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1 Tausta

Viimeisimmat, vuoden 2023 tilastot osoittavat, ettd huumemyrkytyskuolemien maara on Suomen mittaushistorian
korkein. Huumemyrkytyskuolemiin menehtyi yhteensa 253 henkil64, joista 91 oli alle 25-vuotiaita. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos [THL], 2025) Eniten huumekuolemia oli 15-24-vuotiaiden ikdryhmassa. Tassa ikdryhmassa kuol-
leiden maara myos kasvoi eniten (Tilastokeskus, 2024). Ikdryhmakohtaisia erittelytietoja huumekuolemista ei ole
hyvinvointialueittain saatavilla, mutta tiedetaan, etta esimerkiksi buprenorfiinin kayttoon liittyvia kuolemia on Suo-
messa eniten juuri Pohjois-Karjalassa (THL, 2023). Jatevesitutkimusdatan perusteella voidaan todeta, ettd kaikkien
tutkittujen huumausaineiden kdyttomaarat ovat olleet kasvussa, saavuttaen viimeisimmalla tutkimusjaksolla (3/24)
huippunsa (THL, 2024).

Nuorten aikuisten ja alaikdisten parissa paihdety6ta tekevien ammattilaisten mukaan nuorten paihdekokeilut ja
paihdekaytto ovat selvasti lisddntyneet Pohjois-Karjalassa. Pdihdeldaketieteen poliklinikan mukaan nuoria potilaita,
jotka ovat joutuneet sairaalaan paihdeintoksikaation vuoksi tavataan viikoittain. Erilaisten paihdeintoksikaatioiden
vuoksi tavatut nuoret ovat kertoneet, etta paihteiden hankintakanavat ovat paaasiassa siirtyneet digialustoille, ku-
ten Telegramiin, ja eri padihteiden hankkiminen on todella helppoa. Tata havaintoa tukee my6s Pohjois-Karjalan
paihdetilannekysely vuodelta 2023. Kokonaistilanne nuorten paihdekdyton suhteen on selva: huumeiden hankinta
on helppoa, kokeilukaytto ja kdyttd ovat lisddntyneet ja seka alaikdisten ettd nuorten aikuisten paihdehoidon tarve
on kasvanut ja kasvaa edelleen. Maakuntakohtaista tilastotietoa ei ole saatavilla, mutta ikdryhmassa 15-24 seka
huumeidenkayton elinika- etta vuosiprevalenssit ovat kasvaneet: elinikdprevalenssi vuosilta 1992-2022 12 prosen-
tista 27 prosenttiin, ja vuosiprevalenssi samoilta vuosilta kuudesta 16 prosenttiin.

Ehkaiseva padihdetyo tdhtda paihdehaittojen vahentdamiseen hyvinvointialueen ja kuntien yhteistyona. Pohjois-Kar-
jalassa ehkaiseva paihdetyd on lujana osana rakenteita, ja parin viime vuoden aikana paihdekayton puheeksiottoa
ja tunnistamista on pyritty lisddmaan ennaltaehkaisevan paihdetydn hankkeessa. Hankkeen tuloksena on valmistu-
nut myos ehkaisevan pdihdetyon hoitopolku, jota niin asiakkaat kuin ammattilaisetkin voivat hyddyntaa paihdekay-
ton tunnistamisessa ja systemaattisessa puheeksi ottamisessa eri palveluissa. Puheeksioton menetelmia on koulu-
tettu alueella jo laajasti.

Nuorten ja nuorten aikuisten, myds alaikdisten paihdehoitoa toteutetaan sekd Joensuun kantakaupungin ettda maa-
kuntien mielenterveys- ja pdihdepalveluiden yksikdissa. Lisaksi Joensuun keskussairaalassa sijaitseva paihdeldadke-
tieteen poliklinikka arvioi ja hoitaa seka alaikaisia etta taysi-ikdisia paihteita kdyttavia potilaita. Nuorisopsykiatrian
poliklinikalla kdy mielenterveys- ja pdihdepalveluista paihdetyota tekeva tyontekija 1-2 kertaa kuukaudessa. Poh-
jois-Karjalan hyvinvointialueella on havahduttu nuorten paihdekdyton lisadantymiseen ja tdhan on pyritty vastaa-
maan esimerkiksi toteuttamalla mallia, jossa paihdeldaaketieteen poliklinikan sairaanhoitaja tapaa jokaisen paivys-
tykseen paihteidenkayton vuoksi ajautuneen nuoren ja arvioi hdanen hoidon tarvettaan jatkoon. Lisaksi Turvaverk-
koja nuorten tulevaisuuteen —hankkeessa pilotoidaan paihdeldaketieteen poliklinikan systemaattista osallistumista
pdihteita kayttavien nuorten kokonaistilanteen arviointiin.

Siun soten paihdeosastolla hoidetaan ajankohtaisesti taysi-ikdisten osastovieroituksia huumeiden ja ladkeaineiden
seka alkoholin osalta. Viime vuosien aikana hoitoon on hakeutunut merkittavasti enemman juuri taysi-ikaistyneita
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nuoria, joilla on todettavissa vaikea monipaihderiippuvuus, suuriannoksinen sekakaytto ja useita vaaratilanteita ja
nuoresta idsta huolimatta jo useamman vuoden paihteiden kdyton tausta. Hoito vieroitusosastolla on monelle en-
sikontakti pdihdepalveluihin. Vieroitusjakson aikana on kuvautunut laajemman tuen tarve ihan arkisten asioiden
hoitamisessa asianmukaisen padihdehoitotydn rinnalla ja monelta osin mm. Tunnesaatelyn ja impulssikontrollin tai-
tojen kehittdminen kuvautuisi tarkedna muutostyon edistamiselle. Tama potilasryhma on hallitsemattoman moni-
paihdekdyton ja usein pitkalle kehittyneen syrjaytymisriskinkin vuoksi erityisen suuressa yliannostuskuoleman vaa-
rassa. Toisaalta pelkkd avohoidon harvajaksoinen hoitokontakti ei tarjoa riittavaa tukea elamanmuutoksen tekemi-
seen. Kokemusten perusteella kuvautuu tarve pohtia erityisesti nuorille aikuisille suunnattua tiivistetympaa avo-
hoidon mallia yhteistydssa eri toimijoiden kanssa esimerkiksi ryhmamuotoisesti. My6s perhendkékulman tuomi-
nen kiintedammin osaksi paihdehoitoty6ta kuvautuu tarkoituksenmukaisena. Alueellisesti on ollut myds hyvin haas-
tavaa saada alaikaisille heidan tarvitsemaansa vieroitusosastohoitoa ja toimintamallien luominen ja aukottoman
hoitoketjun kuvaaminen on keskeisen tdrkeda paremman hoidon ja palveluiden jarjestamiseksi ja avun oikea-ai-
kaiseksi saamiseksi. Ennaltaehkaisevien palveluiden vahvistamisen lisdksi on siis ensisijaisen tarkeaa saada hoidol-
liset prosessit ja yhteistyo toimiviksi.

