
Lapin hyvinvointialueen selvitys 

 

1. Taustatiedot 

Nimi: Jari Jokela, hyvinvointialuejohtaja 

Sähköposti: jari.jokela@lapha.fi 

 

OSA I: Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan talouden tila 

 
Tässä osiossa pyydetään arviointia ja tietoja hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon 
järjestämisvastuuta koskevista teemoista. Kysymykset on laadittu STM:n vuotuiseen selvityk-
seen koottujen STM:n ehdotusten pohjalta. 

 
Toiminnan ja talouden kestävä uudistaminen  
 
2. Arvioi, onko hyvinvointialueellanne sellaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja/tai 
lakisääteisesti järjestämisvastuuseen kuuluvia tehtäviä, jotka ovat vaarantuneet tai vaarantu-
massa?  

Perusterveydenhuollon avosairaanhoito: Maaliskuussa 2026 perusterveydenhuollon avo-
sairaanhoidon (T11) hoitoon pääsy 14 vrk kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista (kaikki ikäryh-
mät) oli Lapin hyvinvointialueella 92 % ja siinä oli jonkin verran eroja palvelualueittain: Pohjoi-
nen palvelualue (Utsjoki, Pello, Muonio, Kolari, Kittilä, Inari, Enontekiö) 96 %, Lounainen pal-
velualue (Kemi, Keminmaa, Simo, Tervola, Tornio, Ylitornio) 92 %, Kaakkoinen palvelualue (Po-
sio, Ranua, Rovaniemi) 92 % ja Itäinen palvelualue ( Sodankylä, Savukoski, Salla, Pelkosen-
niemi, Kemijärvi) 88 %. Hoitoon pääsy 1 kk kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista oli hyvinvoin-
tialueella 97,8 %, tässä ei ollut merkittäviä eroja palvelualueiden välillä. Hoitoon pääsy 3 kk 
kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista oli 99,8 %, mikä toteutui saman tasoisesti kaikilla palve-
lualueilla.  

Ikääntyneiden palvelut: Palveluiden saatavuus on toteutunut lakisääteisesti palvelutarpeen 
arvioinnin, tukipalveluiden järjestämisen, omaishoidon tuen ja kotihoidon osalta. Ympärivuo-
rokautisessa palveluasumisessa palvelutarpeen arvioinnin aloitus on toteutunut lakisäätei-
sesti. Palvelun järjestämisen keskiluku oli tarkastelujaksolla Q1 2026 23 vuorokautta. Palve-
lun odotusaika (yli 90 vrk) oli pidentynyt 55 henkilöllä ympärivuorokautiseen asumispalveluun 
siirtyneistä koko Lapin hyvinvointialueella.   

Vammaispalvelut; vammaispalvelulain mukaiset palvelut kuuluvat erityisjärjestämisvastuun 
piiriin (subjektiiviset oikeudet) ts. asiakkaalla on myös oikeus saada palvelu, mikäli hänen pal-
velutarpeensa sitä edellyttää varatusta määrärahasta riippumatta.  



Palvelutakuu ei ole toteutunut lain edellyttämällä tavalla ja palveluita ei ole voitu kaikilta osin 
em. syistä järjestää lain edellyttämässä määräajassa. Vammaissosiaalityössä ja –ohjauk-
sessa on ollut riittämättömät resurssit vuonna 2025. Henkilöstön saatavuus on ollut hyvä.  

Lastensuojelu: Lastensuojelussa ei ole saatu rekrytoitua mitoitukseen nähden riittävästi 
henkilöstöä ja edelleen on jouduttu käyttämään rekrytointifirmojen palveluja henkilöstön saa-
miseksi. Henkilöstötilanne on kuitenkin parantunut viimeisen vuoden aikana. Ilmoitusten kä-
sittelyä ja palvelutarpeen arviointia ei ole pystytty toteuttamaan määräaikojen puitteissa. 

Suun terveydenhuolto: Suun terveydenhuollossa Rovaniemen yksikössä ei hoitotakuu to-
teudu lain edellyttämällä tavalla. Syynä tähän on ollut resurssivaje, joka nyt kohdistuu lähinnä 
hammashoitajiin. Hammashoitajia ei ole ollut saatavilla edes ostopalvelun kautta riittävästi. 
Rovaniemellä on aloitettu hammashoitajien koulutus ja yksikössä on aloittanut oppisopi-
musopiskelijoita ja tämä parantaa tilannetta. Rovaniemen yksikössä on kuitenkin toteutettu 
neuvola-asetuksen mukaiset suun terveystarkastukset sekä kiireelliset/akuutit hoidot. Kiiree-
töntä hammashoitoa voidaan tarjota naapurikunnissa hoitotakuun puitteissa ja Rovanieme-
läisiä on ohjattu sinne. 

 

 3. Arvioi, miten systemaattisesti ja hyötyperusteisesti hyvinvointialueellanne johdetaan teko-
älyn käyttöönottoa.  

Hyvin  

Tyydyttävästi X 

Ei lainkaan  

 

4. Mitkä tekijät ehkäisevät tai estävät tekoälyn hyödyntämistä hyvinvointialueellanne? 

Hidastavia ja estäviä tekijöitä on useita ja ne liittyvät useisiin eri tekijöihin. Osa on ratkaista-
vissa itsenäisesti organisaation toimesta, mutta osa vaatii joko lainsäädännöllisiä tai kansalli-
sia linjauksia. Seuraavat tekijät hidastavat ja osin jopa estävät tekoälyn hyödyntämistä Lapin 
hyvinvointialueella: 1) lainsäädäntö ja tietosuoja (GDPR, potilas- ja asiakastietolainsää-
däntö), 2) resurssi- ja osin osaamisvajeet (ei rahaa ja rajallinen tekoälyosaaminen), 3) hajanai-
set tietojärjestelmät ja hajanainen data, 4) muutosvastarinta ja perinteinen toimintakulttuuri 
(uudet teknologiat koetaan usein rasitteena, eikä niiden käyttöönotolle varata riittävästi aikaa, 
lisäksi pelko virheistä ja vastuukysymyksistä hidastaa käyttöönottoja) sekä 5) muutosjohtami-
sen haasteet. 

