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1 Hankkeen tarve ja rajaukset muihin kehittimishankkeisiin

Lapissa on hyvinvointialueen valmistelussa ja eri hankkeiden (mm. Tulevaisuuden sote-keskus Lapissa hankkeen, Sote-rakenneuu-
distushankkeen) kanssa yhteistydssa tarkasteltu hyvinvointialueen palveluita, palveluiden toteutumista ja kehittdmistarpeita.

Covid-19-pandemian vaikutuksista palveluiden saatavuuteen ei ole laajamittaisia selvityksid alueella laadittu, mutta tietoa on ole-
massa yleisesti hoidon ja palveluiden piiriin pddsyn pédsysti sekd kehittéimistarpeista.! Lapin yliopiston laatiman pandemia-ajan
selvityksen mukaan sosiaalitydn ammattilaiset arvioivat, etti palveluiden muutoksilla ja pandemia-ajalla yleisesti on ollut laajamit-
tainen ja intensiivinen vaikutus sosiaalialan asiakkaiden elaméntilanteisiin. Asiakkaiden ongelmat ovat kasautuneet ja asiakkaita on
pudonnut palvelujen piiristd. Pandemia-aika on vaikeuttanut merkittavésti asiakkaiden ongelmien ratkaisemista ja asiakastyon to-
teuttaminen on vaikeutunut, mika on johtunut merkittavilti osin siitd, ettd yhteistyokumppanit ovat vihentdneet tai sulkeneet
palvelujaan. Asiakkuudet ovat lisdéntyneet kaikilla sosiaalialan palvelusektoreilla.

Palveluita yhteensovittavalle kehittdmiselle on tarvetta, ja kehittdimistoimet ovat kdynnissd muun muassa Lapin Tulevaisuuden sote-
keskus -hankkeessa ja Hyvinvointialueen ICT-hankkeessa. Nédiden hankkeiden ohella Lapissa on kdynnissé lukuisia eritasoisia ke-
hittimishankkeita, ja sote-organisaatiot kehittdvit palveluitaan myds omana toimintanaan.

Alueellisten selvitysten yhteydessé on noussut esille pitkdaikaissairauksien hoito ja paljon palveluita tarvitsevien monialaisten pal-
veluiden kehittdminen, hajanaisesti toteutuvat paihdepalvelut, vammaisten palveluiden kehittamistarpeet seké nuorten matalan kyn-
nyksen mielenterveyspalvelut ja palveluiden piirin ohjautuminen. Heikoimmassa asemassa olevien asiakas- ja potilasryhmien tun-
nistamiseksi tarvittavaa yhtendista tietopohjaa ei alueella ole vield kdytettdvissd. THL:n asiantuntija-arvion mukaan tietopohja saa-
melaisten palvelutarpeista seké sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden saatavuudesta on riittdmaton. Arviossa kiinnitetddn huo-
miota alueellisen systemaattisen tiedonkeruun puutteeseen saamenkielisten palveluiden osalta. Sdhkoisilld asiointikanavilla on my6s
merkittdva rooli matalan kynnyksen palveluiden saatavuuden kannalta. Lapissa on kehitetty virtuaalinen sosiaali- ja terveyskeskus,
joka on laajasti kdytdsséd alueen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Lisdksi on otettu vaihdellen kdyttoon valtakunnallisesti kehitettyja
Omaolo-palveluita ja Terveyskyldn palveluita. Sdhkdisen asioinnin yhteensovittaminen on tekematti, ja matalan kynnyksen palve-
luiden kehittdmisen tueksi on tarpeen suunnitella uusia asiointikanavia ja palveluita muun muassa nuorten mielenterveyspalveluiden
kehittimiseksi (verkkoneuvonta, nuorten digiarjen hyddyntdminen, esimerkiksi Zoturi tai muu vastaava) sekd ennaltachkéisevien
palveluiden kehittdmiseen (mm. suun terveydenhuollossa DentaView).

Pitkaaikaissairaat ja paljon palveluita tarvitsevat

Lappi on sairastavuuden osalta muuta maata huomattavasti huonommalla tasolla. Lapin sairaanhoitopiirin alueella ikdvakioimaton
sairastavuusindeksi on 117 ja Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirin 136, mikd on maan toiseksi suurin. Sairastavuudessa korostuvat ai-
voverisuonisairaudet, sepelvaltimotauti, tapaturmat, tuki- ja liikkuntaelinsairaudet sekd mielenterveysongelmat. Aikuisten elintavat
alueella ovat myOs muuta maata huonommat. Alueen 20—64-vuotiaista paivittdin tupakoivien osuus oli maan suurin. Alkoholin
litkakéytto oli yleistd — maan suurimpia — samoin alkoholikuolleisuus.

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen tukemana hyvinvointialueella on kdynnistynyt kehittdmistyd, jonka tavoitteena on muun mu-
assa terveyskeskusten vastaanottojen toiminnallisen muutoksen kautta parantaa hoitoon péaésya, lisitd hoidon vaikuttavuutta ja laa-
tua sekd parantaa palveluiden ennaltachkéisyd. Kehittdmisen aikana tarkastellaan kiirevastaanottojen hoitoprosessin selkeyttimista
sekd pitkdédn palveluita tarvitsevien prosessien uudistamista painopisteend terveyshyotyasiakkaiden hoitoprosessien kehittiminen ja
sithen liittyva ennaltaehkiiseva tyd. Tavoitteena on, ettd jonoja ei muodostu, yhteydenoton saa monikanavaisesti ja kidyttoon otetaan
vaikuttavia toimintamalleja, joilla tavoitellaan terveitd elinvuosia ennaltachkéisemalld kansansairauksia ja tuetaan potilasta/asia-
kasta tuetaan oman terveys- ja hoitosuunnitelman teossa. Potilasta/asiakasta my0s tuetaan terveys- ja hoitosuunnitelmassa olevien
tavoitteiden saavuttamisessa proaktiivisella tydotteella.

! Eronen, Anne, Heikki Hiilamo, Katja Ilmarinen, Merita Jokela, Pekka Karjalainen, Sakari Karvonen, Minna Kivipelto, Jade Knop & Pia Londén.
2021. Sosiaalibarometri 2021: Koronakriisi ja palvelujirjestelmén joustavuus. SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry.

Harrikari, Timo, Marjo Romakkaniemi, Vera Fiorentino, Sanna Saraniemi, Laura Tiitinen & Tuomas Leppiaho. 2021. Sosiaaliala ja koronavirus-
pandemia: Sosiaalialan ammattilaisille 2021 ja 2020 esitettyjen kyselyjen tuloksia. Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen julkaisusarja
46.
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Kehittdmistoimiin on sitoutunut vain osa Lapin terveyskeskuksista, eikd avovastaanottojen kehittdmiseen ole selkeétd kehittdmisra-
kennetta, joka tukisi hoitoon péésyn parantamista ja monialaisen yhteistyon rakentumista. Koronapandemian edetessé terveyskes-
kusten henkildstoresurssia on uudelleen sijoitettu koronatydhon (jaljitystyd, rokotukset, néytteenotto), jolloin terveyskeskuksissa
pitkdaikaissairaiden hoito ja vuosikontrollit ovat jddneet osittain tekeméttd. Henkilostoresurssit vaihtelevat paljon terveyskeskuksit-
tain, ja osaavasta, ammattitaitoisesta henkildstosti on pulaa.

