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Arvioinnin taustaa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi vuosittain sote-palvelujen jarjestamista maan eri alueilla. Arviointi teh-
déan sosiaali- ja terveysministerion (STM) toimeksiannosta, mutta arvioinnin kohteet perustuvat sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestamista koskevaan lainsaadantoon. Arvioinnin kohteena ovat Manner-Suomen sairaanhoi-
topiirien alueilla toimivat kunnat ja kuntayhtymat, jotka jarjestavat sosiaali- ja terveyspalveluja. Aiemmasta poi-
keten ja STM:n toimeksiantoon pohjautuen Lansi-Pohjan alueellisia jarjestdjia arvioidaan osana Lappia ja lisaksi
Helsingin ja Uudenmaan yhteydessa on tarkasteltu jarjestamislakiluonnoksen mukaisia Uudenmaan sote-maa-
kuntia ja Helsinkia.

Tana vuonna arvioinnissa keskitytaan seuraamaan, mita muutoksia ja kehittamistoimia alueilla on tehty vuo-
den 2018 palvelujen arvioinnin jalkeen palvelujen jarjestamisessa ja niissa palvelukokonaisuuksissa, joissa alu-
eilla on erityisia muutostarpeita. Seuranta on osa arviointisyklia, jossa joka toinen vuosi toteutetaan laaja pal-
velujdrjestelmaarviointi ja joka toinen vuosi seurataan erityiskysymyksia ja niihin liittyvaa alueellista kehitysta.

Seurattaviksi teemoiksi on valittu kaksi kansallista ja kahdesta kolmeen alueellista asiakokonaisuutta. Valta-
kunnalliset teemat on valittu yhteistyossa STM:n kanssa, ja aluekohtaiset teemat on valittu yhteistyossa aluei-
den edustajien kanssa. Naiden lisaksi arvioidaan talouden ja kustannusten alueellista kehitysta seka kuvataan
palvelujarjestelman kokonaisuuden tilaa keskeisia mittareita hyodyntden. Jarjestamisen toimintaymparistoa
erityisvastuualueilla (erva) kuvataan myos lyhyesti.

Seurannan teemat kansallisia ja alueellisia

Vuoden 2019 kansalliset seurantateemat ovat perustason mielenterveyspalvelujen saatavuus ja laatu seka ikaan-
tyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatio. Perustason mielenterveyspalvelujen toimintamallit ja resur-
sointi vaihtelevat maan eri alueilla, eivatka palvelut ole yhdenvertaisesti vdaeston saatavilla. kdantyvalle vaestolle
tarjottavien palvelujen onnistunut jarjestaminen on olennaista yhdenvertaisuuden lisaksi rahoituksen riittavyyden
nakokulmasta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen perus- ja erityistason palvelujen yhteensovittaminen ja myos hori-
sontaalinen integraatio ovat asiakaslahtoisten palvelukokonaisuuksien onnistuneen jarjestamisen elementteja.

Alueittain raataloidyt seurannan kohteet liittyvat muun muassa eri vaestéryhmien varhaisen tuen palvelujen
saatavuuteen, painopisteen siirtoon erityispalveluista peruspalveluihin, perustason palvelujen vahvistamiseen,
palvelurakenteen keventamiseen seka kustannusten hillintaan.

Arvioinnin tietolahteet monipuolisia

Tama arviointi perustuu alueiden edustajien kanssa kaytyihin teemakeskusteluihin, jarjestajaorganisaatioiden
dokumentteihin seka aluehallintoviraston valvontahavaintoraportteihin. Laadullisen aineiston liséksi seuran-
tavuoden tietopohja koostuu keskeisimmista mittareista, ydinindikaattoreista. Suurin osa ydinindikaattoreista
kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA). Mittariston viimeisimmat arvot
ja arvojen kehitys alueittain on raportoitu THL:n Tietoikkunassa (thl.fi/tietoikkuna).

Tilastotietojen ja indikaattorien muutoksia seurattiin kdaytannon syista vain 7.9.2020 saakka, jonka jalkeen tul-
leet indikaattorien paivitykset eivat ole mukana arvioinnissa eivatka nay Tietoikkunassa. Vuoden 2019 indikaat-
toritiedoissa on havaittu useita laatupuutteita, mika on rajoittanut maarallisen tiedon hyddyntamismahdolli-
suuksia. Lisatietoa arvioinnin tietopohjasta ja sen laadusta tarjoamme arvion menetelmat ja laatuselosteessa.
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Seuranta ja arviointi tukevat alueellista ja kansallista kehittamistyota

Tavoitteena on, ettd asiantuntija-arvioinnit tukevat ja auttavat paitsi ministerididen ohjaustehtavaa, myos maan
eri osissa kaynnissa olevaa sote-palvelujen kehittamista tarjoamalla alueittaisesti vertailukelpoisen tilanneku-
van palvelujarjestelman suoriutumisesta.

Kiitdamme lampimasti OYS-ervan alueiden yhteyshenkiloita ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteistyosta ja THL:n,
Valviran ja aluehallintovirastojen asiantuntijoita arvokkaasta panoksesta sote-jarjestamistehtavien onnistumi-
sen arvioinnissa.

Helsingissa 16.11.2020

Tiina Hetemaa Pekka Rissanen
Arviointipaallikko Tietoylijohtaja
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yleiset edellytykset

1.1 Vaestotekijat ja sairastavuus

Alueen sairaanhoitopiirit ja kunnat eroavat toisistaan
niin vaestomaarassa ja -rakenteessa, vdeston sairas-
tavuudessa ja sosiaalisissa rakenteissa kuin palvelu-
rakenteessaan ja infrastruktuurissaan. Nama kaikki
vaikuttavat alueiden vaeston palvelujen kayttdon ja
niista aiheutuviin kustannuksiin. Myos pitkat etaisyy-
det vaikuttavat palveluihin hakeutumiseen ja niiden
tuottamiseen.

OYS-erityisvastuualue muodostuu Pohjois-Pohjan-
maan (29 kuntaa), Keski-Pohjanmaan (10 kuntaa) ja
Lapin (15 kuntaa) sairaanhoitopiireistd, Kainuun sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymasta (8 kuntaa)
seka Lansi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymasta (6 kuntaa). Alueella
asuu yhteensa noin 740 000 asukasta. Vaestomaaran
ennustetaan vahenevan edelleen erityisesti Kainuussa
ja Lansi-Pohjassa. Vaestotiheys jaa alle maan keski-
arvon; vaestotiheys on maan pieninta Lapissa, Kai-
nuussa ja Lansi-Pohjassa. Lappi ja Pohjois-Pohjanmaa
ovat maapinta-alaltaan maan suurimmat sairaanhoi-
topiirit. (Taulukko 1.)

Kainuussa yli 75-vuotiaiden osuus vaestosta
on koko maan kolmanneksi suurin ja Pohjois-Poh-
janmaalla maan toiseksi pienin. Muualla erityis-
vastuualueella se on ldahempana maan keskiarvoa,
mutta niissakin kuntakohtainen vaihtelu on suurta.
Syntyvyys Keski-Pohjanmaalla, Lansi-Pohjassa ja Poh-
jois-Pohjanmaalla on maan suurinta, mutta Lapissa ja
Kainuussa se jaa maan keskiarvoa pienemmaksi. Poh-
jois-Pohjanmaalla ja Keski-Pohjanmaalla alle 18-vuo-
tiaiden osuus vaestosta kuuluu maan suurimpiin.

Ruotsia puhuu didinkielendan Keski-Pohjanmaalla
14,5 prosenttia, muilla pohjoisen alueilla sita puhu-
taan hyvin vahan. Ulkomaalaistaustaisia asukkaita on
koko alueella varsin vahan.

Pienituloisiin asuntokuntiin kuului Keski-Poh-
janmaalla 12 prosenttia ja pohjoisen muilla alueilla
14-15 prosenttia vadestosta. Vaikeasti tyollistyvien
osuus 15-64-vuotiaista oli Keski-Pohjanmaalla yksi
maan pienimmistd, ja myds nuorisotyottomyys
oli vahaisempaa kuin maassa keskimaarin. Muilla
alueilla nuorisotyottomyys oli yleisempaa kuin

THL - Paatosten tueksi 8/2020

Vaestotekijat ja jarjestamistehtavan

maassa keskimaadrin, ja Lansi-Pohjassa se oli maan
yleisinta.

Alueen vaeston sairastavuus oli yleisempaa kuin
maassa keskimaarin. Ikdvakioimaton sairastavuusin-
deksi vaihteli Keski-Pohjanmaan 104:sta Lansi-Pohjan
136:een, joka on maan toiseksi korkein, eika ikava-
kiointi muuta tilannetta. Kainuun alle 80-vuotiailla oli
vuonna 2017 menetettyja elinvuosia maan toiseksi
eniten, kun taas Keski-Pohjanmaalla niita oli toiseksi
vahiten. Tyokyvyttomyyselaketta sai 25-64-vuotiaista
keskimaaraista useampi; Kainuussa heidan osuutensa
oli maan suurin ja Lansi-Pohjassa toiseksi suurin.

1.2 Palvelujen jarjestaminen

Jarjestdjdorganisaatioissa ei suuria muutoksia
1.1.2019 jilkeen

Ainoa muutos jarjestamisessa oli se, ettd aiemmin
vastuukuntamallissa kahdessa kunnassa jarjestettiin
terveydenhuoltopalvelut ja yksittdisia sosiaalipalve-
luja mutta nyt myos kaikki sosiaalipalvelut. Oulun
yliopistosairaalan erityisvastuualueella oli maan
eniten sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjia (42):
Kainuussa 2, Keski-Pohjanmaalla 2, Lapissa 19 ja Poh-
jois-Pohjanmaalla 19. Alueen 68 kunnasta 29 jarjesti
kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut itse ja
4 kuntaa jarjesti ne vastuukuntamallilla. 31 kuntaa
jarjesti kuntayhtymamallilla kaikki sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palvelut ja 4 kuntaa vain terveydenhuol-
topalvelut. (Kuvio 1, liitetaulukko 1.)

Lansi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman organisaatio- ja nimen-
muutos perustuu uuteen perussopimukseen, joka tuli
voimaan 1.6.2019. Uusi hallintosaanto tuli voimaan
1.1.2020. Tulosalueita on viiden sijasta kolme: sosi-
aali- ja terveyspalvelujen, tukipalvelujen ja talous- ja
hallintopalvelujen tulosalue.

Kainuussa tulosalueiden maara vahenee 1.1.2021,
kun sairaanhoidon palvelut ja terveyden- ja sairau-
denhoitopalvelut yhdistyvat terveyden ja sairaan-
hoidon tulosalueeksi. Sinne siirtyvat lapsiperheiden
terveydenhuoltopalvelut perhepalveluista, jonka nimi
muuttuu hyvinvointipalveluiksi. Kainuussa Puolangan




1.Vaestotekijat ja jarjestamistehtavan yleiset edellytykset

Taulukko 1. Perustietoja alueesta.

Pohjois-
Pohjan- Koko maa
maa Kainuu (vaihteluvali)

Alueen perustiedot

Pinta-ala, km? 45349 22687 7719 91736 8634 390909 (5708-91 736)
Vaesto 31.12. 410112 72306 77304 116866 60295 5525292 (40258-1685983)
Vadestdennuste 2030* 407713 64651 74389 114376 54535 5566685 (34 428-1822 810)
Viaestontiheys, asukkaita/km? 11,3 3,6 12,5 1,4 8,7 18,2 (1,4-192,6)

Vaeston ika- ja perherakenne
seka asuminen

Syntyvyys (Yleinen hedelmallisyysluku)* 49,2 40,1 53,6 38,2 49,5 42 (31,7-53,6)
0-17-vuotiaat, % vaestosta 23,1 17 22,4 17,5 18,9 19 (14,8-23,1)
75 vuotta tayttaneet, % vaestosta 8,2 12,3 10,2 10,5 11,1 9,5 (7,2-14,5)

Yhden vanhemman perheet, %

) o 19,6 21,4 16,7 24,2 22,9 22,9 (15,8-26,2)
lapsiperheista

Ulkona, ydmajoissa, tilapdissuojissa
ja laitoksissa olevat yksindiset 0,1 0 0 0 0 0,3 (0-0,6)
asunnottomat /1000 asukasta (2018-)

Vaeston kielirakenne

Ruotsinkielinen vaesto, % vaestosta

31.12. 0,2 0,1 14,5 0,2 0,3 5,2 (0,1-49,7)

Ulkomaalaistaustaiset / 1 000 asukasta 31,1 29,8 30,9 30,2 32,7 76,6 (24-142,5)

Vaeston tyollisyys/tyottomyys ja

sosioekonominen asema

Pitkaaikaistyottémat, % tyottomistd 24,4 20,8 19,4 20,6 20,2 26,3 (13,9-31,2)

Vaikeasti tyollistyvat (rakenne-

tyottomyys), % 15-64-vuotiaista 41 4T 3 45 > 42(2.8-6,1)
. - .

NL'J'orl'sotyottomat, % 18-24-vuotiaasta 15 14,2 10,5 113 18,7 11,6 (7-18,7)

tyovoimasta

Gini-kerroin, kdytettavissa olevat tulot* 26,3 24,1 23,4 24,5 23,8 28,1(23,4-30,9)

Kunnan yleinen pienituloisuusaste* 14,5 14,8 12,5 14,1 14,4 13,1(10,1-18,5)

Véeston sairastavuus

THL:n sairastavuusindeksi, 1182 1305 1042 1167  136,1 100 (76,8-136,3)

ikdvakioimaton

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla

0-80 vuotta / 100 000 asukasta™* 6337 7523 5536 7309 6805 6321 (5 149-7720)

Tyokyvyttomyyseldkettd saavat

25-64-vuotiaat, % vastaavanikaisesta 8,5 10,4 7,5 8,8 10,3 6,6 (4,4-10,4)

vaestosta

*2018, **2017, ***2016

THL - Paatdsten tueksi 8/2020 8



1.Vaestotekijat ja jarjestamistehtavan yleiset edellytykset

kunta jatkoi peruspalvelujensa ulkoistusten sopimus-
kautta 31.12.2025 asti.

Sosiaali- ja terveysministerio on myontanyt maa-
raaikaisen luvan synnytystoiminnan jatkamiseen
Lapin ja Kainuun keskussairaaloissa 31.12.2022 asti ja
Lansi-Pohjan keskussairaalassa 31.12.2020 asti.

Talouden sopeuttamistoimia on kaikkien
sairaanhoitopiirien alueilla

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman
tilikauden tulos oli 15,2 miljoonaa euroa alijagamainen.
Vuonna 2019 aloitetuilla toimenpiteilla tavoitellaan
yhteensa 6,9 miljoonan euron saastoa. Uuden sairaa-
lan toiminnassa havaittiin mahdollisuus saastaa noin
4,1 miljoonaa euroa vuosina 2020-2021. Koko kun-
tayhtyman henkilostoa koskevan yhteistoimintame-
nettelyn tavoitteena on 2,0 miljoonan euron véhennys.

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtyman tilinpaatdos muodostui kirjanpitosyista
alijaamaiseksi 8,6 miljoonaa euroa, silla kunnille
palautettiin kuntayhtyman taseesta ylijagama. Samalla
jasenkuntien sote-menot pienenivat. Talouden tasa-
painottamisen tavoitteena oli l0ytdaa 14 miljoonan
euron saastot kulurakenteeseen, mutta paatoksia ei
toistaiseksi ole voitu tehda.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa kayn-
nistettiin toimintamenojen sopeuttamisohjelma lop-
puvuonna 2019 ja saastotoimet kohdistettiin kaikkiin
kululajeihin. Taseeseen kertynyt ylijadgma oli 10,6 mil-
joonaa euroa, tilikauden ylijaama 6,7 miljoonaa euroa.

Lapin sairaanhoitopiirin syksylla 2018 hyvaksyttya
tuottavuusohjelmaa jatkettiin. Talousarvioon 2020
kirjattiin 4,4 miljoonan euron sopeuttamistarve, jonka
edellyttamat toimet kirjattiin sopeuttamisohjelmaksi.
Taseeseen kertyi ylijaamaa 9,1 miljoona euroa.

Lansi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman tilikauden tulos oli
1,8 miljoonaa euroa alijadmainen, ja seuraavalle tili-
kaudelle siirtyva alijadama oli yhteensa 7,9 miljoonaa
euroa. Suurimmat ylitykset muodostuivat tilityksista
Mehildinen Lansi-Pohja Oy:lle. Sopeuttamistoimien
kokonaisvaikutuksen kayttotalouden osalta sairaan-
hoitopiiri arvioi enintdaan miljoonaan euroon. Lisaksi
tulevat omaisuuden myynti ja sopimusmuutokset
palveluntuottajan kanssa, ja loppu alijadama tulee
katettavaksi tuotteistettujen hintojen kautta. Mehi-
ldinen Lansi-Pohja Oy:n vuoden 2019 liikevaihto oli
69,4 miljoonaa euroa, liikevoitto 1,1 miljoonaa euroa
ja tilikauden voitto 0,9 miljoonaa euroa.

THL - Paatosten tueksi 8/2020

Kuvio 1. Peruspalvelujen jarjestamismallit
alueen kunnissa vuonna 2019.

kuntayhtyma, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

kuntayhtyma, terveydenhuolto ja yksittdisid sosiaalipalveluja
kuntayhtymad, vain terveydenhuolto

vastuukunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Y7/ vastuukunta, terveydenhuolto ja yksittiisia sosiaalipalveluja
vastuukunta, vain terveydenhuolto

I Kkunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

@ Kartassa esitetaan tietoja peruspalvelujen
jarjestamismalleista alueen eri kunnissa. Tiedot
perustuvat Kuntaliiton aineistoihin ja luokitteluun.



1.Vaestotekijat ja jarjestamistehtavan yleiset edellytykset

Merkittavimmat investoinnit painottuvat
erikoissairaanhoitoon

OYS 2030 -uudistamishankkeen tavoitteena on uudistaa
sairaanhoitopiirin sairaaloiden toimintaa seka rakentaa
uudet sairaalakiinteistot vastaamaan nykyajan vaati-
muksia ja tulevaisuuden haasteita. Uudisrakentamisen
osuus on noin 900 miljoonaa euroa. Tulevaisuuden sai-
raala -hankkeisiin varattiin vuoden 2020 talousarviossa
yhteensa 145,8 miljoonaa euroa. Sairaanhoitopiirin lai-
nakanta oli 165,2 miljoonaa euroa 31.12.2019.

Kainuun soten Uusi sairaala -hankkeen investoin-
tia varten on otettu pitkdaikaista lainaa 159 miljoonaa
euroa, jota nostetaan kustannusten mukaisesti vuo-
sina 2017-2021. Sita oli nostettu 130 miljoonaa euroa
31.12.2019.

Lapin keskussairaalan laajennuksen rakentaminen
ajoittuu vuosille 2019-2023. Investointi toteutetaan
lainarahalla Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
taseeseen, ja laajuudeksi on arvioitu 138 miljoonaa
euroa. Hankkeen kokonaismadararaha vuodelle 2019
oli 13,5 miljoonaa euroa, ja vuodelle 2020 varaus on
30,0 miljoonaa euroa. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman Psykiatriatalon uudisrakennusta var-
ten on varattu 12 miljoonaa euroa vuodelle 2020.

Keski-Pohjanmaan Soitessa ei ollut merkittavia
investointeja.

Henkiloston saatavuudessa on
edelleen haasteita

Erityisvastuualueelle perustettiin Pohjois-Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon osuuskunta Tervia ja sen
tytaryhtio Tervia osaajat Oy, osaamisen jakamisen
yhtio. Ndiden in-house-yhtididen tehtavana on tur-
vata laakarien saatavuus, erikoissairaanhoidon laatu
seka paivystysvalmius pohjoisessa. Haasteita toimin-
nalle toi muun muassa keskittamisasetus, jonka leik-
kaustoimintaa koskevat lukumaaravaatimukset eivat
monin osin tayttyneet alueen keskussairaaloissa. Lan-
si-Pohjan sairaanhoitopiiri voi olla mukana psykiat-
rian ja ensihoidon osalta.

Tervia osaajat Oy:n erikoislaakarien osaajapoolien
avulla helpotetaan sairaanhoitopiirien erikoislaaka-
ripulaa. Oulun yliopiston ja Lapin sairaanhoitopiirin
yhteinen psykiatrian professuuri lisasi psykiatrian eri-
koislaakarikoulutusta, ja sen ansiosta virkalaakareita
on enemman, mutta psykiatreista on edelleen pulaa
koko alueella. Professuurisopimus on voimassa vuo-
den 2020 loppuun.

Laakariliiton selvityksen mukaan Kainuussa oli
vuonna 2019 terveyskeskuslaakareita vaestoon suh-
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teutettuna maan vahiten ja laakarivaje oli maan suu-
rin (31 %). Myds Keski-Pohjanmaalla ladkarivaje oli
huomattava (17 %). Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirien alueella oli terveyskeskuslaakareita
vaestoon suhteutettuna maan toiseksi ja neljanneksi
eniten ja lddkarivaje vahainen. Lansi-Pohjasta ei ilmoi-
tettu vajetta; tehtavista maan suurin osuus (88 %) oli
ulkoistettu.

My0s toiminta- ja puheterapeuttien, psykologien
ja erityisesti sosiaalityontekijoiden saatavuudessa oli
ongelmia monin paikoin. Tilapaisiin hoitajien sijai-
suuksiin oli haasteellista saada tyontekijoita. Hoito-
henkilostoa oli paremmin saatavilla alueen suurissa
kaupungeissa. Saamenkielisen sosiaali- ja terveyspal-
velujen henkiloston saatavuudessa oli puutteita.

Teknologiaa hyodynnetédin entistd enemman
Kainuussa ja Keski-Pohjanmaalla kaytettiin alueel-
lisia asiakas- ja potilastietojarjestelmia. Etapalvelut,
erityisesti etdvastaanotot, lisaantyivat koko Poh-
jois-Suomen alueella, ja uusia sahkaisia palveluja
otettiin kayttoon. Kainuussa Omasote- ja chat-palve-
luja laajennettiin ja uutena tuli kayttoon PSOP-tieto-
jarjestelma. Keski-Pohjanmaalla VideoVisit-palvelua
lisattiin ja laakerobotteja otettiin kayttoon. Lapin
aluetta palvelee virtuaalinen sosiaali- ja terveyskes-
kus (virtu.fi), jota kehitetdan jatkuvasti; eri palveluja
on jo 231%. Osassa Lansi-Pohjaa aloitettiin etavastaan-
otot, samoin Oulunkaaressa ja Oulussa, jossa otettiin
kayttoon myos Omaolo-palvelu.

Syksylla 2019 kaynnistyi organisaatiorajat ylittava
Pohjois-Pohjanmaan sote-ICT:n, tietojohtamisen ja
hoito- ja palveluketjujen kehittaminen -hanke. Hoito-
ja palveluketjujen kehittamishankeen yksi kulmakivi
on maakunnallisen asiakas- ja potilastietojarjestel-
man kehittdminen sairaanhoitopiirin oman Esko-po-
tilastietojarjestelman pohjalta. Tata varten perustet-
tiin Esko-Systems Oy, jonka toiminta alkoi vuoden
2020 alkupuolella. Hankkeen kehittamissisallot on
integroitu sote-uudistushankkeeseen (POPsote), joka
sisaltda lukuisia digitaalisia ja ICT-palveluja koskevia
osioita.

tVirtu.fi on tarkoitettu ammattilaisille, kansalaisille, asiakkaille,
palveluntarjoajille ja yrittajille. Portaali toimii yleisenad neuvon-
takavanana vdestolle ja ohjaa asiakkaita palveluihin. Lisaksi
ammattilainen voi siirtaa asiakas- tai potilastietoa tietoturval-
lisesti toiselle ammattilaiselle. Se on kéytossa kaikkien kuntien
vammais- ja kehitysvammapalveluissa ja osin lastensuojelussa
jaterveydenhuollossa. Lisdksi tiedonsiirtoa kaytetaan verkko- ja
videokonsultaatioissa.
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u Pohjois-Pohjanmaa

2.1 Asiantuntija-arvio

Pohjois-Pohjanmaalla lasten ja nuorten osuus vaestosta on maan suurin ja lapsia syntyy paljon. Vaestéennusteen
mukaan iakkdiden maara lisaantyy huomattavasti vuosikymmenessa ja vaestomaara pysyy lahes ennallaan.
Sairastavuus on keskimaaraista suurempaa ja vaihtelee suuresti kunnittain. Mielenterveysongelmia on paljon.
Maakunnassa on lukuisia jarjestdjia, joten kokonaisuudet ovat vaikeasti hahmotettavissa. Alueen sote-johtajat
kokoontuvat saannollisesti, mutta palvelukokonaisuuksista ja -ketjusta vastaava maakunnallinen taho puuttuu.
Ammattihenkildista on osin pulaa, erityisesti sosiaalityontekijoista ja psykiatreista. Toisaalta terveyskeskuslaa-
kareita on vaestoon suhteutettuna hyvin.

Alueen kuntien talous jatkoi vuonna 2019 heikkenemistaan, mika haastaa sote-palvelujen rahoitusmahdolli-
suuksia. Alueen asukkaiden palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat kuitenkin
pienemmat kuin maassa keskimaarin, mutta kustannukset kasvoivat maan keskiarvoa enemman.

Merkittava talouteen ja toimintaan pitkalla tahtaimella vaikuttava kehittamishanke on Pohjois-Pohjanmaan
sote-ICT:n, tietojohtamisen ja hoito- ja palveluketjujen kehittaminen -hanke, johon kaikki kunnat ja jarjestamis-
vastuiset sote-organisaatiot sitoutuivat syksylla 2019. Hankkeen kehittamissisallot on integroitu sote-uudistus-
hankkeeseen (POPsote). Seka mielenterveys- ettd ikdihmisten palvelujen kdyttoa on aiemmin tutkittu, ja niiden
kehittaminen on hankkeen keskiossa.

Mielenterveyspalvelurakenteet ja toimintamallit vaihtelevat alueittain

Mielenterveyspalvelujarjestelmad on pirstaleinen ja alueellisesti vaihteleva. Oulussa on menossa rakenteellinen
ja toiminnallinen muutos, jossa kaupungin ja sairaanhoitopiirin rinnakkaisia psykiatrisen erikoistason palveluja
on purettu. Pitkien valimatkojen vuoksi lahipalvelut ovat osin laajoja ja hyvin resursoituja. Lasten ja nuorten
perustason mielenterveyspalvelut sijoittuvat organisaatioihin eri tavoin, ja vaikuttavia toimintamalleja on otettu
kayttoon vaihtelevasti. Perheneuvoloita on osassa kuntia, ja palvelutarjonnan laajuus vaihtelee. Pyrkimys on
ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tukeen nuorten arjessa. Horisontaalinen integraatio on toimivaa.

Aikuisten perustason mielenterveyspalvelut tarjotaan padosin terveyskeskuksista. Tiivista yhteistyota eri
toimijoiden kesken korostetaan, ja toimintaa on kehitetty avohoitopainotteiseen ja asiakasnakokulmaa korosta-
vaan suuntaan. Horisontaalista integraatiota on myos eri hallinnonalojen toimijoihin. Vertikaalinen integraatio
toteutuu vaihtelevasti. Perus- ja erityistason yhteistyd perustuu kunkin toimijan kanssa erikseen sovittuihin
ratkaisuihin.

lakkaiden palveluissa moniammatillisuus on lisdaantynyt
lakkaiden osuus vaestosta on maan toiseksi pienin, mutta iakkaiden maara on lisdantymassa. Ikaihmisille tarjolla
olevat palvelut vaihtelevat alueittain, mutta vaikuttavat maakunnan sairaalahoito- ja paivystyspalvelujen kayton
perusteella keskimaarin toimivilta. Palvelurakennemuutos on menossa: laitoshoitoa vahennetdan edelleen ja
tilalle on tullut tehostettua palveluasumista ja kotihoitoa seka monimuotoista yhteisollista asumista. Arviointiyk-
sikoita on perustettu ja arviointijaksoja otettu kayttodn ennen saannolliseen kotihoitoon siirtymista. Kotikuntou-
tusta ja kotisairaalatoimintaa on lisatty, samoin moniammatillisia tiimeja. Kotona asumista tukevaa teknologiaa
on lisatty etakotihoidon, ladakkeenantoautomaattien ja sahkolukkojen muodossa.

Laaketieteellista osaamista ja moniammatillista toimintaa on lisatty hyvin eritahtisesti. Ladkarikonsultaation
saaminen kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa vaikuttaa toteutuvan kattavasti lahi- tai etdpalveluna,
osin ostopalveluna, tosin ymparivuorokautisesti vain reilussa puolessa kotihoidon yksikaista.
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Ikdaihmisten palveluketjut otetaan kehittamisen kohteeksi maakunnallisessa hankkeessa. Myds tiedolla joh-
tamista ja tietojen hallintaa kehitetdan: yhteinen asiakas- ja potilastiedon tarve on tunnistettu, samoin tarve
turvata organisaatioiden valinen tiedonkulku. Tavoitteena on, ettd ihmisten palvelutarpeeseen vastataan mah-
dollisimman varhain [ahella heidan elinymparistoaan, jolloin valtytdan ns. raskaimpiin palveluihin siirtymiselta.
Tehostetun palveluasumisen rinnalle haetaan muita asumisen ratkaisuja.

Peruspalvelujen saatavuudessa on haasteita

Alueella on useita jarjestdjia, ja toimintatavat ovat erilaisia. Perusterveydenhuollossa palvelut ovat kattavia,
mutta niiden saatavuus vaihtelee kunnittain seka avosairaanhoidossa etté suun terveydenhuollossa. Hoitoon-
paasyn odotusajat ovat pidentyneet viime vuosina. Vuonna 2019 valvontaviranomainen selvitti perusterveyden-
ja suun terveydenhuollon hoitoonpaasya ja maaraaikojen ylityksia alueella.

Terveyskeskuspalvelujen kaytto on yleista ja yksityispalvelujen kaytto vahaista, erityisesti suun terveyden-
huollossa. Terveyskeskuslaakareita oli vaestoon suhteutettuna maan neljanneksi eniten ja ladkarivaje pieni.
Tasta huolimatta paikallisesti on ajoittain pulaa ladkareista ja [adkarien vaihtuvuus on suuri. Hoidon jatkuvuus
karsii ammattilaisen vaihtuessa, ja se heikentdd myos hoidon saatavuutta. Osassa alueen kunnista on ajoittain
pulaa hammaslaakareista, ja joissain kunnissa suun terveydenhuolto on paadytty yksityistamaan.

