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1. Hankkeen tausta
1.1 Lapin maakunta

Lapin maakunnan muodostaa 21 kuntaa ja alueella asuu 178 000 asukasta. Lapin maakunnan alueella toimii
kaksi sairaanhoitopiiria, Lapin sairaanhoitopiiri ja Lansi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyma. Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayhtyma jarjestaa Lapin kaikkien kuntien kehitysvammais-
ten erityispalvelut.

Lapin sairaanhoitopiirin alueella on 13 terveydenhuollon ja 15 sosiaalihuollon jarjestdjaa. Padsdantoisesti kun-
nat jarjestavat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut Lapin sairaanhoitopiirin alueella itse, lukuunotta-
matta muutamaa poikkeusta. Posion perusterveydenhuollon palvelut tuottaa Coronia Oy. Posion sosiaalipal-
velut tuottaa Nuorten Ystdvat. Lapin sairaanhoitopiiri vastaa kahden kunnan, Muonion ja Enontekién perus-
terveydenhuollon palveluista sekd mielenterveyspalveluista. Lapin sairaanhoitopiiri jarjestad myos Rovanie-
men mielenterveys- ja paihdepalvelut. Pelkosenniemen-Savukosken kansanterveystydn kuntayhtyma vastaa
perusterveydenhuollon palveluista mainituissa kunnissa. Erikoissairaanhoidon jarjestda ja tuottaa Lapin sai-
raanhoitopiiri.

Lansi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella on 7 terveydenhuollon
ja 6 sosiaalihuollon jarjestdjaa. Sairaanhoitopiirin kuntiin kuuluvat Kemi, Keminmaa, Tervola, Tornio, Simo ja
Ylitornio. Kunnista Kemi, Tornio, Keminmaa ja Simo perustivat yhdessd Mehildinen Terveyspalvelut oy:n
kanssa Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n, joka aloitti toimintansa kesalla 2018. Se tuottaa somaattisen erikoissai-
raanhoidon palvelut kaikille alueen kunnille Lansi-Pohjan keskussairaalassa. Mehildinen Lansi-pohja tuottaa
lisaksi perusterveydenhuollon palvelut Kemille ja Torniolle, fysioterapiapalvelut Simolle seka suun terveyden-
huollon palvelut Kemille ja Torniolle. Lpshp tuottaa kaikille jasenkunnilleen psykiatrian ja riippuvuuksien hoi-
don, ensihoidon, apuvélinekeskuksen palvelut seka hallinto-, talous- ja tukipalvelut. Lisaksi se tuottaa Kemin ja
Tornion mielenterveyspalvelut ja Kemin pdihdepalvelut. Keminmaan terveyspalvelut tuottaa osittain Mehilai-
nen Terveyspalvelut Oy ja Tervolan avoterveydenhuollon palvelut tuottaa osittain Terveystalo. Simon kunta
on Oulunkaaren kuntayhtyman jasen.

Saamelaisia on Suomessa Saamelaiskardjien tietojen (2019) mukaan 10 759. Lapin maakunnan alueella asuu
noin 5500 saamelaista, heistd saamelaisten kotiseutualueella 3 406 (Enontekio, Inari, Utsjoki, Sodankylan kun-
nan pohjoisosa). Suomen saamelaisista on pohjoisaamenkielisia 17 %, inarinsaamenkielisid noin 2% ja koltan-
saamenkielisia 3 %. Tahan ei ole luettu mukaan saamen kielen myéhemmin oppineita. Siten saamen kielten
puhujien maara on todellisuudessa tita huomattavasti suurempi.t

Saamelaisten asema ja oikeudet alkuperéaiskansana on turvattu Suomen perustuslaissa (§17.3) ja useissa kan-
sainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa, joita Suomi on sitoutunut toteuttamaan ja raportoimaan. Saamelaisten
kulttuuri-itsehallintoa (PL § 121.4) toteutetaan saamelaiskardjalailla (974/1995). Lisdksi kolttasaamelaisten
asemaa turvaa kolttalaki (1995/253). Saamelaisten kielellisten ja kulttuuristen oikeuksien toteutuminen perus-
tuslain ja saamenkielilain (1086/2003) mukaisesti asettavat palvelujen jarjestajille erityisvastuita. Saamelaisten

1 Lehtola & Ruotsala-Kangasniemi 2017: Saamenkielisten palvelujen nykytilakartoitus. Lape-hanke. Saamelaiskaréjat.
http://www.sosiaalikollega.fi/uutiset/hankkeet/lape/saam nykytila lanupe 110117
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kotiseutualueella saamelaisilla on oikeus asioida saamen kielilld (inarin-, koltan- ja pohjoissaamen kielell&) val-
tion, kunnan ja kuntayhtymien viranomaisten kanssa. Tama koskee myos saamelaisten kotiseutualueen ulko-
puolella kuntayhtymien ja viranomaisten keskitetysti tuottamia palveluja. Laki velvoittaa viranomaisia huoleh-
timaan riittavdsta maarasta saamenkielisia tyontekijoitd tai heidan puuttuessaan huolehtimaan tulkkauksesta
ja kdantamisestd. Viranomaiset ovat myos velvollisia edistamadan toiminnassaan saamen kielten kayttda. Ta-
voitteena on, ettd saamenkielisten palvelujen kdytto on luontevaa, eikd asiakkaan tarvitse erikseen niita vaatia.

1.2 Aiempi kehittamisty® ja kehittamistarpeet Lapissa

Tyoikdisten palvelut

Lappi on sairastavuuden osalta muuta maata huomattavasti huonommalla tasolla. Lapin sairaanhoitopiirin alu-
eella ikdvakiomaton sairastavuusindeksi on 117 ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin 136, mika on maan toiseksi
suurin. Sairastavuudessa korostuvat aivoverisuonisairaudet, sepelvaltimotauti, tapaturmat, tuki- ja liikunta-
elinsairaudet sekd mielenterveysongelmat. Aikuisten elintavat alueella ovat myds muuta maata huonommat.
Alueen 20-64-vuotiaista paivittain tupakoivien osuus oli maan suurin. Alkoholin liikakadyttd oli yleistd, maan
suurimpia, samoin alkoholikuolleisuus. Kunnissa tarvitaan eldamantapaohjauksen kehittamista ja vaikuttaviksi
todettujen ennaltaehkaisevien menetelmien koulutusta ja juurruttamisen tukea.

Tyoikaisten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden tarve on Lapissa suurempi kuin maassa keskimaarin. Tyoikai-
sistd suuri osa sai mielenterveysperustaisesti sairauspdivarahaa ja mielenterveysindeksi oli maan keskiarvoa
suurempi. Kunnat jarjestavat padasiassa itse avohoidon mielenterveyspalvelut seka paihdepalvelut. Lapin sai-
raanhoitopiiri jarjestda mielenterveyspalvelut Muoniossa ja Enontekiolla seka Rovaniemelld mielenterveys- ja
paihdepalvelut. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri tuottaa Kemin mielenterveys- ja pdihdepalvelut sekd Tornion
mielenterveyspalvelut. Paihdehuollon avopalvelujen asiakkaita vdaestoon suhteutettuna oli maan eniten. Paih-
dehuollon laitoshoidon yksikkoa ei Lapissa ole ja padsaantoisesti katkohoito tehdaan kuntien terveyskeskuk-
sissa.

Recovery-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa —hankkeessa (ESR 2018-2021) selvitysten mukaan La-
pin mielenterveyspalveluiden toteutumisen nykytilaa kuvaavia seutukuntakohtaisia eroja. Hoidon ja palvelui-
den saavutettavuutta viivytyksettéman hoitoon ja palveluihin padsyn osalta arvioitiin seutukunnista kriittisim-
min Rovaseudulla. Rovaniemen seudun ammattilaiset arvioivat kriittisimmin myds mielenterveyspalveluiden
ennaltaehkadisevien ja varhaisen puuttumisen toimenpiteiden, mielenterveyden avopalveluiden riittavyytta,
seka hoidon ja palveluiden jarjestdmista matalan kynnyksen periaatteella. Ensikontaktista ja arvioinnista varsi-
naisen hoidon aloituksen valiin jdava aika on voinut kokemusten perusteella olla jopa vuoden. Kokonaisuudes-
saan mielenterveyspalvelujen ennaltaehkaisevat ja varhaisen puuttumisen toimet nykyiselldan nahtiin riitta-
mattomiksi, samoin riittamattdmina pidettiin mielenterveyden avopalveluita seka erikoistason mielenterveys-
palveluita. Kehittdmistarve nahtiin perustason mielenterveystyon vahvistamiselle.

Lansi-Pohjan kunnissa selvitettiin erilaisia potilasvirtoja 2016 (Paljon tukea tarvitsevat — Paljon palveluita kayt-
tavat -hankkeessa), minka yhteydessa tunnistettiin muuallakin havaittu tilanne: noin 10-15 prosenttia asiak-
kaista kerryttaa 80 prosenttia kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Pdihde- ja mielenterveys-
palveluiden kayttajilla on merkittavia kustannuksia myds somaattisesta erikoissairaanhoidosta. Asiakkaiden so-
maattisten sairauksien hoitoon tulisi kiinnittaa erityistd huomiota perusterveydenhuollossa. Lisaksi kotona
asuviat pdihde- ja mielenterveysasiakkaat saavat merkittavasti toimeentulotukea ja heilld on tarve myos sosi-
aalipalveluille. Paljon ja monialaisesti palveluja tarvitsevien tunnistaminen toteutuu puutteellisesti. Talld on
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vaikutuksia palveluiden kadytosta kertyviin kustannuksiin, mutta myds asiakkaiden ja potilaiden hyvinvointiin.
Selkeiden toimintakaytantdjen puuttuessa yksittdiselle ammattilaiselle jad suuri vastuu tunnistaa tuen tarpeet.
Paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat hyotyvat kokonaisvaltaisesta asiakas- ja hoitosuunnitelmasta, moniam-
matillisesta yhteistyosta ja palveluohjauksesta.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tulisi tunnistaa my6s henkildt, jotka ovat palvelujarjestelman ulkopuolella. Enna-
koinnin ja tunnistamisen tulisi olla kiinted osa asiakas- ja hoitotyon eri vaiheita (matalan kynnyksen palvelut,
etsiva tyo, vuorovaikutteinen asiakas- ja potilastyo, eri mittareiden tuottama tunnistetyd).

Jarjestot ovat olleet vahvasti mukana eri sote-uudistusvaiheissa Lapissa osallistumalla mm. esivalmistelun asia-
kasprosessitydryhmiin ja maakunta- ja soteuudistuksen valmistelutyéryhmiin sekd maakunnallisen hyvinvoin-
tikertomuksen rakentamiseen. On tarkedad, etta tassa tyoskentelyssad syntyneitd toimintamalleja edelleen ke-
hitetdan ja jarjestot otetaan mukaan uuden kehittdmisprosessin eri vaiheisiin alusta lahtien. Keskeista on huo-
mioida jarjestotoiminnan moninaisuus ja kytkea jarjestdjen hyvinvointia ja terveytta edistavat toiminnot osaksi
palveluketjuja/-prosesseja.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Lasten ja perheiden palveluiden haasteeksi on tunnistettu niiden pirstaleisuus, koordinoimattomuus ja palve-
luiden kokonaishallinnan puute. Lapsi ja perhepalveluiden osaamisen verkostoa, perustason palveluista eri-
tyistason palveluihin ei kyetd hyodyntamaan riittdvan tehokkaasti. Lapin kaupunkikeskuksissa (Rovaniemi,
Kemi, Tornio) lasten-, nuorten ja perheiden palveluja on yleensa tarjolla, mutta hajanaisten palveluiden ken-
tdssa on vaikeaa tietda, mihin ottaa yhteytta erilaisissa tilanteissa. Pienissa kunnissa kokonaisuuden voi hah-
mottaa paremmin, mutta tarvittavia palveluita ja erityisosaamista puuttuu. Palveluiden puute, vastuunjaolliset
epaselvyydet ja pallottelu hankaloittavat avun ja tuen saannin mahdollisuuksia.

Nuorten hyvin- ja pahoinvoinnista antaa suuntaa THL:n joka toinen vuosi toteuttama kouluterveyskysely. Vuo-
den 2020 kyselyn pohjalta Lapin ylakoululaiset ja lukiolaiset kokevat kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta
useammin kuin koko maassa keskimaarin ja terveytensa koko maan keskiarvoa huonommaksi. Nuorten pa-
hoinvointi ilmenee my6s masennuksena, pelko- ja jannitystiloina, viiltelyna, paihteiden kayttona, itsemurha-
ajatuksina ja itsemurhina, koulutuksen ulkopuolelle tipahtamisena/jattaytymisena, mielenterveysongelmina.
Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen tarve on Lapissa keskimaardista tai sitd suurempaa. Mielenterveys-
palvelujen kattavuudessa on Lapin kunnissa paljon eroja. Lapin maakunnassa nuorten paihdepalvelut puuttu-
vat lahes kokonaan.

lkdihmiset

Ikadntyvdn vaestdn osalta nykyisten terveyskeskusten ja tulevaisuuden sote-keskusten vastaanottoiminta on
toiminta, jossa kaytanndssa jokainen ikdihminen vuoden aikana asioi ja jossa sen vuoksi osana vastaanot-
toiminnan kehittdmista, tulisi huomioida ikadntyvan vdestdon osalta ennakoinnin nakékulmaja keinot havait
mm. alkavia palvelutarpeita. Lapin alueella eldkeldisista hoitotukea saa moni. Omaishoidon tuella hoidettavien
osuus on maan suurimpia Lapin sairaanhoitopiirin alueella. Asumispalvelut ovat kehittyneet Lapissa vanhus-
palvelulain suuntaisesti. Lapin sairaanhoitopiirin alueella paivystyskdynnit ovat vihentyneet, vastaavasti Lansi-
Pohjan kunnissa paivystyskaynteja on paljon seka perusterveydenhuollossa ettd erityisesti erikoissairaanhoi-
dossa. Sadannollistad kotihoitoa on paljon hyvin iakkdilld. Asukaskohtaiset kustannukset ovat monin osin suuret,
ja ne ovat kasvaneet viime vuosina Lapissa. Lapissa on kehitetty ikdihmisten palveluita Toimiva kotihoito Lap-
piin -hankkeessa (2016-2018). Hankkeessa kehitettiin kotona asumista tukevia palveluita, varhaista tukea ja
kuntoutusta ja teknologiaa hyddyntavia palveluita. Lapin vanhustyon johtajat nostavat tarkeadksi aiemman ke-
hittamistyon jatkamisen. Tarve on erityisesti tukea verkostomaisesti yhtenaisten palvelutarpeen arvioinnin
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kaytantojen, tyovalineiden ja palvelujen mydntamisperusteiden (kotihoito, omaishoito, palveluasuminen, hen-
kilostomitoitus) kayttéonottoa kunnissa seka kehittaa ikdihmisten palveluita teknologiaan pohjautuen. Ikaih-
misten omat jarjestdt ja monet sotejarjestdista edistavat toiminnallaan osallistujan hyvinvointia ja terveytta.
RAl:n kdyttoéonotto on Lapissa edennyt hyvin, mutta taroeita on erityisesti RAl-tiedon hyddyntamisessa seka
asiakasrajapiunnassa etta johtamisen valineena.

