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Tiivistelma

Paivystysprofilointi on tehty osana Paljon tukea tarvitsevat — Paljon palveluita kayttidvat -Kastehanketta
Lapissa. Paivystysmotoiset palvelut ovat olleet 2000-luvulta alkaen voimakkaan valtiollisen ohjauksen
piirissd. Suomeen ollaan tavoittelemassa korkeatasoista, laaja-alaista ja mahdollisimman tasa-arvioista
paivystysjarjestelmaa, jossa tulevaisuudessa mahdollisesti yhdistyisi sosiaali- ja terveydenhuollon paivystys.

Taman profilointitydon tavoitteena on ollut tarkastella esille noussutta pohdintaa siitd, keta paivystyksessa
kavijat oikeasti ovat, erottuvatko usein asioivat kaikista asioinneista jollakin tavalla ja kuinka moni potilaista
ehka hyotyisi ensisijaisesti muista kuin paivystysmuotoisista palveluista. Profiloinnin ensisijaisen aineiston
muodostaa Rovaniemen perusterveydenhuollossa tammi-kesdakuussa 2015 tietojarjestelmaan kirjatut
asioinnit. Aineisto oli puutteellinen ja se rajoitti profiloinnin laajuutta. Lisa- ja vertailuaineistona kaytetdan
Lapin keskussairaalasta saatuja aineistoja seka aiempia, valtakunnallisia selvityksia. Tassa raportissa on lisaksi
avattu pdaivystysmuotoisen toiminnan lakiperusteisuutta sekd paljon palveluita kayttavien/kalliiden
asiakkaiden analyyseja eri puolella Suomea.

Taman profiloinnin tuloksena voidaan todeta, ettd Rovaniemen perusterveydenhuollon paivystyksessa
tammi-kesdkuussa 2015 kello 7-22 asioi 10 336 eri potilasta, joista Rovaniemelaisia oli 89 %. Kaikkiaan 19 005
asioinnista noin joka kolmanteen (30,6 %) merkittiin diagnoosi. Aineistosta ei voinut selvittda asiointimuotoa:
osa on ollut muuta asiointia, kuin vastaanottokdyntejd (puhelu, konsultaatio, lisdakdynti tms.). 18,7 %
asioinneista tapahtui sellaisen potilaan toimesta, joka kuuden kuukauden aikana oli asioinut useammin kuin
viisi kertaa. Potilaista yli viisi kertaa asioineita oli 4,8 % (494 potilasta).

44 % kaikista asioinneista kesti alle tunnin. Asioinneista, joista l6ytyi diagnoosi, ldhes kaksi kolmesta (60 %)
harvemmin asioineiden kdynneista kesti alle kaksi tuntia kun useammin (5+) asioineilla vain alle puolet (47
%) sai asiansa selvitettya alle kahdessa tunnissa. Muutoinkin ikaluokkien, kdyntimaarien, kdynnin keston ja
diagnoosien valilla I6ytyi selkeitd yhteyksia. Vahiten ja keskimaaradista lyhyempia kdynteja oli nuorimmilla
potilailla, joiden kayntisyyt painottuivat silma- ja ihotauteihin, vammoihin, tapaturmiin ja virustartuntoihin.
Alle 30-vuotiailla lapimenoajat pitenivat hieman, kun ne liittyivat tuki- ja liikuntaelinten vaivoihin,
raskausaikaan, neonatalogiaan tai vammoihin. Kaikkein pisimmat kdyntiajat ja asiointimaarat painottuivat
ikadntyneimpiin ryhmiin ja liittyivat useammin kasvaimiin, ravitsemukseen ja metaboliikkaan seka
verenkierron ongelmiin, siis sydan ja verisuonisairauksiin. Suurin osa alle 30-vuotiaista asioi paivystyksessa
alle kahdessa tunnissa, kun yli 86-vuotiaiden asiointiaika oli keskimaarin alle kolme tuntia.

Nopeat pdivystyspalvelujen muutokset vaatisivat jatkuvaa ja selkeda tiedotusta eri puolille Lappia seka
palveluyksikdille etta kansalaisille kdytettavissa olevista palveluista seka ohjausta siihen, milloin tulee soittaa
hatakeskukseen tai hakeutua paivystykseen eri vuorokaudenaikoina. Sosiaalisektorin osaamista
terveydenhuollon paivystyksessd voitaisiin hyodyntdaa nykyistd paremmin, mutta sosiaalipdivystys ei
valttamatta ole tehokkain yhteistydkumppani, vaan yhteytta virka-aikaisiin sosiaalipalveluihin olisi hyva
edelleen sujuvoittaa.

Paivystysprofiloinnin on tehnyt YTM, kehittdjasosiaalityontekija Nina Peronius ja tilastoaineiston kasittelyn
SPSS-ohjelman osalta YTM, FM, tutkija Petri Vuorijarvi Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen Lapin
toimintayksikosta. Taman profilointikuvauksen lisdksi on laadittu diaesitys, jossa voi tarkastella tuloksia
kuvioin ja graafein. (PAIVYSTYSPROFILOINTIDIAT_9-2016_Poske). Diaesitys tdydentda erityisesti luvun 2
lukemista.



1 Profiloinnin tausta ja paivystystoiminta Lapin sairaanhoitopiirin alueella

1.1 Paljon tukea tarvitsevat — paljon palveluita kayttavat -Kastehanke

Paljon tukea tarvitsevat — paljon palveluita kayttavat -hanke on Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayhtyman
hallinnoima ja Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen Lapin toimintayksikon toteuttama Kansallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisrahoituksella (Kaste) toteutettava hanke. Toiminta-aika on
1.5.2015—31.10.2017 ja toiminta-alueina ovat Kainuu, Keskipohjanmaa, Lansi-Pohja ja Lappi. Hankkeen eri
osioissa luodaan, kehitetdaan ja kayttoonotetaan asiakaslahtoisia sosiaali- ja terveyspalveluita, ty6tapoja ja
toimintamalleja paljon tukea tarvitseville ja paljon palveluja kdyttaville asiakkaille.

Lapin toiminnallisessa osakokonaisuudessa parannetaan paljon tukea tarvitsevien mahdollisuutta
osallisuuteen ja hyvinvointiin, uudistetaan palvelurakennetta ja peruspalveluja nostaen esille erityisesti
asiakasosallisuutta tukevat toimintatavat ja menetelmat seka perustetaan kehittamistyo tiedon tuotantoon.

Rajattu paivystyksen profilointi on asetettu yhdeksi Paljon tukea tarvitsevat — paljon palveluita kayttavat —
hankkeen Lapin hankeosion tiedontuotannon osioksi. Paljon paivystysta kadyttavien asiakkaiden profiloinnin
tuloksena voidaan nostaa esille niita pdaivystysasiakkaan paivystyksen kayton erityispiirteitd, joiden
perusteella myos paivystystilanteessa voidaan arvioida asiakkaan laajemman tuen tarvetta ja osataan ohjata
asiakasta hanen tilanteeseensa parhaiten soveltuvien palvelujen piiriin.

1.2 Paivystysmuotoisen toiminnan asema palvelujarjestelmassa

Terveydenhuoltolaki' maarittelee dkillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai
toimintakyvyn alenemisen kiireellisen hoidon tilanteeksi, joka edellyttda valitoénta arviota ja hoitoa, jonka
saamista ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kiireellinen sairaanhoito
sisdltda myos suun terveydenhuollon, mielenterveyshoidon, paihdehoidon ja psykososiaalisen tuen.
Kiireellinen hoito on annettava potilaalle riippumatta hdanen asuinpaikastaan. Kiireellisen hoidon antamista
varten on jarjestettdva ympadrivuorokautinen paivystys, jossa on riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta
hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Paivystyspisteiden sijainnista ja tyonjaosta sovitaan
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa, jossa
huomioitava alueen ensihoitopalvelut, paivystyspisteiden viliset etdisyydet sekd vaeston palvelutarve.
Tarkemmin kiireellisen hoidon perusteista ja padivystyksen erityisalakohtaisista edellytyksistda on maaratty
Sosiaali- ja terveysministerién asetuksessa?.

Vuoden 2015 alusta voimaan tullut paivystysasetus ohjasi paivystystoiminnan toteuttamista tarkemmin
sairaanhoitopiirien alueilla. Paivystysyksikon kokonaisvastuu on asetuksen mukaan laillistetulla 1aakarilla,
joka johtaa paivystyspalvelujen toteutumista ja huolehtii moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta seka
vastaa potilasturvallisuuden edellyttamista hoito- ja toimintaohjeista. Paivystykselta edellytettiin entista
asiakasldahtdisempia prosesseja, jotka toimivat yli organisaatio- ja kuntarajojen tarvittaessa hydodyntamalla
sdhkoisid tyokaluja osana asiakkaan palvelupolkuja. Eritystd huomiota tuli kohdistaa iakkaiden,
monisairaiden ja monipalvelunkayttdjien palvelupolun selkeyttamiseen ja toimintakyvyn tukemiseen, jolloin
sosiaalipalvelut tulee integroida palvelukokonaisuuteen. Myds vaestotasoista tiedotusta tuli lisdta siita,
kuinka tulee toimia hatéatilanteissa tai sairastumistapauksissa seka kehittaa kiireellisen hoidon neuvontaa.

! Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326
2 Sosiaali- ja terveysministerion asetus 782/2014 Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erityisalakohtaisista
edellytyksista



Kesan 2016 aikana luonnos terveydenhuoltolain sekd sosiaalihuoltolain muuttamiseksi on ollut
lausuntokierroksella  kunnissa ja sairaanhoitopiireissid. Lakimuutosluonnokset® tarkentavat eri
paivystyssairaaloiden tehtdavankuvaa jakamalla ne laajan paivystysvastuun ja suppeamman paivystysvastuun
sairaaloiksi. Samalla esitetdan vahvistettavaksi entisestddan yhteispaivystysmuotoa ja pyritaan edistamaan
muun paivaaikaisen Kkiireellisen vastaanottotoiminnan muotoja. Asetusluonnoksessa tavoitellaan myos
terveydenhuollon paivystystoiminnan ja sosiaalipaivystyksen seka ensihoidon parempaa integraatiota oikean
ja sujuvan palvelun varmistamiseksi kuntalaisille.

Aiemmin kansanterveyslain®* mukaan kunnan tuli huolehtia sairaankuljetuksen jarjestimisesta alueellaan.
Ensihoitopalvelujen jarjestaminen siirtyi kuntien vastuulta sairaanhoitopiirin kuntayhtyman vastuulle uuden
terveydenhuoltolain® siirtym&ajan jilkeen viimeistddn 1.1.2013. Ensihoitopalvelu sisiltds &killisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella
(pl. meripelastus) ja potilaan kuljettamisen tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkéon, ensihoitovalmiuden
yllapitamisen, potilaan, hdnen ldheistensd ja muiden osallisten ohjaaminen tarvittaessa psykososiaalisen
tuen piiriin, varautuminen erityistilanteisiin seka virka-avun antaminen. Halutessaan sairaanhoitopiiri voi
paattaa myos ensivastetoiminnan sisallyttamisestad osaksi ensihoitopalvelua, jolloin voidaan hyddyntdaa myds
muun kuin ambulanssihenkilékunnan ensihoitomahdollisuuksia hoitoviiveen minimoimiseksi.