  



Palvelujen saatavuus, hoidon jatkuvuus ja palveluketjut  

5. Kuinka monella prosentilla hyvinvointialueenne väestöstä on hoidon jatkuvuusmalli käytös-
sään?  

Hoidon jatkuvuusmalli on käytössä n. 99% väestöstä, mutta omalääkärimallin mukainen mer-
kintä omalääkäristä on vain vasta 50%:lla. Osin hoidon jatkuvuus on toteutettu tiimimallin 
kautta, mutta jatkokehittäminen etenee ja tavoitteena on, että omahoitaja- ja omalääkärimer-
kinnät on 100%:lla väestöstä. 

 

6. Kuinka monta ammatinharjoittajaomalääkäriä työskentelee hyvinvointialueenne peruster-
veydenhuollon vastaanottotoiminnassa?  

Lapin hva alueella kaikki omalääkärit ovat suorassa työsuhteessa hyvinvointialueeseen. 

 

7. Miten hyvinvointialueenne on yhteensovittanut lääkinnällisen kuntoutuksen osaksi potilaan 
hoitokokonaisuutta? 

Lääkinnällinen kuntoutus osana potilaan hoitokokonaisuutta yhteensovitetaan siten, että tar-
peenmukainen hoito ja kuntoutus tukevat toisiaan. Kotona asumisen tukeminen, sairaalahoi-
tojaksojen lyheneminen, toimintakyvyn säilyttäminen ja omahoidon vahvistaminen ovat kun-
toutuspalveluiden keskeisiä tapoja, joilla ehkäistään potilaan raskaampien palvelujen tar-
vetta. Potilaalle laaditaan yksilöllinen kuntoutussuunnitelma, jossa on huomioitu oikea-aikai-
suus ja jatkuvuus.  Moniammatillinen työskentely tuo potilaan kuntoutumisen suunnitteluun 
niin terapeutit, lääkärit, sosiaalityöntekijät kuin kasvatus- ja opetusalan ammattilaiset.  Kun-
toutussuunnitelmaan kirjataan kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja näyttöön perustuvat mene-
telmät ja keinot yhteistyössä potilaan kanssa. Tavoitteet tähtäävät toimintakyvyn paranemi-
seen ja arjessa selviytymiseen.  

 

8. Millaisilla toimenpiteillä hyvinvointialueellanne on pyritty tai pyritään vähentämään ikäänty-
neiden epätarkoituksenmukaisia, vältettävissä olevia päivystyskäyntejä? 

Ikääntyneiden palvelut ja terveyspalvelut ovat laatineet palveluprosessin kuvauksen ja jal-
kauttaneet toimintamallin asumispalveluiden ja kotihoidon lääkärinkierto- ja konsultaatiokäy-
täntöihin. Toimintamalli sisältää ohjeet mm ennakoivan hoitosuunnitelman laatimisesta ja 
määräaikaistarkastusten toteuttamisesta. 

 Päivystysapu tekee myös hyvää työtä oikean hoidontarpeen arvioinnin osalta. Lisäksi on 
otettu käyttöön Sote-koordinaattoritoiminta, jolloin eri yksiköissä ja palvelukodeissa olevat 
lähihoitajat saavat kokeneen sairaanhoitajan antaman tuen akuuttitilanteissa ja sote koordi-
naattori voi ohjeistaa ja ohjata paikallisen kotisairaalan käymään tekemässä paikan päällä 



arviointikäynnin. Ensihoito konsultoi tarvittaessa sairaalan akuuttilääkäriä. Aloittamassa on 
ilta-ajoille konsulttilääkäri, joka voi hoitaa kotisairaalan ja Sote-koordinaattorien konsultaa-
tiopyynnöt. Näillä toimenpiteillä pyritään vähentämään ikääntyneiden epätarkoituksenmukai-
sia, vältettävissä olevia päivystyskäyntejä. 

 

9. Millä tavoin hyvinvointialueellanne varmistetaan häiriötilanteiden kannalta välttämätön 
oma tuotanto niissä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, jotka ovat valtaosin ostopalve-
luita? 

Ikääntyneiden palveluissa ympärivuorokautisesta palveluasumisesta 61 % paikoista on yksi-
tyisten palveluntuottajien tuottamia. Häiriötilanteissa hyvinvointialue voi tarvittaessa ottaa 
yksityisen palveluntuotannon omaksi toiminnakseen ja näin varmistaa palveluiden häiriöttö-
män jatkumisen. 

 

10. Onko hyvinvointialueenne vammaispalvelujen ja perusopetuksen ja ammatillisen koulu-
tuksen järjestäjien välisessä yhteistyössä ilmennyt haasteita? Jos on, minkälaisia ja miten 
niitä on pyritty ratkaisemaan? 

Haasteena on tulkinta aamupäivä-/iltapäivätoiminnan yleisestä järjestämisvelvollisuudesta 
vrs. vammaispalvelulain mukainen henkilökohtainen avustajatoiminta.  

Perusopetuksen ja ammatillisen koulutuksen järjestäjän kanssa on käynnistetty keskustelut 
jo vuonna 2023. Kuntien kanssa on tehty alkuvaiheessa sopimukset ja sovittu korvausperuste 
erityishuoltona myönnettyjen palveluiden osalta, jotka kunta tuottaa. Muutamia asiakaskoh-
taisia yksittäisiä sopimuksia on vielä voimassa (voimassa enintään 2027 asti). 
 
Prosessin edetessä on kunkin toimijan järjestämisvastuulle kuuluvia tehtäviä ja vastuita py-
ritty edelleen selkeyttämään yhteisellä keskustelulla. Yhteistä keskustelua käydään yhä ja 
asiassa on epäselvyyksiä kunkin toimijan lakisääteisestä tehtävästä ja vastuista sekä velvoit-
teista (peruspalveluiden ensisijaisuus ja palvelun sisältö, yhdenvertaisuuslain edellyttämät 
riittävät mukautukset, laaja-alainen esteettömyys). 
 

