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Lapin sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen péatavoitteena on turvata asiakkaalle sosiaali- ja terveyskeskuk-
sessa sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut yhteensovitettuna, jolloin
toimijoiden tyonjaosta on sovittu ja yhteistyOkaytanteet ovat sujuvia. Hoidon ja palvelun piiriin paasee
tarpeen edellyttdméassé ajassa monikanavaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6sté on osaavaa, sitou-
tunutta ja osaamista hyddynnetaan laajasti. Hankkeen hyotytavoitteet jakautuvat neljan kokonaisuuden alle:
1) sote-keskuksen kehittdminen, 2) lapset, nuoret ja perheet, 3) saamenkieliset ja kulttuurinmukaiset palve-
lut, ja 4) ikdihmisten palvelut.

Hankkeessa kehitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita sekd parannetaan palveluiden piiriin
paasya (hoitotakuu) Lapin hyvinvointialueella. Hankkeen aikana kehitetddn monialaista ja monitoimijaista
yhteistyotd, jotta hoidon ja palveluiden piiriin ohjautuminen ja saatavuus paranee. Sote-keskustoiminnassa
selkeytetddn eri toimijoiden roolia ja vahvistetaan tydskentelyn suunnitelmallisuutta. Hankkeen aikana
kehitetdan erityistason palveluiden tukea peruspalveluihin seké tuetaan ammattilaisten osaamista. S&ahkois-
ten palveluiden kéyttdonottoa tuetaan kaikkien neljan hankekokonaisuuden sisélla. Ennaltaehkéisevien ja
vaikuttavien tydskentelymallien ja toimintatapojen kéyttéonottoa tuetaan. Saamenkielen- ja kulttuurinmu-
kaisten palveluiden saatavuutta vahvistetaan ja kulttuurin mukaisia tyoskentelykaytantoja kehitetaan.

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paranta-
minen

Paasy kiireettbmaan hoitoon ja hoidon jatkuvuus

Lapissa on perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkérin kiireetontd kayntia yli seitseman péivéaa hoi-
don tarpeen arvioinnista odottaneiden maara padosin vaihdellut 40 prosentin ja 50 prosentin valill&4 vuodes-
ta 2018. Kevaélla 2020 luku laski muun maan tavoin, mutta on syksylla 2021 jalleen palautunut noin 50
prosenttiin, mika on jonkin verran suurempi maara kuin koko maan keskiarvo. Vuoden 2021 osalta hoidon
tarpeen arviointiin perustuvien Kiireettdmien l&akarikéyntien hoitoonpaésytietojen osuus oli Lapissa 22
prosenttia kaikista ladkarin kiireettomistd kaynneista. (Kuvio 1.)

Sairaan-/terveydenhoitajan kiireetontd kayntia yli seitsemén péivaa hoidon tarpeen odottaneiden maara
on Lapissa ollut 10:st& 20 prosenttiin ja pysytellyt hieman koko maan keskiarvon alapuolella. Syksylla
2021 maéara laskee vajaaseen kymmeneen prosenttiin. Vuoden 2021 osalta hoidon tarpeen arviointiin perus-
tuvien Kiireettémien sairaan/terveydenhoitajakdyntien hoitoonpaasytietojen osuus oli Lapissa 13 prosenttia
kaikista sairaan/terveydenhoitajan Kiireettomista kaynneistd. (Kuvio 2.)

Suun terveydenhuollon hammasléékarin kiireetontd kayntia yli 90 péivaa hoidon tarpeen arvioinnista
odottaneita on Lapissa ollut alle kuusi prosenttia ja vahemmén kuin koko maassa keskimaérin. Lapin luku
nousee kuitenkin syksylla 2021 kymmeneen prosenttiin. Vuoden 2021 osalta hoidon tarpeen arviointiin
perustuvien Kiireettémien hammaslaékérikayntien hoitoonpéésytietojen osuus oli Lapissa 19 prosenttia
kaikista ladkarin kiireettdmista kaynneista. (Kuvio 3.)
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Kuvio 1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettoman kaynnin odotusaika
yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista
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Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireettoman
kaynnin odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista
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Kuvio 3. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettoman kaynnin
odotusaika yli 90 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista

Lapissa runsas 30 prosenttia asiakkaista kertoi vuonna 2020 asioivansa aina tai usein saman ladkarin
kanssa. Maéra on runsas viisi prosenttia koko maan keskiarvoa pienempi. Runsas 36 prosenttia kertoi



Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hydtytavoitteiden toteutumisen kansallinen arviointi: Syksy 2021

asioivansa aina tai usein saman hoitajan kanssa. Maéra on selvésti koko maan keskiarvoa suurempi. (Tau-
lukko 1.)

Taulukko 1. Hoidon jatkuvuus

2018 2020

Asioi aina tai usein saman ladkarin kanssa (%) Lappi 30,5 31,3
Koko maa 40,2 36,8
Asioi aina tai usein saman hoitajan kanssa (%) Lappi 33,2 36,4
Koko maa 32,1 29,6

Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle

Lapissa asiakas sai syyskuussa 2021 sosiaalihuollon tydntekijalle (sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja)
kiireettomén ajanvarausajan (ajanvarauspyynnostd) lapsiperheiden, tyoikéisten ja ik&antyneiden palveluissa
keskimé&arin seitsemén arkipéivan kuluessa. Vuotta aiemmin syyskuussa 2020 Kiireettdman ajan sai lapsi-
perheiden ja tydikaisten palveluissa kuuden ja ikdantyneiden palveluissa seitseman arkipéivan kuluessa.
Syyskuun 2021 kyselyvastaukset saatiin kuitenkin vain kuudesta kunnasta, joten tiedot eivét ole kattavia tai
edellisvuoteen vertailukelpoisia.

Sahkdisten palvelujen kayton esteet

Lapissa 82,5 asukkaista koki vuonna 2020 esteitd ja huolia sahkdisten palvelujen kdytdssa. Maara on hie-
man koko maan keskiarvoa suurempi. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kokenut esiteta ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa

Kokenut esteita ja huolia séhkoisten palvelujen kdytdssa (%) Lappi 82,5
Koko maa 79,5

Oma-arviointi

Lapin lahtotilanteen oma-arvioinnin mukaan avosairaanhoidon vastaanottotoimintaa tuotetaan Lapin alu-
eella eri tavoin ja palvelujen toimintamallit asukkaiden nédkdkulmasta seka sisdinen organisoituminen vaih-
televat suuresti. Vastaanottotoiminta on haavoittuvaa etenkin pienilla terveysasemilla. Toimintaprosesseja
ei ole kattavasti sovittu tai kuvattu eikd toiminnan arviointiin ole vertailukelpoisia mittareita.

Syksyn 2021 oma-arvioinnissa tdydennettiin l&ht6tilanteen arviointia neljan kunnan osalta. Arviointi
osoitti, ettd asiakasvirtojen hallintaa on vaikea tunnistaa. Palveluiden hakeutuminen tapahtuu l&hinna puhe-
limitse, mutta palveluihin hakeutumisen virta jakaantuu useampaan eri kanavaan. Sahkoista asiointimah-
dollisuutta ei kaikissa paikoissa ole saatavilla. Yhdella potilaalla on useita eri kontakteja palveluihin vuo-
den aikana, kokonaishoidosta vastaavaa tahoa on vaikea tunnistaa ja kesken jaényt hoito aiheuttaa runsaasti
héiriokysyntéaa.

Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan sote-keskuksen kehittdmisen -kokonaisuudessa terveyskeskusten
vastaanottotyon laajempi toiminnallinen kehittdminen on edennyt viidessé terveyskeskuksessa kevaalla
2021laadittujen kehittdmissuunnitelmien mukaisesti. Toiminnan l&ht6tilanteen arvion jalkeen kehittdmisen
painopisteend on ollut Kiirevastaanoton eli ns. episodiasiakkaiden hoitoprosessiin selkeyttdminen. Samalla
on keskitytty pitk&an palveluita tarvitsevien prosessien uudistamiseen, jossa painopistealueena on ollut ns.
terveyshyotyasiakkaiden hoitoprosessin kehittdminen ja siihen liittyvé ennaltaehkéiseva tyo.

Terveyskeskuksissa on sitouduttu samoihin kehittdmistavoitteisiin; hoidon saatavuuden, tuottavuuden,
asiakas- ja henkilostokokemuksen seka vaikuttavuuden paranemiseen. Tarkempien kehittdmissuunnitel-
mien laadinta on kdynnistynyt syksyn aikana seitsemdén terveyskeskukseen ja toiminnan I&htétilanteen
arviointi yhdessa terveyskeskusten kanssa on kéynnistynyt suunnittelun pohjaksi. Séhkdisten asiointika-
navien kehittdminen on edennyt Omaolo -palveluiden kéyttédnoton osalta.
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Monialaisen yhteistyon tilanteen tarkastelu on kdynnistynyt perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollos-
sa erikseen. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteistydn toimivuudesta on toteutettu sosiaalipalveluiden
vastuuhenkildiden haastattelu kehittdmistarpeiden tdsmentamiseksi. Tyottdmien tyo- ja toimintakykyarvi-
oiden osalta on suunniteltu ja kdynnistetty lahtdtilanteen arviointi alueen hankkeiden ja viranhaltijoiden
kanssa yhteistydssa. Lahtotilanteen arvion pohjalta suunnitellaan palvelupolkutydn sisaltd ja kaynnistami-
nen kevaélle 2022.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kehittdmisessd on edetty mielialahdirididen palvelupolun kuvaami-
seen, ja palvelupolkutyéryhma on Lapin sairaanhoitopiirin alueella kdynnistanyt toimintansa. Lénsi-Pohjan
sairaanhoitopiirin alueella palveluohjauksen kehittdminen mielenterveys- ja péihdepalveluissa on edennyt
asiointikanavien tarkasteluun ja sdhkdisen yhteydenottokanavan kayttdonoton kehittdmisen. Mielenter-
veyspalveluiden saatavuuden ja toimivuuden osalta oli k&ynnissd alueen viranhaltijoiden ja ammattilaisten
kanssa yhteistydssé laadittava lahtotilanteen arviointi. Arviointi valmistui vuoden 2021 lopussa ja se toimii
kehittdmistoimien tdsmentdmisen pohjana ja tuottaa tietoa myds Lapin hyvinvointialueen valmisteluun.

Syksyn 2021 oma-arvioinnin - mukaan lasten, nuorten ja perheiden palveluiden -
kehittamiskokonaisuudessa kehittdminen on edennyt ja kehittdmisty6td tehddén 12 kunnassa. Perhekeskus-
ten kehittdmisessa on otettu laajasti mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntien koulutoimen, varhais-
kasvatuksen, nuorisotoimen ja myos erityistason toimijat osaksi verkostoa, tdman lisédksi myds jarjestéjen
ja SRK:n mukaanottoa verkostoon on tuettu eri kunnissa. Monikanavaisten palveluiden kehittdminen on
kaynnistynyt alueellisena verkostoyhteistyond ja ensimmadisend usean kunnan alueella eteneva pilotti on
Pyyd& Apua- palvelu. Yhteistyd OT-keskuskehittdmistydn kanssa on k&ynnistynyt.

Lapin laht6tilanteen oma-arvioinnin mukaan saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus
vaihtelee. Yleisesti ongelmana on eri alojen saamenkielisten ja kulttuurin tuntevien ammattilaisten puute.
Saamelaiskulttuureiden ymmarrys ja tietdmys suomea puhuvien ammattilaisten osalta on paikoin puutteel-
lista ja usein ennakkoluulojen savyttamaa. Tulkkipalveluita on monin paikoin tarjolla liian pitk&lla viiveella
eiké tulkin varaamiseen ole jarjestelmaa. Palveluista tiedottaminen on yleisesti puutteellista ja erityisesti
inarin- ja koltansaamenkielisistd palveluista on suuri puute. Palveluihin ohjautumista ei ole mallinnettu
lasten ja perheiden palveluissa eikd mielenterveys- ja paihdepalveluissa.

Saamen kielen ja kulttuurin mukaiset palvelut -kehittamiskokonaisuudessa palveluiden kehittdminen on
syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan edennyt palveluiden tarkentavaan tarkasteluun saamelaisalueen kun-
tien ja Saamelaiskardjien kanssa. Kehittamisen kérjiksi ovat muodostuneet saatavuus, tydntekijoiden am-
matillinen tuki, laatu sekd verkostomaisuus ja monikanavaisuus. Tarve on saamenkieliselle ja kulttuurin-
mukaiselle perhepalveluiden palvelupolulle, verkoston ja tyon tekemisen tuelle sek& monialaisen yhteis-
tyon, asiakaslahtdisyyden, kielellisen ja kulttuurisen materiaalin ja kulttuuria huomioivien tyémenetelmien
kehittdmiseen. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmisessa on tarkasteltu saamenkielisten asiakkai-
den ohjautumisessa Norjan SANKS mielenterveyspalveluihin. Selvitys osoittaa, ettd tarvitaan selkeytystéd
lahetekdytantoihin, tietoa tarjottavista palveluista, seké selkeyttd palveluihin ohjautumiseen.

Myos kielikddnndsten tilannetta on selvitetty laajassa yhteistydssd. Keskusteluissa on tullut vastaan
kaannosten kankea kieli ja uudissanat. Muita huomioitavia laatuun vaikuttavia asioita ovat kulttuurinmu-
kaistaminen ja menetelmien validointi. Talla hetkell& materiaalien osalta puuttuu pysyva rakenne koordi-
naation ja rahoituksen suhteen, ja kdanndsty® on pistemaistd. SANKS:in kanssa on selvitetty mahdollisuut-
ta jakaa olemassa olevaa saamenkielistd materiaali yli rajojen, tutkimusten, menetelmien, potilasohjeiden ja
mittareiden osalta.

Ikéihmisten palveluiden kehittdmiskokonaisuudessa yhtendinen palvelutarpeen arvioinnin tukeminen on
edennyt syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan RAIn kayttéonottohankkeiden, RAI-valineistod kayttaville
tarjottujen valmennusten sekd maakunnallisen verkostoyhteistyon kautta. RAIn kéyttdonottohanke on
edennyt kevaalla laadittujen suunnitelmien mukaisesti ja kaksi kuntaa ilmoittautui mukaan vield syksyn
alussa. RAI-koordinaatioryhmat on rakennettu, ja kdyttdonotto- ja koulutussuunnitelmat 2022 ensimmaisel-
le neljannekselle on laadittu. Kéyttéonottohankkeiden jalkeen RAI on Lapissa kéytdssé yhta kuntaa lukuun
ottamatta. RAI-valineistda kayttaville kunnille on tarjottu tiedolla johtamisen valmennuksia sekd RAIn
kayton valmennuksilla. VValmennukset on suunniteltu osaamistarpeiden pohjalta ja niihin on osallistuttu
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ennakoitua laajemmin. Valmennusten pohjalta kdynnistettiin RAl-osaamisen vahvistamisen tiekartan laa-
dinta vuodelle 2022 sek& RAI-toimenkuvien laadinta.

