Recovery-toimintaorientaatio
mielenterveyspalveluissa 1 hanke 2018-2021
(ESR)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia
Lapin mielenterveyspalveluiden nykytilasta ja
kehittamistarpeista

Poske, kehittdjasosiaalitydntekija Eija Savelius-Koski 15.11.2019
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Hanke on valtakunnallinen kehittamis- ja tutkimushanke, jolle sosiaali- ja
terveysministerio on myontanyt rahoituksen Kestavaa kasvua ja tyota 20141
2020 1T Suomen rakennerahasto-ohjelmasta. Hanke noudattaa sosiaalisen
osallisuuden ja kdyhyyden torjunnan toimintalinjaa (TL5). Hankkeen
toteutusaika on 1.4.20187 31.3.2021.

Osatoteuttajia ovat:

THL

Lapin yliopisto (hallinnoija)

Poske (Lappi)

Lapin shp

Etela-Pohjanmaan shp

Tays (Pirkanmaan shp)

FinFami (Mielenterveysomaisten keskusliitto)
MTKL

https://www.ulapland.fi/Fl/Kotisivut/Recovery-toimintaorientaatio-mielenterveyspalveluissa
https://www.facebook.com/recoveryorientaatiomielenterveyspalveluissa/
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https://www.ulapland.fi/FI/Kotisivut/Recovery-toimintaorientaatio-mielenterveyspalveluissa
https://www.facebook.com/recoveryorientaatiomielenterveyspalveluissa/

Kyselyyn liittyvia taustatietoja

A Toteutus webropol-kyselyna toukokuussa seka muistutuskierrokset
kesa- ja elokuussa 2019. Kyselylinkki l&hetettiin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille kuntiin, sairaanhoitopiireille, 3.
sektorille, yksityisille psykoterapeuteille, asumispalveluihin ja
tyoterveyspalveluihin.

A Vastauksia saapui 29.8.2019 mennessa 150 kpl Iahes kaikista Lapin
kunnista (pl. kaksi kuntaa)

A Suurin osa vastaajista oli naisia, eli noin 90 % (N 134, miehet N 12).
laltddn vastaajat jakautuivat 271 67 ikavuoden valille ja tyohistorialtaan
muutamasta kuukaudesta 46 vuoden tyGskentelyyn.

A Vastauksia saatiin sosiaali- ja terveydenhuollon eri tydskentelyalueilta

A Suurin osa (85 %) ilmoitti kohtaavansa tydssaan potilaita/asiakkaita
paivittain tai viikoittain, 9 %:lla potilas-/asiakastyon maara vaihteli ja 5 %
vastaajista ei tee lainkaan potilas- tai asiakastyota.
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Sosiaalialan ammattilaisten tydskentelyalueet

Muu tyoskentelyalue: perhetyd, kehittaminen,
kuraattori, maahanmuuttajaty®, perheoikeus,
kuntouttava tyotoiminta, koulutussuunnittelu,
paivakeskustoiminta, lastensuojelun laitoshoito
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Terveydenhuollon ammattilaisten ty6skentelyalueet
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Muu tydskentelyalue: psykoterapian
vastaanotto, hoitokodin sairaanhoitaja, kotihoito,
kuntoutuspsykoterapia, neuvola, kotisairaanhoito,
perheneuvola, ADHD-nuoret, terveyskeskus

- . . I © @
(2)
[ ——1
& &0 S° &® & o\\° N & &
o o O A\ AN N O
S SF 0{\0 N & 2 52 &
\J: QQ Qﬂb @*6 QJQ "b\ﬁtb 6®Q 6 ©
o{@ e,é eé N o° N °
S ¥ &9 & 0 QP AN
@ » & 2 &
o &F Q? Q W
& R Q°



Vastaajat alueittain

Tunturi-Lappi 12 % (N=17)
Pohjois-Lappi 12,5 % (N=18)
Ita-Lappi 8 % (N=11)

Rovaniemen seutu 52 % (N=75)
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Kemi-Tornio &
Tornionlaakso 16 % (N=23)

A 150 vastaajasta kuusi vastaajaa ei ilmoittanut
tyoskentelyaluetta




Hoidon/palveluiden saavutettavuutta arvioivat kriittisimmin Rovaniemen seudun ammattilaiset.
Puolet kyselyyn vastanneista Rovaniemen seudun tyontekijoista arvioi, etta potilas/asiakas
paasee tarvitsemaansa hoitoon/palveluihin viivytyksetta silloin tall6in tai ei koskaan.

