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1. Kuvaus projektista

Syksyn 2022 aikana kartoitettiin Pohjois-Savossa mielenterveys- ja paihdepalvelujen nykytilaa
Kestdavaa hyvinvointia Pohjois-Savoon, RRP-hankkeessa. 19 hyvinvointialueelle seuraavan
vuoden aikana siirtyvaa kuntaa kontaktoitiin ja niiden mielenterveys- ja paihdepalveluja
kartoitettiin. Osaan kunnista ei saatu yhteyttd, mutta monien kuntien sosiaali- ja/tai
terveydenhuollon henkilostolta saatiin esittelyja kunnan palveluista ja kadytiin monia
keskusteluja palvelujen hyvaksi todetuista jarjestelyista ja toimintatavoista seka kehittamisen
kohteista. Lisdaksi on tarkasteltu muun muassa aiemmin tehtyja raportteja ja selvittelyja.
Mielenterveys- ja paihdepalveluita kdyttaneita tai kayttavia asiakkaita on haastateltu ja tehty
pieni kysely Kuopiossa, Siilinjarvelld ja Tuusniemelld. Heidat tavoitettiin kolmannen sektorin
palveluista. Hankkeessa on tehty tiivista yhteisty6ta Vastaanoton uudet toimintamallit -
osaprojektin kanssa. Tahan Tydikdiset, joilla on mielenterveys- tai pdihdehdiriéitd tai kohonnut
riski sairastua niihin - osaprojektin raporttiin on kuvattu Pohjois-Savon mielenterveys- ja
pdihdepalvelujen nykytilaa vuoden 2022 lopussa pienten paikkakuntien nakokulmasta.
Vastaanoton uudet toimintamallit — osaprojektin raportista 16ytyy isompien paikkakuntien
nakokulmia.

2. Palvelut ja palvelupolut

Kartoituksen pohjalta on kuvattu vyleinen pienten paikkakuntien mielenterveys- ja
pdihdepalvelujen palvelupolun alkupdan kuvaus. Palvelupolku kuvataan yleisella tasolla, iiman
erottelua asiakkaan tai tyontekijan nakokulmiin, johtuen lyhyestd aikataulusta. IIman
syvallistd asiakasymmarrystd eri ldhestymissuuntineen ei voida kuvata palvelupolkua
asiakasnakokulmasta. Myoskadn tdssa palvelupolussa ei ole eroteltu, kuka tai mika naita
palveluja tuottaa tai kuuluvatko ne sosiaalihuollon vai terveydenhuollon alaisuuteen.

Yleisesta palvelupolun alkupdan kuvauksesta saadaan kuitenkin nakyvaksi polun eri kriittiset
pisteet, jotka yhdistavat pienia (+/-2000 asukasta) kuntia Pohjois-Savon alueella ja mita eroja
palveluiden tuottamisessa on seka pienilla ettd suuremmilla paikkakunnilla. Palvelupolkuja on
tarkasteltu erityisesti saatavuuden nakoékulmasta. Palvelupolkukuvauksen taustalla on
Keiteleen kunta, jossa on noin 2200 asukasta. Palvelupolkukuvaukseen on kuitenkin yhdistetty
my06s muista noin samansuuruisista kunnista piirteita, jolloin kuvaus on yleistettadvissa pienien
paikkakuntien palvelupoluksi. Pienilla (n. 1500-2500 asukasta) paikkakunnilla on
huomattavan paljon yhtenevdisyyksid ja yhdistavia piirteitd mielenterveys- ja
padihdepalveluissa.
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Palvelupolkujen kuvaamisen kautta voidaan tunnistaa palvelupolun haasteita, mutta myos
hyvida olemassa olevia kdytdanteitd. On huomioitava, ettd hyvinvointialueen kaynnistyessa
jokaisessa kunnassa ja kuntayhtymassa on omanlaisensa mielenterveys- ja paihdepalvelut ja
palvelupolkuja on runsaasti erilaisista palveluista ja palvelun tarpeista johtuen.
Palvelupolkujen lisaksi hoidon porrastuksen kuvaaminen hyodyntadisi tyontekijoita
hahmottamaan palveluita ja ohjaamaan asiakasta oikeaan hoitoon tai palveluun seka auttaa
kehittdamaan palveluita. Palvelupolut ovat asiakkaan ndkokulmasta erittdin moninaiset, ja
palvelupolkujen kuvaaminen on tarkeaa seka asiakkaille ettd ammattilaisille, jotta kaikilla on
kasitys siitd, mita palveluja on tarjolla ja miten asiakasta voi ohjata palveluissa eteenpadin.

