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1 Hankkeen tarve

Mielenterveyden arvokas padoma kertyy erityisesti varhaislapsuuden kiintymyssuhteissa. Lisaksi
missa idssé tahansa voi toivon ja selviytymisuskon avulla |0ytya sosiaalisen oppimisen kanavan
kautta tata elamanlaadun ja ennusteen kannalta merkittavaa tekijaa. Kustannustehokas ja
vaikuttava mielenterveystyd lapsuusvuosien aikana on verotulojen tuottavinta investointia.
Ristiriidan synnyttd& mielen evoluutiokehityksen ja kasvatuksen kulttuuriperiman hitaus vastata
nopeisiin innovaatioihimme ja elinolosuhteiden muutoksiin. Liséksi historiassamme on monia
ylisukupolvisia rasitteita, joiden selvittaminen ei useinkaan onnistu nykyisilla
tyoskentelymenetelmilla. Nama ovat taustasyité lisdantyneelle lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujen esille tulolle ja tarpeelle.

Lastenpsykiatristen potilaiden maaré on kasvanut 22% ja avohoidon kayntien méaaré on lisdantynyt
40% vuosina 2011-2015 Thl:n tutkimuksen mukaan (Huikko ym. 2017). Kuntaliiton toteuttaman
lastensuojelun kuntakyselyn (2017) mukaan lasten mielenterveyspalvelujen saatavuus on vuosi
vuodelta heikentynyt koko Suomessa. Lastensuojelun avohuollon ja sijoitusten tarve on
lisdantynyt. Keski-Suomen lastensuojelusta vastaaville osoitetun kyselyn mukaan 69 % arvioi, etta
kunnassa on lastensuojelun asiakkuudessa lapsia, joiden asiakkuus tai lastensuojelun tukitoimet
johtuvat erikoissairaanhoidon tai muun palvelun puutteesta (Tuominen ym. 2020).

Kuntien lapsiperhepalveluissa toimivien ammattilaisten koulutukset, edes laakareiden, eivat tarjoa
riittdvaa mielenterveystytn osaamista vastata tarpeisiin. Osaamisen vajeiden, tyékulttuurin
toimimattomuuden ja kohtuuttomien tyépaineiden vuoksi tydn kiinnostavuus vahentyy,
tyohyvinvointi heikkenee ja lapset sekd nuoret jaavat ilman tarvitsemaansa tukea. Tilannetta
kuvastaa Keski-Suomessa esim. lastensuojelun tydntekijdiden runsas vaihtuvuus. Liséksi
maakunnan koululdékarivaje on huomattava siten, etta oppilasmaara/laakari on kaksinkertainen
suosituksiin nahden. Peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten osuus, jotka eivat paasseet yrityksistaan
huolimatta koulukuraattorin luo, on maan suurimpia (Thl:n asiantuntijaryhma 2018).
Kouluterveyskyselyn (2019) mukaan jopa léahes puolet Jyvaskylan 8. ja 9. luokkalaisista ja yli
puolet keskiasteen opiskelijoista eivat saaneet apua mielialaansa liittyvissa kysymyksissa koulun
aikuisilta tai palveluista. Uutena ilmiona varhaiskasvatuksessa on havaittu vakivaltaisesti
kayttaytyvia psyykkisesti oireilevia lapsia. Heid&n lastenpsykiatrian hoitosuhteita on lopetettu,
koska perhe ei ole ollut motivoitunut hoitoon. Myds lastensuojelun asiakkuuksia on keskeytetty,
koska vanhemmat eivat nde oireilua kotona. Lisdksi lasten- ja nuorten kiusaaminen ja
hyvaksikaytté on monipuolistunut esim. somen kayton myota siten, etteivat aikuiset tavoita ja
kykene puuttumaan naihin ilmidihin.

Taustatekijana lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnille on aikuisten mielenterveys. FinSote 2018
tutkimuksen mukaan Keski-Suomessa 20-54 vuotiaista 11.8 % kaytti mielenterveyspalveluja.
Mielenterveysongelmat ovat nousseet yleisimmaksi tyokyvyttomyyden syyksi eldketurvakeskuksen
8.4.20 antaman tiedotteen mukaan. Erityisesti nuorten ja lahella elakeikaa olevien naisten
masennusdiagnoosit ovat lisd&ntyneet.

Mielenterveystytn asiakkuuksien vastuiden pettymiskokemuksia tuottavat siirtelyt liittyvat
sirpaleisen palvelujarjestelman ja osaamisen vajeiden liséksi perinteisiin toimintakaytanteisiin.
Mielenterveystyt on ymmarretty erityisosaamiseksi, johon perustason tydntekijoiden ei ole ollut
ikaan kuin lupa kajota. Toisaalta myds perustasolla on ajateltu, ettd mielenterveys kuuluu sinne ja
hairiot erityistasolle. Hapeé -stigma on juurtunut syvasti yhteiskunnan rakenteisiin ja vaikeuttanut
avun hakemista ja saamista. Suorituspaineisuus, kilpailuhenkisyys ja epavarmuus em. liséksi
ajavat suosimaan ongelmia lisdavia yrityksia: valttelya, piilottamista ja ohittamista. Samalla
tukeutuminen entisiin toimimattomiin, mutta turvalliseksi koettuihin ratkaisumalleihin ja pois
l&hettamisen kulttuuriin sekd kohtaamattomuuden kulttuuri vahvistuu. Nain ongelmat syventyvat,
lisdantyvat ja jaavat kuormittamaan mieltd aiheuttaen stressaantumista, ahdistusta, uupumusta ja
muuta oireilua kuten hairiokayttaytymista.

Nykyinen mielenterveyden johtamiskulttuuri merkitsee sitd, etté palvelujarjestelma rakentuu
sektoreittain asiantuntija —lahtoiselld ja autoritaarisella tavalla. Talla mallilla uusiin ja yllattaviin
tilanteisiin mukautuminen ei ole mahdollista. Riittdvaa osaamista, vaikuttavuutta ja



mielenterveyden padomaa ei kyeta tuottamaan. Lisaksi evidence based —pohjainen kehittdmistyo
on auttamatta jaljessa nopeiden muutosten vuoksi etenkin lapsiin ja nuoriin kohdistuvan ennalta
ehkaisevan tyon osalta eika se ota riittéavalla tavalla huomioon yksildllisia tarpeita ja olosuhteita.

Rissanen ym. (2020) kasittelevat palvelutarpeita ja -jarjestelmaan kohdistuvien vaikutusten
ennakointia COVID -19 -epidemiaan liittyen, mikali epidemia ja rajoitustoimet pitkittyvat. Raportin
mukaan lapsiperheiden tuen tarve kasvaa. Lastensuojelu, avohuolto ja kiireelliset sijoitustarpeet
kuormittuvat. Oppilaat ja opiskelijat tulevat tarvitsemaan enemman opiskeluhuollon palveluja. On
huolta korjaavien palvelujen ja sosiaalihuollon ylikuormittumisesta, jonka seurauksena
tyontekijoiden jaksaminen vaarantuu. Palveluihin paasy estyy, kun tydntekijoita sijoitetaan muihin
tehtaviin. Lasten ja nuorten ongelmat saattavat lisdantya, mikali arjen turvaverkostot eivét toimi.
Hyvinvoinnin ja terveyden ennaltaehkaisevén ja edistavan tyon mahdollisuudet vaikeutuvat, kun
akuutit ongelmat ovat keskiossa. Tallgin tuen tarjoaminen ajoissa sita tarvitseville vaikeutuu.

