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Kehittamistehtavan tarkoituksena oli tuottaa mielenterveyspalveluiden tulevai-
suuskuva Tervolan kuntaan. Tavoitteena oli kehittda kunnan mielenterveyspal-
veluita vastaamaan vaeston tulevaisuuden tarpeisiin. Lisdksi tavoitteena ol
vahvistaa Tervolan kunnan mielenterveyspalveluiden laatua ja vaikuttavuutta.
Tassa kehittamistehtdvassa tulevaisuutta tarkasteltin vuoteen 2025. Kehitté-
mistehtavassa tuotettu aineisto koostui Tervolan kunnan sosiaali- ja terveysalan
moniammatillisen tyéryhman nakemyksista mielenterveyspalveluiden tulevai-
suuden kehitystarpeista. Kehittamistehtavan toimeksiantajana toimi Tervolan
kunta.

Kehittamistehtavan laadullinen aineistokeruu toteutettiin maaliskuun ja elokuun
valisend aikana vuonna 2016. Aineistoa kerattiin Tervolan kunnan sosiaali- ja
terveysalan moniammatilliselta tyéryhmalta kolmivaiheisen tulevaisuusverstas-
prosessin ja arviointitapaamisen avulla.

Tuloksissa nousee esille kehittamistarve Tervolan kunnan mielenterveyspalve-
luiden yhteistytssa eri toimijoiden valilla. Tarpeelliseksi nousi mielenterveyspal-
veluiden jalkautuminen osana muuta terveyskeskustoimintaa ja taman myota
nakyvyyden lisddminen osana organisaatiota. Yhteistyon kehittamisen kautta
nahdéaan mahdollisena vastata kokonaisvaltaisesti asiakkaiden tarpeisiin tule-
vaisuudessa. Tarkeana nousee esille ymmarrys mielenterveydesta osana ihmi-
sen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Oleellisena ndhdaan yhteistydkumppanei-
den tyon tuntemus ja yhteisten tavoitteiden asettaminen sujuvan ja avoimen
yhteistyén mahdollistamiseksi. Tulosten mukaan kunnan mielenterveysaseman
palveluiden sijoittuminen samoihin toimitiloihin terveyskeskuksen kanssa koet-
tiin oleellisena osana toivottua yhteistydn sujuvoittamista. Liséksi tulevaisuu-
dessa teknologian kehitys lisdd mahdollisuuksia palveluiden tarjontaan, moni-
puolistaen palveluja, etayhteyden valityksella.

Kolmivaiheisen tulevaisuusverstasprosessin myotd muodostettiin toimintasuun-
nitelma avoimen ja sujuvan yhteistyon saavuttamiseksi vuoteen 2025. Kehitta-
mistehtavan tulosten perusteella rakentui tulevaisuuskuva Tervolan kunnan
mielenterveyspalveluihin.

Asiasanat mielenterveysty®, mielenterveyspalvelut, tulevaisuus-
verstas, kehittaminen, tulevaisuuskuva
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The purpose of this development task was to create a vision of the future of
mental health services for the municipality of Tervola. The aim was to develop
municipal mental health services to meet the future needs of the population.
Furthermore, the aim was to enhance the quality and effectiveness of municipal
mental health services in Tervola. In this development task the future was envi-
sioned until 2025. The development task was commissioned by the municipality
of Tervola.

The qualitative material used in this task was acquired by means of a future
workshop process consisting of three phases and an evaluation meeting. The
material was collected in 2016 between March and August from a multi-
professional team working in municipal health care and social services in Tervo-
la. The material produced at the workshop consisted of the views of the multi-
professional team on future development needs of mental health services and a
strategy for achieving effortless and open cooperation by the year 2025.

The results imply that there is a need to develop cooperation between various
actors in mental health services in the municipality of Tervola. It was found out
that it is necessary to implement mental health services as a part of other health
care centre operations and thereby increase the visibility of mental health ser-
vices as a part of the organisation. By developing cooperation it is possible to
comprehensively meet the customers’ needs in the future. An important aspect
is to understand that mental health is a part of holistic wellbeing. In addition,
familiarity with the work of partners in cooperation and setting common goals
are essential in enabling effortless and open cooperation. The results indicate
that locating the services of the municipal mental health clinic in the same prem-
ises with the health care centre is considered to be an essential part of making
the desired cooperation more effective. Furthermore, the development of tech-
nology in the future suggests that opportunities to provide services increases as
supply of services is diversified through remote connection possibilities.
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1 JOHDANTO

Suomessa on kaynnisséa suuri hallinnon ja toimintatapojen uudistusten suunnit-
telu. Suunnitteilla oleva uusi laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta
tulisi vahvistaa vuoden 2017 aikana. Taman palvelurakenneuudistuksen tavoit-
teena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja ja hallita kustannuksia.
Sita varten sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistetaan kaikilla tasoilla. Tavoitteena
on myds ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta tarkea palveluketjujen

saumaton kokonaisuus ja toimivammat peruspalvelut. (STM 2015a.)

Suomen mielenterveyspalveluissa on tapahtunut suuria hallinnollisia ja raken-
teellisia muutoksia 90-luvulta l&htien. Mielenterveystyon jarjestdamisvastuu on
siirretty keskushallinnolta kunnille ja laitoshoitopainotteisesta mallista on siirrytty
kohti monipuolisten avohoitopalveluiden mallia. (Taipale & Majoinen 2006, 3.)
Stakesin tekeman Merttu-tutkimuksen mukaan psykiatrian avopalveluiden siir-
tyminen erikoissairaanhoidosta joko kokonaan tai osittain terveyskeskusten toi-
minnaksi ei ole lisannyt toivotusti avohoitopalveluiden kirjoa. Mielenterveyspal-
velujen monipuolistuminen ja vaikuttavuuden paraneminen vaativatkin kunnilta

selkeaa mielenterveystyon johtajuutta. (Wahlbeck & Pirkola 2007, 91.)

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma on linjannut mielenterveys- ja paihdetyon
tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja painotukset vuoteen 2015. Suunnitel-
massa painottuu asiakkaan aseman vahvistaminen, mielenterveyden ja péaih-
teettdbmyyden edistaminen, ongelmien ja haittojen ehkaisy ja hoitoa seké kaik-
kien ikaryhmien mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen korostaen
perus- ja avohoitopalveluja. Uusia keskeisia linjauksia palvelujarjestelman kehit-
tamisessa ovat yhden oven periaate tullessa hoitoon sosiaali- ja terveyskeskuk-
seen ja yhdistettyjen mielenterveys- ja paihdeavohoitoyksikdiden perustaminen.
(STM 2009.)

Suomessa valimatkat kasvavat tulevaisuudessa entisestdan ihmisten muutta-
essa kaupunkiryhmittymiin. Taman myo6ta tulee entista voimakkaammin kiinnit-
td& huomiota valimatkojen hallintaan terveydenhuollon palveluiden tarjonnassa.

Suomeen on syntynyt hyvinvointiryhmittymia tihedan asuttuihin maanosiin. Hy-


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112002/passthru.pdf?sequence=1
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vinvointieroja onkin havaittavissa maaseudun kuntien ja kaupunkikuntien valilla.
(Kaariainen 2003; Karvonen & Rintala 2007.)

Taman kehittdmistehtavan toimeksiantajana on Tervolan kunta (Liite 1, Liite 2),
jonka mielenterveysasemalla tyoskentelen sairaanhoitajan tehtavissa. Kehitta-
mistehtava kaynnistyi tarpeesta kehittda kunnan mielenterveyspalveluja. Tervo-
la on noin 3200 asukkaan kunta, missa mielenterveyden peruspalvelut tuote-
taan perusterveydenhuollossa. Mielenterveystyon tulosalueen muodostavat
mielenterveysasema ja mielenterveysasumispalvelu, joiden vastuuhenkilona
toimii avoterveydenhuollon osastonhoitaja. Tervolan kunta kuuluu osaksi Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa, joka jarjestdaa alueen erikoissairaan-
hoidon palvelut. Kunnan véesttrakenteessa on tapahtunut lahivuosien aikana
muutoksia, syntyvyys on laskenut ja vaestod ikaantynyt. (Tilastokeskus 2014;

Tervola 2015; Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri 2011.)

Valtakunnallisesti psykiatrisen hoitotyén malli on muuttunut, mika on vaikuttanut
avohoidon palveluiden tarpeen kasvamiseen ja pitkien laitoshoitokaytéanteiden
hiipumiseen. Lansi-Pohjan alueellakin on viime vuosien aikana vahennetty psy-
kiatrisen sairaalan vuodeosastopaikkojen maaraa (Lansi-Pohjan sairaanhoitopii-
ri 2016), minka myota avopalveluna jarjestetyn kuntoutuksen tarve on lisaanty-
nyt. Kehittdmistehtavan toteuttamiselle oli selkea ja perusteltu lahtékohta vaes-
térakenne- ja palvelumuutoksen myoéta kehittda Tervolan kunnan perustervey-
denhuollon tarjoamia mielenterveyspalveluja vastamaan vaeston tarpeisiin tule-
vaisuudessa. Tassa kehittamistehtavassa tulevaisuutta tarkastellaan vuoteen
2025.

Opiskeluni ja tyourani aikana olen seurannut psykiatrisen hoitotyénmallin muu-
tosta. Perusterveydenhuoltoon kaivataan monipuolisia matalan kynnyksen mie-
lenterveyspalveluja. Erilaisten suositusten ja ohjeistusten mukaan ennaltaeh-

kaisevaan tyohon tulisikin panostaa nyt ja tulevaisuudessa.
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2 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSEN-
ASETTELU

Kehittamistehtavan tarkoituksena on tuottaa mielenterveyspalveluiden tulevai-
suuskuva Tervolan kuntaan. Tavoitteena on kehittdd kunnan mielenterveyspal-
veluita vastaamaan vaeston tulevaisuuden tarpeisiin. Lisédksi tavoitteena on

vahvistaa Tervolan kunnan mielenterveyspalveluiden laatua ja vaikuttavuutta.

Kehittamistehtavallani vastaan kysymykseen: Millaisilla mielenterveyspalveluilla

voidaan vastata Tervolan kunnan vaeston tarpeisiin tulevaisuudessa?
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3 MIELENTERVEYSTYO PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Mielenterveystyota ohjaavat lait ja asetukset

Mielenterveystyota ja sen palveluja ohjaa terveydenhuolto- ja mielenterveyslaki.
Naiden lakien mukaan mielenterveystyd koostuu tydstd mielenterveyden edis-
tamiseksi ja- mielenterveyden héairididen ehkaisemiseksi sekd siihen kuuluvat
osaksi mielenterveyspalvelut (Mielenterveyslaki 1116/1990 1:18 — 2§; Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010 1:28). Myos erikoissairaanhoitolaki saatelee psykiatri-
sen erikoissairaanhoidon ja siihen liittyvien palveluiden jarjestamisesta (Erikois-
sairaanhoitolaki 1062/1989 1:1 8§).

Mielenterveyslaissa (1116/1990) maaritelladn mielenterveystyon kasitteet, sisal-
td, valvonta, jarjestamisvastuu ja palvelujen jarjestamisperiaatteet. Mielenter-
veyslaissa (1116/1990 1:58) saadetdan, etta "mielenterveyspalvelujen jarjesta-
misessa on sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja sen alueella toimivien terveys-
keskusten yhdessa kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien kun-
tayhtymien kanssa huolehdittava siitd, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu
toiminnallinen kokonaisuus.” "Kunnan ja kuntayhtyman on huolehdittava siita,
ettd mielenterveyspalvelut jarjestetaan sisalléltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi
kuin kunnassa tai kuntayhtymén alueella esiintyva tarve edellyttda” (Mielenter-
veyslaki 1116/1990 1:48). Mielenterveyslaissa on myds maaritelty tahdosta riip-
pumattoman hoidon edellytykset sekd millaisia tahdonvastaisia toimenpiteita
hoidossa on mahdollista kayttaa. Tarkemmin mielenterveystyon siséllosta ja
jarjestamisesta annetaan saannoksia Mielenterveysasetuksessa (1247/1990).

Mielenterveyspalveluiden kokonaisuus muodostuu useasta osatekijasta. Koko-
naisuuden muodostaa sairaanhoitopiirien ja kuntien terveyskeskusten yhtey-
dessa annettavat erikoissairaanhoidon palvelut, perusterveydenhuollon ja sosi-
aalipalveluiden yhteydessa annettavat mielenterveyspalvelut, yksityisen tervey-
denhuollon sek& kolmannen sektorin tarjoamat palvelut. (Rainio & Raty 2015,
3.) Mielenterveyspalveluita ohjaa lakien liséksi myds sen laatusuositus (2001),
jossa on jasennetty keskeisimmaét rakenteelliset ja toiminnalliset tekijat, joista
laadukas mielenterveystyd kaytannon kokemuksen mukaan koostuu. Laatusuo-
situksessa todetaan, ettd mielenterveys on hyvinvoinnin, ty6- ja toimintakyvyn

seka selviytymisen edellytys ja osatekijd. Suosituksen taustalla on ajatus mie-



5

lenterveysongelmien kehittymisesta prosessina, joten mielenterveystyén palve-
luiden tulisikin olla saatavilla prosessin kaikissa vaiheissa. Mielenterveystytn
haaste koskee monia elaméanaloja ja useita kunnan toimialoja, silla mielenter-
veyden edellytykset ja hairiot rakentuvat monenlaisista tekijoistd. Resursseja ja
osaamista tulisikin kohdentaa elamisen ja selviytymisen voimavarojen vahvis-
tamiseen, psykososiaalisten ongelmien selvittelyyn ja tukemiseen, mielenter-
veyshairididen varhaiseen tunnistamiseen sekéa tehokkaaseen hoitoon ja moni-

puoliseen kuntoutukseen. (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 2—4.)

Tulevaisuudessa on tiedossa suurimpia hallinnon ja toimintatapojen uudistuk-
sia, mitd Suomessa on tehty. Suomeen perustetaan enintddn 19 sote-aluetta,
jotka vastaavat kaikkien julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisestéa
alueellaan. Taman jalkeen kunnat ja kuntayhtymat eivat enda jarjesta sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja, mutta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vas-
tuu sailyy kunnilla. (STM 2015a.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella tahdataan yhdenvertaisten, asiakas-
lahtbisten ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamiseen koko
maassa. Tavoitteena on peruspalveluiden vahvistaminen, terveyserojen kaven-
taminen ja palveluiden kustannusten hallinta. Kunnilla on jatkossakin aktiviinen
rooli asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Paattden monista
tehtavista ja toimista, joilla on merkityksellinen vaikutus asukkaiden hyvinvoin-
nille. Poikkihallinnollista yhteistydtd on kehitetty kunnissa onnistuneesti kunta-
laisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Tata tydskentelya tulee tulevai-
suudessa jatkaa hallitusohjelmaan kirjattujen hyvinvointia liséavien ja terveys-
eroja loiventavien tavoitteiden saavuttamiseksi. Terveyserojen kaventumiseen
ja kustannusten hillitsemiseen edellytetdan tiivista yhteistyota kuntien ja itsehal-
lintoaluiden valilla. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta tulee voi-
maan porrastetusti ja lopulta vuoden 2019 alussa tehtavat siirtyvat kunnista ja
kuntayhtymilt sote-alueille. (STM 2015a; STM 2015b.)

3.2 Ehkaiseva mielenterveystyo

Mielenterveys on erottamaton osa yksilon terveyttd muodostaen siten perustan

yleiselle hyvinvoinnille. Hyva mielenterveys auttaa ihmisid kokemaan elaméan
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mielekkaaksi, solmimaan ja yllapitAmaan sosiaalisia suhteita sek& toimimaan
tuottavina ja luovina yhteison jasenina. (THL 2009, 7.) Mielenterveystyon lahto-
kohtana on ymmarrys mielenterveydesta kasitteend. Se on jokaisen ihmisen
hyvinvoinnin perusta. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schunert 2010, 16—
17.) Mielenterveys koostuu yksildllisista tekijoista ja elaman kokemuksista, so-
siaalisesta tuesta ja vuorovaikutuksesta, yhteiskunnallisista rakenteista ja re-
sursseista seka kulttuurisista arvoista ja arvostuksesta. Mielenterveys on ihmi-
sen voimavara. Se ei ole pysyva tila vaan se muuttuu ja kuluu lapi elaman, per-
soonallisen kasvun ja kehityksen myo6ta. (Lehtinen 2002, 20; Kuhanen, Oittinen,
Kanerva, Seuri & Schunert 2010, 16; THL 2014.) Maailman terveysjarjesto
(WHO) on maaritellyt terveyden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
taydellisend tasapainona, eik& vain sairauksien tai vammojen puuttumisena
(WHO 2015). Taman tiedostaminen auttaa perusterveydenhuollon tyontekijaa
toimimaan niin, ettd han uskoo tydssadan ihmiseen ja hanen selviytymisensa

vahvistumiseen (Noppari, Kiiltoméaki & Pesonen 2007, 32).

