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Johdanto

Hankkeella tavoiteltavat tulokset ja vaikutukset

Lapin tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankeessa jatketaan sosiaali- ja terveyskeskustydn ja peruspal-
veluiden vahvistamissa Lapissa. Hankkeen aikana kdydaan laajasti ldpi perusterveydenhuollon, sosiaalihuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yhteistydta ja toimintaa ja kehitetdaan Lapin olosuhteissa toimivia ratkaisuja palve-
luiden saatavuuden ja jatkuvuuden parantamiseksi.

Sote-keskuksen ja hoito- ja palveluketjujen kehittdmisen myotd monialainen ja monitoimijainen yhteisty6
lisdantyy. Hoidon ja palveluiden piiriin ohjautuminen kehittyy ja hoidon saatavuus paranee. Erityistason pal-
veluiden tukea on peruspalveluissa kaytettdvissad ja ammattilaisten osaamista hyddynnetaan laajasti. Sahkoi-
sid palveluita on otettu kayttdoon perinteisten palveluiden rinnalle. Ennaltaehkaiseviin tydskentelykaytantoi-
hin ja toimintamalleihin on perehdytty ja vaikuttavia toimintamalleja on otettu kayttédn. Saamenkielten ja
kulttuurinmukaisten palveluiden saatavuutta on vahvistettu ja kulttuurisensitiivisia tyoskentelykaytantoja on
kehitetty.

Hankkeen aikana edistetddn sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdn vahvaa mukanaoloa kehittamistydssa.
Osaamista on vahvistettu ja tuettu erilaisin valmennuksin, koulutuksin seka uusien tyoskentelykdytantdjen
avulla. Kehittamistyon tuloksena osaamista hyddynnetdan laajemmin. Sidosryhmayhteistyo ja kumppanuu-
det peruspalveluiden kehittamisessa ovat selkiytyneet ja ennen kaikkea jarjestoyhteisty® on jasentynyt ja
yhteistybkumppanuuksia on syntynyt. Asiakasosallisuus hoito- ja palveluketjutydn kehittdmisessa on lisdan-

tynyt.

Hankkeen paatavoite

Hankkeen  paatavoitteenaon  turvata asiakkaalle sosiaali- ja  terveyskeskuksessa  sosiaalihuol-
lon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut yhteensovitettuna, jolloin toimijoiden tydnjaos-
ta on sovittu ja yhteistydkaytanteet ovat sujuvia. Hoidon ja palvelun piiriin padsee tarpeen edellyttdmassa
ajassa monikanavaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6std on osaavaa, sitoutunutta ja osaamista hyo-
dynnetaan laajasti.

Hankkeen hyotytavoitteet jakautuvat neljan kokonaisuuden alle:

1. Sote-keskuksen kehittaminen

2 Lapset, nuoret ja perheet

3. Saamenkieliset ja kulttuurinmukaiset palvelut
4 Ikdihmisten palvelut

Organisaatiokohtainen kehittdminen

Tulevaisuuden sote-keskushanke tukee hankkeessa mukana olevia organisaatioita omien kehittdmissuunni-
telmien ja organisaatiokohtaisten toimeenpanosuunnitelmien laadinnassa hankkeen eri osa-aluiella. Hank-
keen kautta jarjestettava tuki jasentyy osa-alueiden tavoitteiden mukaisesti. Lahtotilannetta selvitetdan or-
ganisaatiokohtaisesti tarkemmin kehittdmissuunnitelmien laadinnan yhteydessa. Samalla tdsmentyvat orga-
nisaatiokohtaiset arvioinnin ja seurannan mittarit.



1 Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuu-

den parantaminen

1.1 Hankkeen hyotytavoitteet, toimenpiteet ja mittarit

Sote-keskuksen kehittaminen

HYOTYTAVOITTEET

SAATAVUUS, OIKEA-AIKAISUUS, JATKUVUUS
Tavoite

Sote-keskuksen kehittdminen

Sosiaali- ja terveyskeskuksissa kehitetddn palve-
luiden saatavuutta alueellisesti, monialaisena ja
monitoimijaisena yhteistyona. Sosiaali- ja terveys-
keskuksissa otetaan kdytt6on toimintatapoja ja
tyokaluja, joiden on todettu parantavan hoitoon
pdasya ja palveluiden saatavuutta. Toimintaa
kehittdmalla hoitoon paasy paranee ja sosiaali-
huollon palvelutarpeen arviointiin pdasee lakien
edellyttdmassa ajassa.

Monialaista ja monitoimijaista yhteisty6ta sekd
eritystason tukea perustason palveluihin vahviste-
taan. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kildiden osaamista tuetaan ja vahvistetaan.

Toimenpiteet

Avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan
toimintakaytantojen lapikdynti, suunnittelu
uudesta toimintavasta ja toimintatavan
kayttéonotto (Tuusulan/ Kolarin mallia
hyodyntden) huomioiden sosiaalihuollon
roolit ja vastuut.

Sosiaali- ja terveyskeskuksissa otetaan kayt-
toon toimintatapoja ja tyokaluja, joiden on
todettu parantavan hoitoon paasya ja palve-
luiden saatavuutta.

Hoito- ja palveluketjutyon suunnittelu ja
toteutus hankkeen neljalla osa-alueella.
Terveyskeskuksen tydskentelykaytantojen
tarkastelu ja kehittaminen

ARVIOINTI

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Kehittamistoiminnan kdynnisty-
minen ja edistyminen kunnittain
(suhteessa suunnitelmaan)

Hoitoon paasy (kansalliset mitta-
rit)

Toimintatapojen ja tydkalujen
kartoitus

Toimintatapojen ja tyokalujen
kayttéonotto

Henkiloston osaamisen tukemi-
sen ja koulutuksien toteutumi-
nen toimintamallin toteutuksessa
(osaamisen kartoitukset, koulu-
tussuunnitelmat, toteutuneet
koulutukset)

Potilas- ja asiakaslahtdisen ter-
veys- ja hoitosuunnitelman kayt-
toon oton edistyminen

Ennaltaehkaisevien tyomallien
kayttoonotto (mallit, maars,
edistyminen)

Arviointi osa-alueiden kautta



Aikuisten matalan kynnyksen mielenterveys- ja
pdihdepalveluita on tarkasteltu yhteistyssa
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalipalveluiden kesken.

TyOnjaosta ja yhteistyokadytdnndistd on sovittu eri
toimijoiden valilla.

Matalan kynnyksen hoitoon padsy paranee aikuis-
ten mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Hoidon
tarpeen arviointia on kehitetty ja yhtendistetty.
Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluissa
hy6dynnetadn monikanavaisia palveluita (esim.
digitaalisia).

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteisia
toimintamalleja tydttémien tyo- ja toimintakyvyn
arvioinneissa on kehitetty tyokyvyn tuen kehitta-
misen hankekokonaisuuden rinnalla. Ty6ttémien
ty6- ja toimintakykyarvioihin ohjautumista selkey-
tetddn monialaisessa yhteistydssa ja oikea-
aikaisen avun saamista edistetaan sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tyd-ja toimintakyvyn arviointi-
osaaminen on lisddntynyt, ja heikommassa ase-
massa oleva asiakkaan palvelutarve tunnistetaan
monialaisesti.

Hoito- ja palveluketjun mallintaminen mie-
lenterveys- ja paihdepalveluissa

Sahkoisten palveluiden hyédyntaminen
matalan kynnyksen palveluiden jarjestami-
sessa. Kehitetadn mielenterveyspalveluissa
matalan kynnyksen hoitoon ohjausta ja
hoitoon hakeutumisen yhteydenottotapoja
monikanavaisesti.

Tehostetun ensikdynnin ja lyhytterapioiden
kayttdéonotto, etd- ja vertaisryhmien kehit-
taminen.

Mallinnetaan palveluketju tyottémien tyo-
ja toimintakyvyn selvittelyyn ja arviointiin.
Palveluketjussa sovitaan toimijoiden roolit ja
vastuut seka terveyden- ja sosiaalihuollon,
tyovoimahallinnon, tyoterveyshuollon ja
Kelan seka tarvittaessa jarjestojen valinen
yhteistyo.

Hyodynnetaan aiemmin tehtyja mallinnuksia
ja paikallista kehittamista ja tehdaan yhteis-
tyota muiden toimijoiden ja hankkeiden
kanssa

Pitkdadn toimeentulotukea saaneen toiminta
— ja tyokyvyn selvittelymalli (Pakaste-hanke)
o Monialaisen yhteistyon ABC —
toimintamalli asiakastydhon paljon tukea
tarvitsevien asiakkaiden kanssa (Paljon
tukea tarvitsevat —Paljon palveluita kaytta-
vat —hanke Lansi-Pohjassa ja Lapin alueella)

Sovitaan toimintamallien kayttéonotosta ja
toimintamallien juurruttamisesta

Hoitoon paasy (kansalliset mitta-
rit/kyselyt)

Hoito- ja palveluketjun mallinta-
misen edistyminen ja valmiusaste

Sidosryhmien osallistuminen

Recovery-
toimintaorientaatiomallin kaytto

Sahkoisten palveluiden kayt-
toonoton edistyminen kunnittain

Hoidon tarpeen arvioinnin kehit-
tamisen edistyminen

Kaytossa olevat monikanavaiset
palvelut mielenterveys- ja paih-
depalveluissa

HUS:n nettiterapioiden maara
Tehostetun ensikdynnin kayttoon
ottaneet kunnat

Kyselyt

Palveluketjun mallintamisen
edistyminen ja valmiusaste

Henkilostolle jarjestetyt koulu-
tukset

Toimintamallin kayttoéonotto



Lapset, nuoret ja perheet

HYOTYTAVOITTEET

SAATAVUUS, OIKEA-AIKAISUUS, JATKUVUUS
Tavoite

Lapset, nuoret ja perheet

Maakunnan alueella kunnissa on toimiva lasten, nuorten
ja perheiden palveluiden kokonaisuus. Perheiden perus-
palveluita on vahvistettu yhteistydssa sosiaali- ja tervey-
denhuollon, kuntien koulutoimen, varhaiskasvatuksen,
nuorisotoimen ja erityispalveluiden kesken (erikoissai-
raanhoito ja lastensuojelu). Perheiden palveluita kehite-
tdan verkostomaiseksi ja monikanavaiseksi. Maakunnat
saavat valtakunnallisista erva-tason OT-keskuksista
tarvittavan tuen tyélleen (konsultaatio) monikanavaises-
ti.

Ikdihmisten palvelut

HYOTYTAVOITTEET

SAATAVUUS, OIKEA-AIKAISUUS, JATKUVUUS

Tavoite

Ikdihmisten palvelut

Ikdihmisten parjaamistd turvataan ja tuetaan arjessa
monikanavaisesti. lkdihmisten palvelutarpeet tunnis-
tetaan monialaisesti ja yhtendisin kriteerein.

Toimenpiteet

Kehitetdaan olemassa olevien perhe-
keskusten toimintaa sekd maakun-
nallista sahkoista perhekeskusta

Kehitetdaan matalan kynnyksen palve-
luiden saatavuutta ja toiminnallisuut-
ta, jotta ne olisivat asiakaslahtoisia ja
monikanavaisia (digitaalisuus).

Toimenpiteet

Kehitetaan verkostomaisesti yhte-
ndisten palvelutarpeen arvioinnin
kaytantojen, tyévalineiden ja palvelu-
jen myontamisperusteiden (kotihoi-
to, omaishoito, palveluasuminen,
henkilostomitoitus) kayttodnottoa
kunnissa

Edistetddn kevyempien vélimuotois-
ten asumispalveluiden kdyttdon
ottoa esim. perhehoidon lisdamisella

Edistetadn etdpalvelujen kayttoonot-
toa

ARVIOINTI

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Perhekeskusten kehittamisen edistymi-
nen

Sahkoisen perhekeskuksen kehittymisen
edistyminen

Sidosryhmayhteisty6 edistyminen

Palveluihin ohjautumisen mallintamisen
edistyminen
(valmiusaste, kuvaus edistymisesta)

Henkiloston osaamisen tukemisen edis-
tyminen ja koulutusten jarjestdaminen

ARVIOINTI

Arvioinnin mittarit/kriteerit

RAI- toimintakykymittarin kayt-
to/hyoédyntaminen kunnittain

Palvelutarpeen arvioinnin ja yhtenevien
kriteerien kdytdn edistyminen maakun-
nan alueella

Valimuotoisten asumispalveluiden kayt-
t60N oton selvitykset

Perhehoidon edistaminen

Etdpalveluiden kdyton edistdminen
kunnittain

Henkiloston osaamisen tukeminen ja
koulutuksien toteutuminen



Saamenkielen ja kulttuurimukaiset palvelut

HYOTYTAVOITTEET

SAATAVUUS, OIKEA-AIKAISUUS, JATKUVUUS
Tavoite

Saamenkieliset ja kulttuurinmukaiset palvelut
Saamenkielisten ja kulttuurinmukaisten perhepalve-
luiden saatavuus paranee ja laatu vahvistuu. Perhe-
palveluita kehitetdadn verkostomaisiksi ja moni-
kanavaisiksi yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ja koulu- ja nuorisotoimen seka erityispalvelui-
den kesken. Tyontekijdiden ammatillinen tuki vah-
vistuu.

Saamenkielisid ja kulttuurinmukaisia mielenterveys-
ja paihdepalveluita on paremmin saatavilla matalan
kynnyksen yhteydenotoilla. Palveluohjaus ja palve-
lujen yhteentoimivuus perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalveluiden kesken
on parantunut.

Palveluissa ymmarretddn alkuperaiskansalahtoisyys
ja kaytettavat menetelmat tunnistavat saamelaisten
kieleen, kulttuuriin ja eldméntapaan liittyvat erityis-
tarpeet

Toimenpiteet

Kehitetdan saamenkielisia ja kulttuurin-
mukaisia perhepalveluita Saamelaisalueen
kunnissa monialaisesti matalan kynnyksen
periaatteella eri toimijoiden kesken moni-
kanavaisesti (digitaalisuus).

Kootaan saamenkielisista ja -
kulttuurinmukaisista lapsi- ja perhetyon
osaajista verkosto

Saamelaisten kotiseutualueen lapsi- ja
perhepalveluiden tyontekijoiden saamen
kieliin ja kulttuuriin liittyvien erityisosaa-
mis- ja taydennyskoulutustarpeiden valit-
tdminen koordinoidusti (menetelmat,
esim. voimaperheet, syty).

Luodaan kriteeristd saamelaiskulttuurisille
toimintatavoille palvelun laadun ja vaikut-
tavuuden yhtenaistamiseksi.

Kootaan yhteen saatavilla olevaa saamen-
kielinen asiakas/potilas- ja terveysmateri-
aalia (kyselylomakkeet, potilasohjeet,
kansanterveysaiheet, terveydenti-
lan/sairauksien seurantakaavakkeet ym.)
seka valitetdaan koordinoidusti eteenpain
materiaalin kiireellisimpia kdannostarpei-
ta.

Selkeytetadn palveluihin paasya, yhtey-
denottoa, avun saantia ja ohjausta osana
muita palveluja (tyoterv.huolto, perusth,
nlat ym.) osana mielenterveyspalveluiden
kehittamista ja hoito- ja palveluketjun
kehittamista

Vahvistetaan mielenterveys-ja paihdetyon
saamenkielen ja kulttuurinmukaisen
palvelun osaamista

ARVIOINTI

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Palveluihin ohjautumisen mallinnuksen
edistyminen (valmiusaste ja kuvaus edis-

tymisesta)

Etdpalveluiden hyédyntaminen palveluis-
sa (hankearvio)

Osaajaverkoston kokoamisen edistyminen

Kulttuurisensitiivisten tyokaytantojen
kehittdmisen edistyminen

Saamenkieliin ja kulttuuriin liittyvien
osaamistarpeiden ja materiaalin kdannos-
tarpeiden koordinointi ja edistaminen

Kriteeriston luonnin edistyminen

Lahtotilanteen arviointi

Palveluketjun mallintamisen edistyminen
ja valmiusaste

Henkilostolle jarjestetyt koulutukset

Hyvien kaytantojen kayttoonotto



1.2 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Saatavuus, oikea-
aikaisuus, jatkuvuus
Sote-
keskuskehittdminen

Mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Lapset, nuoret ja
perheet

Tiedon keruun ja arvioinnin menetelmét

Thl. Paatoksen teon tueksi 8/2020. Tiedosta arviointiin. Tavoitteena paremmat palvelut. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelut OYS-erityisvastuualueella. Luettu 15.10.2020.

Lahtotilanteen tiedonkeruu kysely (THL pohja)

Hankevalmistelun aikainen webprol-kysely Tulevaisuuden sote-keskushankkeen toimenpiteisiin sitoutu-
misessa)

Neuvottelumuistiot kuntien kanssa

Palo, M., Anttila, K., Kiveld, J. 2019. Lapin avosairaanhoidon kehittdmisverkosto. Projektiraportti. Luettu
15.11.2020.

Palmgren, M., Ahola, M. 2019. Lapin hyvinvointiohjelma 2025. Me teemme kaikille hyvan eldman maa-
ilman puhtaimmassa maakunnassa. Luettu 15.11.2020.

Palo, M., 2020. Ohjeita avosairaanhoidon kehittamiseen Lapissa, dia-esitys. 20.11.2020. Lapin sairaan-
hoitopiirin Perusterveydenhuollon yksikon ylildakarin ohje Tulevaisuuden sote-keskus- hankkeen tyonte-
kijalle.

Koivisto, J., liskola, E., Sainio, S., Niemi, A. Thl. Uudistuva perusterveydenhuolto: Huomisen terveyskes-
kus- valmennuksen tutkimuksellinen arviointi. Viitattu 10.11.2020 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-
481-3

Recovery —toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa hankkeen kartoitukset 2018-2020. Kartoituksis-
sa on kaytetty kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia menetelmia.

e  Kysely sote-ammattilaisille 2019

e https://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/recovery/ajankohtaista/ammattilaiskysely-2019

e Viestintdkartoitus 2018-2019
https://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/recovery/ajankohtaista/Viestintakartoitus.pdf

e Ota kantaa kysely 2020 (analyysivaihe)

Kuntakartoitus kuntien ja kuntayhtymien mielenterveys- ja pdihdetydn vastuuhenkildille 2020 (kaynnis-
sd)

Keskustelut alueen toimijoiden kanssa (Kela, Avi, Lapin liitto)

Paljon tukea tarvitsevat — paljon palveluita kayttavat —hankkeen loppuraportti:
https://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/paljon-tukea-tarvitsevat/hankkeet/paljon-tukea-

tarvitsevat/loppuraportti

Sosiaali- ja terveyspalvelut OYS-erva vastuualuella:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140687/URN ISBN 978-952-343-564-
3.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tehostetun ensikdaynnin kayttdon ottaneet kunnat

HUS:n nettiterapioiden maara

Kansalliset linjaukset perhekeskusten kehittéamisesta
Sosiaalihuoltolaki

Sahkoisten palveluiden ja palvelukanavien hyddyntamisen seuranta.
THL:n perhekeskustoimintamallin kysely 2019-2020

Lapsiperheiden palveluohjauksen eteneminen Lapin alueella.
Ruoka- ja ravitsemuskoulutuksen toteutuminen
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https://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/paljon-tukea-tarvitsevat/hankkeet/paljon-tukea-tarvitsevat/loppuraportti
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140687/URN_ISBN_978-952-343-564-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140687/URN_ISBN_978-952-343-564-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kuntia kannustetaan seuraamaan palveluiden vaikuttavuuden arvioinnissa THL:n FinLapset tutkimusta,
kouluterveyskyselyn tuloksia ja lasten ylipainon kansallisia seuranta tietoa.
Lapin liiton hyvinvointisuunnitelma
Ikdihmisten palvelut Vanhuspalveluiden seurantatutkimus
Hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi laatusuosituksen indikaattorit
lakkaiden yhteensovitettujen palvelujen kokonaisuus Lapin maakunnassa
RAI peittavyys Suomessa 2018
Sosiaali- ja terveyspalvelut OYS-erityisvastuualueella 2020
Laki ikdantyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
Sosiaalihuoltolaki
Kehitetdan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa
Lapin maakunnan ikdihmisten sosiaalihuoltolain mukaisten asumispalveluiden ja laitoshoidon myéntami-
sen perusteet
Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—-2023 (valtioneuvos-

to.fi)
Saamenkielen ja Hallituksen kertomus kielilainsdadannon soveltamisesta 8/2017
kulttuurinmukaiset Ruotsala, Lehtola: Saamenkielisten palveluiden nykytilakartoitus — saamelaisten lasten, nuorten ja per-
palvelut heiden palvelut

1.3 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

1.3.1 Sote-keskuksen kehittaminen

Lapin maakunnan alueella toimii kaksi sairaanhoitopiirid, Lapin sairaanhoitopiiri ja Lansi-Pohjan sosiaali- ja
terveyspalvelujen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Lapin sairaanhoitopiirin alueella on 13 terveydenhuol-
lon ja 15 sosiaalihuollon jarjestdjaa. Paasaantdisesti kunnat jarjestavat sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
palvelut Lapin sairaanhoitopiirin alueella itse, lukuun ottamatta muutamaa poikkeusta. Posion perustervey-
denhuollon palvelut tuottaa Coronia Oy ja sosiaalipalvelut tuottaa Nuorten Ystavat. Lapin sairaanhoitopiiri
vastaa kahden kunnan, Muonion ja Enontekion perusterveydenhuollon palveluista sekd mielenterveyspalve-
luista. Lapin sairaanhoitopiiri jarjestaa myds Rovaniemen mielenterveys- ja paihdepalvelut. Pelkosenniemen-
Savukosken kansanterveystyon kuntayhtyma vastaa perusterveydenhuollon palveluista mainituissa kunnissa.
Erikoissairaanhoidon jarjestda ja tuottaa Lapin sairaanhoitopiiri.

Lansi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan 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 yhdessa Mehildinen Terveyspalvelut oy:n
kanssa Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n, joka aloitti toimintansa kesalla 2018. Se tuottaa somaattisen erikoissai-
raanhoidon palvelut kaikille alueen kunnille Lénsi-Pohjan keskussairaalassa. Mehildinen Lansi-pohja tuottaa
lisdksi perusterveydenhuollon palvelut Kemille ja Torniolle, fysioterapiapalvelut Simolle sekd suun tervey-
denhuollon palvelut Kemille ja Torniolle. Lpshp tuottaa kaikille jasenkunnilleen psykiatrian ja riippuvuuksien
hoidon, ensihoidon, apuvalinekeskuksen palvelut seka hallinto-, talous- ja tukipalvelut. Lisaksi se tuottaa Ke-
min ja Tornion mielenterveyspalvelut ja Kemin pdihdepalvelut. Keminmaan terveyspalvelut tuottaa osittain
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https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/vanpal/company5/fact_vanpal_company5?row=area-87869&column=time-87918&filter=measure-187203
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/index
https://stm.fi/documents/1271139/12617122/Lappi_I%C3%A4kk%C3%A4iden+yhteensovitettujen+palvelujen+kokonaisuus.pdf/e8eb54d4-19bd-a6d0-097e-4a6698b9558d/Lappi_I%C3%A4kk%C3%A4iden+yhteensovitettujen+palvelujen+kokonaisuus.pdf
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta#RAI-j%C3%A4rjestelm%C3%A4n%20k%C3%A4ytt%C3%B6%20suomessa
https://innokyla.fi/sites/default/files/2020-11/THL_Alueellinen_arvio_2020_OYS%2011.11..pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki
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%2Fraportit%2FI%260%20k%C3%A4rkihanke%20Viestinnallinen%20raportti%202018%2Epdf&parent=%2Fsites%2FVirtu%2Dtiedostomateriaali%2FJaetut%20asiakirjat%2FTuotantoymp%C3%A4rist%C3%B6n%20tiedostomateriaali%2Fekollega%2FJulkaisut%2Fraportit&p=true&originalPath=aHR0cHM6Ly9sYXBpdG95LnNoYXJlcG9pbnQuY29tLzpiOi9zL1ZpcnR1LXRpZWRvc3RvbWF0ZXJpYWFsaS9FVUhqX2pWS3dzZENwZG5yNWttaWxITUJTcFN4Q3Q5SmUybnU0TkgxbFQ3MGxRP3J0aW1lPXVramtnUXFSMkVn
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%2FLapin%20maakunnan%20Iikaihmisten%20sosiaalihuoltolain%20mukaisten%20asumispalveluiden%20myontamisperusteet%20%202018%2Epdf&parent=%2Fsites%2FVirtu%2Dtiedostomateriaali%2FJaetut%20asiakirjat%2FTuotantoymp%C3%A4rist%C3%B6n%20tiedostomateriaali%2Fekollega%2FJulkaisut%2Fselvitykset&p=true&originalPath=aHR0cHM6Ly9sYXBpdG95LnNoYXJlcG9pbnQuY29tLzpiOi9zL1ZpcnR1LXRpZWRvc3RvbWF0ZXJpYWFsaS9FZnZUOHVoa09ldEtrQTIzYjVXWGs3WUIxTmUzNklsZnBaNklTbXhmcnpxQW93P3J0aW1lPUU3WHNvZzZSMkVn
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%2FLapin%20maakunnan%20Iikaihmisten%20sosiaalihuoltolain%20mukaisten%20asumispalveluiden%20myontamisperusteet%20%202018%2Epdf&parent=%2Fsites%2FVirtu%2Dtiedostomateriaali%2FJaetut%20asiakirjat%2FTuotantoymp%C3%A4rist%C3%B6n%20tiedostomateriaali%2Fekollega%2FJulkaisut%2Fselvitykset&p=true&originalPath=aHR0cHM6Ly9sYXBpdG95LnNoYXJlcG9pbnQuY29tLzpiOi9zL1ZpcnR1LXRpZWRvc3RvbWF0ZXJpYWFsaS9FZnZUOHVoa09ldEtrQTIzYjVXWGs3WUIxTmUzNklsZnBaNklTbXhmcnpxQW93P3J0aW1lPUU3WHNvZzZSMkVn
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mehildinen Terveyspalvelut Oy ja Tervolan avoterveydenhuollon palvelut tuottaa osittain Terveystalo. Simon
kunta on Oulunkaaren kuntayhtyman jasen.

Avosairaanhoidon kehittéminen

Kehittdmisen lahtokohdat ja tarpeet vaihtelevat alueen terveyskeskuksissa paljon. Avosairaanhoidon vas-
taanottotoimintaa tuotetaan Lapin alueella eri tavoin ja palvelujen toimintamallit asukkaiden ndakdkulmasta
sekd sisdinen organisoituminen vaihtelevat suuresti. Vastaanottotoiminta on haavoittuvaa etenkin pienilla
terveysasemilla, joilla henkildstdn vaihtuvuus voi olla suurta. Toimintaprosesseja ei ole kattavasti sovittu tai
kuvattu eikd toiminnan arviointiin ole vertailukelpoisia mittareita. Aikaisemmista kehittdmishankkeiden tu-
loksista nousee esille, ettd hyvid kaytdantoja tulisi laajennetaan ja toimintamalleja yhdenmukaistaa, jotta hel-
potetaan alueellista yhteen toimivuutta erityistason palvelujen kanssa yli kuntarajojen sekd palvelujen digita-
lisaatiota. Terveyskeskuksista 13 ilmoittautui avosairaanhoidon toimintojen kehittdmiseen hankkeen aikana.

Palveluiden saatavuus

Lapin sairaanhoitopiirin alueella avosairaanhoidon kadytto on yleista. Terveyskeskusladkarin vastaanotolla yli
kymmenen kertaa vuodessa kayneitd oli Lapissa paljon ja Lansi-Pohjassa vahan. Maaliskuussa 2019 Lapissa
maan pienimpiin kuuluva osuus potilaista joutui odottamaan yli viikon paasya ladkarin vastaanotolle kiireet-
tdman asian vuoksi, kun se Lansi-Pohjassa oli maan suurin. Aluekohtaisia eroja on palvelujen piiriin oikea-
aikaisesti padsemisessa.

Osa Lapin terveyskeskuksista on osallistunut 2018 - 2019 Lapin liiton ja LSHP:n hankkeisiin, joissa avosairaan-
hoitoa kehitettiin kansallisessa verkostossa Sitran ja THL:n tuella. Yhdeksi avovastaanoton kehittdmisen rat-
kaisuvaihtoehdoksi tarjottiin kaikille terveyskeskuksille Tuusulan mallin mukaista avosairaanhoidon kokonais-
valtaista uudistamista tyonimelld Avosairaanhoito 2.0. Kolarin terveyskeskus tarttui tahan kehittdmisajatuk-
seen. Projektin aikana Kolarin terveyskeskuksessa tehtiin kokonaisvaltainen muutos avosairaanhoidon toi-
mintamalliin. Mallin kayttodnotosta on herannyt mielenkiintoa Lapin sairaanhoitopiirin alueen muissa ter-
veyskeskuksissa ja on toivottu muutosjohtamisen tukea ja toimintamallin asiantuntemusta siséllytettavaksi
Tulevaisuuden sote-keskushankkeeseen.

Palveluiden saatavuuden osalta sosiaalihuollon kiireettémien palvelutarpeen arviointien toteuttamisen osal-
ta tiedot on saatu kunnista itsearviointina THL arviointipohjaan perustuen. Syyskuussa 2020 sosiaalihuollon
kiireettomalle vastaanotolle paasy vaihteli tyoikaisten osalta vuorokaudesta kahteen viikkoon ja idkkaiden
palveluissa 2 vuorokaudesta kolmeen viikkoon.