Lis&ksi syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan kevaélla kdynnistynytta vanhustyon johtajien verkostoa on
yll&pidetty suunnitelmien mukaisesti ja syksyn aikana on kdynnistetty palveluohjauksen ja perhehoidon
yhtendinen verkosto. Valimuotoisten asumispalveluiden kehittymistd on tuettu perhehoidon koulutuksella,
perhehoidon ennakkovalmennuksin hankeyhteistydssa seké perhehoitajien sahkoista asiointia kehittamalla.

Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Perusterveydenhuolto

Lapissa on perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarikayntien maaré tuhatta asukasta kohden hieman
vahentynyt viime vuosina, ja kehitys on ollut samansuuntaista kuin koko maassa keskiméaéarin. L&&kéri-
kéynteja oli vuonna 2020 Lapissa jonkin verran enemman kuin koko maassa eli hieman yli 800. (Kuvio 4.)
Muita kuin laakarikaynteja on Lapissa ollut perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa selvasti enemmaén
kuin koko maassa keskimaarin. Vuonna 2020 muita kdynteja oli noin 1300, kun koko maassa jaatiin hie-
man yli 800 kayntiin. (Kuvio 5.) Etdasiointikdyntien méaara perusterveydenhuollon avohoidon kéynneista
on Lapissa viime vuosina ollut I&hell& koko maan keskiarvoa. Vuonna 2020 etdasiointikdyntien maéra nou-
si Lapissa noin neljasosaan kaikista kdynneistd, kun koko maan keskiarvo oli 29 prosenttia. (Taulukko 3.)
Terveyskeskuksen l&hetteelld erikoissairaanhoitoon tulleiden osuus kaikista paattyneisté erikoissairaanhoi-
don hoitojaksoista on Lapissa viime vuosina ollut huomattavasti korkeampi kuin koko maassa keskiméaarin.
Lapissa luku oli lahes 70 prosenttia, kun koko maassa se oli vuonna 2020 alle 30 prosenttia. (Kuvio 6).
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Taulukko 3. Etaasiointikdaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista

2016 2017 2018 2019 2020

Lappi Miehet 16,4 17,1 16,9 19,1 24,0
Naiset 19,1 19,8 20,4 22,2 27,3

Yhteens3 17,9 18,7 18,9 20,9 25,9

Koko maa Miehet 19,3 19,0 19,4 20,6 28,0
Naiset 20,8 20,8 21,5 22,9 30,0

Yhteensi 20,2 20,1 20,6 22,0 29,2
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Kuvio 6. Terveyskeskuksen lahetteella erikoissairaanhoitoon tulleet,
% kaikista paattyneista erikoissairaanhoidon hoitojaksoista

Lapissa on lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisia kdynteja seka yksilollisen tarpeen mukaisia
terveystarkastuksia ollut viime vuosina véhemmén kuin koko maassa keskimaarin ja méaré on ollut hienoi-
sessa kasvussa, mutta pienenee kuitenkin vuonna 2020 (Kuvio 7). Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakas-
mé&aré on Lapissa kasvanut yli 500 asiakkaalla vuodesta 2016 vuoteen 2019, mutta kasvu taittuu vuonna
2020 (Kuvio 8).
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Kuvio 7. Lastenneuvolan erityisen tuen tar- Kuvio 8. Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiak-
peen mukaiset kaynnit seka yksilollisen tar- kaat vuoden aikana
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Lapsiperheiden palvelut

Lapissa on viime vuosina ollut perheitd kodin- ja lastenhoitopalveluissa seké sosiaalihuoltolain mukaisessa
perhetydssa jonkin verran véhemman kuin koko maassa keskiméaérin. Myos lastensuojelun kodin- ja lasten-
hoitopalveluissa on perheitd ollut hivenen vahemman kuin koko maassa keskiméérin. Lastensuojelun tehos-
tetussa perhetydssa on Lapissa ollut jonkin verran enemman perheitd koko maan keskiarvoon verrattuna.
Kodin ulkopuolelle sijoitettuja 0—17-vuotiaita oli Lapissa vuonna 2020 1,7 prosenttia vastaavan ikaisesta
vaestosta. Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleita 0—17-vuotiaita on viime vuosina 0,4 prosenttia
vastaavan ikaisesté vaestosta. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Lapsiperheiden palvelut

2016 2017 2018 2019 m

Perheita kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiperheista Lappi 1,8 2 2,3 1,7 1,6
Koko maa 1,9 2,4 2,3 2,5 2,3

Perheita lastensuojelun kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiper- Lappi 0,2 0,4 0,3 0,3 0,3
heista
Koko maa 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4

Perheita sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssa, % lapsiperheista Lappi 1,6 2,1 2,4 2,7 2,1

Koko maa 2,3 2,5 3,1 3,4 3,1

Perheita lastensuojelun tehostetussa perhetyossa, % lapsiperheista Lappi 2 2,1 2,4 2,3 2,2

Koko maa 1,6 1,8 1,8 1,8 1,6
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta vaes- Lappi 1,5 1,5 1,6 1,7 1,7
tosta

Koko maa 1,4 1,4 1,5 1,6 1,6

Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleet 0-17-vuotiaat, % vastaa-  Lappi 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4
vanikdisesta vaestosta
Koko maa 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4

Nuorten mielenterveyspalvelut

Lapissa ovat 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokéynnit lisdantyneet viime
vuosina tasaisesti ja ne ovat ylittdneet koko maan keskiarvon (Kuvio 9). Myds psykiatrian laitoshoidon 13—
17-vuotiaiden potilaiden maaré on Lapissa kasvanut ja ylittdnyt koko maan keskiarvon. Vuonna 2020 maa-
ré pienenee hienoisesti. (Kuvio 10.)
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Lapin alueella ei syyskuussa 2020 ollut kaytdssa nuorten mielenterveyshairididen ennaltaehkéisyyn ja hoitoon
soveltuvista psykososiaalisista menetelmista masennusoireistoon suunnattu Inter Personal Counseling (IPC) -
menetelmé&a eika ahdistuneisuusoireiluun suunnattua CoolKids -menetelmaé tai muita vastaavia menetelmié.

Syyskuun 2021 loppuun mennessa Lapissa oli koulutettu 56 IPC-osaajaa, kaksi IPC-menetelmdohjaajaa ja 14
IPT-N-osaajaa. Hoitojaksoja IPC-menetelmélla oli aloitettu 46. (Taulukko 5.)

Muille kuin nuorille suunnatuista ndyttédn perustuvista psykososiaalisista hoidon menetelmié alueella oli
syyskuussa 2021 kaytossd Lapset puheeksi -menetelmd, lyhytterapeuttinen tydote/tunnelukkotydskentely seké
depressiokoulu/tukikeskustelut.