Mielenterveyden edistaminen ja hairididen ehkaisy limittyvat teoriassa ja kay-
tanndssa toisiinsa (Stengard, Savolainen, Sipila & Nordling 2009, 7). Keskeise-
na erona naiden kahden valilla on kuitenkin pidetty edistamisen positiivista ter-
veyskasitysta ja voimavaroihin keskittymista, kun taas ehkaisy on ongelmalah-
toista, sairauden ennaltaehkaisyyn pohjaavaa (WHO 2004). Ne ovat yksi osa
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kenttad. Mielenterveytta edistavien toi-
mien tavoitteena on suojella kaikkien kuntalaisten mielenterveytta vahvistaen
suojaavia tekijoitd. Ehkaisevien toimien tavoitteena on riskiryhmiin vaikuttamalla
vahentdd mielenterveyshairididen esiintyvyytta ja ongelmiin liittyvid oireita seka
lyhentaa oireiden kestoa. (Stengard, Savolainen, Sipila & Nordling 2009, 7; Laa-
jasalo & Pirkola 2012, 10.)

Eurooppalaisessa ja suomalaisessa yhteiskunnallisessa keskustelussa ja paa-
toksenteossa ovat voimakkaasti esilla mielenterveyden edistaminen ja mielen-
terveyshéirididen ehkaisy. Viime vuosien aikana Suomessa on toteutettu ja
kaynnistetty useita sosiaali- ja terveyspoliittisia ohjelmia, joiden tavoitteissa eh-
kaisevalla mielenterveys- ja paihdetyolla on merkittava rooli. (Laajasalo & Pirko-
la 2012, 9.) Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion asettaman Mieli 2009-

tyoryhman ehdotukset mielenterveys- ja paihdety6n kehittamiseksi vuoteen
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2015 linjasi kansallisesti keskeiset mielenterveystytn periaatteet ja painotukset.
Suunnitelmassa painotetiin potilaan aseman vahvistamista, mielenterveyden ja
paihteettomyyden edistamista, ongelmien seka haittojen ehkaisya ja hoitoa se-
k& mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamista korostaen perus- ja avohoi-
topalveluja. Ehdotuksen mukaan kunnat tehostaisivat myos perus- ja avopalve-
luja mielenterveys- ja paihdeongelmista karsiville lisdamalla ja monipuolistamal-
la paivystyksellisia, liikkuvia ja konsultaatiopalveluja kaiken ikaisille. Tama mah-
dollistaisi tulevaisuudessa laitospaikkojen tarpeen vahenemisen. (STM 2009, 5,
28-29.)

Mielenterveystyohén kuuluvat mielenterveyden edistaminen ja mielenterveys-
ongelmien hoito. Mielenterveyslaissa (1116/1990 1:1 8) ’mielenterveystyodlla
tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuu-
den kasvun edistamistd seka mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairi-
diden ehkaisemista, parantamista ja lievittdmista.” Mielenterveystyohon kuuluu
lain velvoittamana my6s vaeston elinolosuhteiden kehittdminen mielenterveys-
hairibiden syntya ennaltaehkaisevaksi, edistamaan mielenterveystytta ja tuke-
maan mielenterveyspalveluiden jarjestamista. Ehkaisevaa tyota ja hyvinvoinnin
edistamista painotetaan myos vahvasti kansallisissa strategioissa ja kehittamis-
ohjelmissa. Mielenterveyshairibiden hoidosta painopisteen siirtiminen kohti
mielenterveydenedistamista ja hairididen ehkéisya vaatii mielenterveystydssa
tyontekijoiltéa tahtoa ja valmiutta rakentaa uudenlaista suhtautumista tyéhon.
Ehkaisevaan tyohon panostaminen nékyy pidemmalla aikavalilla korjaavien pal-
veluiden tarpeen vahenemisend ja kuntalaisten hyvinvoinnin lisd&ntymisena.
(THL 2009, 5.) Lehtisen (2002) mukaan mielenterveystyo on yhteiskunnan kai-
killa sektoreilla tapahtuvaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamista, hairididen ja
sairauksien ehkaisya ja kuntoutusta seka kuolleisuuden ehkaisya. Siina koros-
tuu my0s sosiaalinen pddoma. Taméan vahvistamisella voidaan vaikuttaa vées-

ton parempaan mielenterveyteen. (McKenzie & Harpham 2006.)

Suomen kuntien vaestorakenteessa on merkittaviad tekijoita, joilla on vaikutusta
mielenterveyteen ja mielenterveyspalveluiden kysyntaan ja tarpeeseen. Naméa
tekijat muodostuvat maantieteellisista ja vaestéon seka siina tapahtuviin muu-
toksiin liittyvista eroista. Alueellista vaihtelua tuottaa vaeston ika- ja perhera-

kenne, tyoikaisten maara, ammatti- ja koulutustaso seka sosioekonomiset maa-
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rittdjat. Hajautuneessa kuntarakenteessa tiedetdaan myds esiintyvan eroavai-
suuksia palveluiden tarjonnan suhteen. (Harjajarvi & Pirkola & Wahlbeck 2006,
20.)

Suomessa mielenterveystydssa on ollut pitka laitoshoidon perinne. Kansainvali-
sen suuntauksen ja lakimuutosten myoéta laitoshoidon kaytanne alkoi murentua.
Painopiste kohdennettiin kansanterveyslain mukaisesti sairauksien ehkaisyyn ja
varhaiseen hoitoon sekd kuntoutukseen. (Noppari, Kiiltomé&ki & Pesonen 2007,
227-229.) Lonngvistin (2011, 175-179) mukaan suomalaisen hoitojarjestelmén
painopistetta tulisi edelleen siirtda vaikeimpien potilasryhmien laitoshoidosta
yleisimpien mielenterveysongelmien naytté6n perustuvaan ja paaosin lyhytkes-
toiseen avohoitoon. Myos Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck (2006) toteaa tutki-
muksessaan monissa kunnissa tilanteen mielenterveyspalvelujen monimuotoi-
suuden suhteen olevan edelleen epatyydyttava pitkdan jatkuneista avohoidon
kehittamispyrkimyksista huolimatta. Ensisijaisesti potilaat tulisikin kohdata pe-
ruspalveluissa, joista voisi tarvittaessa siirtyd ongelmitta erikoissairaanhoitoon
ja sen sisélla edelleen erityistapauksissa erikoituneisiin erityishoitoihin. Potilai-
den hyva arviointi ja onnistunut seulonta mahdollistaisi voimavarojen kohden-
tamisen aikaisempaa tarkoituksenmukaisemmalla tavalla. (Lonnqvist 2011,
175-179.)

Mielenterveyspalveluiden avohoidon kehittamispyrkimyksista huolimatta avo-
palvelut eivat ole kehittyneet toivottuun suuntaan. Suomessa on edelleen aluei-
ta, joissa tulisi voimakkaammin siirtda resursseja psykiatriseen avohoitoon ja
nain pyrkid vahentamaan laitosten kaytt6a. Ymparivuorokautisen palvelun yksi-
koita tarvitaan enemman ja samoin jarjestettya paivatoimintaa seka liikkuvia ja
paivystavia avohoitopalveluja sairaaloiden ulkopuolelle. (Harjajarvi, Pirkola &
Wahlbeck 2006, 7-8.)

3.3 Yhteistyd mielenterveystydssa

Mielenterveysongelma ei ole irrallaan muista yksilon haasteista. Samanaikais-
ten pulmien ratkominen voi vaatia monen eri ammattilaisen osaamista. Naiden
muiden ongelmien ratkaiseminen usein edistaa psyykkista hyvinvointia, esimer-
kiksi raha-asioihin, ihmissuhteisiin, tyohon tai terveyteen liittyen. (Vuorilehto,

Larri, Kurki & Hatbénen 2014, 83.) Kennyn (2002) mukaan moniammatillinen yh-
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teistyd synnyttdd eri ammattiryhmien tietotaidon yhdistymisen myota laaja-
alaista ja kokonaisvaltaista tietoa, jolla on suuri merkitys potilaan parhaimman

hyodyn saavuttamiseksi.

Terveydenhuollon mielenterveystyon tarkeita yhteistyokumppaneita ovat tyoter-
veys- ja opiskelijaterveydenhuolto, neuvolat, lastensuojelupalvelut seka sosiaa-
li- ja tydvoimaviranomaiset. Yhteistyd kolmannen sektorin palvelutuottajien ja
muiden mielenterveystyon ammattilaisten valilla lisdantyy jatkuvasti. (Vuorilehto,
Larri, Kurki & Hatonen 2014, 85-86.) Yhteistyd merkitsee ihmisten yhteisen
tyon tai tehtdvan suorittamista, tehtavan ratkaisemista tai paatoksen tekemista,
tai uusien nakymien etsimista yhdessa keskustellen. Sosiaali- ja terveysalan
asiakastydssa tehd&én usein moniammatillista yhteisty6ta, joka on eri asiantun-
tijoiden tydskentelyd, jossa pyritdan huomioimaan asiakkaan kokonaisuus. (Iso-
herranen 2005, 14.) Parhaimmillaan moniammatillisessa yhteistydssa ammatti-
laiset kaantyvat toistensa puoleen, kun taydentavaa asiantuntemusta tarvitaan
ja nain taydentavat toisiaan (Seikkula & Arnkil 2009, 13). Isoherrasen (2012)
mukaan nykyisin sosiaali- ja terveysalalla kohdataan monimutkaisempia ongel-
mia, joiden ratkaisemisessa ammattilaiset ovat aikaisempaa riippuvaisempia
toisistaan. Paallekkainen ja ristiriitaisuuksia sisaltédva tyoskentely johtaa usein
tyon sekaannukseen ja tehottomuuteen. Liséksi asiakkaat ja heidan laheisensa
toivovat nykyaan enemman tietoa ja mahdollisuutta vaikuttaa ratkaisuihin. (Iso-
herranen 2012, 30.).

Moniammatillisen yhteistydn onnistumisen kannalta on tarkeda, ettd ryhma
muodostaa yhteisen tulkinnan siitd mitd on tapahtumassa ja mita ryhman jase-
net aikovat tehda (Isoherranen 2005, 101). Se edellyttdd osapuolten roolien
selkeyttd, paatokseen tekoon osallistumista ja vastuuta seka yhteista tavoitetta.
Yhteistydssa tulee korostua keskindinen arvostus ja yhteistoiminnallisuus kaik-
kien kesken. My@s tyOyhteison organisaatiorakenteen olisi oltava sellainen, etta
se mahdollistaa ja tukee moniammatilliseen yhteistyéhon. (Isoherranen, Rekola
& Nurminen 2008, 15-17.)

Lukuisat tutkimukset nékevatkin tdrkeand moniammatillisen yhteistyoén yksilén
hyvinvoinnin tukemiseksi. Moniammatillisuudella viitataan eri ammattiryhmiin
kuuluvien asiantuntijoiden yhteistydhon ja moniammatilliseen tiimityoskentelyyn.

Tiedon ja osaamisen jakamisen kautta on mahdollista saavuttaa ja synnyttaa
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jotakin, johon yksi ihminen ei yksin pysty. (Karila & Nummenmaa 2001, 3;
Monkkdnen 2007, 128.) Moniammatillisessa yhteistydssa jokainen tietaa, mihin
osaamistaan tarvitaan ja mika on oma perustehtava ja vastuualue. Tydntekijan
tulee tunnistaa osaamisensa ja asiantuntijuutensa rajat seka hahmottaa oma
roolinsa suhteessa muihin. Organisaation -ja yhteistydkumppaneiden toiminnan
tuntemus edesauttaa oman roolin hahmottamista. Hyvin toimivan yhteistyon
mahdollistaa tydntekijoiden keskindinen kunnioitus ja luottamus toisen asiantun-
tijuuteen seka taito kuuntelevaan vuorovaikutukseen eli dialogiin. (Isoherranen
2005, 99; Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatbénen 2014, 84.) Seikkula & Arnkil (2009,
13) korostavat kuitenkin, ettei dialogisuudessa ole keskeisinta tekninen osaami-
nen vaan suhtautumistapa ja perusasenne. Mahdollistuakseen se yleensa vaatii

luottamuksellisen suhteen eri toimijoiden valille (Monkkdnen 2007, 89).

Haarakangas (2011) kiteyttaa dialogisuuden olevan kokonaisvaltaista lasndoloa
tassa hetkessa. Sen yksi tarkein elementti on vastavuoroisuus, jossa jokaiselle
muodostuu mahdollisuus paasta luomaan tilannetta ja vaikuttamaan sen kul-
kuun (Monkkdnen 2007, 87). Dialogisuus on olevaisen kokemista yhdessa ja-
kaen. Se on lasnédoloa ja luonteeltaan paattymatonta ja avointa. Tilannetta ja
puheenvuoroja ei valmistella tai maaritella etukateen, vaan se on vapaa osallis-
tujien tasavertaiselle mahdollisuudelle sanoa sanottavansa ja tulla kuulluksi ai-
tona itsenaan ja omalla &anelldan. (Haarakangas 2011, 129-130, 136.) MOnk-
kénen (2007) toteaa, etta moniammatillisessa yhteistytssa tarvitaan dialogista

tyOtapaa ja taitoa rakentaa eri toimijoiden ajatukset yhteiseksi kokonaisuudeksi.

3.3.1 Lapsiperheiden ja vanhemmuuden tukeminen

Suomalaisella lasten neuvolalla on hyva kattavuus ja vakiintunut asema tervey-
denhuollon jarjestelmassa. Se tarjoaa erinomaiset mahdollisuudet toteuttaa en-
naltaehkaisevaa tyota raskausaikana ja vauvaperheiden parissa. (Laajasalo &
Pirkola 2012, 19.) Mutta lapsiperheiden hyvinvoinnista vastaa koko yhteiso.
Kunnat ja niiden yhtymét panostavat lapsiin erilaisten palveluiden kautta. Nai-
den palveluiden sujuvuus on tarkead, jotta apua tarvitseva saa parhaan mah-
dollisen hyoddyn palveluista. (Makela 2013,19.) Joensuu, Halme, Nummi & Pera-
l& (2013) ovat myds tutkimuksessaan havainneet lasten ja perheiden palvelui-
den yhteensovittamisen ja toimivan yhteistyon edistavan palveluiden tuntemus-

ta seka asiakkaan kokemusta palveluiden riittavyydesta.



11

Perhevalmennus tavoittaa useimmat ensimmaista lastaan odottavat vanhem-
mat ja tdten mahdollistaa perheen tukemisen sen perustamisvaiheessa. Neuvo-
lan perhevalmennuksia on kehitetty, jotka ovat sisdltaneet useampia kayntiker-
toja neuvolassa, enemman moniammatillisuutta ja toimijoiden yhteistyota seka
parisuhteen tukemista ja isien aktiivisen osallistumisen korostamista. (Laajasa-
lo & Pirkola 2012, 20.) Vantaan sateenvarjo -projektissa syntyneessa neuvoloi-
hin osoitetussa toimintakaytdnndssa pyritdén tunnistamaan synnytyksenjalkei-
sen masennuksen oireet, ennaltaehkdisemaan masennusta tarjoamalla tukea ja
vuorovaikutuksen malleja uuden perheenjasenen kanssa. Psykiatrinen sairaan-
hoitaja toimii tarvittaessa terveydenhoitajan tydparina tukien vanhemman jak-
samista. Hankkeen perusteella masennusoireisen &aidin tuen saanti riittavan
ajoissa kyettiin turvamaan &idin ja muun perheen, terveydenhoitajan ja psykiat-
risen sairaanhoitajan yhteisilla tapaamisilla. (Vantaa 2016.)