Monialainen yhteistyé

Sosiaali — ja terveydenhuollon yhteen toimivuudesta Lapissa sosiaalihuollon palvelutehtavittdin ei ole ajanta-
saista tutkittua tietoa. Kaytantdtuntuma kuitenkin on, ettd pienemmissa yksikoissa ja kunnissa yhteistyo voi
olla sujuvampaa kuin kaupunkikeskittymissa. Paikallisesti ja alueellisesti voi olla sovittuja arjen toimintakay-
tantoja, joilla yhteistyd on rakennettu toimivaksi eri asiakkaiden osalta.
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Lahtotilanteen arvioinnin yhteydessa ei ole tietoa siita, kuinka heikoimmassa asemassa olevien henkildiden
palveluntarve tunnistetaan. Tahan tarpeeseen on kaynnistynyt syksylld 2020 Rakenteellisen sosiaalitydon —
hanke (ESR), jonka tavoitteena on tuoda esille heikoimmassa asemassa olevien tyoikdisten ihmisten tarpeet
seka keratd tietoa heiddn arjestaan ja siita, miten julkiset palvelut pystyvat vastaamaan heidan tarpeeseensa.
Rakenteellisen sosiaalityon —hanke kuuluu Tulevaisuuden sote-keskushankkeen verkostoon.

Monialaisen tuen tarpeen tunnistamista sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden osalta heikoimmassa ase-
massa olevista henkildiden tuen tarpeen tunnistamista voi peilata Paljon tukea tarvitsevat - paljon palveluita
kayttdvat —hankkeen (STM Kaste) kehittamistyon tuloksiin. Hanke toteutui 2015-2017. Lapin ja Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirit olivat mukana hankkeessa. Monialaisen tuen tarpeen tunnistaminen tydikaisten asiak-
kuuksissa toteutui vaihtelevasti organisaatio- ja tyontekijatasolla eikd systemaattisia rakenteita tyon tueksi
valttamatta ollut. Myos lainsadadanndlliset monialaista yhteistyota tukevat velvoitteet sekd mahdollisuudet
tunnistettiin huonosti tyoikaisten osalta.

Meri-Lapin kunnat arvoivat kevaalla 2020 hoidon saatavuuden avovastaanotoille Kemia lukuun ottamatta
hyvaksi. Tarkeimmaksi kehittdmiskohteeksi alueen kunnista Keminmaalla, Torniossa ja Tervolassa nousi mo-
nialaisen yhteistyon kehittdminen Mehildinen Lansi-Pohjan ja kuntien sosiaalihuollon valilla. Naiden kuntien
osalta lahtotilanteen arvioinnin aikana ei ole tietoa siitd, onko yksityistdminen aiheuttanut mahdollisia muu-
toksia terveydenhuollon ja sosiaalihuollon eri palvelutehtévien valisissd palveluprosesseissa, rooleissa ja vas-
tuissa.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden jarjestdaminen on Lapissa hajautunut, eikd yhteista tietopohjaa palvelui-
den tilanteesta ole kdytettdvissa. Mielenterveyspalvelujarjestelméa on alueellisesti vaihteleva, ja lisdksi pitkat
valimatkat vaikuttavat palveluiden jarjestamiseen. Kunnat jarjestavat paaasiassa itse avohoidon mielenter-
veys- ja pdihdepalvelut. Lapin sairaanhoitopiiri jarjestdd Rovaniemen, Muonion ja Enontekion mielenterveys-
palvelut. Lapin sairaanhoitopiiri jarjestda Muonion ja Enontekion pdihdepalvelut ja Rovaniemen kaupungin
paihdepalvelut vuoden 2020 loppuun saakka. Vuoden 2021 alusta paihdepalvelut siirtyvat takaisin Rovanie-
men kaupungille. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri jarjestdd Kemin, Keminmaan ja Tervolan pdihdepalvelut (A-
klinikkapalvelut). Pohjoissaamenkielisille hankitaan kulttuurisensitiivisia palveluita Norjan Karasjoelta.

Yhteista kehittdmisverkostoa mielenterveys- ja paihdepalveluissa ei ole, mutta suuntaus on avohoitoiseen ja
asiakaslahtoiseen suuntaan. Digitaalisia palveluita esimerkiksi etdvastaanottoja ja sahkoisia lomakkeita on
kehitetty ja ollaan kehittdamadssa esimerkiksi Virtu.fi kautta. HUS:n nettiterapioiden kayttd on Lapissa lisdanty-
nyt. Vuonna 2018 ldhetteitd nettiterapiaan LSHP:n alueelta oli tehty 127 ja vuonna 2020 lokakuun loppuun
mennessa jo 161. LPSHP:n tietoja ollaan selvittdmassa.

Ehkaisevat paihdetyon rakenteet ja toiminta olivat hyvélld tasolla. LPSHP:n kunnissa oli kuntajohdon (2019)
Tea- viisarikyselyn mukaan ehkaisevasta paihdetydsta vastaava toimielin nimetty kolmessa kunnassa ja eh-
kaisevan paihdetydn yhdyshenkild oli nimetty kaikissa kunnissa. Kolme kuntaa valmistelee ehkaisevan paih-
detydn suunnitelmaa EHYT ry:n koostaman luonnoksen pohjalta. LSHP:n ldhes kaikissa kunnissa on ehkaise-
vasta pdihdetyosta vastaava toimielin ja ehkaisevan paihdetydn yhdyshenkild on nimetty yhta kuntaa lukuun
ottamatta. 12/15 kuntaa valmistelee ehkéaisevan paihdetyon suunnitelmaa EHYT ry:n koostaman luonnoksen
pohjalta. Paihdepalveluiden tilanne selvitetdadan hankkeen kaynnistyessa. LPSHP:n oli 5/6 kunnassa nimetty
ldhisuhde- ja perhevékivallan ehkaisyn yhdyshenkilot ja LSHP:n alueen kunnissa 11/15
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Palveluiden saatavuus

Recovery-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa -hankkeessa toteutettiin kartoitus mielenterveystydn
nykytilasta touko - elokuussa 2019. Vastauksia saatiin sosiaali- ja terveydenhuollon eri tyoskentelyalueiden
ammattilaisilta, joista suurin osa kohtasi tyossdan potilaita/asiakkaita péivittdin tai viikoittain. Enemmisto
vastaajista arvioi, etteivat mielenterveyden avopalvelut eivatkd erikoistason mielenterveyspalvelut ole riitta-
vid. Myo6s ennaltaehkaisevien ja varhaisen puuttumisen toimia pidettiin riittamattémina. Yli puolet arvioi,
ettd palvelut jarjestetddn matalan kynnyksen periaatteella, mutta palveluja ei saa yhdesta paikasta. Kielen ja
kulttuurin mukaisia mielenterveyspalveluita ei pystyta jarjestamaan. Vastauksissa oli runsasta alueellista
vaihtelua. Lahes puolet vastaajista arvioi hoito- ja palveluketjut oikea-aikaisiksi ja toimiviksi organisaatioiden
valilla.

Recovery-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa -hankkeessa on kdynnissa kartoitus Lapin kuntien ja
kuntayhtymien mielenterveys- ja paihdetydn nykytilasta. Kysely on ldhetetty kuntien ja kuntayhtymien mie-
lenterveys- ja paihdetyon vastuuhenkildille. Vastauksia on 23.11.2020 saapunut 15, joista 13 on vastannut
arvioon mielenterveyspalveluiden saatavuudesta.

Avun saanti akuutissa tilanteessa vaihtelee vastausten perusteella samana paivana tapahtuvasta avun saan-
nista kolmeen vuorokauteen ja ei akuutissa, mutta vakassa tilanteessa saman paivan aikana tapahtuvasta
avun saannista kahteen viikkoon.

Hoidon/palvelun tarpeen arviointi aloitetaan tai tehdaan vastausten mukaan samalla kdynnilld, muutamassa
paivassa, viikon tai kahden viikon sisalla tai yhdesta neljaan viikon valilla riippuen tilanteesta. Konkreettisen
avun arvioidaan alkavan tilanteesta riippuen heti tai viikosta neljadn viikkoon valisend aikana. Vastaajista
kaikki (15) ovat vastanneet arvioon paihdepalveluiden saatavuudesta. Arviot ovat ldhes identtiset verrattuna
mielenterveyspalveluiden saatavuuteen.

Avun saanti akuutissa tilanteessa vaihtelee vastausten perusteella samana paivana tapahtuvasta avun saan-
nista kolmeen vuorokauteen ja ei akuutissa, mutta vakassa tilanteessa saman paivan aikana tapahtuvasta
avun saannista kahteen viikkoon. Hoidon/palvelun tarpeen arviointi aloitetaan tai tehdaan vastausten mu-
kaan samalla kaynnilld, muutamassa paivassa, viikon tai kahden viikon sisalla tai yhdesta neljaan viikon valilla
riippuen tilanteesta. Konkreettisen avun arvioidaan alkavan tilanteesta riippuen heti tai viikosta neljaan viik-
koon valisena aikana.

Vastaajien ndkemyksen mukaan yhteyden sekd mielenterveys- ettéd pdihdepalveluihin saa nopeasti ja ajanva-
raus jarjestyy viivytyksetta. Vastaanottoajat toteutuvat paasaantodisesti virka-aikana. lltaisin ja viikonloppui-
sin avun tarvitsijat ohjautuvat terveydenhuollon palveluissa ymparivuorokautiseen paivystyspuhelimeen tai
akuuttivastaanotolle/osastolle. Sosiaalipaivystyksesta oli yksi maininta vastauksissa.

Mielenterveyspalveluiden kayttéjille ja laheisille suunnatussa 1.6.-31.10.2020 toteutetussa Ota kantaa —
kyselyssa mielenterveyspalveluista kuvastui osittain toisenlainen nakokulma. Avoimissa vastauksissa toistui
useasti mielenterveyspalveluiden jarjestelmdn kuormittavuus ja ajan varaamisen vaikeus. Useat vastaajat
kokivat, ettd kun on jo masentunut ja voimaton, on todella raskasta jaada jarjestelman pompoteltavaksi.
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Useat vastaajat kokivat myds, ettd jarjestelma on sirpaloitunut ja siitd on vaikea saada selkoa. Koettiin, etta
vaikeassa tilanteessa olevalta asiakkaalta on kohtuutonta olettaa hanen selviytyvdn monimutkaisessa sys-
teemissa. Vastaajista moni myos koki, etta hoito ei ole jatkuvaa, vaan hoitavat tahot, l1dakarit yms. vaihtelevat
todella usein joka sy® motivaatiota ja halua hakeutua aktiivisesti hoitoon. Tama myds s6i luottamusta jarjes-
telmaa kohtaan, ja lisdsi jo ennestdan vaikeaa tilannetta. Toisaalta kyselyn vastauksissa tuli esille myds se,
ettd hoitoa oli pystytty toteuttamaan suunnitelmallisesti ja siihen oltiin tyytyvdisid. Terapiaan paasyn vaikeus
ja pitkat odotusajat tulivat esille yksittaisissd kommenteissa. Covid-19 tilanteen johdosta vastauksissa nousi
esille etdpalveluiden lisddntyminen (ndihin mainittiin mm. lisddntyneet puhelinkontaktit, kasvokkaisten koh-
taamisten vaheneminen, vuorovaikutuksen muuttuminen esimerkiksi maskien kayttamisen vuoksi ja huoli
siitd, mita tilanteen pitkittyminen aiheuttaa mielenterveyspalveluille tulevaisuudessa.

Monikanavaiset palvelut

Monikanavaisten palvelujen hyédyntdminen on ldhtétilanteen arvioinnin aikaan eri tasolla kuin vuoden 2019
kyselyn tulosten perusteella. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kartoituksen tulosten perusteella
sahkoisten palveluiden kaytto oli suhteellisen vahaista kesalla ja syksylld 2019. COVID-19 on pakottanut kaikki
toimijat etdtoimintojen kayttoon ja niiden kehittdmiseen. Recovery-toimintaorientaatio mielenterveyspalve-
luissa —hankkeen parhaillaan kdynnissa olevassa mielenterveys- ja paihdetydn vastuuhenkildiden kyselyssa
ldhes kaikki arvioivat palveluiden olevan monikanavaisia eli palvelua saa paikan péélle tulemalla, soittamalla
ja etdtapaamisina. Arvioita siitd, kuinka paljon etdtapaamisia on puhelimitse verrattuna kasvokkaiseen kon-
taktiin videopuheluna tai kuvayhteydelld ei kartoituksesta pystyta arvioimaan. Digitaalisia palveluita esimer-
kiksi etdvastaanottoja ja sdahkoisia lomakkeita on kehitetty, esimerkiksi Virtu.fi kautta. HUS:n nettiterapioiden
kayttd on Lapissa lisddntynyt. Vuonna 2018 ldhetteita nettiterapiaan LSHP:n alueelta oli tehty 127 ja vuonna
2020 lokakuun loppuun mennessa jo 161 ja LPSHP tiedot selvitetdan.

Sosiaalipalveluissa on kuntien vélilla eroavaisuuksia monikanavaisten palveluiden hyddyntamisen suhteen,
taman lisdksi palveluiden tuottaminen monikanavaisesti vaihtelee eri yksikdiden valilla. Monikanavaisuuden
hyodyntamiseen vaikuttaa organisaation lisdksi yksittdisen tyontekijan mielenkiinto sekd osaamisen taso.
Kuntien valilla on eroavaisuuksia palveluiden tarjoamisessa etana. Joissain kunnissa esim. videochat on luon-
teva osa palveluvalikoimaa, kun taas osassa palveluita etdtapaamista ei asiakkaille aktiivisesti tarjota vaihto-
ehtoisena palvelukanavana. Syksylld 2020 aikana -Digisosiaalipalvelut asiakkaan osallisuuden edistéjana-
hanke on tuottanut etdvalmennuskokonaisuuden, koulutukseen on osallistunut Idhes 120 sosiaalialan tydn-
tekijad 11 Lapin maakunnan alueen kunnasta. Lahtétilanteen arvioinnin aikana hanke on vield kesken, mutta
alustavien kyselytulosten perusteella kuntien tyontekijat kokevat hyddyllisena hankkeen etdvalmennukset
joiden sisaltdéna on vahvistaa tydntekijoiden osaamista etdtapaamisten jarjestdmisessa sekd asiakkaan koh-
taamisessa sekda motivoimisessa. Virtu.fi palveluportaalissa on lahes 30 sosiaalipalveluiden etdtapaamisten
palvelukorttia, ja ne jakaantuvat ldhes koko Lapin maakunnan alueen kuntien sosiaalipalveluihin. Osassa kun-
tia palvelukortteja on useita, kun taas osa kunnista kayttda yhta palvelujonoa kaikkien sosiaalipalveluidensa
etatapaamisiin. Virtu.fi palveluportaalin lisaksi kuntien tyontekijat kdyttdvat esimerkiksi Teams, Skype, Meets
yms. sovelluksia etdtapaamisiin.

Ty6ttémien tyé- ja toimintakykyarviot

Lapin liiton tyollisyysasiantuntijalta saadun tiedon pohjalta toimintamallit tydttémien tyo- ja toimintakyvyn
arvioinneissa vaihtelevat kuntakohtaisesti seka niihin ohjautumisen, etta palveluprosessin osalta. Maakunta-
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valmistelun yhteydessa prosessin mallintamistyd on aloitettu, mutta tyd on valmistelun paatyttya paattynyt.
Lapin alueen koulutetuista tydkykykoordinaattoreista ei talla hetkelld ole ajantasaista yhteystietolistaa. Tie-
toa siitd, millaisia toimintamalleja tyokykykoordinaattoreiden hyddyntamisessd on, ei lahtdtilanteen arvioin-
nin yhteydessa ole.

Tyottdmien tyd ja toimintakyvyn arvioinnin kenttdan liittyy eri perustoimijoiden lisdksi eri hankkeita. Lapista
tyollisyyden kuntakokeiluhankkeessa ovat mukana Rovaniemi, Tornio, Kemijarvi ja Sodankyld. Tydkyky-
hankkeen rahoituksen ovat saaneet Rovaniemi ja Kemijarvi. Lapissa on myds kdynnissa Asiakkaat tyollisyyden
ja soten rajapinnalla —hanke (ESR-hanke). Sote-yhdyspintatyon kehittdmisen painotukset ja toimenpiteet
voivat osittain olla samansuuntaisia, joten eri hankkeiden ja toimijoiden valilld on tarpeen luoda yhteistyo-
verkosto ja —suunnitelma.

1.3.2 Lapset, nuoret ja perheet

Vuonna 2019 Lapissa asui alle 18-vuotiaita lapsia ja nuoria 31871. Alle 18-vuotiaiden osuus vdestosta oli 18%.
Lapsiperheitd vuonna 2019 Lapissa oli 16237 ja naistda yhden huoltajan perheitd oli 24.2%. Lapin hyvinvoin-
tiohjelman ja turvallisuussuunnitelman mukaan lappilaisista 4. ja 5. luokan oppilaista 9.2 % kokee terveyden-
tilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi ja 8. ja 9. luokan oppilaista 18.8. % vuonna 2019. P&ivittdin tupakoivia 8.
ja 9. luokkalaisia oli Lapissa 6.9 % vuonna 2019 ja tosi humalassa vahintdaan kerran kuukaudessa 8. ja 9. luok-
kalaisia oli 12.4 %. Toimeentulotukea saaneita lapsiperheitd oli Lapissa 9.1 % kaikista lapsiperheistd vuonna
2019. Lastensuojelun avohuollollisten toimenpiteiden piirissa oli vuonna 2019 Lapissa 0-17-vuotiaista lapsis-
ta 6,5 % ja kodin ulkopuolelle sijoitettuna 1.6 %.

Lapin maakunnan alueen kuntien valilla on eroja asukaspohjan sekd palveluiden rakenteissa ja koossa, tdma
aiheuttaa eroavaisuuksia lasten, nuorten ja perheiden palveluille ja niiden saatavuudelle. Myos pitkat etai-
syydet vaikuttavat palveluiden saatavuuteen. Jarjestojen ja seurakuntien rooli ja yhteistyo lapsi- ja perhepal-
veluissa vaihtelee voimakkaasti eri kunnissa. Osa palveluista tuotetaan monikanavaisesti, sahkoisia ajanva-
rauspalveluita lapsiperhepalveluissa ei laaja-alaisesti ole, sahkdisten palveluiden kentta on osittain rikkonai-
nen. Kyselyssa on kartoitettu peruspalveluissa tarjolla olevien sdhkoisen palvelukanavan kautta annettavaa
ammattihenkildn neuvontaa ja ohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa, vastausten perus-
teella sahkoisten palvelukanavien kautta on asiakkaalla mahdollisuus olla yhteydessa tyontekijaan 12 kunnas-
sa Lapin maakunnan alueella.

Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajamitoitukset tayttavat suositukset ja ovat koko maan tasoa jonkin
verran paremmat, mutta ladkarien maara vastasi vain kohtalaisesti henkilomitoituksesta annettuja suosituk-
sia. Alueen terveyskeskusten toimintasuunnitelmissa olivat lakisdateiset laajat terveystarkastukset ime-
vaisikaisille. Alle kouluikaisten lakisaateiset kaksi laajaa terveystarkastusta toteutuvat ldhes kaikissa kunnissa.
Lisaksi lakisdateiset vahintadn 3 laakarintarkastusta imevaisikaisille sisaltyi niihin, mikd on parempi kuin
maassa keskimaarin.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on jarjestetty tarkastussuunnitelmien osalta hivenen puutteellisesti. Kui-
tenkin koululdadkarimitoitus on lahes suositusten mukainen ja oppilaat ovat selvdsti keskiarvoa tyytyvaisem-
pid viimeisen terveystarkastuksen laatuun. Kouluterveydenhoitajalla asiointi on merkittavasti runsaampaa
kuin maassa keskimaarin, kun kuraattorilla ja psykologilla asiointi oli lahelld maan keskiarvoa. Koulutervey-
denhuollon palvelut jarjestetddn helposti saavutettavina lahipalveluna. Toisaalta alaluokkien oppilaiden ko-
kemus mahdollisuudesta puhua mieltd painavista asioista aikuiselle koulussa on maan pienin.
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Sosiaalihuoltolain mukaisten lasten ja perheiden palveluiden asiakasmé&ara vastaa maan keskitasoa. Perhe-
tyon ja kodin- ja lastenhoitopalveluiden asiakasperheitd on alueen lapsiperheista jonkin verran koko maata
vahemman. Kasvatus- ja perheneuvolan asiakkuuksien maara eroaa suuresti maakunnittain, Lapissa kasva-
tus- ja perheneuvolan asiakkuus on yleista. Lastensuojelun uusien asiakkaiden osuus oli maan suurin. Kuntien
valilld on eroja lastensuojelun volyymeissa per vuosi. Liséksi Lapissa on kuntia, joissa sosiaality® on 1-3 sosi-
aalitydntekijan varassa. Pienissd kunnissa sosiaalityontekijan toimenkuvaan voi kuulua lastensuojelutyon
lisdksi aikuisten-, vammaisten- ja ikdihmisten sosiaality®. Lapissa on vain viisi kuntaa, jossa sosiaalityontekijan
toimenkuvaan kuuluu ainoastaan lastensuojelutyd, mikd mahdollistaa vahvan asiantuntemuksen kehittymi-
sen myds riittdvien tyosuoritteiden kautta. Osissa kuntia ongelmana on sosiaalityontekijéiden vaihtuvuus ja
rekrytointiin liittyvat haasteet. Syyskuussa 2020 tehdyn kyselyn mukaan Lapin maakunnan alueen kunnissa
on suurta vaihtelua ajassa, jonka kuluessa ajanvarauspyynndsta asiakas arvion mukaisesti pdasee sosiaalialan
ammattilaisen (sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja) kiireettémalle vastaanotolle kunnassa/yhteistoiminta-
alueella. Vaihteluvali oli 1-30 arkipdivaa keskiarvon ollessa n.7 arkipaivaa.

Ruoka- ja ravitsemuskasvatus on nostettu perusopetus- ja varhaiskasvatuslakiin, opetussuunnitelman ja var-
haiskasvatuksen perusteisiin sekd kouluruokailusuositukseen ja varhaiskasvatuksen ruokailusuositukseen.
Valtakunnallisien hankkeiden tavoitteena on ndiden ohjaamina tuoda kaytannon keinoja tavoitteellisen ruo-
kakasvatuksen toteuttamiseen. Ruoka ja ravitsemuskasvatusta ei ole Lapissa kehitetty systemaattisesti ja
ruokakasvatuksen toteuttaminen on talld hetkelld jokaisen toimijan oman aktiivisuuden varassa

Perhekeskus

Perhekeskuksen tarkoitus on toimia kynnyksettémana palveluita yhteenkokoavana kokonaisuutena. Perhe-
keskus voi olla joko fyysinen tila joka kokoaa palvelut saman katon alle (esim. Sodankyld) tai toimia verkos-
tomaisesti. Tavoitteena on, ettd asiakas |0ytaisi tarvitsemansa palvelut “yhdelld oven aukaisulla”. Perhekes-
kukset nivovat yhteen julkisen sektorin, jarjestdjen ja seurakuntien tarjoamat lasten ja perheiden palvelut.
Perhekeskuksissa korostuu palveluiden helppo saavutettavuus ja toimiva palveluohjaus, monikanavaisuus
seka ajasta ja paikasta riippumaton palveluiden piiriin hakeutuminen.

Perhekeskuksen tehtdvana on mahdollistaa vertaistuen saaminen ja vahvistaa yhteisollisyytta arjessa, tarjota
varhaista tukea, hoitoa ja kuntoutusta. Perhekeskuksesta on saatavilla tukea vanhemmuuteen ja parisuhtee-
seen, auttaa tarvittaessa sovinnolliseen eroon ja vanhemmuuden jatkumiseen, perhekeskuksesta edistetdan
ja seurataan lapsen ja perheen terveyttd ja hyvinvointia, taman lisdksi huomioidaan perheiden monimuotoi-
suus seka monikulttuurisuus, seka tydskennelldan aktiivisesti lahisuhdevakivallan ehkaisemiseksi.

Lapin maakunnan / hyvinvointialueen sisalla olevien perhekeskusten ja suunnitteilla olevien perhekeskusten
sijainti ja maara tarkentuu joulukuun 2020- tammikuu 2021 aikana tehtavalla THL:n valtakunnallisella kyselyl-
Id. Samalla kartoitetaan kuntien tahtotilaa perhekeskustoiminnan ja monialaisen yhteistyon kehittdmiseen
yhteistydssa hankkeen toimijoiden kanssa. Lapin maakunnan alueella on perhekeskustoiminnan kehittamis-
tyota tehty eri tahtisesti, isoimmissa kunnissa ja kaupungeissa on perhekeskus kehittdmistyota toteutettu
osittain itsendisesti. Edellisen LAPE- hankkeen Lapissa kehitettiin perhekeskustoimintamallia useissa kunnis-
sa. Lapin maakunnan alueen perhekeskusverkosto on kokoontunut vuoden 2019 loppuun asti.

Perhekeskustoimintaan kuuluvat myos kohtaamispaikat. Lapsiperheille tarkoitettuja matalan kynnyksen
avoimia fyysisid kohtaamispaikkoja (esim. asukastila tai "yhteinen olohuone"), jossa on saatavilla sosiaali-
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ja/tai terveydenhuollon lakisaateistd ohjausta ja neuvontaa, on tarjolla 7 kunnassa Lapin maakunnan alueella.
Kohtaamispaikkoja on kyselyn perusteella 9 kpl. Kohtaamispaikka tarjoaa alueen kaikille lapsille, nuorille ja
perheille avoimen, kynnyksettéman paikan tavata toisiaan. Kohtaamispaikassa perheillda on mahdollisuus
vapaaseen yhdessdoloon, vertaistoimintaan sekd yhteisollisyyttd vahvistavaan toimintaan. Kaikille asukkaille
tarkoitetut matalan kynnyksen avoimet fyysiset kohtaamispaikat (esim. asukastila tai "yhteinen olohuone"),
joissa on saatavilla yleistd sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisdéteistd ohjausta ja neuvontaa on 16 kpl.
Naitd 16ytyy 11 kunnasta Lapin maakunnan alueella.

LAPE-hankkeen (2017-2018) aikana koottiin palveluohjaajien verkosto, joka koostui 15 Lapin kunnan tyénte-
kijoista. Verkostoon kuului vuonna 2018 loppupuolella yli 40 lapsiperheiden parissa tydskentelevaa tyonteki-
jaa niin kunta- kuin myos jarjestosektorin seka seurakunnan puolelta. Verkostoa on pidetty ylla kevaalle 2020
saakka.

1.3.3 Saamenkieliset ja kulttuurimukaiset palvelut

Saamenkielisia sosiaali- ja terveyspalveluja on riittamattomasti saatavilla. Saamenkielisten palvelujen saata-
vuus vaihtelee alueittain ja eri saamen kielten osalta. Yleisesti ongelmana on erialojen saamenkielisten ja
kulttuurin tuntevien ammattilaisten puute. Saamelaiskulttuureiden ymmarrys ja tietdmys suomea puhuvien
ammattilaisten osalta on myos paikoin puutteellista, seka usein ennakkoluulojen savyttamaa. Tulkkipalveluita
on monin paikoin tarjolla liian pitkdlla viiveelld seka palveluista tiedottaminen on yleisesti puutteellista. Ei ole
olemassa tietovarantoa tai jarjestelmaa saamenkielisen tulkin varaamiseen. Erityisesti inarin- ja koltansaa-
menkielisistd palveluista on suuri puute. Palveluihin ohjautumista ei ole mallinnettu lasten ja perheiden pal-
veluissa eikd mielenterveys- ja pdihdepalveluissa. Saamelaisalueen kuntien kesken on aloitettu verkostomais-
ta yhteistyota palveluiden jarjestamisen yhteistyo seka kielistrategian edistamiseksi. Saamelaisalueen kuntien
ohella my6s Lapin sairaanhoitopiiri on mukana verkostossa. Saamenkieliin ja kulttuuriin liittyvida sote-
ammattilaisten osaamistarpeita on kartoitettu kyselylla syksyn 2020 aikana.

Palveluiden saatavuus — mielenterveys- ja pdihdepalvelut ja perheiden palvelut

Saamenkielisid perhepalveluita on vahan tarjolla, koska saamenkielta taitavaa ja kulttuurin tuntevaa ammat-
tihenkildstda on kunnissa ja sairaanhoitopiirissa vahan ja palvelutarjonta on yksittaisten henkildiden osaami-
sen varassa. Lapin sairaanhoitopiirissé saamenkieliset palvelut on jarjestetty pdasaantdisesti tulkkauksen
avulla. Saamenkielisistd tyontekijoista on puutetta erityisesti ladkaripalveluissa, neuvoloissa, koulutervey-
denhuollossa, terveyskeskusten vuodeosastoilla, pdihde- ja mielenterveyspalveluissa sekd ikdaantyneiden
ihmisten laitos- ja palveluasumispalveluissa. Helse Finnmarkin alaisen saamelaisten psyykkistenpalveluiden
kehittamisyksikon (SANKS) lasten ja nuorten psykiatrisen poliklinikan terapeutti kdy konsultaatiokdynneilla
Utsjoella kerran kuukaudessa. Poikkeusoloilla on vaikutusta Norjan puolelta ostettuihin terveyspalveluihin,
epavarmuus.

Kun saamelainen kayttaa asioidessaan saamen kieltd, se vaatii usein erityisjarjestelyja viranomaisessa. Talloin
palvelun saaminen viivastyy esimerkiksi tulkin tai asiakirjakddannoksen hankkimisen vuoksi. Toisinaan edes
tulkkauksen jarjestdminen ei onnistu siitd syysta, ettei tulkkaustarpeeseen ole varauduttu etukateen eika
tulkkia ole saatavilla. Paras tilanne omakielisten palveluiden saatavuuden suhteen nayttdisi olevan pohjois-
saamenkielisilla asukkailla osissa Utsjoen ja Enontekion kuntia. Heikoin tilanne on Sodankylan kuntalaisilla
seka inarin- ja kolttasaamenkielisilla.
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Paihdetydssa Enontekiodlla on kehitetty yhteistydssa Samisoster ry:n kanssa saamelaiskulttuurisensitiivisena
paihdetydon avohuollon tydbmuotona mettdterapiaa, joka on saamelaisista voimavaroista lahtevag,
paikalliset erityistarpeet huomioivaa, luontoymparistossa tapahtuvaa ja ammatillisesti ohjattua kuntouttavaa
saamenkielista pienryhmdtoimintaa. SamiSoster ry toteuttaa Enonteki6lla, Inarissa ja Utsjoella saamenkielis-
td paihdeneuvontaa, vertaistoimintaa. Mielenterveystalo.fi -valtakunnallisesta nettipalvelusta on kdannetty
pohjoissaamen kielelle osioita aikuisten masennuksen omahoito-ohjelmasta.

