnissa tapahtuvia muu-
toksia 10 elaman osa-alueella. Mittari tuottaa
laaja-alaista tietoa muutoksista nuorten ela-
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massa valmennuksen aikana. Sita hyodynnet-
tiin valmennuksessa vuorovaikutteisesti ja se
toimi my0s tavoitteen asetannan valineena, silla
mittari taytettiin yhteistyossa nuoren ja hanen
oman valmentajansa kanssa. Kutakin mittarin
osa-aluetta arvioidaan asteikolla 1-10.

Britannialainen Triangle Consuting Social En-
terprise Ltd on kehittanyt Tulostahden yhdessa
asiakkaiden ja ammattilaisten kanssa yli 30 so-
siaalipalveluun. Tulostahden avulla 1) paranne-
taan asiakkaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia
ja elamanhallintaa, 2) systematisoidaan asia-
kaskeskeinen luottamuksellinen ja tuloksellinen
tyoote, 3) tuotetaan tietoa seka yksittaisten asi-
akkaiden etta palveluyksikoiden tai -alueiden
kehityksesta ja 4) paikannetaan palveluaukkoja
ja puutteita palveluketjussa. (Laine & Sarmia
2020.)

Tuloksia voidaan analysoida esimerkiksi siten,
etta tulostahden hyvinvointidata liitetaan nuor-
ten tausta- ja muutostietoihin. Numeeriselle
tulostahtidatalle voidaan tehda esimerkiksi kor-
relaatioanalyysi, faktorianalyysi piilomuuttujien
selvittamiseksi ja klusterianalyysi, jotta nahdaan
miten nuoret jakautuvat ryhmiin toimijuuden
lahtotason mukaan seka regressioanalyysi, jol-
la selitetaan taustamuuttujien muutoksia hy-
vinvointidataan ja hyvinvointidatan aiheuttamia
muutoksia nuorten ohjautustuloksissa.

Nuoren hyvinvoinnin ja toimintakyvyn muutosta
kuvaava Tulostahti-menetelma tuo esille asioita,
jotka kuvaavat yksilon suhdetta itseen ja omiin

voimavaroihin, suhdetta lahiyhteisoon seka yh-
teiskunnallista osallisuutta tyon ja koulutuksen
kautta. Se kertoo myos nuoren toimijuudesta.
Tulokset perustuvat nuoren ja valmentajan vas-
tauksiin valmennuksen alkaessa ja sen paat-
tyessa. Arvioita oli tehty 40 nuorelle ja muutos-
tieto oli kaytettavissa 20 nuoren osalta. Vaikka
aineisto on pienempi kuin intensiiviseen val-
mennukseen osallistuneiden maara, Tulostahti
tuo esille asioita, jotka kuvaavat yksilon suhdet-
ta itseen ja omiin voimavaroihin, suhdetta la-
hiyhteisoon seka yhteiskunnallista osallisuutta
tyon ja koulutuksen kautta. Tulokset perustuvat
nuoren ja valmentajan vastauksiin valmennuk-
sen alkaessa ja sen paattyessa. Tulostahti (Out-
come Star) on asiakastyon tueksi kehitetty tyo-
kalu, jonka tavoitteena on seka saada palvelujen
kayttajien elamassa aikaan kestavia muutoksia
etta antaa tietoa naista muutoksista.

Valmennuksen aikana nuoren luottamus ja toi-
vo tulevaan seka usko tyo- ja koulutuspoluille
siirtymiseen vahvistui. Lisaksi nuoren mielen-
terveys koheni. Toimijuuden kannalta tulevai-
suusperspektiivi on merkityksellinen. Sen vaih-
toehtona on nakoalattomuus ja vaihtoehtojen
niukkuus. Nuori saattaa tulla valmennukseen
siten, etta han kokee itsensa vain puutteiden ja
epakohtien kautta. Valmennus on voimavara-
keskeista, ja nuoren oma valmentaja keskittyy
positiivisiin asioihin. Joskus voi olla perusteltua
pysahtya mielenterveyden vahvistamiseen ja
ottaa vasta sen jalkeen esille tyohon ja koulutuk-

Toipumistahti - aloitustilanteet ka.