Neuvoloiden terveydenhoitajat ovat tarkedssa roolissa lapsiperheiden ja van-
hemmuuden tukemisessa sek&a mielenterveytta edistavassa tyossa. Tiedetaan
etta, lapsen riski sairastua mielenterveyshairidihin kasvaa vanhemman mielen-
terveysongelmien myota (Essex ym. 2006). Tarkeaa onkin Honkasen (2008)
tutkimuksen mukaan kehittda neuvolatoimintaa neuvolan ja mielenterveyspalve-
lujen yhteensovittamiseksi perhettéa parhaiten palvelevalla tavalla sekd perheen

mukaan ottamista moniammatillisiin tyokaytantoihin.

3.3.2 Nuorten mielenterveyden tukeminen

Nuoruusika on muutosten aikaa. Biologiset muutokset alkavat murrosidssa ja
kehityksen kulku on hyvin yksil6llistd. Monet mielenterveyshairiot ilmaantuvat
nuoruusiassa. Mielenterveyshairidita on nuorilla noin kaksi kertaa enemmaéan
kuin lapsilla. (Marttunen & Karlsson 2013, 7,10.) Opetus- ja kulttuuriministerion
laatimassa Lapsi- ja nuorisopolitikan kehittamisohjelmassa 2012—-2015 koroste-
taan yhteistyota eri ammattiryhmien valilla lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamiseksi. Talloin on oleellista tehda yhteistyota asioiden valmiste-
lussa, suunnittelussa ja toiminnan ohjauksessa ja arvioinnissa. (Opetus- ja kult-

tuuriministerié 2012.)

Asiantuntijoita on tullut kouluyhteis66n opettajien rinnalle terveyden ja hyvin-

voinnin edistamisen korostamisen myo6ta. Aluksi toiminnan aloittivat koululaaka-
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rit ja terveydenhoitajat sekd myéhemmin koulupsykologit ja sosiaality6. (Taipale
& Lindroos 2007, 4-5.) Myos jotkin kunnat tukevat nuorten mielenterveyden
edistamista tarjoamalla oppilaille psykiatrisen sairaanhoitajan osaamista (Yle
2011; Vuokila-Oikkonen 2012). Nuorten hyvinvoinnissa on tapahtunut paaasi-
assa myonteisia muutoksia 2000- luvulla. Luopan, Lommin, Kinnusen & Jokelan
(2010) raportin mukaan koulujen fyysiset tydolot ovat parantuneet eika koulun
tyomaaraa pideta yhta kuormittavana kuin aikaisemmin. Nuorten tupakointi ja
huumekokeilut ovat vahentyneet. Liikunnan harrastaminen vapaa-aikana on
hitaasti lisaantynyt, tosin samaan aikaan ylipainoisuus on yleistynyt. Valvomi-
nen kouluviikon aikana entistda myohempéaan on kasvanut. Kokonaisuudessaan
nuoret kokevat terveydentilansa paremmaksi kuin vuosikymmenen alussa.
Vaihtelua nuorten hyvinvoinnissa ilmenee Suomessa laéaneittain ja maakunnit-
tain. (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela 2010, 71-72.)

Loponen (2005) on todennut lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemisen mahdol-
listuvan moniammatillisella verkostoituneella yhteisty6lla neuvolatyon, lasten-
suojelun, kouluterveydenhuollon ja eri viranhaltijoiden seka auttavien jarjestdjen
valilla. Myds Joensuu, Halme, Nummi ja Perédla (2013) ovat tutkimuksessaan
havainneet yhteistyota tukevien rakenteiden seka eri tahojen valilla yhteisista
toiminta ja menettelytavoista sopimisen olevan valttamatonta perheiden palve-
luiden yhteensovittamiseksi. Moniammatillisen yhteistyon vaikuttavuuden arvi-
ointia kehotetaan huomioimaan myds nuorten paihteettomyyden edistamistyds-
sa (Pirskanen, Laukkanen, Varjoranta, Lahtela ja Pietila 2014, 126—-128).

Mielenterveyden edistamistyon toiminnan painopistetta pitaisi nuorten kohdalla
siirtdd varhaisesta puuttumisesta mielenterveyden vahvistamiseen. Nuorten
persoonallisuuden ja identiteetin kehittymista tulisi tukea ja jakaa nuoren tunne-
kokemuksia seké kannustaa nuorta ajattelemaan itse omia arvojaan ja valinto-
jaan. Myos tulisi korostaa nuoren omaa kokemusta psyykkisesta terveydesta

mielenterveyden rakentumisessa. (Kinnunen 2011, 6.)

3.3.3 Tydikaisten mielenterveyden tukeminen

Suomalaisesta aikuisvaestostd suurin osa kokee voivansa psyykkisesti hyvin.
Merkittavin psykiatrisista ty6- ja toimintakyvyttémyyden aiheuttajista on masen-
nus. (Laajasalo & Pirkola 2012, 61.) Mielenterveyshairiot aiheuttavatkin paljon

pitkdaikais- ja yhteissairastavuutta ollen myds yleisin syy tyokyvyttomyyselak-
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keelle paatymiseen ja keskeinen sairauslomien peruste (Marttunen, Kéarkkéinen
& Suvisaari 2015).

Terveys 2000 -hanke tutkimuksessa mitattiin yli 30-vuotiaiden aikuisten mielen-
terveyttd. Tulosten mukaan neljd prosenttia suomalaisista karsi alkoholiriippu-
vuudesta ja ahdistuneisuushairiosta. Tyduupumus oli varsin yleista ja sita tunsi
neljannes aikuisvaestosta. (Pirkola & Lénnqvist 2002.) Lievatkin mielenterveys-
ongelmat aiheuttavat merkittavia haasteita kognitiivisesti kuormittavassa ympa-
ristdssa ja tietotydssa, jossa ajattelukyky, motivaatio sekd tunne-elamén tasa-
paino vaikuttavat olennaisesti yksilon tuottavuuteen (Hamalainen 2006). Tyoky-
vyttomyyden ehkaisyn tukemiseksi nahdaankin tarkeana kehittaa tyossa jatka-
mista edistavia, kuntouttavia ja tyohon palaamista tukevia toimintamuotoja niitéa
tarvitseville tyontekijoille (Jarvisalo, Andersson, Boedeker & Houtman 2005).
Tyo6terveyshuollon tehtdviin kuuluu tukea tydikaisen vaestdn mielenterveyden

yllapitdmistéa ja ongelmien ehkaisya (STM 2016).

Kansallisessa mielenterveys- ja paihdetydon suunnitelmassa ehdotetaan, etta
kunnat sisallyttavat mielenterveys- ja paihdetydon osaksi hyvinvointi- ja kunta-
strategiaa (STM 2009). Ehdotuksen my6ta Imatran kunnassa on kehitetty eh-
kaisevan mielenterveys- ja paihdetyon koordinaattorin toimenkuvaa. Toimin-
nassa korostuu tiivis yhteisty® eri toimijoiden ja verkostojen kanssa tavoitteiden
saavuttamiseksi. (Hatonen 2011, 78.) Kansallisessa mielenterveys- ja paihde-
suunnitelmassa korostetaan myods matalakynnyksista yhden oven periaatetta
hoitoon tullessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa (STM 2009). Kaarinan kaupun-
gissa on kehitetty mielenterveys- ja paihdehoitoa perusterveydenhuollossa
suunnitelman mukaisesti moniammatillisessa ryhmésséa, hyvin tuloksin. Matala-
kynnyksiselld yhden oven periaatteella kaupunki on kohentanut ja monipuolis-
tanut hoidon tarjontaa kaiken tasoisista mielenterveys- ja paihdehairidista karsi-
vien peruspalveluiden asiakkaiden osalta. (Mikkonen 2011, 90, 97.)

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma ehdottaa mielenterveys- ja
paihdehairidista aiheutuvien sairauspoissaolojen ja niiden tarpeettomien pitkit-
tymisten sekd hairididen perusteella myodnnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden

maaran vahentamiseen tydterveyshuollon toiminnan tehostamista. Toiminnan
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edistamiseksi tarpeelliseksi nahdaan yhteisty0 tyopaikan ja muun terveyden-

huollon ja sosiaalivakuutuksen kanssa. (STM 2009.)

Hyvosen (2004) mukaan perusterveydenhuollossa mielenterveysty6 on useiden
tahojen valista yhteisty6ta. Siitd onkin muodostunut perusterveydenhuollon mie-
lenterveystyon keskeinen véline. Laajasti perusterveydenhuollossa toteutuva
vaestbvastuumalli on ollut hyva lahtokohta aikuisten mielenterveystydlle. (Hy-
vonen 2004.)

3.3.4 Ikaihmisten mielenterveyden tukeminen

Ikdihmisten mielenterveyden edistaminen ja vahvistamien on yksi tarkeimmista
tekijoista vanhenevan vaestdn hyvinvoinnin yllapitamisessa ja tukemisessa.
Terveys on kokonaisvaltaista hyvinvointia ja mielenterveys on osa sita. Usein
mielenterveys ja mielen hyvinvointi jaavat fyysisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
varjoon. (Haarni, Viljanen & Hansen 2014, 6-7.) Tama on haaste, silla huono
fyysinen terveys nahdaan mielenterveysongelmien riskitekijaksi. Siksi onkin tar-
kedéd panostaa ikaihmisten monipuoliseen mielenterveyspalveluiden tarjontaan.
(Lehtinen 2008, 24.)

Perusterveydenhuollossa moniammatillinen yhteistyd nahdaan edellytyksena
masentuneiden ikaihmisten auttamiselle, silla thma mahdollistaa toivotun moni-
puolisen osaamisen. Monitekijaisilla ja moniammatillisilla interventioilla on kan-
sainvalisesti saatu parhaat tulokset ikdantyneiden masennuksen hoidossa.
(Unutzer 2002.) Talloin yhdistyy laakehoidon ja psykososiaalisen hoidon edut
(Unutzer 2002; Ciechanovski ym. 2004). Kotimaassa MielenMuutos-hankeen
tutkimuksen mukaan interventiolla vaikutettiin myodnteisesti ikd&ntyneiden mie-
lialanhoitoon. Talla koettiin olevan vaikutusta myds kokonaisvaltaisesti elaman-
laatuun. Tutkimuksen mukaan haasteita kuitenkin loi kunnallisen palvelujarjes-
telman toimivien yhteistydokaytanteiden synnyttaminen. Erityisesti kunnallisten ja
erikoissairaanhoidon valista yhteytta tulee sujuvoittaa ja vahvistaa, silla vanhuk-
set hyotyvat psykososiaalisesta tuesta siind missa nuoretkin. (Eloniemi-Sulkava
& Savikko 2011, 83-103.) Markle-Reid ja kumppaneiden (2014) tekeman tutki-
muksen mukaan vanhusten ahdistusta ja masennusta voidaan onnistuneella

interventiolla kotisairaanhoitajan toimesta vahentdd. Tutkimuksen aikana toi-
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minnalla nahtiin olevan myds laskeva vaikutus vanhusten terveyspalveluiden

kayttoon.

Kotona asuvien idkkaiden ihmisten vaylid avomielenterveyspalveluiden piiriin
ovat lahinna kotihoito ja terveyskeskus (Pietila & Saarenheimo 2011, 165). Elo-
rannan, Arven, Viitasen, Isoahon ja Routasalon (2012) tutkimuksen mukaan
kotihoidon tydmuotoja tulisi kehittda siten, ettd huomiota Kiinnitettaisiin enem-
man vanhusten yksilollisten psykososiaalisten tarpeiden tunnistamiseen seka

etsitdan ikaihmiselle itselle ominaisia keinoja niiden vahvistamiseksi.

Suomessa kunnilla on vastuu ikaihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sesta ja ikdihmisten palveluiden tuottamisesta. Laurion (2013) tutkimuksen mu-
kaan kunnassa tulee tehda tiivista yhteistyota eri hallinnonaloilla, jotta ikaihmis-
ten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi asetetut tavoitteet ovat mahdollista

Ssaavuttaa.

3.4 Tervolan kunnan mielenterveystyon ja -palveluiden nykytila

Tervolan kunnassa on noin 3200 asukasta. Mielenterveyden peruspalvelut tuo-
tetaan perusterveydenhuollossa. Tulosalueen muodostavat mielenterveysase-
ma ja mielenterveysasumispalvelut, joiden vastuuhenkilona toimii avotervey-
denhuollon osastonhoitaja. Vaestdon rakenteessa on tapahtunut lahivuosina
muutoksia, syntyvyys on laskenut ja vaesto ikaantyy. (Tilastokeskus 2014; Ter-
vola 2015.) Tervolan kunnassa on tehty sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den ulkoistuselvitysta vuodesta 2015, tavoitteena kunnan nykyisten l&hipalve-
luiden sailyvyys sopimuskauden ajan. Suomessa kaynnissa oleva laaja sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistus on saanut aikaan epavarmuutta nykyisten toimi-
vien pienten kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden keskittymisesta suurempiin
taajamiin ja kaupunkeihin. Kunnat ovat nahneet omat vaikutusmahdollisuudet
tulevilla sote-alueilla vahaisiksi. Taméan vuoksi useat kunnat ovat ulkoistaneet

koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantonsa. (Tervolan kunta 2016.)

Mielenterveysasema on Tervolan kunnan perusterveydenhuoltoon kuuluva
avohoitoyksikko, jonka tehtavana on ensisijaisesti vastata alueen aikuisvaeston
mielenterveyspalveluiden tarpeeseen. Hoidon aloittamiseen ei tarvitse lahetetta

vaan tapaaminen sovitaan tavallisesti puhelinsoiton perusteella. Tyon



16

keskeinen tavoite on hoidon arviointitilanteiden avulla 16ytada asiakkaalle paras
hoitopaikka ja hoitomuoto seka vaestbn  elamanhallinnan, sosiaalisten
suhteiden tarkastelun ja omatoimisuuden tukeminen. Ennaltaehkaisevan tyén
merkitysta erityisesti korostetaan mielenterveysasemalla. Ennaltaehkéaisevan
mielenterveystyon kohderyhmana ovat etenkin lapsi- ja kouluikdisten perheet
sekd nuoret aikuiset. Mielenterveystydon osaamista hyodynnetddn myds
oppilashuollossa. Mielenterveysaseman sairaanhoitajan tytpanoksesta 20 %
kohdistuu oppilashuoltoty6hon. (Tervolan mielenterveysaseman
perehdytyskansio 2015, 3.) Sairaanhoitaja tarjoaa oppilaille tarvittaessa tukea
opiskeluun ja muihin arjen asioihin liittyen toimien osana oppilashuoltoa
(Tervola 2016b).

Mielenterveysasema tekee yhteistyota sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon
kanssa: vastaanotto, ladkarit, terveydenhoitajat, vuodeosasto, kotipalvelu, labo-
ratorio, sosiaalitoimi, oppilashuollon toimijat ja tyo- ja elinkeinotoimisto. Yhteis-
tyota tehdddn myos seurakunnan ja Kansanelakelaitoksen kanssa. Yhteisty6-
kumppanit ovat tarvittaessa mukana asiakkaan hoidon suunnittelussa, toteut-
tamisessa ja arvioinnissa. Tervolan kunta kuuluu osaksi Lansi-Pohjan sairaan-
hoitopiirid, joten mielenterveyden erikoissairaanhoidon palvelut tuotetaan Lansi-
Pohjan  keskussairaalassa ja  Keroputaan  sairaalassa. (Tervolan
mielenterveysaseman perehdytyskansio 2015, 6-7.)

Tervolan kunnassa yli 20 vuotta toiminut Tervolan kuntoutumiskoti muutettiin
mielenterveysasumispalveluiksi vuoden 2014 alusta. Kuntoutumiskodin toiminta
oli muuttunut pysyvaisluonteiseksi mielenterveyskuntoutujien palveluasumisek-
si, joten toiminnan muutos nahtiin tarpeellisena. Muutto palveluiden laheisyy-
teen, kuntakeskukseen, ja toiminnan integrointi muihin sosiaali- ja terveystoi-
men palveluihin koettiin asukkaiden arjen kannalta tarpeelliseksi. Henkil6kun-
nan laajempi ja tuloksellisempi kayttdmahdollisuus oli myds lisaperuste siirtymi-
selle. (Tervolan kunta 2014.) Mielenterveysasumispalveluissa pidetaan ylla mie-
lenterveyskuntoutujien toimintakykya ja tuetusti opetellaan arkipaivan toimia

seka askareita. Henkilokunta on paikalla paivittain. (Tervola 2016a.)