Koko Pohjois-Savon hyvinvointialueella olisi tarpeellista kuvata palvelupolut sellaisina, miten
palvelut halutaan toteuttaa yhdenmukaisesti kaikkien saataville asiakaslaht6isyys
huomioiden. Tahan tarvitaan resursseja ja osaamista sekd yhtendista ndkemystda ja
yhteistyoskentelya koko hyvinvointialueen laajuisesti. Haaste on siind, ettd vuoden 2023
alkaessa palvelut ovat todella eri tavalla toteutettuja eri kunnissa. Tassdkin projektissa on
tullut ilmi, etta palveluiden jarjestamisessa on erittdin suuria eroja kuntien ja kuntayhtymien
valilla. Yhtena esimerkkind monien pienten paikkakuntien lahes ainoastaan perustasolla
tapahtuva mielenterveys- ja pdaihdeongelmien hoito ja YIa-Savon SOTEssa tapahtuva samojen
haasteiden hoito |dhes ainoastaan erikoissairaanhoidossa. Palveluihin paasemisessa on myos
suuria eroja. Joillakin paikkakunnilla palveluihin joutuu jonottamaan jopa kuukausia, toisaalla
palveluihin padsee heti seuraavana paivana.

3. Pienten paikkakuntien edut

Tarkastellaan pienten n 2000 asukkaan paikkakuntien nykytilaa mielenterveys- ja
pdihdepalvelupolun alkupadan kuvauksen avulla. Kartoituksessa keskityttiin palveluiden
alkupaahan, jotta saatiin tarkempi selvyys palveluiden saavutettavuudesta ja niihin
ohjautumisesta, koska kartoituksen aikana tuli hyvin selvasti esille erityisesti palveluiden
saatavuuden haasteet seka isoilla, mutta myo6s pienilla paikkakunnilla. Kuvauksen avulla
tunnistetaan seka hyvat toimintatavat etta kehittamistarpeet.
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Esimerkki mielenterveys- ja paihdepalvelujen palvelupoluista pienella paikkakunnalla ——

-~ Asiakkaalla huoli
4 esim. ™
jaksamisestaan jatai
\ paihteiden
. kayibstaan-> Minin
. ollayhteydessa?

u

Ehkaisevé

Terveydenhuollon
vastaanotto

Yhteydenotto
puhelimella
(asiakas, laheinen,
muu taho)

Mielenterveysneuvela: .
Bara Peimes, :
Peykiatri Psykiatri Jatkohoito
LD Paihdelaakari
sairaanhoitaja

Sosiaalihuollon
vastaanotio
Haasteita:

paihdetyd ) o Hyodyt -Resurssipula, ei tapeeksi
J -T 1) y esim gi
- helppo lucttaa -Liian rajatut tyoskentelyajat,
-Tybntekijat tuntee toisensa, esim. useassa kunnassa kierfava
Haasteita: Haasteita: vaivaton konsultaatio ja yhteistyd tyontekija
- Ei etapalveluja (vain puh) - Ei ohjeita tai tyokalua fuen/
-Ei loydy fietoa palveluista pabvelun tarpeen arvicinnin b A
-Ei valttamatta loydy yhieystietoja tekemiseen
tai liian tyblasta etsia tietoa -Ei tunnisteta menialaisia Haasteita: Haasteita:
-Litan rajatut ypleydenoﬁoajm asiakkaita ~Tukipahvelut puuttuvat -Tyo- ja toimintakyvyn arviointi
-Asiakkaat eivat hae apua -Ei mnna_ta _pahlalul?a _{_J:a esim. -Asiakkailla pitkat valimatiat, puutiuy
3 sekt toimintaa) tai niita ei ole julkisen likenteen puute -Tyottomana tybkyvyttomia
-Pienilla paikkakunnilla lian tuttuja, -Ei tyollistamis- ja
ei vertaistuellista toimintaa kuntoutuspalveluita
M-

Koska pienemmilld paikkakunnilla asiakas usein tuntee tyontekijan hyvin, luottamuksellisen
suhteen luominen asiakkaan ja tyontekijan valilla on helppoa. Myo6s toisten tyontekijoiden
konsultoiminen asiakkaan asioissa on luontevaa, kun usein tydskennelldaan fyysisesti lahekkain
ja tunnetaan toiset tyontekijat hyvin. Muukin yhteistyo eri tyontekijoiden kesken on usein
sujuvaa, kun koko tyoyhteisé on pieni ja tuttu. Pienemman paikkakunnan palvelut eivat
ndyttaydy niin sekavina asukkaille ja asiakkaille kuin isompien, jolloin on helpompi tietas,
mihin hakeutua. Saatavuus ja saavutettavuus toteutuvat paremmin.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaita tuetaan ja hoidetaan enemman terveydenhuollon
perustasolla sellaisilla alueilla, jossa ei ole omia erikoissairaanhoidon palveluita. Hoidon
painottuminen perustasolle, joka on hyvinvointialueella suotavaakin, toteutuu luontevammin
pienemmilla paikkakunnilla.