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa laadittu selvitys myds osoittaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kdytdnnon
yhteistydskentelyn tapoja Lapissa haastavat yhteistydrakenteiden puuttuminen, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen asiakastieto-
jarjestelmédn ja yhteisen ajanvarauksen puuttuminen, pienet tydvoimaresurssit seké sosiaalihuollon tuen ja palvelujen tuntematto-
muus. Yhteistyon tarve sosiaali- ja terveydenhuollon vélilld herdd useimmiten kotiutumistilanteissa, mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaiden, ikddntyneiden ja lasten kohdalla. Tydikdisten kohdalla yhteistydn tarve tunnistetaan huonoiten. Kehittdmistarpeena nahtiin
myos oikea-aikaisen tuen ja palvelun tarjoaminen seké ennaltachkdisevén yhteistyon lisddminen. Terveydenhuollossa ei tunnisteta
sosiaalihuoltolain mukaisia tuen tarpeita, eivitka sosiaalityon tydskentelymuodot ja palvelut ole kovin tuttuja.

Paihteiden kiytto on Lapissa runsasta

Tilastojen perusteella voidaan todeta, ettd Lapissa alkoholinkdyttd on runsaampaa kuin koko maassa keskiméarin. Alkoholia liikaa
kayttdvien osuus yli 65-vuotiaista on THL:n tilastoseurannan mukaan Lapissa korkein kaikista maakunnista. Myos liikaa alkoholia
kéyttdneiden tydikéisten osuus on Lapissa jonkin verran korkeampi kuin koko maassa keskiméarin. Liiallisen alkoholinkéyton ylei-
syys heijastuu myds perheiden hyvinvointiin. Pdihdepalvelut on jérjestetty maakunnan alueella pirstaleisesti eikéd paihdepalveluita
ohjata kokonaisuutena paikallisesti tai alueellisesti (palveluketjukuvaukset puuttuvat). Matalan kynnyksen palvelut puuttuvat 1dhes
kokonaan, ja ryhmi- ja vertaistoimintaa on vaihtelevasti. Pdihdepalveluiden resurssit ovat kunnissa riittimattomat. Pdihdepalvelut
vaativat erityistd osaamista, jota ei Lapissa ole. Jarjestdmisen tavat ja lakisdéteisten tehtdvien organisointi vaihtelevat kunnittain.
Avohoitopalvelut toteutuvat pienissd kunnissa pddasiassa osana muuta sosiaalityotd tai mielenterveyspalveluita ja avovastaanotto-
toimintaa. Pdihdepalveluita ei ole juurikaan saatavilla saamen kielilld. Sdmi Soster ry jérjestdd saamenkielistd ja kulttuuriléhtdista
Mettdterapia-toimintaa (sosiaalisesti kuntouttavaa pienryhmitoimintaa) yhteistydssd Enontekion, Inarin sekd Utsjoen kuntien
kanssa. Muilta osin saamenkieliset pdihdepalvelut ovat yksittdisten ammattilaisten osaamisen varassa (mm. sosiaalityontekija, 1a4-
kari).

Vammaisten palvelut

Kelan vammaisuuden perusteella maksamien etuuksien saajia on vdestomaéraén suhteutettuna Lapissa enemmaén kuin koko maassa
keskimédrin. Lapin Vammaispalvelutyoryhmin (Hyvinvointialueen véliaikainen valmistelutoimielin) arvion mukaan vammaispal-
veluja tarvitsevia asukkaita on Lapin Hyvinvointialueella arviolta 6500-7500 asukasta, ja asiakaspdétdsten maérd on noin 4500—
5000 eri viranhaltijapdatdksind (2020):

e  Asiakkaita vammaispalvelulain (VPL) nojalla noin 5500

e  Asiakkaita lain kehitysvammaisten erityishuollosta (KVL) nojalla noin 1500
e  Asiakkaita sosiaalihuoltolain (SHL) nojalla noin 200

e Asiakaspadtoksid vammaispalvelulain nojalla noin 2500

e  Asiakaspédtoksid lain kehitysvammaisten erityishuollosta nojalla 2100

e Asiakaspadtoksid sosiaalihuoltolain nojalla noin 200

Lapissa kunnat jirjestdvit vammaisten palvelut padsédantdisesti omana toimintanaan. Vammaispalvelut ovat sisélldllisesti laaja ko-
konaisuus ja siihen liittyy paljon erityispiirteitd, joita olisi hyvd huomioida. Vammaissosiaalityossa asiakkaat ovat erityistd tukea
tarvitsevia, ja vammaissosiaalityd vaatii erikoistumista. Vammaisten palveluita ei ole saatavilla saamen kielilld (asiakas- ja palve-
luohjaus, sosiaalityd, henkilokohtainen avustaja, hoitopaikat omaishoidon vapaiden ajaksi, asumispalvelut, laitospalvelut). Saamen-
kielisten vammais- ja terapiapalveluiden puuttuminen voi johtaa siihen, ettd koko perhe voi joutuu vaihtamaan kotikielensd, jos
perheeseen syntyy vammainen lapsi tai jos henkild onnettomuuden tai muun seurauksena joutuu opettelemaan kielen uudestaan.

Nuorten mielenterveys

Nuorten mielenterveyshéiriot ovat yleisid, ja monet mielenterveyshéiriot ilmaantuvat ensi kertaa nuoruudessa. Eri tutkimusten mu-
kaan noin 20-25 prosenttia nuorista kérsii jostain mielenterveyden héiridstd ja ne ovat koululaisten ja nuorten aikuisten tavallisimpia
terveysongelmia. Lapissa ovat 13—17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokdynnit lisdéntyneet viime vuo-
sina tasaisesti ja ne ovat ylittdneet koko maan keskiarvon. Myds psykiatrian laitoshoidon 13—17-vuotiaiden potilaiden méérd on
Lapissa kasvanut ja ylittdnyt koko maan keskiarvon. Vuonna 2020 médra pieneni hienoisesti.
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Verkostoyhteistyon ja palveluketjun puuttuminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililld sekd mielenterveyspalve-
luiden ja sosiaalityon vélilld haastaa mielenterveyspalveluiden toiminnallisen kokonaisuuden. Toimintamallit puuttuvat tai kdytan-
teet vaihtuvat tilanteen mukaan. Sosiaalihuolto ja terveydenhuolto toimivat kunnissa erillddn. Pienissd kunnissa mielenterveyspal-
velut jarjestetddn osana sosiaalityotd. Kunnassa voi olla yksi sosiaalihuollon ammattihenkilé/sosiaalihuollon viranomainen, joka
tekee sosiaalitydntekijén tyotehtdvat myos mielenterveysasiakkaiden kanssa. Nuorten osalla keskeisessd asemassa ovat peruster-
veydenhuollossa, etenkin kouluterveydenhuollossa, sekéd oppilashuollossa ja opetuksessa tydskentelevit aikuiset. Heidén kykynsa
tunnistaa oireet voi ratkaisevasti helpottaa palveluihin ohjaustumista ajoissa. Moniammatillisen tyotteen omaksuminen on tirkeds,
kun mielenterveyspalveluita tuottavia organisaatioita toimii erilladn. Nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuus on haastavaa eri-
tyisesti pienissd lapin kunnissa. Koulupsykologi- ja koulukuraattoripalveluita on saatavilla niukasti, jolloin erityisesti lasten ja nuor-
ten mielenterveyden tukeminen varhaisessa vaiheessa vaikeutuu. Perustason mielenterveyspalvelujen resurssit vaihtelevat merkit-
tavasti kunnittain, mutta koko maakunnan kokonaistilannetta tarkastellessa resurssit ovat yleisesti heikot, eiké etenkdén matalan
kynnyksen mielenterveys- ja piihdepalveluita ole yleisesti saatavilla.