Saamenkieliset palvelut

Saamenkielisid sosiaali- ja terveyspalveluja on riittamattomasti saatavilla. Saamenkielisten palvelujen saata-
vuus vaihtelee alueittain ja eri saamen kielten osalta. Erityisesti inarin- ja koltansaamenkielisista palveluista on
suuri puute. Tutkimustulosten mukaan saamenkielisia tyontekijoitd on seka kunnallisella etta valtiollisella sek-
torilla liian vahan, tulkkauspalveluita on monin paikoin tarjolla liian pitkalla viipeelld seka palveluista tiedotta-
minen on yleisesti puutteellista. Suuria puutteita on koettu saamenkielisten ja kulttuurilahtdisten ikdihmisten
koti- ja hoivapalveluiden seka terveyspalvelujen osalta. Monet keskeiset lapsien ja perheiden palvelut, kuten
ditiys- ja lastenneuvola sekd perhe- ja terapiapalvelut ovat tarjolla vain suomeksi. Vastaavasti saamenkielisista
ja kulttuurilahtoisista psykososiaalisista palveluista on suuri puute. Saamenkielisten ja kulttuurilahtoisten pal-
veluketjujen eheytta tulee parantaa (kasvokkaiset, eta- ja sdhkoiset palvelut, rajat ylittavat- ja tulkin kautta
jarjestettavat palvelut). Lisdksi on kiinnitettdvd huomiota ammattihenkiloston saamen kielen ja kulttuurisen
osaamisen lisddmiseen sekad saamenkielisen materiaalin tuottamiseen. Saamenkielisten ja kulttuurildhtdisten
palvelujen jarjestamiseen, tuottamiseen ja kehittdmiseen tarvitaan lisda suunnitelmallisuutta seka koordinaa-
tiota.

Digipalvelut

Lapin hyvinvointialueella otetaan jatkossa aina huomioon digitalisaation ja teknologian mahdollisuudet osana
palveluiden kehittamisprosesseja. Digitalisaation ja sahkdisen asioinnin yhteinen kehittaminen Lapin maakun-
nan alueella on perustunut eri toimijoiden véliseen yhteistyéhon, eri kehittdamishankkeissa toteutettuihin ja
organisaatioiden omiin ratkaisuihin. Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirit, Kolpeneen palvelukeskus, Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskus seka Lapin alueen kunnat ovat tehneet yhteistydtd jo kymmenen vuotta
asukkaiden sahkdisen asioinnin edistamiseksi virtu.fi -palveluiden osalta. Toiminnan taustalla on ollut alueelli-
sesti kilpailutetut sahkoisen asioinnin mahdollistavat jarjestelmat: sahkdinen ajanvaraus, kuvapuhelinpalvelut
seka tietoturvallinen viestinvalitys ja sahkdiset lomakkeet. Alueellisesti kilpailutettujen jarjestelmien lisaksi La-
pin kunnissa ja sairaanhoitopiireissd, yksityisilla palveluntuottajilla seka jarjestoilla on sdhkoisia palveluita mm.
oirearvioihin ja eri sairausryhmiin liittyen. Virtu.fi— palveluportaali (www.virtu.fi) on jo toimiva alusta/portaali,
mihin kuntien sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksien digitaaliset palvelut voidaan tuottaa ja koota, niin etta asi-
akkaat ja potilaat I6ytavat uudet digitaaliset palvelut helposti. Ammattilaiset saavat tukea ja konsultaatiota
osaamiseen liittyen (www.ekollega.fi/palvelut-ammattilaisille). Esimerkiksi Kela tuottaa osan etdpalveluista
Lapissa yhteisty6ssa virtu.fi —palveluportaalin kautta. Etdpalvelussa asiakas saa etdyhteyden Kelan asiakaspal-
velijaan joko tietokoneen tai mobiililaitteen valityksella turvallisesti ja helposti kotoa kasin. Virtu.fi-palvelupor-
taalin kautta voit hoitaa henkildkohtaisia Kela-asioitasi etdyhteydelld (videoyhteys). Palvelu on avoinna arkisin
klo 9-15. Kela tarjoaa etapalvelua myds pohjoissaameksi arkisin klo 13—15. https://virtu.fi/fi/kelan-etapalvelu.

Virtu.fi -palvelu sosiaalipalveluita on vuonna 2020 kaytetty 7 449 kertaa ja terveydenhuollon palveluita 5 018
kertaa. OmaVirtuun on tunnistauduttu yhteensa 22 658 kertaa. Ammattilaisten kayttdoon on Lapissa kehitetty
konsultaatioon, tyoparipyyntoon ja tietoturvalliseen tiedonsiirtoon ekollega -sivusto, jota kaytetaan seuraa-
vasti; sosiaalialan ammattilaiskayttajia on yli 2 100 ja terveydenhuollon ammattilaiskayttajia on yli 1 600. Kir-
jautumiskertoja vuonna 2020 oli 44 308 kertaa. Vuonna 2020 virtu.fi & ekollega.fi palveluissa kadvijamaara oli


http://www.virtu.fi/
http://www.ekollega.fi/palvelut-ammattilaisille
https://virtu.fi/fi/kelan-etapalvelu
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524 600, mikd on 13% enemman kuin edellisend vuonna. (Léhde: Kayttotilastot virtu ja ekollega ja Etdpalve-
luratkaisut Lapissa )

Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n on Meri-Lapin alueen toiminnassa ottanut kayttédn omia sahkoisid palveluita,
kuten Mehildisen digiklinikan ja muita omia hallinnon tietojdrjestelmia, joita tarvittavilta osin on integroitu
LPSHP/kuntien omistamiin ja kaytossa oleviin tietojarjestelmiin. Pddosa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon jarjestelmista kuitenkin edelleen perustuu alueen kuntien ja LPSHP tietojarjestelmaratkaisuihin.
Meri-Lapin alueen ulkoistamissopimus antaa Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n mahdollisuuden ottaa kayttéon
omia digitaalisia ratkaisujaan palveluidensa tuottamiseksi. Jarjestaja voi kuitenkin vaatia tietyiltd osin yhden-
mubkaisiin ratkaisuihin valvontavastuun hoitamiseksi myos tietojarjestelmien osalta.

Lapista on aktiivisesti osallistuttu STM:n vetdamaan Sahkoinen asiointi ja omahoito sosiaali- ja terveydehuol-
lossa tavoitetilan kokonaisarkkitehtuuritydhon, seka seurattu ja osallistuttu valtakunnallisiin digipalveluiden
ratkaisuihin ja kehittdmiseen (omaolo, terveyskyla, sahkdinen perhekeskus).

Omaolon kayttdéonotto on aloitettu Lapin maakunnan alueella osana sote-rakenneuudistus-hankkeen toimin-
taa vuonna 2021. Kayttoonotot jatkuvat Lapin kunnissa vuonna 2022. Omaolosta on ensisijaisesti kayttoon-
otettu oirearvioita ja palvelutarvearvioita vuoden 2021 aikana. Omaolon kdyttéonoton ldhtokohtana on sosi-
aali- ja terveyspalvelujen toimintamallien kehittdminen ja uudistaminen seka palveluprosessien sujuvoittami-
nen. Kayttdonottovaihe edellyttda alueellista ja organisaatiokohtaista projektin koordinoimista ja tyontekijoi-
den ja tiimien tukea. Tyota tehddan Omaolo-palvelun kayttoonottovaiheeseen liittyvassa prosessissa yhdessa
kuntien ammattilaisten kanssa.

Talla hetkelld Lapin alueen kuntien tyontekijat kayttavat tydssaan ja tarjoavat asiakkailleen (mm. virtun, ekol-
legan, omaolon kautta) palveluita myos sahkoisend. Jotta sdhkoisten palveluiden kaytto lisdantyy, on sujuvaa
ja asiakkaat myods kokevat sdhkoiset palvelut omikseen, tarvitaan siihen tukea, ohjausta sekd reaaliaikaista
neuvontaa.

Sahkoisten palveluiden luokittelu ja tuottaminen muuttuu kuntakohtaista palveluista yhtenaiseksi hyvinvoin-
tialueen palvelutarjottimeksi vuodelle 2023. Palveluiden tekniset muutokset toteutetaan yhteistyossa ICT-ke-
hittamisen (hankkeen) kanssa ja sisalléllinen kayttéonoton tuki turvataan Tulevaisuuden sote-keskushankkeen
tdydennyshaun kautta.

Hoidon saatavuus perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa

Lapin sairaanhoitopiirin kuntien alueella perusterveydenhuollon saatavuus on pdaosin hyva. Vdestoon suh-
teutettuna terveyskeskusladkareitd on maan toiseksi eniten, mutta kuntakohtaisia eroja on paljon. Laakari-
kaynnit ovat vahentyneet huomattavasti, ja palvelut ovat hoitajapainotteisia. Asiointi séhkoisesti tai puheli-
mella on yleistd. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntien alueella perusterveydenhuollon peittavyys on hyva,
mutta saatavuudessa on ongelmia. Avohoidon kdynteja on paljon, ja sédhkoisesti tai puhelimella asioidaan va-
han. Terveyskeskusladkareitd on maan kolmanneksi eniten vdaestddn suhteutettuna. Vuodeosastohoitoa on
paljon molempien sairaanhoitopiirien alueella. Molempien sairaanhoitopiireissd padsyssa somaattiseen eri-
koissairaanhoitoon on viiveita, ja hoitotakuun odotusajat ylittyvat. Lapin sairaanhoitopiirissa paivystyskdynteja
on verrattain vahan, mutta paivystykseen palaavia potilaita paljon. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa sairaala-
palvelujen kayttd on monin osin maan suurimpia ja paivystykseen palanneiden potilaiden osuus on keskimaa-
raista suurempi.

Avosairaanhoidon kehittéminen

Avosairaanhoidon vastaanottotoiminta tuotetaan alueen eri terveysasemilla eri tavoin ja palvelujen toiminta-
mallit asukkaiden nakdkulmasta sekad sisdinen organisoituminen vaihtelevat suuresti. Vastaanottotoiminta on
haavoittuvaa etenkin pienilld terveysasemilla, joilla henkildston vaihtuvuus on suurta. Toimintaprosesseja ei
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https://lapitoy.sharepoint.com/sites/Virtu-tiedostomateriaali/Jaetut%20asiakirjat/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FVirtu%2Dtiedostomateriaali%2FJaetut%20asiakirjat%2FTuotantoymp%C3%A4rist%C3%B6n%20tiedostomateriaali%2Fekollega%2FJulkaisut%2Fselvitykset%2Fraportti%2Det%C3%A4palveluratkaisuista2021%2Epdf&parent=%2Fsites%2FVirtu%2Dtiedostomateriaali%2FJaetut%20asiakirjat%2FTuotantoymp%C3%A4rist%C3%B6n%20tiedostomateriaali%2Fekollega%2FJulkaisut%2Fselvitykset&p=true&originalPath=aHR0cHM6Ly9sYXBpdG95LnNoYXJlcG9pbnQuY29tLzpiOi9zL1ZpcnR1LXRpZWRvc3RvbWF0ZXJpYWFsaS9FZjVYYUVWN2tCRk1rVHF0ZkVqLTRwY0IxbFlxdnJLcmZ0eVFiNGx5dnBrdTdBP3J0aW1lPUpmWjZrRjJOMlVn
https://lapitoy.sharepoint.com/sites/Virtu-tiedostomateriaali/Jaetut%20asiakirjat/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FVirtu%2Dtiedostomateriaali%2FJaetut%20asiakirjat%2FTuotantoymp%C3%A4rist%C3%B6n%20tiedostomateriaali%2Fekollega%2FJulkaisut%2Fselvitykset%2Fraportti%2Det%C3%A4palveluratkaisuista2021%2Epdf&parent=%2Fsites%2FVirtu%2Dtiedostomateriaali%2FJaetut%20asiakirjat%2FTuotantoymp%C3%A4rist%C3%B6n%20tiedostomateriaali%2Fekollega%2FJulkaisut%2Fselvitykset&p=true&originalPath=aHR0cHM6Ly9sYXBpdG95LnNoYXJlcG9pbnQuY29tLzpiOi9zL1ZpcnR1LXRpZWRvc3RvbWF0ZXJpYWFsaS9FZjVYYUVWN2tCRk1rVHF0ZkVqLTRwY0IxbFlxdnJLcmZ0eVFiNGx5dnBrdTdBP3J0aW1lPUpmWjZrRjJOMlVn
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ole kattavasti sovittu tai kuvattu eika toiminnan arviointiin ole vertailukelpoisia mittareita. Asiakkaiden palve-
lutarpeisiin vastaavat tyoprosessit tulisi vakioida ja kuvata terveysasemilla. Lisaksi hyvia kaytantoja tulee laa-
jentaan ja toimintamalleja yhdenmukaistaa, jotta helpotetaan alueellista yhteentoimivuutta erityistason pal-
velujen kanssa ja yli kuntarajojen seka palvelujen digitalisaatiota. Avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan toi-
mintamalleissa on huomioitava myos sosiaalihuollon rooli, etenkin yhteisten asiakkaiden palveluprosesseissa.