4. Pienten paikkakuntien kehittdmisen tarpeita

3.1 Saatavuus, ohjaus ja neuvonta

Ei ainoastaan pienilla paikkakunnilla vaan ympari Pohjois-Savoa on kartoituksessa tullut esille
palveluiden saatavuuden haasteet. Joko palveluista ei tiedetd, niihin ei |0ydetd tai niihin
ohjaavia yhteydenottokanavia (esimerkiksi puhelinnumeroa) ei 16ydetd, yhteydenottoajat
ovat hyvin rajatut tai jostain muusta tunnistamattomista syista uusia asiakkaita ei ohjaudu,
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vaikka niitd tiedetdan kunnassa olevan runsaastikin. Pienilld paikkakunnilla tiedetdaan kylla,
missd sosiaalitoimisto tai terveyskeskus on ja voidaan jopa tuntea tyontekijat, mutta silti
uudet asiakkaat eivat hakeudu palvelujen piiriin. Joissakin kunnissa saatavuus on kuitenkin
parempaa kuin toisaalla.

Hyvinvointialueella on tavoitteena yhdenmukaiset palvelut kaikille alueen asukkaille. Tama ei
tarkoita samoja palveluita esimerkiksi jokaisella paikkakunnalla. Tarpeen on kuitenkin kehittaa
sovellettuja malleja, jotka takaavat yhdenmukaiset palvelut ja erityisesti saavutettavat
palvelut kaikille. "Yhden luukun periaatteesta” puhutaan paljon. Jokaisen, joka ottaa yhteytta
mihin tahansa sote-palveluun (puhelinpalvelu, chat, muut sahkoiset palvelut, sote-
vastaanotot, mielenterveysneuvola ym.) olisi saatava tastd ensimmaisesta yhteydenotosta
Iahtien ohjaus oikeaan palveluun ja paasta sujuvalle palvelupolulle.

Usein yhteydenottoajat vastaanotoille ovat rajatut. Esimerkiksi muutamana paivana viikossa
oleva 1-2 tuntia kestava soittoaika ei ole valttamatta riittdva aika, jolloin haavoittuvassa
asemassa oleva olisi valmis soittamaan ja varaamaan aikaa. Yl4-Savon SOTE:lla (2022) on 24/7
mielenterveys- ja paihdepalvelujen ohjaus- ja neuvontapuhelin, jossa puhelut ohjautuvat
erikoissairaanhoidon akuuttityéryhmaan virka-aikana ja osastolle iltaisin ja viikonloppuisin.

Pohjois-Savon ulkopuolella esimerkiksi Lapissa on keskitetty hoidontarpeen arviointi ja
ajanvarauspuhelin “miepéa-triage” (avoinna 24/7). Tavoitteena on ohjata potilas

oikeaan paikkaan ja puhelun aikana voidaan jo suoraan varata aika matalan kynnyksen Mieli-
tiimille tai ohjata potilas paivystykseen. Tama on selkeyttanyt potilaan polkua, ja potilas
padasee yleensd nopeammin oikeaan palveluun. (NHG 2019)

Etdpalveluja palveluihin hakeutumisen vaylana pienilla paikkakunnilla ei juurikaan ole.
Sahkadisia kanavia hyddynnetdan edelleen vahaisesti, vaikka niiden kysynta on kasvamassa.
Vaikka kaikilla ei olisi valineitd etdpalvelujen kayttamiseen, mahdollisuus anonyymiin
kontaktinottamiseen olisi hyva olla koko hyvinvointialueella esimerkiksi chatin kautta. Samoin
sahkoiset ajanvarausmahdollisuudet laskisivat kynnysta palveluihin hakeutumiselle ja
paasemiselle.

EHYT ry:n tekeman tutkimuksen mukaan joillakin paikkakunnilla palveluun pdaseminen vaati
huomattavaa oma-aloitteisuutta ja sinnikkyytta. Osa haastatelluista ei ollut kovinkaan perilld
kotikuntansa paihdepalveluista, ja he olivat joutuneet tekemdian paljon selvitystyota
saadakseen apua. (Aiemmat kokemukset sote-palveluista vaikuttavat avun hakemiseen
padihdepalveluista - EHYT ry). Kuitenkaan esimerkiksi paihdehaasteiden kanssa elavilla ei
useinkaan ole voimavaroja tehda tyota palveluihin padsemiseksi tai edes niiden Ioytamiseksi.