Mielenterveysavohoitod ja kuntoutusta on saatavilla jonkin verran pohjoissaameksi. Utsjoella tydskentelee pohjoissaamenkielinen
psykiatrinen sairaanhoitaja, ja pohjoissaamenkielinen asiakas voidaan ohjata myds Norjan puolen saamenkielisiin palveluihin. Saa-
menkielinen psykiatrinen sairaanhoitaja hyodyntdd tydssddn tapauskohtaisesti myds puhelin- ja etdyhteyksid. Norjan puolen saa-
menkielisiin palveluihin ohjautumisessa on ollut ongelmia l&dhetekdytdnnon vuoksi ja niithin ohjaudutaan l1dhinni Utsjoelta. Myos
covid-19-pandemia on vaikeuttanut valtioiden rajat ylittdvien saamenkielisten mielenterveyspalveluiden hyodyntdmistd. Mielenter-
veysasiakkaiden asumispalveluita ei ole saatavilla saamen kielilld. Psykiatrista osastohoitoa on saatavilla pohjoissaameksi rajayh-
teistyond Norjan puolelta, mutta sinne ohjautumisessa on ollut ongelmia ldhetekdytinnon vuoksi. Valtioneuvosto on asettanut saa-
melaisten totuus- ja sovintokomission 28.10.2021. Osana totuus- ja sovintokomission tyotd Lapin sairaanhoitopiirin organisaatioon
on suunniteltu psykososiaalisen tuen yksikkod, joka vastaisi saamelaisvéeston psykososiaalisen tuen tarpeista totuus- ja sovintopro-
sessin aikana.

Digitaalisten toimintamallien jalkauttaminen ja kehittiminen

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen (Poske) tukemana Lappiin on kehitetty Virtu.fi-portaali, joka kokoaa yhteen sdh-
koiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Palveluiden tuottajina toimivat Lapin kunnat ja kuntayhtymdt, valtio, jarjestot, pk-yritykset sekd
Poske. EKollega.fi-portaali on ammattilaisille kehitetty alusta, jossa ammattilaiset saavat tukea, tietoa ja konsultaatiota omaan tyd-
honsé. Poske vastaa Virtuaalisen sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen (virtu.fi) ja ammattilaisten sivuston (ekollega.fi) toiminnasta,
ylldpidosta ja kehittamisesta.

Virtu.fi-palvelut mahdollistavat kuntalaisille ja asiakkaille tietoturvallisen ja luotettavan tavan olla yhteydessd tyontekijadén tai or-
ganisaatioon. Sen kautta kuntalainen tai asiakas voi hoitaa omia tai ldheisensi asioita, kysyd neuvontaa ja ohjausta (Chat), hoitaa
asioitaan kunnan tyontekijan kanssa, vilittda tietoa lomakkeella ammattilaiselle, tavata ammattilaisia etdni seki arvioida omaa ti-
lannettaan. Kuntalainen tai asiakas voi kdyttda palveluita mobiililaitteilla tai tietokoneella ilman erillisten ohjelmien asentamista.
Palveluiden turvallisen kiyton kannalta portaalin ytimen muodostavat asiakkaan vahva tunnistautumismenetelma seka tietoturval-
linen tietojen vilitys- ja tallennusjérjestelmd. Virtu.fi-portaalissa kiytetddn Suomi.fi-tunnistautumista, joka on julkishallinnon asi-
ointipalveluiden yhteinen tunnistuspalvelu. Tunnistautuneen asiakkaan viestit tallentuvat OmaVirtuun, joka soveltuu sosiaali- ja
terveyspalveluiden kayttoon. Tyontekijat tunnistetaan kiyttdjatunnus-salasanalla tai toimikortilla.

Eri palveluissa on muun muassa piloitoitu Chat-palvelua, joka on reaaliaikainen palvelu, joka mahdollistaa asiakkaan opastamisen
ja neuvonnan helposti ilman viivettd. Sitd on mahdollista kayttda kirjottaen ja/tai videopuheluna. Etdtapaamiset ja -vastaanotot tar-
koittavat palvelua, jossa asiakkaan ja ammattilaisen vélinen vuorovaikutus tapahtuu kuvallisella etdyhteydelld. Etdtapaamisen ja -
vastaanoton voi toteuttaa eri tavoin, ja siind voi kayttda erilaisia sovelluksia. Virtu.fi -portaalissa on kaytdssa tilla hetkelld Arctic
Connect Oy:n Videochat ja Ninchat Oy:n chat. Molemmat sovellukset soveltuvat sosiaali- ja terveyspalveluiden asiointiin. Vuonna
2022 tulee kayttoon myds Teams-sovellus asiakkaan ja ammattilaisen vilille.

Omaolo

Lapin hyvinvointialueella on kdynnistetty vuoden 2021 aikana vaiheittain Omaolon kdyttoonotto. Kéyttdonotot jatkuvat vuonna
2022 Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen tukemana. Tavoitteeksi on asetettu, ettd valtaosa Lapin alueen kunnista kéyttdd Omaolo-
palveluita vuoden 2022 lopussa, 1ahinné sen oirearvioita. Omaolo-palveluiden kdytto ei ole Lapin hyvinvointialueella vakiintunutta,
ja palveluiden laajentaminen vie useita vuosia. Palvelun yhteensovittaminen jo kadytdssi oleviin sdhkdisiin asiointikanaviin on te-
kemattd, ja alueelliset yhtendiset prosessit ovat kuvaamatta. Omaolopalveluita ei ole saatavilla saamen kielilla.
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Terveyskyla

Lapin sairaanhoitopiiri on aloittanut Digihoitopolkujen hyddyntdmisen Terveyskyld-palvelun kautta. Tavoitteena on, ettd Lapin
alueen viest0 saa tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti, helposti ja kynnyksettomaisti sekd monikanavaisesti.
Terveyskyld on yliopistosairaanhoitopiirien tuottama julkinen verkkopalvelu, joka tuo terveydenhuollon palveluja kaikkien ulottu-
ville asuinpaikasta riippumatta. Terveyskyldn palvelut sopivat erityisen hyvin eldméinlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamiseen
sekd pitkdaikaisen sairauden kanssa elimiseen. Palvelut tiydentévit perinteistd sairaalahoitoa. Terveyskyldssi on kolme osiota:

1) Kaikille avoin sivusto — Terveyskyla.fi-palvelu, joka sisdltdd 33 eri teemaista taloa, joista ensimmaéinen eli Mielenterveystalo
avattiin jo vuonna 2009. Terveyskyldn palveluvalikoimaan kuuluvat my®s chatit, chatbotit ja oirenavigaattorit. Mielenterveystalossa
on télld hetkelld pohjoissaameksi masennuksen omahoito-ohjelma.

2) Digitaalinen palvelukanava Omapolku, josta 16ytyy ldhetteelld toimivia digihoitopolkuja ja digipalvelupolkuja, etdvastaanottoja
ja kaikille avoimia omahoito-ohjelmia. Nama palvelut tdydentdvit perinteistd erikoissairaanhoitoa ja vastaanottokdyntejd. Oma-
polku on tietoturvallinen verkkopalvelu, joka kiyttdd vahvaa tunnistautumista.

3) Ammattilaisten palveluportaali TerveyskyldPRO, joka tdydentdd ammattilaisten osaamista ja rohkaisee heitd hyddyntdméén tyos-
sddn uusia toimintatapoja. Palvelu siséltdd esimerkiksi kliinisen tyon oppaita, digipalveluiden kehittdmisen verkkokursseja, e-osaa-
misen tyokaluja ja asiantuntijahaun.

Investointi 2

Téssé investointiosuudessa on tarkoitus kehittdd hyvinvoinnin monialainen palvelukonsepti, joka kytkee yhteen sosiaali- ja terveys-
palvelut, kuntien hyvinvointia ja terveytti edistdvéit palvelut ja toiminnan seké jéarjestdjen, seurakuntien ja muiden toimijoiden pal-
velut ja tuen. Siséllollisesti toimintaan sisdltyisivit muun muassa kulttuuri-, litkunta- ja nuorisopalvelut seki luontoon ja osallisuu-
den vahvistamiseen liittyvét palvelut. Tavoitteena on ennaltaehkdisevan toiminnan vahvistaminen seké varhaisen vaiheen ongelmien
tunnistaminen ja tilanteissa toimiminen. Toiminnan mahdollistavat toimivat matalan kynnyksen palvelut seké yhteistyd, jossa mer-
kittdvaa on oikea-aikainen ja -paikkainen palveluohjaus. Ohjauskdytinteistd esimerkiksi liikuntapalveluiden, kulttuuripalveluiden,
jérjestotoiminnan ja seurakuntien sekd sote-palveluiden kesken on paikallisesti sovittu, mutta laajempi systemaattisuus puuttuu.
Naitéd yhteistyorakenteita pyritdédn hankkeessa vahvistamaan.