1.1 TARVE

Kuten muunkin ikaisilla, myds nuorten ikdryhmassa on tyypillistd, ettd paihdepalveluiden piiriin ei joko hakeuduta
tai paasta ajoissa. My0s paihteisiin liittyvat kuolemantapaukset tapahtuvat palvelujarjestelman ulkopuolella. Nuo-
rilla saattaa olla ennen hoitoon hakeutumista takanaan pitkdan jatkunutta huumausaineiden kayttoa riskialttiilla
tavoilla (eri paihteiden samanaikaisesti eli sekakaytto, paihteiden suonensisdinen kaytto, suuriannoksinen paihde-
kaytto). Ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuvien henkildiden keski-ikd on Suomessa 28 vuotta. Valtakunnallisesti
tarkastellen nuorille suunnattuja monipuolisia palveluita ei ole tarjolla riittavasti. (THL, 2023) Onnettomuustutkin-
takeskuksen (2024) raportin mukaan 70 prosentilla huumausaineiden vuoksi kuolleista alle 25-vuotiaista on ollut
myds diagnosoituna jokin mielenterveysongelma, mika kertoo siitd, ettd ongelman ratkaisu vaatii vahvasti eri taho-
jen ja toimijoiden yhteisty6ta ja moniammatillista osaamista.

Hankkeen taustatiedoissa kuvatun mukaisesti myos Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on tunnistettu, etta seka
alaikaisten etta nuorten aikuisten paihteidenkayttoon tulisi puuttua ja jo syntyneitd ongelmia hoitaa vield nykyista-
kin koordinoidummin. Talld hetkelld tilanne ehtii kehittya jo vaikeaksi ja riippuvuustasoiseksi ongelmaksi ennen
kuin terveydenhuolto on mukana tilanteen arvioinnissa. Hyvinvointialueella on kehitetty padihteidenkayton puheek-
siottoa, tunnistamista ja hoitoon ohjautumista, mutta nuorten paihdepalvelut ja pdihdehoito ovat Pohjois-Karja-
lassa edelleen varsin pirstaleiset. Seka nuoret ettd nuorten kanssa tyoskentelevat ammattilaiset kaipaavat selke-
ampaa hoitopolkua ja helpompaa paasya paihdehoitoon ja —palveluihin. Taustassa kuvattujen esitietojen mukai-
sesti Pohjois-Karjalan paihdetilanne kuvautuu erityisesti nuorten kohdalla synkkdna ja paihteiden saatavuus help-
pona.

Talla hetkella toiminnassa on maakunnallinen ns. Polku-tyoparimalli, jossa paihdehoitajan ammattitaito on oppilai-
tosten terveydenhoitajien kdytettavissa sovittuina ajankohtina. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon roolin tulisi kui-
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tenkin olla ennen kaikkea ennaltaehkaiseva ja nadiden jo sangen haastavienkin pdihdeongelmien hoitaminen mata-
lalla kynnykselld nuorille suunnatuissa paikoissa kuvautuisikin mielekkdampana tapana palveluiden jarjestamiseen
kuin hoito kouluissa tai oppilaitoksissa tai pdihdepalveluissa tdysi-ikdisten kanssa.

Tavoitteena on kehittaa seka alaikdisten etta nuorten aikuisten padihdehoitoa kehittamalla hyvinvointialueelle ma-
talan kynnyksen palveluita ja sujuvoittamalla seka alaikdisten etta alle 25-vuotiaiden nuorten aikuisten hoitoon
paasya.

1.2 KOHDERYHMA

Hankkeen asiakaskohderyhmana ovat seka alaikaiset ettd nuoret aikuiset ikdvuosilla 15—-24. Hanke hyodyttaa asia-
kaskohderyhman lisdksi useita sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita sujuvoittamalla nuorten hoitoon paasemista,
selkeyttamalla hoito- ja palveluprosesseja seka vahentamalla siiloutunutta ja paallekkaista tyota.

Hankkeen hyodyt asiakkaalle

Kohderyhmaan kuuluvien alaikdisten nuorten ja nuorten aikuisten hoitoonpaasy helpottuu ja apua saadaan varhai-
semmassa vaiheessa, kun vastaanotolle on mahdollista paasta ilman ajanvarausta. Tama mahdollistaa paihteiden-
kayttéon puuttumisen mahdollisesti jo ennen kuin asiakkaalle kehittyy varsinainen paihderiippuvuus. Lisdantynyt
tietoisuus ja ymmarrys paihteista voivat auttaa nuoria tekemaan tietoon perustuvia paatoksia omasta elamastaan.
Yliannostustilanteissa toimimiseen liittyvda kampanjointi ja koulutus tahtaavat siihen, ettd konkreettisesti saataisiin
ehkaistyksi yliannostustilanteisiin liittyvat kuolemat.

Hankkeen hyddyt hyvinvointialueelle

Hyvinvointialue hyotyy kokonaisvaltaisesti nuorten huumekuolemien ehkaisyyn tahtaavasta hankkeesta monin eri
tavoin. Voidaan olettaa, ettd esimerkiksi paivystykseen joutuminen ja erikoissairaanhoidon osastoille paatyminen
huumeidenkayton vuoksi vahenisi hankkeen myo6ta. Ensisijaisesti hanke edistdad vdeston hyvinvointia ja terveytta
vahentamalla paihteisiin liittyvia haittoja ja ennaltaehkdisemalla nuorten ennenaikaisia kuolemia. Tama puolestaan
vahentaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kuormitusta, mikd parantaa palvelujarjestelman kustannustehokkuutta ja
resursoinnin kohdentamista.