Paivakeskus Taukotupa on toiminut Tervolan kunnassa vuodesta 2013. Toimin-

ta sai alkunsa Hyvinvointi hakusessa - riippuvuus riskind -hankeen my6ta mo-
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niammatillisen kehittgjatiimin yhteistoimintana. Paivakeskustoiminnan mahdol-
listavat Tervolan kunta, Tervolan seurakunta ja vapaaehtoistoimijat. Paihde-
kuntoutujille suunnatun toiminnan tavoitteena on sosiaalisen ja terveydellisen
hyvinvoinnin lisadminen seka osallisuuden edistdminen. Kerran viikossa paiva-
keskus tarjoaa kuntalaisille matalan kynnyksen paihteettoman kohtaamispaikan.

(Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2015; Yle 2014.)

Tervolan kunnan hyvinvoinnin edistdmisen toimintaa ohjaavat valtakunnalliset
ohjelmat ja suunnitelmat. Kunnan hyvinvoinnin edistamisen toiminta on vaeston
tarpeista lahtevaa ja sitd tehdaan yhteistydssa eri hallinnonalojen kanssa. Esi-
merkiksi kuntalaisten tarvitsemien peruspalvelujen terveytté ja hyvinvointia edis-
tavat toimenpiteet suunnitellaan yhteistytssa eri hallinnon alojen kanssa. Palve-
luiden suunnittelussa hyddynnetdan tutkimus- ja tilastotietoa seka kyselyin ja
haastatteluin toteutetaan palvelutarveselvityksia. Palvelujarjestelméan kehitta-
miseksi on tarkedd saada ajan tasalla olevaa tietoa eri kylien palvelutarpeista ja
asukkaiden asiointipaikoista. Kehittamisen tueksi tarvitaan tietoa myo6s eri yksi-
tyisten palveluntuottajien toiminta-alueista. (Kuntaliitto 2015.)

Tervolan kunnan 2013 — 2016 valtuustokauden hyvinvointikertomuksen paino-
pisteend on lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointi. Yhten& tavoitteena on
henkisen hyvinvoinnin lisédminen, jonka saavuttamiseksi naéhdaan tarpeelliseksi
mielenterveyspalveluiden kehittdminen, ennaltaehkaisevan tyén kehittdminen,
kotikuntoutuksen kehittaminen, kiva koulu toimintamalli ja etsivd nuorisotyo.
(Kuntaliitto 2015.)

Kunnassa toimii terveyden edistamisen tyéryhma, joka kerda kunnan asukkai-
den terveyden- ja hyvinvoinnintilan ja naihin vaikuttavien tekijéiden kehityksen
seurantatiedon eri hallinnonaloilta sek& arvioi ja suunnittelee tarvittavia toimen-
piteitd. Tyoryhm& vastaa myds terveyden edistdmiseen liittyvan informaation
viemisesta kunnan paattajille, eri hallintokunnille ja asukkaille. Tyéryhmén yh-
dyshenkil6 toimii tiedonvalittdjdna terveyden edistdmiseen liittyvissd asioissa

seka toteuttaa ja kehittaa poikkihallinnollista yhteisty6ta. (Kuntaliitto 2015.)

Tama kehittamistehtava tukee Tervolan kunnan hyvinvointikertomukseen kirjat-

tuja tavoitteita kehittden yhteistyota eri toimijoiden valilla terveyden ja hyvin-
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voinnin edistamiseksi. KehittAmistehtava kartoittaa kunnan moniammatillisen
tyoryhman nédkemyksia tulevaisuuden tarpeista mielenterveyspalveluiden kehit-

tamiseksi.
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN AINEISTO JA MENETELMALLISET VALINNAT

4.1 Aineisto

Tassa kehittamistehtavassa tuotettu aineisto kerattiin kehittdmistehtavaan osal-
listuneelta valikoidulta kohderyhmalta. Kehittdmistehtavaan osallistuneiden va-
lintaa ohjasi laadullisen tutkimusotteen pyrkimys kuvata ilmi6ta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Tarke&déa on, ettd tiedonantajilla on tietdAmystéa tutkittavasta
iImiosta ja heilla on kokemusta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2011, 85). Tavoittee-
na oli mahdollisimman monipuolinen ymmarrys selvitettavasta ilmiésta. Osallis-
tujien valintaan vaikutti myds se kenen toimesta mahdollinen muutosprosessi
VOi organisaatiossa kaynnistya. Naiden pyrkimysten myota osallistujat maarittyi-
vat ja rajautuivat. Kehittamistehtavaan osallistujiksi muotoutui Tervolan kunnan
moniammatillinen tyéryhma, joka koostui sosiaali -ja terveysalan ja sivistystoi-
men johtohenkildista seka mielenterveystyon tulosalueen henkilostosta. Tule-
vaisuusverstas tapaamisiin kutsuttiin kaikkiaan 10 kunnan sosiaali- ja terveys-
alan seka sivistystoimen ammattihenkiloa. Koko prosessin aikana kehittamis-
tehtavaan osallistui 10 henkil6d sosiaali- ja terveysalalta. Tulevaisuusverstas
tapaamiset nauhoitettiin osallistujien luvalla luotettavuuden takaamiseksi. Jokai-
sen verstastapaamisen jalkeen tutkija kuunteli nauhoitteen turvatakseen seu-
raavassa verstasvaiheessa kaytettavien tietojen luotettavuuden. Edellisen ver-
taan tuotokset toimivat pohjana seuraavaan verstaaseen ja nain ollen olivat tii-

viisti sidoksissa toisiinsa.

Kehittamistehtavan aineistokeruu toteutettin maaliskuun ja elokuun valisena
aikana vuonna 2016. Aineistoa keréttiin tulevaisuusverstaskehittdmismenetel-
man ja arviointi tapaamisen avulla. Tulevaisuusverstasprosessin mukaisesti
jarjestettiin kolme tulevaisuusverstastapaamista 8.3. — 31.5.2016 (Kuvio 1), mit-
k& toteutettiin Tervolan mielenterveysasemalla. Verstasprosessin myota synty-
neen toimintasuunnitelman arviointi toteutettiin Tervolan kunnantalolla elokuus-
sa 2016.
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Valmistelu- ja ongelmavaihe

Tervolan kunnan mielenterveyspalveluiden
kehittdmiskohteiden nimeaminen

Mielikuvitusvaihe

Yhteistyd mielenterveyspalveluissa vuonna
2025!

Todentamisvaihe

Toimintasuunnitelman laatiminen
tavoitteiden saavuttamiseksi vuoteen 2025

Kuvio 1. Kolmivaiheisen tulevaisuusverstasprosessin kuvaus

4.2 Kolmivaiheisen tulevaisuusverstasprosessin toteuttaminen

Tassa kehittamistehtavassa kaytettiin laadullista lahestymistapaa, koska tarkoi-
tuksena oli saada tutkittavien ndkemykset esille tutkittavasta ilmiosta. Kvalitatii-
visen eli laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaami-
nen, sen moninaisuuden huomiointi. Siind pyritaan tutkimaan kohdetta mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti. Sen tarkoituksena on 10ytaa tai paljastaa tosiasioi-
ta, millainen jokin ilmi6 tai tapahtuma on tutkimukseen osallistuneiden ihmisten
nakokulmasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-161; Tuomi & Sarajar-
vi 2011, 85.)

Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja se kootaan
luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Siina tutkija luottaa omiin havaintoihinsa
ja keskusteluihin tutkittavan kanssa. Tarvittaessa tutkijat voivat kayttaa hyodyk-
seen lomakkeita tai testeja. Tutkittavien néakdkulmat ja niiden esiin tuonti on tar-
kedd, se mahdollistuu muun muassa erilaisten haastatteluiden avulla. Tutkitta-
va kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja tapaukseen suhtaudutaan
ainutlaatuisesti. Tutkimus toteutetaan joustavasti, silla sen suunnitelma muotou-
tuu ja eldd tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 163—
164.) Tassa kehittamistehtavassa kohdejoukko koostui Tervolan kunnan sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten muodostamasta moniammatillisesta tydryh-

masta.
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Liséksi kehittamistehtavassa on kaytetty hyddyksi osin kehittdvan tyontutkimuk-
sen lahestymistapaa. Kehittava tyontutkimus on kotimainen lahestymistapa tyon
ja organisaatioiden tutkimiseen ja kehittamiseen. Kehittdvan tyontutkimuksen
taustalla on venalaisten tutkijoiden L. S. Vygotskin, A. N. Leontjenin & A. R. Lu-
rian kehittama kulttuurihistoriallinen toiminnan teoria. Perinteisesti kayttaytymis-
ja yhteiskuntatieteissa yksilé on sisaisten malliensa ohjaama, ilman vaikutusta
yhteiskuntaan. Toiminnan teorian tulee toimia valittajana yksiloén ja yhteiskun-
nan valilla. Yksilon teot ja ominaisuudet muodostuvat yhteisessa toimintajarjes-
telméassa, kuten esimerkiksi tydssa. Toisaalta nama yksildiden teot muokkaavat
tata toimintajarjestelmaa. Toimintajarjestelméa kuvataan historiallisesti kehitty-

vana, ristiriitaisena ja dynaamisena. (Engestrom 1995, 11.)

Kehittava tyontutkimus on toiminnan teorian erityinen muoto. Sitd voidaan hyo-
dyntaa erilaisten ty6toimintojen tutkimiseen. Se yhdistaa tutkimuksen, kaytan-
non kehittamistyon ja koulutuksen yhtenaiseksi muutosstrategiaksi. Kehittéavan
tyontutkimuksen tarkoituksena on lahestya kehittdmista osallistavuuden kautta,
jossa tyontekijat analysoivat ja muuttavat omaa tyotdédn sekad tydskentelyaan.
Toimien informantteina ja asiantuntijoina uusien toimintamallien sovellettavuu-
dessa omaan tyohon. Kehittavan tyontutkimuksen pyrkimyksena on tavoittaa
tutkittavien ndkdkulma tutkittavana olevasta ilmiosta. Tutkijat tekevét tutkimusta
tyoyhteison kanssa, ei erillisen& osana kokonaisuutta. (Engestrém 1995, 11-12,
124)) Tassa tapauksessa tutkittin moniammatillisen tyéryhméan nakemyksia

kunnan mielenterveyspalveluiden kehittdmiskohteista.

Aineistonkeruumenetelména kehittdmistehtavassa hyddynnettiin kolmivaiheista
tulevaisuusverstasprosessia. Tulevaisuusverstas on kahden itavaltalaistutkijan
R. Jungkin & N.R. Millertin kehittelema tulevaisuustytépajamenetelmé. Mene-
telmd on demokraattinen kehittdmismenetelma ja soveltuu monenlaiseen kehit-
tamistyohon. (Jungk & Mdallert 1987, 8-14.) Tulevaisuusverstas on innovatiivi-
nen tulevaisuustydmenetelma, joka on nykyhetke& analysoiva seka tulevaisuu-
den haasteita ideoiva ja arvioiva. Se on vuorovaikutteinen ja tavoitteellinen me-
netelma tulevaisuuden hahmottamiseksi. (Laakso 2009, 63.) Tulevaisuusvers-
tas on tyypillisesti viisivaiheinen, johon kuuluu valmisteluvaihe, kolme verstas-
vaihetta ja jatkotydskentelyvaihe. Se on tarkkaan ohjeistettu prosessi, jossa jo-

kaisen osallistujan aani tulee kuulluksi. Menetelma soveltuu monenlaiseen ke-
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hittAmiseen muun muassa toiminnan uudistamiseen. (Jungk & Mdullert 1987, 8—
14)

4.2.1 Valmistelu- ja ongelmavaihe

Tulevaisuusverstasprosessi kaynnistyy valmisteluvaiheesta, johon sisaltyy tee-
man paattaminen ja siita tiedottaminen seka kaytannon jarjestelyt (materiaalien
hankinta ja paikan maarittdminen) (Jungk & Mdullert 1987, 13-14; 55). Taméa
vaihe rajautuu varsinaisen tulevaisuusverstastytskentelyn ulkopuolelle (Laakso
2009, 64). Varsinainen tulevaisuusverstastytskentely alkaa ongelmavaiheella,
jossa kuvataan kasiteltdvaa ongelmaa/aihetta mahdollisimman monipuolisesti.
Epatoivo, kritiikki ja kielteiset nédkdkohdat ovat sallittuja. Osanottajat puhuvat
vapaasti valitusta aiheesta. Tarkeaa on, ettd kaikki ajatukset tuodaan vapaasti
esille ja kirjataan. Ohjaajan tehtdavassa on olennaista kannustaa ja rohkaista
osallistujia keskusteluun vaikeastakin aiheesta. (Jungk & Miullert 1987, 64—65;
Mannermaa 1999, 52.) Kuvattuja ongelmia tulee lajitella, yhdistella, jarjestella ja
arvottaa. Yleensa menetelména kaytetaan aanestysta, jonka pohjalta maarittyy
osallistujien mielesta tarkeimmat aiheet seuraava vaiheen, mielikuvitusvaiheen,
lahtokohdaksi. (Jungk & Millert 1987, 66—71.)

Tassa kehittamistehtavassa tulevaisuusverstasprosessiin kutsuttiin  Tervolan
kunnan moniammatillinen tyéryhma, joihin valikoitui 10 kunnan palveluksessa
toimivaa sosiaali- ja terveysalan seka sivistystoimen ammattilaista. Kutsu lahe-
tettiin sahkopostitse (Liite 3) 1.2.2016, kuukautta ennen suunniteltua ensim-
maista kokoontumista. Tulevaisuusverstasprosessin toteuttamisen aikataulua
soviteltiin, jotta mahdollisimman monen kutsutun osallistuminen saatiin mahdol-
listettua. Sahkopostitse (Liite 4) 3.2.2016 tiedotettiin osallistujia paivitetyista ko-
koontumisajoista. Tapaamiset jarjestettin Tervolan mielenterveysasemalla.
Prosessin ensimmaiseen vaiheeseen osallistui kuusi henkil6a sosiaali- ja ter-

veysalalta.

Tulevaisuusverstaan ensimmaisen tapaamisen tutkija suunnitteli tapaamisen
kulun ja valmisteli aikataulun toiminnan sujuvuuden turvaamiseksi, toimien
my0Os verstaan ohjaajana ja osallistuen toimintaan tuottaen verstaan ohjeistuk-
sen mukaisesti aineistoa. Verstaan aluksi tarjottiin pullakahvit ja pyrittiin luo-
maan rauhallinen kiireeton tunnelma. Tarke&aa on, ettéa alkuhetkista lahtien vers-

taassa virida rentouttava ilmapiiri (Jungk & Mdallert 1987, 56). Verstaan ensim-
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maiseen vaiheeseen oli varattu aikaa kaksi tuntia, joten tutkijan rooli aikataulus-
ta huolehtimisessa oli tarkeaa. Alkuvaiheessa tuli tehda maaritelméa ryhman riit-
tavasta koosta. Suositeltava ryhman koko on 10 — 30 (Mannermaa 1999, 48).
Tapaamiseen saapui viisi henkil6a, joten verstas nahtiin kuitenkin tarkeaksi jar-
jestad paikalle saapuneita kunnioittaen. Tutkija esitteli kaikki kolme verstaan
vaihetta, ongelma-, mielikuvitus- ja todentamisvaihe seka toi esille verstaan
idean. Tulevaisuusverstas on demokraattinen ja innovatiivinen tulevaisuuden-
tutkimusmenetelmd, jossa jokaisen osallistujan nakemys on tarked ja tasa-

arvoinen. Tutkija opasti osallistujat verstastydskentelyyn.