Hyvinvointialueiden kdynnistyessd yhdyspinnat muuttuvat olennaisesti, kun sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvit kunnista hyvin-
vointialueen vastuulle. Téstd seuraa tarve pdivittdd ja kehittdd alueellisia ja paikallisia yhteistyorakenteita ja -kdytanteitd. Matalan
kynnyksen palveluita ja tukea antavat 2023 alkaen hyvinvointialue, kunnat, jarjestot, seurakunnat, yritykset, oppilaitokset ja muut
yhteisot. Jarjestdmislain 10§ mukaan hyvinvointialueella on osaltaan velvollisuus yhteensovittaa palvelunsa kuntien ja muiden toi-
mijoiden palveluiden ja toiminnan kanssa.

Toimivat alueelliset ja paikalliset monitoimijaiset yhteistyorakenteet ja -kdytanteet tarvitaan osaksi hyvinvoinnin monialaista pal-
velukonseptia. Yhteistyorakenteet tarvitaan keskindiseen tiedonvaihtoon seké toiminnan koordinaatioon, kehittdmiseen ja palve-
luohjaukseen. Tavoitteena on, ettd hyvit monialaiset toimintamallit toteutetaan paikallisesti toimintaympéristd, tarpeet ja voimava-
rat huomioiden. Monitoimijainen paikallinen, seudullinen ja alueellinen verkostoyhteistyd mahdollistaa matalan kynnyksen palve-
luiden kehittdmisen, jatkuvuuden, seurannan ja arvioinnin sekd palveluiden suuntaamisen asukkaiden tarpeiden mukaisesti. Verkos-
totyon perustaksi tarvitaan tietopohjaa, jota hyddyntéen toimintaa johdetaan.

Rakennemuutoksen lisdksi alueella on tunnistettu muitakin kehittdmistarpeita liittyen monitoimijaisiin yhteistyorakenteisiin ja -
kéaytanteisiin. Lapin rakenneuudistusta tukeva hanke toteutti syksyllda 2021 laajan “Jérjestd-, sote- ja hyte-toimijoiden yhteistyd
Lapin hyvinvointialueella” -yhteiskehittdmisprosessin, jonka yhteenvedossa on nostettu kehittimistarpeina esiin muun muassa aito
kuntien, jarjestdjen ja hyvinvointialueiden kumppanuus, yhteistoimijuus, yhteisty6td ja yhteiskehittdmistd tukevat rakenteet, yhteis-
tyon koordinaation vahvistaminen, jarjestdldahtisen asiantuntijuuden ja tiedon rakenteiden vahvistaminen, tiedonkulun parantami-
nen ja digitalisaatio sekd voimavarojen ja resurssien yhdistdminen.

Syksylld 2021 Lapin rakenneuudistusta tukevan hankkeen selvityksen perusteella kuntatason yhteistyorakenteet ja yhteistyomallit
ovat erilaisia, yleenséd vihéisid eikd sdédnnollistd yhteistyotd ole kaikissa kunnissa lainkaan. Kemissé on aloitettu yhteisovaikutta-
vuuden mallin mukaisesti kehittiméén sote-, hyte-ja kolmannen sektorin palveluissa hyvinvoinnin edistimisen mallia lasten, nuor-
ten ja perheiden osalta. Mallia pilotoidaan, ja kokemuksia levitetdan muille alueille hankkeen aikana. Yhteistyorakenteen pilotointia
helpottaa se, ettéd sosiaali- ja terveyspalvelut sekd ennaltachkiisevit hyvinvointipalvelut ovat samassa kuntaorganisaatiossa.
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Lapin maakunnallisessa hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaimisen toimeenpanosuunnitelmassa on kuvattu alueen yh-
teisid kehittdmistarpeita, tavoitteita ja toimenpiteitd, joiden toimeenpanoa tdlla hankkeella osaltaan tuetaan. Nuorten syrjaytymisen
ehkéisyn tehostamiseksi ja lahisuhdevidkivallan ehkédisemiseksi on tarve kehittéd ja ottaa laajemmin kdyttd6n monitoimijaisia yh-
teistyomalleja. Toimintamallit ovat: 1) Hoito syytteen sijaan (HSS) -toimintamalli huumeiden kaytosté kiinni jaéneille nuorille, 2)
Ankkuri-malli rikoksilla oireileville nuorille ja 3) MARAK-toimintamalli 1dhi- ja perhevikivallan uhreille. T4lld hetkelld toiminta-
malleja ei ole otettu kattavasti kdyttdon koko Lapin maakunnan alueella. Lisdksi toiminnallisesti ja taloudellisesti olisi tarkoituk-
senmukaista yhdistdi kolmen edelld mainitun toimintamallin kokonaisuus yhdeksi kunnassa tai kuntaryhmaéssa toteutettavaksi pal-
velukokonaisuudeksi ja yhteensovittaa sitd hyvinvointilihete-toimintamallin kanssa. Toiminnassa hyddynnetddn Lapissa kehitettya
Arjen turvaa -yhteistoimintamallia.

Hyvinvointildhete-toimintamalli on otettu kayttoon Lapissa neljdssd kunnassa ja sen laajentaminen on kirjattu alueelliseen hytetu-
toimeenpanosuunnitelmaan. Mallin soveltamisessa on otettu oppia kansainvélisestd social prescribing -toiminnasta. Toiminta pe-
rustuu koulutetun linkkihenkilon tarjoamaan tukeen heikommassa asemassa olevalle henkildlle. Toimintamalli on suunniteltu, ke-
hitetty ja otettu kdytt6dn monitoimijaisessa yhteistydssd STM:n rahoittaman Linkki lappilaiseen hyvinvointiin -hankkeen sekd Ely-
keskuksen rahoittaman Itd-Lapin kuntayhtyman High Five -hankkeen yhteistyoni. Molemmat hankkeet ovat paattymissé alkuvuo-
desta 2022. Sodankylédn kunnan oma STM:n rahoittama implementointihanke jatkuu vuoden 2022 loppuun. Jotta hyvinvointildhete-
toiminnan kehittimisti voidaan saumattomasti jatkaa, tarvitaan jatkokehittdmiseen ja laajentamiseen tukea. Toiminnan jatkokehit-
tdmistarpeita on nostettu esiin muun muassa Lapin yliopiston arviointiraportissa Linkki lappilaiseen hyvinvointiin -hankkeesta.

Itd-Lapin kuntayhtyméssé on ollut High Five -hanke, jossa on kehitetty Itd-Lapin alueen yhteisid kadytant6ja heikoimmassa asemassa
olevien kuntalaisten hyvinvoinnin lisddmiseksi. Hyvien kédytantojen tunnettavuuden ja jakamisen liséksi on vahvistettu hyvinvoin-
tityon rakenteita seké kehitetty Hyvinvointildhete-toimintamallia.