Yhteistyd Norjan ja Ruotsin palveluntarjoajien kanssa on tadrked keino turvata pohjoissaamenkielisten sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden monipuolista saatavuutta. Lahetekaytannot ovat kuitenkin vaihdelleet kunnasta ja
erokoisalasta riippuen. Lapin sairaanhoitopiirilld on ollut erikoissairaanhoitosopimus Norjalaisen Helse Finn-
markin kanssa vuodesta 2007 lahtien. Karasjoella on erikoisladkarikeskus seka lasten, nuorten ja perheiden
psykiatrisia palveluita ja pdihdekuntoutusyksikkd. Lapin sairaanhoitopiiri on hankkinut Norjasta eniten lasten-
ja nuorten psykiatrian, kuulonhuollon, ihotautien ja kardiologian avohoidon palveluita sekd muutamia synny-
tyksid Kirkkoniemen sairaalasta. Palveluja ovat kdyttdneet muutamat kymmenet potilaat vuosittain. Muoni-
on-Enontekion terveydenhuollon kuntayhtymalld puolestaan on yhteistydsopimus Ruotsin kanssa Kare-
suvannossa hammashoitoa koskien Inarin- ja koltansaamenkielisten erityissairaanhoidon palveluiden puutet-
ta rajayhteistyo ei helpota, vaan niiden turvaamiseen tarvitaan erityistoimenpiteitd esimerkiksi parantamalla
kielitaitoisen henkilostdn saatavuutta, lisaamalla kieli- ja kulttuurikoulutusta, rekrytoinnin erityistoimenpiteil-
|d seka tulkkipalvelun kayttéonotolla.

Sairauksien ehkaisyn ja terveyden edistamisen tueksi ei ole riittdvasti saatavilla saamenkielista ja saamelais-
kulttuurin huomioivaa terveyskasvatusmateriaalia. Materiaalia 16ytyy jonkin verran pohjoissaamen kielelld,
inarin- ja koltansaamen kielilld materiaalia ei ole ollenkaan saatavissa. Materiaalit ovat kuntakohtaisia ja niita
ei hyddynneta kattavasti kaikissa kunnissa.

1.3.4 Ikdihmisten palvelut

Lapin maakunta kattaa Suomen pinta- alasta 30 prosenttia ollen ndin Suomen maakunnista suurin. Lapissa
asui vuoden 2018 lopussa 178 522 ihmista, joista 2018 yli 75- vuotiaita oli 18 835. Asutus Lapin maakunnan
alueella on harvaa ja etdisyydet maakunnan sisalla ovat pitkid. Pitkat valimatkat luovat haasteita kotiin annet-
tavien palvelujen seka idkkaan mielekkdan arjen tukemisen suhteen.

Palvelujen rakenne ja saatavuus

Vuonna 2018 Lapin alueella 75- vuotiaista asui kotona 90,1 prosenttia, joista 6,7 prosenttia sai omaishoidon
tuen palveluja ja saannollista kotihoitoa 12,4 prosenttia, mukaan lukien tavallinen asumispalvelu. Tehostetun
palveluasumisen piirissa oli 8,7 prosenttia ja terveyskeskuksien pitkdaikaisasiakkaita 1,2 prosenttia 75 vuotta
tayttaneista. Kotihoidon palveluja saa ldhes koko Lapin alueella paivisin ja iltaisin mutta ydaikaisessa palve-
lun saannissa on vaihtelua kuntien valilla.

Lapin maakunnan alueella palvelurakenne on keventynyt viime vuosina, valimuotoisten asumispalveluiden
tilasta Lapin kuntien alueella ei ole ajantasaista tietoa lahtoarviointia tehdessa.

Aiemmin Lapin maakunnan alueella on kehitetty yhteistd mallia palveluohjaukseen mutta se ei ole maakun-
nallisesti kaytdssa. Lapin maakunnan alueella on pilotoitu myds neuvonta- ja ohjauspuhelinta, mutta sen
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kaytosta luovuttiin vahaisten yhteydenottojen vuoksi. Yhteisten perusteiden laajalla kdytolla parannetaan
yhdenvertaisuutta Lapin maakunnassa. Aiemmin kehittdmistydssa on luotu kotihoidon myéntdmisen perus-
teet, omaishoidon tuen mydntamisen perusteet ja toimintamalli sekad sosiaalihuoltolain mukaisten asumis-
palvelujen ja laitoshoidon mydntamisperusteet. Kriteerit ovat vaihtelevasti kdytossa eri kunnissa. Palveluoh-
jaus ja — neuvonta osana ennaltaehkdisevda toimintaa toteutuu eri tasoisesti maakunnan alueella. Yhtenais-
ten toimintatapojen avulla asiakas saa tietoa kolmannen sektorin, yksityisen toimijoiden, kuntien sekd maa-
kunnan toiminnasta ja mahdollisista palveluista.

Kotihoitoa tukevia palveluohjaustiimeja on Lapin maakunnan alueella 63,6 prosenttia kunnista seka ika-
/seniorineuvoloita 78,8 prosenttia kunnista. Kymmenessa kunnassa on sahkdinen palvelukanava neuvontaan
ja ohjaukseen ikdihmisten palveluiden piirissd. Kunnat ovat eri asemissa asiakkaan padsyssa sosiaalialan am-
mattilaisen vastaanotolle ikdihmisten palveluissa.

Kotihoidon asiakkaista 87,9 prosentilla on ajantasainen palvelusuunnitelma ja 24,2 prosenttia palvelusuunni-
telmista asetetaan tavoitteita toimintakyvyn mittaritietojen perusteella. Palvelun tuottava yksikko laatii 60,6
prosenttia palvelunsuunnitelmista Lapin maakunnan alueella.

Eri toimijoiden keskeistd yhteistyota hyddynnetdan hyvinvoinnin tukemisessa vaihtelevasti kunnissa ja maa-
kunnan alueella on nahty tarvetta yhteistyéverkostolle osana HYTE- palveluita. Eritoimijoiden yhteisia toi-

menpiteita pyritdan lisédmaan vaikuttavaksi todettujen toimintamallien osalta kuten liikkunnan, ravitsemuk-
sen ja kaatumisten ehkaisyn nakdkulmasta.

RAI- jéirjestelmdn hyddyntéminen
Palvelutarvetta arvioidaan RAI- toimintakykymittarilla 12 kunnan alueella. THL:n alueellisen arvion mukaan
2018 on tehty RAI- toimintakykyarviointi 12,2 prosentille 75- vuotiaista Lapin maakunnassa.

Henkilostdn osaamista on edistetty RAl:n liittyen erilaisten valmennuksien avulla. Lapin maakunnan alueelle
on koostettu yhtenaiset kriteerit sosiaalihuoltolain perusteella myodnnettavista palveluista hyddyntaen RAI-
mittarin MAPLe- 5 asteikkoa, joka kuvaa asiakkaan palvelutarpeen maaraa.

Kotihoidon palveluissa Lapin alueella (2018) asiakkaan toimintakykya arvioidaan fyysisen (87,9 prosenttia),
psyykkisen (90,9 prosenttia), kognitiivisen (97,0 prosenttia) seka sosiaalisen (81,8 prosenttia) toimintakyvyn
nakokulmasta ja arkitoimista selviytymista arvioitiin 90,9 prosenttia asiakkaista.

Perhehoito

Ikaihmisten perhehoitoa on Lapin alueella kehitetty viime vuosina. lkdihmisten perhehoidon edistamiseksi
tarvitaan tietoa asukkaille ja kuntatoimijoille perhehoidon toimintamalleista. Kunnan kustantamia perhehoi-
tokoteja on Lapin maakunnan alueella ollut 2019 kaksi ja vuoden aikana 10 ikdantynyttd sai perhehoidon
palveluja, hoitopaivia vuoden 2019 aikana perhehoidon piirissa ollut 2074. Hoitopaivien maara on noussut
vuodesta 2017 yhteensd 518 hoitopaivalla. Etdteknologian hyddyntamista perhehoidossa tulee myos kartoit-
taa ja hyodyntaa tarpeen mukaan.

Maakunnallista/ alueellista omais- ja perhehoidon keskusta/verkostoa on edistetty edellisen maakuntaval-
mistelun aikana. Lapin maakunnan alueella koetaan olevan vahva tahtotila perhehoidon lisdamiseksi.

Perhehoitoa ja palveluyrittajyytta- hankkeen (2017 — 2019) aikana Lapin maakunnan alueella aloitti kolme
kiertdvaa perhehoitajaa, seka kaksi lyhytaikaista perhehoitoa tarjoavaa hoitajaa ja yhteensa 55 ihmistd suo-
ritti perhehoitajan ennakkovalmennus- koulutuksen.
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Teknologia ja etapalvelut

Kotiin vietdvid teknologiapalveluja on kehitetty Lapissa turvapalveluiden sekd hyvinvointia tukevia teknolo-
giapalveluiden osalta. Teknologia on osa uudistuvia toimintamalleja ja l[ahtokohtana teknologian kehittami-
selle on ikdihmisen omatoimisuus ja kotona asumisen tukeminen. Teknologiaa, etdpalveluja ja niista saata-
vaa tietoa ikdihmisen toimintakyvystd ja hyvinvoinnista palveluiden suunnittelussa hyddynnetddn vaihtele-
vasti Lapin kuntien alueella.

Teknologian tarjoaa ratkaisuja yksindisyyden ja turvattomuuden tunteen kokemiseen sekd mahdollistaa
omaisille uudenlaisen tavan pitda yhteyttd ja osallistua ikdihmisen hoitoon. Toimivien kdytdnteiden ja palve-
luketjujen uudistaminen teknologiavalitteisiksi etdpalveluiksi edellyttda teknologian tiivista sisdltymista koti-
hoitoon, perusterveydenhuoltoon sekd erikoissairaanhoitoon. Teknologia auttaa ja tukee kotihoidon henki-
|6ston tydta ja mahdollistaa lisdresursseja valittdmaan asiakastyohon.

Teknologiaa hyddynnetdan erilaisilla turvaratkaisuilla kotihoidon asiakkailla. Kotihoidon asiakkaista kaikilla on
kaytossaan turvaranneke. Kulunseuranta 16ytyy 84,8%, liiketunnistimiin liittyvda halytysjarjestelmad kdyte-
tdan 60,6 % asiakkaista ja kaatumishalytintd hyodynnetdan 51,5 % asiakkaista. Asiakkailla kdytetaan myos
sahkdisia ovenavaajia, GPS- paikantimia, automaattista valaistusta, dlyhellaa. 2018 kotihoidon kdynteja Lapin
alueella korvattiin etdyhteydelld 8 kdynnin verran.

Etdpalveluita, sdhkoisid lomakkeita ja tiedonsiirtopalveluita on kehitetty ja ollaan kehittdmassa virtu.fi- palve-
lussa.

Lahtotilanteen arviointia tehdessa ei ole tietoa, miten palvelusuunnitelmiin pohjautuva toiminnanohjausjar-
jestelma on kdyt6ssd maakunnan alueella. Hankkeen edetessd selvitetddn toiminnanohjausjarjestelmien
kayttoa seka kartoitetaan siihen liittyvia tuen tarpeita niin henkildston kuin johdon osalta.

Osaaminen

Ikdihmisten palveluiden henkildstoltd tarvitaan monialaista osaamista koko palvelujen kokonaisuudessa.
Ikaihmisen palvelukokonaisuuden yhteensovittaminen tapahtuu asiakassuunnitelman avulla ja sen tulee olla
ajantasainen seka kaikkien toimijoiden saatavilla.

Esimiestyodlle ja johtamisella haasteita tuovat uudet toimintamallit ja valmentavan johtamisen painottami-
nen. lkaihmisten palveluissa Lapin maakunnan alueella tarvitaan geriatrisen ja gerontologisen moniammatilli-
sen osaamisen vahvistamista ja koordinointia palvelukokonaisuudessa. Etdpalvelut ja teknologian hyodynta-
minen lisdavat digiosaamisen tuen tarpeita henkildstdssa sekd johdon osalta myds resurssien kohdentami-
seen liittyvien sdhkoisten tydkalujen tiedon hyddyntéamisessa.

Henkildstdn osaamista on kehitetty verkostomaisesti muun muassa perhehoidon ja ladkehoidon osalta seka
teknologian, kotihoidon, palveluneuvonnan, -ohjauksen seka kotikuntoutuksen verkostoissa. Erilaisten ver-
kostojen avulla on saatu uusia syotteitd tydhon ja osaaminen henkilostolla on lisddntynyt.

Lapin maakunnan alueella vuonna 2018 henkilostosta 19,8 prosenttia on kokenut olevan hyvaa osaamista
teknologian hyddyntdmisessa hoitotydn tukena ja 27,3 prosenttia koki hyvda osaamista tietotekniikan hyo-
dyntamisessd. Kuntoutumista edistavan toimintatavan hyvaa osaamista koki 64,5 prosenttia henkildstosta.
Toimintakyvyn moniulotteisessa arvioinnissa hyvaa osaamista koettiin 38 prosentin osalta.

Palvelusuunnitelman ja RAI- tiedon hyddyntaminen palvelujen suunnittelussa vaihtelee kunnittain.
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1.4 Tehdyt kehittamistoimenpiteet

1.4.1 Kevat 2021
Sote-keskuksen kehittaminen

Avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan toimintakdytantojen lapikdynti/ otetaan kayttoén toimintatapoja ja
tydkaluja hoitoon paasyn parantamiseksi

Kevaan aikana vastaanottotyon kehittdmisen tarkastelu on kdynnistynyt kaikissa Lapin terveyskeskuksissa.
Kuntakohtaisissa tapaamisissa on kayty lapi kuntien toiminnan nykytilannetta, erilaisia toimintakaytantoja,
terveys- ja hoitosuunnitelman kayttoa seka kehittdmistarpeita. Tapaamisissa on tuotu esille, ettd kehittami-
sessd edistetdan vaikuttavien toiminta- ja tyoskentelymallien kayttéonottoa terveysasemilla, joiden on todet-
tu parantavan hoitoon pdasya ja palveluiden saatavuutta.

Lapin terveyskeskuksissa ollaan kehittamismyonteisia ja muualla kehitetyt ja testatut toimintamallit ki-
innostavat. Myos laadukkaan ja vaikuttavan hoidon seuraamista pidetdan tarkeana. Talla hetkelld kehittami-
sen lahtdkohdat, tarpeet ja toimintatavat vaihtelevat kuntien valilld. Monessa kunnassa seurataan hoitoon
padsya T3 mittarilla ja my0s asiakaslahtoinen terveys- ja hoitosuunnitelma on monessa terveyskeskuksessa
kaytossa. Asiakas- ja henkilostotyytyvdisyyttd seurataan useassa terveyskeskuksessa, seurantatiheys ja sisalto
kuitenkin vaihtelee kunnittain.

Avosairaanhoidon kehittdmiseen ilmoittautui hanketta valmisteltaessa 13 terveyskeskusta. Kehittamistoimet
kaynnistyivat kevaan aikana Pellossa, Kolarissa, Kittildssa, Kemijarvelld ja Sodankyldssa. Ennen kesakuun lop-
pua laaditaan tasmentdvat suunnitelmat kehittdmisen etenemisestd ja aikataulusta Muonion, Enontekion,
Sallan, Rovaniemen, Kemin ja Utsjoen kanssa. Terveyskeskuksista Ylitornio, Ranua ja Pelkosenniemi-
Savukoski on siirtdnyt kehittdmistyon aloituksen syksyyn. Keminmaa, Tervola ja Tornio ovat linjanneet kehit-
tdmisen paapainon monialaisen yhteistyon kehittdmiseen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla tarkas-
telemalla paljon palveluita tarvitsevien prosesseja.

Viidelle terveyskeskukselle (Pello, Kolari, Kittild, Kemijarvi, Sodankyld) on laadittu tarkemmat kehittamis-
suunnitelmat kehittdmistoimien etenemisesta seka kehittdmistyon tuesta. Terveyskeskusten esimiehet saa-
vat tuen potilaan hoitopolkujen tarkasteluun seka uusien toimintakaytantdjen seka asiakaslahtoisen terveys-
ja hoitosuunnitelman kayttéon ottoon hankkeelta sekd hankkeen yhteistydkumppanilta Savoa Partnersilta.
Tavoitteena on parantaa hoitoon paasya, palveluiden saatavuutta ja laatua sekd oppia tarkastelemaan omaa
toimintaa ja mittaamaan toiminnan vaikuttavuutta pitkalld tdhtdimelld. Keskeisid kehittdmistoimenpiteita
ovat asiakaslahtoisen terveys- ja hoitosuunnitelman kayttdéonotto ja kdyttdédnoton tuki, monisairaan potilaan
hoidon seurannassa otetaan kdyttdon seurantaindikaattorit (Idl, hbalc, bmi, rr, tupakka, audit, bdi). Lisaksi
kiireettbman hoidon seuranta, asiakastyytyvdisyyden- ja henkilostotyytyvaisyyden seuranta kuuluvat keskei-
sind asioina kehittdmistoimenpiteisiin. Suunnitelmaan sisdltyy valmentavan tydotteen osaamisen vahvista-
minen osana moninaisaaran potilaan hoidon toteutusta.

Monialainen ja monitoimijainen yhteisty6

Kunnissa on keskustelujen perusteella nykytilanteessa olemassa vaihtelevasti erilaisia tyokaytantoja, tyoryh-
mid ja rakenteita, joiden tavoitteena on tiivistda yhteistydtd monia palveluita kayttavien asiakkuuksissa. Ai-
kataulupaineet ja henkildstoresurssien puutteet heijastuvat yhteistyokdytanteisiin.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut
Hoito- ja palveluketjun mallintaminen mielenterveys- ja pdihdepalveluissa
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Kuntien ja sairaanhoitopiirien tapaamisissa on kuultu kuntien tarpeita mielenterveys- ja pdihdepalveluiden
kehittdmisen osalta. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdminen toteutetaan osana sote-keskus kehit-
tamista.

Mielenterveys- ja/tai paihdepalveluiden palvelupolun valmisteleva ty6 ja nykytilanteen arviointi on kaynnis-
tetty Lapin sairaanhoitopiirin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin seka Lapin Rakenneuudistus -hankkeen kans-
sa. Palvelupolkuty® toteutetaan monialaisessa yhteistydssa. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden palveluoh-
jauksen kehittdminen on noussut esiin keskusteluissa molempien sairaanhoitopiirien kanssa. Suunnitelman
laatiminen palveluohjauksen kehittdmiseksi on aloitettu. Osana palveluohjauksen prosessin kehittamista
arvioidaan myds monikanavaisten palveluiden tarve palveluohjauksen tukena.

Sahkoisten palveluiden hyédyntdminen matalan kynnyksen palveluiden jarjestamisessa. Kehitetdan mielenter-
veyspalveluissa matalan kynnyksen hoitoon ohjausta ja hoitoon hakeutumisen yhteydenottotapoja moni-
kanavaisesti

Sahkoisten palveluiden kayttéd ja hyddyntamista on kartoitettu kevdan aikana yhdessd Rakenneuudistusta
tukevan hankkeen kanssa.

Kemijarven mielenterveys- ja paihdepalveluiden kanssa on suunniteltu ja otettu kaytt66n Virtun kautta sah-
kdinen yhteydenottopyynto ja tiedotettu palvelusta yhteistydssa Rakenneuudistus —hankkeen kanssa. Posion
mielenterveys- ja pdihdepalveluissa on aloitettu sdhkoisten palveluiden kehittaminen.

Yhteistydssa jarjestdjen mm. Balanssi ry:n ja Ehyt:n kanssa on selvitetty olemassa olevia matalankynnyksen
palveluita ja etdpalveluita ja jaettu kunnille tietoa olemassa olevista jarjestdjen palveluista ja Lapin sosiaali- ja
terveysturvayhdistyksen tekemasta etapalvelutarjottimesta.

Tehostetun ensikdynnin ja lyhytterapioiden kayttodnotto, eta- ja vertaisryhmien kehittdminen.

Mielenterveystalo.fi ja nettiterapioista tiedottamista ammattilaisille on kdynnistetty kevaan aikan. HUS:n
tuottamien nettiterapioiden maard LSHP:ssa on selvitetty ja nettiterapioiden kdytdssa on selvia kuntakohtai-
sia eroja.

Lapissa on Kemijarvelld kdytossa mielenterveyspalveluissa kdynti kerrallaan toimintamalli. Malli on herattanyt
kiinnostusta kunnissa ja sen laajentamisen suunnittelu on kaynnistynyt. Etddepressiokoulun toteutumista
Lapissa on suunniteltu ja tehty alustavaa suunnittelutyotd mahdollisesta laajentamisesta.

Palveluketjun mallintaminen ty6ttémien tyo- ja toimintakyvyn selvittelyyn ja arviointiin

Tyottdmien tyd — ja toimintakyvyn liittyvalla tavoitteella on yhtymakohdat muihin tydkykyyn liittyviin hank-
keisiin, joten verkostoituminen niiden kanssa on aloitettu kevaalla 2021 palveluketjutydn toteuttamisen tas-
mentdmiseksi. Kuntakeskustelut on kdynnistetty niissa kunnissa, joissa tama kokonaisuus on nostettu kehit-
tdmiskohteeksi. Eri tapaamisissa on tarkennettu nykytilaa, kartoitettu osaamiseen liittyvia tarpeita ja sovittu
kehittamistydn etenemisesta.

Lapset, nuoret ja perheet

Kehitetdadn olemassa olevien perhekeskusten toimintaa sekda maakunnallista sahkoista perhekeskusta

Kevaan aikana kuntien kanssa on tdsmennetty perhepalveluiden kehittdmista ja laadittu suunnitelmat kunta-
kohtaisesta kehittamisesta. Lapin maakunnan alueelle on muodostumassa 6-7 uutta perhekeskusta jo ole-
massa olevien perhekeskusten lisdksi. Perhekeskusten kehittdminen tapahtuu kuntakohtaisesti, mutta tyds-
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kentelyn edetessa tarkastellaan kuntien vélisen yhteistydn mahdollisuuksia. Kuntien valilld on isoja eroja
ldhtotilanteen suhteen, osassa kunnista perhekeskuksen eteen on tydskennelty edellisen LAPE-hankkeen
tukemana, osassa tyo ldahtee liikkeelle vasta nyt. Perhekeskuskehittamisen osalta hanke on tukenut kuntia
fasilitoimalla tydpajoja seka tydstamalla perhekeskuksen kehittymissuunnitelmia ja aikataulutusta yhteistyos-
sa kuntien ammattilaisten kanssa. Osassa kuntia kehittdmiskokonaisuudet ovat vield tdsmentymassa tai ke-
hittamiskokonaisuudet ovat rajatumpia.

Kuntien véliseen yhteistyon edistdmiseksi on perustettu maakunnallinen perheiden palveluiden verkosto.
Verkoston toiminta on kdynnistetty ja kevdan aikana verkosto on kokoontunut etdyhteyksilla kahdesti (4.2.21
sekd 5.5.21). Perheiden palveluiden verkostossa on jokaisesta kunnasta sote-palveluiden ja sivistystoimen
palveluiden edustajat, molempien sairaanhoitopiirien lastentautien ja lasten- ja nuorisopsykiatrian edustajat,
jarjestojen edustajat, Oulun hiippakunnan ja saamelaiskardjien edustaja.

Kehitetddn matalan kynnyksen palveluiden saatavuutta ja toiminnallisuutta, jotta ne olisivat asiakaslahtéisia ja
monikanavaisia (digitaalisuus).

Palveluohjauksen kehittdminen on kdynnistetty kuntien ja kaupunkien tarpeiden mukaisesti. Tastd esimerk-
kind Rovaniemen LaNuPe-palveluohjaus, joka on monialainen toimijaverkosto, jonka tyostamiseen hanke on
osallistunut tiiviisti pitamalld tyopajoja seka kartoittamalla eri teknisid ratkaisuja palveluohjauksen tueksi.
Palveluohjaajien verkoston koollekutsumista on tarkoituksella siirretty myéhemmaksi. Tarkoitus on koota
verkosto virtuaaliassistentti-pilotin ympérille.

Virtuaaliassistentin pilotoinnin valmistelu on kdynnistynyt yhteistydssa Rakenneuudistushankkeen kanssa,
tdhan mennessa pilottikunniksi on ilmoittautunut Salla sekd Rovaniemen LaNuPe-palveluohjaus. Virtuaalias-
sistentin koulutusaikataulu on alustavasti maaritelty.

Perheiden sahkdisten palveluiden kehittdminen kaynnistynyt alueellisena tydpajamuotoisena tyoskentelyna.
Tavoite on rakentaa kuntiin toimivia yhteydenottokanavia lasten ja perheiden palveluihin. Tyossd huomioi-
daan tiiviisti kansallisen sahkdisen perhekeskuksen kehittamisty®, jotta valtytdan paallekkaisyyksiltd. Osana
sahkoisten palveluiden kehittdmistd on viety eteenpdin Rovaniemen Perheneuvolan Walk In-
asiakastapaaminen etdna toimintamallia, tavoitteena on pilotoida toimintoa alkusyksyna 2021.

Yhteistyota jarjestdjen ja hankkeiden kanssa on tehty perhekeskuskehittdmisessd ja myos koulutusyhteistyo-
td. Alueellista perhekeskuspaivaa on suunniteltu yhteistydssa Perheet- keskioon hankkeen kanssa.

Saamenkieliset ja -kulttuurinmukaiset palvelut

Kevaan aikana Saamelaisalueen kuntien kanssa on kayty keskustelut ja tdsmentdvaa suunnittelua saamenkie-
listen- ja kulttuurinmukaisten perhepalveluiden ja mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kehittdmisesta. Kes-
kusteluissa on kdynyt ilmi, ettd yksittdisen kunnan on haastavaa lahtea kehittdmaan kielen- ja kulttuurinmu-
kaisia palveluita saamenkielisten ammattilaisten vahdisyyden ja osaamisen hajonnan vuoksi. Sote —
palveluissa on myos vahaisesti tietoa saamelaisten asiakkaiden palvelutarpeista. Palveluiden puuttuminen
vaadristaa tarvetta, joka nakyy varsinkin tulkkauspalvelun hyédyntamisessa. Lapin sairaanhoitopiirin peruster-
veydenhuollon yksikkd on kaynnistanyt terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman mukaiset yhteistyoneu-
vottelut kuntien kanssa verkostomaisen palvelurakenteen kehittdmisen kaynnistamiseksi Lapin sairaanhoito-
piirin ja Saamelaisalueen kuntien valille. Lapin Rakenneuudistusta tukeva- hanke ja Tulevaisuuden sote-
keskushanke on ollut mukana neuvotteluissa. Verkostomaisella yhteistyolla pyritddan hyédyntamaan laajem-
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min alueella olevaa osaamista sote-palveluissa sekd muodostamaan vahvempaa rakennetta palveluiden han-
kinnassa ja palveluihin ohjautumisessa. Rakenne pyrkii myds vahentdamaan saamenkielisten ja kulttuurin mu-
kaisten palveluiden haavoittuvuutta, kun palveluiden tuottaminen kunnissa on yhden ihmisen varassa. Saa-
melaisalueella on jarjestetty saamenkielinen keskustelutilaisuus sote-uudistuksen hankkeiden saame —
osioista. Tilaisuuden karkena on ollut tiedottaa ja kdynnistda saamenkielista kehittdjdasiakastoimintaa Tule-
vaisuuden sote —keskus hankkeen nykyisten palveluiden kehittdmisentydn tueksi. Tapahtuma jarjestettiin
suomeksi, joka tulkattiin kaikille kolmelle saamenkielelle.
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Kehitetdan saamenkielen ja kulttuurinmukaisia perhepalveluita saamelaisalueen kunnissa monialaisesti mata-
lan kynnyksen periaatteella eri toimijoiden kesken monikanavaisesti (digitaalisuus).

Kehittdmistoimien sisallostd on kevdan aikana keskusteltu Saamelaisalueen kuntien ja Lapin sairaanhoitopii-
rin kesken. Kokonaisuutta kehitetddn osana verkostomaista kehittdmismallia, jonka muodostumista tuetaan
Lapin rakenneuudistusta tukevan hankkeen toimesta. Kokonaisuuteen palkataan kehittajatyontekija ja rekry-
tointi kdynnistyy toukokuussa.

Kootaan saamenkielisista ja -kulttuurinmukaisista lapsi- ja perhetyén osaajista verkosto

Kuntakayntien pohjalta ammattilaisten verkoston kokoaminen on kadynnistetty, sekd verkoston toiminnan
suunnitelma aloitettu. Lapsi- ja perhetydn osaajia on kovin vdhan, joten verkostotoimintaan kootaan mukaan
Saamelaisalueen kunnista kaikki saamenkieliset ammattilaiset ja verkoston tavoitteena on yllapitda ammatti-
laisten kielellistd osaamista seka toimia tydyhteisond saamenkielisille sote -tydntekijoille. Verkoston suunni-
telmassa keskeistd on luoda verkostosta tydntekijoiden nakdinen, mieluisa yhteisd. Verkosto pyrkii paranta-
maan saamenkielisten tyontekijoiden tydssdjaksamista, kielitaidon ylldpitoa ja parantumista huomioiden
ammattisanaston kouluttamisen ja kehittamisen, verkosto lisda kielellisten oikeuksien tiedostamista, seka
saamenkielisten potilaiden oikeuksien, ettd tyontekijoiden oikeuksien osalta. Verkostossa jarjestetdaan saa-
menkielisia sote -tyontekijoitd tukevia koulutuksia ja kootaan halukkaita koulutuksiin, seka tiedotetaan koulu-
tusmahdollisuuksista (koulutustarve ja koulutustarjonta). Verkoston jarjestamiseksi tehddan yhteistyota
Saamelaisalueen koulutuskeskuksen tydhyvinvointia saamelaisalueelle —hankkeen kanssa, seka kartoitetaan
yhteistydmahdollisuudet SANKS:n (saamenkielinen tyohyvinvointi) ja Allaskuvlan (jarjestda ensimmaisen tay-
sin saamelaisen kulttuurin mukaisen sairaanhoitaja koulutuksen) kanssa (Norja). Verkoston toiminnan kayn-
nistdmisen osalta kuultu kuntien saamenkielisia tyontekijoitd. Seuraavassa vaiheessa tehddan saamenkielisil-
le tyontekijoille jatkokyselyd, jonka pohjalta toimintaa aletaan kaynnistaa.