Sosiaalipalveluiden nakokulmasta hankkeen hyoty nayttaytyy niin, ettd palveluita tarvitsevia henkil6ita tunniste-
taan ja saavutetaan paremmin, eli ennaltaehkdiseva nakokulma vahvistuu. On todennakoista ja toivottavaa, etta
palvelupudokkaiden maara vahenee, mika vahentaa osattomuuden ja syrjaytymisen kokemuksia ja ilmioita. Lisaksi
moniammatillinen ja monialainen yhteistyo sosiaali- ja terveyspalveluiden kesken vahvistuu, mika osaltaan vahen-
tda sosiaalipalveluiden kuormitusta. Tiedetdan myds, etta jalkihuollossa on tdman asiakaskohderyhman nuoria, joi-
den tavoittaminen on haasteellista ja hankkeen myota toivotaan, etta myds jalkihuollon nuoret saataisiin paremmin
hoidon ja palveluiden piiriin.
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Hankkeen my6ta nuorten hyvinvointi kohenee, mika nakyy muun muassa vahentyneina mielenterveys- ja paihde-
palvelujen tarpeina, alhaisempina rikollisuuslukemina seka oppilaitosten ja ty6eldaman parempana saavutettavuu-
tena. Lisaksi hankkeen myo6ta kdynnistettavalla matalan kynnyksen tyolla voidaan vahentada ensihoidon, sairaanhoi-
don ja lastensuojelun tarvetta, minka voidaan olettaa keventavan julkisen sektorin taloudellista taakkaa. Useiden
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden tydtaakkaa voidaan keventda sujuvoittamalla nuorten hoitoon paase-
mistd, selkeyttamalld hoito- ja palveluprosesseja seka vahentamalla siiloutunutta ja paallekkaista tyota.

Hankkeen hyodyt yhteisty6kumppaneille

Hankkeen voidaan odottaa hyodyttdvan useita yhteistydkumppaneita hyvinvointialueella. Hankkeen kohderyhman
erityinen tuen tarve tulee nakyviin my6s muissa heidan kayttamissaan hyvinvointialueen sidosryhmien palveluissa,
erityisesti oppilaitoksissa ja tydvoimapalveluissa, joissa kuitenkaan ei valttamatta ole edellytyksia vastata naihin
tarpeisiin. Hankkeen toimenpiteilld on myonteisia vaikutuksia myds naiden palveluiden toimintaan, kun asiakkaiden
eldmantilanne kokonaisuudessaan kohentuu.

Toisen asteen oppilaitoksen ja peruskoulun nakékulmasta varhaisella tuella on merkitysta opintojen jatkuvuuteen
ja suorittamiskestoon; poissaolot vahenevat, menestyminen opinnoissa on parempaa ja jatkokouluttautuminen
seka tyollistymismahdollisuudet paranevat. Huumeiden kayton riskitekijat kuten pdihteista aiheutuvat mielenter-
veysongelmat vahenevat, fyysinen vointi ja jaksaminen paranevat, sosiaaliset suhteet ja opiskeluryhmaan kiinnit-
tyminen on helpompaa. Oppilaitoksissa on suuret opiskelijaverkostot ja asenteet huumausaineita kohtaan voivat
olla myonteisia. Tiedottamisella ja huumeiden vaaroista kertomisella voidaan vaikuttaa ndihin asenteisiin.

Tyollisyyspalveluiden nakokulmasta huumeita kayttaville sopivaa palvelulinjaa ei l6ydy eli asiakkaat eivat ole autet-
tavissa tyollisyyspalveluilla, niin kauan kuin heilld on aktiivinen paihdeongelma. Jos asiakasta pystytdan tukemaan
varhaisessa vaiheessa, on tyohon ja koulutukseen padaseminen todennakodisempaa. Pohjois-Karjalan tyollisyysalu-
een nuorten monialaiset palvelut on jarjestetty maakunnan Luotsi-palvelupisteille ja Joensuun Ohjaamolle. Tyolli-
syysalueella on tunnistettu paihteiden kayttoon liittyvat haasteet, jotka hankaloittavat tyohon tai koulutukseen
siirtymista tai sielld pysymista. Varhainen tunnistaminen ja intervention ndkékulma helpottavat haasteiden kasit-
telya ennen niiden kasautumista liian pitkdlle. Tama tekee toipumisesta helpompaa ja vahentaa pitkan aikavalin
ongelmia. Kun péaihdekierre katkaistaan varhaisessa vaiheessa, toipuminen on nopeampaa, ja pystytaan mahdolli-
sesti palaamaan tydelamaan aiemmin.

Tyollisyysalueella pidetdaan tarkedna matalan kynnyksen paihdepalvelujen kehittamista ja lisddmista. Matalan kyn-
nyksen pdihdepalvelut auttavat kiinnittymaan palveluihin, mikad tekee avun hakemisen ja vastaanottamisen hel-
pommaksi niille, jotka tarvitsevat tukea paihdeongelmien kanssa. Psykoedukatiivisen, jalkautuvan ja konsultatiivi-
sen tyootteen kautta nuorille ja verkostolle annetaan tietoa ja taitoja tunnistaa paihteiden kayttoon liittyvat riskit
ja oireet seka annetaan tietoa toipumisprosessista ja saatavilla olevista tukipalveluista.
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2 Hankkeen tavoitteet, tuotokset, tulokset ja
vaikutukset

1. Matalan kynnyksen palveluiden saatavuuden parantaminen

e Ajanvarauksettoman vastaanottotoiminnan perustaminen kohderyhmalle. Kdytannossa tdma on helppo
aloittaa esimerkiksi lisadamalla Ohjaamo-toimintaan paihde- ja riippuvuustyohon erikoistuneen tyontekijan
tyOpanosta.

e Kaynnistetdan jalkautuva tyé nuorten pariin, silla kdytanndssa jalkautuvaa paihdetyota ei hyvinvointialu-
eella talld hetkelld ole. Tama edellyttda vahvaa verkostoitumista kaupungin/kuntien ja kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa. Jalkautuva tyo esimerkiksi oppilaitoksiin koulupaivien yhteydessa ja ajanviettopaikkoi-
hin, joissa nuoret viettavat aikaa; jalkautuvan tyon fokuksena kohtaaminen ja tavoitettavissa olo, mika voi
johtaa my6s hoitoon ohjautumiseen.

e Kartoitetaan matalan kynnyksen palveluiden konkreettisia toteuttamistapoja ja paikkoja muillekin paikka-
kunnille kuin Joensuuhun

e Kartoitetaan kohderyhmalle suunnatun terveysneuvontapisteen tarvetta ja mahdollisuuksia. Mahdollisesti
perustetaan kohderyhmalle suunnattu terveysneuvontapiste.

