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Ajatuksia alkuun

Mahdollisuus tutkia asumis- ja kuntoutumisyksikkd Ankkurin kidynnistymistd tuntui ainutlaatuisel-
ta. Tutkijan ndkoalapaikalta pédsisi tarkastelemaan sekd mielenkiintoista hoitomuotoa ettd uuden
toiminnan aloittamiseen liittyvid kysymyksid. Tutkimustehtidvéni suuntasivat huomion hoitoyksikén
kokonaisuuteen eli mitd ja miten Ankkurissa tehdddn. Sen lisdksi tarkastelin nuorten omia
kokemuksia; miten nuoret hyotyvit hoitojaksoistaan.

Seurattuani suunnitteluvaihetta ja toiminnan ensimmdistd 15 kuukautta voin todeta,
ettd sarka on ollut myos kédytdnndssd mielenkiintoinen. Moni asia on toteutunut toisin kuin on
suunniteltu, ja tyoyhteisd on kdynyt ldpi raskaita vaiheita. Tutkijan rooli on tuntunut vélilld
vaikealta.

Arvostan sitd, ettd Ankkurin toimintaa on annettu tutkia jo aloitusvaiheessa. Tutki-
muksen toimiminen erddnlaisena peilinid tutkimuskohteelleen on paitsi antoisaa, myOs raskasta.
Lisdpaineita voi asettaa se, ettd yhteisd esiintyy raportissa omalla nimelldin massaan uppoavan
’yritys X:n” sijasta.

Mukana olo on opettanut minulle paljon: prosessissa nousseiden ajatusten ja tuntei-
den jisentely on avartanut. Toivon, etti myds Ankkurin kehittymiseensd panostava tydyhteiso
kokee saavansa aineksia omiin pohdintoihinsa tutkimusraportista.

Haluan kiittdd tutkimukseni mahdollistajia ja mukana kulkijoita — Ankkurin johtajaa
ja muita tyontekijoitd sekd tieteellistd taustayhteisddni ja samalla rahoittajaa Nuorisotutkimusver-
kostoa. Erityiset kiitokseni Ankkurissa hoidossa olleille nuorille, joiden kanssa olen saanut tehdi
yhteistyotd. Tutkimukseen osallistuneet ovat antaneet ainutlaatuista nédkokulmaa erilaisiin

eldmintilanteisiin ja kuntoutumisen edistymiseen. Kiitos!

Tutkimusraportin anatomia

Pohjustan aluksi tutkimustani kartoittamalla suomalaisten nuorten hyvinvointia 1dhinnéd kdéntépuo-
lensa kautta. Pohdin nykyistd yhteiskunnallista toimintaympiristdd, jonka suuntaukset voivat
vaikuttaa hyvinvointiin sekd sitd tukevasti ettd horjuttavasti. Tuon myds esiin tilannetta avun
saamisen nikokulmasta.

Yleisen katsauksen jilkeen esittelen tutkimustani Ankkurissa. Kdyn ldpi toimintatut-
kimuksen perusajatuksia ja rooliani tutkijana. Tutkimustehtdvien ja aineiston keruun kuvailun
jalkeen siirryn esittelemidin Ankkurin alkuvaiheita kronologisesti. Kokoan tistd ajallisesta
esittelystd ja muusta aineistostani jdsentelyn Ankkurin rakennetekijoistd, jotka ovat toiminnan
laadun ja samalla kestivyyden kannalta olennaisia. Toivon raporttini varsin yksityiskohtaisen
kuntoutumisyksikon kuvauksen palvelevan vastaavanlaisissa yksikoissd toimivia.

Rakenteiden jélkeen siirryn tarkastelemaan ldhemmin nuorten hoitojaksoja Ankku-

rissa. Esittelen kdyttimini teoreettisen apuvilineen, pddmaiirdldhestymistavan, ja hyodynnédn sen



tarjoamia ndkokulmia nuoria koskevan aineiston analyysiin. Lopuksi pohdin tutkimukseni
luotettavuutta.

Raportin etenemisjirjestys ei ole perinteisen tieteellinen. Teoriataustaa en esittele
omana erillisend osionaan alussa — késittelen asioita kokonaisuuksittain, joihin liitdn samalla

teoreettiset nakokulmat. Toivon ratkaisuni parantavan tekstin luettavuutta.

Nuorten pahoinvointi vuosituhannen vaihteessa

Mediassa on nostettu viime vuosina esiin nuorison pahoinvointia. Psykiatrien viestind asiakastyosti
on, ettd lapset ja nuoret oireilevat yhi yleisemmin ja vakavammin, ja oireilu alkaa yhd nuorempana
(ks. esim. HS 16.7.99, HS 12.11.99, HS 30.11.99, HS 18.12.99, HS 17.1.00, HS 5.4.00, HS 2.5.00).
Niitd kdytdnnon tydssd havaittuja trendejd on vaikea vahvistaa tieteellisesti. Tilastointia hankaloit-
taa, ettd lapsista ja nuorista ei kerdtd tarpeeksi tietoa ja kdaytettdvit tiedonkeruumenetelmét
poikkeavat liitkaa toisistaan vertailun kannalta. Kéytettdvissd oleviakin tietoja hyddynnetddn
niukasti. (Suominen 1998, 1.) Kokonaiskuvan muodostaminen on hankalaa, koska lasten mielenter-
veyspalvelut jakautuvat eri hallinnonalojen alueelle, ja siten tietoja niistd taltioidaan eri tilastoihin ja
eridvin tavoin (Hermanson, Karvonen ja Sauli 1998, 161). Valtakunnallisia sosiaali- ja terveyden-
huollon tilastointijdrjestelmid on lisdksi muutettu 90-luvulla (Koskinen 1997, 16).

Niistd ongelmallisuuksista huolimatta viitteitd nuorten pahasta olosta on saatavilla. Aal-
berg (1997, 561) tiivistdd tutkimusten pohjalta, ettd 12-21-vuotiaiden “psyykkisen hiiriintyneisyy-
den” (Aalbergin kdyttami ilmaus) osuus viestdstd on noin 15 %. Suunnilleen samansuuruisia ovat
Hermansonin, Karvosen ja Saulin (1998, 161) yhteenvedot eri raporttien arvioimista lasten ja
nuorten mielenterveyshdiridistd. Tavallisin vaihteluvili oli 7-15 %, ja 15-22-vuotiaiden kohdalla
arviot kohosivat jopa 15-23 prosenttiin. Nuorilla naisilla psyykkinen oireilu on jonkin verran
yleisempéd kuin miehilld (Eriksson, Lahelma ja Rahkonen 1992, 93.)

Myos mielenterveyspalvelujen kiyttdjiméérit antavat kuvaa pahoinvoinnista. Niin psykiat-
rista vuodeosastohoitoa saaneiden nuorten lukuméird kuin nuorisopsykiatristen avohoitokdyntien
madrd ovat selvésti lisdéintyneet (esim. ensin mainitut ovat kaksinkertaistuneet vuosien 1990 ja 1996
vililld 15-19-vuotiaiden ikdryhmissid) (Hermanson, Karvonen ja Sauli 1998, 161; Koskinen 1997,
45; Lounamaa, Pelanteri ja Tuori 1998, 2, 13). Lisdintyneen sairastuneisuuden ohella lisdykseen
hoitotilastoissa vaikuttaa tosin se, ettd tarkastellun ikiryhmén mielenterveyden hdirit tunnistetaan
alempaa paremmin ja niithin my6s halutaan puuttua. (Koskinen 1997, 110.) Asennemuutoksen
merkitys on huomattu my0ds mielenterveyspalvelujen kédyton lisdintymisesséd opiskelijoiden suhteen.
Pylkkdsen (1999, 41) mukaan tdmén pdividn opiskelijat puhuvat avoimesti asioistaan, ovat hyvin
tietoisia mielenterveyspalveluista ja uskaltavat hakea niitd yhd useammin ilman ettd héped

muodostuisi esteeksi.



Pahan olon yhteiskunnallisia taustoja

Kun nuorison pahoinvointia sijoitetaan vuosituhannen vaihteen yhteiskuntaan, yksi olennainen
piirre nykytilanteelle on ohjaavien kehysten véhiisyys. Tapojen ja traditioiden varmuus eldméin
suuntaajina ja arjen jidsentdjind on rapautunut. Ohjenuorien vihennyttyd on enemmin yksilon
varassa, mitd elaméllddn tekee. Toisaalta on paljon mahdollisuuksia, mutta toisaalta myOs runsaasti
paineita menestyd. Nopeatahtiset muutokset ja yleinen epdvarmuus ovat tunnusomaisia nyky-
yhteiskunnalle. (Ks. esim. Giddens 1991.)

Psykiatri Aalberg (1997, 559) pitdd nuoren kehityksen kannalta haitallisina nykyajalle
tyypillistd erityisominaisuuksien painottamista kokonaisuuden sijasta, vélittomédn tyydytyksen
etsimistid ja itsekeskeisyyttd. Aineelliset arvot ohittavat humaanit arvostukset ja menestymisen
merkitys syrjdyttdad perinteiset arvot. Samoilla linjoilla on psykologi Uhrendorf (HS 30.10.99), joka
on sitd mieltd, ettd yhteiskunta on radikaalisti vieraantumassa ihmisestd. Thmiset kirsivit jokapdi-
viisten, luontevien ja turvallisten ihmissuhteiden puutteesta. Nuorten riippuvuus vanhemmistaan on
lyhentynyt ja tilalle on tullut kasvoton yhteiskunta (Pylkkdnen, HS 20.5.98).Varsin kouriintuntuva-
na esimerkkinid ihmisten erillisyydestdi on keviilldi 2000 mediassa noussut kohu kuusi vuotta
kuolleena olleen miehen 16ytymisestd helsinkildisestd kerrostaloasunnosta. Tapaus puhututti
ihmisid: miten kukaan voi olla niin irrallinen ja yksin keskelld kaupunkia ja muita ihmisii.

Selittdessddn lasten ja nuorten pahoinvointia myods Helsingin Sanomien haastattelemat
psykiatrit ovat varsin yksimielisid. Heiddn nikemystensd mukaan lasten eldmissé ei ole tarpeeksi
aikuisuutta, lapset ovat yksindisempid ja heiltd odotetaan itsendisyyttd liian varhain. Vanhemmat
eivit jaksa vilittdd — heilld on omat kriisinsi ja ty0 vaatii vahvaa sitoutumista. Perhesuhteissa on
tapahtunut suuria muutoksia: avioerot ovat lisddntyneet ja uusperheet yleistyneet. Yleinen
levottomuus ja informaatiotulva kuormittavat liitkaa nykylapsia. (HS 12.11.99, HS 30.11.99, HS
5.4.00, HS 2.5.00.) Laman seurauksena tai sen varjolla on leikattu tirkedd tukea lapsilta ja nuorilta
kuten pdividhoidon henkilokuntaa ja opettajia sekd koulun oppilashuoltoa (Hakanen ja Upanne
1999, 38; Hermanson, Karvonen ja Sauli 1998, 4).

Myos erityiset oireilut kytkeytyvit yhteiskunnalliseen kontekstiinsa. Esimerkkini tistd on
anorektisuus, jonka Puuronen (2000a, 40) asettaa samalle jatkumolle nykyajan “korostuneen
terveystietoisuuden” kanssa. Tidssd suhteessa anorektinen nuori on tavallaan mallinuori, joka
noudattaa liiankin hyvin asetettuja vaatimuksia. Anorektikko liikkuu paljon ja syd kevyesti: hin
muistaa vilttdd rasvaa ja sokeria. Anorektinen nuori on tehokas suorittaja. Suunnat ovat siis
yhteiskunnallisesti suotavia toisin kuin seuraukset. Nuorten huumeidenkiyttokin voidaan néhda
yhdenlaisena tapana toteuttaa kulttuurisia arvoja. Elaminhallintaa, itsekontrollia, riippumattomuutta
ja vapautta arvostetaan yleisesti, ja nditd voidaan tavoitella myds huumeilla, vaikkakin tilanne

kddntyy kidyton muuttuessa ongelmaksi (Ahtiala ja Ruohonen 1998, 166).



Apua!

Auttaville tahoille on ilmeistd, ettd pahoinvoivia nuoria on paljon ja hoidontarve on suuri. Helsingin
Sanomissa haastatellut asiantuntijat kertovat palveluiden jonotilanteen olevan kohtuuton. Esimer-
kiksi Helsingissd Lasten ja nuorten sairaalan tutkimuksiin piisee puolen vuoden odotuksen jilkeen.
Itsetuhoiset lapset jérjestetddin nopeasti kriisipaikoille, mutta pitkidkestoiseen hoitoon joutuu
tyypillisesti jonottamaan puolesta vuodesta vuoteen. Keskeisend ongelmana on, etti lasten- ja
nuorisopsykiatrian erikoisldédkireitd on aivan liian vihdn. (HS 16.7.99, HS 14.10.99, HS 30.11.99,
HS 31.3.00, HS 14.7.00, HS 10.9.00.)

Kuten Uotila (2000, 47) toteaa, myos muualla kuin supistusten kohteena olevassa erikois-
sairaanhoidossa voidaan kohdata tai auttaa nuoria laadukkaasti. Tosin monet muutkin auttamistahot
ovat kuormitettuja. Esimerkiksi Helsingin perheneuvolaan on keskiméérin vuoden jono, ja joku voi
joutua odottamaan hoidon aloittamista kaksi kertaa kauemmin (HS 14.7.00). Muita nuorten
mielenterveyden tukemisen kannalta keskeisid toimijoita 160ytyy muun muassa koulun oppilashuol-
losta ja erilaisista jdrjestoistd (esim. auttavat puhelimet).

Mielenterveyspalveluiden tilaa selvittineiden Luomahaaran, Vuorisen ja Naaralan (2000,
6, 52) mukaan resurssipula palveluissa on johtanut priorisointiin. Hoidetaan vain vakavimmat
tapaukset eli se joukko, jota ei voi jittdd hoitamatta, jolloin moni apua tarvitseva jiid ilman hoitoa.
Erityisen huonossa asemassa ovat vaikeimmin sairaiden pitkdaikaispotilaiden ohella juuri nuoret ja
nuoret aikuiset, joiden palveluita olisi liséttavid, kehitettavd ja monipuolistettava. Kuvaavaa on, ettid
lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian yhteinen osuus psykiatrian erikoissairaanhoidon resursseista
on vain 11 %, vaikka lasten ja nuorten osuus véestdstd on 25 % (Piha, Kaivosoja ja Salomaa 2000,
2; Uusitalo ja Staff 1997, 131). Kiytdnnossd useimmissa sairaanhoitopiireissd nuorisopsykiatrian
vuodeosastot toimivat ylikuormitettuina, ja noin neljdnnes nuorten sairaalahoidosta tapahtuu
aikuisten osastolla. Psykoterapeuttista hoitoa ei ole mahdollista antaa kaikille sitid tarvitseville
nuorille, koska muuten ei jdisi vastaanottoaikoja uusien potilaiden arviointiin ja kriisivastaanottoon.
(Laaksonen, Alho ja Luotoniemi 2000, 9.)

Usein ammattiauttajat joutuvat kohtaamaan riittiméttomyyttd, kun tarpeellista tukea ei pys-
tytd ldheskdidn kaikille jarjestimididn. Kysymys on paitsi miéréllinen niin my0s laadullinen.
Mairilliselld puolella esteeksi muodostuvat usein pitkét jonot ja liian lyhyet hoitoajat, laadullisesti
kyse voi olla siitd, ettd ei ole tarjolla juuri tiettyyn tilanteeseen hyvin sopivaa hoitomuotoa. Nditad
ongelmia kohtasi tyossddan myos entinen Nuorten kriisipisteen' johtaja, jonka mielestd itsemurhaa
yrittdanyt nuori jdi heitteille. Johtaja alkoi kehitelld ajatusta kuntoutumiskodista, jossa nuori
kiinnitettdisiin arkeen muutaman kuukauden toipumisjaksolla. Téstd visiosta syntyi ajan myotd

nuorten asumis- ja kuntoutumisyksikkd Ankkuri, joka on tutkimukseni kohteena.



Kohti toimintatutkimusta

Nuorisotutkimusverkoston® kautta minulle avautui mahdollisuus tutkimuksen suorittamiseen
opetusministerion rahoituksella. Kesélldi 1998 sovin Ankkurin johtajan kanssa tyonkuvastani;
tarkoituksena oli tarkastella uudenlaisen toiminnan aloittamista. Samalla pddtimme, ettd minulla on
sosiaalipsykologina kaksoisrooli Ankkurissa: olen my0s tyoryhmén jidsen ja osallistun kédytdnnon
tyohon ainakin vetdmilld asiakkaille ryhmétoimintaa. Paitsi ettd tdméd ratkaisu tuntui minusta
henkilokohtaisesti mielekk#éltd, uskoin sen olevan tarkoituksenmukainen tutkimuksen kannalta.
Ankkurissa hoidettaviin nuoriin olisi luontevampi saada kontakti hoitoon osallistumalla kuin
ulkopuolisena tutkijana. Ajattelin timin aseman olevan myos tydoryhmin kannalta mielekkddmpi:
kirpdnen katossa saattaisi tuntua hdiritseviltd, kun taas osallistujana voisin tuoda moniammatilli-
seen tyoryhméédn yhden nidkokulman lisda.

Keskustelimme vield tyoryhmin kesken johtajan kanssa hahmottelemastani tutkimuksen
asemasta osana Ankkurin toimintaa. Ajatus uuden projektin tutkimisesta otettiin myonteisesti
vastaan. Toimintatutkimuksen periaatteiden mukaisesti tarkoituksena oli, ettid toimintaa tarkastel-
laan ja kehitetddn yhdessd hyddyntden tutkivan otteen tarjoamia vélineitd. Jyrkdmin (1978, 45)
sanoin kohdeyhteison jdsenet nousevat tutkijan rinnalle tutkimuksen ja toiminnan subjektiksi
samalla kun he ovat osa tutkimuskohdetta eli tutkimuksen objektia. Tutkija osallistuu toiminnan
jarjestamiseen, ja osallistumalla kiintedsti tutkittavana olevan kohdeyhteison eldméddn pyrkii
yhdessi kohdeyhteison jdsenten kanssa ratkaisemaan ratkaistaviksi aiotut ongelmat ja saavuttamaan
yhdessd kohdeyhteison jdsenten kanssa asetetut tavoitteet ja paddmaarit (mt., 1978, 39).

Toimintatutkimus pyrkii tutkimusstrategiana kdytinnon toiminnan ja teoreettisen tutki-
muksen vuorovaikutukseen (Suojanen 1992, 9). Toimintatutkimuksessa painopiste suunnataan
kdytdntoihin ja pyritdin muutokseen (Kuula 1999, 10). Tarkoituksena ei ole vain tiedon tuottaminen
vaan olennaisesti juuri toimintaa palvelevan tiedon tuottaminen (Jyrkdmid 1978, 46). Ankkurin
suhteen ajattelin hyddyn olevan kahtalaista. Ensisijaisesti toiminnan tarkastelu ja arviointi olisi
toiminut hyvédnd pohjana jatkuvalle kehittdmiselle. Hartin ja Bondin (1995, 52) mukaan toiminta-
tutkimus sisdltdd pyrkimyksen muuttaa todellinen lihemmiksi ihannetta: tarkastelukohdetta
muokataan jatkuvasti mahdollisimman toimivaksi. Murron (1992) arjen tutkimisen ja arjesta
oppimisen mallissa “eletddn ja tehdddn”, ja sdidnnéllisesti pysdhdytddn tutkimaan yhdessd sitd,
miten on eletty ja tehty. Tutkimukseeni sisdltyvd huolellinen dokumentointi ja asioiden ja niiden
vilisten yhteyksien analysointi olisi antanut aineksia ndihin pohdintoihin. Arviointi toimii
palautteena, ja sitd kautta apuna tavoitteiden edelleen kehittdmiselle (Kuitunen 1991,17).

Tutkimusta varten tapahtuva peilauspintojen hakeminen ilmidille erilaisista tieteellisistid
tutkimuksista ja keskusteluista olisi sekin avartanut tyOyhteison “pysdhdystuokioita”. Toissijainen
tapa, jolla ajattelin Ankkurin tutkimuksesta hyotyvin, kytkeytyy tdhin. Tarkoituksena oli, ettd
tutkimuksellinen ote mahdollistaa Ankkuria ja sen nuoria suhteuttavan muualla tutkitun tiedon
kokoamisen ja levittdimisen my0s tyotiimin kdyttoon. Toimiminen “tietopankkina” olisi palvellut

siten paitsi projektissa etenemisen arviointia, myos kdytannollisempédd ammatillista tiedontarvetta.



Tutkimuksen tarkoituksena on antaa tietoa ja ndkokulmia muillekin auttamisalalla toimivil-
le antamalla kokonaiskuvan yhdenlaisesta hoitomuodosta. Ankkuri-projekti oli mielenkiintoinen
tutkimuskohde: siind nousee esiin myos uuden toiminnan kdynnistimiseen liittyvid kysymyksid®.
Ajallinen perspektiivi antaa kuvaa siitd, millaisia asioita on kohdattu reilun ensimméisen vuoden
aikana.

Toivon raporttini palvelevan yleisen ammatillisen mielenkiinnon ohella erityisesti Ankku-
rin kanssa tekemisissd olevia tahoja. Tutkimusraportti luo kuvaa siitd, mitd ja miten Ankkurissa
tehdiin, sekd hahmottelee nuorten saamaa hyo6tyé hoitojaksoistaan.

Tutkimuksessani oli tutkimuskohteen luonteesta johtuen tiettyjd 1dhtokohtia, joita noudatin.
Pidin tédrkednd, ettd tutkimukselliset ratkaisut tukevat hoidollisia tavoitteita. Yhtend kiytdnnon
esimerkkind tdstid oli, ettd haastatteluajankohdat sovitettiin hoitojakson alussa nuoren sopeutumisen
mukaan. Se, ettd olisin tutkijana péddssyt haastattelemaan mahdollisimman pian tulon jilkeen, oli
toissijaista.

Toisena ldhtokohtana oli, ettd tyotiimid késitelldén 1dhinnd kokonaisuutena. Halusin koros-
taa titd, jotta tyontekijoille ei tulisi ikdvdad tunnetta tarkkailun alla olemisesta. Ajatuksena oli, ettd
me yhdessd tarkastelemme tyotimme ja teemme siitd parempaa, ei se, ettd mind tutkijana tarkaste-
len, miten te kukin tySténne teette.

Itsestdin selvind perustana oli, ettd kaikkien tutkittavien on tiedettdvi ja hyviksyttiva, ettd
he osallistuvat tutkimukseen. Pyrin esitteleméddn tyotiimille tutkimustani mahdollisimman
huolellisesti, ja tyontekijoiden vaihduttua annoin uusille tulijoille kirjallisen tiivistelmén tutkimuk-
sestani (liite 1). Asiakkaille, joista Ankkurissa puhuttiin “nuorina”, esittelin tutkimusta niin sanotun
tulokeskustelun (ks. seuraava kpl) yhteydessd, ja he saivat samalla informaatiolapun siitd itselleen

(liite 2). Tein selviksi, ettd haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkijan kaksoisrooli kaytannossa

Osallistuin sovitusti Ankkurin toimintaan myos tyoryhmén jdsenend. Olin ldsnd henkilokunnan
kokouksissa ja tyonohjauksessa. Vedin nuorille viikoittaista ryhméd, jota kuvailen tarkemmin
hoitoa kisittelevissid kappaleessa. Ryhmaé ei varsinaisesti liittynyt tutkimukseeni, vaan sen hyodyt
tutkimuksen kannalta olivat enemménkin taustoittavia: kdytdnnon tyohon osallistuminen helpotti
tutustumista nuoriin, ja ryhmén vetéjin rooli antoi syvempii niakokulmaa nuorten maailmoihin.
Kun uusi nuori saapui hoitojaksolle, pidimme Ankkurin ohjaajista hdnelle nimetyn “oma-
ohjaajan” kanssa tulokeskustelun, jossa kartoitettiin nuoren eliméntilannetta ja tavoitteita Ankkuri-
jaksolle. Jos hin oli halukas osallistumaan tutkimukseen, haastatteluajankohta sovittiin ldhipéiville.
Haastattelun jdlkeen litteroin nauhan ja tein alustavaa analyysia nuoren tilanteesta. Tamin jdlkeen
kokoonnuimme nuoren ja omaohjaajan kanssa uudelleen, ja keskustelimme sen pohjalta, mitid

ajatuksia haastattelusta nousi. Toin esiin, millaiset tekijdt analyysini pohjalta vaikuttivat edistdvén



nuoren omia toiveita ja pyrkimyksid eli millaisia vahvuuksia hinelld niytti olevan. Lisidksi kerroin,
millaiset tekijdt saattoivat haastattelun perusteella hankaloittaa etenemistid kohti haluttuja paamaa-
rid, ja mietimme, miten Ankkurissa voitaisiin tukea nuorta nididen ongelmakohtien yli. Haastattelun
yhteenvetotilaisuus antoi nuorelle mahdollisuuden saada palautetta siitd, miltd hdnen kokonaistilan-
teensa ndytti tutkijan ndkokulmasta. Samalla hénelld oli mahdollisuus korjata, jos hin koki tulleensa
vadrinymmarretyksi jossakin haastattelun kohdassa. Haastattelua oli tarkoitus hyodyntdd hoidon
suunnittelussa sekd tuottamalla my6s ohjaajille uutta nikokulmaa nuoreen ettd antamalla ideoita
tarvittavasta tuesta. Eettisesti minulle oli keskeistd, ettd nuoret voivat suoraan hyotyé tutkimukseen
osallistumisesta. Nuoren kuntoutusjakson péittyessd tein uuden haastattelun, jonka alustavan
analysoinnin jidlkeen pidimme omaohjaajan ollessa mukana ldhtokeskustelun, jonka tarkoituksena

oli arvioida silloista eliméintilannetta ja tarkistaa turvaverkkoja jatkon varalle.

Tutkimustehtavat ja niihin sisaltyva arvioinnin ulottuvuus

Tutkimussuunnitelmani oli tarkentunut Ankkuri-projektin yhteisen suunnittelun lomassa. Siséllytin
tutkimustehtéviini sekd kuvailevan ettd arvioivan ulottuvuuden. Ensinnékin halusin antaa kokonais-
valtaisen kuvan siitd, mikd Ankkuri on. Koska kyseessd oli uudenlainen toiminta ja sen ensimmaéi-
nen vuosi, se, “mikd Ankkuri on” on ehtinyt jo tind aikana muuttua. Kdytdnnon tyon ohjaamana
suuri osa aiemmin suunniteltua on muuttanut muotoaan. Siksi en pidd mielekkddnd tuoreimman
tilanteen kisittelyd sindllddn, vaan haluan ottaa kehityskulun mukaan. Voisin esimerkiksi kertoa
vain viimeisimmén muotoilun siitd, millaisin vaihein uusi nuori otettiin hoitojaksolle Ankkuriin.
Vain yksi nuori oli kuitenkin ehtinyt tulla Ankkuriin timén uusimman tulomallin mukaan. Siten
mallin toimivuudesta olisi erittdin rajallisesti kerrottavaa. Sen sijaan on informatiivisempaa
tarkastella tuloprosesseja koko toiminta-ajalta. Tuon tuoreinta tilannetta esiin vain yhteni vaiheena
rakenteiden ja prosessien muokkautumisessa.

Toinen tutkimustehtivini keskittyy asumis- ja kuntoutumisyksikon asiakkaisiin. Tarkaste-
len sitd, miten nuoret hyotyvit hoitojaksoistaan Ankkurissa: kokivatko he hoitojaksostaan olleen
apua, miltd eldmd niytti tullessa, miltd kotiutuessa. Koko tutkimustani sdvyttdd evaluatiivisuus.
Kuvailemalla mahdollisimman huolellisesti Ankkuria kokonaisuutena ja ratkaisuja, joihin sielld on
paddytty, haluan antaa lukijalle vilineitd toiminnan suhteuttamiseen. Keskeisend osana on nuorten
Ankkurista saaman hyddyn arviointi: toimiithan asumis- ja kuntoutumisyksikkd nimenomaan heité
varten.

Jos arvioivaa otettani suhteuttaa Holmilan (1999, 58-59) muotoilemiin evaluaation perus-
kysymyksiin, painottuva aspekti on “kuinka toimittiin”. Siind olennaista on tarinan kertominen,
tapahtuneen ymmaértdminen, ongelmien hahmottaminen ja ratkaisutapojen kuvaus. Evaluaation

ainekset ovat siten kuvailun tasolla. Kysymys “kuka osallistui”, eli organisaatioanalyysi ja yhteison



rakenteen jdsentely, on sekin tutkimuksessani mukana. Lopuksi pohdin sitd, “mitd saavutettiin” ja

“miten tulos saavutettiin’.

Tutkimusaineiston keruu

TyOyhteisotason aineistoni pohjautuu péddosin havainnointiin, jota tein jo suunnitteluvaiheessa ja
toiminnan kdynnistymisestd noin vuoden ja kolme kuukautta eteenpdin eli marraskuun 2000
loppuun. Toimintatutkimuksessa havainnointi on osallistumisen luontainen jatke, ja jo aktiivisen
osallistumisen idea sulkee pois neutraalin “tapettiin sulautuvan” huomioiden tekijdn. Olen ollut
Ankkurissa tutkimusaikana kahtena tai kolmena pidivind viikossa. Varsinaisten tapahtumien kuten
kokousten ohella olen osallistunut myoOs tavalliseen arkeen: aterioihin, pieniin aputdihin ja
vapaamuotoiseen olemiseen. Havainnoinnin ohella olen kerdnnyt erilaisia dokumentteja: kokous-
poytékirjoja, toimintaohjeita ja tydvuorolistoja.

Pidivdn tapahtumat ja niithin kytkeytyvit ajatukseni ja tunteeni olen raportoinut mahdolli-
simman tuoreina tutkimuspiivékirjaani, jota on kertynyt noin 300 sivua tekstid yhden rivivililla.
Hartin ja Bondin (1995, 201) listaamat tutkimuspdivikirjan tehtivét toteutuivat omassakin tyossini:
péivikirja oli paikka, johon taltioida esiin nousevia “’faktoja” ja jossa kdydid dialogia itsensid kanssa
uusien ideoiden suhteen. Se oli lisdksi muistin tuki, jatkuva poytékirja tapahtumista ja erilaisten
ideoiden linkittamistila. Huomasin vililld tutkimuspidivikirjan merkityksen myds tunteiden
purkupaikkana — itsed vaivaavista tyoasioista kirjoittaminen huojensi.