Lapsen ja nuoren kokemuksen kuulemisen varmistaminen myés poikkeusoloissa on ensisijaista
siten, ettd aikuiset kykenevat toimimaan lapsen ennakoivan edun mukaisesti. Talléin ongelmat
eivat lahde kasaantumaan. Tulevaisuuden kolme oleellista ammattilaisten osaamistarvetta ovat
Nummelan ym. (2019) mukaan 1. asiakaslahtoinen tarpeiden arviointi, 2. kokonaisvaltainen
palveluohjaus ja 3. palvelupolun varmistaminen.

Tarvitsemme monitieteellisen tiedon yhdistamista seka toimintakulttuurin ja tyéskentelyotteen
uudistamista selviytyaksemme nykypaivan ja tulevaisuuden mielenterveystyon haasteista (Huurre
ym. 2015). Nayttoa tamanlaatuisen kehittdmisen hyddyista on jo kertynyt esim. Raahesta ja
Imatralta. Lastensuojeluilmoitukset vahenivat merkitsevasti néilla alueilla Lapset Puheeksi
menetelman kayttdmisen ja perhelahtoisen tydskentelyn avulla samaan aikaan, kun ne jatkoivat
lisdantymista koko maan tasolla (Laine 2016, Niemela ym. 2019).

Sujuva sivistystoimen, sosiaali- ja terveydenhuollon (sisote) valinen yhteisty® on lasten ja nuorten
mielenterveystyon perusta. Tama tarkoittaa monialaista tydoskentelya arjen
vuorovaikutusymparistdissa riittavan kokemuksellisen tiedon kerdamiseksi. Kuuntelemalla ja
ymmartamalla tunnekokemuksia luodaan avoimen keskustelun ilmapiiri ja valittdmisen kulttuuri.
Taustatueksi tarvitaan teoreettisen kasvatus-, yhteiskunta-, terveys- ja ladketieteellisen (erityisesti
aivojen ja mielen neurobiologian) seka terapeuttisen tiedon tarkoituksenmukaista yhdistamista.
Na&in kokonaiskuva ja siihen vaikuttavat tekijat hahmottuvat. Yksil6llisista lahtokohdista lahtevia ja
joustavia toimintamalleja voidaan mallintaa ja muunnella siten, etta sailytetdan mahdollisuudet
tehda tarvittavat muutokset ketteralla tavalla. TAma monitieteellinen co-design -malli (kuva 1)
turvaa arviointien, paattsten tekemisen ja johtamisen lapsilahtdiseen ja systeemiseen tietoon
perustuen.

Lapsen, nuoren ja Tyontekijan kokemus Monitieteellinen tieto
perheen kokemus TyOyhteisén kokemus Kokemuksellinen tieto
Lahiympariston kokemus Johtamisen kokemus Systeeminen ymmarrys

— [ Ajassa esiintyvét ilmio6t

_—

Co-design prosessi

uksellinen testaus — mallinnus — tydskentelytava
--- T den pddoman kasv }

Kuva 1. Co-design periaatteet lasten ja huorten mielenterveystydssa.

Co-design tarkoittaa monialaista yhteissuunnittelua ja —kehittamista (Steen ym. 2011, Fucile ym
2017), jota tarvitaan sisote —tydssa vastaamaan nykypaivan ja tulevaisuuden tarpeisiin ja
haasteisiin. Palveluja kayttavat ja niita tarjoavat toimivat yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi.
Co-design merkitsee sitoutumisen, sitouttamisen ja osallistamisen seka yhteisen luovuuden (co-
creation) avointa prosessia. Keratyn teoreettisen ja kokemuksellisen tiedon kayttokelpoisuutta
testataan valittomasti kokemuksellisesti eli kaytannon sovellutukset viedaan arjen



toimintaymparistdihin. Nain on mahdollista rakentaa riittava luottamus ja yhteistydsuhteet el
allianssi ja ryhmatasolla koheesio, joiden varassa mielenterveysty6 tehdaan. Tavoitteena on
tuottaa mielenterveystyota, joka on sekd ammattilaisten, ettd kayttajien omakohtaisesti
vaikuttavaksi kokemaa eli tydskentelyn autenttisuus ja oikeaan osuvuus suhteessa arjen
kokemuksiin on tunnistettavissa ja mallinnettavissa. Omakohtaisesti oikeaksi koettu tieto on
ihmiselle itselleen todempaa kuin luettu tai ulkoa opittu tieto. Koheesion avulla kaikkien paras
mahdollinen osaaminen saadaan yhteiseen kayttdoon arjen tarpeisiin vastaaviksi
tydskentelytavoiksi. Ylisukupolvisten rasitteiden juurisyyt tulevat tiedostetusti nahtaviksi ja niiden
tydstdminen seké uusien toimivien tydskentelytapojen sosiaalinen oppiminen ja levittdminen
mahdollistuu. Samalla l16ydet&aén ratkaisut ajankohtaisiin ongelmiin ja ennakoidaan tulevaa. Co-
design tyoskentely sisaltaa jatkuvan laadun arvioinnin ja tuotosten vaikuttavuuden kaytannoéllisen
testaamisen. Toiminnasta tulee lapinakyvaa suhteessa asiakkaisiin ja yhteistydkumppaneihin.

Systeemisen lasten ja nuorten mielenterveystyon co-design prosessin periaatteet ovat seuraavat:

- priorisoi lapsen ja nuoren kokemus toimintaa ohjaavana
- tiedosta, prosessoi ja erottele oma seka vanhempien kokemus
- yhdista kaikki kokemuksellinen tieto, monitieteellinen teoria, systeeminen ymmarrys seka
ajan ilmiot
- tunnista sosiaalisen oppimis- ja toipumisprosessien edellyttamat tarpeet
- muodosta tyohypoteesi ja testaa sen toimivuus kokemusperéisesti eli empiirisesti, nain
|6ydat arjessa toimivat autenttiset ratkaisut
- mallinna autenttiset ja toimivat kaytanteet vaikuttavuutta tuottaviksi tyovalineiksi
- tiedosta lapsen ja nuoren ennakoiva etu (elaméan mittainen riittdva mielenterveys) koko
prosessin ajan
Keski-Suomessa on paneuduttu perustason mielenterveystydén osaamisen vahvistamiseen
pitkajanteisella tyolla. Taustan selvittamista ja tarpeiden arviointia on tehnyt Anneli Kuusinen —
Laukkala (2019) vaitdskirjatydssdan: Masentuneen elamanhallinnan tukeminen
perusterveydenhuollossa. Lisaksi sairaanhoitopiirin johto katsoi tarpeelliseksi irrottaa syksylla 2017
silloinen lastenpsykiatrian ylilddkari Kirsi Mustonen perustason osaamista vahvistavaan
mielenterveystydhon. Samanaikaisesti alkaneessa Lape-hankkeessa (2017-2019) keskeista Keski-
Suomen osalta oli perhekeskusverkoston rakentaminen, Lapset puheeksi (LP) menetelméan
kouluttaminen ja levittaminen seka systeemisen tydotteen kehittaminen lastensuojelussa.
Yhteistydssa eri sisote —sektoreiden kesken toteutunut pilotointi on tuottanut luontevaa
verkostoitumista ja yhteisten kasitteiden, arvopohjan seka tyoskentelytapojen 16ytymistd. Samalla
on tullut tuntumaa siita, ettd tuotokset ovat kayttokelpoisia ja muunneltavissa vastaamaan
muuttuviin ja yllattaviin tarpeisiin. Paatoésten ja suunnitelmien tekemisen tueksi voidaan tuottaa
ajantasaista tietoa. Kommunikaatio ammattilaisten ja palvelujen kayttajien valilla helpottuu
osallisuuden lisdantyessa. Alustavat kokemukset ja tulokset kehittamisen pilotoinneista ovat
lupaavia (Laitala 2018, Mustonen ja Liukkonen 2018, Otsala 2020).

