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Mielenterveys- ja päihdepalveluiden alueellisen yhdistymisen seurantaryhmän  

raportti 1/2021  
 

Rovaniemen kaupungin Mielenterveys- ja päihdepalvelut sekä Lapin sairaanhoitopiirin psyki-

atrian tulosalueen toiminnat ja hallinto yhdistyivät 1.2.2017 Lapin sairaanhoitopiirin Mielen-

terveys- ja päihdepalveluiden tulosalueeksi.  

 

Rovaniemen kaupungin erityistason päihdepalvelut siirtyvät 1.1.2021 alkaen Lapin sairaanhoi-

topiiriltä liikkeenluovutuksella takaisin Rovaniemen kaupungin palveluiksi. Siirtyvillä erityis-

tason päihdepalveluilla tarkoitetaan A-klinikan ja korvaushoidon palveluja. Vastuu erityisen 

vaativista päihdepsykiatrian palveluista, esim. päihdepsykiatrinen laitoshoito, jää edelleen La-

pin Sairaanhoitopiirille.  

 

Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja päihdepalveluiden tulosalueen nimi muuttui vuoden 

2021 alussa Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoidon tulosalueeksi. 

 

Vuoden 2017 yhdistyminen toteutettiin liikkeenluovutussopimuksella, jossa yhdistymisen ta-

voitteeksi asetettiin seuraavat: 

 

Laadullisina tavoitteina on hoitoon pääsyn sujuvuus, hoidon ja kuntoutuksen ta-

voitteellisuus, vaikuttavuus ja avohoidon ensisijaisuus. 

 

Avohoidon ensisijaisuuden tulee näkyä avohoidon suhteellisen osuuden kasva-

misena, vuodeosastokäytön vähenemisenä sekä taloudellisten että henkilöresurs-

sien painottumisella avohoitoon. 

 

Aikuisten ja nuorten matalan kynnyksen palveluissa tavoitteena on hoitoon 

pääsy hoidon tarpeen arvion perusteella kolmen arkipäivän kuluessa yhteyden-

otosta. 

 

Hoidon ja kuntoutuksen toimintakäytäntöjen ja työmenetelmien laatua sekä vai-

kuttavuutta arvioidaan säännöllisesti. Toimintaa muutetaan tarvittaessa ja kehi-

tetään vastaamaan tavoitteellisesti kuntalaisten hoidon ja kuntoutuksen tarpei-

siin. 

 

Yhdistymisen keskeisenä taloudellisena tavoitteena on kustannuskasvun pysäyt-

täminen toimintaa tehostamalla. 

 

Liikkeenluovutussopimuksen mukaisesti Rovaniemen kaupunki ja Lapin sairaanhoitopiiri ovat 

perustaneet seurantaryhmän, jonka tehtävänä on seurata sopimuksen tavoitteiden saavuttamista 

ja varmistaa yhteistyön toteutuminen organisaatioiden rajat ylittävästi. Seurantaryhmä raportoi 

tavoitteiden toteutumisesta kaupungille ja sairaanhoitopiirille vähintään kaksi kertaa vuodessa.  

 

Seurantaryhmän jäseniä ovat: 

 

Reponen Paula, hallintoylilääkäri, Rovaniemen kaupunki, puheenjohtaja 

Alaräisänen Antti, vs. vastaava ylilääkäri, LSHP, Mielenterveys- ja päihdepalvelut 

Alasaari Tiina, vs. ylihoitaja, LSHP, Mielenterveys- ja päihdepalvelut 

Erholtz Johanna, vs. tulosaluejohtaja, LSHP, Mielenterveys- ja päihdepalvelut 

Eriksen Heidi, kuntaedustaja, Utsjoki 

Hiltunen Seija, henkilöstön edustaja, LSHP, Mielenterveys- ja päihdepalvelut 

Kangas Mirja, palvelualuepäällikkö, Rovaniemen kaupunki 

Koskinen Satu-Sirpa, työsuojeluvaltuutettu, LSHP 
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Mainio Arja, professori, ylilääkäri, LSHP, Mt- ja päihdepalvelut 

Tervo Maija, vs. palvelualuepäällikkö, Rovaniemen kaupunki 

 

Seurantaryhmän teknisenä sihteerinä toimii suunnittelija Tanja Sälevä. 