Kleinman ja Copp (1993) tuovat esiin kenttitydssd nousevien tunteiden analysoinnin tir-
keyden. Olen huomannut, kuinka omat ja vililld ehkd muilta tyontekijoiltd “imetyt” tunteet ovat
auttaneet analyysissa. Tunteiden erittely on auttanut keskittymédidn esimerkiksi tyopaikan ilmapiirin
kannalta keskeisimpiin kohtiin ja hakemaan yhteyksid toimintatapojen ja niiden seurausten vilille.
[Imid on ollut helpompi nimeti ja jasentdd, kun on ymmartanyt sithen kytkeytyvén tunteen.

Tammikuussa 2000 jaoin tyontekijoille kyselylomakkeen (liite 3). Sain jokaiselta joko lo-
makkeen takaisin ja/tai keskustelimme teemoista vapaamuotoisemmin. Syksylld 2000 tutkimusra-
portin kirjoitusvaiheessa tarkentelin vield nidkemyksiini kyselemélld kahden kesken tyontekijoiltd
heidin ajatuksiaan Ankkurin vaiheista ja rakenteista. Johtaja oli kuitenkin sairaslomalla suurimman
osan syksyd tutkimusraportin kirjoittamishetkeen asti, joten hidnen nidkemyksiddn en enéda loppuvai-
heessa péddssyt kysymaiin.

Erityisid kyselyitd ja suoraan tutkimukseen liittyvid keskusteluita perustavanlaatuisempaa
on kuitenkin ollut arkinen havainnointi ja ajatusten vaihtaminen sen lomassa. Vililld olen my0s
keskustellut puhelimessa pois ldhteneiden tyontekijoiden kanssa tai tavannut heitd kasvokkain, mika
on syventidnyt kokonaiskuvaani Ankkurista.

Havainnointi on tuottanut paljon ajatuksia my0s nuoria koskien, mutta pidasiallinen heitd
koskeva aineistoni pohjautuu haastatteluihin. Ankkuri aukesi elokuussa 1999, ja aloitin haastattelu-
jen tekemisen vuoden vaihteessa 1999-2000, kun kdytinnon seuraamisen ja teoreettisen jdsentelyn

kautta olin saanut muotoiltua haastattelurunkoni. Kolmen nuoren hoitojakso oli jo loppunut ennen
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vuodenvaihdetta, joten heitd en siten voinut haastatella. Heiddn kohdallaan pidettiin vain enintdin
tavanomaiset hoidolliset tulo- ja ldhtokeskustelut.

Alunperin suunniteltiin, ettd hoitojaksojen pituus olisi noin kolmesta kuukaudesta puoleen
vuoteen. Kiytannossd kolme tutkituista nuorista tulee olemaan Ankkurissa 1dhemmads vuoden. Siten
vaihtuvuus oli vihdisempidd kuin alussa oletin, ja samalla mahdollisia tutkittavia oli vihemmin.
Lisédksi alkuvuodesta asiakkaita oli kapasiteettia paljon vihemman, miki sekin niukensi tutkittavien
maarai.

11 nuorta oli hoitojaksolla Ankkurissa aikavililld, jolla tein haastatteluja (1.1.2000-
10.11.2000). Kaksi heistd ei halunnut osallistua tutkimukseen eli kaiken kaikkiaan haastattelin
yhdeksin nuorta. Yksi haastatelluista oli alunperin tullut jo ennen vuodenvaihdetta, mutta héankin
osallistui tutkimukseeni, koska oli juuri aloittanut uuden pidemmailtd vaikuttavan hoitojakson alun
perin sovittujen lyhyiden pitkien jidlkeen. Hin on siten osallistunut alkuhaastatteluun vasta pari
kuukautta varsinaisen tulonsa jidlkeen, ja loppuhaastatteluun normaalisti vihdn ennen ldhtodén.
Kahdesta nuoresta olen voinut tehdid suunnitellusti alkuhaastattelun heti saapumisen jéilkeen ja
loppuhaastattelun juuri ennen kotiutumista. Kolme pidempéddn viipyvdd nuorta olen haastatellut
tulotilanteen lisdksi noin kahdeksan kuukautta saapumisen jdlkeen, koska tutkimusvaiheeni on
paittynyt ennen heiddn ldhtodin Ankkurista. Siten yhteensd kuudesta nuoresta tein kustakin kaksi
haastattelua.

Lisédksi kahdesta nuoresta olen voinut tehdd alkuhaastattelun: toinen aloitti jaksonsa aika-
tauluni kannalta niin myohéin, ettd edes aikaistettuna loppuhaastattelua ei olisi ollut mielekésti
suorittaa, ja toinen vaihtoi dkkindisesti hoitopaikkaa. Yhdestd lyhytaikaisesti Ankkurissa olleesta
nuoresta on vain loppuhaastattelu, koska hin saapui jaksolleen lomani aikana. Aineistoni on
kuvailemistani syistd johtuen epétasainen, minkd huomioin tehdesséni siité tulkintoja.

Haastattelutilanteet olivat vaihtelevia kestoltaan. Lyhimmilldén haastattelu oli noin puoli-
tuntinen ja pisimmillddn vajaat kaksi tuntia. Seitsemille haastateltavalle sopi nauhurin kdytto, ja
litteroitua tekstid haastatteluista on kaikkiaan 99 sivua. Kaksi haastateltua nuorta ei halunnut
kiytettivdn nauhuria; ndistd haastatteluista olen tehnyt muistiinpanoja. Haastattelujen runkoa

kuvailen tarkemmin kisitellesséni tdtd osaa aineistosta.

Ankkurin alkumetrit

Kronologisessa eli ajallisessa kertomuksessani Ankkurin alkuajoista kdyn ldpi konkreettisia
etappeja toiminnasta sekd eri vaiheissa vallinneita tunnelmia ja asetelmia tyoyhteisossd. Vaikka

perspektiivind on ldhinni tydyhteisitaso, tuon esiin myds asiakastilanteita.
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Pohjaty6ta toiminnalle

Nuorten Kriisipisteen johtaja ryhtyi valmistelemaan uutta kuntoutumisyksikkod ja siirtyi johtamaan
tatd yksikkod, joka nimettiin Ankkuriksi. Kun suunnitelmat vaikuttivat toteutuskelpoisilta, johtaja
kokosi tyotiimin. Ensimmaéisen kerran tiimi kokoontui katto-organisaation kaikille alayksikéille
jarjestetyn koulutuspdivin yhteydessd syyskuussa 1998. Tyontekijoistd kolme oli valittu pédivityon-
tekijoiksi ja kaksi yoohjaajan rooliin, minka liséksi tiimiin kuului johtaja, talonmies, eminté ja miné
tutkijana. Ankkurin henkilokunta tyoskenteli kuntoutumisyksikon avaamiseen saakka entisissd
tyopaikoissaan ja tapasi toisiaan silloin tidlloin yhteisissi Ankkurin koulutus- ja suunnittelutilai-
suuksissa. Tédssd vaiheessa tiimistd puuttui vain konsultoiva ladkédri. Ladkérikin oli jo valmiiksi
katsottuna, mutta hin ei koskaan piddssyt aloittamaan Ankkurissa, vaan tilalle otettiin toinen
toiminnan kdynnistyessa.

Tutkijana aloitin Ankkuri-projektissa varsinaisesti elokuussa 1998. Pohjustin tutkimustani
kirjallisuuteen tutustumalla ja osallistuin yhteisiin tilaisuuksiin. Vuoden 1999 helmikuulta elo-
syyskuun vaihteeseen olin tauolla tehtdvistini, joskin kédvin tuonakin aikana kokoontumisissamme.

Ankkurin oli tarkoitus aueta vuoden 1999 tammikuussa. Tilojen remontointi oli edellisend
syksynid kdynnissd, ja tyotiimimme kokoontui joitakin kertoja tiimikoulutukseen. Osa koulutuksista
oli Kaupunkildhetyksen yksikdiden yhteisid tilaisuuksia erilaisista teemoista kuten seksuaalisesta
hyviksikdytostd, ja ndissd koulutuksissa luennoivat kutsutut asiantuntijat. Osa koulutuksista oli vain
omalle tyotiimillemme, ja ndissd erillinen tiimikouluttaja pyrki ryhmiyttdméddn tyontekijoitd ja
luotsaamaan keskustelua kuntoutumisyksikon suunnittelusta.

Raha-automaattiyhdistys antoi tukea seki investointeihin ettd kdynnistdmiseen, ja asiak-
kaiden kotikuntien oli tarkoitus huolehtia 1400 markan hoitopdivamaksusta maksusitoumuksilla.
Ankkuri sai lddninhallitukselta luvan toimintaansa yksityisend sosiaalipalveluna‘. Toiminnan
kdynnistdminen viivistyi, ja uudeksi suunnitelmaksi muotoutui kesidkuu, mutta kiytdnnossa aloitus
lykkéédntyi vield elokuun loppupuolelle. Ankkurin avajaiset pidettiin 26.8.1999, ja seuraavalla
viikolla kaksi ensimmadisti nuorta otettiin hoitojaksolle.

Kéytannossd tyotiimi ehti harvakseltaan tavata melkein vuoden ennen toiminnan kédynnis-
tymistd. Tdnd aikana keskusteltiin paljon erilaisista kuntoutumisyksikkdon liittyvistd kysymyksisti,
ja samalla tyGtiimin jdsenet tutustuivat toisiinsa. Ankkurin rakenteita ja prosesseja oli yhdessd
pohdittu tiimitapaamisissa ja joitakin keskeisid kohtia oli kiteytetty. Keskustelu kokoontumisissa oli
kuitenkin varsin poukkoilevaa — monenlaiset asiat askarruttivat uudentyyppisessd toiminnassa, eiki
tiimikouluttajakaan systemaattisesti palauttanut keskustelua johonkin sovittuun ydinasiaan. Vaikka
erityisesti avaamista edeltivilld viikolla hiottiin kdytinnon toimintamalleja, niin yhteisesti sovittu
perusta jdi vield ohueksi. Sopimatta jddneet asiat kuten kunkin tydonkuvan médrittely olisi ollut hyvi
tarkentaa alustavasti viimeistddn toiminnan kdynnistyttyd. Luonnollisesti etenkin uudessa toimin-
nassa sovittuja perustoja joutuu joka tapauksessa muokkaamaan kokemuksen ohjaamana, mutta

tami el vihennd “toistaiseksi voimassa olevien” hahmotelmien tirkeyttd tyon raamittajina.
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Tyotiimi vaikutti innostuneelta olemaan mukana uudessa projektissa ja yhdessd luonnostel-
tiin mahdollisimman toimivaa kuntoutumisyksikkod. Kuitenkin omista eliméntilanteista johtuvien
syiden kuten paikkakunnan muuton takia neljd yhdekséstd tyontekijdstd jattdaytyi pois projektista jo
ennen kuntoutumisyksikon kédynnistimistd, joten tdrked panostaminen tiimikoulutukseen ei

sikdlikdédn johtanut haluttuun tulokseen.

Ankkurin runko valmiina

Suunnitteluvaiheessa — ensin johtajan visiona ja sitten koko tyoryhmén kisitteleméind — Ankkurin
toimintamalli muokattiin alustavasti. Ajatuksena oli, ettd hoitotyon ja uudenlaiseen toimintaan
kuuluvan hoitomallin kehittimisen ohella yksikko kouluttaa alan tyontekijoita.

Kohderyhmiksi miiriteltiin 15-25-vuotiaat nuoret, joilla oli taustalla seksuaalista hyvik-
sikdyttod, syomishdiriditd ja/tai itsemurhayrityksid. Tédssd vaiheessa korostui Ankkuri-jakson
vapaaehtoisuuden ajatus: hoitoon tuleva nuori olisi itse motivoitunut kuntoutumaan.

Hoitojakson pituudeksi suunniteltiin kolmesta kuuteen kuukautta. Jokaiselle nuorelle paa-
tettiin nimetd omaohjaaja, minki lisdksi koko hoitotiimi oli kaikista asiakkaista vastuussa. Kerran
viikossa sovittiin pidettdviksi kokous, jossa neuvotellaan hoidosta lddkérin kanssa. Ajatuksena oli,
ettd hoidon runkona on arkinen rakenne: sddnnolliset ateriat ja aina saatavilla olevat vastuulliset
aikuiset. Terapia pditettiin jdrjestdd tarvittaessa talon ulkopuolelta ja sovittiin, ettd nuoret osallistu-
vat kerran viikossa vetdmiini ryhméén.

Henkilokunnan kesken sovittiin pidettdviksi myos toinen viikoittainen kokous hoitoasioita
kisittelevin lisdksi. Sen tarkoituksena oli tyOyhteison asioiden pohtiminen. Nuorille haluttiin pitdd
my0s oma kokous, jossa he saavat antaa palautetta Ankkurin asioista ja jossa heiddn kanssaan
voidaan keskustella ajankohtaisista asioista.

Ankkurin rakenne oli alusta asti sovittu tiimipohjaiseksi, ja toimintaa oli suunniteltu hyvin
tasa-arvoisesti yhdessd. Hoitoon liittyvit suuret ratkaisut oli tarkoitus tehdd tiimin kesken.
Esimerkiksi uuden nuoren tulosta pdittiminen oli sovittu kokouksessa yhteisesti kisiteltdviksi
asiaksi. Erillistd siivoojaa ei ollut, joten ndmi tehtivét jaettiin ohjaajien kesken siten, ettd tiettynd
viikoittaisena ajankohtana vuoroon osuva henkil6 hoitaa tietyt siivoustehtivit. Pienessd yksikossd

lahtokohtana oli muutenkin, ettd kukin voi joustavasti hoitaa kaikenlaisia arjen tehtdvid.
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Ankkuri tukimuotojen kentassa

Ankkurin ldhtokohtana oli kehittdd uudenlaista hoitomallia ja samalla arvioida sen toimivuutta
kiytdnnossd. Sijoittuminen sairaalan ja avohoidon vélimaastoon toi pdadkaupunkiseudun hoitovaih-
toehtoihin tarkoituksenmukaisen lisin.

Ankkuri oli sosiaalilainsddddnnon alainen laitos, mutta alkuvaiheessa kohderyhméksi kaa-
vailtiin nimenomaan psyykkistd kuntoutusta tarvitsevia. Asiakkaiden monimuotoistuttua Ankkuri
asettui ennemminkin sosiaali- ja terveyspuolen vélimaastoon. Lastensuojelulaitokseksi sitd ei
kuitenkaan haluttu, vaikka osa asiakkaista oli ldhelld kyseistd asiakaskuntaa. Sindlldén sosiaali- ja
terveyspalvelun yhdistelmille on hyvinkin kysyntdd, koska néitd yhdistivid palveluja on niukasti.
Ratkaistavana raportin kirjoitushetkelldkin oli vield suuri kysymys siitd, miten Ankkurin profilointia
tarkennetaan: monimuotoisesta mahdollisesta asiakastarjonnasta on valittava tietty kohderyhma.

Suomen mittakaavassa on vaikea haarukoida, kuinka paljon samankaltaisia hoitomuotoja
on tarjolla maanlaajuisesti. Tiettdvdsti Ankkuri on kokonaisuutena kuitenkin varsin ainutlaatuinen.
Yhden suhteutusmahdollisuuden antaa yksityisten sosiaalipalvelujen raportti 1998 (Kauppinen
1999, 18), jonka mukaan varsinaisten lastensuojelulaitosten kuten lastenkotien ja nuorisokotien
lisiksi Suomessa oli vain neljd muuta lapsille ja nuorille laitoshoitoa antavaa laitosta. Raportista ei
saa tarkempaa kuvaa siitd, millaisista laitoksista on kyse, mutta sen perusteella vaikuttaa siltd, ettd
lasten ja nuorten “erityislaitoksia” on yksityiselld puolella vihdn. Tuoreempaa suhteutuspohjaa
antaa tosin Helsingin Sanomat (22.1.2001), joka uutisoi erilaisia lasten ja nuorten hoitokoteja
syntyneen viime aikoina tihedén tahtiin.

Ankkurin kaltaista toimintaa on ainakin katto-organisaatio Kaupunkildhetyksen tukholma-
laisessa vastineessa. Sielld toimii Ungdomshem, jonka tyomuodot ovat hyvin perhekeskeisii.
Perheelle jirjestetddn psykoterapiaa ja sekd perheenjdsenille ettd nuorelle yksilopsykoterapiaa ja
psykodraamaa.

Ankkurin toiminnan kanssa samanlaisia elementtejd sisdltid myoOs esimerkiksi Pdijit-
Héameen keskussairaalan nuorisopsykiatrinen viikko-osasto, jossa yleisin syy avun tarpeeseen on
madrittelemédton depressio. Hoidossa pidetddn keskeisend itsendisessd eldmissi tarvittavien taitojen
opettelua ja harjoitellaan puhumaan omista asioista ja tunteista. (Lapsen Maailma 4/00.) Sairaala
ympdristond on kuitenkin laitosmaisempi ja myOs toisella tavalla leimaava kuin kodinomainen
yksikko.

Ankkurin toiminta alkaa

Suunnitteluvaiheessa poisjddneiden tyontekijoiden tilalle saatiin uudet ihmiset, ja konsultoiva

ladkdrikin aloitti tehtdvidssddn. Pitkdn suunnittelujakson jédlkeen pééstiin vihdoin kiytdnnon
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asiakastyohon. Tunnelma oli innostunut: luotiin yhdessi uudenlaista tapaa tehdd, tiimi oli koossa ja
puitteet viihtyisét.

Syksyn aikana tyotiimin kokouksissa tarkisteltiin toimintamalleja. Erilaisten kidytdnnon ti-
lanteiden kautta muokattiin toimivampia tapoja tehdd tyotd. Kaikilla péiviohjaajilla oli
sairaanhoitajatausta, mikéd heijastui hoidon suunnitteluun: terveyden fyysinen puoli nousi selkeésti
esiin.  Syksyn alussa kahden jo aloittaneen lisidksi uusia nuoria oli ndyttdnyt olevan runsaasti tar-
jolla, mutta kdytdnnossid hoitojaksolle asti heitd ei tullut. Asiasta oli erilaisia selityksid. Joillakin
nuorilla tuleminen estyi kotipaikkakunnalta saatavan rahoituksen puuttuessa ja toiset l0ysivit
itselleen sopivamman hoitopaikan. Todennékdisesti keskeisend syynd oli myds Ankkurin tuntemat-
tomuus hoitoyksikkond. Toiminta oli vasta alkanut, ja hoitoyksikostd tiedotettiin niukasti.
Kuusipaikkaisessa yksikossd oli vain kaksi nuorta, joten taloudellinen paine saada enemmén

asiakkaita vaivasi.

Raskas kevit

Vuoden vaihteessa kolmesta pidivdohjaajasta yksi vaihtoi tyopaikkaa ja vastaava ohjaaja jii
sairaslomalle, joka jatkui ensin lyhyissd ja myohemmin pidemmissé jaksoissa. Koska sairasloman
jatkuvuus oli pitkddn epidvarmaa, poissaolijan paikalle ei voitu palkata ketddn pysyvidmmin.
Tyopaikkaa vaihtaneen tilalle saatiin pian uusi tyontekijd, mutta kolmatta pdivdohjaajan paikkaa
hoitivat vaihtelevat sijaiset.

Toiminnan alusta asti mukana ollut ohjaaja ja johtaja ottivat pitkilti harteilleen kuntoutu-
misyksikon pyorittamisen. MyShemmin ohjaaja nimitettiinkin vastaavaksi ohjaajaksi sairaslomalla
olevaa sijaistamaan. Alunperin tiimipohjaiseksi suunniteltu pédidtoksenteko valui ilman yhteistd
sopimusta enenevisti kiintedlle kaksikolle. Vaikutusmahdollisuudet polarisoituivat: kaksi joukosta
hoiti asioita raskaalta tuntuvan paljon, muut taas kokivat itsensd pikemminkin irrallisiksi. Toiset
olivat siten jaksamisen nidkokulmasta liiankin tidrkeiti, toiset taas turhauttavan vihin.

Kéytinnon tyonjaossa alkoi ndkyid esimerkkejd tasa-arvoisen tydyhteison murenemisesta.
Yksittdisend tilanteena tdméd saattoi ndkyd vaikkapa siten, ettd toisille tyontekijoille siirrettiin
siivoustehtivit, jotta yksi voisi vastailla puhelimeen, tai uutta nuorta tuli vastaanottamaan ilman
perusteluja vapaalla ollut luottotyontekiji, vaikka tydvuorossa olisi ollut muitakin ohjaajia.

Resurssit jakautuivat epétasaisesti. Esimerkiksi konkreettisista resursseista kuten tilojen
kdytostd ja avaimien sdilyttimisestd syntyi ndrdd. Perustehtdvin hoitamisen kannalta erityisen
tarked resurssi, tieto, oli sekin melko epétasaisesti jakautunut. Paitokset tehtiin suppealla kokoon-
panolla ja niistd tiedotettiin varsin sattumanvaraisesti. Tédrked rakenne, tyOyhteison asioita
kisittelevd kokous, jdi tirkeysjarjestyksessi toisarvoiseksi. Kdytannossid kevitkaudella kokouksia

peruutettiin varsin tiuhaan — vlilld ilman erityistd varoitusaikaa — erilaisiin syihin vedoten.
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Vuoden vaihteeseen mennessd Ankkurissa oli ollut kaikkiaan neljd nuorta, joista kuitenkin
vain kaksi oli ollut yhtdaikaisesti hoitojaksollaan. Tilanne muuttui helmi-maaliskuussa, jolloin talo
otettiin tdyteen. Taloudelliselta kannalta timi oli luonnollisesti hyvin mielekds muutos, mutta
siséllollisesti uusien nuorten tuleminen ei ollut mutkatonta. Heistd pari poikkesi selkedsti alkuperdi-
sestd kohderyhmistd, ja nuorten joukko oli kokonaisuutena heterogeeninen ongelma-alueidensa
suhteen.

Tulijoiden sisddnottoprosessi ei noudattanut tiimikoulutusaikana sovittua kédytintod, jossa
tyoryhmi paittdad yhdessd, kenelle tarjotuista nuorista Ankkuri hoitopaikkana sopii. Siten ei ollut
myOskddn mahdollista pohtia yhteisesti sitd, millaisia haasteita kukin yksittdinen nuori asettaa
tyotiimille ja toimintamalleille. Uusien asiakkaiden sisddntulo oli yksi asioista, joissa valtaosa
tyotiimin jdsenistd huomasi olevansa ilman vaikutusmahdollisuuksia.

Henkilokuntamééra oli jatkuvasti minimissédén, ja erityisesti johtaja ja vastaava ohjaaja te-
kivit usein pitkid vuoroja lyhyelldkin varoitusajalla. Sijaisjérjestelyt eivit toimineet. TyOyhteisossi
kaikille yhteisend teemana tarjottiin ajatus venymisestd, raskaan tyotilanteen jaksamisesta vield
jonkin aikaa. Viliaikaisuuden idea oli pitkdin pinnalla. Peruskysymys oli kiteytettynd, mitd
Ankkuri tarvitsee sinulta tyontekijdnd, kun taas kdantopuoli unohtui: miti sind tarvitset Ankkurista
péin viihtyidksesi ja ylipdinsi jaksaaksesi tyossd.

Ty0Ontekijoitd jdi pois ja uusia tuli tilalle, miki raskautti jiljelle jadvien tyotd. Oli totuttau-
duttava uusiin ihmisiin ja heiddn tapoihinsa tydskennelld ja perehdytettdvé tulijat muutenkin
selkeytymittomiin rakenteisiin ja toimintamalleihin. Ilmapiiri oli kiireinen, ja kiireeseen vedoten
priorisoitiin arkisten asioiden suorittamista esimerkiksi toiminnan jidsentdmisen sijaan. Pitk&lld
tahtdimelld tdmd kuitenkin kostautui: kun kehittimiskohtiin ei ehditty kunnolla tarttua, erilliset
epikohdat ja yleinen epidméiiriisyys hankaloittivat jatkuvasti arkea.

Koska kaikille yhtendistd tyoskentelypohjaa ei juurikaan kehitetty, Ankkurin toiminta jii
pitkélti yksiloiden varaan. Kuten aiemmin toin esiin, néilld yksil6illd oli hyvin erilaisia valtaoikeuk-
sia ja vaikuttamismahdollisuuksia. Yhteisid foorumeita, joissa olisi voinut pohtia toiminnan
rakenteita ja kdytdnnon toimintamalleja, oli niukasti, eikd perusteellisempaa pohdintaa mahdollista-
via erillisid kehittimispdivid pidetty pyynndistd huolimatta. Kun ei pddssyt esittiméddn mielipitei-
tddn, ei padssyt myoskddn vaikuttamaan sithen, miten asiat konkreettisesti hoidettiin. Kokemusta-
solla moni tyontekijd mielsi, ettd omaa ammattitaitoa ei lilemmin arvosteta.

Toiminnan tirked vahvuus oli koko tutkimusjakson ajan raportin kirjoitushetkeen asti sii-
ni, ettd yleistden voi todeta Ankkurissa tyoskentelevien yksildiden olleen hyvin ammattitaitoisia ja
kiireiden keskelldkin priorisoineen nuorten asioita. Moni nuorista koki haastattelujeni perusteella,

ettd kun oli tarve jutella, ldhes aina joku tyontekijd pystyi jirjestaméin sille aikaa.
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Kesa kaantyy syksyyn

Valtasuhteet jdsentyivit uudestaan, kun vastaavana ohjaajana tyoskennelleen henkilon tydsuhdetta
el jatkettu. Kesidn alussa viliaikaisuuden ajatus vain korostui: niytti siltd, ettd korkeintaan yksi
silloisista pdivityontekijoistd jatkaisi syksylld. Henkilostopula oli taas polttava. Alunperin
ajatuksena oli pitdd Ankkuria kiinni heindkuun ajan, mutta nuorten sijoittaminen ulkopuolelle loma-
ajaksi vaikutti asiasta paittdneistd sen verran epamielekkiiltd, ettd Ankkuri pidettiin kuitenkin auki.
Heindkuussa hyddynnettiin johtajan ja yhden ohjaajan lisdksi pitkid vuoroja tekevii sijaisia. Osaksi
ajasta nuoret vietiin mokkeilemiin.

Uusi vastaava ohjaaja aloitti elokuussa ja ryhtyi méérétietoisesti strukturoimaan toimintaa.
Hén huolehti kehittimisajatusten siirtdmisestd kidytdnnon tasolle sopimalla suunnitelmille
aikataulun ja vastuuhenkil6t. Kokouksista ryhdyttiin pitiméddn kiinni, ja tiimi sai enemméin
mahdollisuuksia vaikuttaa asioihin. Orientaatioksi muodostui tyon selkeyttdminen ja koko
kuntoutumisyksikon kehittdiminen, jota jidrjestelméllisesti vietiin eteenpdin.

Vastaava ohjaaja joutui huolehtimaan my0s johtajan tehtédvistd, koska johtaja jdi sairaslo-
malle varsin pian vuosilomansa jidlkeen. Sairasloma jatkui edelleen tamin raportin kirjoittamisajan-
kohtana.

Henkilokunnan jo pitkdéin toivomat yksikon sisdiset kehittimispiivit pidettiin alkusyksys-
td, jolloin kaksi uutta ohjaajaa oli myos aloittanut tyonsd. Ndiden kehittimispdivien aikana oli
mahdollista tarttua isompiin kysymyksiin, joiden perusteelliseen kisittelyyn arjessa oli vaikea
loytad aikaa. Keskeisend tuotoksena oli malli uuden nuoren sisdidntuloprosessista — tdmé vaihe oli
kidytdnndssd huomattu suurta panostusta ja jarjestelmillisyyttd vaativaksi. Kehittdmispéivéit olivat
my0Os yhteishengen tiivistymisen kannalta merkittdvd tapahtuma. Koko tyotiimi koostui varsin
askettdin Ankkuriin tulleista, joten kaikki mahdollisuudet ryhméytymiseen olivat keskeisid.

Ankkurin toimintaa pyrittiin tukemaan katto-organisaatiosta pdin. Kaupunkildhetyksen hal-
litus asetti Ankkurille kehittamistyoryhmén, johon Kaupunkildhetyksen ja Ankkurin johtajien
ohella kuului erilaisia asiantuntijoita. Ankkurista kehittimistyoryhmissd oli mukana johtaja tai
tdmén sijainen ja yksi ohjaajista sihteerind. Ryhmén tarkoituksena oli kehittdd Ankkurin hoitofilo-
sofiaa ja hoitokdytintdjd sekd huolehtia rekrytoinnista. Kehittdmistyoryhmén ja Ankkurin tytiimin
tyonjako koettiin vield syksylld 2000 varsin epdselviksi. Ulkopuolista ndkokulmaa arvostettiin
sindllddn, mutta tyontekijoiden nidkokulmasta oli erikoista, etti oman tyon ydinasioista pdattiva
foorumi oli ammattinsa hallitsevilta rivityontekijoiltd suljettu. Tiedonkulku tydoryhmin keskusteluis-
ta jdi ldhinnd suppeiden poytikirjojen varaan. Mahdolliset péillekkdisyydet esimerkiksi omissa
kehittdmistilaisuuksissa tehtivien pditosten kanssa mietityttivét ohjaajia.

Ankkurin tyontekijoiden ja Kaupunkildhetyksen edustajien yhteisend tavoitteena oli tehdi
Ankkurista mahdollisimman toimiva hoitopaikka niin asiakkaiden kuin tyontekijoidenkin kannalta.
Luontevia tapoja tehdd yhteistyotd ei kuitenkaan vield ollut 10ytynyt, ja luottamus katto-

organisaatiota kohtaan horjui. Syksylld valittiin linjajohtaja vastaamaan Kaupunkildhetyksen

17



nuorisotoiminnasta eli lastenkodista, Ankkurista ja Nuorten Kriisipisteestd. Organisatorisesti hin
sijoittui Kaupunkildhetyksen ja Ankkurin johtajan viliin. Ankkurin toiminnan kannalta uskon
ratkaisun olleen mielekds: vilitason johtaja ehtii olemaan kédytinnOssd enemmin ldsnd myos
Ankkurin toiminnassa ja samalla tukemaan Ankkurin johtajaa.