Myonteisimmin kieleen ja kulttuuriin liittyvien asioiden toteutumista arvioivat Rovaniemen seka
Kemi-Tornion ja Tornionlaakson alueiden ammattilaiset. Kriittisimmat arviot antoivat Ita- ja
Pohjois-Lapin ammattilaiset.

Asiointi- ja yhteydenottotavat ovat edelleen hyvin perinteisia ja virka-aikaisia (pl.paivystys,
kiireelliset tilanteet ja hoito/asumisyksikot)

Ammattilaisten tietoisuus siita, huomioidaanko eri ikdryhmien tarpeita viestintimateriaaleissa

ja ovatko verkkosivut yhteensopivia erilaisten teknisten apuohjelmien kanssa, oli vahaista.

Val taosa valitsi vastausvailhedtabrdcoosoen osa
mielenterveyspalveluita koskevat tiedot esitetty muussa kuin tekstimuodossa tai muulla kuin
suomen kielelld, oli vahaista.

Ammattilaisten sahkaoisten palvelujen kayttd seka potilas-/asiakastydssa etta ammattilaisten
valilla on vield suhteellisen vahaista.



Enemmistd ammattilaisista (n.70 %) arvioi, etteivat mielenterveyden avopalvelut eivatka
erikoistason mielenterveyspalvelut ole riittavia.

Noin 60 % ammattilaisista arvioli, ettei potilas/asiakas saa tarvitsemaansa hoitoa yhdesta
paikasta.

Enemmistdé ammattilaisista arvioi, ettei kaikille potilaille/asiakkaille kyeta jarjestaméaan
tarpeenmukaisia mielenterveyspalveluja asuinpaikasta riippumatta.

Yli 60 % vastanneista ammattilaisista arvioi, ettei potilaille/asiakkaille pystyta jarjestamaan
heidan kielensa ja kulttuurinsa mukaisia mielenterveyspalveluja.

Noin 75 % vastaajista on sita mielta, etteivat ennaltaehkaisevat ja varhaisen puuttumisen
toimet ole nykyisellaan riittavia.



Kyselyyn vastanneet Rovaniemen seudun ammattilaiset arvioivat kriittisimmin
mielenterveyspalveluiden ennaltaehkaisevien ja varhaisen puuttumisen toimien seka
mielenterveyden avopalveluiden riittavyytta nykyisellaan. Rovaniemen seudun
ammattilaisista myds hieman yli puolet arvioi, ettei hoitoa/palveluita jarjestetd matalan
kynnyksen periaatteella. Muiden seutukuntien osalta arviot olivat mydnteisempia.

Kemi-Tornion ja Tornionlaakson ammattilaiset arvioivat muita seutukuntia myodnteisemmin
kykya jarjestaa kaikille potilaille/asiakkaille tarpeenmukaiset mielenterveyspalvelut
asuinpaikasta rippumatta seka kykya jarjestaa potilaille/asiakkaille heidan kielensa ja
kulttuurinsa mukaiset mielenterveyspalvelut.

Organisaation sisaisten hoito-/palveluketjujen sujuvuutta arvioitiin selvasti myonteisemmin
kuin hoito-/palveluketjujen sujuvuutta organisaation ulkopuolisten toimijoiden kanssa.

Alueellisessa vertailussa mydnteisimmin hoito- ja palveluketjujen oikea-aikaisuutta arvioivat
Kemi-Tornion & Tornionlaakson ja Tunturi-Lapin ammattilaiset. Kriittisimmin oikea-
aikaisuutta arvioivat Pohjois-Lapin ja Rovaniemen ammattilaiset.



Noin 90 % vastaajista oli sita mielta, etta kokonaisuudessaan potilaan/asiakkaan voimavarat
kartoitetaan, hAnen vahvuuksia ja voimavaroja tuetaan seka elamantilanne huomioidaan aina
tai usein.

Kokemusasiantuntijoiden ja kehittajaasiakkaiden hyodyntdminen hoidossa tai palveluissa oli
vahaista jokaisen seutukunnan alueella.

Organisaation sisdistd ammattilaisten valista yhteistyota arvioitiin selvasti myonteisemmin kuin
ulkopuolisten toimijoiden kanssa tehtavaa yhteistyo6ta.