 

Seurantaryhmä on määritellyt kokonaisuuksia kuvaamaan yhdistymiselle asetettujen tavoittei-

den toteutumista. 

 

Tässä raportissa raportoidaan koko vuoden 2020 toiminta. 

 

Hoitoon pääsyn sujuvuus  

Matalan kynnyksen palveluilla tarkoitetaan palveluita, joihin pääsee ilman lähetettä puhelun tai 

muun yhteydenoton perusteella. Mielitiimin matalan kynnyksen palveluihin keväällä 2020 

pääsi keskimäärin 1-3- arkipäivän sisällä mutta syksyllä palvelu ruuhkautui ja hoitoon pääsi 

keskimäärin viikon kuluessa. Viivettä ovat aiheuttaneet esimerkiksi viiden työntekijän osallis-

tuminen kymmenen viikkoa kestävään depressiokouluohjaajakoulutukseen, joka söi työaikaa 

yhteensä 290 tuntia. Päihdepalveluiden osalta vuoden 2020 aikana tapaamisaika on pyritty 

akuuteimmissa tapauksissa järjestämään kolmen vuorokauden kuluessa ja muissa tilanteissa 

aika on järjestynyt viikon sisällä.  

 

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja päihdepalveluiden matalan kynnyksen palvelut ovat muut-

tuneet lasten- ja nuorten konsultaatio ja arviointitiimiksi eli LaNKA-tiimiksi syksyllä 2020. Tii-

min sisällä toimivat aiempi nuorten mielitiimi, lasten ja nuorten varhaintyöparit sekä koordi-

noiva sairaanhoitaja. Tiimi tarjoaa konsultatiivista palvelua sekä hoidon tarpeen arviointia alle 

18-vuotiaille. Työskentely tapahtuu lapsen / nuoren omassa arkiympäristössä yhdessä peruspal-

velun toimijoiden kanssa, jolloin lapsen / nuoren asiakkuus säilyy peruspalveluissa. Loppuvuo-

den 2020 osalta LaNKA-tiimissä kolmannes ensikäynneistä järjestyi viikon sisällä.  

 

Ensikäynti järjestetty Osuus asiakkaista Muuta 

viikon sisällä 30%  

2 viikossa 10 % yksi ajoista siirtyi asiak-

kaasta tai yhteistyötahosta 

johtuen 

3 viikossa 30 % joista noin puolet ajoista siir-

tyi asiakkaasta tai yhteistyö-

tahosta johtuen 

4 viikossa 30% kaikki ajat siirtyivät asiak-

kaasta tai yhteistyötahosta 

johtuen 

  

Syksyllä 2018 aloitettu MiePä-triage, eli psykiatrinen päivystys ja hoidontarpeen arviointi sekä 

neuvonta- ja ajanvarauspuhelin toimivat hyvin. Vuonna 2020 puhelimeen tuli keskimäärin 320 

puhelua kuukaudessa. Edellisenä vuonna 2019 puheluiden määrä oli keskimäärin 290 puhelua 

kuukaudessa. Vuonna 2018 loppuvuonna (syyskuusta joulukuuhun) puheluita oli keskimäärin 

800 kpl kuukaudessa. 

 

Lähetteitä Mielenterveys- ja päihdepalveluiden tulosalueelle aikuisten palveluihin tuli vuonna 

2020 yhteensä 2350 kappaletta. Vuonna 2019 lähetteitä tuli 2073 kappaletta. Rovaniemen kau-

pungilta tulleita lähetteitä vuoden 2020 lähetteistä oli 1720 kappaletta. Edellisenä vuonna Ro-

vaniemeltä tulleiden lähetteiden määrä oli 1410 kappaletta. Kasvua Rovaniemen kaupungilta 

tulleiden lähetteiden määrässä vuosien 2019 ja 2020 välillä on 22 %. Lähetemäärän nousu on 

jonkin verran tasaantunut kevään 2020 tilanteesta, jolloin edelliseen vuoteen verrattuna lähete-

määrän nousu oli yli 40 %. Lähetemäärän nousu saattoi johtua palvelutarpeen kasvusta esim. 