Nuorten arkea hyvin myoOnteisesti jdsentdvd muutos oli aamukokousten aloittaminen. Joka
aamu aloitettiin yhdeksiltd palaverilla, jossa vuorossa olevat tyontekijidt ja kaikki nuoret olivat
lasnd. Niissd kokouksissa sovittiin kunkin nuoren pidiviohjelma ja vilitettiin tarvittavat ajankoh-
taisasiat.

Kun syksyd 2000 tarkastelee hoidossa olevien nuorten kannalta, kokoonpano oli varsin
samanlainen kuin kevédlld. Moni asiakkaista viipyi Ankkurissa keskivertoa pidempéén. Sen jidlkeen

kun asiakaskiinti6 oli tdyttynyt alkukeviistd, talossa oli pysyvisti neljdsti kuuteen nuorta.

Ankkurin asiakkaat tutkimusjakson paattyessa

Moni Ankkuriin otetuista nuorista poikkesi alunperin miiritellystd kohderyhmistd. Ikdjakauma
painottui 1ihemmads alarajaa hahmotellusta 15-25-vuotiaiden ikdryhmistd. Keski-ikd tulovaiheessa
oli 17 vuotta, nuorin Ankkurissa ollut oli poikkeuksellisesti vain 13-vuotias ja vanhin tulija 21
vuotta.

Alunperin madritellyistd ongelma-alueista kirsividkin oli hoidossa, mutta néisté kriteereis-
td ei pidetty tiukasti kiinni. Tyypilliseksi nimittdjdksi nousi yleinen ahdistus tai masennus monen-
laisine oheisilmidineen. Ankkurissa olevien problematiikkaan liittyivit myos péihteet, episosiaali-
nen kiyttdytyminen, ongelmat vanhempien kanssa ja koulunkdyntivaikeudet. Soveltumattomuuden
kriteerind oli edelleen alussa péddtetyn mukaisesti akuutti psykoosi, minkd lisdksi rikoskierteessa
oleminen tai akuutti pidihdeongelma katsottiin esteiksi hoitojaksolle.

Ensimmidiset nuoret olivat tyytyviisid padstessddn Ankkuriin, eli heiddn hoitojaksonsa oli-
vat hyvin vapaaehtoisia. Myohemmin tulleiden motivaatioperusta vaihteli. Osa sitoutui Ankkurin
tarjoamaan kokonaispakettiin, kun taas jotkut tulivat vapaaehtoisesti vain siind mielessd, ettd eivit
olisi joutuneet vield ikdvdmmailtd tuntuvaan paikkaan. Siten he suostuivat olemaan Ankkurissa,
mutta eivit olleet erityisen kiinnostuneita hoidollisesta puolesta.

Kaksi nuorista oli otettu huostaan ja sijoitettu Ankkuriin. Téllaisista 1dhtokohdista Ankku-
rin kaltainen paikka ei vilttamittd ole mielekkidin vaihtoehto, koska ilman pakkokeinoja tai niitd
korvaavaa vahvaa strategiaa esimerkiksi karkaileminen voisi olla ongelma. Niissd tapauksissa
Ankkuri-jakso sujui kuitenkin hankaluuksitta.

Hyvin erilaisten nuorten kanssa tydskenteleminen on myonteisesti ndkokulmasta haastavaa
ja vaihtelevaa. Heterogeenisuuden yhtend ongelmana on kuitenkin se, ettd tyontekijoille on raskasta

olla riittdvdn perilli laajasta oireilun ja ongelmien repertuaarista. Viime kéddessd nuori toki
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kohdataankin yksilond eikd oireiden kantajana, mutta siitd huolimatta on oltava perustiedot

ldhestymistavoista tietynlaisiin ongelmakenttiin.

Tutkijan rooli toiminnassa

Alussa kuvailin tutkijan roolin sellaisena kuin pidin sitd sovittuna. Kronologisesta kuvauksesta voi
kuitenkin jo péitelld, ettd toimintatutkimuksen edellytykset eivit toteutuneet. Perustavanlaatuista
toiminnan pohtimista siirrettiin jatkuvasti. Kiireen tunnussa tutkimuksellekaan ja sen nikokulmasta
nousseille ajatuksille ei tuntunut olevan tilaa. Vililld koin kaukaiseksi alkuperdisen muotoiluni
toimintatutkimuksesta: tutkiva tydote — osa Ankkurin arkea. Pienimuotoisemmin toin esiin omaa
nikokulmaani tutkijana (ja samalla luonnollisesti my0s sosiaalipsykologina) yhteisissd kokouksissa
tai yksittdisissi tehtdvissd, kuten jonkin lomakepohjan uusimisessa.

Tutkijan roolissa oli ensimmadisen vuoden kuohuissa omat ristiriitansa. Asemani toisaalta
“ulkopuolisena”, toisaalta “sisédlld olevana” antoi mahdollisuuden haluamaani nédkodalapaikkaan.
Jouduin kuitenkin tasapainottelemaan siind, ettd tyotiimin jdseneni ja samalla kriittisend tutkijana
nostan esiin vaivaavia asioita, mutta samalla en arkiselle tyolle ulkopuolisena hiiritse tuon tyon
tekemistd viemdlld aikaa toisten tyontekijoiden turhiksi kokemilla asioilla. Tutkijana sain mielen-
kiintoista nikokulmaa Ankkurin elinkaareen, mutta rooli oli my6s vililld raskas esimerkiksi sen
takia, ettd tutuiksi tulleita tydtovereita ldhti usein huonoissa tunnelmissa pois, ja oli orientoiduttava
uudenlaiseen tilanteeseen.

Jo roolin kannalta oli tirkedd sdilyttdd tietynlainen neutraalius. Jotta voisi saada kokonais-
kuvaa, ei voi samastua vahvasti vain johonkin osajoukkoon, vaan yhteistyosuhteiden on tdrkedd
toimia joka suuntaan. Koin keskeisend, ettd olisin riittdvdn perilld erilaisista tavoista katsoa
tilannetta, jotta ymmartdisin eri positioita ja ammattirooleja. Minusta olikin tdrkedd tyostdd omia
tunteitani, joita eri vaiheissa paljon nousikin: siten koin pédédsevini riittdvésti tunteiden yli suorit-
taakseni perustehtivadni.

”Ulkopuolisuuteni” on ollut myds hyvin suojaavaa. Fyysinen etdisyys tuntui hyvélti ilma-
piirin kannalta raskaissa vaiheissa: olin vain osan tydviikosta paikan p#illd. Tutkimuksellinen ote
toi my0s psyykkistd etdisyyttd. Roolini puitteissa nimenomaan asioiden analysointi oli keskeistd, ja
tunteita nostattavia tapahtumia jasentelemalld niihin sai vilimatkaa.

Tutkija oli kiytannon toiminnalle resurssi, jota olisi voinut hyddyntdd enemminkin. Tut-
kimuksesta nousseita nidkokulmia olisi voitu kéyttdd yhtend peilauspintana toiminnalle paitsi
kahdenkeskisen ajatusten vaihdon kautta niin myds esimerkiksi siten, ettd tutkijan ajatuksia olisi
kédytetty yhteisten keskustelujen alustuksina. Jo alussa esiin tuomani mahdollisuus hyoddyntéda
tutkijan kokoamia kirjallisuudesta poimittuja ajatuksia “tietopankkityyliin” voisi palvella kidytinnon

tyOta.

19



Ankkuri rakenteina

Kéytydni kronologisesti 1dpi Ankkurin alkuvaiheita jédsentelen toiminnan kannalta keskeisid
teemoja. Kehykseni tarkasteluun kdytin laatundkokulmaa siten kuin Mikkola (1999) siti sijaishuol-
toon soveltaa. Vaikka Ankkuri on varsinaisesti toiminut sijaishuoltopaikkana vain kahden nuoren
suhteen, niin Mikkolan teoksessaan hahmottelemat laadun elementit soveltuvat Ankkurin toiminnan
erittelyyn.

Laatundkokulma on siten mielekés, ettd sen keskiossd on palvelun suhteuttaminen asiak-
kaitten tarpeisiin (Mikkola 1999, 8). Koska Ankkuri yksikkond on perustettu nimenomaan nuorten
kuntouttamiseen, sitd on tdrkedd arvioida suhteessa tidhédn perustehtivddn. Laatuun keskityttdessa
kiinnitetiin huomiota myos henkilokunnan jaksamisen ja siten koko toiminnan kestdvyyden
kannalta olennaisiin asioihin.

Tarkednd laadun elementtind Mikkola (1999, 30) kisittelee rakenteiden laadunhallintaa.
Rakenteelliset laadun osatekijdt tarkoittavat yksikon toimintaedellytyksid. Rakennetekijoitd
arvioidaan siitd ndkokulmasta, miten hyvin ne tukevat yksikon perustehtivdd ja asiakkaiden
tarpeisiin vastaamista. (Mt., 31.) Tarkastelen Mikkolan nimeidmiid rakennetekijoitd Ankkurin
nidkokulmasta seuraavissa kappaleissa. En erikseen kisittele kahta rakennetekijii, joiden tarkastelu
el tunnu tapausesimerkkini suhteen luontevalta: ”osastot ja muut yksikot” sekd “harrastustoiminnan
puitteet”. Kohta “tydmenetelmit” sisdltyy “hoidoksi” nimedméiini osa-alueeseen. Johtamiskdytinto-
jd tarkastelen osana tdiden yleisempid organisointia, jossa ytimené on tiimimuotoisuus.

Kun késittelen sellaisia osa-alueita, joita nuoret ovat haastatteluissani kommentoineet, tuon

esiin myoOs heidén ajatuksiaan rakenteiden toimivuudesta.

Sijainti

Ankkuri sijaitsee ldhelld Helsingin keskustaa metroradan varressa. Liikkuminen oli helppoa
kaupungin alueella, ja muualta kotoisin olevat piisivit hyvin jatkoyhteyksiinsd lomia varten. Nuori
saattoi kdydd itsendisesti tapaamassa ldheisidin, ja perhe ja ystidvit péddsivit tervehtiméddn hénta
Ankkuriin. Toisaalta on joitakin tilanteita, joissa etdisyys sosiaalisista verkostoista voisi olla
perusteltua. Esimerkiksi piihteitd kédyttineen nuoren saattaa olla hyvé saada fyysistdkin vilimatkaa
vanhaan kaveripiiriin ennen kuin hén on itse riittdvésti saanut hahmotettua uutta eldméntapaa.
Nuoret, joita Ankkurissa tutkimusjaksolla oli, kuitenkin todennikoisesti nimenomaan hyotyivit
paikan sijainnista.

Sijainnin keskeisyydestd huolimatta Ankkurin ympéristo oli rauhallista omakotitaloaluetta:
luontoa oli ldhelld ja ulkoiluun oli hyvit mahdollisuudet. Koska liikenneyhteydet keskustaan olivat
nopeat, lihikunnista tulevat nuoret saattoivat tarvittaessa jatkaa opiskelua omissa oppilaitoksissaan
kotipaikkakunnillaan. Siten nuoren oli mahdollista sdilyttdd tutut eliménpiirinsd. Sijainti tarjosi

monipuoliset mahdollisuudet, koska ldhietdisyydelld oli niin opiskelupaikkoja kuin vapaa-ajan
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virikkeitdkin. Kdytdnnossi joitakin mahdollisuuksia tosin rajoitti se, ettd vain harva asiakkaista oli
kirjoilla Helsingissd. Valtaosa Ankkurin nuorista oli varsin haluttomia ldhteméén erilaisiin vapaa-
ajan aktiviteetteihin.

Parhaimmillaan hoitopaikan keskeinen sijainti tarjoaa nuorelle mahdollisuuden kiinnittya
jo kuntoutumisjaksollaan uudella tavalla ympiristoonsd. Nuori voi saada uuden otteen entisisti
opiskeluistaan tai 10ytdd uutta mielekéasti tekemistd pdiviksi. Han voi tiivistdd yhteyksidédn ldheisiin
thmisiinsé, jos nuo yhteydet ovat 1oyhentyneet vaikean eliménvaiheen aikana tai hiin voi muodostaa
uutta sosiaalista verkostoa: ehkd vanhan suosima eliméntapa ei endd miellytd tai nuorella ei ole
edes vilttdmatti ollut kavereita. Ideaalikuvausta voi jatkaa silld, ettd nuori 10ytdisi itselleen sopivaa
vapaa-ajan tekemisté, eli esimerkiksi kiinnittyisi harrastusporukkaan. Téllaisessa ihannetilanteessa
nuorella olisi siten kotiutumisvaiheessa eldmin arkinen siséltd jo mielekkédsti jéirjestetty, jolloin
kynnys itsendisen eldmén aloittamiseen madaltuisi selkedésti.

Kaupunkilidhetyksen vision mukaisesti toiminta palvelee nimenomaan kaupunkia, eli asi-
akkaina olisi nuoria ldhietdisyydeltd. Siten edelld kuvatut sijainnin tuomat mahdollisuudet
tulisivatkin parhaiten hyodynnettyd. Kéaytdnnossd Helsingin kaupunki suhtautui varauksellisesti
uuteen toimintaan, ja vain kaksi Ankkurin neljdstitoista nuoresta oli helsinkildisid, koska kiinnostu-

neille ei myOnnetty maksusitoumuksia.

Tilat

Ankkuri on ennen yksityiskdytossd ollut omakotitalo. Nuoret asuivat padsiédntoisesti kahden hengen
huoneissa, joita oli kolme. Lisidksi kidytossd oli yhden hengen asuinhuone. Talo oli avara ja valoisa,
ja sisustuksen viihtyisyyteen oli kiinnitetty paljon huomiota. Yksityiskohdat kuten tuoreet
leikkokukat tekivit tiloista kauniita ja kodinomaisia.

Ankkurissa oli joitakin erillisidi, avoimia soppia tuoleineen tai sohvineen, joihin voi asettua
esimerkiksi lukemaan. Vihén oli kuitenkin sellaisia tiloja, joissa voi keskustella nuoren kanssa
kahdenkeskisesti hoitoon liittyvistd asioista. Kokoushuone oli kahden muun huoneen vilissa
yleensd ldpikulkutilana, joten takkahuonetta hyddynnettiin varsin paljon esimerkiksi tulo- ja
lahtokeskusteluiden pitdmiseen.

Tilojen merkitystd on sivuttu myods mediassa kun pididkaupunkiseudun psykiatrisesta hoi-
dosta on keskustelu. Nuoria on joudettu hoitamaan epdasianmukaisesti aikuisten osastoilla, ja
osastot ovat muutenkin olleet ylikuormitettuja. Tilojen tarkoituksenmukaisuus, joka Ankkurissa

toteutuu, ei ole itsestiddnselvyys, vaikka puitteiden merkitys on hoidollisestikin olennainen seikka.
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Henkilokunta

Laadukkaan palvelun edellytyksind ovat asianmukaisten tilojen ja vilineiden lisdksi ammattikoulu-
tettu ja riittdvd henkilokunta (Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa 1995, 10). Alunperin
varsinaiseen henkilokuntaan kuuluivat johtaja, kolme pdiviohjaajaa, joista yksi oli vastaava ohjaaja,
kaksi yoohjaajaa, emintd ja talonmies. Tdmén lisdksi tyotiimissd on ollut konsultoiva psykiatri seka
mini tutkijana. Talonmiestd ei ollut moneen kuukauteen tyontekijdan lopetettua aloitussyksynd, ja
uusi talonmies, joka teki toitd myods Kaupunkildhetyksen muissa yksikoissd, aloitti syksylld 2000.

Raportin tekovaiheessa loppuvuodesta 2000 pdividohjaajia oli viisi, joista yksi toimi vas-
taavana ohjaajana. Toinen ohjaajista teki varsinaisessa toiminnassa lyhennettyd tybaikaa, koska hidn
osallistui tybaikanaan terapiakoulutukseen. Yksi muistakin pidivdohjaajista teki jonkin verran
lyhyempid tydvuoroja.

Ohjaajien sukupuolijakauma on ollut varsin tasainen. Heiddn peruskoulutuksensa ovat ol-
leet vaihtelevasti erilaisia sosiaali- ja terveysalan koulutuksia. Kuten aiemmin totesin, alussa myos
somaattisen terveyden ndkokulma oli vahvasti esilld, kun taas vuoden 2000 kesilld henkilokunta
edusti sosiaalipuolen asiantuntemusta. Tilanne tasaantui syksylld, jolloin tiimiin saatiin kaksi
psykiatrista sairaanhoitajaa.

Pidivdohjaajan tyonkuva méiriteltiin vasta vuoden 2000 syksylld. Sitd ennen oman roolin
muotoileminen oli 1dhinnéd ohjaajan henkilokohtainen tehtivid. Joitakin yksittdisid sopimuksia tosin
oli esimerkiksi siitd, mind pdivéna eri siivoustehtédviit suoritetaan.

Péiviohjaajat tyoskentelivit aamukahdeksan ja iltakymmenen vélisend aikana. Vuorot ja-
sentyivdt porrastetusti aamu-, vili- ja iltavuoroiksi. Tuoreen sopimuksen mukaan Ankkurissa
pdiviohjaaja piti nuorille pdivittdisen aamupalaverin ja viikoittaisen yhteisokokouksen sekd hoiti
juoksevia asioita. Tyovuoron vaihtuessa poistuva ohjaaja antoi tulijalle raportin talon tapahtumista.
Péiviohjaaja tuki nuorten opiskelua auttamalla tarvittaessa tehtdvissd ja huolehtimalla siitd, ettd
nuoret ldhtevit ajoissa kouluun. Ohjaajat aktivoivat nuoria erilaisiin toimintoihin ja menivit
mahdollisuuksien mukaan seuraksi esimerkiksi kédvelylenkeille. Ennen vuoronsa loppumista ohjaaja
kirjoitti kunkin nuoren asiakaskansioon tydvuoronsa aikaisista huomioista.

Keskeistd ohjaajan roolissa oli, ettd hédn oli nuoria varten saatavilla, olipa sitten kyse taval-
listen pdivin kuulumisten juttelusta tai mieltd vaivaavien asioiden selvittimisestd. Paiviohjaajista
kukin toimi myOs omaohjaajana joillekin nuorille. Esittelen omaohjaajatyotd tarkemmin hoitoa
kisittelevissd kappaleessa.

Ohjaajan tyohon kuului paljon arkista rajojen vetdmistd. Hin esimerkiksi valvoi, ettd pai-
kalla olevat eivit katso TV:td aamusta asti, nuoret siivoavat sovitusti huoneensa ja kenenkdidn
toiminta, kuten kovadininen musiikin kuuntelu, ei hiiritse toisia. Vuorossa oleva ohjaaja ryhtyi

toimenpiteisiin, jos joku nuorista ei palannut sovittuna aikana.
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Syksylld 2000 palkatuista ohjaajista yksi toimi niin sanottuna erityisohjaajana, joka hyo-
dynsi musiikkiterapiakoulutustaan hoitotydssd. Muiden tyonkuvasta poiketen hidn kiytti myos
musiikkiterapian keinoja oman tyonsd vilineend. Lisédksi usealla ohjaajalla oli perhetyon koulutus.

Kaksi yoohjaajaa tyoskenteli ja oli vapaalla alusta alkaen vuoroviikoin. Téstd kertyi kui-
tenkin liikaa tyOtunteja, joten syksylld 2000 jaksotusta muutettiin. Yovuoron pituudeksi jétettiin
edelleen 12 tuntia, mutta vakituiset "yokot” tekivdt endd kuusi yotd viikossa. Pidivityontekijét
jakoivat jiljelle jaavit yotyot.

Yoohjaajan tehtivistd sovittiin jo alussa siten, ettd yokko huolehtii talon rauhoittumisesta
yotd vasten. Siten varsinaisen hoidollisia keskusteluja viltettiin hdnen tydaikanaan. YOohjaaja
valvoi, ettd nuoret siirtyvit omiin huoneisiinsa sovittuun aikaan. Aamulla hin laittoi aamiaisen
tarjolle ja antoi yostd raportin aamuvuoroon tulijalle.

Pidivdohjaajat osallistuivat kokouksiin tydvuorojensa puitteissa. Yokot tulivat tyypillisesti
ainakin jompaan kumpaan palaveriin tydviikkonsa aikana ja harvoin vapaaviikoillaan oleviin
kokouksiin.

Psykiatri teki sopimuksen mukaan noin viisi viikkotuntia Ankkurille. Hinen tyonkuvaansa
kuului nuorten hoitoa kisittelevissid kokouksissa konsultointi ja tarvittaessa hén kirjoitti lausuntoja
nuoria koskien seki tapasi Ankkurin johtajan kanssa nuoren vanhempia. Henkilokunta sai kyselld
akuutteja neuvoja kidytdnnon tilanteisiin soittamalla hénelle. Uuden suunnitelman mukaisesti
psykiatri alkoi olla ldsnd my6s uusien nuorten tutustumiskdynneissd Ankkurissa. Lisdksi hén
osallistui Kaupunkildhetyksen hallituksen kesilld 2000 kdynnistiméddn Ankkurin kehittdmistyoryh-
maéin.

Eminti oli kiytettidvissd ruokahuollon lisidksi my0os kotitalouden konsulttina. Kun nuori oli
hoitojaksonsa jdlkeen muuttamassa omaan asuntoon, eméintd saattoi auttaa hintd esimerkiksi
opettamalla erilaisten ruokien valmistusta ja neuvomalla keittiGtarpeiston hankinnassa.

Sijaistilanne oli koko toiminnan ajan heikko, miké rasitti tyontekijoitd. Vililld tyovuoroja
tehtiin lyhyelld varoitusajalla ja niité oli litkkaa. Néitd epidkohtia tosin korjattiin syksyn 2000 aikana.
Kun rakenteet olivat epdmaédridisid vaihtuvalle henkilokunnallekin, organisaatio tuntui epdilemittd
sijaisista erityisen selkiytyméttomalta.

Tyoryhméin moniammatillisuus on voimavara, kun tyon kohde on haastava ja moniulottei-
nen. Erilaisista ndkemyksistd hioutuu parhaimmillaan vahva yhteinen nikemys. Kiintdpuolena on,
ettdi moniammatillisuus jdd hyodyntdméttd tai pahimmillaan hankaloittaa kédytinnon tyotd. Jos
yhteisid foorumeita ei ole ja nidkokulmia siten voida muokata kaikkien asiantuntemusta kéyttiden,
erilaiset tavat ajatella ja tydoskennelld voivat pidinvastoin aiheuttaa hakauksia ihmisten vilille ja

haitata tavoitteiden luomista ja niiden suuntaista etenemisti.
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Hoito

Ankkurin toimintaa ei ohjannut mikédédn tietty viitekehys. Katto-organisaatio Kaupunkildhetyksen
kristillinen maailmankatsomus ei nidkynyt hoidossa. Pohjana kuntoutumisyksikolle olivat johtajan
kidytdannon tyon pohjalta ja henkilokohtaisista nikemyksistd luomat visiot, joita tydryhmin kesken
tyostettiin eri aikoina eri méddrin. Monenlaisen ammatillisen osaamisen kautta pyrittiin muokkaa-
maan mahdollisimman toimivaa hoitoyksikkoa.

Kuten olen aiemmin todennut, kdytdnnon ty0 jii paljolti yksildiden omien ndkemysten va-
raan ldhinnd kesddn 2000 asti. Jonkun tydote oli leimallisesti ratkaisukeskeinen, toinen painotti
somaattisen terveyden merkitystd. Kukin toimi, kuten ammatillisesti tarkoituksenmukaiseksi niki.

Yhteisid tyoskentelyn periaatteita sovittiin syksylld enenevisti yhdessa.

Lepoa, ruokaa, aikuisia

Ankkurin hoidollisia elementtejd jdsennettdessd perustana kuntoutukselle voi pitdd arkista
péividohjelmaa. Sddnndllisen pdivirytmin noudattaminen helpottaa jaksamista sekd kiinnittymistid
ympdardivddn yhteiskuntaan. Ateriat rytmittdvét pdivdd, ja monipuolinen ruoka tukee kokonaisval-
taista hyvinvointia. Esimerkiksi bulimisesti kiyttdytyvin kohdalla on olennaista, etti sydomiidn
tullaan sddnnollisesti ja syddddn normaaleja ruoka-annoksia. Tamid vidhentdd todennikoisyyttd
ahmimiseen, joka laukaisisi helposti noidankehin oksennuksesta syyllisyyteen ja taas dieettiin
(Haslam 1994, 33, 39).

Ankkurissa oli ympiri vuorokauden henkil6kuntaa, joten ldhelld oli aina aikuisia. Tietoi-
suus muiden ldsndolosta auttoi joitakin nuoria jo sindllddn. Aikuisten kanssa oli mahdollisuus
keskustella tai puuhailla jotain ja tarvittaessa heiltd sai tukea esimerkiksi asioiden hoitoon.
Erityisesti itsetuhoisesti kdyttdytyneiden kohdalla on tidrkedd, ettdi apua saa kaikkina aikoina
(Upanne, Arinperd ja Lonnqvist 1991, 24).

Vertaisryhméstddn nuoret kokivat olleen seuraa. Joku piti tirkedni sitd, ettd oli tutustunut
niin hyvin johonkin toisista, ettd koki saaneensa ongelmissaan tukea. Tédrkeid oli myds havainto, ettéd
ei ole ainoa, jolla on vaikeaa. Joku otti pidemmaille kuntoutuneista esimerkkii itselleen. Suhteutta-
minen saattoi toimia toiseenkin suuntaan: nuori huomasi toisia seuratessaan, ettd on jo edennyt
pitkdlle omien asioidensa kanssa. Vertaisryhmdid késiteltdessd on todettava, ettd kaikenlaiset
vaikutteet toki levidvit. Esimerkiksi tdllaisessa yhteisOssd muiden tupakointi saattoi innostaa
sauhuttelemaan.

Nuorista osa opiskeli joko piivisaikaan tai iltaisin. Tarkoituksena olikin, ettd kaikki kiin-
nittyisivit kuntoutumisjakson aikana johonkin kouluun tai tydpaikkaan. Nuori voi tarvitsemansa
ajan ensin toipua ja sitten kuntonsa mukaan aloittaa hiljalleen taas pdivittdiset tehtidvit. Lihes
poikkeuksetta niin edettiinkin.
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Ongelmaksi muotoutui kuitenkin vililld, ettd suuri osa nuoria oli pdivalld paikan paalla.
Osalla koulu oli vain iltaisin tai vain joinakin pdivind viikosta, ja kuntoutuksessa saattoi olla
sellaisia, jotka eivit esimerkiksi senhetkisen vaiheensa takia osallistuneet vield mihinkédén talon
ulkopuoliseen aktiviteettiin. Ankkurin ideana oli kuitenkin ollut, ettd pdivisin asiakkaat ovat
tyypillisesti koulussa tai tyossd. Siten pédivdn ajaksi ei oltu suunniteltu mitdén erityisid toimintoja.
Tésté johtuen osa nuorista’ koki vilill4, ettd tekemisti oli liian védhén.

Selked parannus oli aamukokousten aloittaminen syksylld 2000. Nuoret motivoituivat eri
lailla nousemaan aamuisin ylos, vaikka eivit olisi sitd esimerkiksi koulun takia joutuneet tekeméén-
kddn. Kokouksessa pystyttiin varmistamaan, ettd kaikilla on tekemistd péiville ja tarvittaessa

suunnittelemaan yhdessi lisdd ohjelmaa.

Omaohjaajatyd

Hoidon keskeistd runkoa, omaohjaajatyotd, esittelen viimeisimmén tyoryhmin yhteisen hahmotte-
lun pohjalta; tuon myos ajallista perspektiivid omaohjaajajirjestelmédn. Tyoryhmai kokosi ajatuksia
siitd, miten he omaohjaajatyotd olivat hoitaneet. Nididen ndkemysten mukaan omaohjaaja oli
henkilo, jolla oli kokonaisvaltainen nikemys nuoresta. Hin oli parhaiten perilld siitd, missd nuoren
suhteen mennéén ja mihin jatkossa olisi hyvd suunnata. Omaohjaaja oli nuoren asiantuntija ja timén
asianajaja, ja nuoren tavoitteet asetettiin yhteistydssd omaohjaajan kanssa. Omaohjaaja piti yhteytta
neuvotteluihin, minké lisdksi hidn informoi muuta tyéryhmii nuoren tilanteesta. Omaohjaajatyon
tarkednd runkona olivat viikoittain pidettivit omaohjaajakeskustelut.

Toiminnan alussa kullekin nuorelle nimettiin yksi omaohjaaja. Télloin omaohjaajan pi-
demmit vapaat tai erityisesti sairasloma saattoivat hdiritd yhteistd tyOoskentelyd. Sittemmin
siirryttiin kdytdntoon, jossa jokaisella omaohjaajalla oli tyopari. Tyopari saattoi olla joko tasa-
arvoinen tai sitten toinen oli madritelty selkedsti toisen varahenkiloksi. Paitsi ettd ratkaisu
mahdollisti kullekin nuorelle erityisesti nimetyn ohjaajan tihedmmin ldsndolon, se myods jakoi
vastuuta kahden tyontekijin kesken. Ongelmallisena kohtana koettiin, ettd vélilli vastuun
jakautuminen voi nostaa kynnystd ryhtyd hoitamaan jotain asiaa nuoren kanssa. Tdhédn sisiltyi
odotus, ettd ehkd toinen osapuoli hoitaa sen. Voittopuolisesti uusi jdrjestely koettiin kuitenkin
hyviksi. Nuoren tilannetta oli mahdollisuus pohtia toisen erityisen hyvin siihen perehtyneen
henkilon kanssa.