Mielenterveys
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Luottamus ja toivo 26,43

6,73 7

Identiteetti ja itseluottamus
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Kuvio 6. Toipumistahti aloitustilanteiden keskiarvot osa-alueittain N=40
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seen hakeutuminen. Pienin askelin edistyminen
rakentaa luottamusta, joka syntyy aluksi kahden
ihmisen valille ja voi laajentua siita palvelujarjes-
telmaan ja laajemmin yhteiskuntaan.

Valmennuksessa on keskeista, etta valmen-
nuksen sisalto ja tavoitteet raataloityvat nuo-
ren omista lahtokohdista kasin. Koska kaikkien
nuorten ensisijaisena tavoitteena ei ole palve-
luun tullessa siirtyma koulutus- ja tyopoluille,
on tarkeaa tarkastella ohjaustulosten rinnal-

la muutoksia valmennukseen osallistuneiden
nuorten hyvinvoinnissa. Tyoskentely voi alussa
painottua psykososiaaliseen pitkajanteiseen tu-
keen, jolla rakennetaan voimavaroja ja pohjaa
myohemmassa vaiheessa tapahtuville koulutus-
ja tyoelamasiirtymille. Valmennus voi painottua
alussa esimerkiksi vuorokausirytmin loytymi-
seen ja arjenhallintaan tai tarvittavien sosiaali-
ja terveyspalveluiden piiriin hakeutumiseen.

Toipumistahti - muutos ka.
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7
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4
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Kuvio 7. Toipumistdhti muutoskeskiarvot osa-alueittain N=20

YHTEISKUNNALLINEN HYOTY
JA KUSTANNUSVAIKUTUKSET

Tulosten valossa hanke on vastannut hyvin ta-
voitteisiin seka yksittaisten nuorten etta yh-
teiskunnan nakokulmista. Voidaan todeta, etta
hankkeen toiminta vastaa nyky-yhteiskunnassa
tunnistettuihin tyollistymisen ja syrjaytymisen
haasteisiin tukemalla nuorten mahdollisuuksia
kiinnittya tyoelamaan ja koulutukseen. Hank-
keessa keskityttiin erityisesti nuoren hyvinvoin-
nin ja toimijuuden vahvistamiseen ja sita kautta
jatkopolkujen loytymiseen. Nuorta tuettiin koko-
naisvaltaisesti ja yksilollisesti Ioytamaan tarpei-
siinsa vastaavaa tukea myos julkisista terveys- ja
sosiaalipalveluista. Hankkeen valmentaja toimi
nuoren epavirallisena omatyontekijana eli ns.

“case managerina’, joka auttoi hanta Ioytamaan
tarpeisiinsa soveltuvimman tuen.

Kuviossa 8. on esitetty yhteiskunnallinen hyo-
ty ja kustannusvaikutukset hankkeen intensii-
visessa valmennuksessa 2020-2023 olleiden
nuorten osalta. Laskelmat perustuvat vuonna
2021 valmistuneeseen Itsenaisyyden juhlavuo-
den lastensaation (ITLA) tutkimukseen Vamok-
sen vaikuttavuudesta. Tutkimuksessa rakennet-
tiin analyysimalli, jossa Vamos-palvelun vuosina
2017-2020 paattaneet nuoret (N = 3 260) kal-
taistettiin Kansallinen syntymakohortti 1987- ai-
neistosta (N = 59 476) Vamos asiakasrekiste-
ritietojen pohjalta Vamoksen aloitustilanteisen
ja tarkastelujaksolla tapahtuneiden muutosten
suhteen. Verrokki-interventiona kaytettiin kun-
touttavaa tyotoimintaa. (Merikukka ym. 2021.)
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Tassa yhteydessa yhteiskunnallisella hyodylla
tarkoitetaan kasaantuneita taloudellisia vaiku-
tuksia (vahentyneet tulonsiirrot ja lisaantyneet
verotulot) julkishallinnolle elinkaaren yli verrok-
ki-intervention paattymisen jalkeen koulutus- ja
tyollisyyspoluille ohjautuneilla nuorilla. Kustan-
nusvaikutuksilla tarkoitetaan yhteiskunnallises-
ta hyodysta vahennettyja toiminnan kustan-
nuksia, joista muodostuu SROI-kerroin (Social
Return on Investment). SROI-menetelmalla on
arvioitu toiminnan kustannuksia ja vaikutuksia
rahamaaraisina. Tassa laskelmassa yhteiskun-
nallinen hyoty on jaettu tarkastelujakson kulujen
kanssa.