Taulukko 5. Psykososiaalisiin menetelmiin koulutetut, menetelmia kayttaneet ja aloitetut hoitojaksot
hankekaudella 30.9.2021 mennessa Lapsiperheiden palvelut

Koulutetut Menetelmaa kayttaneet Aloitetut hoitojaksot
IPC-0saaja 56 35 46
IPC-menetelmaohjaaja 2 2
IPT-N-osaaja 14 7

Mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon liittyvat asioinnit

Mielenterveyden ja kayttaytymisen héiriot perusterveydenhuollon ladkarin avosairaanhoidon vastaanoton kéynti-
syyné on Lapissa lisdééntynyt viime vuosina ja ylittdnyt maan keskiarvon vuonna 2017. Pdihteiden aiheuttamat
ongelmat perusterveydenhuollon ladkarin avosairaanhoidon vastaanoton k&yntisyyna ovat viime vuosina pysyneet
Lapissa 0,4 prosentissa, mika on lahell& koko maan keskiarvoa. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot seka paihteiden aiheuttamat ongelmat perus-
terveydenhuollon ladkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna

2016 2017 2018 2019 m

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot pl. paihteiden kayton Lappi 3,5 42 49 5,1 5,5
ongelmat perusterveydenhuollon lddkarin avosairaanhoidon vas-
taanoton kayntisyyna, % kirjatuista kayntisyista

Koko maa 3,9 44 AT 5 5,5
Pdihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon ladkarin Lappi 0,4 0,4 04 0,4 0,4
avosairaanhoidon vastaanoton kdyntisyyna, % kirjatuista kdyntisyis-
ta

Koko maa 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5

Lapsissa oli paihdehuollon avopalveluissa vuonna 2019 10,6 asiakasta tuhatta asukasta kohden, mika on jonkin
verran enemman kuin koko maassa keskimaarin. Vuonna 2020 maara pienenee selvasti. Pdihteiden vuoksi sairaa-
loiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita on Lapissa ollut viime vuosina jonkin verran
enemman tuhatta asukasta kohden kuin koko maassa keskimaarin. Pdihdehuollon laitoksissa hoidossa olleiden
asiakkaiden maéara on Lapissa pienentynyt viime vuosina ja maara on hieman pienempi kuin koko maassa keski-
madrin. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Pdihdehuollon avopalveluiden asiakkaat seka paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla hoidetut

2016 2017 2018 2019 m

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta Lappi 10,6 5 8 10,8 5,0
Koko maa 8,2 8 7,4 7,1 6,1
Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla  Lappi 3,9 3,6 3,7 3,2 3,4

hoidetut potilaat / 1 000 asukasta
Koko maa 2,8 2,8 2,8 2,8 2,6
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Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat / 1 000 asukasta Lappi 1,8 1,4 1,1 1,2 1,1
Koko maa 2,4 2,4 2,3 2,2 2,0

Lapissa on alkoholia liikaa kéyttdvien osuus 65 vuotta tayttaneistd kasvanut vajaa kahdensan prosenttia vuo-
desta 2018 vuoteen 2020. Maara oli vuonna 2020 viisi prosenttia suurempi kuin koko maassa keskimaarin. (Tau-
lukko 8.)

Taulukko 8. Alkoholia liikaa kayttavien osuus 65 vuotta tayttaneista

2016 2017 2018 2019 2020

Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 65 vuotta Lappi 31,7 39,3
tayttaneet
Koko maa 32,1 33,7 31,1 34,3 34,3

Lapissa on ikavalilla 25-80 vuotta tapahtuneiden alkoholiperdisten kuolemien vuoksi menetettyjen elinvuosien
lukumadraa alimmassa tuloviidenneksessa ollut viime vuosina suurempi kuin koko maassa keskimééarin, mutta
vuonna 2019 mé&aré jaa alle maan keskiarvon. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Alkoholikuolemiin menetetyt elinvuodet
2016 2017 2018 2019
Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25-80 vuotta / 100 Lappi 3550 3506 3778 3031

000 vastaavanikaista, pienituloiset
Koko maa 3476 3244 3153 3145

Lapissa oli vuosina 2016-2018 jonkin verran enemman C-hepatiitti-infektioita kuin koko maassa keskiméérin.
Huumeiden kéyttajien terveysneuvontapisteiden asiakkaita on Lapissa viime vuosina ollut huomattavasti véhem-
man kuin koko maassa keskimé&arin. Maara on kuitenkin ollut kasvamaan pdin. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. C-hepatiitti-infektiot ja huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden asiakkaat

2016 2017 2018 2019 2020

C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat yhteensa) / 100 000 Lappi 27,2 25,1 26,3
asukasta
Koko maa 20,8 20,2 21,2
Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden asiakkaat / 100 Lappi 73,2 78,7 89,6 217,3 108,1
000 asukasta
Koko maa 117,4 1346 1462 320 181,6

Ikaihmisten palvelut ja muistisairauksien ennaltaehkaisy

Lapissa 75 vuotta tdyttaneista runsas 90 prosenttia asui kotona vuonna 2020. M&é&ré on viime vuosina ollut jonkin
verran pienempi kuin koko maassa keskiméaarin. Omaishoidon tuen hoidettavia heista oli vuonna 2020 7,4 pro-
senttia; maaré on kasvanut viime vuosina. S&anndllisen kotihoidon piirissé heisté oli vuonna 2020 18,3 prosenttia.
Maéara on ollut hienoisessa kasvussa. Tavallisen palveluasumisen asiakkaita heisté oli vuonna 2020 0,5 prosenttia,
tehostetun palveluasumisen asiakkaita 8,7 prosenttia. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. 75 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

Kotona asuvat 75 vuotta tdytténeet, % vastaavanikaisesta vdestosta Lappi 90,5 90,1 90,1 90,6 90,3
Koko maa 90,9 91,1 91,3 91,7 91,9

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, % Lappi 6,6 6,7 6,7 7,3 7,4
vastaavanikaisesta vaestosta
Koko maa 4,7 48 4,8 4,8 4,6
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Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, Lappi 16,9 17,6 17,9 17,9 18,3
% vastaavanikadisesta vaestosta
Koko maa 17,2 17,4 17 16,5 15,9

Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet asiak-  Lappi 1,5 0,7 05 0,5 0,5
kaat 31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 0,9 0,8 0,7 0,7 0,7
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet Lappi 7,6 8,4 8,7 8,4 8,7
asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 7,3 7,5 7,6 7,3 7,3

Lapissa 85 vuotta tayttaneista 80 prosenttia asui kotona vuonna 2020. Maara on aavistuksen kasvanut viime
vuosina. Omaishoidon tuen hoidettavia heistd oli vuonna 2020 10,7 prosenttia. Sdannéllisen kotihoidon piirissa
heistd oli vuonna 2020 35,1 prosenttia. Tavallisen palveluasumisen asiakkaita heista oli vuonna 2020 1,3 prosent-
tia. Tehostetun palveluasumisen asiakkaina heistd oli vuonna 2020 runsas 18 prosenttia. Maara on viime vuosina
ollut hieman koko maan keskiarvoa suurempi. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. 85 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

2016 2017 2018 2019 2020

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdisestd vaestosta Lappi 79,3 79,1 79,2 80 80

Koko maa 80,6 81,2 81,4 82,4 82,4
Omaishoidon tuen 85 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, % Lappi 9,8 10 9,8 10,9 10,7
vastaavanikdisesta vaestosta

Koko maa 6,7 6,9 7,1 6,8 6,7
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 85 vuotta tayttaneet asiakkaat, Lappi 33 35,2 35,7 355 351
% vastaavanikdisesta vaestosta

Koko maa 34,7 34,5 34,5 33,6 32,8
Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 85 vuotta tayttaneet asiak-  Lappi 3,2 1,9 1,3 1,3 1,3
kaat 31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 2,1 1,8 1,7 1,6 1,7
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 vuotta tayttaneet Lappi 16,6 17,9 18,2 17,9 18,1
asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 15,6 15,9 16,3 15,8 16,0

Lapin alueella 56 prosentilla kunnista oli syyskuussa 2020 kaytéssd muistisairauksien ennaltaehkéisyyn tah-
taava elintapaohjauksen toimintamalli. Syyskuussa 2021 toimintamalli oli kdytdssa 80 prosentissa kunnista, mutta
vastaukset saatiin vain neljastd kunnasta eivatka tiedot siten ole kattavia tai vertailukelpoisia.