Koska henkilokuntaa oli 1dhtenyt toiminnan aikana runsaasti, joillakin nuorilla omaohjaaja
oli vaihtunut useammin kuin kerran. Tami oli luottamussuhteen syntymisen ndkokulmasta hyvin
valitettavaa. Henkilokuntapulan pahimpina aikoina omaohjaajakeskustelutkin jdivdt sovittua

vihemmalle.
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Vilillda myos yoohjaajalla on ollut omaohjattava. Omaohjaajakeskusteluja on kuitenkin ol-
lut hankalaa mahduttaa tyovuorojen puitteisiin, joten on todettu, ettd varsinaisen omaohjaajan olisi

hyvi olla pédivivuorossa. Yokon on parempi olla enintiin tyoparina.

Ryhmatoiminta

Tutkimuksen tekoaikana Ankkurin hoitoon kuului viikoittainen nuorille jirjestetty ryhmétapaami-
nen, jonka ajankohtana oli alkuilta. Ryhmin kesto oli ensin kaksi tuntia, mikd tuntui nuorista
péividohjelman lisédni liian raskaalta. Loppuun asti nuoria kehotettiin varaamaan ryhméén puolitois-
ta tuntia, jotta he ehtivit olla loppuun asti kiireettomaésti, vaikka kdytdnnossi istunnot kestivit noin
tunnin.

Lisnéolo oli pakollinen, mutta muuten osallistumisensa tason sai itse valita. Alkuaikoina,
kun nuoria oli vain kaksi, ryhmi oli todellinen pienryhmé. Enimmilldén osallistujia oli kuusi.
Ryhmi oli véistdmaittd jasenten mukaantulon suhteen avoin, koska nuorten hoitojaksot Ankkurissa
eivit alkaneet vain tiettyind ajankohtina. Siten kokoonpano vaihteli sen mukaan, ketd talossa
kulloinkin oli.

Ryhmaissi késiteltiin erilaisia teemoja kuten arjessa jaksamista, tulevaisuuden suunnittelua,
itsetuntoa tai rahankdyttod. Joissakin ryhmikokoonpanoissa nuoret myds toivoivat itseddn
kiinnostavia aiheita, kun taas toisissa toiveita ei kysellesséni esitetty. Pyrin valitsemaan teemoiksi
sekd sellaisia yleisempid aiheita, joiden ajattelin hyoddyttivdan nuorten hoitoa, ettd vililli myos
yksittdisten nuorten ajankohtaisia aiheita. Esimerkiksi kun moni nuori puhui halustaan lopettaa
tupakointi, teemanamme oli ei-toivotusta toimintamallista irtautuminen. Ryhmén viitekehys oli
varsin voimavarakeskeinen (ks. esim. Bertolino 1999; Furman ja Ahola 1995; Metcalf 1998,
O’Hanlon ja Weiner-Davis 1990).

Ryhmaissi tehtiin erilaisia harjoituksia ja keskusteltiin niiden pohjalta. Osa toteutettiin yk-
sil6toind, ja toiset taas pareittain, pienryhmisséd tai koko ryhmén kesken. Tyomenetelménd kdytin
varsin paljon rentoutusharjoituksia, joihin liittyi pdivédn teemaan kuuluva kuvitteluosuus.

Esimerkkind ryhméikerrasta voisi olla istunto, jonka teema oli tulevaisuuden suunnittelu.
Ensin juteltiin nuorten edellisen viikon kuulumisista, minkd jdlkeen tehtiin rentoutusharjoitus.
Nuorten ollessa rentoutuneessa tilassa johdattelin heiddt katsomaan mahdollisimman hyvii
tulevaisuutta voimavarakeskeiseen niin sanottuun ihmekysymykseen pohjautuen. Tdmén jdlkeen
nuoret visualisoivat omat tulevaisuuskuvansa vérikynin paperille, ja ndkymid jaettiin yhteisesti.
Jokainen listasi, mitd ihan pientédkin oli jo tehnyt tuon halutun tulevaisuuden eteen. Lopuksi kédytiin
vield fiiliskierros”, jossa jokainen sai sanoa, millaisissa tunnelmissa oli tapaamiskerran lopuksi.

Tarkoituksena oli, ettd ryhméi on paikka, jossa nuoret voivat vaihtaa ajatuksia arjen kannal-
ta tirkeistd asioista ja saada peilauspintaa oman eliménsd kysymyksiin niin toisia kuuntelemalla

kuin my0s harjoitusten kautta. Asioita tyOstdessd niithin voi saada uusia ndkokulmia tai toisten
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tarinoista ehki keksii ideoita, mitid keinoja voisi kiyttidd padstikseen jonkin asian kanssa eteenpdin.
Pidin keskeisend ryhmén antina, ettd sielld oli mahdollista tutustua muihin nuoriin eri tavalla kuin
arjessa. Joillekin tima oli tirked kanava saada alkukontakti toisiin. Ryhmin rennompana tehtdavini
oli viihtyd ja viettdd aikaa yhdessi.

Ryhmimuotoisuus antoi lisdksi mahdollisuuden sosiaalisten taitojen harjoittelemiseen.
Harjoitusten lomassa oli tarkoitus ilmaista omia mielipiteitd ja huomioida toisia esimerkiksi
kuuntelemalla aktiivisesti.

Kokoonpanot olivat varsin erilaisia eri vaiheissa. Alussa Ankkurissa olijoiden motivoitu-
neisuus hoitoon nikyi myds ryhméssd. Nuoret pohtivat eldmintilanteitaan eri puolilta, ja vililla
vertaistuki toimi erinomaisesti. Kevitkaudella vaihtelevat motivaatiot kuntoutumiseen ylipddnsi
heijastuivat ryhmédédn. Varsinaisen tyoskentelyn tasolle piddseminen pelkistd sosiaalisesta olemisesta
oli asia sindnsd. Keskittymisjdnne oli usein aiheisiin paneutumisen kannalta lyhyt, ja luvattomat

poissaolot muodostuivat vililld ongelmaksi.

Verkostoty6

Keskeinen osa hoitoa oli tyoskentely eri yhteistydtahojen kanssa. Yhteisissd neuvotteluissa nuoren
ja esimerkiksi vanhempien, sosiaalityontekijoiden ja ldhettdneiden tahojen kanssa pohdittiin nuoren
tilannetta ja jatkon suuntaviivoja. Kun nuori oli Ankkurin asiakkaana, henkilokunnalla ja erityisesti
omaohjaajalla oli koordinaattorin rooli nuoren asioiden hoidossa. Tarvittaessa jérjestettiin
esimerkiksi opiskelupaikkaa tai huolehdittiin oman asunnon hausta. Verkostotyd kehittyi samaan

suuntaan kuin toiminta muutenkin: systemaattisemmaksi ja suunnitelmallisemmaksi.

Terapia

Jos nuori tarvitsi terapiaa, Ankkurin psykiatri huolehti sen jérjestdmisestd etsimilld sopivan
terapeutin ja auttamalla muutenkin prosessin kidyntiin esimerkiksi neuvomalla terapiahakemuksen
tekemisessd. Ennen musiikkiterapeutiksi kouluttautuvan ohjaajan aloittamista Ankkurissa ei tarjottu
varsinaista terapiahoitoa. Tdmén linjauksen takana oli ainakin ajatus siitd, ettd kotiutuminen
tapahtuu kuitenkin suhteessa terapian kestoon niin pian, ettd terapeutin on mielekdstd olla
ulkopuolinen. Nuorta ei haluttu kiinnittdd Ankkuriin kuntoutumisjakson jidlkeen.

Terapiamuodot ovat kuitenkin luonteeltaan ja samalla my0Os kestoltaan varsin erilaisia.
Myohemmin hyviksyttiinkin, ettd musiikkiterapiataitoinen ohjaaja sai vetdd nuorille musiikkitera-
piasessioita. Ankkurissa on ollut myds useampi kuvataideterapiakoulutuksen saanut tyontekijd,

joten linjauksia tarkennettiin.
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Terapeuttisen hoidon tarjoamisessa talon sisdlld on omat etunsa ja haittansa. Ohjaajan ja te-
rapeutin roolit voivat tukea toisiaan, mutta niihin voi sisiltyd myos rooliristiriitoja. Henkilokunnan
koulutusresurssit rajaavat sitd, millaista terapiaa voitaisiin tarjota, ja niiden muotojen soveltuminen
eri nuorille on kysymys sindnsd. Kédytdnnossd ongelmia kokeiluissa tuotti esimerkiksi se, ettd jos

terapiaa tekevéd henkil6 oli yoohjaaja, mielekkdité yhteisid aikoja oli vaikea 10ytdi.

Perhety0

Tarkasteltaessa perheen osuutta nuoren hoidossa on varsin keskeistd, minkd ikdinen nuori on
kyseessd. Alaikdiselle nuorelle, joka on palaamassa vanhempiensa luo hoitojakson piityttyd,
perheen rooli on ensiarvoisen tirked. Toisaalta taas alaikdinen, joka ei voi palata kotiinsa, tarvitsee
pitkdd sijoitusta, ja siten Ankkuri on tuskin valintana alkujaankaan mielekds. Jos tavoitteena on
tdysi-ikdisen nuoren itsendistyminen ja omaan kotiin asettuminen, voi olla luontevampaa olla
sitomatta perhettd tiiviisti hoitoon. Vanhemmat saattavat tarvita omat hoitokontaktinsa, koska
Ankkurin perustehtdvién ei kuulunut perheen hoito nuoresta erilldén.

Siitd huolimatta, onko perheelld keskeinen rooli nuoren hoidossa vai ei, tirkednd minimind
on, ettid yhteistyosuhteet toimisivat nuoren lidheisiin. Kun oma lapsi ldhtee kotoa ympérivuorokauti-
seen hoitoon, tilanne on vanhemmille luonnollisesti outo ja herittdd helposti monenlaisia kielteisid
tunteita. Vanhempien on keskeistd kokea itsensid edelleen tédrkeiksi henkildiksi nuoren eldmaéssa.
Kuntoutuksen olisi hyvd olla mahdollisimman yhteinen tavoite, johon paddsemiseksi kaikkien
osapuolten voimavarat voitaisiin yhdistia.

Ankkurin toiminnan alkuaikoina yhteydet nuorten perheisiin olivat 16yhit. Osasyyni tdhidn
oli, ettd silloin hoidossa olleet nuoret olivat myohemmin tulleita vanhempia, ja siten jo eri lailla
irtautumassa vanhemmistaan. Omaohjaajat keskustelivat tarvittaessa puhelimitse vanhempien
kanssa esimerkiksi kotilomista, ja johtaja ja psykiatri tapasivat nuoria vanhempineen. Yhteistyon
ollessa vihiistd vanhemmat saattoivat kokea itsensi ulkopuolisiksi nuoren asioista.

Kesidn 2000 jilkeen perhettd alettiin enenevisti osallistaa nuoren hoitoon. Yhteydenpitoa
arkisten asioiden kuten kuulumisten vaihdon ympdriltd tiivistettiin, ja eri muotoisia yhteistapaami-
sia lisdttiin. Tarkoituksenmukaisissa tilanteissa tehtiin myds systemaattista perhetyotd, jonka

mahdollistivat joidenkin ohjaajien perhetydkoulutukset. Tyomuoto koettiin tuloksekkaaksi.
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Tyonohjaus ja koulutus

Ryhmityonohjausta oli suunniteltu pidettdviksi kerran kolmessa viikossa, mikd toteutui varsin
hyvin. Tyonohjaus oli erittdin tdrked tyoyhteisotason kysymysten késittelyssd. Jonkin verran
tyostettiin my0s asiakkaisiin liittyvid asioita.

Myos yksilotyonohjausta oli mahdollista saada ldhinnd omaohjaajasuhteiden jidsentdmi-
seen. Ryhmén vetdjin roolissa sain lisdksi tarvitsemani pari kertaa erillistd tyonohjausta ryhmaén
liittyvien asioiden pohtimiseen.

Syksyllda 2000 aloittaneella tyontekijélld oli terapeuttikoulutus kesken, ja hén sai jatkaa sitéd
tydajallaan. Muillekin tarjottiin mahdollisuus hakeutua tyotd suoraan hyddyttdviin pidempiin
koulutuksiin, kunhan ne organisoitiin siten, ettei perustoiminta hdiriintynyt.

Kaupunkilidhetyksen yksikéille jéarjestettiin vuodessa noin kaksi koulutuspiivid, joissa asi-
antuntijat esitelmoivit erilaisista teemoista. TyoOntekijdt kédviviat vain muutamissa ulkopuolisten

jarjestdjien lyhyissd koulutustilaisuuksissa.

Tiimity6: todellinen toimintatapa vai pelkka kasite

Ankkurin organisaatiosta puhuttiin koko toiminnan ajan tiimipohjaisena. Tarkastelen tiimityon
toteutumista eri vaiheissa ja tiimityon edellytyksid, koska piddn nditd olennaisina asioina tyon
sujumisen ja siind viihtymisen kannalta Ankkurin kaltaisessa paikassa. Kysymys liittyy tiiviisti
johtajuuteen — tiimin johtaminen poikkeaa selvisti esimerkiksi hierarkkisesta johtamisesta.

Tunnetun mééritelmédn mukaan tiimi on pieni ryhmé ihmisié, joilla on toisiaan tdydentdvid
taitoja, jotka ovat sitoutuneet yhteiseen pidimiiriin, yhteisiin suoritustavoitteisiin ja yhteiseen
toimintamalliin ja jotka pitivit itseddn yhteisvastuussa suorituksistaan. Ryhmistd tulee tiimejd
suoritustavoitteet, sopivat yhteisestd toimintamallista, kehittivit toisiaan tiydentivii taitoja ja ottavat
yhdessi vastuun saavutettavista tuloksista. Kurinalaisuuteen kuuluu, ettd niitdi asioita tehddin
jatkuvasti. Alkuvaiheessa yhteisen pohjan laadintaan on satsattava, ja senkin jilkeen perusasioiden
tutkiskelua jatketaan sddnnollisesti (Katzenbach ja Smith 1993, 27, 59, 67.)

Suunnitteluvaiheessa tyoryhmédn tapaamisista puhuttiin tiimikoulutuksina. Tiimityon aja-
tuksen vahva esiintuominen oli ehkd eniten kouluttajan vaikutusta. Tiimiytyminen ei jddnyt
kuitenkaan vain sanojen tasolle, vaan yhteistd suuntaa ja toimintamalleja mietittiin aktiivisesti.
Samalla ihmiset tutustuivat toisiinsa, mikd on tiimitoiminnan keskeinen edellytys. Aikaa on
vietettdvd yhdessi, jotta voidaan olla tiimi: erityisesti huipputiimien jdsenet ovat hyvin sitoutuneita
my0s toisiinsa (Katzenbach ja Smith 1993, 22, 38, 81, 142). Tutustuminen, luottamuksen rakentu-

minen ja sitoutuminen vie aikansa, ja yhteisollisen tietoisuuden kehittymistd voi kiirehtid vain

29



keskustelurakenteita tehostamalla (Kiesildinen 1998, 109). Jonkinasteinen tuttuus on sikilikin
tarkedd, ettd se auttaa ymmartdmédn miltd pohjalta toinen toimii.

Ankkurissa yhteisid perustoja luotiin ja toisiin tutustuttiin, mutta perustojen rakentaminen
jai vield kesken ja moni mukana ollut jitti projektin. Uudet tyontekijdt saatiin tilalle, ja yhdessd
tekemisen tuntu sdilyi Ankkurissa avaamissyksynd. Toimintamallitasoisia asioita pohdittiin
kokouksissa ja esitettd varten myOs kuntoutumisyksikon tavoitteet muokattiin, mutta muuten
konkreettiset asiat alkoivat viedd yhteisissd foorumeissa tilan laajemmalta pohdinnalta.

TyOryhmii ja tiimejd tutkineiden Lindstromin ja Kivirannan (1995, 65) mukaan tiimien
hyvinvointia selittivit eniten ryhmén kiinteys ja tiedonkulun monipuolisuus, mutta myos tyon
kehittdvyys ja esimiehen kannustus lisddvit sitd. Kevddn aikana Ankkurin tiimityon pohjat
murenivat. Thmisten pitkdaikaisilla tyoskentelytottumuksilla ja kireilld aikatauluilla, joiden on
yleisemminkin havaittu estdvdn tiimityOskentelyd, oli epdilemittd osuutensa kehityskulussa.
Erityisesti stressin keskelld voi tuntua vaikealta luottaa toisiin, joita ei edes vilttdmittd hyvin tunne,
kuunnella vastakkaisia nidkemyksid ja kérsii muiden tekemistd virheistd. (Katzenbach ja Smith
1993, 23, 36).

Perusedellytys tiimityolle, yhteiset foorumit, joissa pohditaan tydyhteison asioita, jdivét
usein kokouksien peruuttamisen takia pitdméttd. Pidetyissd kokouksissa pysyteltiin konkreettisella
tasolla. Suurien péitosten teko tiimin ulkopuolella osoitti vaikutusmahdollisuuksien vihidisyyden ja
tiedonkulun sattumanvaraisuus heikensi perustaa orientoitua tyotehtiviin. Johtajalta tulevat viestit
kulkeutuivat muille osittain vélitteisesti vastaavan ohjaajan kautta. Organisaatiorakenne alkoi
muistuttaa hierarkiaa, vaikka siind ei ollut hierarkkisen jirjestelmiin selkeyttd.

Kiesildisen (1998, 42-43) kisitteitd lainatakseni Ankkurista puuttui keviilld yhteissllinen kes-
kustelukulttuuri, jossa pyritiin tietoisesti hakemaan ja paljastamaan erilaisia nikokulmia ja sen avulla
jatkuvaan ristiriitojen ratkaisuun yhteison kehittimiseksi. Thmisten vilinen vuorovaikutus ei toki
yhteisten foorumien puuttuessa lopu, vaan kuten Kiesildinen jatkaa, keskustelua kidydiin useimmiten
satunnaisesti, epivirallisesti pienissi porukoissa ja yleensi samanmielisten kesken.

Kun kesén lopussa vihdoin oli koossa taas riittdvisti® potentiaalisesti pysyvéi tydovoimaa,
oli pitkistd aikaa timé pohjaedellytys tiimityolle kunnossa. Kiytdnnossd ldhes koko syksyn johtajan
roolissa toimineen vastaavan ohjaajan aloittaminen Ankkurissa vaikutti sekin merkitsevésti tyon
jarjestimiseen. Hédnen osallistava tapansa johtaa suuntasi taas tydskentelyd kohti tiimimuotoisuutta.
Kokouksista pidettiin kiinni, tiedonkulkua parannettiin ja pditoksid tehtiin yhteisesti. Kiinnostavaa
onkin, miten episelvyydet vastuunjaossa tiimin ja kehittdmistyoryhmén vilillda vaikuttavat
kokemuksiin tyon organisoinnista. Ikdvissd vaihtoehdossa Ankkurin ammatti-ithmiset voivat kokea,
ettd heididn vaikutusmahdollisuutensa moniammatillisena tiiminé jédivit ulkopuolisen asiantuntija-

ryhmén alle.
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Tiimiyden edut ja edellytykset kuntoutumisyksikossa

Ankkurissa tyon kohde oli erityisen yhteinen: kaikki tyontekijdt olivat tekemisissd kaikkien
asiakkaiden kanssa. Nuorten hoidossa pitdisi toteutua tietynlainen saumattomuus, jossa toinen
tyontekijd jatkaa siitd, mihin edellinen on jddnyt. Siksi tiedon jakaminen on ensiarvoisen tdrkedi.
Samoin tydtoverien tunteminen ja heihin luottaminen on keskeisté. Ristiriidat olisi voitava kisitelld
avoimesti. Hoitoyhteisossd tidhidn kytkeytyy se, ettd jokaista tyStoveria ja tdmidn ammattitaitoa olisi
voitava arvostaa siten, ettd voidaan “seistd jokaisen takana”. Tami estdd tyOyhteisolle hajottavaa
joidenkin asiakkaiden tapaa etsid liittolaisia tyOntekijoistd: halua olla mustavalkoisesti jonkun
puolella ja toista vastaan. Tyontekijiltd tdhdin mukaan meneminen vie koko tyoyhteisoltd ammatil-
lista uskottavuutta.

Ankkurin kaltaisessa toiminnassa tiimimuotoisuus on erityisen mielekés tdiden jirjestimis-
tapa. Ankkurissa tarvittiln nimenomaan reaaliaikaista monenlaisten taitojen, kokemusten ja
arviointien yhdistelméd, ja ndissd olosuhteissa tiimi saavuttaa eriytynyttd tydyhteisod parempia
tuloksia (Katzenbach ja Smith 1993, 27). Tdhén sisdllytin my0s eettisen ulottuvuuden; Ankkuri
toimii asiakkaitaan varten, ja kuntoutettavat nuoret ovat vaikeassa elimintilanteessaan erityisen
haavoittuvia. Sikéli on tidrkedd, ettd sekd toiminnan yleiset 1dhtokohdat ettd suunta johon kutakin
nuorta ohjataan, ovat tarkkaan ja yhdessd harkittuja. Sen sijaan, ettd yksi tyOntekija omasta
rajallisesta ndkokulmastaan pyrkisi luotsaamaan nuorta johonkin, niin tiimitydssd monta ndkokul-
maa hioutuu yhdeksi, ja tidssd prosessissa ajatukset kehittyvit. Monta pditd keksii enemmin kuin
yksi, ja usean ihmisen mukanaolo jalostaa kehiteltdvid ajatuksia. Saatavan tuen laatu yleensd
paranee.

Paitsi nuoren ohjaamisessa yhdessd sovittuihin pdiméiiriin, my0s rajojen asettamisessa on
eettisesti tirkedd, ettd yhden ihmisen preferenssien sijaan ratkaisut ovat yhdessd huolellisesti
harkittuja. Kiesildinen (1998, 40) lahestyy asiaa siten, ettd aikuiset joutuvat tekemiin asioita, jotka
eivit lapsista (Ankkurin tapauksessa nuorista) tunnu mukavilta. Aikuinen kantaa niistd pidtoksistd
myos vastuun ja kestdd lapsen tai nuoren protestin. Tdmin vastuun kantamiseen tarvitaan aikuisyhtei-
s0d, joka kiy jatkuvasti keskustelua tavoitteista ja menetelmistd sekid yhteisollisend ettd yksilollisend
prosessina. Ammatti-ihmisten on suoritettava itsearviointia, antauduttava arvioitaviksi seki suostuttava
arvioimaan kollegoja seki koko yhteisoi tavoitteiden suuntaamiseksi. Yhdessi tapahtuva oman tyon ja
koko yhteison toiminnan sddnnéllinen arvioiminen, suunnittelu ja kehittdminen lisdédvét tyontekijoi-
den sitoutumista, motivaatiota ja jaksamista vaativissakin tilanteissa (Partanen ja Wiklund 1999, 17-
18).

Tiimeissd on lisdksi Katzenbachin ja Smithin (1993, 31) mukaan hauskempaa tehdi tyoti,
jos tuntee, ettd on saanut olla mukana jossain itseddn suuremmassa. Nikisin, ettd vaativan
asiakastyOn vastapainona on my®onteistd, ettd tydilmapiiri on ldheinen: toisilta voi saada positiivista
kannustusta ja ideoita ongelmakohtien kampittamiseen. Usein yhteinen huumori on tehokas keino
kielteisten tunteiden kanssa jaksamiseen.
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Kuten Ankkurinkin kehityskulusta kdy ilmi, tiimi ei synny siitéd, ettd joukkoa thmisid nimi-
tetddn tiimiksi. Olen sivunnut edellisessd kappaleessa joitakin edellytyksii sille, ettd tiimimuotoi-
suus toimii, ja teen tdssd yhteenvedon niistd ldhtokohdista. Nididen edellytysten toteutumisen
kannalta jokainen tyontekiji on tdrked, mutta johtajan rooli nousee keskeisimméksi. Kuten
Kiesildinen toteaa (1998, 119) johtaja ei yksin kykene tekemiidn hyvdd yhteisdd, mutta hédnelld on

mahdollisuus estdd sen syntyminen.

Tiimimuotoisuuden tirkeit perustat:

- tyOtoverien tunteminen

- kaikkien tyOyhteison jdsenten arvostaminen, luottamus: tilaisuuksia olla yhdessi erias-
teisen muodollisesti

- eri tasoiset yhteiset foorumit asioiden késittelyyn: esim. viikoittaisessa kokouksessa
kerrotaan ilmoitusasiat ja késitellddn akuutteja kysymyksid (1dhinnid konkreettisella
tasolla: esim. uusien avainten teettiminen, nuorille jdrjestettivd matka; tarvittaessa
my0s syvemmin: “tdllaisesta episodista minulle herisi kysymys, olemmeko menossa
kohti sellaista pddmédrdd kuin sovimme”), tyonohjauksessa tyOstetddn laajempia
tyohon liittyvid asiakokonaisuuksia, erillisilld kehittdmispdivilld (esim. alussa kol-
men kuukauden vilein, myohemmin kerran puolessa vuodessa) késitellddn laajoja
kysymyksid (esim. mahdollisuudet auttaa nykyistd kohderyhméd) ja tarkistetaan ai-
emmin tehtyjd sopimuksia (onko vield ajankohtainen vai pitdisikd muokata)

tiedonkulusta huolehtiminen

hyviksyvi suhtautuminen erilaisuuteen, pyrkimys ymmaértda toisen nikokulmaa

ristiriitojen rakentava ratkaiseminen

kyky ottaa vastuuta ja hoitaa tietty asia seki tarvittaessa myOs olla vain taustatuke-

na/pohjana, jolta joku toinen voi ponnistaa’

johtajan hyviksyntd ja tuki todelliselle tiimityolle, johtajan toimiminen esimerkkind
muun muassa ristiriitojen rakentavan ratkaisemisen suhteen (inhimillistd, ettd kukaan
el toimi aina “esimerkillisesti”’, mutta yleinen pyrkimys tdhin on tidrked signaali

muille)

Kun tiimi toimii optimaalisesti, tyontekijoiden aika on kiytdssd nimenomaan perustehtdvin
suorittamista varten. Kukin tietdd, mitéd tekee, ja tarvittavista resursseista kuten tiedon kulusta on
huolehdittu. Energiaa ei mene toissijaisiin asioihin, kuten loukkaavaksi koetun suhtautumisen
vatvomiseen kolmannen osapuolen kanssa ilman alkuperiistid pahan mielen tuottajaa.

vaikutusmahdollisuuksia ja autonomiaa tyossidin. Tarkedd on myds, ettd tiedonkulku ja palaute koetaan

avoimeksi ja riittdviksi, ja tyontekijit kokevat, ettd heistd vilitetddn. Osallistuminen auttaa henkilostod
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ymmirtimiin piitdsten taustoja ja johdon tavoitteita, samalla kun tiedonvilitys ja tyohén sitoutumi-
nen paranevat. (Perild 1997, 45.)

Kun tarkastellaan Ankkurin kaltaista tydyhteisod, jonka perustehtivd on nuorten hoito, yh-
teison toimivuus on tdrkedd muutenkin kuin tyontekijoiden viihtymisen kannalta. Virallisesti
hyviksytyt kasvatustavoitteet voivat toteutua vain yhteisojen avulla, joten yhteisojen toimivuus on
kasvatustyon laadun tirkeimpid ldhtokohtia. Ammatillisten vuorovaikutusuhteiden on oltava koko
tyon tavoitteiden suuntaisia. (Kiesildinen 1998, 14, 105.) Partanen ja Wiklund (1999, 71) nostavat
esiin hoitoyhteisdjen erityisyyden johtamisen ndkokulmasta: “Hoito- ja hoivayhteisdjen johtaminen
vaatii tavallista tietoisempaa suhdetta omaan tyohon. Jokainen tyontekijd tuo tyOyhteisoon
tullessaan mukanaan omat kokemuksensa, nikemyksensd ja odotuksensa, jotka vaikuttavat
tyoyhteison muotoutumiseen ja ilmapiiriin. Nédissd yhteisoissid asian tekee vield paljon monimutkai-
semmaksi se, ettd myOs jokainen asiakas tuo hoito- ja hoivatarpeensa lisidksi aina mukanaan oman
menneisyytensd, arvonsa ja asenteensa, odotuksensa, toiveensa ja vaatimuksensa. Tilld tavoin
yhteiso0n syntyy monimutkainen ja monikerroksinen toiveiden ja tarpeiden, tunteiden ja ihmissuh-
teiden vyyhti, jonka hallitseminen ei onnistu ilman asian oivaltamista ja yhteistd pyrkimystd

tilanteen hallitsemiseen.”

Johtamiskaytannon haasteet

Johtamiseen liittyvid asioita olen sivunnut edellisissd kappaleissa. Johtaja on ydinasemassa
toiminnan luotsaamisessa, koska hénelli on valtuudet edistdd tai evitd erilaisia tydskentelyn
edellytyksid. Jos johtaja esimerkiksi padttdd, ettd kehittimispiivii ei toistaiseksi jirjestetd, sellainen
foorumi on poissuljettu.

Johtajuus on toki hyvin moninainen kenttd, johon kuuluu myos esimerkiksi taloudesta vas-
taaminen ja suhteiden ylldpito talon ulkopuolisiin yhteistyotahoihin. Tillaiset osa-alueet, jotka eivét
suoraan ndy kiytdnnon tydssd, ovat kuitenkin toimivuuden kannalta vaikeita arvioida. Tami johtuu
niiden ndkyméittomyydestd ja osittain myos siitd, ettd Ankkurin johtaja kertoi vain satunnaisesti
erityisesti sellaisista meneilldédn olevista asioista, jotka eivit liittyneet suoraan kédytdnnon tyohon.

Johtamiskdytintoihin liittyen haluan nostaa esiin yhden Ankkurin johtajuuden ongelman:
epimdiirdisen vastuunjaon eri tason johtajien kesken. Tyontekijanikokulmasta oli epdselvid, kuka
tekee mitkikin paitokset ja usein vaikutti siltd, ettd toisen tason johtaja ei hyvéksy toisella tasolla jo
toimeen pantua paitostd. Ankkurin sisdlld oli kevailli myos vaihe, jolloin vastaavan ohjaajan ja
johtajan tyontekijoiden kannalta henkilokohtaisesti keskeiset viestit olivat ristiriitaisia. Syksyn 2000
muutos vélitason johtajan nimittdmisestd selvensi todennékoisesti johtajuustilannetta, joskin

kdytdnnon kannalta tétd on vield litan aikaista arvioida.
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Yhteiset kokoukset, dokumentointi ja yleinen tiedonkulku

Kasittelen kokouksia ja tiedonkulkua samassa kappaleessa, koska kokousten keskeisend tehtdvind
on tiedonkulku niin suppeammin esimerkiksi asiakasta koskevan informaation antamisena kuin
laajemminkin, erilaisten nikemysten vaihtamisena.