Liséksi Keski-Suomen maakunnassa organisoitiin 22.8.2019 maakunnallinen mielenterveys- ja
paihdetydn seminaari, jonka tavoitteena oli luoda yhteinen tahtotila ja tiekartta maakunnalliselle
mielenterveystyolle. Marraskuussa 2019 jatketun tyopajan tavoitteena oli koota maakunnan
toimijoiden ndkemyksia valtakunnallisen mielenterveysstrategian teemojen mielenterveys
padomana ja hyva mielenterveysjohtaminen sisaltdihin. Keskiddn mielenterveys paaomana
teemassa nousivat mm. turvallinen kasvuymparistd, vanhemmuus, merkitykselliset ihmissuhteet ja
tunnetaidot, joihin tdssa hankkeessa keskitytddn. Lisdksi maakunnallisessa sote -suunnitelmassa
pyritddn rakentamaan geneerisen hoidon porrastus ja nelikenttdmalli osaksi hoitoketjua.

Mielenterveyden merkitys on suuri muuttuvassa maailmassa. Tarvitaan laajaa yhteisty6td, jotta
kansallisen mielenterveysstrategian tavoitteet saavutetaan ja mielenterveyspalveluiden saatavuus
ja osaaminen nousee muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tasolle. Mielenterveys padaomana
korostaa sita, ettd mielenterveys vaikuttaa kaikkeen: terveyteen, hyvinvointiin, opiskeluun ja ty6hon
seké koko elaman kulkuun. Ihmisten hyva mielenterveys tukee koko Suomen menestymista.
Mielenterveys on pddomaa, josta pidetdan huolta ja johon sijoitetaan. On tarke&a ohjata ja johtaa



kuntien mielenterveysty6ta suunnitelmallisesti ja vuorovaikutuksessa toimijoiden seka palvelujen
kayttdjien kanssa kokonaisuutena hallinnon rajat ylittden (Thl 2009, Laitila 2013). Johtamisen tulee
perustua parhaaseen mahdolliseen kaytettdvissa olevaan tietoon, tiedolla johtamiseen ja
seurantaan.

Yhteisty6 muiden Keski-Suomen maakunnassa toteutettavien hankkeiden kanssa

Keski-Suomen Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeessa tavoitteena on ruohonjuuritasolta
lahtevalla kehittamistyolla rakentaa perusta oppimisprosessille, jolla luodaan yhteisia ja jaettuja
palvelu- ja hoitoketjumalleja, joita voidaan levittaa yha uusiin palvelukokonaisuuksiin. Yhtena
kehittamiskohteena ovat paihde- ja mielenterveyspalveluiden hoitoketjut eri-ikaisilla. Lasten- ja
perheiden palvelut integroidaan hankkeen myo6ta osaksi sote-keskusta perhekeskusmallin
mukaisesti.

Keski-Suomen lastensuojelun monialaisen kehittdmisen hankkeessa vahvistetaan
lastensuojelun asiakkaan osallisuutta, uudistetaan ja parannetaan monialaista yhteis- ja
verkostotyota seka edistetddn systeemistd toimintamallia sekd ennaltaehkaisevan, etta vaativan
tydn osalta. Hanke toteutetaan yhteistytssa KYS —erva-alueen kanssa.

Sote-rakenneuudistushankkeen tavoitteena on nykyisten sote-palveluiden jarjestgjavastuullisten
organisaatioiden keskinaisen yhteistyon tiivistdminen ja jarjestamiskyvykkyyden vahvistaminen.
Toimintatapojen ja —prosessien yhtenaistamiselld ja kehittdamisella maakunnan asukkaat saavat
yhdenvertaisia, kokonaisvaltaisia ja organisaatiorajat ylittavia yhteen sovitettuja palveluja.
Palveluiden saavutettavuutta ja kustannusvaikuttavuutta yhtenaistetaan ja parannetaan ottamalla
kayttoon sdhkoisen asioinnin mahdollisuuksia. TAma& mahdollistaa myds uuden asiakas- ja
potilastietojarjestelman kayttoonoton ja katkeamattoman tiedon kulun eri sote —toimijoiden valilla
seka tiedolla johtamisen, kun jarjestelman tietovarantoa voidaan kayttaa aiempaa tehokkaammalla
tavalla.

Meijan mieli (STEA) -hankkeen tavoitteena on parantaa erityisesti nuorten 18—29-vuotiaiden
arkea ja osallisuutta monipuolisen tukitoiminnan ja omaehtoisten verkostojen rakentamisen avulla
seké luoda yksiléllisiin tarpeisiin vastaavia tuki- ja vapaaehtoistydn ratkaisuja. Samalla kehitetaan
kansalais- ja jarjestdtoimintaan uusia muotoja, vahvistetaan mielenterveystoipujien asemaa seka
kirkastetaan mielenterveyden merkitysta osana keskisuomalaisten hyvinvointia ja elinvoimaa.
Hanketta hallinnoi Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus.

Meijan mielestd arvokas hanke ja maakunnassa suunnitteilla olevat em hankkeet tukevat hyvalla
yhteistydn suunnitellulla vahvasti toisiaan. Co-designin avulla rakennettava lasten ja nuorten
mielenterveystyon malli on mahdollista levittaa jatkossa myds muualle Suomeen.

2 Kohderyhma

Keskeisena kohderyhméana ovat keskisuomalaiset alle 18 v lapset ja nuoret huoltajineen seka heita
kohtaavat sisote —ammattilaiset, heidan esimiehensa ja palveluista paattavat viranomaiset seka
luottamusmiehet. Keski-Suomessa asuvien alle 18 -vuotiaiden maara on noin 50 000. Kuntia
maakunnassa on 22 ja potentiaalisiin osallistujiin kuuluvat ne pilottikunnat, jotka lahtevat
hankkeeseen mukaan ja em. kohderyhmat.