2. Alaikdisten paihdekokeilujen ja pdihdekdayton vaheneminen. Alaikaisten hoitoketjun sujuvoitu-
minen

e Nuorten moniammatillinen paihdetiimin perustaminen. Nuorten paihdetiimi koordinoi moniammatillista
ja monialaista yhteistyota ja vahvistaa verkostotydskentelya yhdessa mielenterveys- ja pdihdepalveluiden,
sosiaalityon, nuorisopsykiatrian, kuntien nuorisotyon seka kolmannen sektorin toimijoiden kesken.

e MDFT-terapiakoulutuksen hydtyjen kartoitus ja kdyttéonoton suunnitelma sekda mahdollinen kouluttautu-
minen, mikali kysely tuo esille tarpeen menetelmille. Menetelma otetaan kayttoon, mikali rahoitus sen
mahdollistaa. Menetelmén kaytolla on osoitettu olevan vaikutusta nuorten paihdekayton vahenemiseen.

e Kuvataan tarkasti alaikdisen hoito- ja palveluketju hyvinvointialueella.

o Koko perheen moniammatillinen huomiointi alaikdisten hoito- ja palveluketjussa tulee tarkasti kuvatuksi

e Pdihdeosaamisen vahvistaminen koulutuksin.

3. Taysi-ikaisten, alle 25-v. Paihteita kayttavien nuorten aikuisten hoitoketjun sujuvoituminen ja
psykososiaalisen tuen lisdiaminen

o Nuorten moniammatillinen paihdetiimin perustaminen. Nuorten paihdetiimi koordinoi moniammatillista
ja monialaista yhteisty6ta ja vahvistaa verkostotydskentelya yhdessa mielenterveys- ja pdihdepalveluiden,
sosiaalityon, nuorisopsykiatrian, kuntien nuorisotydn seka kolmannen sektorin toimijoiden kesken. Alle 25-
vuotiaat ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuvat ohjautuisivat nuorten paihdetiimiin.
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e Pidihteettomyytta tukevien ja haittoja vahentdvien asumispalveluiden tarpeen ja sisadllon kartoitus ja mah-
dollinen suunnitelma niiden perustamiseksi jatkossa hyvinvointialueella Asumispalvelut kuuluisivat ty6-
ikdisten sosiaalipalveluiden alaisuuteen.

4. Kohderyhman tietoisuuden lisadaminen paihteisiin liittyvissa yliannostustilanteissa toimimisesta

e Somekampanjointi yliannostustilanteissa toimimisesta kohderyhman kayttamissa kanavissa
e  Koulutusmateriaalin ja koulutustilaisuuksien suunnittelu ja toteutus kohderyhmalle sopivilla tavoilla.
e Kokemusosaajien ndakokulman huomioiminen ja esille tuominen kampanjoissa.

Tavoite

Matalan kynnyksen pal-
veluiden saatavuuden pa-
rantaminen

SOTE

Tuotos

-Jalkautuvan tyén lisddminen
nuorten pariin esimerkiksi oppi-
laitoksiin

koulupdivien yhtey-

dessd ja ajanviettopaikkoihin,
joissa nuoret viettdvat aikaa; jal-
kautuvan tyon fokuksena kohtaa-
minen ja tavoitettavissa olo, mika
voi johtaa myds hoitoon ohjaami-
seen.

-Selvitetdan matalan kynnyksen
palveluiden konkreettisia toteut-
tamistapoja ja paikkoja muillekin
paikkakunnille kuin Joensuuhun
-Ohjaamo-toiminnassa  pdihde-
tyohon erikoistuneen ammattilai-
sen tydpanoksen lisddminen
-Nuorille kohdennetun terveys-
neuvontapisteen tarpeen ja mah-
dollisuuksien kartoitus ja mahdol-
lisesti  terveysneuvontapisteen

perustaminen.

Tulos

-Nuoret tavoitetaan heiddn
ajanviettoymparistdissaan

-nuoret saavat ajantasaista
tietoa ja tukea paihdekaytosta
-Pohjois-Karjalassa padsee
ajanvarauksettomalle vas-

taanotolle

Vaikutus

-Hoitoon ohjautumisen ja
hoitoon paasemisen kyn-
nys madaltuu

- Voidaan ehkaista riski-
kehitty-
paihderiippuvuu-

kayttaytymisen
mista
deksi ja ndin pienentaa
myos  huumekuolemien

riskia.
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Alaikdisten hoito- ja pal-
veluketjun sujuvoitumi-
nen

Alaikdisten paihdekokei-
lujen ja pdihdekayton va-
heneminen

Tdysi-ikdisten, alle 25-v.
paihteita kdyttdvien nuor-
ten aikuisten hoitoketjun
sujuvoituminen ja psyko-
sosiaalisen tuen lisdami-
nen

Kohderyhman tietoisuu-
den lisddminen paihteisiin
liittyvissd  yliannostusti-

lanteissa toimimisesta

SOTE

-Nuorten moniammatillisen
pdihdetiimin

Nuorten paihdetiimi

perustaminen.
koordinoi
moniammatillista ja monialaista
yhteistyota ja vahvistaa verkosto-
tyoskentelyd yhdessa sosiaali- ja
terveydenhuollon  toimijoiden,
kuntien nuorisotyon seka kol-
mannen sektorin toimijoiden kes-
ken.
-Kuvataan tarkasti alaikdisen
hoito- ja palveluketju hyvinvoin-
tialueella.

-Koko perheen moniammatilli-
nen huomiointi alaikdisten hoito-
ja palveluketjussa tulee tarkasti
kuvatuksi
-MDFT-terapiakoulutuksen hyo-
tyjen kartoitus ja kayttoonoton
suunnitelma
-Pdihdeosaamisen  vahvistami-
nen koulutuksin

-Nuorten moniammatillinen
paihdetiimin perustaminen.
Nuorten paihdetiimi koordinoi
moniammatillista ja monialaista
yhteisty6ta ja vahvistaa verkosto-
tyoskentelyd yhdessa sosiaali- ja
terveydenhuollon  toimijoiden,
kuntien nuorisotydon ja kolman-
nen sektorin toimijoiden kesken.
Alle 25-vuotiaat ensimmaista ker-
taa hoitoon hakeutuvat ohjautui-
sivat nuorten paihdetiimiin.