Ankkurissa sovittiin alusta ldhtien pidettdaviksi kaksi parituntista kokousta viikossa. Toi-
sessa késiteltiin nuorten hoitoa, ja sithen osallistui johtajan, vuorossa olevien ohjaajien ja vélilld
yokkodjen sekd minun tutkijana lisdksi konsultoiva psykiatri. Kokouksessa késiteltiin nuoret
vuorotellen. Jokaisen kohdalla jaettiin ajatuksia kuluneesta viikosta ja mietittiin suuntaa jatkolle.
Kaksi tuntia oli aikana varsin lyhyt jokaisen tilanteen kisittelyyn etenkin silloin kun hoidossa oli
maksimimiiri nuoria.

Keskustelu pysyi melko konkreettisella tasolla. Mietittiin joitakin edellisviikon nuoria kos-
kevia tapahtumia tai pohdittiin esimerkiksi vaihtoehtoja koulujen suhteen. Nikisin, ettd joko tdssd
kokouksessa tai sitten tyOyhteison asioita kisittelevin kokouksen osana olisi hyvd varata aikaa
“mitd”-kysymysten lisdksi “miten”-kysymysten pohdintaan. Esimerkkind voisi olla tilanne, jossa
nuoren on ollut vaikea saada ldhdettyd kouluun. Hoitokokouksessa asiasta ehditddn puhua ehki silld
tasolla, ettd ensi viikolla aamuvuorossa olijan on tarkistettava hyvissi ajoin, ettd nuori tekee 1dhtoa.
Téllaisen asian suhteen yksittdinen ohjaaja voi kokea keinottomuutta: jos nuori ei ole 1dhdossi,
miten motivoida hintd. Ankkuri on vapaaehtoinen hoitopaikka, eiki sielld ole kdytdssd pakkokeino-
ja. Nikisin hedelmadllisend tiimin hyOddyntdmisen yhteiseen ideointiin siitd, mitd haastavissa
tilanteissa voisi tehdd. TyoOntekijit voivat jakaa kokemuksia esimerkiksi toimineista motivointita-
voista juuri kyseisen nuoren suhteen tai kehittidi uusia tapoja ldhestyd vaikeaksi koettua tilannetta.

Yksittdisesti on kokeiltu myds nuoren pyytdmistd kokoukseen osaksi siitd ajasta, kun hi-
nen asioitaan késitellddn. Tdmé on ehdottomasti kehittimisen arvoinen linjaus, mutta se kannattaa
toteuttaa vasta tydryhmén vilisen asian suunnittelun jidlkeen.

Toisissa viikoittaisissa palavereissa, tydyhteisokokouksissa, pysyttiin ensimmdisen vuoden
aikana my0s varsin konkreettisella tasolla. Keskusteltiin esimerkiksi tydvuorojirjestelyjen
muutoksista tai jonkin uuden sddnnon tarpeellisuudesta. Periaatetasoiselle keskustelulle tuntui
olevan niukasti tilaa. Keviilld nimé kokoukset harvenivat muutenkin, ja konkreettisenkin tasoiset
asiat jaivdt valilld kasitteleméttd yhdessa.

Syksylld 2000 erityisesti kehittdmispdivien jdlkeen torstaikokouksiin otettiin aiheiksi myos
laajoja kehittimisteemoja, joita ei ollut erillisessd tilaisuudessa ehditty késitelli. Pohdimme
esimerkiksi sitd, miten Ankkurin tulokeskustelua olisi hyvd uudistaa tai mitd omaohjaajatyd
Ankkurissa on.

Hoitoa kisittelevistd kokouksista ei tehty poytikirjaa toisin kuin tyoyhteisokokouksista.
Nuoriin liittyvit tiedotettavat asiat kirjattiin heidin kansioihinsa.

Partanen ja Wiklund (1999, 87) madirittelevit, ettd “tydyhteisdjen tiedonkulun kannalta

oleellista tietoa on kaikki, mikd liittyy perustehtivdn hoitamiseen, yhteison toimintaan ja sen
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tulevaisuuteen. Yksittdisen tyontekijdn kannalta edellisen lisdksi on oleellista kaikki se tieto, jolla
on vaikutusta hiinen toimintaansa tyOpaikalla.” Ankkurissa kokouksissa vilittyi iso osa tdstd
tarvittavasta informaatiosta. Kokousten ohella keskeinen tiedonvilityksen tarve liittyli nuorten
tilanteisiin, joista tarvittiin ajankohtaista tietoa. Alusta asti jokaisella nuorella oli oma kansio, johon
tallennettiin héntd koskevat dokumentit kuten lddkereseptit ja lukujirjestykset. Vuorossa olevat
ohjaajat kirjasivat ajankohtaiset kuulumiset kansioon. Ajan ja tietoisten pyrkimysten myo6td kansion
kattavuuteen panostettiin enenevésti. Pdivittdisten kuulumisten kirjaaminen lisdéintyi ja erilaisista
etapeista kuten tulokeskustelusta ja yhteisneuvotteluista tehtiin selkedt piivikirjat. Huolellinen
kirjaaminen on tyon tiimiluonteisuuden kannalta keskeistd. Jotta toinen voi hoidollisesti jatkaa siitd,
mihin toinen jdi, “seuraajan” on oltava ajan tasalla. Tadméd kytkeytyy systemaattisuuteen: asiat
tehddin yhteniiselld tavalla. Dokumentointi on my6s perustana sille, ettd hoito on tavoitteellista ja
suunnitelmallista.

Niiden tietokanavien lisdksi Ankkurissa oli kdytossd esimerkiksi viestivihko ja ilmoitus-
taulut. Viestivihkoon Kkirjattiin henkilokuntaa koskevia asioita. Esimerkkeinid niistd voisi olla
tiedotus rikkindisestd putkesta kylpyhuoneessa tai nuorten ryhméddn liittyvistd tehtdvistd, jonka
suorittamisen tarkistamista ohjaajilta toivottiin. IImoitustauluilla olivat esimerkiksi tyovuorolistat,
akuutit viestit kuten soittopyynnét tydtovereille ja tiedot tulevista koulutuksista.

Partanen ja Wiklund (1999, 87) toteavat, ettd johtaja pyrkii yhdessd tyontekijoiden kanssa
kehittimiidn toimivan tiedonvilitysjidrjestelméin, jonka jédlkeen riippuu tyontekijan omasta
aktiivisuudesta, saako hin tarvitsemansa tiedot ajallaan vai ei. Tdméd on keskeinen huomio:
tiedonkulku on vastavuoroista. Kunkin on huolehdittava siitd, ettd tiedottaa eteenpdin toisiakin
koskevista asioista. Jokaisen on my0s itse haettava tietoa niistd ldhteistd joissa sitd on sovittu
olevan.

Tiedonkulku parantui muun jidsentymisen ohella syksylld 2000. Vaikeus saada riittdvésti
tietoa vaikka kdayttdisi kokousten lisdksi muitakin virallisesti sovittuja kanavia véistyi. Koska
tiedonkulku muuttui selkeisti, voi kokemuksen kautta todeta, ettd tiedonkulun toimivuudella oli
olennainen yhteys tunteeseen oman tydpanoksen arvostamisesta, motivoitumiseen ja sitoutumiseen

sekd konkreettisiin mahdollisuuksiin hoitaa oma tehtidvénsi hyvin.

Asiakaspalautejarjestelma

Henkilokunta sai nuorilta palautetta Ankkurista arkisessa kanssakdymisessd: osa tdstd oli suoraa
kommentointia ja osa tyontekijoiden tulkintaan pohjautuvaa informaatiota. Kun nuori lopetti
hoitojakson Ankkurissa, ldhtokeskustelussa kéytiin systemaattisemmin ldpi sitd, mihin nuori oli
ollut tyytyvéinen ja millaisia asioita hén oli pitdnyt ongelmallisina.

Tutkimusta voi sikili pitdd my6s yhdenlaisena asiakaspalautteena, ettd olen selvittinyt se-

kd nuorten pdivittdisid toimintoja ja samalla heidin hyGtymistddn hoitojaksoistaan ettd heiddn
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yleisid kokemuksiaan Ankkurista. Suoraa Ankkuri-palautetta kerdsin seki yleisilld kysymyksilld
ettd kiyttden pohjana niin sanottua vanhemmuuden roolikarttaa (ks. tiivistelmd HS 12.3.00).
Kartassa eritelldan vanhemmuuden osa-alueita, joiden tulisi toteutua Ankkurissakin. Hoivaavaan
puoleen liittyy rakkauden antaja, joka hyviksyy itsensd ja toisen, huomaa hyvin ja myotdeldd.
Huoltaja vastaa peruspuitteiden toimivuudesta: esimerkiksi ruoasta, levosta, virikkeistd. Rajojen
asettaja luo turvallisuutta ja ihmissuhdeosaaja keskustelee, kuuntelee ja kannustaa. Elimin opettaja

antaa mallia ja vilittdi eteenpiin sosiaalisia taitoja, arvoja, perinteitd ja tapoja.

Nuorten asema Ankkurissa

Hahmoteltuani Ankkurin ensimmadistd toimintavuotta ja eriteltydni Ankkurin rakenteita tarkastelen
ladhemmin joitakin toiminnan kannalta kiinnostavia teemoja. Ensinnikin nostan esiin kysymyksen
nuoren asemasta hoidossa: pohdin sitd, missd méédrin nuori on hoitotoimenpiteiden kohde ja missi
midrin taas suunnittelun ja toteutuksen osallinen. Jdsentelen henkilokunnan jaksamisen ja samalla
koko toiminnan kestdvyyden ndkokulmasta mahdollisuuksia epdvarmuuden minimointiin ja tyon

yleiseen tukemiseen.

Nuori kohteena vai osallistujana

Ankkuria tarkasteltaessa olennaisena kysymyksend on, miten sen nuoret suhteutuvat hoitohenkil6-
kuntaan. Latvalan (1998) jaottelu erilaisista hoitotydon malleista auttaa hahmottamaan Ankkurissa-
kin esiintyneitd positioita, jotka ovat merkitsevid myos kuntoutuksen pddméérien kannalta. Latvala
erottaa toisistaan asiantuntijandkokulman, jossa korostuvat sairaus, sen luonne ja ilmeneminen ja
auttamismenetelmit, sekd potilaslihtoisen yhteistyon, jonka keskiossd ovat potilaan omat kokemuk-
set sairaudesta. Potilasldhtoisesti mietitddn sairaudesta aiheutuvia rajoituksia ja oman itsen
sdilyttdmisti ja suojelemista sairauden keskella.

Hoitotyontekijoiden ja asiakkaan suhteiden perusteella Latvala (1998) on muodostanut
kolme hoitotyon mallia. Niistd varmistavassa hoitotydssd potilas on passiivinen vastaanottaja, ja
hinen sairautensa ndyttdytyy vaikeana ja toivottomana. TyOmenetelmdt ovat autoritaarisia ja
ladkehoito on hoidossa keskeinen. Pakottamista ja eristimistd saatetaan kdyttdd keinoina varmista-
vassa hoitotyossd. Téstd hoitotydon mallista ei ollut missédédn vaiheessa elementtejd mukana Ankkurin
kuntoutuksessa. Jo kuntoutus kisitteend on ristiriitainen varmistavan hoitotyon kannalta. (Latvala
1998, 50, 60.)

Sen sijaan kasvattava hoitotyo nikyi otteena vililli Ankkurissakin. Sen mukaisesti potilas
on vastuullinen vastaanottaja, joka voi vihdisesti osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. Varsinai-
nen vastuu on kuitenkin asiantuntijoilla. Moniammatillinen asiantuntijatiimi arvioi ideaalimallin

mukaisesti potilaan parasta ja hinen kidytossddn olevia resursseja. Hoitotyon tuloksia arvioidaan
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tdssd mallissa sen mukaan, miten hyvin potilaan ulkoinen kéyttdytyminen vastaa hénelle annettuja
ohjeita. (Mt., 50-51.)

Ankkurin visio nojautui vahvimmin yhteistoiminnallisen hoitotyon ideaan. Siind potilas on
vastuullinen osallistuja, ja selviytymisen mahdollisuuksia etsitdén kaikkien hoitoon osallistuvien
kesken. Vastuu on jaettu potilaan ja tyotiimin kesken. Yksilollisid ratkaisuja muokataan joustavasti.
Tavoitteena on potilaan tilanteesta kédsin médritelty positiivinen muutos. (Mt., 50-51.)

Ankkurin julkilausutut perustat kuten syksylld 1999 muokatut tavoitteet pohjautuivat voi-
mavaraistamisen ideaan, jossa mukana kulki nuoren vastuullistaminen. T@hén nivoutui luontevasti
yhteistoiminnallinen hoitotyd. Kasvattavan hoitotydon mukanaolo samoin kuin edelld mainitsemani
asiantuntijaldhtoisyys nojautuivat todennikoéisesti ihmisten pitkdaikaisiin  tyStottumuksiin
esimerkiksi sairaaloista, joissa yhteistoiminnallisuus lienee harvinaisempaa. Joillakin tyontekijoilld
lisdksi yksilolliset preferenssit saattoivat ohjata kasvattavaan hoitomalliin.

Kéytannon resurssitkin vaikeuttivat vililld yhteistoiminnallisuuden toteutumista. Kun hen-
kilokuntavaje oli pahimmillaan ja vaihtuvuus suurta, omaohjaajasuhteet kérsivit. Joillakin nuorilla
omaohjaaja vaihtui jopa useammin kuin kerran, ja muutenkaan omaohjaajakeskusteluja ei pidetty
sovitusti. Ankkurissa nuoren ndkokulman kuuluminen perustui nimenomaan omaohjaajan
toimimiseen nuoreen perehtyneend ja timén “asianajajana”. Jos omaohjaajasuhde ei ollut riittdvin
tiivis, nuoren nikokulma saattoi hdvitd asiantuntijanikokulmien alle nuorten asioita pohtivissa
kokouksissa. Kielen tasolla niméd ndkokulmat nidkyivét siten, ettd vélilld asiantuntijakeskeisesti
pohdittiin paljon sitd, miltd nuoren toiminta “nédyttdd” sen sijaan, ettd asiakasldhtdisemmin olisi
ollut selvisti esilld my0Os, miten nuori itse “tuntee” tai “kokee” késiteltdvin asian. Omaohjaajan
panos oli tirked nuoren kokemusten vilittimisessi.

Uusi askel yhteistoiminnalliseen malliin olisi jo edelld mainittu nuoren osallistuminen hoi-
tokokoukseen omien asioidensa késittelyyn. Nuori voisi ilman vilikisid kertoa, miltd asiat ndyttavit

hiinen kannaltaan ja kommentoida suoraan toisten ajatuksia ja toimintaehdotuksia.

Epavarmuutta on kestettava mutta sita voidaan myés minimoida

Ankkurissa suureksi epidkohdaksi on koettu perustojen selkiytymittomyys. Alkavaan projektiin,
jossa kehitetddn uudenlaista formaattia, liittyy viistamittd epdvarmuutta. Moni asia asettuu vasta
kidytdannon eldmisen ja kokemusten kautta. Eteen tulee kysymyksid, joihin ei ole edes osattu
valmistautua. Téstd huolimatta epdvarmuutta voidaan pyrkid minimoimaan selkiyttimilld asioita
“toistaiseksi”. Esimerkiksi tyonkuvien méiirittelyd on vaikea tehdd tarkasti ennen kéytinnon
kokemuksia toiminnasta, mutta jo ennen aloittamista niistd voi tehdd luonnokset sen hetkisen
ymmirryksen pohjalta. Niitd luonnoksia toiminnan rakenteista voi sitten tarkistaa sddnnollisesti,
minkd lisdksi ne voidaan ottaa uudelleen késittelyyn, jos huomataan, etti kyseinen sopimus ei

kdytdnnossd toimi.
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Ankkurissa satsattiin rakenteiden luomiseen ja tiimityon kehittimiseen, mutta kuten edelld
totesin, moni asia jatettiin alkuvaiheessa auki. Jo sovittujen asioiden vilittdimisestd myohemmin
tuleville ei jirjestelmaéllisesti huolehdittu eikd perustoja tarkistettu myohemmin. Tyontekijdt lisdksi
vaihtuivat paljon, minkd vuoksi yhteinen pohja tyolle jdi ohueksi. Kun tdhédn yhdistyi satunnainen
tiedonkulku, Ankkurissa oli varsin monentasoista epdvarmuutta rasittamassa arjen toimintaa.

Epidvarmuutta joutuu myds hyviksymiin erityisesti uudessa hankkeessa, mutta on vahin-
gollista vain hyviksyid se osaksi uutta toimintaa. Jos ldhdetdén siitd, ettd ensimmaiiset vuodet ovat
véistdmattd kaaosta ja ndin kuuluu olla, niin samalla kehittimisen unohtaminen on legitimoitu.
Epidvarmuuden minimoiminen on tirkedd, koska selkeys tuo tekemiselle raamit ja helpottaa
keskittymistd perustehtdviin.

Vaikka “asiat ovat auki”, niistd on kuitenkin aina voimassa jonkinlaisia védhintiin kirjoit-
tamattomia sddntdjd. Jos esimerkiksi tydyhteison tavoitteita, arvoja tai pelisdint6jd ei ole sovittu
yhteisesti, seurauksena ei suinkaan ole tyhji0 sopimatta jddneen asian suhteen. Toiminta pohjautuu
aina johonkin arvoperustaan. Kun perusta on yhteisesti sovittu ja hyviksytty, se on tietoinen ja
jaettu. Muutoin yksilot tuovat omat arvonsa tydyhteisoon, ja ndmid arvot saattavat vain nikyi
toiminnassa ilman ettd henkil6 tiedostaa toimivansa tietylld perustalla. Eri ihmisten arvot voivat olla
ristiriidassa keskendidn. Kun yhteistd arvopohjaa ei ole erikseen maédritelty, yksilollisten arvojen
ohella ohjaavaksi muodostuvat helposti valtaa pitdvien arvot.

Toisaalta asioiden avoimuus tuo myos litkkkumavaraa ja joustavuutta. Kun sellaisia asioita,
jotka “’tehdédédn niin koska ne on tehty niin viimeiset viisitoista vuotta”, on vihin, on enemmén tilaa
luoville ratkaisuille ja tarkoituksenmukaisten toimintamallien yhteiselle pohtimiselle. Tédrkedd onkin

1oytdd tasapaino, jossa perusta tydlle on selked, mutta lukkiutuneita itsestddnselvyyksid véltetdin.

Tuki tyolle

Asiakkaiden moninaisten tarpeiden, tuskan, erilaisten pelkojen, avuttomuuden ja hidddn jatkuva
kohtaaminen on raskasta, ja henkilokunta tarvitsee kaiken mahdollisen tuen vilttiddkseen uupumusta
(Partanen ja Wiklund 1999, 76). Uupumuksen estimisessd nden olennaisena myos paljon perusta-
vanlaatuisemmat seikat kuin esimerkiksi suoraan tunteiden késittelyyn auttavan tyonohjauksen.
Jaksamisen kannalta on keskeisti jo useasti esiin tuomani asia — yhteiset perustat tyonteolle
ja jatkuva tiedonkulku eli epdvarmuuden kutistaminen niin vihéaiseksi kuin ylip4étdin on mahdollis-
ta dynaamisessa toiminnassa. Tdrkedni néden jaksamisenkin suhteen sen, ettid kaikkia arvostetaan
niin yksiloind kuin ammatti-ihmisind. TyOyhteisossd olisi keskeistd huomata antaa toinen toiselle
myoOnteistd palautetta, ja kun joku on tyytymiton siihen, miten asia meni, miettid rakentavasti,
miten jatkossa voisi toimia toisin vastaavassa tilanteessa. Hyvéksynti ja suvaitsevaisuus vihentidvét

paineita olla “tdydellinen tyontekijd”.
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Jaksamisen ja nimenomaan yhdessi jaksamisen kannalta voi vililld olla mielekistd irtautua
tyokuvioista yhteisesti. Toisten tunteminen muutenkin kuin pelkkien tyotapojen kautta luo pohjaa
yhteistyolle. Jaksamista auttaa mahdollisuus jakaa ajatuksiaan ja tuntemuksiaan kokouksissa®,

epdmuodollisesti tydkaverien kesken tai esimiehen kanssa. Tyonohjaus on tirked tukirakenne.

Asiakkaana Ankkurissa

Toisessa tutkimustehtdvissini tarkastelen sitd, miten nuoret hyotyivit hoitojaksoistaan Ankkurissa.
Palvelun keskeinen laatuominaisuus on vastaaminen asiakkaan tarpeisiin (Laadunhallinta sosiaali-
ja terveydenhuollossa 1995, 10). Vaikka painopisteeni on alku- ja lopputilanteen vilisessd
muutoksessa ja Ankkurin osuuden pohtimisessa muutoksen suhteen, piddn kiinnostavana myos
alku- ja lopputilanteita sellaisinaan. Millaisissa tilanteissa nuori itse tai joku muu taho katsoi
tarvittavan Ankkurin tarjoamaa ympirivuorokautista tukea? Entd miltd eldmd niytti kotiutu-
misajankohtana?

Ankkurin asiakkaiden tarkastelua pohjustan esittelemilld ensin lyhyesti nuoruutta ikédvai-

heena sekd tdmin vaiheen merkitystd kuntoutumiselle.

Kohderyhmana nuoret

Ankkurin kuntoutujat ovat olleet paddsddntoisesti alle 20-vuotiaita. Tatd ikdvaihetta kuvaavat
kehitystehtdvat liittyvdat aikuisen, itsendisen eldmédn valmiuksien saavuttamiseen. Fyysisen
kehittymisen ohella nuori itsendistyy hiljalleen vanhemmistaan, sopeutuu seksuaaliseen kypsymi-
seen ja muodostaa toimivia vertaissuhteita muihin nuoriin. Lisdksi nuoruusidssd suuntaudutaan
ammatillisesti. (Conger 1977, 195.) Kehitystehtdviin suuntaaminen myds hoidossa on hyvinvoinnin
kannalta mielekés ratkaisu. Toimivalle aikuisuudelle tukevoitetaan perustoja.

Nuoruusiki on mielekis vaihe kuntoutukselle, koska tihin ikivaiheeseen katsotaan liittyvin
aikuisikdd suurempi kasvuvoima ja muutosalttius. Tétd perustellaan silld, ettd psyykkiset rakenteet ovat
vasta muotoutumassa eiki lopullisia patologisia ratkaisujakaan ole vieli syntynyt. (Depressio —
tunnistaminen ja hoito 1995, 217.) Psykiatrien nikdkulmasta nuori kykenee kohtaamaan lapsuu-
denajan hiiriot aiempaa kehittyneemmilld tavalla ja henkisiltd ominaisuuksiltaan valmiimpana:

nuoruutta pidetiinkin mahdollisuuksien aikana (Aalberg ja Siimes 1999, 55).

Toiveita ja pyrkimyksia

Kéytin tutkimukseni teoreettisena jdsennysvilineend padmiirdldhestymistapaa. Selvitin, millaisia

toiveita ja pyrkimyksid nuorella oli hidnen tullessaan Ankkuriin, ja millaisia ne olivat hinen sieltd
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ldhtiessddn. Paamaiirien tarkastelu oli sikdli mielekéstd, ettd tavoitteiden muotoilulla, sisélléilld ja
yksilon kokemuksilla ndiden tavoitteiden eri puolista on olennainen vaikutus hyvinvoinnin
kannalta. Tarkastelemalla tavoitteiden pysymistd ja muuttumista sain siten tuntumaa kuntoutumis-
prosessiin.

Piadméiraldhestymistavassa kiinnostuksen kohteena ovat yksildiden tavoitteet, joita he
muodostavat vertaamalla omia motiivejaan, halujaan ja intressejddn ulkomaailman tarjoamiin
vaihtoehtoihin (Salmela-Aro ja Nurmi 1995). Niitd tavoitteita pyritddn saavuttamaan erilaisilla
tietoisilla strategioilla, ja ponnistelujen (tai ponnistelemattomuuden) lopputulokset vaikuttavat taas
uusien tavoitteiden asettamiseen. Tavoitteet voivat olla monenlaisia. Osa voi olla itse asetettuja, kun
taas toisiin on ryhdytty ensisijaisesti ulkopuolisista vaikutteista. Tiettyyn pddmédrddn voidaan
suunnata yksin tai muiden kanssa, ja kyseessd voi olla henkilokohtaisesti hyvin tdrkedltd tuntuva
tavoite tai jokin satunnainen suoritus.

Koska tutkin kuntoutuksessa olevia nuoria, joista monella oli itsetuhoajatuksia tai suora-
naisia itsemurhayrityksid, tavoitteellisuuden ajatus saattaa vaikuttaa vieraalta. Tavoite suuntaa
kisitteend tulevaisuuteen ja siind on tietoisen suunnittelun sdvy, kun taas ahdistuneen nuoren
nikoalat saattavat olla kapeita — nykyhetkessi selvidminen voi viedd voimat. Hahmotan pddmaéériin
suuntaamisen kuitenkin laajemmin, mikd mahdollistaa ldhestymistavan hyddyntdmisen tutkimuk-
sessani. Kdisittelen tavoitteita vastauksina kysymykseen “mitd haluat”, jolloin missd tahansa
tilanteessa nuorella on jotain ajatuksia asiasta tai ainakin tunteita siihen liittyen. Airiesimerkkini on
juuri itsemurhaa yrittdnyt nuori, joka tuskin haluaa juuri silloin asettaa kunnianhimoisia tavoitteita
tulevasta urastaan tai lomamokin sijainnista, mutta voi kiteyttdd pddméairikseen, ettd mitd muuta
tahansa mutta ei endd titd ahdistusta. Tavoitteellisuus sisdltdd siten kaikenlaiset tdménhetkiset
toiveet, pyrkimykset ja suunnitelmat. Téllaiset tavoitteet voivat olla hyvin jdsentymittomid ja ne
voivat médrittyd pikemminkin sen kautta, mité ei halua kuin siitd, mitd kohti haluaa menna.

Piadméirien tutkimuksessa on kédytetty erilaajuisia ja eri tavoin painottuneita paiméadraka-
sitteitd sen mukaan, minki tyyppisid tavoitteita on haluttu tarkastella. Tutkimuskohteena saattavat
olla yhtd lailla varsin arkiset suoritukset kuten tentin ldpidisy kuin laajemmat pddmiirit kuten
onnellisemmaksi tuleminen. Vaihteluvili, johon mahtuu niin kuvatunlaisia arkisia tehtdvid kuin
suuria elimédnmittaisia ohjaajia, sisdltyy Littlen (1989) kisitteeseen henkilokohtainen projekti
(personal project).

Cantor (ks. esim. Zirkel ja Cantor 1990) rajaa tarkastelunsa Littleen verrattuna abstraktio-
tasoltaan korkeampiin pdidméiriin, joita hdn kutsuu eldmdntehtdviksi (life task). Eldmédntehtidvit
ovat tietoisia tavoitteita, jotka ovat yksilolle tirkeitd tietylld hetkelld. Nuoren eldméntehtdvind
voivat olla esimerkiksi opinnoissa menestyminen, itsendisesti eliminen tai uusien ystdvien
saaminen. (Cantor, Norem, Niedenthal, Langston ja Brower 1987, 1179.)

Emmonsin henkilokohtaiset pyrkimykset (personal strivings) ovat Littlen projekteista poi-

keten sellaisia pddmaddrid, joihin yksilo tyypillisesti pyrkii. Tarkastelusta rajautuvat siten pois
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yksittédiset satunnaiset toiminnot kuten tentin suorittaminen. Pyrkimyksissd onkin ldhtooletuksena,
ettd ne ovat henkil6lle luonteenomaisia. (Emmons 1986.)

Abstraktein esittelemistdni padmadrikisitteistd on Markuksen ja Nuriuksen (1986)
mahdollinen mind (possible self). Mahdolliset minit ovat kuvitelmia omista tulevista
mahdollisuuksista: ihmisestd jollaiseksi haluaisi tulla, voisi tulla tai pelkdi tulevansa. Ndmi
lahestymis- tai vélttimistavoitteet voivat liittyd esimerkiksi omaa persoonallisuuteen, eliméntyyliin
tai ammatilliseen asemaan. Toivottavana mahdollisena minéni voi olla sosiaalisesti aktiivinen mind
ja pelittynd vaikkapa tyoton.

Tutkimustani varten muodostamani padmairikésite pohjautui seki Emmonsin ettd Littlen
kisitteisiin. Halusin tavoittaa sellaisen tavoitesuuntautumisen tason, jolla oletin tapahtuvan
muutoksia hoitojakson aikana. Little (1993, 182) painottaa ohjeistuksessaan, ettd projektit voivat
olla hyvinkin epdmuodollisia eikd niiden tarvitse olla tirkeitd: esimerkeissdkin on muun muassa
kirjan loppuun lukeminen ja esseen viimeistely. Hoidon tuloksia arvioitaessa ei ole kuitenkaan
kiinnostavaa, onko tutkittava saanut kirjansa loppuun luettua, vaan tirkedi voi olla tietdd esimerkik-
si, mitd hin kokee tapahtuneen toiveelleen parantaa itsetuntoaan. Siksi halusin ohjata ajatuksia
itselle keskeisempiin ja ainakin jonkin verran pysyvidmpiin tavoitteisiin kiyttimalld pyrkimys-sanaa
ohjeistuksessa ja tarjoamalla halutun tasoisella vaihteluvililli olevia esimerkkejd (ks. liite 4:
haastatteluissa kdyttdméni pyrkimyslistauslomake). Pyrkimyksen rinnalla puhuin toiveista — toive
sanana purkaa pyrkimyksen kisitteeseen sisédltyvdd madritietoisuuden vivahdetta.