Mukana maakunnallisessa kehittdmisessa ovat jo olleet lasten- ja nuorten tyén keskeiset jarjestot
ja muut sidosryhmét seka palvelujen kayttgjien edustus (esim. Pelastakaa lapset RY, MML, Mieli
ry, Aseman lapset, nuorisofoorumi, vanhempainfoorumi, sijaisvanhemmat, sijoituksen kokeneet
nuoret aikuiset, koulutetut kokemusasiantuntijat ja seurakunta) sisote toimijoiden liséksi. Verkosto -
tyoskentelya jatketaan ja kehitetd&n edelleen osana hanketta ja laajennetaan harrastetoimintaan
sekd muihin arjen kasvatusymparistoihin. Seminaaripaiviin voivat osallistua kaikki vahintaan
etayhteydella.

Hankkeen piiriin tavoitellaan strukturoitu haastattelun avulla noin 250:t4 kohderyhmaén,
sidosryhmien ja harrasteryhmien toimijaa. Yksittaisia kertoja ja lyhyita prosesseja sisaltaviin
kokeilu- ja kehittdmistyéryhmiin voi osallistua yhteensa noin 100 sisote —ammattilaista,



vapaaehtoistyontekijad, kokemusasiantuntijaa seka jarjestdjen edustajia. Osaamista vahvistaviin
tydpajoihin voi osallistua yhteensa noin 100 sisote —toimijaa, mukaan otetaan myds
vapaaehtoistyontekij6ita, kokemusasiantuntijoita seka jarjestdjen edustajia. Mielenterveytta
edistaviin pilottiryhmiin voi osallistua 10-20 johtajaa (mukaan myos kokemusasiantuntijoita) ja 30-
50 sisote —tydntekijaa.

3 Hankkeen tavoitteet

3.1 Hankkeen paatavoitteet
1. Vahvistaa mielenterveysosaamista kunnissa
2. Vahvistaa hyvan mielenterveysjohtamisen edellytyksia kuntien johtamisrakenteissa ja eri
hallinnonalojen vélisessa yhteistydssa seké hyvinvoinnin ja terveyden edistamista
toteuttavilla yhdyspinnoilla
3. Tukea mielenterveyden edistamistd, helpottamalla paluuta arkeen ja vahvistamalla
toimijaverkostoa covid-19-epidemian vaikutusten jalkeen

3.2Hankkeen osatavoitteet

Mielenterveysosaaminen

Osaamisen tarpeet. Tunnistetaan, missd ammattiryhmissd, ihmisryhmissa ja yhteistissa
mielenterveysosaamista ja -taitoja erityisesti tarvitaan ja lisdtdédn osaamista naissa ryhmissa.
Lisatdan mielenterveysosaamista ja -taitoja etenkin varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja
oppilaitoksissa seka lapsiperheiden sote —palveluissa.

Digitalisaation uhat ja mahdollisuudet. Tunnistetaan digitalisaatioon liittyvat uudet uhat
(esimerkiksi nettikiusaaminen), mutta myds mahdollisuudet (esimerkiksi vertaistuki, sosiaalinen
osallisuus, nettipalvelut my6s koronan aikana).

Arjen vuorovaikutusymparistdjen ja harrastetoimintojen osallisuutta vahvistetaan lasten ja
nuorten mielenterveystytssa viestinnan avulla korostaen positiivista mielenterveytta ja
toipumisorientaatiota (Nordling 2018).

Tutkimus- ja kehittamistoiminnan kaynnistaminen, jonka tavoitteena on arvioida ja lisata
mielenterveystydn co-designin vaikuttavuutta ja hakea tieteellista nayttoa.

Mielenterveysjohtaminen

Sektorirajat ylittdva johtaminen. Pilotoidaan mielenterveystytn johtamisen co-design
tydskentelyd, jonka avulla tuotetaan monialaisen johtamisen malli. Tavoitteena on tuottaa
lapsilahtdinen kokonaisnakemys, budjetointi ja palvelurakenne. Jatkotydskentelyssa malliin
lisataan aikuis- ja vanhuspalveluihin sovellettavuus. Vahvistetaan mielenterveystyén huomioon
ottamista eri hallinnonalojen ja jarjestdjen yhteistydrakenteissa maakunnassa seka kunnissa.
Tahan sisallytetddn nopeat reagoinnit muutoksiin ja kriiseihin (esim. COVID-19 epidemia)
mielenterveytta turvaavalla ja ennakoivalla tavalla. Muutos edellyttaa riittavan mielenterveystytn
”joukkosuojan” rakentumista hankkeen avulla.

Etsitdan mittareita, indikaattoreita ja tydkaluja maakunnassa seka kunnissa tapahtuvien
paatosten mielenterveysvaikutusten arvioimiseksi. Mielenterveystyon vaikuttavuuden arviointi
ohjaa palvelujarjestelman toiminnan kehittamista ja tarkoituksenmukaisten toimenpiteiden valintaa.

Lahdetdan kehittamaan vaikuttavan mielenterveyden edistdmisen ja ehkaisevan
mielenterveystydn tydkalujen maakunnallista digitaalista tietovarantoa. Tiedon keraamisessa
hyddynnetéén toimintaa ohjaavia laaturekistereitd. Pitkgjanteisenda tavoitteena on arvioida
osaamisen ja palvelujen tarvetta seka koulutuksen ja palvelujen riittavyytta.

Mielenterveyden edistdminen

Sisote —toimijoiden yhteisdllinen tyéskentely. Varhaiskasvattajien, koulun, oppilaitosten ja
sosiaalihuollon varhaisen tuen tyontekijoiden seka lastensuojelun co-design tydskentelyn avulla
tuotetaan yhteisoéllinen malli psyykkisesti ja neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten
auttamiseksi. Tavoitteena on edistdd mielenterveyttd laaja-alaisesti ja ennakoivasti.



Ihmissuhdetaidot, resilienssi ja ongelmien ratkaisutaidot edistavat kriiseista toipumista (esim.
COVID-19 epidemia) ja auttavat sopeutumaan tarvittaviin muutoksiin.

Laakareiden oppimisprosessi. Koulu-, neuvola- ja perhekeskusten ladkareiden kanssa
koostetaan ja pilotoidaan lasten-, nuorten ja perheiden seka yhteistjen ja tydyhteison
mielenterveystyon haasteisiin vastaava oppimisprosessi. Tavoitteena on se, etta laakarit
muodostavat kokonaisndkemyksen lapsen, perheen ja ymparoivan yhteison tilanteesta, johtavat
tydskentelyprosessia ohjaamalla toipumisen, eheytymisen ja kehityspotentiaalin kaytté6n
saamisen tielle. Laakarin merkityksen selkiytyminen tydéryhman toimijoille sek& suhteessa johtajiin

tavoitteena on turvata tydhyvinvointia ja mielenterveyden edistymista lapsen
vuorovaikutusymparistdissa siten, ettda myos erilaisia stressaavia ja kuormittaneita
tunnekokemuksia opitaan tydstamaan perheissé ja tydyhteisdissa. Nain vastoinkdymisista ja
kriiseista toipuminen seké sopeutumisen ja uudelleen suuntautumisen mahdollisuudet ovat
I0ydettavissa. Myos ylisukupolvisia ja kehityksellisia kysymyksia (my6s neurologisia ja
neuropsykiatrisia) opitaan kasittelemaan toipumista tukevalla tavalla perheissa ja tydyhteisdissa.
Samalla systeeminen perhekeskeinen tydote vahvistuu.