Verstaan ensimmaisessa vaiheessa, ongelmavaiheessa ryhmalle annettiin teh-
tavaksi pohtia: Mita kehittamiskohteita on Tervolan kunnan mielenterveyspalve-
luissa? Tapaaminen eteni prosessin mukaisesti hiljaisesta tytskentelyvaiheesta
ryhman yhteiseen keskusteluun mielenterveyspalveluiden kehittamisen tarpeis-
ta Tervolan kunnassa. Tutkija jakoi osallistujille paperilaput ja tussit. He kirjoitti-
vat ajatuksena paperilapuille hiljaisena tyoskentelyna. Tahan oli varattu aikaa
kaksikymmenté minuuttia. Paperilaput vietiin koko ryhman nahtaville ja naista
kaytiin keskustelua. Ryhmiteltavia kehityskohteita 10ytyi useita ja erilaisia, osa
paallekkaisia. Naistd muodostuivat ryhmat (Kuva 1): tuettuasuminen, ryhmatoi-

minta, ohjaus ja neuvonta, yhteistyd, paihdepalvelut ja yksityistdminen.
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Kuva 1. Ongelmavaiheen ryhmitellyt kehityskohteet

Kaikkia kehityskohteita ei taman verstasprosessin aikana ehditty kasittelemaan,
joten jokainen osallistuja valitsi pisteita antamalla tarkeimmaksi kokemansa ke-
hityskohteet. Jokaisella oli kaytdéssa kolme pistettd, jotka annettiin rynmalle, jon-
ka koki tarkeaksi jatkotyOstamista varten tai pisteet pystyivat jakamaan usean
ryhman kesken. Tarkoituksena oli valikoida jatkotydstamistd varten tarkeim-
maksi koettu kehittamiskohde. Pisteet jakautuivat tuettuasuminen yksi, ryhma-
toiminta yksi, ohjaus- ja neuvonta kahdeksan ja yhteistyd kahdeksan pistetta.
Tasatilanteen jalkeen kaytiin vield danestys ohjaus ja neuvonta seké yhteisty6
ryhmien valilla. Taman myo6ta tarkeimméksi aihepiiriksi ja seuraavaa vaihetta
varten tyostettavaksi valikoitui yhteistyd. Osallistujien toiveesta seuraavaa vers-
tastapaamista siirrettiin, josta tutkija tiedotti kutsuttuja séahkodpostitse (Liite 5).

4.2 .2 Mielikuvitusvaihe

Tulevaisuusverstastyoskentely etenee kriittisestd ongelmavaiheesta mielikuvi-
tusvaiheeseen, jonka tavoitteena on saada esiin uinuvat toiveet. Tassa vai-
heessa on lupa ajatella mahdottomia, ideoida, irrottautua nykyhetkesta ja sen

rajoitteista. Tama ajattelun muutos mahdollistaa mielikuvitusvaiheen toteutumi-
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sen toivotulla tavalla. Vaihe jatkuu aivoriihelld, jossa osallistujat tuovat esiin
spontaanit ehdotukset verstasongelman ratkaisuehdotuksiksi. Toisten ideoiden
kritisoiminen on kiellettyd. Tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman paljon ja
monipuolisia ratkaisuja vallalla olevaan ongelmaan. Ohjaajan rooli on tarkea.
Héanen tulee puuttua negatiivisiin ilmaisuihin ja innostettava sek& haastettava
osallistujia luovaan ajatteluun. (Jungk & Mullert 1987, 7578, 81-82.)

Tassa kehittamistehtavassa kaytettiin verstaan toisessa vaiheessa tulevaisuus-
pyorad aineistonkeraamiseen. Tapaaminen jarjestettin noin kuukausi ensim-
maisen verstaskokoontumisen jalkeen. Tutkija muistutti osallistujia viela sahko-
postitse tapaamisesta 13.4.2016 (Liite 6), jotta my6s mahdolliset uudet jasenet
voisivat perehtyd aikaisemman verstaan tuotokseen ja tietaisivat tulevan vers-
tastapaamisen tavoitteet. Mielikuvitusvaiheen tarkoituksena oli luoda visio ihan-
teellisesta yhteistydsta mielenterveyspalveluissa vuonna 2025. Osallistujia roh-

kaistiin irrottautumaan nykyhetkesta ja kuvittelemaan mahdottomia.

Tulevaisuuspyora on Jerome Glennin 1970-luvulla alun perin kehittama struktu-
roitu aivoriihityyppinen menetelmé, jossa etsitdan paperille piirretyn pyoran ja
siitéd johtavien nuolien avulla muun muassa jonkin paatoksen vaikutuksia vai-
heittain yhteiskunnan tai organisaation toimintaan, arvoihin jne. Sen avulla voi-
daan myo6s analysoida ja arvioida, miten tulevaisuuspyoréassa kuvatut tekijat

vaikuttavat muihin osatekijoihin. (Nurmi 2016.)

Tulevaisuuspydrassa osallistujat keskustelevat ja kirjaavat yhdelle paperille ai-
heeseen liittyvia ndkdkulmia ja mielipiteitéa. Tulevaisuuspydra tehdéan isolle pa-
perille, joka on jokaisen osallistujan néakyvissa. Ryhma valitsee joukostaan kirju-
rin. Paperin keskelle kirjoitetaan tutkittavan ilmioén aihe ja sen ymparille kirjoite-
taan vapaasti ryhman keskustelussa nousseita ajatuksia tutkittavasta ilmiosta.
Tassé vaiheessa kritiikkid on véltettava. Ohjaajan rooli korostuu kannustajana
ideoiden luontiin. Osallistujat syventyvat kasittelemaansa aiheeseen tulevai-
suuspyoran avulla, jolloin he muodostavat ikdan kuin késitekartan kasiteltavasta
iImiosta. (Nurmi 2016.)

Tassé kehittamistehtavassa tutkija toimi tulevaisuusverstaan toisessa vaihees-
sa tulevaisuuspydramenetelméan ohjaajana ja kirjurina, eika osallistunut itse ai-

neiston tuottamiseen. Tahan vaiheeseen osallistui kuusi henkiloa. Yksi ei ollut
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osallisena verstaan ensimmaisessa vaiheessa. Osallistujajoukon ollessa kuusi

henkinen ei pienempiin ryhmiin jakautuminen ollut tarpeellista.

Kehittamistehtavassa tulevaisuuspytrdmenetelma eteni tutkijan suunnitelman
mukaisesti. Tutkija valmisteli tilan ja kiinnitti nakyville ison paperin, jonka keskel-
le oli kirjattu tutkijan rajaama aihe edellisen verstaan aineiston pohjalta, yhteis-
tyd mielenterveyspalveluissa vuonna 2025. Verstastapaamisen aluksi kaytiin
tilvistetysti 1api edellisen verstaan tuotos. Tutkija ohjasi ryhméan toimintaan, ku-
vittelemaan ihanteellista yhteisty6td mielenterveyspalveluissa vuonna 2025 ja
kirjaamaan paperilapuille ideoitaan. Tutkija jakoi jokaiselle osallistujalle paperi-
laput ja tussit. Jokaisen osallistujan ddnen kuulumisen takaamiseksi tyoskente-
lyssé hyddynnettiin hiljaista tyoskentelyd. Tahan vaiheeseen oli varattu kaksi-
kymmentad minuuttia aikaa. Taméan jalkeen laput kiinnitettiin seinélle kaikkien
tarkasteltavaksi. Toisten ideoita ei saanut kritisoida. Kaytiin keskustelua esille
nousseista aiheista, minka aikana aineistoa tiivistettiin ja ryhmiteltiin. Muodostui
kaksi rynmaa: Yhteisten asiakasasioiden kiinted tyoskentelymalli ja Psykososi-

aalisen palvelutiimin toimintamalli (Kuva 2).

Kuva 2. Mielikuvitusvaiheen ryhmitelty aineisto
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Taman jalkeen osallistujaryhma keskusteli yhteisesti ryhmien sisallon vaikutuk-
sista. Syntyi paljon rikasta keskustelua ja uusilla toimintatavoilla nahtiin olevan
vaikutuksia useaan eri osatekijaan. Jatkotydstamista varten ryhmat arvotettiin.
Jokaisella osallistujalla oli kaytdssdan kaksi pistetta, jotka annettiin osallistujien
nakemysten mukaan, mink& kokonaisuuden kokivat tarkeaksi jatkotyostamista
varten. Pisteet jakautuivat Yhteisten asiakasasioiden kiintea tytskentelymalli
kaksi pistetta ja Psykososiaalisen palvelutiimin toimintamalli 10 pistetta, joten

tarkeimmaksi aihepiiriksi valittiin Psykososiaalisen palvelutiimin toimintamalli.

4.2.3 Todentamisvaihe

Todellistamisvaiheessa kuvitelmat kohtaavat todellisuuden. Arvioidaan, onko
esitettyjd ehdotuksia ja suunnitelmia mahdollista toteuttaa. Kyseessé on siis
suunnitelma tavoiteltavien asioiden toteuttamisen tavasta ja vastuunjaosta.
(Jungk & Miillert 1987, 86; Laakso 2009, 65.) Todellistamisvaiheen aikana arvi-
oidaan, onko esitettyjd ehdotuksia ja suunnitelmia mahdollista toteuttaa (Jungk
& Millert 1987, 86). Turhien ja eparealististen toiveiden herattamista on syyta
valttada (Bell 2000, 304). Tassa vaiheessa tarvitaan mielikuvitusta kriittisen kes-
kustelun ohella. Tarkoituksena on l6ytaa mahdollisimman paljon uusia ja epéata-
vallisia keinoja uuden toiminnan toteuttamiselle. Tavoitteena on rakentaa tule-
vaisuuden suunnitelma, jonka halutaan toteutuvan nyt, lahitulevaisuudessa tai
myo6hemmin. Todellistamisvaiheen tuloksena syntyy suunnitelma siita, mita tuli-
si tehdd verstaan seuraavassa, jatkotydskentelyvaiheessa. Jatkotydskentely
verstaan jalkeen vaatii sitoutumista. Tarkeaa onkin, ettd osallistujat paasevat
suunnittelemaan tulevaa strategiaa kuinka uutta toivottua toimintaa aletaan to-

teuttavaan tulevaisuudessa. (Jungk & Mdllert 1987, 86—91.)

Tassa kehittdmistehtavassa tutkija suunnitteli kolmannen verstasvaiheen ete-
nemisen. Todentamisvaihe toteutettiin kaksi kuukautta ensimmaisen verstasko-
koontumisen jalkeen. Tutkija muistutti osallistujia viela sdhkdpostitse tapaami-
sesta (Liite 7). Tutkija toimi ryhm&n ohjaajana huolehtien aikataulusta ja ohjaten
toivottuun toimintaan. Tilaan oli ripustettu kaikkien néahtaville edellisten verstai-
den tuotokset. Palattiin edellisten verstaiden tuotoksiin ja pohdittiin niiden toteut-
tamismahdollisuuksia. Viimeisen verstasvaiheen tarkoituksena oli laatia toimin-
tasuunnitelma avoimen ja sujuvan yhteistybn saavuttamiseksi vuoteen 2025.

Todentamisvaiheen kokonaisuuteen oli suunnitelman mukaan aikaa kaytetta-
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vissa kaksi tuntia. TAh&n verstaan vaiheeseen osallistui kuusi henkiloa. Kaksi
heista ei ollut osallisena verstaan aikaisemmissa vaiheissa. Aikaisempien vers-
taiden tavalla hiljaista tyoskentelya hyddynnettiin. Tutkija jakoi osallistujille pa-
perilaput. Jokainen sai itsendisesti pohtia konkreettisia muutoksia kirjaten pape-
rilapuille ajatuksiaan, jotta toivottu tulevaisuus voidaan saavuttaa. Osallistujat
ohjattiin vastaamaan kysymykseen: Mitd konkreettisia muutoksia tulisi tehda,
jotta paastaan toivottuun tulevaisuuteen? Tahan vaiheeseen oli varattu aikaa
kaksikymmenta minuuttia. Taman jalkeen laput kerattiin osallistujilta. Keréttyjen
paperilappujen sisallot kaytiin lavitse, mink& aikana osallistujat saivat tuoda esil-
le ajatuksena. Kaytiin avointa keskustelua ja pohdittiin, kuinka mahdollisena
ehdotusten toteuttaminen nahtiin. Keskustelua kaytiin siitd, kenen tulee tehda ja
milloin mitakin tavoitteiden saavuttamiseksi. Tiukan aikataulun vuoksi ei ehditty
toteuttaa alustavan suunnitelman mukaista pohdintaa siitd, mitd estavia ja
edesauttavia tekijoita osallistujat nakevat muutoksen toteutumiseksi. Aikajanalle

muodostui suunnitelma yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi (Kuva 3).

Kuva 3. Todentamisvaiheessa tuotettu aineisto

Kolmivaiheisen tulevaisuusverstasprosessin tuotoksena syntyi toimintasuunni-

telma Tervolan kunnan mielenterveyspalveluiden eri yhteistydkumppaneiden
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yhteistyon kehittamiseksi. Tulevaisuusverstasprosessi tuotti paljon aineistoa.
Tutkijana minun tuli rajata aineistoa, silla kaikkea ei voi tutkia yhden tutkimuk-
sen puitteissa. Tuomi & Sarajarvi (2011, 92) korostavat kuinka tarkeaa tutkijan
on tiedostaa oma rajallisuutensa ja tehda tarkka rajaus kasiteltavasta aineistos-
ta. Tutkimusta ohjaa sen tarkoitus ja tutkimusongelma tai tutkimustehtava
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 92). Tassa kehittamistehtavassa aineistoa ja sen han-
kintaa ohjasi voimakkaasti kehittamistehtavan tavoite ja kysymyksen asettelu.
Tutkittiin Tervolan kunnan moniammatillinen tyéryhma nakemyksia mielenter-

veyspalveluiden kehittdmiskohteista.

Kehittamistehtavan aineistonkeruu eteni tarkoin ohjeistetun kolmivaiheisen tule-
vaisuusverstasprossin mukaisesti. Ainestoa tiivistettiin ja ryhmiteltiin verstasta-
paamisten yhteydessa analyysin tavoin seka kaytiin avointa keskustelua vers-
tasohjeistuksen mukaisesti. Tulevaisuusverstaiden myoéta kehittamistehtavan
tuotokseksi syntyi toimintasuunnitelma Tervolan kunnan mielenterveyspalvelui-
den kehittamiseksi ja tulevaisuuskuva Tervolan kunnan mielenterveyspalveluis-
ta. Tassa luvussa olen kuvannut tarkasti kehittamistehtavassa tuotetun aineis-
tonkeruun ja avannut prosessia, kuinka kehittdmistehtévani tulokset on saatu
aikaan. Seuraavassa luvussa tarkastelen tarkemmin kehittamistehtavani tulok-

sia.
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5 TULOKSET

5.1 Mielenterveyspalveluiden kehittamiskohteet

Tulevaisuusverstaan ongelmavaiheessa kerattiin Tervolan kunnan moniamma-
tilliselta tydorynmalta kasityksia kunnan mielenterveyspalveluiden kehittamiskoh-
teista. Tulevaisuusverstaan ongelmavaiheessa kerattin 27 ongelmakohtaa.
Ongelmakohtien perusteella muotoutui kuusi ongelma-alueen ryhmaa: tuettu
asuminen, ryhmatoiminta, ohjaus ja neuvonta, yhteistyd, paihdepalvelut ja yksi-
tyistaminen. Yhteistyd koettiin Tervolan kunnan mielenterveyspalveluiden suu-
rimmaksi ongelmaksi kahdeksalla pisteella. Seuraavina ongelmina ohjaus ja
neuvonta sai kahdeksan pistetta, ryhmatoiminta yhden pisteen ja tuettu asumi-
nen yhden pisteen. Lopuksi tasatilanteessa kaytiin viela arvottaminen yhteistyon
ja ohjauksen ja neuvonnan valilla. Arvottamisen myo6téa jatkotydstamista varten
maaraytyi mielenterveyspalveluiden yhteistyon kehittaminen eri yksikoiden valil-

1a.