Noin 70 % kaikista vastanneista ammattilaisista arvioi, etta henkilostolla on riittavasti
mielenterveyteen liittyvd& osaamista ja tietoa erilaisista mielenterveyspalveluista.
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0 épitaisi tehostaa mielenterveyspalvelujen valikoimaa - oma MT toimisto on
ylikuormitettu, samoin kunnan psykologit ja muut asiantuntijat.
Eri koi ssairaanhoitotasoiselle palvelulle

0L ast ens uarapi@derusaastakestaa ,samoin lasta ei oteta hoitoon osastolle
vaikka perhe sairastuuy mp 2 r i | | 2 0O

0 S a a me n kalellita ai juirikaan ole. Asiakkaat ei juurikaan halua tulkkia.
Saamenkielisille on keksityt uudissanat outoja. 0

Usein jonotusajat esim. mielenterveyspalveluihin (varsinkin esim. terapiaan tai nepsy-
tutkimuksiin) ovat kohtuuttoman pitkat ja asiakkaalta vaaditaan palveluihin
sitoutumista/aikavarauksille tulemista, vaikka psyykkinen ym. vointi olisi huono. Kun
asiakas ei tule muutamalle ajalle, todetaan, ettei han sitoutunut palveluihin ja jdadaan
odottamaan hanen yhteydenottoaan, johon han todennakoisesti on kykenematon.
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0Opi skeluhuoll on psykologin palvelut eiv?
m&aran vuoksi 0
OEtenkin | apsille ja nuorille on tavallis

sovelluksia, joissa oppilashuoltokin voisi olla mukana jollakin tavalla. Kasvokkain
juttelemaan tuleminen voi olla haastavaa ja tata kautta voisi olla matalampi kynnys
ottaa yhteytta vaikeissa asioissa. Usein verkkosivut on suunnattu aikuisille ja myos
lapsilla itsellaan on oikeus tulla oppilashuollon palvelujen piiriin alkuun myo6s

\

vanhempient i et 2 ma@tt 2. 0

0 V e r Kk totsugettavat palvelut toimivat hyvin ainakin muun tyéskentelyn tukena.
Minulla ei ole siitd kokemusta, ettd ne korvaisivat kokonaan tapaamisetk a s v o k k a |
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0 My fulkisen puolen olisi hyva ottaa kayttoon esim. chat- ladkarin ja hoitajan
vastaanottopalvelut (mitd esim. Terveystalo yksityisena toteuttaa). Chat-laakaria
pystyisi my0s hoitaja kayttamaan konsultaatioapuna mika vahentaa ohjaamista
vastaanotolille ja asiat saadaan nopeasti hoidettua. 0

0 Ma hdol ktatywhon ja etéavastaanottoon tulisi kehittdd. Lapparin kayttd on
toistaiseksi mahdotonta juuri tietosuojaan liittyvista syista - nain vaitetty. Turvapostin
kayttd helpommaksijav ar me mmak si 0

0 S u j saawvatettavuus asioinnissa tarkead. erilaisia vaihtoehtoja
yhteydenottamiseen.

Helppokayttdisemiksi, niiden tulisi tavoittaa myds syrjaseuduilla asuvatp ar e mmi n 0

Esimerkiksi kotikaynnit kuvapuhelimella, sdastaisi matkakuluissa

Varmaan jonkinlaiset yhteistydkumppaneiden valiset yhteiset portaalit voisivat olla
hyvia, mutta edelleen tassa pikku kylassa meilla toimii palaverikaytanto hyvin. Kaikki
toimijat ovat fyysisesti aika lahekkain joten palaverit on aika helppo saada kasaan.
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o0 T 2 hetkélla mt-palvelut ovat taysin riittamattomat. Matalan kynnyksen palveluja ei ole
tarpeeksi. Jonotusajat mt-palveluihin ovat liian pitkat. Ensikaynnille voi paastéa nopeastikin,
mutta sen jalkeen ihmiset joutuvat jonottomaan hoitoa jopa useita kuukausia (joku jopa
vuoden). Nama sisaiset jonot eivat nay hoitotakuussa. Resurssit ovat riittAmattomat ja
tyontekijat uupuvat tydssaan. Ihmisia siirretadn tyontekijoiden omiin jonoihin, jolloin vastuu
jonottamisesta siirtyy yksittdisellet y° nt eki j a2l | e ée.