- Osa kunnista tulkitsee vammaisten lasten aamu- ja iltapäivätoiminnan tarvetta niin, 
että kyse on hoidon tarpeesta, johon heille ei ole velvollisuutta vastata perusopetus-
lain mukaisena toimintana. Kunnilla ei myöskään ole halua tai mahdollisuutta koh-
tuullisiin sopeutuksiin, esimerkiksi sopivan lepotilan järjestämiseen vammaiselle lap-
selle, jolloin ainoa tapa järjestää vammaisen lapsen koulupäivien aikaista (jälkeistä) 
hoitoa on järjestää se vammaispalvelulain tarkoittamana lyhytaikaisena huolenpitona.  
Kunnat eivät myöskään järjestä kuljetusta aamupäivätoimintaan, jolloin paine sille, 
että vammaisille koululaisille pitää järjestää liikkumisen tukea, kohdistuu hyvinvointi-
alueelle.  



 
- Opiskelijoiden kohdalla on sama tilanne: kohtuullisia mukautuksia ei olla valmiita te-

kemään esimerkiksi pyörätuolia käyttävän opiskelijan ruokailun tai hissillä kulkemisen 
mahdollistamiseksi, vaan näihin haluttaisiin, että hyvinvointialue järjestää henkilökoh-
taista apua. Eli jos pyörätuolia käyttävä opiskelija ei täysin itsenäisesti kykene käyttä-
mään hissiä tai ei itse pääse hissiin (hissi ei ole esteetön esim. hissin painikkeet ovat 
korkealla jne), hänen opiskelunsa oppilaitoksessa vaikeutuu tai estyy, mikäli opetus 
tapahtuu muualla kuin ensimmäisessä kerroksessa. Vastaavia esteettömyyden sisäl-
tyviä haasteita on esim. ruokailun yhteydessä esim. pyörätuolia käyttävä opiskelija ei 
yletä itse ottamaan ruokaa, oppilaitos ei tarjoa tähän apua. Henkilökohtaista apua on 
myönnetty em. tilanteissa. 

 
11. Millä keinoilla hyvinvointialueellanne seurataan perusterveydenhuollon digitaalisen asi-
oinnin vaikuttavuutta? 

Digitaalisen asioinnin vaikuttavuutta palveluiden osalta on vielä vaikea seurata, mutta järjes-
telmä näkökulmasta on menetelmäksi ajateltu Digi- HTA:ta. Se on sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sekä hyvinvoinnin digitaalisia tuotteita ja palveluja varten kehitetty menetelmä. Sen avulla 
arvioidaan tuotteen tai palvelun soveltuvuutta alan asiakkaiden ja työntekijöiden käyttöön.  

Arvioinnin näkökulmia ovat vaikuttavuus, kustannukset, turvallisuus, tietosuoja ja - turva sekä 
käytettävyys ja saavutettavuus. Näiden lisäksi tarkastellaan erityisesti digitaalisen tuotteen 
käyttöönottoon vaikuttavia asioita kuten esimerkiksi hoitoprosessia ja it- muutoksia. 

Kansallinen koordinaatioyksikkö FinCCHTA koordinoi terveydenhuollon menetelmien arvioin-
tityötä Suomessa. FinCCHTAn (Finnish Coordinating Center for Health Technology Assess-
ment) tavoitteena on edistää näyttöön perustuvien menetelmien käyttöä Suomessa ja siten 
lisätä terveydenhuollon vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta. 

Lisäksi seurataan määriä digitaalinen asiointi vs. puhelut. Kustannusvaikuttavuusanalyysia 
tehdään Terveyskylän digihoitopoluille terveyskylän ohjeistusten mukaisesti. Asiakaspalaut-
teita myös seurataan. 

 

12. Näettekö, että sosiaaliturvan etuusmuutokset ovat vaikuttaneet alueen väestön hyvin-
vointiin ja terveyteen ja jos ovat, niin mihin väestöryhmiin, palveluihin tai palveluntarpeeseen? 

Etuuksien heikkeneminen (indeksijäädytykset) ovat vaikuttaneet ostovoiman laskuun, jonka 
vuoksi pienituloisuus ja köyhyys on lisääntynyt. Tämä näyttäytyy vaikeuksina huolehtia asumi-
sen kuluista ja huolehtia riittävästä ravitsemuksesta ja lääkityksestä. Etuuksien heikentämi-
nen näkyy toimeentulotuen tarpeen kasvamisena, taloudellisena stressinä ja päihde- ja mie-
lenterveysongelmien kasvamisena/syvenemisenä koskien eri asiakasryhmiä. Työikäisten 



palveluissa tämä koskettaa etenkin pitkäaikaistyöttömiä, on joilla työ- ja toimintakyvynrajoit-
teita. Mielenterveyspalveluiden kysyntä on kasvanut.   
 
Epävarmuus on lisääntynyt, ja aiheuttaa ihmisille stressiä ja toimintakyvyttömyyttä, joillekin 
asiakasryhmille (esim. neuropsykiatriset potilaat) enemmän kuin toisille. Esim. kodinhoidolli-
siin asioihin tarkoitetut käynnit kuluvat ohjaajalla Kela-asioiden neuvomiseen, koska asiakas 
ei pysty keskittymään muuhunkaan. 
 
13. Millaisia rakenteellisia ja johtamiseen liittyviä toimenpiteitä hyvinvointialueellanne on 
tehty yhdyspinnoilla (kuntien työllisyyspalvelut, Kela, järjestöt) tapahtuvan yhteistyön suju-
voittamiseksi? 

Lapin hyvinvointialueella on tehty useita rakenteellisia ja johtamiseen liittyviä toimenpiteitä 
yhdyspinnoilla tapahtuvan yhteistyön sujuvoittamiseksi kuntien työllisyyspalvelujen kanssa. 