Saamelaisten kotiseutualueen lapsi- ja perhepalveluiden tyontekijoiden saamen kieliin ja kulttuuriin liittyvien
erityisosaamis- ja tdydennyskoulutustarpeiden vilittdminen koordinoidusti (menetelmat, esim voimaperheet,

syty).

Osaajien verkoston kokoamista on valmisteltu kevaan aikana. Tydntekijoitd on organisaatioista kartoitettu ja
heita on kontaktoitu osaksi verkostoyhteistyotd. Osaamis- ja tdydennyskoulutustarpeita kasitelldan verkos-
tossa.

Luodaan kriteeristd saamelaiskulttuurisille toimintatavoille palvelun laadun ja vaikuttavuuden yhtenaistamisek-
Si.

Kevaan aikana on kartoitettu Suomessa tehtdvaa kulttuurin mukaista tydskentelya mielenterveys- ja paihde-
palveluiden osalta. Saamelaisen kulttuurin mukaista palvelua taltd saralta toteutetaan talla hetkelld Saame-
laisalueen kunnista vain Inarissa, Utsjoella ja Enontekitssa metsadterapian muodossa paihdepalveluissa. Nor-
jassa kulttuurinmukaista hoitoa on tarjolla enemmankin.

Saamelaiskulttuurin mukaisen tietotaidon ja osaamisen arvioiminen ja mittaaminen ovat vaikeaa. Ammatti-
laisten oma-arviointi omasta kulttuurisesta tietamyksesta on ldhes aina aliarvioitua, omaa osaamista vahatel-
ldan. Myoskaan asian suhteen ei ole olemassa selkeda osaamisen mittaamisen keinoa, kriteeristoa.
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Kootaan yhteen saatavilla olevaa saamenkielinen asiakas/potilas- ja terveysmateriaalia (kyselylomakkeet, poti-
lasohjeet, kansanterveysaiheet, terveydentilan/sairauksien seurantakaavakkeet ym.) sekd vilitetddn koordi-
noidusti eteenpdin materiaalin kiireellisimpid kddannostarpeita.

Kevaan aikana on kartoitettu laajasti saamenkielisen asiakas/potilas- ja terveysmateriaalin kdannosten tilan-
netta yhteistydssa saamelaisalueen kuntien kielistrategiahankkeen kanssa. Kiireellisimpien kadnndstarpeiden
kartoitus on kaynnistynyt.

Saamenkielen ja -kulttuurin mukaiset mielenterveys- ja paihdepalvelut

Selkeytetddn palveluihin padsyd, yhteydenottoa, avun saantia ja ohjausta osana muita palveluja (tyo-
terv.huolto, perusth, nlat ym.) osana mielenterveyspalveluiden kehittdmistd ja hoito- ja palveluketjun kehitta-
mista

Saamenkielisten mielenterveys ja paihdepalveluiden nykytilaa on selvitetty palveluihin ohjautumisen ja pal-
velupolun mallintamiseksi tausta-aineistoksi. Saamenkielen ja kulttuurin mukaisten mielenterveys- ja paih-
depalveluiden palvelupolkutydn mallintaminen on kdynnistetty yhteisty6ssa kuntien ja Lapin sairaanhoitopii-
rin psykiatrian tulosalueen kanssa. Rajayhteistydn suunnittelu mielenterveys ja paihdepalveluiden osalta on
kdynnistetty ja toimissa edetdan koronatilanteen sallimissa rajoissa.

Vahvistetaan mielenterveys- ja paihdetydn saamenkielen ja kulttuurinmukaisen palvelun osaamista

Kuntakayntien pohjalta on alettu koostamaan kulttuurisensitiivisyys koulutusta (tyonimi) sekd kokoamaan jo
aikaisemmin mainittua moniammatillista saamenkielisten sote verkostoa. Saamenkielisten mielenterveys- ja
paihdetyontekijdiden osaamistarpeiden selvittelyn syventdaminen ammattilaisten verkoston toiminnan kayn-
nistyttya.

Kulttuurisensitiivisyyskoulutuksen suunnittelua on tehty yhdessa saamelaisalueen koulutuskeskuksen kanssa.
Koulutus tulee tukemaan niin saamenkielisten kuin suomenkielisten ammattilaisten kulttuurin ymmartamis-
ta.

Yhteistyon on kdynnistetty jarjestdjen kanssa (EHYT, Balanssi) kouluttamisen ja materiaalien osalta. Osallis-
tuminen mielenterveystalo.fi sivuston ahdistuksen omahoito verkkotydkalun kulttuurin mukaistamiseen.

Ikdihmisten palvelut

Yleisesti ikdihmisten palvelujen kehittamistydta Lapissa haastaa kuntien erilaiset tilanteet ja ldhtokohdat.
Lapissa on yhd muutama kunta, jossa ei ole sdhkoistd potilas- tai asiakastietojarjestelméaa. Naissa kunnissa
kirjataan yha manuaalisesti paperille ja tiedonkulku on todella haastavaa, kotihoito/kotipalvelu toimivat yha
"paperilistojen” avulla ja tyopdiviin kuuluu paljon valillista tyotd. Myos pitkat valimatkat kotihoidossa/-
palvelussa tuovat haasteita kotiin annettaviin palveluihin. Verkkoyhteydet Lapissa on viime vuosina parantu-
neet mutta yhad on haasteita kaukaisimpien paikkojen suhteen vieda etératkaisuja tai —palveluja ikdaihmisille.
Muutamassa kunnassa palvelurakenne on vield vanhan mallin mukaista, kotipalvelu ja kotisairaanhoito toi-
mivat erilldaan. Resurssihaaste on tuotu kuntakeskusteluissa esille ja se haastaa kaiken kehittamistydn etenkin
pienemmissa kunnissa. Useassa kunnassa on haastava tilanne resurssien suhteen niin julkisella kuin yksityi-
selld puolella ja se haastaa palvelujen tuottamista. Esimerkiksi ensi kesdn aikana ei yhdessa kunnassa voida
jarjestaa vuorohoitoa lainkaan.

Kuntakeskusteluissa on tullut esiin tarve vanhustyén ”“brandaykselle” ja kunnista on tullut toive hankkeen
tuesta tassa asiassa.
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Kehitetdaan verkostomaisesti yhtendisten palvelutarpeen arvioinnin kdytantéjen, tyovalineiden ja palve-
lujen myoéntamisperusteiden (kotihoito, omaishoito, palveluasuminen, henkil6stomitoitus) kdayttéonot-
toa kunnissa.

Palvelutarpeen arvioinnin ja palveluohjauksen kehittamiseksi hankkeessa on rakennettu uudestaan vanhus-
tyon johtajien verkosto, joka on kokoontunut alkuvuoden aikana joka toinen kuukausi ja toukokuusta ldhtien
kokoontumiset jatkuvat kerran kuukaudessa. Verkoston toiminnan alkuvaiheessa haasteita tuottivat erilaiset
nakokulmat hankkeen tavoitteille ja toimenpiteille, myds uudenlaiset tydskentelytavat ryhmissa eivat olleet
tuttua verkoston jdsenille. Palveluohjaajille on rakenteilla oma verkosto, jonka toiminnalla pyritdan jakamaan
hyvia kaytantoja palveluohjaukseen liittyen.

Palveluohjaukseen liittyvid kdytdnteitd ja rakenteita on Lapissa erilaisia. Osassa kunnista toimii palveluohjaa-
ja(t) ja osassa palveluohjaus ja —neuvonta kuuluu osaksi “kaikkien ty6ta”. Palvelutarpeen arvioinnissa on
my0s paljon erilaisia toimintatapoja. Pdatdksenteon prosessi kunnissa on vaihtelevaa, joissain on kdytdssa
moniammatillinen arviointitiimi ja etenkin pienissa kunnissa arvioinnin ja paatdksen tekee sama henkilo.

RAI- valmennusten suunnittelu on kdynnistynyt ja tiedolla johtamisen valmennuksia oli tarkoitus toteuttaa
toukokuussa kaksi mutta jouduimme siirtdmaan valmennukset syksylle THL:n palauteraporttien toimintamal-
lin muutosten johdosta.

Tammi- helmikuun aikana toteutettiin RAI- osaamiseen liittyva kysely RAl:ta kdyttdvien yksikdiden lahijohdol-
le. Kyselyyn saatiin vastauksia kymmenesta kunnasta. RAl on Lapin alueella kdyttssa 13 kunnassa kotihoidos-
sa ja/tai ymparivuorokautisessa hoidossa. Kyselyn perusteella RAl-osaaminen yksikoissa koetaan yleisesti
heikoksi ja myos uusien hoitajien perehdyttdmisessa on kehittamista.

RAl:n hyddyntdminen hoito- ja kuntoutussuunnitelmissa on valttavaa. Yli 60 prosenttia vastaajista koki, etta
asiakkaiden tavoitteita ei ole kirjattu suunnitelmiin mitattavassa muodossa, ja yli 80 prosenttia vastanneista
koki, ettd kahden RAl-arvioinnin vertailutietoa ei hyddynnetd hoito- ja kuntoutussuunnitelmien arvioinneissa.
RAlI-mittareiden tuottamien tulosten tulkinta hoitajien keskuudessa on puutteellista ja RAI- mittareiden "au-
kikirjoittamiseen" hoito- ja kuntoutussuunnitelmiin tulee kiinnittdd huomiota.

Vain hieman alle 6 prosentissa vastanneista yksikdista RAl-arviointien tuloksia kasitelldan tiimipalavereissa ja
RAl-arviointien toteuttaminen ja hyddyntaminen on kuvattu yksikdén toimintaohjeissa. Myo6skaan laatuindi-
kaattorin/laatumoduulin tuottamaa RAl-tietoa ei hyddynnetd yksikon kehittdmisessa kuin 6 prosentissa yksi-
koistd. RAl-osaamiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota kehityskeskusteluissa seka rekrytoinnissa. Yksi-
koiden tiimipalavereissa tulisi enemman kasitelld asiakkaiden RAl-tuloksia.

Lapin kunnista Enontekid, Ranua, Pelkosenniemi seka Utsjoki osallistuu THL:n RAI:n kadyttéonottomallin im-
plementointihankkeeseen, joka kdynnistyi huhtikuussa 2021. Edellda mainitut kunnat hankkivat RAI- vélineis-
ton kayttéonsa vuoden 2022 alussa ja koulutukset henkilostdlle toteutetaan vuoden 2022 kevatpuolella.
Lappiin jaa yha muutama kunta joissa RAI ei ole kaytdssa eikd suunnitelmia RAl:n kdyttddnottoon ole aloitet-
tu.

RAI- valineistoa kadyttdvista kunnista on rakennettu RAI- vastaavien verkostoa, jonka toiminta ja sen aloitus
ovat suunnitteilla. RAI- kyselysta selvisi etta, RAI- vastuuhenkilét on nimetty yli puoleen RAl:ta kayttavista
yksikoista ja henkilostélla on tieto, kuka han on.
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Edistetadn kevyempien vdlimuotoisten asumispalveluiden kdytt6on ottoa esim. perhehoidon lisadamisel-
13.

Yhteistydssa Ikdihmisten perhehoitoa pohjoiseen — hankkeen kanssa on kaynnistetty perhehoitajien vertais-
verkosto, joka kokoontuu etdyhteydella kerran kuukaudessa. Verkostoon on osallistunut perhehoitajia seka
perhehoidon toimijoita niin Lapin alueelta kuin myds Kuusamon seudulta. Perhehoitajat ovat kokeneet ver-
koston hyvdana mahdollisuutena levittda perhehoidon hyvia kdytanteita seka erilaisia mahdollisuuksia toimia
perhehoitajana.

Huhtikuussa kadynnistyi Hyvan perhehoidon kulmakivat- koulutuksen suunnittelu. Koulutus tullaan tarjoa-
maan kuntien palveluohjaajille ja esihenkiltille, jotka toimivat perhehoidon parissa. Koulutuksen avulla vah-
vistetaan perhehoitoon liittyvaa osaamista keskeisiin sisaltéihin ja niiden merkitykseen laadukkaan perhehoi-
don toteuttamisessa. Koulutuksen toteuttajana toimii Perhehoitoliitto.

Kunnissa perhehoidon edistdmisen haasteena on tilat. Useassa kunnassa on haasteita |0ytda toimivia tiloja
perhehoidon toteuttamiseen. Haasteena on tuotu myods esiin asiakkaiden [6ytdminen perhehoitoon ja tdhan
haasteeseen pyritddn vastaamaan perhehoidon Hyvat kulmakivet- koulutuksella.

Ikaihmisten perhehoitoa pohjoiseen — hanke on aloittanut jo aiemmin perhehoitajien sahkdisen raportointi-
lomakkeen seka sahkoisen kalenterin kehittamistyon. Kehittamistyota jatkettiin yhdessa lkdihmisten perhe-
hoitoa pohjoiseen-, Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Lapissa- hankkeen seka Lapin Rakenneuudistus-
hankkeen kanssa. Sadhkoinen lomake koskee palkkion maksatukseen liittyvien asioiden ilmoittamiseen kuten
kulukorvauksiin seka ikdihmisen poissaolo- aikoihin. Sdhkoinen kalenteri tulee toimimaan tyokaluna niin per-
hehoitajille kuin kuntien palveluohjaajille. Kalenterin avulla perhehoitaja ilmoittaa vapaita ajankohtia perhe-
hoidossa ja palveluohjaaja voi varata ikdihmiselle hoitojaksoja jopa yli kuntarajojen Lapissa. Ikdihmisten per-
hehoitoa pohjoiseen- hanke paattyy toukokuussa ja sekd kalenterin ettd lomakkeen kehittdmistyon vastuu
siirtyy Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Lapissa- sekd Rakenneuudistus Lapissa- hankkeille.

Perhehoitajien ennakkovalmennus on tdhan saakka ollut kuntien toteutettavana joko omalla resurssilla tai
ostopalveluna. Yhteistydssa Ikaihmisten perhehoitoa pohjoiseen- hankkeen seka Kiteen kansanopiston per-
hehoidon kehittdjien kanssa esittelemme Kiteen valmennusmallia Perdpohjolan opiston vaelle 17.5, joka on
kiinnostunut toteuttamaan ennakkovalmennusta Kiteen mallilla my6s Lapissa. Kiteen ennakkovalmennus-
mallin avulla sddstettdisiin resurssia kuntatoimijoilta ja mallin avulla valmennukseen hakeutuu motivoituneet
ja perhehoidon sitoutumiseen valmiit henkil6t.

Edistetadn etdpalvelujen kdyttoonottoa

Kotihoidon mobiili eli toiminnanohjausjarjestelma on kaytdssa osassa kunnista ja joissakin on panostettu
optimointi- tyokalun kadyttéonottoon. Toiminnanohjaukseen liittyvd verkosto on rakenteilla. Lansi- Pohjassa
on jo toimiva verkosto, jonka mallia levitetdan muualle Lappiin. Toiminnanohjausjarjestelmasta saatavia ra-
portteja ei hyddynnetd kunnissa niin laajasti kuin olisi mahdollista, muun muassa resursointiin liittyvissa asi-
oissa.

Toimiva kotihoito Lappiin — hankkeen aikana pilotoitua teknologiaa on kunnissa kdytossa enaa vahan. Useissa
kunnissa on otettu vastaavia laitteita/ etdratkaisuja kayttoon. Kartoitustyd on yha kesken ja ammattilaisille
rakennetaan digituen verkostoja, joissa edistetddn digiosaamista. Hoivaturva- etdseurantateknologiaa on
jadnyt hankkeesta kdyttoéon jonkin verran Lapin alueella ja ndissd kunnissa on tarve lisatd osaamista datan
tulkitsemiseen, etenkin palveluiden ennakoinnin ja ennaltaehkdisyn nakokulmasta. Kuntien erilaiset lahto-
kohdat haastavat etdpalveluiden kehittamista.
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4.1.2 Syksy 2021
Sote-keskuksen kehittaminen

Kolarissa, Sodankyldssa, Kemijarvella, Pellossa ja Kittildssa laajempi toiminta- ja hoitokaytdntdjen uudistami-
nen on jatkunut kevaalld laadittujen suunnitelmien pohjalta. Sodankyldssa, Kemijarvelld, Pellossa ja Kittilassa
on saatu valmiiksi lahtotilanteen arviot. Lahtotilanteen arvioissa kartoitetettiin palveluiden saatavuutta, hoi-
don laatua, vaikuttavuutta, jatkuvuutta, talousndkdkulmaa, henkilostod- ja asiakastyytyvaisyytta sekd johtami-
sen kokonaisuutta. Arviointi osoitti, ettd asiakasvirtojen hallintaa on vaikea tunnistaa. Palveluiden hakeutu-
minen tapahtuu lahinna puhelimitse. Palveluihin hakeutumisen virta jakaantuu useampaan eri kanavaan: eri
ammattilaisten puhelinlinjoihin, paikanpaalle tulijoihin, ambulanssin tuomiin ja sahkaoisiin asiointimahdolli-
suuksiin. Sahkoista asiointimahdollisuutta ei kaikissa paikoissa ole saatavilla. Yhdelld potilaalla on useita eri
kontakteja palveluihin vuoden aikana yleensa eri ammattilaisille. Tdman ohella potilaan kokonaishoidosta
vastaavaa tahoa on vaikea tunnistaa. Lisaksi nahtavilla oli selkeésti, ettd kesken jaanyt hoito aiheuttaa run-
saasti hairiokysyntaa. Samoja asioita on noussut laajasti esille myos keskusteluissa muiden kuntien kanssa.
Kehittamistyossa keskitytdan hoitoon pdasyn parantamiseen. Arvioinnin jdlkeen painopisteena on ollut kiire-
vastaanoton eli ns. episodiasiakkaiden hoitoprosessiin selkeyttdminen. Samalla on keskitytty pitkdan palvelui-
ta tarvitsevien prosessien uudistamiseen, jossa painopistealueena on ollut ns. terveyshyotyasiakkaiden hoi-
toprosessin kehittaminen ja siihen liittyva ennaltaehkéaiseva ty6. Kolarissa kehittdmistoiminnassa ollaan jo
pidemmalla ja on prosessien mukainen toiminta jo tuotannossa.

Kehittdmisen edetessa terveyskeskuksissa on sitouduttu samoihin kehittdmistavoitteisiin, jotka ovat tuotta-
vuuden, asiakas- ja henkilostokokemuksen seka vaikuttavuuden paraneminen. Lisdksi kehittdmisessa on pa-
neuduttu muutosvalmiuden ja sen kyvykkyyden rakentamiseen, luotu perustaa tulevalle toiminnan muutok-
selle. Naissa kunnissa keinoina nelimaalitavoitteisiin on seuraavat asiat:

e hoito alkaa heti, joten jonoja ei synny,

e hoidetaan etdkontaktilla ne asiat, jotka voidaan,

e yhteydenoton saa monikanavaisesti (sahkodinen yhteydenotto, puhelin tai paikalletulo),

e tehddan vaikuttavia asioita, joilla tavoitellaan terveitd elinvuosia ennaltaehkdisemalld kansansairauk-
sia,

e hoidosta vastaa yksi ammattilainen, hyddyntden moniammatillista tiimia tarvittaessa

e asikassegmentoinnin avulla luodaan eri segmenteille tarkoituksenmukaisia prosesseja

e potilasta/asiakasta tuetaan oman terveys ja hoitosuunnitelman teossa ja hanta tuetaan terveys- ja
hoitosuunnitelmassa olevien tavoitteiden saavuttamisessa proaktiivisella tydotteella

Tyon jarjestdamisessd huomioidaan asianmukaiset tilat ja toimintatavat, seka pdallekkdisen tyon ja turhan
kokoustamisen karsiminen.

Utsjoen, Sallan, Pelkosenniemen, Savukosken, Rovaniemen ja Kemin osalta on suunniteltu avovastaanottojen
toiminnan lahtotilanteen kuvauksen toteuttaminen loppuvuoteen 2021 mennessa. Lahtotilanteen kuvausten
pohjalta laaditaan tarkentavat kehittamissuunnitelmat toiminnan kehittamiseen. Rovaniemi on Posion ohella
ilmoittautunut THL:n hyvavastaanottovalmennukseen vuoden 2022 alussa.

Lapin kunnat ovat sitoutuneet sahkoisten palveluiden kehittdmiseen, joista keskeisia ovat Virtu-palvelun
laajentaminen ja Omaolo-palvelun kayttéonotto. Omaolon kayttéonoton suunnitelmaa on laadittu Sote-
rakenneuudistus-hankkeen koordinoimana Kemiin, Kittildan, Kemijarvelle, Ranualle, Muonio-Enontekiolle,
Tervolaan, Pelkosenniemelle (sosiaalipalvelut) sekd Pelkosenniemen- Savukosken terveyspalveluihin. Digifin-
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landin organisoimat muutosvalmennukset on toteutettu oheisissa kunnissa ja pdakayttajat on valittu. Sodan-
kyla on siirtynyt Omaolon osalta tuotantokadyttoon.

Hankkeen toimesta toteutettiin Lapin avovastaanottojen sahkoinen arviointikysely 22.9 -14.10.2021 aika-
na. Kysely lahetettiin kaikille Lapin alueen avovastaanottojen hoitotyon johtajille, joita ohjeistettiin toteutta-
maan kyselyyn vastaaminen yhdessa johtavan ladkarin ja avovastaanoton ldhiesimiehen kanssa. Kysymykset
edellyttivat vastaajalta perehtymistd oman kuntansa avovastaanoton tilastointiin ja tdhan tarjottiin myos
tarvittava ohjeistus kysymyskohtaisesti. Kyselyyn saatiin vastauksia yhteensa 12 kunnasta. Kyselyssa tarkas-
teltiin avovastaanoton palveluiden saatavuutta, palvelun tarjonnan jayhteydenoton monikanavaisuut-
ta, asiakas- ja henkilostotyytyvaisyyttd, hoidon vaikuttavuutta ja jatkuvuutta, sekd kehittdmiskokemuksia.
Keskeisena arviointikohteena kyselyssa oli hoidon saatavuuden seuraaminen, tdtd arvioitiin eri nakdkulmista
neljan eri kysymyksen avulla, joilla selvitettiin hoitoon paasyad, vastaanottoaikojen tarjontaa, seka yhteyden-
ottotapoja. Vastaajille tarjottiin kattavasti ohjeistuksia ja T3 -mittari vastauksien ilmoittamista sujuvoitta-
maan. Koottujen tietojen mukaan T3-mittarin mukainen seuranta ei ole vield vakiintunut kaytanto.

Kyselyn on tarkoitus toimia aloituksena jatkuvalle arvioinnille hoidon saatavuuden ja kehittdmistoiminnan
edistymisen osalta. Jatkossa kysely toteutetaan 6 kuukauden valein ja tuloksia kdydaan lapi kaikkien terveys-
keskusten kanssa.

Kehittdmistoiminnan tueksi on perustettu sote-keskus kehittdmisen vertaistukiverkosto. Verkoston tavoit-
teena on mahdollistaa keskindinen vertaistuki muutoksen johtamiseen ja tukea avovastaanoton johtoa kehit-
tdmistyossa. Verkoston tarkoitus on tukea kehittdmisessa ja pitaa ylla positiivista vuorovaikutusta kehittamis-
tyon etenemisessa. Verkostoon osallistuminen on jaettu niille terveyskeskuksille, joissa sote-keskus kehitta-
misessa on samat tavoitteet: tuottavuuden-, vaikuttavuuden-, asiakas- ja henkilosté kokemuksen paranemi-
nen. Kehittdmisen vartaistukiverkoston kokoontunut sovitusti noin kuukauden valein. Kokoontumiset on
koettu merkitykselliseksi osallistujien nakokulmasta. On todettu, ettd Lapin alueelle tarvitaan koko Lappia
kattava sote-keskus kehittamisen verkosto ja sen suunnittelu on aloitettu hankkeen ja hyvinvointialueen
vdliaikaisen toimielimen toimesta.

Monialainen ja monitoimijainen yhteistyo

Avovastaanottotoiminnan keskeisena kehittdmistoimenpiteend on moniammatillisen tiimimallin rakentami-
nen tulevaisuuden sote-keskuksiin. Kehittaminen on kaynnistynyt ja edennyt viidessa terveyskeskuksessa.
Osana tiimimallin rakentamista on tarkasteltu avovastaanoton henkilostorakennetta ja pyrkimyksena on
monialaistaa tiimityota kehittamisen aikana.

Sote-keskuksen moniammatillista tyoskentelya erilaisten asiakkaiden ja potilaiden tilanteissa voidaan toteut-
taa erilaisilla monialaisen ja -toimijaisen yhteistydn alustoilla. Yksittdisista kunnista kehittamisty® on kaynnis-
tynyt Ylitorniolla (ennakoiva kotiutusmalli) ja Posiolla (tyottomien tyo- ja toimintakyvyn arviointi.) Tervolassa
on tehty alustava suunnitelma kehittamistydsta. Kemissa terveydenhuollon ja sosiaalitydn yhteistyon tarve
on noussut esille eri keskusteluissa ja sosiaalitydn roolin vahvistamista terveydenhuollossa on toivottu. Tar-
kentava suunnittelu on kaynnissa ja kehittdmistoimet aloitetaan lahtdtilanteen arvioinnilla.

Sosiaalihuollon kehittdmistarpeiden tdsmentdamiseksi on toteutettu sosiaalipalvelujen vastuuhenkildiden
haastattelu (aikuissosiaalityd) elokuussa ja kerdtty ndkemyksia yhteistyon toimivuudesta suhteessa tervey-
denhuoltoon.

Sosiaalihuollon johtavien viranhaltijoiden haastatteluiden perusteella kdytdnnon asiakasyhteistyd® ammatti-
laisten valilla sosiaalihuoltolain mukaista monialaista palvelutarpeen arviointia vaativissa tilanteissa toteutuu
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kohtalaisesti. Asiakkaasta riippuen palvelutarpeenarvioinnit saattavat menna eri tiimien hoidettaviksi, mutta
sosiaality® on useimmissa tapauksissa kokoavana ja koordinoivana tahona.

Palveluketjun mallintaminen tydttémien tyd- ja toimintakyvyn selvittelyyn ja arviointiin

Tyottdmien tyo- ja toimintakyvyn arvioinneissa on joissakin kunnissa olemassa moniammatillisia kuntoutus-
tai asiakastyoryhmia tai muita toimintatapoja. Tyéryhmatoiminta on ollut vakiintunutta lainsdadanndn aikaan
(kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmd), mutta paattynyt tai jatkunut ns. omana toimintana. Tydryhmien
tyoskentelytavoista tai toimintatavoista ei padsadntoisesti ole kirjallisia palvelukuvauksia tukemassa tyosken-
telyd. Sote-keskuksen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyokdytantojen ja roolien kuvaamiselle, suostu-
muskdytanteiden (tiedonvaihto) sekd tyontekijdiden vastuiden sopimisille moniammatillisuutta ja -
toimijuutta seka eri yhdyspintoja vaativissa tilanteissa ndhdaadn olevan tarvetta. Syksylla 2021 on kdynnissa
nykytila-analyysi tydottdmien tyo- ja toimintakyvyn arviointien palveluketjun toimivuudesta sote-keskuksessa.
Arvioinnin toteuttaa KPMG yhdessa alueen toimijoiden kanssa. Yhteistyd Tyokyky kdyttéon —hankkeen kans-
sa on tiivistynyt syksylla kdynnistyneen tyoryhmatyoskentelyn puitteissa, mutta vaatii vield jasentdmista ja
tyonjaosta sopimista hankkeiden vililla. Palveluketjun kuvaaminen on kaynnistynyt osana sote-keskuksen
kehittdmista Posiolla. Muiden kuntien kanssa on kayty alustavia neuvotteluja kehittdmistydn kaynnistamises-
td vuoden 2022 aikana.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut
Hoito- ja palveluketjun mallintaminen mielenterveys- ja paihdepalveluissa

Lapin sairaanhoitopiirin alueella on kdynnistynyt mielialahdirididen palvelupolun kehittdminen. Tyohon laa-
dittiin palvelupolkusuunnitelma, joka hyvaksyttiin elokuussa perusterveydenhuollon yksikén ohjausryhmassa.
Kunnat ovat nimenneet omat edustajansa palvelupolkutydryhmaan. Edustajia on avovastaanottotoiminnas-
ta, mielenterveys- ja paihdepalveluista ja sosiaalipalveluista. Lisaksi tydryhmassa on erikoissairaanhoidon,
tyoterveyshuollon, KELA:n, jarjestéjen ja kehittdjaasiakkaiden edustus. Palvelupolkutydta suunnitellaan pro-
jektiryhmassa ja varsinainen palvelupolkutyéryhma on kokoontunut kerran. Mielenterveys- ja paihdepalve-
luista on aloitettu laaja nykytilaselvitys yhteistytssda KPMG:n kanssa ja tata tullaan hyodyntdmaan myos pal-
velupolkutydssa. Palveluiden kayttdjien nakdkulmaa on kuultu etdna toteutetussa kehittdjakahvilassa. Lisdksi
on suunniteltu joulukuulle omaa kehittajakahvilaa nuorille.