Yhteistydryhmaan kuuluvat kehitysideat liittyivat mielenterveyspalveluiden jal-
kautumiseen osaksi muuta terveyskeskustoimintaa ja taman myota nakyvyyden
lisddmiseen osana organisaatiota. Yhteistyon kehittaminen eri tyopisteiden
kanssa nahtiin tarkeaksi. Myos asiakkaan ja henkilokunnan valista yhteistyota
tulisi kehittaa. Konsultoinnin mahdollisuutta toivottiin ja tukea ja osaamisen ja-
kamista muille tyopisteille. Terveyskeskuksen vastaanoton, neuvolan, tyoter-
veyshuollon, kotipalvelun ja vammaispalveluiden kanssa yhteistyota tulisi tehos-
taa. Yhteistyon eri tyopisteiden kanssa koettiin vahvistavan mielenterveystyon
ennaltaehkéisya ja varhaista puuttumista. Samalla tosin pohdittiin yhteistyo-
kumppaneiden tyonsisallon tuntemuksen merkitystd yhteistyon mahdollista-

miseksi.

5.2 Kehittamisehdotuksen laatiminen

Tulevaisuusverstaan mielikuvitusvaiheessa saatiin yhteensé 24 ideaa. ldeoitiin
ihanteellisia ratkaisuja ongelmavaiheesta muodostuneen yhteistydon kehitta-
miseksi. Ideat ryhmiteltiin, mistd muodostui kaksi ryhmaéa: Yhteisten asiakasasi-
oiden kiinted tydskentelymalli ja Psykososiaalisen palvelutiimin toimintamalli.

Psykososiaalisen palvelutiimin toimintamalli ndhtiin arvottamisen myoéta hyodyl-
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lisimmaéaksi pistein 10. Yhteisten asiakasasioiden kiintea tydskentelymalli sai

kaksi pistetta.

Psykososiaalinen palvelutiimi koostuu psykiatrisesta sairaanhoitajasta, sosiaali-
tyontekijasta, laakarista, paihdetyontekijastd, vammais- ja vanhuspalveluiden
edustajista, varhaiskasvatuksen ja koulun edustuksesta. Mielenterveyspalvelui-
den toiminta on muiden hallintokuntien sisalla. Kunnassa toimii paihdetydnteki-
joita. Toimintamallin mukaan mielenterveys on osa toimintakykya ja mielenter-
veystyota tulisikin tehda yli hallintorajojen. Yhteisty6 ilman rajoja madaltaa kyn-
nysta yhteydenottoon. Henkilosté on liikkkuvaa, tybaika on joustavaa ja se elaa
asiakkaiden tarpeen mukaan. Apu eri-ikaisille tarvitsijoille on lahella, palvelut
tuotetaan lahipalveluina. L&&ketieteen kehitys kasvattaa tulevaisuudessa
osaamista ja parantaa ladkehoitoa. Kuntoutus- ja asumispalveluita on kunnassa

aikaisempaa enemman, mika mahdollistaa kuntoutumisen ja tyéhon paluun.

Edella kuvatulla toimintamallilla n&htiin olevan vaikutuksia useaan eri osateki-
jaan. Uuden toimintamallin n&htiin kasvattavan asiakastyytyvaisyytta ja asiak-
kaan itsemaaraamisoikeuden koettiin kasvavan palveluiden monipuolistumisen
myo6ta seka asiakaslahtoisyyden lisaantyvan. Asiakkaan tarpeet kyetddn koko-
naisvaltaisesti huomioimaan moniammatillisen yhteistyén avulla ja voidaan
mahdollistaa asiakkaiden kotona asuminen aikaisempaa pidemp&én. Yhteistyol-
l& yhteistydtoiminta kehittyy ja tyon sujuvuus kasvaa seka nahtiin tyontekijdiden
osaamisen laajentuvan yhteistydn kautta. Toiminnan koettiin tuovan saastoja ja
kasvattavan tyohyvinvointia sekd tuovan tyGaikaan joustavuutta. Kunnan tarjo-
amien palveluiden monipuolisuus kasvaa. Pohdittiin kotisairaalan mahdollisuut-
ta ja teknologian kehityksen myoéta syntyvia uusia mahdollisuuksia palveluiden
tarjontaan. Videoneuvottelu sujuvoittaa konsultointia ja nettiterapia monipuolis-

taa palveluja.

5.3 Toimintasuunnitelman laatiminen

Tulevaisuusverstaan todentamisvaiheen toimintasuunnitelman laatimista poh-
justi mielikuvitusvaiheen ideat. Todentamisvaiheen aikana sovittiin toiminta-
suunnitelma yhteisesti jatkok&sittelyyn mielikuvitusvaiheessa valitulle keskei-

simmalle kehittdmiskohteelle. Toimintasuunnitelma sisalsi maarittelyn vastuu-
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henkilosta, toiminnasta ja sen toteuttamisen aikataulusta. Muodostettiin aikaja-
nalle suunnitelma vuoteen 2025, kenen toimesta mikékin toiminto tapahtuisi ja

missé aikataulussa (Taulukko 1).

Toimintasuunnitelman tavoitteena on avoimen ja sujuvan yhteistyon tulevaisuu-
den kehittdminen mielenterveyspalveluissa vuoteen 2025. Toimintasuunnitel-
maan (Taulukko 1) kirjattiin yhteistyon kehityspalaverit eri toimijoiden kanssa
tavoitteiden saavuttamiseksi. Nahtiin tarpeellisena tydmenetelmien kuvaaminen
ja toiminnan tiedottaminen seka kiinnisaannin selkeys yhteistyon sujuvuuden
mahdollistamiseksi eri tyopisteiden valilla. Yhteisen ajatusmallin ja yhteistyon
my6ta nahtiin mahdollisuudet kehittda ennaltaehkaisevaa tyota ja varhaista
puuttumista. Konsultoinnin merkitys korostui. Yhteinen ajatusmalli yli hallinto-
kuntien oli toivottavaa. S&annodlliset tapaamiset toimijoiden valilla ja yhteiset
tavoitteet kaikille tietouteen nousi esille. Yhteiset pelisdannét, toimintamallit- ja
kokeilut koettiin tarpeellisiksi tavoitteiden saavuttamiseksi. Suunnitelmaan kirjat-
tiin myds mielenterveysaseman palveluiden sijoittuminen samoihin tiloihin ter-

veyskeskustoiminnan yhteyteen.

Tutkimustehtavassa osallistujat toivat esille, ettei toiminnan muutoksia ole aikai-
semmin kyetty kunnassa tekemaan, silla on pelatty astuvan toisen ammattikun-
nan varpaille. Myds resurssipulan on koettu estdneen muutoksen syntymista.
Nyt kuitenkin verstasprosessin myoéta koettiin mahdollisena muutos, joka mah-
dollistaa mielenterveyspalveluiden nakyvaksi tekemisen yhteistyon kautta seka

myds kunnassa vallalla olevat muutokset vaativat rakenteiden uudistamista.



Taulukko 1. Toimintasuunnitelma

TOIMINTASUUNNITELMA VUOTEEN
2025
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KESAKUU 2016

ELOKUU 2016

SYYSKUU 2016

LOKAKUU 2016

VUONNA 2017

VUONNA 2025

Mta:n henkilokunta selvittaa yhteistyon
tarvetta neuvolan kanssa.

Avoterveydenhuollon osastonhoitaja
jarjestaa Mielenterveys asumispalve-
luiden tarvepalaverin, johon kutsuu
mukaan: johtavan laékarin, vanhus-
palveluiden johtajan, sosiaalijohtajan,
mielenterveyspalveluiden henkildkun-
nan.

Mta:n henkilékunta jarjestaa yhteis-
tyon tarve palaverin tydterveyshoitajan
kanssa.

- Taman jalkeen yhteispalaveri avo-
terveydenhuollon oh:n ja johtavan laa-
karin kanssa.

Vanhuspalveluiden ohjaaja jarjestaa
mta:n ja kotipalvelun yhteispalaverin.
Nama jatkossa mahdollisesti my6s
saanndllisia tapaamisia kotipalvelun ja
mielenterveysaseman kanssa, jotta
toiminta tulee tutuksi ja yhteisty6
mahdollistuu.

Sosiaalitydnpalaveri jarjestetaan, jos-
sa mta:n henkilokunta kertoo toimin-
nastaan infoa, mta:lta tarkistetaan yh-
teispalaveri aika lokakuun 2016 alussa
sosiaalijohtajalta.

Kehitysvammahuollon palaveriin mta:n
henkilokunnan osallistuminen ja info
mta:n palveluista. Mta:lta tyontekija
yhteydessa vammaispalveluiden joh-
tajaan ajankohdan maarittdmiseksi.
Mielenterveysasema osana terveys-
keskusta samat toimitilat, ei erillinen
toimipaikka.

Tervolan kunnan mielenterveyspalve-
luiden toiminnassa on tapahtunut
muutos eri toimijoiden véliseen avoi-
meen ja sujuvaan yhteistyohon.
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5.4 Toimintasuunnitelman etenemisen arviointi

Toimintasuunnitelman etenemisen arviointi jarjestettiin noin kolme kuukautta
suunnitelman laatimisen jalkeen. Tutkija kutsui jasenet tapaamiseen suunnitel-
man laatimisen jalkeen sahkopostitse (Liite 8). Osallistujien toiveesta arviointi
tapaaminen jarjestettiin kunnan vastuuhenkilpalaverin yhteyteen sujuvuuden
takaamiseksi. Tutkija viela muistutti tapaamisesta séhkdpostitse viikkoa ennen
tapaamisajankohtaa osallistumisen turvaamiseksi. Arviointitapaamiseen osallis-
tui kaksi uutta jasentd, jotka eivat olleet verstasprosessissa mukana. Osallistujia
oli kaikkiaan seitseman. Tapaamisen tarkoituksena oli selvittdd, miten suunni-
telma oli edennyt naiden kolmen kuukauden aikana seké sopia jatkotapaaminen
kehittamistoiminnan arvioimiseksi. Tutkija kirjasi keskustelun yhteydessa ta-

paamisen tarkoitukseen liittyvat asiat muistiin.

Toimintasuunnitelmaan Kkirjattuja toimia oli toteutunut. Mielenterveysaseman
henkilokunta oli jarjestanyt yhteistyon tarvepalaverin neuvolan ja tytterveys-
huollon kanssa. Yhteistybhon suhtauduttin myonteisesti ja uusia kaytanteita
toiminnan sujuvoittamiseksi oli luotu. Tydterveyshoitaja oli toivonut konsultointi-
toiminnan aktivoimista, tarvittaessa asiakastilanteisiin tyopariksi mielenterveys-
aseman tyontekija. Esille oli noussut myos epatietoisuus hoidon jatkuvuudesta,
mikali tyoterveyshoitaja ohjaa asiakkaan mielenterveysasemalle. Tapaamisessa
oli sovittu uusia kaytanteitéa tiedonsiirron sujuvoittamiseksi ja turvaamiseksi.
Lastenneuvolan terveydenhoitajien kanssa kaydyssa yhteistyon tarvepalaveris-
sa oli noussut esille vanhemmille suunnatun toiminnan suunnittelu ja toteutta-
minen yhteistydssa mielenterveysaseman henkilokunnan kanssa. Yhteisen toi-

minnan kehittamisen tiimoilta on sovittu uusi tapaaminen syyskuulle 2016.

Toimintasuunnitelmassa suunniteltu mielenterveysasumispalveluiden tarvepa-
laveri oli toteutunut erddn toisen mielenterveysasiakkaiden asumiseen liittyvan
palaverin yhteydessd. Suunnitelman mukaisesti palaverista kuitenkin puuttui
osa mielenterveyspalveluiden henkilokunnasta. Todettiin, ettd mielenterveys-
asumispalveluiden kehittamisen suhteen olisi viela aiheellista jarjestdd yhteis-
tyopalaveri avoterveydenhuollon osastonhoitajan ja mielenterveyspalveluiden

henkilékunnan kesken.
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Toimintasuunnitelma etenee nyt tyoyhteisdssa omalla painollaan. Tarpeelliseksi
nahtiin kokoontuminen toimintasuunnitelman etenemisen arvioinnin suhteen
kevaalla 2017. lhanteellista olisikin, ettd syntyisi jatkuva verstas kehittamistyon
turvaamiseksi tulevaisuudessa. Toimintasuunnitelman laatimisen koettiin toimi-
neen hyvin muistin tukena, kun selkedsti oli kirjattu muistiin kenen toimesta ja
milloinkin kehittdmistyota tulee tehda. Yhteistyon kehittaminen koettiin tarkeaksi

ja kehitysty6hon suhtauduttiin myoénteisesti.

Kehittamistehtavan myo6ta syntyi rikasta aineistoa. Tulosten perusteella raken-
tuu seuraavassa esitetty Tervolan kunnan mielenterveyspalveluiden tulevai-

suuskuva vuonna 2025 (Kuvio 2).
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TERVOLAN KUNNAN MIELENTERVEYSPALVELUT VUONNA 2025

Mielenterveyspalveluiden toiminnassa Korostuu avoin ja sujuva yhteistyo

Toiminnan tausta-ajatuksena on ymmarrys mielenterveydesti osana ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuotetaan lahipalveluina mielenterveysaseman toimiessa samoissa
toimitiloissa terveyskeskuspalveluiden kanssa. Toiminta on hallintorajat ylittivda moniammatillista yhteis-
tyotd. Yhteistyotoiminnan yhteinen ajatusmalli ja tavoitteet luovat puitteet sujuvaan yhteistyohon. Saannol-
liset tapaamiset yhteistyokumppaneiden kanssa turvaavat toisten tydmenetelmien tuntemuksen ja mahdol-
listaa saumattoman konsultoinnin. Tamé tekee varhaisesta puuttumisesta ensiluokkaista. Terveyspalvelui-
den kustannusten hallinta, asiakkaan tarpeisiin kokonaisvaltaisesti vastaaminen ja palveluiden monipuoli-
suus ovat toiminnan johtotahtid. Henkilosto on liikkuvaa ja heidit tavoittaa ongelmitta seka tydaika on jous-
tavaa ja eldd asiakkaiden tarpeiden mukaan. Moniammatillisella tyoskentelylld nostetaan asiakastyytyvai-
syyttd ja lisdtddn asiakaslahtoisyyttd, vastaten kokonaisvaltaisesti asiakkaiden tarpeisiin. Yhteistyd nahdédn
voimavarana, minkd myotd henkildsto jaksaa tydssddn hyvin ja sen osaamisen taso on laadukasta. Teknolo-
gian kehitys monipuolistaa toimintaa entisestaén tarjoten palveluja myos etidyhteyden vilityksella.

Kuvio 2. Tervolan kunnan mielenterveyspalveluiden tulevaisuuskuva vuonna 2025 (ku-
vituksen toteutus VILKE DESIGN)
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6 POHDINTA

6.1 Keskeisten tulosten tarkastelu ja paatelmét

Kehittamistehtavan tarkoituksena oli tuottaa mielenterveyspalveluiden tulevai-
suuskuva Tervolan kuntaan. Tavoitteena oli kehittdd kunnan mielenterveyspal-
veluita vastaamaan vaeston tulevaisuuden tarpeisiin. Lisdksi tavoitteena oli
vahvistaa Tervolan kunnan mielenterveyspalveluiden laatua ja vaikuttavuutta.
Kehittamistehtavassa selvitettin kunnan moniammatillisen tyéryhman nake-
myksid kunnan mielenterveyspalveluiden kehittamiskohteista kolmivaiheisen

tulevaisuusverstasprosessin ja arviointi tapaamisen avulla

Mielenterveyspalveluiden kehittdmiskohde

Tulevaisuusverstaan ensimmaisessa vaiheessa selvitettin  moniammatillisen
tyoryhman nakemyksia mielenterveyspalveluiden kehittdmiskohteista. Kehitta-
mistehtavan tuloksissa nousee esiin mielenterveyspalveluiden ja muiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimijoiden vélisen yhteistyon kehittamisen tarve. Yh-
teistyotoiminnalla voidaan lisdtd mielenterveyspalveluiden toivottua nakyvyytta
osana organisaatiota. Hyvonen (2004) toteaa myds tutkimuksessaan yhteistyén
kehittamisen olevan yksi tarked mielenterveystyon kehittamisen véline perus-
terveydenhuollossa. Laakkosen (2004) tutkimuksen mukaan onnistunutta mo-
niammatillista yhteisty6ta on jo toteutettu sosiaali- ja terveysalan tydssa. Yhteis-
tyd eri ammattiryhmien valilla on kaynnistynyt oman osaamisen arvostuksesta
ja toiminta on perustunut luottamukseen ammattiryhmien valilla. Yhteisty6ta on
pyritty kehittdmaan tarkistamalla tehtdvien paallekkaisyyttd, tadsmentamalla
tyonjakoa ja menettelytapoja. (Laakkonen 2004, 127, 131.)