Sahkdisten palvelujen hyddyntdminen hoidon tarpeen arvioinnissa ja ajanvarauksessa on edelleen vdhaista.
Sahkdisten palvelujen laajamittainen hyddyntaminen edellyttdd sitd, ettd seka asiakkaat ettd ammattilaiset
kokevat niiden kdyton hyodylliseksi ja hoitoprosessia sujuvoittavaksi. Sdhkoisten palvelujen integrointia osaksi
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan kokonaisuutta tulisi edistaa ja tyOprosesseja tulisi kehittaa tu-
kemaan sahkoisten palvelujen kayttoa.

Osa Lapin terveyskeskuksista on osallistunut 2018 - 2019 Lapin liiton ja LSHP:n hankkeisiin, joissa avosairaan-
hoitoa on kehitetty kansallisessa verkostossa Sitran ja THL:n tuella. Tata kehittamistyota on tarkoitus jatkaa
tulevaisuuden sote-keskushankeen aikana.

Palveluiden saatavuus (Thl hyotytavoitteiden kansallinen arviointi 2021, Sotkanet, alueen kyselyt)

Ladkarin kiireetonta kdyntia yli seitseman paivaa odottaneiden méaara ollut runsaan 40 prosentin luokkaa vuo-
den 2018 alusta, mikd on ollut tasaisesti pienempi kuin koko maassa keskimaarin. Vuoden 2020 huhti-
kuussa maaréa laskee alle 30 prosentin. Sairaan-/terveydenhoitajan kiireetontd kayntia yli seitseméan paivad
odottaneiden maard on ollut 10-20 prosentin valilld ja hivenen pienempi kuin koko maassa keskimaarin.
Kiireettoman ajanvarausajan sosiaalihuollon tyontekijalle (sosiaalitydntekija tai sosiaaliohjaaja) sai alle
seitsemassa arkipdivassd niin lapsiperheiden, tyoikdisten kuin ikddntyneidenkin palveluissa. Lastensuojelu-
tarpeen tai erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arviointien kasittelyt alkoivat méardajassa eli la-
kisaateisen 7 arkipaivan kuluessa (97,7%)seka valmistuivat méaaradajassa eli 3 kk sisalla (96,3%). Merkillepanta-
vaa on, ettd valmistuneiden palvelutarpeen osuus aloitetuista palvelutarpeen arvioinneista oli 40,4%. Paasaan-
toisesti niitd olisi pitanyt valmistua suunnilleen yhta monta kuin on tullut vireille. Lastensuojelussa on noussut
esille monialaisen yhteistyon tarve. Lastensuojelun asiakkaina on nuoria, joilla saattaa olla vakava paihde-
ja/tai mielenterveysongelma. Lapissa ei ole paihdepalveluita nuorille.

Palvelutarpeen arviointi ja suunnitelmallinen tydskentely on vahva osa sosiaalihuollon lakisdateistd prosessia.
Lapin kunnat suoriutuvat hyvin méaraaikojen noudattamisesta, mutta haasteena on lopullisten palvelutarpeen
arviointien ja asiakassuunnitelmien valmistuminen. Asiakas- ja potilasty6ssa tarvitaan suunnitelmallisuuden
edistamista ja oikeisiin palveluihin ohjautumista.

Lapin kunnissa muutamissa kunnissa sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetdan yhteisissa tiloissa ja voisi sanoa
ettd sosiaali- ja terveyskeskustoimintamalli on kehitteilla. Lisaksi pienemmissa kunnissa monialainen yhteistyo
koetaan helpoksi, kun tunnetaan toisensa. Mutta padosassa lapin kuntia palvelut ovat kuitenkin pitkalti erilldan
ja paljon tarvitaan tukea integroitujen palveluiden edistamiseksi ja monialaiseen yhteistyéhon erilaisia tyoka-
luja ja toimintamallia.

Vaeston ikdantyminen on nopeaa, ikdihmisten toimintakykyd ja itsendista tai tuettua kotona asumista olisi ky-
ettdva nopeasti lisddmaan tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon tarpeen vahentamiseksi. Tyo- ja toimin-
takykyd on kyettava tukemaan tyourien pidentamiseksi. Opiskeluihin kiinnittymisen haasteet ja koulutusta
vaille jdadminen ovat todellisuutta jo suurelle osalle nuorten ikaluokissa. Tukea ammatillisista opinnoista sel-
viytymiseen ja ohjausta tydelamaan kiinnittymiseen on kaytettavissa liilan vahan. Kuntoutuksen palveluverkos-
tossa on nykytilassa lilan vahan matalankynnyksen palveluja ja rinnallakulkijuutta mutta paljon portinvarti-
juutta. Palveluverkkoa ei hyddynneta riittavan tehokkaasti ja toimintamallit monialaiseen ja nopeasti rea-
goivaan yhteistydhon ovat puutteelliset. Tarvitsemme palvelujarjestelmaan lisdd osaamista toimintakyvyn ja
toimijuuden haasteiden tunnistamiseen seka arjen kuormitustekijéiden ja voimavarojen merkityksen havait-
semiseen tarvittavan hoito- ja palvelukokonaisuuden maarittamiseksi ja tavoitteiden asettamiseksi.
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Lapin kunnissa kdytetddn vdhemman, seka julkisia, ettd yksityisid hammashuollon palveluita kuin Suomessa
keskimaarin. Lapin sairaanhoitopiirin alueella lokakuussa 2018 kiireettdémista perusterveydenhuollon ham-
masldakarikdaynneista 34 prosenttia toteutui yli kolmen viikon kuluttua hoidon tarpeen arvioinnista ja Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirisséa n. 20 %, jotka molemmat ovat maan keskiarvoa paremmat tulokset. (THL
2019.) Tarkasteltaessa Lappia alueena kiireettdémien hammaslaakarikdyntien jonoluku nayttaytyy tilastoissa
vuonna 2018 vield matalampana 27,3 %, mutta vuonna 2020 lukema nousi 34 %:in (Sotkanet 2021a). Syys-
kuussa 2021 hammasladkarin kiireelliselle vastaanottoajalle paasi kuntien arvion mukaan vuorokaudessa. Kii-
reettdmalle vastaanottoajalle (ajanvarauksesta vastaanottoajalle vuorokausina) eri ammattiryhmittdin paasi
vaihtelevasti eri kunnissa. T3-mittarin kdyttd suun terveydenhuollossa saatavuuden arvioinnissa on Lapissa va-
haista.

Muita perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kdynteja kuin laakarikdynteja on Lapissa viime vuosina ollut
selvasti enemman kuin koko maassa keskimaarin. Sahkoisten asiointikdyntien maard on viime vuosina ollut
hieman pienempi kuin koko maassa keskimaarin. Terveyskeskuksen lahetteelld erikoissairaanhoitoon tulleiden
osuus kaikista paattyneistd erikoissairaanhoidon hoitojaksoista on Lapissa viime vuosina ollut huomatta-
vasti korkeampi, noin 70 prosenttia, kuin koko maassa keskimaarin. Lapissa on lastenneuvolan erityisen tuen
tarpeen mukaisia kaynteja seka yksildllisen tarpeen mukaisia terveystarkastuksia ollut viime vuosina selvasti
vahemman kuin koko maassa keskimaarin, mutta maara on kuitenkin ollut hienoisessa kasvussa. Lastensuo-
jelun tehostetussa perhetydssa on Lapissa ollut jonkin verran enemman perheitd koko maan keskiarvoon
verrattuna, kun taas perheita kodin-ja lastenhoitopalveluissa seka sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetyossa
jonkin verran vahemman kuin koko maassa keskimaarin. Mielenterveyden ja kayttdytymisen hairidot perus-
terveydenhuollon 13dkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna on Lapissa lisddntynyt viime vuosina
ja ylittdneet maan keskiarvon. Lapissa ovat 13—17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avo-
hoitokdynnit lisddntyneet viime vuosina tasaisesti ja ne ovat ylittdneet koko maan keskiarvon. Myo6s psykiat-
rian laitoshoidon 13—17-vuotiaiden potilaiden mé&ara on Lapissa kasvanutja ylittanyt koko maan keskiarvon.
Nuorten hoidollisista psykososiaalisista menetelmista IPC menetelmdan on koulutettu 54 ammattilaista
hanke-aikana ja CoolKids menetelman koulutus alkaa vuoden 2022 alussa. Muille ikdryhmille tarjolla olevista
menetelmista ei ole kattavaa tietoa ja selvitys on kdynnissa.

Lapin alueella on vain yksi lasten, nuorten ja perheiden ja yksi kaikille asukkaille tarkoitettu matalan
kynnyksen avoin fyysinen kohtaamispaikka (esim. asukastila tai “yhteinen olohuone”), josta on saatavilla sosi-
aali-ja/tai terveydenhuollon lakisdateista ohjausta ja neuvontaa. Rakenteellisen sosiaalityon tmintamalleja
ei ole ollut kdytossa Lapin alueella ennen kuin vasta vuonna 2021. Lapissa 6 kuntaa on ottanut kayttdon ja
pilotoi sosiaalisen raportoinnin sahkdista tydkalua. Sosiaalihuollon kehittdmisohjelman mukaisesti rakenteel-
lista sosiaalityotd on tarve tukea seka juurruttaa/ottaa kayttoon sosiaalisen raportoinnin tydkalu tulevalla Lapin
hyvinvointialueella.

Lapissa vuonna 2018 sekd terveys- ettd sosiaalipalveluja kdyttaneet kokivat palvelun sujuvuuden hivenen hei-
kommaksi kuin koko maassa keskimaarin. Lapissa on perusterveydenhuollon paivystyskayntien maara ollut
selvasti korkeampi kuin koko maassa keskimaarin. Vuoden 2020 FinSote kyselyn perusteella palveluita riitta-
mattomasti saaneiden osuus palveluita tarvinneista oli Lapissa sosiaalitydn palveluissa 42%, vanhusten koti-
hoitopalveluissa 43%, vammaispalveluissa 40% lapsiperhepalveluissa 20%, hammasladkaripalveluissa 19%, 1aa-
karipalveluissa 19% ja hoitajapalveluissa 12%.

Maksuttoman ehkdisyn toimintaprosessien kehittamiselle on tarve Ranualla, Posiolla, Kemissa ja Kemijarvella.
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2. Hankkeen tavoitteet

Hankkeen padtavoitteena on turvata asiakkaalle sosiaali- ja terveyskeskuksessa sosiaalihuollon, perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut yhteensovitettuna, jolloin toimijoiden tydnjaosta on sovittu ja yh-
teistydkaytanteet ovat sujuvia. Hoidon ja palvelun piiriin pdasee tarpeen edellyttdmédssa ajassa monikanavai-
sesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstoé on osaavaa, sitoutunutta ja osaamista hyddynnetdan laajasti.

Hankkeen hyotytavoitteet jakautuvat neljan kokonaisuuden alle:

1. Sote-keskuksen kehittdminen

2. Lapset, nuoret ja perheet

3. Saamenkieliset ja kulttuurinmukaiset palvelut
4. lkdihmisten palvelut

2.1 Hyétytavoitteet

2.1.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus
Sote-keskuksen kehittdminen

Sosiaali- ja terveyskeskuksissa kehitetdan palveluiden saatavuutta alueellisesti, monialaisena ja monitoimijai-
sena yhteistyona. Sosiaali- ja terveyskeskuksissa otetaan kayttoon toimintatapoja ja tydkaluja, joiden on to-
dettu parantavan hoitoon paasya ja palveluiden saatavuutta. Toimintaa kehittdmalla hoitoon paasy paranee
ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiin padsee lakien edellyttdmassa ajassa.

Monialaista ja monitoimijaista yhteistyota seka eritystason tukea perustason palveluihin vahvistetaan. Sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamista tuetaan ja vahvistetaan.

Aikuisten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluita on tarkasteltu yhteistydssa perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalveluiden kesken. Tydnjaosta ja yhteistydkaytdnnoistd on sovittu eri
toimijoiden vélilla. Matalan kynnyksen hoitoon p&asy paranee aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa.
Hoidon tarpeen arviointia on kehitetty ja yhtenaistetty. Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluissa hyodyn-
netddn monikanavaisia palveluita (esim. digitaalisia).

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteisid toimintamalleja tyottdmien tyo- ja toimintakyvyn arvioinneissa
on kehitetty tyokyvyn tuen kehittamisen hankekokonaisuuden rinnalla. Tydttémien tyd- ja toimintakykyarvioi-
hin ohjautumista selkeytetddn monialaisessa yhteistydssa ja oikea-aikaisen avun saamista edistetdan sosiaali-
ja terveyspalveluissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyd-ja toimintakyvyn arviointiosaaminen on
lisdantynyt, ja heikommassa asemassa oleva asiakkaan palvelutarve tunnistetaan monialaisesti.

Lapset, nuoret ja perheet

Maakunnan alueella kunnissa on toimiva lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kokonaisuus. Perheiden pe-
ruspalveluita on vahvistettu yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntien koulutoimen, varhaiskasvatuk-
sen, nuorisotoimen ja erityispalveluiden kesken (erikoissairaanhoito ja lastensuojelu). Perheiden palveluita
kehitetdadn verkostomaiseksi ja monikanavaiseksi. Maakunnat saavat valtakunnallisista erva-tason OT-keskuk-
sista tarvittavan tuen ty6lleen (konsultaatio) monikanavaisesti.

Ikdihmisten palvelut

Ikdihmisten parjaamista turvataan ja tuetaan arjessa monikanavaisesti. lkaihmisten palvelutarpeet tunniste-
taan monialaisesti ja yhtenaisin kriteerein.