- paihteettomyytta tukevien ja
haittoja vahentdvien asumispal-
veluiden tarpeen ja sisallon kar-
toitus ja mahdollinen suunni-
telma niiden perustamiseksi jat-

kossa hyvinvointialueella

- somekampanjointi yliannostus-
tilanteissa toimimisesta kohde-
ryhman kdyttamissa kanavissa

Hankkeen tuloksena hyvin-
vointialueella on toimiva mo-
niammatillinen  péaihdetiimi,
joka tekee seka konsultatii-
vista ettd hoitosuhdetydsken-

telya

Kouluterveyskyselyssa nahta-
villa paihdekokeilujen ja -kay-
ton vaheneminen menneiden
vuosien tuloksiin verraten

Asiakastyytyvaisyyskyselyissa
nahtavilla, ettd hoitoon paa-
see sujuvasti

Asiakastyytyvaisyyskyselyiden
tuloksista nahdaan, ettd hoi-
toonpaasy koetaan sujuvaksi

Valmis tarvekartoitus ja suun-
nitelma pdaihteettomyytta tu-
kevien ja haittoja vdahentdvien
asumispalveluiden kaynnista-
miseksi

-Paihteita kayttavien nuorten
tiedot ja ymmarrys yliannos-
tustilanteissa toimimisesta li-
saantyvat

8 (16)

-Voidaan ehkaistd riski-
kehitty-
paihderiippuvuu-

kayttaytymisen
mista
deksi ja ndin pienentaa
myos  huumekuolemien
riskia.

- Alaikdisten paihdehoi-
toon pddsee sujuvasti ja
kehittymdssa olevien tai jo
kehittyneiden paihderiip-
puvuuksien hoito péaas-
Vii-

tdan  aloittamaan

veettd, minkd voidaan
olettaa vahentavan myos

huumekuolemia.

Paihdehoitoon paasee su-
juvasti ja kehittymdssa
olevien tai jo kehittynei-
den paihderiippuvuuksien
hoito padstdan aloitta-
maan viiveettd, minka voi-
daan olettaa vahentdvan

my®6s huumekuolemia.

Haittoja vahentavien asu-
mispalveluiden avulla voi-
daan oletettavasi ehkaista
nuorten huumekuolemia

Yliannostuskuolemia pys-
tytdan ehkdisemaan
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- koulutusmateriaalin ja koulutus-
tilaisuuksien suunnittelu ja toteu-
tus kohderyhmalle sopivilla ta-
voilla.

3 Toteutus ja aikataulu

Hankkeessa tehddan tiivistd yhteistyota yhteistyétahojen kanssa. Tunnistetaan aiemmat hyvat kdytannot ja kehit-
tamistarpeet, joiden perusteella tehdaan tarkennettu suunnitelma. Toiminta kehittyy jatkuvan kokeilun ja arvioin-
nin kautta. Palautetta toiminnasta voidaan kerata esimerkiksi kyselyjen avulla. Kehittdminen etenee prosessinomai-
sesti kehittyen kohti lopputulosta osallistujien tuottaman tiedon perusteella. Pdihdetiimi jatkaa hankkeen jalkeen
omana toimintana, samoin kehitetyt toimintamallit otetaan kayttoon perustoiminnassa. Hankkeen rahoituksella
pystymme laajentamaan tiimin toimintaa, luomaan yhtenaisen tydskentelytavan, tavoittamaan kokemusosaajat ja
vakiinnuttamaan toiminnan.

15.9.2025-03/2026

Rekrytoidaan rajattu hankehenkildsto, suunnittelija, 1dhihoitaja, sosiaaliohjaaja ja sairaanhoitaja. Osa ty6panoksista
on osa-aikaisia. Muita resursseja voidaan hyodyntaa yhteistydtapaamisina tai erillisind tydpanoksina, jos niitd on
saatavilla. Hankkeen ohjausryhma muodostetaan.

Tehd&dan mahdollisimman kattava nykytilan kuvaus alkusyksysta. Tarkennetaan yhdessa hankkeen suunnitelmat ja
tavoitteet. Toiminnan alkamisesta viestitdaan asianmukaisissa kanavissa. Hankkeeseen palkattu henkil6std verkos-
toituu aiemmin suunnitelmassa mainittujen oleellisten yhteistyotahojen kanssa. Alaikdisten hoito- ja palveluketjun
kuvausta tyostetaan aktiivisesti. Nuorille kohdennetun terveysneuvontapisteen tarvetta ja mahdollisuuksia aletaan
kartoittaa. Somekampanjointi yliannostustilanteissa toimimiseksi kdaynnistyy, hyédynnetaan EHYT ry ja ehkdisevan
paihdetyon asiantuntijoiden yhteistyotd seka miepéan jo olemassa olevaa asiakasraatia. Kokemusosaajat tukevat
kehittamistyota ja osallistuvat esimerkiksi mainosmateriaalin suunnitteluun. Kokemusosaajien Idytaminen ja hei-
dan sitouttamisensa toimintaan. Paihdetiimin roolien ja vastuiden rakentaminen ja toimintaperiaatteen kirkasta-
minen.

Hankkeen aloitusvaiheessa moniammatillisen tiimin toimintamallin suunnittelu

¢ Nykytilan kartoitus, tiimin tavoitteen selkeyttdminen (keta tiimiin tarvitaan)
¢ Moniammatillisen tiimin kokeilun suunnittelu. Toimintamallin kuvaus. Missa ja miten tiimi toimii — proses-
sikuvaus
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e Miten tavoitetaan kohderyhma? Keta ovat tiimin asiakkaat ja miten he ohjautuvat tiimiin.

e  MDFT-koulutuksen osalta tehdaan kysely, toivotaanko sitd/katsotaanko tarkedksi. Mikali kysely osoittaa
tarpeen koulutukselle tehdaan koulutussuunnitelma ja toteutetaan koulutus. Tdma on riippuvainen jatko-
rahoituksesta.

Ajanvaraukseton vastaanotto

e Paihdetyon osaamisen lisadminen Ohjaamotoimintaan.

¢ Suunnitelman tekeminen kuten nykytila: resurssit nyt ja jatkossa, toimintamallin kuvaus.

e Selvitetdan kohderyhman tavoittamiseen liittyen, ohjautuuko asiakkaita ohjaamoon ja onko heitd mahdol-
lista tavoittaa tata kautta.

Alaikdisen paihteidenkdyton hoito- ja palveluketju

Lahdetdan tydstamaan hoito- ja palveluketjua. Kootaan olennaiset tahot tyostamaan ketjua yhteiskehittamisen kei-
noin. Maaritetaan roolit ja vastuut, kartoitetaan olemassa olevat tydohjeet ja tehddan tarvittaessa uusia.

e Ketjussa huomioidaan, perheet, verkostot ja moniammatillinen yhteistyo.

e Kirjataan taman hankkeen kautta tulevat toimintamallit mukaan ketjuun ja jalkautetaan uusi toimintamalli
(mikali jatkorahoitus sallii).

e Koulutus ja viestinta niin asiakkaille, heidan laheisilleen ja ammattilaisille.