Keskeisenä rakenteellisena ratkaisuna on ollut säännöllinen yhteistyö työllisyysalueiden 
kanssa. Hyvinvointialueella on neljä työllisyysaluetta, joiden kanssa järjestetään säännöllisiä 
tapaamisia. Näissä tapaamisissa käsitellään ajankohtaisia teemoja, yhteisiä haasteita sekä 
yhteistyön kehittämistarpeita. Tapaamisia tukevat selkeästi nimetyt yhteyshenkilöt molemmin 
puolin, mikä on parantanut tiedonkulkua ja nopeuttanut asioiden etenemistä arjen työssä. 

Johtamisen ja yhteistyökulttuurin näkökulmasta on panostettu yhteydenottokynnyksen ma-
daltamiseen. Tätä on edistetty erityisesti tutustumalla toimijoihin puolin ja toisin sekä kuule-
malla systemaattisesti eri osapuolten tarpeita ja toiveita yhteistyölle. Tavoitteena on ollut ra-
kentaa luottamuksellisia ja avoimia suhteita, jotka tukevat varhaista yhteydenpitoa ja enna-
koivaa yhteistyötä. 

Yhteistyön sujuvoittamiseksi on järjestetty myös kohdennettuja infotilaisuuksia hyvinvointi-
alueen rekrytoinnista osalle työllisyysalueista. Näiden tilaisuuksien kautta on pyritty lisää-
mään yhteistä ymmärrystä hyvinvointialueen henkilöstötarpeista, rekrytointiprosesseista 
sekä niihin liittyvistä aikatauluista ja osaamisvaatimuksista, mikä tukee sekä työllisyyspalve-
lujen että työnhakijoiden ohjausta. Lisäksi hyvinvointialue on aktiivisesti mukana työllisyys-
alueiden ja kuntien hankeyhteistyössä sekä osallistuu työllisyyspalveluiden järjestämiin ta-
pahtumiin ja tilaisuuksiin. Hankkeet ja erilaiset tilaisuudet ovat toimineet konkreettisina alus-
toina yhteistyön tiivistämiselle, toimintamallien kokeilemiselle sekä yhteisten tavoitteiden 
edistämiselle.  

Ennakointitiedon jakaminen tulevaisuuden näkymistä on ollut keskeinen osa yhteistyötä. Hy-
vinvointialue on jakanut tietoa esimerkiksi tulevista henkilöstötarpeista ja toimintaympäristön 
muutoksista, mikä on tukenut yhteistä suunnittelua ja mahdollistanut eri toimijoiden parem-
man varautumisen. 



Yhteenvetona voi todeta, että yhteistyötä yhdyspinnoilla on kehitetty sekä rakenteellisin rat-
kaisuin että johtamisen ja vuorovaikutuksen keinoin, painottaen säännöllisyyttä, selkeitä roo-
leja, luottamuksen rakentamista ja ennakoivaa tiedonvaihtoa. 

Hyvinvointialueella on yksi yhteinen TYM-johtoryhmä ja aluekohtaisia ryhmiä, joissa yhteis-
työtä tehdään operatiivisella tasolla. 

Hyvinvointialueella on ollut perhekeskushanke, jonka keskeisenä tavoitteena on ollut vakiin-
nuttaa perhekeskustoiminta Lapin hyvinvointialueen rakenteisiin. Perhekeskustoimintamalli 
toimii rakenteena monialaiselle yhteistyölle kuntien, hyvinvointialueen, järjestöjen ja seura-
kuntien välillä. Toiminta laajeni kaikkiin 21 kuntaan. Projektin aikana on luotu rakenteet paikal-
liselle, alueelliselle ja maakunnan tason perhekeskustoiminnalle. Jokaisella tasolla verkostot 
ja työryhmät on muodostettu monialaisesti. Keskeisenä toimenpiteenä on laadittu luonnos 
Lapin perhekeskustoiminnan yhteistyösopimuksesta yhdessä eri toimijoiden kanssa. Yhteis-
työsopimus lisää eri organisaatioiden sitoutumista, vahvistaa yhteistä ymmärrystä perhekes-
kustoiminnasta sekä selkeyttää rooleja ja vastuunjakoja. Sopimuksellisuus myös tekee perhe-
keskustoimintaa näkyväksi ja varmistaa, ettei yhteistyö jää yksittäisten henkilöiden varaan. 
Sopimus on käsitelty sosiaali- ja terveyspalveluiden lautakunnassa ja menee aluehallituksen, 
kuntien, seurankuntien ja järjestöjen käsiteltäväksi. 

Hyvinvointialueen ja järjestöjen välistä yhteistyötä on kehitetty osana hyvinvoinnin, terveyden 
ja arjen turvallisuuden edistämisen (hytetu) rakenteita. Kehittämisessä on hyödynnetty ole-

massa olevia järjestöjen osallistumisrakenteita, vältetty päällekkäisiä toimielimiä ja vahvis-
tettu hyvinvointialueen, kuntien ja järjestöjen yhdyspintatyötä. Keskeisenä yhteistyöraken-

teena toimii Lapin maakunnallinen järjestöneuvottelukunta, jonka kautta järjestöjen edustus 
ja vuoropuhelu on järjestetty. Hyvinvointialueen asiantuntija vie säännöllisesti hytetu-asioita 

neuvottelukunnan käsittelyyn, ja vuosittaiset järjestöjen hytetu-neuvottelut toteutetaan sen 

kanssa. Lisäksi järjestöjen kanssa vuosittain avustusvalmistelun yhteydessä käytävät kump-
panuusneuvottelut vahvistavat sote-palveluiden kanssa tehtävää yhteistyötä. 

 

14. Miten lasten ja nuorten ehkäisevän terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon väliin sijoit-
tuvat hoitoa tarjoavat perusterveydenhuollon palvelut on järjestetty hyvinvointialueellanne?  