Vuoden 1983 sosiaalihuoltolakiin tuli 1.3.2006 uutena asiana velvoite arvioida sosiaalihuollon palvelujen
tarve viipymatti®. Tallin voimassa ollut lastensuojelulaki tismensi sosiaalihuoltolain velvoitetta selvittia alle
18-vuotiaan olosuhteet valittomasti, kun tieto lapsen hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavasta uhasta
saadaan. Taman perusteella vuoden 2014 loppuun saakka sosiaalipdivystys painottui ensisijaisesti
lastensuojelun sosiaalipdivystykseksi. Vuoden 2015 alusta voimaan tulleessa sosiaalihuoltolaissa’
velvoitettiin jarjestettavaksi ymparivuorokautinen sosiaalipdivystys kiireellisen ja valttimattéman avun
turvaamiseksi. Paivystys tulee toteuttaa vyhteistyossda terveydenhuollon paivystyksen ja muiden
viranomaisten kanssa siten, ettad palveluun saa yhteyden ympari vuorokauden ja kiireelliset sosiaalipalvelut
voidaan toteuttaa lain mukaisesti. Lastensuojelulain mukainen velvoite selvittd lapsen olosuhteet
valittdmasti on ennallaan, mutta sen rinnalle on nostettu vahvasti myds muut kiireelliset sosiaalipalvelut.
Sosiaalipdivystystehtavissa julkista valtaa vaativia tehtdvida voivat toteuttaa ainoastaan virassa olevat
viranhaltijat, joilla on tehtdvdan saadetty kelpoisuus. Kiireellisid sosiaalipalveluja voi toteuttaa myos
seudullisina tai alueellisina.

Terveydenhuollon tehtavana on siis taata ymparivuorokautinen, kiireellinen hoito ymparivuorokautisen
paivystyksen muodossa tai potilaan luona ensihoidon toimesta ja sosiaalihuoltolaissa edellytetdaan
ymparivuorokautista yhteyden saamista, jotta kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan toteuttaa.
Paivystysmuotoista toimintaa edellytetdaan olevan tarjolla, kun potilaalla on valiténta arviota tai hoitoa, jonka
saamista ei voida siirtda ilman ongelman vaikeutumista. Ensihoidon osalta todetaan, ettd ensihoito vastaa
dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen hoidosta ja kuljetuksesta. Sosiaalihuollon osalta todetaan, etta
sen kautta tulee taata kiireellinen ja valttamaton apu.

Paivystysmuotoisen avun lisdksi valtiovalta edellyttdda myds muutoin palvelujen saatavuutta seka yhteistyota
eri palvelusektorien valilla. Terveydenhuoltolaki edellyttdaa, ettd terveydenhuoltopalvelut jarjestetdan
alueelle (ladke- ja terveystieteellisesti) perustellun tarpeen mukaisesti, yhdenvertaisesti sekd lahella
asukasta, paitsi jos keskittdminen on perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi. Sairaanhoitopalvelut tulee

3 Luonnos 19.5.2016: Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta
4 Kansanterveyslaki 66/1972, § 14

> Terveydenhuoltolaki 1326/2010, § 39, 1.mom.

6 Sosiaalihuoltolaki 19.9.1982/710; muutos 17.2.2006/325, § 40 a.

7 Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, § 29



jarjestda todetun tarpeen ja kadytettdvissa olevien yhtendisten hoidon perusteiden mukaisesti,
tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteisty6lla sekd avohoidossa silloin, kun se on potilasturvallisuus
huomioon ottaen mahdollista. Perusterveydenhuolto on jarjestettdva siten, ettd potilas voi saada
arkipaivisin virka-aikana valittomasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon
toimintayksikkoon. Terveydenhuollon ammattihenkildon on tehtdva hoidon tarpeen arviointi viimeistdan
kolmantena arkipdivana siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda
ensimmaisen yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa
erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun Iahete on
saapunut toimintayksikkéon. Yhteydenottomahdollisuus koskee samalla tavalla myds mielenterveys- ja
paihdepalveluja, joiden osalta korostetaan avopalvelujen ensisijaisuutta ja sitd, ettd oma-aloitteista hoitoon
hakeutumista ja itsendistd selviytymistd tulee tukea® (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, § 4 ja
Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41, § 8).

Sosiaalihuoltolaissa todetaan, ettd jokaisella kunnassa oleskelevalla henkil6lld on oikeus saada kiireellisessa
tapauksessa yksilolliseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hanen oikeutensa
valttamattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Jos tilanne ei ole kiireellinen, tulee palvelut
saada omalta kotikunnalta. (§ 12.) Sosiaalipalvelut tulee jarjestaa siten, etta ne soveltuvat kaikille asiakkaille
ja niihin on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti riittavan aikaisessa vaiheessa ja eri hallinnonalojen
peruspalvelujen yhteydessa (jos jarjestely edistda palvelujen yhteensovittamista) ja tietoa palveluista ja niihin
hakeutumisesta on oltava helposti tarjolla saavutettavalla ja ymmarrettavalla tavalla. (§ 33.)

Eri laeissa nostetaan esille myos sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6n velvoitteet. Sosiaalihuoltolakia
muutettiin vuoden 2015 alusta ja siina selkeytettiin seka sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluja tarvitsevan
asiakkaan asemaa siten, ettd palveluita toteutettaessa on sovellettava niitd terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon sdannoksid, jotka parhaiten potilaan edun mukaisesti turvaavat tuen tarpeita vastaavat
palvelut ja ladketieteellisen tarpeen mukaisen hoidon (30.12.2014/1303, § 8 a). Sosiaalihuoltolaissa
vahvistettiin  my6s muiden viranomaisten velvollisuutta (ml. terveydenhuolto) ohjata selkedsti
sosiaalihuollon palveluja tarvitseva henkil6 hakemaan niitd tai henkilon antaessa suostumuksensa
otettava itse yhteyttd sosiaaliviranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin (§ 35). Samoin sosiaalihuollon
asiakkaan palveluista vastaavalla viranomaisella on velvoite ottaa asiakkaan suostumuksella yhteytta
sellaiseen viranomaistahoon, joka voi tarjota asiakkaan kaipaamat palvelut, mikali niitd ei sosiaalihuollon
kautta voi jarjestaa (§ 40). Lisdksi sosiaalihuoltolaki edellyttada sitd, etta asiakkaan palvelujen turvaamiseksi
on kaytettdvissa riittavasti asiantuntemusta ja osaamista myds muiden viranomaisten taholta ja ndiden on
osallistuttava palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen, asiakassuunnitelman laatimiseen sekd palvelujen
toteuttamiseen (§ 41). Myos paihde- ja mielenterveyslaeissa edellytetdan yhteistyota seka suunnitelman etta
palvelujen jarjestamiseksi

Paivystysmuotoista palvelua tulee siis olla tarjolla vuorokauden ympari, kaikkina viikonpdaivind, mutta sen
lisaksi potilaan tai asiakkaan tulee saada valittémasti virka-aikana yhteys terveyskeskukseen ja yhteydenoton
pohjalta hoidon tarpeen arviointi kolmessa vuorokaudessa. Sosiaalitoimesta tulee saada kiireellisessa
tapauksessa valittomat palvelut siten, ettei oikeus valttdmattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon
vaarannu. Mielenterveys- ja paihdepalvelulaeissa korostuu oma-aloitteisen hoitoon hakeutumisen helppous.
Virka- ja paivaaikainen palvelu nousee ensisjaiseksi ja oikein suunnatun palvelun seka riittavan ohjauksen,
neuvonnan ja tiedotuksen kautta kuntalaiset saisivat palvelut oikea-aikaisesti ja oikeasta paikasta.
Paivystysmuotoisen toiminnan tarkoituksena on vastata sen jdlkeen kaikkein Kkiireellisimpdaan avun
tarpeeseen. Mikali paivdaikainen palvelua ei tavoiteta, se ei kohdistu oikein tai on muutoin riittdmatonts,
valuu pdivystyksiin asiakkaita, joiden tilanne ei edellyta paivystystyota.

8 Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, § 5 ja Pdihdehuoltolaki 17.1.1986/41, § 9.



1.3 Paivystysjarjestelyjen muutos Lapin sairaanhoitopiirin alueella

Lapin alueella paivystysmuotoinen palvelu on ollut nopeassa muutoksessa 2000-luvun aikana. Pienten
kuntien ymparivuorokautisesta terveydenhuollon paivystyksestd on luovuttu vahitellen siten, ettd
Rovaniemen kaupungin yleisladkaripdivystys yhdistyi sairaanhoitopiirin erikoissaraahoidon paivystykseen
muodostaen yhteispdivystyksen 1.9.2015 ja vuoden 2016 alusta Lapissa on toiminut vain kaksi
ympadrivuorokautista paivystyspistettd: Rovaniemelld Lapin keskussairaalan yhteispdivystys ja Inarin
perusterveydenhuollon paivystys. Muissa terveyskeskuksissa pdivystysaikaa on rajoitettu siten, etta
vahintddan yoaikaisesta paivystyksestda on luovuttu. Kiireellistd hoitoa on samaan aikaan kehitetty
ensihoitopalveluja tehostamalla, kun aiemmin kuntien vastuulla ollut sairaankuljetus siirtyi sairaanhoitopiirin
tehtavaksi.

Samaan aikaan myos sosiaalipaivystystd on kehitetty ja sen toimintamuodot ovat yhtendistyneet siten, etta
vuoden 2016 alusta Itd-Lappi (Kemijarvi, Salla, Savukoski ja Pelkosenniemi) jarjestavat virka-ajan
ulkopuolisen viranomaistasoisen paivystyksen edelleen keskindisellda sopimuksella, Posio yhdessa
Taivalkosken ja Kuusamon kanssa ja muut Lapin sairaanhoitopiirin kunnat siten, ettd etupaivystyksesta vastaa
Lapin Ensi- ja turvakoti ja viranomaisvastuisesta takapaivystyksestd kunnan omat tyontekijat hieman erilaisin
yhteistyojarjestelyin.

