Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hydtytavoitteiden toteutumisen kansallinen arviointi: Kevat 2024

Liite 10. Lapin seurantaraportti kevat 2024

Tama hyvinvointialuekohtainen seurantaraportti on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
kansallista hyotytavoitteiden arviointia (Koivisto & Muurinen 2024). Hyvinvointialuekohtaisessa raportissa
kuvataan THL.:n tilastotietokannoista kootut aluekohtaiset mittaritiedot seka erikseen keratyn kyselyn ja psy-
kososiaalisten menetelmien kayttoonottoa koskevan hankesalkkuraportoinnin tulokset. Liséksi hyddynne-
td&n hankkeiden oma-arviointeja, joista kaytetddn myos suoria lainauksia. Hyvinvointialuekohtainen raportti
kuvaa muutosta alueella mittareiden avulla, mutta ei sisalld tulkintaa siitd, missd méarin toteutetut kehitta-
mistoimet ovat osaltaan generoineet muutosta. Kansallisessa hyotytavoitteiden arvioinnin raportissa tehd&an
muutosta koskevia tulkintoja koko maan tasolla.

Paaraportti ja muiden alueiden seurantaraportit

Lappi
Juha Koivisto & Heidi Muurinen, THL

Lapin sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen paatavoitteena oli turvata asiakkaalle sosiaali- ja terveyskeskuk-
sessa sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut yhteensovitettuna, jolloin toi-
mijoiden tydnjaosta on sovittu ja yhteistydkaytanteet ovat sujuvia. Hoidon ja palvelun piiriin paasee tarpeen
edellyttdméssa ajassa monikanavaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildst on osaavaa, sitoutunutta ja
osaamista hyodynnetdan laajasti. Hankkeen hyotytavoitteet jakautuivat viiden kokonaisuuden alle: 1) sote-
keskuksen kehittaminen, 2) lapset, nuoret ja perheet, 3) saamenkieliset ja kulttuurinmukaiset palvelut, 4)
ikaihmisten palvelut, ja 5) digipalvelut.

Vuoden 2022 alussa sote-keskuskehittdmiseen nousivat uusina kokonaisuuksina suun terveydenhuolto,
kuntoutus, maksuttoman ehkaisyn kokeilu, terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kirjaaminen seké psykososi-
aalisten menetelmien kayttdonoton tuki kaikille ikaryhmille. Ikdihmisten palveluissa uusina kokonaisuuksina
kaynnistyivat kotikuntoutuksen ja ennakoivan kotiutuksen prosessien kehittdaminen. Digipalvelujen kehitta-
misen tuki kdynnistyi myos vuoden 2022 alussa uutena kokonaisuutena

Kuviossa 1 kuvataan syksylld 2023 tehty mallinnus Lapin sote-keskuksesta. Toimeenpanoa ei syksyll&
vield ollut aloitettu, vaan jatkotyostamista oli tarkoitus tehda vuoden 2024 puolella.
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Kuvio 1. Lapin sote-keskus -mallinnus syksylla 2023

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

Paasy kiireettbmaan hoitoon ja hoidon jatkuvuus

Lapissa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakérin kiireettomalle kaynnille kahdessa viikossa hoidon
tarpeen arvioinnista paasseiden méaara kasvoi koronapandemian alettua yli 85 prosentin, mutta on sen jalkeen
jonkin verran pienentynyt. Kevaallad 2024 osuus oli runsas 70 prosenttia. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon
tarpeen arviointiin perustuvista Kiireettémien ladkarikéyntien hoitoonpéasysté kattoivat 49 prosenttia kaikista
Lapin toteutuneista ladkarin kiireettdmisté kdynneista. (Kuvio 2.)

Sairaan-/terveydenhoitajan kiireettomélle kdynnille kahdessa viikossa hoidon tarpeen arvioinnista paés-
seiden méaara on Lapissa ollut koronapandemian alusta alkaen 94-98 prosenttia. Vuoden 2024 osalta tiedot
hoidon tarpeen arviointiin perustuvista kiireettémien sairaan/terveydenhoitajakdayntien hoitoonpéésysta kat-
toivat 59 prosenttia kaikista Lapin toteutuneista sairaan/terveydenhoitajan kiireettémista k&ynneistd. (Kuvio
3)

Suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettomalle k&ynnille 90 paivassé hoidon tarpeen arvioinnista
paasseiden maara on pysynyt tarkastelujaksolla Lapissa p&dasiassa 90 prosentin ylapuolella. Hoitoon paasy
on ollut tasaisesti koko maan keskiarvoa parempaa. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin
perustuvista kiireettémien hammasladkarikayntien hoitoonpaasysta kattoivat 31 prosenttia kaikista Lapin to-
teutuneista hammaslaakarin kiireettémisté kéynneista. (Kuvio 4.)



Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyodtytavoitteiden toteutumisen kansallinen arviointi: Kevat 2024

100
90
80
70

60

50
40
30
20
10

0

I TG T T S ST T St U S VR VR VR, VR N S S SR AN
A A ,@\N A WV A No\q’ A AV No\q' A WA ,@\q’ A WV A ,@\q’ NN\

Lappi = = Koko maa

Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarin kiireettoman kaynnin odotusaika 0-
14 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista
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Kuvio 3. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireettoman
kdaynnin odotusaika 0-14 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista
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Kuvio 4. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettoman kaynnin
odotusaika 0-90 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista

Lapissa jatkuvuus ladkarikaynneilla ei ole merkittavasti muuttunut tarkastelujaksolla. Jatkuvuus l1&dakéri-
kéynneilld on Lapissa ollut hieman heikompaa kuin koko maassa keskimaarin. Jatkuvuus hoitajakdynneilla
on tarkastelujaksolla aavistuksen heikentynyt. Jatkuvuus hoitajakdynneilla on Terve Suomi -kyselyn perus-
teella ollut hieman vahvempaa kuin koko maassa keskimaérin, jatkuvuusindeksien perusteella aavistuksen
heikompaa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Hoidon jatkuvuus

e s 01s 2020t 20m2 2023

Asioi aina tai usein saman ladkarin kanssa (%), Lappi 30,5 31,3 29,3
Terve Suomi

Koko maa 40,2 36,8 32,8
Asioi aina tai usein saman hoitajan kanssa (%), Lappi 33,2 36,4 31
Terve Suomi

Koko maa 32,1 29,6 26,7
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avosai-  Lappi 0,28 0,25 0,23 0,23
raanhoidon laakarikaynneilla, COCl-indeksi

Koko maa 0,37 | 0,34 | 0,31 0,29 | 0,28
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avosai-  Lappi 0,23 0,14 0,12 0,17
raanhoidon hoitajakdynneillda, COCI-indeksi

Koko maa 024 02 | 0,16 0,15 0,18
Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveyden- Lappi 0,27 0,24 0,22 0,22
huollon avosairaanhoidon laakarikaynneilld, COCI

Koko maa 0,37 0,34 0,31 0,29 | 0,28
Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveyden- Lappi 0,23 0,15 0,13 0,17
huollon avosairaanhoidon hoitajakédynneilld, COCI

Koko maa 0,25 | 0,21 0,17 0,17 | 0,18

P&asy sosiaalialan ammattilaisen kiireettémalle vastaanotolle

Kyselyn avulla on selvitetty, kuinka pitka odotusaika (arkipdivad) asiakkaalla on ollut ajanvarauksesta sosi-
aalihuollon tyontekijan (sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja) kiireettomalle kdynnille syyskuussa 2020,
2021 ja 2022 seka lokakuussa 2023. Vastaukset on koottu taulukkoon 2. Syyskuun 2021 kyselyvastaukset
saatiin kuitenkin vain kuudesta ja syksyn 2022 vastaukset neljastd kunnasta, joten tiedot eivét ole kattavia tai
vertailukelpoisia.
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Syksyn 2023 kyselyvastauksen mukaan uudet asiakkaat saavat ajan alle 7 vuorokaudessa palveluneuvon-
taan ja ohjaukseen, osittain ilman ajanvaraustakin, mutta asiakkaat voivat odottaa aikaa laajaan palvelutar-
peen arviointiin pidempaankin.