Tavoitteiden muuttumisen tarkastelun kannalta on kiinnostavaa, ettd yksiloiden tavoittei-
den ja heidin tapojensa nihdd ndmi tavoitteet on havaittu olevan varsin pysyvid (Salmela-Aro ja
Nurmi 1996a, 379; Salmela-Aro ja Nurmi 1996b, 16). Siksi onkin mielenkiintoista seurata sitd, miti
kuntoutusjaksolla saadaan aikaan ilman hoitoa kenties melko samanlaisena siilyvissa tavoitteelli-

sessa toiminnassa.

Tavoitteiden tasot

Tavoitteiden lukuméiird — 1dhinnd se, ettd sellaisia pystyy ylipddnsd muotoilemaan — on kiinnostava
tieto sindlldfinkin. On huomattu, ettd jo se, ettd yksilolld on tirkeitd tavoitteita, vaikuttaa myontei-
sesti eldmiéntyytyviisyyteen huolimatta siitd, onko nédissd pyrkimyksissd aiemmin menestytty
(Emmons 1986, 1064). Kun Salmela-Aro (1992) vertasi terapia-asiakkaiden projekteja kontrolli-
ryhmin kanssa, hin havaitsi, etti terapiaan hakeutujat pystyivit tuottamaan merkityksellisid
tulevaisuusprojekteja, mutta kokivat ne vaikeiksi saavuttaa.

Ankkuriin nuoret tulivat vaikeissa eliméntilanteissa, mutta siitd huolimatta jokainen haas-
tateltu pystyi tuottamaan mielekkditd toiveita ja pyrkimyksid. Lukumiddrd vaihteli yhden ja
kolmentoista vililld. Niilld, jotka listasivat niukasti tavoitteita, vidhdinen méédrd ei mielestini

niinkdin johtunut eldméntilanteesta, jossa olisi ollut vaikea katsoa eteenpiin, vaan pédinvastoin siiti,
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ettd vihin tavoitteita tuottanut nuori ei kokenut itse olevansa hoidon tarpeessa. Aloite Ankkuriin
tulosta oli ollut jonkun muun, ja nuori ei loytdnyt juurikaan muutettavaa omasta eliméstdén.
Tokihan toiveita tai pyrkimyksid voisi tyytyvdiseni tilanteeseensa muotoilla ’ylldpitomuotoon”,
kuten “haluan pitdd huolta hyvéstid suhteesta poikaystdviini”, mutta tillaisia tavoitteita nuoret eivit
kirjanneet. Listatut pyrkimykset liittyivit nimenomaan muutostoiveisiin.

On ymmirrettivad, ettd pyrkimykset voivat olla helposti listattavissa hoidon aloitusvai-
heessa, kun nuori hakee muutosta eliméznsi. Erilaisissa muutosvaiheissa tavoitteiden on huomattu
olevan helpommin ilmaistavissa, ja uusia projekteja kehitetdédn tdlloin luontevasti (Zirkel ja Cantor
1990, 172).

Pyrkimykset ja toiveet jakautuvat sisélloltdédn erityyppisiin osa-alueisiin. Tutkimusten mu-
kaan Ankkurin nuoria vihidn vanhempien nuorten aikuisten tavoitteet liittyvit usein opiskeluun,
itseen (esim. haluan oppia hyviksymiin itseni), vapaa-aikaan, ty6hon, avioliittoon, ihmisten vilisiin
suhteisiin, sukulaisiin, terveyteen, omaisuuteen, yhteiskuntaan, rutiineihin ja metaprojekteihin
(Salmela-Aro 1996, 11.) Ankkurissa etenkin tulovaiheessa nuorilla oli varsin paljon itseen liittyvid
projekteja, mihin palaan myohemmissd luvussa. Sisdltdalueiden suhteen on huomattu, ettd nuoret
aikuiset, jotka olivat kiinnostuneita ikdryhmékohtaisten kehitystehtdviensd mukaisista tehtdavitavoit-
teista kuten perheen perustamisesta tai opinnoista, voivat henkisesti paremmin (Salmela-Aro ja
Nurmi 1995, 336; Salmela-Aro ja Nurmi 1996b, 18).

Tavoitteiden muotoilutavoilla on oma merkityksensd. Coats, Janoff-Bulman ja Alpert
(1996) erottelevat tavoitteet sen mukaan, ovatko ne ldhestymistavoitteita, joissa pyritddn etenemiin
haluttuun lopputulokseen, vai vilttdmistavoitteita, joissa pyritdin pois epamiellyttivistd tuloksesta.
Saman piddmiirin voi tyypillisesti muotoilla joko ldhestymis- tai vilttimistavoitteeksi. Esimerkiksi
laihduttaja voi pdittdd vilttdd rasvaisia ja sokerisia ruokia tai sen sijaan suunnitella mitd syo.
Coatsin ym. (1996) mukaan mitd suuremmassa osin henkilon tavoitteet ovat vilttdmistavoitteita,
sitd enemmin on masennusta, itsetunto on heikompi ja optimistisuus vdahdisempdd. Seki yksittdinen
vélttdmistavoite etti oma mind arvioidaan negatiivisemmin, kun vélttimistavoitteita on paljon.
Verrattuna lidhestymistavoitteisiin  viltettdviin liittyy my6s vidhemmin myoOnteisid ajatuksia
tehtidvidkohtaisesti.

Toinen muotoiluun liittyvd asia on abstraktiotaso, jolla tavoite ilmaistaan. Saman piimai-
rdn voi muotoilla eri tasoisesti. Tavoitteena voi olla esimerkiksi uralla menestyminen, jonka
alatavoitteena on korkeakoulututkinnon suorittaminen. Tutkinnon voi puolestaan pilkkoa konkreet-
tisempiin osiin kuten tietyn opintojakson suorittamiseen, jaksoon liittyvédn tentin tekemiseen tai
tenttikirjan hakemiseen kirjastosta. Emmonsin (1992) tutkimuksen mukaan korkean abstraktiotason
pyrkijoilld oli enemmin stressid ja alempi eldméntyytyviisyys, kun taas matalalla tasolla pyrkimyk-
sensd maddrittdneet kérsivdat enemmin fyysisistd oireista. Konkreettinen tavoitteenmuotoilu tekee
projektista helpommin hallittavan, kun taas korkeamman tason pddmiirdt tuovat merkitystd ja

haastavuutta — ideaalimuotoiluna onkin sopiva kompromissi (Little 1989, 21, 26). Kun tavoitteet
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ovat my0s lyhyelld tdhtdimelld merkitsevid ja mahdollisia toteuttaa, tyytyvdisyys on havaittu
suuremmaksi (Palys ja Little 1983, 1228).

Lukumiirin, sisdltdalueiden ja muotoilun lisdksi tarkastelen pyrkimysten ulottuvuuksia.
Naméd ulottuvuudet ovat tavoitteille tunnusomaisia piirteitd, jotka ovat merkitsevid sen suhteen,
miten tavoite koetaan. Tutkimuksessani kiytetyt ulottuvuudet pohjautuvat péddosin Emmonsin
(1986) jaotteluun.

Valmius tydskennella tavoitteen eteen

Pyrkimyksen tdrkeydelld viittaan sithen, miten keskeinen kisitelty tavoite on yksilon eldméssd. Kun
pyrkimys on henkilokohtaisesti mielekds, siind edistyminen on hyvinvoinnin kannalta merkitsevia
(Brunstein 1993, 1067). Yleensd Ankkurissa oleva nuori koki tidrkeiksi nimedménsd pyrkimykset,
koska hin sai itse listata silld hetkelld olennaisimmat asiat, joihin haluaisi muutosta. Usein tirkeytti
korosti omakohtainen kokemus siitd, millaista eldmi on, kun tietty asia ei ole kunnossa. Esimerkiksi
nuori joka pyrki sddnnollisiin eldméntapoihin oli huomannut, miten syomisen laiminlydminen oli
vaikuttanut mielialoihin.

Tarkeyteen kytkeytyy sitoumus — maédritietoisuus ja panostaminen projektiin (Emmons
1986, 1062). Onko nuori vakaasti pdittinyt tarttua asiaan? Sekd tdrkeyteen ettd sitoumukseen
vaikuttaa se, onko pyrkimys 14ht6isin nuoren omasta aloitteesta. Jos esimerkiksi koulunkdynti on
ldhinnd vain &didin toive jolle nuori ei nde mieltd, sitoutuminen voi olla heikkoa. Myos yritys, eli
tavoitteen pohtiminen ja konkreettinen toimiminen sen eteen, on usein ldhelld muita kisitellyistd
ulottuvuuksista. Jotta asialle tulisi tehtyi jotain, henkilokohtainen motivaatio on tirked.

Joissakin tapauksissa nuori ei pitdnyt erityisen tirkednd edes itse olennaisimmiksi listaami-
aan pyrkimyksid, eikd ollut sitoutunut niiden edistdmiseen. Yhtend haastatteluissa esiin tulleena
syynid tdhdn oli, ettd sindllddn tdrkedt asiat kuten koulunkdynti tuntuivat triviaaleilta, kun mielessi
pyori isompiakin huolia. Nuori koki, ettd hénelld ei ole energiaa keskittyd omaan eldmiinsd ennen
kuin esimerkiksi vanhempien ongelmat ovat ratkenneet.

Yhdelld nuorista oli taustalla varsin tuoreita itsemurhayrityksii, ja haastattelusta jdi vaiku-
telma, ettd hiin oli vasta sitoutumassa ylipddnsd eldmiin ja arkisten asioiden hoitamiseen. Siten
niiden asioiden tdrkeyskin oli orastavaa: ne olivat hyvin keskeisid, kun halusi jatkaa elimii, mutta
vield vdhédn aiemmin yleinen tunne oli ollut kaiken merkityksettomyys.

Tarkeyden ja siithen kytkeytyvien ulottuvuuksien kannalta nuoren kokema kuntoutuksen
tarve on olennainen tekijd. Usein pyrkimykset liittyvdt muutoksen toiveisiin, ja jos nykytilanne
tuntuu jo sellaisenaan hyviltd, voi olla vaikea keksid, mitd kohti pyrkisi. Itselle saattaa riittda

asioiden pysyminen sellaisena kuin ne ovat.
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Joidenkin nuorten kohdalla voi myds olla siitd, ettd he eivit halunneet listata itselleen ai-
dosti keskeisid pyrkimyksid, koska luottamussuhdetta minuun haastattelijana ei ollut ainakaan vield
rakentunut. Siten késitellyt asiat olisivat saattaneet olla heidin kannaltaan toissijaisia.

Hoidollisesti on tidrkedd auttaa nuorta pohtimaan paitsi sitd, mihin hén haluaa eldamissidin
edetd, niin my0Os sitd, miltd pohjalta hdn on nuo valinnat tehnyt: miksi juuri joku tietty padmiéra
tuntuu tarkedltd. Ankkurin kaltaisessa ympéarivuorokautisessa hoitopaikassa sitoumusta tavoittee-
seen ja toimintaa tavoitteen eteen voi luontevasti tukea. Jos nuori kokee koulun tirkeédksi, mutta ei
jaksaisi aamuisin herétd sinne, ohjaajat pyrkivit huolehtimaan, ettd hdn saa lihdetyksi. Toisena
esimerkkind voisi pitdd sitd, ettd jos nuoren tavoitteena on liikkunnan lisddminen, ohjaaja voi jo
aamupalaverissa tarkistaa, ettd pidivdn ohjelmaan kuuluu my0Os liikkumista. Nuori saadaan
helpommin pidettyd pitkédn tdhtdimen suunnitelmissaan silloinkin kun hetkellisesti niiden edistimi-

nen ei huvita.

Tavoitteeseen tarttuminen

Tavoitteen selkeys viittaa sithen, kuinka selvi ajatus yksilolld on siitd, mitd hédn tarvitsisi onnistuak-
seen tavoitteessaan. Kuten edelli toin esiin, mindprojekteissa nuoren on usein hankala hahmottaa,
miten asian kanssa voisi edetd. Tdmi oli hyvin tyypillinen ongelmallisuus Ankkurissa oleville
nuorille. Usein selkeys eli nimenomaan sen puute kytkeytyy vaikeuden ulottuvuuteen: paamiiri
tuntuu hankalalta ja epdmiiriiseltd, kun ei pysty oikein jdsentelemddn sitd, eikd ainakaan keksi
keinoja edistyd asian suhteen (Emmons 1986, 1062). Keinottomuuteen yhdistyy kontrollin
ulottuvuus, eli tiassd kokemus siitd, ettd ei voi itse vaikuttaa pyrkimyksensd edistymiseen. Hyvin-
voinnin kannalta kontrollin tunne on keskeinen.

Kokemus edistyksestd kohti pddmidrdd on sindllddnkin olennainen. Tunne siitd, ettd on
saavuttanut jo jotain antaa luottamusta myOs jatkon varalle. Jos jatkoennuste koetaan heikoksi,
tulevaisuuskaan ei tunnu lupaavan parempaa. Toisaalta taas hyvin suuret odotukset onnistumisesta
jatkossa ovat nekin yhteydessd kielteisiin tunteisiin (Mt., 1064). Toiveikkuus ja luottamus
onnistumisen suhteen ja samalla stressin vélttiminen menestyksestd antavat hyvidn pohjan
pyrkimykselle. Osa Ankkurin nuorista koki itsensid keinottomiksi monien pyrkimystensd suhteen,
mutta he paidsivit silti varsin usein tavoitteisiinsa ajan kanssa. Missddn vaiheessa ei vélttdmatta
tullut oivallusta siitd, mitd asialle olisi voinut tehdd, mutta silti ongelmallisuus asiasta oli hdvinnyt

kuukausien kuluessa.
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Ristiriitaisuus tavoitteissa ja niiden valilla

Ambivalenssilla tarkoitetaan yksilon tunnetta siitd, etti hdn haluaa saavuttaa ja samalla olla
saavuttamatta tietyn pyrkimyksen. Kiytdnnossd ambivalenssin médrittimiseksi tutkittavaa on
pyydetty arvioimaan, kuinka paljon hin kokisi kielteisid tunteita saavutettuaan pyrkimyksensd.
(Emmons ja King 1988, 1041-1042.) Yksilo voi esimerkiksi haluta kovasti suorittaa koulunsa
loppuun, mutta pyrkimys on ambivalentti, koska kouluun palaaminen merkitsisi samalla kiusannei-
den luokkatoverien luo palaamista, miki puolestaan tuntuisi hyvin ikavalti.

Vaikutus-ulottuvuus viittaa puolestaan siithen, miké vaikutus tietylld pyrkimykselld on yksi-
16n muihin samanaikaisiin eldménprojekteihin. Esimerkiksi pyrkimys koulun suorittamiseen sopii
hyvin yhteen ammatin hankkimisen kanssa, kun taas koulunkédyntii saattaisi vaikeuttaa samanaikai-
nen pyrkimys panostaa jalkapallon pelaamiseen. Vaikutus ja ambivalenssi kytkeytyvit toisiinsa
usein siten, ettd ambivalentit pyrkimykset ovat yleensd vaikutusulottuvuuden muotona ristiriidassa
joidenkin muiden pyrkimysten kanssa, eli yksittdinen pyrkimys haittaa yksilon mielestd jonkin
toisen pyrkimyksen saavuttamista. Ambivalenssi tietyn pyrkimyksen suhteen ja eri pyrkimysten
viliset konfliktit esiintyvit yhdessd. (Mt., 1041-1042.)

Projektin ulottuvuuksista ambivalenssi seki eri projektien kielteiset yhteisvaikutukset eli
konfliktit olivat yhteydessd vdhempidin psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Yksilot eivit
toimineet niin helposti konfliktissa olevien pyrkimysten eteen, minki lisdksi ambivalenssi ja
ristiriidat lisdsivit pyrkimyksen pohdintaan kéytettyd aikaa. (Emmons 1986; Emmons ja King 1988;
Salmela-Aro 1992, 336.)

Ankkurin nuorten pyrkimysten vaikutukset ldhinni tukivat toisiaan. Sen sijaan jotkut yksit-
tdaiset pyrkimykset saattoivat olla niin ambivalentteja, ettd niiden eteen ei pystynyt tekemiin
mitddn. Téllaisessa tilanteessa olisi hoidollisesti keskeistd péddstd jdsentelemiiin ristiriitaisuutta ja
kdytossd olevia toimintavaihtoehtoja. Joskus ambivalenssin voi ylittdd miettimélld kompromissin,
jossa minimoidaan muutoksen haittoja. Esimerkiksi kun oman mielipiteen ilmaiseminen ldheiselle
ithmiselle oli vaikeaa, olisi voinut pohtia ja kidytdnnossd harjoitella ajatusten ilmaisua hyvin lievisti

muodoista ldhtien.

Muiden suhtautuminen tavoitteisiin

Sosiaalinen tuki on tirkedd itselle keskeisten projektien suhteen. Tuen yhteyden hyvinvointiin ovat
todenneet muun muassa Ruehlman ja Wolchik (1988). Tuen ilmenemismuotoina olivat projektin
kannalta esimerkiksi tidrkeiden tehtdvien helpottaminen, tunne projektin merkitsevyydestd ja
motivaation ponkitys. Palys ja Little (1983) ovat hekin havainneet, ettd ne, joiden eldmintyytyvéi-

syys oli alhainen, aloittivat ja jatkoivat projektejaan yksindisemmin.
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Joillekin Ankkurin nuorille suurena ongelmana oli tuen puute omille pyrkimyksille. Lihei-
silld saattoi olla omia ongelmia, joiden vuoksi nuorten tukeminen saattoi jaadi taka-alalle. Vililla
nuori keskittyi niin tiiviisti tukemaan itselleen tdrkeitd ihmisid, ettd energiaa oman eldmin
jarjestimiseen ei endi riittdnyt. Toiset nuorista saivat sen sijaan sosiaaliselta verkostoltaan tukea
jaksamiseensa.

Ankkurissa hyvin harvoissa tapauksissa pyrkimys koettiin sosiaalisesti epdsuotavaksi (di-
mensiona sosiaalinen suotavuus), eli jostakin asiasta kédrsiminen olisi tuntunut nololta ja
hipeilliseltd. Tillaisen asian suhteen voi olla vaikea edes hakea apua, koska ei halua kertoa
kenellekédidn, ettd asia vaivaa. Toisaalta voi myos olla, ettd tillaisia pyrkimyksid ei kerrottu

haastattelussakaan samoista syisté.

Ulottuvuuksien yhteys masennukseen

Masennusoireiden ja omien tavoitteiden midrittelyn vélilld on todettu olevan yhteyksid. Vaikutus
niyttdd kaksisuuntaiselta: mikili omaa eldamii koskevia tavoitteita pidetdédn stressaavina ja vaikeina
saavuttaa, saattaa timi tunne kytkeytyd masennusoireisiin, ja masennus tehdd puolestaan elimin
projektien arvioista entistd kielteisempid. (Salmela-Aro ja Nurmi 1996a.) Masennus ja ahdistus
voidaan mieltdd yleisemmin vaikeiden, stressaavien ja vidhdn nautintoa tuottavien tavoitteiden
muodostamiseksi, minki lisdksi henkiloltd puuttuu kontrolli ja taidot toteuttaa muodostamiaan
tavoitteita. Sosiaaliset tavoitteet voivat tuntua masentuneista erityisen vaikeilta, vaikka he ovat yhti
lailla motivoituneita niiden saavuttamiseen (Lecci, Karoly, Briggs ja Kuhn 1994.) Usko siihen, etti

tavoitteet ovat saavutettavissa on erittdin tdrked henkiselle hyvinvoinnille (Salmela-Aro 1992, 336).

Haastattelut kaytannossa

Alkuhaastattelussa kartoitin ensin yleisesti nuoren sen hetkistd eliméintilannetta. Tdmén jédlkeen
pyysin héntd listaamaan ajankohtaiset toiveensa ja pyrkimyksensd, joista loppuaika keskusteltiin.
Loppuhaastattelussa kyselin aluksi yleisesti siitd, miltd eldmé silld hetkelld néytti sekd miltd
Ankkuri-jakso oli tuntunut. Nuori tiytti sen hetkisistd pyrkimyksistddn samanlaisen lomakkeen kuin
alkuhaastattelussa, minki jédlkeen késittelimme niitd tavoitteita. Sen jdlkeen pyysin nuorta
vertailemaan lopussa tuottamiaan pyrkimyksid alun vastaaviin. Lopuksi keskustelimme vield
Ankkurista hoitopaikkana, ja tissd yhteydessd kdvimme ldpi nuoren ajatuksia Ankkurista myos
aiemmin kuvailemani vanhemmuuden roolikartan kautta. Yleiset haastattelurungot, joita mukailin

yksittiisiin tilanteisiin sopiviksi, ovat liitteend 5.
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Neljasta nuoresta yksi Sanna

Neljdlla tutkituista nuorista yleinen kehityskulku hoitojakson aikana oli varsin yhtédldinen. Kuvailen
kuntoutumisen kaaren kuvitteellisen Sannan kautta: olen yhdistinyt Sannan hahmoon keskeiset
tekijit ndiden neljdn nuoren vaiheista ja tiyttdnyt tarinan sithen sopivilla elementeill.

Sanna oli Ankkuriin tullessaan 18-vuotias. Hin oli hakeutunut Nuorten Kriisipisteelle,
koska oli ollut ahdistunut jo pidempéddn. Lukio oli jddnyt kesken, koska Sanna ei ollut saanut
lahdettyd aamuisin kouluun ja tulevaisuus masensi. Epdmiirdinen paha olo vaivasi. Sanna oli
huomannut ajatustensa harhailevan usein siihen, miten paljon helpompaa olisi, jos tappaisi itsensi.
Alkoholia oli tullut kiytettyd runsaasti edellisind kuukausina, ja viimeinen kimmoke avun
hakemiselle oli humalapiissé tehty ranteiden viiltely. Sanna ei ollut tehnyt syvid viiltoja, mutta hin
huolestui itse voimakkaasti siitd, ettd ylipddnsd teki jotain tuollaista. Sanna rupesi miettiméén,
haluaako hin oikeasti kuolla. Hén soitti Nuorten Kriisipisteeseen ja sai varattua kédyntiajan.

Muutaman kriisiterapiakdynnin jdlkeen terapeutti ehdotti Sannalle hoitojaksoa Ankkurissa,
miki saatiinkin jirjestyméddn. Alkuhaastattelussa Sanna kirjasi seuraavat pyrkimykset:

- itseluottamuksen lisdédminen

- pahasta olosta pddseminen

- “kohellusvaiheen” hyviksyminen

- lukion jatkaminen

- alkoholin kidyton vihentdminen
Sanna oli Ankkurissa puoli vuotta. Varsin pian hén osallistui ensin yhteen lukiokurssiin ldheisessa
koulussa ja seuraavalla jaksolla valitsi jo useamman aineen. Kaveri sai houkuteltua Sannan
jatkamaan aerobic-harrastustaan.

Varsinkin hoitojaksonsa alussa Sanna pohti paljon elimiinsi ja mietti, miksi kaikki oli al-
kanut tuntua vaikealta. Erityisesti iltaisin tuntui hyvéiltd pédstid keskustelemaan ohjaajan tai kahden
sellaisen nuoren kanssa, jotka Sanna koki Ankkurissa ldheisiksi. Kriisiterapian jdlkeen Sannalle
jdrjestettiin terapiasuhde oman asunnon lidheisyyteen. Ensimmadiset terapiakerrat hin kdvi Ankkuris-
ta késin, ja tarkoituksena oli jatkaa seuraavina kuukausina kotoa. Sanna alkoi keskittyd Ankkurin
ulkopuolisiin asioihin: huolehti koulusta ja tapaili kavereitaan. Oma olo rupesi muistuttamaan siti
entistd olotilaa ennen ahdistuksen alkua.

Loppuhaastattelussa Sanna kirjasi pyrkimyksikseen:

- sddnnolliset eliméntavat: liikuntaa, terveelliset ruoat, kohtuullinen juominen
- koulun kdyminen ja ylioppilastutkinto
- sopivan jatkopaikan, oman alan, l16ytdminen
Loppuvaiheessa Sanna vietti vuoroin viikon omassa kodissaan ja viikon Ankkurissa. Hédn oli jo

innostunut irtautumaan Ankkurista ja odotti piddsevinsid asettumaan taas omaan eliméén.
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Mika Sannan tarinassa on tyypillista kuntoutumisprosessille?

Kun tarkastelen Sannan tarinaa teoreettisen viitekehykseni kautta, tavoitteiden lukuméédrda Sannaan
kiteytetylld neljdlld nuorella ei ollut muutosprosessissa keskeinen tekijd. He olivat tosin kaikki
kirjanneet useita pyrkimyksid, koska jokaisella oli omakohtainen halu tilanteensa muuttamiseen, ja
he olivat motivoituneita piistessddn Ankkuriin.

Punainen lanka kulkee tavoitteiden sisillolliselld ulottuvuudella. Alkuhaastattelun aikana
osa pyrkimyksistd liittyi itsen ulkopuolisiin osa-alueisiin kuten koulun suorittamiseen, mutta
ydinalueena olivat omaan itseen liittyvét toiveet ja tavoitteet.

Tutkimuksissa on todettu, ettd henkinen hyvinvointi on usein heikompi sellaisilla, joilla on
paljon itseen liittyvid projekteja. Téllaiset minédprojektit ovat tyypillisesti abstrakteja ja siksi
vaikeita toteuttaa ja saavuttaa, ja yksilolld ei ehkéd ole tarpeellisia vilitavoitteita. Lisédksi tietyn iin
jalkeen itseen liittyvit projektit eivit ole endd kehitystehtidvien mukaisia. (Salmela-Aro 1992, 336;
Salmela-Aro ja Nurmi 1995, 336; Salmela-Aro ja Nurmi 1996b, 18.) Yleisemminkin runsas
itsetarkkailu saattaa kytkeytyd depressioon (Ingram 1990) ja kielteisiin tunteisiin (Wood, Saltzberg,
Neale, Stone ja Rachmiel 1990).

Miniprojektien abstraktius tuli selkeisti esiin myds Ankkurin neljélld nuorella, joilla oli it-
seen kohdistuvia pyrkimyksid alkuhaastattelussa. Nuori toivoi esimerkiksi lisdd itsevarmuutta,
mutta hédnelld oli vaikeuksia konkretisoida, mitid hén télld tarkoitti. Leimallista téllaiselle pyrkimyk-
selle oli keinottomuus. Nuori saattoi ajatella, ettd saisi lisdd itseluottamusta, kun vain luottaisi
enemmin itseensd. Taméd on kehdpditelmd: pitdisi olla itsevarmempi ollakseen itsevarmempi.
Téahin voi sivumerkitykseni sisdltyd myds alemmuudentunne siitd, ettd ratkaisu olisi “helppo”
mutta ei kuitenkaan pysty sithen: “ajattelisi vain toisella tavalla”. Tavoitetta kohti on vaikea edetd,
kun ei tiedd, miti asialle voisi tehda.

Nuoret nimesivit tavoitteensa etupddssi ldhestymistavoitteiksi eli médrittivit, mitd halua-
vat sen sijaan, ettd olisivat listanneet, mistd haluavat eroon. Tdmi voi johtua myos tutkimuksen
asetelmasta. Kun lomakkeessa kysytddn, mitd toivoo tai mihin pyrkii, ensimmadiseni tulee mieleen
ehkd juuri se, mitd kohti haluaa menni. Siten omassa mielessd vélttdmistavoitteena ollut asia voi
kddntyd ldhestymistavoitteeksi. Yhdelld nuorella oli kuitenkin keskeisind mukana myos vélttdmis-
tavoitteita: hin halusi esimerkiksi pois pahasta olosta ja vaivaavasta pelon tunteesta. Ehké vaikeista
vaiheista toipumisen alussa juuri vélttdmistavoitteet ovat voimakkaasti mukana. Yksilo kokee, ettéd
el jaksa eniid taméntyyppisistd tapaa olla, nyt on 10ydyttdvi jotain muuta. Se, mitd kaikkea tuo muu
voisi pitdd sisdllddn, on aluksi avoin kysymys, joka kuitenkin kiteytyy hiljalleen. Lahestymistavoit-
teiden muokkaamista voi lisdksi helpottaa jonkun toisen kanssa niistd puhuminen, mistd jo
haastattelutilanne saattaa olla esimerkki.

Sannan avulla esitellylle neljille nuorelle alkuhaastattelussa késitellyt pyrkimykset olivat
heiddn hyvin tirkeitd. Tdmd on sikdli ymmirrettivdd, ettd kyseessd olivat henkilokohtaiset

minidprojektit, joissa etenemisen nuoret kokivat edellytykseksi, jotta voisivat ryhtyd esimerkiksi
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opiskelemaan. Kéytdnnossd — vaikeiden aikojen kautta — oli osoittautunut, miten tirkedd on saada
muutosta aikaan. Sitoumus oli usein siind mielessd ehdollista, ettd asiaan olisi valmis sitoutumaan,
jos tietdisi, mitd sille voi tehdd. Yksi nuorista totesikin, ettd “mdi varmaan tekisin hirveesti toiti sen
asian eteen ku md tietiisin milli md tekisin sen” (1V56°) ja "mii teen miti vaan (ongelmasta eroonpiise-
miseksi)” (1V88).

Ankkuri-jakson aikana suuntana oli, ettd mindprojektit viistyivit ja nuori kiinnittyi
enenevisti ulkomaailmaan. Ajatusten painopiste siirtyi itsestd kouluun ja muihin konkreettisiin
asioithin kuten harrastamiseen ja vaikkapa kesitoihin tai -lomiin. Nuoret kokivat vaikeammaksi
listata pyrkimyksidin, koska mielessd pyorivét asiat olivat varsin arkisia. Yksi heisté kiteyttdd asian
nédin: "Ku periaattees ku nyt on jotenki tosi hyvil mallilla kaikki asiat. Et ei silleen tarvi pyrkii.” (2125).
Tunnetasolla tapahtui neutraloitumista, kun “omiin epZonnistumisiin” liittyvidt pettymykset ja
hipeit jdivit taka-alalle, ja asioista suoriutuessa sai onnistumisen kokemuksia. Alussa listaamistaan
pyrkimyksistéd yksi nuorista totesi loppuhaastattelussa, ettd ”md oon nditten ylipuolella” (2V52).