Mieliteko-hankkeen tekemdn selvityksen perusteella voidaan todeta, ettd kyseisten
palvelujen tuottajia ja niiden tarjoamia palveluja on todella vaikea |0ytda Pohjois-Savon
alueelta. Yleisinta hakukonetta (Google) ja Pohjois-Savon kuntien verkkosivujen hakukenttia
kayttamalla tietoa kunnissa toimivista matalan kynnyksen palveluista ei juurikaan [6ydy.
Palveluja pitda osata etsia monin eri hakusanoin tai niista taytyy tietda jo ennalta. Kuntalaisen
nakdkulmasta ongelmaksi koituu ylipadtaan tiedon ja oikeiden hakusanojen I6ytaminen, jonka
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vuoksi palvelut jaavat hakematta ja saamatta. (Mieliteko 2022)

Neuvonta nayttaytyy hajanaisena asiakkaalle, mikd heikentda neuvonnan saatavuutta ja tyon
ennaltaehkdisevaa vaikutusta. Asiakkaille ei ole talla hetkella tarjolla helposti saavutettavaa
matalan kynnyksen neuvontapistettd, johon olisi helppo mennda mieltd askarruttavien
kysymysten kanssa. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin  kuntien mielenterveys- ja
paihdepalveluselvityksen tuloksia ja pohdintaa, 2013). Tilanne ei ole muuttunut n 10 vuoden
aikana. Tassa osaprojektissa tehdyssa asiakaskyselyssa tuli ilmi, ettd eniten tietoa ja
neuvontaa on saatu eri jarjestoilta tai muilta kolmannen sektorin toimijoilta.

Perustason mielenterveystyd on organisoitu pienemmissda kunnissa niin, etta
mielenterveysongelmia esille tuovat asiakkaat ohjataan usein kunnan
mielenterveystoimistoon ja taman lisdksi asiakkaat saattavat itse varata aikoja
mielenterveystoimistoon. Joissakin yksikoissa tdma tuntuu toimivan hyvin, mutta joissakin
yksikdissa menettely ruuhkauttaa palvelua. Suositus olisi hoitaa lievempida hairi6ita
terveyskeskusten vastaanotoilla (Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntien mielenterveys- ja
pdihdepalveluselvityksen tuloksia ja pohdintaa, 2013). Tehdyn kartoituksen perusteella
palvelut on edelleen vuonna 2022 jarjestetty edelld mainitusti. Hoidon painottuessa
perustasolle, tarvitaan vahvempaa ja jarjestaytynytta konsultaatioapua
erikoissairaanhoidosta. Tassd  voidaan  kdyttdaa  tehokkaammin  hyvaksi  my0s
etdkonsultaatiomahdollisuutta.

Koko Pohjois-Savon hyvinvointialueelle on tarpeellista kehittda keskitetty ohjaus ja
neuvontapalvelu, joka on mahdollisimman laajasti auki oleva. Yhteydenottokanavina voisi olla
esimerkiksi puhelin, chatti ja chatbotti, sdahkoposti ja joillakin paikkakunnilla fyysiset
asiointipisteet, jopa liikkkuvat neuvontapisteet. Tama lisdksi ja samaan yhteyteen on
tarpeellista kehittaa erityisesti mielenterveys- ja pdihdepalvelujen ohjaus- ja neuvontapalvelu
mahdollisesti osana muita toimialakohtaisia ohjaus- ja neuvontapalveluita. Naissa palveluissa
tirkedda on tunnistaa asiakkaat, jotta ohjaus oikeanlaisen tuen tai palvelun piiriin on
mahdollista. Tunnistamisen ja tuen tarpeen arviointiin tarvitaan sopivia tyodkaluja ja
tyomenetelmia sekd palvelupolkujen ja -rakenteiden tuntemusta. Puhelimeen vastaavan
ammattilaisen olisi tunnettava sote-, HYTE- ja muut tarpeelliset palvelut. HYTE-palvelut on
ehdottomasti oltava palveluvalikoimassa mukana. Erilaisten jarjestdjen toimintaan
ohjaaminen tukee tai jopa korvaa sote-palvelujen tarvetta ja on ennaltaehkdisemassa
haasteiden pitkittymisessa tai vaikeutumisessa seka turhaa ohjautumista sote-palveluihin.

3.2 Tuen tarpeen arviointi

Mielenterveys-, pdihde- ja muistakin haasteista karsivien (monialaisten) asiakkaiden
tunnistamiseen ei ole selkeitd menetelmia. Myodskaan tuen/ palvelun tarpeen arviointiin ei ole
juurikaan tyovalineita tai -menetelmia eika ohjeita. Tama tuli esille kaikenkokoisten kuntien ja
kuntayhtymien kartoituksessa. Esimerkiksi perusterveydenhuollon vastaanottopalveluissa
tunnistetaan vaihtelevasti monialaista tukea tarvitsevia asiakkaita eikd mielenterveys- ja
paihdeosaamista juurikaan ole. Kartoituksessa kavi ilmi, ettd tuen/ palvelun tarpeen
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arviointeihin ei ole tyodkaluja my6dskdaan mielenterveysneuvoloissa, vaan kdytetddan omaa
ammattitaitoa tai esimerkiksi THL:n yleistd ohjetta. Erds pienen paikkakunnan tyontekija
sanoi, ettd "ei tehda ollenkaan palveluntarpeen arviointia, koska palveluitakaan ei ole”.
Pienemmissd kunnissa on haasteena palveluiden vahyys. Vaikka tuen/ palvelun tarve
tunnistettaisiinkin, ei ole valttamatta tarpeellisia palveluita tai hoitoa.