Kehittaminen on ollut jarjestdjakohtaista. Vastaanottotoimintaa on kehitetty, hoidon tarpeen arviota muu-
tettu moniammatilliseksi ja etdahoitoa lisatty. Lisaksi alueella on lisatty fysioterapeuttien suoravastaanottoja.
Oman perusterveydenhuollon paivystyksen koetaan tuovan palveluihin vahvuutta.

Hoidon jatkuvuuden ja saatavuuden turvaamista pidetdan tarkeana, joten vakituiset virat pyritaan taytta-
maan ja osaavan henkilékunnan saanti seka heiddn koulutuksensa pyritdan turvaamaan.
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2.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoitus ja kustannukset

Alueen kuntien talous heikentyi edelleen

Pohjois-Pohjanmaan kuntien (29) talous jatkoi vuonna
2019 heikkenemistaan, mika haastaa sote-palvelujen
rahoitusmahdollisuuksia. Alueen kuntien tilikauden
tulokset olivat alijaamaisia Alavieskaa, Karsamakea,
Lumijokea, Siikajokea, Tyrnavaa ja Utajarvea lukuun
ottamatta. Tulorahoituksen riittavyytta kuvaava vuo-
sikate asukasta kohti heikkeni myos edelleen val-
taosassa alueen kunnista. Negatiivinen vuosikate
kirjattiin Haapajarvella, Hailuodossa, Merijarvella,
Pudasjarvella ja Pyhajarvella. Vuosikate riitti katta-
maan poistot vain viidessa kunnassa: Alavieskassa,
Karsamaelld, Lumijoella, Siikajoella ja Utajarvella.

Sote-uudistuksen toteutuessa valtion
rahoituksen tasoon odotettavissa korotusta

Kaynnissa olevan sote-uudistuksen rahoituslaskel-
missa valtion rahoitusosuus kasvaisi alueella (3,2 %).
Asukasta kohti valtion rahoituksen lisays, hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdminen huomioituna, olisi 105
euroa. Kuntien ilmoittamien vuoden 2019 tilinpaato-
sennakkotietojen ja vuoden 2020 talousarviokyselyn
perusteella tehtyjen rahoituslaskelmien (10.6.2020)
mukaan Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspal-
velujen kustannusten laskennallinen [dhtotaso on
vuoden 2020 tasolla arvioituna 1 365,8 miljoonaa
euroa.

Erikoissairaanhoidon kustannukset
ovat kasvaneet

Pohjois-Pohjanmaan kuntien sosiaali- ja terveystoi-
men nettokadyttokustannukset olivat vuonna 2019
yhteensa 1 429,8 miljoonaa euroa (3 486 euroa / asu-
kas). Asukaskohtaisina kustannukset vastaavat maan
keskitasoa (kuvio 2). Asukaskohtaiset nettokayttokus-
tannukset kasvoivat 5,6 prosenttia edellisvuodesta,
koko maassa 4,9 prosenttia. Alueen kuntien valilla
kustannusten erot olivat suuria; vaihtelua oli Vaalan
5318 eurosta Limingan 2 584 euroon asukasta kohti.
Sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustan-
nuksista suhteellisesti suurin osa muodostui eri-
koissairaanhoidosta (37 %), jonka osuus kokonais-
kustannuksista on pysynyt edellisvuoteen nahden
ennallaan. Alueen sosiaali- ja terveystoimen kustan-
nusten kasvun taustalla on erityisesti erikoissairaan-
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hoidon kustannusten kasvu. Asukaskohtaiset erikois-
sairaanhoidon kustannukset kasvoivat 5,5 prosenttia
edellisvuodesta, kasvuvauhti on hieman maan keski-
maaraista suurempi.

Alueen vaeston palvelutarpeeseen suhteutetut
menot ovat maltilliset

Pohjois-Pohjanmaan alueella vaeston palvelutarve on
keskimaardinen. THL:n vuonna 2020 paivittamien las-
kelmien mukaan vaeston ika- ja sukupuolirakenteen,
sosioekonomisen aseman ja sairastavuuden huomi-
oiva palvelutarve oli alueella sama kuin maassa kes-
kimaarin. Vuonna 2018 tarpeeseen suhteutetut menot
olivat yhden prosentin pienemmat kuin maassa kes-
kimaarin. Alueen sisalla palvelutarve oli matalimmil-
laan 24 prosenttia pienempi (Liminka) ja suurimmil-
laan 53 prosenttia suurempi (Pyhajarvi) kuin maassa
keskimaarin. Asukkaiden palvelutarpeeseen suh-
teutetut menot olivat alueen pienimmat Karsamaella,
17 prosenttia keskimaaraista pienemmat.

2.3 Keskeiset seurantatulokset

Vuoden 2019 tarkasteluun valittiin rajattu joukko
ydinindikaattoreita. Palvelujarjestelman kustakin
tehtavakokonaisuudesta kaydaan lapi keskeiset Poh-
jois-Pohjanmaata koskevat havainnot. Lisatietoja tar-
kasteluun kuuluneista indikaattoreista l6ytyy julkai-
sun lopusta (ks. julkaisun menetelmat ja laatuseloste,
litetaulukko 2). Alla olevassa tekstissa nostetaan esiin
ne, jotka Pohjois-Pohjanmaalla poikkeavat selkeim-
min maan keskimaaraisesta.

Pohjois-Pohjanmaalla sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen asiantuntijoiden edustus kuntien hyte-tyoryhmi-
ssa oli maan keskitasoa parempi. Liikuntapalvelujen
ja sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdessa sopima lii-
kuntaneuvonnan palveluketju toimi 64 prosentissa
alueen kunnista. TEA-kyselyjen tulosten mukaan las-
tenneuvolassa oli hoitajaa kohti maan kolmanneksi
eniten lapsia, mika ylitti suosituksen. Koulutervey-
denhuollossa oppilaita oli terveydenhoitajaa kohti
maan eniten, mutta suositusten mukaisesti. Oppilaita
laakaria kohden oli maan neljanneksi eniten, yli suo-
situksen. My0s toisen asteen opiskeluterveydenhuol-
lossa oppilasmaara laakaria kohden ylitti suosituk-
set. TEA-kyselyjen tulosten mukaan peruskoulujen
psykologiresurssit olivat maan pienimpien joukossa
ja myos lukioissa ja ammattioppilaitoksissa ne olivat
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokayttokustannusten jakauma ja
alueen ero maan keskiarvoon 2019.

+3,3%

+150 %

+0,1 %

Ero koko maahan

B cErikoissairaanhoito [l Lasten, nuorten ja perheiden
. sosiaalihuollon avopalvelut ja
B Perusterveydenhuollon avohoito lastensuojelu
| Perusterveydenhuollon Vammaisten palvelut
vuodeosastohoito L]
Paihdehuollon erityispalvelut
[ | Suun terveydenhuolto yisp
L . Muu sosiaali- ja terveystoiminta
[ | Ikaantyneiden palvelut
o -~ Maan keskiarvo
B Kotihoito

@ Kuviossa esitetaan kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtavittain. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtavakohtainen osa ylittaa katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu my6s prosentteina. Tehtavakohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista
sosiaali- ja terveystoimen nettokadyttokustannuksista.
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keskimaaraista pienemmat. Peruskoulujen kuraattori-
resurssit olivat maan pienimmat, ammatillisissa oppi-
laitoksissa maan kolmanneksi pienimmat ja lukioissa
myos maan keskiarvoa pienemmat. Peruskoulun vii-
desluokkalaisten fyysista toimintakykya kartoittavissa
Move!-mittauksissa heikoimpaan kolmannekseen
kuuluvia oli maan kolmanneksi vahiten, kolmannes
oppilaista; myos kahdeksasluokkalaisista heikoim-
paan ryhmaan kuului kolmannes. Alueen koululaisilla
ja opiskelijoilla oli vain véhan huumekokeiluja. Aikuis-
vadestossa alkoholikuolemien vuoksi menetettyja elin-
vuosia oli maan keskiarvoa vahemman. Alueen 65
vuotta tayttaneilla oli sairaalassa hoidettuja lonkka-
murtumia kuten maassa yleensa.

Maan suurin osuus perheista sai kodin- ja lasten-
hoitopalveluja, ja my0s sosiaalihuoltolain mukaista
perhety6ta sai moni. Keskimaarainen odotusaika
lastenpsykiatriaan oli vuoden 2019 lopussa maan toi-
seksi pisin.

Kiireettomissa tilanteissa reilu puolet asiakkaista
paasi terveyskeskusladkarin vastaanotolle viikon
sisalla hoidon tarpeen arvioinnista, mutta yli kol-
men kuukauden odotusaikoja oli maan toiseksi eni-
ten (8,1 %). Perusterveydenhuollossa epaspesifiseen
ylahengitystieinfektioon mikrobilddkehoitoa saanei-
den potilaiden osuus oli maan pienimpia. 15 vuotta
tayttaneiden hoitojaksoja sairaalan vuodeosastolla
keuhkoahtaumataudin vuoksi oli maan toiseksi eni-
ten (2018).

Rokotuskattavuudessa on parannettavaa. Papil-
loomavirusrokotteen saaneiden tyttdjen osuus (43
%) oli maan pienin. Kurkkumata-, jaykkakouristus- ja
hinkuyska- eli dtap-rokotuskattavuus oli 14-16-vuo-
tiailla myos maan pienimpia. Samoin 65 vuotta tayt-
téneiden influenssarokotuskattavuus oli vaatimaton
(39 %).

Suun terveydenhuollon kaynteja oli maan neljan-
neksi eniten. Lokakuussa 2019 kiireettomista perus-
terveydenhuollon hammaslaakarikdaynneista puolet
toteutui yli kolmen viikon kuluttua hoidon tarpeen
arvioinnista, koko maan tapaan.
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Ensihoitotehtavia oli asukaslukuun suhteutet-
tuna keskimaaraista enemman. Ensihoidon keski-
maardinen tavoittamisaika taajaman ulkopuolella
A-kiireellisyysluokan tehtavissa oli maan lyhyimpien
joukossa. Erikoissairaanhoitoa vuoden 2019 lopussa
odottavien odotusajan mediaani oli maan pisimpia
(47 vrk). Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoito-
kaynnit ovat hieman lisdaantyneet seka alle 18-vuoti-
aiden ettd 18 vuotta tdyttaneiden ikdaryhmissa, mutta
ne olivat edelleen maan pienimpien joukossa. Myos
erikoissairaanhoidon paivystyskaynteja oli vaestoon
suhteutettuna vahan, samoin aikuisten vuodeosasto-
hoitojaksoja.

Pitkaaikaisesti toimeentulotukea sai 18 vuotta
tayttaneista keskimaaraista harvempi ja hyvin harva
18-24-vuotiaista. Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettujen poti-
laiden maara oli vdestoon suhteutettuna maan kes-
kitasoa korkeampi ja laitoshoidossa maan pienimpia.
Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa sai
18-24-vuotiaista ja myos 25-64-vuotiaista maan kol-
manneksi suurin osuus.

Vuonna 2018 saannollisen kotihoidon piirissa
oli 75 vuotta tayttaneista maan kolmanneksi suurin
osuus. Samoin tasta ikaryhmasta maan kolmanneksi
suurin osuus oli vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa
laitoshoidossa terveyskeskuksissa. Alueen 75 vuotta
tayttaneilla somaattisen erikoissairaanhoidon vuo-
deosastohoitopaivien maara oli aikuisvaestoon suh-
teutettuna maan pienin. RAI-jarjestelmaa kaytettiin jo
kattavasti; noin joka viidennen 75 vuotta tayttaneen
palvelutarpeet on arvioitu systemaattisesti.

Kuljetuspalveluja vammaispalvelulain nojalla saa-
vien maara vahentyi ja oli vdestoon suhteutettuna
maan pienimpia. Ikdantyneiden osuus naissa palve-
luissa oli my6s vahainen. Vammaisille myonnettyjen
palvelujen ja tukien maara oli maan pienimpia (2018).
Vaestomaaraan suhteutettuna kehitysvammalaitok-
sissa on muuhun maahan nahden vahan pitkaaikais-
asiakkaita.
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2.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu

Vuosille 2020-2030 laaditun kansallisen mielenterve-
ysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman (Vorma
ym. 2020) mukaan mielenterveyden hairict ovat yleis-
tyneet. Koko maan tasolla lahes puolet tyokyvytto-
myyseldkkeisté johtuu mielenterveyden hairigista.
My0Os mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa
saaneiden osuus on kasvanut kaikilla alueilla (kuvio 3).

Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai
suunnitellut muutokset palvelujen
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi

Mielenterveyspalvelujarjestelma on pirstaleinen ja
alueellisesti vaihteleva. Palvelutarve vaihtelee eri alu-
eilla, ja pitkat valimatkat vaikuttavat toiminnan jarjes-
témiseen. Mielenterveysperusteisesti sairauspadivara-
haa sai maan kolmanneksi suurin osuus tyoikaisista.

Lasten ja nuorten perustason mielenterveyspal-
veluja tarjotaan monissa eri toiminnoissa. Perheneu-
voloita oli osassa kuntia, ja osassa oli monipuolisesti
psykiatristen sairaanhoitajien, sosiaalityontekijoiden,
psykiatrien ja psykologien palveluja. Kouluissa saattoi
psykologien ja kuraattoreiden lisaksi toimia psykiatri-
sia sairaanhoitajia seka nuorisotyontekijoita.

Aikuisten mielenterveyspalvelut, kuten tuen tar-
peen ja hoidontarpeen arviointi seka lievien, keski-
vaikeiden ja vakaassa vaiheessa olevien hairididen
hoito, jarjestettiin yleensa terveyskeskuksessa. Mie-
lenterveytta edistavaa ja psykososiaalista tukea oli
tarjolla, varsinkin jos kaytettavissa oli psykiatrisen
sairaanhoitajan palveluja. Kuusamossa oli oma psy-
kiatrinen osasto terveyskeskuksessa ja vahvat henki-
6stomitoitukset psykiatrisissa palveluissa. Oulussa
oli virka-aikainen paivystys, ja muina aikoina Oulu jar-
jesti yhteispaivystyksessa sopimuskunnille sosiaali- ja
kriisipaivystyksen.

Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet vuosina 2011-2019.
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@ Kuviossa esitetaan, miten mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneiden lukumaara on kehittynyt
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 valilla vaestomaaraan suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on
huomioitava alueen tyéllisyystilanne. Alueilla, joilla on paljon tycttomyyttd, on vdhemman sairauspoissaoloja.
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Oulun mielenterveys- ja paihdeneuvosto on Oulun
kaupungin ja lahikuntien alueella toimivien mielen-
terveys- ja paihdetyon julkisten ja kolmannen sekto-
rin toimijoiden muodostama yhteistyoryhma, joka
kokoontuu saannollisesti.

Integraation ja tiedolla johtamisen
kehittaminen laadun ja saatavuuden
vahvistamiseksi

Maakunnallista tietopohjaa ei ole, joten mahdolli-
suudet tietojohtamiseen olivat jarjestdjakohtaisia.
Jarjestdjia on useita, mika vaikeuttaa alueellisesti
yhtenaisten toimintamallien kayttoonottoa. Perus- ja
erityistason yhteistyo perustui kunkin toimijan kanssa
erikseen sovittuihin ratkaisuihin paikallisten tarpei-
den mukaan. Erikoissairaanhoitoa hankittiin myos
ostopalveluna, minka vuoksi vertikaalista integraa-
tiota ei voitu syventada. Henkilostopuutteet vaikeutti-
vat osaltaan kehittamista.

Oulussa oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin kanssa kdynnissa rakenteellinen ja toiminnallinen
muutos, jossa kahden rinnakkaisen psykiatrisen eri-
koistason palvelun malli purettiin ja perustason hen-
kiloston osaamista vahvistettiin.

Alueella on tunnistettu tarve siirtya avohoitopai-
notteiseen ja asiakasnakokulmaa korostavaan suun-
taan. Tiivista yhteistyota toimijoiden kesken korostet-
tiin monessa paikassa; johtoajatus on, etta asiakasta
ei siirretda muille, vaan toimitaan yhdessa. Yhteistyo
sivistyspalvelujen kanssa oli tiivista.

Palvelujen oikea-aikaisuuden ja

jatkuvuuden varmistaminen

Kehittamistyon yleisena tavoitteena oli peruspalve-
lujen vahvistaminen. Hyvinvointikeskuksiin lisattiin
psykiatrisia sairaanhoitajia ja kouluterveydenhuol-
toon koulukuraattori- ja psykologipalveluja. Alueella
oli myos erityistasoisia matalan kynnyksen palveluja,
esimerkiksi lasten- ja nuorisopsykiatrinen tyéryhma
ja mielenterveyspoliklinikka/-yksikko.
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Palveluketjuja integroitiin sairaanhoitopiirin ja
kuntien kanssa, ja sivistystoimijoiden kanssa kehi-
tettiin Tuen polku -malli. Kytkosta mielenterveyspal-
veluista lastensuojelun palveluihin pidettiin myos
tarkedna. Lasten ja nuorten kaytos- ja mielenterve-
yshairididen hoitoketjutyota seka mielenterveyson-
gelmien vahentamiseksi tehtya yhteisty6ta on viime
vuosina tehty noin puolessa alueen kunnista.

Henkiloston osaamiseen sekd muihin
resursseihin liittyva kehittiminen
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi

Pohjois-Suomessa oli pulaa psykiatreista ja psykolo-
geista, tosin ei kaikkialla. Kehittamistoimet kohdistui-
vat perustason henkiloston osaamisen liséamiseen.

Ennaltaehkaisevaan toimintaan kaivattiin lisaa
resursseja. Lisaksi oli huoli ikdihmisten palvelujen,
erityisesti kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen,
mielenterveysosaamisesta.

Alueella otettiin vaihtelevasti kayttoon toimin-
tamalleja, kuten systeeminen lastensuojelu, Lapset
puheeksi, mielen tuki ja vanhempainkoulu. Tulevai-
suuden sote-keskus -hankkeessa erityisvastuualueella
otetaan kayttoon psykososiaalisen tuen menetelmien
koulutuksia ja Nuorten mielenterveyden osaamiskes-
kus.

Teknologian hyodyntaminen

Mielenterveystalo.fi on kaytossa. Etapalvelujen
kaytto vaihteli kunnittain, kdytdssa oli muun muassa
VideoVisit-palvelu, tekstiviestimuistutus seka oma-
hoidossa olevan turvallinen viestittelymahdollisuus
oman hoitajan ja ladkarin kanssa. Perusterveyden-
huollon psykiatrisilla sairaanhoitajilla oli ollut kokei-
lussa puhelinsovellus, jossa masennuspotilas pystyi
raportoimaan mielialaansa. Tulevaisuuden sote-kes-
kus -hankkeessa sahkoisia palveluja ja toiminnanoh-
jausjarjestelmia kehitetaan.
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2.5 lkdantyneiden palvelujen ja
terveyspalvelujen integraatio

Ikaantyneiden palveluja on kasitelty myos luvussa 2.6
(Ikdantyneiden palvelukokonaisuuksien kehittamis-
toimet oikea-aikaisten ja tarpeen mukaisten palvelu-
jen saatavuuden varmistamiseksi).

Vaeston ikdantyminen siirtda kysynnan painetta
julkisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Ikaantyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75
vuotta tayttaneilld, joiden maara lisdantyy tulevina
vuosina kaikilla alueilla (kuvio 4).

lkadntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen
integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja
johtamisjarjestelmat

Maakunnallista yhteista organisaatiota ei ole, mutta
sote-johtajat kokoontuivat saannollisesti. Yhteista
kehittamista on tehty paljon aiempien rakenneuudis-

tusten aikana. Palvelurakenne ja ikdaihmisille tarjolla
olevat tosiasialliset palveluvaihtoehdot vaihtelivat
alueittain. Valvontaviranomaisen mukaan epakoh-
tailmoitukset koskivat seka julkisia etta yksityisia pal-
veluja, erityisesti yksityisia vanhustenhuollon tehos-
tetun palveluasumisen yksikoita. lakkaiden maara
kasvaa alueella huomattavasti vuoteen 2030 men-
nessa.

Henkiloston yhteiskaytto vaihteli alueella. Paikoin
se koetaan pakolliseksi pitkien etdisyyksien ja suuren
palvelutarpeen vuoksi, mutta suurimmassa osassa
sitd ei ole. Pienissa kunnissa integraatiota edistaa se,
ettd toiminnot sijaitsevat fyysisesti [dhekkain ja henki-
[6kunta tuntee toisensa.

Terveyspalvelut kotihoidossa ja tehostetussa
palveluasumisessa

Kotiin vietdvissa palveluissa ja kotihoidon tuessa oli
suurta alueellista vaihtelua. Osassa aluetta oli kay-

Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta tayttianeiden lukumaaran kehityksesta alueittain.
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@ Kuviossa esitetaan, miten 75 vuotta tayttaneiden lukuméairin ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030
valilla. Muutoksen suuruutta kuvataan prosentteina. Tiedot perustuvat vuonna 2018 laadittuun Tilastokeskuk-

sen vaestoennusteeseen.
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tossa hyvin kehittynyt jarjestelma, jossa kaikki, mita
suinkin pystytaan, viedaan kotiin, muun muassa kun-
touttavaa ja ennaltaehkadisevaa toimintaa. Ladketie-
teellinen tuki kotihoidolle oli vahva, kotisairaala oli
kotihoidon tukena ja geriatripalvelut saatavilla. Myds
lyhytaikainen osastohoito toteutui ja mahdollisti
omaishoidon vapaat. Alueella ei ollut painetta tehos-
tettuun palveluasumiseen. Toisaalta on alueita, joissa
esimerkiksi kotisairaalatoimintaa vasta kaynnistettiin
tai sita ei ollut. Kotihoidossa toimivien sairaanhoi-
tajien osuus vaihteli alueella, ja siihen liittyva poliit-
tinen paatoksenteko voi olla haasteellista. Kotikun-
toutustoimintakaan ei kattanut koko aluetta. Osaan
kunnista oli perustettu seniorineuvoloita ja yhteen
kuntaan ikdihmisten kotona asumisen tuen keskus,
ja yhteispaivystyksessa oli kaupungin sairaanhoitaja.
Etdhoitaminen ja etakonsultaatiot yleistyivat, samoin
lddkkeenantoautomaattien ja sahkolukkojen kaytto.
Poikkeusoloissa Digitutor-verkosto osoittautui erittain
hyodylliseksi.

Palvelujen porrastus seka tiedonkulku
ikadantyneiden palvelujen, erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon kesken

Ikaantyneiden palveluketjut olivat hyvin jarjestaja-
kohtaisia, mika on haaste perus- ja erityistason pal-
velujen integraatiolle. Toimintakdytannot palvelujen
nivelvaiheissa vaihtelivat, samoin paikallinen palve-
luvalikoima. Yhteista maakunnallista tietoperustaa
ei ollut. Erikoissairaanhoidon ja Oulun kaupungin
tutkimuksessa selvitettiin, miten yli 75-vuotiaiden
oululaisten hoito- ja palveluketju toimii esimerkiksi
kotihoidon/palveluasumisen, paivystyksen, kaupun-
ginsairaalan ja yliopistosairaalan valilla. Keskeisiksi
nousivat yhteisen asiakas- ja potilastiedon tarve seka
organisaatioiden valisen tiedonkulun turvaaminen.
Jatkohankkeena sairaanhoitopiiri yhdessa kaikkien
jasenkuntiensa kanssa kadynnisti vuonna 2019 maa-
kunnallisen hoito- ja palveluketjujen kehittamis-
hankkeen, joka on integroitu syksylla 2020 POPso-
te-hankkeeseen ja sisaltaa myos Ikdihmisten palvelut
-kehittamisohjelman.

Moniammatillinen yhteistyo lisdantynyt ikdan-

tyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen vililla
Asiakas- ja palveluohjaukseen ei ollut yhteista maa-
kunnallista mallia, ja terveyspalvelujen tuki asiakas-
ja palveluohjaukseen vaihteli alueella; osassa aluetta
ohjausta antoivat paaosin ikdantyneiden palvelut.

THL - Paatosten tueksi 8/2020

Moniammatillisuus toteutui monin paikoin koti-
kuntoutustiimeissa ja ennalta ehkaisevassa toimin-
nassa. Laakarikonsultaation saaminen kotihoidossa
ja tehostetussa palveluasumisessa vaikutti toteutuvan
kattavasti lahi- tai etapalveluna, osin ostopalveluna,
tosin ymparivuorokautisesti vain reilussa puolessa
kotihoidon yksikoista. Laakari-, sairaanhoitaja- ja
fysioterapiapalveluita on viime vuosina monin paikoin
lisatty kotihoitoon.

Osassa maakuntaa toimi kotiutustiimeja ja -hoita-
jia. Toisaalla palveluohjaajat ja kotihoidon hoitajat ja
palveluesimies olivat mukana kotiutussuunnittelussa.

Kotihoidon asiakkaiden systemaattinen ravitse-
mustilan arviointi toteutui alueella kattavammin kuin
suuressa osassa muuta maata ja ladkehoidon koko-
naisarvio keskimaaraisesti.

lakkaille annettavat palvelut vaikuttivat keskimaa-
rin toimivilta. Paivystyskaynnit erikoissairaanhoidossa
vastaavanikaisiin suhteutettuna pysyivat muuhun
maahan verrattuna vahaisina. Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoitopaivat ovat vahentyneet viime vuo-
sina, kuten maassa yleensakin. Somaattisen erikois-
sairaanhoidon vuodeosastohoitopaivia oli iakkailla
maan neljanneksi vahiten, mika viittaa toimiviin hoi-
toketjuihin ja kotiutuksen sujuvuuteen.

2.6 Ikaantyneiden palvelu-
kokonaisuuksien kehittamistoimet
oikea-aikaisten ja tarpeen
mukaisten palvelujen saatavuuden
varmistamiseksi

Ikaantyneiden palveluja on kasitelty myos luvussa 2.5
(Ikdantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen inte-
graatio).

lakkaiden osuus vaestosta oli Pohjois-Pohjan-
maalla maan toiseksi pienin. Se on kasvanut viime
vuosina koko maan tapaan, mutta 85 vuotta taytta-
neiden osalta muuta maata nopeammin. Vaestoen-
nusteen mukaan vuonna 2030 alueella on 75 vuotta
tayttaneitd 20 000 enemman kuin vuonna 2019. lak-
kdiden maara kasvaa huomattavasti (60 %), mika lisaa
palvelutarvetta ja kustannuksia ja haastaa palvelujar-
jestelmaa. (Kuvio 4.)

lakkaiden palvelukokonaisuudet ovat jarjesta-
jakohtaisia, mutta kaikkialla palveluja kehitetdaan
avo- ja kotihoitopainotteisempaan suuntaan. Tervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyota pidetaan
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valttamattomana, jotta pystytaan vastaamaan vaes-
ton tarpeisiin, silla osa ikaihmisista tarvitsee hoidon
ja hoivan yhdistamista.

Palvelutarpeet ja palvelurakenne
vaihtelevat alueella

Alueellinen vaihtelu oli suurta seka vaestoraken-
teessa ja sairastavuudessa etta palveluvalikoimassa.
Vuonna 2019 yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta vaih-
teli Limingan 10 prosentista Hailuodon 38 prosenttiin.
Alueet olivat hyvin eri vaiheissa integraation hyddyn-
tamisessa sekd myos kotiin vietdvien palvelujen ja
kotihoidon tukipalvelujen, kuten kotisairaalan, koti-
kuntoutuksen ja geriatripalvelujen, jarjestamisessa.
Kotisairaalaa ja kotikuntoutusta ei ollut kattavasti
otettu kayttoon, ja seniorineuvoloita oli osassa kuntia.
Loytyy kuitenkin kuntia, joissa ikaihmisten palveluihin
ja hoitoketjuihin oli panostettu esimerkillisesti. Niissa
oli onnistuttu hyodyntamaan integraatiota ja toimi-
maan kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti.
Palvelurakenteen muutos on menossa. Ikdih-
misten laitoshoitoa vahennettiin edelleen, ja tilalle
tuli tehostettua palveluasumista ja kotihoitoa seka
monimuotoista yhteisollistéd asumista. Arviointiyksi-
koita perustettiin, ja arviointijaksoja otettiin kayttoon
ennen saannolliseen kotihoitoon siirtymista. Koti-
kuntoutusta ja kotisairaalatoimintaa lisattiin, samoin
moniammatillisia tiimeja. Kotona asumista tukevaa
teknologiaa otettiin kayttéon etakotihoidon, laak-
keenantoautomaattien ja sahkolukkojen muodossa.
Kotihoitoon lisattiin |aaketieteellisté osaamista, niin
sairaanhoitajia kuin laadkaripalvelujakin.

Maakunnallinen kehittamishanke menossa

Vuonna 2019 sairaanhoitopiiri yhdessa kaikkien jasen-
kuntiensa kanssa kaynnisti maakunnallisen hoito- ja
palveluketjujen kehittamishankkeen, joka jatkuu POP-
sote-hankkeena. Kuntien ja kuntayhtymien osaajat
osallistuivat yhteiskehittamiseen erilaisten asiantun-
tijaryhmien kautta. Hanketta edeltavan selvityksen
erityisina kohteina olivat mm. erikoissairaanhoidon
jalkautuvat palvelut ja ikdantyvien palveluketjut.
Tavoitteena on, etta ihmisten palvelutarpeeseen
vastataan mahdollisimman varhain [ahella asiakkaan
elinymparistoa, jolloin valtytaan ns. raskaimpiin pal-
veluihin siirtymiselta. Ennaltaehkaisevia palveluja
tulisi tarjota myos itsendisesti kotona asuville. Maa-
kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen raken-
teet ovat keskimaaraista paremmat; Pohjois-Pohjan-
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maan liitto on solminut Pohjois-Pohjanmaan kuntien
ja sote-toimijoiden kanssa hyvinvointisopimuksen.
Tehostetun palveluasumisen rinnalle haetaan vali-
muotoisia asumisen ratkaisuja, mm. kunnallisia yhtei-
sdasumisen malleja, mika edellyttaa yhteistyota kun-
tien kaavoituksen kanssa.

Vaeston ikarakenteen muuttuessa myos vaeston
huoltosuhde muuttuu, mika usein edellyttaa kustan-
nusten hillintaa. Kaynnistetty palvelurakenteen muutos
avo- ja kotihoitopainotteiseksi on oikeansuuntainen.