Paivystyksen osalta on kiinnitettdva huomiota sanastoon. Paivystys-sanaa kdytetaan esimerkiksi silloin, kun
on hengenvaarallisen tilan aiheuttama valitén hoidon tarve, jota tulee tarjota valittémasti tai saman
vuorokauden/viikonlopun aikana. Samoin 1-3 vuorokauden sisalla tarvittavan avun tarve (subakuutti), jota
voi olla esimerkiksi antibioottihoitoa tarvitseva hengitystietulehdus muutoin terveelld aikuisella ilman
hengitysongelmia on paivystyksellinen, mutta talléin ei valttamattd tarvitse hakeutua paivystykseen
yOaikaan.

Nykyisin yleistyva palvelulupaus “matala kynnys” saattaa antaa kuvan péivystyksellisesta toiminnasta, vaikka
sen kautta apua voi hakea henkild, jonka terveydentila tai elamantilanne tarvitsee tukea, mutta jonka tuen
tarve ei edellyta paivystyksellista toimintaa. Suomesta puuttuu englannin kielessa kaytettdva Emergency-
sana, joka kuvaa akillista, kiireellista hoidon tarvetta. Nain myos asukkaat saattavat mieltaa paivystyksen eri
tavoilla ja hakeutua paivystykseen enemman oman hatdaannyksensa mukaisissa tilanteissa, kuin todellisessa,
akillisessa avun tarpeessa. Useissa Lapin terveyskeskuksissa on myds yleisesti kdytetty |adkarin ilta-aikaista
(paivystys)resurssia purkamaan paéivdaikaisen vastaanottotoiminnan resurssien vajeita. N&in joissakin
paikoissa on voinut ilta-aikaan paasta vastaanotolle, vaikka vaiva ei ole ollut varsinaisesti paivystyksellinen,
mutta potilas on kuitenkin tarvinnut Iaakarin arvion ja hoidon nopeammin, kuin terveyskeskuksessa on kyetty
antamaan padivaaikaisia |dakarin vastaanottoaikoja. My0Os se, mitad lahempana paivystyspiste on, nayttaa
vaikuttavan sinne hakeutumisen useuteen®.

1.4 Profiloinnin tavoite ja aineisto

Taman paivystysprofiloinnin tavoitteeksi rajautui sen tarkastelu, minkalainen oli Rovaniemen kaupungin
perusterveydenhuollon paivystyksen asiointiprofiili kevaalla 2015. Mistd, minka ikaisid ja millaisista syista
paivystyksessa asioitiin ja kuinka kauan asiointi on kestanyt tammi-kesdkuussa 2015. Erityistd huomiota

9 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella syksylld 2015 tehdyssa Paljon palveluita kiyttavien palvelunkaytto -
profiloinnissa ilmeni, ettd esimerkiksi vanhusvaeston (yli 75-vuotiaat) osalta paivystyksen kayttda oli keskimaarin 2,3
kayntid/asiakas ja pdivystyksen kdytto painottui sen mukaan, kuinka ldhelld paivystyspistettd ao. kunta sijaitsee.
Nordic Healthcare Group 28.10.2015. Loppuraporttidiat. Lansi-Pohja, Paljon palveluita kayttavien palvelunkaytto.



kiinnitetddn niihin henkildihin, jotka ovat asioineet pdivystyksessd usein.!® Rovaniemen péivystysasioinnin
aineiston muodostaa 19 147 kryptattua®! tapausrivi, joista varsinaiseen aineistoon otettiin 19 005 asiointia.
Aineisto oli alun perin muodostettu NHG:n valtakunnallista paivystyksen kdytt6a Suomessa vertailleeseen
konsulttityéhon, jonka tuloksia hyédynnetdan vertailuaineistona profiloinnissa. Aineiston kayttoon on saatu
lupa Rovaniemen kaupungilta.

Rovaniemen perusterveydenhuollon pdivystysaineistoa tdydentaa kaksi Lapin sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén aineistoa, joista 10+ aineisto (10+ LKS 2014!?) kuvaa tarkemmin niitd 26 potilasta, jotka
asioivat erikoissairaanhoidon paivystyksessa paivdaikaan ja yhteispaivystyksessa yoaikaan kymmenen kertaa
tai useammin vuonna 2014. Aineisto on saatu tunnistamattomaksi tehtyina, teemoittaisina tuloksina LKS:n
tietohallinnosta®®. Toinen Lapin keskussairaalan paivystysaineisto (LKS 2012-2016) koostuu péivystyksen
asiointimuotojen tilastosta vuosilta 2012-2015 sekd 1-6/2016. Jalkimmaisen ldhes 100000 rivin
kdyntitaulukosta voidaan nostaa esille Lapin keskussairaalan paivystysasioinnin muutosta tilanteessa, jossa
Rovaniemen perusterveydenhuollon ja Lapin keskussairaalan erikoissairaanhoidon péivystyksen yhdistyivat
yhteispéivystykseksi syyskuun 2015 alusta'.

Aineistojen valintaan vaikutti se, ettd 1-6/2015 aineisto oli viimeinen, josta saatiin puolen vuoden otanta
tilanteessa, jossa Rovaniemen kaupunki hallinnoi omaa perusterveydenhuollon pdiva- ja ilta-aikaista
paivystystd. Samoin vuoden 2014 aineisto oli viimeinen Lapin keskussairaalan erikoissairaanhoidon koko
vuoden pdivystysaineisto. Aineistoista saatuja johtopdatoksid verrataan kadyttoon saatuihin paivystys- ja
paljon palveluita kayttavista tehtyihin analyyseihin.

10 Usein asioivien rajaksi on useissa selvityksissa (mm. NHG vertailutilastot) maaritelty ne potilaat, jotka kayvat
vuodessa enemman kuin kymmenen kertaa (10+ potilaat). Rovaniemen paivystysaineisto on ajalta 1-6/2015, joten
usein asioiviksi on maaritelty henkil6t, jotka ovat asioineet viisi kertaa tai useammin (5+). 12 kk vertailuaineistossa
(LKS) usein asioinnin rajaksi on maaritelty 10+. Huomioitavaa on etteivat aineistot ole suoraan vertailukelpoisia,
koska paivystyksen kayttd on suurimalla osalla potilaista jaksottaista. Effica-jarjestelman tietojen perusteella vuoden
aikana (1.9.2014 — 31.8.2015) Rovaniemen yhteispdivystyksessa on kaynyt 1-2 kertaa 13 508 asiakasta, 3-6 kertaa
kdyneita on ollut 3 016 asiakasta ja yli 7 kertaa vuoden aikana paivystyksessi kdyneita on ollut 472 eri henkila. ©

11 Henkilétunniste koodattu tunnistamattomaksi, mutta siten, ettd saman asiakkaan asioinnit voidaan yhdistell3.

12 KS= Lapin keskussairaala

13 projektipaallikkd Janne Okkonen, Tietojarjestelmahankkeet - Tietojohtaminen ja tiedolla johtaminen - ERVA-
kehityshankkeet. Keskushallinto, Kehittdminen. Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Sahkopostiviestinta 5-8/2016
14 Lapin sairaanhoitopiirin terveyskeskusten yopaivystykset ovat siirtyneet LKS:n yhteispaivystykseen lukuunottamatta
Inarin terveyskeskuspaivystysta, joka vastaa oman alueensa paivystyksen lisaksi yoaikaisesta
terveyskeskuskonsultaatioista koko alueella.



2 Rovaniemen perusterveydenhuollon paivystyskayton profilointi 1-6/2015

2.1 Lahes joka viides asioinneista oli usein asioivan tekema

Rovaniemen perusterveydenhuollon paivystyksessa toteutui vuoden 2015 kuuden ensimmaisen kuukauden
aikana yhteensa 19 005 asiointia. Tana aikana paivystyksessa asioi 10 336 eri potilasta kukin keskimaarin 1,8
kertaa. Kerta-asiointeja oli kaikista asioinneista 31,6 % ja 1-4 kertaa asiointeja oli 81.3 %. Asioinneista 56,2 %
teki nainen ja 43,8 % mies. (Dia 8.)

Viisi kertaa tai useammin saman henkilon tekemia asiointeja oli Rovaniemen paivystyksessa 18,7 %
asioinneista, joista ulkopaikkakuntalaisten tekemid oli ainoastaan 3,5 % (127 kappaletta). Potilaista viisi
kertaa tai useammin asioivia oli 4,8 % (494 henkil6a). Keskimaarin usein asioiva potilas asioi paivystyksessa
puolessa vuodessa 7,2 kertaa. Viisi kertaa tai useammin asioinneista oli naisten tekemia 57,8 % ja miesten
tekemia 42,2 %. Kaikkiaan asiointeja kertyi potilailla 1-32 vuoden 2015 kuuden ensimmaisen kuukauden
aikana. (Dia 9.)

Rovaniemeldisten tekemia asioinneista oli 88,6 % eli noin joka kymmenennen asioinnin Rovaniemen
perusterveydenhuollon paivystykseen teki kevaalla 2015 joku muu kuin Rovaniemen kaupungin asukas. Yli
puolet ndistd 2165 potilaasta tuli muualta kuin Lapista, reilut 34 % Lapin sairaanhoitopiirin kunnista ja 7,5 %
Meri-Lapista. Muualta tulevat potilaat ovat todenndkdisimmin turisteja tai opiskelijoita. (Diat 10-11.)

Edellisend vuotena 2014 Lapin keskussairaalan paivystyksessa asioitiin kaikkiaan 17 250 kertaa ja eri potilaita
oli 12 286. Keskimaarin LKS paivystyksessa yksi potilas asioi 1,4 kertaa. Kymmenen kertaa tai useammin LKS
paivystyksessd asioi 0,2 % potilaista (26 henkil6d) ja heille kertyi kaikkiaan 338 asiointia. 10 + asioinut potilas
kadvi tai soitti LKS:n paivystykseen siis keskimaarin 12,8 kertaa vuoden aikana. Lapin keskussairaalan
paivystyksessda 2014 Rovaniemeldiset tekivat 10 + asioinneista 77 % ja 26 potilaasta kolme neljasta oli
Rovaniemeltd. Keskimaarin Rovaniemeldinen 10+ potilas asioi LKS paivystyksessa 13,7 kertaa vuoden 2014
aikana. Muista Lapin kunnista 10+ potilas asioi LKS:n paivystyksessa keskimadarin 11,1 kertaa vuoden aikana
ja 70 % muiden kuntien 10+ asioinneista tehtiin lahetteelld, kun taas Rovaniemeldisten 10+ asioinneista vain
27 % oli laheteasiointeja. Tulos vastasi NHG:n valtakunnallista vertailua: kaikissa sairaanhoitopiireissa
keskuskaupungin asukkaat asioivat paivystyksessa useammin kuin keskimaarin asioidaan.