  RAPORTTI 1/2021 
  15.4.2021   

 
 
 
 

     

3 
 

koronan ja sen liitännäisilmiöiden vuoksi mutta myös siitä, että ongelmia tunnistetaan parem-

min perusterveydenhuollossa. Lasten- ja nuorisopsykiatrialle lähetteitä Rovaniemen kaupun-

gilta vuoden 2020 aikana tuli 314 kappaletta ja vuotta aikaisemmin 301 kappaletta. Lasten- ja 

nuorisopsykiatrialle tulleiden lähetteiden määrässä näkyy 4 % nousu.  

 

Lähetteiden määrää on myös kasvattanut psykiatrian poliklinikan neuropsykiatrisen tiimin 

aloittaminen ja tehostuminen. Nykyisin Rovaniemeläisten osalta neuropsykiatrinen arvio teh-

dään pääsääntöisesti neuropsykiatrisessa tiimissä, kun se aikaisemmin on toteutettu pääasiassa 

terveyskeskuksissa. Lisäksi lyhytterapiatiimin resurssia lisättiin vuoden 2020 alussa 2 työnte-

kijällä samalla, kun sairaalasta vähennettiin 4 sairaansijaa. Tämän muutoksen ansiosta on voitu 

tarjota palvelua enemmän. 

 

Lisäksi huomioitavaa on, että MiePä-palveluihin ei hakeuduta ainoastaan lähetteellä, vaan esi-

merkiksi matalan kynnyksen palvelu Mielitiimiin tullaan pääsääntöisesti ilman lähetettä. Hoi-

totakuutilastojen mukaan voidaan todeta, että aikuisten sekä lasten ja nuorten osalta hoitoon 

pääsee pääsääntöisesti hoitotakuun rajoissa. Lasten- ja nuorisopsykiatrialla hoitotakuussa pysy-

tään erityisesti uuden lähetekäsittelykäytännön vuoksi, jonka mukaan hoidontarpeenarvio teh-

dään lähetteen saapumisesta seuraavan viikon aikana sekä selvitellään lapsen- tai nuoren per-

heen tilanne.  

 

Kiireellistä hoitoa tarvitsevat aikuispotilaat pääsevät hoitoon Akuuttitiimiin tai osastoille pää-

sääntöisesti joko saman päivän aikana tai viimeistään kolmen vuorokauden sisällä yhteyden-

otosta.  

 

Mielenterveys- ja päihdepalveluiden Psykiatrisen avohoidon psykiatrian poliklinikan jonoti-

lanne vuoden 2021 alussa oli noin puolen vuoden mittainen. Vuotta aiemmin Mielenterveys-ja 

päihdepalveluiden Psykiatrisen avohoidon terapia-ja tutkimuspoliklinikalle oli vuoden 2020 

alussa jonossa 52 henkilöä. Lyhytpsykoterapiaan, johon terveyskeskuslääkäri voi ohjata poti-

laan suoraan, oli 19.1.2021 jonossa 54 henkilöä, näistä 14 on asetettu jonoon tämän vuoden 

puolella. Lyhytterapian resurssia vahvistettiin syksyn 2019 aikana neljä hoitajan panoksella ja 

lyhytterapia siirtyi loppusyksystä v. 2019 Nopeiden ja konsultaatiopalveluiden Mielitiimin yk-

sikköön.  

  

Hoitoon pääsyn parantamiseksi Psykiatrisen avohoidon tulosyksikössä ovat kehittämisen koh-

teina vuoden 2020 alussa edelleen olleet jonotilanteiden purkaminen, sekä muu yksikön toimin-

tojen sisällöllinen kehittäminen. Toimintojen muutoksen arviointi hoitoon pääsyn paranta-

miseksi on tässä vaiheessa vuotta keskeneräinen ja siihen palataan seuraavan raportin yhtey-

dessä. Lähetteiden kirjaamisessa on havaittuna virhe vuoden 2021 maaliskuussa. Ensikäynnit 

ovat jääneet kirjaamatta lähetteeksi, jonka johdosta vuoden 2019 lähetteiden lukua ei voida pi-

tää täysin luotettavana. Virhettä korjataan parhaillaan. 