2.7 Peruspalvelujen saatavuus:
Perusterveydenhuolto ja suun
terveydenhuolto

Pohjois-Pohjanmaan kokoisella alueella palvelujen
saavutettavuus ja ihmisten yhdenvertaisuus ovat
haaste. Aiemmassa maakuntavalmistelussa kartoi-
tettiin perusterveydenhuollon palveluja, ja samalla
tunnistettiin vaeston erilaiset palvelutarpeet. Myos
terveysasemien saavutettavuutta selvitettiin (2018):
ajomatka autolla terveysasemalle kesti 66 prosentilla
10 minuuttia, 96 prosentilla 20 minuuttia ja 98 pro-
sentilla 30 minuuttia; enimmillaan matka kesti tunnin.

Asiakkaat olivat kriittisia terveysaseman ja suun
terveydenhuollon vastaanottopalvelujen saamiseen
kohtuullisessa ajassa vuonna 2018. Hoitoa tarvin-
neista joka kahdeksas ei mielestaan saanut riittavasti
hoitajan ja joka seitsemas laakarin vastaanottopalve-
luja. Hammaslaakarin hoitoa tarvinneista joka kuudes
ei mielestdan saanut palveluja riittavasti.

Julkisten palvelujen kaytto oli yleista

Terveyskeskuspalvelujen kaytto oli alueella yleista
ja yksityispalvelujen kaytto vahaista, erityisesti suun
terveydenhuollossa. Vaestoon suhteutettuna suun
terveydenhuollon kaynteja terveyskeskuksissa oli
maan neljanneksi eniten. Kelan korvaamia yksityisen
hammashoidon hammaslaakari- ja suuhygienisti-
kaynteja oli aikuisilla vastaavanikaisiin suhteutettuna
ainoastaan yhdessa kunnassa enemman kuin maassa
keskimaarin.

Laakariliiton selvityksen mukaan terveyskeskus-
adkareita oli véestoon suhteutettuna maan neljan-
neksi eniten ja laakarivaje pieni. Ulkoistuksien ja osto-
palvelujen osuus terveyskeskuslaakaritehtavista oli
hyvin pieni. Ulkoistettujen terveysasemien vastuulla
oli sairaanhoitopiirin vaestosta kaksi prosenttia.
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Hoitoon paasyssa on viiveita

Noin puolet potilaista joutui odottamaan yli viikon
paasya laakarin vastaanotolle kiireettoman asian
vuoksi. Tilanne on huonontunut viime vuosina, mutta
oli parempi kuin maassa keskimaarin. Lokakuussa
2019 maan toiseksi suurin osuus kdynneista (8,5 %)
toteutui hoitotakuun vastaisesti. Osuus on pienenty-
nyt, mutta oli maan korkein maaliskuussa 2020 (5,5
%).

Lokakuussa 2019 kiireettomista perusterveyden-
huollon hammaslaakarikaynneista puolet toteutui yli
kolmen viikon kuluttua hoidon tarpeen arvioinnista.
Osuus on kasvanut viime vuosina.

Alueelliset erot ovat moninaisia

Paasyssa terveyskeskus- ja hammaslaakarille oli eroja
kuntien ja kuntayhtymien, samoin niiden eri toimi-
paikkojen valilla. Osassa aluetta saatavuus on paran-
tunut viime vuosina. Se vaihtelee palvelujen kysynnan
ja henkilokunnan saatavuuden mukaan. Matkailijat
lisddvat kysyntaa sesonkiaikoina. Vaikka laakarivaje
oli pieni, silti paikallisesti oli pulaa laakareista. Osassa
alueen kunnista oli ajoittain pulaa hammaslaaka-
reistd, ja joissain suun terveydenhuolto on paadytty
yksityistamaan.

Vuonna 2019 valvontaviranomainen selvitti perus-
terveydenhuoltoon padasya kolmessa kunnassa. Suun
terveydenhuollon hoitotakuun valvonta kaynnistyi
valvontaohjelman mukaisesti; yhdessa kunnassa
hammaslaakarin vastaanotolle paasyn maaraajat ylit-
tyivat. Valvonta jatkui viela kesalla 2020.

Toimintatavat ja palvelujen kaytto vaihtelevat.
Kaynnit saattavat painottua laakarilla asiointiin, jos
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muita ammattilaisia ei ole tarjolla. Erikoislaakaripal-
velujen tarjonnassa oli alueellisia eroja, ja pitkien
etdisyyksien vuoksi on priorisoitu laajaa lahipal-
veluverkkoa. Avosairaanhoidon vastaanotolla kavi
keskimaarin puolet vaestosta, mutta kunnittainen
vaihtelu oli suurta (38-74 %). Vuodessa yli viisi kertaa
hammaslaakarissa kayneiden aikuisten maara vaih-
teli huomattavasti kunnittain (3-14 %). Kuten koko
maassa, reilu viidennes perusterveydenhuollon avo-
hoidon kadynneista tehtiin sahkoisesti, mutta kunnit-
tainen vaihtelu oli tdssdkin huomattavan suuri (8-34
%).

Teknologiaa ja palveluohjausta lisatty
Digitaalisia palveluja, muun muassa OmaOlo- ja
chat-palvelua, on lisatty, mutta niita on tarjolla vaih-
televasti. Paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan pal-
veluohjaukseen panostettiin, esimerkiksi asiakas-
koordinaattorimalleilla. Yhdessa kunnassa laakarin
vastaanotolla oli mukana niin sanottu avainhoitaja.
Vastaanottotoimintoja kehitettiin jarjestdjakohtai-
sesti. Oman perusterveydenhuollon paivystyksen
koettiin vahvistavan palveluita. Fysioterapeuttien suo-
ravastaanottoja lisattiin.

Laakareiden ja hammaslaakareiden rekrytoin-
nissa on onnistuttu suuressa osassa aluetta. Vahvan
matkailuelinkeinon ansiosta lddkareitda on saatu
hyvin, mutta heidan vaihtuvuutensa on suurta.

Vakituiset virat pyritdan tayttamaan, ja osaavan
henkilokunnan saanti ja koulutus halutaan alueella
varmistaa. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen on myos
oleellista. Tavoitteena on saada alueelle maakunnalli-
nen yhteisrekrytointi.
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n Kainuu

3.1 Asiantuntija-arvio

Kainuun sote jarjestaa alueen palvelut, lukuun ottamatta Puolangan kunnan ulkoistamia peruspalveluja. Pal-
velujen tarve, monien tautiryhmien sairastavuus ja ennenaikainen kuolleisuus on suurta. Vaesto on iakasta, ja
vakimaara on vahentynyt jo vuosien ajan. Tyokyvyttomyyseldketta saavia on paljon. Tarpeeseen suhteutetut
sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat maan suurimpia. Maakunnan huoltosuhteen heiketessa ja talouden
tiukentuessa paineet kustannusvaikuttavampaan toimintaan kasvavat.

Mielenterveyspalveluissa seka vertikaalista etta horisontaalista integraatiota

Kainuun soten organisaatio mahdollistaa seka hallinnollisen etta toiminnallisen integraation kaikilla organi-
saatiotasoilla. Alueen yhteinen tietopohja edesauttaa tiedolla johtamista, ja tietojen yhteiskaytto on joustavaa.
Seka vertikaalinen etta horisontaalinen integraatio vaikuttavat toimivan. Perus- ja erityistason valilla on tiivis
yhteisty0 ja toimintamalleista on sovittu. Sivistyspuolen kanssa on saanndéllisia tapaamisia, ja seutuyhteistyossa
on mukana myds kokemusasiantuntijoita.

Toiminta on muuttunut asiakaslahtoiseen ja avohoitopainotteiseen suuntaan. Matalan kynnyksen palveluja
on tarjolla lapsille ja nuorille seka aikuisille, osin aktiivisen jarjestotoiminnan ansiosta. Myos kehittamishankkeita
on toteutettu jarjestojen kanssa. Prosesseja ja hoitoketjuja on hiottu ja ennaltaehkaisevaa tyota tehty. Digitaalis-
ten palvelujen kaytto on lisaantynyt ja monipuolistunut.

Lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluja on useissa eri toiminnoissa. Aikuisten perustason mie-
lenterveyspalvelut ovat lahipalveluja. Psykiatrien ja psykologien palveluja hankitaan ostopalveluna. Terapiaosaa-
misessa ja -palveluissa on alueella edelleen haasteita. Henkiloston koulutukseen on panostettu.

Kotiin vietdvia palveluja kehitetty monitoimijaisesti, ikdantyneiden palveluissa etdhoivaa

Kainuun soten organisaatio mahdollistaa hyvin palvelujen yhteensovittamisen, ja peruspalvelut itse jarjestavassa
kunnassa se toteutuu, koska henkilosto toimii fyysisesti ldhekkain. Kainuun soten henkiloston liikuteltavuus
vanhuspalvelujen sisalla eri kuntien alueella kotihoidosta ymparivuorokautiseen onnistuu. Yhteinen tietopohja
edesauttaa seka hoitopaatosten tekoa etta tiedolla johtamista.

Palvelurakenne on kotihoitopainotteinen. Kotiin vietavia palveluja on kehitetty aktiivisesti; kotihoidon lisaksi
niitd antavat kotikuntoutus ja kotisairaala, myds saattohoitoa on. Yhden ensihoitajan malli lopetettiin sadstosyista.
Yhteistyota ja kehittamista tehtiin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sekda muiden sosiaalipalvelu-
jen kanssa. Hoitoketjutyo on aktiivista. Kotihoidon etdahoivaa on kehitetty ja tavoitteet asetettu. RAI-jarjestelmaa
kaytetdan laajasti.

Saumaton yhteistoiminta on tehostanut vanhusten hoidossa moniammatillista yhteistyota. Saannolliset
kotihoitopalvelut alkavat aina arviointijaksolla, ja suun terveydenhuollon tarkastukset tehdaan saannéllisen
kotihoidon alkaessa. Monialaiset ja -ammatilliset ryhmat ovat mukana kotiutuksen ja ymparivuorokautisen
hoivan arvioinnissa.

Ammattiosaajista on pulaa ja vastaanotoille paasyssa haasteita, sahkoiseen asiointiin on panostettu
Kainuun kokoisella alueella palvelujen saavutettavuus ja ihmisten yhdenvertaisuus ovat haaste. Laakaritilanne
Puolangalla on ollut vuosia hyva, eika hoitoon paasyssa ole ollut viiveita. Kainuun sotessa oli erityisen heikko
l[aakaritilanne, mika heijastui toimintaan ja kuormitti kaikkia ammattiryhmia. Asiakkaat suhtautuivat kriittisesti
terveysaseman vastaanottopalvelujen toteutumiseen kohtuullisessa ajassa, ja joka viides koki, ettei saanut laa-
karin vastaanottopalveluja riittavasti.
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Avohoidon laakarikaynteja on ollut keskimaaraista vahemman viime vuosina ja hoitajakdynteja maan eniten

suhteessa laakarikaynteihin. Vastaanottoaikoja oli paikoittain erittdin heikosti saatavissa laakarin, osin myos
hoitajien, vastaanotoille ja hoitoonpaasy viivastyi.

Johtamisrakenteet ovat kunnossa, ja kaytanteita on yhtenaistetty. Terveyskeskuksilla on yhteiset resurssit,
yhteistyota tehdadan ja tyota tasataan. Yhteissuunnittelu terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon kesken toimii.
Erikoissairaanhoito myos tukee peruspalveluja, mutta uudet erikoissairaanhoidosta siirretyt tehtavat lisasivat
tyon kuormittavuutta terveysasemilla.

Peruspalveluissa lisattiin henkilostoa ja panostettiin séhkdiseen asiointiin seka etalaakaritoimintaan. Alueella
on kokeiltu toimintamallia, jossa asioidaan ensi sijassa sahkoisesti. Sdhkoinen asiointi on myods hoitoketjuissa
optimoitu.

Rekrytointia tehtiin perinteisesti, mutta myos innovatiivisesti. Henkiloston saatavuutta heikentaa pitka etai-
syys yliopistosairaaloihin.

Uusi sairaala -hanke keskittyy perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteensovittamiseen tarjo-
amalla palveluja samassa rakennuksessa. Perusterveydenhuollon avohoidon asukaskohtaiset nettokayttdkus-
tannukset olivat maan suurimmat.

Teknologiaa, verkostoja ja varhaisen tuen menetelmia seka hyte-tyota lasten ja nuorten palveluissa
Kodin ulkopuoliset sijoitukset ja huostaanotot ovat maan yleisimpia, mika voi viitata varhaisen tuen puutteisiin.
Uusia lastensuojelun avohuollon asiakkaita oli kuitenkin edellisvuotta vahemman, ja laajat terveystarkastukset
toteutuivat lastenneuvolassa hyvin.

Varhaisessa tuessa ja ennaltaehkaisyssa toiminnan rakenteet ovat kunnossa. Perhekeskustoiminta on vakiin-
tunutta, ja alueella on maakunnallinen hyte-tyéryhma ja nimetty hyte-koordinaattori. Verkostojen yhteistyota
koordinoidaan.

Varhaisen tuen menetelmia on kaytossa useita, ja henkilokuntaa koulutetaan aktiivisesti niita kayttamaan.
Systeemisen lastensuojelumallin kokeilu alkaa. Perhetyon kohtaamispaikan toimintaa kehitetaan. Digitaalisia
palveluja on lukuisia. Etdhoitoa tutkitaan ja kehitetdan Voimaperheet-hankkeessa.

Henkiloston saatavuus on monien eri ammattiosaajien osalta edelleen puutteellista.

Alueellinen hyte-kertomus valmistuu vuonna 2020. Vaikutusten ennakkoarvioinnin kdyttéonotto on hyte-tyon
painopisteena.
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3.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoitus ja kustannukset

Alueen kuntien talous on parantunut

Kainuun kuntien (8) talous parani vuonna 2019 koko
maan kehitysta enemman kuntien talouden tunnus-
lukujen mukaan. Sote-palvelujen rahoitusmahdolli-
suuksia haastaa kuitenkin se, etta alueen kuntien tili-
kauden tulokset olivat alijaamaisia puolessa alueen
kunnista. Tulorahoituksen riittavyytta kuvaava vuo-
sikate asukasta kohti parani edeltavaan vuoteen ver-
rattuna kaikissa alueen kunnissa. Kainuussa ei ollut
yhtdan negatiivisen vuosikatteen kuntaa. Vuosikate
riitti kattamaan poistot neljassa kunnassa: Kajaanissa,
Hyrynsalmella, Puolangalla ja Sotkamossa. Alueen
keskuskaupungin Kajaanin ja Sotkamon kunnan
tulokset paranivat selvasti vuonna 2019.

Sote-uudistuksen toteutuessa valtion
rahoituksen taso lahes ennallaan

Kaynnissa olevan sote-uudistuksen rahoituslaskel-
missa valtion rahoitusosuus kasvaisi alueella (0,9 %).
Asukasta kohti valtion rahoituksen lisdys, hyvinvoin-
nin ja terveyden edistaminen huomioituna, olisi 39
euroa. Kuntien ilmoittamien vuoden 2019 tilinpaato-
sennakkotietojen ja vuoden 2020 talousarviokyselyn
perusteella tehtyjen rahoituslaskelmien (10.6.2020)
mukaan Kainuun sosiaali- ja terveyspalvelujen kus-
tannusten laskennallinen [dhtotaso on vuoden 2020
tasolla arvioituna 308,7 miljoonaa euroa.

Erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset
kustannukset olivat maan suurimmat

Kainuun kuntien sosiaali- ja terveystoimen nettokayt-
tokustannukset olivat vuonna 2019 yhteensa 318,7
miljoonaa euroa (4 408 euroa / asukas). Asukaskoh-
taiset nettokayttokustannukset olivat maan toiseksi
suurimmat, ldhes 27 prosenttia suuremmat kuin
maassa keskimaarin (kuvio 2). Kustannukset kasvoi-
vat 1,5 prosenttia edellisvuodesta, koko maassa 4,9
prosenttia. Alueen kuntien valilla kustannusten erot
olivat suuria; vaihtelua oli Puolangan 6 209 eurosta
Kajaanin 3 934 euroon asukasta kohti.

Sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannuk-
sista suhteellisesti suurin osa muodostui erikoissai-
raanhoidosta (42 %), sen osuus on pysynyt ennallaan
edellisvuoteen verrattuna. Erikoissairaanhoidon, suun
terveydenhuollon ja perusterveydenhuollon avohoi-
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don kustannukset olivat kaikki maan suurimmat. Asu-
kaskohtaiset paihdehuollon erityispalvelujen kustan-
nukset kasvoivat 19 prosenttia edellisvuodesta, mutta
ovat edelleen maan pienimmat.

Alueen vaeston palvelutarpeeseen suhteutetut
menot ovat korkeat

Kainuun alueella vaeston palvelutarve on keskimaa-
raista suurempi. THL:n vuonna 2020 pdivittamien las-
kelmien mukaan vaeston ika- ja sukupuolirakenteen,
sosioekonomisen aseman ja sairastavuuden huomi-
oiva palvelutarve oli alueella 22 prosenttia suurempi
kuin maassa keskimaarin, maan kolmanneksi suurin.
Vuonna 2018 tarpeeseen suhteutetut menot olivat
maan toiseksi korkeimmat Lapin kanssa, seitseman
prosenttia suuremmat kuin maassa keskimaarin.
Alueen sisalla palvelutarve oli matalimmillaan kah-
deksan prosenttia suurempi (Kajaani) ja suurimmil-
laan 57 prosenttia suurempi (Puolanka) kuin maassa
keskimaarin. Asukkaiden palvelutarpeeseen suh-
teutetut menot olivat alueen pienimmat Paltamossa,
kaksi prosenttia keskimaaraista pienemmat.

3.3 Keskeiset seurantatulokset

Vuoden 2019 tarkasteluun valittiin rajattu joukko ydi-
nindikaattoreita. Palvelujarjestelman kustakin tehta-
vakokonaisuudesta kdydaan lapi Kainuun keskeiset
havainnot. Lisatietoja tarkasteluun kuuluneista indi-
kaattoreista 16ytyy julkaisun lopusta (ks. julkaisun
menetelmat ja laatuseloste, liitetaulukko 2). Alla ole-
vassa tekstissa nostetaan esiin ne, jotka poikkeavat
selkeimmin maan keskimaaraisesta.

Kainuussa terveyspalvelujen asiantuntijoiden
edustus kuntien hyte-tyoryhmissa oli maan keskita-
soa, mutta sosiaalipalvelujen edustus maan pienim-
pia. Liikuntapalvelujen ja sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen yhdessa sopima liikkuntaneuvonnan palveluketju
toimi vain joka neljannessa alueen kunnassa, maan
kolmanneksi huonoiten. Lastenneuvolahoitajilla oli
maan toiseksi eniten lapsia hoidettavanaan, mika
ylitti suosituksen. Koulupsykologipalvelujen resur-
sointi oli peruskouluissa, lukioissa ja ammatillisissa
oppilaitoksissa maan parhaimpia. Peruskoulun vii-
desluokkalaisten fyysista toimintakykya kartoittavissa
Move!-mittauksissa heikoimpaan kolmannekseen
kuuluvia oli maan neljanneksi eniten. Alueen lukio-
laisilla oli verrattain vahan huumekokeiluja. Aikuis-
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokayttokustannusten jakauma ja
alueen ero maan keskiarvoon 2019.

+9,4 %
+150 %

+30,3 %

+26,6 %

Ero koko maahan

Erikoissairaanhoito . Lasten, nuorten ja perheiden
. sosiaalihuollon avopalvelut ja

Perusterveydenhuollon avohoito lastensuojelu

Perusterveydenhuollon Vammaisten palvelut

vuodeosastohoito

M Ppsihdehuollon erityispalvelut
Suun terveydenhuolto

. . Muu sosiaali- ja terveystoiminta
Ikdéntyneiden palvelut

-~ Maan keskiarvo

Kotihoito

@ Kuviossa esitetadn kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtavittain. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtavakohtainen osa ylittaa katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu myos prosentteina. Tehtavakohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista
sosiaali- ja terveystoimen nettokadyttokustannuksista.
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vaestossa alkoholikuolemien vuoksi menetettyja
elinvuosia oli keskimaaraista enemman. Tyottémien
terveystarkastusten kattavuus oli maan suurin.

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi
oikeutettuja oli suhteellisesti maan kolmanneksi eni-
ten. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen
vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saivat maan suurim-
piin kuuluvat osuudet 18-34- ja 25-64-vuotiaista. Psy-
kiatrian laitoshoitopdivat vahenivat 25-64-vuotiaiden
ikaryhmassa, mutta lisdantyivat yli 65-vuotiaiden ja
erityisen paljon 18-24-vuotiaiden ikdryhmassa, missa
niité oli maan eniten. Muissakin ikdaryhmissa niita oli
maan suurimpia maaria. Keskimaarainen odotusaika
nuorisopsykiatriaan oli maan pisin. Aikuisten perus-
terveydenhuollon avohoidon mielenterveyskayntien
ja psykiatrian erikoisalan avohoitokayntien yhteis-
maara oli vastaavanikdisen vaeston kaynteihin suh-
teutettuna maan suurin. Pdihteiden vuoksi sairaaloi-
den ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettujen
potilaiden maara oli vaestoon suhteutettuna maan
suurimpien joukossa mutta paihdehuollon laitoksissa
maan pienin.

Uusien lastensuojelun avohuollon asiakkaiden
maara oli vahentynyt edellisvuodesta kaikissa ikaryh-
missa ja oli maan pienimpia 13-17-vuotiailla. Maan
pienimpiin kuuluva osuus lapsista kavi kasvatus- ja
perheneuvoloissa. Alle 20-vuotiailla naisilla raskau-
denkeskeytyksia oli maan toiseksi vahiten Etela-Kar-
jalan ja Pohjanmaan alueiden kanssa. Koulu- ja opis-
keluterveydenhuollossa oli oppilaita laakaria kohden
yli suosituksen.

Perusterveydenhuollossa epaspesifisen yldhen-
gitystieinfektion hoito vaikutti suositusten mukai-
selta. Sahkoisten asiointikdyntien osuus perusterve-
ydenhuollon avohoidon kaynneista oli maan suurin.
Laakarillakaynnin syy kirjattiin useammin kuin edel-
tavana vuonna, ja kirjaamisen yleisyys oli maan kes-
kiarvon tuntumassa.
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Lasten rokotuskattavuudet olivat maan keskita-
soa hieman korkeammat. Papilloomavirusrokotteen
saaneiden tyttojen osuus oli maan pienimpia. Clostri-
dium difficile -ripulitapauksia oli alueella maan toi-
seksi eniten vuonna 2018. C-hepatiitti-infektioita oli
vahan.

Suun terveydenhuollon kaynteja oli terveyskes-
kuksessa paljon. Lokakuussa 2019 kiireettomista
perusterveydenhuollon hammaslaakarikdaynneista
maan suurin osuus toteutui yli kolmen viikon kuluttua
hoidon tarpeen arvioinnista. Kelan korvaamia yksityi-
sen hammashoidon hammaslaakari- ja suuhygienis-
tikaynteja oli maan toiseksi vahiten. Reikiintyneiden,
paikattujen ja poistettujen hampaiden lukumaaraa
kuvaava DMF-indeksi oli 12-vuotiailla maan toiseksi
suurin.

Ensihoitotehtavia oli asukaslukuun suhteutettuna
maan eniten. Korvattavien potilasvahinkojen osuus
hoitojaksoista oli maan kolmanneksi suurin.

Kotona 75 vuotta tayttaneista asui maan pienim-
pia osuuksia vuonna 2018; omaishoidontuella hoidet-
tiin useaa ja saanndllista kotihoitoa sai hyvin moni.
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitopai-
vien maara on vahentynyt, mutta oli edelleen maan
suurimpia. RAI-jarjestelmaa kaytettiin jo kattavasti;
useamman kuin joka viidennen 75 vuotta tayttaneen
palvelutarpeet on arvioitu systemaattisesti.

Vaikeavammaisten palveluasumisen asiakkaita
oli vaestoon suhteutettuna maan kolmanneksi eni-
ten. Kuljetuspalveluja sai vammaispalvelulain nojalla
maan suurin osuus vaestosta. lkaantyneiden osuus
naissa palveluissa oli maan suurin. Vaestoon suh-
teutettuna kehitysvammaisten tuetun ja ohjatun asu-
misen asiakkaita oli maan eniten ja autetun asumisen
asiakkaita kolmanneksi eniten. Tukipalveluja vuoden
aikana saaneista kuljetuspalveluja saaneita oli maan
toiseksi eniten. Vaestoon suhteutettuna vammai-
sille myonnettavia palveluja ja tukia oli maan eniten
(2018).
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3.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu

Vuosille 2020-2030 laaditun kansallisen mielenterve-
ysstrategian ja itsemurhien ehkdisyohjelman (Vorma
ym. 2020) mukaan mielenterveyden hairict ovat yleis-
tyneet. Koko maan tasolla lahes puolet tyokyvytto-
myyselakkeista johtuu mielenterveyden hairioista.
My0Os mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa
saaneiden osuus on kasvanut kaikilla alueilla (kuvio
3).

Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai
suunnitellut muutokset palvelujen
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi

Kainuussa on kaksi jarjestajaa, joissa molemmissa on
hyva mahdollisuus hallinnolliseen ja toiminnalliseen
integraatioon. Perus- ja erityistason yhteistyota on
tehty vuosia. Aikuisten mielenterveys- ja paihdepal-
veluihin kuuluu naihin liittyvat erikoissairaanhoito ja

perusterveydenhuolto seka kuntoutus. Asumispal-
velut ovat siirtyneet kunnilta soten vastuulle. Orga-
nisaatiorakenne muuttuu vuonna 2021: lapsiper-
heiden terveyspalvelut siirtyvat osaksi terveyden ja
sairaudenhoidon tulosaluetta. Terveyssosiaalityo on
osana aikuissosiaalityota. Integraation ja monialai-

sen toiminnan haasteena on jatkossakin palvelujen ja
johtamisen yhteensovittaminen. Haasteena on myds
tyonjaon ja vastuiden selkiyttdminen kunnan ja Kai-
nuun soten valilla.

Mielenterveysongelmat olivat yleisia ja avohoito-
palvelujen kaytto runsasta. Mielenterveysperusteisesti
sai sairauspaivarahaa yha useampi nuori. Tyoikaisten
tyokyvyttomyyseldkkeet mielenterveyden ja kayt-
taytymisen hairiiden vuoksi olivat yleisia. Aikuisten
mielenterveyspalvelut tarjotaan lahipalveluna. Mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen paivystys on yhteispaivys-
tyksen yhteydessa. Lasten ja nuorten perustason mie-
lenterveyspalveluja tarjotaan useissa toiminnoissa, ja
yhteistyo on tiivista koulukuraattorien kanssa.

Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet vuosina 2011-2019.
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@ Kuviossa esitetdan, miten mielenterveysperusteisesti sairauspéivarahaa saaneiden lukumaara on kehittynyt
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 valilld vaestomaaraan suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on
huomioitava alueen tyéllisyystilanne. Alueilla, joilla on paljon tySttomyytta, on vahemman sairauspoissaoloja.
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Integraation ja tiedolla johtamisen
kehittaminen laadun ja saatavuuden
vahvistamiseksi

Perus- ja erityistason valilla on tiivista yhteistyota ja
toimintamalleista on sovittu. Toiminnallista integraa-
tiota on paljon. Perusterveydenhuollon vastuumal-
lissa mietitéaan hoitoon osallistujat tapauskohtaisesti,
jotta hoidon jatkuvuus turvataan. Tarvittaessa kaikki
sote-toimijat voidaan liittdaa palveluun. Avosairaan-
hoidon kriisipotilaan arviossa on sairaalatyontekija
mukana, mika on vahentanyt sairaalahoidon tarvetta.
Alueen yhteinen tietopohja edesauttaa tiedolla joh-
tamista, ja asiakas- ja potilastietojen yhteiskaytto on
joustavaa.

Sivistystoimen kanssa on kuukausittaisia tapaami-
sia. Seutukunnallisissa tapaamisissa on viranomaisia,
jarjestojen edustajia seka kokemusasiantuntijoita.
Yhteistyota tehddaan Pohjois-Suomen aluehallinto-
viraston Mielenterveys, paihde ja vakivallan ehkaisy
-tyoryhmassa, ja yhteista kehittamistyota tehdaan
Mieli ry:n kanssa Hyvan mielen kunta- ja Hyvan mie-
len koulu -osioissa. ltsemurhien ehkadisemisen ohjel-
massa vuosille 2020-2022 on tavoitteena varhainen
tuki, riskiryhmien tunnistaminen ja hoidon kehittami-
nen Kaypa hoito -suositusten mukaiseksi.

Puolessa alueen kunnista on viime vuosina tehty
lasten ja nuorten kaytos- ja mielenterveyshairididen
hoitoketjutyota seka yhteistyota mielenterveyson-
gelmien vahentamiseksi. Samoin puolessa alueen
kunnista, useammin kuin maassa keskimaarin, on
terveyskeskuksessa kirjattu toimintaohjeita tuen ja
ohjauksen tarjoamisesta mielenterveys- tai paihde-
potilaiden omaisille ja laheisille tai itsemurhaa yrit-
taneelle.

Palvelujen oikea-aikaisuuden ja
jatkuvuuden varmistaminen

Aikuisille on tarjolla useita ilman ajanvarausta olevia
perustason mielenterveyspalveluja: Nuppa-toiminta,
olohuonetoiminnat, huilituvat, paivakeskukset,
[ahiotuvat ja aikuissosiaalityo. Koululaiset paasevat
koulukuraattoreille ilman ajanvarausta ja opiskelijat
psykiatrisille sairaanhoitajille. Asiakaslahtoisyys on
korostunut. Mielenterveys- ja paihdeongelmien hoi-
toon potilaan ymparille kootaan tapauskohtainen
tyoryhma.
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Alueella on aktiivista jarjestotoimintaa, ja hanke-
rahoituksella tarjotaan useita toimintoja, kuten tutka-
ja ote-tyopari, VARPU-mentori ja perheohjaajat. Ank-
kuri- ja Aikalisa-toimintamallit seka perhekoulu ovat
kaytossa. Voimaperheet-hanke on menossa. ltsemur-
hien ehkaisyksi kaikkien kuntien metsastysseuroille
jarjestettiin "Hyva mehtakaveri” -tilaisuuksia.