Sahkoisten palveluiden hyddyntdminen matalan kynnyksen palveluiden jarjestdmisessa. Kehitetdan mielenter-
veyspalveluissa matalan kynnyksen hoitoon ohjausta ja hoitoon hakeutumisen yhteydenottotapoja moni-
kanavaisesti

Kemijarven mielenterveys- ja paihdepalveluissa on jatkettu kevaalld kaytt6on otettua sahkdisen yhteydenot-
topyynnon kayttoa, joka on Virtu-portaalissa.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kanssa on kehitetty Virtu-portaaliin sdhkoistd yhteydenottopyyntda yhteis-
tyossd Sote Rakenneuudistus —hankkeen kanssa. Talla palvelulla pyritddn kynnyksettémaan palveluun, jolla
apua tarvitseva ihminen voi ottaa yhteyttaa lasten, nuorten ja aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluihin.
Palveluohjauksen kehittdminen on kdynnistetty ja palveluohjauksen nykytilaa kayty lapi.

Tehostetun ensikdynnin ja lyhytterapioiden kadytt66notto, eta- ja vertaisryhmien kehittdminen
Mielenterveystalo.fi ja nettiterapioista tiedottamista on jatkettu ja toteutuneiden nettiterapioiden kaytén

maaraa seurataan.
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Kaynti kerrallaan mallista on jarjestetty kaksi esittelytilaisuutta ja selvitetty mahdollista koulutuksen jarjesta-
mista.

Etadepressiokoulun laajentamisesta on kayty keskusteluja LSHP:n kanssa.

Palveluketjutydn edistdamiseksi on tavattu muita osa-alueen yhdyspintaan kytkeytyvid hanketoimijoita ja
kaynnistetty nykytila-analyysin suunnittelu tydttdmien tyd- ja toimintakykyarviointien tilannekuvan selvitta-
miseksi. Konkreettinen pilotointity® palveluketjun kuvaamista varten on kdynnistetty Posiolla.

Lapset, nuoret ja perheet
Kehitetdan olemassa olevien perhekeskusten toimintaa sekd maakunnallista sdhkoista perhekeskusta

Perhekeskusten kehittdminen kunnissa on edennyt kuntakohtaisten suunnitelmien mukaisesti. Syksyn 2021
aikana kehittamistyohon on tullut mukaan lisda kuntia, olemassa olevien ja kehitteilld olevien perhekeskus-
ten maard on talla hetkelld 12 kpl Lapin hyvinvointialueella. Kuntien kehittamistydta on tuettu ty6pajoissa
kartoittamalla nykytilaa ja edistdmalld yhteistd vuoropuhelua eri toimijoiden valilld. Taman lisdksi kunnittain
on haettu kehittdmiskohteita, joissa edetdan kunnan tarpeen mukaisesti. Tastad esimerkkinad voidaan mainita
Ylitorniolla esille noussut tarve eroperheiden parissa tydskentelyn kehittdmisesta yhteisty6ssa lastenvalvojan
sekad oppilashuoltotyon viitekehyksesta kasin. Osaan kunnista on palkattu tyontekija perhekeskuskehittami-
seen hankkeen tuella, tdama on koettu hyvin toimivaksi rakenteeksi.

Kuntien vélisen yhteistyon edistdmiseksi perustettu maakunnallinen perheiden palveluiden verkosto on ko-
koontunut suunnitelman mukaisesti syksyn 2021 aikana kahdesti. Verkoston osallistujamaara on kasvanut
syksyn aikana kuntien ilmoitettua lisda jasenia verkostoon. Perheiden palveluiden verkoston tapaamisilla
olemme kayneet lapi THL:n kansallisen perhekeskuskehittdmisen linjauksia ja aihepiireja, taman lisaksi kun-
nat ovat esitelleet omaa kehittamistyodtdnsa, joka on edistanyt vuoropuhelua yli kuntarajojen.

Kehitetddan matalan kynnyksen palveluiden saatavuutta ja toiminnallisuutta, jotta ne olisivat asiakaslahtdisia ja
monikanavaisia (digitaalisuus).

Palveluohjauksen kehittamistd on tuettu hankkeen toimesta kuntien ja kaupunkien tarpeiden mukaisesti.
Kevaalld tiiviissa kehittamistyon vaiheessa ollut Rovaniemen LANUPE-ohjaus ja neuvontapalvelu kaynnistyi
lokakuun alussa, tdman lisdksi kehittamistyota on jatkettu Kemin perhekeskuksen palveluohjauksen osalta.

Osana ohjaus- ja neuvontapalvelun kehittamistyota hanke on ollut mukana virtuaaliassistentin pilotin valmis-
telussa ja kayttdonotossa, virtuaaliassistentti on otettu kdyttdéon niin Rovaniemen LANUPE-ohjaus- ja neu-
vontapalvelussa kuin myo6s Sallan kunnassa. Virtuaaliassistentti on ollut yhteishanke Tulevaisuuden SOTE-
keskus- seka Rakenneuudistushankkeen kanssa.

Rovaniemen kaupungin perheneuvolan Kertakeskustelu etana- walk in asiakastapaaminen on kaynnistynyt
lokakuun alussa, hanke osallistui tiiviisti palvelun kehittdmiseen sekd teknisen ratkaisun |8ytymiseen yhteis-
tyossa perheneuvolan sekd rakenneuudistushankkeen toimijoiden kanssa. Kertakeskustelu etana- palvelu on
rakennettu toimimaan Virtu.fi palveluportaalissa.

Perheiden sahkoisten palveluiden osalta on kdynnistetty kartoitus matalan kynnyksen palveluiden pilotoimi-
sesta useamman kunnan alueella. Suunniteltuun pilottiin on ldhdossd mukaan nelja kuntaa. Ensimmaisessa
vaiheessa viedaan eteenpain Pyyda Apua- Toiminnan kdyttéonottoa eri kunnissa. Pyyda apua-palvelu tulee
sijoittumaan virtu.fi palveluportaaliin.

32



Saamenkieliset ja -kulttuurinmukaiset palvelut

Kehitetdan saamenkielisid ja kulttuurinmukaisia perhepalveluita Saamelaisalueen kunnissa monialaisesti mata-
lan kynnyksen periaatteella eri toimijoiden kesken monikanavaisesti (digitaalisuus).

Perhepalveluiden osalta on kayty tarkentavaa keskustelua Saamelaisalueen kuntien kanssa palveluiden kehit-
tamisen alkutilanteesta. Perheiden palveluiden kehittamistydssa lahdetdan tydstamaan saamenkielista lapsi-
perheiden palvelupolkua, saamelaista kehittajaasiakastoimintaa, kulttuuria huomioivat tydomenetelmia ja
perheiden palveluiden sote-materiaalia sekd saamenkielista sote-alan tyontekijaverkostotapaamisia vaihtele-
vin teemoin ja monialaisen yhteisty6n tukemista Saamelaisalueen kunnissa. Saamenkielisten kehittadjaasiak-
kaiden rekrytointien suunnittelu on kaynnistynyt syksylla.

Yli kuntarajojen tapahtuvaa ty6ta on lahdetty rakentamaan Sote Rakenneuudistus Lapissa —hankkeen johdol-
la. Utsjoen kunta alkaa tarjota vuoden 2022 alussa Saamelaisalueen kunnille pohjoissaamenkielisen tervey-
denhoitajan lastenneuvola- ja kouluterveydenhoitajan palveluita. Tassa vaiheessa kunnat ovat siirtyneet kes-
kindisiin sopimuksiin ja palvelutarpeen selvittamiseen. Saamelaisalueen kunnissa monialaisen yhteistyon
kehittdmisen tarve on noussut esille useassa kunnassa, tata lahdetdan kehittdmaan.

Digitaalisia perhepalveluita ei ole juurikaan ollut kdytossa, ja ne ovat kaikki télla hetkelld suomenkielisia. Par-
haiten digipalvelut ovat toimineet viestintdkanavana, saamenkielinen terveydenhoitaja tavoittaa koululaiset
parhaiten whatsupilla ja snapchatilla. Erityistason palveluissa verkostotapaamisissa on ollut kaytossa Teams-
yhteys. Osassa Saamelaisalueen kunnista on kaytdssa Virtu.fi-alusta ohjaukseen ja neuvontaan seka tiedon
vélittdmiseen. Osa Saamelaisalueen kunnista on tuonut esille, ettd asiakasmaarat eivat ole suuria tai ne ovat
kohtuullisia. Saamenkielisten palveluiden osalta digitaaliset palvelut nahdaan mahdollisuutena.

Syksylla on keskusteltu rakenneuudistushankkeen vetamana Digifinlandin kanssa Omaolon saamenkielistami-
sestd, yhteistyd on ollut hyvaa ja jatkuu Lapin Sairaanhoitopiirin ja Tulevaisuuden sote —keskus hankkeen
saametyontekijoiden kanssa.

Kootaan saamenkielisista ja -kulttuurinmukaisista lapsi- ja perhetyén osaajista verkosto

Osaajaverkoston kdynnistdmisen suunnitteluty6td on tehty. Verkoston on tarkoitus toteutua aluksi osana
saamenkielisid sote-alan ammattilaisten verkostoa. Ensimmainen tapaaminen on suunniteltu kaynnistettavan
joulukuussa. Tarkoituksena on teemoittaa tapaamiset, jolloin tydntekijat voivat osallistua teemojen mukai-
sesti verkostoon perustyon rinnalla.

Saamelaisten kotiseutualueen lapsi- ja perhepalveluiden tyéntekijoiden saamen kieliin ja kulttuuriin liittyvien
erityisosaamis- ja tdydennyskoulutustarpeiden vilittaminen koordinoidusti (menetelmat, esim voimaperheet,

syty).

Saamelaisalueen kuntien kanssa kaydyistd keskusteluista esiin on noussut osaamis- ja tdydennystarpeita.
Alkutilanteessa tarpeina tullut esille saamenkielisiin ja —kulttuurinmukaisiin erityislasten tarpeisiin materiaalia
ja varhaisen tuen osaamisen lisdamista (ei kuitenkaan NEPSY-koulutusta). Keskeisena noussut tydhyvinvointi-
asiana saamenkielisen tyon tekemisen ja verkoston tuki. Vuosittainen perehdytys kielellisiin oikeuksiin ja
kulttuuriin liittyen uusille tyontekijoille.
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Luodaan kriteeristé saamelaiskulttuurisille toimintatavoille palvelun laadun ja vaikuttavuuden yhtendistamisek-
si.

Sote Rakenneuudistus Lapissa —hankkeessa on viety eteenpdin laatukriteereiden tyostamistda. Nama laatukri-
teerit kasittelevat yleiselld ja johtamisen tasolla. Tama tydstaminen on kirjoittamisvaiheessa. Tarpeen jatkos-
sa kohdentaa laatukriteereita ja vaikuttavuutta perhepalveluihin.

Kootaan yhteen saatavilla olevaa saamenkielinen asiakas/potilas- ja terveysmateriaalia (kyselylomakkeet, poti-
lasohjeet, kansanterveysaiheet, terveydentilan/sairauksien seurantakaavakkeet ym.) sekd vilitetddn koordi-
noidusti eteenpdin materiaalin kiireellisimpid kddannostarpeita.

Tulevaisuuden sote-keskus —hankkeessa saame-suunnittelijat ovat yhteisvastuullisesti kielistrategia-
hankkeen kanssa koonneet sote-materiaalien kdanndstarpeita. Yhteistyota on tehty lisaksi soteuudistus-
hankkeiden, STM:n, THL:n, Oikeusministerién, Saamelaiskarajien, Valmistelenvantoimielimen ja Saamelais-
alueen kuntien kanssa. Tassa tapaamisessa noussut keskusteluun Tulevaisuuden sote-keskus-hankkeen tydn-
tekijaresurssin hyodyntaminen kiireellisyysluokituksen tekemiseen perhepalveluiden osalta ja kdannosten
vieminen eteenpdin. Sote-materiaalinen kohdalla yhteinen tahtotila on nelikantaisesta (STM, THL, Saamelais-
kardjat, Lapin hyvinvointialue) vastuusta, joka ennen Lapin hyvinvointialueelle siirtymista olisi koordinoitua
THL ja Saamelaiskarajat johtoisesti hankkeen ollessa aktiivinen toimija.

Keskustelun myotd nousee tarve muodostaa koordinoitu rakenne ja yhteinen materiaalipankki sekd materi-
aalin paivittamisen vastuu. Materiaalin kdantamisessa on tullut esille kddnndsten vaikeaselkoisuus ja uudet
sanat. Kdannostydhon tarvittaisiin substanssiosaamista ja kulttuurinmukaisuutta, validoinnin lisaksi.

Mielenterveystalon sivustolle tehdyn ahdistuksen omahoito —oppaan kddntdminen on meneilldan. Kulttuurin
mukaistaminen valmistui kesdkuussa 2021.

Saamenkielen ja -kulttuurin mukaiset mielenterveys- ja paihdepalvelut

Saamenkielten ja kulttuurin mukaisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta palvelupolkutydn selvit-
tdminen Norjan osalta on kdynnistynyt yhdessa Lapin sairaanhoitopiirin kanssa. SANKS- jarjestamien palve-
luiden selvittdminen on kdynnissa osana saamenkielisten ja kulttuurin mukaisen mielenterveys- ja paihdepal-
veluiden palveluketjutyodta. Palvelupolkutydn tarkoituksena on selkeyttddn palveluihin padsya, yhteydenot-
toa, avun saantia ja ohjausta osana muita palveluja (tyoterveyshuolto, perusterveydenhuolto ym.) ja osana
mielenterveyspalveluiden kehittdmistd ja hoito- ja palveluketjun kehittdmista.

Utsjoen kunnassa on aloitettu syksylla rekrytointi ja suunnittelu saamenkielisten palveluiden tuottamisesta
muihin saamelaisalueen kuntiin verkostomaisesti. Etana on mahdollisuus saada etenkin psykiatrisen sairaan-
hoitajan tapaamisia, myos mahdollisuus fysioterapeutin, muistihoitajan ja terveydenhoitajan palveluihin poh-
joissaameksi on. Viimeksi mainitut kuitenkin pdasdatoisesti tuotetaan sovitusti paikan paallda muissa kunnissa.

Vahvistetaan mielenterveys- ja paihdetyén saamenkielen ja kulttuurinmukaisen palvelun osaamista

Kulttuuritietoisuus verkkokoulutuksen rakenne ja sisaltd ovat tarkentuneet. Yhteistyosta Lapin sairaanhoito-
piirin, Saamelaiskarajien ja saamelaisalueenkoulutuskeskuksen kanssa on sovittu koulutuksen rakentamisesta
sairaanhotiopiirin Medieco -alustalle. Koulutus tulee antamaan perustietoa ammattilaisille saamenkielista,
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kulttuurista, sote —palveluita ohjaavista laeista ja saamelaisen asiakkaan kohtaamisesta. Tama parantaa tie-
toa myos olemassa olevista palveluista, hoidon suunnittelusta ja jatkohoidon suunnittelusta.

Ikdihmisten palvelut

Kehitetdan verkostomaisesti yhtendisten palvelutarpeen arvioinnin kdytadntéjen, tyévilineiden ja palve-
lujen myoéntamisperusteiden (kotihoito, omaishoito, palveluasuminen, henkilostomitoitus) kayttoonot-
toa kunnissa.

Kevaalla RAlL:n kayttodnottohankkeeseen lahtivdat mukaan Ranua, Enontekio, Utsjoki sekd Pelkosenniemi,
syksyn aikana mukaan tulivat vield Sallan ja Savukosken kunnat. Naihin kuntiin on rakennettu RAl koordinaa-
tioryhmat ja yhdessa tyostetty kayttéonotto- seka koulutussuunnitelmaa vuoden 2022 ensimmadiselle neljan-
nekselle. Kayttdonotossa yhteistyota on tehty THL:n seka Raisoft Oy:n kanssa yhdessa kuntien koordinaatio-
ryhmien kanssa. Raisoft Oy:n kanssa on tydstetty sopimusasioita useaan kertaan ja kun kunnat ottavat nyt
yhdessa RAI- vélineiston kdyttdoon, ovat kdyttoonoton kustannukset 2,5-3 kertaa pienemmat, kuin mitd ne
olisivat kunnan yksin kayttdonottaessa. Yhteisen kayttdonoton etuna on myos yhtendinen organisaatiopuun
rakentaminen RAI- valineistdon sekad yhtenevat tehtdvat organisaatioissa RAl osaamisen vahvistamisen nako-
kulmasta. Kayttoonotettavat RAI- valineistdt ovat kotihoidon interRAI- HC sekd ymparivuorokautisen hoidon
interRAI- LTCF. Kayttoonotossa tullaan huomioimaan saamenkieliset, Utsjoki ja Enontekid ovat saamelaisten
kotiseutualuetta. Tahan liittyen keskustelua on THL:n kanssa kadyty saamenkielisiin (3 eri kieltd) materiaalei-
hin liittyen.

Syksylla toteutui kaksi RAI tiedolla johtaminen valmennusta, 2.9 seka 28.10, joihin osallistui noin 80 esihenki-
|64 Lapin alueelta. 28.10 valmennus tallennettiin ja tdma tallenne jaa kuntien RAI- toimijoiden kayttoon.

RAI- valineistoa kayttaville kunnille (14 kuntaa) suunniteltiin yhteistydssda KPMG:n kanssa valmennussarja,
joista ensimmadinen osuus toteutui lokakuussa. Tavoitteena osallistujamaaralla oli 70 joka tuplattiin, ensim-
maiseen valmennussarjaan osallistui kaikkiaan 155 RAI- toimijaa Lapin eri kunnista. Ennen valmennusta to-
teutettiin RAI- vastaaville kysely RAI- osaamisesta, kysely toi hyvin esille sen, ettd rakenteet RAI- toiminnan
ymparille on rakennettava ensin ja sen jalkeen voidaan toteuttaa koulutuksia muun muassa mittareihin ja
heratteisiin liittyen. Kysely ja valmennuksien ryhmatydskentely nostivat esille puutteita Iahiesihenkilén vas-
tuuseen ja tehtaviin liittyen, RAI tiedolla johtamisen nakokulmasta. Ensimmaisen valmennussarjan jalkeen
paastiin jo alustavasti tyostdmaadn RAI- osaamisen vahvistamisen tiekarttaa vuodelle 2022 seka aloittamaan
RAl:hin liittyvien toimien tehtavankuvien (RAl-koordinaattori, RAI- vastaava, ldhiesihenkild, omahoitaja) sel-
keyttaminen. Valmennuksien pohjalta rakennetaan my6s ehdotus Lapin hyvinvointialueen koordinaatioryh-
masta, joka esitellddan vanhustyon johtajille joulukuussa 2021. Hyvinvointialueen RAI- koordinaatioryhman
toiminnan aloitus on kaavailtu maaliskuulle 2022. Naiden RAI- valmennusten pohjalta syntyva materiaali
tulee myds kayttoonottavien kuntien hyddynnettavaksi.

Palveluohjauksen ja perhehoidon verkosto rakennettiin syksyn aikana ja ensimmainen tapaaminen oli 4.11.
Alun perin ajatuksena oli rakentaa omat verkostot palveluohjaukselle ja perhehoidolle, kuntakeskusteluissa
tuli esille, ettd usein sama toimija toimii kummallakin alueella, niin paddyttiin yhdistdmaan nama kaksi ver-

kostoa. Sisdltdina ensimmaiselle tapaamiselle oli Muistiyhdistyksen ennaltaehkaisevat palvelut ja hyvat kay-
tannét, kuntien hyvinvointia edistavat palvelut seka perhehoidon laatusuositukset. Verkostoon kuuluu yh-

teensa 45 toimijaa Lapin kaikista kunnista. Tapaamisessa kaytiin lapi toiveita verkoston toiminnalle ja tee-
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moille, yhteisesti paatettiin, ettd tavataan joka kuukausi ja hankkeesta teemoitetaan tapaamiset seka tiedo-
tetaan aikataulusta hyvissa ajoin, noin 4 viikkoa ennen tapaamista.

Vanhustyon johdon kehittdmisverkosto on kokoontunut elokuussa ja syyskuussa, verkostossa on kasitelty
RAI- osaamisen vahvistamiseen liittyviad asioita sekd Tulevaisuuden sotekeskus- hankkeen tdydennyshakua.
Vanhustyon johtajien kautta toteutettiin RAI- valmennuksiin osallistujien ilmoittautumiset, nain toimimalla
saatiin organisaatioissa ja yksikoissa RAI- organisoituminen alkuun.

Lapin Muistiyhdistys tulee esittelemaan toimintaansa seka palveluita syksyn aikana vanhustyon johtajien
seka palveluohjauksen verkostoon, jotta palveluohjauksessa osattaisiin jatkossa ohjata ikdihmisid myos Muis-
tiyhdistyksen toiminnan (mm. Muistitupa- ja Muistikaveri- toiminta) pariin.

Ennakoivan kotiutumisen malli on noussut kuntakeskusteluissa laajasti esiin ja Ylitornion kunta paatti lahtea
kehittdmaan tatad toimintamallia sekd tiivistamaan sosiaalihuollon, terveydenhuollon seka ikdihmisten palve-
luiden ammattilaisten yhteistydta. Olemme tavanneet Ylitornion kehittamistiimia kaksi kertaa syksyn aikana
yhdessa hankkeen sosiaalihuollon erityisasiantuntijan kanssa ja kehittamisty® on todella hyvin edennyt Yli-
torniolla tehtavdnkuvien avaamisten ja kotiutumiseen liittyvien vastuiden jaolla ammattilaisten kesken. Seu-
raava tyopaja Ylitorniolle on sovittu marraskuun loppuun.

Edistetddan kevyempien vdlimuotoisten asumispalveluiden kdytt66n ottoa esim. perhehoidon lisaamisel-
Ia

Syksylla toteutui Hyvan perhehoidon kulmakivet- koulutus, johon osallistui 27 kuntien toimijaa perhehoidon
parista. Koulutuksesta saatiin hyva palaute, se koetiin tarpeellisena ja toimijat kokivat yhteisen pohdinnan
todella hedelmalliseksi. Koulutuksessa tuli esiin kuntien erilaiset toimintachjeet ja — mallit perhehoitoon liit-
tyen ja tasta johtuen paadyttiin tydstdamaan ensi vuoden aikana ehdotusta Lapin hyvinvointialueelle ikdihmis-
ten perhehoidon toimintaohjeesta. Tyota tullaan tekemé&an vanhustydn johtajien, perhehoidon seka perhe-
hoitajien verkostoissa.

Yhteistyd Leader Pohjoisin Lappi ry:n kanssa on tiivistynyt kesan ja syksyn myoéta. Kiteen kansanopiston mal-
lin esittelya perhehoidon ennakkovalmennuksesta olemme tarjonneet useaan kertaan Lapissa toimiville va-
paan sivistystyon opistoille mutta vield emme ole tavoittaneet opiston henkildsto4a, jotta esittely toteutuisi.
Tasta syysta paatimme yhteistydssa Leader:n hankkeen kanssa toteuttaa ikdihmisten perhehoitajien ennak-
kovalmennuksen talven 2021- 2022 aikana. Ennakkovalmennukseen haku avattiin lokakuussa ja markkinoin-
tia on tehty sosiaalisen median avulla Facebookissa seka nettisivuilla. Valmennukseen otetaan enintdan 12
henkil®a ja arvioinnin kirjoittamisen aikaan ilmoittautuneita on 9 ihmista eri puolilta Lappia. On my0os tullut
yhteydenotto muualta Suomesta ja kyseessa on perhehoidosta kiinnostunut pariskunta, joka on valmis muut-
tamaan Lappiin, kunhan sopivat tilat perhehoidon toteuttamiseen |6ytyy. Mikali ennakkovalmennus ei tayty
Lapin alueen ihmisistd, otamme taman pariskunnan mukaan ennakkovalmennukseen.

Tilojen 16ytyminen on haaste perhehoidon edistdmiselle kunnissa ja tasta syysta paadyttiin toteuttamaan
info my6s Lapin alueella toimiville kiinteistovalittajille joulukuun alussa. Info toivottavasti auttaa myads kiin-
teistonvalittajia markkinoimaan kohteita perhehoitoon soveltuvina ja tdman avulla saamme sopivat tilat ja
perhehoidon toteuttajat kohtaamaan. Jarjestamme yhdessa myos infon perhehoidosta kuntien tyollisyys-
koordinaattoreille sekda —suunnittelijoille, jotta heille tietoisuus perhehoitajalta vaadittavista ominaisuuksista
lisdantyy.
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Perhehoitajien sahkodinen lomake valmistuu pilotoitavaksi marraskuussa. Lomakkeella perhehoitaja voi il-
moittaa perhehoitoon ja palkkion maksatukseen liittyvia asioita kuten kulukorvauksia seka ikdihmisen pois-
saolo- aikoja perhehoidosta. Samaan aikaan valmistuu pilotoitavaksi myds perhehoitajien sahkdinen kalenteri
ammattilaisten sdhkdiseen palveluun, eKollegaan, josta palvelu- /asiakasohjaajat voivat varata ikaihmisille
hoitojaksoja perhekodista. Sdhkoinen kalenteri toimii ilman kuntarajoja, joten hoitopaikkoja voi varata esi-
merkiksi naapurikunnista.

Perhehoitajien vertaistuenverkosto on kokoontunut kuukausittain mutta syksylla on ollut nahtavissa osallis-
tujakatoa. Osallistuneet perhehoitajat ovat kokeneet verkoston tarkedna ja haluavat toiminnan jatkuvan.
Alueellisen perhehoidon toimintaohjeen ehdotuksen vuoksi olisi hyva kuulla my6s perhehoitajia ja heiddn
tarpeitaan kunnan kanssa tehtdvaan yhteistyohon ja saatavaan tukeen liittyen. Loppuvuoden aikana tullaan
miettimaan uutta toimintatapaa vertaistuen verkostolle.

Edistetdan etapalvelujen kdyttéonottoa

Yhteistydssa Rakenneuudistus- hankkeen kanssa toteutetaan kaksi digi- infoa, jotka kohdentuvat ikdihmisten
palveluiden teknologiaan. Infoista jaa tallenne hyddynnettdvaksi myés mydhemmin. Ensimmainen digi- info
toteutui lokakuussa, jossa kuulimme tietoa kansallisesta kehittamistyosta (KATI- hankkeet) ja siitd miksi tur-
vateknologiaa tulee hyodyntaa ikdihmisen kotona asumisen tueksi. Digi- infossa saimme esittelyn kahdelta
toimijalta turvateknologian alalta. Joulukuun digi- infon teemana on etapalvelut ikdihmisten ja SOTE- ammat-
tilaisten tukena.

Kuntien resurssihaasteiden ja RAI- kokonaisuuksien vuoksi toiminnanohjaukseen liittyvda verkoston kdynnis-
tdmista on siirretty vuodelle 2022.

1.5 Seurannan ja arvioinnin tulokset

1.5.1 Kevat 2021
Sote-keskuskehittaminen

Terveyskeskusten vastaanottotyon tydskentelykdytantdjen sekd monialaisen ja monitoimijaisen yhteistyén
tarkastelu on kaynnistynyt kaikissa Lapin terveyskeskuksissa. Kevadn aikana kunnat ovat linjanneet toiminnan
kehittamistoimien painopisteet ja kehittamistyon aikataulua hankkeen tuella. Kuntakohtaisissa tapaamisissa
on kayty ldpi kuntien toiminnan nykytilannetta, erilaisia toimintakdytant®ja, terveys- ja hoitosuunnitelman
kayttda, monialaista ja monitoimijaista yhteistyotad seka kunnissa esille nousseita toiminnan kehittamistarpei-
ta. Kehittdmisessa edistetdan vaikuttavien toiminta- ja tyoskentelymallien kayttoéonottoa terveysasemilla,
joiden on todettu parantavan hoitoon paasya ja palveluiden saatavuutta.

Tarpeet sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon kehittamiselle vaihtelevat ja nadyttdytyvat erilaisina. Esille
ovat tulleet toiveet esimerkiksi konkreettisiin viestinnallisiin tarpeisiin kuten ajantasaisten tietojen 16ytymi-
seen toimijoista, tyontekijoistd, yhteydenottokanavista ja kdytdnnoistd. Osa kevadn aikana esille tulleista
yhteistydtarpeista liittyvat myds ikdihmisten kotiutukseen ja kuntoutukseen sekd mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden tilanteisiin. Kehittdmiskohteena olevan tydttdmien tyd — ja toimintakyvyn arvioinnin prosessiin
sote-keskustytssd on olemassa erilaisia tyoryhmia/kaytanteita, mutta esimerkiksi niiden yllapito pienissa
kunnissa vahaisilla asiakasmaadrilld ei ole valttamatta vakiintunutta. Myds osaamisen vahvistamiseen liittyvia
tarpeita on noussut esille.
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Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluita on tarkasteltu yhteistydssa perusterveydenhuollon, sosiaalipal-
veluiden, erikoissairaanhoidon ja jarjestdjen kesken ja mielenterveys- ja paihdepalveluita on paadytty kehit-
tdmaan osana sote-keskuksen kehittamistd. Tama mahdollistaa monialaisen yhteistydn kehittdmisen ja
osaamisen vahvistaminen eri sektoreilla. TyOnjaosta ja yhteistydkdytanndista on tavoitteena sopia kaynnisty-
vassa palvelupolkutyoskentelyssa.

Lapset, nuoret ja perheet

Lapin kunnissa lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittyminen on kdynnistynyt, perhekeskusten ke-
hittdmisessa on otettu laajasti mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntien koulutoimen, varhaiskasvatuk-
sen, nuorisotoimen ja myos erityistason toimijat osaksi verkostoa. Monikanavaisten palveluiden kehittami-
nen on kaynnistynyt alueellisena verkostoyhteistyona. Yhteistyd OT-keskuskehittamistydn kanssa on kaynnis-

tynyt.
Saamenkielten ja kulttuurinmukaiset palvelut

Saamelaisalueen kunnissa tuodaan esiin saamenkielisten ammattilaisten puute ja henkiloresurssien vahai-
syys. Kunnissa on vaihtelevasti saamenkielisia sote —ammattilaisia. Ratkaisuna palveluiden kehittdmisessa
kuntien ja Lapin sairaanhoitopiirin toimesta nahdaan yhteistydssa palveluiden jarjestdminen verkostomaises-
ti, kuntarajat ylittdvand osaamisen hyddyntamisend. Verkostomaisen mallin rakentaminen on kaynnistynyt
kevaan aikana ja toimijat ovat linjanneet kielen ja kulttuurinmukaisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja
perhepalveluiden kehittdmisen tapahtuvan osana verkostoa. Tarkastelu mielenterveyspalveluihin ohjautumi-
sesta on kaynnistynyt Lapin sairaanhoitopiirin kanssa. Kieltd puhuvien sote-ammattilaisten osaamisen vahvis-
tamiseksi on kdynnistetty osaaja-verkoston kokoaminen.