0 epystyta siirtAmaan erikoissairaanhoidosta mihinkdan perustason palveluun, koska
sellaista ei ole muuta kuin terveyskeskus, jossa taas ei ole tarvittavaa mt-osaamista ja
resurssia. Tama osaltaan ruuhkauttaa erikoissairaanhoitoa ja tulee kunnille kalliiksi ja
asiakkaat karsii. 0

0 As i a k wlaea ollaaika hyvassa kunnossa, jotta han kykenee asioimaan/sitoutumaan
mielenterveyspalveluihin. Mielenterveyspalveluiden tulisi tulla asiakkaan luo, seka
kynnyksen oltava matalampi. Hoito voi katketa jonotuksen vuoksi, asiakkaat eivat jaksa
jonottaa palveluita eivatka he mydskaan aina jaksa tydntekijoiden jatkuvaa vaihtuvuutta.
Asiakkaan tarvitsevat enemman rinnallakulkijaa, prosesseissa tulisi katsoa asiakkaan
tilannetta laajemmasta ndkokulmasta. Mielenterveyspalveluista toiseen siirtyminen on
my0s vaikeaa ja eri palveluiden sisalto ei ole edes verkostoilla tiedossa. Palveluiden
ulkopuolelle jaa sellaisia jotka todella paljon tarvitsisivat mielenterveyspalveluita, heilla voi
olla sairauksiensa vuoksi vaikea sitoutua/hakeutua oikeiden palveluiden piiriin. ©
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Mielestani erityisesti lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita tulisi kehittaa, erityisesti
perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon resurssit eivat riita, jolloin lapset
l&hetetdan erikoissairaanhoitoon, joka myo6s tukkeutuu ja hoitoa joutuu odottelemaan
kohtuuttoman pitkaan. Mielestani esimerkiksi kouluissa voisi tydskennella
toimintaterapeutteja, psykiatrisia sairaanhoitajia yms. ammattilaisia, jolloin apu
mielenterveyden haasteissa olisi oikea-aikaisempaa ja matalalla kynnyksella tapahtuvaa ja
erikoissairaanhoito ei ruuhkautuisi ja ongelmia voisi ennaltaehkaista, kun tuki olisi jo arjessa
tapahtuvaa.

0 S a avdnha leima pois mielenterveys- ja paihdetydsta. Ettd myos nama palvelut koskevat
kaikkia ihmisia, ja ymmarretaan, etta voivat koskettaa keta vain. Etta ne tulisivat normaaliksi
osaksi muita sos.- ja terv. palveluita. 0

0 Kehi t t 2pidisipansstaad@ varhaiseen tukeen ja matalankynnyksen toimintaan. 0o

0 Ry h m? mu o tuvalliset kenavat toteutukseen. Osaamista, koulutusta, osaamisen
kayttoonoton kertausta. Chat-palvelua mielenterveysty6hon: Miepé-triageen chat-kanava ja
resurssi. 0

Riittavasti tyontekijoitd, markkinointi (esim. sosiaalinen media), entista tiivimpi yhteistyo eri
viranomaisten kesken ja pois poteroitumisen mallista



Hoidon/palveluiden saavutettavuus

vilvytyksettomyys
esteettomyys
erl vaestoryhmien tarpeet

Kieleen ja kulttuuriin liittyvien

asiolden huomioiminen

erityispiirteet

mahdollisuus asioida omalla kielellg . o '
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Hoidon/palveluiden saavutettavuus alueen mukaan

Hoidossa/palveluissa
huomioidaan eri
vaestoryhmien (esim.
ikdihmiset, saamenkieliset,
vammaiset,
maahanmuuttajat) tarpeet.

Esteettomyys (fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset

erityispiirteet) huomioidaan
hoidon/palveluiden
toteuttamisessa.

. . silloin talléin/ . . silloin talldin/ . . silloin talldin/
aina/usein . aina/usein . aina/usein )
ei koskaan ei koskaan ei koskaan
% lkm % lkm % lkm % lkm % lkm % Ikm
Rovaseutu 50 36 50 36 69 50 31 22 69 48 31 22
Kemi-Tornio & ey T T T 86 18 14 3 67 14 33 7
Tornionlaakso
Ita-Lappi 73 8 27 3 91 10 9 1 80 8 20 2
Pohjois-Lappi 83 15 17 3 78 14 22 4 78 14 22 4
Tunturi-Lappi 71 12 29 5 82 14 18 3 71 12 29 5

Yhteensa 63 88 37 51 76 106 24 33 71 96 29 40



Kieleen ja kulttuuriin liittyvien asioiden toteutuminen alueen mukaan

Hoidossa/palveluissa
huomioidaan potilaan/

asiakkaan kieleen ja
kulttuuriin liittyvat
erityispiirteet.