Matalan kynnyksen palveluista ja tuesta ei ole kokonaiskasitystd Lapin alueella, vaan tieto on erityisen pirstaleista. Hyvinvointialu-
een palveluohjaus, nettisivut seké sosiaalisen ja perinteisen median kanavat ovat kehitysvaiheessa. Kunnat (21) ylldpitavét tietoa
omista palveluistaan. Jarjestotoiminnan tietoa on eri alustoilla. Lapin kolme jirjestokeskusta yllapitavét tietoa alueillaan, jotka eivit
kata koko Lappia. Lisdksi on kdytdssé Lappilaiset.fi-sivusto. Seurakunnat ilmoittavat omasta toiminnastaan eri kanavia pitkin. Eri-
tyisesti suurilla jirjestdilld on myds omat kanavat viestimiseen. Rovaniemellé on jo toiminnassa mutta vield kehitysvaiheessa lasten
nuorten ja perheiden monitoimijainen palveluohjaus ja sen tukena tekoélyyn pohjautuva bottitoiminta, jota on tarve edelleen kehittéa
ja arvioida sen hyodynnettdavyyttd alueen yhteisend toimintamallina.

Tietoa ei ole koottuna saamen kielilld eikd erikseen saamenkielisestd ja kulttuurinmukaisesta toiminnasta saamelaisten kotiseutu-
alueella tai laajemmin.

Matalan kynnyksen tuen toimintojen ja menetelmien vaikuttavuuden arviointi on vaikeaa sdannollisen seurantatiedon ja jatkuvan
yhteisen arvioinnin puuttumisen vuoksi. Implementointihankkeiden arvioinneissa on tehty tutkimuksellista arviointia, mutta jatkuva
toiminnan arviointi on puutteellista.

2 Kohderyhma

Investointi 1

Hankkeen kohderyhmé on Lapin hyvinvointialueen haavoittuvassa asemassa olevat asiakasryhmat:

Pitkéaaikaissairaat ja paljon palveluita tarvitsevat

Péihteiden kayttdjat

Nuoret ja nuoret aikuiset, joilla on tunnistettuja tai vield tunnistamattomia paihde- tai mielenterveyshéirigita
Vammaiset

O O O O

Liséksi Lapin hyvinvointialueella huomioidaan alkuperdiskansa saamelaisten haavoittuva asema. Muun muassa YK:n ihmisoikeus-
julistuksessa on kiinnittetty huomiota alkuperidiskansojen riittdméttomiin terveyspalveluihin (The United Nations Declaration on
the Rights of Indigenous Peoples. A Manual for National Human Rights Institutions 2013). Alkuperdiskansoja koskevan tiedon
puute vaikeuttaa vertailukelpoisen kuvan saamista heididn terveystilanteestaan ja elinoloistaan. Alkuperdiskansat kohtaavat myos
keskiméardistd useammin syrjintdd, jolla on epdedullisia vaikutuksia heiddn terveyteensd ja hyvinvointiinsa. THL:n asiantuntija-
arviossa (Sosiaali- ja terveyspalvelut Lapin hyvinvointialueella 2020) todetaan saamenkielisten ja kulttuurinmukaisten palveluiden
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puutteet Lapin hyvinvointialueella. Saamelaiset erityisryhmét voidaan ndhdé kaksinkertaisen syrjinnén ja syrjaytymisriskin vuoksi
erityisen haavoittuvassa asemassa (mm. mielenterveys- ja riippuvuusongelmaiset, vammaiset, ikdihmiset, lapset ja nuoret, suku-
puoli- ja seksuaalivihemmistot)

Teknologian kehittdmisen osalta kohderyhméné ovat Lapin hyvinvointialueen asukkaat ja sote-alan ammattilaiset.

Investointi 2

Kohderyhméni ovat kaikki lappilaiset, koska tdssd investointiosassa tehdddn suunnitelmaa monialaisen palvelukonseptin rakenta-
miseksi painopisteen ollessa ennaltachkdisevdssd tydssd ja ongelmien varhaisen vaiheen tunnistamisessa sekd ndissd tilanteessa
tukemisessa. Erityisind kohderyhmind eri toimintamallien kautta ovat syrjdytymisvaarassa olevat lapset ja nuoret, yleensd haavoit-
tuvassa asemassa olevat, lahisuhdevékivallan riskissd olevat, monisairaat ja paljon palveluita kayttdvit sekd yksindiset, joilla omaa
tukiverkkoa ei ole.

Hanke kohdistuu erityisesti kolmannen sektorin toimijoihin ja kuntien hyvinvoinnin edistimistd tukevaan toimintaan ja ennaltach-
kdisevddn tyohon. Myos poliisi, seurakunta ja muut alueelliset toimijat, joilla on rooli ennaltaehkdisevissé tydssd, ovat hankkeen
kohderyhmiin kuuluvia. Kaikkinensa hankkeen toimintoihin tulee suunnitteluvaiheessa osallistumaan noin 200 henkil64 eri tilai-
suuksissa, joita hankkeen puolesta jarjestetdiin eri puolilla Lappia. Toimintamallien koulutuksissa ja pilotoinneissa on mukana noin
100 henkildd. Lukuja on vaikea tdsséd vaiheessa arvioida, mutta ndmé ovat suuntaa antavia.

Investointi 4

Kohderyhmai on sote-alan ammattilaiset.

3 Hankkeen tavoitteet

Investointi 1: Valmistelu/suunnittelurahaa haetaan Investointi 1:ssd heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas/potilasryh-
mien hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan selvittimiseksi sekéd hoitoon/palveluun padsyn parantamisen kehittdmissuunnitelma/suun-
nitelma kehittimisrakenteen laatimiseksi vuosille 2023-2025. Liséksi investointi 1:ssé haetaan toteuttamiseen kehittdmisrahaa vuo-
delle 2022 liittyen erikseen médriteltyjen digitaalisten toimintamallien jalkauttamiseen ja levittdmiseen: 1) kansalaisten etdpalvelut
(virtu.fi, omaolo, terveyskyld) ja 2) ammattilaisten digitaalisten tyovélineiden kayttoonotto (ekollega.fi).

Investointi 2:n osalta haetaan valmistelurahaa hyvinvoinnin monialaisen palvelukonseptin kansalliseen suunnitteluun osallistumi-
seen sekd alueelliseen suunnitteluun ja sen edellyttimédn tiedonkeruuseen ja médrittelytyohon. Tdmén lisdksi haetaan rahoitusta
alueelliseen toimeenpanoon jo vuodelle 2022. Toimeenpano-osiossa 1) edistetdén alueellista monitoimijaista verkostoyhteistyota,
2) edistetddn Arjen turvaa- ja Hyvinvointildhete -toimintamalleja, 3) pilotoidaan yhteisovaikuttavuuden toimintamallia sote-hyte-
jarjesto-yhteistyon edistdmiseksi sekd 4) kehitetdin ja arvioidaan monialaisen bottiavusteisen palveluohjauksen toimintamallia. Eri
toimintamalleja pyritdéin impletoimaan hyvinvointialuerakenteisiin. Arjen turvaa-, Hyvinvointildhete- ja bottiavusteisia monitoimi-
jaisia palveluohjauksen toimintamalleja on Lapissa kehitetty aikaisemmin péattyneissd hankkeissa, ja on tarkoituksenmukaista, ettei
kehittimisty0 katkea vuoden 2022 aikana. Ennaltachkdisevén yhteisovaikuttavuuden sote-hyte-yhteistyon toimintamallin pilotointi
on taas hyva tehdé vield vuoden 2022 aikana, jolloin ollaan vield kuntasektorilla samassa organisaatiossa yhdessi edistiméssé hy-
vinvointia ja terveyttd sekd ennaltachkédisevai toimintaa kunnassa.

Investointi 4:n osalta haetaan rahoitusta kansalliseen yhteistyohon ja pilotointiin osallistumiseen. 1) Lapin hyvinvointialue laatii
THL:n koordinoimana kypsyystason arvioinnin, nykytilan kuvauksen nykyisisti alueella kdytdssé olevista digitaalisista palveluista
ja tekee niiden pohjalta toimeenpanosuunnitelman. 2) Lapin hyvinvointialue osallistuu valtakunnallisten toimijoiden (THL) kanssa
yhteiseen suunnitteluun, méérittelyyn ja pilotointiin asiakaspalautteen kerdédmiseen liittyen.