Saamenkieliset ja kulttuurinmukaiset palvelut
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Saamenkielisten ja kulttuurinmukaisten perhepalveluiden saatavuus paranee ja laatu vahvistuu. Perhepalve-
luita kehitetdan verkostomaisiksi ja monikanavaisiksi yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon ja koulu- ja
nuorisotoimen sekd erityispalveluiden kesken. Tyéntekijoiden ammatillinen tuki vahvistuu.

Saamenkielen ja kulttuurinmukaisia mielenterveys- ja paihdepalveluita on paremmin saatavilla matalan kyn-
nyksen yhteydenotoilla. Palveluohjaus ja palvelujen yhteentoimivuus perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon ja sosiaalipalveluiden kesken on parantunut. Palveluissa ymmarretdaan alkuperaiskansalahtdisyys ja
kaytettavat menetelmat tunnistavat saamelaisten kieleen, kulttuuriin ja elamantapaan liittyvét erityistarpeet.

Taydennykset tavoitteisiin vuosille 2022-2023:

Sosiaali- ja terveyskeskuksissa otetaan kayttddn toimintatapoja ja tytkaluja, joiden on todettu parantavan hoi-
toon paasya, monilaiseen kuntoutuksen ohjautumista ja palveluiden saatavuutta. Asiakas- ja potilastydn suun-
nitelmallisuus seka asiakkaiden osallisuus lisdantyy.

Matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluita on tarkasteltu yhteistydssa perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon ja sosiaalipalveluiden kesken. Tydnjaosta ja yhteistydkdytannoistd on sovittu eri toimijoiden
valilla. Matalan kynnyksen hoitoon pdasy paranee aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalveluissa. Hoidon tar-
peen arviointia on kehitetty ja yhtenaistetty. Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluissa hyddynnetdan mo-
nikanavaisia palveluita (esim. digitaalisia).

Maakunnan alueella kunnissa on toimiva lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kokonaisuus. Perheiden pe-
ruspalveluita on vahvistettu yhteisty6ssa sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntien koulutoimen, varhaiskasvatuk-
sen, nuorisotoimen ja erityispalveluiden kesken (erikoissairaanhoito ja lastensuojelu). Perheiden palveluita
kehitetdan verkostomaiseksi ja monikanavaiseksi. Lastensuojelu on toimiva osa lasten ja perheiden palvelui-
den kokonaisuutta.Maakunnat saavat valtakunnallisista erva-tason OT-keskuksista tarvittavan tuen tyolleen
(konsultaatio) monikanavaisesti.

Vahvistetaan psykososiaalisten menetelmien saatavuutta ja laatua ottamalla kayttéon menetelmia perusta-
solla lapsille, nuorille ja aikuisille YTA-tasoisessa yhteistydssa OYS psykiatrian kanssa.

Ikdihmisten parjaamista turvataan ja tuetaan arjessa/kotona monikanavaisesti. Turvataan toimintakyvyn ylla-
pitamistd ja kuntoutumista. Ikdihmisten palvelutarpeet tunnistetaan monialaisesti ja yhtenaisin kriteerein.

2.1.2  Ennaltaehkaisy ja ennakointi
Sote-Keskuksen kehittdminen

Sosiaali- ja terveyskeskuksien kehittdmisessa vahvistetaan perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteis-
tyota, jolloin tuetaan sosiaalisten ongelmien ennalta ehkaisya seka tuetaan paljon tukea tarvitsevien voimava-
roja varhaisemmassa vaiheessa.

Sosiaali- ja terveyskeskuksissa vahvistetaan ennaltaehkdisevien tydmallien ja toimintatapojen kayttédnottoa.
Elintapaohjausta kehitetddan monialaisessa yhteistydssa ottamalla kayttdéon vaikuttavia ja laadukkaista elinta-
paohjauksen toimintamalleja. Elintapaohjauksessa ja hyvien kaytantdjen levittdmisessa lisatdan yhteistyota
kolmannen sektorin kanssa. Elintapaohjauksen osaaminen sosiaali- ja terveyskeskuksissa on lisddantynyt.

Lapset, nuoret ja perheet

Lasten- ja nuorten perustason palveluissa kehitetddan mielenterveyttad tukevaa ennalta ehkdisevaa tyota ja tyo-
menetelmia seka otetaan kayttoon psykososiaalisia menetelmia yhteistydssa erityistason kanssa. Eristystason
tukea saadaan monikanavaisesti erva-tason OT-keskuksista. Tavoitteena on selvittda, suunnitella ja ottaa kayt-
toon varhaisen tuen menetelmia vanhemmuuden tukemiseksi seka tukea mielenterveytta tukevaa ennaltaeh-
kaisevaa tyota ja tydmenetelmien kayttoéonottoa kunnissa.
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2.1.3  Laatu ja vaikuttavuus
Sote-keskuksen kehittdminen

Sosiaali- ja terveyskeskuksissa otetaan kayttoon vaikuttaviksi todettuja tydskentelytapoja ja ennaltaehkdisevia
tyomalleja. Vaikuttavat tyoskentelytavat edes auttavat hoitoon ja palvelun piiriin pddsyssa ja tehostavat hoi-
don/palvelun sisallollista laatua ja vaikuttavuutta.

Sosiaali- ja terveyskeskuksessa otetaan kayttéon uusia sahkoisid palveluita ja edistetdan jo kaytossa olevien
sahkoisten palveluiden kayttda palveluiden saatavuuden edistamiseksi koko maakunnan alueella. Palveluiden
yhdenvertaisuus, yhdenmukaisuus ja saatavuus paranevat sahkoisten palveluiden kayttéonotolla.

2.1.4  Monialaisuus ja yhteentoimivuus
Sotekeskuksen kehittdminen

Sosiaali- ja terveyskeskusten palveluneuvontaa ja ohjausta kehitetadn niin, ettd oikean neuvon ja avun saa
monikanavaisesti erilaisilla yhteydenottotavoilla ja tarpeenmukaiseen palveluun paasee sujuvasti ja oikea-ai-
kaisesti. Asiakas |0ytaa tarvitsemaansa tietoa palveluista ja saa neuvontaa ehkaisevasti, matalalla kynnyksella,
monikanavaisesti seka tarvittaessa ohjautuu oikean palvelun piiriin mahdollisimman vahilla yhteydenotoilla.

Monialaista ja monitoimijaista yhteistydta seka eritystason tukea perustason palveluihin vahvistetaan. Sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamista tuetaan ja vahvistetaan.

2.1.5 Kustannusten nousun hillinta

Hankkeelle asetetun kokonaistavoitteen ja osakokonaisuuksien kautta pyritdan pitkalld aikavalilla hillitsemaan
kustannusten nousua Lapissa.

Asiakkaalle turvataan peruspalveluissa sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteen-
sovitettuja palveluita. Monitoimijainen yhteistyo ja tydnjako sovitaan hoito-ja palveluketjutyon kautta, jolloin
potilaan/asiakkaan ohjautuminen oikea-aikaisen hoidon ja palvelun piiriin paranee. Palveluohjausta ja neuvon-
taa, monitoimijaista yhteistyota sekd sosiaali- ja terveyskeskuksen toimintoja ja tyoskentelytapoja kehittdmalla
hoidon ja palvelun piiriin paasee tarpeen edellyttdmassa ajassa monikanavaisesti. Sahkoisia palveluita kehitta-
malld ja kdyttoonottamalla turvataan yhdenvertaiset palvelut kustannustehokkaasti pitkien matkojen maakun-
nassa. Ennaltaehkaisevien tydmallien ja toimintatapojen kayttoonottoa vahvistetaan ja asiakkaan/ potilaan
omaehtoista hyvinvoinnin edistamista tuetaan. Kehittamiseen osallistettu sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
|6std on osaavaa, sitoutunutta ja osaamista hyddynnetdan laajasti séhkoisia palveluita hyodyntamalla.

2.2 Prosessitavoitteet

Hankkeen valmisteluvaihe (1.1.2020-31.4.2020):

Hankkeen valmistelu on toteutettu yhteistydssa Lapin maakunnan kuntien, kuntayhtymien ja sidosryhmien
(jarjestot, Kela, saamelaiskarajat) kesken. Valmistelutiimi on osallistanut kuntia, kuntayhtymia, sekd muita si-
dosryhmia (yksityinen sektori, jarjestot, oppilaitokset) hankevalmisteluun ja vastannut tiedonvalityksesta han-
kevalmistelun osalta. Valmistelutiimi on kiertdnyt/tavannut alkuvaiheessa kunnat ja kerannyt kuntien kehitta-
mistarpeita. Hanketta on valmisteltu tiiviissa yhteistydssa myods Pohjois-Suomen aluekoordinaattorin kanssa
(THL). Itse hankkeen ja hankesuunnitelman valmistelu on toteutettu maakunnallisina tydpajoina:

1. Kehittamistarpeiden valinta Rovaniemelld ja etdyhteyksin 29.1.2020 (139 osallistujaa)

2. Tavoitteiden maarittely Rovaniemelld ja etdyhteyksin 17.2.2020 (osallistujia 158)

3. Toimenpiteiden maarittely tavoitteille Kemissa ja etdyhteyksin 27.2.2020 (osallistujia 108)
4. Tavoitteiden ja toimenpiteiden kokonaisuus Etdseminaari 19.3.2020 (Osallistujia 70)
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Valmistelun aikaisesta viestinnasta on vastannut hankkeen valmistelutiimi. Valmistelutiimiin on kuulut Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin tiedottaja. Kaikki valmistelun aikainen materiaali on julkaistu www.ekollega.fi/hank-
keiden-valmistelu-2020.

Maakunnallisten tyopajojen lisdksi valmistelutiimi on jarjestanyt lukuisia skype- ja teams-palavereita eri toimi-
joiden ja organisaatioiden kanssa, joissa on tarkennettu hankkeen tavoitteita ja toimenpiteita. Sidosryhmat
ovat myos osallistuneet maakunnallisiin tydpajoihin. Sidosryhmatapaamisia on ollut paljon mm. seuraavien
tahojen kanssa: maakunnallinen jarjestdjen neuvottelukunta, Kela, sairaanhoitopiirien mielenterveys- ja paih-
detoimijat, Saamelaiskarajat, oppilaitokset, yksityiset palveluntuottajat, kuntien hyte-koordinaattorit, Oys-
erva psykososiaalisten menetelmien toimijat.

Hankkeen tdydennyshaku (16.8.2021-15.10.2021)

Hankkeen tdydennyshaku on valmisteltu maakunnan alueen viranhaltijoiden verkostoissa syyskuun 2021 ai-
kana. Taydennyshaun sisaltéa on kayty lapi valiaikaisen valmistelutoimielimen ja sen palveluiden jarjestamisen
alatyéryhman kanssa. Saamelaiskarajien kanssa on jarjestetty saamelaiskarajalain 9 §:n mukaiset neuvottelut
tdydennyshaun valmistelun edetessa kolmessa vaiheessa (29.9, 5.10 ja 13.10.) Saamelaiskarajien edustaja on
ollut mukana my®os kuntien viranhaltijoiden kanssa kaydyissa keskusteluissa haun sisalloista. Jarjestotoimijat
kutsuttiin tdydennyshaun tilaisuuteen 14.9 ja jarjesténeuvottelukunnan edustajien kanssa on pidetty erillinen
palaveri. Tdydennyshaun siséll6llisten laajennusten suunnitteluun ovat osallistuneet Mehildinen Lansi-Pohjan
palvelutuotannon edustajat.

Hankkeen toteutus (1.8.2020-31.10-2022):

Hankkeen toteutus jakautuu neljdan kokonaisuuteen, joiden kautta saavutetaan hankkeelle asetettu kokonais-
tavoite.

1. Sote- keskuksen kehittdminen:

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen kehittdminen toteutetaan hankkeen aikaan tiiviissa yhteistyssa
kuntien terveyskeskuksissa ja sosiaalihuollossa tydskentelevien ammattilaisten ja viranhaltijoiden kanssa. Ke-
hittamistyd kaynnistetdadn yhteiselld suunnittelulla. Terveyskeskuksissa tehdaan toiminnan nykytilakartoitus,
jonka pohjalta lahdetadn suunnittelemaan tarkemmat kehittdmistoimet hoitoon paasyn parantamiseksi seka
laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi. Kehittdmisessa hyodynnetdan aiempaa alueellista kehittdmista seka
kokemuksia Tuusulan ja Kolarin terveyskeskusten toteutuneista toiminnan muutoksista. Tyoskentelyn aikana
kayddan lapi terveyskeskuksen toiminnan kehittdmistarpeita, suunnitellaan toiminnan ja tyéskentelykaytanto-
jen muutos. Henkilostdn osaamisen kehittdmistarpeet selvitetdan ja kehittdmisen yhteydessa tuetaan terveys-
keskusten henkilostoa kehittamistydssa sekd uusien kaytantojen ja toimintojen hallinnassa. Kehittdmisessa
hyodynnetdan asiakassegmentointia, tavoitellaan asiakaslahtdisten terveys- ja hoitosuunnitelmien kaytto6on-
ottoa sekad ennaltaehkdisevien palveluiden, sekd monikanavaisten palveluiden kehittamista (sahkoiset palve-
lut). Kehittamistyon yhteydessd maaritellddan myos sosiaalihuollon roolit ja tehtévat seka tarkastellaan ja arvi-
oidaan terveydenhuollon kanssa yhteisten asiakkuuksien toteutumista. Tarkoituksena on kehittda monialaista
ja monitoimijaista yhteistyota ja tarkastella my06s erityistason tuen tarpeita perustasolla.