. ) silloin talloin/ . : silloin talléin/ . . silloin talloin/
aina/usein . aina/usein . aina/usein )
ei koskaan ei koskaan ei koskaan
% Ikm % lkm % Ikm % Ikm % lkm % [km
Rovaseutu 79 53 21 14 75 51 25 17 78 53 22 15
Kemi-Tornio & T AT 4 71 29 29 6 81 17 19 4
Tornionlaakso
Ita-Lappi 64 7 36 4 46 5 55 6 46 5 55 6
Pohjois-Lappi [ S b 29 5 41 7 59 10 65 11 35 6
Tunturi-Lappi 77 13 24 4 65 11 35 6 56 9 44 7

Yhteensa 77 102 23 31 66 89 34 45 71 95 29 38



X Mielenterveyspalveluihin liittyvan
viestinnan/tiedottamisen toteutuminen

Tiedot mt-palveluista loytyvat helposti
Tiedot mt-palveluista on esitetty selkokielella
Organisaatiosi yhteystiedot [0ytyvat helposti

Viestinnassa hyddynnetaan sosiaalista mediaa
Viestintamateriaalia eri ikaryhmien tarpeisiin
Verkkosivut ovat sopivat apuohjelmien kanssa
Tiedot muussa kuin tekstimuodossa

Tiedot eri kielilla

Vipuvoimaa
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Viestinnan toteutuminen ammattilaisen alueen mukaan 1/3

Tiedot mt-palveluista Tiedot mt-palveluista on Organisaatiosi yhteystiedot

|6ytyvat helposti. esitetty selkokielella. [6ytyvat helposti.

kylla ei €os kylla ei €eos kylla ei eos

% lkm % Ilkm % Ikm % Itkm % Ikm % Ikm % lkm % lkm % lkm

NOEEI 49 35 38 27 13 9 40 29 25 18 33 24 71 51 24 17 4 3

Kemi-
Tornio &
Tornion-
laakso

82 18 5 1 14 3 50 11 5 1 46 10 9% 21 5 1 0 0

Ita-Lappi 36 4 55 6 9 1 18 2 55 6 27 3 36 4 64 7 0 0

Pohjois-
Lappi

88 15 6 1 6 1 59 10 18 3 24 4 82 14 12 2 6 1

I:ggj“ 71 12 12 2 18 3 47 8 35 6 18 3 77 13 12 2 12 2

61 84 27 37 12 17 43 60 25 34 32 44 74 103 21 29 4 6




Viestinnan toteutuminen ammattilaisen tyoskentelyalueen mukaan 2/3

Verkkosivut ovat yhteensopivat
teknisten apuohjelmien (esim.
nakdvammaisten
ruudunlukuohjelmat) kanssa.

Viestintdmateriaaleissa
huomioidaan eri ikédryhmien
tarpeet (esim. lapset, ikaihmiset).

Viestinnassa hyddynnetaan

sosiaalista mediaa.

kylla ei eos kylla ei eos kylla ei eos

% lkm % Ilkm % Ikm % Ikm % Ikm % Ikm % Ilkm % lkm % Ikm

Sevcecnnr 22 16 46 33 29 21 19 14 31 22 43 31 4 3 15 11 78 56

Kemi-

Tornio &
T 32 7 41 9 27 6 41 9 27 6 32 7 5 1 32 7 64 14

laakso

Ita-Lappi 36 4 46 5 18 2 18 2 36 4 46 5 0 0O 46 5 55 6

Pohjois-

Lappi 35 6 59 10 6 1 35 6 24 4 41 7 0 0O 18 3 82 14

I‘;g:)“l” 29 5 4 7 24 4 12 2 29 5 59 10 0 O 18 3 77 13

et 27 38 46 64 25 34 24 33 30 41 43 60 3 4 21 29 74 103



Viestinnan toteutuminen ammattilaisen tyoskentelyalueen mukaan 3/3

Tiedot on esitetty myds muussa kuin Tiedot on esitetty my6s muulla kuin suomen

tekstimuodossa (esim. &ani/video). kielella.

kylla ei eos kylla ei €os

% Ikm % Ikm % Ikm % Ikm % Ikm % Ikm

1 1 39 28 57 41 11 8 31 22 56 40

Kemi-Tornio &

Tornion-laakso 0 0 59 13 36 8 0 0 64 14 32 7
lta-Lappi 9 1 82 9 9 1 0 0 73 8 27 3
Pohjois-Lappi 0 0 53 9 47 8 18 3 29 5 53 9
Tunturi-Lappi 6 1 47 8 47 8 18 3 41 7 35 6