Néiden neljdn nuoren kehityskulusta voidaan yleistdi, ettd suuntana oli “sisdltd ulospdin
kddntyminen”. Minéprojektit viistyivdat ulkomaailmaan suuntautumisen kautta. Nuoret eivit
edenneet yhteisestd alkupisteestd yhteiseen loppupisteeseen, vaan olennaista on nimenomaan
suunta. Sisddn-/ulospdinkiintyneisyyden aste alussa ja lopussa oli kuitenkin yksil6llistd. Paha olo
saattoi olla vield hyvin akuuttia tai vaikeimmista vaiheista oli jo selkedsti edetty ja uusi elimidnmuo-
to kaipasi ldhinnd vakiinnuttamista. Samoin loppupiste vaihteli haastatteluhetkelld. Joku nuorista
pohti endi arkisen konkreettisia asioita, kun taas toisella ulospdin suuntautumisesta oli vasta idut
esilld. Olennaista vaiheen kannalta on sekin, ettd yksi niistd haastatteluista oli aiemmin kuvaamis-

tani aikataulullisista syistd tehty jo paljon ennen hoitojakson loppua.

Ankkurin anti Sannalle

Yksi neljdstd tarkastellusta nuoresta koki Ankkuri-jakson auttaneen, koska sielli oli “zortunu
semmoseen tavalliseen elimiiin semmoseen arkeen justiinsa” (2118). Toinen piti Ankkuria ”pelastuksena’,
koska hin arveli, ettd olisi ilman titdi hoitomahdollisuutta masentunut vain lisdd ja jadnyt kotiin. Hin
koki saaneensa itseluottamusta ja piti henkilokuntaa ja muita nuoria tissi tirkeini tekijoind.

Kolmas tarkastelluista nuorista oli sitd mieltid, ettd Ankkurin turvallisuus auttoi etenemises-
sd omien asioiden suhteen. Koskaan ei tarvinnut olla yksin, ja asioista saattoi puhua. Hin koki
tarkedksi, ettd omista asioista oltiin aina kiinnostuneita.

Yleisend tunteena ndilld nuorilla oli, ettd Ankkurista oli ollut kokonaisuutena apua, mutta
oli vaikea eritelld, milld lailla Ankkurissa olo oli auttanut. Neljds heistéd toteaakin: "se et mul on olo

parantunu ni se tulee sit ehki ensimmdisend Ankkurist mieleen” (2A5).
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Viisi muuta nuorta suhteessa Sannan tarinaan

Kiytyédni 1dpi neljélle nuorelle varsin yhtéldistd kehityksen suuntaa tarkastelen sitd, miten loput
nuoret — viisi haastateltua — sijoittuvat tdhdn asetelmaan. Yksi heistd oli hyvin tyytyvdinen
Ankkuriin péddsystd, mutta hdn joutui vaihtamaan hoitopaikkaa varsin pian, koska Ankkurin
huomattiin olevan soveltumaton paikka ldiketieteellisen kuntoutuksen tarpeen johdosta. Osittain
syynd toimimattomaan sijoitukseen oli Ankkurin entinen tulokiytintd, jossa esitietoja kerittiin
riittiméttomasti ja tulo saattoi tapahtua hyvinkin nopeasti. Osasyynd oli myds ldhettdvin tahon
antamat ilmeisesti harhaanjohtavat tiedot.

Neljd muuta viidestid nuoresta, joiden kehityskulku poikkeaa Sannan tarinan juonesta, suh-
tautui huomattavasti kielteisemmin tai ainakin ambivalentimmin Ankkurissa olemiseen kuin ensin
kisitelty nelikko. Kuvaavaa on, ettd he eividt halunneet Ankkuriin siksi, ettd pitivdt Ankkuria
sopivana tai miellyttdvand paikkana vaan vilttddkseen jonkin ikdvdmmaltd tuntuneen vaihtoehdon.
Aéritapauksessa nuorelle ei edes annettu vaihtoehtoa, vaan hin tuli huostaanotettuna.

Nédmad nuoret eivit siten samalla tavalla hakeneet muutosta kuin “vertailunelikko”. Tama
todennikoisesti selittdd osaltaan sitd, ettd heiddn toiveensa ja pyrkimyksensd olivat selkeisti
konkreettisempia ja ulkoisiin asioihin kiinnittyneitd myos alussa sen sijaan, ettd ne olisivat olleet
mindprojekteja — he eivit kokeneet kuntoutumista tarpeellisena. Tyypillinen tavoite oli koulun
suorittaminen.

Néiden pyrkimysten suhteen nuoret edistyivit eri asteisesti sisdltdalueiden pysyessd varsin
samanlaisina (vrt. toisen ryhmidn muutos sisdltdalueissa kuntoutumisen edetessd). Kaksi ndistd
nuorista mietti Ankkurin roolia omassa edistymisessddn'®, ja kumpikin oli sitd mieltd, ettd
Ankkurissa olosta ei ole ollut hyotyd. He pitivit tapahtunutta edistystd nimenomaisesti omana
aikaansaannoksenaan. Toisaalta taas yksi vastentahtoisesti tullut oli sitd mieltd, ettd Ankkurissa olo
oli tehnyt hénelle hyvia.

Yhden nuoren kohdalla vaikutti siltd, ettd hdnen yleinen tapansa késitelld pyrkimyksié oli
hyvinvoinnin kannalta merkitsevimpii kuin varsinaiset tavoitteiden ulottuvuudet. Hén ei halunnut
keskittyd miettimdin pyrkimyksiddn eikd etenkdin puhua niistd haastattelijan kysymysten kautta.
Vapaasti puhuminen omasta ndkokulmasta sopi hinelle hetken ajan, ja aiheet ronsysivit pois
alkuperdisistd aiheista. Minulla oli mielenkiintoisena peilauspintana nikokulma nuorten hoidon
etenemiseen esimerkiksi hoitokokousten kautta. Tamin pohjalta voin todeta, ettd kyseisen nuoren
kohdalla impulsiivisuus ja haluttomuus tarkastella tulevaisuutta haittasivat pitkdjinteistd tyoskente-
lyd. Siten tapa suhtautua pyrkimysten kisittelyyn haastattelutilanteessa vaikutti samansuuntaiselta
kuin yleisempi asenne, jolla puolestaan oli vaikutusta konkreettisiin valintoihin ja samalla
hyvinvointiin.

Haluan nostaa esiin my0s kaksi haastattelusta kieltdytynyttd nuorta, koska heidin hoitojak-
soistaan saamani vaikutelma antaa mielenkiintoisen lisdn tdhdn pohdintaan. Nuoret, jotka eiviit
halunneet osallistua haastatteluun olivat hyvin haluttomia olemaan ylipddnsidkéddn Ankkurissa.

Aloite hoitoon tuli ulkopuolelta, ja nimé nuoret olisivat omien sanojensa mukaan vain halunneet
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jatkaa eldamiinsd kuten ennenkin. Haastattelu olisi siten ollut vain ylim#irdinen vaiva, ja sen
hoidollinen tehtdvi turhana tai kiusallisena pidetty. Muutenkin voi olla, etti ndmi nuoret halusivat
antaa itsestddn mahdollisimman véhin “tarttumakahvoja” hoitotiimille, koska he muutenkin

valttivit omista asioistaan puhumista.

Pyrkimysten kokonaisuus vs. nuoren "todellinen” elama

Pyrkimysten Kkartoittaminen antaa enimmillddnkin vain yhdenlaisen siivun yksilon eldmasta.
Tutkimukseni nikokulmassa korostui toiminnallinen ulottuvuus, joka saattoi jittdd muita nuorta
mietityttidvid asioita pois kdésittelystd. Lisdksi on huomioitava, ettd omia asioita ei kuvailla hetkesta
ja tilanteesta toiseen samalla tavalla. Esimerkiksi pdivdsaikaan eldmi voi nidyttdd kohtuulliselta,
mutta illalla voimakas ahdistus vérittdad ajatukset eri eldménalueista. Aineiston pohtiminen
suhteessa nuoren yhteen tiettyyn ’todellisuuteen” on siten vdidristavdd. Kokonaisvaltainen
osallistumiseni Ankkurin toimintaan antaa aineiston suhteen hyvéd vertailupohjaa. Voin arvioida
haastattelujen siséltdd kokonaisuuden niakokulmasta.

Haastatteluissa saamani vaikutelmat nuorista sopivat varsin hyvin yksiin ohjaajien havain-
tojen kanssa. Sellainen nuori, johon ohjaajienkin oli vaikea saada tuntumaa, oli myds haastattelui-
den pohjalta vaikeimmin hahmotettavissa.

Miten hyvin nuoren haastattelussa antama kokonaiskuva sitten kattaa nuoria pohdituttaneet
asiat? Nakisin, ettd tilanteessa, jossa nuori halusi muutosta monille eliménalueille, listatut
pyrkimykset antoivat varsin hyvin kuvaa ajankohtaiselta tuntuvista asioista. Jos taas ainoana
pyrkimyksend oli esimerkiksi koulun suorittaminen, koska aloite Ankkuriin tulosta ei ollut oma,
koulunkdynnin tarkastelu antoi luonnollisesti varsin kapean kuvan elimin kokonaisuudesta.
Vihintddn yhdessd haastatteluista haastateltavan haluttomuus keskittyéd jasentiméédn asioitaan johti
suppeaan kuvaan hinen elimaistddn. Kuten edelld totesin, tdssd haastattelussa nimenomaan tapa
suhtautua asioiden erittelyyn olikin ehké juuri kuvaavaa koko eldmén kokonaisuuden kannalta.

Yhdessd haastattelussa oli liséksi ilmeisti, ettd tavallaan keskeisimmét huolenaiheet jdivéit
ulkopuolelle niiden kipeyden takia. Siitd huolimatta timé haastattelu antoi mielestéini kokonaisval-
taisen kuvan nuoren tilanteesta. Ulkopuolelle jétetty asia raamitti kdydyn keskustelun, vaikka siitd
el asiana puhuttu. Piddn hyvin myonteisend sitd, ettd kidyttiméni haastattelurunko antoi nimenomai-
sesti tilaa valita, milld tasolla asioistaan haluaa puhua. Runko sopi sellaisiinkin tilanteisiin, joissa

luottamuksen vihdisyys tuli selvisti ilmi.

Minaprojektit suhteessa muihin sisaltéalueisiin

Olen ryhmitellyt nuoria sen mukaan, etenevidtkd he minédprojekteista kohti ulkomaailmaan

suuntautuvia tavoitteita, vai ovatko pyrkimykset alusta ldhtien 1dhinni konkreettisia ja ulosohjautu-
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via. Minéprojektien on todettu kytkeytyvdn heikompaan hyvinvointiin, mutta ovatko ne silti omalla
tavallaan adaptiivisia? Aineistoni luonteen takia en voi vastata suoraan haastattelujeni ja havain-
noinnin pohjalta, mutta esitin ajatuksia asiasta.

Tutkimustulokset tarjoavat lihtokohdaksi, ettd mindprojektit ovat sinidlldin hyvinvoinnin
kannalta kielteisid 1dhinnd tietyn ikédvaiheen jédlkeen. Ne vievit energiaa arkisten asioiden suoritta-
miselta, ja niithin kuuluva abstraktius ja vaikeudet edetd omissa projekteissa suuntaavat ajatuksia
kielteisesti "oman navan ympdrille”. Toisaalta nikisin, ettd tdllainen keskittyminen itseen voi olla
hyvinkin adaptiivista, etenkin kun se on viliaikaista. ”Peruskysymyksiin” paneutuminen voi olla
hyvd pohja harkitulle muutokselle. Itseen pysdhtymiselld tilaa saa raivattua uuden suunnan
ottamiseen. Kun esimerkiksi ensin saa tyostettyd itsen hyviksymistd ja ajan kanssa pohtii timin
suhteen vaivaavia kysymyksid, voi ehkd ldhted vahvempana vaikkapa aloittamaan uudessa
opiskelupaikassa.

Tapa muotoilla pyrkimyksid on epdilemittd myods hyvin henkilokohtainen. Joku saattaa
tyostdd jatkuvia mindprojekteja ja saada tietynlaisesta “itsessd vellomisesta” ainekset esimerkiksi
taiteelliseen uraansa. Siten itseen keskittyminen on hénelle luonteenomainen tapa olla ja samalla
luomisvoiman ldhde runoihin tai maalauksiin. Joku toinen taas hahmottaa asiat hyvin konkreettises-
ti. Nykyajalle tyypillinen itsen reflektointi (ks. esim. Giddens 1991) on konkreettisesti suuntautu-
neelle vierasta siitd huolimatta, miten huonosti tai hyvin asiat tuntuvat menevidn. Vain ulospdin
suuntaavien projektien lisdksi tédllainen henkild ei siis ehkd tarvitse mitddn “itseensd keskittymisen
kautta” voidakseen parantaa eliménsd laatua. Vaikeina aikoina voi helpottaa esimerkiksi urheilun
harrastaminen pohdiskelun sijaan'".

Kun tutkimuksissa on vertailtu konkreettisia ja abstrakteja tavoitteita, on huomattu déripii-
den nédissd kummassakin liittyvdn oireiluun. Hyvin konkreettisesti asioita ldhestyvit kérsivit
tyypillisemmin fyysisistd oireista, kun taas abstraktit ajattelijat ovat raportoineet enemmin
psykologisesta stressistd ja vidhdisemmistd tyytyvdisyydestd elimiinsd. Jonkinlaisen keskitien
16ytdminen on havaittu hyviksi. (Emmons 1992, 296.) Haastattelujeni perusteella kommentoin, etté
tarkoituksenmukaista saattaa olla joustavuus tavoitteiden méiirittelyssd. Jos pystyy hahmottamaan
samat tavoitteet osana abstrakteja yldtavoitteita, pyrkimysten mielekkyys saattaa olla selkedmpaa.
Jos lisdksi osaa pilkkoa ylédtavoitteet konkreettisiin toimintamalleihin, saa asioita edistettyd
kiytannossidkin. Esimerkiksi koulunkdynnin suhteen on tirkedd muistaa, ettd suorittaa sitd vaikkapa
mahdollistaakseen “hyvidn eldmin tulevaisuudessa”. Toisaalta on myOs oleellista, etti osaa
hahmottaa koulunkéyntiin kuuluvat osasuoritukset kuten “pyrin lukemaan ldksyt heti koulun

jéalkeen”.

Paamaaralahestymistavan hyodyntaminen hoidollisesti

Nuorten toiveita ja pyrkimyksii kartoittavat haastattelut antoivat mahdollisuuden jdsennelld nuorten

kanssa heiddn tavoitteitaan. Pyrkimysten edistymistd tukevien seikkojen esiin nostamisen
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tarkoituksena oli antaa myoOnteistd palautetta jo toimivista asioista. Mahdollisesti haittaavien
ulottuvuuksien erittely mahdollisti sen pohtimisen, miten nuorta voisi tukea Ankkuri-jakson aikana
ja sen jdlkeen.

Haastatteluun haluttomat saivat kieltiytyd tutkimukseen osallistumasta. Osallistuneista osa
koki haastattelutilanteen varsin neutraaliksi, osa taas piti sitd itsedin auttavana:

Tid on tuntunu vaikeelta mutta erittiin tirkeelti. Erittdin erittiin tirkeeltd. Ja just niinku taval-
laan ensimmiinen semmonen vaikuttavin etappi etappi tis Ankkurin tihin mennes. Et tim-

mdst just timmost selkeyttimistd ja just ndiden toimenpiteiden timmést mi oon aika paljo kyl

odottanuki. (1A104)

T4 oli oikeestaan ihan hyvi koska nyt tietdi silleen tai tdd et ku kirjotti taas tin paperille ni sitte
taas huomas niinku ettd. Tai niinku joutu miettiin sitd ettd mitd mi oikeestaan haluun. Ja sit
niinku nyt ku ollaan kiyty ne joka yksittdin ldpi ni silleen ettid et niinku niihin on ehki yksitel-
lenki helpom tai ku ne on kiyny yksitellen ldpi ni tietdd vihin niinku et miti ne sisiltdi silleen.

(1V185)

Paamaiiraldhestymistavassa nden hoidollisesti mielekkéédni tulevaisuuteen suuntautumisen. On hyva
antaa ymmirtii, ettei ole “runnomassa toista eliméissd eteenpdin”, mutta ei myOskddn toisen
vaikean tilanteen tihden liiallisesti varo uusiin haasteisiin kannustamista. Tavoitteisiin suuntaami-
nen ja niiden toteuttamisyritykset tuovat ajallista perspektiivid ja auttavat 10ytdmdédn itsestddn
vahvat puolet sekd tarttumaan vaikeisiin asioihin.

Salmela-Aro ja Nurmi (1995) suosittelevat tutkimustulostensa pohjalta, ettid psykologisessa
ohjantatydssd kannattaisi jo alkuvaiheessa kannustaa asiakasta konkreettiseen tekemiseen.
Tavoitteiden saavuttamisen kannalta auttaisi abstraktien pyrkimysten pilkkominen erilaisiksi
vilitavoitteiksi. Pitkén tihtdimen tavoitteiden ohella on hyvi olla myds lyhyen aikavilin pdamiéria,
joiden tédrkeys nykyhetkelle on selked (Palys ja Little 1983, 1225). Suorittamisen ja puurtamisen
vastapainoksi tarvitaan my0s onnistumiskokemuksia. Kehitystehtdvien mukaiseen suuntautumiseen

rohkaiseminen olisi sekin hyvinvoinnin kannalta keskeista.

Ankkurin anti on muutakin kuin hoitoa

Esittelin  Ankkurin rakenteita késittelevidssd osiossa hoidolliseksi suunniteltuja elementteji.
Kiytdnndssd moni asia nididen ohella vaikuttaa havainnointini perusteella olleen nuorten kuntoutu-
misen kannalta merkityksellinen. Olennaisena tekijdnd voi olla irtautuminen joiksikin kuukausiksi
tutusta ympadristostd. Esimerkiksi kotitilanteen ollessa vaikea vanhempien riitelyn takia voi olla
helpottavaa voida keskittyd vililli enemmén itseensd. Ympdristonvaihdos voi muutoksena olla

my0s sindllddn hyvi alkusysdys asioiden yleisemmaélle muuttamiselle. Esimerkiksi masentuneelle
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uusi ympiristd uusine virikkeineen voi Latikan (1997, 24) mukaan edesauttaa depressiiviselle
tyypillisten ajatuskuvioiden rikkoutumista ja niistd vapautumista.

Tieto siitd, ettd on saanut hoitopaikan ja ettd hoitojakso sielld jatkuu vain rajallisen ajan,
voi myOs kannustaa tarttumaan keskeisiin kysymyksiin. Vertaisryhmin rooli saattaa olla sekin
tarked. Yksi nuorista oli kokenut nimenomaan keskustelut huonetoverinsa kanssa tirkednd apuna.
Ihmisten keskelld ei voinut jaddi yksin hautomaan ongelmiaan.

Tarkedd on myods muistaa, ettd ajan kuluminen auttaa usein jo sinélldéin. Jos nuori on ollut
itsetuhoinen, tuo “aikalisd eldmille” ei ole tosin itsestidinselvyys. Siten voi olla tirkedd, ettd nuori
saadaan tiiviiseen hoitoon, kun hinelld on vaikeaa, jotta hédn ehtisi pysdhtyd miettimdédn, mitid
oikeastaan haluaa. Lopullinen ratkaisu, itsemurha, todennékdisesti korvautuu muunlaisilla

suunnitelmilla, kun asioita rauhassa miettii.

Elamaa Ankkurin jalkeen

Ankkurissa arjen perushuolto toimi ja ruoka oli pdydéssd ilmoitettuna kellonaikana. Ympérilld oli
jatkuvasti ihmisid, joista oli seuraa ja tukea. Jos asiat eivit hoituneet, kuten kouluun 1dhtd jonain
pdivind, asia selviteltiin heti. Entd kun nuori siirtyi takaisin vanhempiensa luo tai asumaan
itsendisesti? Jos nuori oli hoitojaksolla pddssyt eldméédn kiinni Ankkurin esitteen sanoin, niin miten
jatko sujui?

Néamad ovat tirkeitd ja kiinnostavia kysymyksii, joihin on toistaiseksi hyvin vihin vastauk-
sia. Ankkuri on niin tuore toimintamuoto, ettd varhaisimmastakaan suunnitellusta kotiutumista ei
ollut kulunut vield vuottakaan kun tein tutkimustani. Tutkimukseni ajalliseen kehykseen seuranta ei
sopinut, ja jatkoraamit olivat vasta kehitteilld Ankkurissakin. Koska henkilokunta oli vaihtunut niin
paljon, nuorten kuulumisia ei vilittynyt nykyisten omaohjaajienkaan kautta, koska samat ihmiset
eivit olleet endd tyosuhteessa.

Nidistd syistd pohdin kysymystd nuorten jatkondkymisti yleiselld tasolla, pitkilti spekula-
titvisesti. Moni nuori ldhti Ankkurista huomattavasti paremmassa kunnossa kuin oli tullessaan ollut.
Nuorilla oli kuitenkin eriasteisia kynnyksid Ankkurin ulkopuoliseen eldmédidn siirtyessddn.
Asuinpaikan vaihtuessa voi joutua itse aloittamaan omasta ruokataloudesta huolehtimisen tai
ainakin ryhtyméin ennalta tuttuihin puuhiin, joista ei ole tarvinnut moneen kuukauteen huolehtia.
Yhtikkid saattaa olla opiskelupdivin jilkeen varsin yksindistd, jos asuu omassa kodissa. Mahdolli-
suudet keskustella, kun kokee siihen tarvetta, ovat ehkd rajalliset. Nuori saattaa palata myos
vanhempiensa luokse, jossa vuorovaikutus sujuu eri asteisesti. Vilit ovat saattaneet olla aina hyviit,
tai sitten sdrmid on juuri hoitojakson aikana hiottu, ja vasta arki ndyttdd, miten yhteiselo sujuu. Voi
my0s olla, ettd kotona asiat eivit ole muuttuneet ja vaikeudet jatkuvat. Nuoret palaavat hoitojakson-
sa jdlkeen hyvin vaihteleviin olosuhteisiin. Olennainen kysymys on esimerkiksi, muuttaako nuori

omilleen ensimmaisti kertaa.
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Muutenkin arjen elementit ovat eri tavoin hallinnassa nuorten ldhtiessd Ankkurista. Yhden
nuoren pdivittdiset rutiinit kodin ulkopuolella toistuvat varsin samanlaisina kuin Ankkurissa eli
esimerkiksi koulu ja harrastukset sekd kaverit ovat edelleen samoja. Toinen taas saattaa aloittaa
uuden koulun vasta l1dhtonsé jdlkeen, jolloin uuden tilanteen tuomia haasteita ei ole vield pystytty
ennakoimaan kuntoutuksessa. Hyvinvointi vaihtelee muutenkin ajallisesti, ja esimerkiksi stressiti-
lanteet kuten kiireet koulussa voivat keikuttaa jo saavutettua tasapainoa.

Kotiutuminen voi olla paljon helpompaa, jos hyviltd tuntuvasta tavasta eldi ja sopeutumi-
sesta ympéardivddn yhteiskuntaan on jo pitkd kokemus ennen vaikeita vaiheita. Esimerkiksi vanhan
kaveripiirin olemassaolo sekd tieto ja taito siitd, miten koulun saa suoritettua, auttavat jatkossakin.
Yksittdisissd tilanteissa vililld pienetkin asiat kuten vuorovaikutustaidot saattavat tasoittaa
tuntuvasti jatkoa. Sosiaalinen tuki vaikuttaa keskeiselti seikalta Ankkurista 1dhdon jélkeen.

Jatkon sujumisen kannalta nden keskeisend paitsi elamintilanteen kohentumisen, my6s uu-
sien “selviytymisen metataitojen oppimisen”. Vertaan ihannetilannetta hoitojakson jilkeen Niemen
(1984, 34) terapiatutkimukseen, jonka mukaan terapian tulokset ovat nihtivissi pikemminkin
kiynnistyneeni kehitysprosessina kuin saavutettuna psyykkiseni tilana. Niemen tutkimilla opiskelijoilla
5-vuotisseurannassa kokonaisoireet olivat terapian jilkeen jatkuvasti vihentyneet samoin kuin
masentuneisuus, ja kokemus nykyisyydestd ja tulevaisuudesta muuttui koko ajan positiivisemmaksi.
Tutkitut opiskelijat kokivat opiskelumenestyksensi yhid parempana. Itsendistymisprosessi oli kdynnisty-
nyt, mikd heijastui ihmissuhteiden painopisteen muutoksena kohti lapsuudenkodin ulkopuolisia
ihmissuhteita. Kokemus terveydesti lisdintyi, ja minikuva muuttui kohti suurempaa luovuutta,
levollisuutta ja tarmokkuutta. Samoin Ankkuri-jakson tulisi tukea tillaisen kehitysprosessin kdynnis-
tymistd, jolloin nuori itse saisi vilineitd tyOstdd eteen tulevia vaikeuksia sen sijaan, ettd asiat olisi
vain hetkellisesti korjattu”.

Uudenlaiset tavat suhtautua vaikeuksiin antavat pohjan, joka estdd hankaluuksien muodos-
tumista romahduttaviksi. Nuorta saattaa auttaa myods kokemus siité, ettd vaikeaa on ollut ennenkin,
mutta siitd on selvitty. Uudet keinot kisitelld negatiivisia tunteita voivat helpottaa arkea: esimerkik-
si ennen pdihteitd kdyttdnyt nuori ldhteekin lenkille stressin painaessa.

Konkreettisten kielteisten tunteiden purkukanavien ohella merkitsevéd voi olla uudenlainen
tapa suhtautua apuun. Ehké seuraavalla kerralla, kun eldmé alkaa tuntua liian vaikealta, nuoren on
helpompi hakea apua. Hin tietdi jo, mistd apua saa, ja hinelld saattaa olla kokemusta eri tyyppisisti
hoitomuodoista. Ehkd hin tédlld kertaa pystyy heti valitsemaan itselleen mielekkdimmén tukimuo-

don ja osaa muutenkin jo suhtautua avun saamisen prosessiin.
Jos pohtii sitd, kidynnistiko kuntoutusjakso Ankkurissa nuoressa kuvaillun kaltaisen oma-

kohtaisen kehitysprosessin, vastaus vaihtelee eri nuoria arvioitaessa. Osaa hoito auttoi todennékoi-
sesti juuri timén suuntaisesti. Jotkut ovat ehkd oman vihiisen hoitomotivaationsa takia estyneet
hyotymaéstd tarjolla olevista mahdollisuuksista. MyOs Ankkurista johtuvat syyt ovat vililld
epdilemittd haitanneet kuvatun kaltaisesta kehitysprosessista kiinni saamista. Nékisin, ettd

kehityskulussa on nimenomaan olennaista jdsentynein omaohjaajakeskusteluin tapahtuva asioiden
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analysointi, jossa voi hakea rakentavampia tapoja suhtautua erilaisiin tilanteisiin ja tarkastella oman
eldmin syy-seuraus—kytkoksid. Sellaisessa Ankkurin vaiheessa, jossa henkilokuntavaihdosten takia
omaohjaajasuhteiden kehittyminen hdiriintyi, mahdollisuuksissa asioiden jdsentelyyn on jddnyt

tolvomisen varaa.

Kuntoutumisen ihanuus ja kurjuus

Tarkasteltuani Ankkurin nuorten prosesseja pohdin kuntoutumista yleisemmilléd tasolla. Yksittdis-
ten pyrkimysten suhteen esittelin ulottuvuutena ambivalenssin eli toiveen saavuttaa ja samalla olla
saavuttamatta tietty pyrkimys. Néden tdmin ambivalenssin olevan yleisen tason ytimend monenlai-
sissa muutoksissa.

Nuoren kiytossd olevat selviytymisstrategiat tai koko eldmintapa saattavat nidyttdd ulos-
péin tuhoisilta ja mielettomiltd, mutta jotain nuorta palvelevaa niissd on oltava. Muuten asiaan ei
olisi alunperinkdédn ryhdytty, eikd toiminta ainakaan jatkuisi. Esimerkiksi viiltely voi vaikuttaa
jarjettomailtd, mutta se saattaa tuntua yksilostd esimerkiksi ainoalta helpotukselta voimakkaisiin
vihan ja itsehalveksunnan tunteisiin (Hawton ja Catalan 1985).

Anoreksiakin saattaa typistyd ulkopuolisen silmissd “typeriksi pelleilyksi” itsestdinsel-
vyyden kuten ruoan kanssa. Alunperin anorektinen nuori on kuitenkin ehkd vain tavoitellut
terveellisid eldmintapoja tai hakenut kontrollin tunnetta itsensd hallitsemisen kautta. Ajan kanssa
anorektinen eldméntyyli voi olla muodostunut osaksi omaa persoonallisuutta, ja yksilon kokemus-
maailmasta katsottuna se saattaa olla "normaali” ja turvallinen tapa eldd (Puuronen 2000b, 38).

Viiltelevd nuori kuitenkin todennikdisesti my0Os kérsii viiltelystddn, ja moni anorektikko
tiedostaa eldméintapaansa sisdltyvit ongelmat. Tilanne on ristiriitainen: nykyinen kéyttdytymismalli
saattaa tuntua tarkoituksenmukaiselta, koska siini on omat etunsa. Vihintddn se on tuttu ja
turvallinen, jos sen kédyttdimiseen on ehtinyt tottua. Muutos voi aina tuntua pelottavalta. Syomishii-
riditd kuvaavassa kirjassa ongelmasta itse kérsivd Siru kiteyttdd asian hyvin: ”Kun oikein rehellises-
ti tarkastelen tuntemuksiani, 10yddn my0s halun olla sairas. Pelkddn paranemista. Mitd sitten
tapahtuu? Parempi tuttu helvetti kuin tuntematon taivas.” (Hakala 2000, 324.)

Itsen kannalta tuhoisa elimintapa on myos kielteinen, ja tdstd positiivisen ja negatiivisen
yhteen kietoutumisesta syntyy ambivalenssi. Toisaalta haluaa jatkaa tutulla polulla, toisaalta haluaa
muutosta. Itsemurhayrityskin on usein hyvin jannitteinen ratkaisu (Curran 1987, 20). Nuori saattaa
esimerkiksi haluta vain taukoa sietimittoméstd olotilasta, mutta kuolema ei kuitenkaan lopullisuu-
dessaan houkuttele. Jarventie (1993) pitdd itsemurhayritystd usein nimenomaan selviytymisstrate-
giana.