Sahkoisen palvelukanavan kautta annettava ammattihenkilén neuvonta ja ohjaus

Lapin alueella oli syyskuussa 2020 tarjolla séhkdisen palvelukanavan kautta annettavaa ammattihenkilon neuvon-
taa ja ohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa lapsiperheiden (67 % kunnista), nuorten (72 %
kunnista), tyoikéisten (67 % kunnista) ja ikdantyneiden (56 % kunnista) palveluissa. Syyskuussa 2021 sdhkdisen
palvelukanavan kautta sai neuvontaa kaikissa edelld mainituissa palveluissa 80 prosentissa kunnista, mutta koska
vastaukset saatiin vain viidestd kunnasta, tiedot eivét ole kattavia eivétko edellisvuoteen vertailukelpoisia.

Matalan kynnyksen avoimet fyysiset kohtaamispaikat ja yhteissosiaality®d
Lapin alueella oli syyskuussa 2021 kuusi lasten, nuorten ja perheiden matalan kynnyksen avoin fyysinen kohtaa-
mispaikka (esim. asukastila tai ”yhteinen olohuone”), josta on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakis&a-
teistd ohjausta ja neuvontaa. Vuonna 2021 vastaavia kohtaamispaikkoja oli kyselyvastauksen mukaan yksi.
Alueella oli syyskuussa 2020 kaksi kaikille asukkaille tarkoitettu matalan kynnyksen avoin fyysinen kohtaa-
mispaikka (esim. asukastila tai ”yhteinen olohuone”), josta on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakiséa-
teistd ohjausta ja neuvontaa. Vuonna 2021 vastaavia kaikille avoimia kohtaamispaikkoja oli kyselyvastauksen
mukaan yKksi.
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Lapin alueen sosiaalitoimessa tehtiin syyskuussa 2020 ja 2021 kyselyvastauksen mukaan yhteisdsosiaality6t,
kuten etsivaa sosiaality6ta tai erityisryhmien parissa tehtdvaa sosiaality6td, asukkaiden tarpeiden kannalta arvioi-
tuna jonkin verran (3) (1=ei lainkaan, 5= tarpeita vastaavalla tavalla).

Oma-arviointi

Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan sote-keskus -kehittdémiskokonaisuudessa sosiaalihuollon ja perusterveyden-
huollon vélisen yhteistyén kehittdminen on kdynnistynyt perusterveydenhuollossa terveys- ja hoitosuunnitelmien
laadinnan tarkastelulla, sosiaalihuollossa ennakoivan kotiutusprosessin tarkastelulla sek& monialaisen yhteistyn
tyopajoilla. Kehittdmistoimien tukemisen yhteydessé on kaynyt ilmi, ettd avoterveydenhuollon prosessien ja ter-
veys- ja hoitosuunnitelmien laadinnan tarkastelu on térkeéa, jotta myds yhteiset asiakkuudet sosiaalihuollon kans-
sa tunnistetaan. Samalla tavalla sosiaalihuollossa on tarpeen tarkastella asiakkaiden tuen tarpeiden tunnistamista.
Sote-yhteistytkéytantdja on myos kartoitettu syys-lokakuun aikana tarkentavien kehittdmissuunnitelmien laati-
miseksi.

Sosiaalihuollon kehittdmisohjelmaan kytkeytyva tydikaisten asiakassuunnitelmapilotti ei ole konkreettisesti
edennyt potilastietojarjestelmistd johtuvista haasteista ja kuntien sosiaalityon resurssivajeista johtuen. Sote-
keskuskehittdmisessa on tiivistetty jarjestoyhteistyota jarjestaméalla koulutuksia sote-ammattilaisille sekéd lahdetty
tunnistamaan yhteistyd asiakkuuksien muodostumisessa.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdmiskokonaisuudessa on syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan
vahvistettu vanhemmuuden tukea. Lapin kunnista 20:11a on kaytdssd Voimaperheet ohjelmat 3-vuotiaiden ja 4-
vuotiaiden vanhemmille. Rovaniemell& on kaytdssd Perhepolku verkkokurssi. Vanhemmuuden tukea on vahvistet-
tu myo6s perhekeskustyopajoissa yhteistydssa kuntien toimijoiden, jarjestdjen ja seurakunnan toimijoiden kanssa.

Psykososiaalisen tuen menetelmista Lapissa on viety eteenpdin ensisijaisesti IPC- menetelmaa. CoolKids me-
netelmdsta on jérjestetty kolme esittelytilaisuutta syksyn 2021 aikana. Ensimmainen koulutus, johon Lapista paa-
see viisi tyOntekijad, jarjestetddn helmikuussa 2022. Valmistelevaa ty6td on tehty yhteistyéssd PPSHP:n NMOK-
tiimin kanssa

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakastyytyvaisyys ja palvelujen sujuvuus

Asiakkaat olivat Lapissa vuosina 2018 ja 2020 tyytyvdisia terveysaseman vastaanottopalveluihin (asteikko
1=tdysin eri mieltd — 5=tdysin samaa mieltd). Tyytyvdisyys kohtaamiseen ja asiakaspalveluun on aavistuksen
parantunut, tyytyvéisyys osallistumisesta paatoksentekoon on aavistuksen heikentynyt vuodesta 2018. Asiakkaat
kokivat vuonna 2020, ettd heista valitettiin kokonaisvaltaisesti (4,7), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa
(4,6), saatu palvelu koettiin hyodylliseksi (4,7) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sita tarvittiin (4,6). (Taulukko
13.)

Taulukko 13. Asiakastyytyvaisyys

2018 2020

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Kohtaaminen, asiakaspalve- Lappi 4,6 4,7
lu

Koko maa 4.6 47
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Osallistuminen paatoksen-  Lappi 4,7 4,6
tekoon

Koko maa 4.6 47
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun hyddyllisyys Lappi 4,7 4,7

Koko maa 4.6 4,7
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun toteutuminen Lappi 4,6 4,6

kohtuullisessa ajassa
Koko maa 4.6 4.6

11



4 Oulun yliopistosairaalan alue

Myaos suun terveydenhuollon palveluun oltiin vuonna 2018 tyytyvaisia. Asiakkaat kokivat, etta heista valitet-
tiin kokonaisvaltaisesti (4,7), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistyossa (4,7), saatu palvelu koettiin hyodyl-
liseksi (4,8) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin (4,7).