Taulukko 2. Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle

9/2020 9/2021 9/2022 IPURE
Lapsiperheiden pal- 6 pva 7 pva 7 pva 10 pva
velut
Tyoikaisten palvelut 6 pva 7 pva 7 pva 10 pva
lakkaiden palvelut 7pva 7pva 7pva 7 pva

Sahkaisten palvelujen kayton esteet
Lapissa 80,9 prosenttia asukkaista koki vuonna 2022 esteité ja huolia sahkoisten palvelujen k&ytossa.
Maaré on hieman koko maan keskiarvoa suurempi. (Taulukko 3)

Taulukko 3. Kokenut esiteta ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa

Kokenut esteitéd ja huolia séhkdisten palvelujen kaytdssa (%) Lappi 82,5 80,9
Koko maa 79,5 7,4

Oma-arviointi

Lapin oma-arvioinnin mukaan sote-keskuksen kehittdmiskokonaisuudessa ei hankkeen aikana muodostunut
yhtdjaksoista avoterveydenhuollon palveluiden kehittdmista palveluiden saatavuuden parantamiseksi. VVuo-
sina 2021-2022 viisi terveyskeskusta oli mukana laajemmassa kehittdmistydssa, joissa kahdessa toteutettiin
laajempi toiminnallinen muutos (episodi- ja pitkdan palveluita tarvitsevien hoitoprosessien kehittdminen,
asiakaslahtdisen hoitosuunnitelman kayttéonotto osana prosessien kehittdmistd). Hankkeen aikana kuitenkin
luovuttiin tasta alun perin hankesuunnitelmaan kirjoitetusta avovastaanottojen ns. Tuusulan mallin mukai-
sesta kehittamisesta hyvinvointialueen aloittaessa toimintansa.

Viimeisend hankevuotena avovastaanottojen toiminnan kehittdmisessa kaynnistettiin hoidon jatkuvuus-
mallin mukaista kehittdmistyotd. Mallissa terveysaseman henkildsto jaetaan moniammatillisiin tiimeihin ja
alueen vaesto jaetaan tiimeille, joissa on pysyvat ladkarit ja hoitajat. Potilastietojarjestelmaa hyddynnetaan
asukkaiden jakamisessa tiimeihin. Asukas saa omaléékérin ja -hoitajan. Tiimeissa tehddidn moniammatillista
ty6td mm. fysioterapeuttien, mielenterveyshoitajien ja sosiaalihuollon kanssa. Toimintamalli otettiin kéyt-
t6on kuudessa terveyskeskuksessa loppuvuodesta 2023.

Suun terveydenhuollossa yhtendistettiin toimintoja kehittdmalla hoitoketjuja, yhtendisia ohjeita (mm. hoi-
toketjut, hoitoon paasyn seurannan kaynnistdminen ja yhtendistaminen T3-arvon seurannalla, tydnjako, ajan-
varauskirjojen yhtendistdmisen suunnittelu) sekd valmentamalla henkilostéd. Monessa yksikdssa oltiin kui-
tenkin vield kaytantdjen jalkautumisen vaiheessa.

Kuntoutuksessa mallinnettiin tuki- ja liikuntaelin oireisen hoitoon ohjautumisen toimintamallit. Mallien
pilotoinneissa tuli esille, ettd toimintamallit ovat yhtendistaneet ja sujuvoittaneet palveluihin ohjautumista
seké lisdnneet asiakkaiden suoraa ohjautumista fysioterapia palveluihin. Mallien kayttéonotto on lisénnyt
my®6s monialaista yhteistydtd avovastaanotoilla.

Maksuttoman ehkéisyn kokeilussa kehittdjaverkostojen yhteistyoné laadittiin maksuttoman ehkaisyn toi-
mintamalli siséltéen eri kdyntityyppien sisdltdjen kuvauksen, kirjaamisen ja tilastoinnin mallit sekd ja yhte-
néinen ehkaisyvalmistelistan. Toimintamalli otettiin k&yttoon seitseméssé kunnassa hankkeen aikana. Lapin
hyvinvointialue tarjoaa jatkossa maksuttoman ehkdisyn alle 25-vuotiaille koko alueella.

Hankkeen aikana vahvistettiin tydikéisten sosiaalitydn palveluita tukemalla ammattilaisten osaamista
sekd luomalla tydkaluja sosiaalitydn tueksi. Hankkeessa suunniteltiin ja toteutettiin laaja Sosiaality6lle nos-
tetta -valmennuskokonaisuus. Valmennuskokonaisuuden avulla tarkasteltiin aikuissosiaalityon asiakkuuksia
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(kokonaiskuva palvelutarpeista, vaikuttavuustieto, sosiaaliset ilmiot) seka kehitettiin asiakasprosessia (mo-
nialainen palvelutarpeen arviointi ja suunnitelma, erityista tukea tarvitsevan henkilén tunnistaminen seké
omatyontekijan rooli). Asiakastyon tueksi laadittiin aikuissosiaalityon késikirja sek& sosiaalihuollon tuen tar-
peen tunnistamisen tydkalu. Materiaalit ovat vahvistaneet ammattilaisten kykyé tunnistaa sosiaalihuollon
tuen tarpeita, seka lisannyt tietoisuutta yhteistyo- ja ilmoitusvelvollisuudesta.

Sosiaalinen kuntoutuksen palvelupolku sekd tyéttdmien tyo- ja toimintakyvyn arvioinnin hoito- ja palve-
luketjut mallinnettiin hankkeen aikana, mutta mallinnusten kayttoonottoa ei ehditty hankeaikana toteuttaa.

Hankkeen aikana mallinnettiin mielialahdirididen palvelupolku, vahvistettiin ammattilaisten osaamista
seké edistettiin matalan kynnyksen monikanavaista yhteydenottoa miepé-palveluihin. Hoidon tarpeen arvi-
oinnin tueksi pilotoitiin terapianavigaattoria Rovaniemelld.

Mielialahdirioiden palvelupolku mallinnettiin ennen hyvinvointialueen aloittamista ja kehittdmistyo jat-
kuu mallin paivittdmiselld jatkohankkeiden tukemana. Psykososiaalisten menetelmien osalta koulutettiin pal-
jon uutta osaamista perustason palveluihin ja tuettiin menetelmien kayttéa koko hankekauden ajan.

Lapset, nuoret ja perheet -kehittdmiskokonaisuuden osalta perhekeskusrakenne saatiin valmiiksi yhdek-
sén kunnan alueella paikallisesti toimiviksi perhekeskuksiksi. Hankkeen toimenpiteiné on tuettu perhekes-
kusten verkostoitumista ja on luotu maakunnallinen perheiden palveluiden verkosto seka perhekeskuskoor-
dinaattoreiden verkosto. Perhekeskuskehittdmisen avulla on saatu vahvistettua peruspalveluita moniamma-
tillisessa yhteisty0ssé ja palveluita on kehitetty verkostomaisiksi ja monikanavaisiksi. Pyydé-apua verkko-
palvelu laajeni koko hyvinvointialueelle kdyttdon. Kuntakohtaisten perhekeskusten kehittdmisen ohella vuo-
den 2023 aikana mallinnettiin Lapin hyvinvointialueen perhekeskuskonsepti, jossa kuvattiin perhekeskuksen
tehtavat, palvelukokonaisuus sekd perhekeskustoiminnan johtaminen ja yhteistytrakenteet.