Hyvinvointialueella on toteutunut organisaatiouudistus 1.1.2026, jossa em. palvelut sijoittu-
vat Lasten, nuorten, perheiden ja vammaisten vastuualueelle ja tarkemmin kolmeen alueelli-
seen perhekeskukseen. Edelleen näissä hoitoa tarjoavat perusterveydenhuollon palvelut si-
joittuvat Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden ja perheneuvonnan työyksiköihin. Työyk-
siköt sisältävät oppilaitoksiin sijoittuvien psykiatristen sairaanhoitajien työn, nk. keskittymis-
tiimien työn ja perheneuvolatoimintaan sisällytetyt terveydenhuollon palvelut. Näitä tukee eh-
käisyn ja hoidon rajalle sijoittuvat koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekä opiskeluhuollon 
psykologitoiminta. Huomioiden tuore organisaatiomuutos, palveluita ja palveluohjausta 



kehitetään parhaillaan. Hyvinvointialueella lasten- ja nuorten mielenterveyspalveluiden jär-
jestäminen noudattaa porrastettua hoitomallia. 

 

15. Onko hyvinvointialueellanne ilmennyt haasteita alle 23-vuotiaiden terapiatakuun toimeen-
panossa? Miten haasteisiin on vastattu alueellanne?  

Hyvinvointialueen eri tietojärjestelmät eivät tällä hetkellä mahdollista alle 23-vuotiaiden tera-
piatakuun tilastoimista ja seurantaa luotettavasti ja näin ei voida arvioida terapiatakuun piiriin 
kuuluvien osuutta tai heidän saamiaan interventioita. Tietojärjestelmien integrointi- ja päivit-
tämistyö on käynnissä ja työntekijöitä koulutetaan tilastointiin käytössä olevan tietojärjestel-
män mukaisesti. Hyvinvointialue on osana yta-sopimusta määritellyt terapiatakuussa hyvin-
vointialueella käytössä olevat interventiot ja henkilöstöä on koulutettu ja koulutetaan tarjoa-
maan näitä interventioita.  

Sosiaalipalveluissa on haastanut palvelutarpeen arviointi ja päätöksentekeminen menetel-
män käyttöönottoon liittyen. Opiskeluhuollonkuraattorit siirrettiin virkoihin prosessin mahdol-
listamiseksi. Menetelmäkoulutuksia on lisätty eri ammattiryhmille käyttöönoton mahdollista-
miseksi ja palkattu määräaikainen terapiakoordinaattori tilanteen selvittämiseksi ja kehittä-
miseksi. 

 

Asumispalvelut iäkkäille ja vammaisille henkilöille  

16.  Mitä ovat hyvinvointialueellanne tehtävät konkreettiset toimet (päätetyt tai hyväksyttyihin 
suunnitelmiin sisältyvät) kotona asumisen tukemiseksi ja välimuotoisten palvelujen edistä-
miseksi?  

Ikääntyneiden palveluissa palvelustrategian päätavoitteena on: tuetaan toimintakykyä ja ko-
tona asumista. Palvelurakennetta on päätetty keventää. 75-vuotta täyttäneiden osuus ympäri-
vuorokautisessa palveluasumisessa laskee 6 %:iin vuoteen 2030 mennessä. Yksittäisiä ympä-
rivuorokautisen palveluasumisen yksiköitä on lakkautettu ja lakkautetaan, näistä on tehty 
päätökset. Yhteisöllisen asumisen, yhteisöllisen asumisen tapaisen asumisen ja perhehoidon 
peittävyys nousee 2 %:iin vuoteen 2030 mennessä. Etäkotihoivan osuus kotihoidon käyn-
neistä nousee 20–30 %: iin vuonna 2026. Etäkotihoivaan perustetaan keskitetty yksikkö vuo-
den 2026 aikana. Kotihoidon peittävyys 75-vuotta täyttäneillä on ollut 8 % vuonna 2025 ja sa-
maa peittävyyttä tavoitellaan vuoteen 2030 saakka.  

 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen  

17. Miten yhdyspinnoilla tapahtuvan yhteistyön vaikuttavuutta seurataan hyvinvointialueel-
lanne?  



Laajan hyvinvointi- ja turvallisuussuunnitelman (hytetu -suunnitelma) toteutumista ja vaikut-
tavuutta seurataan tiiviissä yhteistyössä sote-palveluiden, kuntien ja järjestöjen yhdyspin-
nalla. Laajan hytetu -suunnitelman seuranta tapahtuu puolivuosittain hytetu -tiedolla johta-
misen työryhmässä, jossa on edustettuna hyvinvointialueen toimenpiteistä vastaavat henki-
löt. Kuntien ja järjestöjen vastuulla olevien toimenpiteiden eteneminen käsitellään kuntien 
hyte-yhdyshenkilöiden verkostossa sekä järjestöneuvottelukunnan järjestörakenteen työryh-
mässä ja tiedot liitetään osaksi hytetu -suunnitelman kokonaisseurantaa. Hytetu -suunnitel-
makokonaisuuden raportointi tapahtuu ko. suunnitelmista vastaavien henkilöiden johdolla ja 
raportointiin osallistetaan soveltuvin osin kunta- ja järjestötoimijoita.  

Kevään 2026 hytetu-neuvotteluissa sovitaan yhteistyörakenteet hyte-kertoimen tulosindikaat-
toreiden kehittämiselle. Käytännön työskentely tapahtuu hyvinvointialueen ja kuntien hytetu -
yhdyshenkilöiden verkostossa. Lisäksi hyte-kerroin kehitys ja tehdyt toimenpiteet raportoi-
daan hyvinvointialueen ja kuntien johdolle erikseen sovittavassa verkostorakenteessa. 

Hytetu-suunnitelman seurantatiedot, väestön hyvinvoinnin tila ja hyte-kerroin -kehitys tuo-
daan yhdyspintakeskusteluun vuosittain lakisääteisissä hytetu -neuvotteluissa ja ne raportoi-
daan aluehallitukselle.  

Hyte- teemaverkostojen toiminnan osalta arviointia toteutetaan vuosittain hyte-yhdyshenki-
löiden verkoston osalta. Muiden teemaverkostojen toiminnan arviointia kehitetään, jotta ver-
kostot palvelevat mahdollisimman hyvin tarkoitustaan. 