NHG:n tekemissa valtakunnallisessa 10+ potilaiden vertailussa®® sairaanhoitopiirien vililli vuodelta 2014
Lapin 10+ potilaiden maara oli 0,2 % potilaista ja kdayntien maara 2,3 %. Molemmat vertailuluvut ovat ldhella
LKS:n paivystystietoja, vaikkakin voi olettaa, ettd perusterveydenhuollon paivystyksessa asioidaan useammin
kuin erikoissairaanhoidon pdivystyksessa, joka selittdanee 0,3 % asiointimaarderoavuuden. Suomessa 10+
asioivia on keskimaarin 0,35 % paivystyksen potilaista ja 2,5 % kaynneistd, eli Lapin sairaanhoitopiirin tilanne
on tassa suhteessa hyva.

2.2 Yhteydenotot painottuivat virka-aikaan

Lapin keskussairaalassa 2014 paivystyksen asioinnit jakautuivat pdiva- ja ilta-ajan suhteen suhteellisen
tasaisesti ja yoaikaan (00-07) asiointeja oli noin puolet péivdajan (8-15) asioinneista. Rovaniemen
paivystyksessa 62 % asioinneista alkoi 8.00 - 15.59 vdlilla ja 36,5 % ajoittui ilta-ajalle. Osan maarallisesta

15 NHG:n 10+ vuosikdyntien diasarja on luottamuksellinen ja tarkoitettu tilaajien kdyttéon. Tilaajina ovat toimineet
sairaanhoitopiirit. Diasarjassa kdytetdan kasitettd kaynti, mutta missdan ei avata, sisaltdako se myds muut asioinnit
puhelut, konsultaatiot ym.) vai pelkdstdadn konkreetit potilaskaynnit. Tietoa ei ole mydskaan siitd, mista kunnista
paivystysaineistoa konsulttitydhoén on keratty. Koska Rovaniemen 1-6/2015 aineisto on aiemmin toimitettu NHG:lle,
niin oletus on, ettd myos vuoden 2014 koonti sisdltaa vahintdan Rovaniemen ja Lapin keskussairaalan paivystystilastot.



erosta selittad se, etta Rovaniemen perusterveydenhuollon paivystys paattyi iltaisin kello 22 ja avautui
uudelleen arkiaamuisin kello 8.00. (Dia 12.) 5+ asioijat ottivat yhteyttd Rovaniemen paivystykseen hieman
varhaisempaan kellonaikaan kuin alle viisi kertaa asioivat.

2.3 Rovaniemelld diagnoosi kirjattiin vain noin joka toiseen laakariasiointiin

Rovaniemen pdivystysaineistossa ei ollut saatavilla kdyntityyppijaottelua, mutta aineistosta oli mahdollista
erottaa se, onko kirjaamisen tehnyt lddkari vai joku muu (hoitaja/ldakintdvahtimestari). Noin puolessa
ladkariasiointeja (mutta vain neljdssa hoitaja-asioinnissa) oli potilaalle merkitty diagnoosi. Analysoinnissa
Iahdettiin siitd oletuksesta, ettd diagnoosin sisdltdvat asioinnit ovat varsinaisia paivystyskdynteja ja muut
esimerkiksi hoitajan ohjausta, hoitajan ja l3dkarin puheluita tai konsultaatioita sekd mahdollisesti
lisdkayntejd/sarjahoitokdyntejd. Rovaniemen paivystyksen kaikista noin 19 005 asioinnista 30 %:ssa |6ytyi
diagnoosi (n=5837) ja kaikista laakariasioinneista (n=12 232) diagnoosi |0ytyi 47,6 %:ssa.

Vertailussa vuoden 2014 LKS péivystysaineistoon voidaan todeta, ettd 92,3 % asioinneista oli kdynteja*®. Vain
7,7 % asioinneista oli puheluja. Kdynneista paivystyskaynteja oli 88 % ja loput olivat uusinta- tai sarjakdynteja.
Lapin keskussairaalan paivystyksen vuoden 2014 10+ potilailla asioinneista puheluita oli 11 % ja kaynteja oli
89 %, vaikkakin naistad kdynneista joka neljas oli lisdkaynti tai sarjahoitokadynti. (Dia 13.)

2.4 Rovaniemen paivystyksessa asioinut oli keskimaarin 46 -vuotias

Kaikkein nuorimpien ikdluokkien seka 90-luvulla syntyneiden suuret maardt nostavat Rovaniemen
paivystyksessd asioineiden keski-idn 46 vuoteen. Vakimaaraan suhteutettuna 30-65 vuotiaat ovat kuitenkin
noin 10 % aliedustettuna ja yli 66-vuotiaat noin 10 % yliedustettuna. Kun asiointien maaria ja syntymavuotta
vertaa keskendan, asioijan keskimaardinen ikd nousee seitsemaan asiointikertaan saakka, jona jalkeen usein
asioivien keski-ika laskee, mutta samalla myos kaikkein ikddantyneimmat loppuvat asioinneista. 12 kertaa tai
useammin kavijoissa on vain yksittaisia 1990-luvulla tai myohemmin syntyneita. (Dia 14.)

Kun asiointimaaria tarkastellaan ikdryhmittain on suuntaus kuitenkin selva: mita enemman ikaa potilaalla on,
sitd useammin han asioi Rovaniemen paivystyksessa. Alle 15 -vuotiaista vain reilu 10 % asioi usein (5+ kertaa),
kun 86-vuotta tayttaneista usein asioi ldhes joka kolmas. Maarallisesti nama ryhmat olivat kuitenkin lahes
samankokoiset (355 ja 387 asiointia). (Diat 15-16.)

Ikdlukkien perusteella tarkasteltiin vield ilmoittautumisaikoja Rovaniemen pdivystykseen. Ldhes puolet alle
15-vuotiaiden ilmoittautumisajoista tapahtui ilta-aikaan. Eldkeikaisilla ilta-aikaan tapahtui vain noin joka
kolmas ilmoittautuminen. (Dia 17.)

NHG:n Suomen sairaanhoitopiirien 10+ padivystysten vuosiasiointimaarien vertailussa Lapin sairaanhoitopiirin
alueella toteutunut paivystyspotilaiden ikdjakauma on melko tasainen, mikaan ikaryhma ei noussut piikkina
esille paivystysasioinneissa.

2.5 Tavallisimmin paivystysasiointi johtui vammasta tai tapaturmasta

Rovaniemien paivystyksessa diagnoosin saaneista 5833 ladkariasioinnista 1 300 asioi vamman tai tapaturman
vuoksi (S)Y. Seuraavaksi yleisin diagnoosi koski jotakin oiretta tai haittaa (R), jolle ei I6ytynyt selkeda
ladketieteellistda syytd tai diagnoosin maaritys tarvitsi lisdtutkimuksia ja kolmanneksi tavallisin oli
hengityselinten sairauksiin liittyva diagnoosi (J). Jos tarkastellaan 5 + asiointien maaraa suhteessa kuhunkin
diagnoosiluokkaan, niin useimmin joutuivat pdivystyksessa asioimaan ne potilaat, jotka karsivat

16 kaynti= erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon paivystyskaynteja, lisikdynteja ja sarjahoitokdynteja
17 Diagnoosinumerointi perustuu kansainvaliseen !CD-luokitukseen.
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endokrinologisista ongelmista tai pahanlaatuisista kasvaimista seka tartuntataudeista, vaikka naissa
kokonaisasioijien maara oli erittdin alhainen. Maarallisesti suurin osa 5+ asioinneista (207) kohdistui
kuitenkin oireasiointeihin sekd hengityselinten sairauksiin (176). (Diat 18-19.)

Mielenterveys- ja pdihdediagnoosien maara oli yllattavan alhainen (3,5 % diagnooseista). Profiloinnissa oli
kdytossa aineisto, jossa oli merkittyna vain yksi diagnoosi. Esimerkiksi paihtyneend itsensa loukannut saa
talléin ensijaiseksi merkinnaksi vammadiagnoosin.

Lapin keskussairaalan vuoden 2014 usein asioivien osalta oli kdytossda paadiagnoosin lisaksi jopa 5
lisddiagnoosia. Kaikkien naiden diagnoosien osalta tehdyssd analyysissd nousi myos esille oire(R) —
diagnoosien merkitys paivystystydssa'®. Kahdeksallatoista kaikista 26:ta 10+ asioijasta oli yhtena diagnoosina
oirediagnoosi. Suuri diagnoosien maard kuvasi hyvin erikoissairaanhoidon pdivystysasiakkaiden
monisairautta.

2.6 Tarkempaan analyysiin valittiin seitseman diagnoosiluokkaa

Tarkempiin analyyseihin poimittiin seitseman diagnoosiluokkaa. Diagnoosiluokat valittiin siten, etta niita
esiintyi suhteellisen paljon sekd Rovaniemen paivystysaineistossa, ettd LKS:n 10+ asioinneista. Mukaan
valittiin myos mielenterveys/psykiatria -diagnoosiluokka (F), vaikkei se Rovaniemen aineistossa maarallisesti
kovin merkittavaksi noussutkaan. Rovaniemen aineistosta olisi voinut nostaa vertailuun myos silméataudit (H)
ja virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet (N), mutta niitd ei ollut ollenkaan LKS:n 10+aineistossa, joten ne
jatettiin tarkemman analyysin ulkopuolelle.

Nama valitut diagnoosiluokat olivat seuraavat:

A = tartunta- ja loistaudit

F = mielenterveysongelmat ja psykiatriset sairaudet (F10 alkoholin aiheuttamat)

| = verenkiertoelinten sairaudet (148 eteisvarina)

J = hengityselinten sairaudet (J18 keuhkokuume)

M = tuki & liikuntaelinten sairaudet (M79 muut pehmytkudossairaudet, M54 selkasarky)

R = oireet, sairauden merkit ja l|0oydokset (RO6 hengityksen poikkeavuudet, R53

huonovointisuus ja vasymys, RO7 kurkkukipu ja rintakipu ja R10 vatsa- ja lantiokipu)

S =vammat
NHG:n valtakunnallisessa sairaanhoitopiirien viélisessd vertailussa todettiin, ettd 10 vyleisinta
diagnoosiluokkaa kattaa reilun viidenneksen paivystyskdynneista, Lapin sairaanhoitopiirin alueella kuitenkin
ainoastaan reilut 10 %. Luokkia ei voi verrata suoraan, koska NHG:n vertailu on luokkien valilla tarkempaa
kuin tdssda Rovaniemen profiloinnissa. Ylldolevaan listaan on kutenkin lisdtty NHG:n kymmenen yleisina
diagnoosiluokkaa ja ndin voidaan todentaa, etta niin Lapissa kuin valtakunnallisesti kohdataan paivystyksissa
samankaltaisia vaivoja.