Saamenkieliset- ja kulttuurinmukaiset palvelut -kehittdmiskokonaisuudessa ei kehitetty uusia palveluita,
vaan jasennettiin olemassa olevia palveluita kokonaisuuksiksi asiakkaan ohjautumisesta kielen- ja kulttuu-
rinmukaisten palveluiden piiriin.

Ikéihmisten palvelujen kehittdmiskokonaisuudessa otettiin hankkeen aikana RAl-arviointivéline kdyttdéon
koko Lapin alueella, vahvistettiin RAl-arviointiosaamista, kuvattiin prosessit ja toimintamallit (jatkuvan kéy-
ton RAI-koordinaatiomalli) sekd luotiin alueen RAI-verkostot. Vuoden 2023 aikana toteutettiin hankkeen
tukemana RAI-muutosprojekti, jonka myoté RAI-valineiden yhtendistdminen toteutui kotihoidon ja ympéri-
vuorokautisen hoivan yksikoissad. Samalla toteutettiin organisaatiorakenteiden yhtenaistamistyd RAI-tieto-
kantaan. Lapin hyvinvointialueen ik&éntyvien palveluiden vastuuyksikkdjohtajat ja palvelupaallikét ovat ar-
vioineet vuoden 2023 lopulla, ettd yhtendistyneiden RAI-vélineiden my6té organisaatioiden vélinen asiakas-
rakenteiden seuranta on laadukkaampaa ja palveluiden my&ntdmiset ovat tapahtuneet yhdenmukaisemmin
perustein. Palveluiden kohdentamisen tunnistaminen on myds parantunut. RAI-koordinaatiomalli on kay-
tossa hyvinvointialueella ja toimintaa vakiinnutetaan vuoden 2024 aikana.

Ikéihmisten perhehoidon ennakkovalmennukset suunniteltiin ja toteutettiin vuoden 2023 aikana. Perhe-
hoitajia valmistui 12 kappaletta.

Hankkeen aikana kuvattiin kuntoutumista tukevan arviointijakson sisaltd ja yhtendiset ohjeet. Vuoden
2023 aikana Lapin hyvinvointialue otti ohjeistuksen kayttoon. Asiakas- ja palveluohjauksen sek& kotihoidon
henkiltstolle jérjestettiin valmennukset kuntoutumista tukevasta arviointijaksosta ja tuettiin arviointijakson
kdynnistamista.

Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Perusterveydenhuolto

Lapissa laski perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarikayntien maéra tasaisesti koko tarkastelujak-
son ajan, kuten koko maassa keskimaérin. (Kuvio 5.) Muut kuin laékérikdyntejé kasvoivat Lapissa tasaisesti
vuoteen 2021 asti, jolloin maara kasvoi jyrkésti. Sen jalkeen kasvu palautui aiemmalle uralla. (Kuvio 6.)
Etéasiointikdyntien osuus perusterveydenhuollon avohoidon kdynneistd nousi Lapissa vuonna 2020 noin
viisi prosenttia. Vuosina 2022 ja 2023 osuus on pysynyt selvasti suurempana kuin ennen vuotta 2020. (Tau-
lukko 4.)
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Kuvio 5. Perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon ldakarikaynnit yhteensa
/ 1000 asukasta
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Kuvio 6. Perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon muut kuin ldakarikaynnit yhteensa /
1000 asukasta

Taulukko 4. Etaasiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista

2023 \

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Lappi Miehet 16,8 17,5 17,2 19,3 24,0 18,0 22,4 24,7
Naiset 19,4 20,2 20,7 22,4 27,3 22,1 25,6 27,4

Yhteens3 18,3 19,0 19,2 21,1 25,9 20,3 24,2 26,2

Kokomaa  Miehet 19,6 19,3 19,7 20,7 28,1 21,6 22,2 23,1
Naiset 21,0 21,1 21,8 22,9 30,1 23,9 24,6 25,4

Yhteens3 20,4 20,3 20,9 22 29,3 22,9 23,6 24,5

Lapsiperheiden palvelut

Lapissa olivat lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisia k&ynnit sekd yksiléllisen tarpeen mukaiset ter-
veystarkastukset laskussa vuoden 2019 jalkeen. (Kuvio 7). Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakasmaara on
Lapissa ollut tarkastelujaksolla noin 30000 asiakasta vuodessa vuosia 2019 ja 2021 lukuun ottamatta (Kuvio
8).
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Kuvio 7. Lastenneuvolan erityisen tuen tar-
peen mukaiset kaynnit seka yksilollisen tar-
peen mukaiset terveystarkastukset

/ 1000 vastaavan ikadista asukasta

Kuvio 8. Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiak-
kaat vuoden aikana



4 Oulun yliopistosairaalan alue

Lapissa on viime vuosina ollut perheita lapsiperhepalveluiden kotipalveluissa vajaa kaksi prosenttia lapsiper-
heistd. Lastensuojelun kotipalveluissa on perheitd ollut viime vuosina alle 0,5 prosenttia lapsiperheista. Lapsiper-
hepalveluiden perhetydssa olleiden perheiden méérd kasvoi Lapissa vuoteen 2019 asti, mutta mééara k&antyi sen
jalkeen laskuun. Maé&ra on ollut koko maan keskiarvoa pienempi. Lastensuojelun tehostetussa perhetydssé on
Lapissa ollut perheita tarkastelujaksolla prosentin molemmin puolin lapsiperheistd. Kodin ulkopuolelle sijoitettuja
0-17-vuotiaita on Lapissa ollut tarkastelujaksolla 1,6-1,9 prosenttia vastaavan ikaisestd vaestosta. Kiireellisesti
vuoden aikana sijoitettuna olleita 0—17-vuotiaita on tarkastelujaksolla ollut 0,3-0,5 prosenttia vastaavan ikaisesta
vdestosta. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Lapsiperheiden palvelut

T e et 00
2,2

Perheita lapsiperhepalveluiden kotipalve-  Lappi
luissa, % lapsiperheista

Koko maa 19 2,4 2,3 2,5 2,3 2,4 2,3 2,2
Perheita lastensuojelun kotipalveluissa, %  Lappi 0,2 0,4 0,2 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2
lapsiperheista

Koko maa 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3
Perheita lapsiperhepalveluiden perhe- Lappi 1,6 2,1 2,3 2,6 2,1 2,0 1,6 1,7
tyossa, % lapsiperheista

Koko maa 2,3 2,5 3,1 3,3 3,1 2,9 3,1 3,0
Perheitd lastensuojelun tehostetussa per-  Lappi 2 2,1 2,3 2,2 2,2 1,8 1,7 1,9
hetydssa, % lapsiperheista

Koko maa 1,6 1,8 1,8 1,8 1,7 1,7 1,6 1,6
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, Lappi 1,6 1,6 1,7 1,8 1,8 1,7 1,8 1,9
% vastaavan ikaisesta vaestosta

Koko maa 14 1,5 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettunaol-  Lappi 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5
leet 0-17-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta
vaestosta