 

OSA II: Valtakunnalliset tavoitteet ja toimenpidesuositusten seuranta  

Tässä osiossa pyydetään arviota valtakunnallisten tavoitteiden toteutumisesta. Valtakun-
nallisten tavoitteiden toteutumista seurataan hyvinvointialueille annettujen toimenpidesuosi-
tusten kautta. Vastauksissa pyydetään kuvaamaan mihin toimenpiteisiin hyvinvointialueenne 
on ryhtynyt tai mitä toimenpiteitä on suunnitteilla sosiaali- ja terveysministeriön ja valtiova-
rainministeriön hyvinvointialuelain 13 a §:ssä tarkoitetuissa vuosittaisissa neuvotteluissa an-
nettujen toimenpidesuositusten toteuttamiseksi. 

 

Yhdenvertaiset palvelut  

18. Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja mielenterveyspalvelu-
jen järjestäminen vahvistamalla perustason palveluja.  

Lasten ja nuorten riippuvuuspalvelut on siirretty vuoden vaihteessa lasten- ja nuorisopsykiat-
rian palvelukokonaisuuden yhteyteen, jotta saadaan rakennettua yhtenäinen palvelupolku pe-
rustasolta erikoissairaanhoitoon. Perustason mielenterveyspalveluihin on lisätty koulupsyyk-
kareita ja riippuvuuspalveluihin on saatu yksi toimi. Palvelutarpeen varhaista tunnistamista ja 



erilaisten menetelmien käyttöönottoa kehitetään moniammatillisesti perhekeskusten, lasten- 
ja nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun kesken. 

 

Taloudellinen kestävyys  

19. Hyvinvointialueen on tehostettava talouden tasapainottamista. Alueen on varmistettava 
toimintatapojen uudistustoimenpiteiden eteneminen, joilla saavutetaan tuntuvia kustannus-
säästöjä. Alueen on uudistettava perusterveydenhuollon palveluverkkoa nykyistä kustannus-
tehokkaammaksi.  

Lapin hyvinvointialueen aluevaltuusto on päättänyt perusterveydenhuollon palveluverkkolin-
jauksista 23.2.2026. Linjausten perusteella vuodeosastoverkkoa harvennetaan 4 vuodeosas-
toa sulkemalla, vuodeosastoja aletaan sulkea 1.6.2026 alkaen. Päällekkäistä virka-ajan ulko-
puolista lääkärin kiirevastaanottoa vähennetään 1.5.2026 alkaen. 

 

20. Hyvinvointialue on tehnyt ensimmäisen päätöksen Länsi-Pohjan sairaalan toiminnan 
muuttamisesta. Hyvinvointialueen on varmistettava päätöksen toimeenpano.  

Hyvinvointialue on tehnyt ensimmäisen päätöksen Länsi-Pohjan sairaalan toiminnan muutta-
misesta. Hyvinvointialueen on varmistettava päätöksen toimeenpano. 

Aluevaltuusto käsittelee Länsi-Pohjan sairaalan toiminnan muuttamista seuraavan kerran ko-
kouksessaan 18.5.2026. 

 

Laadukas tieto 

21. Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisääteisten sote-tietotoimitusten 
oikeellisuutta ja kehittää niitä valtakunnallisessa yhteistyössä, jotta alueellinen ja kansallinen 
tietopohja rakentuu mahdollisimman oikeellisena.  

Lapin hyvinvointialueelle on perustettu kirjaamisen työryhmät sekä sosiaali- että terveyden-
huoltoon. Näiden tehtäviin kuuluu varmistaa lakisääteisten tietosisältöjen siirtyminen asia-
kas- ja potilastietojärjestelmistä osaksi kansallisia tietovarantoja. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuden ja varautumisen tilannekuvan tietosisältöjen kehittä-
miseen osallistutaan aktiivisesti Pohjois- Suomen sotevalmiuskeskuksen kautta. Tavoitteena 
on tiedon keräämisen automatisointi määriteltyjen tietoaltaiden kautta. 

Lapin hyvinvointialue on aktiivisesti mukana valtakunnallisessa strategisen ohjauksen ja joh-
tamisen tiedon monialaisessa asiantuntijaryhmässä, jossa käsitellään säännöllisesti kansalli-
seen ja alueelliseen tietopohjaan liittyviä kysymyksiä. 

 



 

Seuraavat kysymykset koskevat kaikkia hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja HUS-
yhtymää.  

Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus 

22. Mitkä ovat viisi tärkeintä asiakas-/potilasryhmää, joiden palvelupolkujen vaikuttavuutta 
tulisi seurata kansallisesti?  

Ennaltaehkäisy – sekundääripreventio: diabetes, muistisairaat, valtimotautien riskissä olevat, 
syrjäytymisriskissä olevat, depressio, lasten ja nuorten mielenterveys, perheiden varhainen 
tuki. 

 

23. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja käyttöönotetaan vaikuttavia toimintamalleja?  

Seurataan kansallisia hoitotyön suosituksia, käypähoito suosituksia, laatusuosituksia ja alan 
tutkimustuloksia. Lisäksi ollaan mukana kansallisissa ja YTA-alueen yhteistyö ja yhteiskehittä-
misverkostoissa. Näiden pohjalta valitaan käyttöön toimintamalleja. Seurataan omien kehit-
tämistoimenpiteiden ja hankkeiden vaikutuksia.   

 

24. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja karsitaan vähähyötyisiä toimintamalleja? 

Arvioidaan aktiivisesti toimintoja havaintojen, tutkimustiedon ja suositusten perusteella ja 
siltä pohjalta tehdään kehittämistoimenpiteitä.   

 

25. Mitkä ovat keskeiset esteet vaikuttavuusperustaisuuden edistämisessä? Mitä toimia tulisi 
ensisijaisesti ohjata kansallisesti? 

- Vaikuttavuuden mittaamisen haaste 
- Vaaditaan nopeita säästöjä ilman mahdollisuutta vaikuttavuuden arviointiin.  
- Kannustavuus puuttuu 
- Tietoa puuttuu 

 

Hyvinvoiva ja riittävä henkilöstö  

26. Minkälaisiin toimenpiteisiin hyvinvointialueellanne on ryhdytty henkilöstön riittävyyden 
turvaamiseksi erityisesti kriittisten ja lakisääteisten palvelujen kohdalla?  