2.7 Kayntisyita ikaryhmittdin tarkasteltuna

Kuten edellad tuli jo esille, eniten kdynteja eli tehtiin Rovaniemen paivystykseen erilaisten vammojen ja
tapaturmien takia (1313 kadyntid). Niistd suurimman osan (57 %) tekevat 16-65 -vuotiaat.
Hengityselinsairauksien takia paivystyskdynteja oli 12,3 % diagnosoiduista kdynneistad (717). Ne jakautuivat
melko tasaisesti eri ikaryhmiin, vaikkakin kaikkein ikdantyneimmilla oli niita hieman harvemmin. 5+ kdynnit

18 R-alkuinen diagnoosi saadaan tilanteessa, jossa potilaan oireelle ei ole (vield) I6ydetty selkeii |idketieteellista syyta.
Osalle selkea syy jaa kokonaan I6ytymatta. Osa R-diagnooseista muuttuu selkedmmiksi tautidiagnooseiksi erilaisten
lisdatutkimusten tulosten valmistuttua.
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jakautuivat myos melko tasaisesti kaikkiin ikaryhmiin. Suhteellisesti eniten, eli ldhes puolet usein asioivista
olivat 66-85-vuotiaita. Tuki- ja lilkkuntadiagnooseja tehtiin Rovaniemella kevaalla 2015 kaikkiaan 9,2 % (538).
Ne painottuivat selkedsti 31-65 -vuotiaisiin. Verenkiertoon liittyvat diagnoosit painottuivat selkedsti 31-65
seka erityisesti 66-85 -vuotiaiden ikdaryhmiin, joista jalkimmaisessa ikaryhmassa oli myds paljon 5+ kadynteja.
Erilaisten tartuntojen vuoksi pdivystysasiointeja oli 3,2 % kaynneistd (187) ja vaikka asiointimaarat olivat
pienet, oli erityisesti 31-65 -ikaryhmassa enemman 5+ asiointeja kuin alle viiden asiointeja. (Diat 20-28.)

Hieman tarkemmin tutustutaan oire- ja mielenterveysdiagnoosien tilanteeseen Rovaniemen paivystyksessa
kuuden ensimmaisen kuukauden aikana 2015. Oirediagnoosin, sairauden merkin tai I6ydoksen (R) sai 18 %
paivystyksessa kavijoista, eli lahes joka viides (1046). Heistd suurin osa oli 31-65 -vuotiaita, mutta sangen
moni edelleen 66-85 -vuotiasta, joiden joukosta I6ytyi myds eniten 5+ asioijaa. Kun oirediagnooseja analysoi
tarkemmin, liittyy niistd 35% (365) verenkiertoon tai hengitysteihin, 28 % (288) erilaisiin ruuansulatus- ja
vatsavaivoihin ja joka viides (208) oirediagnoosi on madritelmalla “yleinen oire”. 122 oirediagnoosia (12 %)
liittyi psyykkiseen terveyteen. (Diat 28-31.)

Mielenterveys (F)-diagnoosi saatiin 3,4 % Rovaniemen perusterveydenhuollon kello 8-22
paivystysasioinneista (201). Asioijista yli puolet (117) edusti tyoikdisten joukkoa (31-65 -vuotiaita) ja 5+
asioijia oli kavijoista joka viides (22,4 %). Kun tarkemmin avaa F-diagnoosin saaneiden luokitusta huomaa,
ettd pddosa, 37 %, liittyy ladkkeiden ja pdihteiden vaadrinkdyttéon (74 kpl) 22 %
neurooseihin/psykosomaattisiin hairidihin (45), 15 % mielialahiriéihin (30) ja joka kymmenes skitsofreniaan
(20). Lisaksi diagnoosit liittyivat somaattisiin sairauksiin (14), elimellisiin aivosairauksiin (11) ja dementiaan
(5). (Diat 32-33.). Huomioitavaa edelleen on, ettd paihtyneend asioivia on ollut puolen vuoden aikana
enemman, kuin tdssd nakyvat 74 asiointia. Paadiagnoosiksi ei vain ole kirjattu ladkkeiden tai pdihteiden
vadrinkayttoa.

2.8 Odottavan aika on pitka, mutta usein se oli alle kaksi tuntia

Rovaniemen 1-6/2015 paivystysaineisto antoi mahdollisuuden arvioida my6s kayntiaikojen kestoa, silla
ilmoittautumisajan lisdaksi merkittdvdassa osassa aineistoa oli myos ladkarin vastaanotolle paasyaika ja
vastaanoton paittymisaika®®. Lipimenoaika kuvaa sitd aikaa, joka kuluu ilmoittautumisesta siihen, ett
vastaanotto merkitdan paattyneeksi. Vastaanottoaika tarkoittaa sita aikaa, joka alkaa, kun laakari tai hoitaja
avaa potilaan asiakirjan ja paattyy siihen, kun vastaanotto merkitdaan paattyneeksi. Erikseen tarkasteltiin viela
diagnoosin saaneiden asiakkaiden ldapimenoaikaa ja vastaanoton kestoa, koska ndaméa potilaat
todenndkodisemmin todellisuudessa olivat paivystyksessa paikalla.

Lihes joka toisen asiakkaan liapimenoaika on kestinyt alle tunnin. Tdhan sisaltyvat?® myés todennakoiset
puhelut ja ladkarin konsultaatiot. Kolme neljasta potilaasta asioi alle kahdessa tunnissa, 16 % kolmessa
tunnissa ja vain 7 % viettdd padivystyksessa aikaa yli nelja tuntia. 5+ asioijilla ei asioinnin kesto eroa
merkittavasti harvemmin paivystyksessa asioivista. (Dia 32.)

Diagnoosin saaneiden potilaiden lapimenoaikaa tarkasteltaessa muuttuu tilanne mielenkiintoisemmaksi. 5+

kavijoista 17 % padsee pois alle tunnissa, kun harvemmin asioivien kdynneistd 28 % hoituu alle tunnissa.

t21

Koska tdma asiointiaikaluokka sisaltdd myo6s ns. nolla-asioinnit™, niin voi olettaa, ettd puhelimitse tms.

19 p3sttymisaikoja arvioitaessa on huomattava, etti ne liittynevit siihen tilanteeseen, jossa |34kéri on saanut kisiinsa
tilanteessa tutkimusvastaukset ja kykenee tapaamaan potilaan uudelleen, sopimaan hoidosta ym. seka kirjaamaan
asian paattyneeksi. Joissakin tapauksissa potilas on jo ehka tadssa vaiheessa poistunut tai sitten padsee konkreettisesti
lahtemaan paivystyksestd vasta paljon myéhemmin esim. jatkohoitoon.

20 [Imoittautumisajaksi ja |1d4kérin vastaanoton paattymisajaksi merkitty sama kellonaika.

21 |Imoittautumisajaksi ja lddkarin vastaanoton paittymisajaksi merkitty sama kellonaika
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saadaan konsultoitua useampi harvemmin asioivista kuin 5+ asioivista. Kahdesta kolmeen tuntia asioivien
prosentuaaliset osuudet ovat ldhes yhtaldiset harvemmin ja useammin asioivilla, mutta sen jalkeen usein
asioivien asiointiajat pitkittyvat siten, ettd yli kolme tuntia paivystyksessa kuluu 18 %:lla 1-4 kertaa asioivista
mutta jo ldhes joka kolmannella 5+ asioivista (28 %). (Dia 33.)

Kaikkien asioijien osalta useamman kuin joka kolmannen harvemmin asioivan vastaanottoaika on alle 15
minuuttia, mutta 5+ asioijista nopeaa apua saa vain 29 %. Mita pidemman aikaa vastaanotto kestda, sitd
suurempi osa potilaista on 5+ asioijia. Yli tunti kuluu neljanneksella 1-4 kertaa asioivista mutta 31 %:lla 5+
asioijista. Diagnoosin saaneista vastaanoton pitkittyminen usein asioivilla nakyy vield selvemmin. Kun laakari
hoitaa alle puoleen tuntiin puolet 1-4 kertaa asioivista, niin samassa ajassa saa vastaanoton padatdkseen vain
noin joka kolmas 5+ asioija. Tunnista kolmeen tuntiin 1ddkarilla menee 27 % 1-4 kertaa asioivien tilanteen
selvittelyyn ja yksi kahdestakymmenesta joutuu odottamaan yli kolme tuntia. 5+ asioivilla tunnista kolmeen
menee 37 %:lla ja yli kolme tuntia joutuu asioiden selkeytymistd odottamaan joka kymmenes. (Diat 34-35.)

R2TEST
100%™ kokonaiskesta
alle 1h
Th-119min
2h-179min
3h-239min
4h-299min
o7 |
80% Sh tai enemman
o B0%
B
c
@
wn
2
o
40%
20%

0%

Kuvio 1. Lapimenoajat ikdluokkien mukaan esitettyna. Koottu pylvaskuvio. Rovaniemen perusterveydenhuollon
paivystyskaynnit 1-6/2015.

Kun lapimenoaikoja tarkasteltiin ikdluokittain, oli helppo havaita, ettd alle 30-vuotiaista noin puolet asioi alle
tunnissa. lkddntyneimman potilasryhman (yli 86-vuotiaat) osalta endd neljdnnes asioi tunnissa ja ldhes
yhdellda kymmenesta ikddantyneimmista asiointiin kului viisi tuntia tai enemman. Maarallisesti eniten yli viisi
tuntia pdivystyksessa asioineista on kuitenkin 31-85 —vuotiaita.

ROVANIEMEN PAIVYSTYSPROFILOINTI 2016 NINA PERONIUS, POHJOIS-SUOMEN SOSIAALIALAN OSAAMISKESKUS
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NHG:n 10+ vuosikayntien potilaat -aineistosta kay ilmi, etta valtakunnallisesti 10+ kdyntien lapimenoaika on
pidempi kuin kaikilla potilailla. Lappi oli ainoa sairaanhoitopiiri, jossa 10+ kavijoiden lapimenoaika oli 2014
itse asiassa lyhyempi kuin keskimaardinen potilaan lapimenoaika. Paivystyspotilaan ldpimenoaika oli 2014
selvityksen mukaan Lapissa noin kaksi tuntia, joka oli lyhin [apimenoaika koko Suomessa.