Viestinta talla rahoituskaudella:

eSomekampanjointi yliannostustilanteissa toimimisesta kohderyhman kayttamissa kanavissa kohderyhman tavoit-

taminen tarkeaa, siksi sosiaalinen media on paaviestintdkanavana. Kokemusosaajien nakkulman huomioiminen ja
esille tuominen kampanjoissa.

e Kohderyhman tavoittamiseen tulee panostaa ja siihen tehdaan selked suunnitelma. Kyseessa on kohde-
ryhma, joka ei valttamatta ole palvelujen piirissa.

e Koulutusmateriaalin ja koulutustilaisuuksien suunnittelu ja toteutus kohderyhmalle sopivilla tavoilla. Paa-
teema voisi olla: dl3 jata hakematta apua kaverille (jos ndet/mukanasi on henkild, joka ei reagoi puhutte-
luun/kosketukseen)
eKohderyhman tavoittaminen yhteistydssa EPT ja EHYT ry. Lisdksi hyddynnetadn olemassa olevaa materi-
aalia (mm. Meijan polku-paihdetyoparitoimintamallin verkosto ja Huoli-opas. Toimintamalli on juurtunut
kdytantoon ja kuvaus loytyy Innokylasta).

*Opinndytety6na tehd3dan oppaat ammattilaiselle ja nuorille/perheille. Nuorille/perheille missa vaiheessa
puuttua tilanteeseen ja hakea apua, mistd apua saa. Ammattilaisille tarvitaan tunnistamisen tydkaluja seka
palveluverkko tietoutta, jotta he saavat tukea auttamiseen ja ohjaamiseen.

eVideo kohderyhmalle ja ammattilaille — kasikirjoitus. Mahdollinen toteutus voi siirtya jatkorahoituskau-
delle. (kuolema on pahempi seuraus hatatilanteessa kuin muu rangaistus)

*Siun soten sivuille viestintdaa ammattilaisille ja ajankohtainen viestinta uutisten, blogien ja uutisjulkaisujen
muodossa.
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Koulutussuunnitelma tehdaan jo tassa vaiheessa, mutta se toteutetaan vasta, hoito- ja palveluketjun julkaisun ja
kayttoonoton yhteydessa.

Jatkorahoituksella tehtédvit toimenpiteet: 04/2026- syksy 2026: Namé toimenpiteet toteutuvat, mikéli rahoitus
mahdollistuu.

Nuorten moniammatillinen paihdetiimi kdynnistetdan, henkiléston tyopanoksia kasvatetaan, mikali jatkorahoitus
jarjestyy. Nuorten paihdetiimin konkreettinen tyoskentely kaynnistyy. Jalkautuva tyoskentely ja vastaanottotoi-
minta kdynnistyvat. Syksyn aikana kerataan kokemuksia nuorten paihdetiimin toiminnasta ja jalkautuvasta tyos-
kentelysta kyselyn avulla. Palautteen perusteella toiminnan suuntaviivoja hahmotellaan yhdessa ja kehitetaan toi-
mintaa eteenpain. Alaikdisten paihteita kdyttavien hoito- ja palveluketjun loppuun tydstaminen kehittamistyon tu-
losten perusteella. Aloitetaan yliannostustilanteissa toimimiseksi tarkoitettujen koulutusmateriaalien ja koulutus-
tilaisuuksien tarkennuksen. Aloitetaan koulutukset syksylla 2026.

Jatkorahoituksella tehtdvat toimenpiteet. Syksylld 2026- Kevailld 30.6.2027 mennessa: Nama toimenpiteet to-
teutuvat, mikali rahoitus mahdollistuu. Nuorten paihdetiimin konkreettinen tydskentely kdynnissa ja vakiintu-
massa. Alaikdisten paihteita kayttavien hoito- ja palveluketjun kuvaus valmistuu. Koulutusmateriaalin levittdminen,
jalkauttaminen ja kdyttoonoton varmistus. Koulutustilaisuuksien jarjestelyt ja toteutus. Koulutuksissa on mukana
myo6s kokemusasiantuntijoita. Kokemusasiantuntijoiden rekrytointi ja perehdytys, toiminnan laajentaminen. Toi-
mintamallien juurruttaminen ja resurssin varmentaminen jatkuvuuden varmistamiseksi. Toimintamallin kuvaami-
nen innokyldan ja loppuseminaari. Seminaarin jarjestelyissa huomioidaan kohdehenkiléiden osallisuus.

4 Hankkeen toimijat ja organisoituminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue on maakunnallinen toimija. Hanke sijoittuu hallinnollisesti Siun soten kehittamis-
yksikk6on ja on siten kiintedsti yhteydessa muuhun kehittamiseen. Hanke sijoittuu monialaisesti eri yksikdiden
alueelle. Hankkeelle nimetdan ohjausryhma, johon kutsutaan mukaan rahoittajan edustaja. Muut edustajat nime-
tdan laajasti kohderyhman kanssa tyOoskentelevista tahoista. Valtionavustusta ei tulla delegoimaan muille toimi-
joille. Siun sote on ainoa toteuttaja. Maantieteellinen toiminta-alue on koko Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Siun
sote. Hankkeessa kuvatut toimintatavat ja mallit on hankeajan paattymisen jalkeen tarkoitus toteuttaa hyvinvoin-

tialueen omina palveluina / omana toimintana ja luoda pysyvia kaytantoja alueellisesti.
Keskeiset yhteistyokumppanit ovat terveydenhuollosta mielenterveys- ja paihdepalvelut, koulu- ja opiskelijatervey-

denhuolto, lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut, psykiatrian klinikkaryhmasta nuorisopsykiatria ja nuorten te-

hostettu avohoito, aikuisten tehostettu avohoito; sosiaalipalveluista lapsi- ja perhepalvelut, tyoikaisten palvelut ja
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vammaispalvelut seka opiskelijahuolto, johon kuuluu seka terveyden etta sosiaalihuollon ammattilaisia. Hankkeen

konkreettisten toimenpiteiden suunnittelussa on tarkoitus hydodyntaa kokemusasiantuntijoita ja asiakasraatia.

4.1 HANKKEEN RESURSSIT

Tassa luvussa kuvataan tyontekijoiden nimikkeet, tehtavat ja tydaikaprosentit. Hanketyontekijoiden rekrytoinnissa
noudatetaan hyvinvointialueen rekrytointiohjeita ja palkkataulukoita. Hankkeeseen palkataan yhteensa 2,6-henki-

|6st0, joiden tyopanos koostuu 100 % ja osa-aikaisista tyontekijoista.