Ikaihmisten palvelut

Ikdihmisten palvelujen kehittdminen on kdynnistynyt Lapin kunnissa ja rakenteilla on useita eri verkostoja
kehittamistoimiin liittyen. Kaikki Lapin kunnat ovat mukana palvelutarpeen arvioinnin seka perhehoidon edis-
tdmisen kehittamistydssa ja —verkostoissa. Eri verkostojen toiminnan aloitusta hidastaa kuntakeskustelujen
viivastyminen kuntien aikataulu- ja resurssihaasteiden vuoksi. Vanhustyon johdon kehittamisverkosto seka
perhehoitajien vertaistuen verkosto on aloittanut toimintansa vuoden 2021 alussa. Osaamistarpeiden kartoi-
tusty® on saatu alkuun ja suunnitelmia osaamisen vahvistamiseksi on voitu hankkeessa aloittaa. Jarjestd — ja
vapaaehtoistoimijoiden kanssa tehtdva yhteisty® on vield suunnitteluasteella.

1.5.2 Syksy 2021
Sote-keskuskehittaminen

Avosairaanhoidon vastaanottotoimintojen laajempi tarkastelu on edennyt kevaalla 2021 viiteen terveyskes-
kukseen (Kolari, Kittild, Kemijarvi, Pello, Sodankyl,) laadittujen kehittamissuunnitelmien mukaisesti lahtoti-
lanteen arvioinnista kohti toiminnallisen muutoksen toteuttamista. Terveyskeskuksille laadittujen kehittdmis-
suunnitelmien mukainen kehittamistyd on kdynnistynyt. Tavoitteena on, ettad hoito alkaa heti, jottei jonoja
synny, etdkontaktien lisddminen ja yhteydenoton tarjoaminen potilaalle/asiakkaalle monikanavaisesti. Toi-
minnallisen muutoksen yhteydessa tavoitteena on, ettd hoitovastuu on yhdella ammattilaisella, hyédyntaen
tarvittaessa moniammatillista tiimia. Asiakassegmentoinnin avulla luodaan tarkoituksenmukaisia prosesseja
ja potilasta/asiakasta tuetaan terveys-ja hoitosuunnitelman teossa. Vastaanottotoimintojen tarkastelun lapi-
kayntiin on kevaan jalkeen laadittu suunnitelmat Utsjoen, Sallan, Pelkosenniemen- Savukosken, Rovaniemen
ja Kemin terveyskeskuksille. Kemissa kaynnistyy monilaisen yhteistyon tarkastelu.
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Hoitoon paasyn seuranta ja esimerkiksi T3- mittarin hyddyntdminen ei ole kaikissa terveyskeskuksissa vakiin-
tunut kaytantd. Alkusyksyn aikana selvitettiin kyselylld avovastaanottojen palveluiden saatavuutta, palvelui-
den tarjonnan ja yhteydenoton monikanavaisuutta, asiakas- ja henkilostotyytyvaisyyttd, hoidon vaikuttavuut-
ta ja jatkuvuutta. Kysely kohdennettiin kaikille terveyskeskuksille ja tuloksia kdydaan lapi yhdessa terveyskes-
kusten kanssa. Kysely toteuteaan jatkossa puolivuosittain ja hoitoon paasyn tilannetta seurataan terveyskes-
kusten yhteistoiminnan edistamiseksi perustetussa verkostossa.

Oma-olopalveluiden kayttédnoton suunnitelma on laadittu seitsemaan terveyskeskukseen sekd yhteen sosi-
aalihuollon yksikkéon ja muutosvalmennukset on toteutettu ja padkayttajat on valittu. Yksi terveyskeskus on
siirtynyt Omaolon tuotantokdyttoon.

Monialaisen yhteistyon tilanteen tarkastelu on kadynnistynyt perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa
erikseen. Avovastaanoton toimintaprosessien toiminnallisessa kehittdmisessd on tavoitteena moniammatilli-
sen tiimimallin edistdminen ja monialainen yhteistyd. Moniammatillisen tyoskentelyn tarkastelu on kdynnis-
tynyt Ylitorniolla, Posiolla ja Tervolassa. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteistyon toimivuudesta on
toteutettu sosiaalipalveluiden vastuuhenkiléiden haastattelu kehittdmistarpeiden tdsmentamiseksi.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveyspalveluissa on kdynnistynyt Lapin sairaanhoitopiirin alueella mielialahairididen palvelupolun
kehittdminen. Lansi-Pohjan alueella palveluohjauksen kehittdminen on edennyt sdhkdisen yhteydenotto-
pyynnoén mallintamisen osalta.

Lapset, nuoret ja perheet

Lapin kunnissa lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittyminen on edennyt, perhekeskusten kehitta-
misessa on otettu laajasti mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntien koulutoimen, varhaiskasvatuksen,
nuorisotoimen ja myds erityistason toimijat osaksi verkostoa, tdman lisdksi myos jarjestdjen ja SRK:n mu-
kaanottoa verkostoon on tuettu eri kunnissa. Monikanavaisten palveluiden kehittdminen on kaynnistynyt
alueellisena verkostoyhteistyond, ensimmaisena usean kunnan alueella eteneva pilotti on Pyyda Apua- palve-
lu. Yhteistyo OT-keskuskehittdmistydn kanssa on kdynnistynyt.

Saamenkielten ja kulttuurinmukaiset palvelut

Saamenkielisten ja kulttuurinmukaisten perhepalveluiden suunnittelija on aloittanut tyoskentelyn syksylla ja
kaynyt tarkentavat keskustelut Saamelaisalueen kuntien sekad Saamelaiskardjien kanssa hankesuunnitelmaan
kirjatuista tavoitteesta. Kehittdmisen karjen muodostavat saatavuus, tyontekijoéiden ammatillinen tuki, laatu
sekad verkostomaisuus ja monikanavaisuus. Tarve on saamenkieliselle ja kulttuurinmukaiselle perhepalvelui-
den palvelupolulle, verkoston ja tyon tekemisen tuelle sekd monialaisen yhteistydn, asiakaslahtoisyyden,
kielellisen ja kulttuurisen materiaalin ja kulttuuria huomioivien tydmenetelmien kehittdmiseen.

Materiaalien osalta perheiden palveluiden ja mielenterveys- ja pdihdetydn suunnittelijat ovat osallistuneet
saamenkielisia sote-materiaaleja koskevaan yhteistydkokoukseen, jossa olleet mukana Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Saamelaiskarajien, Lapin valiaikaisen valmistelutoimielimen,
Saamelaisalueen kuntien ja sote-uudistus —hankkeiden edustajia. Keskusteluissa on tullut vastaan kielennos-
ten kankea kieli ja uudissanat, muita huomioitavia, laatuun vaikuttavia asioita ovat kulttuurinmukaistaminen
ja menetelmien validiointi. Talla hetkellda materiaalien osalta puuttuu pysyva rakenne koordinaation ja rahoi-
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tuksen suhteen, ja kddnnostyd on pistemadista. Kddnndsmateriaaleissa on huomattavaa kaannosvelkaa, kdan-
tdjat ovat ylityollistettyja ja kaanndstodiden laadussa on suurta vaihtelevuutta.

Saamenkielisten asiakkaiden ohjautumisessa Norjan SANKS mielenterveyspalveluihin tehdyn selvittelyn poh-
jalta: tarvitaan selkeytysta lahetekaytantdihin, tietoa tarjottavista palveluista, seka selkeyttad palveluihin oh-
jautumiseen. SANKS kanssa myds selvitellddn mahdollisuutta jakaa olemassa olevaa saamenkielistd materiaa-
li ylirajojen, tutkimusten, menetelmien, potilasohjeiden ja mittareiden osalta.

Ikdihmisten palvelut

Yhtendinen palvelutarpeen arvioinnin tukeminen on edennyt Rain kayttéonottohankkeiden, Rai-valineistoa
kayttaville tarjottujen valmennusten sekd maakunnallisen verkostoyhteistyon kautta.

Rain kayttdonottohanke on edennyt kevaalld laadittujen suunnitelmien mukaisesti ja kaksi kuntaa ilmoittau-
tui mukaan vield syksyn alussa. Rai-koordinaatioryhmat on rakennettu ja kayttéonotto- ja koulutussuunni-
telmat 2022 ensimmadiselle neljannekselle on laadittu. Kayttéonottohankkeiden jalkeen RAI on Lapissa kay-
tossd yhta kuntaa lukuun ottamatta.

Rai-vdlineistoa kayttaville kunnille on tarjottu tiedolla johtamisen valmennuksia sekd Rai:n kaytén valmen-
nuksilla. Valmennukset on suunniteltu osaamistarpeiden pohjalta ja niihin on osallistuttu ennakoitua laa-
jemmin. Valmennusten pohjalta kdynnistettiin RAl-osaamisen vahvistamisen tiekartan laadinta vuodelle 2022
sekd RAI-toimenkuvien laaidinta.

Kevaalla kaynnistynyttd vanhustyon johtajien verkostoa on yllapidetty suunnitelmien mukaisesti ja syksyn
aikana on kdynnistetty palveluohjauksen ja perhehoidon yhtenainen verkosto.

Valimuotoisten asumispalveluiden kehittymistd on tuettu perhehoidon koulutuksella, perhehoidon ennakko-
valmennuksin hankeyhteistydssa seka perhehoitajien sahkoista asiointia kehittamalla.
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2. Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkdisevaan ja

ennakoivaan tyohon

2.1 Hankkeen hydtytavoitteet, toimenpiteet ja arviointimittarit

Sote-keskuksen kehittaminen

HYOTYTAVOITTEET

ENNALTAEHKAISY JA ENNAKOINTI
Tavoite

Sote-keskuksen kehittdminen

Sosiaali- ja terveyskeskuksien kehittami-
sessd vahvistetaan perusterveydenhuol-
lon ja sosiaalitydn yhteisty6ta, jolloin
tuetaan sosiaalisten ongelmien ennalta
ehkaisya sekd tuetaan paljon tukea
tarvitsevien voimavaroja varhaisesmmas-
sa vaiheessa.

Sosiaali- ja terveyskeskuksissa vahviste-
taan ennaltaehkaisevien tydmallien ja
toimintatapojen kayttdéonottoa. Elinta-
paohjausta kehitetdan monialaisessa
yhteistydssa ottamalla kdyttdon vaikut-
tavia ja laadukkaista elintapaohjauksen
toimintamalleja. Elintapaohjauksessa ja
hyvien kdytantojen levittdmisessa lisa-
tdan yhteistyota kolmannen sektorin
kanssa. Elintapaohjauksen osaamista
sosiaali- ja terveyskeskuksissa on
lisdantynyt.

Lapset, nuoret ja perheet

HYOTYTAVOITTEET
ENNALTAEHKAISY JA ENNAKOINTI
Tavoite

Lapset, nuoret ja perheet

Toimenpiteet

Avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan kehit-
tdmisen yhteydessa tarkastellaan paljon palve-
luita kdyttavien toimintamallien kdyttdonottoa
perusterveydenhuollon ja sosiaalityon yhteis-
tyéna

Potilas- ja asiakaslahtoisen terveys- ja hoito-
suunnitelman laatiminen, yhteisten sote-
asiakkaisen kanssa laaditaan kokonaisvaltaiset
asiakassuunnitelmat

Selvitetdan elintapaohjauksen hyvia kaytantoja
ja malleja ja rakennetaan “elintapaohjausmal-
lien tarjotin”

Toimenpiteet

ARVIOINTI

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Potilas- ja asiakaslahtoisen ter-
veys- ja hoitosuunnitelman kaytto

Kokonaisvaltaisten asiakassuunni-
telmien kaytto

Saamenkielellisten erityistarpei-
den huomioiminen
Selvitys kayttoonotettavista mal-

leista

Kayttoon otettavat mallit (sisal-
té/lkm)

Kayttoon oton edistyminen

Jarjestoyhteistyon maarittyminen
ja kdynnistyminen

Koulutusten jarjestaminen

Elintapaohjauksen tarjottimen
rakentuminen/valmiusaste

ARVIOINTI

Esimerkit arvioinnin mitta-
rit/kriteerit
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Lasten- ja nuorten perustason palve-
luissa kehitetddn mielenterveytta
tukevaa ennalta ehkaisevaa tyota ja
tydmenetelmia seka otetaan kaytt6on
psykososiaalisia menetelmia yhteis-
ty0Ossa erityistason kanssa. Eristysta-
son tukea saadaan monikanavaisesti
erva-tason OT-keskuksista. Tavoittee-
na on selvittdd, suunnitella ja ottaa
kayttdéon varhaisen tuen menetelmia
vanhemmuuden tukemiseksi seka
tukea mielenterveyttd tukevaa ennal-
taehkaisevaa ty6ta ja tydmenetelmien
kayttéonottoa kunnissa.

Suunnitellaan ja sovitaan ennalta ehkéaisevan
tyon ja varhaisen tuen menetelmien kayttoon-
otosta ja juurruttamisesta esim. Voimaperheet
kokonaisuuteen kuuluvat ohjelmat, Lapset
puheeksi, Perhepolku, Koulupoissaolot-
varhainen tuki

Otetaan koulu- ja opiskeluhuollon palveluissa

kayttoon yleisimpien mielenterveyshairididen
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon soveltuvat psyko-
sosiaaliset menetelmat:

0 Masennusoireisiin suunnattu Inter Personal

Counseling (IPC)

2.2 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Ennaltaehkaisy ja ennakointi
Sote-keskuskehittdaminen
Lapset nuoret ja perheet

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelma

Varhaisen tuen ja ennaltaehkaise-
vien menetelmien valinta ja kayt-
toonoton tilanne

Voimaperheet-kokonaisuuden
edistyminen

Psykososiaalisten menetelmien
kayttoonotto

Voimaperheet-ohjelman seuranta- ja tutkimustieto

IPC-ohjelman seurantatieto

Muiden mahdollisesti kdyttéonotettavien/juurrutettavien/laajennettavien

menetelmien seurantatieto

Vaikuttavuuden seurannassa kuntia kannustetaan hyddyntamaan kansallista

FinLapset kyselytutkimusta ja kouluterveyskyselya.

2.3 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Sote-keskuksen kehittaminen

Vuosina 2015-2017 Paljon tukea tarvitsevat — paljon palveluita kayttavat hankkeessa kehitettiin sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteinen toimintamalli paljon palveluita kdyttavien tukemiseksi ja yhtendisen asiakassuun-
nitelman laatimiseksi. Toimintamallia pilotoitiin Rovaniemelld ja Sodankyldssa ja malli on kaytdssa Rovanie-
melld. Useat kunnat ovat nostaneet kehittdmistarpeeksi sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valisen
yhteistydn. Hankkeen aikan tarkastellaan monialaisen yhteistydn toimintamallin  kayttda ja edistetdan toi-

mintamallin kdyttoa hankkeen aikana.

Terveys- ja hoitosuunnitelmat ovat kaytdssa ja potilas- ja asiakaslahtdisen hoitosuunnitelman kayttda ediste-
tdan hankkeen aikana.

Lapset, nuoret ja perheet

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan mielialaan liittyvia ongelmia kahden viime viikon aikana oli koke-
nut 4.-5.luokkalaisista lappilaisista lapsista 16,8 % ja 8.-9. luokkalaisista nuorista 30.6 % , lukion 1.-2. luokan
oppilaista 40,9 % ja ammattikoululaisista 26,5 % oli ollut huolissaan mielialastaan viimeksi kuluneen vuoden
aikana. 42,8 % lappilaisista 8. ja 9. luokan oppilaista ei ollut saanut tukea ja apua koulun aikuisilta tai palve-
luista mielialaan liittyviin asioihin, vaikka olisi tarvinnut.
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Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen tarve on Lapissa keskimaaraista tai sitd suurempaa. Lapin kuudes-
sa kunnassa on kasvatus- ja perheneuvola, mutta kasvatus- ja perheneuvontaa annetaan kaikissa kunnissa.
Monet pienemmat kunnat taydentavat palveluja ostopalveluilla esim. psykologi, toimintaterapeutti, lasten-
psykiatri ja perheterapeutti. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa on kuntakohtaisia eroja. Monissa
Lapin kunnissa lapsi- ja perhepalveluiden resurssia on suunnattu lisddntyvassa madrin perustason palveluihin.
Edelleen tarvitaan ennaltaehkaisevien palveluiden vahvistamista ja monialaisen yhteistydn kehittamista.

Perhekeskustoimintamalli Lappiin- hankkeen(LAPE) aikana (2017-2018) Lapissa lahti mukaan Turun yliopiston
lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksen kehittdmaan Voimaperheet- huomaa hyva lapsessasi ohjemaan 20 La-
pin kuntaa, jotka ovat edelleen mukana mallissa. Voimaperheet- ole lasna lapsellesi ohjelma on esitelty Lapin
kunnille ja vuoden 2021 alusta ohjelma kadynnistyy 20 Lapin kunnassa.

Jyvaskylan yliopiston kehittdmaa Perhepolku ohjelmaa on esitelty useille Lapin kunnille ja useat kunnat ovat
olleet kiinnostuneet ohjelmasta. Kittildssa terveydenhoitajat on jo koulutettu ohjelmaan. Kaarinassa kehitet-
tyd Koulupoissaolot-varhainen tuki mallia levitettiin LAPE-hankkeen aikana seitsemé&an Lapin kuntaan. Lapissa
on koulutettu tyontekijoita Lapset puheeksi perheinterventioon, mutta se on osittain huonosti kaytossa kun-
nissa ja osaamista ei aina ole paivitetty.

Lapin sairaanhoitopiirisséd on vuonna 2019 tehty lasten- ja nuorten neuropsykiatrinen palvelupolku monialai-
sessa yhteistyossa ja kuntiin on nimetty NEPSY-yhdyshenkilot. Palvelupolkutydskentelyssa on ollut edustaja
jokaisesta Lapin sairaanhoitopiirin kunnasta, Lapin sairaanhoitopiirin eri erityisaloilta, Kolpeneen palvelukes-
kuksesta, jarjestoistd, KELA:sta. Lisaksi kehittdjaasiakkaat ovat olleet aktiivisesti mukana palvelupolun kehit-
tamisessa.

Lapin sairaanhoitopiirissad ja Rovaniemen kaupungissa on koulutettu useita tyontekijoita IPT-N menetelmaan.
Parhaillaan Lapin sairaanhoitopiirista kaksi tyontekijaa on IPC menetelmaohjaajakoulutuksessa. IPC- mentel-
man kayttoonotosta on laadittu erillinen tarkentava toimeenpanosauunnitelma Pohjois-Pohjanmaan
PoPsote-hankkeen kanssa.

2.4 Tehdyt kehittamistoimenpiteet

2.4.1 Kevat 2021
Sote-keskuksen kehittdminen

Monialainen ja monitoimijainen yhteistyo

Perusterveydenhuollon ja sosiaalitydn yhteistyon tiivistamisen tarpeista on keskusteltu kuntatapaamisissa.
YhteistyOtarpeet ndyttdytyvat erilaisina ja niitd on kuvattu arviointiraportin kohdassa 1.5. Kunnissa, joissa
terveyspalveluja on yksityistetty ovat tarpeet sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon tiivistdmiselle nousseet
kehittamistarpeena eri tavoin esiin kuin muissa kunnissa.

Monialaisen ja —toimijaisen yhteistyon kehittdminen integroituu aikuisten osalta erityisesti sosiaalihuollon
valtakunnallisen kehittdmisohjelmaan. Kehittdmisohjelmassa edistetdan sosiaalihuoltolain mukaisen asiakas-
suunnitelmatydn vahvistamista. Oletuksena on, ettd suunnitelmallinen tyd vahvistaa myds monialaista yh-
teistyota. Pilottia toteutetaan tyodikdisten asiakkaiden kanssa ja siihen liittyvia jatkotapaamisia on toteutettu
viiden Lapin kunnan (Rovaniemi, Kemijarvi, Kittila, Tornio, Kemi) kanssa kevaan aikana. Pilottiin sisaltyvia
asiakastietojdrjestelmien teknisia valmiuksia ja kustannuksia AVAIN-mittari-integraatiolla on selvitetty yhteis-
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tyossa Rakenneuudistusta tukevan -hankkeen kanssa. Pilotin tavoitteena on tukea suunnitelmallista monia-
laista yhteisty6ta seka kirjaamisessa ettad tydskentelyprosesseissa. THL koordinoi koko kokonaisuutta ja alu-
eelta on pilottikuntien lisdksi mahdollistunut osallistuminen pilotin puitteissa tyopajatyoskentelyyn myos
touko, elo- ja syyskuussa 2021.

Selvitetddn elintapaohjauksen hyvid kdytdntdjd ja malleja rakennetaan elintapaohjausmallien tarjotin

Selvitysty® erilaisista elintapaohhjauksen malleista ja elintapaohjauksen palvelutarjottimen rakentamisesta
on kaynnistetty. Lapin aluella tehtyyn jarjestotyéhon on perehdytty sekd muissa Tulevaisuuden sote-
uudistushankkeissa meneillaan oleviin kehittamistyohon elintapaohjauksen edistamisessa.

Lapset, nuoren ja perheet
Suunnitellaan ja sovitaan ennalta ehkaisevan tydn ja varhaisen tuen menetelmien kdyttéénottoa

Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksen Voimaperheet- Huomaa hyva lapsessasi ohjelmaa on
jatkettu 20 Lapin kunnassa. Huhtikuussa kaynnistyi 3-vuotiaiden vanhemmille suunnattu Voimaperheet- Ole
lasna lapsellesi ohjelma, jossa Lapista on mukana myos 20 kuntaa. Kevaan aikana ohjelmia on viety eteenpadin
koulutustilaisuuksissa:

e Voimaperheet- vanhemmuuden tuki kiusaamisen ehkaisyssa
e Voimaperheet - Ole lasna lapsellesi
e Perhepolku-malli

Tietoa ohjelmista ja niiden hyddyntdmisesta on jaettu laajasti maakunnan alueella. Perhepolku- verkkokurs-
sista ja se on otettu kaytt6on Rovaniemella.

Kevaalla on valmisteltu Lapset puheeksi- menetelman kayttdd. Menetelman kaytén vahvistamiseksi on syk-
sylle 2021 koulutuskokonaisuus on suunnittelussa, jonka tarkoituksena on menetelman kayton edistaminen
sekd mallin juurruttaminen.

Otetaan koulu- ja opiskelijahuollon palveluissa kdyttodn psykososiaalisia menetelmia

Kevaalla 2021 jarjestettiin ensimmainen IPC- koulutus Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin NMOK-tiimin
kanssa yhteistydssa. Ensimmadiseen koulutukseen osallistui 24 henkil6a seitsemastd Lapin kunnasta. Koulu-
tuksesta tehtiin palautekysely ja koulutuspalaute oli erittdin mydnteinen. Menetelmdohjaus on toteutunut
kevaan aikana NMOK-tiimin projektityontekijdiden kautta Lapin sairaanhoitopiirista. Syksyn 2021 IPC- koulu-
tuksen toteutusta ja alueen sitoutumista menetelman kdyttéon ottoon on valmisteltu kevaan 2021 aikana.
Seuraava koulutus jarjestetddn elokuussa 2021 ja siihen osallistuu 32 henkil6a.
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2.4.2 Syksy 2021

Sote-keskuksen kehittdminen

Avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan kehittdmisen yhteydessad tarkastellaan paljon palveluita kdyttadvien
toimintamallien kayttodnottoa perusterveydenhuollon ja sosiaalityon yhteistyona

Avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan kehittdmisen yhteydessa tarkastellaan paljon palveluita kayttavien
toimintamallien kdyttdéonottoa perusterveydenhuollon ja sosiaalitydn yhteistydna. Kehittamisessa on paneu-
duttu alkuvaiheessa muutosvalmiuden ja sen kyvykkyyden rakentamiseen, luotu perustusta tulevalle toimin-
nan muutokselle. Kolarissa, Kittilassa, Sodankyldssa, Kemijarvella ja Pellossa ollaan lahdetty kehittamaan
pitkdan palveluja tarvitsevien hoitoa. Kehittamisen askellus on aloitettu terveyshydtyasiakkaan hoidon suun-
nittelulla. Terveyshyotyasiakkaan hoidon tavoite on terveiden elinvuosien lisdédminen ja ennenaikaisen kuo-
leman/sairastumisen ehkaisy. Keskeiset elementit terveyshyotyasiakkaiden hoidossa on, ettd hoito kohdistuu
asiakkaan omien tarpeiden ja tavoitteiden tiiviiseen tukemiseen. Hoidon tueksi tehdadan asiakaslahtoinen
terveys- ja hoitosuunnitelma. Terveys- ja hoitosuunnitelman tarkastelussa on edetty hoitajille ja ldakareille
kohdennettujen webinaarien kautta kehittdmistoimet kdynnistdneissa viidessa kunnassa.

Monialaisen yhteistyon ja paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palveluiden tarkastelu on kaynnistymassa
Kemin terveyspalveluiden, sosiaalipalveluiden sekd mielenterveyspalveluiden yhteistyona. Kehittamissuunni-
telma on laadittu ja kehittdmistoimet kdynnistyvét lahtotilanteen arviolla.

Potilas- ja asiakaslahtdisen terveys- ja hoitosuunnitelman laatiminen, yhteisten sote-asiakkaisen kanssa laadi-
taan kokonaisvaltaiset asiakassuunnitelmat

Hoidon jatkuvuuden parantamisessa keskeisia elementteja avovastaanotolla ovat asiakaslahtoinen terveys- ja
hoitosuunnitelma, joka tulisi olla kaikilla pitkaaikaissairauksia sairastavilla ja korkeassa riskissa olevilla potilail-
la, seka terveyshyotypotilailla. N&ailla potilailla tulisi olla myds madritelty hoitovastaava, ammattilainen, jo-
ka tukee potilasta proaktiivisesti hoidossa ja/ tavoitteen saavuttamisessa etdkontaktein, tarvittaessa vas-
taanotolla. Hoitosuunnitelman laatimista on kasitelty viidelld terveysasemalla. Avovastaanotoille suunnatun
kyselyn kautta on selvitetty terveys- ja hoitosuunnitelmien laadinnan toteutusta. Hieman yli puolet 12 vas-
tanneesta terveyskeskuksesta (58,3%) vastasivat tekevansa erillisen asiakasldhtoisen  suunnitel-
man. Madratty hoitaja ja ladkari pitkdaikaispotilailla oli 67%:lla vastaajista. Hoitosuunnitelmien sisaltod ei
noussut esille, mutta Iahtétilanteen arvioin perusteella on tiedossa, etta suunnitelmia laadinta vaihtelee.

Monialainen ja monitoimijainen yhteisty6

Osana sosiaalihuollon valtakunnallista kehittdmisohjelmaa on oltu mukana toteuttamassa pohjoisen (OYS-
erva-alueen) tyopajoja teemoilla: Miten monialaisuutta edistetdan kaytanndssa ja miten asiakkaan tuen tar-
peet tunnistetaan. Taman lisdksi hankkeen toiminta-alueella on kartoitettu sote-keskuksen yhteistyon kay-
tanteitd ja kehittamistarpeita on sosiaalihuollon ja -tydn ndkdkulmasta erillisella tiedonkeruulla syys-
lokakuussa sosiaalihuollon johtavilta viranhaltijoilta peilaten sosiaalihuoltolain mukaisiin velvoitteisiin. Sosi-
aalihuollon johtavien viranhaltijoiden haastatteluiden (10 kpl) perusteella kdytdnnon asiakasyhteistyd am-
mattilaisten valilld sosiaalihuoltolain mukaista monialaista palvelutarpeen arviointia vaativissa tilanteissa
toteutuu vastausten perusteella kohtalaisesti. Yhteistyon koetaan sujuvan paaasiallisesti hyvin niissd kunnis-
sa, joissa on yksityistetty sosiaalihuollon palveluita. Yhteistydn puolestaan koetaan mutkistuneen yksityistet-
tyjen terveydenhuoltopalvelujen kanssa. Asiakkaasta riippuen palvelutarvearvioinnit saattavat menna eri
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tiimien hoidettaviksi, mutta sosiaalityd on useimmissa tapauksissa kokoavana ja koordinoivana tahona. Mo-
nialaisten asiakassuunnitelmien tekeminen on puolessa haastatelluista kunnista yksistdan sosiaalityon vas-
tuulla ja sosiaality®d vastaa niiden seurannasta. Aikuisten kanssa tehtdva sosiaalitydn suunnitelmallisuus karsii
joissakin kunnissa valjemman lainsaadannon vuoksi suhteessa muihin sosiaalitydn asiakkuuksiin. Suurimpana
syyna tdhan ndhdaan henkilostoresurssit eli henkiléstd suunnataan tekemaan tiukemmin lainsdadannolla
ohjattua tyota (esim. Lastensuojelu). Asiakasosallisuuden koetaan toteutuvan hyvin, joskin kehittdmistarpeita
havaitaan esimerkiksi osallistavan kirjaamisen, palautteen kerdamisen, kehittajaasiakastoiminnan kaynnista-
misen ja hyvien yhteisten osallistavien menetelmien jakamisen suhteen

Sosiaalihuollon kehittamisohjelmaan kytkeytyva tyoikaisten asiakassuunnitelmapilotti ei ole konkreettisesti
edennyt asiakastyossa ja alun perin mukaan ilmoittautuneista kunnista Rovaniemi on jaanyt pois samanaikai-
sesti aikaa ja resurssia vievan Kanta-arkistointitydn vuoksi. Osalla kunnista asiakastietojdrjestelman paivityk-
set eivat ole edenneet suunnitellusti, joten pilotointi ei ole ollut seurantajaksolla mahdollista. Kemissad on
tehty suunnitelma pilotoinnista syksyn 2021 aikana. Ensimmaiseen valtakunnallisen sosiaalihuollon kehitta-
misohjelman tyopajaan (Miten monialaisuutta edistetadn kaytannossa?) lokakuussa on osallistuttu joistakin
Lapin kunnista.