Tuloksissa yhteistydkumppaneiden tyon tuntemus néhtiin tarpeelliseksi yhteis-
tydon mahdollistamiseksi. Useat tutkimukset (Katajamaki 2010, Riikila & Tervo-
nen 2009, Sipari 2002, Veijola 2004) ovat mydskin todenneet moniammatillisen
yhteistydn onnistumisen kannalta olevan téarke&da toisen tyon tuntemus ja yhtei-
sen kasityksen merkitys kehitettdessd moniammatillista yhteisty6ta. Mikali toi-

sen tyobn ja toimintatapojen tuntemus on huono se aiheuttaa ongelmia yhteis-
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tyon kehittymiselle (Isoherranen 2012, 156; Karvinen 2013, 55; Kuorilehto 2014,
116).

Tuloksissa nousee esille yhteistydn vahvistamisen merkitys ennaltaehkaisyn ja
varhaisen puuttumisen tehostamiseksi. Sirvid (2006) toteaa tutkimuksessaan
ammattilaisten vélisen yhteistydn olevankin keskeistd ennaltaehkaisevassa
tyossa ja terveyden edistamisessa sekéd merkittavassa osassa asiakkaiden mo-
nien ongelmien kasautumisen ehkaisemisessa. Yhteistyon tarkeytta mielenter-
veyspalveluissa korostetaan myds Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastus-
kertomuksessa (2009), silla monimuotoisten mielenterveysavopalveluiden kehit-
taminen edellyttdd hoitoketjujen saumatonta yhteistyotd. Taman taas nahdaan
palvelevan potilasta koskevaa tiedonkulkua ja konsultaatiota. Toimiva yhteistyo
kehittaa ja lisdad yhteistyota edelleen. Koko terveysjarjestelman kannalta yhteis-
tyo julkisen ja yksityisen seka kolmannen sektorin kesken lisda palvelujen kes-
tavyytta eli vaikuttavuutta, tehokkuutta, tuottavuutta ja laatua. (Virtanen, Suon-

heimo, Lamminmé&ki, Ahonen & Suokas 2011, 7.)

Kehittamisehdotuksen laatiminen

Tulevaisuusverstaan toisessa, mielikuvitusvaiheessa, ideoitiin ihanteellisia rat-
kaisuja yhteistyon kehittdmiseksi. Kehittamistehtavan tulosten mukaan yhteis-
tyon kehittymisen kannalta mielenterveys tulee ymmartaa osaksi ihmisen koko-
naisvaltaista toimintakykya. Hyvosen (2004) tutkimus osoittaakin asiakkaan ko-
konaisvaltaisen hoidon sekd hanen somaattisten ongelmiensa hyvan hoidon
olevan perusterveydenhuollon mielenterveystyota parhaimmillaan. Mielenter-
veystyon nahdaan kuuluvan osaksi perusterveydenhuollon jokapaivaista tyota
(Hyvonen 2004).

Kehittamistehtavan tulosten mukaan moniammatillisella yhteistydtoiminnalla
voidaan vastata tulevaisuudessa tehokkaammin ja vaikuttavammin véeston tar-
peisiin. Sosiaali- ja terveysministerion tavoite- ja toimintaohjelmassa on jo
kymmenen vuotta sitten korostettu paikallisen hyvinvointipolitikan edistamista,
sosiaali- ja terveyspalveluiden integroitua kehittamista seka poikkihallinnollista
kehitystyota. Alueellisen ja monialaisen yhteistoiminnan avulla suositellaan ke-

hittamaan mielenterveystyota eri vaestoryhmille. (STM 2004.) Ministeri Rehula
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muistuttaa sosiaali- ja terveydenhuollossa vallalla olevan muutoksen edellytta-
van yhteisty6ta. Tama yhteistyd mahdollistaa kaytettavissa olevien resurssien
paremmin hyddyntamisen, kustannussaastojen synnyttamisen ja tehokkaan

ennaltaehkéisyn seka varhaisen puuttumisen. (STM 2016.)

Tuloksissa nousee esiin teknologian kehityksen mukana tuomat uudet mahdol-
lisuudet mielenterveyspalveluiden tarjontaan. Naiden nahdaén mahdollisesti
tulevaisuudessa monipuolistavan kunnan mielenterveyspalveluja. Vuorilehdon
& Riihim&en (2014) mukaan tietokoneavusteisesta lyhyt terapiasta on koettu
olevan vastetta depressiopotilaiden hoidossa. Myods Elison, Davies ja Ward
(2015) ovat todenneet tutkimuksessaan tietokone vdlitteisen terapian hyvaksi
keinoksi nuorten mielenterveyden tukemisessa. Teknologian kehitys voi tuoda
mukanaan myos muita hoitotydn auttamismenetelmia. O’Connorin, Farrowsin ja
Hatherlyn (2014) selvittaa tutkimuksessaan kayttajien suhtautumista muistisai-
rauksien ehkaisyyn kehitettyjen sovellusten kayttoon. Tutkimus osoittaa téarke-
aksi kannustaa keski-ikaisia huolehtimaan fyysisestéa ja kognitiivisesta ter-
veydestaan, silla nailla uskotaan olevan merkittdva vaikutus muistisairauksien
puhkeamiseen. Naiden taitojen yllapitdmiseen on kehitetty mobiili- ja tietoko-
nesovelluksia, joiden kayttéon suhtaudutaan mydnteisesti. (O’Connor, Farrows
& Hatherly 2014.) Teknologian kehitys on tuonut tullessaan my6s ikaihmisille
tukea kotona arjessa selviytymiseen. Kakéate-projektin selvityksen mukaan
ikdihmiset suhtautuvat myonteisesti arkea helpottavan uuden teknologian kayt-

t6on osana arkea. (Kakate 2012.)

Kehittamistehtavan tuloksissa yhteisty0 eri ammattilaisten valilla ndhdaan mah-
dollistavan paremman, kokonaisvaltaisemman, asiakasasioiden hoidon. Yhteis-
tydon mahdollisuudet ovat havainneet myoés Green & Johnson (2015). Heidéan
mukaansa yhteistyon avulla voidaan vastata paremmin tulevaisuuden haastei-
siin terveydenhuollossa. Nikander (2003) nakee mygds yhteistydbn moniammatil-
lisissa tybryhmissa keskeisené vélineena vastata terveydenhuollon haasteisiin
nyt ja tulevaisuudessa. Yhteistyon uskotaan takaavan asiakkaiden ja ammatti-
laisten osalta tasapuolisemman ja lapindkyvamman hoito- ja paatbksenteko-
tyon. (Nikander 2003, 279.)
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Toimintasuunnitelman laatiminen

Tulevaisuusverstaan viimeisessa vaiheessa laadittin toimintasuunnitelma
avoimen ja sujuvan yhteisty0 tulevaisuuden saavuttamiseksi mielenterveyspal-
veluissa vuoteen 2025. Tuloksissa nousee uudelleen esille yhteistybkumppa-
neiden tyon tuntemisen merkitys yhteistydn mahdollistamiseksi. Yhteistyon te-
keminen onkin yhad useammassa tyotehtdvassa merkittava osa tyota. Airakin
(2012, 130) korostaa tutkimuksessaan yhteistyon merkityksellisyyden kokemi-
sen olevan aarimmaisen tarkea edellytys sen onnistumiseen, silla pelko yhteis-
tydn tekemisesta "silmanlumeeksi”’ elaa tydelamassa jatkuvasti. Kiireiseksi koe-
tun arjen keskella yhteistyd koetaan usein rasitteena. Kehittamistehtavan tulok-
sissa nahd&ankin resurssipulan estaneen aikaisemmin yhteistyon kehittamista.
Isoherranen (2005, 149) muistuttaa yhteistydn monenlaisista mahdollisuuksista
suunnitella ty6td uudelleen ja ottaa kayttéon uusia yhteistyon vélineitd, joilla

voidaan pyrkia helpottamaan Kiiretta.

Kehittamistehtavan tuloksissa nousee esille yhteisten tavoitteiden merkitykselli-
syys yhteistydn sujumiseksi. Airan (2012) tutkimuskin korostaa yhteisten tavoit-
teiden tarkeytta. llman tavoitteita yhteistyd on merkityksetdnta ja tuloksia on
vaikea saavuttaa. Yhteistyon tavoitteiden tavoittelulla luodaan toiminnalle sisaltd
ja paamaara. (Aira 2012, 125.)

Toimintasuunnitelman etenemisen arviointi

Kehittamistehtavan tulosten mukaan toimintasuunnitelma on edennyt hyvin.
Kirjattu selked suunnitelma on toiminut muistin tukena. Uuden tapaamisen so-
piminen nahtiin tarkeana toimintasuunnitelman etenemisen arvioinnin suhteen
kevaalla 2017. Parna (2012, 193-194) toteaa myos tutkimuksessaan yhteisty6-
toiminnan saanndllisen yhteisen suunnittelun olevan tarkea osa yhteistyon ke-
hittamista. Talla nahtiin olevan vaikutusta sitoutumiseen toiminnan kehittami-
sessad. Aira (2012, 126) toteaa tiiviin yhteydenpidon yhteistydkumppaneiden

valilla olevan merkittava tekija yhteistyon tuloksellisuudessa.

Nurmelan (2003, 201) kokemuksena tulevaisuusverstaan haasteina on sama

kuin aivoriihien ideoihin yleensd. Arkisen tyonaherruksen keskelld toteutus-
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suunnitelma unohtuu eikd sen toteuttamiselle tahdo |I0ytya aikaa eika muita re-
sursseja. Taman vuoksi onkin tarkeaa jatkaa tapaamisia sdaannoéllisesti ja pitaa

ylla jatkuvaa verstasta kehittamistyén mahdollistamiseksi. (Nurmela 2003, 201.)

Edella kuvatuista tuloksista voidaan paatella seuraavaa. Tervolan kunnan mie-
lenterveyspalveluja tulee kehittédd yhteistyon vahvistamisen osalta eri toimijoi-
den valilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Mielenterveyspalveluiden
avoimen ja sujuvan yhteistyon toimilla, eri toimijoiden valilla, voidaan vastata
kokonaisvaltaisesti vaeston tarpeisiin tulevaisuudessa. Myods teknologian kehi-
tyksen tarjoamia mahdollisuuksia tulee arvioida kehitettdessa kunnan mielen-

terveyspalveluita vastamaan vaeston tulevaisuuden tarpeisiin.

6.2 KehittAmistehtavan eettisyys ja luotettavuus

Etiikka perustuu kasitykseen hyvéasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Tutkijan
on otettava huomioon tutkimusta tehdessdén useita eettisia kysymyksia. Ne
liittyvat rehellisyyteen, tutkimuksen oikeudenmukaisuuteen, toisten tutkimusten
ja tutkijoiden arvostukseen, suunnitelmallisuuteen ja rahoituksen seka taloudel-
lisuuden hallintaan. Hyvaa tieteellistéa kaytantdoa tulee noudattaa tutkimuksente-
0Ssa, jotta saadaan aikaan eettisesti hyva tutkimus. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 23-24.) Tassa kehittamistehtavassa teoriatietoa keratessani olen
huomioinut l&hteiden luotettavuuden ja kunnioittanut aineistojen kirjoittajia mer-
katen huolellisesti seka asian mukaisesti l&hdeviitteet. Aineiston hankinnassa

olen huolehtinut tarvittavista aineiston kerdamiseen liittyvista lupa-asioista.

Tutkimuksen lahtdkohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Erityisesti tie-
donhankintatavoissa tulee mahdollistaa ihmisille vapaus valita, osallistuuko ky-
seiseen tutkimukseen, turvaten itsemaaraamisoikeus. Tutkimukseen osallistuvil-
ta henkildiltd edellytetdan usein asiaan perehtyneesti annettu suostumus. Nain
pyritddn varmistamaan riittdva tiedotus liittyen tutkimuksen osallistumiseen.
Haasteellisuutta tuo tutkimussuunnitelmien monimutkaisuus, jolloin niiden ym-
martdminen hankaloituu. Talldin on annettava enemman ennalta tietoa, mahdol-
lisista tutkimuksen riskeista. Eettisten ndkodkohtien riittava ja oikea huomiointi on
tutkimuksessa vaativa tehtava, joten naihin tulee paneutua koko tutkimuspro-

sessin ajan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25-27.) Tutkittavat kutsuin
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sahkopostitse (Liite 3) osallisiksi kehittamistehtavaan. Kutsussa tiedotin aihees-
ta ja tapaamisten tavoitteista seka aineiston kayttétarkoituksesta. Luotettavuu-
den turvaamiseksi nauhoitin aineiston keraamiseen liittyvat tulevaisuusverstas-

tapaamiset osallistujien luvalla.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella Eskolan ja Suoran-
nan (2005, 211) mukaan uskottavuuden, siirrettdvyyden, varmuuden ja vahvis-
tuvuuden nakokulmista. Uskottavuudella tarkoitetaan, etta tutkijan on varmistut-
tava siitd, ettd hanen kasitteellistyksensé ja tulkintansa vastaavat tutkittavien
kasityksia. Siirrettavyys kasittaa tulosten siirrettavyyden, joka on mahdollista
tietyin ehdoin, vaikka yleistykset eivat ole mahdollisia. Varmuutta voidaan tutki-
mukseen lisata ottamalla huomioon tutkijan ennakko-oletukset. Vahvistuvuudel-
la tutkimuksessa tarkoitetaan tulosten tulkintojen tukea toisista vastaavaa ilmio-
ta tarkastelleista tutkimuksista. (Eskola & Suoranta 2005, 211-212.)

Tassa kehittAmistehtavassa tulosten uskottavuutta vahvistaa aineistonkeruu-
menetelmana kaytetty tulevaisuusverstas ja sen myota syntynyt rikas aineisto.
Verstas on tarkkaan ohjeistettu prosessi, joka mahdollistaa tiedonantajien tar-
kan selostuksen tutkittavasta ilmiosté. Tulevaisuusverstaissa toimin toiminnan
ohjaajana ja tarvittaessa tein tarkentavia kysymyksia yhteisen ymmarryksen
varmistamiseksi. Verstastapaamiset nauhoitettiin. Nauhoitteet kuuntelin jokai-
sen tapaamisen jalkeen, joita hyddyntéen, verstaassa tuotetun aineiston rinnal-
la, tein yhteenvedon verstastapaamisista. Yhteenveto toimi muistin tukena vers-
tastapaamisia suunnitellessa ja raporttia kirjoittaessa. Nauhoitteisiin pystyin vie-
la palaamaan mydhemminkin aineistoa tarkastellessa, mikali kaipasin tarken-

nusta aineistoon liittyen.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen toteutus ja luotettavuus kulkevat kasi-
kadessa (Vilkka 2015, 196). Eskola & Suoranta (2005, 210) toteaa laadullisessa
tutkimuksessa pé&éasiallisin luotettavuuden kriteerin olevan tutkija itse ja nain
ollen luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Tutkijan tulee
tehda arviota luotettavuudesta koko ajan valintoja tehdessdan (Vilkka 2015,
197). Opinnaytetyon luotettavuutta ei voida saavuttaa ilman suunnitelmallisuutta
ja panostusta (Kananen 2014, 145). Kehittamistehtavassa suunnittelin jokaisen

aineistonkeruu tilaisuuden kulun, mink& ohjaamana toiminta eteni. Olenkin pyr-
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kinyt tarkkaan raportoimaan aineiston keruuprosessin vaihevaiheelta ja peruste-

lemaan toimintatapani eri tilanteissa luotettavuuden takaamiseksi.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta ei voida arvioida ja laskea samalla
tavalla kuin maarallisessa tutkimuksessa, joten luotettavuustarkastelu on tutki-
jan arvioinnin ja nayton varassa. (Kananen 2014, 146-147.) Tutkimuksen asial-
linen ja totuudenmukainen esittdminen auttavat luotettavuuden saavuttamises-
sa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tut-
kimuksen toteuttamisesta (Hirsjarvi & Remes 2009, 232-233.) Lisaksi tulee
muistaa valintojen ja ratkaisujen perustelu (Kananen 2014, 151). Tutkimusteks-
tin pohjalta tutkimuksen lukijan tulisikin paatya samaan tulokseen tutkimuksen
tekijan kanssa (Vilkka 2015, 198; Kananen 2015, 353).