Lapissa vuonna 2020 vajaa 51 prosenttia terveyspalveluja kéytténeistd koki palvelun sujuvaksi. M&éaré on hie-
man pienempi kuin vuonna 2018. Sosiaalipalveluja kéyttaneista yli kymmenen prosenttia enemmaén kuin 2018
koki palvelun sujuvaksi. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Palvelujen sujuvuus

2018 2020

Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja kdyttaneista Lappi miehet 583 56,3
naiset 49,9 45,5

yhteensa 53,6 50,8

Koko maa yhteensa 55 54,3

Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kdyttaneista Lappi miehet 435 55,6
naiset 43,3 53

yhteensa 43,4 54,5

Koko maa yhteensa 46,1 51,6

Asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittaaminen
Lapin alueella asiakaskohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareista oli syyskuussa 2021 sosiaalipalve-
luissa kaytdssa Kykyviisari 20 prosentissa kunnista (24 % kunnista syyskuussa 2020) ja RAI-vélineistdon kuuluva
mittari 70 prosentissa kunnista (82 % kunnista syyskuussa 2020). AVAIN-mittari ei ollut syyskuussa 2021 kay-
tossa missaan kunnassa (6 % kunnista syyskuussa 2021).

Liséksi kuntakohtaisesti oli syyskuussa 2020 kaytdssa seuraavia mittareita: Arvoa, Rava, GDS-15, SPPB ja
Bergin tasapainotesti. Kyselyvastauksen mukaan mink&an vaikuttavuus- tai toimintakykymittarin kéyttoa ei ollut
laajennettu sosiaalipalveluissa ajalla 1.9.2020-31.8.2021.

Rakenteellinen sosiaalityd

Rakenteellisen sosiaalityon toimintamalleja ei syyskuussa 2020 ollut kaytdssa Lapin alueella. Sen sijaan syyskuun
2021 kyselyvastauksen mukaan rakenteellisen sosiaalityon toteutusta oli laajennettu ajalla 1.9.2020-31.8.2021 ja
toimintamallina oli sosiaalinen raportointi. Jo lahtétilanteen arvioinnissa tuotiin esiin, etta syksylla 2020 on kéyn-
nistynyt Rakenteellisen sosiaalitydn — hanke (ESR), joka kuuluu Tulevaisuuden sote-keskushankkeen verkostoon.

Oma-arviointi

Sote-keskus -kehittdmiskokonaisuudessa avovastaanottojen toiminta- ja tydskentelymallien kehittdminen on syk-
syn 2021 oma-arvioinnin mukaan edennyt viiden terveyskeskuksen osalta kehittdmissuunnitelmien mukaisesti.
Kehittdmisesséd panostetaan asiakkaan sairastavuuden kokonaisriskien tunnistamiseen ja vaikuttaviin asioiden
hoitoon. Hoidossa asiakasta tuetaan hénen itseméaarittelemissa tavoitteissa. Tarkoituksena on vahentad ja lopettaa
rutiininomaisia toimintamalleja, joiden vaikuttavuutta ei tunneta. Suunnitelmat nykyisten toiminta- ja tyskente-
lymallien lapikayntiin laadittiin syksyn 2021 aikana viiteen terveyskeskukseen ja lahtttilanteen kartoitukset olivat
kaynnistyneet. Kahteen terveyskeskukseen oli kdynnistynyt potilasvirta-analyysin laadinta. Sahkoisen asioinnin
kehittdminen on edennyt Omaolon kayttéonoton tukemisella seitseméssd kunnassa sekd sahkoisen yhteydenotto-
pyynnon kéayttéonottojen suunnittelulla mielenterveyspalveluissa.

Saamen kielen ja kulttuurin mukaiset palvelut -kokonaisuudessa saamelaisen kehittajéasiakastoiminnan ja
saamenkielisen sote-alan tydntekijaverkoston toiminnan suunnittelu ja valmistelut ovat kdynnistyneet. Tyonteki-
joiden verkosto on koottu ja verkostotoiminta kdynnistyi joulukuussa 2021. Kehittdjaasiakastoiminnan osalta
koulutussuunnittelu oli syksylla 2021 k&ynnissa.

Liséksi syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan Lapin sairaanhoitopiiri ja kunnat ovat painottaneet laékéreille
tiedon lisdaédmistd Lapin alueella SANKS-palveluiden tarjonnasta ja lahettdmisestd. Myds asiakkaille toivottu sel-
kedd palveluihin ohjautumisen mallia/karttaa. Kielen- ja kulttuurinmukaisten palveluiden laatukriteeristét valmis-
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tuvat sote-rakenneuudistusta tukevassa hankkeessa. Kriteeristot sisaltavat yleisia laatukriteereitd, naiden pohjalta
on mahdollista tyostaa mielenterveys- ja paihdepalveluita ja perhepalveluita koskevia tarkentavia laatukriteereja.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Paivystyskaynnit, toistuvat laakarikaynnit ja ensihoidon kuljetukset
Perusterveydenhuollon paivystyskdyntien maaré tuhatta asukasta kohden on Lapissa ollut noin 550 vuosina 2016—
2020, mika on jokaisena vuotena ollut enemman kuin koko maassa keskiméaarin. (Taulukko 15.)

Lapin alueen yhteispéivystyksessa on ajanjaksolla 1.9.2018-31.8.2019 ollut yhteensd 61 624 kayntia (Lapin
sairaanhoitopiirissad 36 631 ja L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirisséd 24 993) ja ajanjaksolla 1.9.2019-31.8.2020 yh-
teensd 62 209 kayntia (Lapin sairaanhoitopiirissd 33 559 ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissda 28 650). Ajalla
1.9.2020 - 31.8.2021 kéynteja on ollut yhteensad 69 070.

Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneiden osuus Kkaikista terveyskeskusl&akérin
vastaanotolla k&yneistd on Lapissa ollut l&helld maan keskiarvoa, mutta vuonna 2020 koko maan luku putosi 0,5
prosenttiin, kun Lapissa se oli jonkin verran suurempi eli 0,9 prosenttia. (Taulukko 16.)

Yli 75-vuotiaiden ensihoidon kuljetusten maara kotoa ja hoitopaikasta on ajanjaksolla 1.9.2018-31.8.2019 ol-
lut yhteensa 5705 kuljetusta Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella ja ajanjaksolla 1.9.2019-31.8.2020 yhteensa
5819 kuljetusta Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella. Ajalla 1.9.2020 - 31.8.2021 kuljetuksia on 4214 eli hie-
man aiempaa véhemmaén. Lapin sairaanhoitopiirinalueelta tietoa ei ollut saatavilla.

Taulukko 15. Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys)
/ 1000 asukasta

‘ 2016 2017 2018 2019 2020
Lappi Miehet 459 469 490 518 474
Naiset 535 543 574 588 561

Yhteensa 497 506 532 553 518

Koko maa Miehet 364 356 375 345 336
Naiset 445 437 461 422 417

Yhteensa 405 397 418 384 377

Taulukko 16. Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kadyneet,
% terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kayneista

‘ 2016 2017 2018 2019 2020
Lappi Miehet 1,0 0,8 0,8 0,9 0,8
Naiset 1,3 1,2 1,2 1,1 1,0

Yhteensa 1,1 1,0 1,0 1,0 0,9

Koko maa Miehet 0,8 0,8 0,8 0,6 0,4
Naiset 1,2 1,2 1,2 0,9 0,6

Yhteensa 1,0 1,0 1,0 0,8 0,5

Palvelujen yhteentoimivuus

Lapissa vuonna 2020 terveyspalveluja kéyttaneistd vajaa 26 prosenttia koki pompottelun palvelupisteesta toiseen
ja noin 48 prosenttia tietojen kyselyn useaan kertaan haitanneen hoidon saantia. Edellisen maara on pienentynyt
kuutisen prosenttia vuodesta 2018. Sosiaalipalveluja vuonna 2020 kdytténeista vajaa 36 prosenttia koki pompotte-
lun palvelupisteesta toiseen ja runsas 46 prosenttia tietojen kyselyn useaan kertaan haitanneen palvelun saantia.
Madréat ovat pienentyneet vuodesta 2018. (Taulukko 17.)
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Taulukko 17. Palvelujen yhteentoimivuus