Linja 20 -hankkeessa yhden henkilon osalta

tyollisyys- tai koulutuspolulle paasy merkitsee
5000 - 7000 euron vuosittaista taloudellista
hyotya yhteiskunnalle lisdantyneina tuloina ja
vahentyneina tulonsiirtoina ja muina kustan-
nuksina. Kun koulutukseen ja tyohon siirtyi 26
henkiloa, hankkeesta saatava yhteiskunnallinen
hyoty nousee jo ensimmaisen tarkasteluvuoden
aikana 0,18 M€, kasvaen merkittavasti pitkan
aikavalin tarkastelussa. Kustannusvaikutukset
puolestaan jaavat ensimmaisen tarkasteluvuo-
den aikana -0,26 M€, mutta viiden vuoden ajan-
jaksolla paastaan Itlan luoman laskentakaavan
mukaisesti jo merkittaviin 0,31 M€ ja kymmenen
vuoden kohdalla 1,20 M€ kustannusvaikutuksiin.
Koko tyouran ennustejaksolla (40 v.) paastaan jo
5,98 M€ kustannusvaikutuksiin.

Yhteiskunnallinen hyoéty ja
kustannusvaikutukset

Alueen nimi: Linja 20-hanke — Aika: 1.9.2020-26.5.2022
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Kuvio 8. Hankkeen yhteiskunnallinen hyoty ja kustannusvaikutukset

POHDINTA

Hankkeen tulosten valossa vaikuttaa silta, etta
tyomarkkinoiden kaytettavissa oleva nuori kuu-
luu NEET-nuorten aktiiviseen ryhmaan, tyollis-
tyy yleisemmin valmennuksen jalkeen, kun taas
nuori, joka on lahtotilanteessa NEET-nuorten
ei- aktiivisessa ryhmassa, siirtyy valmennuksen
jalkeen koulutukseen.

Aineiston pohjalta voidaan todeta, etta nuoren
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toimijuus vahvistuu valmennuksessa askel ker-
rallaan. Tulos vahvistaa aiempien tutkimusten
tulosta, joiden mukaan osa nuorista tarvitsee
vahvaa psykososiaalista tukea eika pelkkaa tyon
tarjoamista (Surakka ym. 2019). Kun tavoitteena
on nostaa nuorten tyollisyysastetta nykyisesta,
on psykososiaalista tukea tarvitsevien nuorten
tilanne erityisesti huomioitava.

Toteutetut analyysit osoittavat, etta yhdenmu-
kaisen tiedon keraamisella nuorille suunnatuista

palveluista ja sen systemaattisella analysoinnilla
voitaisiin saada aikaan merkittavia vaikutuksia
nuorten tilanteissa. Nykyongelma on usein se,
etta esimerkiksi kunnilla ja hyvinvointialueilla
ei ole kokonaisnakemysta syrjaytymisvaarassa
olevien nuorten maarasta, saati heidan hyvin-
voinnistaan. Kun tata vertailukelpoista tietoa ei
ole kaytettavissa, myoskaan palveluita ja niiden
volyymia ei pystyta muotoilemaan vastaamaan
todellista tarvetta. Jos systemaattinen ja yhden-
mukainen tiedonkeruun kehikko pystyttaisiin
ottamaan kayttoon, se mahdollistaisi nykyista
paremmin vaikutusten hankkimisen suorittei-
den hankkimisen asemesta.

On kuitenkin tarkeaa, etta syrjaytymisvaarassa
oleville nuorille suunnatut palvelut kehittavat
omaan analytiikkaansa. Vaikka keratty tieto ei
palveluiden valilla olisikaan vertailukelpoista
esimerkiksi hyvinvointimittareiden osalta, toi-
mijakohtainen tietopohjainen palveluiden ke-
hittaminen muuttaa osaltaan toimintakulttuuria
palvelukentassa, samalla mahdollistaen yhte-
naiseen mittaamiseen johtavat kehitysaskeleet
tulevaisuudessa. Yhtenaiseen tiedontuotantoon
vaadittaisiin laajaa yhteiskunnallista tahtotilaa ja

kansallista koordinaatiota. Tama taas edellyttas,
etta ministeriot, kunnat ja hyvinvointialueet ky-
kenevat muodostamaan yhteisen toimintasuun-
nitelman tietopohjaisen kehittamisen edistami-
sessa yli instituutioiden toimivaltarajojen.
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