Koko maa 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4

Mielenterveyspalvelut

Lapissa on 0-12-vuotiaiden erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian avohoitokédyntien maéara ollut tarkastelujaksolla
koko maan keskiarvoa pienempi. Maara on ollut Lapissa selvasti pienempi vuoden 2019 jalkeen kuin edeltavina
vuosina. 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokdyntien maara oli Lapissa vuosina
2022 ja 2023 selvasti pienempi kuin edeltdviné vuosina. Psykiatrian laitoshoidon 13—-17-vuotiaiden potilaiden méaré
on Lapissa ollut aavistuksen kasvujohteinen tarkastelujaksolla. Aikuisten mielenterveyden avohoitokdyntien maara
on Lapissa ollut tarkastelujaksolla koko maan keskiarvoa suurempi. Mé&ardssa on ollut vuosittaista vaihtelua suun-
taan, jos toiseen. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Mielenterveysasioinnit

e e 207 s a0 a0 aom2om2 | aona

Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, Lappi 258,2 273,7 2939 2214  160,1 147,4 131,1 1499
lastenpsykiatria / 1 000 0-12-vuotiasta
Koko maa 300,9 329,1 342,2 311,8 @ 276,9 | 281,7 @ 256,1 | 270,1

Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, Lappi 938,7 1105,3 1264,1 1070,8  1090,2 1103,6 9449 917,9
nuorisopsykiatria / 1 000 13-17-vuoti-
asta

Koko maa 1041 1157,1 1173,4 1094,9 1020,5 | 1043,8 | 918,8 | 889,8
Psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuoti-  Lappi 6,3 9,8 10,6 10,6 10,4 13,1 11,2 11,2
aat potilaat / 1 000 vastaavan ikaista

Koko maa 7,9 9,3 9,3 9,6 9,8 10,4 9,6 9,6
Aikuisten mielenterveyden avohoito- Lappi 596 686,5 719 619,9 599,8 509,8 504,6 567,2
kaynnit / 1 000 18 vuotta tayttanytta

Koko maa 548 588,4 596,7 568,7 | 556,6 | 504,4 | 458,5 464,1

Psykososiaaliset menetelmét

Lapin hyvinvointialueella ei lahtotilanteessa syyskuussa 2020 ollut koulutettu yhtd&n nuorten parissa kéytettavéan
masennusoireistoon vuorovaikutusohjanta IPC-N-menetelman eikd ahdistuneisuusoireiluun suunnatun CoolKids -
menetelman osaajia. Muille kuin nuorille suunnatuista nayttéon perustuvista psykososiaalisista hoidon menetelmia
alueella oli syyskuussa 2021 kaytdssa strukturoitu Lapset puheeksi -menetelmd, lyhytterapeuttinen tyfote/tunne-
lukkotydskentely seka depressiokoulu/tukikeskustelut. Hyvinvointialueen tiedot lasten ja nuorten menetelmien kou-
lutusmaérista sek&d menetelmien kaytostd on koottu OYSin koordinaatiohankkeen kautta ja kuvattu taulukossa 7.
Liséksi hankkeen oma-arvioinnin mukaan Voimaperheet -ohjelman oli kdynyt vuoden 2022 heindkuun loppuun
mennessa 32 vanhempaa; ohjelma on meneilldédn 17 vanhemmalla ja rekrytointijonossa on 13 vanhempaa.

Taulukko 7. Lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Lapin hyvinvointialueella
vuoden 2020 alusta hankekauden loppuun

Koulutetut osaajat Koulutetut mene- Menetelmaa kayt- Aloitetut hoitojak- Erikoissairaan-hoi-

telmdohjaajat taneet sot toa tarvinnei-
den osuus

VAIKUTTAVAT IN-

TERVENTIOT
CoolKids (lapset) 4 hlé 2 hlo n/a 33 kpl n/a
(lisaksi 14 hlo kou-
lutuksessa)
CoolKids (nuoret) 9 hlo 1 hlo n/a 14 kpl n/a
(lisaksi 6 hl6 koulu- koulutuksessa
tuksessa)
IPC-N 63 hl6 5 hlo n/a 128 kpl 14 %
(nuoret) (lisdksi 12 hl6 kou- (0%, 14 % tai 80 %
lutuksessa) kyselysta riippuen)
IPT-N (nuoret) 6 hlé 1 hld n/a n/a n/a
(liséksi 1 hl6 koulu-
tuksessa)
UUDET INTERVEN-
TIOT
Ahdistuksen ly- 2 hlo n/a 2 hlo 11 kpl n/a
hytinterventio (lap-
set)
Ohjattu omahoito 14 hlo n/a n/a 6 kpl n/a

(lasten ja pienten

lasten vanhemmat)

Ohjattu omahoito - 42 hlo n/a n/a 15 kpl n/a
koulutus (nuoret)
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Hyvinvointialueen tiedot aikuisten parissa kéytettdvien menetelmien koulutusméarista sekd menetelmien kay-
tosté on koottu OY Sin koordinaatiohankkeen kautta ja kuvattu taulukossa 8. Kognitiivisen lyhytinterventio ja Oh-
jattu omahoito -koulutukset ovat edenneet vuonna 2023, sill& marraskuuhun 2022 mennessa osaajia ei vield ollut
koulutettu.

Taulukko 8. Aikuisten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Lapin hyvinvointialueella vuoden
2020 alusta hankekauden loppuun

Koulutetut osaajat Koulutetut menetelma- Menetelmaa kaytta- Aloitetut hoitojaksot

ohjaajat neet

VAIKUTTAVAT INTER-
VENTIOT

IPC 9 hlo 0hlo 12 hlo 27 kpl
(liséksi 3 hl6 koulutuk-
sessa)
UUDET INTERVENTIOT

Kogpnitiivinen lyhytin- 7 hlo n/a n/a 165 kpl
terventio (liséksi 17 hlo koulutuk-

sessa)
Ohjattu omahoito -kou- 15 hl6 n/a n/a 18 kpl
lutus

Paihdepalvelut

Mielenterveyden ja kéyttdytymisen héiriot perusterveydenhuollon l&&kérin avosairaanhoidon vastaanoton kaynti-
syyné ovat Lapissa kasvaneet tarkastelujaksolla. Péihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon l&éakarin
avosairaanhoidon vastaanoton kéyntisyyné ovat tarkastelujaksolla pysyneet Lapissa 0,4-0,5 prosentissa. (Taulukko
9)

Taulukko 9. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot seka paihteiden aiheuttamat ongelmat perus-
terveydenhuollon ladkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna

T a2

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot pl. pdihteiden Lappi 3,7 45 5,2
kayton ongelmat perusterveydenhuollon ldékarin avo-
sairaanhoidon vastaanoton kayntisyynd, % kirjatuista
kayntisyista
Kokomaa 38 43 46 49 55 60 62 | 64
Paihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuol-  Lappi 04 04 0,4 04 | 04 0,5 0,5 0,5
lon lddkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna,
% kirjatuista kdyntisyista
Koko maa 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4

Lapsissa kasvoi pdihdehuollon avopalvelujen asiakasmé&ara erityisesti vuosina 2021 ja 2022 ja méaaré oli selvasti
koko maan keskiarvoa suurempi. Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettujen
potilaiden mé&ar oli tarkastelujaksolla hienoisessa laskussa. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleiden asiakkai-
den maara oli Lapissa myos hienoisessa laskussa. (Taulukko 10.)