Hyvinvointialueelle tarvittaisiin yhtendiset tyokalut tai -menetelmét ja ohjeet tuen/ palvelun
tarpeen arviointiin heti palvelupolun aluksi, jonka avulla tunnistetaan monialaista tukea
tarvitsevat, usein mielenterveys- ja/tai paihdehaitoista karsivat. Tyokalu auttaa tyontekijaa
ohjaamaan asiakasta oikeaan ja asiakas saa oikeanlaista palvelua. Talléin myds “yhden luukun
periaate” mahdollistuisi. Kunnista tuli toiveita vyhteisille palvelujen linjauksille ja
toimintamalleille, jotka helpottavat tyontekoa ja varmistavat tasalaatuisen palvelun jokaiselle
hyvinvointialueen asukkaalle. Tarvittavia tyokaluja tai -menetelmia on kehitettdva tai hyvat
olemassa olevat menetelmat otettava kayttoon.

Mahdollisia menetelmid ovat esimerkiksi Suuntima-tyokalu, jonka avulla tehdaan
asiakassegmentaatiota ja nadin ollen saadaan asiakas oikealle palvelupolulle hanen
asiakkuutensa mukaan. Psykososiaaliset menetelmat -hankkeessa on pilotoitu tuentarpeen
arviointiin suunnattua terapianavigaattori-tyokalua ja ohjattua omahoitoa ympari Suomen.
Terapianavigaattorin avulla tunnistetaan asiakkaan monialaisia palveluntarpeita. Pilotit
Pohjois-Savossa alkavat tammikuussa 2023 Siilinjarvelld, helmikuun aikana Varkaudessa ja
maaliskuun aikana Lapinlahdella. Nilakan alueen kunnissa pilotit alkavat myos alkuvuodesta
2023. Kuopion pilotin alkamisaika ei ole vield varma ja muitakin neuvotteluja on kdynnissa.
Erilaiset olemassa olevat kyselyt (kuten AUDIT) ja puheeksioton menetelmat auttavat
tunnistamaan erityisesti tiettyja haasteita. Monialaisen tuen tarpeen arviointiin olisi hyva olla
menetelma tai tydkalu, joka olisi kaytettavissa seka sosiaali- ettd terveyspalveluissa. My0ds
yhteinen asiakastietojarjestelma helpottaisi asiakkaan monialaista palvelua.

3.3 Resurssipula

Resurssipula tuli esille ldhes jokaisessa pienemman paikkakunnan sote-tyontekijan
haastattelussa. Asiakkaille ei ole tarjota aikoja paihdetyontekijalle, psykologille, psykiatrille,
pdihdeldakarille tai muulle ammattilaisille, koska joko sellaista ei ole ollenkaan tai heidan
tyopanoksensa on yhdessa kunnassa niin pieni, usein 1-2 paivaa viikossa, joka ei millaan riita
kaikkien asiakkaiden tapaamiseen tarpeeksi intensiivisesti. Mielenterveysneuvolassa saattaa
olla 60 asiakasta ja yksi tyontekija, jonka aika ei riitd tarvittavan intensiiviseen asiakastyohon.
Etapalveluja naissd hyodynnetdan vield vahaisesti tai ei ollenkaan monella paikkakunnalla.
Myoskdaan monialaisen tiimin tukea ei ole joka paikassa mahdollista hyddyntaa, koska
tyontekijoita ei ole.

Hyvinvointialueen kdynnistyttya toivottavaa on palveluiden yhdenvertaisuus myos pienten ja
suurempien kuntien valilld. Esimerkiksi etdyhteyksia olisi tarpeen kdyttdd enemman, jolloin
osittain saataisiin helpommin tuotettua palvelua pienemmille paikkakunnille, esimerkiksi
psykiatrin osaamista tai moniammatillisen tyoskentelyn muita ammattilaisia.
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Uusilla tyoskentely- ja toimintamalleilla sekd tyomenetelmilld voidaan tehostaa tyon
tekemistd, joka osaltaan vaikuttaa parantavasti resurssipulaan. Esimerkiksi monialaista
tyoskentelya vahvistamalla sadstetaan yksittdisten tyontekijoiden tydpanosta, kun asiakas saa
samalla ja samoilla kdyntikerroilla apua useampaan asiaan ja pompottelu palvelusta toiseen
vahenee. Lisdksi asiakkuuden selkedlld koordinoinnilla vahennetdan ns. hairidkysyntaa.