Rahoituksen pienentyminen vaikuttaa rekrytoitavan henkiloston maaraan. Alun perin hankkeeseen oli ajateltu 6,35
htv, mutta rahoituksen pienuuden vuoksi aluksi rekrytoidaan vain 2,6 htv. Kdynnistdmisvaiheessa aloittavat projek-
tisuunnittelija, miepa palveluiden ldhihoitaja sekd miepa palveluiden sairaanhoitaja. Tydpanokset ovat osittain osa-
aikaisia. Projektipaallikon tyopanos jatetdaan tdssa vaiheessa pois, projektikoordinaattorin tydpanos pienennetaan

olemaan 10%. Resurssit keskitetdan alkuvaiheessa henkiloston palkkakuluihin ja muita kuluja karsitaan.

0,5 htv 50 % Mielenterveys- ja paihdepalvelut: projektisuunnittelija (sh/th AMK) jonka vastuualueena on viestinta,
hanketyon koordinointi seka toisten hanketyontekijoiden tukeminen omalla asiantuntemuksellaan. Han vastaa si-
dosryhmatoiminnasta yhteistydssa muiden hanketyontekijoiden kanssa. Suunnittelija osallistuu kaikkiin hankkei-

den tavoitteiden toteuttamiseen ja niiden edistamiseen.

1 htv 100 % Mielenterveys- ja paihdepalvelut. Lahihoitaja. Tyontekija osallistuu tiimin toimintaan ja tiimin kehitta-
misen omasta professiostaan kdsin yhteistytssa muiden hanketyontekijoiden, kokemusasiantuntijoiden seka asia-
kasraadin kanssa. Tydssa tyoskennelldan laajassa verkostossa. Tyohon kuuluu myds raportointia rahoittajan ohjei-
den mukaisesti. Lahihoitajan tehtdvassa korostuvat terveydenhuollon osaaminen ja erityisesti riippuvuusosaamisen

nakodkulman tuominen hankkeeseen. Lahihoitajan tehtdvassa korostuu jalkautuva tyoskentelytapa.

0,5 htv 100 % Nuorisopsykiatria. Sairaanhoitaja. Tyontekija osallistuu tiimin toimintaan ja tiimin kehittamisen
omasta professiostaan kasin yhteistydssa muiden hanketyontekijoiden, kokemusasiantuntijoiden seka asiakasraa-
din kanssa. Ty6ssa tyoskennelldan laajassa verkostossa. Tyohon kuuluu myods raportointia rahoittajan ohjeiden mu-
kaisesti. Sairaanhoitajan tehtavassa korostuvat terveydenhuollon osaaminen ja erityisesti psykiatrisen hoitotyon

nakodkulman esille tuominen hankkeeseen ja asiakastyohon.

0,5 htv 50 % Paihdesosiaalityd. Sosiaaliohjaaja. Tyontekija osallistuu tiimin toimintaan ja tiimin kehittdmisen omasta

professiostaan kasin yhteistydssd muiden hanketyontekijoiden, kokemusasiantuntijoiden seka asiakasraadin
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kanssa. Tyossa tyoskennelldan laajassa verkostossa. Tyohon kuuluu myos raportointia rahoittajan ohjeiden mukai-
sesti. Sosiaaliohjaajan tyotehtavassa korostuu sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen, sisaltdaen esimerkiksi asiak-
kaan palvelutarpeen arviointia, tarvittavien palveluiden ja asiantuntijatahojen valisten verkostojen koordinointia
seka palveluohjausta. Sosiaaliohjaaja tarjoaa lisdksi yleista ohjausta ja neuvontaa esimerkiksi asumiseen seka etuuk-
siin liittyvissa asioissa. Sosiaaliohjaajan tehtdvassa korostuu vahvasti kohtaamiseen perustuva ldhestymistapa ja

jalkautuva tyotapa paihteita kayttavien nuorten kanssa tyoskenneltdessa.

Aloitus 04/2026, mikali jatkorahoitus mahdollistaa: 0,5 htv, 50 % Lapsiperhepalvelut. Sosiaaliohjaaja. Tyontekija
osallistuu tiimin toimintaan ja tiimin kehittamiseen omasta professiostaan kasin yhteistydssa muiden hanketyonte-
kijoiden, kokemusasiantuntijoiden seka asiakasraadin kanssa. Tyossa tyoskennelldan laajassa verkostossa. Tyohon
kuuluu my6s raportointia rahoittajan ohjeiden mukaisesti. Lapsiperhepalveluiden sosiaaliohjaajan tehtavassa ko-
rostuvat perhendkokulman huomiointi, asiantuntijuus nimenomaan alaikdisten kanssa toimimisesta ja lisdaksi han

huolehtii, ettd kehittdminen on linjassa muun perhe- ja sosiaalipalveluiden kehittdmisen kanssa.

Aloitus 04/2026, mikéli jatkorahoitus mahdollistaa: 0,5 htv 50 % Ty6ikaisten sosiaalipalvelut. Sosiaaliohjaaja. Ty6n-
tekija osallistuu tiimin toimintaan ja tiimin kehittdmisen omasta professiostaan kasin yhteistydssa muiden hanke-
tyontekijoiden, kokemusasiantuntijoiden seka asiakasraadin kanssa. Tydssa tyoskennelldan laajassa verkostossa.
Tyoikaisten sosiaalipalveluiden sosiaaliohjaajan on tarkoitus toimia erityisesti linkkina paihteita kdyttavien nuorten
ohjautumisessa aluesosiaalityostd nuorten paihdetiimiin. Tyohon kuuluu myoés raportointia rahoittajan ohjeiden

mukaisesti.

Aloittaa myohemmin, mikali jatkorahoitus mahdollistaa: 1 htv 100 % Sairaanhoitaja. Tyontekija osallistuu tiimin
toimintaan ja tiimin kehittdmisen omasta professiostaan kasin yhteistydssa muiden hanketyodntekijoiden, kokemus-
asiantuntijoiden seka asiakasraadin kanssa. Tydssa tydskennelldan laajassa verkostossa. Tyohon kuuluu myoés ra-
portointia rahoittajan ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitajan tehtadvassa korostuvat terveydenhuollon osaaminen ja
erityisesti riippuvuusosaamisen ndakékulman tuominen hankkeeseen ja asiakastyohon. Sairaanhoitajan tehtdvassa

korostuu myos jalkautuva tydskentelytapa.