2 3 48 67 48 66 10 14 40 56 47 65



Ammattilaisten sahkoisten viestintapalveluiden
kaytto potilas/asiakastyossa

Chat

Sahkdinen ajanvaraus
Sahkdinen yhteydenotto
Verkkoneuvonta
Etavastaanotto/kuvapuhelin
Muu

Vipuvoimaa
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Viestintaan liittyvien sdhkdisten palvelujen kayttd potilas-/asiakastyossa
tyoskentelyalueen mukaan 1/2

Potilaan/asiakkaan

Chat LRSI SIS S e ie- Sahkoinen ajanvaraus
lomakkeiden
vastaanottaminen

paivittain/ silloin talldin/ paivittain/ silloin tallgin/ paivittain/ silloin tallgin/
viikoittain ei koskaan viikoittain ei koskaan viikoittain ei koskaan

% Ikm % Ikm % Ikm % Ikm % Ikm % Ikm

9 6 91 62 6 4 94 65 15 10 86 59

Kemi-Tornio &
Tornionlaakso 5 1 95 20 9 2 91 20 9,5 2 90,5 19

Ita-Lappi 9 1 91 10 0 0 100 11 0 0 100 11
Pohjois-Lappi 0 0 100 17 12 2 88 15 24 4 77 13
6 1 94 15 31 5 69 11 19 3 81 3

7 9 93 124 10 13 90 122 14 19 86 115



Viestintaan liittyvien sahkoisten palvelujen kaytto potilas-/asiakastytssa
ammattilaisen tyoskentelyalueen mukaan 2/2

Rovaseutu

Kemi-Tornio &
Tornionlaakso

Ita-Lappi

Pohjois-Lappi

Tunturi-Lappi

Yhteensa

Verkkoneuvonnan

kysymyksiin vastaaminen

paivittain/
viikoittain
% lkm
3 2
10 2
0 0
0 0
0 0
3 4

silloin talloin/
ei koskaan
% Ikm
97 67
91 19
100 11
100 17
100 15
97 129

Kuvapuhelinpalvelu/

etavastaanotto

paivittain/ silloin talléin/
viikoittain ei koskaan
% Ikm % [km
9 6 91 63
5 1 96 21
0 0 100 11
0 0 100 17
7 1 93 14
6 8 94 126

Muu
paivittain/
viikoittain

% Ikm
24 5
43 3
0 0
33 1
25 1
26 10

silloin talloin/
ei koskaan

% lkm
76 16
57 5
100 3
67 2
75 3
74 28

Muita potilas-/asiakastydssa kaytossa olevia
séhkoisia palveluja: puhelin, Whatsapp,
sahkoposti, Skype, Wilma, videoneuvottelu




Ammattilaisten valisten sahkoisten palveluiden
kaytto

Chat

Skype ym

Sahkadinen tiedonsiirto
TyOparipyynto

Konsultaatio (verkko/kuvapuhelin)

Vipuvoimaa

E U : l.ta- Euroopan unioni

2014—2020 Euroopan sosiaalirahasto




Ammattilaisten valisten sahkdisten palvelujen kaytto tyoskentelyalueen
mukaan 1/2

Pikaviesti- ja
videopuhelupalvelut (esim.
Skype for Business, Séahko6inen tiedonsiirto
Microsoft Teams, Google
Hangouts)
paivittain/ silloin talldin/ paivittain/ silloin talléin/ paivittain/ silloin talléin/
viikoittain ei koskaan viikoittain ei koskaan viikoittain ei koskaan
% lkm % lkm % lkm % lkm % Ilkm % lkm
13 9 87 61 30 21 70 49 40 28 60 42
0 0 100 22 9 2 91 20 46 10 55 12
ornionlaakso
0 0 100 11 0 0 100 11 18 2 82 9
6 1 94 16 12 2 88 15 24 4 77 13
0 0 100 13 29 4 71 10 50 8 50 8
8 10 93 123 22 29 78 105 38 52 62 84




Ammattilaisten valisten sahkdisten palvelujen kaytto tyoskentelyalueen
mukaan 2/2

. TyGparipyynto Verkkokonsultaatio Kuvapuhelinkonsultaatio
paivittain/ silloin tallgin/ paivittain/ silloin tallgin/ paivittain/ silloin tallin/
viikoittain ei koskaan viikoittain ei koskaan viikoittain ei koskaan
% Ilkm % Ilkm % lkm % Ilkm % Ilkm % Ilkm