2.9 Ikaluokkien, kayntimaarien ja diagnoosien valilla 16ytyi selkeitd yhteyksia

Moniulotteinen korrespondenssianalyysi (MCA?%) mahdollistaa kolmen ja useammankin muuttujan vélisten
suhteiden tarkastelua yhtda aikaa. SPSS-aineistoanalyysiohjelma asemoi muuttujien luokkakeskipisteet
moniulotteiseen kenttdan, josta on mahdollista hahmottaa eri luokkien valisia yhteyksia.
Paivystysprofiloinnissa tarkasteltiin MCA-kentassa potilaan diagnoosin, idn, asiointimaaran (alle 5 tai 5+) seka
lipimenoajan ja vastaanottoajan suhteita. 23

Lyhimmat lapimeno- ja vastaanottoajat seka vahiten kdyntejd tarvinneet potilaat olivat kavijaryhmista
nuorimpia ja kayntisyyt painottuivat silma- ja ihotauteihin, vammaoihin, tapaturmiin ja virustartuntoihin. Alle
30-vuotiailla oli hieman pidempia ldpimenoaikoja, kun ne liittyvat tuki- ja liikuntaelinten vaivoihin,
raskausaikaan ja neonatalogiaan sekda vammoihin. Kaikkein pisimmat kdyntiajat painottuivat
ikadntyneimpaan ryhmaan ja liittyvat muita useammin kasvaimiin, ravitsemukseen ja metaboliikkaan seka
verenkierron ongelmiin, siis sydan- ja verenkierron sairauksiin. Siind valissd, tunnin — kahden lapimeno- ja
vastaanottoajoilla ovat esimerkiksi oirediagnoosin saaneet, psykiatriset ongelmat, tartuntataudit,
ruuansulatusongelmat, hengityselinongelmat seka hermostoon liittyvat ongelmat. Psykiatrisen diagnoosin
saaneet olivat keskimaarin hieman nuorempia kuin oirediagnoosin saaneet. (Diat 37-42.)

Tulos viittaa siis siihen, etta kaikista ikdantyneimmat asioivat kevaalla 2015 Rovaniemen terveyskeskuksen
paivystyksessa pisimpadn, mutta kaynnit liittyivat myods useimmin vakavaan terveydelliseen ongelmaan.
Koska aineistossa ei ollut tietoa potilaan tulo- tai jatkohoitopaikasta, ei voida arvioida sita, venyiko
paivystyksessa oloaika jatkohoitopaikan puutteen vuoksi vai tutkimusten ja hoidon tarpeiden vuoksi.

22 Multiple Correspondance Analysis

23 Rovaniemen kaupungin pdivystysaineiston keskeiset muuttujat asetettiin yhtiaikaisesti moniulotteiseen
korrespondenssianalyysiin. Talld korrespondenssianalyysin erityislajilla on se etu, etta silld voidaan tarkastella useiden
muuttujien keskindisid suhteita yhta aikaa, kun taas ristiintaulukoinnissa ja korrespondenssianalyysin perusmuodossa
tarkastelu rajautuu kahteen muuttujaan. Muuttujat voivat edustaa mitd mitta-asteikkoa tahansa, eli niilta ei
valttamatta vaadita edes jarjestysasteikollisuutta. Taman vuoksi myds diagnoosipdaluokkien asettaminen analyysiin
numeeristen muuttujien sekaan on mahdollista. Muuttujien eri luokkien keskindinen sijainti moniulotteisen
korrespondenssianalyysin tuloksena syntyvassa kuviossa ilmaisee niiden valisia yhteyksia tai riippumattomuuksia. Eri
muuttujienluokkien ollessa kuviossa lahella toisiaan ndma luokat esiintyvat usein yhdessa aineiston tapauksissa. Jos
kuviossa olevan muuttujan tai muuttujien luokat asettuvat joko pysty- tai vaaka-akselin suuntaisesti selkedan
suuruusjarjestykseen riittavalla vaihteluvalilld, voidaan akseli/ulottuvuus nimeta siséll6llisesti taméan vaihtelun
mukaan. Le Roux, Brigitte & Rouanet, Henry (2010): Multiple Correspondence Analysis. Series: Quantitative
Applications in the Social Sciences 163. SAGE publications Ltd. London. Mamia, Tero (2009): Mista tychyvinvointi
syntyy? Teoksessa Blom, Raimo & Hautaniemi, Ari (toim.): Tydelama muuttuu, joustaako hyvinvointi? Helsinki:
Gaudeamus Helsinki University Press. Hakapaino.
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Kuvio 2: Monimuuttuja-analyysi (MCA-kentt3d). Rovaniemen perusterveydenhuollon paivystyskdynnit 1-6/2015. + =
diagnoosinumero, = potilaan ika ikaryhmittdin (-15, 16-30 31-65, 66-85 ja 86-), A= 1-4 asiointia ja 5 tai useampi asiointi,

o= lapimenoaika, O=vastaanottoaika.
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3 Ovatko useimmin asioivat myos kalleimpia asiakkaita?

3.1 Eri puolella Suomea tutkittua tietoa

Paljon, ja samaan aikaan monenlaisia palveluita kayttavat asiakkaat ovat yleensa keskustelun kohteena myds
silloin, kun puhutaan kaikkein kalleimmista asiakkaista. Tassa paivystysprofiloinnissa kaytettdvissa olevista
tiedoista ei voinut arvioida usein asioivien potilaiden kokonaiskustannuksia palvelujarjestelmdssa. Se
mahdollistuu pian, kun Lapin keskussairaalaan kayttoon otettu uusi Kaira-potilastiedon hallintajarjestelma
saadaan kokonaisuudessaan hyddynnettyd. Edelleen siitd jaa puuttumaan sosiaalihuollon palvelujen
kustannukset, mutta joitakin laajempia aineistoajoja on jo tehty.

Paljon palveluita kayttavaa asiakasta voidaan kutsua myo6s suurkayttdjaksi, suurkuluttajaksi, kalliiksi
asiakkaaksi/potilaaksi tai jopa krooniseksi suurkayttajaksi. Sanat luovat todellisuutta ja maaritelmat voivat
loukata palvelujen kayttdjad, kuten Oulussa toteutetussa opinndytteessid epdiltiin?*. Suurkayttdji tai -
kuluttaja voi viitata liilkaa paihteidenkayttoon, kallis asiakas -nimityksena voi korostaa liikaa asiakkaan
yhteiskunnalle aiheuttamia kustannuksia. Palvelu voi myos olla kallis, vaikka asiakas ei asioisikaan usein,
mutta toisaalta usein asioivan kustannukset saattavat nousta korkeiksi, vaikka yksittdainen kaynti ei olisikaan
kallis. Usein paljon palveluita kdyttavien asiakkaiden joukosta poistetaan ne, joiden runsas asiointimaara
johtuu jostakin kroonisesta somaattisesta ongelmasta esim. diabetes.?® Rajaus asettaa esimerkiksi
psykiatrista sairautta sairastavan, usein palvelujen piiriin hakeutuvan asiakkaan eriarvioiseen asemaan
somaattista sairautta sairastavaan verrattuna. Usein asioiva voi kayttada joko sosiaali- tai terveyspalveluja tai
molempia yhta aikaa.

Se, milloin asiakas tai potilas luokitellaan paljon palveluita kayttavaksi, voidaan maaritelld eri tavoin.
Maadrittely voidaan tehda palvelujen konkreettisen kdyntimaaran perusteella, jolloin vuosittaisen kayton raja
on terveydenhuollon puolella usein ollut 100 kidyntikertaa/vuodessa (esim. NGH 10+ paivystystd kayttiavat
sairaanhoitopiirien vilinen vertailu?®, Tampere?’) tai suhteellisen kdyntimaarin perusteella (asioi esimerkiksi
terveyskeskuslaakarilld usein verrattuna vaeston keskimaaraiseen kayntitiheyteen), jolloin usein ikdihmiset
ja pitkdaikaissairaat nousevat esille. Absoluuttisten kayntimaarien sijaan voidaan maaritelld myos se
kdyntimaara, joka sijoittuu tutkitussa ikd- ja sukupuolivalikoidussa vaestossa tiettyyn ylimpaan
prosentuaaliseen osuuteen. Tavallisimmin talléin puhutaan ylimmasta 10 % kdyntimaarista eli potilaista
eniten |adkarissd kaynyt kymmenesosa. Suurkdyttd voi myos ”“jaada paalle” eli kroonistua jonkun
akuuttivaiheen jilkeen.?® Suurkiyttd on siis tietyissa tilanteissa ”hyviksyttdvaa” ja jopa suositeltavaa ja
mahdollistaa esimerkiksi kotona selviytymisen asumispalvelun tai osastojakson sijasta, mutta muuttuu ei-
toivottavaksi jossakin vaiheessa.

24 Savilampi, Johanna ja Sumukari, Minna 2015. Paljon palveluja kayttdvan asiakkaan kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.
Tutkimus- ja kehittamistyd. Sosiaali- ja terveysalankehittamisen ja johtamisen koulutusohjelma. Ylempi ammattikorkeakoulu. Oulun
ammattikorkeakoulu. Viitattu 23.5.2016. https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/95133/Sumukari_Minna.pdf?sequence=1, s. 51

25 Savilampi, Johanna ja Sumukari, Minna 2015. Paljon palveluja kiyttivin asiakkaan kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.
Tutkimus- ja kehittamistyd. Sosiaali- ja terveysalankehittamisen ja johtamisen koulutusohjelma. Ylempi ammattikorkeakoulu. Oulun
ammattikorkeakoulu. Viitattu 23.5.2016. https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/95133/Sumukari_Minna.pdf?sequence=1

26 NHG 10+ raportti.

2 Holmberg-Marttila, D., Jaaskeldinen, J., Niskanen, T. & Mattila, K. 2003. Terveyspalveluita paljon kdyttivat muita tyytyvaisempia
perusterveydenhuollon palveluihin. Kunnallisladkari 7/2003 vsk 18. Viitattu 28.5.2014, https://docs.google.com/viewer?url=http://www.co-
ronaria.fi/vaihe3/yle/kl/kl72003/terveyspalveluita.pdf . mukaan Tampereella vuosina 1999 - 2001 tehtyjen asiakaskyselyjen tuloksena palvelujen
suurkayttdjiksi luokiteltiin henkilot, jotka olivat edeltdneen vuoden aikana kdyneet terveyskeskuksessa enemman kuin 10 kertaa.

28 Koskela, T-H. 2008. Terveyspalveluiden pitkaaikaisen suurkéyttdjan ennustekijit. Kuopion yliopiston julkaisuja D. Lasketiede 425. Vaitoskirja.
Kuopio: Kopijyva.
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Kun tarkastellaan palvelujen kustannuksia, nostetaan usein esille se kallein 10 % kuntalaisista. Esimerkiksi
Oulussa 10 % asukkaista kerrytti 81 % kokonaiskustannuksista?®, neljannes Turkulaisista aiheutti 70 %
kustannuksista®® tai 10 % asukkaista aiheutti 74 % kustannuksista Lénsi-Pohjassa®l. Kallein 10 % kéayttdjien
kustannusten osuuksien selvityksissa ei suoraan ndy palvelujen maardllinen kayttd, mutta padosa
kalleimmasta asiakaskymmenyksesta kayttda useampaa kuin neljaa eri palvelua vuodessa, mutta toisaalta
lahes 60 % kalleimman kymmenyksen kustannuksista aiheutui yksistddn vanhusten (asumis)palveluista ja
somaattisesta erikoissairaanhoidosta. Pakkalan tutkimuksessa (Turun selvitys, alaviite 30) todettiin, etta
kalleimmalla kymmenyksella oli useita eri sairausdiagnooseja ja yli 20 terveydenhuollon kontaktia vuodessa.
Ovatko kaikki kalleimpaan kymmenykseen kuuluvat kuntalaiset paljon palveluja kayttavia vai kayttavatko he
ensisijaisesti kalliita palveluja?