Lapin hyvinvointialueella on vuosina 2024-2025 keskitytty henkilöstön riittävyyden ja saata-
vuuden kehittämiseen.  
Konkreettisia toimenpiteitä ovat olleet mm: 



 
• Tiedolla johtamisen ja ennakoinnin lisääminen: Laphalla on käytössään ajantasainen 

tieto henkilöstön saatavuudesta ja riittävyydestä sekä näkymä keskipitkän ja pitkän ai-
kavälin työvoimatarpeesta eri toimialoilla. 

• Sijaisrekrytoinnin toimintatapa ja järjestelmä käyttöönotettu pilottiyksiköissä. 
• Työantajabrändi tehty ja otettu käyttöön. 
• Rekrytointisuunnitelmapohja ja -ohje on käyttöönotettavissa toimialoilla. 
• Järjestelmiä on kehitetty tukemaan rekrytointia. 
• Vahvistettu suunnitelmallista rekrytointia tiedolla johtaen ja organisaation muutosti-

lanne huomioiden. 
• Vahvistettu Lapin hyvinvointialueen roolia Lapin suurimpana työnantajana viestimällä 

eri kohderyhmille. 
• Tuettu organisaatiossa rekrytoinnin osalta (tehtävänkuvien työstämisen tuki, palvelu-

mallin ja toimintamallin kehittämisen tuki) 
• Kv-rekrytoinnin ja ulkomaalaisten rekrytoinnin kokonaisuuksien 
• Laphan oman henkilöstön käyttöä lyhytaikaisiin poissaoloihin on pyritty lisäämään 

vahvistamalla osaajakeskuksen toimintaa (70 työntekijää --> n. 170 työntekijää) 

Lisäksi on käyttöönotettu saatavuutta parantavia palkkausratkaisuja kriittisten henkilöstöryh-
mien saatavuuden ja sisäisen liikkuvuuden tukemiseksi. Perusterveydenhuollon lääkäreille on 
käyttöönotettu erikoissairaanhoidon saavutettavuuslisä, sosiaalityöntekijöille on käytössä 
erillinen saatavuuslisä, ja mm. erikoissairaanhoidon erikoislääkäreiden jalkautumista eri toi-
mipisteisiin on lisätty luomalla tähän suunniteltu korvausmalli. 

 

27. Miten hyvinvointialueenne on varmistanut sote-alan harjoittelupaikkojen riittävyyden? 

Lääkäreiden osalta tarvittavien harjoittelupaikkojen määristä käydään säännöllistä vuoropu-
helua Oulun yliopiston koulutuksen vastuuhenkilöiden kanssa. Lapin hyvinvointialue osallis-
tuu johtajaylilääkärin toimesta alueelliseen neuvottelukuntaan, jossa käydään säännöllisesti 
lävitse ammatillisen jatko-opiskelun edellyttämiä harjoittelu- ja erikoistumispaikkojen tar-
vetta. 

Myös sosiaalihuollon harjoittelupaikoista käydään vuoropuhelua oppilaitosten kanssa, ja vuo-
ropuhelua on tarkoitus tiivistää professiojohtajan tehtävän perustamisen myötä. 

 

Toimiva yhteistyö  

28. Arvioi, mitkä ovat konkreettisen YTA-tasoisen yhteistyön esteet hyvinvointialueellanne.  

Lapin hyvinvointialueen näkökulmasta keskeisimmät yhteistyön esteet keskittyvät lähinnä ris-
tiriitaan YTA-alueen yhteistyön ja alueellisen itsenäisen päätöksenteon välillä. Käytännössä 



tätä ristiriitaa selittävät alueiden erilaiset lähtökohdat ja päämäärät, eräänlainen roolien ja 
vallan epäsymmetria (isäntä-asiakas –asetelma, Pohde vs. ei-yo-sairaala hyvinvointialueet), 
tietojärjestelmä- ja ICT-ratkaisujen hajanaisuus (syy olla yhdistämättä toimintoja), henkilös-
tön saatavuus ja kilpailuasetelma alueen elinvoiman edistämisessä sekä toimintakulttuurien 
ja johtamistapojen erot (ml. Poliittinen päätöksenteko). Edellä esitettyjen esteiden lisäksi yksi 
ja yhteistyön keskeinen este on epäluottamus toisia hyvinvointialueita kohtaan. 

 

OSA III: Investoinnit  

Tässä osiossa pyydetään tietoja hyvinvointialueen investointisuunnitelmaan liittyen.  

29. Mitä uusia tai poistuvia investointeja tai investointia vastaavia sopimuksia on odotetta-
vissa joulukuussa 2026 toimitettavassa investointisuunnitelmassa 2028–2031, joista ei ole 
ollut kirjauksia aiemmin ministeriöihin toimitetuissa investointeja koskevissa materiaaleissa?  

Tämän hetken tiedon mukaan aikaisemmin esitetty materiaali on ajantasainen. Ei siis merkit-
täviä muutoksia. 

 

OSA IV: Muut huomiot ja palaute selvityksestä 

 

30. Muut huomiot ja palaute selvityksestä 
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	14. Miten lasten ja nuorten ehkäisevän terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon väliin sijoit-tuvat hoitoa tarjoavat perusterveydenhuollon palvelut on järjestetty hyvinvointialueellanne?  
	Hyvinvointialueella on ollut perhekeskushanke, jonka keskeisenä tavoitteena on ollut vakiin-nuttaa perhekeskustoiminta Lapin hyvinvointialueen rakenteisiin. Perhekeskustoimintamalli toimii rakenteena monialaiselle yhteistyölle kuntien, hyvinvointialueen, järjestöjen ja seura-kuntien välillä. Toiminta laajeni kaikkiin 21 kuntaan. Projektin aikana on luotu rakenteet paikal-liselle, alueelliselle ja maakunnan tason perhekeskustoiminnalle. Jokaisella tasolla verkostot ja työryhmät on muodostettu monialaisesti. Keskeisenä toimenpiteenä on laadittu luonnos Lapin perhekeskustoiminnan yhteistyösopimuksesta yhdessä eri toimijoiden kanssa. Yhteis-työsopimus lisää eri organisaatioiden sitoutumista, vahvistaa yhteistä ymmärrystä perhekes-kustoiminnasta sekä selkeyttää rooleja ja vastuunjakoja. Sopimuksellisuus myös tekee perhe-keskustoimintaa näkyväksi ja varmistaa, ettei yhteistyö jää yksittäisten henkilöiden varaan. Sopimus on käsitelty sosiaali- ja terveyspalveluiden lautakunnassa ja menee aluehallituksen, kuntien, seurankuntien ja järjestöjen käsiteltäväksi. 