14 10 86 60 6 4 94 63 0 0 100 68

18 4 82 18 9 2 91 20 0 0 100 22

Tornionlaakso

0 0 100 11 0 0 100 11 0 0 100 11

Pohjois-Lappi 0 0 100 16 0 0 100 17 6 1 94 16

6 1 94 15 7 1 93 14 0 0 100 15

11 15 89 120 5 7 95 125 1 1 99 132




Hoidon/palveluiden saatavuuden toteutuminen

Mt-palvelujen ennaltaehkaisevat ja varhaisen puuttumisen
toimet ovat nykyisellaan riittavia

Mielenterveyden avopalvelut ovat nykyisellaan riittavia. *
Hoito/palvelut jarjestetaan matalan kynnyksen periaatteella. *
Erikoistason mt-palveluita on riittavasti saatavilla. *
Potilas/asiakas saa tarvitsemansa hoidon/palvelut yhdesta
paikasta. *

Hoidossa/palveluissa hyodynnetdan monikanavaisuutta (esim.
sahkadiset palvelut).

Vipuvoimaa

E U : l.ta- Euroopan unioni

2014—2020 Euroopan sosiaalirahasto




Hoidon/palveluiden saatavuuden toteutuminen ammattilaisen
tyoskentelyalueen mukaan 1/4

Mt-palvelujen
ennaltaehkaisevat ja

varhaisen puuttumisen
toimet ovat nykyiselldan
riittavia.

jokseenkin/ jokseenkin/ jokseenkin/ jokseenkin/ jokseenkin/ jokseenkin/
taysin samaa taysin eri taysin samaa taysin eri taysin samaa taysin eri

mielta mielta mielta mielta mielta mielta

% Ikm % Ikm % Ikm % Ikm % Ikm % Ikm
Rovaseutu 17 12 83 59 17 12 83 59 48 34 52 37
Kemi-Tornio &
Tornionlaakso 32 7 68 15 41 9 59 13 68 15 32 7
Ita-Lappi 20 2 80 8 50 5 50 5 70 7 30 3
Pohjois-Lappi 25 4 75 12 38 6 63 10 81 13 19 3
Tunturi-Lappi 47 8 53 9 59 10 41 7 82 14 18 3

Yhteensé 24 33 76 103 31 42 69 94 61 83 39 53



Hoidon/palveluiden saatavuuden toteutuminen ammattilaisen
tyoskentelyalueen mukaan 2/4

Hoidossa/palveluissa
hyddynnet&an
monikanavaisuutta (esim.
sahkdiset palvelut).

jokseenkin/ jokseenkin/ jokseenkin/ . . jokseenkin/ jokseenkin/
. P . jokseenkin/ . .
taysin samaa taysin eri taysin samaa Lo taysin samaa taysin eri
o s e taysin eri mielta o s
mielta mielta mielta mielta mielta
% Ilkm % Ikm % lkm % Ilkm % Ilkm % lkm
Rovaseutu 23 16 78 55 30 21 70 50 32 21 68 45
Kemi-Tornio &
59 13 41 9 59 13 41 9 15 3 85 17
20 2 80 8 50 5 50 5 30 3 70 7
Pohjois-Lappi 31 5 69 11 38 6 63 10 38 6 63 10
Tunturi-Lappi 41 7 59 10 44 7 56 9 25 4 75 12

32 43 68 93 39 52 62 83 29 37 71 91



Jatkoa hoidon/palveluiden saatavuuden toteutuminen

-henkildstolla on riittavasti osaamista

-henkilostolla on riittavasti tietoa palveluista

-kaikenikaisille pystytaan jarjestamaan tarpeenmukaiset palvelut
-tarpeenmukaiset asuinpaikasta riippumatta

-kielen ja kulttuurin mukaiset

-mukauttaminen eri vaestdéryhmien tarpeisiin

Vipuvoimaa

E U : l.ta- Euroopan unioni

2014—2020 Euroopan sosiaalirahasto




Hoidon/palveluiden saatavuuden toteutuminen ammattilaisen
tyoskentelyalueen mukaan 3/4

Kaikenikaisille
Henkilostolla on riittavasti |Henkilostolla on riittavasti potilaille/asiakkaille kyetaan
mielenterveyteen liittyvad |tietoa erilaisista mt- jarjestamaan
osaamista. palveluista. tarpeenmukaiset mt-
palvelut.
jokseenkin/ jokseenkin/ jokseenkin/ . . jokseenkin/ jokseenkin/
. N . jokseenkin/ . N
taysin samaa taysin eri taysin samaa ,.° .~ . . . taysin samaa taysin eri
o L o taysin eri mielta o s
mielta mielta mielta mielta mielta
% lkm % Ilkm % lkm % Ilkm % lkm % lkm
64 45 36 25 63 45 37 26 37 26 63 45
71 15 29 6 77 17 23 5 55 12 46 10
ornionlaakso
70 7 30 3 60 6 40 4 30 3 70 7
Pohjois-Lappi 63 10 38 6 75 12 25 4 44 7 56 9
81 13 19 3 75 12 25 4 44 7 56 9
68 90 32 43 68 92 32 43 41 55 59 80