Kehittdmistyohon siséllytetaan myods elintapaohjauksen kehittdminen. Hankkeen aikana otetaan selvaa elinta-
paohjauksen hyvista kaytanndista, valitaan kayttoon otettavat mallit ja vieddan ne kdytantéon. Tyon lopputu-
loksena muodostuu elintapaohjauksen tarjotin Lappiin, jota hydodynnetaan sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Toi-
milla edistetdan kansansairauksien ehkaisya, hoitoa ja hoidon vaikuttavuutta (mm. kansansairaudet ja muisti-
sairaudet). Sote-keskuksen kehittamisessa huomioidaan jarjestdyhteistyon mahdollisuudet mm. asiakkuuksien
muodostumisessa jarjestdjen kautta seka elintapaohjauksen kehittdamisessa.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta mallinnetaan monitoimijaisessa yhteistydssa (perusterveydenhuol-
lon, suun terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon ammattilaiset seka jarjestot ja kokemus-
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asiantuntijat) palveluketju. Mallintamisessa huomioidaan koko palveluketju sisédltden paihdepalveluiden kun-
toutuspalvelut sekd ennaltaehkaisevat palvelut. Mallintamisessa hyoddynnetaddn rakennerahauudistushank-
keessa kehitettavan palveluketjujen hallintamallia ja sitd tehddan hallintamallin kehittdmisen rinnalla. Reco-
very-toimintaorientaation juurruttamista maakunnassa jatketaan. Matalan kynnyksen hoitoon ohjausta seka
hoitoon hakeutumisen yhteydenottotapoja kehitetddn tiiviissa yhteistydssa mielenterveys- ja pdihdepalvelui-
den ammattilaisten kanssa. Palveluiden kehittdmisessa tarkastellaan tyoskentelykdytantéjen muutoksien mah-
dollisuuksia seka sahkoisten palveluiden hyddyntaminen matalan kynnyksen palveluiden jarjestamisessa. Toi-
minnan kehittymista arvioidaan yhteistydssa ammattilaisten kanssa.

Tyottdmien tyo- ja toimintakykyarvioihin ohjautumista selkeytetddn monialaisessa yhteisty6ssa ja oikea-aikai-
sen avun saamista edistetddn sosiaali- ja terveyspalveluissa. Monialaisen yhteistydn tekemiseen kootaan tyo-
ryhma mallintamaan palveluketjua. Palveluketjussa sovitaan toimijoiden roolit, vastuut seka yhteistyd tervey-
den- ja sosiaalihuollon, kunnan tyéllisyyspalveluiden, tydvoimahallinnon, tyéterveyshuollon ja Kelan seka jar-
jestdjen valinen yhteistyd. Palveluketjun mallintamisen yhteydessa selvitetdan alueella aiemmin tehtyjen toi-
mintamallien (pitkddn toimeentulotukea saaneen toiminta — ja tydkyvyn selvittelymalli, Monialaisen yhteis-
tyon ABC —toimintamalli asiakastyohon paljon tukea tarvitsevien asiakkaiden kanssa, palveluketjumallinnus
maakuntavalmistelussa) kayttda ja laajentamista seka suunnitellaan ja toteutetaan niiden kayttda osana pal-
veluketjun mallintamista. Tavoite toteutetaan tyokyvyn tuen kehittdmisen hankekokonaisuuden rinnalla. Pal-
veluketjun mallintamisessa hyddynnetdan rakennerahauudistushankkeessa kehitettavan palveluketjujen hal-
lintamallia ja sitd tehd&dan hallintamallin kehittamisen rinnalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen
osaamistarpeet tyokykyarvioiden laatimiseen selvitetdan ja osaamista vahvistetaan kokonaisuuden kehittami-
sen aikana.

Kunnissa lahdetdan kehittamaan hankkeen tukeman sosiaali- ja terveyspalveluiden ohjausta- ja neuvontaa
niin, etta asiakas l0ytda helposti tarvitsemaansa tietoa ja saa neuvontaa ehkaisevasti, matalalla kynnyksell3,
monikanavaisesti seka tarvittaessa ohjautuu oikean palvelun piiriin mahdollisimman vahilla yhteydenotoilla.
Kuntia tuetaan kokoamaan sosiaali-ja terveydenhuollon palveluista ajantasaiset tiedot palvelutietovarantoon.
Samalla selvitetdan digitaalisten neuvonta- ja itsepalveluiden kayttdonottoa ja sovitaan ja suunnitellaan kun-
tien kanssa miten ohjaus- ja neuvontapalvelut jarjestetdan. Samassa yhteydessa selvitetadan kolmannen sekto-
rin toimijat ja jarjestot ovat mukana omien “palvelutarjottimien” osalta.

2. Lapset, nuoret ja perheet:

Perhekeskustoimintamallin kehittamista jatketaan ja lahdetddn suunnittelemaan ja toteuttamaan sahkdisen
perhekeskuksen rakentumista. Olemassa olevia hyvid kaytantoja ja sahkoisia palveluita hyddynnetdan ja niiden
kayttda laajennetaan. Sahkoisen perhekeskuksen kautta erityisosaajien palvelut ja konsultaatiot saadaan en-
tistd paremmin kuntien sote-keskuksien yhteyteen tai suoraan asiakkaan kotiin. Jarjestéjen, seurakunnan ja
muiden sidosryhmien roolit ja toimijuudet maéritellaan tyén aikana ja yhteistyota lisataan.

Lasten ja nuorten palveluissa mallinnetaan matalan kynnyksen palveluihin ohjautumista sekd monitoimijaisen
yhteistydn rajapinnat. Perus-ja erityistason yhteisty6ta vahvistetaan ja sdhkoisten palveluiden kayttoa lisataan.
Luodaan toimintatapoja, joiden avulla eri ammattiryhmat yhdistdvat osaamisensa sovitusti asiakaslahtdiseksi
yhdessa tekemiseksi, jossa perhe ja sen lahiverkosto ovat aktiivinen toimija. Lasten ja nuorten mielenterveytta
tukevaa ennaltaehkdisevda tyota suunnitellaan ja sovitaan ennalta ehkéaisevan tyon ja varhaisen tuen mene-
telmien kayttdonotosta yhteistydssd alueen ammattilaisten kanssa. Hankkeen aikana selvitetdan ja otetaan
kayttoon perhekeskuksen toimintaan ja kunnille sopivia varhaisen tuen ja ennaltaehkdisevid menetelmia. Jo
kayttdonotettujen varhaisen tuen menetelmien kdyttoa tuetaan ja vahvistetaan. Voimaperheet kokonaisuu-
den kehittymisen edetessa otetaan kayttdéon uusia tutkittuja menetelmia mm. digitaalinen myonteisen van-
hemmuuden ohjelma 3-vuotiaiden lasten perheille, digitaalinen kouluikdisen lapsen ahdistuneisuuden hoito
seka raskauden aikaisen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito-ohjelma. Koulu- ja opiskeluhuollon pal-
veluissa otetaan kayttdon yleisimpien mielenterveyshairididen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon soveltuvat psyko-
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sosiaaliset menetelméat (masennusoireisiin suunnattu Inter Personal Counseling (IPC) ja ahdistuneisuusoirei-
luun CoolKids) erva-yhteistyona). Kehittdmisen tueksi ammattilaisten osaamisen kehittdmisen ja palveluiden
jarjestamisen tueksi jarjestetddn koulutusta tai muuta valmennusta.

3. Saamenkieliset ja kulttuurinmukaiset palvelut:

Hankkeessa kehitetdan saamenkielisia ja kulttuurinmukaisia lasten, nuorten ja perheiden palveluita sekd mie-
lenterveys- ja pdihdepalveluita. Saamelaisten asiakkaiden palveluihin ohjautumista kehitetdaan monikanavai-
sesti ja matalalla kynnykselld. Palvelukuvausta mallinnetaan osana perheiden palveluiden yhteydessa tehtavaa
seka tyoikdisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa tehtavaa palveluketjutydta. Palvelujen kielellista ja kult-
tuurista saavutettavuutta vahvistetaan. Huomioidaan rajat ylittdvien mielenterveys- ja paihdepalveluiden saa-
tavuus, toimivuus seka osaaminen (mm. SANKS).

Saamenkielisten ja kulttuurimukaisten lapsi- ja perhepalvelujen saatavuuden edistamiseksi ja tyontekijoiden
ammatillisen osaamisen tueksi luodaan osaajien verkosto (OT erityistason osaamisen tuki turvataan). Palvelu-
jen laadun vahvistamiseksi kehitetdan kulttuurisensitiivisia tyokaytantdja kotiin annettavissa palveluissa, mm.
vertaiskehittamisen, tydnohjauksen ja -koulutuksen avulla. Saamelaisten kotiseutualueen lapsi- ja perhepalve-
luiden tydntekijoiden saamen kieliin ja kulttuuriin liittyvien erityisosaamis- ja tdydennyskoulutustarpeiden va-
litetddn koordinoidusti. Menetelmallistd osaamista vahvistetaan (esim voimaperheet, syty).

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kulttuurista osaamista vahvistetaan ja valittymistd parannetaan perus- ja
erikoispalvelujen ammattihenkiloston tdsmakoulutuksen kautta (mm. alkuperdiskansaldhtoinen teoreettinen
ymmarrys ja voimavarakeskeiset menetelmat). Otetaan kayttéon hyvid saamenkielen ja kulttuurinmukaisia
kaytantoja ja toimintatapoja: esim. Mettaterapia, Saamelaisten itsemurhien ehkaisysuunnitelma Norjassa,
Ruotsissa ja Suomessa, ennalta ehkédisevat yhteisolliset toimintamallit (mm. VIVAT).

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi sekd yhtendistamiseksi luodaan saamenkielisten ja kult-
tuurinmukaisten toimintatapojen kriteeristoa. Samalla kootaan yhteen asiakastydssa tarvittavia tyovalineita
kuten esim. menetelmia ja saamenkielistd asiakas/potilas- ja terveysmateriaalia (kyselylomakkeet, potilasoh-
jeet, kansanterveysaiheet, terveydentilan/sairauksien seurantakaavakkeet ym.) seka valitetaan koordinoidusti
eteenpain materiaalin kiireellisimpia kdannostarpeita.

4. I|kaihmisten palvelut

Ikaihmisten toimintakyvyn ja voimavarojen kokonaisvaltaisen arvioinnin ja riittavien palvelujen turvaamiseksi
hankkeessa tuetaan RAI- jarjestelman kayttéonoton harmonisointia, jarjestelman kayttédnottoa ja hyodynta-
mista palvelutarpeen arvioinnissa. Kunnat vastaavat itse ohjelmiston hankinnasta, tuki kdyttd6n oton edista-
miselle ja henkiloston kouluttamiselle tulee hankkeesta.

Asumispalveluita kehitetddn selvittamalla valimuotoisten asumispalveluiden kayttéon oton mahdollisuuksia,
edellytyksia sekd mallinnetaan toimintatapoja ja kdytdannon toteutusta. Perhehoidon kehittdmisen mahdolli-
suudet selvitetdan ja tuetaan perhehoitajien osaamista. Toimiva Kotihoito Lappiin hankkeessa kehitettyjen
etdpalveluiden kehittamista jatketaan ikdihmisten kotona parjaamisen tueksi muiden palveluiden rinnalle.
(esim. etakotihoito, etakuntoutus, turvateknologia). Etdpalveluita hyodyntden saadaan aikaiseksi kokonaisuus,
jonka avulla pystytdan paremmin vastaamaan kotihoidon kehittdmisen tarpeisiin mm. mahdollistamalla eta-
kotihoitokdynnit ja etdladkarivastaanotot, yhteydet hoitajiin ja sosiaalialan ammattilaisiin ja antamalla tietoa
ja tukea hoidon suunnitteluun, kuntoutukseen ja kotiutuksiin. Lisdksi etdalueille kuntakeskusten ulkopuolelle
tarvitaan lisda uusia palveluja kuten etdpdivdtoimintaa ja erityisasiantuntijapalveluja (esim. etamuistikoordi-
naattoreita). Ikdihmisten palveluissa tydskentelevan henkiléston osaamista tuetaan tyéon muutoksessa. Selvi-
tetdan tuen tarpeet ja jarjestetdan koulutusta ja muuta tukea. Lisdksi kunnissa toimivat jarjestot tarjoavat
ikaihmisille monipuolista toimintaa fyysisen ja psyykkisen terveyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueilla.
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Tdydennyksien toteutus: 1.1.2022-31.12.2023
1. Sote-keskuskehittdaminen

Hankkeen monialaisilla kehittamistoimilla edistetdan hoitotakuun toteutumista. Vuoden 2022 alusta sote-kes-
kuskehittdmisen alla aloitetaan kehittamistoimet suun terveydenhuollon, kuntoutuksen, sosiaalihuollon, mak-
suttoman ehkaisyn osalta seka psykososiaalisten menetelmien kayttd6n oton tuki kaikille ikaryhmille. Kehitta-
mistoimet kytketddn sote-keskuskehittamisen kokonaisuuteen ja kehittamistoimin edistetdaan palveluiden saa-
tavuutta ja monialaisen yhteistydn kehittymista.

Suun terveydenhuollossa tarkastellaan hammashoitoloiden toimintaprosesseja ja kehitetdan ammattilaisten
valistd tydnjakoa hoidon saatavuuden parantamiseksi. Suun terveydenhuollon toimintaa integroidaan terveys-
keskusten vastaanottotoimintojen kehittdmiseen ja asiakkuuksien tarkasteluun. Kehittdmisen yhteydessa ra-
kennetaan toimintakdytdntdja, joissa parannetaan suun terveydenhuollon palveluiden piiriin ohjautumista
varhaisemmassa vaiheessa terveyskeskusten hoitaja- ja ldakdrivastaanotoilta, perhepalveluista seka ikdaihmis-
ten palveluista. Kehittdmisen aikana tarkastellaan Lapin hyvinvointialueen erikoishammasldakariresurssia ja
resurssin laajempaa hyddyntamista seka suun terveydenhuollon paivystyspalveluiden toimivuutta.