Henkiloston osaamiseen seka muihin
resursseihin liittyva kehittaminen
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi

Psykiatreista oli pulaa, eika heitad aina ollut saata-
villa ostopalvelunakaan. Seka psykiatrin etta kou-
lupsykologin palveluja hankittiin ostopalveluna.
Psykologiharjoitteluun olisi ollut tulijoita, mutta psy-
kologit puuttuivat ja virkoja oli tayttamatta. Mielenter-
veyshoitajien sijaisuuksiin oli hankala l6ytaa tekijoita.
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevat
psykiatriset sairaanhoitajat olivat tyollistettyja eivatka
aina ehtineet riittavassa maarin tehda varhaista mie-
lenterveystyota.

Alueella on vahvistettu hoitohenkilékunnan osaa-
mista mm. jarjestamalla Psykoterapeuttisia valmiuk-
sia -koulutusta. Terapiaosaamisessa ja -palveluissa on
alueella edelleen haasteita.

Teknologian hyddyntaminen

Digitaalisia palveluja on viime vuosina lisatty. Omaso-
tessa on kokoontunut myos suljettuja mielenterve-
ysryhmia vuonna 2020. Aikuisten mielenterveyden ja
riippuvuuksien hoitopalveluissa on aloittanut Etdaapu
- Mielenterveys- ja paihdetyota etdana -hanke.
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3.4 lkaantyneiden palvelujen ja
terveyspalvelujen integraatio

Vaeston ikaantyminen siirtda kysynnan painetta jul-
kisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Ikadntyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75
vuotta tayttaneilla, joiden maara lisdantyy tulevina
vuosina kaikilla alueilla (kuvio 4).

Ikadntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen
integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja
johtamisjarjestelmat

Kainuun soten organisaatio mahdollistaa hyvin seka
hallinnollisen etta toiminnallisen integraation kaikilla
organisaatiotasoilla. Peruspalvelut itse jarjestavassa
kunnassa integraatio toteutuu, koska henkilosto toi-
mii fyysisesti lahekkain.

Kainuun soten vanhuspalvelut tekivat yhteistyota
ja kehittamista vuonna 2019 monella rintamalla: eri-

koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seka

muiden sosiaalipalvelujen kanssa. Henkiloston liik-
kuminen vanhuspalvelujen sisalla eri kuntien alueella
kotihoidosta ymparivuorokautiseen onnistui.

Terveyspalvelut kotihoidossa ja tehostetussa
palveluasumisessa

Vaesto on iakasta, ja palvelurakenne on kotihoitopai-
notteinen. Kotihoidon lisaksi kotiin annettavia palve-
luja ovat seka kotikuntoutus etta kotisairaala, mutta
yhden ensihoitajan malli lopetettiin saastosyista.
Saattohoitotyéryhma on ollut toiminnassa vuosia,
nykyisin sita johtaa geriatri. Kotisaattohoitoa anne-
taan yhteistyossa kotihoidon ja kotisairaalan kanssa,
ja vastuulaakari on joko terveyskeskuksesta tai koti-
sairaalasta.

Kaikkien tulosalueiden kotiin vietavia palveluja
kehitettiin yhtena kokonaisuutena, ja tyota johti ter-
veyden- ja sairaanhoitopalvelujen kuudeksi kuukau-

Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta tayttianeiden lukumaaran kehityksesta alueittain.
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@ Kuviossa esitetaan, miten 75 vuotta tayttaneiden lukuméairan ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030
valilld. Muutoksen suuruutta kuvataan prosentteina. Tiedot perustuvat vuonna 2018 laadittuun Tilastokeskuk-

sen vaestoennusteeseen.
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deksi palkkaama muutospaallikko; Kotiin vietavat pal-
velut -tyoryhma jatkaa edelleen. Vanhuspalveluissa
alkoi my6s Kajaanin kotihoidon monipuolinen kehit-
tamishanke ulkopuolisen asiantuntijan tuella. Etahoi-
van kehittaminen alkoi sopivien palvelujen kartoitta-
misella. Tavoitteeksi on asetettu, etta viisi prosenttia
kotihoidon kaynneista toteutetaan virtuaalisina.

Palvelujen porrastus seka tiedonkulku
ikadntyneiden palvelujen, erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon kesken

Organisaatiorakenne mahdollistaa hyvin palvelujen
porrastuksen ja tiedonkulun, ja myo6s asiakas- ja poti-
lastietojen yhteiskaytto on joustavaa. Yhteinen tie-
topohja edesauttaa seka hoitopaatosten tekoa etta
tiedolla johtamista. Alueella hoitoketjuja paivitetaan
aktiivisesti ja tydohjeita tehdaan monitoimijaisesti,
esimerkiksi tyoohje sairaalasta kotiutumiseen tehtiin
erikoissairaanhoidon, sosiaalipdivystyksen seka vam-
mais- ja vanhuspalvelujen yhteistydna. Sairaalassa
on kotiutusta koordinoivat hoitajat ja kotiuttaminen
tehdaan yhteistyossa eri hoitavien tahojen kanssa asi-
akkaan tarpeet huomioiden.

Sotedigi-projektin hankkeessa testattiin sosiaali-
ja terveystietojen toisiokayton lain ja sen tietojohta-
misen pykalan soveltamista ja testaamista. Lisaksi
toteutettiin koneoppimisen keinoin ennustemalli
siita, miten yli 75-vuotiaat ohjautuvat saanndallisiin
palveluihin. Malli tunnisti 86 prosentin tarkkuudella
henkilot, jotka ovat riskissa ohjautua 12 kuukauden
kuluessa saannollisiin palveluihin. Palveluja kohden-
tamalla voitaisiin ennaltaehkaista tai siirtaa palvelu-
jen piiriin joutumista. (Pentti ym., 2019.)

Moniammatillinen yhteistyo ikdantyneiden
palvelujen ja terveyspalvelujen vililla

Saumaton yhteistoiminta on tehostanut myos van-
husten hoidossa moniammatillista yhteistyota: on
vanhuspalveluille nimetty vastuulaakari terveyskes-
kuksessa, muistihoitajat ja geriatripalvelut geriatri-
sessa osaamiskeskuksessa ja kotiutustiimit kotihoi-
dossa sekda vanhuspalvelujen omat fysioterapeutit
kotihoidossa ja hoitokodeissa. Konsultaatioapua saa
joustavasti eri toimijoilta. Kotisairaala toimii kotihoi-
don ja asumispalveluyksikdiden tukena. Moniamma-
tillisuus toteutuu myos terveyskeskussairaalan hoito-
neuvotteluissa ja ymparivuorokautisen hoivapalvelun
myontamista arvioivassa monialaisessa tyoryhmassa,
johon kuuluu my0s geriatri.
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Vanhuspalveluissa keskitetty asiakas- ja palve-
luohjaus on toiminut jo vuosia, mutta Kainuun soten
geneerinen asiakas- ja palveluohjaus on vasta kayn-
nistetty. RAl-arviointi on laajasti kdytossa. Saannol-
liset kotihoitopalvelut alkavat aina arviointijaksolla.
Lisaksi suun terveydenhuollon tarkastukset tehdaan
saannollisen kotihoidon alkaessa.

Koneellinen annosjakelu on kaytossa koko van-
huspalvelussa, ja kokonaislaakitys arvioidaan saan-
nollisesti - siina ovat mukana kotihoidon seka ympa-
rivuorokautisen hoivan vastuulaakarit. Laakarit ja
ravitsemusterapeutit avustavat tarvittaessa ravitse-
mustilan seurannassa.

Iakkaille annettavat palvelut vaikuttavat kattavilta
ja integraatio toimivalta. 1akkaiden erikoissairaanhoi-
don paivystyskaynnit ovat vahentyneet edellisvuo-
desta vaikka ovatkin maan keskitasoa yleisempia.
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoitopaivat ovat
vahentyneet viime vuosina, mutta niitd on maan nel-
janneksi eniten. Somaattisen erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoitopaivia oli iakkailla maan keskita-
soa vahemman, mika viittaa toimiviin hoitoketjui-
hin ja kotiutuksen sujuvuuteen. lakkdiden maaraan
suhteutetut kustannukset pienenivat edellisvuoteen
verrattuna koti- ja laitoshoidossa seka ymparivuoro-
kautisessa hoivassa.

3.6 Perusterveydenhuollon
palvelujen saatavuus, yhteistyo
erikoissairaanhoidon kanssa
palvelutarpeeseen vastaamiseksi
ja toimenpiteetriittavan ja
ammattitaitoisen henkiloston
varmistamiseksi

Palvelutarpeiden ennakointi ja riittava resursointi var-
haisessa vaiheessa hillitsevat kustannusten kasvua.
Kainuun kokoisella alueella palvelujen saavutetta-
vuus ja taten ihmisten yhdenvertaisuus ovat haaste.
Alueen asiakkaat suhtautuivat maan kriittisimmin
terveysaseman vastaanottopalvelujen toteutumiseen
kohtuullisessa ajassa vuonna 2018. Hoitoa tarvin-
neista joka kahdeksas ei mielestaan saanut riittavasti
hoitajan vastaanottopalveluja eika joka viides laaka-
rin vastaanottopalveluja, mika on maan heikoin luku.
Puolanka on ulkoistanut peruspalvelunsa, ja laakariti-
lanne siella on ollut vuosia hyva eika hoitoonpaasyssa
ole ollut viiveita.
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Terveyskeskusladkareiden puuttuminen
kuormittaa kaikkia ammattiryhmia

Heikko ladkaritilanne on heijastunut alueella terve-
ysasemien toimintaan jo vuosia, mutta vuosi 2019 oli
erityisen hankala. Laakariliiton selvityksen mukaan
lokakuussa 2019 laakarivaje oli maan suurin (31 %) ja
asukkaita tyossa olevaa terveyskeskuslaakaria koh-
den oli maan eniten. Ulkoistuksien ja ostopalvelujen
osuus terveyskeskusladkaritehtavista oli reilu kym-
menys. Ulkoistettujen terveysasemien vastuulla oli
sairaanhoitopiirin vaestosta nelja prosenttia.

Tilanne on kuormittanut kaikkia ammattiryhmia ja
nakynyt asiakkaille [@akarin vastaanottoaikojen heik-
kona saatavuutena ja hoitoonpaasyn pitkittymisena.
My6s hoitajien vastaanotoille paasyssa on ollut viiveita.

Yhteyden ottaminen potilasasiamieheen on terve-
ysasemien hoitoonpaasyyn liittyvissa asioissa selvasti
yleistynyt. Hoitotakuun toteutumista ei voida arvioida
THL:n Avohilmossa olevien tietojen perusteella Kai-
nuun vahaisten tietojen vuoksi; kuukausittainen tieto
oli vain 5-31 vastaanottokaynnista vuonna 2019. Val-
vontaviranomainen valvoi hoitoonpaasya aluehallin-
tovirastoon tulleiden yhteydenottojen perusteella.

Perusterveydenhuollon avohoidon kustannuk-
set edelleen korkeat, maan suurimmat

Kainuun sotessa seurattiin viikoittain terveysasemien
jokaisen ladkarin ja terveydenhoitajan "T3-aikaa” eli
sitd, milloin heilla on kolmas vapaa vastaanottoaika.
Kuukausittain seurattava terveysaseman T3-aika on
naiden viikoittaisten mediaanien keskiarvo. Kainuun
soten toimittamassa aineistossa T3-ajat vaihtelivat
terveysasemittain ja ajankohdittain. Huolestuttavaa
oli, etta neljalla terveysasemalla oli kuukausia, jolloin
[aakareille ei ollut varattavissa yhtaan vastaanottoai-
kaa. Vastaava tilanne oli kahden terveysaseman ter-
veydenhoitajilla. Pienilld terveysasemilla vastaanot-
tojen saatavuus vaikutti paremmalta.

Avohoidon ladkarikdaynteja on ollut keskimaa-
raista vahemman viime vuosina ja hoitajakdynteja
maan eniten suhteessa laakarikaynteihin, lahes kol-
minkertaisesti. Ladkaripalvelujen korvaaminen useilla
hoitajakdynneilla ei nakynyt kustannussaastona.
Perusterveydenhuollon avohoidon asukaskohtaiset
nettokdyttokustannukset olivat maan suurimmat,
34 prosenttia suuremmat kuin maassa keskimaarin
(kuvio 2) ja lahes ennallaan edellisvuoteen verrattuna.

Vaikka palvelujen kayttd on vahentynyt, noin puo-
let vaestosta kavi avosairaanhoidon vastaanotolla,
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joskin kunnittainen vaihtelu oli suuri (33-79 %). Sah-
koisesti kdynneista toteutui maan suurin osuus. Hoi-
toketjuissakin on huomioitu sahkoiset palvelut.

Johtamista on kehitetty, toimintatapoja
yhtenadistetty ja henkilostoa lisatty
vastaanotoille ja etdapalveluihin

Vastaanottojen esimiesten yhteiset palaverit jatkui-
vat saannollisesti. Ammattiryhmakohtaiset palaverit
pidettiin kaikilla terveysasemilla samanaikaisesti, ja
ne aloitettiin kuntien yhteisella osiolla, mika paransi
yhteistyota. Terveyskeskuksilla on yhteiset resurssit,
yhteistyota tehdaan ja tyota tasataan. Avosairaan-
hoitoon voidaan keskittya, kun henkilostoresurssi ei
jakaudu muihin tehtaviin, esimerkiksi vuodeosasto-
laakarit ovat erikseen. Uudet erikoissairaanhoidosta
siirretyt tehtavat lisasivat hoitohenkilokunnan tyon
kuormittavuutta terveysasemilla.

Henkilostoa lisattiin seka vastaanottotoimintaan
etta etapalveluihin. Henkiloston saatavuutta heiken-
taa pitka etaisyys yliopistosairaaloihin. Sairaanhoi-
taja- ja lahihoitajakoulutusta on lahelld, mutta sijaisia
on joskus vaikea saada. Rekrytointia tehtiin perintei-
sesti, mutta myds innovatiivisesti jarjestamalld Sai-
raan hyva filmifestari, johon tuli bussilasteittain [dake-
tieteen kandidaatteja. Laakarirekrytointiin harkitaan
myos palvelun ostamista.

Yhteissuunnittelu terveyskeskuksen ja erikoissai-
raanhoidon kesken toimii. Erikoislaakarit antavat kon-
sultaatiota ja jalkautuvat terveysasemille, ja jalkautu-
mista on tarkoitus laajentaa jatkossa.

Kajaanin perusterveydenhuolto muutti loka-
kuussa 2020 uuden sairaalan tiloihin. Organisaatio-
muutoksessa tulosalueiden maara vahenee 1.1.2021,
kun sairaanhoito- ja terveydenhuoltopalvelut kootaan
yhdelle tulosalueelle.

3.7 Toimenpiteet lasten, nuorten
ja perheiden varhaisen tuen ja
ennaltaehkaisevien palvelujen
saatavuuden vahvistamiseksi,
myos hyte-yhteistyo

Lastensuojeluilmoitukset ja palvelujen kayttd ovat
lisdantyneet viime vuosina. Kodin ulkopuoliset sijoi-
tukset ja huostaanotot olivat maan yleisimpia, mika
voi viitata heikkoon varhaisen tuen saatavuuteen.
Kouluikaisten huonovointisuutta lisaavat koulukiu-
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saaminen, yksindisyys ja vanhempien liiallinen alko-
holinkaytto. Lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit
alkoivat erinomaisesti, mutta vuonna 2019 niiden val-
mistumisessa oli maaraaikaylityksia.

Ennaltaehkaisevia palveluja tarjolla runsaasti,
palvelut painottuvat korjaaviin palveluihin

Puolangan kunnassa palvelutarve on muuta Kainuuta
suurempaa. Sitd nostavat muun muassa yhden van-
hemman perheiden, ty6ttomien nuorten seka kou-
lutuksen ulkopuolelle jadneiden suuri maara. Siella
perhepalveluiden keskiossa on asiakaslahtoinen var-
haisen tuen perhetyd, ja moniammatillisuus onnis-
tuu, koska pienessa kunnassa henkilokunta tuntee
toisensa.

Kainuun sotessa varhaisen tuen ja ennaltaeh-
kaisyn toiminnan rakenteet ovat kunnossa. Perhekes-
kustoiminta on vakiintunutta ja kattavaa, lisaksi on
maakunnallinen hyte-tydoryhma ja nimetty hyte-koor-
dinaattori. Perhekeskusten tiimivastaavat koordinoi-
vat lasten ja nuorten kanssa toimivien verkostojen
yhteistyota. Jarjestoavustuksia kohdennetaan myos
lasten, nuorten ja perheiden terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamiseen. Kunnilla on etsivaa nuorisotyota,
ohjaamo-toimintaa Kajaanissa ja vertaisryhmatoimin-
taa. Palvelut kuitenkin painottuivat korjaaviin palve-
luihin ennaltaehkaisevien palvelujen sijaan.

Horisontaalinen integraatio niakyy moni-
puolisena ja sdadannollisend toimintana
Horisontaalinen integraatio on moninaista. Johdon
tasolla kokoustetaan saannollisesti sivistystoimen
kanssa. Perusopetus, maahanmuuttotyo ja varhais-
kasvatus osallistuvat perhekeskustiimeihin. Neuvola-
tydssa lasten neurologiset arviot tehdaan yhteistyossa
varhaiskasvatuksen kanssa ja kdytossa ovat myos
asiakaskohtaiset tiedonsiirtolomakkeet. Neuvolat ja
aikuissosiaalityo osallistuvat kuntien hyte-tyoryhmiin.
Lisaksi yhteistyota on kuntien oppilashuollon ohjaus-
ryhmissa, joiden tehtdvana on muun muassa seurata
lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman toteutu-
mista.

Henkiloston saatavuus on edelleen puutteellista
useissa ammattiryhmissa (psykologit, sosiaalityonte-
kijat, toiminta- ja puheterapeutit seka ladkarit). Las-
tensuojelun sosiaalityontekijat hoitavat myos muita
sosiaalihuollon asiakkuuksia.
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Varhaisen tuen menetelmia ja sahkoisia
palveluja on otettu laajasti kayttoon

Uusia lastensuojelun avohuollon asiakkaita oli edellis-
vuotta vdhemman kaikissa ikaryhmissa ja maan vahi-
ten 13-17-vuotiaissa. Lastenneuvolan laajat nelivuo-
tiaiden terveystarkastukset olivat maan kattavimmat.
Varhaisen tuen menetelmina ovat Lapset puheeksi,
Varhainen vuorovaikutus, Huoli puheeksi, Verkosto-
tyon menetelmat seka Perhekoulu. Etdhoitoa tutkiva
ja kehittava Voimaperheet-hanke on menossa.

Henkilokuntaa koulutetaan aktiivisesti, muun
muassa edelld mainittujen menetelmien kayttoon.
Aikuissosiaalityon uusille tyontekijoille on motivoivan
haastattelun verkkokoulutukset.

Digitaalisia palveluja on lukuisia: muun muassa
tiedonhakupalveluja, hyvinvoinnin palvelutarjotin,
Omasote seka ohjaus kansallisiin palveluihin. Asioin-
tipalveluja ovat Onks tda normaalia? -chat ja Some-
sossu Facebookissa. Etapalvelut ovat lisaantyneet,
my0s jarjestokentalld, ja etdosallistuminen tapahtu-
miin on tullut mahdolliseksi.

Perhetyon kohtaamispaikan avoimen ryhma-
muotoisen toiminnan painopistettd on alettu siirtaa
yleisiin ennaltaehkaiseviin palveluihin. Siind huomioi-
daan muidenkin, kuten varhaiskasvatuksen ja jarjes-
tojen, palvelut. Uusi hanke on Tyttojen tupa, ja vireilla
on myds Walkers-toimintamalli. Ankkuri-toimintaa on
tarkoitus laajentaa.

Alueella [ahdetaan kokeilemaan systeemista las-
tensuojelumallia, jonka tavoitteena on muun muassa
huostaanottojen vaheneminen.

Alueellinen hyte-kertomus valmistuu vuonna
2020, ja sen perusteella tehddan johtopaatokset ja
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen suunnitelma
vuosille 2021-2023. Vaikutusten ennakkoarvioinnin
kayttoonotto on alueellisen hyte-tyon painopisteena
seuraavalla valtuustokaudella. Yhteistyossa Ita-Suo-
men yliopiston Vaikuttavuuden talon kanssa tarkas-
tellaan hyte-tyon kyvykkyysarviota.

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa maini-
taan perhekeskustoiminnan tehostaminen, nuorten
psykososiaalisen tuen menetelmat ja neuvolatiimit.
Kainuu osallistuu erityisvastuualueen yhteiseen Las-
tensuojelun monialainen kehittaminen 2020-2022
Pohjois-Suomessa -hankkeeseen.
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4.1 Asiantuntija-arvio

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma (Soite) jarjestaa alueen palvelut. Syntyvyys on suuri,
samoin lasten osuus. Tulonjako on alueella maan tasaisin. Ruotsinkielisten osuus vaestosta on suuri. Sairasta-
vuus on hieman keskimaaraista korkeampi. Tarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat
samat kuin maassa keskimaarin. Erikoissairaanhoidon osuus koko sektorin menoista oli maan pienimpia.

Erikoissairaanhoito vastaa mielenterveyspalvelujen kokonaisuudesta myos perustasolla
Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneita oli nuorissa ja tyoikaisissa paljon; osuudet olivat maan
suurimpia. Aikuisten mielenterveyspalvelut ovat osa erikoissairaanhoitoa ja tilastoituvat sinne, myos perus-
palvelut. Lasten ja nuorten palvelut, samoin kuin aikuisten sosiaalipalvelut, ovat organisaatiossa perheiden
palveluissa. Perheneuvola on muotoutunut erikois- ja perustason valiin. Psykologeja on myos kouluissa. Lasten
ja nuorten palvelukokonaisuus on pirstaleinen. Perheneuvolan terveydenhuolto-osaamista on vahvistettu kou-
luldakarin tuella. Nuorisopsykiatrialta on jalkauduttu lahemmas nuorten arkea.

Soitessa on onnistuttu halventamaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon raja-aitaa. Mielenter-
veyspotilaita tutkitaan, hoidetaan ja kuntoutetaan mahdollisimman lahella potilaan arkea. Moniammatillisia
tiimeja on kaytossa, ja vertikaalinen integraatio toimii. Asiakkaat voivat olla suoraan yhteydessa erikoissairaan-
hoitoon.

Sahkaisia palveluja on tarjolla. Lastenneuvolassa on kaytossa Voimaperheet-toimintamalli. Erikoisosaajista
on pulaa; psykiatri- ja psykologipalveluja hankitaan ostopalveluna. Hoitoketjuty6ta on tehty, ja alueelta on osal-
listuttu kansallisen mielenterveysstrategian luomiseen.

lakkdiden palveluissa ndakyvat yhteistyo ja kehittaminen

Soitessa toteutuu hyvin seka hallinnollinen etta toiminnallinen integraatio kaikilla organisaation tasoilla. RAI-jar-
jestelmaa kaytetaan tiedolla johtamisen tukena. Tiivista yhteistyota ja toiminnan kehittamista tehdaan monitoi-
mijaisesti. Palvelurakenne on keventynyt kansallisten linjausten mukaisesti, mutta poliittista tukea on aiempaa
vaikeampi saada muutoksille.

Ikdihmisten palveluissa on laaja kirjo toimintaa ja palvelukokonaisuus on hallittu. Yhteinen tietopohja suju-
voittaa toimintaa. Palliatiivinen poliklinikka ja geriatrinen osaamiskeskus ovat myos osa ikdihmisten palveluja.
Toiminnallista integraatiota on strategian mukaisesti lisatty.

Kotisairaalapalvelut toteutuvat koko alueella, ja kotisairaalan, kotihoidon seka asumisyksikkojen valilla on
yhteisty6ta myos palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Hoitoketjutyossa on otettu huomioon nivelvaiheet
palvelusta toiseen siirryttaessa ja huomioitu myos mahdolliset ennakoivat palvelut esimerkiksi toimenpiteeseen
menevan potilaan kohdalla. Kehittamisessa oli mukana asiakkaita ja myds omaisia.

Soiten varahenkilostd edesauttaa yhteistyota ja henkiloston yhteiskdyttod. Vuonna 2020 alkoi pilotti, jossa
yleislaaketieteen osaston kyljessa olevaan kotisairaalaan tuodaan muutakin hoitoa ja kuntoutusta ja henkilosto
vuodeosastolta ja kotisairaalasta likkkuu joustavasti ndiden yksikoiden valilla. Pitkalla aikavalilla voidaan avohoi-
topalveluja kehittaa monipuolisemmiksi ja mahdollisesti parantaa sitad kautta alueellista tasavertaisuutta.

Ikdihmisten palvelutarpeen kasvuun vastataan laajalla keinovalikoimalla

lakkaiden maara kasvaa vdestoennusteen mukaan edelleen. Kantokykyyn nahden palvelut ovat kalliita. Ikaanty-
neiden palvelujen nettokayttokustannukset olivat neljanneksen suuremmat kuin maassa keskimaarin, ja erityi-
sesti laitoshoidon kustannukset olivat nousseet edellisvuodesta.
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Ikaihmisten alueellinen palvelukokonaisuus on kaytossa, samoin RAI-arvioinnin tyokalu.

Riittavat resurssit kasvaviin palvelutarpeisiin turvataan parantamalla prosesseja, hyddyntamalla henkiloston
osaamista, ennakoimalla palvelutarvetta ja ottamalla kayttoon uutta tekniikkaa. Soitessa on prosessien kehit-
tamisen tyoryhma. Henkilostoa koulutetaan, ja kouluttautumista tuetaan. Uutta tekniikkaa on otettu kayttoon.
Etahoito on keskitetty, ja tavoitteena on korvata kolme prosenttia kotikdaynneista VideoVisit-palvelulla.

Ennaltaehkaisyyn panostetaan. Yhteistyota tehdaan kuntien ja kolmannen sektorin kanssa. Rakentamisen
kartoitus senioriasumisen osalta tehdaan koko Soiten alueella.

Alueella on kaynnistetty palvelurakennemuutoksen ennakkovaikutusten arviointi moniammatillisen tiimin ja
paattdjien kanssa yhteistyossa. Tarkoitus on laatia useamman vuoden suunnitelma huomioiden samalla hoito-
prosessien kehittaminen seka alueen asukkaiden hoito- ja palvelutarve.

Seka ladkarin ettd hammaslaakarin hoitoon paasyssa oli ajoittain haasteita

Maakunnallinen jarjestaminen vahvistaa palvelujen saatavuutta ja ihmisten yhdenvertaisuutta. Toisaalta alueen
pienet terveysasemat ovat haavoittuvaisia, jos henkilostoresurssi vaihtelee. Kunnittainen vaihtelu palvelujen
kaytossa on huomattava, ja ladkareiden saatavuus vaihteli alueittain. Naiden vuoksi hoitoonpadasy vaihteli myos
alueen sisalla eika vain ajankohdan mukaan.

Terveyskeskuspalvelujen kaytto oli alueella yleista ja yksityispalvelujen kaytto vahaista, erityisesti suun ter-
veydenhuollossa. Hammaslaakarin hoitoa tarvinneista joka viides koki, ettei saanut palveluita riittavasti. Terve-
yskeskuslaakareista oli alueella huomattava puute, ja edellisvuoteen verrattuna tilanne oli huonontunut selvasti.
Suun terveydenhuollossa kaytettiin ostopalvelua.

Peruspalvelujen vastaanottotoimintaa on kehitetty muun muassa tyonjakoa muuttamalla ja kaikkien ammat-
tiryhmien osaamista hyodyntamalla. Erikoislaakarit, myos erikoishammaslaakari, ovat jalkautuneet terveysase-
mille ja antavat konsultaatioita. Sahkoista ja etdasiointia on tarkoitus lisata. Lisaksi suun terveydenhuollossa
otetaan kayttoon Kerralla kuntoon -toimintamalli.
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4.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoitus ja kustannukset

Alueen kuntien talous jatkanut edelleen
heikentymistaan

Keski-Pohjanmaan kuntien (10) talous jatkoi vuonna
2019 heikkenemistaan, mika haastaa sote-palvelujen
rahoitusmahdollisuuksia. Alueen kuntien tilikauden
tulokset olivat alijaamaisia Kruunupyyta lukuun otta-
matta. Tulorahoituksen riittavyytta kuvaava vuosi-
kate asukasta kohti heikkeni myos edelleen puolessa
alueen kunnista. Negatiivinen vuosikate kirjattiin
Halsualla, Kaustisella ja Lestijarvella. Vuosikate riitti
kattamaan poistot vain Kruunupyyssa.

Sote-uudistuksen toteutuessa valtion
rahoituksen tasoon odotettavissa korotusta

Kaynnissa olevan sote-uudistuksen rahoituslaskel-
missa valtion rahoitusosuus kasvaisi alueella (5,2 %).
Asukasta kohti valtion rahoituksen lisdys, hyvinvoin-
nin ja terveyden edistaminen huomioituna, olisi 180
euroa. Kuntien ilmoittamien vuoden 2019 tilinpaato-
sennakkotietojen ja vuoden 2020 talousarviokyselyn
perusteella tehtyjen rahoituslaskelmien (10.6.2020)
mukaan Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kustannusten laskennallinen ldht6taso on vuo-
den 2020 tasolla arvioituna 237,7 miljoonaa euroa.

Erikoissairaanhoidon kustannukset

maan pienimpia

Keski-Pohjanmaan kuntien sosiaali- ja terveystoi-
men nettokadyttokustannukset olivat vuonna 2019
yhteensa 285,7 miljoonaa euroa (3 696 euroa / asu-
kas), ja asukaskohtaisina ne ylittivat maan keskitason
noin kuudella prosentilla (kuvio 2). Asukaskohtaiset
nettokayttokustannukset kasvoivat 1,9 prosenttia
edellisvuodesta, koko maassa 4,9 prosenttia. Alueen
kuntien valilla kustannusten erot olivat suuria; vaih-
telua oli Lestijarven 4 829 eurosta Kannuksen 3 547
euroon asukasta kohti.

Sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustan-
nuksista suhteellisesti suurin osa muodostui eri-
koissairaanhoidosta (34 %), jonka osuus kokonais-
kustannuksista pienentyi kaksi prosenttiyksikkoa
edellisvuodesta ja oli maan kolmanneksi pienin, noin

nelja prosenttiyksikkoa pienempi kuin maassa keski-
maarin.
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Alueen vaeston palvelutarpeeseen suhteutetut
menot keskimaardiset

Keski-Pohjanmaan alueella vdeston palvelutarve
on keskimaaraista suurempi. THL:n vuonna 2020
paivittamien laskelmien mukaan vadeston ika- ja
sukupuolirakenteen, sosioekonomisen aseman ja
sairastavuuden huomioiva palvelutarve oli alueella
kuusi prosenttia suurempi kuin maassa keskimaarin.
Vuonna 2018 tarpeeseen suhteutetut menot olivat
samat kuin maassa keskimaarin. Alueen sisalla palve-
lutarve oli matalimmillaan kaksi prosenttia pienempi
(Kaustinen) ja suurimmillaan 43 prosenttia suurempi
(Lestijarvi) kuin maassa keskimaarin. Asukkaiden
palvelutarpeeseen suhteutetut menot olivat alueen
pienimmat Toholammilla, seitseman prosenttia kes-
kimaaraista pienemmat.