 

Hoitoon pääsyn sujuvuutta kuvaa osaltaan myös päivystyspoliklinikalla mielenterveys- ja päih-

dediagnoosilla asioineiden potilaiden määrä, koska oletus on, että nämä käynnit vähenevät, kun 

hoitoon pääsy mielenterveys- ja päihdepalveluihin sujuvoituu. Vuoden 2020 aikana päivystys-

poliklinikalla asioi mielenterveys- ja päihdediagnoosilla 958 rovaniemeläistä, käyntejä toteutui 

yhteensä 1203. Edellisenä vuonna samaan aikaan mielenterveys- ja päihdediagnoosilla asioi-

neita rovaniemeläisiä päivystyspoliklinikalla oli 968, käyntimäärän ollessa 1234.  

 

Hoitoon pääsyn sujuvuuteen on vaikuttanut myös terveyskeskuslääkäreiden kanssa aloitettu yh-

teistyö, jossa koulutetaan ja tuetaan terveyskeskuslääkäreitä hoitamaan lieviä ja keskivaikeita 

mielenterveysongelmia ja vahvistetaan konsultaatiokäytäntöjä sekä yhteistyötä matalan kyn-

nyksen Mielitiimin kanssa. Tammikuussa 2020 terveyskeskuslääkärien palaverissa kerrattiin 
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sovittuja hoitopolkuja ja käytäntöjä. Psykiatrin konsultaatiotapaamisia on pidetty kerran kuu-

kaudessa terveyskeskuksessa. Keväällä 2020 Mielitiimin sairaanhoitaja siirtyi työskentelemään 

Rovaniemen terveyskeskuksen tiloihin, joka on koettu vastaavan paremmin matalan kynnyksen 

palvelutarpeeseen. Kokemukset mielihoitajasta terveyskeskuksessa ovat olleet positiivisia. Pa-

lautteena on kerrottu, että konsultointi helppoa, sujuvaa ja siihen on nopea mahdollisuus. Mie-

lihoitaja on helpottanut puhelimessa tehtävää hoidon tarpeen arviointia ja potilaan hoitopolku 

on käynnistynyt sujuvasti. Ajanvarauskirja, johon terveyskeskuksen hoitohenkilökunta on voi-

nut varata potilaalle suoraan aikoja mielihoitajalle, on toiminut hyvin eikä soitto mielitiimiin 

ole jäänyt pelkästään potilaan varaan ja olisi näin ollen usein jäänyt toteutumatta. Mielihoitaja 

terveyskeskuksessa on lisännyt myös moniammatillista yhteistyötä ja vähentänyt erityisesti pi-

kapolille ajautuvien mielenterveyspotilaiden määrää. 

 

Hoidon ja kuntoutuksen tavoitteellisuus  

LSHP mielenterveys- ja päihdepalveluissa on otettu käyttöön THL:n toimenpideluokitus, jonka 

avulla tiedolla johtamista kehitetään. Toimenpideluokituksella kerätyn tiedon avulla pystytään 

ohjaamaan hoitoa ja kuntoutusta tavoitteiden mukaiseksi. Toimenpideluokituksesta saatua tie-

toa ei voida vielä hyödyntää kirjaamisessa havaittujen puutteiden vuoksi. Tähän ongelmaan py-

ritään vastaamaan kehittämällä kirjaamista. 

 

Hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuus  

Hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuudella tarkoitetaan niiden avulla saavutettua hyvinvoinnin 

kohentumista. Hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaaminen yksilötasolla on hyvin 

haasteellista ja kuntatasolla on vaikea osoittaa vaikutusten johtuvan nimenomaan saaduista pal-

veluista.  