Sote-keskuksessa toteutuvan kuntoutusprosessin kehittdmisessa luodaan matalalla kynnykselld uusia ja hyo-
dynnetaan jo toimivia kdytantoja kuntoutukseen ohjautumisessa (tyo- ja toimintakykykuntoutus, matalan kyn-
nyksen palvelun rinnalla kulkijuus, sosiaalinen kuntoutus ja Kelan kuntoutuspalvelut). Samalla kehitetaan kay-
tdnteitd kuntoutuksen asiantuntijatukeen perustasolle (yhteistyon lisddminen eri toimijoiden valilld, konsul-
taatiotuki ammattilaisten valilld). Kehittdmisen aikana mallinnetaan kuntoutuksellisia tukitoimia opinnoissa jat-
kamiseen sekd tyohon paluuseen ja tydssa jatkamiseen (matalan kynnyksen palvelun rinnalla kulkijuus).

Kehittdmisen aikana selkeytetdan sosiaalipalveluiden roolia ja tehtavid tulevassa sote-keskuksessa. Kehittami-
sen aikana kaydaan lapi nykytilaa esim. asiakassegmentointia hyodyntden seka tyopajat teemoittain alueilla
(mm. kiireellisten ja kiireettdmien tuen tarpeiden tunnistaminen, erityista tukea tarvitsevien henkildiden maa-
rittely ja tunnistaminen, sekd heidan palvelut, omatyontekijan roolin selkiyttdminen). Hankkeen aikana kehi-
tetdan rakenteellista sosiaalityota ja otetaan kayttoon rakenteellisen sosiaalitydn tydkaluna sosiaalisen rapor-
toinnin toimintamalli.

Monialaisten asiakkuuksien tunnistamiseen suunnitellaan ja toteutetaan tydpajakokonaisuus sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluissa. Tydpajakokonaisuutta tarjotaan eri alan ammattilaisille osaamisen tukemiseksi
(kuntoutuksen, lastensuojelun, paihde- ja mielenterveyspalveluiden, sosiaalihuollon tuen tarpeiden tunnista-
minen). Samalla mallinnetaan tydkaluja sekd kayttoon otetaan toimintatapoja monialaiseen tyén toteutumi-
sen tueksi.

Kirjaamiskdytantdjen yhtendistaminen ja osaamisen vahvistaminen on osa sote-keskuskehittamista. Vuoden
2021 aikana laaditun terveydenhuollon kirjaamisen ja tilastoinnin opasta tdydennetdan ja tuetaan oppaan
kayttdonotossa. Tietosisaltdjen alueellinen kayttddnotto toteutetaan valtakunnallisten suositusten mukaisesti
(hoidontarpeen arviointi). Sosiaalihuollon kirjaamisasiantuntijoita (Kansa-koulu 3) valmennetaan tulevalle hy-
vinvointialueelle. Otetaan kayttéon rakenteisen kirjaamisen (lomakkeet) mallit valtakunnallisten suositusten
mukaisesti.

Maksuttoman ehkdisyn kokeilu toteutetaan Posiolla, Ranualla, Kemijarvella ja Kemissa, joissa ei viela tarjota
maksutonta ehkaisya alle 25-vuotiaille. Samalla mallinnetaan yhtendista toimintaprosessia tulevalle Lapin hy-
vinvointialueelle yhteistydssa kokoa alueen kanssa. Kokeilun aikana tarkastellaan maksuttoman ehkaisyn toi-
mintaprosessia, mallinnetaan yhtendistd toimintamallia ja otetaan toimintamalli kdyttoon (ehkaisyneuvonnan
prosessien tarkastelu, henkildston tyonjako ja osaaminen, palveluohjaus). Prosessien tarkastelu sisaltaa ras-
kauden ja seksitautien ehkdisyn, seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistavan neuvonnan ja seksuaalikasvatuk-
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sen. Ammattilaisten osaamisen vahvistetaan ehkaisyneuvonnassa koulutuksilla ja valmennuksilla seka konsul-
taatiotuella. Hankkeen aikana suunnitellaan ja toteutetaan ehkaisyneuvontakamppanja nuorille. Nuoria osal-
listetaan myds prosessien mallintamiseen esimerkiksi kehittajakahvilatoiminnan avulla.

Mielenterveyspalveluiden kehittdmista jatketaan ja perustasolla mallinnetaan erikoissairaanhoidon tuki perus-
terveydenhuoltoon ja tarvittaessa sosiaalihuoltoon. Samalla otetaan kayttoon mm. konsultaatioklinikat/ eta-
vastaanotot. Perustason palveluiden kehittdmisessa rakennetaan toiminnallinen yhteys perhepalveluihin ja
perhekeskuksiin. Perustason ammattilaisten mielenterveys- ja pdihdeosaamista vahvistetaan koulutuksilla ja
verkostomaisella yhteisty6lla. Hankkeen aikana kootaan paihdetyontekijdiden verkosto, jonka avulla kartoite-
taan miten paihdepalveluita ja pdihdeosaamista voidaan tuottaa tulevalla hyvinvointialueella monikanavaisesti
sahkdisia palveluita hyddyntaden.

Psykososiaalisten menetelmien kehittdmisessa edetdan Oys-Psykiatrian kanssa yhteisty6ssa varaamalla tyore-
surssi Lapin alueelle seka aikuisten etta lasten psykososiaalisten menetelmien kayttéonoton edistamiseen. Ke-
hittamistydssa kartoitetaan alueella kdytosséa olevat psykososiaaliset menetelmat ja valitaan ikdryhmakohtai-
set hankkeen aikana tuettavat menetelmat yhdessa Oys-psykiatrian kanssa. Hankkeen aikana koordinoidaan
menetelméakoulutuksiin ohjautumista ja koordinoidaan/jarjestetddn menetelmaohjaus perustason menetel-
mien kayttoonoton tukemiseksi. Samalla selvitetdan perustason osaamistarpeita ja suunnitellaan ja jarjeste-
tdan tukea osaamisen tukemiseksi, jarjestetdan erilaista ohjausta, koulutusta tai muuta tukea. Vuoden 2021
aikana koulutettujen IPC/Cool Kids menetelmien implementointia peruspalveluissa jatketaan ja samalla mal-
linnetaan palveluihin ohjautumista. Kehittdmistydn aikana mallinnetaan psykososiaalisten menetelmien tuki-
verkostoa yhteistydssa OYS-psykiatrian ja YTA-alueen kanssa, jotta psykososiaalinen tuki on tarjolla myos hank-
keen paattymisen jalkeen Lapin hyvinvointialueen peruspalveluissa.

2. Lapset, nuoret ja perheet

Perhekeskustoiminnan kehittamista jatketaan ja ammattilaisten osaamista vahvistetaan mm. perhe-ja verkos-
toty6hon ja matalan kynnyksen tuen osalta. Hankkeen aikana kehitetddan myos matalan kynnyksen tuen muo-
toja nuorille ja perheille (koronapandemian aiheuttama tuen tarve). Hankkeen aikana tarkastellaan nuorille ja
perheille tarjottavia monikanavaisia tuen muotoja (oma-apupalvelut, itsehoito, verkkoauttaminen, palveluoh-
jaus, chat-palvelut) ja pilotoidaan matalan kynnyksen monikanavaisia palveluita yhteistydssa ict-kehittamisen
hankkeen kanssa.
Hankkeen aikana kehitetdan lastensuojelun monialaisia tyoskentelymalleja (systeeminen viitekehys) asiakkai-
den osallisuus huomioiden. Kehittdmisen aikana koulutetaan ja juurrutetaan systeemista toimintamallia/vii-
tekehys seka perheterapeuttisia valmiuksia lastensuojelussa. Tulevalle hyvinvointialueelle perustetaan lasten-
suojelun monialainen asiantuntijatyéryhma ammattilaisten ja asiakkaiden tueksi (konsultaatio) huomioiden
monikanavaiset asiointikanavat (digitaalisuus) seka asiakkaiden osallisuus. Perhekeskustoiminnan ja lastensuo-
jelun valista yhteistyota tuetaan. Haastavissa ja erityistason konsultaatiota vaativissa asiakastilanteissa tukeu-
dutaan OT-keskuskehittamiseen. OT-keskuksen rooli osana Lapin hyvinvointialueen palveluiden kokonaisuutta
tarkennetaan osana palveluiden jarjestamisen kokonaisuuden suunnittelua.

3. Saamenkielen ja kulttuurinmukaiset palvelut

Saamenkielen ja kulttuurinmukaisten palveluiden kehittdmista jatketaan lasten, nuorten ja perheiden palve-
luiden ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden kokonaisuuksilla. Palveluiden kehittamisessa edetdan palveluihin
ohjautumisen mallintamiseen ja etdpalveluiden kehittdmiseen. Palveluihin ohjautumisessa huomioidaan toi-
mintamallit saamelaisen asiakkaan tunnistamisessa, palveluihin ohjaamiseen seka kulttuurin huomioimiseen
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osana palveluprosessia. Etdpalveluita kehitettdessa huomioidaan etadtyovalineiden hyédyntdminen kulttuuri-
sesta ndkokulmasta. Kehitetddn tydskentelytapoja ja pilotoidaan kehitettyja toimintatapoja. Mielenterveyspal-
veluiden hoito- ja palveluketjujen mallintamisessa huomioidaan totuus- ja sovintoprosessin myota kehittyvat
palvelut ja niihin ohjautuminen. Palveluita kehitettdessa huomioidaan tarvittavien kielellisten kdanndésten to-
teuttaminen.

Alueen organisaatioilla on mahdollisuus palkata aiemmin kehitettyjen saamenkielen ja kulttuurinmukaisten
toimintamalien (mm. vanhustyon tydkalupakki, saamenkielineuvola-toimintamalli, saamenkielisen ja kulttuu-
ritaustaisen palveluneuvonnan ja ohjauksen- polku, Mettéterapia) juurruttamiseen kehittdjatyontekija edista-
madn toimenpiteiden juurruttamista organisaatiotasolla.

4. lkaihmisten palvelut

Hankkeen aikana otetaan kayttoon kotikuntoutuksen sekd ennakoivan kotiutuksen mallit, jotta tarjolla on pa-
rempia ja joustavasti kohdennettuja kotiin annettavia palveluja ja ettd toimintakykya ja kuntoutusta edistdva
toiminta ja palvelut ovat lisdantyneet. Kotikuntoutuksella ja ennakoivalla kotiutuksella tavoitellaan ikdihmisen
toimintakykyd yllapitavas ja edistavaa toimintaa, mikd tapahtuu hanen asuin-/elinympéristdssaan. Tuetaan
kuntoutuksen toimijoita sitoutumaan yhteisiin toimintaperiaatteisiin. Kotikuntoutuksesta tulee kaikkien yhtei-
nen asia: vanhuspalvelut, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, kolmas sektori ja yksityiset palveluiden
tuottajat. Kotikuntoutuksen malli selkeyttda kuntoutuksesta vastaavien roolia, vahvistaa kotihoidon kuntou-
tuksellista osaamista ja tukee asiakkaiden kotona asumista. Kotikuntoutuksen toimijoina ovat ikdihminen itse,
hanen laheisensd/omaisensa, vapaa-ehtoistoimijat, jarjestot, yritykset ja julkinen sektori. Kotikuntoutuksen ta-
voitteissa, suunnittelussa ja toteutuksessa korostuu vanhuskeskeinen ja moniammatillinen tyoskentelyote
seka digitaalisten palveluiden hyédyntdminen.

5. Digitaalisten palveluiden kayttéonoton tukeminen, toiminallisen muutoksen ja osaamisen vah-
vistaminen

Tulevaisuuden sotekeskus —hanke jatkaa rakenneuudistusta tukevan hankkeen aikana aloitettua kehittamis-
tyota sahkoisten palveluiden osalta. Kehitetyisséa ja kehitettavissa hoito- ja palveluketjuissa huomioidaan digi-
taalisten palveluiden mahdollisuudet ja jo nyt kdytettdvissad olevat asiointikanavat. Hankkeen aikana tuetaan
Omaolopalveluiden ja digitaalisten palveluiden kayttodn ottoa (viestinvalitys, verkkoneuvonta etdvastaan-
otto- ja tapaamiset, etdaryhmat, oman tilanteen seuranta, itsehoito, omahoito, etakonsultaatiot) yhteistydssa
ict-kehittamisen/hankkeen kanssa. Tulevaisuuden sote-keskushankkeesta tulee tuki ammattilaisille ja asiak-
kaille digitaalisten vélineiden kayttoonotossa ja ict-kehittdminen/hanke mahdollistaa tarvittavat digitaalisten
valineiden hankinnat.

2.3 Rajaukset ja riippuvuudet

Vuoden 2021 aikana on rakennettu yhteistyota Tulevaisuuden sote-keskushankkeen ja Tydkyky kayttoon-
hankkeen vilille. Tyokykyhanke toimii vuoden 2022 loppuun saakka Rovaniemelld ja Kemijdrvelld ja tydttdmien
tyo-ja toimintakykyprosesseja kehitetdan yhteistyssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhtymépintoja on myos Sodankylassa kdynnistyneen Hyvinvointilahetti Covid-19
pandemian jalkeisessa arjessa hankkeen kanssa.

YTA-tasoisessa yhteistydssa kehitetdadn psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantamista perusta-
solla. Yhteistydhankkeen suunnitteluun osallistutaan syksyn 2021 aikana ja Lapin Tulevaisuuden sote-keskus-
hanke varaa resurssit perustasolla tehtavan tydn edistamiseen alustavan hankesuunnittelun mukaisesti. Han-
keyhteistydhon voi sisaltya myos Ot-keskuksen jatkokehittdminen. Jo kayttodn otettujen menetelmien jalkaut-
taminen jatkuu (Ips/Coolkids).
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Tulevaisuuden sote-keskushanke tekee yhteistyotda Pohjoinen-Lastensuojeluhankkeen kanssa vuoden 2022
loppuun. Vuoden 2023 alusta lastensuojelun kehittdminen jatkuu Tulevaisuuden sote-keskushankkeen alla.

Ikaihmisten kotiin annettavien palveluiden kehittamiseksi Lappi valmistelee hanketta ja Tulevaisuuden sote-
keskushanke tekee hankkeen kanssa yhteistydta.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirisissa on kaynnistynyt ITRO —hanke. Hankkeessa rakennetaan yhteistydmuotoja
itsemurhien ehkaisyyn ja malleja tuodaan tulevaisuuden sote-keskuksiin.