4.3 Keskeiset seurantatulokset

Vuoden 2019 tarkasteluun valittiin rajattu joukko ydi-
nindikaattoreita. Palvelujarjestelman kustakin tehta-
vakokonaisuudesta kdydaan lapi Keski-Pohjanmaan
keskeiset havainnot. Lisatietoja tarkasteluun kuulu-
neista indikaattoreista [0ytyy julkaisun lopusta (ks.
julkaisun menetelmat ja laatuseloste, liitetaulukko 2).
Alla olevassa tekstissa nostetaan esiin ne, jotka poik-
keavat selkeimmin maan keskimaaraisesta.
Keski-Pohjanmaalla sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiantuntijoiden edustus kuntien hyte-tyoryhmissa
on maan pieninta. Liikuntapalvelujen ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhdessa sopima liikuntaneuvon-
nan palveluketju toimi vain 14 prosentissa alueen
kunnista, maan huonoiten. TEA-kyselyjen tulosten
mukaan lastenneuvolassa oli hoitajaa kohti maan
kolmanneksi vahiten lapsia, kun taas koulutervey-
denhuollossa oppilaita oli maan neljanneksi eniten
terveydenhoitajaa kohti, kuitenkin suosituksia nou-
dattaen. TEA-kyselyjen tulosten mukaan lukioiden
psykologiresurssit olivat pienet ja peruskoulun maan
pienimmat, mutta peruskoulujen kuraattoriresurssit
olivat hyvat. Peruskoulun viidesluokkalaisten fyysista
toimintakykya kartoittavissa Move!-mittauksissa hei-
koimpaan kolmannekseen kuuluvia oli maan eniten,
mutta maan kolmanneksi vahiten kahdeksasluok-
kalaisissa. Alueen koululaisilla ja opiskelijoilla oli
verrattain vahan huumekokeiluja, lukiolaisilla maan
vahiten. Aikuisvdestdssa alkoholikuolemien vuoksi
menetettyja elinvuosia oli maan toiseksi vahiten.
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokayttokustannusten jakauma ja
alueen ero maan keskiarvoon 2019.

+11,4%

+150 %

Perusterveydenhuollon avohoito

Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoito

Suun terveydenhuolto

Ikdantyneiden palvelut

Kotihoito

+6,2 %

Ero koko maahan

Erikoissairaanhoito [ |

+20,6 %

Lasten, nuorten ja perheiden
sosiaalihuollon avopalvelut ja
lastensuojelu

Vammaisten palvelut
Paihdehuollon erityispalvelut
Muu sosiaali- ja terveystoiminta

Maan keskiarvo

@ Kuviossa esitetaan kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtavittain. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtdvakohtainen osa ylittaa katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu myos prosentteina. Tehtavakohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista

sosiaali- ja terveystoimen nettokadyttokustannuksista.
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THL:n tietojen mukaan uusien lastensuojelun avo-
huollon asiakkaiden maara lisdantyi huomattavasti,
mutta tietoon liittyy epaselvyyksia: alueen mukaan
asiakasmaara pysyi ennallaan edellisvuoteen ver-
rattuna. Alueen mukaan myos THL:aan toimitettu
tieto koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ldakarien
resursseista oli puutteellinen eika kuvasta todellista
mitoitusta. Moni perhe sai kodin- ja lastenhoitopal-
veluja mutta vain harva sosiaalihuoltolain mukaista
perhetyota. Maan pienimpia osuuksia lapsista kavi
kasvatus- ja perheneuvoloissa. Keskimaardinen odo-
tusaika nuorisopsykiatriaan oli vuoden 2019 lopussa
maan pisimpid (27 vrk). Lastenneuvolan nelivuotiai-
den laajojen terveystarkastusten peittavyys oli maan
pienimpia.

Perusterveydenhuollon laakarilla kaynnin syy oli
kirjattu maan toiseksi parhaiten. Paksusuolen syo-
van hoitotulokset olivat maan parhaimpien joukossa
(2018). Maaliskuussa 2019 vain kolmannes potilaista
joutui odottamaan yli viikon paasya laakarin vas-
taanotolle kiireettoman asian vuoksi. Yli kymmenen
kertaa vuodessa terveyskeskuslaakarin vastaanotolla
kayneita oli maan kolmanneksi vahiten kaikista vas-
taanotolla kadyneista.

Lasten rokotuskattavuudet ovat maan keskitasoa
korkeammat, mutta 65 vuotta tayttéaneiden influens-
sarokotuskattavuus oli maan pienimpia. Clostridium
difficile -ripulitapauksia oli alueella maan eniten
vuonna 2018. C-hepatiitti-infektioiden maara oli vaes-
toon suhteutettuna maan pienin.

Suun terveydenhuollon kaynteja terveyskeskuk-
sessa oli maan toiseksi eniten vaestoon suhteutet-
tuna. Lokakuussa 2019 kiireettomista perustervey-
denhuollon hammaslaakarikaynneista noin puolet
toteutui yli kolmen viikon kuluttua hoidon tarpeen
arvioinnista. Ylakoululaisista vain alle 60 prosenttia
harjaa hampaansa suositusten mukaan vahintaan
kaksi kertaa vuorokaudessa. Reikiintyneiden, paikat-
tujen ja poistettujen hampaiden lukumaaraa kuvaava
DMF-indeksi oli 12-vuotiailla maan suurin.

Ensihoitotehtavia oli asukaslukuun suhteutettuna
keskimaardistd enemman. Ensihoidon keskimaarai-
nen tavoittamisaika taajaman ulkopuolella A-kiireel-
lisyysluokan tehtavissa oli maan paras. Somaattisen
erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit lisdantyivat
selvasti 18 vuotta tayttaneiden ikaryhmassa, ja niita
oli maan neljanneksi eniten vaestoon suhteutettuna.

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi
oikeutettuja oli véahan. Mielenterveysperusteisesti sai-
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rauspaivarahaa sai tyoikaisista useampi kuin monella
muulla sairaanhoitopiirialueella, ja maara kasvanut.
Psykiatrian laitoshoitopdivia oli 18-24-vuotiailla
maan neljanneksi eniten vastaavanikaiseen vaestoon
suhteutettuna, ja ne lisdantyivat edellisvuodesta sel-
vasti. My6s 25-64-vuotiailla niitad oli maan neljanneksi
eniten. Sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosas-
toilla hoidettuja paihdepotilaita vaestoon suhteutet-
tuna oli maan keskiarvoa enemman ja paihdehuollon
laitoksissa hoidettuja maan toiseksi eniten.

Toimeentulotukea sai pitkaaikaisesti 25-64-vuo-
tiaista maan pienin osuus ja 18-24-vuotiaista myos
harva. Tyottomien aktivointiaste oli maan toiseksi
korkein, ja kunnan osarahoittamaa tyomarkkinatu-
kea maksettiin asukasta kohden maan kolmanneksi
vahiten.

Omaishoidontuella hoidettavien osuus yli 75-vuo-
tiaista oli maan suurimpia, ja saannollista kotihoi-
toa, 2-3 kertaa paivassa, sai hyvin moni. RAl-jarjes-
telmaa kaytettiin maan eniten; useamman kuin joka
neljannen 75 vuotta tayttaneen palvelutarpeet on
arvioitu systemaattisesti.

Vaikeavammaisten palveluasumisen asiakkaita
oli vaestoon suhteutettuna maan neljanneksi eniten.
Vastaavasti kehitysvammaisten tuetun ja ohjatun asu-
misen asiakkaita oli maan toiseksi vahiten ja autetun
asumisen asiakkaita keskimaaraista enemman. Tuki-
palveluja vuoden aikana saaneista kuljetuspalveluja
saaneita oli maan eniten. Kehitysvammalaitosten pit-
kaaikaisasiakkaiden madara vaestoon suhteutettuna
oli maan pienimpia. Henkilokohtaisen avun asiak-
kaita vuoden aikana oli vaestoon suhteutettuna maan
neljanneksi eniten.

4.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu

Vuosille 2020-2030 laaditun kansallisen mielenterve-
ysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman (Vorma
ym. 2020) mukaan mielenterveyden hairiét ovat yleis-
tyneet. Koko maan tasolla ldhes puolet tyokyvytto-
myyselakkeista johtuu mielenterveyden hairioista.
Myos mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa
saaneiden osuus on kasvanut kaikilla alueilla (kuvio
3). Alueelta on osallistuttu kansallisen mielenterve-
ysstrategian luomiseen ja tuotu kansalliselle tasolle
keskustelua hyvista kaytannoista.
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Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai suun-
nitellut muutokset palvelujen saatavuuden ja
laadun vahvistamiseksi

Kaikki aikuisten mielenterveyspalvelut ovat osa eri-
koissairaanhoitoa ja tilastoituvat sinne, myos perus-
palveluissa tehty tyo. Paihdepalvelut on integroitu
mielenterveyspalveluihin. Kaikki lasten ja nuorten
palvelut seka aikuisten sosiaalipalvelut ovat organi-
saatiossa perheiden palveluissa. Perheneuvola on
muotoutunut erikoistason eli lasten ja nuorisopsyki-
atrian ja perustason valiin.

lakkaiden ja aikuisten mielenterveyspalvelut ovat
saatavissa terveyskeskuksen vastaanoton kautta.
Yhdessa kunnassa psykiatrian sairaanhoitajan palve-
lut idkkaille tulee idkkdiden palveluista.

Vuonna 2020 vakinaistettiin yksi alueellinen palve-
luohjausnumero lasten ja perheiden palveluille, mika
mahdollistaa oikea-aikaisen riittavan tuen antamisen
varhaisemmassa vaiheessa.

Integraation ja tiedolla johtamisen
kehittaminen laadun ja saatavuuden
vahvistamiseksi

Mielenterveysresurssien siirryttya kuntayhtyman
alkuaikana erikoissairaanhoitoon oli aluksi epasel-
vyyttd, kuka vastaa perustason potilaista. Nyt tilanne
on selkiytynyt ja mielenterveyspotilaita tutkitaan,
hoidetaan ja kuntoutetaan erikoissairaanhoidossakin
mahdollisimman lahelld potilaan arkea. Terveysase-
milla toimii moniammatillisia tiimeja. Mielenterve-
yshoitaja kavi saannollisesti ladkarineuvotteluissa,
joissa mietittiin potilaiden hoitovaihtoehtoja.
Lasten ja nuorten palvelukokonaisuus on pirstalei-
nen. Varsinaisesti perustason mielenterveyspalvelua
ei lapsille ja nuorille ole, mutta varhaista tukea on.
Perheneuvolan terveydenhuolto-osaamista vahvis-
tettiin koululaakarin tuella. Psykologeja on kouluissa
ja perheneuvolassa. Nuorisopsykiatrialla tuotiin eri-
koissairaanhoito lahemmas nuorten elinymparistoa,

Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet vuosina 2011-2019.
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@ Kuviossa esitetaan, miten mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneiden lukumaara on kehittynyt
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 valilla vaestomaaraan suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on
huomioitava alueen tyéllisyystilanne. Alueilla, joilla on paljon tyottomyyttd, on vdahemman sairauspoissaoloja.
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minka ansiosta hoitojonot purkautuivat. Mielenterve-
ysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneiden osuus oli
nuorissa maan toiseksi suurin ja tyoikaisissakin yksi
suurimmista.

Palvelujen oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
varmistaminen

Soitessa on onnistuttu hdlventamaan erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon raja-aitaa. Tavoit-
teena on ollut keskitetty, asiakkaille helposti lahes-
tyttava hoidon tarpeen arvio ja potilaan saaminen
nopeasti tarvitsemansa avun piiriin, niin perus- kuin
erityistasonkin palveluihin. Hoito voi jatkua perus-
palvelussa, vaikka erikoissairaanhoito olisi mukana.
Asiakkaat voivat ottaa myds suoraan yhteytta erikois-
sairaanhoitoon. Mielenterveyden ongelmat olivat
perusterveydenhuollon ladkarin avosairaanhoidon
vastaanoton kdyntisyyna hieman harvemmin kuin
maassa keskimaarin.

Lasten ja nuorten palveluissa tehtiin yhteis-
tyota koulukuraattorien ja sivistystoimen kanssa.
LAPE-yhteistydoryhma kokoontui, ja oppilashuoltoa
pyrittiin ottamaan kokonaisuudessa huomioon. Yksi
mielenterveyshoitajan vakanssi on sijoitettu poik-
keuksellisesti ammattioppilaitokseen ja yksi Ank-
kuri-tiimiin.

Prosessien kehittamistyéryhma kokoontui ja mal-
lintajia koulutettiin kevaalla 2019. Prosessien suju-
vuuden kehittamista tuettiin myos sisaisten projek-
tien maararahalla, jolla sujuvoitettiin muun muassa
nuorisopsykiatrian avohoitopalveluja. Lisaksi lasten
ja nuorten kaytoshairididen hoitoketjutyota on tehty
viime vuosina viiveettoman hoidon takaamiseksi.

Henkiloston osaamiseen seka muihin
resursseihin liittyva kehittaminen
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi

Keski-Pohjanmaalla on pula psykiatreista; psykiatri-
palvelut voidaan jatkossa mahdollisesti turvata Poh-
jois-Suomen yhteisen osuuskunnan kautta. Hoidossa
tarvitaan kuitenkin pysyvyytta, jota ostopalvelu ja
osuuskunta eivat pysty takaamaan. Psykiatripalve-
luista kolme neljasosaa tuotettiin ostopalveluna, mika
voi vaikuttaa myos nayttéon perustuvien hoitojen
saatavuuteen.

My0s psykologeja puuttuu jonkin verran. Koulup-
sykologipalveluja kaytettiin muuta maata vahemman,
lukuun ottamatta ammatillista koulutusta, jossa se oli
maan keskitasoa.
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Psykoterapian osalta on annettu viralliseksi hyvak-
syttya sisdista koulutusta, ja vastaava ulkopuolinen
koulutus ostettiin opiskelijaterveydenhuoltoon.

Teknologian hyddyntaminen

Mielenterveystalon palvelut ovat kaytdssa kaikissa
mielenterveys- ja paihdepalveluissa tyoikaisille ja
iakkaille. Kokeiluluontoisesti oli etaryhmia, ja etana
sai my0s psykoterapiaa syksylla 2019, mutta kum-
pikaan ei ole palveluvalikoimassa pysyvasti. Voima-
perheet-toimintamalli on kaytossa lastenneuvolassa
ja pilottina my6s kouluikaisille. Koronaepidemian
myota etapalvelujen kaytto on lisaantynyt.

4.5 lkaantyneiden palvelujen ja
terveyspalvelujen integraatio

Ikaantyneiden palveluja on kasitelty myos luvussa 4.6
(Ikadntyneiden palvelujen saatavuus ja riittavyys suh-
teessa palvelutarpeisiin seka kotona asumista tuke-
vien palvelujen kehittdmistoimet).

Vaeston ikdaantyminen siirtda kysynnan painetta
julkisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Ikaantyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75
vuotta tayttaneilld, joiden maara lisdantyy tulevina
vuosina kaikilla alueilla (kuvio 4).

lkadntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen
integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja
johtamisjarjestelmat

Integroitunut organisaatio mahdollistaa hyvin seka
hallinnollisen ettd toiminnallisen integraation kai-
killa organisaation tasoilla. Geriatri kuuluu hoidon ja
hoivan toimialan johtoryhmaan. Tiivista yhteistyota
ja toiminnan kehittamista tehdaan ikaihmisten pal-
velujen seka vammais-, kuntoutus- ja terveyspalve-
lujen kesken. Valvontahavaintojen mukaan omaval-
vonnassa on kehittamistarpeita. Lisaksi esimerkiksi
johtajuudessa oli vahvistamisen tarvetta muutamien
yksityisten tehostetun palveluasumisen yksikoissa.
Pitkaaikaisen vuodeosastohoidon purkamisen
ansiosta henkilostoresurssia on voitu siirtdaa mui-
hin ikaantyneiden palveluihin, mutta vuonna 2019
poliittista tukea ei monin paikoin saatu paikallisten
vuodeosastojen muuttamiseen siten, ettd osa vuo-
depaikoista olisi ollut yleisladketieteen paikkoja ja 12
paikan henkilostoresurssit olisi kohdennettu kotiin
jarjestettaviin palveluihin. Soiten varahenkilosto eli
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resurssikeskus edesauttaa yhteistyota ja henkiloston
yhteiskayttoa. Lisaksi pienissa kunnissa osastot voivat
antaa tyontekijan tarvittaessa kotihoitoon tai asumis-
palveluihin. Myos mahdollisuus tyonkiertoon integroi-
dussa organisaatiossa on hyva.

Vuonna 2020 alkoi pilotti, jossa vuodeosaston ja
kotisairaalan henkilosto liikkuu joustavasti yksikoi-
den valilla ja vuodeosastopaikkoja voidaan vahentaa
joustavasti (1-4 paikkaa). Yleisladketieteen osaston
kyljessa olevaan kotisairaalaan voidaan tuoda muu-
takin hoitoa ja kuntoutusta tavoitteena mahdollisim-
man sujuva ja ehyt hoitopolku. Pitkalla aikavalilla
voidaan avohoitopalveluja kehittdaa monipuolisem-
miksi ja sitd kautta parantaa myods alueellista tasa-
vertaisuutta.

Terveyspalvelut kotihoidossa ja tehostetussa
palveluasumisessa

Valvontaviranomaisen mukaan ymparivuorokautisten
asumispalveluyksikoiden asiakkaat ovat yha enem-
man hoitoa tarvitsevia. Kotihoidon ja tehostetun
palveluasumisen tukena toimivien terveyspalvelujen
kattavuus on alueella hyva. Yhden hoitajan ensihoito-
yksikkoa ei ole, mutta vastuulaakaripalvelu on ympa-
rivuorokautisesti saatavilla. Vastuuldaakaripalvelut
alkavat laajalla kartoituskaynnilla. Kotisairaalapal-
velut toteutuvat koko Soiten alueella, ja kotisairaala
tekee yhteisty6ta kotihoidon seka asumisyksikkojen
kanssa myos palliatiivisessa hoidossa ja saattohoi-
dossa. Palliatiivinen poliklinikka ja geriatrinen osaa-
miskeskus ovat myos osa ikdihmisten palveluja; jal-
kimmainen on keskittynyt muistisairauksiin.

Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta tiyttaneiden lukumaaran kehityksesta alueittain.
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@ Kuviossa esitetaan, miten 75 vuotta tayttaneiden lukumaaran ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030
valilla. Muutoksen suuruutta kuvataan prosentteina. Tiedot perustuvat vuonna 2018 laadittuun Tilastokeskuk-

sen vaestoennusteeseen.
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Palvelujen porrastus seka tiedonkulku
ikadantyneiden palvelujen, erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon kesken

Integroitunut organisaatio mahdollistaa hyvin pal-
velujen porrastuksen ja tiedonkulun, mutta edelleen
on huoli siita, kuinka saadaan tiedot nakymaan arjen
tyossa joustavasti, kun tietojarjestelmat muuttuvat
lainsaddannon vaatimusten muuttuessa. Ehyet hoi-
toketjut toiminnassa nakyvat niin, ettd ennakoivat
palvelut annetaan jo erikoissairaanhoitoon menevalle
potilaalle ennen toimenpidetta ja kotiuttaminen teh-
daan yhteistydssa eri hoitavien tahojen kanssa asiak-
kaan tarpeet huomioiden. Sairaalassa on kotiutusta
koordinoivat hoitajat, ja kotihoidon arviointitiimi
ottaa potilaan vastaan tarvittaessa. Yhteinen tieto-
pohja ikaihmisten ja terveydenhoidon palveluissa on
Soiten aikana kehittynyt, mika edesauttaa seka hoito-
paatosten tekoa etta tiedolla johtamista.

Moniammatillinen yhteistyo ikdantyneiden
palvelujen ja terveyspalvelujen vililla
Toiminnallista integraatiota on strategian mukai-
sesti lisatty; moniammatillista tyota tehdaan muun
muassa asiakasohjauksessa, kotihoidon arvioinnissa
ja tehostetussa kotikuntoutuksessa. Systemaattiset
ravitsemustilan ja ladkehoidon arvioinnit toteutuvat
tehostetuissa asumispalveluissa, kotihoidossa ja asu-
mispalveluissa. Omaishoidossa oleville tehdaan ter-
veys- ja hyvinvointitarkastuksia.

lakkaille annettavat palvelut vaikuttavat toimi-
vilta. Paivystyskaynnit ovat erikoissairaanhoidossa
vahentyneet vuodesta 2018 vuoteen 2019, kuten koko
maassa, ja vastaavanikaisiin suhteutettuna kaynteja
oli vahemman kuin maassa keskimaarin. Peruster-
veydenhuollossa vuonna 2018 paivystyskaynteja oli
maan keskitasoa vahemman. Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoitopadivat ovat vahentyneet viime vuo-
sina, kuten maassa yleensakin. Kotihoidon asiakkaista
reilulla kolmanneksella alkoi sairaalahoitojakso pai-
vystyksena vuonna 2018, osuus on hieman pienempi
kuin maassa keskimaarin. lakkailla oli somaattisen
erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitopaivia maan
keskitasoa vastaavasti.
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4.6 Ilkaantyneiden palvelujen
saatavuus jariittavyys suhteessa
palvelutarpeisiin seka kotona
asumista tukevien palvelujen
kehittamistoimet

Ikaantyneiden palveluja on kasitelty myos luvussa 4.5
(Ikdantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen inte-
graatio).

lakkaiden osuus vaestosta on kasvanut alueella, ja
vaestdennusteen mukaan osuus kasvaa edelleen (kuvio
4). Kantokykyyn nahden palvelut ovat kalliita. Ikaanty-
neiden palvelujen nettokayttokustannukset olivat nel-
janneksen suuremmat kuin maassa keskimaarin, ja
erityisesti laitoshoidon kustannukset olivat nousseet
edellisvuodesta. Yhteistyo ikaihmisten palvelujen pai-
vittdmisessa oli alkanut kuntien kesken jo aiemmin,
mutta vuonna 2017 aloittaneen kuntayhtyma Soiten
myota otettiin kayttoon ikaihmisten alueellinen palve-
lukokonaisuus, RAI-mittari koko maakunnan alueella
ja kaikkien palvelujen kriteerit paivitettiin. RAl-arviointi
edesauttaa yhtenaisten palvelukriteerien toteutumista
ja sen myota palvelujen yhdenvertaista saatavuutta.
Valvontahavaintojen perusteella on kuitenkin huoli
siitd, saavatko kaikki ikaihmiset riittavat palvelut kun-
tien kiristyvassa taloudellisessa tilanteessa vai jaavatko
esimerkiksi tukipalvelut asiakkaan itsensa hankittaviksi.

Palvelutarpeen kasvuun vastataan laajalla
keinovalikoimalla

Riittavat resurssit kasvaviin palvelutarpeisiin turva-
taan parantamalla prosesseja, hyodyntamalla hen-
kiloston osaamista, ennakoimalla palvelutarvetta
ja ottamalla kayttoon uutta tekniikkaa. Soitessa on
prosessien kehittamistyoryhma, ja vuonna 2019 kehi-
tettiin ikaantyneiden kuntouttavan paivatoiminnan ja
parantumattomasti sairaan hoitoketjun prosesseja.
Niissa asiakasryhmien palvelutarpeen mukaiset, sau-
mattomat ja integroidut palvelu- ja hoitoketjut kuvat-
tiin yhdessa asiakkaiden kanssa.

Uusi tekniikka, kuten infuusiopumput, laakean-
nostelijat, keskitetyt kotihoidon etdkdynnit, sah-
koinen esitietolomake ja paikantava turvapuhelin,
mahdollistaa henkildstoresurssin vaikuttavamman
kohdentamisen. Omaolo-palvelua on kehitetty, ja Tar-
kista koti turvalliseksi -toimintamalli on jalkautunut
koko alueelle. Alueelliset omais- ja perhehoitokeskuk-
set tukevat kotona parjdamista, ja naita kehitetdan
edelleen. Samoin kehitetaan ikaihmisten OmaSoi-
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te-toimintaa, joka on tarkoitus integroida osaksi pal-
velukokonaisuutta. Ennaltaehkaisy koetaan tarkeaksi,
ja alueella on ikdihmisille vertaisohjaajia, kuntosali- ja
e-senioritoimintaa seka ikaihmisten terveyspisteita.
Yhteistyota tehdaan kuntien ja kolmannen sektorin
kanssa. Ennakoivien terveyspalvelujen piiriin hakeu-
tumisen soisi olevan yleisempaa.

Avohoidon vahvistaminen strategisena
tavoitteena

Strategian mukaisesti palvelurakennetta on keven-
netty ja avohoitoa vahvistettu. Yli 75-vuotiaista kotona
asui 92 prosenttia vuonna 2019, ja osuuden kasvatta-
miseksi on tehty avohoitoa edelleen vahvistavia esi-
tyksia palvelurakenteen muuttamisesta. Asumisen ja
palvelun jarjestamisen kehittamistyona tehtiin Senio-
riasumisen formaatti. Toimintasuunnitelman mukaan
rakentamisen kartoitus senioriasumisen osalta teh-
daan koko Soiten alueella vuonna 2020. Omaishoidon
tukea yli 75-vuotiaista ja yli 85-vuotiaista sai maan kol-
manneksi suurin osuus (7,6 % ja 10,5 %).

Saannollisen kotihoidon piirissa oli joka kymme-
nes yli 75-vuotias vuonna 2018. Heista reilun neljan-
neksen luona kaytiin 2-3 kertaa paivassa, mika oli
maan toiseksi suurin osuus, ja yli kolme kayntia pai-
vassa sai joka kuudes. Kotihoidon osaamista ja tiimi-
tyota on vahvistettu, ja nykyisin jokaisessa kotihoidon
tiimissa tyoskentelee sairaanhoitaja. Asiakaslahtoista
kotikuntoutusta on kehitetty ottamalla tehostetun
kuntoutumisyksikon kehittdja mukaan kotikdaynneille,
lisaksi jokaisesta kotihoidon tiimista kaytiin siihen liit-
tyvassa valtakunnallisessa koulutuksessa. Etahoito on
keskitetty, ja tavoitteena on korvata kolme prosent-
tia kotikdynneista VideoVisit-palvelulla. Vastuulagka-
rin etépalveluissa myos omaiset voivat olla mukana
etdnd, mistd on saatu positiivista palautetta.

Palvelurakennemuutos ennakkovaikutusten
arvioinnissa
Henkiloston saatavuus on heikentynyt, ja painetta
lisdadvat vaeston ikdantyminen ja tuleva hoitajamitoi-
tuksen nosto. Henkilostoresurssia vahvistetaan lisaa-
malla osaamista, ja koulutusta on monipuolisesti.
Oppisopimuskoulutuksena on esimerkiksi suoritettu
vanhustyon erikoistumisopintoja. Lisaksi useat ovat
kayneet Tunteva-koulutuksen ja kdynnissa on Muisti-
sairaan kohtaaminen ja hoito -koulutus.

Alueen tietopohjasta tarkastellaan palvelujen
kayttoa asiakasryhmittain, esimerkiksi ennen ja jal-

THL - Paatosten tueksi 8/2020

keen tehostettuun palveluasumiseen joutumista.
Prosessianalyysin tavoitteena on antaa pohjatietoa
asiantuntijoille siita, mihin avaintekijoihin tulisi kiin-
nittaa erityista huomiota - esimerkiksi tietoihin, jotka
ennustavat raskaampiin palveluihin joutumista.

Alueella on kaynnistetty palvelurakennemuutok-
sen ennakkovaikutusten arviointi moniammatillisen
tiimin ja paattdjien kanssa yhteistyossa. Tarkoitus on
laatia useamman vuoden suunnitelma huomioiden
samalla hoitoprosessien kehittaminen seka alueen
asukkaiden hoito- ja palvelutarve.

4.7 Peruspalvelujen saatavuus:
Perusterveydenhuolto ja suun
terveydenhuolto

Palvelut tuotetaan alueella lahes kokonaan julkisina
palveluina. Maakunnallinen jarjestaminen mahdol-
listaa palvelujen saatavuuden ja ihmisten yhdenver-
taisuuden toteuttamisen paremmin kuin hajautettu
jarjestelma. Alueen pienet terveysasemat ovat haa-
voittuvaisia, jos henkilostoresurssi vaihtelee, ja esi-
merkiksi sairauspoissaolot voivat nopeasti heikentaa
hoitoonpaasya yksittaiselle terveysasemalle.

Julkisia palveluja kaytettiin runsaasti
suun terveydenhuollossa

Asiakkaat olivat tyytyvaisia terveysaseman vastaan-
ottopalvelujen toteutumiseen kohtuullisessa ajassa
vuonna 2018. Kuitenkin hoitoa tarvinneista joka
yhdeksas ei mielestaan saanut hoitajan vastaanotto-
palveluja riittavasti eika joka kuudes lddkarin vastaan-
ottopalveluja. Suun terveydenhuollon osalta asia-
kastyytyvaisyys ei poikennut muusta maasta, mutta
hammaslaakarin hoitoa tarvinneista joka viides koki,
ettei saanut palveluja riittavasti.

Terveyskeskuspalveluja kaytettiin alueella ylei-
sesti ja yksityispalveluja vahan, erityisesti suun terve-
ydenhuollossa. Vaestoon suhteutettuna suun terve-
ydenhuollon kadynteja terveyskeskuksessa oli maan
toiseksi eniten. Kelan korvaamia yksityisen hammas-
hoidon hammaslaakari- ja suuhygienistikaynteja oli
aikuisilla vastaavanikaisiin suhteutettuna selvasti
vahemman kuin maassa keskimaarin, mutta tama
vaihteli kunnittain.

Laakariliiton selvityksen mukaan terveyskeskus-
ten ladkaritilanne heikentyi vuodesta 2018 vuoteen
2019 huomattavasti ja lokakuussa 2019 [aakarivaje oli
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17 prosenttia. Ulkoistuksien ja ostopalvelujen osuus
terveyskeskuslaakaritehtavista oli reilu kymmenys.
Suun terveydenhuollossa kaytettiin ostopalvelua.