 

Hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuuden seurantamittariksi valittiin mielenterveyssyistä työky-

vyttömyyseläkkeelle jääneiden määrän seuranta Lapin sairaanhoitopiirin alueella. THL:n tilas-

tojen mukaan vuonna 2019 mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden vuoksi työkyvyttö-

myyseläkkeellä 16-64 vuotiaista oli 1 352 Rovaniemeläistä, mikä on noin 3,4 % vastaavan ikäi-

sestä väestöstä ja 0,9 % edellistä vuotta vähemmän. Vuonna 2018 luku oli 1 364. Muihin Lapin 

sairaanhoitopiirin kuntiin verrattuna Rovaniemi on keskitasoa. Vuoden 2020 lukuja ei ole vielä 

saatavissa.  

 

Avohoidon ensisijaisuus  

Mielenterveyslain mukaan mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti järjestettävä avopalveluina 

sekä niin, että oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenäistä suoriutumista tuetaan. Avohoi-

don ensisijaisuuden tulee mielenterveys- ja päihdepalveluiden alueellisen yhdistymisen liik-

keenluovutussopimuksen mukaan näkyä avohoidon suhteellisen osuuden kasvamisena, vuode-

osastokäytön vähenemisenä sekä taloudellisten että henkilöresurssien painottumisella avohoi-

toon.  
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Taulukosta 1 käy ilmi, että tavoitteen mukaisesti hoitopäivien määrä vähentyi vuosien 2018 ja 

2019 välillä aikuisten sekä lasten ja nuorten psykiatrisessa sairaalahoidossa. Vuonna 2020 ai-

kuisten osalta hoitopäivien määrät ja hoitojakson keskimääräiset pituudet ovat puolestaan hie-

man nousseet edelliseen vuoteen verrattuna mutta hoidettujen henkilöiden määrä ei ole kuiten-

kaan lisääntynyt. Hoitojaksojen pitenemiseen vaikuttanee eniten aikuisten osalta vaativahoitois-

ten potilaiden ottaminen valtion sairaaloista jatkohoitoon Muurolan sairaalaan. Päihdepalve-

luissa hoitopäivien määrä on vähentynyt merkittävästi vuosien 2019 ja 2020 välillä johtuen 

Päihdeklinikan toiminnan loppumisesta toukokuussa 2020. Päihdeklinikan asiakkaat vähentyi-

vät merkittävästi viime vuosien aikana, koska kunnat käyttävät myös muita päihdepalvelujen 

laitospalveluja. Lapin päihdeklinikka lakkautettiin 31.5.2020 yhtymähallituksen päätöksen 

26.2.2020 § 27 mukaisesti. 

 
 

Aikuisten avohoitokäynnit ovat hieman lisääntyneet vuodesta 2019 vuoteen 2020. Asiakasmak-

sun käyttöönotto peruuttamattomista ajanvarauksista on vähentänyt ko. peruuttamattomia ajan-

varauksia 34 %. Käytännössä tämä tarkoittaa reilun 2 työntekijän vuosittaista työpanosta. Tä-

män johdosta on voitu enemmän ottaa potilaita jonosta ja siksi myös käyntimäärät jonkin verran 

kasvaneet. Päihdepalvelujen käyntien osalta avohoitokäyntimäärän kasvu on ollut runsasta, 

joka johtunee osin päihdeklinikan lakkautumisesta ja osin päihteiden saatavuuden heikentymi-

sestä pandemian johdosta. Lasten ja nuorten osalta käyntimäärät ovat kuitenkin pienentyneet 

vuosien 2019 ja 2020 välillä.  

 

Päihdepalveluiden avohoidon käyntimäärissä on mukana opiaattiriippuvaisten korvaushoidon 

lääkkeenjaon käynnit, joita oli koko vuoden 2020 aikana yhteensä 11 124 kpl. Vuotta aikaisem-

min lääkkeenjaon käyntejä oli yhteensä 11 193 kpl. Vuonna 2018 käyntejä toteutui 9 203 kap-

paletta.  

 

Mielenterveys- ja päihdepalveluiden tulosalueen henkilökunnasta avohoidossa työskentelee 

noin 65 % ja osastohoidossa noin 35 %.  