10



4 Oulun yliopistosairaalan alue

Taulukko 10. Paihdehuollon avopalveluiden asiakkaat seka paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla hoidetut

T e

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita /1  Lappi 10,6 5 5,6
000 asukasta

Koko maa 8,2 8 74 7 6,1 5,8 5,4 3,5
Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveys- Lappi 3,9 3,6 3,7 3,4 3,4 2,9 2,9 3,2
keskusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat
/1000 asukasta

Koko maa 2,8 2,8 2,8 2,8 2,7 2,6 2,5 2,4
Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet Lappi 1,8 1,4 1,1 1,2 1,1 1,3 1,1 0,2

asiakkaat / 1 000 asukasta
Koko maa 2,4 2,4 2,3 2,2 2,0 1,7 1,7 1,2

Lapissa alkoholia liikaa kayttavien osuus 65 vuotta taytténeisté oli vuonna 2022 seitseman prosenttia pienempi
kuin vuonna 2020, ja luku oli l&hell& koko maan keskiarvoa. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Alkoholia liikaa kayttavien osuus 65 vuotta tayttaneista

2016 2017 2018 2019 2020 | 2021 2022 |

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

Lapissa oli iké&vélilla 25-80 vuotta tapahtuneiden alkoholiperéisten kuolemien vuoksi menetettyjen elinvuosien
lukum@&réa alimmassa tuloviidenneksessé vuonna 2022 3298 100 000 vastaavan iké&ista kohden. Mé&ara oli selvasti
koko maan keskiarvoa suurempi. Maérassa on tarkastelujaksolla vaihtelua suuntaa, jos toiseen. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Alkoholikuolemiin menetetyt elinvuodet

. 20162017 2013 2019 2020 2021 2022

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla Lappi 3550 3506 3778 3031 | 2670 | 2956 | 3298

25-80 vuotta / 100 000 vastaavan ikaistd, pienituloiset
Koko maa 3476 3244 3153 3145 3150 3021 2878

C-hepatiitti-infektioiden maara oli Lapissa tarkastelujaksolla laskussa. Huumeiden kayttajien terveysneuvonta-
pisteiden asiakasmaéara oli kasvussa vuotta 2020 lukuun ottamatta. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. C-hepatiitti-infektiot ja huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden asiakkaat

2016 2017 2018 2019 2020 mmm

C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat Lappi 27,2 25,7 26,9 24,3 17,0 7,6 7,1 1,0

yhteensad) / 100 000 asukasta
Kokomaa 21,1 260 21,4 21,3 20,1 19,4 | 20,7 | 20,1

Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapistei-  Lappi 73,2 78,7 89,6 217,3 108,1 279,9

den asiakkaat / 100 000 asukasta
Kokomaa 117,4 1346 146,2 320 181,6 111,3 304

Ikaihmisten palvelut ja muistisairauksien ennaltaehkaisy

Lapissa 75 vuotta tayttaneistd vajaa 91,4 prosenttia asui kotona vuonna 2023. Omaishoidon tuen hoidettavien maara
on Lapissa kasvanut viime vuosina, joskin vuonna 2023 mé&aré putosi hieman. S&anndllisen kotihoidon piirissa ol-
leiden maara kasvoi Lapissa vuoteen 2020 asti, jonka jalkeen kasvu on taittunut. Tavallisen palveluasumisen asiak-
kaita heistd on viime vuosina ollut puolisen prosenttia, tehostetun palveluasumisen asiakkaita 7,4-8,7 prosenttia.
(Taulukko 14.)
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Taulukko 14. 75 vuotta tayttéaneiden kotihoito ja asumispalvelut

T — g e o0

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan  Lappi 90,9 90,1 90,1 90,6 90,2
ikaisesta vaestosta

Koko maa 90,9 91,1 91,3 91,6 91,8 92,5 93 93
Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidetta-  Lappi 6,6 6,7 6,7 7,3 7,4 7,4 7,5 6,4
vat vuoden aikana, % vastaavan ikaisesta vaes-
tosta

Koko maa 4.7 4.8 4.8 4.8 4.6 4,6 43 4,1
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta Lappi 16,9 17,5 17,9 18,1 18,4 17 16,8 16,1
tayttaneet asiakkaat, % vastaavan ikdisesta vaes-
tosta

Koko maa 17,3 17,3 17 166 162 | 156 | 147 | 139
Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 Lappi 1,5 0,7 0,5 0,5 0,5 0,6 0,5
vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan
ikaisesta vaestosta

Koko maa 0,9 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Ikdaantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 Lappi 7,6 8,4 8,7 8,4 8,7 8,1 7,4 7,5
vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan
ikaisesta vaestosta

Koko maa 7,3 7,5 7,6 7,3 7,3 6,8 6,4 6,4

Lapissa 85 vuotta tayttaneista vajaa 81,6 prosenttia asui kotona vuonna 2023. Maéara on hieman kasvanut viime
vuosina, mutta on pienempi kuin koko maassa keskiméaarin. Omaishoidon tuen hoidettavien maara on tarkastelu-
jaksolla ollut koko maan keskiarvoa suurempi. Vuonna 2023 madré putosi jonkin verran aiempiin vuosiin ndhden.
Saanndllisen kotihoidon piirissé heisté on tarkastelujaksolla ollut 31-34 prosenttia. Tavallisen palveluasumisen asi-
akkaita heista on viime vuosina ollut runsas prosentti. Tehostetun palveluasumisen asiakkaina heista on tarkastelu-
jaksolla ollut 16-18 prosenttia. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. 85 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

e s 2017 s a0 20 aumr | 20m2 2033

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % vastaavan Lappi 79,3 79,1 79,2 79,9 79,7 80,4 80,2 816
ikaisesta vaestosta

Koko maa 80,6 81,2 81,4 822 822 833 839 838
Omaishoidon tuen 85 vuotta tayttaneet hoidetta- Lappi 9,8 10 9,8 10,9 10,7 11,4 11,7 7,4
vat vuoden aikana, % vastaavan ikaisesta vaes-
tosta

Koko maa 6,7 6,9 7,1 6,8 68 | 69 66 63
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 85 vuotta  Lappi 31,4 33,7 34,4 34,1 34 32,8 32,9 31,1
tayttaneet asiakkaat, % vastaavan ikdisesta vaes-
tosta

Koko maa 33,3 33,3 33,2 32,5 32,5 32 | 31,1 29,7
Ikdaantyneiden tavallisen palveluasumisen 85 Lappi 3,2 1,9 1,3 1,3 1,3 15 12
vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan
ikaisesta vaestosta

Koko maa 2,1 1,8 1,7 1,6 1,7 1,8 1,7
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 Lappi 16,6 17,9 18,2 17,9 18 17,2 16,2 16,3
vuotta tdyttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan
ikaisesta vaestosta

Koko maa 156 159 163 159 16,1 | 153 | 149 15

Lapin hyvinvointialueella ei syksylla 2023 ollut kdytossd muistisairauksien ennaltaehkdisyyn tahtaavaa elinta-
paohjauksen toimintamallia. Hankkeen aikana oli ehditty mallintamaan ikdneuvolatoimintamallia, johon siséltyy
osaltaan FINGER-toimintamalli.
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Matalan kynnyksen avoimet fyysiset kohtaamispaikat ja yhteisososiaality®

Kyselyvastausten perusteella on selvitetty kuinka monta avointa fyysistd kohtaamispaikkaa (esim. asukastila
tai ”yhteinen olohuone”, joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisaateistd ohjausta ja neuvontaa)
alueelle on avattu osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta. Téllaisia kohtaamispaikkoja ei ole kaikille asukkaille
yhtddn osana hanketta mutta lapsille, nuorille ja perheille niitd on avattu viisi.

Lapin alueen sosiaalitoimessa tehtiin syyskuussa 2020 ja 2021 kyselyvastauksen mukaan yhteisfsosiaalityota,
kuten etsivaa sosiaalityOtd tai erityisryhmien parissa tehtdvad sosiaality6td, asukkaiden tarpeiden kannalta arvioi-
tuna jonkin verran (3) (1=ei lainkaan, 5= tarpeita vastaavalla tavalla). Syyskuussa 2022 ja lokakuussa 2023 arvio
oli heikentynyt ja sen mukaan yhteisdsosiaalityota tehtiin suhteessa tarpeisiin vain hieman (2).