Ennakoivan tydskentelyotteen kehittamistyd on kdynnistynyt Ylitorniolla ennakoivan kotiutumisen mallin
tarkastelulla. Ennakoivan kotiutumisen malli on noussut kuntakeskusteluissa laajasti esiin ja Ylitornion kunta
paatti lahted kehittdmaan tatd toimintamallia sekd tiivistdmaan sosiaalihuollon, terveydenhuollon seka
ikdihmisten palveluiden ammattilaisten yhteisty6ta. Ylitornion kehittamistyd on edennyt hyvin tehtavanku-
vien avaamisten ja kotiutumiseen liittyvien vastuiden jaolla ammattilaisten kesken. Seuraava tydpaja Ylitorni-
olle on sovittu marraskuun loppuun.

Selvitetddn elintapaohjauksen hyvié kéytdntdjé ja malleja rakennetaan elintapaohjausmallien tarjotin

Sote-keskus kehittdmisessa on suunniteltu, kuinka huomioidaan jarjestdyhteistyén mahdollisuudet mm. asi-
akkuuksien muodostumisessa jarjestdjen kautta sekd elintapaohjauksen kehittdmisessa. Jarjestdyhteistyota
on tehty Lapin muistiyhdistys — hankkeen, Balanssi ry:n ja Suomen mielenterveysseura Mieli Ry.n kanssa.
Lapin muistiyhdistyksen kanssa on meneilldan syksyn 2021 aikana Muistikummi- tuokiot. Balanssi ry:n ja
Suomen mielenterveysseura Mieli Ry:n kanssa on jarjestetty yhteistydssa Lapin alueen sote-henkil6stolle
Haavoittuva mieli — tunnista ja tue — Mielenterveyden ensiapu 2 koulutukset ja 12/2021 jarjestaan erilliset
kouluttajakoulutukset. Yhteistyota on tehty myds Sodankyldn Hyvinvointilahete- hankkeen kanssa osana
sote-keskus kehittamista. Niissa kunnissa missa hyvinvointildhete on kaytdssa, niin kehittdmistydssa on tar-
koitus hyddyntaa hyvinvointilahetteiden kayttda osana asiakaslahtoisten palveluiden toteuttamista.

Lapset, nuoren ja perheet
Suunnitellaan ja sovitaan ennalta ehkadisevan tydn ja varhaisen tuen menetelmien kayttéénottoa

Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksen Voimaperheet- Huomaa hyva lapsessasi ohjelma on
jatkunut 20 Lapin kunnassa. Huhtikuusta lahtien 20 Lapin kuntaa on ollut mukana 3- vuotiaiden vanhemmille
suunnatussa Voimaperheet —Ole ldsna lapsellesi ohjelmassa. Useita koulutustilaisuuksia Voimaperheet oh-
jelmiin on jarjestetty yhteistydssa Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksen kanssa.

Lastensuojelu —hankkeessa on jarjestetty Lapset puheeksi koulutus ja myo6s kouluttajakoulutus on meneil-
ldan. Yhteistyota lastensuojelu —hankkeen kanssa on tehty ja tavoitteena on vahvistaa menetelman kayt-
toéonottoa Lapissa.
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Otetaan koulu- ja opiskelijahuollon palveluissa kdytt66n psykososiaalisia menetelmia

Syksylla jarjestettiin toinen IPC- koulutus Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopiirin NMOK-tiimin kautta. Koulu-
tukseen osallistui Lapista 32 tyontekijda. Palaute koulutuksesta oli erittdin myonteinen. Lapissa on nyt yh-
teensa 56 koulutettua IPC-ohjaajaa. Menetelméaohjaajia on kaksi ja taman vuoden lopussa valmistuu kolme.
Menetelmaohjaus on toteutunut syksyn aikana kaikille koulutetuille NMOK-tiimin projektityontekijoiden
kautta Lapin sairaanhoitopiirista.

2.5 Seurannan ja arvioinnin tulokset
2.5.1 Kevat 2021

Sote-keskuskehittaminen

Monialaisen — ja toimijaisen yhteistydn tarpeita on noussut esille eri tavoin. Terveyspalveluita yksityistdanei-
den kuntien kanssa yhteistydn tarpeiden tdsmennyksia on aloitettu kuntakohtaisissa tapaamisissa ja niita
tdsmennetdan ja konkretisoidaan tulevissa kuntatapaamisissa. Ndiden pohjalta voidaan arvioida nayttdyty-
vatko tarpeet eri tyyppisina kuin muissa kunnissa jatkokehittdmisessa ja toimenpiteiden osalta.

Tyoikaisten asiakassuunnitelmapilotin eteneminen Lapissa on riippuvainen kuntien asiakastietojarjestelmien
valmiudesta ja pdivitysten onnistumisesta. Pilottikunnissa on kaytossa eri jarjestelmat ja alun perin mukaan
ilmoittautuneista kunnista ns. Pro Consona kunnista (Kemijarvi, Kittild, Tornio) pilotointi ei todennakoisesti
tule onnistumaan THL:n suunnitellun aikataulutuksen mukaisesti. Syyna tahan ovat asiakastietojarjestelmiin
liittyvien alustojen valmiudet. Ndiden edistamista tehddan Rakenneuudistusta tukevassa-hankkeessa ja pilo-
tin osalta tilanteen edistymista arvioidaan sdaanndllisissd hanketapaamissa. Pilotin edistdmiseen vaikuttaa
myos henkildstoresurssiin liittyvat asiat. Huolta on aiheuttanut se, kuinka paljon pilotointi vie aikaa, koska
samanaikaisesti on meneillddn runsaasti muuta kehittamistyota seka sosiaalihuollon asiakirjojen KANTA-
liittymisesta aiheutuvaa tyoskentelya.

Pilottiin ilmoittautuneet kunnat ovat tasta huolimatta kiinnostuneita osallistumaan tyopajoihin ja seminaa-
reihin. Vaikka asiakassuunnitelmatyd toteutetaan sosiaalihuoltolain edellyttamalla tavalla sosmetan testiti-
lassa olevia asiakirjarakenteita hyddyntaen, on pilotin toteuttamisella sosiaalihuollossa ndhty olevan mahdol-
lisia vaikutuksia my6s monialaisen ja- toimijaisen sekd suunnitelmallisen asiakastyon tiivistamiseen.

Selvitysty0 erilaisista elintapaohjauksen malleista ja elintapaohjauksen palvelutarjottimen rakentamisesta on
kdynnistetty. Lapin alueella tehtyyn jarjestotydhdon on perehdytty sekd muissa Tulevaisuuden sote-
uudistushankkeissa meneilldan oleviin kehittamistyohon elintapaochjauksen edistamisessa.

Lapset, nuoret ja perheet

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on ldhdetty vahvistamaan vanhemmuuden tukea ja valittu van-
hemmuuden tuen menetelmia, joita kunnissa kdytetdan esim. Voimaperheet ja Perhepolku.

Psykososiaalisen tuen menetelmista Lapissa on lahdetty viemadn eteenpain masennus- ja mielialaoireisiin
suunnattua IPC-menetelmaa (=Inter personal counselling). Koulutukset ovat kaynnistyneet ja menetelmaoh-
jaukset toteutuvat Pohjois-Pohjanmaan NMOK-tiimin kautta. Koulutukseen on osallistunut ja ilmoittautunut
osallistujia suurimmasta osasta Lapin kunnista. Lasten ja nuorten mielenterveytta tukevaa, ennaltaehkdise-
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vaa tyotd on lahdetty kehittdmaadn osana perhekeskusten ja kuntien lasten, nuorten ja perheiden palveluiden
kehittdmista monialaisesti.

2.5.2 Syksy 2021

Sote-keskuskehittdminen

Sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon vélisen yhteistydn kehittdminen on kdynnistynyt perusterveyden-
huollossa terveys- ja hoitosuunnitelmien laadinnan tarkastelulla, sosiaalihuollossa ennakoivan kotiutuspro-
sessin tarkastelulla sekd monialaisen yhteistyon tyopajoilla. Kehittdmistoimien tukemisen yhteydessad on
kaynyt ilmi, ettd avoterveydenhuollon prosessien ja terveys- ja hoitosuunnitelmien laadinnan tarkastelu on
tarkeda, jotta myos yhteiset asiakkuudet sosiaalihuollon kanssa tunnistetaan. Samalla tavalla sosiaalihuollos-
sa on tarpeen tarkastella asiakkaiden tuen tarpeiden tunnistamista. Sote-yhteistyokdytantoja on myos kar-
toitettu syys-lokakuun aikana tarkentavien kehittamissuunnitelmien laatimiseksi.

Sosiaalihuollon kehittdmisohjelmaan kytkeytyva tyoikdisten asiakassuunnitelmapilotti ei ole konkreettisesti
edennyt potilastietojarjestelmista johtuvista haasteista ja kuntien sosiaalitydn resurssivajeista johtuen.

Sote-keskuskehittdmisessa on tiivistetty jarjestoyhteistyota jarjestamalld koulutuksia sote-ammattilaisille
seka lahdetty tunnistamaan yhteistyd asiakkuuksien muodostumisessa.

Lapset, nuoret ja perheet

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on vahvistettu vanhemmuuden tukea. 20 Lapin kunnassa on kaytos-
sd Voimaperheet ohjelmat 3- vuotiaiden ja 4-vuotiaiden vanhemmille. Rovaniemelld on kdytossa Perhepolku

verkkokurssi. Vanhemmuuden tukea on vahvistettu myos perhekeskustydpajoissa yhteistydssa kuntien toimi-
joiden, jarjestdjen ja seurakunnan toimijoiden kanssa.

Psykososiaalisen tuen menetelmista Lapissa on viety eteenpdin IPC- menetelmaa. Syksyn aikana on jarjestet-
ty yksi koulutus, johon osallistui Lapista 32 tyontekijad. Palaute koulutuksesta oli erittdin myonteinen. Toteu-
tuneita IPC-ohjauksia oli syyskuun loppuun 2021 mennessa ollut 32. Menetelman kayttéonoton tukemiseksi
on myds esihenkildille jarjestetty tapaamisia. Menetelma ohjaukset toteutuvat sdannéllisesti.

Cool-kids menetelmastad on jarjestetty kolme esittelytilaisuutta syksyn 2021 aikana. Ensimmainen koulutus,
johon Lapista paasee viisi tydontekijaa, jarjestetdan helmikuussa 2022. Valmistelevaa tydta on tehty yhteis-
tyossd PPSHP:n NMOK- tiimin kanssa.

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

3.1 Hankkeen hyo6tytavoitteet, toimenpiteet ja arviointi
Sote-keskuksen kehittdminen

HYOTYTAVOITTEET ARVIOINTI
VAIKUTTAVUUS JA LAATU
Tavoite Toimenpiteet Arvioinnin mittarit/kriteerit

Sote-keskuksen kehittdminen
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Sosiaali- ja terveyskeskuksissa otetaan
kayttoon vaikuttaviksi todettuja tyos-
kentelytapoja ja ennaltaehkaisevia
tyémalleja. Vaikuttavat tydskentelyta-
vat edes auttavat hoitoon ja palvelun
piiriin paasyssa ja tehostavat hoi-
don/palvelun sisalléllista laatua ja
vaikuttavuutta.

Otetaan kdyttéon uusia sdhkoisia
palveluita ja edistetdan jo kdytdssa
olevien sdhkdisten palveluiden kayttoa
palveluiden saatavuuden edistamiseksi
koko maakunnan alueella. Palveluiden
yhdenvertaisuus, yhdenmukaisuus ja
saatavuus paranevat sahkoisten palve-
luiden kayttdonotolla.

Toiminta-, ja tydskentelymallien kehittaminen
sosiaali- ja terveyskeskuksissa (esim. tiimi- ja
tyOparityon kehittdaminen, konsultaatiokaytan-
not, tehostettu ensikdynti), etdkontaktien li-
saaminen

Potilas- ja asiakaslahtoisen terveys- ja hoito-
suunnitelman kayttoéonotto

Terveysvalmennukset potilaan tavoitteen tuke-
miseksi terveys- ja hoitosuunnitelman mukaan

Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhtei-
sille asiakkaille kokonaisvaltaisen asiakassuunni-
telman kayttoonotto

Ennaltaehkaisevien tydmenetelmien kayttoon-
otto ja elintapaohjauksen palvelutarjottimen
rakentamisen. Toimilla edistetdan kansansai-
rauksien ehkdisyd, hoitoa ja hoidon vaikutta-
vuutta (mm. kansansairaudet ja muistisairau-
det).

Virtu-palvelun kdyton laajentaminen

Selvitetdaan Oma-Olo palveluiden kayttoonottoa
ja toteutusta kunnissa

Selvitetadn muiden sahkoisten asioinnin palve-
luiden kayttoonottoa

Ammattilaisten valiset konsultaatio-, viestinvali-
tys- seka tyoparipalvelujen kehittaminen

Etakonsultaatiotoiminnan suunnittelu ja kehit-
taminen

Kehitetyt tyoskentelymallit ja
niiden kayttoonoton edistymi-
nen

Potilas- ja asiakaslahtoisen ter-
veys- ja hoitosuunnitelman

kaytto

Kokonaisvaltaisten asiakassuun-
nitelmien kaytto

Henkiloston kouluttaminen ja
muu tuki/valmennus

Selvitysten edistyminen

Kayttoon otetut palvelut
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Saamenkielen ja kulttuurinmukaiset palvelut

HYOTYTAVOITTEET ARVIOINTI
VAIKUTTAVUUS JA LAATU
Tavoite Toimenpiteet Arvioinnin mittarit/kriteerit

Saamenkielen ja kulttuurimukaiset

palvelut
Vahvistetaan saamenkielista ja kulttuurista Saamenkielisten ja kulttuurinmu-
osaamista mielenterveys- ja pdihdepalveluissa kaisten palvelujen kriteeriston
sekd lapsi- ja perhepalveluissa. eteneminen
Luodaan kriteeristoa saamelaiskulttuurisille Kyselyt

toimintatavoille laadun ja vaikuttavuuden yhte-
naistamiseksi. Kartoitukset

3.2 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Vaikuttavuus ja laatu Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelma
Sote-keskuskehittdminen Hankesuunnitelma
Saamenkielen ja kulttuurinmukaiset palvelut Niskala, Rdisanen, Martin 2016: Lapin sairaanhoitopiirin

alueen sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden palve-
luprosessit. Loppuraportti.

3.3 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Sote-keskuksen kehittdminen

Lapin alueella on kehitetty erilaisia hyvid kdytdntoja ja toimintamalleja, joita ei kuitenkaan ole otettu katta-
vasti kayttdon. Terveys- ja hoitosuunnitelmat ovat kaytdssd, mutta niissa on ldhestymistavoissa eroavaisuuk-
sia esimerkiksi sairaus- tai asiakaslahtoisyyden ndkokulmasta. Kolarin mallissa suuntaus on, ettd hoitosuunni-
telmia vieddan aiempaa asiakaslahtdisempadn suuntaan. Hoitosuunnitelma laaditaan asiakkaan lahtékohdis-
ta ja sen toteutumisessa asiakasta tuetaan. Keskeistd on huomioida hoidon jatkuvuus etenkin monisairaiden
kohdalla.

Aiemman avovastaanoton kehittdmisen yhteydessa tapahtui ensilinjan vahvistamisessa, asiakassegmentoin-
nissa episodiasiakkuuksiin ( ’piipahtajat’) ja terveyshyotyasiakkuuksiin ("kamut ja vaartit’), hoidon jatkuvuu-
den parantamisessa vastuutydntekijan nimedmiselld kaikille asioineille, seka piipahtajien tarpeisiin vastaami-
nen mahdollisimman pian ja mahdollisimman kevyelld palvelulla, esim. puhelinkontaktissa, asiakaslahtoisen
hoitosuunnitelman laatiminen kamuille ja vaarteille sekad proaktiivisen terveysvalmennuksen tarjoaminen
terveyshydtyasiakkaille. Tiimityd, oman tyon hallinta, tilannekuvajohtaminen ja tiedolla johtaminen ylipdansa
ovat toimintamallissa olennaisia. Segmentointi kiireellisiin ja kiireettdmiin purettiin ja maaradaikaiskontrolleis-
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ta pdaosin luovuttiin. Entinen aluemalli ja tyoparimalli osin sdilytettiin mutta erillisestad kiirevastaanotosta
(pikapoli) luovuttiin. Kaytanndssa terveyskeskuksen aiemmin 2 — 4 viikon mittainen jono poistui, asiakasko-
kemus, jota seurattiin mm. puhelinhaastatteluilla, on ollut hyvin positiivista ja henkildkunta on motivoitunut
uuteen toimintamalliin. Positiiviset muutokset saatiin aikaan ilman resurssi- ja kustannuslisda perustoimin-
taan. Kehittdmisessa lisattiin sdhkoistd yhteydenottoa ja tiedolla johtamista mm. vaikuttavuusmittareiden
kayttdonotolla.

Digitalisaation ja sahkdisen asioinnin yhteinen kehittaminen Lapin maakunnan alueella on perustunut eri
toimijoiden valiseen yhteistydhon, eri kehittdamishankkeissa toteutettuihin ja organisaatioiden omiin ratkai-
suihin. Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirit, Kolpeneen palvelukeskus, Pohjois-Suomen sosiaalialan osaa-
miskeskus seka Lapin alueen kunnat ovat tehneet yhteisty6ta jo kymmenen vuotta asukkaiden sahkdisen
asioinnin edistamiseksi virtu.fi -palveluiden osalta. Toiminnan taustalla on ollut alueellisesti kilpailutetut sah-
kdisen asioinnin mahdollistavat jarjestelmat: sahkdinen ajanvaraus, kuvapuhelinpalvelut seka tietoturvallinen
viestinvalitys ja sahkoiset lomakkeet. Alueellisesti kilpailutettujen jarjestelmien lisaksi Lapin kunnissa ja sai-
raanhoitopiireissa, yksityisilla palveluntuottajilla seka jarjestoilld on sdhkoisia palveluita mm. oirearvioihin ja
eri sairausryhmiin liittyen. Virtu.fi - palveluportaalil on jo toimiva alusta/portaali, mihin kuntien sosiaali- ja
terveyspalvelukeskuksien digitaaliset palvelut voidaan tuottaa ja koota, niin etta asiakkaat ja potilaat |0yta-
vat uudet digitaaliset palvelut helposti sekd ammattilaiset saavat tukea ja konsultaatiota osaamiseen liittyen.

Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n on Meri-Lapin alueen toiminnassa ottanut kaytt6on omia sdhkoisid palveluita,
kuten Mehildisen digiklinikan ja muita omia hallinnon tietojarjestelmia, joita tarvittavilta osin on integroitu
LPSHP/kuntien omistamiin ja kaytossa oleviin tietojarjestelmiin. Pd3osa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon jarjestelmista kuitenkin edelleen perustuu alueen kuntien ja LPSHP tietojarjestelmératkaisuihin.
Meri-Lapin alueen ulkoistamissopimus antaa Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n mahdollisuuden ottaa kayttéén
omia digitaalisia ratkaisujaan palveluidensa tuottamiseksi. Jarjestdja voi kuitenkin vaatia tietyiltd osin yhden-
mukaisiin ratkaisuihin valvontavastuun hoitamiseksi myos tietojarjestelmien osalta.

Oma Olon ammattilaispalvelut eivat ole kdytdssa Lapin alueella. Organisaatiokohtaisen kehittdmissuunni-
telman laadinnan yhteydessa selvitetadn tarkemmin sahkoisen asioinnin kehittdmisen organisaatiokohtaiset
kehittamistarpeet ja laaditaan hankesuunnitelman mukaisten.

Kattavaa tietoa ennaltaehkaisevien vaikuttavien tydmenetelmien kaytdsta hankkeen kaynnistyessa ei ole.
Hankkeen aikana otetaan selvada elintapaohjauksen hyvista kdytdnnoistd, valitaan kdyttoon otettavat mallit ja
vieddan ne kaytantdodn. Tyon lopputuloksena muodostuu elintapaohjauksen tarjotin Lappiin, jota hyddynne-
tdan sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Toimilla edistetddn kansansairauksien ehkdisya, hoitoa ja hoidon vaikut-
tavuutta (mm. kansansairaudet ja muistisairaudet). Sote-keskuksen kehittdmisessa huomioidaan jarjestoyh-
teistydn mahdollisuudet mm. asiakkuuksien muodostumisessa jarjestdjen kautta sekd elintapaohjauksen

1Virtu.fi -palveluportaalia on kehitetty laajassa yhteistydssa kuntien, kuntayhtymien, jarjestojen, yritysten seka teknologiayritysten
kanssa. Virtu.fi -palveluportaali kokoaa kuntien, kuntayhtymien, jarjestojen, yritysten sosiaali- ja terveyspalveluita saman sivuston
alle. Kuntalaisilla on kdytettavissa verkkoasiointia, ajanvarausta, ohjausta, neuvontaa, mittareita ja laskureita. Ammattilaisille on
tarjolla mm. konsultaatiota, tukea osaamiseen, tiedonsiirtomahdollisuus suojatussa yhteydessa. www.virtu.fi ja
www.virtu.fi/ammattilaiset
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kehittamisessa. Nailtd osin laaditaan erillisselvitys, joka toimii elintapaohjausmallien tarjottimen rakentami-
sen tausta-aineistona.

Saamenkielten ja kulttuurimukaiset palvelut

Saamelaiset kohtaavat monia haasteita sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa. Omakieliset palvelut ja tyon-
tekijoiden kulttuurisensitiivisyys korostuvat erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa, joissa kasiteltavat asiat
ovat usein hyvin henkilékohtaisia ja vaikeasti sanallisesti ilmaistavia. Nykyiset yksilokeskeiset psykososiaaliset
tai kriisipalvelut eivat vastaa saamelaisyhteisojen tarpeisiin. Palvelut eivat aina tavoita apua tarvitsevaa saa-
melaisvdestda tai palveluiden sisdllét eivat tue riittavalla tavalla saamelaisvdaestdn psyykkista hyvinvointia.
Tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille suunnattua kielellista ja kulttuurista koulutusta, jotta
palvelutarpeet tunnistetaan paremmin.

3.4 Tehdyt kehittamistoimenpiteet

3.4.1 Kevat 2021
Sote-keskuksen kehittdminen

Toiminta- ja tydskentelymallien kehittdminen terveyskeskuksissa/ ennaltaehkdisevien tyéskentelymenetelmien
kdyttéénotto

Terveyskeskusten tyoskentelykaytantdjen tarkastelu on kaynnistynyt kaikissa terveyskeskuksissa. Kevdan
aikana kunnat ovat linjanneet kehittamistoimien painopisteet. Osa kunnista painottaa kehittdmistytssa ter-
veyskeskuksen avovastaanottojen kehittamistd ja tydskentelykdytantdjen tarkastelua, osalla painopiste on
enemman monitoimijaisen yhteistyon edistdmisessa. Sosiaalihuollon asiakassuunnitelmapilottia on kdynnis-
telty Thl:n tukemana. Pilotin valmistelua on kuvattu kohdassa 2.5.

Vastaanottojen tyoskentelykaytantdjen tarkastelun yhteydessd on kayty terveyskeskusten kanssa lapi kdytan-
teitd kansansairauksien seka monisairaiden hoidossa. Asiakaslahtdisen hoitosuunnitelman kayttdédnottoon
on kdynnistynyt viidessa kunnassa. Toimintaa tarkastelemalla pyritdan panostamaan asiakkaan sairastuuvuu-
den kokonaisriskin tunnistamiseen ja huomion kiinnittdmiseen asiakkaan kannalta vaikuttavaan hoitoon.
Samalla pyritddn vahentamadan rutiininomaisia tydskentelytapoja, joiden vaikuttavuutta ei tunneta. Asiakasta
tuetaan oman hoitosuunnitelman tavoitteiden saavuttamisessa.

Séhkéisten palveluiden kéyttéénotto (Virtu, Omaolo, muut sdhkdiset palvelut)

Sahkoisten palveluiden kayttoonottoa on tarkasteltu osana vastaanottotyon, perhepalveluiden, mielenter-
veys- ja paihdepalveluita seka ikdihmisten palveluita. Rakenneuudistusta tukeva hanke on laatinut selvityksen
talla hetkelld kdytdssa olevista sahkoisista palveluista. Hankkeiden tuki sahkoéisten palveluiden kayttdéon oton
edistamiseksi on tdsmentynyt selvityksen pohjalta ja alueen toimijoille on perustettu verkosto sahkdisten
palveluiden kayttdonoton tukemiseksi. Olemassa olevien sahkdisten palveluiden kadyttoa ja valtakunnallisen
Omaolo palvelun kayttdad on tuettu yhdessd Rakenneuudistusta tukevan -hankkeen kanssa. Olemassa olevia
Virtu-palveluiden kayttéonottoja on kaynnistynyt eri palveluissa mm. mielenterveyspalveluissa.

Lapin kunnat ovat ottamassa kayttéon OmaOlon ammattilaispalvelua. Kayttéonotot ovat kaynnistyneet ke-
vaalla Pellossa ja Sodankyldssa. OmaOlon kayttodnotto kaynnistyy syksylld kahdeksassa kunnassa.
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Saamenkieliset ja kulttuuriset palvelut

Saamelaiskulttuurin tuntemuksen ja osaamisen vahvistamiseksi on kdynnistetty kulttuurisensitiivisyyskoulu-
tuksen suunnittelu. Osaamisen vahvistamiseksi saamekielentaitoisten sote-ammattilaisten verkostoa ollaan
ryhdytty kokoamaan.

Kriteeristjen/laatusuositusten luominen saamenkielen ja kulttuurinmukaisiin palveluihin

Laatusuosituksien luominen saamelaiskulttuurisille toimintatavoille on kdynnistynyt Rakenneuudistusta tuke-
vassa hankkeessa. Tulevaisuuden sote-keskushanke osallistuu verkostoyhteistydhdn suosituksen laatimiseksi.

3.4.2 Syksy 2021

Sote-keskuksen kehittdminen

Toiminta- ja tybskentelymallien kehittdminen terveyskeskuksissa/ ennaltaehkdisevien tydskentelymenetelmien
kdyttéonotto

Kevaan jalkeen yhtendisten toiminta- ja tydskentelymallien kehittdminen on kdynnistynyt ja edennyt laa-
jemmin viidessa terveyskeskuksessa. Kehittdmisessd panostetaan asiakkaan sairastavuuden kokonaisriskien
tunnistamiseen ja vaikuttaviin asioiden hoitoon. Hoidossa asiakasta tuetaan hdnen itsemaarittelemissa ta-
voitteissa. Tarkoituksena on vahentda ja lopettaa rutiininomaisia toimintamalleja, joiden vaikuttavuutta
ei tunneta. Méaaraaikaiskayntien sijaan suunnitellaan yksilolliseen tarpeen mukaista tukea. Asiakasta tuetaan
oman hoitosuunnitelman tavoitteiden saavuttamisessa, jossa valineena kaytetddn asiakaskeskeisistd hoito-
suunnitelmaa. Hoidon tavoitteena on terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ja ehkdistdvissd olevien
ennenaikaisten kuoleminen vaheneminen.

Hankkeen toimesta on ehdotettu yhtenevaisia mittareita vaikuttavuuden seuraamiselle ja arvioimiselle. Eh-
dotukset ovat BMI, RR, tupakka, Audit, BDI, LDL, HBA1C. Nama mittarit toimivat vdestotasolla, eli ovat kaytet-
tdvissa vahintdan isohkossa madritellyssa asiakasryhmassa. Mittarit ovat numeerisia ja voidaan kirjata raken-
teisesti. Tunnistavat hyvinvointiongelman, eli toimivat seulontavalineena. Mittarit liittyvat interventioon, jolla
hyvinvointiongelmaa ratkotaan. Mittari siis kytkeytyy hoito/palvelumuotoon ja niiden pohjalta voidaan arvi-
oida, onko palvelu vaikuttavaa, eli ratkeaako hyvinvointiongelma soten toimenpiteella.

Syksyn aikana tehdyssa Lapin kuntien arviointikyselyssa selvitettiin, oliko avovastaanotolla seurannassa yhtei-
sesti sovittuja hoidon indikaattoreita ja kaikista 12 vastaajista ehdotetut indikaattorit olivat seurannassa
42%:lla. Kyselylla kartoitettiin myds muiden indikaattoreiden kayttda. Vastauksia tuli kaikilta viideltd vastaa-
jalta, jotka olivat ilmoittaneet kdyttdvansa indikaattoreita. Kaikki vastaajilla oli kdytossa RR indikaattori, seka
suurella osalla (80%) BDI ja Hbalc. Kyselyssa ei tullut selville, miten mittareiden seuraaminen vaikuttaa hoi-
don vaikuttavuuden suunniteluun.

Suunnitelmat nykyisten toiminta- ja tyoskentelymallien lapikayntiin on laadittu syksyn aikana viiteen terveys-
keskukseen ja lahtotilanteen kartoitukset ovat kaynnistyneet. Kahteen terveyskeskukseen on kdynnistynyt
potilasvirta-analyysin laadinta.
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Sdhkéisten palveluiden kdyttéénotto (Virtu, Omaolo, muut séhkdiset palvelut)

Oma-olopalveluiden kayttéonoton suunnitelma on laadittu seitsemaan terveyskeskukseen sekd yhteen sosi-
aalihuollon yksikkéon ja muutosvalmennukset on toteutettu ja padkayttajat on valittu. Yksi terveyskeskus on
siirtynyt Omaolon tuotantokayttoon.

Sahkdisten asiointikanavien hyddyntamista Lansi-Pohjan mielenterveyspalveluissa on tarkasteltu palveluoh-
jauksen kehittdmisen yhteydessa.