Investointi 1

Hankkeen tavoitteena on investointi 1:n osalta vuoden 2022 aikana selvittdd haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien osalta
nykytilannetta ja palveluiden kehittdmisen tarpeet sekd covid-19-pandemian aiheuttaman palvelutarpeen kohdentamista. Lahtoti-
lanteen kartoittamisen jélkeen laaditaan kehittdmistarpeiden pohjalta tarkennettu kokonaissuunnitelma palveluiden kehittimiseksi
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ja toimenpiteiksi vuosille 2023-2025. Tavoitteena on kartoittaa ja koota yhteen Lapin hyvinvointialueen toimijat, verkostot ja yh-
teistydkumppanit (jérjestot, yksityiset toimijat, oppilaitokset) ja rakentaa malli palveluiden kehittamiseksi ja tutkimiseksi.

Osana vuoden 2022 palveluiden kehittdmisen tarpeiden selvittdmistd tunnistetaan ne saamenkielisten ja kulttuurinmukaisten palve-
luiden asiakasryhmit, joiden palveluketjuja ja kokonaisuuksia kehitetddn Lapin hyvinvointialueella sekd hyvinvointialueiden ja
valtioiden rajat ylittden vuosina 2023-2025 ja tunnistetaan kehittdmistarpeet saamenkielisten ja kulttuurinmukaisten palvelukoko-
naisuuksien johtamisessa.

Sote-jarjestdmislain 29§:n mukainen vihimmadistietosisiallon mukainen tietojohtamisen kehittdminen Lapissa tdhtda palveluiden jar-
jestdmisen tason tiedolla johtamiseen. Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien palveluiden kehittimiseen tar-
vittava tieto on tété tarvetta hienojakoisempaa ja sen kayttoon saaminen edellyttdé asiakas- ja potilastietojirjestelmien sisdltimén
raakadatan tarkempaa maédrittelyd ja mallinnusta. Vuoden 2022 aikana tehddén suunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
ja potilastietojirjestelmien sisiltimén raakadatan lataamisesta hyvinvointialueen tietovarastoon seki tiedon mallintamisesta hei-
kommassa asemassa olevien asiakasryhmien osalta. Saamelaisten osalta huomioidaan alkuperdiskansa-asemaan liittyvit tietosuoja-
kysymykset ja tarve tiedonkeruuseen myds muuta kautta kuin asiakas- ja potilastietojarjestelmisté sekd tarvittava yhteistyd Saame-
laiskérdjien kanssa.

Tavoitteena on jo kdytdssé olevien digitaalisten toimintamallien jalkauttaminen ja laajempi kayttoonotto (Virtu, Omaolo, Terveys-
kyld ja eKollega) huomioiden saamen kielet (saamen kielilaki [1086/2003] ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd
[612/2021, 5§]).

Tavoitteena on myds suunnitella olemassa olevien digitaalisten toimintamallien yhteensovittamista sekéd kartoittaa ja suunnitella
uusien digitaalisten palveluiden kéyttoonottoa hoitoon pddsyn ja matalan kynnyksen palveluiden kehittdmiseksi. Digitaalisten toi-
mintamallien yhteensovittamisessa huomioidaan my6s YTA-alueen yhteistyon tarpeet (esim. tekoédlyn kehittdmiseen liittyvét tar-
peet ja suunnittelu).

Investointi 2

Tavoitteet ovat vuoteen 2025 mennessa seuraavat: Hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta uhkaavia riskitekijoita ja ilmioitd kyetdan
tunnistamaan ja ennaltachkdisemddn yhteison ja yksilon tasolla nykytilaa paremmin. Eri toimijoiden voimavaroja kyetdan suuntaa-
maan yhteisesti sopien, sunnitelmallisesti ja koordinoidusti haavoittuvassa asemassa tai riskissd olevien asukkaiden ja véestoryh-
mien tukemiseen hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi. Lappilainen asukas tai muu toimija 10ytda tiedon matalan kynnyksen
palvelusta tai toiminnasta helposti ja monikanavaisesti sekd saa tarvitessaan henkildkohtaista neuvontaa ja ohjausta niin sanotun
yhden luukun periaatteella. Alkuperdiskansa saamelaisille on tarjolla palveluita ja tukea, joissa huomioidaan kielelliset ja kulttuuri-
set ominaispiirteet ja tuetaan niitd. Monialainen verkostoyhteistyd on toimivaa yli organisaatiorajojen. Tiedolla johtaminen on
huomioitu kaikissa toimenpiteissé ja sitd kehitetddn kokonaisvaltaisesti huomioiden tiedontuotantoon liittyvit eettiset ndkdkulmat.

Vuoden 2022 osalta tavoitteena on laatia suunnitelma toimeenpanoon vuosille 2023-2025 seké kdynnistéd ja osin toteuttaa téssé
hakemuksessa esitetyt muut toimenpiteet, joilla 1dhdetdin jo kohti pidemmaén aikavilin tavoitteita.

Investointi 4

Vuoden 2022 aikana Investointi 4:ssé on tavoitteena osallistua kansalliseen yhteistyohon ja pilotointiin. 1) Lapin hyvinvointialueen
tavoitteena on laatia THL:n koordinoimana kypsyystason arviointi ja nykytilan kuvaus nykyisisté alueella kdytdssd olevista digitaa-
lisista palveluista. Selvitysten ja arvioinnin pohjalta valmistellaan toimeenpanosuunnitelma yhteistydssd Lapin ICT-hankkeen
kanssa ja huomioidaan my0s YTA-tason yhteistyo ja suunnittelu. 2) Lapin hyvinvointialueen tavoitteena on osallistua valtakunnal-
listen toimijoiden (THL) kanssa yhteiseen suunnitteluun, méérittelyyn ja pilotointiin asiakaspalautteen kerddmiseen liittyen. Kan-
sallisessa ja YT A-tason yhteistydssd huomioidaan saamenkieliset ja kulttuurinmukaiset palvelut sekéd tarvittava yhteistyd Saame-
laiskéréjien kanssa.
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4 Toteutus

4.1 Aikataulu

Investointi 1 ja 2 suunnittelun kiiynnistiiminen

Maalis-huhtikuu 2022 Asiantuntijoiden ja muun hankehenkilokunnan rekrytointi
Huhti-toukokuu 2022 Valmisteluverkostojen kokoaminen
Touko-kesédkuu 2022 Ty06pajojen toteuttaminen heikommassa asemassa olevien

asiakasryhmien osalta

Heinid-elokuu 2022 Kerédtyn aineiston analysointi

Syyskuu — joulukuu 2022 Toimeenpanosuunnitelman valmistuminen

Investointi 4:ssd edetddn THL:n aikataulun mukaisesti.

4.2 Toimenpiteet

4.2.1 Edistetiin hoitotakuun toteutumista seki puretaan koronavirustilanteen aiheuttamaa hoito-,
kuntoutus- ja palveluvelkaa

Heikoimmassa asemassa olevien asiakas- ja potilasryhmien osalta tehddén alueelliset selvitykset siitd, miten covid-19-pandemia on
vaikuttanut palveluihin ja palveluihin ohjautumiseen seki saatavuuteen.

e  Miten asiakas- ja potilasryhmaét tunnistetaan?

e  Miten asiakasryhmaét ohjautuvat palveluiden piiriin ja miten palvelut vastaavat kysyntidan?
e  Miten palvelutarpeen arvioinnit ja suunnitelmat toteutuvat?

e  Miten sosiaalipalvelut ja kuntoutus nékyvit palveluissa?