Digitaalista materiaalia tydstetdan ja pilotoidaan tukemaan mielenterveystyodta kunnissa.
Viestinnan keinoin materiaalia levitetaan siten, etta saadaan kasvatettua positiivista asennetta,
voimaantumista, toivon nakymaa seka toipumisorientaatiota mielenterveystyén onnistuvaa
toteuttamista varten kunnissa sekéd ammattilaisten etta vaeston tarpeisiin.

4 Toteutus
4.1 Aikataulu
Syksy 2020 2021-2022 2023
MIELENTERVEYSOSAAMINEN
Osaamisen tarpeet Kartoitetaan tarpeet ja Toteutetaan Prosessien mallinnus
suunnitellaan prosessit ja | tarvittava
muut valmennukset tyoskentely
Digitalisaation uhat ja Kartoitetaan tilanne, Toteutetaan Digitalisaation hallittu
mahdollisuudet tyovélineet ja tarvittava tydskentely kaytto ja toimivat
tydskentely suunnitellaan tyovalineet mallinnetaan
Arjen vuorovaikutusympaéristojen Kartoitetaan tilanne, Toteutus Tyo6skentelyn sisélto ja
ja harrastetoimintojen suunnitellaan viestintda ja | suunnitelmien | rakenne mallinnetaan
osallisuuden vahvistaminen tyoskentelyja mukaisesti
Tutkimus- ja kehittamistoiminnan | Haetaan tutkijoita ja Tutkimusten Tutkimusten raportointi
kaynnistaminen opinnaytetyon tekijoita toteutus
MIELENTERVEYSJOHTAMINEN
Sektorirajat ylittdva johtaminen Tyoskentely suunnitellaan | Tydskentely- Tuotosten mallinnus
ja pilottiryhmé kootaan vaihe
Etsitd&n mittareita, indikaattoreita | Perehtyminen ja Kokeileva Palautejarjestelmén

ja tyokaluja mielenterveys-
vaikutusten arvioimiseksi

suunnittelu

kehittdminen

mallinnus

Mielenterveystyon digitaalinen
tietovaranto

Perehtyminen ja
suunnittelu

Kokoaminen ja
testaaminen

Pilotoiva mallinnus

MIELENTERVEYDEN EDISTAMIN

EN

Sisote -toimijoiden yhteiséllinen Ohjelman suunnittelu ja Pilotointi Mallinnus

tydskentely ryhméan kokoaminen

Laakareiden oppimisprosessi Ohjelman suunnittelu ja Pilotointi Mallinnus
ryhmén kokoaminen

Digitaalinen materiaali Suunnittelu Kokeileva Materiaalipankin

kehittdminen

kokoaminen




4.2 Toimenpiteet
Mielenterveysosaaminen

Osaamisen tarpeet. Hanketyontekija keréa kokemuksellista tietoa strukturoidun haastattelun
avulla kaymalla ryhma- ja yksilokeskusteluja mahdollisimman kattavalla otannalla. N&in saadaan
tietoa siitd, mista koulutuksista ja kokemuksista kukin on hydtynyt ja minkalaista osaamisen
vahvistamista tarvitaan. Hanketydntekija perehtyy ajankohtaisiin tietolahteisiin ja tarvittavaan
teoreettiseen tietoon. Taman jalkeen h&n suunnittelee ja toteuttaa osaamista vahvistavia
tybpajaprosesseja. Lopuksi hanketydryhmé analysoi ja mallintaa osaamista vahvistavat ja
mielenterveytta edistavat prosessit sekd maarittdd koulutuksen, jonka kunkin prosessin
ohjaaminen edellyttdd osaamisen portaisiin. Palautteen avulla mielenterveysosaamista ja -taitoja
lahdetaéan lisdamaan tarpeiden mukaisesti.

Digitaalisaation uhat ja mahdollisuudet. Viestintdén ja digitaalisiin menetelmiin perehtynyt
hanketyottekija kartoittaa digitaalisten menetelmien kayttamista strukturoidun haastattelun avulla,
jonka otanta suunnitellaan tarkoituksenmukaiseksi. Tyontekijan on tarked saada kayttéonsa arjen
toimintaymparistdjen merkityksellisiksi kokemat teemat. Liséksi han tutustuu ajankohtaisiin muihin
tietolahteisiin seka tarvittavaan teoreettiseen tietopohjaan. Taman jalkeen han tekee
toimintasuunnitelman ja toteuttaa siihen liittyvat kokeilut ja kehittdmisryhmat, joiden avulla haetaan
kaytannodn tydhon soveltuvuutta ja kokemuksellista vaikuttavuutta. Tulosten analyysin avulla
tunnistetaan toimivat ja toimimattomat ratkaisut. Toimivat osaset yhdistetaan toimintakaytanteiksi
mallinnuksen avulla. Uusia digitaalisia tyovalineita otetaan kayttéon lasten, nuorten ja perheiden
tukemiseen ja itsehoitoon myos kriisiaikoja ajatellen osaamisen portaisiin.

Arjen vuorovaikutusymparistdjen ja harrastetoimintojen osallisuuden vahvistaminen.
Hanketyontekija kartoittaa tilanteen strukturoidun haastattelun avulla siten, etté otanta on
tarkoituksenmukainen. Haastattelu on osallistava eli tyontekija kuulee omakohtaiset kokemukset
mya6tatuntoisesti. Nain han saa ymmarryksen siitd, mita osallistaminen ja sitouttaminen
mielenterveysty0hon hanelté ja jatkossa mallinnukselta edellyttaa. Lisaksi han tutustuu alan
ajankohtaiseen ja muuhun tarvittavaan teoreettiseen tietoon. Tdman jalkeen han tekee viestinnan
seké muun tyéskentelyn suunnitelman ja lahtee toteuttamaan sita. Kokeilujen avulla haetaan
kokemuksellista nayttda ja tulokset analysoidaan sekéa mallinnetaan. Digitalisaation
mahdollisuuksia hyddynnetédan tarkoituksenmukaisesti. Mallinnuksen jalkeen hanketyttekija tekee
suunnitelman jatkuvuuden turvaamiseksi osaksi osaamisen portaita.

Tutkimus- ja kehittamistoiminnan k&ynnistdminen. Hankepaallikko informoi Jyvaskylan
yliopiston (JY) kasvatustieteiden, sosiaalihuollon ja psykologian seka terveyskasvatuksen toimijoita
hankkeesta ja sen tarjoamista tutkimusmahdollisuuksista. Samoin tiedotetaan mahdollisuuksista
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun (Jamk) soveltuvia aloja. Hankkeeseen voidaan ottaa myods
harjoittelijoita oppilaitoksista ja tarjota heille sopivia harjoitustéita. Pilottiryhmien osallistujat
(johtajat, laakarit, varhaiskasvattajat, koulun ja oppilaitosten edustajat seka varhaisen tuen
tyontekijat) tuottavat co-design prosessien tuotoksina omia osuuksiaan kehittamistyohon, jotka
integroidaan hanketyontekijéiden tuottamaan kokonaisuuteen. .