Millaiset asiakkaat sitten kayttdvat usein sosiaali- ja/tai terveyspalveluita tai kuuluvat kalleimpaan
kymmenykseen? Oulun paljon palveluja kayttavista on tunnistettu vuonna 2013 julkaistussa artikkelissa se,
ettd heilld on useimmiten monia sairauksia tai pitk3aikaissairauksia, korkea ika ja heikko sosiaalinen asema®2.
Koskelan viitdskirjassa®® tuotiin esille, ettd paljon terveydenhuollon palveluja kdyttivat asiakkaat kokivat
olevansa paitsi sairaampia mutta myos alttiimpia eri sairauksille kuin muut. Kaikkein tyytymattomimpia
fyysiseen terveydentilaansa olivat ne, joilla oli monenlaisia ongelmia tai jotka somatisoivat ongelmansa.
Kaikkein eniten terveyspalvelujen kayttda oli niilld asiakkailla, joilla oli huono kasitys siita, mika sairauden on
aiheuttanut, heikko sairauden hallinta tai vahan mahdollisuuksia vaikuttaa sairautensa hoitoon. Myds
lahipiiri saattoi vaikuttaa terveyspalvelujen kdyton herkkyyteen. Ne, joilla on hyvin kehittynyt ja tiivis
sosiaalinen verkosto hakeutuvat vahan ladkarin vastaanotolle. Toisaalta  yksindisyydestd aiheutuva
turvattomuus lisasi palvelujen kayttéa ja myos perheessa totuttu ja jopa ylisukupolvinen toimintamalli
vaikuttaa kaytén maaraan.

3.2 Lansi-Pohjassa selvitettya

NHG teki Linsi-Pohjan alueelle selvityksen Paljon palveluita tarvitsevien palvelunkdytdstd syksyllda 201534,
Tehtdvana oli tarkastella Lansi-Pohjan kuntien asukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kaytt6a ja
asiakasvirtoja palveluiden vililla. Yhtena palveluna tarkasteltiin paivystyksen kayttod. Analyysit keskittyivat
paljon palveluita kayttdavien kuntalaisten profilointiin  sekd vanhuspalveluja, pdihde- ja
mielenterveyspalveluja sekd lastensuojelun asiakasperheiden palvelujen kayttéon. Selvitys arvioi
ensisijaisesti palvelujen kaytén kustannuksia, joita oli laskettu asukastasolla keratyista suoritetiedoista,
asiakkuuksista ja laskutus-, maksu- ja tilinpdatostiedoista asiakaskohtaisesti kerattyna tai tilinpaatoslukuja
allokoiden.

Lansi-Pohjassa 10 % asukkaista aiheutti 74 % sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista vuonna 2014. Sikali
se vastaa muualla Suomessa esiintyvaa tilannetta (NHG:n verrokkialueilla vaihtelu 74-81 %). Maarallisesti se
69 800 asukkaan alueella vastaa noin 6900 asiakasta. Noin 46 500 muuta alueen asukasta kayttaa
jonkinverran palveluita ja noin 16 400 asukkaalla ei ollut vuonna 2014 lainkaan sote-palvelujen kayttoa.

25 Oulun kaupunki 2014, viitattu 19.5.2014. http://www.ouka.fi/oulu/sosiaali-ja-perhepalvelut/ajankohtaista/-
/asset_publisher/2fVr/content/id/2266497

30 pakkala, E. 2013. Suurkuluttajat kuormittavat ldskéreita eniten. Viitattu 28.5.2014, http://www.me-
diuutiset.fi/uutisarkisto/suurkuluttajat+kuormittavat+laakareita+eniten/a904040 .

31 Paljon palveuita kayttavat. Lansi-Pohja. Loppuraportti 28.10.2015. NHG

32 Leskeld, Komssi, Sandstrém, Pikkujamsa, Haverinen, Olli & Ylitalo-Katajisto 2013, 31-63 (Leskeld, R-L., Komssi, V., Sandstrém, S., Pikkujamsa, S.,
Haverinen, A., Olli, S-L. & Ylitalo-Kata-jisto, K. 2013. Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttdvat asukkaat Oulussa. Suomen Laakarilehti 48/2013 vsk
68..)

33 Koskela, T-H. 2008. Terveyspalveluiden pitkaaikaisen suurkdyttdjan ennustekijit. Kuopion yliopiston julkaisuja D. Lisketiede 425. Viitoskirja.
Kuopio: Kopijyva. s. 3,28-29, 33

34 paljon palveluita kdyttavit. Lansi-Pohja. Loppuraportti 28.10.2015. NHG
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Kaikista palveluita kayttaneistd “kalliit” asiakkaat muodostavat noin 15 % asiakaskunnasta. Kustannukset
asiakasta kohden vuodessa ovat talléin noin 20 000€, kun ei-kalliiden asiakkaiden vuosikulut ovat noin 1
000€. Kokonaisvuosikustannukset Lansi-Pohjassa vuonna 2014 olivat 169,2 M€, josta "kalliit” asiakkaat
vastasivat 126,9 M€ kustannuksista (n.75 %).

Lansi-Pohjassa kalliit soteasiakkaat jakautuvat siten, ettd vanhuspalvelujen asiakkaat edustivat noin 35 %
kustannuksista, kalliit somaattiset sairaudet noin 25 % ja vammaispalveluasiakkaat noin 15 %
kokonaiskustannuksista.  Psykiatrian, lastensuojelun, paihde(mt)-palvelujen ja eritteleméattomien
kustannusten osuus kustannuksista oli 10 % kahta puolta ja pelkdn aikuissosiaalityén osuus prosentin
luokkaa. Vain 9 % asukkaista oli vuonna 2014 Lansi-Pohjassa sosiaalipalvelujen asiakas ja jos tahan lisatdaan
myds vain toimeentulotuen puitteissa asioineet, saadaan sosiaalipalvelujen asiakasmaardksi 13 %. Pelkdstaan
erilaisissa terveyspalveluissa asioi yli 60 % ja ilman palveluita parjasi noin joka neljds Lansi-Pohjan asukas.
Useamman kuin neljan palveluntarjoajan kanssa asioi vuoden 2014 aikana yli puolet vanhuspalvelujen
asiakkaista, lahes puolet aikuissosiaalitydn ja pdihde- ja mt-palvelujen asiakkaista ja ldhes joka kolmas
vammais- tai kehitysvammapalvelujen kayttaja.

Lansi-Pohjassa tarkasteltin  myods sitd, kuinka kalleimman 10 % kustannukset muodostuivat
asiakasryhmittdin. Kuviosta saa sen kasityksen, ettd pdivystykseen kohdistuneissa kustannuksissa
jarjestyksessa suurimmasta pienimpddan korostuu pdihde- ja mielenterveysasiakkaiden, vanhusten,
somaattisen erikoissairaanhoidon ja vammaisten/kehitysvammaisten ja psykiatrian asiakkaat. Pdihde- ja mt-
asiakkaiden ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon piirissa olevien osalta eniten pdivystyskaytosta aiheutunutta
keskimaaraista kustannusta on ollut niilla ei-asumispalvelujen piirissa olleilla, joilla on lisaksi ollut psykiatrian
avo- tai vuodeosaston kayttoa (kaksoisdiagnoosiasiakkaat?, n=148) ja hieman harvemmin niilla paihde/mt-
palvelujen piirissa olevilla, joilla ei ole psykiatrian erikoissairaanhoidon asiakkuutta (n=277). Kolmanneksi
eniten paivystyspalvelukustannuksia keskimaarin on aiheuttanut psykiatrian erikoissairaanhoidon piirissa
olleet (n=389) ja vahiten asumispalvelujen piirissa olleet pdihde ja mt-palvelujen asiakkaat (n=29). Kaikkiaan
paivystystyon kustannuksiksi psykiatrian, mielenterveys ja paihdeasiakkaiden osalta (n=843) voitaisiin
(tulosdian perusteella) arvioida Lénsi-Pohjassa olevan keskimaarin 700€/vuosi eli yhteensa noin 590 000€.

Noin 41 %:lla psykiatrisen vuodeosastohoitoon tulleista edellinen kontakti ollut avohoito (suunniteltu
sairaalakuntoutus- tai hoitojakso?) ja pdivystyksestd osastolle on tullut noin 37 % potilaista.
Vuodeosastohoitojakson jalkeen suurin osa potilaista (76 %) jatkoi psykiatrian tai mielenterveyspalvelujen
avohoidossa, pieni osa (4 %) palaa osastolle ja ldhes joka viides (19 %) ei ndy missdan palvelussa. Noin
kolmannes psykiatrian vuodeosaston potilaista palaa osastolle puolen vuoden sisdan edellisen jakson
padttymisestd. Huomattavaa on, ettd psykiatria/pdihde/mt-asiakkaiden palvelujen kustannuksista
merkittava osuus aiheutuu somaattisesta sairaanhoidosta. Pdihde- ja mielenterveysasiakkailla somaattisten
sairauksien hoitokustannuksia kertyy vuodessa keskimaarin 5000-6500€/asiakas, joka vastaa puolta niista
kustannuksista, joita kertyy esimerkiksi asiakkaalle, joka ei ole asumispalvelujen ti psykiatrisen ESH:n piirissa.
Kun em. asiakkaita on Lansi-Lapissa noin 277 vuodessa, kertyy terveydenhuollon kustannuksia pelkastaan jo
1 800 500€. Naista paivystykseen kohdistuu pelkastdan tdssa asiakasegmentissa noin 222 000€.

24 % vuodeosaston hoitojaksolle tulevista ikdihmisista saapuu erilaisen paivystyksen/vastaanottotoiminnan
kautta (esh-, yhteis- ja pth-paivystys ja pth-vastaanotto). Vanhuspalvelujen péaivystystoiminnan kustannukset
eivat ole asiakasta kohti korkeimpia, ehkd noin 800€/vuodessa keskimé&arin, mutta koska asiakkaita riittaa
(n=2033) vanhuspalvelujen asiakkaiden paivystyskaytdsta aiheutuu kustannuksia jopa 1 600 000€. Noin 54%
yli 75-vuotiaista kaytti padivystystd vuonna 2014. Saannoéllisen kotihoidon asiakkaista paivystyksessa asioi
my0s reilu puolet ja ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakkaista 49 %. Vertailutaulukosta kdy selvasti
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ilmi, ettd Kemissa asuvat kayttivat eniten paivystyspalveluja. lkdantyneet aiheuttavat arviolta 5 m€
paivystyskustannuksista noin kolmanneksen. Tatd enemman paivystyskustannuksia tulee ainoastaan
somaattisen erikoissairaanhoidon asiakkaista (yli 2 m€). Loput noin 1,4 m€ jakaantuu muiden ryhmien
kesken.