2018 2020

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesté toiseen, (%) terveys-  Lappi Miehet 31,4 23,9
palveluja kayttaneista

Naiset 32,3 27,6
Yhteensa 31,9 25,8
Koko maa Yhteensa 28,4 27
Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) terveyspalvelu- Lappi Miehet 42,9 41,9
ja kayttaneista
Naiset 53,4 54
Yhteensa 48,8 48,1
Koko maa Yhteensa 48,2 43,6
Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) sosiaa-  Lappi Miehet 47,5 35,8
lipalveluja kayttaneista
Naiset 31,2 35,8
Yhteensa 39 35,8
Koko maa Yhteensa 37,2 37,1
Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) sosiaalipalve- Lappi Miehet 56,6 43,7
luja kdyttaneista
Naiset 59,2 49,9
Yhteensa 58 46,3
Koko maa Yhteensa 51,2 48,2

Yhdessa sovitut toimintamallit Kelan kanssa
Lapin alueen kaikissa kunnissa oli syyskuussa 2020 ké&ytdssa yhdessa sovitut toimintamallit Kelan kanssa asia-
kasasioiden késittelyd varten toimeentulotuen ja muiden etuuksien, Kelan palveluiden (esim. kuntoutusohjaus ja -
konsultointi) seka sosiaalihuollon erityisté tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja yhteistyon osalta.
Syyskuussa 2021 koko hyvinvointialueen ja Kelan yhteinen toimintamalli asiakasasioiden kasittelya varten oli
kaytossa toimeentulotuen ja muiden etuuksien osalta seka Kelan palveluiden osalta. Sen sijaan sosiaalihuollon
erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja yhteistyon osalta koko hyvinvointialueen ja Kelan yhtei-
nen toimintamalli oli kehitteill&.

Yhteinen toimintamalli ty6ttdmien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten

Lapin alueella 81 prosentilla kunnista oli syyskuussa 2020 sovittu yhteinen toimintamalli ty6ttémien tyo- ja toi-
mintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten. Syyskuun 2021 kyselyvastauksen mukaan koko hyvinvointialueen
yhteinen toimintamalli ty6ttdmien tyd- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten ei ole kaytdssa tai kehit-
teilla.

Avun tai tuen saaminen yhdella yhteydenotolla

Syyskuun 2021 kyselyssé ei ole Lapin osalta vastattu kysymykseen siitd, miten alueen hankkeessa on tdhan men-
nessa vahvistettu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteisty6td, jotta asiakkaan tilanne voidaan arvioida
kokonaisuutena ja han saa tarvittavan avun tai tuen yhdelld yhteydenotolla,

Oma-arviointi

Lahtdtilanteen oma-arvioinnin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteentoimivuudesta Lapissa sosiaalihuollon
palvelutehtévittéin ei ole ajantasaista tutkittua tietoa. Kaytantétuntuma kuitenkin on, ettd pienemmissa yksikoissa
ja kunnissa yhteistyd voi olla sujuvampaa kuin kaupunkikeskittymissd. Aiemman hankekehittdmisen pohjalta
l&htotilanteen oma-arvioinnissa kuvataan, ettd monialaisen tuen tarpeen tunnistaminen tyoikéisten asiakkuuksissa
toteutui vaihtelevasti organisaatio- ja tydntekijatasolla eikd systemaattisia rakenteita tyon tueksi valttdmatta ollut.
Myos lainsdadannolliset monialaista yhteisty6td tukevat velvoitteet sekd mahdollisuudet tunnistettiin huonosti
tyoikéisten osalta. Laht6tilanteen arvioinnin aikana ei ollut tietoa siitd, onko yksityistaminen aiheuttanut mahdolli-
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sia muutoksia terveydenhuollon ja sosiaalihuollon eri palvelutehtévien vélisissa palveluprosesseissa, rooleissa ja
vastuissa

Sote-keskuksen kehittdminen -kokonaisuudessa ohjauksen ja neuvonnan kehittdmisprosesseja on syksyn 2021
oma-arvioinnin mukaan edennyt yksittaisissa kunnissa, vahvimmin lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Hoi-
to- ja palveluketjutyd on edennyt Lapin sairaanhoitopiirissd mielialah&irididen palvelupolun tydstdmisvaiheeseen.

Tyo6ttémien tyo- ja toimintakykyarvioiden osalta paadyttiin laatimaan selkedmpi l&htétilannearvio, jotta palve-
luketjuty6td pystytddn suunnittelemaan ja kdynnistdmaan. Lahtotilannearvio oli tavoitteena laatia yhteistydssa
Tyokykyhankkeen ja kuntien viranhaltijoiden kanssa vuoden 2021 loppuun mennessa.

Sote-ammattilaisten osaamisen kehittdmistarpeita on selvitetty, suunnitelmia osaamisen vahvistamiseksi on
laadittu ja erilaisia koulutuksia ja valmennuksia on jarjestetty laajassa yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Yhteis-
ty6 alueen oppilaitoksien ja yliopiston kanssa on kdynnistetty. Monialaisen ja monitoimijaista yhteisty6ta tukevaa
osaamisen vahvistamista tarvitaan eri nakokulmista. Sosiaalihuollon kartoituksessa on arvioitu, ettd perustervey-
denhuollosta ei kaikissa tilanteissa osata ohjata asiakkaita sosiaalityén palveluiden piiriin. Syyna voi olla, etta
sosiaalityon palveluita ei tunneta perusterveydenhuollossa tai tietdmys sosiaalitydsté on hyvin kapea.

Keskeiset huomiot

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen

Lapissa on l&akarin kiireetonta kdyntia yli seitseméan péivaa hoidon tarpeen arvioinnista odottaneiden maéra ollut
tarkastelujaksolla p&&osin hieman pienempi kuin koko maassa keskimaarin, mutta syksylld 2021 maéra oli noin
kymmenen prosenttia suurempi. My0s sairaan/terveydenhoitajan kiireettomalle kaynnille odottaneiden osalta
maaré on ollut hieman koko maan keskiarvoa matalampi. Hammaslaékérin kiireettomalle kaynnille yli 90 paivaa
hoidon tarpeen arvioinnista odottaneiden méaré oli lokakuussa 2021 hieman koko maan keskiarvoa pienempi.

Lapissa asiakas sai syyskuussa 2021 sosiaalihuollon tyontekijélle kiireettdman ajanvarausajan keskiméaarin
seitsemén arkipdivéan kuluessa. Tiedot eivat kuitenkaan ole kattavia, silld ne on saatu vain kuudesta alueen kun-
nasta.