 

Talous - kustannuskasvun pysäyttäminen  

Rovaniemen kaupunki 

Taulukoissa 2 ja 3 tarkastellaan Rovaniemen kaupungille aiheutuneita kustannuksia mielenter-

veys- ja päihdepalveluiden kokonaisuudesta. Kustannuskasvun pysäyttäminen ei ole aiempina 

yhdistymisen jälkeisinä vuosina onnistunut, mutta vuonna 2019 päästiin sekä LSHP:n mielen-

terveys- ja päihdepalveluiden kuntalaskutuksen että kaupungin asumispalveluiden osalta edel-

listä vuotta pienempiin kokonaiskustannuksiin. 2020 alkuvuosi puolestaan näyttäytyi edellistä 

Taulukko 1. LSHP Mielenterveys- ja päihdepalveluiden käyntimäärät, omat palvelut, rovaniemeläiset. 



  RAPORTTI 1/2021 
  15.4.2021   

 
 
 
 

     

6 
 

vuotta hieman kalliimmalta kuntalaskutuksen suhteen, mutta vuoden 2020 kuntalaskutus jäi ko-

konaisuutena selvästi edellistä vuotta pienemmäksi. Koronaepidemia on osaltaan vaikuttanut 

tähän, koska keväällä kontakteja peruuntui.   

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alla olevassa taulukossa 3 vuosittaiset kustannukset sisältävät sairaanhoitopiirin tuottamat yh-

distetyt mielenterveys- ja päihdepalvelut sekä sairaanhoitopiirin läpilaskuttaman ostopalvelun. 

EROTUS-rivi kuvaa kaupungille kohdistuneiden kustannusten muutosta kuukausittain. Positii-

vinen erotus tarkoittaa kaupungille matalampia kustannuksia ja negatiivinen erotus vastaavasti 

suurempia kustannuksia ko. kuukautena vuonna 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Talous - kustannuskasvun pysäyttäminen  

Lapin sairaanhoitopiirin Mielenterveys- ja päihdepalvelut 

Rovaniemen kaupungille kohdistuneet kustannukset ovat vähentyneet n. 700 000€ edellisestä 

vuodesta. Muutos ei näy kuntalaskutuksen puolella, koska toiminnan kuilusta avohoidon lasku-

tus jäi lähes saman verran miinukselle kuin laitoshoidon kasvu laskutuksessa.  

 

Tähän vaikuttaa alla kuvatut toimenpiteet vuoden 2020 aikana.  

Lapin sairaanhoitopiirin yhtymähallituksen päätöksen 26.2.2020 § 27 mukaisesti päihdekli-

nikka lakkautettiin 31.5.2020 Samassa yhteydessä päätettiin 10 vakanssin lakkauttamisesta, 

joista 9 vakanssia lakkautettiin 2020 ja 1 vakanssin lakkautus siirtyi vuoden 2021 puolelle.  

  

Keväällä 2020 käynnistettiin selvitys A-klinikan ja korvaushoidon siirtämisestä takaisin Rova-

niemen kaupungin toiminnaksi. Muutos perustui päihdepalvelujen kokonaisuuden kehittämi-

seen. Siirto toteutettiin vuoden lopussa 2020 ja samalla 18 työntekijää siirtyi Rovaniemen kau-

pungin palvelukseen.  

 

Taulukko 2. Rovaniemen kaupungille kohdistuvat kustannukset mielenterveys- ja päihdepalveluista 

Taulukko 3. Rovaniemen kaupungille kohdistuvien mielenterveys- ja päihdepalvelu-

kustannusten kuukausittainen vertailu 
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Ajanvarauksien tekstiviestimuistutus otettiin käyttöön 3/2020 ja samaan aikaan aloitettiin peri-

mään asiakasmaksuja peruuttamattomista ajanvarauksista.  Peruuttamattomat ajanvaraukset vä-

hentyivät n. 34 %, jonka johdosta ajanvarauksia voitiin kohdentaa paremmin hoitojonossa ole-

ville.   

 

Lääkäripalvelun ostoa vähennettiin 82 % edellisen vuoden ostoista. Samaan aikaan kehitettiin 

työnjakoa muiden ammattiryhmien (psykologit, sosiaalityöntekijät, sairaanhoitajat) kanssa, 

joka lääkäreiden työaikaa.   