Etdkonsultaatiotoiminnan suunnittelu ja kehittdminen ei ole vield kaynnistynyt.

Vahvistetaan saamenkielistd ja kulttuurista osaamista mielenterveys- ja pdihdepalveluissa sekd lapsi- ja perhe-
palveluissa.

Laadun ja asiakaslahtdisyyden vahvistamiseksi syksyn aikana Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa on léh-
detty suunnittelemaan saamenkielisten kehittdjaasiakkaiden rekrytointia.

Hankkeessa on aloitettu tydstdmaan kulttuurisensitiivisen haastattelumenetelméan rakentamista perheiden-
sekd mielenterveys- ja paihdepalveluiden sisaltoihin. PALOMA-hankkeessa kehitetyn haastattelumallin poh-
jalla on Norjassa kliinisessa tyossa oleva haastattelumalli, joka huomioi laajemmin yhteison ja kulttuurin mer-
kityksen. Hankkeesta on oltu yhteydessa THL:n ja Norjaan alkuperdisen mallin |6ytamiseksi.

Saamenkielisten tyontekijoiden verkosto on suunniteltu toteutettavan teemoittain, ja osallistujien toivomia
teemoja huomioidaan suunnitelmassa. Saamenkielisten tyéntekijdidenverkostoon mukaan myés perheiden-
palvelut. Verkostoyhteistyd kaynnistyy joulukuussa.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmisen osalta on kaynnistynyt suunnittelutoimet saamenkielella
tarjottavien palveluiden piiriin ohjautumisesta. mm. tiedon lisddminen ladkareille Lapin alueella SANKS-
palveluiden tarjonnasta ja lahettamisestd. Myos asiakkaille toivottu selkeda palveluihin ohjautumisen mal-
lia/karttaa.

Kulttuuritietoisuus verkkokoulutuksen rakenne ja siséltd ovat tarkentuneet. Yhteistyosta Lapin sairaanhoito-
piirin, Saamelaiskarajien ja saamelaisalueenkoulutuskeskuksen kanssa on sovittu koulutuksen rakentamisesta
sairaanhoitopiirin Medieco-alustalle. Koulutus tulee antamaan perustietoa ammattilaisille saamenkielista,
kulttuurista, sote —palveluita ohjaavista laeista ja saamelaisen asiakkaan kohtaamisesta. Kulttuurista kohtaa-
miskoulutusta tarjottu myds sairaanhoitopiirin linkkihenkildkoulutukseen. Linkkihenkildt toimivat asiakkaiden
tukena ja mentoreina palveluihin ohjautumisessa, oman kuntansa alueella.

Kriteeristojen/laatusuositusten luominen saamenkielten ja kulttuurinmukaisiin palveluihin

Laatusuositusten tydstdminen rakenneuudistusta tukevassa hankkeessa on edennyt: kriteeriston paapaino
tulee olemaan yleisissa kriteereissa. Laatusuosituksia ei ole kohdennettu mielenterveys- ja paihdepalveluihin
tai  perheidenpalveluihin  erikseen  rakenneuudistusta tukevan  hankkeen osalla. Kriteeristo-
jen/laatusuositusten valmistuessa Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa voidaan jalostaa kriteeristoa
hankkeen mukaisiin saamenkielten ja kulttuurin osa-alueisiin.
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3.5 Seurannan ja arvioinnin tulokset

3.5.1 Kevat 2021
Sote-keskuskehittdminen

Lapin terveyskeskuksissa on kdynnistynyt laaja-alainen toiminta- ja tydskentelymallien tarkastelu. Terveys-
keskuksissa ollaan kehittamismydnteisia ja muualla kehitetyt ja testatut toimintamallit kiinnostavat. Myds
laadukkaan ja vaikuttavan hoidon seuraamista pidetddn tarkeana. Laaja-alaiseen toimintamallien uudistami-
seen sitoutuminen on pohdituttanut osassa kuntia mm. koronapandemian aiheuttaman resurssivajeen vuok-
si. Osa kunnista painottaa kehittamistyossa terveyskeskuksen avovastaanottojen kehittamista ja tydskentely-
kaytantojen tarkastelua, osalla painopiste on enemman monitoimijaisen yhteistydn edistamisessa.

Asiakaslahtdisen terveys-ja hoitosuunnitelman sekd perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteisten
asiakkaiden kokonaisvaltaisia asiakasuunnitelmien kayttda on kayty lapi ja kehittdmisprosesseja on kaynnis-
tynyt. Toimintaa tarkastelemalla pyritddn panostamaan asiakkaan sairastuuvuuden kokonaisriskin tunnis-
tamiseen ja huomion kiinnittamiseen asiakkaan kannalta vaikuttavaan hoitoon.

Sahkoisten palveluiden kayttéd on kartoitettu sote-uudistushankkeiden yhteistyéna ja alueella laajasti
kaytossa olevan Virtu-palveluportaalin hyddyntamisen mahdollisuuksia on kuntien kanssa kayty lapi erilaisis-
sa verkostoissa ja kuntatapaamisissa. Omaolon ammattilaispalveluiden kayttda on kdynnistetty kahdessa
kunnassa kevaan aikana ja syksyn kayttoon ottoja on aikataulutettu ja valmisteltu.

Saamenkielen- ja kulttuurinmukaiset palvelut

Kunnissa ja Lapin sairaanhoitopiirilla tydskentelevien saamenkieltd puhuvien ammattilaisten verkostoa on
ryhdytty kokoamaan kevaan aikana. Verkostoyhteistydn tarkoituksena on tukea saamenkielisten tyontekijoi-
den tydssa jaksamista seka kielitaidon yllapitoa ja kehittymistd. Alueen kulttuurisensitiivisen osaamisen vah-
vistamiseksi kaikille sote-ammattilaisille tarjottavaa kulttuurisensitiivista koulutusta on valmisteltu.

Kielen- ja kulttuurinmukaisten palveluiden laatukriteeristdjen laadinta on kdynnistynyt Rakenneuudistusta
tukevan hankkeen tukemana.

3.5.2 Syksy 2021
Sote-keskuskehittaminen

Avovastaanottojen toiminta- ja tydskentelymallien kehittdaminen on edennyt viiden terveyskeskuksen osalta
kehittdmissuunnitelmien mukaisesti. Kehittdmisessd panostetaan asiakkaan sairastavuuden kokonaisriskien
tunnistamiseen ja vaikuttaviin asioiden hoitoon. Hoidossa asiakasta tuetaan hadnen itsemdaarittelemissa
tavoitteissa. Tarkoituksena on vahentda ja lopettaa rutiininomaisia toimintamalleja, joiden vaikuttavuutta
ei tunneta. Suunnitelmat nykyisten toiminta- ja tydskentelymallien lapikdyntiin on laadittu syksyn aikana
viiteen terveyskeskukseen ja lahtotilanteen kartoitukset ovat kdynnistyneet. Kahteen terveyskeskukseen on
kdynnistynyt potilasvirta-analyysin laadinta. Sahkoisen asioinnin kehittdminen on edennyt Omaolon kayt-
toonoton tukemisella seka sdahkdisen yhteydenottopyynndn kayttéonottojen suunnittelulla mielenterveys-
palveluissa.
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Saamenkielen- ja kulttuurinmukaiset palvelut

Saamelaisen kehittdjaasiakastoiminnan ja saamenkielisen sote-alan tyontekijaverkoston toiminnan suunnit-
telu ja valmistelut ovat kaynnistyneet. Tydntekijdiden verkosto on koottu ja verkostotoiminta kaynnistyy
joulukuussa 2021. Kehittajdasiakastoiminnan osalta koulutussuunniteltu on kaynnistynyt.

Lapin Sairaanhoitopiiri ja kunnat ovat painottaneet ldakareille tiedon lisdamista Lapin alueella SANKS-
palveluiden tarjonnasta ja ldahettamisestd. Myos asiakkaille toivottu selkeda palveluihin ohjautumisen mal-
lia/karttaa.

Kielen- ja kulttuurinmukaisten palveluiden laatukriteeristot valmistuvat sote-rakenneuudistusta tukevassa
hankkeessa. Kriteeristdt sisdltavat yleisia laatukriteereits, ndiden pohjalta on mahdollista tydstaa mielenter-

veys- ja pdihdepalveluita ja perhepalveluita koskevia tarkentavia laatukriteereja.

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

4.2 Hankkeen hyotytavoitteet, toimenpiteet ja arviointimittarit

Sotekeskuksen kehittdminen

HYOTYTAVOITTEET
MONIALAISUUS JA YHTEENTOIMI-
VUUS

Tavoite

Sote-keskuksen kehittdminen
Sosiaali- ja terveyskeskusten palve-
luneuvontaa ja ohjausta kehitetdan
niin, ettd oikean neuvon ja avun saa
monikanavaisesti erilaisilla yhtey-
denottotavoilla ja tarpeenmukai-
seen palveluun padsee sujuvasti ja
oikea-aikaisesti. Asiakas l0ytaa
tarvitsemaansa tietoa palveluista ja

saa neuvontaa ehkadisevasti, matalal-

la kynnykselld, monikanavaisesti
seka tarvittaessa ohjautuu oikean
palvelun piiriin mahdollisimman
vahilld yhteydenotoilla.
Monialaista ja monitoimijaista
yhteisty6ta seka eritystason tukea

perustason palveluihin vahvistetaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkildiden osaamista tuetaan
ja vahvistetaan.

Toimenpiteet

Kehitetdan kunnan sote-neuvontaa ja -
ohjausta niin, ettd asiakas |0ytaa helposti
tarvitsemaansa tietoa ja saa neuvontaa
ehkaisevasti, matalalla kynnykselld, moni-
kanavaisesti seka tarvittaessa ohjautuu
oikean palvelun piiriin mahdollisimman
vahilla yhteydenotoilla.

Hoito- ja palveluketjutydn suunnittelu ja
toteutus hankkeen neljélld osa-alueella.
Terveyskeskuksen tydskentelykaytantojen
tarkastelu ja kehittaminen

Ammattilaisten osaamisen vahvistamisen
tarpeet selvitetaan kaikilla hankkeen osa-
alueilla. Suunnitellaan ja toteutetaan osaa-
misen vahvistamiseksi valmennusta ja
koulutusta, kehitetdaan konsultaatiokdytan-
toja ja tyoskentelytapoja (esim. tiimi- ja
tyoparityoskentelymalleja)

ARVIOINTI

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Palveluiden kirjaaminen PTV:n

Digitaalisten neuvonta- ja itsepalveluiden
kayttdonoton edistyminen

Ohjaus- ja neuvontapalveluiden suunnitte-
lun ja sopimisen edistyminen

Selvitys kolmannen sektorin toimijoista/
edistyminen

Arviointi osa-alueiden kautta
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4.2 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Monialaisuus ja yhteentoimivuus Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelma
Sote-keskuskehittaminen Hankesuunnitelma

4.3 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kunnat ovat kehittdneet palveluohjausta ja neuvontaa eri tavoin, hankkeiden tukemana tai tdysin omana
toimintanaan. Jokainen kunta vastaa itse omasta palveluneuvonnasta ja ohjauksesta ja kunnat ovat hankki-
neet erilaisia digitaalisia neuvonta- ja itsepalveluita palveluihin ohjautumisen tukemiseksi. Sote-palvelut on
kirjattu melko kattavasti palvelutietovarantoon. Sote-uudistusta tukevia hankkeita valmisteltaessa maakun-
nassa nostettiin palveluohjaus- ja neuvonnan kehittdminen tarkedksi kehittamiskohteeksi. Kehittdmista vie-
ddan eteenpdin yhdessa Rakenneuudistusta tukevan hankkeen kanssa.

Maakunnan alueella ei ole yhtendista toimintatapaa hoito-ja palveluketjujen mallintamiseksi. Lapin sairaan-
hoitopiirissd ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa on mallinnettu jonkun verran prosesseja, mutta sdannon-
mukaista jatkuvaa toimintaa ei ole.

4.4 Tehdyt kehittamistoimenpiteet

4.4.1 Kevat 2021

Sote-keskus kehittaminen
Sote-neuvonnan ja ohjauksen kehittdminen

Sote-keskuskehittdmisessa, mielenterveys- ja pdihdepalveluissa, lasten, nuorten ja perheiden palveluissa
seka ikdihmisten palveluissa on kehittdmistoimien tdsmentdmisen yhteydesséa tarkasteltu palveluihin ohjaus-
tumista ja hoitoon pdasya sekd monikanavaisten yhteydenottotapojen kayttda.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdmisessd on kaynnistetty sahkdisten palveluiden verkostoyh-
teistydta maakunnallisesti. Verkoston tehtdvdna on tuottaa tietoa sahkoisten perhepalveluiden kehittdmis-
mahdollisuuksista ja olemassa olevien sahkdisten palveluiden laajentamismahdollisuuksista. Palveluohjauk-
sen kehittdminen on kdynnistynyt Rovaniemelld. Palveluohjauksen tueksi ollaan kdynnistdmassa virtuaalias-
sistentin pilotointia Rakenneuudistusta tukevan hankkeen tuella. Pilotointiin mukaan lahteviad kuntia on selvi-
tetty kevaan aikana.

Rakenneuudistusta tukevassa hankkeessa on selvitetty Lapin kuntien tilannetta palveluiden kirjaamisesta
palvelutietovarantoon ja mallinnettu yhtenaistd toimintatapaa ja ohjeistuksia kirjaamiskaytantdjen yhtenais-
tamiseksi. Kirjaamiskaytannot kuntien valilla vaihtelevat ja yhtenaistdmistarpeita ja paivittdmistarpeista on
ilmennyt.
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Hoito-ja palveluketjuty®n suunnittelu ja terveyskeskuksen tydskentelykdytdntdjen tarkastelu ja kehittdminen

Terveyskeskusten tyoskentelykaytdantdjen tarkastelu on kaynnistynyt kaikissa terveyskeskuksissa. Kehittamis-
toimien painopisteet vaihtelevat. Osa kunnista painottaa kehittdmistydssa terveyskeskuksen avovastaanotto-
jen kehittamista ja osalla painopiste on monitoimijaisessa yhteistyossa.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden hoito-ja palveluketjun taustaselvitykset ja keskustelut molempien sai-
raanhoitopiirien kesken ovat kaynnistyneet.

Tyottdmien tyd- ja toimintakykyarvioiden tautaselvitykset ovat kdynnistyneet kuntien ja yhteistydkumppa-
neiden kanssa palveluketjun mallintamiseksi. Tydkyvyn tuen hankkeiden kanssa on aloitettu yhteistyd.

Rakenneuudistusta tukevan hankkeen tukemana on alueen toimijoiden kanssa ryhdytty mallintamaan palve-
luketjujen hallintamallia. Hallintamallin laadinnalla pyritdan edistamaan palveluketjun kuvaamista ja proses-
sien yhtenaista tarkastelua.

Ammattilaisten osaamisen vahvistaminen

Kehittdmistoimien tdsmentdmisen yhteydessa kevaan aikana on kaikilla hankkeen osa-alueilla selvitetty sote-
ammattilaisten osaamistarpeita. Tietoa hyddynnetddn kehittdmistoiminnan tuen suunnittelussa seka kehit-
tdmistoimien tukemisessa. Tarkoituksena on kdynnistaa myos yhteistyo alueen oppilaitosten kanssa osaami-
sen tukemiseksi sekd osaamistarpeiden valittamiseksi alueen oppilaitosten osaamisen ennakointitydn tueksi.

Avosairaanhoidon kehittamistoiminnan tukemiseen sisaltyy mm. esimiesten ja sote-ammattilaisten osaami-
sen vahvistaminen muutoksen toteuttamisessa, monisairaan potilaan hoidon tarkastelussa seka asiakaslah-
toisen terveys- ja hoitosuunnitelman kayttéon otossa. Avosairaanhoidon kehittamistoimet ovat kaynnisty-
neet kevaan aikana viidessa kunnassa.

OmaOlon kayttoon oton valmennukset ja koulutukset on toteutettu Pellossa ja Sodankylassa.

Mielenterveys- ja paihdeosaamisen vahvistaminen on noussut esiin erityisesti avovastaanottotoiminnassa,
sosiaalipalveluissa ja ikdihmisten palveluissa. Yhteistydssd Mieli Ry:n ja Balanssi Ry:n kanssa on suunniteltu
kesdkuulle ja elokuulle 2021 Mielenterveyden ensiapu 2 koulutus. Syksylla 2021 on tarkoitus jarjestda myos
Mielenterveyden ensiapu kouluttajakoulutus.

Perheiden palveluiden maakunnallinen yhteistydverkosto tukee perhekeskustoiminnan kehittdmisosaamista
ja valittaa valtakunnallisen perhekeskustoiminnan kehittamislinjauksia alueen toimijoille. Perhekeskustoimin-
tojen kehittdmisen tuki on kdynnistynyt kevadn aikana kuntiin. Vanhemmuuden tuen koulutuksin ja valmen-
nuksin on tuettu

Kulttuurisensitiivisen koulutuksen suunnittelu kaikille sote-ammattilaisille on kdynnistetty.

Maakunnallisen vanhustydn verkoston kautta tuetaan alueen toimijoiden osaamista vanhustyon ajankohtais-
ten teemojen yhteisen kasittelyn kautta. Verkostoyhteistyd lisda vuoropuhelua alueen toimijoiden kesken ja
tukee toimijoiden osaamista. Verkoston toiminta on kdynnistynyt kevaan aikan. Ikdihmisten palveluissa on
selvitetty RAI-jarjestelman kayttoa kyselylla ja selvityksen pohjalta suunnitellaan syksylle valmennuksia jarjes-
telman kayton osalta. RAL:n kayttdonottavat kunnat saavat valmennuksen kayttddnoton osalta yhteistydssa
hankkeen ja Thl:n tukemana. Gerontologisen osaamisen vahvistaminen on tullut esille.
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4.4.2 Syksy 2021

Sote-neuvonnan ja ohjauksen kehittdminen

Rovaniemelld on kdynnistynyt Lasten, Nuorten ja Perheiden monialainen ohjaus- ja neuvontapalvelu, jonka
kehittamistydta hanke on tukenut tydpajoin seka yhteistydssa Rakenneuudistushankkeen kanssa toteutettu
virtuaaliassistentti- tekodaly pilotti, joka on ohjaus- ja neuvontapalvelussa kaytdssa. Taman lisaksi Kemin per-
hesosiaalityon palveluohjauksen kehittamistydssa hanke on ollut mukana.

Lansi-Pohjan mielenterveyspalveluissa palveluohjauksen kehittdminen on lahtenyt liikkeelle séhkodisen yhtey-
denottolomakkeen kayttdéonotolla.

Hoito-ja palveluketjuty®n suunnittelu ja terveyskeskuksen tydskentelykadytdntdjen tarkastelu ja kehittdminen

LSHP:n alueella paatettiin kehittdad mielialahairididen palvelupolkua. Ty6hon laadittiin palvelupolkusuunni-
telma, joka hyvaksyttiin elokuussa perusterveydenhuollon yksikon ohjausryhmaéssd. Kunnat ovat nimenneet
omat edustajansa palvelupolkutyéryhmaéan. Edustajia on avovastaanottotoiminnasta, mielenterveys- ja paih-
depalveluista ja sosiaalipalveluista. Lisaksi tydryhmadssa on erikoissairaanhoidon, tyoterveyshuollon, KELA:n ,
jarjestojen ja kehittajaasiakkaiden edustus. Palvelupolkutyotd suunnitellaan projektiryhméssa ja varsinainen
palvelupolkutyéryhma on kokoontunut kerran. Mielenterveys- ja paihdepalveluista on aloitettu laaja nykyti-
laselvitys yhteistydssda KPMG:n kanssa ja tata tullaan hyddyntdamaan myos palvelupolkutydssa. Palveluiden
kayttajien ndkokulmaa on kuultu etdna toteutetussa kehittdjakahvilassa. Lisaksi on suunniteltu joulukuulle
omaa kehittajakahvilaa nuorille.

Arviota sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyokaytanteistd on kerdtty sosiaalihuollon johtavilta viranhaltijoil-
ta. Tyottdmien tyo- ja toimintakykyarvioiden osalta on suunniteltu ja kdynnistetty lahtétilanteen arviointi
alueen hankkeiden ja viranhaltijoiden kanssa yhteistyossa. Lahtotilanteen arvioin pohjalta suunnitellaan pal-
velupolkutyon sisalto ja kdynnistaminen kevaalle 2022.

Ammattilaisten osaamisen vahvistaminen

Vastaanoton kehittdmisen osa-alueella on suunniteltu ja tullut esille sote-henkildstén osaamisen kehittamis-
tarpeita. Suunnitteluty® henkildston osaamisen vahvistamisessa on meneilldan ja kehittamisessa on lahdetty
suunnittelemaan ja toteuttamaan yhteistyossd hankkeen, asiantuntijatuen, jarjestojen, oppilaitoksen ja sai-
raanhoitopiirien kanssa valmennuksia, koulutuksia ja vahvistamaan osaamista uusien tydskentelykaytantojen
omaksumiseen. Osana kehittdmistydta sekd uusien kaytanteiden ja toimintojen hallinnassa osaamista pyri-
tadn vahvistamaan ja lisdamaan.

Mielenterveysosaamista on vahvistettu avovastaanottotoiminnassa, ikdihmisten palveluissa ja sosiaalipalve-
luissa jarjestamalla kaksi Mielenterveyden ensiapu 2 koulutusta yhteistydssa Mieli ry:n ja Balanssi ry:n kans-
sa. Suunniteltu joulukuulle Mielenterveyden ensiapu 2 ohjaaja koulutus, jotta nyt koulutetut voivat jatkossa
kouluttaa Lapissa koulutukseen. Alustavaa selvitystad tehty Motivoivan haastattelun koulutuksen jarjestami-
sesta.

Perheiden palveluiden maakunnallinen yhteistydverkosto on kokoontunut syksyn aikana kahdesti ja verkos-
tossa kdydaan lapi perhekeskuskehittdmisen kansallisia linjauksia eri teemojen kautta. Lisdksi jaetaan koke-
mubksia ja ideoita perhekeskuskehittdmisesta.
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Yhteistydssa LSHP:n kanssa viimeistelty viime vuonna kehitettya lasten ja nuorten neuropsykiatrista palvelu-
polkua. Lokakuussa jarjestettiin yhteistydssa Lapin Tulevaisuuden sote-keskus —hankkeen, LSHP:n ja Lapin
AVI:n kanssa Lapset ja nuoret neuropsykiatrisella palvelupolulla, johon osallistui lIahes 200 ty6tekijaa. Sote-
toimijoiden lisdksi koulutukseen osallistui myos koulutoimen, varhaiskasvatuksen ja jarjestdjen edustajia.

Yhteistydssa Lapin ensi- ja turvakodin ja Lapin AVIl:n kanssa on valmisteltu Olen lapsi, huomaa minut! -
perheen auttaminen lapsilahtoisesti koulutusta. Koulutukseen on ilmoittautunut yli 200 osallistujaa.

Yhdessd Lapin muistiyhdistyksen kanssa on pohdittu yhteistydn tiivistamista ikdihmisten tukemiseksi seka
ammattilaisten osaamisen vahvistamiseksi muun muassa muistisairaan kohtaamisesta. Paadyimme toteut-
tamaan nelja Muistikummi- tuokiota vuoden 2021 loppuun mennessa, joilla edistetddn muistiystavallisyytta
seka vahvistetaan muistisairaan kohtaamiseen liittyvda osaamista. Muistikummi- tuokiot ovat kaikille asiasta
kiinnostuneille avoimia Teams- tilaisuuksia, joita markkinoidaan eri verkostoille sekd somekanavissa. Kahdes-
sa Muistikummi- tuokiossa asioita kasitelldan myos saamelaiskulttuurin ndkdkulmasta. Joulukuussa toteute-
taan myos perhehoitajille kohdennettu Muistikummi- tuokio.

Rai-vélineist6a kayttaville kunnille on tarjottu tiedolla johtamisen valmennuksia sekad Rai:n kayton valmen-
nuksia. Valmennusten sisdltd on suunniteltu osaamistarpeiden pohjalta.

4.5 Seurannan ja arvioinnin tulokset

4.5.1.Kevat 2021
Sote-keskuksen kehittaminen

Palveluihin ohjautumista on tarkasteltu kevaan aikana kaikilla hankkeen osa-alueilla molempien sote-
uudistushankkeiden tuella. Palvelutietovarannon kayttéon on perehdytty ja kirjaamiskaytantdjen yhtenais-
tdminen on kdynnistynyt Rakenneuudistusta tukevan hankkeen toimesta. Lasten, nuorten ja perheiden pal-
veluissa on kaynnistynyt palveluohjauksen kehittdminen sekd virtuaaliassistentin pilotoinnin valmistelu mo-
lempien hankkeiden tuella.

Toimintaprosessien, monialaisen ja monitoimijaisen yhteistyon tarkastelu on kadynnistynyt kaikilla hankkeen
osa-aluieilla. Hoito-ja palveluketjutydskentelyn taustaselvityksien laadintaa on kaynnistelty kevaan aikana
yhdessa kuntien ja kuntayhtymien kanssa. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimivuutta on tarkastelu
molemmissa sairaanhoitopiireissa ja palveluohjauksen kehittdaminen on noussut kehittamistarpeena esille.

Sote-ammattilaisten osaamisen vahvistamisen tarpeita ovat nouseet esille toimintaprosessien tarkastelun
yhteydessa. Toiminnan kehittdmisen tueksi on suunniteltu ja kdynnistetty valmennuksia, koulutuksia seka
muuta kehittdmistoiminnan tukea muutoksen eteenpain viemiseksi. Osaamista vahvistetetaan myos maa-
kunnallisissa verkostoissa, joita on perustettu kevaan aikana ikdihmisten palveluiden kehittdmiseen ja lasten,
nuorten ja perheiden palveluiden kehittamiseen.
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4.5.2 Syksy 2021

Ohjauksen ja neuvonnan kehittdmisprosesseja on edennyt yksittdisissa kunnissa, vahvimmin lasten, nuorten
ja perheiden palveluissa.

Hoito- ja palveluketjutyd on edennyt Lapin sairaanhoitopiirissa mielialahairididen palvelupolun tydstéamisvai-
heeseen. Tydttomien tyd- ja toimintakykyarvioiden osalta paddyttiin laatimaan selkedmpi ldhtotilannearvio,
jotta palveluketjutyotd pystytadn suunnittelemaan ja kdynnistamaan. Lahtotilannearvio laaditaan yhteistyos-
sa Tyokykyhankkeen ja kuntien viranhaltijoiden kanssa vuoden 2021 loppuun mennessa.

Sote-ammattilaisten osaamisen kehittamistarpeita on selvitetty, suunnitelmia osaamisen vahvistamiseksi on
laadittu ja erilaisia koulutuksia ja valmennuksia on jarjestetty laajassa yhteisty6ssa eri toimijoiden kanssa.
Yhteistyd alueen oppilaitoksien ja yliopiston kanssa on kadynnistetty. Monialaisen ja monitoimijaista yhteis-
tyota tukevaa osaamisen vahvistamista tarvitaan eri nakokulmista. Sosiaalihuollon kartoituksessa on arvioitu,
ettd perusterveydenhuollosta ei kaikissa tilanteissa osata ohjata asiakkaita sosiaalitydn palveluiden piiriin.
Syyna voi olla, ettd sosiaalitydon palveluita ei tunneta perusterveydenhuollossa tai tietdmys sosiaalitydsta on
hyvin kapea.
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5. Kustannusten nousun hillitseminen

5.1 Hankkeen tavoitteet

KUSTANNUSKASVUN HILLINTA
Tavoite

Asiakkaalle turvataan peruspalveluissa sosiaali-
huollon, perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteensovitettuja palveluita. Moni-
toimijainen yhteistyo ja tydnjako sovitaan hoito-
ja palveluketjutydn kautta, jolloin poti-
laan/asiakkaan ohjautuminen oikea-aikaisen
hoidon ja palvelun piiriin paranee. Palveluoh-
jausta ja neuvontaa, monitoimijaista yhteistyota
sekd sosiaali- ja terveyskeskuksen toimintoja ja
tydskentelytapoja kehittdmalld hoidon ja palve-
lun piiriin padsee tarpeen edellyttdmassa ajassa
monikanavaisesti. Sahkoisid palveluita kehitta-
malla ja kdyttdonottamalla turvataan yhdenver-
taiset palvelut kustannustehokkaasti pitkien
matkojen maakunnassa. Ennaltaehkéisevien
tydmallien ja toimintatapojen kdyttéonottoa
vahvistetaan ja asiakkaan/ potilaan omaehtoista
hyvinvoinnin edistdmistd tuetaan. Kehittdmi-
seen osallistettu sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstd on osaavaa, sitoutunutta ja osaamis-
ta hyédynnetaan laajasti sdhkdisia palveluita
hyddyntamalla.

Toimenpiteet

Sote-keskuksen kehittaminen
(mm. tyoskentelykadytantojen ja
toimintamallien kehittaminen,
ennaltaehkaisevat tyoskentely-
tavat)

Monialaisen yhteistyon lisdami-
nen hankkeen osa-alueiden
mukaisesti (mm. hoito- ja palve-
luketjujen kuvaaminen ja kayt-
toonotto, matalan kynnyksen
palveluiden kehittdminen)

Palveluohjauksen ja neuvonnan
kehittaminen

Sahkaisten palveluiden kayt-
todnoton edistaminen

Henkil6ston osaamisen vahvis-
taminen kehittdmisen yhtey-
dessa, erityistason tuki perusta-
solle

5.2 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

5.3 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

5.4 Seurannan ja arvioinnin tulokset

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Hankkeen aikana on haastavaa seurata kustan-
nusten kehitysta. Kuntien tiedot eivat ole talla
hetkelld vertailukelpoisia ja hankkeen toteutusai-
ka on varsin lyhyt kustannusten nousun hillitse-
miseen.

Arvioinnin mittarit/kriteerit maaritetdaan hank-
keen kdynnistyessa.
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