Sote-keskuksen kehittdmisen kokonaisuudessa terveyskeskusten vastaanottotyon laajempi toiminnallinen ke-
hittdminen on edennyt viidessa terveyskeskuksessa kevéalla laadittujen kehittdmissuunnitelmien mukaisesti. My6s
monialaisen yhteistyon tilanteen tarkastelu on k&ynnistynyt perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa erikseen.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kehittdmisessa on edetty mielialahdirididen palvelupolun kuvaamiseen, ja
palvelupolkutyéryhma on Lapin sairaanhoitopiirin alueella kdynnistanyt toimintansa. Lasten, nuorten ja perhei-
den palveluiden kehittdminen on edennyt ja kehittdmisty6té tehdaan 12 kunnassa.

Saamen Kielen ja kulttuurin mukaiset palvelut kehittdmiskokonaisuudessa palveluiden kehittdminen on eden-
nyt palveluiden tarkentavaan tarkasteluun saamelaisalueen kuntien ja Saamelaiskarajien kanssa. Mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kehittdmisessa on tarkasteltu saamenkielisten asiakkaiden ohjautumisessa Norjan SANKS mie-
lenterveyspalveluihin. Selvitys osoittaa, ettd tarvitaan selkeytysta lahetekaytantdihin, tietoa tarjottavista palveluis-
ta, sekd selkeyttd palveluihin ohjautumiseen.

Ikdihmisten palveluiden kehittdmiskokonaisuudessa yhtendinen palvelutarpeen arvioinnin tukeminen on eden-
nyt RAIn kayttdonottohankkeiden, RAIl-valineistda kayttaville tarjottujen valmennusten sekd maakunnallisen
verkostoyhteistyon kautta.

Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyéhon
Lapissa on perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikayntien méaara tuhatta asukasta kohden hieman va-
hentynyt viime vuosina. Muita kuin ladkarikdynteja on Lapissa ollut perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
selvésti enemmaén kuin koko maassa keskiméaarin. Etéasiointikdyntien méara nousi Lapissa vuonna 2020 noin
neljasosaan kaikista kdynneistd, kun koko maan keskiarvo oli 29 prosenttia. Terveyskeskuksen lahetteelld erikois-
sairaanhoitoon tulleiden osuus kaikista paattyneisté erikoissairaanhoidon hoitojaksoista on Lapissa viime vuosina
ollut huomattavasti korkeampi kuin koko maassa keskiméaarin.

Lapissa on lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisia kéyntejéa seka yksilollisen tarpeen mukaisia terveys-
tarkastuksia ollut viime vuosina véhemman kuin koko maassa keskiméaarin. Maéaré on ollut hienoisessa kasvussa,
mutta pienenee kuitenkin vuonna 2020.
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Lapissa ovat 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokédynnit lisdantyneet viime
vuosina tasaisesti ja ne ovat ylittdneet koko maan keskiarvon. Myds psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuotiaiden
potilaiden maara on Lapissa kasvanut ja ylittanyt koko maan keskiarvon. IPC-menetelméosaajia oli hankekaudella
koulutettu 56.

Mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiét perusterveydenhuollon la8kérin avosairaanhoidon vastaanoton
kayntisyynd on Lapissa lisddntynyt viime vuosina ja ylittdnyt maan keskiarvon vuonna 2017. Pdihteiden vuoksi
sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita on Lapissa ollut viime vuosina jonkin verran
enemmaén tuhatta asukasta kohden kuin koko maassa keskimaérin.

Sote-keskus -kehittdmiskokonaisuudessa sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon vélisen yhteistyon kehitté-
minen on kaynnistynyt perusterveydenhuollossa terveys- ja hoitosuunnitelmien laadinnan tarkastelulla, sosiaali-
huollossa ennakoivan kotiutusprosessin tarkastelulla sek& monialaisen yhteistyon tyopajoilla. Kehittdmistoimien
tukemisen yhteydessé on kdynyt ilmi, ettd avoterveydenhuollon prosessien ja terveys- ja hoitosuunnitelmien laa-
dinnan tarkastelu on térke&a, jotta myos yhteiset asiakkuudet sosiaalihuollon kanssa tunnistetaan. Sosiaalihuollon
kehittdmisohjelmaan kytkeytyva tyoikaisten asiakassuunnitelmapilotti ei ole konkreettisesti edennyt potilastieto-
jarjestelmistd johtuvista haasteista ja kuntien sosiaalitydn resurssivajeista johtuen.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdmiskokonaisuudessa on syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan
vahvistettu vanhemmuuden tukea. Lapin kunnista 20:11a on kdytdssd Voimaperheet ohjelmat 3-vuotiaiden ja 4-
vuotiaiden vanhemmille. Rovaniemell& on kaytdssé Perhepolku verkkokurssi.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluissa kohtaamiseen ja asiakaspalveluun on Lapissa aavis-
tuksen parantunut, tyytyvaisyys osallistumisesta paatoksentekoon on aavistuksen heikentynyt vuodesta 2018.
Sosiaalipalveluja kéytténeisté selvasti useampi koki palvelu sujuvaksi vuonna 2020 kuin vuonna 2018.

Rakenteellisen sosiaalityon toteutusta oli Lapissa laajennettu ajalla 1.9.2020-31.8.2021 ja toimintamallina oli
sosiaalinen raportointi.

Sote-keskus -kehittdmiskokonaisuudessa avovastaanottojen toiminta- ja tydskentelymallien kehittdminen on
edennyt viiden terveyskeskuksen osalta kehittdmissuunnitelmien mukaisesti. Séhkéisen asioinnin kehittdminen on
edennyt Omaolon kayttéonoton tukemisella seitseméssé kunnassa seka sahkdisen yhteydenottopyynnén kayttéon-
ottojen suunnittelulla mielenterveyspalveluissa.

Saamen kielen ja kulttuurin mukaiset palvelut -kokonaisuudessa saamelaisen kehittdjaasiakastoiminnan ja
saamenkielisen sote-alan tydntekijaverkoston toiminnan suunnittelu ja valmistelut ovat k&ynnistyneet.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Perusterveydenhuollon paivystyskdyntien madra tuhatta asukasta kohden on Lapissa ollut vuosina 2016-2020
jokaisena vuotena suurempi kuin koko maassa keskimaarin. Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa
vuodessa kéyneiden osuus kaikista terveyskeskuslaakarin vastaanotolla k&yneistd on Lapissa ollut Idhell& maan
keskiarvoa. Vuonna 2020 osuus putosi Lapissa kuitenkin véhemmén kuin koko maassa keskiméaarin. Kokemukset
palvelujen yhteentoimivuudesta ovat Lapissa jonkin verran parantuneet vuodesta 2018.

Sote-keskuksen kehittdminen -kokonaisuudessa ohjauksen ja neuvonnan kehittdmisprosesseja on edennyt yk-
sittéisissa kunnissa, vahvimmin lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Hoito- ja palveluketjutyd on edennyt
Lapin sairaanhoitopiirissd mielialahdirididen palvelupolun tydstamisvaiheeseen. Sote-ammattilaisten osaamisen
kehittdmistarpeita on selvitetty, suunnitelmia osaamisen vahvistamiseksi on laadittu ja erilaisia koulutuksia ja
valmennuksia on jarjestetty laajassa yhteisty0dssé eri toimijoiden kanssa. Yhteisty0 alueen oppilaitoksien ja yli-
opiston kanssa on kdynnistetty. Monialaisen ja monitoimijaista yhteisty6ta tukevaa osaamisen vahvistamista tarvi-
taan eri ndkokulmista. Sosiaalihuollon kartoituksessa on arvioitu, ettd perusterveydenhuollosta ei kaikissa tilan-
teissa osata ohjata asiakkaita sosiaalitydn palveluiden piiriin.
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