Lisaksi kehittamisyksikdsta palkataan hankkeelle ja 10% % projektikoordinaattorin tydpanosta. Projektikoordinaat-
tori huolehtii mm. maksatuksista ja toimistotehtdvista. Siun soten kehittamispalvelut tukee projektinhallintaa ja
kokonaisuudessa tavoitteisiin padsyd. Hankkeeseen on resursoitu ostopalveluja, joilla turvataan tiimin osaamisen
vahvistaminen esim. viestintdpalvelujen ja toiminnan ulkopuolisen arvioinnin osalta. Lisdksi hankkeeseen on bud-

jetoitu koulutuskustannuksia, matkakustannuksia seka yleisia toimintakuluja.
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Hankkeen muut kulut eritelldan budjetissa. Budjettiin on varattu rahaa esimerkiksi vuokrakuluihin, mikali toimin-
taan joudutaan vuokraamaan erillisia tiloja. Lisaksi kuluja syntyy matkustuskuluista, puhelin- ja ict- kuluista seka
asiantuntijapalveluista. Asiantuntijapalveluihin voi sisaltya esimerkiksi erilaisia ostopalveluja kuten webinaarien pu-
hujakuluja tai palkkioita. Viestintdkuluissa huomioidaan esimerkiksi mahdollisten painatusmateriaalien kustannuk-

set. Rahoituksella on mahdollista tutustua myds toisten hyvinvointialueiden hyviin kdytanteisiin.

Naita kuluja sopeutetaan saatuun rahoitukseen tai jatetaan tarvittaessa pois, mikali rahoitus ei niitd mahdollista.

Talla voi kuitenkin olla vaikutusta projektin tavoitteiden toteutumisen laajuuteen.

4.2VIESTINTA

Hankkeessa on laadittu erillinen viestintdsuunnitelma. Suunnitelmassa kdydaan lapi viestinnan tavoitteet, kanavat,
keinot, aikataulut seka vastuut. Hankkeen viestinta suunnitellaan ja toteutetaan yhteistydssa Siun soten viestinta-
palveluiden kanssa. Hankerahoituksella katettavia viestintdakustannuksia muodostuu hankkeiden mahdollisista ma-

teriaali-ilmoituksista, painatuskuluista, asiantuntijapalveluiden ostoista seka tapahtumien jarjestamisesta.

Hankkeen budjetissa on varauduttu siihen, etta tarvittaessa viestinnan sisall6lliseen toteuttamiseen voidaan hank-
kia myos asiantuntijapalveluja. Asiantuntijapalveluiden hankkiminen on suhteessa saatuun rahoituksen maaraan.
Asiantuntijapalvelujen hankkiminen suunnitellaan ja koordinoidaan Siun soten viestintapalvelujen kanssa ja varmis-
tetaan, etta hankittavat viestintdtuotteet soveltuvat kdyt6ssa oleviin kanaviin ja tayttavat laatu- ja saavutettavuus-

vaatimukset.

Hankerahoituksella katettavia viestintdkustannuksia muodostuu hankkeiden materiaali-ilmoitus- ja painatusku-

luista, asiantuntijapalvelujen ostoista sekd mahdollisesti tapahtumien jarjestamisesta.

4.3 SEURANTA JA ARVIOINTI

Hankkeen seuranta ja arviointi ovat toisiaan palvelevat toimintakokonaisuudet, mutta kummallakin on omat fokuk-
sensa. Seuranta eroaa arvioinnista siind, ettd seurannan ensisijainen tehtdva on tarkastella projektin toteutuspro-
sessia, siis toimintaa ja toiminnan edistymistd. Arvioinnissa puolestaan keskitytdan siihen, mita hankkeella on saatu
aikaan eli tuloksiin ja toisaalta tarkastellaan tuloksiin pdasyn tehokkuutta. Seurannan toimeenpanossa hyddynne-
tdan raportointia, ohjausryhman tydskentelya, rahoittajan edellyttamia toimia. Seurannan yksi keskeinen tehtava

on tukea hankkeen pysymista suunnitelmassa tai tarvittaessa suunnitelman muuttamista.
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Lyhyen hankeajan puitteissa vaikuttavuusarviointia ei kovin kattavasti ole mahdollista tehda. Ennemminkin voidaan

mitata vaikutuksia ja vaikuttavuus nayttaytyy tulevaisuudessa.

Hankkeen arviointi keskittyy hankkeen suunnitteluvaiheessa tunnistettuihin kehittdmiskohteisiin ja arvioon siita

onko ndma tavoitteet saavutettu hankeajan paattyessa.

4.4 RISKIT JA NIIHIN VARAUTUMINEN

Riskin kuvaus

Seuraus, jos riski toteutuu

Toimenpiteet riskin poista-

miseksi tai pienentamiseksi

Vastuutaho (ohjaus-
ryhma, projektipaal-
likko,
kija...)

hanketyonte-

Rahoittaja ei myonna
tarvittavaa resurssia

Hanke ei saavuta laadullisia
tavoitteita

Huolellinen ja kattavasti perus-
teltu hankesuunnitelma

Projektipaallikko,
hankesuunnitelman
kirjoittajat

Toimijat eivat sitoudu
kehittamiseen

Kehittdminen vaikeutuu

Tyontekijoiden kuuleminen.

Hankkeen alussa tehdaan si-
touttavaan vyhteiskehittamista,
jota jatketaan koko hankkeen
ajan yhdessa sovitulla tavalla. Si-
toutumisen esteiden poistami-
nen, tyontekijéiden huolellinen
kuuntelu.

Hankkeen tyontekijat,
johto ja ohjausryhma

Rekrytointivaikeudet

Hankehenkilostod ei saada

palkattua, hankeaika lyhenee.

Nopea aloitus heti hankerahoi-
tuksen varmistuttua.

Toimialue ja projekti-
paallikko

Hankkeelle ei myon-

netd rahoittajan toi-
mesta tarvittavaa re-

surssia.

Hanke ei saavuta laadullisia
tavoitteita. Tulokset ja tuo-
tokset ovat ennakoitua pie-
nempia.

Huolellinen ja kattavasti perus-
teltu hankesuunnitelma.

Projektipaallikké  ja
hankehakemuksen
muut kirjoittajat.
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Rahoituksen  epavar- | Rekrytointivaikeudet, epdvar- | Vaikutusmahdollisuuksia ei ole.
muus/katkonaisuus. muus hankkeen lopullisesta
Kokonaissumman laajuudesta.

puuttuminen.
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