Henkilokunnan saatavuus ja palvelujen

kysynta vaikuttavat hoitoon paasyyn
Vastaanottotoiminnan niukkojen resurssien vuoksi
kiireettomaan hoitoon paasyssa oli haasteita koko
Soiten alueella. Kuitenkin lokakuussa 2019 vain kol-
mannes potilaista joutui odottamaan yli viikon paa-
sya laakarin vastaanotolle kiireettoman asian vuoksi.
Maaliskuussa 2020 tilanne oli huonompi, mutta
parempi kuin maassa keskimaarin. Hoitotakuu toteu-
tui.

Lokakuussa 2019 kiireettomista perusterveyden-
huollon hammaslaakarikaynneista puolet toteutui yli
kolmen viikon kuluttua hoidon tarpeen arvioinnista,
edeltdvana vuonna osuus oli sama. Maaliskuussa
2020 osuus oli pienempi kuin maassa keskimaarin.
Kiireettomien aikojen saatavuus vaihtelee, ja odotus-
aika on ajoittain pitka.

Paras laakaritilanne ja paras hoitoonpaasy oli
Lestijokilaakson alueella, josta puolestaan paikattiin
muiden alueiden ldakarivajetta. Saatavuus vaihtelee
eri ajanjaksoina riippuen palvelujen kysynnasta ja laa-
kareiden saatavuudesta, lisdksi saatavuus vaihtelee
alueen sisalla. Asukkailla on toki mahdollisuus saada
hoitoa kaikilta alueen terveysasemilta.

Palvelujen kaytto on vahentynyt, ja avosairaanhoi-
don vastaanotolla kavi alle puolet alueen asukkaista,
mutta kunnittainen vaihtelu oli suuri (39-70 %). Terve-
yskeskuslaakarin vastaanotolla yli kymmenen kertaa
vuodessa kdyneita oli vahan. Aikuisasiakkaita, joilla
oli yli viisi hammaslaakarikayntia vuodessa, ei ollut
poikkeavasti, ja heita oli selvasti vahemman kuin
vuonna 2017.

Kuten koko maassa, reilu viidennes perusterve-
ydenhuollon avohoidon kaynneista toteutui sahkoi-
sesti.
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Moniammatillista tukea on lisatty
peruspalveluihin

Digitaalisia palveluja on otettu kayttoon eritahti-
sesti. Kokkolan alueella otettiin kayttoon Oman hoi-
don viestit -palvelu. Etavastaanottoja on kokeiltu.
Oireapu-palvelun kaytto lopetettiin, koska se ei ollut
kustannustehokasta. Suun terveydenhuollossa on
sahkoinen ajanvaraus neuvolaikaisten ikaryhmatar-
kastuksiin.

Akuuttivastaanottoa on kehitetty, ja odotusajat
ovat lyhentyneet myds kiireettomassa ajanvarauk-
sessa. Fysioterapeuttien suoravastaanotot aloitettiin,
ja niita on lisatty. Erikoislaakarikonsultaatiot toimi-
vat, ja laakarit myos monilla erikoisaloilla jalkautuivat
terveysasemille. Farmaseuttien tukea monildakittyjen
potilaiden laakitysarviointiin on harkittu laajennet-
tavaksi sairaalapalveluista perusterveydenhuoltoon.

Erikoishammaslaakari jalkautui perusterveyden-
huoltoon, ja perusterveydenhuollon laakareita on
kaynyt erikoissairaanhoidossa esimerkiksi uniapnea-
kiskohoitoon tutustumassa.

Ammattiosaajista on pulaa, joten heita hankittiin
ostopalveluna. Henkiloston saatavuutta heikentaa
pitka etaisyys yliopistosairaaloihin. Henkiloston rekry-
tointia tehtiin perinteisesti, mutta myos ostettiin.

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa jatketaan
vastaanottotoiminnan, sahkoisen asioinnin ja eta-
asioinnin kehittamista. Suun terveydenhuollossa on
menossa laaja kehittdminen: Kerralla kuntoon -toi-
mintamallin kdyttoonotto ja tydonjaon muuttaminen
hammaslaakareiden ja suuhygienistien kesken.
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u Lappi ja Lansi-Pohja

5.1 Asiantuntija-arvio

Lapin maakunta on suuri ja harvaan asuttu. Ikdjakauma on samanlainen kuin maassa keskimaarin. Syntyvyys on
Lansi-Pohjassa suurta, mutta vaesto vahenee. Sairastavuuskin on suurta, ja siind on paljon alueittaista vaihtelua.
Hallinto on hajautunut, jarjestdjia ja jarjestamistapoja on paljon, joten kokonaisuudet ovat vaikeasti hahmo-
tettavissa. Alueella on kaksi sairaanhoitopiirid, joiden vastuulla on osin peruspalvelujakin. Palvelurakenne on
pirstaleinen. Maakunnallista tietojarjestelmaa ei ole.

Tarpeeseen suhteutetut menot olivat maakunnassa kuusi prosenttia suuremmat kuin maassa keskimaarin.
Asukaskohtaiset erikoissairaanhoidon kustannukset olivat maan suurimpia seka Lapin etta Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiireissa. Somaattisen erikoissairaanhoidon tarvevakioidut laskennalliset kustannukset olivat maan
suurimmat Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa. Maakunnan vaeston vahetessa ja talouden tiukentuessa paineet
kustannusvaikuttavampaan toimintaan ovat suuret.

Palvelurakenteen keventaminen on menossa. Sahkdinen asiointi on lisdantynyt. Virtuaalinen sosiaali- ja
terveyskeskus (virtu.fi) on monipuolinen alusta useille eri toimijoille ja toiminnoille. Valokuitu- ja mobiiliverkon
katvealueita kuitenkin on.

Kehittamisen yleisena linjauksena on yhteistyon tiivistaminen monialaisesti. Useissa aiemmissa maakunnan
hankkeissa on kehitetty hyvia kaytantoja ja toimintamalleja, joita ei kuitenkaan ole otettu kattavasti kayttoon.
Ammattihenkildiden saatavuudessa on puutteita, erityisesti saamenkielisen henkiloston.

Kunnilla paavastuu avohoidon mielenterveyspalveluista

Keskuskaupunkien mielenterveyspalvelut ovat siirtyneet sairaanhoitopiirien vastuulle, osin paihdepalvelutkin.
Psykiatrian erikoisladkarikoulutuksen, professuurin, ansiosta virkaladkareitd on enemman. Hoitohenkilokuntaa
koulutetaan yhteistyossa yliopistojen kanssa.

Hoitoketjujen yhteinen ja ajantasainen hallintamalli puuttuu. Kehittaminen on jarjestdjakohtaista, mutta
yleisena tavoitteena on peruspalvelujen parantaminen. Etdkonsultaatioita kuntien tueksi on lisatty. Lasten- ja
nuorisopsykiatrialla "varhain-tyopari” tyoskentelee perustason ja erikoistason rajapinnalla kouluissa. Yhteistyo
sivistyspalvelujen kanssa toimii.

Matalan kynnyksen palveluista koulupsykologipalveluja on niukasti tarjolla, mutta kuraattoripalveluja keski-
maaradista paremmin. Psykiatristen sairaanhoitajien palvelua on lahipalveluna, ja parissa kunnassa psykiatriselle
poliklinikalle voi hakeutua ilman lahetetta. Lansi-Pohjan alueen keskitetty hoitomalli on matalan kynnyksen
palvelu, jossa on yksi alueellinen numero palvelupuhelinohjaajalle.

Alueen ammattilaisille tehdyn kyselyn vastaajista alle kolmasosa piti mielenterveyden avo- ja erikoistason
palveluja riittavina, mutta kuitenkin lahes kahden kolmasosan mielesta potilaat paasivat tarvitsemaansa hoitoon
viivytyksetta ja puolet vastaajista arvioi hoito- ja palveluketjut oikea-aikaisiksi ja toimiviksi.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittaminen sirpaleista

Laaja palvelurakenteen ja toiminnan muutos on jatkunut jo vuosien ajan. Sairaanhoitopiirien vastuulle on tullut
lisda perustason mielenterveys- ja pdihdetyota. Paihdehuollon laitosyksikon toiminta loppui Lapissa, ja sen jal-
keen katkohoito on tehty paasaantoisesti terveyskeskuksissa.

Ehkaisevan paihdetyon rakenteet ja toiminta ovat hyvalla tasolla. Mielenterveyden ennaltaehkaisevat ja
varhaisen puuttumisen toimet arvioi riittaviksi vain joka neljas alueen ammattilaisille tehdyn kyselyn vastaajista.

Toimintatavat seka kehittaminen ovat yksikkokohtaisia. Kehittamisessa keskitytaan prosessin ja hoitoketjujen
osiin pikemminkin kuin kokonaisuuksiin. Suuntaus on avohoitoiseen ja asiakasta lahella olevaan, laheiset huo-
mioivaan palveluun sekd mielenterveys- etta paihdepalveluissa.
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Psykiatreja hankitaan paihdepalveluihin ostopalveluna. Hoitotakuu toteutui molemmissa sairaanhoitopii-
reissa niin lasten- kuin nuorisopsykiatriassakin. Pohjoissaamenkielisille hankitaan kulttuurisensitiivisia ja oma-
kielisia palveluja Norjan Kaarasjoelta.

Ikddntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatio on vahvistunut
Ikdantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatiolle on ominaista paikkakunta- ja yksikkokohtaiset erot.
Alueen vanhustyon johtajat kokoontuvat saanndéllisesti, samoin kotihoidon verkosto.

Maakunnallisissa hankkeissa on Lapissa tuotettu toimintamalleja, kasikirjoja, selvityksia ja palvelukuvauksia.
Toimiva kotihoito Lappiin -hankkeessa tunnistettiin integraatiota lisdavia toimia, kuten kuntoutushenkiloston
siirtaminen tukemaan kotihoitoa, ja luotiin ennakoiva kotiutumisen malli liséamaan kotiutumisen sujuvuutta.
Hankkeen loputtua kehitetyt, yhteiset toimintamallit otettiin kayttoon vaihtelevasti kunnittain. Toimintakaytan-
not palvelujen nivelvaiheissa vaihtelevat, samoin paikallinen palveluvalikoima.

Moniammatillisuuden tarve on tunnistettu alueella, ja esimerkiksi kotiuttamiset tapahtuvat usein moniam-
matillisesti yhteistyossa. Myos yhden ensihoitajan yksikon kokeilussa korostui yhteistyd, erityisesti kotihoidon
ja kotiutustiimin kanssa. Kotikuntoutusta oli noin puolessa Lapin kuntia. Kotisairaalatoiminta on laajentunut ja
ymparivuorokautinen laakarikonsultaation tuki henkilokunnalle vahvistunut. Saattohoitoa ja palliatiivista hoitoa
on kehitetty, ja sitd annetaan kotisairaalan kautta asumispalveluyksikoihin osassa kunnista. Etateknologioiden
hyodyntaminen lisdantyi kotona asumisen tukemisessa. Saamelaisten ikdihmisten tarpeisiin on kehitetty kult-
tuurisia toimintamalleja.
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5.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoitus ja kustannukset

Alueen kuntien talous on jatkanut

edelleen heikentymistdan

Lapin maakunnan kuntien (21) talous jatkoi vuonna
2019 heikkenemistaan, mika haastaa sote-palvelu-
jen rahoitusmahdollisuuksia. Alueen kuntien tilikau-
den tulokset olivat alijaamaisia 13 kunnassa, vuotta
aiemmin niin oli 12:ssa. Tulorahoituksen riittavyytta
kuvaava vuosikate asukasta kohti heikkeni myos
edelleen valtaosassa alueen kunnista. Negatiivinen
vuosikate kirjattiin Kemissa, Torniossa, Rovaniemella,
Pelkosenniemella, Pellossa ja Simossa. Vuosikate riitti
kattamaan poistot vain kahdeksassa kunnassa. Alueen
keskuskaupunkien Rovaniemen ja Kemin tulokset heik-
kenivat selvasti vuonna 2019. Molempien kaupunkien
oman arvion mukaan tulosta heikensivat erityisesti
arvioitua suuremmat sosiaali- ja terveystoimen menot.

Sote-uudistuksen toteutuessa valtion
rahoituksen tasoon odotettavissa korotusta

Kaynnissa olevan sote-uudistuksen rahoituslaskel-
missa valtion rahoitusosuus kasvaisi alueella (4,4 %).
Asukasta kohti valtion rahoituksen lisdys, hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdminen huomioituna, olisi 177
euroa. Kuntien ilmoittamien vuoden 2019 tilinpaato-
sennakkotietojen ja vuoden 2020 talousarviokyselyn
perusteella tehtyjen rahoituslaskelmien (10.6.2020)
mukaan Lapin maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kustannusten laskennallinen lahtétaso on vuoden
2020 tasolla arvioituna 723 miljoonaa euroa.

Erikoissairaanhoidon kustannukset
ovat maan suurimpia

Lapin maakunnan kuntien sosiaali- ja terveystoi-
men nettokayttokustannukset olivat vuonna 2019
yhteensa 748,2 miljoonaa euroa (4 223 euroa / asu-
kas). Asukaskohtaiset nettokayttokustannukset oli-
vat Lapin sairaanhoitopiirin alueella 22 prosenttia ja
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella 20 prosent-
tia suuremmat kuin maassa keskimaarin (kuvio 2).
Asukaskohtaiset nettokayttokustannukset kasvoivat
Lapin maakunnassa 3,9 prosenttia edellisvuodesta,
koko maassa 4,9 prosenttia (Lapin sairaanhoitopii-
rin alueella 3,4 % ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
alueella 4,9 %). Alueen kuntien valilla kustannusten
erot olivat suuria; vaihtelua oli Pelkosenniemen 6 916
eurosta Tornion 3 572 euroon asukasta kohti.
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Sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannuk-
sista suhteellisesti suurin osa muodostui erikoissai-
raanhoidosta; Lapin sairaanhoitopiirin alueella (38
%) osuus kokonaiskustannuksista on hieman kas-
vanut ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella (42
%) hieman pienentynyt edellisvuodesta. Alueen sosi-
aali- ja terveystoimen kustannusten kasvun taustalla
on erityisesti erikoissairaanhoidon kustannusten
kasvu. Vaikka asukaskohtaiset erikoissairaanhoidon
kustannukset kasvoivat vahemman kuin maassa
keskimaarin, ne olivat Lansi-Pohjan alueella maan
toiseksi ja Lapin sairaanhoitopiirin alueella maan
neljanneksi suurimmat. Somaattisen erikoissairaan-
hoidon palvelujen kaytto oli Lansi-Pohjassa vaeston
palvelutarpeeseen suhteutettuna maan toiseksi suu-
rinta (14 % yli maan keskitason) ja vastaavat tarve-
vakioidut laskennalliset kustannukset sairaanhoito-
piirialueiden suurimmat (24 % yli maan keskitason)
vuonna 2018.

Alueen vaeston palvelutarpeeseen
suhteutetut menot pysyneet korkeina

THL:n vuonna 2020 paivittamien laskelmien mukaan
vdeston ika- ja sukupuolirakenteen, sosioekonomi-
sen aseman ja sairastavuuden huomioiva palvelu-
tarve oli maakunnan alueella 15 prosenttia suurempi
kuin maassa keskimdarin (Lapin sairaanhoitopiirin
alueella 15 % ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
alueella 16 %). Vuonna 2018 tarpeeseen suhteutetut
menot olivat Kainuun ja Lapin sairaanhoitopiirien
alueilla maan toiseksi (7 %) ja Lansi-Pohjan alueella
viidenneksi (3 %) suurimmat. Alueen sisalla palve-
lutarve oli matalimmillaan sama kuin maassa kes-
kimaarin (Tornio) ja suurimmillaan 75 prosenttia
suurempi (Salla). Asukkaiden palvelutarpeeseen suh-
teutetut menot olivat alueen pienimmat Tervolassa,
11 prosenttia keskimaaraista pienemmat.

5.3 Keskeiset
suoriutumiskykytulokset

Vuoden 2019 tarkasteluun valittiin rajattu joukko ydi-
nindikaattoreita. Palvelujarjestelman kustakin tehta-
vakokonaisuudesta kdydaan lapi maakunnan keskei-
set havainnot. Lisatietoja tarkasteluun kuuluneista
indikaattoreista [0ytyy julkaisun lopusta (ks. julkaisun
menetelmat ja laatuseloste, liitetaulukko 2). Alla ole-
vassa tekstissa nostetaan esiin ne, jotka Lapin ja/tai
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokayttokustannusten jakauma ja
alueen ero maan keskiarvoon 2019.

Lappi

+19,9 %
+150 %

+34,5%

[ | Lasten, nuorten ja perheiden
sosiaalihuollon avopalvelut ja
lastensuojelu

Vammaisten palvelut
[ | Paihdehuollon erityispalvelut
Muu sosiaali- ja terveystoiminta

- Maan keskiarvo
Ero koko maahan

Lansi-Pohja
-10,6 %

+150 %

-100 % )

Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuollon avohoito + 1 9 G o/o
)

Perusterveydenhuollon
Ero koko maahan

vuodeosastohoito
Suun terveydenhuolto

Ikaantyneiden palvelut

Kotihoito

@ Kuviossa esitetaan kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtavittain. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtavakohtainen osa ylittaa katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu myos prosentteina. Tehtavakohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista
sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannuksista.
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Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin (shp) alueella poik-
keavat selkeimmin maan keskimaaraisesta.

Maakunnassa sosiaali- ja terveyspalvelujen asian-
tuntijoiden edustus kuntien hyte-tyoryhmissa on maan
parhaimpia, lahes joka kunnassa on molemmat edus-
tajat. Liikuntapalvelujen ja sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen yhdessa sopima lilkuntaneuvonnan palveluketju
toimii vain 40 prosentissa alueen kunnista, maan nel-
janneksi huonoiten. Terveydenhoitajia oli suositusten
mukaisesti aitiys- ja lastenneuvolassa seka kouluter-
veydenhuollossa, jossa oppilaita oli terveydenhoitajaa
kohti maan vahiten. Peruskoulujen ja lukioiden psyko-
logiresurssit ovat maan pienimpid, ja ammatillisissa
oppilaitoksissa psykologeja ei ollut ollenkaan. Kuraat-
toriresurssit ovat ammatillisissa oppilaitoksissa ja
lukioissa maan parhaimpia ja peruskouluissakin maan
keskiarvoa paremmat. Peruskoulun viides- ja kahdek-
sasluokkalaisten fyysista toimintakykya kartoittavissa
Movel-mittauksissa heikoimpaan kolmannekseen kuu-
luvia oli maan toiseksi eniten ja eniten. Alueen koulu-
laisilla ja opiskelijoilla oli vain vahan huumekokeiluja.
Alueen 65 vuotta tayttaneilla oli sairaalassa hoidettuja
lonkkamurtumia Lansi-Pohjan alueella maan eniten ja
Lapissa maan kolmanneksi vahiten. Tyottomien terve-
ystarkastuksia tehtiin hyvin vahan.

Uusia lastensuojelun avohuollon asiakkaita oli
Lapin shp:n alueella kaikissa ikdaryhmissa véahemman
kuin edellisvuonna ja vahan 0-6- ja 7-12-vuotiaissa.
Lansi-Pohjassa 13-17-vuotiaita asiakkaita oli edelleen
paljon muihin maakuntiin verrattuna. Lapin shp:n
alueella maan suurimpia osuuksia lapsista kavi kasva-
tus- ja perheneuvoloissa. Lansi-Pohjassa harva perhe
sai kodin- ja lastenhoitopalveluja, mutta moni sai
sosiaalihuoltolain mukaista perhety6ta. Lapin shp:n
alueella perhetyo6 oli vahaista. Opiskelijoiden maara
laakaria kohden ylitti suositukset opiskeluterveyden-
huollossa molemmilla alueilla. Nuorilla naisilla oli
raskaudenkeskeytyksia Lansi-Pohjassa paljon moniin
muihin alueisiin verrattuna.

Erikoissairaanhoidon paivystyskaynteja oli vaes-
toon suhteutettuna vahan Lapissa ja paljon Lansi-Poh-
jassa. Lapin shp:n alueella avosairaanhoidon kaytto oli
yleista. Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli kym-
menen kertaa vuodessa kayneita oli paljon Lapissa
ja vahan Lansi-Pohjassa. Maaliskuussa 2019 Lapissa
maan pienimpiin kuuluva osuus potilaista joutui odot-
tamaan yli viikon paasya laakarin vastaanotolle kiireet-
toman asian vuoksi, kun se Lansi-Pohjassa oli maan
suurin. Sahkoisia asiointikaynteja perusterveyden-
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huollon avohoidon kaynneista oli maan pienin osuus
Lansi-Pohjassa. Paksusuolen syovan hoitotulokset
olivat Lansi-Pohjassa maan parhaat Kanta-Hameen
kanssa (2018). Lapissa yli 15-vuotiailla oli keuhkoah-
taumataudin vuoksi vuodeosastohoitojaksoja maan
eniten ja Lansi-Pohjassa maan neljanneksi eniten
(2018). Perusterveydenhuollon laékarilla kdaynnin syy
oli kirjattu maan huonoiten Lansi-Pohjassa.

Lasten rokotuskattavuudet ovat maan parhaimpia
Lansi-Pohjan alueella. Antibioottien vuosikulutus oli
Lansi-Pohjan alueella maan pienimpia. Clostridium
difficile -ripulitapauksia oli aluevertailussa paljon
sekd Lansi-Pohjassa etta Lapissa (2018). C-hepatiit-
ti-infektioita oli vdestodn suhteutettuna maan eniten
Lansi-Pohjassa ja Lapissakin paljon.

Lansi-Pohjassa oli vaestoon suhteutettuna maan
vahiten suun terveydenhuollon kdynteja terveyskes-
kuksessa, samoin aikuisasiakkaita, joilla oli yli viisi ham-
maslaakarikayntia vuodessa. Maan eniten oli niita suun
terveydenhuollon asiakkaita, joilla ei ole karieksen tai
iensairauden hoidon tarvetta. Myos hoitoonpaasy oli
maan parhaimpia; lokakuussa 2019 kiireettomista
perusterveydenhuollon hammaslaakarikdaynneista vain
noin kolmannes toteutui yli kolmen viikon kuluttua hoi-
don tarpeen arvioinnista. Maakunnan ylakoululaisista
vain noin 45 prosenttia, maan pienimpia osuuksia,
harjasi hampaansa suositusten mukaisesti vahintaan
kaksi kertaa vuorokaudessa. Kelan korvaamia yksityi-
sen hammashoidon hammaslaakari- ja suuhygienisti-
kdynteja oli maakunnassa vahan.

Ensihoitotehtavia oli asukaslukuun suhteutettuna
maakunnassa paljon. Ensihoidon keskimaarainen
tavoittamisaika taajaman ulkopuolella A-kiireelli-
syysluokan tehtavissa oli Lapin shp:n alueella maan
pisin. Maakunnan aikuisista paivystyspotilaista pai-
vystykseen palasi 48 tunnin sisalld lahes joka viides.
Yli 18-vuotiailla oli somaattisen erikoissairaanhoidon
avohoitokadynteja ja vuodeosastohoitojaksoja suh-
teellisesti maan eniten Lansi-Pohjassa. Sielld myds
erikoissairaanhoidon paivystyskaynteja oli vaestoon
suhteutettuna paljon, maan toiseksi eniten, mutta
Lapin shp:ssa vahan. Hoitohenkilokunnan rokotus-
kattavuus oli maan parhaimpia Lansi-Pohjassa. Kor-
vattavien potilasvahinkojen osuus hoitojaksoista oli
maan neljanneksi suurin Lansi-Pohjassa.

Toimeentulotukea sai pitkaaikaisesti nuorista
maan pienin osuus ja myos tyodikadisista vain harva
Lapin sairaanhoitopiirin alueella. Tyottomien akti-
vointiaste oli siella maan pienin. Mielenterveysperus-
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teisesti sairauspaivarahaa siella sai 25-64-vuotiaista
maan suurin osuus. Lansi-Pohjassa mielenterveyden
ja kayttdytymisen hairididen vuoksi sai tyokyvyt-
tomyyselaketta maan suurimpiin kuuluvat osuudet
18-34- ja 25-64-vuotiaista. Aikuisten perustervey-
denhuollon ja psykiatrian erikoisalan avohoitokayn-
tien yhteismaara oli Lapin shp:n alueella vastaava-
nikdiseen vaestoon suhteutettuna maan suurimpia.
Lapin shp:n alueella psykiatrian laitoshoitopaivia oli
25-64-vuotiailla edellisvuotta selvasti vahemman,
maan neljanneksi vahiten, ja yli 65-vuotiailla niita
oli maan toiseksi vahiten. Lansi-Pohjassa niita oli
18-24-vuotiailla maan kolmanneksi vahiten vastaa-
vanikdiseen vaestoon suhteutettuina. Paihdehuollon
laitoksissa hoidettuja oli véhan Lapin shp:n alueella.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoitoa oli
runsaasti molemmilla alueilla. Lansi-Pohjassa maan
toiseksi suurin osuus yli 75-vuotiaista oli vanhainko-
deissa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa terveyskes-
kuksissa. Lapin shp:n alueella tasta ikaryhmasta oli
tehostetun palveluasumisen asiakkaita maan toiseksi
suurin osuus. Kotona maakunnan 75 vuotta taytta-
neista asui maan pienimpia osuuksia vuonna 2018.
Ikdluokasta omaishoidontuella hoidettavien osuus oli
maan suurimpia Lapin shp:n alueella ja saanndéllista
kotihoitoa 2-3 kertaa paivassa sai harva.

Lapin shp:n alueella vaikeavammaisten palve-
luasumisen asiakkaita oli vaestoon suhteutettuna
maan toiseksi eniten, samoin kehitysvammaisten
autetun asumisen asiakkaita. Sielld kehitysvamma-
laitosten pitkaaikaisasiakkaita oli vaestoon suhteutet-
tuna maan toiseksi eniten (2018). Lénsi-Pohjan vaes-
tosta kuljetuspalveluja vammaispalvelulain nojalla sai
maan toiseksi suurin osuus ja ikaantyneiden osuus
naissa palveluissa oli maan suurimpia. Siella kuljetus-
palveluja sai tukipalveluja vuoden aikana saaneista
maan pienimpia osuuksia. Vaestoon suhteutettuna
vammaisille myonnettavia palveluja ja tukia oli maan
neljanneksi eniten Lansi-Pohjassa (2018). Henkilokoh-
taisen avun asiakkaita oli Lansi-Pohjassa vaestoon
suhteutettuna maan kolmanneksi eniten.
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5.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu

Mielenterveyspalveluja on kasitelty myos luvussa 5.6
(Mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka ennaltaeh-
kaisevien palvelujen saatavuus ja vaikuttavuuden
parantaminen).

Vuosille 2020-2030 laaditun kansallisen mielen-
terveysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman
(Vorma ym. 2020) mukaan mielenterveyden hairiot
ovat yleistyneet. Koko maan tasolla lahes puolet tyo-
kyvyttomyyselakkeista johtuu mielenterveyden hairi-
oista. Myos mielenterveysperusteisesti sairauspaiva-
rahaa saaneiden osuus on kasvanut kaikilla alueilla
(kuvio 3).

Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai
suunnitellut muutokset palvelujen
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi

Muonio-Enontekion mielenterveysyksikkoé on 1990-
luvun alusta asti ollut Lapin sairaanhoitopiirilld, ja
vuoden 2017 alusta Rovaniemen kaupungin psykiat-
rinen yksikko yhdistyi sairaanhoitopiirin psykiatriseen
tulosalueeseen. Sen vastuulle tuli lisaa perustason
mielenterveys- ja paihdetyota, joita toteuttavat A-kli-
nikka ja Mielitiimi. Kemi-Tornion mielenterveystoi-
miston toiminta on Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirilla,
tosin asumispalvelut siirtyivat takaisin kaupungille.
Lansi-Pohjassa lasten- ja nuorisopsykiatria yhdistyivat
hallinnollisesti yhdeksi tulosyksikoksi.

Paaosin kunnat jarjestavat perustason mielen-
terveys- ja paihdepalvelut, ja aikuisten perustason
mielenterveyspalvelut tarjotaan alueen terveyskes-
kuksista. Lasten ja nuorten perustason mielenterve-
yspalvelut on sijoitettu eri toimintoihin eri jarjestajilla.

Alueen perusterveydenhuollon ldakarien avosai-
raanhoidon vastaanotoilla ei mielenterveyden ongel-
mien yleisyys poikennut muusta maasta, vaikka tarve
vaikuttaa monen indikaattorin valossa keskimaaraista
suuremmalta.

Mielenterveyspalvelujarjestelma on pirstaleinen
ja alueellisesti vaihteleva, ja liséksi pitkat valimatkat
vaikuttavat toiminnan jarjestamiseen. Johtaminen ei
ole yhtendista, toiminta on jarjestdjakohtaista, ja se,
ettd alueella on kaksi sairaanhoitopiiria, vaikeuttaa
kokonaisuuden hahmottamista.
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Integraation ja tiedolla johtamisen kehittami-
nen laadun ja saatavuuden vahvistamiseksi

Alueellisesti yhtenaisten toimintamallien kehittami-
nen ja kayttoonotto on haastavaa. Perus- ja erityis-
tason yhteistyo perustuu kunkin toimijan kanssa
erikseen sovittuihin ratkaisuihin, paikallisten tarpei-
den mukaan. Maakunnallista tietojarjestelmaa ei ole,
joten tietojohtaminen on vain paikallista.

Lapin sairaanhoitopiirin alueella erikoissairaan-
hoidon tuki peruspalveluille toteutui muun muassa
koulutuksina ja etakonsultaatioina, jotka laajennet-
tiin jokaiseen tulosyksikkoon. Lisaksi lasten ja nuor-
ten palveluissa tyoskenteli perustason ja erikoistason
rajapinnalla "varhain-tyopari”, joka teki konsultaa-
tiotyota alueen kouluissa. Siind yhteistyota tehtiin
koulukuraattorien ja koulupsykologien seka kuntien
kanssa. Jalkautuminen erikoissairaanhoidosta koet-
tiin tarpeelliseksi.

Lansi-Pohjan alueella psykiatrista konsultaatiota
annettiin perustasolle. Psykiatriassa on keskitetty hoi-
tomalli ja yksi alueellinen numero palvelupuhelinoh-
jaajalle, mika selkeyttaa hoitoon hakeutumista.