Taman kehittamistehtavan tulokset kuvaavat Tervolan kunnan moniammatilli-
sen tydoryhmé&n nakemyksia kunnan mielenterveyspalveluiden tulevaisuuden
kehitystarpeista. Koska aineisto on keratty vain yhdestd kunnasta ja perustuu
sen alueen vaeston mahdollisiin tarpeisiin, silla on tulosten siirrettavyytta hei-
kentava vaikutus. Kehittamistehtavassani tutkin oman tydpaikkani palveluiden
kehitystarpeita, mika korosti oman tutkijan roolini huomiointia. Taytyi tiedostaa
oma toiminta ja mahdolliset ennakko-oletukset seka valttaa tuotosten syntymi-
seen vaikuttamista. Ensimmaisella aineistonkeruutapaamisella toimin itsekin
aineiston tuottajana kehittavan tyontutkimuksen otteen mukaisesti. Seuraavalla
tapaamisella katsoin kuitenkin tarpeelliseksi itse asettua téaysin tutkijan rooliin
varmuuden vahvistamiseksi. Kehittamistehtdvan vahvistuvuuden varmista-
miseksi olen pyrkinyt tarkkaan raportoimaan aineiston keruun ja siitéd johdetut
tulokset. Keskeisia tuloksia on vertailtu aiemmin tehtyihin tutkimuksiin vahvistu-

vuuden turvaamiseksi.

6.3 Kehittdmistehtavan merkitys

Kehittdmistehtdvan merkitys on monitahoinen. Silla on vaikutusta kuntatasolla,
kuntalaisille ja tyoyhteistlle seka kehittamistehtavan tutkijana minulle itselleni.
Kehittdmistehtdva mahdollisti yhteisen keskustelun Tervolan kunnan moniam-
matillisen tydoryhmé&n kesken kunnan mielenterveyspalveluiden tulevaisuuden
tarpeista. Tulevaisuusverstasprosessista tiedotettiin hyvisséd ajoin, jotta kutsu-

tuilla oli mahdollisuus tehda tarvittavat tyojarjestelyt osallistumisen mahdollistu-
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miseksi. Kehittamistehtava toteutettiin moniammatillisena yhteistyona. Yhteistyo
kehittaa ja lisda yhteistyota edelleen (Virtanen, Suonheimo, Lamminmaki, Aho-
nen & Suokas 2011, 7), joten mahdollisuudet yhteistyon jatkuvuudelle ovat Kiis-

tatta hyvat.

Kehittamistehtavad luo mahdollisuuden selkeyttdd ja monipuolistaa Tervolan
kunnan palvelujarjestelmaa lisaten yhteisty6td sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten valilla. Tama mahdollistaa kuntalaisille, palveluiden kayttajille,
heidan tarpeiden kokonaisvaltaisemman huomioinnin ja niiden mukaiset palve-
lut. Kuntalaisille mahdollistuu laadukkaat peruspalvelut helpottaen, yhden oven
kautta, saavuttamaan monipuolisia palveluja. Se tekee asioinnista mielekk&aam-
paa ja parhaillaan nopeuttaa avun saantia seka talldin voidaan kohdentaa oikea
apu oikeaan kohtaan, jolloin pulmien ennaltaehkaisy toteutuu.

Tutkijana toimiminen kehittdmistehtavassa oli minulle taysin uutta. Oman tyon
kehittdminen on minulle tosin aikaisemminkin tuttua, mutta nyt roolini oli erilai-
nen. Suurimmat haasteet oman organisaation sisalla tyoskentelevélle tutkijalle
tuo paallekkaiset ja usein jannitteiset roolit ja niiden hallinta tutkimustyén aikana
(Seppanen-Jarvela 2003, 429). Tarkeda oli pyrkia tunnistamaan haasteet ja
tiedostaa oma rooli tutkijana. Tulevaisuusverstasprosessissa erityisen tarkeaa
oli aikataulussa pysyminen, kun tehtavaa oli paljon. Suoriuduin toiminnasta mie-
lestani hyvin. Prosessin aikana koen kasvaneen ammatillisesti suuren harp-

pauksen kehittdmistydn saralla.

Mahdollinen Tervolan kunnan hallintojarjestelman muutos voi luoda haasteita
kehittamistehtavan tulosten mukaisen yhteistyon kehittdmistoiminnan toteutu-
miselle. Yht&daikaiset muutokset toiminnan ja organisaation tasolla voidaan ko-
kea henkildstbssa raskaana. Pahkininkin (2015) tutkimuksen mukaan tyonteki-
joiden henkinen hyvinvointi heikkenee organisaatiomuutoksen myo6ta. Tosin
henkilostd on ollut osallisena tassa kehittamistehtavassa kehittamassa yhteis-
tyotoimintaa, jolloin sen jatkuvuus voi olla toivottua. Kehittamistehtavan tuloksia

voidaan hyodyntda myos tulevaisuudessa kunnan palveluiden suunnittelussa.
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6.4 Jatkotutkimusaiheet

Kehittamistehtavassa keskityttiin selvittamaan Tervolan kunnan moniammatilli-
sen tydryhman nakemyksia mielenterveyspalveluiden tulevaisuuden kehitystar-
peista. Asiakasndkokulma jai kehittdamistehtdvan myoéta puutteelliseksi. Jatko-
tutkimuksen kannalta mielenkiintoista ja rikastuttavaa olisi palveluiden kehitta-
misen nakokulmasta selvittad vaeston nadkemyksia ja tarpeita palveluiden kehit-

tamiseksi.

Tulevaisuudessa voisi myds tutkia miten kehitystyd on edennyt Tervolan kun-
nassa. Kuinka uudet yhteistyon kehitysideat ovat juurtuneet kaytant6on ja min-
k& nahdaan edesauttaneen ja minka estaneen muutoksen tapahtumisessa. Li-
saksi voitaisiin selvittdd miten mahdollinen kunnan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den yksityistdminen ja uusi laki sosiaali- ja terveyshuollon jarjestdmisesta ovat

vaikuttaneet palveluiden tarjontaan.
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X i \aan valimiin opinnay tetytn toime jalle sovitulla tavalla ja tarvit leméin tyon tuloksiz timeksintajslle.

e ety
Allekirjoitus '\ﬁ’v tAS &i,;U»Li '{L
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Toimeksiantositoumus Liite 1 2(2)

Liite 1(2/2) Opinnéytetytin toimeksiantositoumus

{1l Opinndytetydn ohjaus

Ohjaavan opettajen nimi: Y\{\‘ ny

| Koulutus ja toimipaikka: Y i b Rl Putelin:

' Sghkeposti:

! Ammattikorkeakeulun edustajat sitoutuvat
; “+ yastaamaan, ettd opinndytetydn ailie ja tavoitteet vastaavat alen ylemman ammattikarkeakoulututiinnon cpinngytetydlle asetettuja kriteerejs ja
© i plta opinnaytetydprasessia oljataan edistaen {yanvalmistumista,
. vastasmasn opinndytetydn arvioinnista,
: nudattamaan kaikissa vaiheisss smmattikorkezkoulun opinnytetydohjeistusta seii

' noudattamaan vaitiolovelvollisuutta erikseen sovitun luottamuksellisen aineiston osalta. t

i Allekirjoitus T £ L

 punelin;  Sahiposti

" Allekirjoitus: s

s i

Opinaiytetydt ovat julkisia. Jos tyd sisaltid teimeksiantajan kennalta tuottamuksellista Lietos, sitd el sisallytetd julkaistavaan opinniytetyohon.
Tara sitoumnusmalliz kdytetadn toistaiseksi

18 Lapin AMK — ylempi ammattikorkeakoulututkinto - Opinndytetydopas 2014-2018
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Tutkimuslupa Liite 2

—

LAPIN AMK

Laptand University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Hakijan /
hakijoiden
henkilotiedot

Nimi Henkiltunnus

Aino-Marja Mikkola

Katuosoite Postinumero  |Postitoimipaikka
Puhelin Sankopostiosoite

Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteiso
Lapin ammattikorkeakoulu

Hakijan tehtava/virka-asema
Opiskelija

Opinnédytety6n
ohjaaja(t)

Nimi
Marika Kunnari

Oppiarvo ja ammatti

shith/YTM/TLT jatko-opiskelija
paatoiminen tuntiopettaja

Toimipaikka ja osoite

Puhelin Séahkopostiosoite
Toimeksiantaja %oﬁeksiantaj; kil

Tervolan kunta

Yhteystiedot
Pdivays ja Paikka ja paivamaara Allekirjoitus .
allekirjoitus | 1gyolassa 5/1/2016 o Wé@‘&\)

Luvan
mydntdminen

[X] Tutkimuslupa myonnetaan

[Tutkimuslupa evataan

Perustelut

Pdivdys ja Paikka ja paivamaara Allekirjoitus :
. .. . 4 A /714 ,// P "

Sl e i 121 2016 U%éém/ L—%&éﬁmm

Mydntdmisen éntamisen ehdot

ehdot Hakijan tulee toimittaa valmis raportti ja tarvittaessa tutkimuksen tulokset suullisesti
Hakija vastaa kustannuksista itse, ellei toisin sovita
] Muu ehto

Paatoksestd opinnaytetyén hakijalle/ hakijete [ Johjaaville opettajille [] yksikaille, jota luvan

tiedottaminen

myoéntaminen koskee [ jokin muu, kuka?
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Kutsu tulevaisuusverstasprosessiin Liite 3

Hei! 1.2.2016

Olen aloittanut Ty6elaman kehittdminen ja lahiesimies koulutuksen
(YAMK)Lapin ammattikorkeakoulussa viime syksyna. Opinnaytetyoni aiheena
on Mielenterveyspalveluiden kehittaminen Tervolan kunnassa. Tarkoituksena
on rakentaa uusi mielenterveyspalveluiden toimintamalli.

Aineiston keraamiseksi on tarkoituksena jarjestad kolme yhteistoimintapaivaa
Tervolan mielenterveysasemalla, joissa pohdimme asiantuntijoina kunnan mie-
lenterveyspalveluiden taman hetkista tilaa ja tulevaisuuden tarpeita. Lopuksi
arvioimme uuden toimintamallin toteutumista kaytannossa.

Ehdotukset yhteistoimintapaiviksi:
1.3.2016 klo. 13 - 15

5.4.2016 klo. 13 - 15

31.5.2016 klo. 13 - 15

lImoitathan minulle sopivatko kyseiset ajankohdat sinulle!

Y hteistoimintaterveisin:
Aino-Marja Mikkola
sairaanhoitaja

Tervolan mielenterveysasema
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Kutsu tulevaisuusverstasprosessiin (paivitetyt ajankohdat) Liite 4

Hei! 3.2.2016

Kiitos mielenkiinnostanne kehittamistehtdvaa kohtaan. Aloitetaan kunnan mie-
lenterveyspalveluiden kehittaminen moniammatillisesti

ti 8.3.2016 klo. 13 - 15 mielenterveysasemalla.

Seuraavat tapaamiset kevaan 2016 aikana

ti 12.4. klo. 13 - 15 ja ti 31.5. klo. 13 - 15. Toivon etta osallistumisesi on mahdol-
lista naihin yhteistoimintapaiviin!

Terveisin: Aino-Marja Mikkola
Aino-Marja Mikkola
sairaanhoitaja

Tervolan mielenterveysasema
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Tiedote verstastapaamisten jatkumisesta Liite 5

Hei! 9.3.2016

Aloitimme eilen yhteisen kehittdmistoiminnan kunnan mielenterveyspalveluiden
timoilta. Kiitokset viela kerran toimintapéaivaan osallistujille!

Keskustelussa nousi esille seuraavan suunnitellun yhteistoimintapaivan ajan-
kohdan haasteet. Paatimme yhteisesti, etta siirramme ensi kuukauden tapaa-
mista.

Yhteistoimintapaivat jatkuvat siis seuraavasti:

ti 19.4.2016 klo. 13-15

ti 31.5.2016 klo. 13-15

Tapaamiset jarjestetédan Tervolan mielenterveysasemalla.

Tervetuloa my6s "uudet” ryhman jasenet!

lImoitathan osallistumisestasi yhteistoimintapaiviin!

Y hteistoimintaterveisin:
Aino-Marja

Aino-Marja Mikkola
sairaanhoitaja

Tervolan mielenterveysasema
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Kutsu tulevaisuusverstaan 2. vaiheeseen Liite 6

Hei! 13.4.2016
Aloitimme kuukausi sitten yhteisen kehittdmistoiminnan kunnan mielenterveys-
palveluiden tiimoilta. Yhteistoimintapaivan myota kehityskohteeksi nousi yhteis-
tyon kehittdminen eri toimijoiden valill&.

Seuraavassa vaiheessa meilla on tarkoituksena vapaasti ideoida, irrottautua
nykyhetkesta ja sen rajoituksista ajattelemaan yhteisty6ta tulevaisuudessa.

Seuraava yhteistoimintapaiva toteutetaan yhdessa sovittuna aikana ti 19.4.2016
klo. 13 - 15 Tervolan mielenterveysasemalla.

Tervetuloa mukaan kehittamaéan toimintaal
Yhteistoimintaterveisin:

Aino-Marja

Aino-Marja Mikkola
sairaanhoitaja

Tervolan mielenterveysasema
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Kutsu tulevaisuusverstaan 3. vaiheeseen Liite 7

Tervehdys! 20.5.2016

Olemme alkuvuoden aikana kokoontuneet kaksi kertaa kunnan tarjoamien mie-
lenterveyspalveluiden kehittamisen tiimoilta.

Tiistaina 31.5.2016 klo. 13 - 15 jarjestetadn suunnitellusti kevaan viimeinen ta-
paaminen Tervolan mielenterveysasemalla. Tuolloin tarkoituksena tarkastella
edellisten tapaamisten tuotoksia ja tehda suunnitelmaa uusien toimintamallien
toteuttamisesta.

IImoitathan osallistumisestasi!

Yhteistoimintaterveisin:
Aino-Marja Mikkola
sairaanhoitaja

Tervolan mielenterveysasema
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Kutsu toimintasuunnitelman etenemisen arviointitapaamiseen Liite 8
Tervehdys! 23.6.2016

Kokoonnuimme toukokuun lopussa viimeisessa tulevaisuusverstastapaamises-
sa. Taman tapaamisen tuotoksena syntyi seuraavassa esitelty suunnitelma:

Toimintasuunnitelma

Kesakuu 2016:

o Mta:n henkilokunta selvittaa yhteistyon tarvetta neuvolan kanssa
« Avoterveydenhuollon osastonhoitaja jarjestaa Mielenterveys asumispal-
veluiden tarvepalaverin

Elokuu 2016:

« Mta:n henkilokunta jarjestaa yhteispalaverin tyoterveyshoitajan kanssa,
yhteistyon tehostamisen tarpeen kartoittamiseksi

Syyskuu 2016
« Vanhuspalveluiden ohjaaja jarjestaa kotipalvelun ja mta:n yhteispalaverin
Lokakuu 2016
« Mta:n henkilokunnan osallistuminen sosiaalitydn palaveriin, mta:lta var-
mistetaan ajankohta sosiaalijohtajalta
« Yhteispalaveri kehitysvammahuollon ja mta:n kanssa, mta:lta varmiste-

taan ajankohta kehitysvammahuollon esimiehelta

Vuonna 2017 mielenterveysasema osana terveyskeskusta, ei erillinen toimi-
paikka.

Viime tapaamisessa sovimme, etta tapaamme alku syksysté ja arvioimme toi-
mintasuunnitelman etenemista. Kaytannollisyyden vuoksi sovittiin, etta arviointi
tilanne olisi sujuvaa jarjestaa vastuuhenkildpalaverin yhteyteen.

Joten toimintasuunnitelman toteutumisen arviointi jarjestetaéan tiistaina
30.8.2016 klo. 13.00 - 13.45 sosiaalitoimiston neuvotteluhuoneessa.

Néahdaan tuolloin!
Hyvaa keséaa toivottaen:
Aino-Marja Mikkola
sairaanhoitaja

Tervolan mielenterveysasema