  

Psykiatrisesta sairaalahoidosta vähennettiin 4 sairaansijaa. Henkilökuntaa siirrettiin psykiatrian 

avohoidon lyhytpsykoterapiatiimin toimintaan. Lyhytpsykoterapiatoiminta vakiinnutettiin. Ta-

voitteena on nopeuttaa hoitoon pääsyä ja selkeyttää hoidonporrastusta. 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taulukko 4. Mielenterveys- ja päihdepalveluiden laskutus Rovaniemen kaupungilta vuosilta 

2019 ja 2020 

Taulukko 5. Kalliin hoidon tasausmaksu Rovaniemen kaupungille vuosilta 2020, 2019 ja 

2018 
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Yhteistyön toteutuminen  

Terveyskeskuksella sekä Mielenterveys- ja päihdepalveluilla on ollut yhteisiä potilaita, joilla 

on mielenterveys- ja päihdediagnoosi taulukon 6 mukaan. Potilaiden lukumäärätieto kertoo Ro-

vaniemen perusterveydenhuollon potilaista, joilla on ollut vuoden aikana kontakti perustervey-

denhuollon yksikköön sekä olemassa oleva hoitosuhde LSHP:n Mielenterveys- ja päihdepalve-

luiden tulosalueella. Huomioitavaa on se, että talven 2020 aikana Effica päivitettiin LifeCareksi 

ja siinä yhteydessä raportointikantaan on tullut muutoksia. Tämän vuoksi lukumäärätiedot voi-

vat heittää aikaisempaan raportointiin nähden. 

 

    
 

 

 

Perusterveydenhuollossa sellaisia käyntejä, joissa mielenterveys- ja päihdediagnoosi on kir-

jattu, on toteutunut alla olevan taulukon 7 mukaisesti. Nämä käynnit toteutuivat perustervey-

denhuollossa muissa kuin mielenterveys- ja päihdeyksiköissä.  
 

 

 
  
 

 

 

 

Perusterveydenhuollon käynnit mielenterveysdiagnooseilla ovat lisääntyneet, koska lievien ja 

keskivaikeiden mielialahäiriöiden hoitoa terveyskeskuksen ja Mielitiimin yhteistyönä on kehi-

tetty ja kehitetään edelleen vastaamaan paremmin kuntalaisten tarpeita. 

 

Kelan kuntoutuspsykoterapiaa rovaniemeläiset ovat saaneet taulukon 8 mukaisesti.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taulukko 8. Kelan kuntoutuspalveluiden saajat ja kustannukset ro-

vaniemeläisten osalta 

Taulukko 6. Terveyskeskuksen ja Mielenterveys- ja päihdepalveluiden  

yhteiset potilaat 

Taulukko 7. Käynnit perusterveydenhuollossa miepä-diagnoosilla 
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Kelan kuntoutuspsykoterapian piirissä olevien määrän lisääntyminen selittyy terapeuttien mää-

rän lisääntymisellä ja toisaalta aktiivisemmalla ohjauksella kuntoutuspsykoterapiaan. Valtakun-

nallisesti verrattuna kuntoutuspsykoterapian käyttö on edelleen Lapin sairaanhoitopiirin alu-

eella vähäistä.  

 

Asiakkaiden arvio palveluista 

Syyskuusta 2020 alkaen aikuisten avohoidossa, lasten ja nuorten palveluissa sekä osastolla 4 on 

pilotoitu uutta Taplause asiakaspalautejärjestelmä. Uudessa palautejärjestelmässä potilas/asia-

kas antaa palautteen jalustalla seisovien tablettilaitteiden tai myöhemmin käyttöön otettavien 

QR-koodien kautta. Asiakkailta saatua palautetta hyödynnetään asiakaskokemuksen parantami-

sessa yksikkökohtaisten toimintamallien mukaisesti. 

 

Vuoden 2020 syys-joulukuun aikana Taplause-palautteita annettiin yhteensä 215, joista 81% 

oli positiivisia ja 19% negatiivisia. 