Lapin sairaanhoitopiirin alueella (noin 120 000 asukasta) voidaan arvioida “kalliiden” asiakkaiden osuutta
siten, ettd otetaan 75 % alueen sote-kustannuksista (454 m€) ** jolloin saadaan luku 340,5 m€. Tam3 jaetaan
paljon palveluja kéyttineiden asukkaiden arviom&arilldi 13 500% ja saadaan Kkalliin sote-asiakkaan
arviokustannuksiksi Lapissa noin 25 222€/asiakas/vuosi. Arvioluku vastannee kohtalaisen hyvin Lapin
kalliimpia sotekustannuksia, jotka aiheutuvat vanhemmasta ja sairaammasta vdestostd, pidemmista
valimatkoista sekd hajautuneemmasta palvelurakenteesta.

Kustannuksista suurin osa aiheutunee Lapissa, samoin kuin Lansi-Pohjassakin, ikdaihmisen tehostetun
asumisen kustannuksista seka erikoissairaanhoidosta. Toisaalta voidaan olettaa ikdaihmisten kotona
asumisen lisddvan paivystyksen ja muiden vastaanottopalvelujen kdyttéa. Tilanne on sama psykiatristen
potilaiden osalta, joilla asumispalvelun kaytto lahes lopetti padivystyksen kaytén Lansi-Pohjassa.

35 NHG:n luku, josta arvattavasti poistettu tydterveyshuolto ja suun terveydenhuolto, koska muutoin ei pida
paikkaansa suhteessa Sotkanetin peruslukuihin.

36 Arviolta 90 000 asukasta kdyttaa Lapin sairaanhoitopiirin alueella sotepalveluita, joista 15 %, eli 13 500, kayttaa niitd
paljon
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4 Paivystystoiminnan tilanne Lapin sairaanhoitopiirissa

Syksylla 2016 on eletty jo vuoden ajan yhteispdivystyksen aikaa. Lapin keskussairaalassa toimiva
yhteispdivystys oli vuoden 2016 ensimmaisen kuuden kuukauden aikana hoitanut jo 23200
paivystysasiointia, joista 10+ kaynteja on ollut 824. Jos trendi sdilyy samana, vuoden 2016 loppuun mennessa
paivystysasiointeja kertynee noin 45 000, joista 10+ asiointeja on jopa yli 1600. Varsinaisten kayntien ja muun
asioinnin suhde sdilynee ennallaan: noin 80% asioinneista on paivystyskaynteja. (Diat 44-48.)

Rovaniemelld on kevailla 2016 tehty analyysi Lapin sairaanhoitopiirin alueen sosiaalipdivystyksestd3’. Sen
johtopaatoksissa tuotiin esille mm. se, ettd mikali tilannetta katsotaan pelkdstdadan sosiaalipdivystyksen
kannalta sosiaalipdivystyksen nykyjarjestelyt riittdvat Lapissa. Laaja-alue, sosiaalipdivystyksen voimakas
paikkasidonnaisuus, tyontekijan virka-vastuuvelvoite seka se, etta sosiaalipaivystyksellisia tilanteita ilta- ja
yOaikaan tulee suhteellisen harvoin; pienissd kunnissa ehkd muutamia kertoja vuodessa; asettaa
sosiaalipdivystyksen kehittamiselle suuria haasteita. Kuitenkin somaattisen pdivystystoiminnan puolelta
nousee esille toiveita siitd, ettd sosiaalipdivystys vastaisi entistd vahvemmin niista potilaista, joita ei voida
auttaa tai tukea paivystyksen toimesta. Ketd nama potilaat sitten ovat ja kuinka paljon heitd on? Loytyiko
heita profiloinnissa?

Ensitunne paivystysprofiloinnin analyysin osalta oli, ettd ylivoimaisesti suurin osa asiakkaista asioi
paivystyksessa oikean, usein vakavankin, vamman tai sairauden perusteella. Ikddantyneimmat, usein kaikkein
pisimpaan paivystyksessa viipyvat asiakkaat saivat useammin my6s diagnooseja, joihin kuuluu suuri tuen ja
hoidon tarve. Erityisesti palvelukodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastolla vakituisesti asuvien ikdihmisten
tuen ensisijainen tarve olisi erityishoidon/konsultaation saaminen omaan palveluyksikkoon, jolloin sita ei
tarvitsisi hakea paivystyspisteesta. Tama tarkoittaa mm. hoitajien maaran ja hoitajien koulutustason seka
(erikois)ladkarin saatavuuden parantamista ndissd yksikoissa. Osa tutkimusmahdollisuuksia on kuitenkin
kaikissa tapauksissa saatavilla vain erikoissairaanhoidon paivystyspisteessa.

Omissa kodeissaan asuvien, usein paivystyksessa pitkittyneesti asioivien potilaiden muun tuen tarvetta ei
saadun materiaalin perusteella voinut selvittda. Tehostetumman tuen tarve kotona asumisen tueksi ei
kuitenkaan tavallisesti ole paivystysluonteista, vaan vaatii oman palvelualueen tyéntekijéiden huolellista
tilanne- ja palvelutarveanalyysia ja sen mukaisia, suunniteltuja palveluja. Naiden potilaiden tilanteen
selvittaminen kuuluu sosiaalisektorin toimijoille ja oleellista on saada tieto heistd oikeaan paikkaan (ts.
aikuissosiaalityd, vanhuspalvelut, paihdepalvelut, vammaispalvelut) ja oikeaan, eli virka-aikaan. Tahan
tuonee apua kehitetty sdahkdinen tiedonsiirtomahdollisuus, joka toimii ohi keskenddn toimimattomien
potilas- ja asiakasjarjestelmien Virtu.fi —palvelussa ja jossa voi potilaan luvalla, ja erdissa tapauksissa myos
ilman potilaan nimenomaista lupaa, kertoa huolensa taman tilanteesta ja pyytaa palvelutarpeen arviointia.
Sama lomake auttanee myo6s ensihoidon arjessa silloin, kun saman asiakkaan luona kaydaan
halytystehtdvassa usein ilman etta erityista hoidollista tarvetta tai kuljetustarvetta tulee esiin.

Jain my6s pohtimaan sita, osataanko paivystystilanteessa ottaa sosiaalipdivystykseen yhteytta silloin, kun
oikeasti olisi sosiaalipaivystyksellista tarvetta. Nadita ovat esimerkiksi tilanteet, kun paivystyksen asiakkaana
ja ehkd osastollekin jaamassd on henkilo, jolla on vyksin alaikdisia huollettavia tai esimerkiksi
omaishoidettavana oleva puoliso. Toinen kiireellistd selvittdamistd vaativa tilanne on I3dhi- ja
perhesuhdevikivalta ja tdma vahintaankin tilanteessa, jossa perheessa on alaikaisia lapsia. Poliisin lisdksi

37 Sosiaalipdivystys Lapin sairaanhoitopiirin alueella. Tarja Vdananen. Rovaniemen kaupunki 2016, virkamiesselvitys.
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tulisi sosiaaliviranomaisen olla mukana tilanteessa, koska ensisijaisena tehtavana talléin on varmistaa lapsen
turvallisuus.

Muualta saatujen kokemusten perusteella®® voidaan olettaa, ettd sosiaalityén ja sosiaalipalvelujen
kokonaisuuden osaamisesta olisi hyotya pdaivystyksissa. Tama ei tarkoita kuitenkaan samaa kuin
sosiaalipdivystystyd. Paivystyksessa tyoskenteleva sosiaalialan ammattilainen kykenisi ehka selvittdmaan
asiakkaan elamantilannetta ja palvelujen tarvetta laajemmin, kuin hoitohenkilékunta ja ladkari ehtii ja osaa
ja nostaa esille ne potilaat, joiden osalta olisi hyva tehda asiakkaan kotona laaja palvelutarpeen selvitys.
Samalla voisi kouluttaa ja kannustaa paivystyksen henkilokuntaa ottamaan yhteyttad sosiaalipdivystykseen
sita vaativissa tilanteissa myos silloin, kun paivystyksen sosiaalitydntekija tai muu sosiaalialan osaaja ei ole
paikalla.

Ensisijaisesti Lapissa kaivataan kuitenkin tiedotusta siitd, missa asioidaan padivdaikaan ja missa yoaikaan seka
milloin tulee ehdottomasti soittaa hatdkeskukseen ja milloin hakeutua omatoimisestikin paivystykseen. Lapin
eri kuntien sivuilla seka Lapin keskussairaalan sivuilla olevien ohjeiden tulisi olla yhtenevia ja ehka nykyista
selkeampid. Myos erilaisille hoito- ja hoivayksikoille tulisi tarjota kohdennettua ohjausta siitd, missa
tilanteessa tulee ottaa yhteyttd paivystykseen (perusterveydenhuollon ymparivuorokautinen péivystys
Ivalon kunnassa) ja milloin kutsua ensihoito arvioimaan tilannetta.

Paivystyksen jarjestaminen tulevaisuudessa on Lapissa haasteellista. Uuden paivystysasetuksen vaatima laaja
erikoisalojen paivystys vie osansa rajallisista resursseista, samoin se, ettd Lansi-Pohjan alueelle jaa hieman
suppeampi, erillinen paivystysyksikkd. Lapin asukkaiden suhteellisen vahadista maaraa, kustannuksia
aiheuttavia pitkia etdisyyksia ja harvaa palveluverkkoa ei ehkd kuitenkaan kompensoida tdysin tulevissa
valtionavustuksissa Lapin Maakuntaan. Paivystystoiminta on kuitenkin 24/7 toimintamallinsa ja laajan
varallaolovelvoitteensa vuoksi kallista ja vie paljon henkilstéresurssia. Edelleen tulee jatkaa sen pohtimista,
kuinka riittdva paivystysvalmius turvataan koko Lappiin ja samalla se, kuinka asiakkaat ohjautuisivat
ensisijaisesti pdaivaaikaisiin palveluihin, joissa voidaan padsdantoisesti tarkastella asiakkaan tilannetta ja
palvelukokonaisuutta laajemmin kuin pdivystystilanteessa ja yhteistyossa sosiaali- ja terveyspalvelujen
kanssa.

38 p3ivi Koikalainen, Tiina Tuominen, Marja Heikkild. Kokemuksia sosiaality® paivystyksessd —pilotista. Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri ja Keski-Suomen Sote 2020 —hanke. 15.3.2016.

http://www.jyvaskyla.fi/instancedata/prime product julkaisu/jyvaskyla/embeds/jyvaskylawwwstructure/81675 V-
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