3.4 Konsultaatio

Pienilla paikkakunnilla on vaihtelevia kdytant6ja konsultaation toteutumisessa. Usein laakaria,
psykologia tai psykiatria on helppo konsultoida vapaamuotoisesti, koska tyontekijat tuntevat
toisensa ja usein tyoskentelevdit myos samassa rakennuksessa. Toisaalta kaikilla
paikkakunnilla ei ole esimerkiksi psykiatria, jota konsultoisi. Jotkin kunnat saavat
konsultaatiota ostamalla niita yksityisilta palveluntuottajilta. My0os jalkautuvaa konsultaatiota
on jonkun verran tiettyina ennalta sovittuina paivina.

Resurssia tulee siirtda myds isommilla paikkakunnilla erityistasolta perustasolle, jolloin
erikoissairaanhoidon tarve mahdollisesti vahenee ja tuki hoidon toteuttamiseksi perustasolla
kasvaa. My0s osastohoidon tarve saattaa vahentya, mikali konsultatiivista, etdahoidollista tai
jopa jalkautuvaa tukea saadaan perustason vastaanotoille. Etdakonsultaatioita ja
etdvastaanottoja tulee ottaa systemaattisemmin kayttoon. Etdyhteyksia ja -kaytantoja
lisadamalla ammattilaisille saadaan jokaiselle kunnalle, my6s pienemmille, luotua tarvittaessa
kunnan ulkopuolelta myés moniammatillisen tiimin tuki ja helppo, toimiva konsultaatioapu.

Konsultaatioringin  kuvaus on tehty 2019 valmistuneessa selvityksessd, josta myos
jatkokehittamalld saataisiin  sopiva ja toimiva konsultaatiomalli hyvinvointialueelle.
Alueellinen konsultaatioringin ideana on maakunnan psykiatrien valilla kiertava
vastuuvuorolista, jolloin aina yksi alue on vastuussa sen paivan konsultaatiotuesta.
Lahipalveluissa tukea tarvitsevat voivat ndin ollen olla heihin suoraan yhteydessa. Esimerkiksi
puhelinnumero yhdistyy aina vastuussa olevalle psykiatrille ja lisdksi voidaan kayttaa
viestipalveluita. Ndin he saavat joustavasti apua arjen tilanteisiin. (Nordic healtcare group,
2019). Malli olisi muokattavissa esimerkiksi jokaiselle Pohjois-Savon viidelle palvelualueelle.
Mallissa kannattaisi hyodyntda videovilitteisia etdkonsultaatiomahdollisuuksia, seka
ammattilasten valilld mutta myo6s asiakastapaamisissa olemalla etayhteydessa tarvittaviin
tahoihin. Etdpalveluilla voidaan vastata kasvaneeseen hoidon tarpeeseen ja korvata puuttuvia
lahipalveluita kustannustehokkaasti.

Pohjois-Savon ulkopuolelta |6ytyy toimiva esimerkki konsultaatiokdytannostd Eurasta, jossa
konsultaatio on sisdan rakennettu niin, ettd on perustettu konsultaatiolaakarin tehtava, jota
vuoroa on tekemassa 2 ladkaria kerrallaan joka paiva klo 8—16. Laakareilld on ajanvarauslistat,
joihin hoitajat ja muut ammattilaiset voivat laittaa pdivdan konsultaatiotarpeet. Laakarit
tekevat nama vuorot etdna. Hoitaja laittaa konsultoitavan asian ldakarille, joka hoitaa asian
suoraan asiakkaalle soittamalla tai vastata hoitajalle. My06s ladkarit voivat laittaa hoidettavia
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asioita hoitajalle, esim. puheluita. Malli vaatii resursseja sekd kokeneita ja sitoutuneita
ladkareita.

Tulsote- hankkeessa kehitetty ja RRP2-hankkeessa jatkokehitettdvda moniammatillinen
tiimimalli voisi sisadltdd myos konsultaatiomallin. Moniammatilliseen tiimiin kuuluva laakari,
psykiatri olisi luonnollisesti konsultoitavissa, koska yhteys tiimin kautta on jo olemassa.
Moniammatillisen tiimimallin levitessa koko hyvinvointialueelle, myds konsultaatiomalli
levidisi koko alueen kdytanndksi. Ndin saataisiin konsultaatiotukea erityisesti monialaisia
haasteita omaavan asiakkaan asioita hoitaville perustason tyontekijoille.

3.5 Muut tukipalvelut

Matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja ei kaikilla paikkakunnilla ole ollenkaan. Moni
mielenterveysneuvolan asiakas kdy kerran viikossa tai kahdessa keskustelemassa tyontekijan
kanssa ja kaiken muun ajan on kotonaan, koska ei ole mitaan muuta paikkaa mihin menna.
Myds tyottomana on sellaisia henkildita, jotka eivat ole tyokykyisia, koska ei ole resursseja
tehda tyo- ja toimintakyvyn arviointia. Heille ei ole my6skaan tarjota kuntouttavaa palvelua
tai muita tukipalveluita. Toisaalta myos valimatkat ovat pitkia ja kulkeminen naihin voi olla
haastavaa julkisen liikenteen puuttuessa.