Palvelujen oikea-aikaisuuden ja

jatkuvuuden varmistaminen

Maakunnassa ei ole hoitoketjujen yhteista ja ajanta-
saista hallintamallia. Kehittamistyota tehdaan jar-
jestajakohtaisesti, mutta yleisena tavoitteena tuntui
olevan peruspalvelujen parantaminen ja painopisteen
siirtaminen varhaiseen tukeen. Yhteiset paatokset kui-
tenkin puuttuivat. Yhteistyo sivistyspalvelujen kanssa
vaikutti toimivalta.

Matalan kynnyksen palveluja alueella antavat
psykiatriset sairaanhoitajat, koulukuraattorit ja kou-
lupsykologit, ja lisaksi parissa kunnassa psykiatriselle
poliklinikalle voi hakeutua ilman lahetettd. Maa-

Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet vuosina 2011-2019.
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@ Kuviossa esitetaan, miten mielenterveysperusteisesti sairauspaiviarahaa saaneiden lukumaara on kehittynyt
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 valilla vaestomaaraan suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on
huomioitava alueen tyéllisyystilanne. Alueilla, joilla on paljon tycttomyyttd, on vahemman sairauspoissaoloja.
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kunnan alueella koulupsykologipalveluja kaytettiin
muuta maata vahemman, silla palveluja oli oppilai-
toksissa tarjolla vain vahan.

Lansi-Pohjassa hoitoonpaasy oli sujuvaa, matalan
kynnyksen palvelua ilman lahetetta. Lapsille ja nuo-
rille aika jarjestetdan yhteydenoton perusteella heti
ja palvelua viedaan myos kotiin, jos tarpeen. Alueella
kaytetdaan avoimen dialogin hoitomallia. Vanhuspsy-
kiatriassa on oma ryhmansa, joka tekee tarvittaessa
kaynteja asumispalveluyksikoihin. Alueella on myos
varhaisen tuen yksikko.

Henkiloston osaamisen seka muiden
resurssien kehittaminen saatavuuden
ja laadun vahvistamiseksi

Oulun yliopiston ja Lapin sairaanhoitopiirin valisen
professorisopimuksen ja psykiatrian erikoislaaka-
rikoulutuksen ansiosta virkalaakareiden maara on
lisdantynyt, mutta pulaa on edelleen. Hoitohenkilo-
kuntaa koulutetaan yhteistydssa yliopistojen kanssa,
esimerkiksi perheterapiaan. Maakunnan alueella kou-
lupsykologipalveluja oli vahan tarjolla, mutta koulu-
kuraattorien palveluja hyvin.

Lapin sairaanhoitopiirin jarjestamissuunnitelman
mukaan uuden yhteisen palvelumallin luomisessa
hyodynnetaan eri kunnissa jo toimivia, niihin sovel-
tuvia ratkaisuja, tuetaan niiden toimintaa ja tuodaan
erityisosaamista muun muassa digitaalisia palveluja
hyodyntamalla.

Teknologian hyodyntiaminen

Etapalvelut ovat kehittyneet pitkien etdisyyksien
vuoksi, ja potilaita osallistetaan omaan hoitoonsa
my0s tatad kautta. Mobiilisanelu otettiin kayttoon.
Virtuaalinen sosiaali- ja terveyskeskus (virtu.fi)
on yleinen neuvontakanava, josta myos ohjataan

asiakkaita palveluihin seka tekemaan itsearviointeja.
Mielenterveystalon palvelut on kaytossa. Voimaper-
heet-etatoimintamalli aloitettiin [dhes kaikissa alueen
kunnissa vuonna 2019.
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5.5 Ikaantyneiden palvelujen ja
terveyspalvelujen integraatio

Vaeston ikaantyminen siirtdaa kysynnan painetta jul-
kisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Ikadntyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75
vuotta tayttaneilld, joiden maara lisdantyy tulevina
vuosina kaikilla alueilla (kuvio 4).

lkadntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen
integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja
johtamisjarjestelmat

Maakunnallista yhteista organisaatiota ei ole, mutta
vanhustyon johtajat kokoontuvat saanndllisesti,
samoin kotihoidon verkosto. Palvelurakenne ja tar-
jolla olevat tosiasialliset palvelut vaihtelevat alueit-
tain. Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
kehittéda saamelaisten hyvinvointipalveluja.

Rakenneuudistuksen aiemmissa vaiheissa on tuo-
tettu toimintamalleja, kasikirjoja, selvityksia ja palve-
lukuvauksia. Toimiva kotihoito Lappiin -hankkeessa
tunnistettiin integraatiota lisaavia toimia, esimerkiksi
kuntoutushenkiloston siirtdminen tukemaan kotihoi-
toa. Kehitetyt, yhteiset toimintamallit on otettu vaih-
televasti kayttoon kunnissa.

Henkiloston yhteiskayttd on luontevaa pienissa
kunnissa ja osin valttamatontakin. Joissain kunnissa
kotisairaalan ja kotihoidon henkilostoa koulutettiin
yhdessa.

Terveyspalvelut kotihoidossa ja
tehostetussa palveluasumisessa

Terveyspalvelut kotihoidossa ja tehostetussa palve-
luasumisessa vaihtelivat kunnittain. Kotisairaalatoi-
minta laajeni, ja suurimmassa osassa kunnista oli
jonkinlaista kotisairaalatoimintaa. Saattohoitoa ja
palliatiivista hoitoa kehitettiin ja annettiin kotisairaa-
lan kautta asumispalveluyksikoihin osassa kunnista.
Alueella tunnistettiin tarve lisata sairaanhoitajia koti-
hoitoon.

"Paivystys Pirtissa” -kokeilu on yhden ensihoitajan
yksikko, joka pyrkii ratkaisemaan tilanteen ja tarjo-
amaan tarvittavan avun asiakkaan kotona. Akuutin
tilanteen jatkoseurannassa korostui yhteisty6 koti-
hoidon ja kotiutustiimin kanssa. Lahihoitajavetoista
yopartiotoimintaa oli osassa kuntia. Suurimmassa
osassa kotihoidon yksikoista toteutui ymparivuoro-
kautinen ldakarikonsultaation tuki henkilokunnalle.
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Kotikuntoutusta oli noin puolessa Lapin sairaan-
hoitopiirin alueen kunnista. Etateknologioiden hyo-
dyntaminen lisdantyi kotona asumisen tukemisessa.
Koneellisen ladkejakelun ja ladkeautomaattien kaytto
lisdantyivat. Tosin turvateknologian halytysten vas-
taanottoa ja auttajakaynteja on vaikea jarjestda maa-
seudulla.

Valvontaviranomaisen mukaan joidenkin kuntien
terveydenhuollossa on saatettu tulkita, ettd myds
asukkaiden perusterveyspalvelut tai osia niista on
ulkoistettu, kun kunnat ovat yksityistaneet vanhusten
palveluasumista. Se on aiheuttanut huolta vanhusten
terveyspalvelujen heikkenemisesta.

Saamenkielisen ja kulttuurilahtoisen osaami-
sen tarve korostuu saamelaisille ikdantyneille kotiin
annettavissa palveluissa. Heidan tarpeisiinsa on kehi-
tetty kulttuurisia toimintamalleja.

Palvelujen porrastus seka tiedonkulku ikdan-
tyneiden palvelujen, erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon kesken

Ikaantyneiden palveluketjut ovat hyvin jarjestajakoh-
taisia, mika on haaste vertikaaliselle integraatiolle.
Toimintakdytanndt palvelujen nivelvaiheissa vaihte-
levat, samoin paikallinen palveluvalikoima. Toimiva
kotihoito Lappiin -hankkeessa luotiin ennakoiva
kotiutumisen malli. Siinad kotiutumista tehdaan suju-
vammaksi kayttamalla hyvaksi sahkoista tiedonsiirtoa
(virtu.fi) ja hyddyntamalla kotisairaalan, tehostetun
kotihoidon ja kotikuntoutuksen mahdollisuuksia.
Rovaniemen sairaalan alueella kehitettiin palve-
luketjuja ja tiedonkulkua niin, etta asiakkaan kay-
tossa olevat palvelut tiedetdaan jo hanen tullessaan
sairaalaan, yhdesta numerosta saadaan jarjestettya
kotihoito ja potilas voidaan kotiuttaa ilman valiosas-

Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta tayttineiden lukumaarin kehityksesta alueittain.
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@ Kuviossa esitetaan, miten 75 vuotta tayttaneiden lukumaaran ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030
valilla. Muutoksen suuruutta kuvataan prosentteina. Tiedot perustuvat vuonna 2018 laadittuun Tilastokeskuk-

sen vaestoennusteeseen.
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topaikkaa. Tiedonkulussa, erityisesti silloin kun siirry-
taan palvelusta toiseen, on kuitenkin vield ongelmia.

Moniammatillinen yhteistyo ikdantyneiden
palvelujen ja terveyspalvelujen vililla

Lapin maakunnassa on kehitetty yhteista mallia asia-
kas- ja palveluohjaukseen, mutta se ei ole maakunnal-
lisesti kaytossa. Alueellisesti on kokeiltu neuvonta- ja
ohjauspuhelinta, mutta yhteydenottojen vahyyden
vuoksi siita luovuttiin.

Osassa kunnista kotiuttaminen tehdaan aina
moniammatillisesti yhteistydssa. Moniammatillisuus
toteutuu myos kotikuntoutuksessa. Lisaksi arvioin-
tijakson tarpeen arvioivat aina seka asiakasohjaaja
ettd kuntoutustyontekija ja jakson aikana arvioidaan
asiakkaan palvelutarvetta ja edistetdaan hanen toimin-
takykyaan.

Rovaniemella toimii asiakaslahtdisesti muodos-
tettu Ikdosaamiskeskus; se sisaltaa geriatrisen polik-
linikan, muistipoliklinikan, vanhussosiaalityon ja
samassa yhteydessa keskitetyn ikdihmisten neuvon-
nan ja laaja-alaisen palvelutarpeen arvioinnin. Tassa
toteutuu integraatio seka terveydenhuollon sisalla
etta sosiaalipalveluihin.

Valvontaviranomainenkin toteaa, etta ikaanty-
neiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatiolle
on ominaista paikkakunta- ja yksikkdkohtaiset erot.
Osassa kuntia on vakiintuneet yhteistyorakenteet,
kun taas joissakin kunnissa systemaattisessa yhteis-
tyossa on vield kehitettavaa.

5.6 Mielenterveys- ja paihde-
palvelujen seka ennaltaehkaisevien
palvelujen saatavuus ja
vaikuttavuuden parantaminen

Mielenterveyspalveluja on kasitelty myos luvussa 5.4
(Perustason mielenterveyspalvelujen saatavuus ja
laatu).

Jarjestaminen on hajautunutta, eika yhteista tie-
topohjaa ole. Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen laaja
palvelurakenteen ja toiminnan muutos on jatkunut
vuosien ajan, ja sairaanhoitopiirien vastuulle on tullut
perustason mielenterveys- ja pdihdety6ta. Psykiatrian
tilojen siirto keskussairaalan yhteyteen on menossa
molemmissa sairaanhoitopiireissa.
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Kunnilla padvastuu avohoidon

mielenterveys- ja pdihdepalveluista

Kunnat jarjestavat padasiassa itse avohoidon mie-
lenterveys- ja paihdepalvelut, ja myos katkohoito
on toteutettu paasaantoisesti terveyskeskuksissa
sen jdlkeen, kun Lapin pdihdehuollon laitosyksikon
toiminta loppui. Lapin sairaanhoitopiiri vastaa Rova-
niemen mielenterveys- ja paihdepalveluista, ja lisaksi
nuorten pdihdehoito ja -kuntoutus siirtyivat sen vas-
tuulle. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri tuottaa Kemin
mielenterveys- ja paihdepalvelut seka Tornion mie-
lenterveyspalvelut. Pohjoissaamenkielisille hankitaan
kulttuurisensitiivisia ja omakielisia palveluja Norjan
Kaarasjoelta.

Hoitotakuu toteutui niin lasten- kuin nuorisopsy-
kiatriassakin molemmilla alueilla. Lansi-Pohjassa lap-
sille ja nuorille ei ole omia osastopaikkoja, ja Lapissa
lasten ja nuorten psykiatrian osasto ei toimi viikon-
loppuisin, vaan hoito on OYS:ssa. Aikuisilla psykiatrian
laitoshoitoa oli keskimaaraista vahemman, mika voi
viitata muiden palvelujen toimivuuteen. Mielenterve-
yden avopalveluja kaytettiinkin runsaasti.

Valvontaviranomainen puuttui alueella yksittaista-
pauksina muun muassa sosiaalihuollon erityispalve-
lujen jarjestamiseen ja hoidontarpeen arviossa ollei-
siin viiveisiin.

Alueen ammattilaiset eivat pida
mielenterveyspalveluja riittavina

Recovery-hankkeen kyselyssa alueen ammattilaisille
vuonna 2019 alle kolmasosa vastaajista piti mielenter-
veyden avo- ja erikoistason palveluja riittdvina, mutta
kuitenkin [ahes kahden kolmasosan mielesta potilaat
paasivat tarvitsemaansa hoitoon viivytyksetta. Yli
puolet arvioi, etta palvelut jarjestetdan matalan kyn-
nyksen periaatteella, mutta palveluja ei saa yhdesta
paikasta eika kielen ja kulttuurin mukaisia mielenter-
veyspalveluja pystyta jarjestamaan. Kaikissa edella
mainituissa vastauksissa oli merkittavaa alueellista
vaihtelua. Lahes puolet arvioi hoito- ja palveluketjut
oikea-aikaisiksi ja toimiviksi organisaatioiden valilla,
mutta ennaltaehkdisevat ja varhaisen puuttumisen
toimet arvioi riittaviksi vain joka neljas.

Ehkaisevan paihdetyon rakenteet ja toiminta
olivat hyvalla tasolla. Lahes kaikissa kunnissa oli
ehkadisevasta paihdetyosta vastaava toimielin ja
yhdyshenkilg, lisaksi suurin osa kunnista valmisteli
ehkaisevan pdihdetyon suunnitelmaa. Psykiatreja
hankittiin ostopalveluna erityisesti paihdepalveluihin.
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Paikallista yksittdisten prosessien ja
toimintatapojen kehittamista

Yhteista kehittamisverkostoa ei ole, mutta suuntaus
oli avohoitoiseen ja asiakasldhtdiseen suuntaan. Digi-
taalisia palveluja on kehitetty, esimerkiksi etakayn-
nit ja verkkolomake hoidon tarpeen arviointia varten
ovat kaytossa virtu.fi:n kautta.

Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja paih-
depalveluissa kehitettiin prosesseja, lisattiin koordi-
naatiota ja laajennettiin toimintaa; siella aloitettiin
muun muassa kotiutustiimi ja perustettiin injektio-
poliklinikka. Peruspalveluissa kehittaminen oli jarjes-
tajakohtaista: kehitettiin muun muassa toimintatapa
konsulttipsykiatrin palveluihin, aloitettiin depressio-
koulu-toiminta ja selkeytettiin tyonjakoa ammattiryh-
mien valilla. Nailla on laadullisia vaikutuksia, mutta
vahaisia, jos ne jaavat paikallisiksi. Paihdepalveluissa
laajennettiin A-klinikan kuntouttavaa ja jalkautuvaa
toimintaa. Nuorten ja nuorten aikuisten paihdehoitoa
kehitettiin monitoimijaisesti.

Lansi-Pohjan alueella on kehitetty avoimen dia-
login hoitomallia. Monipuolisia palveluja tarjotaan
ihmisten omassa elinymparistossa. Lasten- ja nuo-
risopsykiatrian hoitoprosessia kehitettiin niin, etta
samassa perheessa oleville lapsille on yksi yhteinen
tyoryhma. Otettiin kayttoon palvelupuhelinohjaus.
Erityisend kehittdmiskohteena oli koko perheen huo-
mioiminen ja vanhemmuuden tukeminen.

Monitoimijaisuus tavoitteena

Yleisena linjauksena oli yhteistyon tiivistaminen
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen seka sosiaalitoimen
kesken. Sama linjaus oli myds Lapin sairaanhoitopii-
rin innovoimassa palvelumallissa, jossa keskeista on
asiakkaan oman toimijuuden vahvistaminen ja tar-
peen mukaan kasvava tai kutistuva monitoimijainen
yhteistyorihmasto asiakkaan tukena. Mallissa asiakas
saatettaisiin tarvittaessa erityispalveluihin, mutta
kokonaishoidon vastuu sailyisi perussosiaali- ja ter-
veydenhuollossa.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuutta
parannetaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus -hankkeessa, ja tyossa otetaan huomioon myos
saamenkieliset ja heidan kulttuurinsa.
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5.7 Palveluverkon ja
palvelurakenteen uudistamistoimet
suhteessa alueen vaeston
yhdenvertaiseen palvelujen
saatavuuteen

Pitkat etdisyydet ovat vaikuttaneet
palveluverkon muotoutumiseen

Palvelurakenne on hajautunut. Palveluverkko on
rakentunut kuntien palvelukeskittymien ja laajoissa
kunnissa lisaksi kaukaisimpien ja suurimpien kylien
palvelupisteiden varaan. Pitkien etdisyyksien alueella
on priorisoitu laajaa lahipalveluverkkoa. Saamenkie-
lisen vdeston erityistarpeet tulee huomioida. Saame-
laiskarajat asetti saamelaisten sosiaali- ja terveysasi-
ain yhteistyoelimen toimikaudeksi 2020-2023.
Asiakastyytyvaisyys sekd terveysaseman ettd suun
terveydenhoitopalvelujen toteutumiseen kohtuulli-
sessa ajassa oli maan paras Lansi-Pohjassa ja muun
maan tasoa Lapissa vuonna 2018. Kuitenkin maakun-
nassa hoitoa tarvinneista maan suurin osuus, joka
seitsemas, ei ollut mielestdan saanut hoitajan vas-
taanottopalveluja eika joka kuudes ladkarin tai ham-
maslaakarin vastaanottopalveluja riittavasti.

Maakunnassa on tehty paljon pohjatyo6ta ja
kehittamista yhdessa

Aiemmassa uudistushankkeessa selvitettiin asuk-
kaiden palvelutarpeita ja -toiveita, palvelun kayttoa,
saatavuutta ja saavutettavuutta. Arviot tarvittavista
perusterveydenhuollon sairaansijoista seka suun-
nitelma ammattilaisten sijoittumisesta ja erityispal-
velujen jalkautumisesta lahipalvelupisteisiin jaivat
tekematta. Sote-Savotta-hankkeessa teetettiin selvi-
tys terveyskeskussairaalaverkosta ja kuntoutuksen
toiminnoista, ja LAPE-muutosohjelmassa tehtiin kart-
taharjoitus perhekeskusverkostosta. Naissa syntyi
useita vaihtoehtoisia malleja.

Alueella on kehitetty hyvia kaytantoja ja toiminta-
malleja, mutta niita ei ole otettu kattavasti kayttoon.
Maakuntaan on tehty myos yhteiset perusteet ikaih-
misten sosiaalihuoltolain mukaisille palveluille. Nai-
den laaja kaytto parantaisi yhdenvertaisuutta.
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Palvelurakennemuutos eri vaiheessa
eri alueilla ja toimialoilla

Erikoissairaanhoito on keskitetty Lapin ja Lansi-Poh-
jan keskussairaaloihin. Liséksi erikoisalojen tut-
kimuksia ja palveluja annetaan terveyskeskusten
yhteydessa ostopalveluna ja jalkautuvana palveluna
sairaaloista. Yla-Lapin asukkaat kayttavat jonkin ver-
ran Norjan palveluja. Laajan ymparivuorokautisen
paivystyksen yksikko on Lapin keskussairaalassa,
yhteispaivystys on Lansi-Pohjan keskussairaalassa,
ja erillinen perusterveydenhuollon paivystysyksikko
toimii Ivalon terveyskeskuksessa.

Terveyskeskusten vuodeosastoja on lahes kai-
kissa kunnissa ja tehostettua palveluasumista
samoin. Kotisairaalatoiminta laajentui, ja palliatii-
vista hoitoa kehitettiin. Osassa kunnista kotihoitoa
tarjottiin kaikkina vuorokauden aikoina. Kotikuntou-
tusta tarjottiin noin puolessa Lapin kuntia. Osassa
kunnista on jo kevennetty vanhuspalvelujen palve-
lurakennetta, ja vammaispalveluissa se on menossa.
Paihdehuollossa on siirrytty avopalveluihin, mutta
painopiste oli edelleen tuetun asumisen sijaan
tehostetussa ryhmamuotoisessa asumisessa, kuten
mielenterveyspalveluissakin. Lapsi- ja perhepalvelu-
jen resursseja on suunnattu perustason palveluihin.
Kaynnissa on sosiaali- ja terveyspalveluja yhdistavia
rakennushankkeita, joissa integraatio on huomioitu
myos tilasuunnittelussa.

Hoidon saatavuus parani

Mahdollisuus oikea-aikaiseen arvioon ja hoitoon vaih-
teli kunnittain. Henkilostoresurssien ja osaamisen
erot seka erilaiset hoitokadytannot vaikuttavat yhden-
vertaisuuteen. Useiden ammattiryhmien ja erityisesti
saamenkielisen henkiloston saatavuudessa oli puut-
teita.
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Ulkoistettujen terveysasemien vastuulla oli Lan-
si-Pohjassa maan suurin osuus vdestostd (88 %),
Lapissa osuus oli pieni (3 %). Myos somaattinen eri-
koissairaanhoito on ulkoistettu yhteisyritykselle Lan-
si-Pohjassa. Ulkoistukset ovat heikentaneet yhteis-
tyoverkostoja, ja sairaanhoitopiirien valilla korostui
enemman kilpailu kuin yhteistyo.

Hoidon saatavuus parani vuonna 2019 edeltavaan
vuoteen verrattuna seka perus- etta erityistasolla,
lukuun ottamatta Lapin suun terveydenhuoltoa. Las-
tensuojelun hoitotakuuaikojen suhteen tilanne vaih-
teli ajanjaksosta riippuen. Myos kunnittainen vaihtelu
oli suurta.

Yhteistyo tiivistyy hankkeiden myota seka
maakunnassa etta erityisvastuualueella

Erityisvastuualueella on voimassa sairaanhoitopiirien
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus vuosille
2018-2021. Valtioneuvoston tyonjakoasetus muutti
erikoissairaanhoidon vastuita jonkin verran. Erityis-
vastuualueella on perustettu osuuskunta ja yhteistyo
on tiivista, mutta maakunnan sairaanhoitopiirien kes-
ken yhteistyota ei juuri ole.

Sahkoisen asioinnin yhteinen kehittdminen
alueella on jatkunut jo vuosia, ja Virtu.fi-palvelu on
laaja ja kattava. Asioinnista yha suurempi osa voidaan
tehda paikasta riippumatta, mika vahentaa saavutet-
tavuuseroja.

Tulevaisuuden sote-keskus -hanke edistda moni-
puolisesti palvelujen saatavuutta seka yhdenvertai-
suutta - myos saamenkielisten ja saamelaiskulttuurin
mukaisten palvelujen kayttajille.
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Arvioinnin tietopohja

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntija-arvio perustuu seka maaralliseen tietoon etta laadulliseen aineistoon.
Vuoden 2019 arvioinnissa on keskitytty seuraamaan, mita muutoksia ja kehittamistoimia alueilla on tehty vuo-
den 2018 palvelujen arvioinnin jalkeen palvelujen jarjestamisessa ja niissa palvelukokonaisuuksissa, joissa alu-
eilla on erityisida muutostarpeita. Arvioinnin keskeisena tietolahteend ovat alueiden edustajien kanssa kevaalla
kaydyt keskustelut kansallisista ja alueellisista seurantateemoista. Keskusteluissa esiin nousseita nakdkohtia on
taustoitettu kayttamalla dokumenttiaineistoa jarjestdjatahojen hallinnosta, toimintatavoista, suunnitelmista ja
paatoksista.

Vuoden 2019 arvioinnissa palvelujarjestelmaa on tarkasteltu laajaa mittaristoa suppeammin, ydinindikaattoreilla.
Ydinindikaattoreiksi on valittu tehtavakokonaisuuksittain viidesta kymmeneen indikaattoria, ja valinnassa on
hyodynnetty THL:n asiantuntijoiden osaamista. Suurin osa valituista indikaattoreista kuuluu kansalliseen kus-
tannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA).

Arviointia on syvennetty lisaksi kdyttamalla aluehallintovirastojen valvontahavaintoraportteja seka muita kan-
sallisten viranomaisten laskelmia ja selvityksia.

Kansallinen kustannusvaikuttavuusmittaristo ja Tietoikkuna

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo muodostaa arvioinnin maarallisen tietopohjan.
KUVA-mittaristo on sosiaali- ja terveysministerion seka laajan asiantuntijajoukon yhteistyona muodostama noin
540 indikaattorin kokoelma (Hamaldinen ym. 2019). Kokoelmasta tuotannossa on noin 450 indikaattoria. Noin
90 indikaattorin muodostaminen on kesken tai mahdollista vasta tiedonkeruun kehittymisen myota. Mittaris-
ton yllapitamisesta ja kehittamisestd vastaa ministerion asettama vaikuttavuus- ja kustannustietoryhma (KUVA-
ryhma), joka koostuu ohjauksen, arvioinnin ja tilastoinnin asiantuntijoista seka alueiden edustajista. Mittariston
teknisesta tuottamisesta vastaa THL.

Tavoitteena on, ettd arvioinnissa kaytetyt indikaattoritiedot ovat luotettavia ja ajantasaisia. Kustannusvaikutta-
vuusmittariston tietojen ajantasaisuutta seurataan THL:ssa ajantasaisuusmittarin avulla. Syyskuussa 2020 noin
60 prosenttia indikaattorien tiedoista oli vuodelta 2019 tai 2020. Arviointi kohdistuu vuoteen 2019, joten tavoit-
teena on kayttaa mahdollisimman paljon vuoden 2019 tietoa. Vuosittain pdivittyvien indikaattorien viivastymi-
nen johtuu usein tietojen toimitusvaikeuksista. Useimmat kyselyaineistoihin perustuvat indikaattorit paivitty-
vat joka toinen vuosi.

Kustannusvaikuttavuusmittariston kaikki indikaattoriarvot esitetaan tata varten kehitetyssa kayttoliittymassa,
Tietoikkunassa (Parhiala ym. 2020). Tietoikkuna poimii tilastopalvelu- ja indikaattoripankki Sotkanetista kustan-
nusvaikuttavuusmittaristoon kuuluvat indikaattorit sairaanhoitopiirialueittain ja kunnittain.

Yhdenmukaisen tarkastelun vuoksi arvioinnissa kaytettavien indikaattorien paivittyminen on keskeytetty 7.9.2020.
Arvioinnissa hyodynnetaan niita tietoja, jotka olivat kaytettavissa mainittuna paivamaarana. Myos Tietoikkunan
nakyma on jaddytetty ndyttamaan nama tiedot. Indikaattoreihin tehdyt korjaukset kuitenkin muuttavat Tietoik-
kunassa olevia arvoja, mikali ne kohdistuvat esitettavan vuoden tietoihin. THL:n tilastopalveluun, Sotkanetiin
(sotkanet.fi) indikaattorit paivittyvat normaalisti. Arvioinnin tietopohjan ja Tietoikkunan jaadytys puretaan, kun
sosiaali- ja terveysministerion ja alueiden valinen neuvottelukierros on saatu paatokseen.
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Tietopohjan avoimuus ja saatavuus

Arviointi perustuu paasaantoisesti julkisesti ja avoimesti saatavilla olevaan tietoon. Koska kaikki ydinindikaattorit
eivat ole KUVA-indikaattoreita, ydinindikaattorit on julkaistu liitetaulukkona. Taulukko sisaltaa yliopistosairaaloi-
den erityisvastuualueen arvot seka koko maan arvon ja sairaanhoitopiirialueiden arvojen vaihteluvalin. Lisaksi
taulukkoon on lisatty tehtavakokonaisuuden indikaattorien tulkintaan liittyvia rajoituksia seka lisatietoja niiden
indikaattorien sijainnista, jotka eivat ole saatavissa Tietoikkunasta tai Sotkanetista.

Arvioinnissa kaytetyn laadullisen dokumenttiaineiston tiedot l6ytyvat lahdeluettelosta. Valvontahavaintorapor-
tit ovat julkisesti saatavilla arviointiyksikosta pyynnosta.

Muusta tietopohjasta poiketen alueiden kanssa kaydyt keskustelut ja niiden aineistot eivat ole julkisia. Yhteisten
keskustelujen kautta alueiden edustajat ovat osallistuneet arviointiin, ja heilld on ollut my6s mahdollisuus kom-
mentoida valmistuvia arviointiteksteja.

Tietojen laatu ja kdaynnissa oleva kehittamistyo

Vuoden 2019 indikaattoritiedoissa on havaittu useita laatupuutoksia. Ydinindikaattorit, joissa puutteita on havaittu,
on merkitty liitetaulukkoon. Jos laatupuute on merkittava, indikaattorin tietoa ei ole kaytetty alueen arvioin-
nissa. Tama on rajoittanut tietojen hyodyntamismahdollisuuksia osassa alueita.

Kyselytutkimuksissa vastausten kattavuudessa on aluekohtaisia rajoitteita. Sosiaalipalvelujen toimintatilaston
luotettavuuteen vaikuttaa se, kuinka tasmallisia tietoja sinne on toimitettu, seka kuntien vastausaktiivisuus;
suurten kuntien toimintatietojen jattaminen ilmoittamatta vaikuttaa mittarien vaestosuhteutettuihin lukuihin
javaaristaa alueiden valista vertailua. Hoitoilmoitusjarjestelman kolmen rekisterin (sosiaalihuollon hoitoilmoi-
tusrekisteri, terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri ja perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri
eli Avohilmo) tietojen laatu ja kattavuus vaihtelevat sairaanhoitopiireittdin ja alueittain. Laatupuutokset johtuvat
seka tietojen toimittamiseen ettd vastaanottoon liittyvista vaikeuksista.

Laadukas tieto on sote-toimijoiden yhteinen tavoite. Tiedolla johtamista kehitetaan ja tiedon tuotantoa uudis-
tetaan voimakkaasti lahivuosina sosiaali- ja terveysministerion kaynnistamassa ohjelmassa Tiedolla johtaminen
pddtdoksenteon ja palvelujen kehittdmisen tukena (Toivo-ohjelma). Osana ohjelmaa myds Tietoikkunaa uudiste-
taan ja KUVA-indikaattorien tietosisaltdjen ja laadun raportointia kehitetaan.

Lisatietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi.

Kdynnissa oleva kehittdminen (Toivo-ohjelma): https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen
Indikaattoriarvot Tietoikkunassa: thl.fi/tietoikkuna.

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet: sotkanet.fi.
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Lahteet ja arvioinnissa kaytetty tausta-aineisto
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Liitteet

Taulukossa esitetddn kunnat, jotka toimivat alueen perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdjind, seké ne
vastuukunnat ja kuntayhtymadt, joille kunta on siirtdnyt jdrjestdmisvastuun osittain tai kokonaan. Tiedot perustuvat
Kuntaliiton aineistoihin ja luokitteluun. Jérjestdmistapa on jaoteltu seitsemddn eri luokkaan; jaottelussa ei huo-
mioida mahdollisia yksittdisic poikkeuksia.

Kunnat Jarjestamistapa Jarjestaja

Pohjois-Pohjanmaa

Hailuoto kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Kalajoki vastuukunta (Kalajoki), koko sosiaali- ja Kalajoen ja Merijarven yhteistoiminta-alue
Merijarvi terveydenhuolto

Kempele kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Kuusamo kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Karsamaki kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Liminka kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Lumijoki kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Muhos kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Oulainen kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Oulu kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

li kuntayhtyma, koko sosiaali- ja Oulunkaaren kuntayhtyma
Pudasjarvi terveydenhuolto

Utajarvi

Vaala

Alavieska kuntayhtyma, koko sosiaali- ja Peruspalvelukuntayhtyma Kallio
Nivala terveydenhuolto

Sievi

Ylivieska

Haapajarvi kuntayhtyma, koko sosiaali- ja Peruspalvelukuntayhtyma Seldanne
Pyhajarvi terveydenhuolto

Pyhajoki kuntayhtyma, koko sosiaali- ja Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma
Raahe terveydenhuolto

Siikajoki

Siikalatva kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Haapavesi vastuukunta (Haapavesi), koko sosiaali- ja Sosiaali- ja terveyspiiri Helmi
Pyhanta terveydenhuolto

Taivalkoski kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Tyrnava kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Kainuu

Hyrynsalmi kuntayhtyma, koko sosiaali- ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
Kajaani terveydenhuolto kuntayhtyma

Kuhmo

Paltamo

Ristijarvi

Sotkamo

Suomussalmi

Puolanka kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
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Keski-Pohjanmaa

Jarjestamistapa

Jarjestaja

Halsua kuntayhtyma, koko sosiaali- ja Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja

Kannus terveydenhuolto terveyspalvelukuntayhtyma Soite

Kaustinen

Kokkola

Kruunupyy

Lestijarvi

Perho

Toholampi

Veteli

Reisjarvi kuntayhtyma, koko sosiaali- ja Peruspalvelukuntayhtyma Seldanne
terveydenhuolto

Lappi

Inari kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Kemijarvi kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Kittila kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Kolari kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Enontekio kuntayhtyma, vain terveydenhuolto Lapin sairaanhoitopiiri

Muonio

Pelkosenniemi

kuntayhtyma, vain terveydenhuolto

Pelkosenniemen-Savukosken

Savukoski kansanterveystyon ky

Pello kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Posio kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Ranua kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Rovaniemi kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Salla kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Sodankyla kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Utsjoki kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Lansi-Pohja

Kemi kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Keminmaa kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Simo kuntayhtyma, koko sosiaali- ja Oulunkaaren kuntayhtyma
terveydenhuolto

Tervola kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Tornio kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Ylitornio kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
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Liitetaulukko 2. Seurannan ydinindikaattorit.

Taulukossa esitetddn seurantaan valitut ydinindikaattorit erityisvastuualueella. Indikaattorien tulkintaan liittyvid lisé-
tietoja on merkitty tehtdvikokonaisuuksiin yldviittein. Joidenkin indikaattorien tiedoissa on havaittu laatupuutteita.
Nédmdé on merkitty tdhdelld (*). Mikdli laatupuute on merkittévd, tietoa ei ole kdytetty.

Indikaattori id Vuosi Kainuu

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen!

Lappi

Lansi- Koko maa
Pohja (vaihteluvali) kunta

Lapin
maa-

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet

(PYLL) ikavalilla 25-80 vuotta /100000 3961 2018 765 935 436 947 1013 849
o (422-1123)
vastaavanikaista
Kokeillut laittomia huumeita ainakin 8,9
kerran, % 8. ja 9. luokan oppilaista 290 2019 61 19 6 8 6.6 (4,3-11,4) 03
Kokeillut laittomia huumeita ainakin 14
kerran, % lukion 1-2 luokan oppilaista 3922 2019 86 6,7 6 8 6.8 (6-21,3) &
Kokeillut laittomia huumeita ainakin 201
kerran, % ammatillisten oppilaitosten 3937 2019 13,7 19,8 13 16,2 15,6 ? 16,1
B (11,5-27,6)
1-2 vuoden opiskelijoista
Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla, 0,6 N
% vastaavanikaisesta vaestosta 699 2019 0,6 0,8 0,7 0,5 0,9 (0,3-0,9) 0,6
Tyottomien terveystarkastukset, 5,2
% tybttomists 5274 2019 3,4 24,3 6,2 2,2 7,8 (0-24.3) 4,1
Sote:n asiantuntijatuki kunnille: osuus 79
kunnista, joiden hyte-tyoryhmassa on 15.3 2019 84 62 43 (43-100) 89
sosiaalipalvelujen edustaja
Sote:n asiantuntijatuki kunnille: osuus 77
kunnista, joiden hyte-tyéryhmassa on 154 2019 80 75 43 (43-100) 100
terveyspalvelujen edustaja
Liikuntaneuvonnan palveluketju 58
o e 202 4 2 14 4
kadytossa kunnassa 36 2020 6 > (14-100) 0
Kuraattoriresurssit: peruskoulu 4,6
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) 234a 2019 3,5 41 6 (3,5-6,5) 9
Kuraattoriresurssit: toinen aste, lukio 4,5
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) 244c 2018 37 > > (3-7,2) 6,2
Kuraattoriresurssit: toinen aste, 46
ammattillinen perustutkintokoulutus 274c 2018 3,6 47 4,6 11,2 3,8 (2,6-11 ’2)
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) T
Psykologipalveluresurssit: peruskoulu 3
.o . 23. 201 1,7 1
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) 3.3a 2019 ’ 3,5 0.9 (0,9-4,1) =
Psykologipalveluresurssit: toinen aste, 3,1
. L . 24. 201 2,7 4 1,4 2,2
lukio (tuntia viikossa / 100 oppilasta) 3c 2018 ’ ’ (0,8-5,3) ’
Psykologipalveluresurssit: toinen aste, 24
ammattillinen perustutkintokoulutus 27.3c 2018 1,5 3,6 0,8 0 0 (0-3 ’8)
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) ’
Terveydenhoitajaresurssit: ditiys- 65
neuvola (synnytyksia / kokoaikainen 15.1 2018 74,3 62,4 58,9 58,2
I (53,8-75,7)
terveydenhoitaja ditiysneuvolassa)
Terveydenhoitajaresurssit: 3332
lastenneuvola (lapsia / kokoaikainen 15.3 2018 361,1 384,9 285,1 i 3246

terveydenhoitaja lastenneuvolassa)

(262,1-499,3)

! TEA-tiedonkeruihin pohjautuvat tiedot on raportoitu maakunnittain lukuun ottamatta tietoja toisen asteen ammatillisen perustutkinnon

kuraattori- ja psykologiresursseista. Tiedot perustuvat kunnille tehtyyn kyselyyn, ja niissa voi olla alueellisia tietopuutoksia. Tiedot 0ytyvat

osoitteesta teaviisari.fi.
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Indikaattori
Terveydenhoitajaresurssit: koulu-

id Vuosi

Kainuu

Lappi

Lansi-
Pohja

Koko maa
(vaihteluvali)

terveydenhuolto (oppilaita / koko- 15.4. 2018 578,9 513,4 515,8 468,9 408,7
- o (408,7-578,9)
aikainen kouluterveydenhoitaja)
Nuorten fyysinen toimintakyky, 363
% 5. luokan oppilaista, jotka kuuluvat 5477 2019 33,8 42,2 46,8 37,4 45,1 ? 40,8
. (33,1-46,8)
heikoimpaan kolmannekseen
Nuorten fyysinen toimintakyky, 357
% 8. luokan oppilaista, jotka kuuluvat 5478 2019 33,1 38,3 31,7 37,9 50,5 ’ 43,8
o (29,4-50,5)
heikoimpaan kolmannekseen
lkdantyneiden palvelut
Somaattisen erikoissairaanhoidon
75 vuotta tdyttaneiden vuodeosasto- 37,4
hoitopéivat, % 18 vuotta téyttaneiden 5360 2019 271 341 37,9 337 40,8 (27,1-48,7) 357
vastaavista hoitopaivista
Niiden kotihoidon 75 vuotta
tayttaneiden asiakkaiden, joilla 36.6
paivystyksena alkaneita sairaala- 5028 2018 39,3 35,5 35,5 41 40,3 ’ 40,7
Py e (25-43,3)
jaksoja, osuus (%) vastaavanikaisista
kotihoidon asiakkaista.
Perusterveydenhuollon 430.9
vuodeosastohoidon hoitopaivat / 1267 2019 594,3 776,8 470,2 903,5 953,7 ! 920,6
(189,4-963,7)
1000 asukasta
Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, 91,3
% vastaavanikaisestd vaestosta 1570 2018 906 90,5 2038 89,9 903 (89,9-93,5) 90,1
Saannollisen kotihoidon 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat 30.11., joilla 20
0. e 2671 201 1 19,7 26,2 17, 20,1 1
60-89 kotihoidon kayntia 6 018 %8 % 5 9 o (16,5-27,8) 8,6
kuukaudessa (%)
Saannollisen kotihoidon 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat 30.11., joilla 17,1
90 tai enemman kotihoidon kayntia 2672 2018 19,7 246 16,9 14,5 236 (11,4-27,7) 17
kuukaudessa (%)
Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11. 1
olleet 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, 3216 2018 13,4 12,9 10,1 12,4 12,2 12,4
L e e (7,5-16,2)
% vastaavanikaisesta vaestosta
Ikddntyneiden tehostetun
palveluasumisen 75 vuotta tdyttaneet 7,6
asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisesta 3261 2018 79 8,4 81 9 81 (5,9-9,3) 8,7
vaestosta
Omaishoidon tuen 75 vuotta 48
tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, 3262 2019 6,2 9 7,6 8,5 5 ’ 7,3
e (3,4-9)
% vastaavanikdisesta vaestosta
Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa
laitoshoidossa terveyskeskuksissa 1,1
o e 7 201 1,4 1 1,1 1 1 ? 1,2
olevat 75 vuotta tdyttaneet 31.12,, 336 018 ’ ’ = (0,1-1,8) ’
% vastaavanikdisesta vaestosta
RAl-arvioidut 75 vuotta tdyttaneet 14
asiakkaat, (%) vastaavanikaisesta 5517 2019 21,8 22,4 26,2 13,3 10,2 (0,4-26.2) 12,2

vaestosta
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Lansi- Koko maa
Indikaattori id Vuosi Kainuu Lappi Pohja (vaihteluvali)

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut?

Ladkareiden henkilostomitoitus
kouluterveydenhuollossa, oppilasta / 5152 2017 4581,3 2935,1 12065,1 2998,6 29215
henkilotyovuosi

3457,5

(1858-12065) 22079

Ladkareiden henkilostomitoitus toisen

asteen opiskeluterveydenhuollossa, 5146 2017 41754 8382,5 153445 6316 32744 3567,6 4537 *

. .. ) S . (2415-15345)
opiskelijaa per laakarihenkilotyovuosi
Perheita kodin- ja lastenhoito- 25
palveluissa, % lapsiperheista, 3519 2019 43 1,9 3,1 1,8 1,4 (0,6-4 ;) 1,7
kunnan kustantamat palvelut 7
Uudet lastensuojelun avohuollon 13
asiakkaat (lapsia) ikdjaolla: 5486 2019 1,3 1,1 47 0,7 0,9 (0.4-4 ’7) 0,8 *
0-6-vuotiaat 7
Uudet lastensuojelun avohuollon 12
asiakkaat (lapsia) ikdjaolla: 5488 2019 1,2 1 4,3 0,6 1,1 03-4 é) 0,8 *
7-12-vuotiaat o
Uudet lastensuojelun avohuollon 16
asiakkaat (lapsia) ikdjaolla: 5487 2019 1,8 1,3 4,6 1,4 2 (0,5-4 %) 16*
13-17-vuotiaat T
Raskaudenkeskeytykset alle 20-vuotiailla 6,5

; . 114 201 4

/1000 15-19-vuotiasta naista 3 019 39 6 6 >3 8,6 (4,3-10,1) 6,5
Lastenneuvolan laajojen terveys- 55
tarkastusten peittdvyys 4-vuotiailla 5005 2019 26 63,7 53,9 o84 36,1 (50,1-64,5) ST.6
Perheita sosiaalihuoltolain mukaisessa 34
perhetydssa, % lapsiperheista, 3518 2019 5,2 3,5 1,2 1,9 4 (1.2-6 ’5) 2,7
kunnan kustantamat palvelut -
Kasvatus- ja perheneuvoloiden
lapsiasiakkaat (0-21-vuotiaat) vuoden 3
aikana, % vastaavanikaisesta vaestosta, 1920 2019 37 2 16 47 24 (0,4-9,3) 3.9
kunnan kustantamat palvelut
Erikoissairaanhoidon jonotilanne,
lastenpsykiatria, hoitoa odottaneet, 2019 61 28 21 0
vrk, mediaani
Erikoissairaanhoidon jonotilanne,
nuorisopsykiatria, hoitoa odottaneet, 2019 19 57 27 0
vrk, mediaani
Perusterveydenhuolto
Paivystyskaynnit erikoissairaan- 463.1
hoidossa 75 vuotta tayttaneilla / 5070 2019 265,7 579,5 373,8 244.5 847,1 (8,6-1010 ;1) 4577 *
1000 vastaavanikaista ’ ’
Paivystyskdynnit perusterveyden- 6817
huollossa 75 vuotta tayttaneilld / 5080 2018 688,2 543 527,3 818,4 811,3 (11,2-1 359 ’5) 815,9
1000 vastaavanikaista ’ ’
Osuus potilaista, joilla on epaspesifisen
ylahengitystieinf. dg (J06.9) ja, joille 5374 2019 53 6.3 8 79 10,6 8,1 84"
on samassa palvelutapahtumassa (1,7-15,6)

maaratty antibiootti (ATC J01)

2 Erikoissairaanhoidon jonotilanne lastenpsykiatriassa ja nuorisopsykiatriassa -indikaattorien tiedot [6ytyvat THL:n tilastokuutiosta osoitteesta
https://thlfi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut.
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Lansi- Koko maa
Indikaattori id Vuosi Kainuu Lappi Pohja (vaihteluvali)
Terveyskeskuksen lddkarivastaanoton 64,4
kadyntisyiden kirjausaste 5372 2019 44 63,1 854 = 25,5 (25,5-98,4) 46,8
15 vuotta tdyttaneiden hoitojaksot
sairaalan vuodeosastolla 121,7
keuhkoahtaumataudin vuoksi/ S047 2018 163 93,5 143,5 204,5 149,9 (88-204,5) 184,9
100 000 asukasta, vakioitu
Paksunsuolen syovan sairastaneiden 65
.. . 27 201 7 2 71 7 72
viiden vuoden suhteellinen elossaololuku 36 018 6 6 6 (56-72)
Sahkoiset asiointikaynnit, % perus- 22
. .. e 4 201 21 28,4 21,1 24 11 2
terveydenhuollon avohoidon kdynneista 500 019 8 8, ’ 3 6 (11,6-28,4) 0.9
Terveyskeskusldakarin vastaanotolla yli 0.9
10 kertaa vuodessa kdyneet, % terveys- 5021 2019 1 0,7 0,4 1,2 0,5 ! 1
vl e . o (0,2-2,7)
keskusldakarin vastaanotolla kdyneista
Perusterveydenhuollon avosairaan- 4749
hoidon vastaanoton asiakkaat / 5388 2019 490,4 484,5 4455 537,8 518,5 ’ 531,2
(410,1-565)
1000 asukasta
Perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon [aakarin kiireettoman kaynnin 29
odotusaika yli 3 kk yhteydenotosta, 3175 2019 8,1 0 0 0,4 0,2 i 0,3
LRI (0-13,3)
% toteutuneista kdynneista
(maaliskuun tilanne)
Perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon [ddkarin kiireettoman kadynnin 59.2
odotusaika yli 7 pv yhteydenotosta, 2676 2019 48,5 52,9 32,8 39,7 73,4 ’ 50,6
S - (24,5-73,4)
% toteutuneista kdynneista
(maaliskuun tilanne)
Rahoitus ja kustannukset
Sosiaali- ja terveystoiminnan 34817
nettokayttokustannukset (pl. varhais- 1073 2019 3486,4 4407,5 3696,3 4254,2 4163,2 * 42232
(3114-4598,9)
kasvatus 2015-), euroa / asukas
Erikoissairaanhoidon nettokaytto- 1308,6
Kustannukset, euroa / asukas 1071 2019 1303,6 1846 12582 16014 1756,6 (1096-1846) 1654,2
Perusterveydenhuollon avohoidon 378.3
(pl. suun terveydenhoito) nettokdytté- 3766 2019 457,9 507,2 437,8 494,3 460,6 N 482,8
(309,3-507,2)
kustannukset, euroa / asukas
Sosiaali- ja terveydenhuollon 100
L. . . 4 201 107 1 107 1
tarvevakioidut menot, indeksi 506 018 9 0 00 0 03 (88-113)
Korvattujen ldadkkeiden 377,1
225 201 74 4264 4 4377 7 424
kustannukset, euroa / asukas 3225 2019 3748 6 388, 37, 399, (317,1-460,2) 8
. 316
Vuosikate, euroa / asukas 3178 2019 185 857 197 49 -97 (:97-857) 0
Vuosikate, % poistoista 465 2019 47,8 201 63 14,2 -35,8 75,5 -0,1
’ p H ) ) ('35,8—201) ’
Lainakanta, euroa / asukas 3180 2019 3958 3602 4923 3513 3300 3342 3440
’ (2533-5133)
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Liitteet

Lansi- Koko maa
Indikaattori id Vuosi Kainuu Lappi Pohja (vaihteluvali)

Mielenterveys- ja paihdepalvelut ja
tyoikaisten sosiaalipalvelut

iy L 33,2
0, 3
Tyottomien aktivointiaste, % 5098 2019 31,7 32,3 38,7 26,1 33,2 (26,1-40.3) 28,7
Kunnan osarahoittama 69,7
tydmarkkinatuki, euroa/asukas 4218 2019 .3 68,5 39,9 616 58,4 (37,8-97,7) 60,5
Erityiskorvattaviin ladkkeisiin 19
psykoosin vuoksi oikeutettuja, 685 2019 2,1 2,3 1,7 1,9 1,8 ’ 1,9
Lo e (1,5-2,8)
% vaestosta; vakioimaton
Mielenterveysperusteisesti sairaus- 239
pdivdrahaa saaneet 18-24-vuotiaat / 2346 2019 31 29,2 31,7 28,4 22,5 ’ 26,6
o (16,4-33)
1000 vastaavanikaista
Mielenterveysperusteisesti sairaus- 26.5
pdivarahaa saaneet 25-64-vuotiaat / 2345 2019 33,1 29,8 31,4 33,6 26,5 ? 31,3
e (21,9-33,6)
1000 vastaavanikaista
Mielenterveyden ja kdyttaytymisen
hairididen vuoksi tyokyvyttomyys- 1,7
eldketta saavat 18-34-vuotiaat, 5032 2019 23 24 21 2 24 (1,2-2,8) 21
% vastaavanikdisesta vaestosta
Mielenterveyden ja kdyttaytymisen
hairididen vuoksi tyokyvyttomyys- 3,4
elakettad saavat 25-64-vuotiaat, 24222019 4.4 4.8 35 4.2 4.8 (2,4-5,1) 4.4
% vastaavanikaisesta vaestosta
Aikuisten mielenterveyden avohoito- 554,1 N
kdynnit /1000 18 vuotta tayttanytta 3075 2019 663,7 985,6 91,9 740,2 644.8 (280,1-985,6) 708,1
Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivat 309,7 N
18-24-vuotiailla / 1 000 vastaavanikaista 25672019 331 716 433,5 2075 181,1 (147,8-716) 199,2
Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivat 254,7 N
25-64-vuotiailla /1 000 vastaavanikaista 2568 2019 218,7 3374 2764 150,2 181 (106,1-398,5) 160,3
Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivat 151.4
65 vuotta tayttaneilld / 2914 2019 127,2 148,7 74,6 61 88,4 ’ 70,9 *
e e (54,5-283,6)
1000 vastaavanikaista
Paihdehuollon laitoksissa hoidossa 2,2
olleet asiakkaat /1 000 asukasta 12702019 0.8 0,3 41 0.4 27 (0,3-6,8) 12
Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja 54
terveyskeskusten vuodeosastoilla 1278 2019 5,7 7,2 6,5 6,9 5,9 (3-7 é) 6,5
hoidetut potilaat / 1 000 asukasta ’
Toimeentulotukea pitkdaikaisesti 31
saaneet 18-24-vuotiaat, 1275 2019 1,8 1,9 1,3 1,2 1,9 ? 1,4
% vastaavanikdisesta vaestosta
Toimeentulotukea pitkaaikaisesti .
saaneet 25-64-vuotiaat, 234 2019 1,8 1,8 14 1,5 2 ’ 1,7
- e (1,4-3,4)
% vastaavanikaisesta vaestosta
Somaattinen erikoissairaanhoito ja
ensihoito
Ensihoitotehtavat /1000 as 5269 2019 173,5 2617 160,2 2116 218,4 146,8
’ ’ ’ ’ " (108,5-261,7)
Ensihoito tavoittamisaika minuutteina, 15
A-kiireellisyys, taajaman ulkopuolella, 3977 2019 13,8 14,6 12,7 21,7 15,6 (12,7-21.7)

mediaani
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Liitteet

Lansi- Koko maa
Indikaattori id Vuosi Kainuu Lappi Pohja (vaihteluvali)
Erikoissairaanhoitoon saapuvat 0,2
l3hetteet / asukas 5073 2019 0.3 0,3 0.4 0,2 0,3 (0,2-0,4)
Hoitohenkilokunnan influenssarokotus- 87
kattavuus erikoissairaanhoidossa 5358 2018 89 86 88 2 % (57-95)
Paivystykseen 48 tunnin sisalla
palanneet 18 vuotta tayttaneet potilaat, 16,4
% paivystyksessa hoidetuista ja sieltd 5104 2018 13,7 16,5 114 19,4 18,9 (5,4-24,8) 19,2
kotiutetuista vastaavanikaisista potilaista
Paivystykseen 48 tunnin sisalla
palanneet alle 18-vuotiaat potilaat, 9.5
% paivystyksessa hoidetuista ja 5244 2018 8,8 8,2 8,5 9,4 7,8 ? 8,7
- . R Do e (4,3-15,2)
sieltd kotiutetuista vastaavanikaisista
potilaista
Ratkaistut korvattavat 172,2
potilasvahingot / 100 000 hoitojaksoa 5052 2019 165,9 2414 149,1 216,1 234,2 (115,3-255,2)
Somaattisen erikoissairaanhoidon 17101
avohoitokaynnit 18 vuotta 5240 2019 1644,8 1813,8 2212,7 16776 2490,8 > 1951,3
P N (1386-2490,8)
tayttaneilla / 1 000 vastaavan ikaista
Somaattisen erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoidon hoitojaksot 18 149,2
vuotta téyttaneilld / 1 000 vastaavan 5344 2018 1337 127 1691 1694 2046 (118,2-204,6) 1814
ikaista
Paivystyskdynnit erikoissairaanhoidossa 204 .
(kaikki ikiryhmit) / 1 000 asukasta 5077 2019  136,3 2344  202,8 1155 4293 (9.2-626,9) 222,3
Somaattisen erikoissairaanhoidon 995.8
avohoitokdynnit 0-17-vuotiailla / 5076 2019 8484 1080,4 1227,8 10092 1146,1 °1058,1
S (764-1716,5)
1000 vastaavan ikaista
Somaattista erikoissairaanhoitoa
31.12. odottavien odotusaika, mediaani 5083 2019 4 42 4 42
Suun terveydenhuolto
Suun terveydenhuollon aikuiset
asiakkaat, joilla yli viisi hammas- 6,5 N
ldakarikdyntia vuodessa, % hammas- 50262019 ! 76 63 6,5 2 (2-9,1) >4
laakareiden aikuisista asiakkaista
Perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollon hammaslaakarin 49.6
kiireettoman kdynnin odotusaika yli 2498 2019 50,4 80,4 49,6 38,3 31,8 (30,6-80 ;1) 37,8 *
21 pv yhteydenotosta, % toteutuneista ’ ’
kaynneista (lokakuu)
Suun terveydenhuollon kdynnit 904
terveyskeskuksissa yhteensa / 2462 2019 1081 1093 1151 848 501 730 ¢
(501-1183)
1000 asukasta
Kelan 18 vuotta tayttaneille korvaamat
yksityisen hammashoidon kaynnit 510,1
264 201 4 4 402 13,7 2
(hammaslédékari ja suuhygienisti- 526 019 05,3 3483 02,3 313, 380,5 (313,7-624,6) 336,
kaynnit yhteensd) / 1 000 asukasta
Hampaiden harjaus harvemmin kuin 40.8
kahdesti paivéssa, % 8. ja 9. luokan 3719 2019 428 40,7 43,2 45,3 457 (35,4 4;3) 454

oppilaista
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Liitteet

Lansi- Koko maa
Indikaattori id Vuosi Kainuu Pohja (vaihteluvali)
Suun terveydenhuollon asiakkaat, joilla 63,1 N
ei karies- eikd ienhoidon tarvetta, % 5003 2019 541 3,9 53,8 39,5 83,9 (44,6-83,9) 67,5
Suun terveydenhuollon DMF-indeksi, 0,9
1> vuotiaat 5037 2019 1,1 3 7 0,8 1,1 0.4-) 0,9
Terveydensuojelu
Clostridium difficile -ripulitapauksia / 78,3
b 4112 2018  109,9  128,7 133,9 1176 1259 (54,2-133.9) 120,4
Kurkkumata-, jaykkakouristus-, 90.4
hinkuyska-, polio- (DTaP-IPV-Hib) 3868 2019 90,6 93,7 94,2 91,9 89,3 ? 91,1
k i (81,2-95,3)
rokotussarjan toteutuminen
Papilloomavirus- eli HPV- 60
rokotuskattavuus, tytot 3869 2019 43 45,6 o4 52,6 51,9 (43-76,3) 52,4
Influenssarokotuskattavuus, 49,6
65 vuotta tiyttaneet 3867 2019 38,5 50,1 43,7 50,8 48 (37,8-59) 49,8
Antibioottien vuosikulutus DDD 155
(defined daily dose) / 5113 2018 13,9 15,7 14,9 15,5 13,5 (12,8-18 :1)
1000 asukasta / vrk ’ ’
Tuhkarokko-, vihurirokko- ja 94.2
sikotautirokotuskattavuus eli MPR- 3866 2019 94,7 94,7 96,3 95,5 95,7 ? 95,6
(89,6-97,9)
rokotteen 1. annoksen kattavuus
Vahintaan yhden kurkkumata-,
jdykkakouristus-, hinkuyska-, polio- ja 98,5
Hib- (DTaP-IPV-Hib) -rokotuksen 5266 2019 98,6 98,8 99,2 99,3 99,6 (94,5-99,6) 99,4
saaneet lapset
Kurkkumata-, jaykkakouristus- ja 873
hinkuyska- eli dtap-rokotus- 3871 2019 86,9 89,4 91,1 90,4 93,5 (75,0-03 %) 91,6
kattavuus, 14-16-vuotiaat ’ ’
C-hepatiitti-infektioita (kaikki 212
tartuntatavat yhteensa) / 3172 2018 23,4 10,9 6,4 23,9 31,1 (6,4-31 1) 26,3
100 000 asukasta ’ ’
Vammaisten palvelut?
Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen 16354 *
saajia vuoden aikana / 100 000 asukasta 381 2019 1139 33773 20102 19287 26287 (1021-3377,3) 2167
Kehitysvammaisten autetun asumisen 157
asiakkaat 31.12. /100 000 asukasta 2828 2018 187,3 224,5 216,2 230,1 2076 (121,1-282,5) 2224
Tukipalveluja vuoden aikana saaneista 392

kuljetuspalveluja saaneet, kunnan 3462 2019 555 687 1393 438 68 312

kustantamat palvelut /100 000 asukasta (15-1393)
Vaikeavammaisten palveluasumisen 1139

piirissa asiakkaita vuoden aikana / 3603 2019 111,4 188,1 174,6 210,5 109,5 (73,6-234 ;) 176,1
100 000 asukasta ’ ’
Vammaisille myonnettavatpalvelutia 7o o518 31976 53034 46600 44372 50317 346,34 6409

tuet / 100 000 asukasta (2820-5803,4)

3 Vammaispalvelujen indikaattorien (3462, 381, 3427, 385) tietosisaltod on laajennettu. Osassa alueista vuoden 2019 tiedot eivat ole edellisvuosiin
nahden vertailukelpoisia.
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Lansi- Koko maa

Indikaattori id Vuosi Kainuu Lappi Pohja (vaihteluvali)
Kehitysvammaisten tuetun ja ohjatun 677
asumisen asiakkaat 31.12. / 5283 2018 90,9  217,6 412  101,4  101,4 (3.9-217 é) 101,4
100 000 asukasta ’ ’
Kehitysvammalaitosten 9.4
pitkdaikaisasiakkaat 31.12./ 2319 2018 2,2 6,8 3,9 33,2 13,1 (1,4-33 é) 26,3
100 000 asukasta ’ ’
Vaikeavammaisten kuljetuspalveluissa
65 vuotta tayttaneita asiakkaita vuoden 4681,2 N

. 427 201 1 1 4 7,2 4471
aikana, kunnan kustantamat palvelut / 3 019 33383 81986 53198 6656 6837, (2987-8198,6) > 441,
100 000 vastaavanikaista
Henkilokohtaisen avun asiakkaita 488,5 N
vuoden aikana / 1000 asukasta 385 2019 4577 708,1 741,2 674,3 887,3 (338-956,3) 746,8
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