Yhteinen toimintamalli ty6ttomien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten

Lapin alueella 81 prosentilla kunnista oli syyskuussa 2020 sovittu yhteinen toimintamalli ty6ttémien tyo- ja toimin-
takyvyn tuen tarpeiden arviointia varten. Syksylla 2022 ja 2023 koko hyvinvointialueen yhteinen toimintamalli oli
kehitteilla.

Kuntoutus

Hankkeilta kysyttiin syksyn 2023 kyselyssa, millainen kuntoutuksen toimintamalli (Kuntoutuksen uudistamiskomi-
tean ehdotukset 2017, s.40-41) on kehitteilld/kehitetty hyvinvointialueella (esim. kuntoutuspolut lapsilla/tydikai-
sillé/ik&antyneilld, johtaminen, kuntoutuksen hyvat kdytannot) ja missa vaiheessa sen kayttéonotto on.

Lapissa oli kuvattu kuntoutuspolkua tuki- ja liikuntaelinvaivoissa kiireellisen ja kiireettdoméan palvelun osalta
tyoikaisille ja ikaantyville (suoravastaanotto ja kuntoneuvola). Liséksi oli kuvattu kuntoutuspolkuun siséltyvia lo-
makkeita ja ohjeita on kuvattu (kuntoutumiseen ohjautumisen opas, esitietolomake ja terapian tavoitelomake).

Lapin sote-keskus-hankkeessa oli kehitetty kuntoutuksen suoravastaanottopalveluja tyoikaisten ja ikdantyneiden
asiakasryhmille. Lisaksi hankkeessa kehitettiin kuntoutuksen etépalveluja liittyen

e konsultaatioon perus- ja erikoistason valilla (syksylla 2023 fysioterapian kehittdminen oli aloitettu), ja
o reaaliaikaisen kuntoutuksen toteutukseen (syksylla 2023 fysioterapian kehittdminen oli aloitettu).

Alueella on pilotoitu sosiaalisen kuntoutuksen toimintamallia osana THL:n sosiaalityon vaikuttavat toiminta-

mallit -tyOpajasarjaa.

Oma-arviointi

Lapin oma-arvioinnin mukaan sote-keskuksen kehittdmiskokonaisuudessa ammattilaisten osaamista vahvistettiin
laajasti avosairaanhoidon kehittdmisessa koko hankekauden ajan tukemalla oman tyon kehittdmisessa sekd amma-
tillisen osaamisen vahvistumisessa. Avoterveydenhuollon kehittdmisen painopisteeksi muodostui hankkeen loppu-
ajalla hoidon jatkuvuus ja moniammatillinen tiimity®.

Sosiaalitydssa vahvistettiin ammattilaisten osaamista sosiaalihuollon tuen tarpeen tunnistamisessa valmennuk-
sin, koulutuksin seka laatimalla tyon tueksi tyokaluja.

Ennaltaehkaisevien toimintamallien kehittdmisen painopisteeksi valikoituivat I&ht6tilanteen selvitysten pohjalta
lasten ja ikaantyvien terveytta edistavien toimintamallien kehittdminen. Hankkeen aikana mallinnettiin ikdneuvola-
toimintamalli sekd Neuvokas-perhemenetelmén kehittdminen. Hankkeen aikana ei ehditty toteuttaa ik&neuvolatoi-
mintamallin pilotointia. Neuvokas-perhemenetelman monialainen kehittdminen ja menetelmén kéyttédnotto yhdis-
tettiin osaksi perheiden palveluiden kehittdmistoimintaa. Menetelmé&n mukaista koulutusta toteutettiin Rovanie-
mell& ja Torniossa ja menetelma on tarkoitus integroida osaksi perhekeskustoimintaa.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakastyytyvaisyys ja palvelujen sujuvuus

Asiakkaat ovat olleet Lapissa tarkastelujaksolla tyytyvaisié terveysaseman vastaanottopalveluihin (asteikko 1=tay-
sin eri mieltd — 5=tdysin samaa mieltd). Tyytyvadisyys heikkeni kuitenkin vuonna 2022 hieman vuoteen 2020 ver-
rattuna. Asiakkaat kokivat vuonna 2022, ettad heista vélitettiin kokonaisvaltaisesti (4,6), hoitoa koskevat paatokset
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tehtiin yhteistydssa (4,6), saatu palvelu koettiin hyodylliseksi (4,6) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin
(4,5). (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin

201 2020 20m

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Kohtaaminen, Lappi 4,6 4,7 4,6
asiakaspalvelu

Koko maa 4,6 4,7 4,5
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Osallistuminen Lappi 4,7 4,6 4,6
paatoksentekoon

Koko maa 46 4,7 4,6
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun hyoédylli-  Lappi 4,7 4,7 4,6
syys

Koko maa 46 4,7 4,6
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun toteutu-  Lappi 4,6 4,6 4,5
minen kohtuullisessa ajassa

Koko maa 4,6 4,6 4,4

My@s suun terveydenhuollon palveluun oltiin vuosina 2016, 2018 ja 2021 tyytyvdisid. Asiakkaat kokivat vuonna
2021, ettd heistd valitettiin kokonaisvaltaisesti (4,8), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistytssa (4,8), saatu pal-
velu koettiin hyddylliseksi (4,9) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin (4,7). Asiakastyytyvaisyys oli
hieman parantunut vuonna 2021 vuoteen 2018 nahden ja se oli hieman parempaa kuin koko maassa keskimaarin.
(Taulukko 17.)

Taulukko 17. Asiakastyytyvaisyys suun terveydenhuollon palveluihin

Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Kohtaaminen, asia- Lappi 4,8 47 4,8
kaspalvelu

Koko maa 4,7 4,7 4,7
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Osallistuminen paa- Lappi 4,7 4,7 4,8
toksentekoon

Koko maa 47 4,7 a7
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Palvelun hyodylli- Lappi 4,9 4,8 4,9
syys

Koko maa 4,8 4,8 4,9
Suun terveydenhuollon asiakkaiden palvelun toteutuminen koh- Lappi 4,7 4,7 4,7
tuullisessa ajassa

Koko maa 4,6 4,6 46

Lapissa runsas 50 prosenttia terveyspalveluja kéytténeistd koki palvelun sujuvaksi tarkastelujaksolla. M&&ra on
jonkin verran pienempi kuin koko maassa keskimarin. Sosiaalipalveluja kéyttaneistd kymmenisen prosenttia har-
vempi koki palvelun sujuvaksi vuonna 2022 kuin vuonna 2020. (Taulukko 18.)
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Taulukko 18. Palvelujen sujuvuus

I T T T

Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja kédyttaneista Lappi Miehet 583 56,3 56,9
Naiset 49,9 45,5 48

Yhteensa 53,6 50,8 52,1
Koko maa Yhteensa 55 54,3 54

Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kdyttaneista Lappi Miehet 43,5 55,6 49,8

Naiset 43,3 53 40,4

Yhteensa 43,4 54,5 45,5

Koko maa Yhteensa 46,1 51,6 441

Asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittaaminen
Hankkeen l&ht6tilanteessa syyskuussa 2020 alueen sosiaalipalveluiden vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareista
oli kaytossa Kykyviisari (24 % kunnista), RAI-valineistéon kuuluva mittari (82 % kunnista) ja AVAIN-mittari (6 %
kunnista). Naiden kolmen mittarin lisaksi kuntakohtaisesti oli syyskuussa 2020 kéytdssa seuraavia mittareita: Ar-
voa, Rava, GDS-15, SPPB ja Bergin tasapainotesti.