Parantumisen ja hoidon mahdollisuudet siséltyvdt kuvattuun ambivalenssiin.
Ristiriitaisuutta kuvaa syomishéiriokirjan "Emmana” esiintyvi kirjoittaja:

”Vaikka muut yrittivit toimittaa hoitoon, vaikka ruumis on hajoamispisteessi ja elimi on
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kdynyt vidhintdidnkin hankalaksi, on silti houkuttelevampaa pitidytyd yhdessd, yksinkertaisessa
ongelmassa, laihduttamisessa, kuin avata silmédnsd kaikelle sille, mikd oikeasti on vialla. En
useinkaan halua parantua. Tamén pienen, synkdn maailman ulkopuolinen todellisuus tuntuu vield
pahemmalta”. (Hakala 2000, 72.)

Jotta voisi parantua ja jotta hoito “menisi perille”, nuoren on kyettivd kohtaamaan muu-
toksia. Ankkurin kuntoutumista haluavilla nuorilla oli mielikuvia “normaalista eliméistd”, ajatuksia
siitd, mitd voisi saada muutoksen kautta. Ndihin tulevaisuustavoitteisiin liittyi usein tasapainoinen
aikuiseldmi perheineen ja tyOpaikkoineen, ja ndmid mielikuvat motivoivat muutokseen. Jos sen
sijaan esimerkiksi huumeiden kiytté on sellaisessa vaiheessa, ettd vaikutukset tuntuvat vain
positiivisilta, kdyttdjd itse ei koe muutoksen tarvetta. Lopettavalla kiyttdjalld tiytyy olla halu ja
valmius luopua eldméntavasta ja huumemaailmasta (Ahtiala ja Ruohonen 1998, 175).

Toki vastaanottavaisuutta voidaan myds pyrkid vauhdittamaan eli yrittdd motivoida nuorta
muutokseen. Siten hoidon ldhtokohtana ei ole vilttimittd oltava oma muutoksen halu. Tdhédn voi
perustua vastentahtoinen hoito.

Muutoksen pohjustamiseksi ongelmallista eliméntapaa on hyvd pddstd neutraalisti
tarkastelemaan. Puuronen (2000b, 38) painottaa tirkedd ajatusta siitd, ettd hoidon suunnittelun ja
toteuttamisen tulisi sisdltdd ymmirryksen niistd merkityksistd, joiden varaan (Anne Puurosen
tutkimuksessa anorektisen) yksilon eldmintodellisuus on rakentunut. Ulkokohtaisesti ohjattu
muutos lienee harvoin pysyvii.

Kun ymmirtdd nuoren tavan hahmottaa tilannettaan, timin ymmirryksen pohjalta voi tu-
kea hénti jasentelemdidn nykytilannetta ja muutoksen vaikutuksia niin myonteiseltd kuin kielteiseltd
puolelta. Asiat, jotka nuorta hiiritsevit nykytilanteessa, kannustavat muutokseen. Nami negatiiviset
puolet eivit vilttiméttd ole juuri niitd, joiden ulkopuolinen henkild kuvittelisi tilanteessa eniten
vaivaavan, ja siksi onkin tdrkedd perehtyd nuoren omaan ndkokulmaan. Esimerkiksi tupakoinnin
lopettamisen suhteen keuhkosyovin riski voi tuntua tupakoijasta itsestdédn etdiseltd ja siten myos
merkityksettomaltd, joten silld uhkaileminen ei auta. Henkilokohtainen syy suunnitella lopettamista
voi sen sijaan olla rahan meno tai poikaystdvin toivomus, ettd kunpa et endi haisisi rookilta.

Muutoksen ja samalla tulevaisuuden myonteisten puolien hahmottelu luo toivoa, joka on
vastapainona masennukselle (ks. esim. Kiikkala 1996; Salokangas 1997) ja itsetuhoisille ajatuksille
(ks. esim. Curran 1987; Hawton 1986 ). Toivon kautta eldmissd tuntuu olevan jotain, mitd odottaa

ja jotain, minki takia muutoksen vaikeudetkin ovat voitettavissa.

Tutkimuksen luotettavuus

Kisiteltyédni tutkimustehtividni palaan vield pohtimaan tutkimukseni luotettavuutta kokonaisuutena.
Perustana luotettavuuden arvioinnille ovat raportissa esittiméni kuvaukset tutkimuksen toteutukses-

ta. Toivon ndiden antavan lukijalle vilineitd jasentdd luotettavuuskysymyksii.
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Merkittavad tutkimusasetelmassani oli kaksoisroolissa toimiminen. Olen ollut kiintedsti
mukana Ankkurin vaiheissa, eli en edes pyri ulkokohtaiseen objektiivisuuteen. Kyseessd on valinta:
ldhelld ja siten ehki liiankin sisdlld tai etdilld ja samalla rajallisen ndkokulman saavana. Nditd
valintoja on turha asetella yleispdtevidin paremmuusjirjestykseen, vaan kyse on tilannekohtaisesti
mielekkdistd ratkaisuista. Olemalla sisdlld olen pidssyt ymmirtimiin toimintaa eri lailla ja saanut
luontevan kontaktin niin tyoyhteiséon kuin tutkittaviin nuoriin, ja samalla olen joutunut hyviksy-
miin tiiviin tutkimussuhteen haittapuolet.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on keskeistd, ettd positioni on lukijalle selvitetty.
Asetelman ongelmia olen minimoinut tutkijan tyovélinein. Olen ottanut fyysistd ja psyykkistid
etdisyyttd tutkimuskohteeseeni, mihin esimerkiksi tutkimuspiivikirjan pitdminen on auttanut.
Kisittelemilld ja analysoimalla ajatuksiani ja tunteitani olen pyrkinyt “nousemaan niiden yli”
tarkastellessani Ankkuria. Myos kirjallisuuteen tutustuminen on auttanut oman ndkokulman
laajentamista. Tieteellinen taustayhteisoni seminaareineen ja vélilld suorine kollegapalautteineen on
ollut ensiarvoisen tarkeda.

”Sisilléd olijana” olen pitdnyt tutkimusta ja henkilokohtaisia mielipiteitéini erillddn pysytte-
lemilld ajan tasalla muiden ajatuksista asioiden suhteen. Suhtautuminen avoimesti osallisten
nikokulmiin ja kokonaisuuden hahmottaminen on tuonut yleistd ndkokulmaa yksityishenkilond
kommentoinnin sijaan. Tieteellisen aineiston kerdimiseen liittyvd systemaattisuus ja dokumentointi

on estidnyt suppeaa padttelya.

Ankkuri: alkumetreista pitkajanteiseen tyoskentelyyn?

Ankkurin toimintaa on takana yli vuosi. AsiakastyOstd asumis- ja kuntoutumisyksikdssd on jo
kokemusta, perustoja on mddiritelty ja toimintamalleja hiottu. Tdmi kehittdmistyd ei ole ollut
niinkdin tasaisen jatkuvaa, vaan etenkin viimeisten tutkimuskuukausien aikana siind on edistytty
runsaasti. Kehittdiminen on vaatinut tietoisen panostuksen. Tutkimuksen loppuvaiheessa suunta
ndytti lupaavalta — paljon oli saatu aikaan ja tarve kehittdmisen jatkumiseen oli selkeisti tiedostettu.

Ankkuriin siséltyy paljon mahdollisuuksia. Lihtokohdat kuten tilat ja sijainti ovat mielek-
kéditd. Jo kertynyt kokemus, josta yksi siivu on dokumentoitu tutkimuksen muotoon, auttaa
toivottavasti tekeméin priorisointeja ja jasentdmiidn tyotd myos jatkoa palvelevasti. Kysyntdd on
ollut enenevisti, eli palvelun tarvitsijoita riittdd, ja vaikuttaa siltd, ettd asiakkaat ovat hyGtyneet
selkedsti hoidosta.

Tyotiimi on pitkdstid aikaa kokonainen ja vakituinen, mikd tuo pysyvyyttd perustehtdvin
suorittamiseen. Voimavarana on henkilokunnan ammattitaitoisuus. Toisaalta henkilokuntaan
liittyvét suurimmat uhkakuvatkin. Tyoskentely Ankkurissa on ollut vaihtelevissa méérin kiitollista,
ja yleisen alan tyotilanteen ollessa hyvé tyopaikan vaihdokset ovat mahdollisia. Yksikon historiaa

vasten yksittdistenkin ihmisten 1dhtd saattaisi rapauttaa muiden sitoutumista ja toiveikkuutta
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yhteisen projektin suhteen. Erityisesti kehittimisen kannalta ydinhenkildiden 14ht6 voi aiheuttaa
yleisemmin kriisin.
Paljon on tapahtunut ja paljon on edelleen tapahtumassa. Tutkimusjakso loppuu, mutta

kiinnostus jdd: mitd Ankkurille kuuluu, kun vuosi on kulunut?
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Viitteet

' Helsingin Kaupunkildhetyksen vuonna 1993 perustama kriisitukipalvelu, jossa on péivystysluon-
toinen kriisivastaanotto ja pdivystivd puhelin sekd kriisityontekijoiden ajanvarausvas-
taanotto.

* Silloinen Nuorisotutkimusohjelma 2000.

’ Vastaavanlainen tutkimustilanne eli alkava toiminta oli Seija Raitasuolla (1998), joka tutki
psykiatrisen osastohoidon kokeiluyksikkdd henkisesti jdlkeenjdédneille.

* Lupamenettelyn kautta ldaninhallitukset voivat varmistaa, ettd henkilokunnan miéri ja koulutusta-
so seké toimitilat ja vilineet ovat asianmukaisia suunniteltuun toiminnan laatuun ja laajuu-
teen (Kauppinen 1999, 6).

> Aktiivisuus vaikutti polarisoituvan nuorten keskuudessa. Joillakin oli koulu suoritettavanaan, tiivis
sosiaalinen verkosto ja erilaisia harrastuksia tai muita menoja. Niissé tapauksissa oli hoi-
dollisesti keskeistd saada elimin rytmid rauhoitettua, jotta kuntoutumiseenkin ehti keskit-
tymiin. Toisilla taas oli hyvin vidhin tekemistd Ankkurin ulkopuolella, jolloin pdivét saat-
toivat kdyda pitkiksi.

¢ Kéytannossi esimerkiksi sairaslomien takia tyontekijoitd ei kuitenkaan ollut riittavésti.
7 Tétd voisi verrata peliin, jossa maali on ndkyvi suoritus, mutta maaliin johtava syottd on yhti
tarked joskin ndkymittomiampi asia. "Syottdjd” ei ehki saa suosiota maalin varjoon jddvés-

td panoksestaan, mutta hidn voi hyvilld mielin tietdi itse tehneensd yhteisen hyvin eteen.

¥ Tdtd voisi olla mahdollista Ankkurissakin tehostaa varaamalla tietty méird kokousaikaa, jossa
voitaisiin kisitelld ”viikon vaivaavaa asiaa” miettien yhdessd ratkaisukeinoja tai miksei
keskustella tuoreesta onnistumisesta ja miettid, milld se saatiin aikaan.

* Numero- ja kirjainyhdistelmi viittaa aineiston kohtaan, josta katkelma on poimittu. Kirjain on
etunimen ensimmadinen kirjain, joka on kuitenkin muutettu henkildllisyyden peittdmiseksi.

' Yhdestd niistd neljdstd nuoresta on vain alkuhaastattelu, joten hén ei siind vaiheessa edes voinut
vield kommentoida hoitojaksoaan.

"' Toki vihemménkin adaptiivisia vaihtoehtoja on tarjolla: esim. ongelmajuominen.
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Liitteet

Liite 1
Kati Kirkkidinen 29.1.1999

Nuorten tukeminen selviytymisessi:
tarkastelussa Kaupunkilidhetyksen hoitoyksikkoprojekti

Tiivistelma tutkimuksesta Ankkurin tyotiimié varten

Tutkimusaika:
Pohjatyotd kesdstd 1998 tammikuun 1999 loppuun. Varsinainen tutkimusperiodi kaksivuotinen
(1.9.1999-31.8.2001").

Lahtokohdat:

- Tutkimustyd asettuu hoidollisen otteen alle: tutkimukselliset ratkaisut tukevat hoidollis-
ten tavoitteiden saavuttamista (jos tuntuvat hdiritseviltd, niin ne pitdd muokata muuhun
muotoon).

- Tyotiimid késitellddn raportoinnissa kokonaisuutena ja nuoria etupdissd yksiloind, joi-
den anonymiteetin sdilyminen on ehdoton perusta.

- Kaikkien tutkittavien on tiedettdvd ja hyviksyttdvi, ettd he osallistuvat tutkimukseen
(tdysin ok, jos nuori ei halua yksilond olla mukana tutkimuksessa; silloin hédn on mu-
kana vain koko Ankkurin tasolla, eikd eriydy tutkimuksessa “omaksi tapauksekseen™).

Tutkimuksen padméiéarat:

1) kuvailu: "Miten hoitoyksikon kédytdnnon arki rakentuu?” (mahdollisimman kokonaisvaltainen
kuva Ankkurin toiminnasta, esim. hoitosuunnitelma, pdivdohjelmat, nuoren hoidon tyypilliset
vaiheet).

2) arviointi: "Minkélaista on kunkin yksittdisen nuoren saama anti hoitojaksolta?”

Niiden pddmaiirien kautta on tarkoitus hyodyttia

1) Ankkuria yksikkond, sen tyotiimid ja nuoria

tarkastelemalla ja arvioimalla toimintaa sitd paédstdan kehittdméaén jatkuvasti

tutkimuksellinen ote mahdollistaa Ankkuria ja sen nuoria suhteuttavan muualla tutkitun tiedon
kokoamisen ja levittdmisen myds ty6tiimin kdytt6on

2) muita auttamisalalla toimivia

saamalla kuvan projektista kokonaisuudessaan Ankkurissa syntynytté tietotaitoa voivat hyodyntidi
my0s samantyyppistd tyotd tekevit muut ihmiset

3) pddittdjid

tutkimuksen antaman kuvan avulla paittdjat (ja rahoittavat tahot) voivat arvioida tétd tukimuotoa

" Tarkennus 12/2000: Tutkimuksen rahoituksen takia tutkimusjakso rajautui vuoden 2000 loppuun.
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Aineiston keraaminen (alustava suunnitelma):

Yleiseni linjana on, ettd Ankkuria tarkastelen kokonaisuutena samoin kuin siini toimivaa tyotiimid,
hoidossa olevat nuoret ovat sen sijaan yksiloind tarkastelussani, jotta voin arvioida heididn kunkin
saamaansa antia Ankkuri-jaksosta

- nuorille: hoidon alussa ja lopussa haastattelu, johon todennékdisesti kuuluu hoidolle it-
se asetettujen tavoitteiden tarkempaa erittelyd lomakepohjalla

- tyotiimille: ndkokulmia haasteista, toimivista kdytdnnoistd, kehittymistarpeista ja on-
gelmallisista asioista kerddn tietyin viliajoin avoimia kysymyksid sisdltavilld lomak-
keilla

- Ankkurin toiminnasta kokonaisuudessaan: tehdessédni kidytdnnon tydvuoroja olen muka-
na hoitoyksikon arjessa, jota siten voin havainnoida; lisdksi tutustun Ankkuria koske-
viin dokumentteihin kuten talousarvioihin
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Liite 2
11.6.2000?

Tutkiva tydote — osa Ankkurin arkea

Ankkuri on uudenlainen tukimuoto, jonka toimintaa halutaan tarkastella ja kehittda. Tarkeintd tdssd on saada palautetta
ja kuulla ndkokulmia juuri sinulta, silldi kenelldkddn muulla ei ole samanlaista asiantuntemusta kommentoida
kuntoutumisyksikon toimintaa. Tutkimuksen kautta autat meitd tukemaan sinua ja sinun jilkeesi tulevia ankkurilaisia.

Kuka tutkii?

Tutkimuksen kédytdnnon toteutuksesta vastaa Kati Kédrkkédinen, Ankkurin ty6tiimin sosiaalipsykologi. Tutkimuksen teon
maksaa Nuorisotutkimusverkosto.

Miten ja milloin tutkitaan?

Kaikkiaan tutkimus kestdd vuoden 2000 loppuun. Sinulle nikyvé ja toivottavasti hoitoasi suoraan hyddyttivi osio on
Ankkuri-jaksosi alkuun ja loppuun sijoittuvat tilannekartoitukset, joihin osallistuminen on vapaaehtoista. Muutama
pdivd saapumisesi jdlkeen haastattelen sinua ensimmadisen kerran, ja ennen Ankkurista 14htodsi palataan tarkastelemaan
sitd, mitd alussa pohdituille asioille silld hetkelld kuuluu.

Haastatteluun sovitaan yhdessd aika (kannattaa varata reilu parituntinen), ja muutama pdivd haastattelun jidlkeen
kokoonnumme sinun ja omaohjaajasi kanssa keskustelemaan siitd, miten kartoituksesta nousseita ajatuksia voisi
hyodyntéad sinun tukemiseksesi Ankkurissa.

Sinun kannaltasi sivuosassa tutkimusta on Ankkurin arkiseen toimintaan perehtyminen. Tédmé tarkoittaa kdytdnnossi
arjen havainnoimista tavallisen tyOskentelyn ohessa: esimerkiksi pdivédrytmin ja Ankkurissa kiytettyjen tuki- ja
hoitomuotojen kirjaamista.

Miten suojaamisesta huolehditaan?

Tutkimuksen itsestddn selvdnd 1dhtokohtana on, ettd kaikessa raportoinnissa osallistujien henkil6llisyys on suojattu.
Tami tarkoittaa kdytdnnossd sitd, ettd kaikista kiytetddn peitenimid ja lisdksi kiinnitetdin huomiota siihen, ettei
yksityiskohtien pohjalta ketdin voida tunnistaa. (Poikkeuksina tdssd voivat olla nuoret, jotka ovat kanssasi samaan
aikaan Ankkurissa, ja sellaiset ldheisesi, jotka tietdvit hyvin eldmintilanteesi ja sen ettd olet Ankkurissa. Jos nimi
henkilot tutustuvat tutkimuksen raportointiin, he saattavat tietdd kenestd on kyse suojauksesta huolimatta.)

Lisgtietoja...

...voit kyselld milloin tahansa Katilta.

Oma osallistumisesi tutkimukseen

Olen lukenut tutkimuksen kuvailun tistd paperista ja saanut haluamani lisitiedot.
Osallistun tilannekartoitukseen hoitojaksoni alussa ja lopussa (jos haastatteluihin ei osallistuta virke yliviivataan).

Hki

* Tarkennus 12/2000: Liitteend oleva esittely on viimeisin versio nuorille jaetusta infolapusta.
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Liite 3
27.1.2000

Hei tiimin jasen!

Piakkoin Ankkuri on toiminut puoli vuotta. Tiimin jdsenind olemme olleet arjessa mukana eri
tavoin ja eri aikoinakin. Jokaisella on varsin omanlaisensa ndkdkulma toimintaan. Toivon, ettid voit
valottaa tdlld lomakkeella ajatuksiasi siitd, mitd Ankkurille kuuluu. Kéytdn nditd mietteitdnne
tutkimukseni taustatietona.

Tyo6tiimimme on niin pieni ja kunkin roolin edustajia on vain yhdestd kolmeen, joten titd kyselyd ei
ole mielekdstd tehdd anonyymisti (siksi kysynkin suoraan nimesi ensimmdisessd kohdassa niin
tieddn samalla, mistd roolista asioita ldhestyt). Vastauksesi ovat luottamuksellisia — jos samoja

asioita kasitelldan esim. kehittimiskokouksessa, tuot itse esiin mitd/miten haluat.

Kun olet tdyttanyt lomakkeen — toivottavasti to 10.2. mennessi — sulje se kuoreen ja laita postiloke-
rooni.

Kiittden,

jolta voi luonnollisesti kyselld, jos tdhén liittyen on kysyttavia!

Lomakkeen tayttija

Miki on hyvai/toimivaa?

Yleisesti

Oman roolin suhteen

Miti olisi hyvi kehittiéi/ongelmakohtia?
Yleisesti

Oman roolin suhteen
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Mikai on yllittinyt?
Yleisesti

Oman roolin suhteen

Ankkurin elinkaari

Piirrd Ankkurin “eldminviivaa” sekd mennyttd ettd tulevaa koskien (nousut ja laskut, virstanpyl-
vait, merkkipaalut, kidnnekohdat):

Millaisia vaiheita/esiin nousevia tapahtumia on ollut tihdn mennessi?

Miltd uskot jatkon ndyttdvin, mitd odotat tulevan eteen?

Muita ajatuksia
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Liite 4

Jokaisella ihmiselld on erilaisia toiveita ja pyrkimyksid, joiden ympdrilld ajatukset pyorivit ja
joiden tiimoilta vililla my6s toimitaan. Eri toiveisiin ja pyrkimyksiin kytkeytyy erilaisia tunteita.
Pyrkimykset pohdituttavat, niiden toteuttamista usein suunnitellaan ja niiden hyviksi voidaan tehda
jotain kidytdnndssd. Joskus pyrkimyksen voi saada saatettua loppuunkin.

Esimerkkeja:

pyrin pitiméén huolta fyysisestd kunnostani
vilttelen tilanteita joissa joudun esiintyméin
yritdn pitdd yhteyttd tddin perheen kanssa

en myohistele koulusta

lisdd itsevarmuutta

kesityopaikan hankkiminen

Kirjoita alla olevaan tilaan niin monta téllaista toivettasi/pyrkimystési kuin sinulle tulee mieleen
kymmenessd minuutissa.
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Liite 5

Haastatteluiden rungot

Alkuhaastattelu

Miten péaadyit Ankkuriin?

Millaiset asioiden ympérilldi ajatukset ovat pyorineet viime aikoina? Millaiset asiat ovat tuntuneet ongelmallisil-
ta/vieneet energiaa arjessa?

Tuntuuko, ettd olet jo edistynyt niiden kanssa? Miten?

Miten muuten kuvailisit nykytilannettasi? Millainen psyykkinen/fyysinen olo sinulla on?

Millaisia odotuksia sinulla on Ankkuri-jaksosi suhteen? Miten toivot hyotyvasi Ankkurissa olemisesta?

(Pyrkimyslistauksen tekeminen, viiden keskeisimmén valinta.)
Milti tuntui listata?

Jokaisesta pyrkimyksesti:

Kuvaile vihin misté tdssd on kyse.

Kuinka tirkeé tdimi pyrkimys/toive on sinulle tilld hetkelld? Missd mielessé se on tarked?

Milloin se on tullut kuvaan mukaan?

Milld lailla sen tirkeys vaihdellut ajan kuluessa? Milloin tullut tirkedmméksi/milloin alkanut tuntua vdhemméin
tarkedlta?

Kuinka sitoutunut olet tihin?

Kuinka kiinni/sisilld olet tdssd pyrkimyksessd/toiveessa?

Kuinka paljon energiaa kiytit ja ylipdédnsa yritit paistiksesi eteenpdin tdmén asian kanssa?
Mill lailla olet satsannut tdhidn?

Minki verran py0rii mielessd/minkd verran kdytdnnossi toimit timén eteen?

Missd méirin sinusta tuntuu ettd kiytét riittdvasti aikaa tihidn? Paljonko aikaa tihin menee?
Miten kédytannossi pyrit titd kohti, mité arjessa teet edistyiksesi tidssd? (kuinka)

Kuinka vaikealta tdma sinusta tuntuu? Mik4 siiné on vaikeaa?

Miten olet tullut ryhtyneeksi tdhdn?

Kuinka pitkilti ryhtyminen on tapahtunut omasta aloitteestasi? Kuka tai ketkd ovat vaikuttaneet aloittamiseen ja
miten?

Jos itse et olisi aloittanut/alkanut miettid tité, uskotko, ettd joku olisi yrittinyt saada sinua ryhtyméén vastaavaan?

Minkilaisia fiiliksié tdhin liittyy?

Kuinka paljon nautit timén pyrkimyksen tiimoilla puuhaamisesta? Miké siind on hauskaa?

Kuinka stressaavaa tamin pyrkimyksen ajatteleminen sekd varsinainen tekeminen sinulle on? Miké siind stressaa?

Miti sinulle merkitsisi se, jos syysti tai toisesta tdmé ei onnistuisi ollenkaan?

Kun péidset eteenpdin tdssd pyrkimyksessd/olet siind menestyksekis, liittyyko siind hyviin tunnelmiin myos huonoja?
Millaisia? (esim. esiintymistilanteiden viltteleminen: tyytyvéinen, kun ei joudu pitimédin esitelmad, mutta toisaalta siitd
luistaminen muistuttaa jannittdmisestd ja tulee itseen pettynyt olo)

Kuinka hyvin lidheisesi tietdvit, ettd sinulla on téllainen pyrkimys/toive? Oletko kertonut heille vai ndkyyko vain
toiminnastasi? Kuinka tirkeéani ldheisesi nidkevét timéin?

Ketké ja miten mukana?

Jos ajatellaan yleisemmin, kuinka sosiaalisesti hyviksyttivd myos muiden kuin ldheisten mielestd timéd pyrkimys
mielestdsi on? Otetaanko tillaiseen kantaa lehdissd, TV:ssd, kaveriporukoissa tai muualla? Miten? Mikd on “ajan
henki” tillaisen asian suhteen? Katsotaanko téllainen juttu yleisesti myonteiseksi vai kielteiseksi?

Kuinka pitkélle timi on omassa kontrollissasi? Millaiset itseesi liittyvét jutut vaikuttavat tdhdn?
Ketkd muut/mitké asiat vaikuttavat itsesi lisdksi?

Kuinka hyvin olet edistynyt tihin mennessd? Kuinka tyytyvéinen olet tihin edistykseen?

Mikd edistymisessd on auttanut, mikd mahdollisesti haittaa? Millaisia virstanpylvaita/kidinnekohtia?
Kuinka selvi idea sinulla on siitd, miti tarvitset onnistuaksesi tissd? Mitd tarvitset?
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Millaisena ndet jatkon timin asian suhteen/miten menestyksekkiiksi uskot timin pyrkimyksesi? Mihin timd arvio
perustuu?

Kuinka todennidkoistd on, ettd olet menestyksekds tdssd, jos et itse tee asialle mitdédn? Miten edistyminen siind
tapauksessa tapahtuisi?

Millaiselle aikajénteelle timé pyrkimys asettuu? Missd vaiheessa voisit olla saavuttanut timén?

Miten hyvin voimavarasi mahdollistavat tissd etenemisen? Entd kiytdnnon puitteet?

Miten ndmé pyrkimykset ovat keskenédédn yhteydessé/vaikuttavat toisiinsa?

Milti tuntuu, kiteytyyko ndihin hahmottelemiisi pyrkimyksiin se, mihin arjessa tahtait?

Kun tarkastelet nditd kokonaisuutena, niin kuinka pitkilti nimé asiat ovat sellaisia, joita arjessa ajattelet, joihin tunteesi
liittyvit, joiden tiimoilla toimit?

Miten sinusta tulokeskustelussa pohditut tavoitejutut vaikuttivat tdhdn?

Tuleeko sinulle vield mitdén jotain toiveita tai pyrkimyksid, jotka tuntuvat tirkeiltd, mutta joita et huomannut listata?

Milti tdmad keskustelu tuntui sinusta?

Loppuhaastattelu

Miltd eldmi ndyttdd tilld hetkelld? Minkd ympérilld ajatukset pyorivit?

Miten kuvailisit nykytilannettasi? Millainen psyykkinen/fyysinen olo sinulla on?
Miten oma olo on muuttunut (vai onko ylipdénsd) viime kuukausina?

Miltd Ankkuri-jakso on tuntunut? Miten olet siitd hyotynyt? Mikd on tuntunut hyvilté/toimivalta, mikd mahdollisesti
tokkinyt?

Oliko jakso mielestési sopivan pituinen? Enté sopivasti jaksotettu?

Millainen tuen kokonaisuus sinulla on télld hetkelld? Miten osaset toimivat?
(Listaus tdménhetkisistd pyrkimyksistd. Valitaan kaksi/kolme keskeisinti.)

Miltd tuntui listata?

Uusista pyrkimyksist:i:

Samat kuin alkuhaastattelussa

Vanhoista pyrkimyksisti:

Kun nyt katselet nditd mitkd nimesit alkuhaastattelussa, niin mitd kommentoisit?
Miti télle kuuluu? Onko sille tapahtunut mitdédn?

Mikai sen suhteen on auttanut? Miki haitannut?

alussa esiin nousseiden estdvien/edistdvien ulottuvuuksien tarkistus

Onko Ankkurissa olo vaikuttanut tdhdn? Miten?

Milti uskot jatkon niyttdvdn oman eldmési suhteen?

Sitten vield Ankkurista viliaikaiskotinasi

Millaisia ”varavanhempia” Ankkurin ihmiset ovat mielestési olleet?

Jos ajatellaan sitd, miten Ankkurissa on toiminut tillainen “perushuolto” ja ylldpito, arkiset asiat kuten ruoat, nimi

Ankkurin puitteet, niin mitd olet mieltd? Entds miten t4alld on levon, terveydestid huolehtimisen, virikkeiden suhteen?
Miki toiminut, mikd jattdnyt toivomisen varaa?
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Miten erilaiset sddnnét ja sopimukset toimineet? Miten turvallista ja selkeédd arki on tdilld ollut (missd mennédén)?

Onko ilmapiiri ja ihmiset olleet sinusta vélittivid, oletko saanut tunnetasolla hyviksyntdd ja tukea? Oletko saanut
positiivista palautetta?

Mitd olet mieltd mahdollisuuksista jdsennelld omia asioitaan tddlla? Miten omaohjaajakeskustelut, entd muut
juttutuokiot ohjaajien/muiden nuorten kanssa?

Millaista on ollut olla muiden Ankkurin nuorten kanssa?

Miten olet kokenut tyontekijoiden vaihtumisen?

Milti timad keskustelu tuntui sinusta?

Tutkimukseen liittyvid kysymyksid?
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