	kehitetään parhaillaan. Hyvinvointialueella lasten- ja nuorten mielenterveyspalveluiden jär-jestäminen noudattaa porrastettua hoitomallia. 
	Asumispalvelut iäkkäille ja vammaisille henkilöille  
	15. Onko hyvinvointialueellanne ilmennyt haasteita alle 23-vuotiaiden terapiatakuun toimeen-panossa? Miten haasteisiin on vastattu alueellanne?  
	16.  Mitä ovat hyvinvointialueellanne tehtävät konkreettiset toimet (päätetyt tai hyväksyttyihin suunnitelmiin sisältyvät) kotona asumisen tukemiseksi ja välimuotoisten palvelujen edistä-miseksi?  

	Laajan hyvinvointi- ja turvallisuussuunnitelman (hytetu -suunnitelma) toteutumista ja vaikut-tavuutta seurataan tiiviissä yhteistyössä sote-palveluiden, kuntien ja järjestöjen yhdyspin-nalla. Laajan hytetu -suunnitelman seuranta tapahtuu puolivuosittain hytetu -tiedolla johta-misen työryhmässä, jossa on edustettuna hyvinvointialueen toimenpiteistä vastaavat henki-löt. Kuntien ja järjestöjen vastuulla olevien toimenpiteiden eteneminen käsitellään kuntien hyte-yhdyshenkilöiden verkostossa sekä järjestöneuvottelukunnan järjestörakenteen työryh-mässä ja tiedot liitetään osaksi hytetu -suunnitelman kokonaisseurantaa. Hytetu -suunnitel-makokonaisuuden raportointi tapahtuu ko. suunnitelmista vastaavien henkilöiden johdolla ja raportointiin osallistetaan soveltuvin osin kunta- ja järjestötoimijoita.  
	Tässä osiossa pyydetään arviota valtakunnallisten tavoitteiden toteutumisesta. Valtakun-nallisten tavoitteiden toteutumista seurataan hyvinvointialueille annettujen toimenpidesuosi-tusten kautta. Vastauksissa pyydetään kuvaamaan mihin toimenpiteisiin hyvinvointialueenne on ryhtynyt tai mitä toimenpiteitä on suunnitteilla sosiaali- ja terveysministeriön ja valtiova-rainministeriön hyvinvointialuelain 13 a §:ssä tarkoitetuissa vuosittaisissa neuvotteluissa an-nettujen toimenpidesuositusten toteuttamiseksi. 
	OSA II: Valtakunnalliset tavoitteet ja toimenpidesuositusten seuranta  
	Hytetu-suunnitelman seurantatiedot, väestön hyvinvoinnin tila ja hyte-kerroin -kehitys tuo-daan yhdyspintakeskusteluun vuosittain lakisääteisissä hytetu -neuvotteluissa ja ne raportoi-daan aluehallitukselle.  

	erilaisten menetelmien käyttöönottoa kehitetään moniammatillisesti perhekeskusten, lasten- ja nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun kesken. 
	20. Hyvinvointialue on tehnyt ensimmäisen päätöksen Länsi-Pohjan sairaalan toiminnan muuttamisesta. Hyvinvointialueen on varmistettava päätöksen toimeenpano.  
	Taloudellinen kestävyys  
	Hyvinvointialue on tehnyt ensimmäisen päätöksen Länsi-Pohjan sairaalan toiminnan muutta-misesta. Hyvinvointialueen on varmistettava päätöksen toimeenpano. 

	23. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja käyttöönotetaan vaikuttavia toimintamalleja?  
	Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus 
	Seurataan kansallisia hoitotyön suosituksia, käypähoito suosituksia, laatusuosituksia ja alan tutkimustuloksia. Lisäksi ollaan mukana kansallisissa ja YTA-alueen yhteistyö ja yhteiskehittä-misverkostoissa. Näiden pohjalta valitaan käyttöön toimintamalleja. Seurataan omien kehit-tämistoimenpiteiden ja hankkeiden vaikutuksia.   
	 Työantajabrändi tehty ja otettu käyttöön. 
	•
	 Tiedolla johtamisen ja ennakoinnin lisääminen: Laphalla on käytössään ajantasainen tieto henkilöstön saatavuudesta ja riittävyydestä sekä näkymä keskipitkän ja pitkän ai-kavälin työvoimatarpeesta eri toimialoilla. 
	•
	tätä ristiriitaa selittävät alueiden erilaiset lähtökohdat ja päämäärät, eräänlainen roolien ja vallan epäsymmetria (isäntä-asiakas –asetelma, Pohde vs. ei-yo-sairaala hyvinvointialueet), tietojärjestelmä- ja ICT-ratkaisujen hajanaisuus (syy olla yhdistämättä toimintoja), henkilös-tön saatavuus ja kilpailuasetelma alueen elinvoiman edistämisessä sekä toimintakulttuurien ja johtamistapojen erot (ml. Poliittinen päätöksenteko). Edellä esitettyjen esteiden lisäksi yksi ja yhteistyön keskeinen este on epäluottamus toisia hyvinvointialueita kohtaan. 
	Tämän hetken tiedon mukaan aikaisemmin esitetty materiaali on ajantasainen. Ei siis merkit-täviä muutoksia. 
	OSA III: Investoinnit  
	OSA IV: Muut huomiot ja palaute selvityksestä 