 

Taplause –palautteista saadaan myös NPS-arvo, eli Net Promoter Score. Arvolla mitataan asia-

kaskokemusta. Arvosanan 9 tai 10 antaneita kutsutaan suosittelijoiksi ja arvosanan 7 tai 8 anta-

neita pidetään neutraaleina. Arvostelijoiksi kutsutaan heitä, jotka antavat arvosanan 0 ja 6 vä-

liltä. NPS-arvo muodostetaan vähentämällä suosittelijoiden prosenttiosuudesta arvostelijoiden 

prosenttiosuus. Positiivinen tulos lasketaan hyväksi, erinomaisena pidetään yli 50:n menevää 

lukua. NPS-arvo voi vaihdella arvojen –100 ja +100 välillä. NPS-arvo on helppo ja yksinker-

tainen tapa seurata yksikön asiakastyytyväisyyden trendiä, mutta on sellaisenaan riittämätön 

asiakas-tyytyväisyyden ainoaksi mittariksi. Saaduista palautteista laskettu NPS-arvo aikuisten 

avohoidossa, lasten ja nuorten palveluissa sekä osastolla 4 loppuvuoden 2020 osalta oli 60 eli 

erinomainen. 

 

Taplause –palautejärjestelmässä on NPS- kysymyksen lisäksi yksi kuukausittain vaihtuva ky-

symys. Elo-marraskuun 2020 aikana kuukausittain vaihtuvana kysymyksenä asiakkailta pyy-

dettiin palautetta siitä, miten asiakas koki henkilökunnan häntä kohdelleen. Vastauksia saatiin 

yhteensä 112 kpl ja niissä arviointitulos 4,4 fiilismittariasteikon ollessa 1-5. Joulukuussa 2020 

asiakkaita pyydettiin arvioimaan fiilismittarilla 1-5 kokemusta siitä, tehtiinkö hoitoa koskevat 

päätökset yhteistyössä. Palautteita saatiin 20 arviointituloksen ollessa 4,0. 

 

syksyn 2020 aikana palautetta kerättiin yksikkökohtaisesti myös yhteistyöstä omahoitajien 

kanssa, tapaamisiin käytettävän ajan riittävyydestä sekä etävastaanotoista.  

 

Esimerkkejä avoimesta palautteesta koskien kysymystä ”Koetko, että henkilökunta kohteli si-

nua hyvin”: 

 

”minua hoidettiin ihmisenä, mistä tuli mukavampi tunne kuin yleensä terveydenhuollon poti-

laana” 

”Ammattitaitoinen henkilökunta” 

”Ystävällisyys ja huomioonottaminen” 

 

Puheenjohtajan yhteenveto 

Koronapandemian vuoksi vuosi 2020 on ollut monella tavalla poikkeuksellinen ja se on näkynyt 

myös mielenterveys- ja päihdepalveluissa. Matalan kynnyksen palveluihin pääsy ruuhkautui 

syksyllä, tässä oli toki muitakin syitä kuin korona, kuten työntekijöiden kouluttaminen. Lasten 

ja nuorten osalta haasteita on myös, koska loppuvuoteen sumautui paljon lähetteitä. Päihdepal-

veluissa valmisteltiin vuoden loppupuolella siirtoa kaupungin järjestämisvastuulle ja siirto to-

teutui vuoden vaihteessa 2021, tavoitteena siirrossa on vahvistaa etenkin sosiaalihuollon päih-

detyötä ja koota päihdepalvelut selkeäksi, integroiduksi kokonaisuudeksi. Tämä työ jatkuu. 
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Talouden osalta vuosi 2020 näyttää positiiviselta, kaupungin ja Lshp:n yhdistetyt mielenter-

veys- ja päihdepalveluiden kustannukset jäivät edellistä vuotta pienemmiksi jo toisena vuonna 

peräkkäin. Edelleen tavoitellaan kustannusten hallittavuutta samalla huomioiden, että korona-

aika on tuottanut myös lisää palveluntarpeita, joihin on vastattava. Mielenterveyteen liittyvää 

kehitystyötä tehdään Tulevaisuuden sotekeskus -hankeyhteistyössä kansallista mielenterveys-

strategiaa toimeenpannen. 