Rakenteellinen sosiaalityo Lapissa- hanke (ESR) paattyy kesakuussa 2022. Rakenteellisen sosiaalityon toimin-
tojen kehittamista jatketaan Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa.

Kansa-Koulu llI- hanke paattyy 2021 vuoden lopussa. Sosiaalihuollon kirjaamiskdytantojen kehittamista jatke-
taan Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa.

Tulevaisuuden sote-keskushankkeella ja kdynnissa olevalla ICT-muutoksen hankekokonaisuudella on yhtyma-
pintaa sdhkoisen asioinnin ja digitaalisten ratkaisujen kehittdmisen osalta. Tulevaisuuden sote-keskushanke
tukee palveluiden saatavuuden ja matalan kynnyksen palveluiden kehittdmiseen liittyvda toiminnan muutosta
edistamalla sahkdisen asioinnin, etdkonsultoinnin ja etdvastaanottojen kehittymista sekda Omaolopalveluiden
kayttoon ottoa. Hankkeen aikana kehittdmisessa tarvitaan matalan kynnyksen palveluiden ja monikanavaisen
palveluneuvonnan ja ohjauksen sahkoisid kanavia, viestinvalityksen asiointikanavat, etdkuntoutuksen ja ikaih-
misten kotiin tuotettavien etdpalvelun tarpeet mahdollistavia jarjestelmid, yhtenevaiset jarjestelmat eri etata-
paamisiin ja -vastaanottoihin sekd ammattilaisten etdkonsultaatiokanavien ja -tuen kehittamista. Kansallisen
sdhkoisen perhekeskuksen kayttédnottoon valmistaudutaan. Kehittdmistd viedddn eteenpdin yhteistyossa
kdynnistyvan ICT — hankkeen kanssa. Suomen kestdvan kasvun ohjelman ja EU:n elpymis- ja palautumistukiva-
line (RRF) hankerahoituksen mukaisen hankekokonaisuuden kdynnistyessa vieddan hanketoimia eteenpain yh-
teistyossa. Kaynnistyvan hankesuunnittelun yhteydessa arvioidaan Tulevaisuuden sote-keskushankekokonai-
suuteen tarvittavien tdsmennykset paallekkaisyyksien valttamiseksi.

3 Toteutus
3.1 Aikataulu

Vuonna 2020 kaynnistyneet toimenpiteet etenevat hankkeen tarkennetun toimeenpanosuunnitelman
mukaisesti. Vuosille 2022-2023 tadydennyshaun kohteena olevat toimenpiteet kdynnistyvat vuoden 2022
alusta lastensuojelun kehittdmistoimia lukuun ottamatta. Lastensuojelun kokonaisuus kdynnistetdaan vuoden
2023 alussa.

3.2 Toimenpiteet

3.2.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Sote-Keskuksen kehittdminen

- Avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan toimintakaytantojen lapikaynti, suunnittelu uudesta toiminta-
vasta ja toimintatavan kayttoonotto (Tuusulan/ Kolarin malli) huomioiden sosiaalihuollon roolit ja vastuut

- Sosiaali- ja terveyskeskuksissa otetaan kdyttdéon toimintatapoja ja tyokaluja, joiden on todettu paranta-
van hoitoon pdasya ja palveluiden saatavuutta

- Hoito- ja palveluketjutydn suunnittelu ja toteutus hankkeen neljalla osa-alueella

- Hoito- ja palveluketjun mallintaminen mielenterveys-ja paihdepalveluissa

- Asiakkaiden kielelliset erityistarpeet tunnistaminen ja huomioiminen
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Kehitetddn mielenterveyspalveluissa matalan kynnyksen hoitoon ohjausta ja hoitoon hakeutumisen yh-
teydenottotapoja monikanavaisesti (sahkoiset palvelut)

Tehostetun ensikaynnin ja lyhytterapioiden kayttdonotto, etd- ja vertaisryhmien kehittdminen
Mallinnetaan palveluketju tyottomien tyd- ja toimintakyvyn selvittelyyn ja arviointiin. Palveluketjussa so-
vitaan toimijoiden roolit ja vastuut sekd terveyden- ja sosiaalihuollon, kunnan tyéllisyyspalveluide, tyo-
voimahallinnon, tyoterveyshuollon ja Kelan seka jarjestdjen valinen yhteistyo.

o Hyddynnetdan aiemmin tehtyja mallinnuksia ja paikallista kehittamista ja tehddan yhteistyota
muiden toimijoiden ja hankkeiden kanssa

o Pitkdan toimeentulotukea saaneen toiminta — ja tyokyvyn selvittelymalli (Pakaste-hanke)

o Monialaisen yhteistyén ABC —toimintamalli asiakastyohon paljon tukea tarvitsevien asiakkaiden
kanssa (Paljon tukea tarvitsevat —Paljon palveluita kdyttavat —hanke Lansi-Pohjassa ja Lapin alu-
eella)

o Sovitaan toimintamallien kayttddnotosta ja toimintamallien juurruttamisesta

Taydennykset toimenpiteissd 2022-2023:

Sosiaali- ja terveyskeskuksissa otetaan kdyttdon toimintatapoja ja tytkaluja, joiden on todettu paranta-
van hoitoon ja palveluun paasya seka saatavuutta.

Sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen roolien selkiyttdminen sote-keskuksessa.

Suun terveydenhuollon vastaanottotoimintojen toimintakdytantojen lapikdynti, toimintatapojen muutok-
sen/kehittadmiskohteiden suunnitelu ja toteutus.

Erikoishammasladkaripalvelun saatavuuden kehittdminen ja yhdenmukaistaminen

Suun terveydenhuollon paivystyspalveluiden saatavuuden kehittdminen ja yhdenmukaistaminen
Monialaisten asiakkuuksien tunnistaminen ja suun terveydenhuollon integroiminen osaksi palvelupol-
kuja.

Monilaisten asiakkuuksien tunnistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa (kuntoutuksen, lasten-
suojelun, paihde- ja mielenterveyspalvelluiden tuen tarpeiden tunnistaminen)

Vahvistetaan sote-ammattilaisten osaamista eri asiakkuuksien kuntoutustarpeen tunnistamiseen ja asi-
akkaiden ohjautumista oikea-aikaisten kuntoutuspalveluiden piiriin

Maksuttoman ehkaisyn toimintaprosessien tarkastelu, yhtendisen toimintamallin mallintaminen ja toi-
mintamallin kdyttoonotto (ehkdisyneuvonnan prosessien tarkastelu , henkiloston tyénjako ja osaaminen,
palveluohjaus)

Kehitetddn kdytantoja mielenterveyspalveluissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valille
perustasolla tapahtuvan hoidon tueksi (konsultaatioklinikat, etdvastaanotot)

Tarkastellaan lapsille ja aikuisille tarjottavia palveluita kokonaisuutena ja rakennetaan yhteytta perheiden
palveluihin

Vahvistetaan ammattilaisten mielenterveys- ja pdihdeosaamista

Psykososiaalisten menetelmien valinta ja kayttéonotto yhteistydssa OYS psykiatrian kanssa kaikille ika-
ryhmille perustasolle.

Toimintamallin rakentaminen psykososiaalisen menetelmaosaamisen turvaamiseksi Lapin hyvinvointialu-
een perustason palveluihin Yta-alueyhteistyssa

Tyottdmien tyo- ja toimintakykyarvioiden palveluketjun mallintamisen osana tarkastellaan tukitoimet
opintojen jatkamiseen seka tyohon paluuseen ja tyossa jaksamiseen (tydeldmaan kuntouttavat palvelut,
sosiaalinen kuntoutus ja Kelan kuntoutuspalvelut)

Osaamisen vahistaminen toimintakyvyn arviointiin seka tukitoimien tarpeeseen ja niiden hyédyntami-
seen

Kehitetddn ammattilaisten valisid kuntoutuksen konsultaatiomalleja

Etakuntoutuksen kehittdminen
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Lapset, nuoret ja perheet

- Kehitetdan olemassa olevien perhekeskusten toimintaa sekd maakunnallista séhkoistd perhekeskustoi-
mintamallia

- Kehitetdan matalan kynnyksen palveluiden saatavuutta ja toiminnallisuutta, jotta ne olisivat asiakaslah-
toisia ja monikanavaisia (digitaalisuus).

Taydennykset toimenpiteissad: 2022-2023:

- Vahvistetaan monialaista yhteistyota

- Koronapandemian aiheuttama tuen tarve: kehitetddn matalan kynnyksen tuen muotoja nuorille ja nuo-
rille perheille

- Ammattilaisen mielenterveysosaamisen vahvistaminen

- Kehitetdan lastensuojelun monialaisia tydskentelymalleja (systeeminen viitekehys) asiakkaiden osalli-
suus huomioiden.

lkdihmisten palvelut

- Kehitetdan verkostomaisesti yhtendisten palvelutarpeen arvioinnin kaytantojen, tyovalineiden ja palvelu-
jen myodntamisperusteiden (kotihoito, omaishoito, palveluasuminen, henkildstomitoitus) kayttéonottoa
kunnissa (Rai jarjestelman harmonisointi ja kdyttdonotto)

- Edistetddn kevyempien valimuotoisten asumispalveluiden kdyttoon ottoa esim. perhehoidon lisdamisella

- Edistetdan etdpalvelujen kayttdonottoa

Taydennykset toimenpiteissa: 2022-2023:

Kuntoutuksen verkoston toiminnan tukeminen (etana)

Valmennetaan kuntoutuksen toimijat kotikuntoutuksen mallin periaatteisiin (Toimiva kotihoito
Lapissa hankkeessa kehitetty)

Konkretisoidaan kotikuntoutusmallin toimintaprosesseja, jossa hyodynnetdan etdkuntoutuksen mah-
dollisuudet. Kotikuntoutuksen malli sisdltaa vaiheet: 1) Varhaisvaiheen kotikuntoutus, 2) Kuntouttava
arviointijakso, 3) Tehostettu kotikuntoutus ja 4) Arkikuntoutus

Kotikuntoutuksen asiakkaille laaditaan yksilollinen kuntoutumissuunnitelma, jossa keskeisena ovat
ikdihmisen omat tavoitteet ja tarpeet.

Verkostot ja -valmennukset henkildstolle ja asiakkaille etana, tiedottaminen ja opastaminen kotikun-
totuksessa kaytettavien mittareiden kayttdoon, etdasiantuntijoiden hyddyntaminen.

Paivitetdan ennakoivan kotiutuksen toimintamalli ja otetaan malli kdyttoon (sahkoinen hoitajaldhet-
teen kadyttoonotto)

Etdkuntoutuksen suunnittelu ja toteutus

Saamenkieliset ja kulttuurinmukaiset palvelut
- Kehitetdan saamenkielen ja kulttuurinmukaisia perhepalveluita saamelaisten kotiseutualueen kunnissa
monialaisesti matalan kynnyksen periaatteella eri toimijoiden kesken monikanavaisesti (digitaalisuus)

o palveluihin ohjautumisen mallintaminen, osaaja-verkoston kokoaminen, kulttuurisensitiivisten
tyokaytantodjen kehittdminen, osaamisen kehittdminen, saamenkielen kriteeristo ja kielelliset
materiaalit

- Selkeytetddn saamenkielista ja kulttuurinmukaisiin mielenterveys- ja paihdepalveluihin pdasya, matalan
kynnyksen yhteydenottoa, avun saantia ja ohjausta (tyoterv.huolto, perusth. ym.) osana mielenterveys-
palveluiden hoito- ja palveluketjun kehittamista

Taydennykset toimenpiteissd 2022-2023
- Testataan ja pilotoidaan kielen ja kulttuurinmukaisiin palveluihin ohjautumista perhepalveluissa ja mie-
lenterveys- ja paihdepalveluissa monikanavaisesti
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- Mielenterveyspalveluiden tarkastelussa huomioidaan ohjautuminen perustason palveluista totuus- ja
sovintoprosessin myota kehittyvat palvelut ja niihin ohjautuminen
- Asiakas- ja potilastydssa tarvittavan kielellisen materiaalin kddntaminen

3.2.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi
Sote-Keskuksen kehittdminen

- Avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan kehittamisen yhteydessa tarkastellaan paljon palveluita tar-
vitsevien toimintamallien kayttddnottoa perusterveydenhuollon ja sosiaalitydn yhteistydna
- Potilas- ja asiakaslahtodisen terveys- ja hoitosuunnitelman laatiminen, yhteisten sote-asiakkaisen
kanssa laaditaan kokonaisvaltaiset asiakassuunnitelmat
- Selvitetdan elintapaohjauksen hyvia kaytantoja ja malleja ja rakennetaan “elintapaohjausmallien tar-
jotin”
Lapset, nuoret ja perheet

- Suunnitellaan ja sovitaan ennalta ehkdisevan tydn ja varhaisen tuen menetelmien kayttddnotosta
(voimaperheet, muut tuen menetelmat)
- Otetaan koulu- ja opiskeluhuollon palveluissa kayttoon yleisimpien mielenterveyshairididen ennalta-
ehkaisyyn ja hoitoon soveltuvat psykososiaaliset menetelmat:
o Masennusoireisiin suunnattu Inter Personal Counseling (IPC)
o Ahdistuneisuusoireiluun CoolKids
Tdydennykset toimenpiteissa 2022-2023:
- Suun terveydenhuollon elintapaohjausken kaytantdjen selvittdminen ja liittdminen osaksi elintapa-
ohjausmallien tarjotinta
- Lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoon otto yhteistydssa OYS-psykiatrian kanssa
- IPCja CoolKids menetelmien juurruttaminen
- Matalan kynnyksen mielenterveystyo lapsille ja nuorille
- Ammattilaisen mielenterveysosaamisen vahvistaminen