Hoidon/palveluiden saatavuuden toteutuminen ammattilaisen
tyoskentelyalueen mukaan 4/4

Kaikille Palveluja voidaan
potilaille/asiakkaille Potilaille/asiakkaille pystytaan | mukauttaa eri
kyetaan jarjestamaan jarjestamaan heidan kielensa |[véaestdéryhmien tarpeisiin
tarpeenmukaiset mt- ja kulttuurinsa mukaiset mt- [ (esim. ikaihmiset,
palvelut asuinpaikasta palvelut. saamenkieliset, vammaiset,
rilppumatta. maahanmuuttajat).
jokseenkin/ jokseenkin/ jokseenkin/ : : jokseenkin/ jokseenkin/
. NP . jokseenkin/ . A
taysin samaa taysin eri taysin samaa .- .~ . . . tdysin samaa taysin eri
o . e taysin eri mielta o L
mielta mielta mielta mielta mielta
% lkm % lkm % Ikm % lkm % Ikm % Ikm
27 19 73 51 36 24 64 42 40 27 60 41
Kemi-Tornio &
50 11 50 11 50 11 50 11 46 10 55 12
20 2 80 8 20 2 80 8 20 2 80 8
25 4 75 12 19 3 81 13 38 6 63 10
38 6 63 10 36 5 64 9 47 7 53 8
31 42 69 92 35 45 65 83 40 52 60 79




Hoito- ja palveluketjujen toimivuus
-olkea-alkaisuus

juvuus organisaation sisalla
juvuus muiden toimijoiden kanssa
juvuus omien asiakkaiden kanssa
-llman katkoksia

-tyontekijoiden vaihtuvuus

Vipuvoimaa

EU l.ta- Euroopan un|0n|

2014—2020  Euroopan




Hoito-/palveluketjuihin liittyvien asioiden toteutuminen ammattilaisen
tyoskentelyalueen mukaan 1/2

: : - Hoito-/palveluketjut toimivat
: : Hoito-/palveluketjut toimivat : : : D
Hoito-/palveluketjut ovat : : : D sujuvasti organisaatiosi
: D sujuvasti organisaatiosi : T
oikea-aikaisia. S ulkopuolisten toimijoiden
sisalla.
kanssa.
. . silloin talléin/ . . silloin talléin/ : : silloin talléin/
aina/usein : aina/usein . aina/usein )
ei koskaan ei koskaan ei koskaan
% lkm % lkm % Ikm % lkm % lkm % lkm
39 27 61 42 63 43 37 25 38 26 62 43
Kemi-Tornio &
68 15 32 7 73 16 27 6 64 14 36 8
69 11 31 5 81 13 19 3 44 7 56 9
47 63 53 70 67 88 33 44 45 60 55 73



Hoito-/palveluketjuihin liittyvien asioiden toteutuminen ammattilaisen
tyoskentelyalueen mukaan 2/2

Tyodntekijat vaihtuvat
potilaan/asiakkaan hoito-
/palveluketjuissa.

. . silloin talloin/ . . silloin talléin/ . . silloin talloin/
aina/usein . aina/usein . aina/usein )
ei koskaan ei koskaan ei koskaan
% lkm % Ikm % lkm % Ikm % lkm % [km
Rovaseutu 42 29 58 40 30 21 70 48 54 37 46 32
Kemi-Tornio &
Tornionlaakso 73 16 27 6 65 13 35 7 32 7 68 15
Ita-Lappi 60 6 40 4 40 4 60 6 60 6 40 4
Pohjois-Lappi 56 9 44 7 47 7 53 8 50 8 50 8
Tunturi-Lappi 69 11 31 5 50 8 50 8 44 7 56 9

53 71 a7 62 41 53 59 77 49 65 51 68



Potilaan/asiakkaan osallisuus
-yksilolliset tarpeet ja tavoitteet
-Itsea koskevat arvioinnit (oire)
-voimavarat

-vahvuuksien tukeminen
-elamantilanne

-lahiyhteison tuki
-omaisten tuki
-monikanavaiset palvelut
-mahdollisuus vaikuttaa
-palautteen anto