Hankkeen péaattyessa kyselyvastausten perusteella on selvitetty, onko edelld mainittuja mittareita otettu kayttéon
osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta. Hankkeessa on sosiaalipalveluissa otettu kayttoon RAI-valineistoon
kuuluva mittari, mutta ei Kykyviisaria, AVAIN-mittaria tai muita mittareita.

Rakenteellinen sosiaalityd

Rakenteellisen sosiaalityon toimintamalleja ei syyskuussa 2020 ollut kdytdssa Lapin alueella. Hankkeen paattyessa
kyselyvastauksen perusteella on selvitetty, onko hankkeessa otettu kayttoon rakenteellisen sosiaalitydn toiminta-
malleja tai laajennettu niiden kayttdd. Syksyn 2023 kyselyvastauksen mukaan hankkeessa on otettu kéayttdén sosi-
aalinen raportointi.

Hankkeen syksyn 2023 oma-arvioinnin mukaan sosiaalitydssa palveluiden laatua ja vaikuttavuutta tuettiin to-
teuttamalla sosiaality6lle nostetta valmennussarja. Valmennuksen avulla tydskentely on jasentényt yksikdiden ke-
hittdmisen tarpeita ja vahvistanut ammattilaisten rakenteellisen sosiaalitydn toteuttamista oman tyon tutkimisen
kautta. Tydskentelyn tuloksena saatiin tilannekuva aikuissosiaalityon asiakkuuksista sekd tuen ja palveluiden tar-
peista. Aineistosta tuotettiin yhdessa sosiaalihuollon ammattilaisten kanssa sosiaalinen raportti johtamisen tueksi.

Oma-arviointi

Lapin oma-arvioinnin mukaan sote-keskuksen kehittamiskokonaisuudessa palveluiden laatua ja vaikuttavuutta pa-
rannettiin osallistamalla ammattilaisia oman tyon kehittdmiseen seka tuettiin ammatillista osaamista sekd monialai-
sen yhteistyén muodostumista. Terveydenhuollon kehittdamismalleilla (episodi- ja pitkédan palveluita tarvitsevat,
hoidon jatkuvuusmalli) pyrittiin parantamaan toiminnan vaikuttavuutta ja laatua.

Palvelutarpeen arviointivalmennukseen osallistuivat kaikki Lapin hyvinvointialueen sosiaalihuollon ammattilai-
set ja esihenkil6t aikuis- ja perhesosiaalitydstd, jotka toteuttavat palvelutarpeen arviointia, yhteensa reilu 120 hen-
kiloa.

Aikuissosiaalityon kasikirja tukee sosiaalihuollon toteuttamista tydikéaisten palveluissa. Kasikirjan ytimena on
sosiaalihuoltolain mukainen asiakasprosessi, joka nivoutuu asiakasosallisuuteen ja monialaiseen yhteistyéhon. Li-
séksi kasikirjassa avataan sosiaalihuollon tuen tarpeita, maérdaikoihin perustuvia suunnitelmia, asiakkuuden ohjau-
tumista, erityistd tukea tarvitsevan henkilén maérittelya sekd rakenteellista sosiaalityotd. Késikirjaa on jaettu 500
kpl Lapin alueen eri ammattilaisille ja toimijoille. Sosiaalinen raportointi on otettu laajasti kayttéon kaakkoisen
palvelualueen perheiden ja tyoikéisten palvelualueella sekd terveydenhuollon sosiaality9sséa.

Saamenkielisten- ja kulttuurinmukaisten palvelujen kehittdmiskokonaisuudessa saamenkielisten palveluiden laa-
tua ja vaikuttavuutta parannettiin laatimalla saamenkielisten tydikéisten asiakkaiden kohtaamiseen ja tunnistami-
seen malli: ”Saamenkielisen tydikdisen mielenterveys ja paihdetydn asiakkaan kohtaaminen ja hoito sote-keskuk-
sessa”. Malli siséltdd saamenkielisen asiakkaan kohtaamisen tueksi tuotettuja visuaalisia malleja. Mallien kdyttoon
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ottaminen on oleellista ennen kaikkea saamenkielisia asiakkaita kohtaavien tyontekijoiden kohdalla, joilla ei ole
saamenkielentaitoa tai kulttuurista kompetenssia.

Saamenkielisten palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi hankkeessa kehitettiin saamen Kielten ja
kulttuurin perusteet sote-ammattilaisille verkkokurssi. Kurssia pilotoitiin mielenterveyspalveluissa ja sit4 on han-
keaikana esitelty hyvinvointialueella laajasti.

Digitaalisten palveluiden kehittdmiskokonaisuudessa tuettiin hankkeen tavoitteiden mukaista kehittdmista ja
palveluiden saatavuutta digitaalisesti. Digitaalisten palveluiden alustana toimi jo aiemmin Lapissa kehitetty sahkoi-
nen sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Virtu.fi, eKollega:n palvelut ammattilaisille sekd valtakunnalliset Omaolopal-
velut. Hankkeen aikana yhdenmukaistettiin Virtu.fin tarjoamia siséltoja seka laajennettiin palveluiden kéyttéa koko
alueelle. Sosiaalihuollon palveluissa yhtendistettiin ilmoitus sosiaalihuollon tuen tarpeesta, sahkoinen lastensuoje-
luilmoitus sekd yhteydenotto lastenvalvojalle perheoikeudellisiin palveluihin.

Uutena palveluna kehitettiin lasten, nuorten ja perheiden palveluissa Pyydé apua -palvelu ja hankkeen aikana
palvelu otettiin kdyttoon koko hyvinvointialueella. Palvelu on lapsiperheille ja nuorille suunnattu matalan kynnyk-
sen sahkdinen palvelukanava. Yhteydenottoihin vastaavat lasten, nuorten ja perheiden palveluiden tyontekijat.

Hankkeen aikana avattiin viisi matalan kynnyksen yhteydenottokanavaa mielenterveyspalveluihin. Matalan kyn-
nyksen palvelut eivét vaadi vahvaa tunnistautumista, vaan yhteydenottaja voi tehda yhteydenottopyynnén nimimer-
killa ja puhelinnumerolla vuorokaudenajasta riippumatta. Hankkeen aikana kehitettiin myés sahkdinen yhteydenot-
tolomake saamelaisten psykososiaalisen tuen yksikkdon (UVJA) kolmella saamen kielella.

Hankkeen aikana avattiin neljaan terveyskeskukseen yhtendinen sdhkoinen yhteydenottokanava. Yhteydenotto-
lomakkeelle asiakkaat tunnistautuvat vahvasti. Lomakkeella yhteydenottaja voi jattdd avoimen yhteydenottopyyn-
non, toimittaa liitteitd tai seurantatietoja seka vastata ennen vastaanotolle tuloa kysymyksiin masennuksesta, tupa-
koinnista ja alkoholin kaytosta. Sahkoinen yhteydenotto neuvolaan otettiin kayttdon kolmessa neuvolassa.

Ikdihmisten palveluissa kehitettiin perhehoitajien laskutuslomake ja séhkdinen ajanvarauskalenteri. Palvelua pi-
lotoitiin neljassa kunnassa ja pilotin jalkeen laskutuslomake ei jadnyt hyvinvointialueelle kdyttdon. Osana ennakoi-
van kotiutuksen mallia uudistettiin jo aiemmin kehitettya hoitajan sahkoista lahetettd ja lahetteen kayttéonottoa
tuettiin pilottiyksikdissa erikoissairaanhoidon ja kotihoidon valilla.