Mielenterveysjohtaminen

Sektorirajat ylittava johtaminen. Hankep&allikkd kokoaa kaksi kattavaa pilottiryhnm&é alueen
sisote-johtajista, jarjestdistd ja muiden soveltuvien hankkeiden tyontekijoista seka
kokemusasiantuntijoista. Ryhmaprosessi sisdltda yhden yhteisen muiden hankkeen pilottiryhmien
kanssa. Ryhmien yhteistydskentelya hyddynnetdan kokonaisuuden hahmottamisen, oleellisen
fokusoinnin ja palvelupolun seka lapsil&htbisen budjetoinnin n&kdkulmista. Nain sailytetdan myos
systeeminen tydote ja kokemuksellinen kosketuspinta lapsen mielenmaailmaan. Lisaksi johtajat
tyostavat resilienssiin ja dialogisuuteen liittyvid kysymyksid oman tydyhteisonsa,
henkildstbhallinnon, kunnan ja maakunnallisen ammatillisen viiteryhmansa seké sidosryhmiensé
kanssa vdlitehtavind. Ryhmasta saadut tuotokset kootaan, analysoidaan ja koostetaan hyvan
mielenterveysjohtamisen malli sek& asiakastyohon, ettéd henkilostéjohtamiseen.



Etsitddn mittareita, indikaattoreita ja tytkaluja mielenterveysvaikutusten arvioimiseksi
johtamisessa ja poliittisessa paatoksenteossa. Hankejohtaja perehtyy aiheeseen
(Mielenterveysvaikutusten arviointi osaksi paatoksentekoa, Mieli RY:n materiaali) ja ohjaa
prosessia seka sen mallinnusta yhteistydssa viestinnasta ja digitaalisista sovellutuksista vastaavan
hanketyodntekijan seka johtamisen pilottiryhman kanssa. Mielenterveystydn vaikuttavuuden
mittareita kehitetddn yhteistydssd muiden sote —hankkeiden kanssa. Palvelujen kayttdjien ja niita
tarjoavien kokemukset ovat tarkeitéd arjen ilmididen esille saamiseksi tarkoituksenmukaisten
toimenpiteiden valitsemista varten. avulla.

Digitaalinen tietovaranto mielenterveyden edistamiseksi ja ehk&isevan mielenterveystyon
tydkalujen kehittamiseksi. Hankepaallikko ja digitaalisista sovellutuksista vastaava hanketyontekija
perehtyvat tahan aiheeseen osana muita maakunnallisia hankkeita ja kehittdmistoimintaa. Co-
design tyoskentely hankkeen kokeilujen ja pilotointien seka muiden valtakunnallisten seka
paikallisten kehittdmisten kanssa tukee tietovarannon rakentamista osaksi johtamisen mallia.
Tassa huomioidaan myds alueen uuden asiakas- ja potilasjarjestelman mahdollisuudet tiedon
tallentajana ja tuottajana.

Mielenterveyden edistaminen

Sisote —toimijoiden yhteisollinen tydskentely. Hanketyontekijat perehtyvat riittavasti
ajankohtaiseen teoreettiseen tietoon (psyykkisesti ja neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ja nuoret).
Taman jalkeen he suunnittelevat tydskentelyprosessit ja toteuttavat ne. Yhteensa 2-4 pilottiryhmaa
kootaan varhaiskasvatuksen, koulun, oppilaitosten seka varhaisen tuen tyontekijoiden
keskuudesta. Tyontekijat haastattelevat osallistujat osallistavalla ja tydskentelyyn sitouttavalla seka
tarpeita kartoittavalla lapsilahttisella tavalla. Prosessi sisaltdé case-tydskentelya systeemisen
tydotteen ja lapsen kokemuksen priorisoinnin turvaamiseksi. Ryhmat sisaltavat yhden yhteisen
tapaamiskerran ladkéareiden ja johtajien kanssa. Prosessi toteutetaan ohjauksen turvin,
analysoidaan ja mallinnetaan seka sijoitetaan oppimisen portaille.

Ladkareiden oppimisprosessi. Asiantuntija ohjaa ryhman tydskentelya yhteistydssa
hanketyontekijoiden kanssa. Lagkarit haastatellaan ennen ryhman aloittamista kokemuksia
kuuntelevalla, osallistavalla ja tarpeita kartoittavalla tavalla. Asiantuntijalta edellytetééan riittavia
neurologisia, psykiatrisia, psykoterapeuttisia ja kokemuksellisia valmiuksia prosessin ohjaamista
seka co-design tyoskentelya varten. Han on tietoinen hankkeen keskeisesta siséllosta ja
prosesseista koko hankekauden ajan seké ohjaa sitéd omalta osaltaan. Perhelaakarikoulutuksen
pilotointi ja erityistason tuen mallinnus perustason tyéhdon mallinnetaan osana laakariryhmaa
asiantuntijan ohjaamana ja sijoitetaan oppimisen ja opastamisen portaisiin.

Digitaalinen materiaali. Viestintaan paneutuva hanketyontekija haastattelee muita
hanketyontekijoitd seka sidosryhmien edustajia, palvelujen kayttajia ja kokemusasiantuntijoita
materiaalin tuottamisen suunnittelun yhteydessa. Han tekee tarvittavasta materiaalista
kehittamissuunnitelman, jonka han toteuttaa hankekauden aikana kokeilevalla otteella yhteistydssa
asiantuntijan, hankeryhman seka tarvittavien kehittdmisryhmien kanssa. Materiaaleja
taydennetaan osana muita kokeiluja ja tydpajoja seka muiden hankkeiden, erityisesti
perhekeskusverkoston kehittamista. Materiaalia tuotetaan my6s varhaiskasvatuksen, koulujen,
harrastetoimintojen ja muiden sidosryhmien kaytt6on osaksi osaamisen ja opastamisen portaita.

5 Tuotokset, tulokset ja vaikutukset

| Tuotos Tulos Vaikutus
MIELENTERVEYSOSAAMINEN
Osaamisen tarpeet Osaamisen portaat | Maaritetdan osaamisen | Koulutusten
ja koulutuksen tarvetaso | toteuttaminen ja
eri ryhmille suunnittelu siten, etta
osaaminen vastaa
tarpeeseen.
Digitalisaation uhat ja Tydskentely-malli ja | Etsitd&n keinoja uhkien Digitalisaation
mahdollisuudet -valineet minimoimiseksi ja kayttdminen osaamista
hyddynnetaan ja yhteydenpitoa
mahdollisuudet vahvistavana
Arjen Ohjelma arjen Taidot omaksutaan ja Taitojen opastaminen
vuorovaikutusymparistojen ja mielenterveys- niitd lahdetaan kaikkien vastuullisten
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harrastetoimintojen
osallisuuden vahvistaminen

ty6hon

levittdmaan

aikuisten tehtavaksi

Tutkimus- ja
kehittamistoimintaa

Erilliset tutkimukset
ja selvitykset

Toteutetaan ja
raportoidaan.
Jatkotutkimuksia
kaynnistetdan

Tieteellinen nayttd
turvaamaan
jatkuvuutta ja
levittdmistd

MIELENTERVEYSJOHTAMINE

N

Sektorirajat ylittava johtaminen

Mallinnettu
johtajaprosessi

Monialaisen
palvelurakenteen malli

Malli levitettavissa ja
yleistettavissa aikuis-
ja vanhuspalveluihin

Etsitdan mittareita,
indikaattoreita ja tytkaluja
mielenterveys-vaikutusten
arvioimiseksi.