Selvitykset toteutetaan kerdamallad tietoa haastatteluilla, kyselyilld sekd asiakas- ja potilastietojarjestelmistd. Tiedonkeruuseen,
suunnitteluun ja analysointiin osallistetaan ammattilaisia ja asiakkaita tyopajoissa. Lisdksi hyddynnetéédn olemassa olevaa tutkimus-
tietoa ja tehtyja selvityksid alueelta. Selvittely-, suunnittelu- ja analyysiprosessissa muodostuu alueellinen hankesuunnitelma ja tar-
kennetut toimenpiteet palveluiden kehittdmiseksi vuosille 2023-2025.

Hankkeen aikana rakennetaan pitkédaikaissairauksien ja paljon palveluita tarvitsevien palveluiden kehittdmiseen suunnitelma kehit-
tdmisrakenteesta, johon siséltyy hoitoon ja palveluun péddsyd edistdvét toimintamallit ja menetelmit sekd mittarit. Kehittdmisraken-
teeseen siséltyvid toimintamalleihin ja menetelmiin perehdytddn vuoden 2022 aikana ja valitaan alueelle soveltuvat toimintamallit
ja mittarit pitk&aikaissairauksien ja paljon palveluita tarvitsevin osalta (esim. kykyviisari, huoliseula, kompassi, elaméantilannemit-
tari, hoito- ja palveluketjut, asiakassegmentointi, hoitoon pédsyn seuranta T3).

Talla hetkelld toimintamalleja ja mittareita pilotoidaan osassa Lapin hyvinvointialueen kunnista Tulevaisuuden sote-keskus -hank-
keen tukemana ja saadaan kokemuksia soveltuvuudesta alueen palveluiden kehittdmiseksi (esim. asiakassegmentointi, Kolarin malli
ja asiakasldhtdinen terveys- ja hoitosuunnitelma, monialaisen yhteistyon abc-malli, Avain-mittari). Kehittdmisrakenteen suunnitte-
luvaiheessa tunnistetaan Lapin hyvinvointialueen palveluiden kehittdmiseen soveltuvat toimintamallit ja menetelmat.
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Valitut menetelmat ja toimintamallit kiyttdonotetaan vuosina 2023-2025. Kéynnistetddn kehittimisrakenteen mukainen kehittdmi-
nen ja tuetaan ammattilaisten osaamisen kehittymistd. Hoito- ja palveluketjut kuvataan.

Toimenpiteet digitaalisten toimintamallien kiyttoonotossa (Virtu, Omaolo, Terveyskyli ja eKol-
lega):

Virtu.fi -portaalissa olevia palveluita otetaan laajempaan kayttoon. Kayttonottoprosessin lapivieminen ja teknisten palveluiden
avaaminen niissd kunnissa/sotekeskuksissa, joissa palvelua ei ole vield avattu:

- Yhteydenottokanavan/palvelun avaaminen avovastaanotto- ja mielenterveyspalveluissa, sosiaalipalveluissa

- Pyyda apua -nappi perhepalveluissa

- Chat-palvelun avaaminen: neuvontaa ja ohjausta sosiaali- ja terveyspalveluissa

- Tiedonvilitys (esitietolomakkeet terveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa, ilmaisen ehkdisyn tilauslomake,
terveyskysely, sosiaalipdivystys)

- Etdtapaamiset perhepalveluissa, lastensuojelussa, aikuissosiaalitydssd, vammaispalveluissa

- Laajennetaan Virtun kdyttomahdollisuuksia saamen kielilld osana hyvinvointialueelle muodostuvia saamenkielis-
ten ja kulttuurinmukaisten palvelujen palvelupolkuja

Ekollega.fi -palveluissa otetaan laajempaan kayttdon ammattilaisten vélilla (tueksi):

- Lastensuojelun tukipaketti

- Konsultaatio ammattilaisille (OT, vammaispalvelut, lastensuojelu)

- Tydparipyyntd

- Monitoimijainen asiantuntijaverkosto

- Sosiaalinen raportointi

- Laajennetaan Ekollega.fi:n sisdltoja liittyen saamenkielisiin ja kulttuurinmukaisiin palveluihin

Jatketaan virtuaaliassistentin (tekodly) kehittdmistd/opettamissa perhepalveluissa ja suunnitellaan yhteistyossd YTA-alueen kanssa
tekodlyn laajamitallisempaa kayttdonottoa.

Toimenpiteet Terveyskyla

Valmistellaan tai aloitetaan digihoitopolku-pilotti syksylld 2022 nykyisilld toiminnallisuuksilla. Suunnitellaan ja kuvataan asiakas-
segmentin palvelupolku Terveyskylin palveluosia hyddyntien sekéd suunnitellaan ohjattu omahoito-ohjelmien kéyttéonotto Mielen-
terveystalon omahoito-ohjelmien osalta. Digihoitopolut toimivat etdpalveluina ja Terveyskyla.fi-palvelut voidaan kytked osaksi pe-
rinteisid puhelinpalveluita tai potilasohjausta.

Tehdédan Terveyskylédn sisélloistd kddnndssuunnitelma saamen kielille. Kédédnndssuunnitelmassa huomioidaan hyvinvointialueelle
muodostuvat saamenkieliset palvelupolut ja tehddin tarvittavista kdédnnoksisté kiireellisyyspriorisointi. Kadnnossuunnitelma sisil-
tdd kuluarvion tarvittavista kiannoksista.

Terveyskyldn Omapolku-digihoitopolku-sovelluksen kéyttod laajennetaan ja pilotoidaan Lapin hyvintointialueella hoitotakuun to-
teutumisen ja kuntoutus- ja palveluvelan purkamiseksi kohdan 2 kohderyhmén asiakassegmentille. Pilotoidaan yliopistosairaalan
asiantuntijoiden tuottaman digihoitopolun hyddyntédmisté perusterveyden huollon kanssa yhteistydssé valitulle kohdan 2 kohderyh-
mén asiakassegmentille.

Virtu.fi-palveluportaaliin ja palveluohjauksen digiratkaisuihin kytkettédvéksi suunnitellaan Terveyskyld.fi- palvelun itsehoito- ja
omahoito-ohjelmia sekd neuvontapalveluita, esimerkiksi diabetestalo, painonhallintatalo, leikkaukseen.fi, tutkimukseen.fi. Suunni-
tellaan ja luodaan toimintamalli Terveyskylén palveluosioiden hyddyntdmiseksi hoitotakuun edistimisessi kansallisena, alueiden
vélisend yhteistyona.

Suunnitellaan Omaolon kautta tulevien yhteydenottojen ja hyvinvointialueen yhtendisten toimintaprosessien kehittiminen (myos
paivystysaikainen toiminta). Suunnitellaan Omaolon hyvinvoinnin osuuksien laajentaminen pitkaaikaissairauksien hoitoon, hoidon
seurantaan hoitosuunnitelman tueksi. Osana Omaolon ja hyvinvointialueen yhtendisten toimintaprosessien kehittdmistd kartoitetaan
tarpeet saada Omaolon sisdltojd kddnnettyd saamen kielille ja vélitetdédn kdanndstarpeet DigiFinlandille.
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Toimenpiteet tiedon lataaminen ja mallintaminen
Tehddin suunnitelma asiakas- ja potilastietojdrjestelmien siséltdmien tietojen lataamisesta Lapin hyvinvointialueen tietovarastoon

sekd ladattujen tietojen mallintamisesta heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien palveluiden kehittdmisen tar-
peisiin huomioiden saamelaisiin alkuperdiskansana liittyvit tietosuojaan ja tiedon omistajuuteen liittyvét kysymykset.

Suunnitelma sisaltda:

e eri tietojdrjestelmista tarvittavien tietosisdltdjen miarittelyn,

e tiedonlatauksiin tarvittavan teknologisten valintojen maarittelyn,

e tiedonlatausten prosessien suunnittelun,

e tieto- ja tietokantamallien suunnittelun seka

e alustavan suunnitelman raportoinnin kdyttotapauksista ja mittareista.