Hankkeen aikana uudistettiin myos perheiden kotipalvelun sahkoista yhteydenottolomaketta sekd toteutettiin
henkilokohtaisen avun tunti-ilmoituksen laajennus.

Omaolon kayttoonotto alkoi Lapissa vuonna 2021 rakenneuudistusta tukevassa hankkeessa ja vuosien 2022—
2023 aikana Omaolon kéyttoonottoa tuettiin Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa. Tukea tarjottiin jarjestamalla
koulutuksia ammattilaisille sek& yhteistyopalaverien, erilaisten tyopajojen seké teknisen tuen kautta Omaolon péa-
kayttajille. Omaolon sisélt6ja ja kayton mahdollisuuksia esiteltiin laajasti hankkeen aikana esihenkildille, sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisille kuin myos asukkaille ja kuntalaisille. Omaolo vakiintui rakenneuudistusta tu-
kevan hankkeen jélkeen Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen tuella 11 kunnan alueelle kayttoon.

Virtu.fi palveluiden kayttd on hankkeen aikana lisdantynyt ja hankkeen toiminta on tukenut perustason palve-
luiden saatavuutta ja vaikuttavuutta. Omaolon yllapitotehtévat vakiintuivat hyvinvointialueelle vuoden 2023 aikana.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Paivystyskaynnit ja toistuvat laakarikaynnit

Perusterveydenhuollon péivystyskdyntien maara on Lapissa ollut tarkastelujaksolla kasvujohteinen. Vuonna 2021
maaré oli poikkeuksellisen korkea. (Taulukko 19.) Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kay-
neiden osuus kaikista terveyskeskuslaakarin vastaanotolla k&yneista pieneni Lapissa vajaan prosentin tarkastelujak-
solla. Mé&éra on ollut hieman pienempi kuin koko maassa keskimaarin. (Taulukko 20.)
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Taulukko 19. Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys)
/ 1000 asukasta

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Lappi Miehet 459 469 490 514 473 802 599 518
Naiset 535 543 574 581 560 854 731 610

Yhteensa 497 506 532 547 517 828 665 564

Kokomaa  Miehet 364 356 380 354 329 388 355 385
Naiset 445 437 467 434 407 461 450 484

Yhteensa 405 397 424 394 368 425 403 435

Taulukko 20. Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kayneet,
% terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kayneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Lappi Miehet 1,5 1,3 1,3 1,3 1,4 1 1 0,8
Naiset 2,2 2 1,9 1,7 1,8 1,4 1,3 1,1

Yhteensa 1,9 1,7 1,6 1,5 1,6 1,2 1,2 1

Kokomaa  Miehet 2 2 2 1,7 1,7 1,3 1,1 1
Naiset 2,8 2,8 2,9 2,5 2,4 2 1,7 1,5

Yhteensa 2,5 2,5 2,5 2,2 2,1 1,7 1,4 1,3

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 méara on pienentynyt kuu-
tisen prosenttia vuodesta 2018. Sosiaalipalveluja vuonna 2022 kéyttaneistd 40 prosenttia koki pompottelun palve-
lupisteestd toiseen ja runsas 56 prosenttia tietojen kyselyn useaan kertaan haitanneen palvelun saantia. Maarat olivat
l&hell& vuoden 2018 lukuja. (Taulukko 21.)

Taulukko 21. Palvelujen yhteentoimivuus

. ous 200 oo

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toi- Lappi Miehet 31,4 23,9
seen, (%) terveyspalveluja kayttaneista

Naiset 32,3 27,6
Yhteensa 31,9 25,8
Koko maa Yhteensa 28,4 27
Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, Lappi Miehet 42,9 41,9
(%) terveyspalveluja kayttaneista
Naiset 53,4 54
Yhteensa 48,8 48,1
Koko maa Yhteensa 48,2 43,6
Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta Lappi Miehet 47,5 35,8 36,4
toiseen, (%) sosiaalipalveluja kaytténeista
Naiset 31,2 35,8 443
Yhteensa 39 35,8 40,1
Koko maa Yhteensa 37,2 37,1 423
Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, Lappi Miehet 56,6 43,7 53,1
(%) sosiaalipalveluja kayttaneista
Naiset 59,2 49,9 60,2
Yhteensa 58 46,3 56,3
Koko maa Yhteensa 51,2 48,2 56
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Yhdessa sovitut toimintamallit Kelan kanssa

Lahtotilanteessa syyskuussa 2020 hankkeen kyselyvastauksen mukaan kaikissa kunnissa oli sovittuna toimintamalli
Kelan kanssa asiakasasioiden kasittelya varten 1) toimeentulotuen ja muiden etuuksien, 2) Kelan palveluiden (esim.
kuntoutusohjaus ja -konsultointi) sek& 3) sosiaalihuollon erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja
yhteistyon osalta. Sit4 seuranneilla kyselyill& on puolestaan selvitetty, ovatko koko hyvinvointialueen ja Kelan yh-
teiset toimintamallit edelld mainittujen asiakasasioiden késittelya varten kehitteilla tai kdytossa. Vastaukset on ku-
vattu taulukossa 22 ja niiden mukaan kaikki kolme toimintamallia ovat hankkeen paattyessé syksylla 2023 kehit-
teilla.

Taulukko 22. Yhteiset toimintamallit Kelan kanssa asiakasasioiden kasittelya varten

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023
Toimeentulotuki ja muut etuudet 100 % kun- kaytossa ei kaytossa eika kehit- kehitteilla
nista teilla
Kelan palvelut (esim. kuntoutusohjaus ja -kon- | 100 % kun- kaytossa ei kaytossa eika kehit- kehitteilla
sultointi) nista teilla
Erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnis- | 100 % kun- kaytossa ei kaytossa eika kehit- kehitteilla
taminen ja yhteistyo nista teilla

Oma-arviointi

Lapin oma-arvioinnin mukaan hankesuunnitelman mukaiset hoito- ja palveluketjukuvaukset, mm. ty6- ja toiminta-
kyvyn arvioinnin hoito- ja palveluketjut ja mielialahdirididen palveluketju, saatiin hankkeen aikana kuvattua mutta
niita ei otettu kayttddn. Niiden mukainen kehittdminen ja vakiinnuttamistyd jatkuu hankkeen jalkeen.

Monialaista yhteisty6td tuettiin mallintamalla sosiaali- ja terveydenhuollon monialainen yhteistydmalli, joka.
otettiin k&yttdoén Rovaniemella.

Ammattilaisten osaamista ja osallisuutta tuettiin laajasti hankkeen aikana kaikilla hankkeen osa-alueilla. Am-
mattilaisia osallistettiin monialaiseen tyéhon esimerkiksi moniammatillisissa tydryhmissa tydskentelyn kautta (mm.
hoito- ja palveluketjutydskentely, episodi- ja pitkd&n palveluita tarvitsevien prosessien kehittdminen, hoidon jatku-
vuusmallin kehittdminen, perhekeskuskehittdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyémallin kehittdminen,
maksuttoman ehkaisyn kokeilu). Monialaisuuden ja yhteentoimivuuden turvaamiseksi mallinnettiin ammattilaisten
kanssa yhteistydssa myds sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydmalli.

Hankkeen tukemat digitaaliset palvelut ovat osa Lapin hyvinvointialueelle muodostuvaa palveluohjausta ja neu-
vontaa. Toiminnot olivat syksylla 2023 palveluohjauksen ja neuvonnan osalta vield muotoutumassa.
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