Muitakaan tukitoimintoja ei aina ole. Esimerkiksi vertaistukitoiminnan jarjestaminen koetaan
haastavana, koska pienellda paikkakunnalla kaikki tuntevat toisensa. Matalan kynnyksen
paivatoimintaa pitaa lisata niin, etta kaikilla paikkakunnilla sellaista on ja hyvinvointialueen
asukkaat ovat tdssakin samanarvoisessa asemassa. Lisdksi esimerkiksi sosiaalisen
kuntoutuksen mahdollisuus on tarkeaa saada jokaisen tarvitsevan saataville. Jarjestot voivat
olla hyvana lisana tuottamassa mielenterveys- ja paihdepalveluita esimerkiksi juuri matalan
kynnyksen kohtaamispaikkana ja kuntouttavien palveluiden tarjoajana, mutta kaikilla
paikkakunnilla ei ole toimijoita eikd kunta itse tuota matalan kynnyksen
kohtaamispaikkatoimintaa.
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5. Tulevaisuuden palvelupolut

Tarkasteltavaksi vaihtoehtoisen palvelupolun alkupaan kuvaus, johon sisdllytetty edella
mainittuja kehittamisen kohteita.

Vaihtoehtoinen palvelupolun alku hyvinvointialueen pienessé kunnassa
Pohjois-Savon RRP

hyvinvaintialue Kestdvaa hyvinvointia Pohjois-Savoon -hanke
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Keskisuuren (Siilinjarvi) ja suuren (Kuopio) paikkakuntien mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
palvelupolkujen alkupdan kuvaukset etuineen ja kehittamistarpeineen |0ytyvat
Vastaanottojen uudet toimintamallit- osaprojektin raportissa. Lisdksi |0ytyy vertailtavaksi
kuvaus Yld-Savon SOTEn mielenterveys- ja paihdepalvelvelujen palvelupolun alkupaasta,
koska sielld on ihan erityislaatuisia piirteita muihin verrattuna. Palvelupolkuja on tyostetty
yhdessa naiden kahden osaprojektin kesken.

6. Pohdintaa jatkotydskentelysta

Nadiden kahden osaprojektin kartoittamia tietoja ja palvelupolkukuvauksia kaytetadan 2023
alusta alkavan RRP lI-hankkeen kehittdmistyossa. RRP Ill-hankkeessa vuosien 2023-2025
aikana on tarkoitus sekd jatkokehittdda POSOTE20 Tulevaisuuden sotekeskus -hankeessa
pilotoituja malleja, ettd ottaa kayttéon hyvaksi todettuja tydkaluja, tyomenetelmid,
tyoskentelymalleja ja muita kaytantoja hyvinvointialueen strategian mukaisesti muun muassa
palvelujen saatavuuden varmistamiseksi.
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Projektin aikana on tullut monelta taholta, aikaisemmista selvityksista, opinndytetdista,
vaitoskirjoista, asiakkaiden ja ammattilasten kanssa keskusteluissa ja kyselyissa esille
palveluiden saatavuuden haasteet. Mita se tarkoittaa? Eiko asiakkaat I16yda palveluja ja niihin
johtavia yhteydenottokanavia? Vai eik6 ole sopivia palveluja, riittavasti palveluja, riittavasti
tyontekijoita, lilan pitkat jonot? Jatkokehitystyossa olisi hyva keskittya siihen, miten palvelut
ovat |oydettdvissa ja saavutettavissa. Monista haasteista karsiva ihminen ei jaksa tehda isoa
tyota ja ponnistella l0ytadakseen avun itselleen. Palveluihin pdadasemisen pitaisi olla helposti
I6ytyvien yhteydenottokanavien tai fyysisten palvelupisteiden kautta saavutettavaa.

Matalan kynnyksen ohjaus ja neuvonta on toteutettava niin yksinkertaisesti, ettd jokainen
hyvinvointialueen asukas sen |0ytaa ilman suuria ponnisteluja. Ohjauksen ja neuvonnan
kautta asukas paasee tarpeellisten palvelujen piiriin. Ohjaava tyontekija voi mahdollisesti
tehdad tuen tarpeen arvioinnin sopivien tyodkalujen avulla ja ohjata asiakasta hanelle
tarpeelliseen palveluun tai palveluihin. Pelkdan puhelinnumeron antaminen ei ole riittavaa
esimerkiksi mielenterveys- j/tai paihdehairidista karsivalle vaan on tarpeellista, etta tyontekija
voisi joko varata heti ajan tarvittavalle tyontekijalle tai asettaa jonoon, jonka kautta sote-
ammattilainen on yhteydessa asukkaaseen. Talloin kukaan ei jaa roikkumaan “oman onnensa
nojaan” vaan palvelupolku kdynnistyy valittdmasti. Akuutit tilanteet ja muu kiireellisyys myos
nousevat esiin tuen tarpeen arvioinnissa ja sen mukaisesti tydntekija osaa ohjata esimerkiksi
paivystykseen tai kriisityohon. Samoin muut tukitoimet otetaan huomioon ja neuvotaan
sopiviin HYTE-palveluihin, jotta turhat yhteydenotot ja asiakkuudet sote-palveluissa
vahenevat.