Arvioinnin tyo-
kalupakki ja
palautejarjestelmé

lImididen ennakointi,
ymmartaminen ja
johtaminen vahvistuu

Mielenterveytta
turvaava palvelu- ja
koulutusrakenne
perustasolle

Mielenterveystydn tytkalujen
digitaalinen maakunnallinen
tietovaranto

Tiedolla johtamisen
tyokalupakki

Lapsilahtdinen ja
vaikuttavuutta tuottava
johtamis- ja
palvelujarjestelma

Jatkuva laadun
kehittaminen sisote -
tydssa ja sen
johtamisessa

MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Sisote —toimijoiden Mallinnettu Mielenterveytta tuottava | Mielenterveyden ja
yhteisollinen tydskentely ryhméprosessi ja yleistettavissa oleva tydhyvinvoinnin
tyoskentelymalli edistyminen
Laakareiden oppimisprosessi Mallinnettu Palveluprosessi, perhe- | Prosessin sujuvuus,
ryhméprosessi laakari —koulutuksen systeemisyys ja

malli ja erityistason
osaamisen integrointi

autenttinen
vaikuttavuus

Digitaalinen materiaali

Materiaalipaketti

Vaestolle omahoidon ja

ammattilaisille seka

sidosryhmille ohjakseen

materiaalia

Mielenterveyden
edistaminen eri
toimintaymparistdissa

6 Hankkeen hallinnointi

6.1 Hankkeen toimijat ja organisoituminen

Hankkeen hallinnoijana toimii Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Hanke sijoittuu
perusterveydenhuollon yksikké6n, jonka palveluvastaava toimii hankepadllikén esimiehena.
Hankepaallikkd toimii hanketydntekijoiden esimiehend. Hankkeeseen kutsutaan mukaan kaikki
Keski-Suomen kunnat ja hankkeeseen lahtevien kuntien kanssa tehdaén erilliset, tarkennetut
sopimukset. Ohjausryhmaan valitaan edustajat KSSHP:sta, hankekunnista ja
yhteisty0kumppaneista. Ohjausryhman tehtavand on hankesuunnitelman tavoitteiden ja talouden

toteutumisen seuranta.

Hankepaallikkd koordinoi hanketta ja osallistuu hankesuunnitelman mukaisesti myos muuhun
toimintaan. Kaksi hanketyontekijaé huolehtii paéasiallisesti mielenterveytta edistavien

pilottiryhmien vetamisesta ja osaamista vahvistavasta tytpajatydskentelysta seka tahan liittyvasta

muusta tyodsta keskindiseen tydnjakoon perustuen. Kolmas hanketydntekija vastaa viestinnasta
seka digitaalisten sovelluksiin liittyvasta toiminnasta. Han saa tukea sisallon tuottamiseen myos
projektipaallikolta, muilta hanketyontekijoiltd sekd hankkeen asiantuntijalta. Yhteistyota tehdaan
muun maakunnallisen kehittdmisen sekd muiden hankkeiden kanssa. Muiden hankkeiden
tyontekijat voivat osallistua mielenterveystydn osaamista vahvistaviin tydpajoihin ja muuhun
hankkeen toimintaan harkintansa mukaan.

Tybpajojen ja pilottiryhmien vetdmisessa olennaista on se, etté tyontekijdiden omat mielen taidot

ovat riittavat seka yksilo-, etta ryhmadynaamisia kysymyksia ajatellen. TAma taytyy ottaa huomioon

jo hakuprosessissa. Hankekauden aikana tyontekijéiden mielen voimavaroista tulee huolehtia

asiantuntija -ohjauksen turvin. Projektipaallikkd vastaa ohjaus- ja asiantuntijatydn suunnitelman
tekemisesta. Asiantuntijan erityistehtavana on mallintaa erityistason tukevaa ja ohjaavaa roolia
perustason mielenterveystydssa seka perhelaakari —pilottia.




6.2 Hankkeen resurssit

Hankkeeseen palkataan hankepaallikko ja kolme hanketydntekijaa hankerahoilla. Soveltuva
asiantuntijatyd ostetaan ostopalveluna. Hanke vaatii omat tyétilat, jotka vuokrataan.
Hanketyontekij6ille varataan varoja matkakuluihin, koska tytskentely on tytpajamaista ja
koronatilanteen salliessa toteutetaan kasvotusten paikallisten kohde- ja sidosryhmien kanssa.
Tarvittaessa hanke voidaan toteuttaa etayhteyksilla. Myds hanketyontekijoiden omiin koulutuksiin
ja osallistumisiin valtakunnallisiin seminaareihin varataan rahaa hankebudjetista. Koulutetuille
kokemusasiantuntijoille maksetaan sopimusten mukaiset palkkiot ja matkakulut.
Vapaaehtoistyontekijdille ja jarjestdjen toimijoille annetaan mahdollisuudet osallistua soveltuviin
kokeiluihin ja tydpajatydskentelyyn. Tyovéalineet ja viestintamateriaalit, alustat ja lisenssimaksut
kuuluvat my6s hankkeen kuluihin. Hankkeen palkanmaksu ja kirjanpito seka talouden raportointi
tapahtuvat Monetran toimesta, jonka kanssa sairaanhoitopiirilla on sopimus. Monetra laskuttaa
palveluistaan sopimuksen mukaisesti toteutuneiden tydtuntien mukaisesti.

6.3 Viestinta

Hankkeelle laaditaan viestintasuunnitelma (litteend), jonka toteutus tapahtuu yhteisissé kanavissa
ja yhtenevaisesti tulevaisuuden sote-keskus hankkeen kanssa internet-sivuilla, josta Jyvaskylan
kaupunki vastaa. Taman hankkeen viestinnasta vastaa varsinaisesti projektipaallikkd yhteistytssa
digitaalisista sovellutuksista vastaavan hanketydntekijan kanssa. Viestintakanavina kaytetaan
sahkoisia viestintavalineita (internetsivut, sosiaalinen media) ja kehittamistyosta kerrotaan liséksi
paikallislehdissa, esitteissé ja mediatiedotteilla. Myds seminaaripéivien aikana, kasvotusten seka
etayhteyksilla viestitetddn hankkeen sisallosta.

Hanke rekisterdidaan Innokylan verkkopalveluun ja sinne kootaan hankkeen tavoitteet seka
toimenpiteet. Hankkeen tuloksena syntyvat toimintamallit ja loppuraportti kirjataan my6s
Innokylaan.