3.2.3 Laatu ja vaikuttavuus
Sote-keskuksen kehittaminen

- Toiminta-, ja tyoskentelymallien kehittdminen sosiaali- ja terveyskeskuksissa (esim. tiimi-ja tydparityon
kehittaminen, konsultaatiokaytannot, tehostettu ensikaynti), etdakontaktien liséaminen
- Potilas-ja asiakaslahtdisen terveys-ja hoitosuunnitelman kayttéonotto
- Terveysvalmennukset potilaan tavoitteen tukemiseksi terveys- ja hoitosuunnitelman mukaan
- Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteisille asiakkaille kokonaisvaltaisen asiakassuunnitelman
kayttdonotto
- Ennaltaehkdisevien tydmenetelmien kayttddnotto ja elintapaohjauksen palvelutarjottimen rakentami-
sella edistetdan kansansairauksien ehkdisya, hoitoa ja hoidon vaikuttavuutta (mm. kansansairaudet ja
muistisairaudet).
- S&hkoisten palveluiden kehittdminen:
o Virtu-palvelun kayton laajentaminen
o Oma-Olopalveluiden kayttédnoton tuki
o Selvitetdan ja tuetaan muiden sahkdisten asioinnin palveluiden kayttéonottoa
o Ammattilaisten valiset konsultaatio-, viestinvalitys- seka tydparipalvelujen kehittaminen
o Etdkonsultaatiotoiminnan suunnittelu ja kehittdminen
Taydennykset toimenpiteissa 2022-2023:
- Suun terveydenhuollon tyoskentelymallien kehittaminen (tydnjaon tarkastelu, yhtendinen toiminnaoh-
jaus, joustava ajanvaraus, terveytta edistavat toimintamallit, pdivystysjarjestelyt)
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- Asiakas- ja potilaslahtoisen palvelu- sekéa terveys-ja hoitosuunnitelman kayttéonotto

- Sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointien ja ja asiakassuunnitelmaprosessien jasentaminen, tarkastelu ja
asiakasprosessien johtaminen

- Sosiaalihuollon tuen tarpeen tunnistaminen sote-keskuksessa

- Kehitetdan sosiaalihuollon erityista tukea tarvitsevien henkildiden asiakasprosesseja tyoikaisten sosiaali-
palveluissa

- Rakenteellisen sosiaalitydn kehittdminen tulevalla hyvinvointialueella

- Rakenteellisessa sosiaalitydssa otetaan kayttdon sosiaalisen raportoinnin tydkalu

- Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteisille asiakkaille kokonaisvaltaisen asiakassuunnitelman
kayttoonotto (PPT-asiakkaat)

- Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamiskaytantojen yhtendistaminen ja rakenteisen kirjaamisen kehittami-
nen asiakas- ja potilastietojarjestelmiin

Saamenkieliset ja kulttuurinmukaiset palvelut

- Vahvistetaan saamenkielista ja kulttuurista osaamista mielenterveys-ja paihdepalveluissa seka lapsi- ja per-
hepalveluissa. Luodaan kriteeristda saamelaiskulttuurisille toimitatavoille laadun ja vaikuttavuuden yhtenais-
tamiseksi.

Taydennykset toimenpiteissa 2022-2023

- Edistetdadn rakenneuudistusta tukevassa hankkeessa 2021 tyostettyjen laatusuositusten kayttda

3.2.4  Monialaisuus ja yhteentoimivuus
Sote-keskuksen kehittaminen

- Kehitetdan kunnan sote-neuvontaa ja -ohjausta niin, etta asiakas |0ytda helposti tarvitsemaansa tietoa ja
saa neuvontaa ehkdisevasti, matalalla kynnykselld, monikanavaisesti seka tarvittaessa ohjautuu oikean pal-
velun piiriin mahdollisimman vahilld yhteydenotoilla.

- Hoito- ja palveluketjutydn suunnittelu ja toteutus hankkeen neljalld osa-alueella. Terveyskeskuksen tyos-
kentelykaytantodjen tarkastelu ja kehittdminen

- Ammattilaisten osaamisen vahvistamisen tarpeet selvitetdan kaikilla hankkeen osa-alueilla. Suunnitellaan
ja toteutetaan osaamisen vahvistamiseksi valmennusta ja koulutusta, kehitetdan konsultaatiokdytantoja
ja tyoskentelytapoja (esim. tiimi-ja tyoparitydskentelymalleja)

Tdydennykset toimenpiteissd 2022-2023

- Sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen roolia selkiytetadn sotekeskuksessa osana palveluihin ohjausta.

- Kuntoutuksen roolia selkeytetdan sotekeskuksessa osana palveluihin ohjautumista

- Paljon ja erityista tukea ja palveluita tarvitsevien asiakkaiden osalta otetaan kdytt6on toimivia tydskente-
lymalleja

- Suun terveydenhuollon integroidaan osaksi hoito-ja palveluketjutydta vahvemmin.

- Suun terveyden merkityksen kouluttaminen/osaamisen vahvistaminen muille terveydenhuollon ammatti-
laisille

- Suun terveydenhuollon ja perusterveydenhuollon yhteisten asiakkuuksien joustava ohjautuminen palve-
luiden piiriin (ajanvarauskaytannot, oikea aikainen ohjautuminen)

3.2.5 Kustannusten nousun hillinta

Hankekokonaisuuksien toimenpiteet kokonaisuudessaan, mutta erityisesti:

- Sote-keskuksen kehittaminen (mm. tydskentelykaytantdjen ja toimintamallien kehittdminen, ennaltaeh-
kaisevat tyoskentelytavat ja ennaltaehkaisevien palveluiden kehittdminen)
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- Monialaisen yhteistydn lisédminen hankkeen osa-alueiden mukaisesti peruspalveluiden tueksi (mm.
hoito-ja palveluketjujen kuvaaminen ja kdyttoéonotto, matalan kynnyksen palveluiden kehittdminen, eri-
tyistason tuki perustasolle)

- Palveluohjaus- ja neuvonnan kehittdminen

- Sdhkoisten palveluiden kayttoéonotto

- Henkiléston osaamisen vahvistaminen kehittdamisen yhteydessa

4 Tulokset ja vaikutukset

Hankkeen tuloksena perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta ja toimintaa
on kehitetty tulevalle Lapin hyvinvointialueelle. On otettu kdyttdéon Lapin olosuhteissa toimivia ratkaisuja pal-
veluiden saatavuuden, jatkuvuuden seka hoitotakuun parantamiseksi.

Lapin tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeessa sosiaali- ja terveyskeskustydn ja peruspalveluiden
vahvistamissa ja palveluiden piiriin pddsyn parantamista (hoitotakuu) Lapin hyvinvointialueella. Hankkeen ai-
kana kaydaan laajasti lapi Sote-keskuksen kehittdmisen mydtda monialainen ja monitoimijainen yhteistyd on
lisdantynyt. Hoidon ja palveluiden piiriin ohjautuminen ja hoidon saatavuus on parantunut. Eri toimijoiden
roolit ovat selkiytyneet sote-keskustoiminnassa. Tydskentelyn suunnitelmallisuus on parantunut. Erityistason
palveluiden tukea on peruspalveluissa kaytettdvissa ja ammattilaisten osaamista hyodynnetaan laajasti. Sah-
koisia palveluita on otettu kdyttoon perinteisten palveluiden rinnalle. Ennaltaehkéiseviin tyoskentelykaytan-
toihin ja toimintamalleihin on perehdytty ja vaikuttavia toimintamalleja on otettu kaytt66n. Saamenkielen- ja
kulttuurinmukaisten palveluiden saatavuutta on vahvistettu ja kulttuurinmukaisia tyoskentelykaytantoja on
kehitetty. Ikdantyneiden arjessa parjaamisen tukea on vahvistettu.

YTA-tasoisessa hankeyhteistydssa tavoitellaan vaikuttavien psykososiaalisten hoitomenetelmien saatavuuden
parantamista perustason palveluissa Lapin hyvinvointialueella. Hankkeen aikana rakentuu Lapin hyvinvointi-
alueelle sopiva toimintamallia psykososiaalisten menetelmien saatavuuden turvaamiseksi ja perustason pal-
veluiden vahvistamiseksi yhteistydssd OYS-Psykiatrian kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd on ollut vahvasti kehittdmistydssd mukana suunnittelemassa ja to-
teuttamassa muutosta. Osaamista on vahvistettu ja tuettu erilaisin valmennuksin, koulutuksin seka uusien
tyoskentelykdytantdjen avulla. Kehittamistyon tuloksena osaamista hyddynnetaan laajemmin. Sidosryhmayh-
teisty® ja kumppanuudet peruspalveluiden kehittdmisessa ovat selkiytyneet ja ennen kaikkea jarjestdyhteistyod
on jasentynyt ja yhteistydbkumppanuuksia on syntynyt. Asiakkaiden osallisuus palveluiden kehittdmisessa on
lisadntynyt.

5 Hankkeen kustannukset

Lapin Tulevaisuuden sote-keskushankkeen budjetti vuosille 2020-2022 on 2 676 000 €. Resurssit on budjetoitu
ajanjaksolle 1.1.2020 — 31.12.2022. Hankesuunnitelmassa resurssit jakautuvat laaja-alaisen sotekeskusten ke-
hittdmiseen, mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamiseen, lasten, nuorten ja perheiden palveluiden ke-
hittamiseen, ikdihmisten palveluiden kehittdmiseen sekd saamenkielisten palveluiden kehittamiseen. Lasten
nuorten ja perheiden palveluiden (Lape) kustannukset 572 220 €. Psykososiaalisten menetelmien koulutus ja
kayttéonoton (IPC ja Coolkids) osuus on 167 000 €. Kustannukset ovat asiantuntijapalveluissa.

Hankkeessa toimii hankejohtaja, seitseman asiantuntijaa, 50 %:n asiantuntilaakari, 50% taloussihteeri, 50 %
suunnittelija. Lisdksi osiin kehittdmiskokonaisuuksia kunnille on budjetoitu tyoskentelyjaksoihin rahoitusta.
Tyoskentelyjaksojen kustannukset ovat asiantuntijapalveluissa.

Vuosille 2022-2023 haetaan 5 398 248 € lisdarahoitusta. Hankkeeseen palkataan 14 uutta asiantuntijaa seka
50% hammaslaakari. Sihteeri ja suunnittelija jatkavat taydelld tyoajalla. Lape kustannukset ovat 809 737 €.
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Resursseissa on huomioitu psykososiaalisten menetelmien kayttéonoton edistdminen, digitaalisten palvelui-
den tuki ja kirjaamiskaytdntojen edistaminen sekd saamenkielen- ja kulttuuriin pohjautuvien palveluiden ke-
hittdminen.

Hankkeen kustannusten seurannasta ja raportoinnista vastaavat hankejohto ja ohjausryhma Stm valtionavus-
tusohjeistusten mukaisesti.

6 Hankkeen hallinnointi
6.1 Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

Hankkeessa ovat mukana kaikki Lapin kunnat. Kunnilta pyydetaadn tdaydennyshaun osalta kuntasitoumukset
loka-marraskuun 2021 aikana. Hankkeelle jo aiemmin perustettu ohjausryhma jatkaa toimintaansa. Hanketta
toteutetaan tiiviissa yhteistydssa Lapin Hyvinvointialueen valmistelun kanssa. Hankeaikana 2020- 2021 perus-
tetut asiantuntijatydryhmat jatkavat toimintaansa ja hankkeen tdydennysten kehittdmisen osalta perustetaan
tarvittaessa maakunnallisia tydéryhmia, joihin osallistetaan eri sidosryhmat monialaisen yhteistyon tukemiseksi
(Kela, jarjestot, oppilaitokset, yksityiset palvelutuottajat, kuntien hyte-koordinaattorit, Lapin liitto, Lapin alue-
hallintovirasto, Saamelaiskarajat)

6.2 Viestinta ja sidosryhmat

Hankkeelle on laadittu paivitetty viestintasuunnitelma hankesuunnitelman liitteeksi.

Jarjestot ja kehittajaasiakkaat ovat olleet mukana hankkeen suunnitteluvaiheessa. Hankkeessa vahvistetaan
kaikilla hankkeen osa-alueilla monitoimijaista yhteistyota hoito- ja palveluketjutyon kautta. Sidosryhmat osal-
listetaan kehittdmiseen ja asiakasosallisuus palveluiden kehittamisessa huomioidaan hyodyntamallad jo aiem-
min kehitettyjd toimintatapoja ja malleja (kehittdjaasiakastoiminta, kokemusasiantuntijat). Sote-keskuksen
tyoskentelykdytantoja ja toimintoja kehittamalla (mm. potilaslahtdinen asiakassuunnitelma/kokonaisvaltainen
asiakassuunnitelma) varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden osallistuminen ja vaikuttaminen oman palve-
luunsa. Osallisuudesta ja sidosryhmien osallistumisesta laaditaan suunnitelma hankkeen kaynnistyessa.

Selvitykset yksityisten palveluntuottajien osallistumisesta on hakemuksen liitteena.
6.3 Seuranta ja arviointi

Hankkeelle on laadittu arviointisuunnitelma hankesuunnitelman liitteeksi.

6.4 Riskit ja niihin varautuminen

Riskien arvioinnista vastaa hankejohtaja yhdessad hankeen kehittajatydntekijoiden kanssa koko hankkeen ajan.
Riskien arviointi on osa hankkeen seurantaa ja arviointia. Hankkeessa on tunnistettu nelja merkittavaa riskig,
joiden vaikutuksiin on varauduttu jo osittain hakkeen suunnitteluvaiheessa. Ristiarviointia tdsmennetdan hank-
keen aloitusvaiheessa, jolloin tehddan hankkeen tarkentava suunnitelma.

Tunnistetut riskit:

e Kuntien henkildstoresurssit eivat riitd kehittamistydhon terveyskeskuksissa ja sosiaalihuollossa

e Kaikkiin hankkeen tavoitteisiin ja toimenpiteisiin ei sitouduta, koska kehittdmistarpeet ovat erilaisia eri
kunnissa ja organisaatioissa

e Sidosryhmayhteisty® jaa vahaiseksi, eika aitoa yhteistyotd muodostu

e (Osaavan hankehenkildston rekrytointi