Koska tuen/ palvelun tarpeen arviointiin ei ole yhtendisia ohjeita tai tyokaluja
hyvinvointialueella, tarvitaan koko sote-kentalle tyokalu(t) tai -menetelmi(t), jonka avulla
mielenterveys- ja pdihdehaasteiset seka monialaiset asiakkaat tunnistetaan ja jonka avulla
asiakasta osataan ohjata oikeisiin palveluihin. Tyokalujen/ menetelmien pitéisi olla sellaisia,
joka sopii kaytettavaksi sellaisenaan tai toimialaisesti kohdistettuna seka terveyskeskusten
vastaanotoilla, sosiaaliohjaajan vastaanotoilla, paivystyksessda ettd ohjaus- ja
neuvontapalveluissa. Kehittamistyd voi lahtead liikkeelle myos esimerkiksi sosiaalityon tai
terveydenhuollon ndkokulmasta, mutta laajeta myohemmin koko kentan kayttéon tulevaan
tyokaluun tai -menetelmdan tai omiin tyodkaluihin ja -menetelmiin. Myds muiden
menetelmien, kuten puheeksi oton menetelmat, koulutuksia on tarpeen toteuttaa koko
hyvinvointialueella, jotta asiakkaat saavat taltakin osin samanlaatuista palvelua.

Asiakaskoordinaatioty6ta on pilotoitu Pohjois-Savon kunnissa Tulsote-hankkeessa. Tassa
tydmuodossa on tarkoituksena tunnistaa monialaisia asiakkaita ja koordinoida heidadn
hoitoaan ja palvelujaan tuoden asiakkaan saataville hdnen tarvitsemansa tukitoimet ja
palvelut. Jatkokehittdmisessa on tarpeen tarkastella kriittisesti tyoskentelytavan ja —tapojen
hyvia ja huonoja puolia. On tarpeen myds miettia, mita lisdarvoa asiakaskoordinaattorityd on
tuonut kuntiin terveydenhuollon ja sosiaalihuollon puolelle ja miten pilotti on edesauttanut
ndiden monialaista tyodskentelya ja edistanyt sote-integraatiota. Kokemukset piloteista
ohjaavat jatkuvaa kehittamistyota. MyoOs tyOparityéta on pilotoitu Tusote-hankkeessa.
TyOparityon yhtena tavoitteena on ollut olla osa matalan kynnyksen ohjausta, neuvontaa ja
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tukea sekd monialaista tukea. Jakokehittamisessa tarkastellaan samoin  kuin
asiakaskoordinaattoritydssa, sen hyvia puolia, ettd haasteita.

Monialainen tiimityon/ verkostotydon malli on eri muotoisina kdytossa monilla paikkakunnilla
ympari Suomen, myds Pohjois-Savon hyvinvointialueella. Monialaista tiimityon/ verkostotyon
mallia on pilotoitu Tulsote-hankkeessa sellaisilla paikkakunnilla, jossa tata ei vield toteuteta
systemaattisesti. Monialaisen tydskentelyn avulla tehostetaan palvelua ja sadstetdan
resursseja silloin, kun asiakkaalla on tarve useamman ammattilaisen avulle, jolloin montaa eri
vastaanottoaikaa ei tarvita. Talloin sekda asiakkaan ettd ammattilasten aikaa saastyy ja
pompottelu palvelusta toiseen vahenee. Tydskentelytapaa kehittdaessa on tarpeellista miettia
yhdessa erikokoisten ja erilaisten kuntien kanssa, milld tavalla monialaista tiimityota/
verkostotyota voisi kehittaa millakin paikkakunnilla, ja mitka ovat eri mahdollisuudet ottaen
huomioon uudelleen jarjestaytyvat palvelut ja esimerkiksi etdayhteyksien mahdollisuudet.

Perustasolle annettavalla konsultaatiolla ei ole yhtendista mallia hyvinvointialueella. Vaikka
erilaisia malleja on kehitetty, niitd ei ole otettu kaytté6n. Osana monialaista tiimityota/
verkostotyotd, myos konsultaatiomahdollisuus istuisi luontevaksi osaksi tatda mallia. Koska
ajatus monialaisuudesta sisaltdaa myos erityistason ammattilaisia, kuten |3akareita,
pdihdelaakareita, psykiatreja ja psykologeja, olisi kanava luontevaan ja toimivaan
konsultaatioon rakennettavissa osaksi monialaista tyoskentelya.
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