6.4 Seuranta ja arviointi

Co-design -mallissa seuranta ja arviointi on yhteistydssa tapahtuva prosessi. Syntyvat keinot ja
tyovalineet ovat yhta tarkeita kuin tulokset (mallit) ja tuotokset (lopputulos) ja molempien
vaikutuksia arvioidaan. Vaikuttavuutta haetaan muodostamalla tydhypoteeseja, joita testataan
kokemuksellisesti. Kehitettyjen menetelmien ja mallien toimivuutta arvioidaan kokeilujen avulla.
Tietoa seurannan ja arvioinnin seka tavoitteiden toteutumisesta kerataan seka hankkeen
tyotekijoilta, etta kokeiluihin, pilotointeihin ja tydpajoihin osallistuvilta ja sidosryhmilta sekéa
palvelujen kayttgjilté toimenpidekohtaisesti ja suunnitelmallisesti. Arvioinnissa keskeista on se,
tuotetaanko seka ammattilaisten ettd asiakkaiden omakohtaisesti oikeaksi ja vaikuttavaksi
kokemaa tietoa ja tydskentelya yhtenevdisesti ja saavutetaanko yhdessa asetettuja tavoitteita.
Positiivisen mielenterveyden arviointiin kohdentuvia mittareita on jo kehitetty (Appelqvist-
Schmidlechner ym. 2016) aikuisten kayttdon. Tassa hankkeessa kehitetdan ja testataan lasten ja
nuorten mielenterveystython soveltuvia laadullisia arviointimenetelmia. Lisdksi ammattilaisten
mielenterveysosaamisen arviointiin kehitetddn menetelmia. Toimenpidekohtaisia teemoja
yhdistellaan mielekkaalla tavalla palautejarjestelman mallintamisessa siten, etta tarvittavia
resursoinnin sekéa koulutuksien tarpeita pdastaan arvioimaan ja kohdistamaan mielenterveystyon
todellisiin tarpeisiin.

Osaamisen ja opastamisen portaat muodostetaan siten, ettd eri tasojen osaamisen vaatimukset ja
tarvittavat koulutukset maaritetaan (kuva 2). Portaiden toimivuutta testataan ja arvioidaan
kokemukselliseen tietoon peilaten sekd ammattilaisilta ettéd asiakkailta. Mielenterveystytn
osaamisen ja opastamisen portaisiin koostetaan hankkeen tuotoksia. Johtamisen ja
palvelujarjestelmén seka ladkareiden ja palveluprosessien osuudet muodostavat osaamisen ja
opastamisen portaita ohjaavan ja kokonaisuuksia jasentavan perustan mahdollisimman
systeemisen, lapsilahtdisen, tarkoituksenmukaisen ja vaikuttavuutta tuottavan tydotteen
turvaamiseksi. Erityistason osaaminen yhdistetaan osaajien opastamisen ja tulevaisuuden sote-
keskus -mallintamisen avulla perustason palveluihin.
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Olen arvokas ja
merkityksellinen

Auttavan vuorovaikutuksen opastaminen
= erityistason osaaja

Auttava vuorovaikutus
= avainosaaja

Johtaminen

e==) | -palvelujarjestelma
Auttava kohtaaminen

= osaaia

Lapsen kuuleminen
= vastuullisen

aikuisuuden taito
Itsereflektio Laakarit
= aikuisuuden ) | -P2lVElUprosessi
perustaito

Kuva 2. Perustason lasten ja nuorten mielenterveystydn osaamisen ja opastamisen portaat.

Hankkeeseen ostetaan ulkopuolista arviointitydpanosta hankkeen loppuvaiheessa tulosten
objektiiviseen arviointiin ja muualle siirrettavyytta ajatellen.



6.5 Riskit ja niithin varautuminen

Riskin kuvaus Seuraus, jos riski Toimenpiteet riskin Vastuutaho
toteutuu poistamiseksi tai
pienentamiseksi
Hankerahoitusta Pystytaan palkkaamaan | Tehdaan riittdvan hyva Hankehakemuksen

saadaan vain murto-osa
haetusta

vain osa suunnitellusta
henkildstosta, joka
uupuu, kun ty6ta jaa
suhteettoman paljon ja
vain osa tavoitteista
saavutetaan, tulos ei
riitd tuottamaan riittdvaa
kokonaisuutta

hankehakemus ja
arvioidaan realistisesti
siihen tarvittavat
voimavarat

tekijat, STM, THL

Hanketiimi ei kykene
tyoskentelemaan
yhteisen paamaaran
saavuttamiseksi

Hanketyontekijat tekevat
tyota toisistaan
tietamatta, tama
aiheuttaa hammennysta
ja mustamaalaa koko
hankkeen mainetta, jos
viestit ovat ristiriitaisia

Rekrytoinnissa huomio
hanketiimin yhteisty6-
kykyihin. Projektipaallikko
johtaa, ohjeistaa ja
aikatauluttaa tyota
suunnitellusti tyontekijoita
yksil6lliset taipumukset
huomioiden.

Hallinnoiva yksikko,
Perusterveydenhuollon
yksikkd
sairaanhoitopiirissa,
projektip&allikko,
asiantuntija

Ei saada rekrytoitua
riittdvan osaavia ja
oppimisorientoituneita
henkil6ita hankkeen
toteuttajiksi

Hankkeesta saatava
hyoty jaé vajaaksi eika
tuloksia pystyta
levittAmaan

Mahdollisimman selke&
kasitys rekrytointi-
ilmoituksiin tyéntekijoilta
edellytettavasta
osaamisesta. Riittava ja
osaava ohjaaminen

Hallinnoiva yksikko,
Perusterveydenhuollon
yksikkd
sairaanhoitopiirissa
Asiantuntija

Kunnat eivat lahde
mukaan eivatka sitoudu
hankkeen
tydskentelyyn, johto ei
tue hankkeen tyota

Omavastuuosuuksien
kattaminen jaa
muutamien varaan,
muut odottavat valmiita
tuloksia, jotka eivat kata

Kuntia on jo informoitu
hankkeesta riittavasti ja
ajoissa eli sitoutuminen ja
resurssien allakointi on
mahdollista. Esimiehet

Perusterveydenhuollon
yksikkd ja
hankehakemuksen
tekijat, kuntien sisote-
esimiehet ja ylin johto

pilottialueilla koko hankealuetta, pystyvat suunnittelemaan
tyontekijoiden hankkeen edellyttaméat
osallistuminen toimet riittdvan ajoissa,
kehittdmistydhdn on jotta ty6 saadaan
uhattuna toteutettua
Pilottiryhmiin Co-design ei kdynnisty Tarpeet kartoitetaan Projektipaallikko ja

sitouttaminen ei onnistu

yhteistydssa osallistavalla
tavalla. Hanketiimi osaa
luoda allianssia ja
koheesiota ohjauksen
turvin

hanketydntekijat
Asiantuntija

Pitaytyminen
organisaatiolahtotisissa
tavoitteissa

Monialainen ja
kokemuksellinen
tydskentely ei kaynnisty

Tyoskentelyn esteité
tutkitaan ja ratkotaan,
ohjaus turvaa
dialogisuuden sdilymisen

Projektipaallikko,
hanketyontekijat,
asiantuntija, kohde-
ryhmien esimiehet

Laakareita ei saada
riittavasti pilottiryhmaan

Kokonaisnédkemysta ei
muodostu, perustason
mielenterveystyon

prosessien johtaminen
jaé edelleen ontumaan

Motivoivat keskustelut
ylilaakareiden kanssa ja
tarvittavat osallistavat ja
sitouttavat rekrytoinnit

Pth:n palveluesimies,
projektipaallikko,
ohjausryhma,
terveyskeskusten
ylildakarit,
asiantuntija
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