4.2.2 Edistetiin hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkiisyi ja ongelmien varhaista tun-
nistamista

Investointi 2 jakautuu viiteen eri tydpakettiin:

TP1. Hyvinvoinnin monialaisen palvelukonseptin suunnittelutyo
Vuonna 2022: osallistuminen kansalliseen suunnitteluun seké alueellisen suunnitelman tekeminen.

Hankesuunnitelman tarkentaminen vuosille 2023-2025: tehddén kaikkien yhteistyond, vastuu hyvinvointialueella.

TP2 Tiedontuotannon kehittiminen

Vuonna 2022: Suunnittelu ja kansalliseen yhteistydhon osallistuminen, tiedontuotanto osana kdyttoon otettavia menetelmié. Toimi-
joina ovat Lapin hyvinvointialue, Lapin ammattikorkeakoulu, Lapin sosiaali- ja terveysturvayhdistys ry, kunnat, kuntayhtymat ja
Lapin hyvinvointialue yhteistydssé Pohjois-Pohjanmaan kanssa.

Vuosina 2023-2025 kehitetdédn tiedontuotantomalli tukemaan hyvinvoinnin monialaista toimintakonseptia, muun muassa toiminnan
kohdentamista, kehittdmisti ja vaikutusten arviointia.

TP3 Palvelutarjottimen kehittiminen ja kidyttoonotto

Vuonna 2022 suunnittelu ja kansalliseen yhteistyohon osallistuminen sekéd paikallinen selvitystyd. Toimijoina Hyvinvointialue, La-
pin sosiaali- ja terveysturvayhdistys ry, kunnat ja kuntayhtymét yhteistydssda Pohjois-Pohjanmaan kanssa.

Vuosina 2023-2025 toimeenpano suunnitelman mukaan.

TP4 Monitoimijaisten yhteistyorakenteiden, verkosto-osaamisen ja implementointiosaamisen
vahvistaminen

Vuonna 2022: suunnittelu ja kansalliseen yhteistyohon osallistuminen, alueellisen yhteiskehittimisprosessin valmistelu ja kdynnis-
tdminen, yhteisdvaikuttavuus-viitekehykseen perehtyminen sekéd yhteisovaikuttavuus toimintamallin pilotointia (Kemi) paikalli-
sessa hyte-sote-jdrjestotydssd sekd Rovaniemelld botti-avusteisen monitoimijaisen palveluohjauksen yhteistydmallin kehittdminen
ja sen jatkosuunnitelma. Toimijoina hyvinvointialue, Lapin sosiaali- ja terveysturvayhdistys ry, kunnat ja kuntayhtymat, laaja mo-
nialainen verkosto, pilottina Kemin ja Rovaniemen alue.

Vuosina 2023 -2025: yhteiskehittdmisprosessin jatkaminen ja siirtyminen jatkuvaan yhteistoimintaan ja yhteiskehittdmiseen, yh-
teistyorakenteiden ja toimintamallien kuvaaminen, monitoimijuuden ja implementointiosaamisen vahvistaminen, monitoimijaisten
yhteistyorakenteiden ja kdytintdjen juurruttaminen hyvinvointialuerakenteisiin.
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TPS Yhteisten toimintamallien keskitetty tuki ja implementoinnin tukeminen

Vuonna 2022 jatketaan Lapissa jo kdytossd olevien haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien tuen mallien kehittdmistd, laajenta-
mista ja yhteensovittamista verkostoyhteisty0ssd. Malleja ovat hyvinvointildhete sekéd Arjen turvaa -toimintamallit: Marak, Ankkuri
ja hoito syytteen sijaan. Tuetaan nykyisid organisaatioita toimintamallien ylldpitdmisessi ja kehittdmisessd, tiedontuotannossa seki
osaamisen ylldpitdmisessd ja kehittdmisessd. Tuetaan uusia kuntia ja seutukuntia kiyttoonotoissa. Tarkennetaan Arjen turvaa -toi-
mintamallien ja hyvinvointildhetteen kdyttoonottomahdollisuudet Lapin kunnissa/seutukunnissa. Mallinnetaan eri toteuttamisvaih-
toehtoja tukemaan kuntien valintaa. Suunnitellaan ja jérjestetddn koulutusta yhteistydssd mallien vastuuorganisaatioiden kanssa.
Selvitetddn saamen kielten ja kulttuurin mukaisten toimintamallien kehittdmisen ja kdyttdonoton tarpeet.

Liséksi luodaan hyvinvointildhetetoiminnalle keskitetty tukitoiminto seké kehitetddn edelleen ja toteutetaan hyvinvointildhete-toi-
mintamalliin liittyvad koulutusta. Selvitetddn erilaisten ohjauskdyténteiden nykytilaa alueella seké tarpeet toimintamallien (esim.
litkuntaresepti, kulttuurihyvinvoinnin ja luontohyvinvoinnin toimintamallit) keskitetylle tuelle. Tehddén suunnitelma jatkotoimen-
piteille vuosina 2023-2025. Toimijoina ovat hyvinvointialue, Poliisi, [td-Lapin kuntayhtymd, Lapin ammattikorkeakoulu, Lapin
sosiaali- ja terveysturvayhdistys ry sekd muut kunnat ja kuntayhtymait yhteistydsséd Pohjois-Pohjanmaan kanssa. Itd-Lappi toimii
pilottialueena.

Vuosina 2023-2025: Jatkuvan keskitetyn tuen ja kdyttoonoton jatkaminen ja kehittiminen matalan kynnyksen palveluiden ja tuen
ohjauskaytinteille huomioiden saamenkieliset ja kulttuurinmukaiset matalan kynnyksen palvelut. Toimintamallien kokemusten ja
tarpeiden yhdistdminen digitaalisten alustojen kehittimistyohon. Valtakunnalliseen yhteiseen kehittimiseen osallistuminen seké
kokemusten jakaminen.

4.2.3 Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja vai-
kuttavuusperusteista ohjausta

Ei toteuteta.

4.2.4 Otetaan kiiyttoon hoitotakuuta edistivit palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot
Lapin toimijat osallistuvat kansalliseen yhteisty6hon ja pilotointiin:

1) Lapin hyvinvointialue laatii THL:n koordinoimana kypsyystason arvioinnin ja nykytilan kuvauksen nykyisistd alueella kdytossi
olevista digitaalisista palveluista sekd tekee niiden pohjalta toimeenpanosuunnitelman huomioiden saamenkieliset ja kulttuurinmu-
kaiset palvelut. Toimeenpanosuunnittelussa huomioidaan Lapin hyvinvointialueen ICT-hankkeen ja YTA-alueatason yhteistyd di-
gitaalisten palveluiden kehittdmisessa.

Suunnittelussa valmistellaan my6s uusien palvelumuotoiltujen innovaatioiden kdyttdonottoa muun muassa seuraavien toimenpitei-
den suhteen:

e Selvitetddn vaihtoehdot nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden digitaalisten innovaatioiden kayttdonotossa
(esim. Zoturi)

e  Selvitetddn vaihtoehdot suun terveydenhuollon digitaalisista palveluista (esim. DentaView)

e Selvitetddn yhteistyossd YTA-alueen kanssa tekodlyn yhteiskehittimisen vaihtoehdot

2) Lapin hyvinvointialue osallistuu valtakunnallisten toimijoiden (THL) kanssa yhteiseen suunnitteluun, mairittelyyn ja pilotointiin
asiakaspalautteen kerdamiseen liittyen huomioiden saamenkielisiin ja kulttuurinmukaisiin palveluihin ja niistd keréttdvaén tietoon
liittyvét erityiskysymykset.

5 Tuotokset, tulokset ja vaikutukset

Investointi 1
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b) Vuoden 2022 osalta haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien palveluiden kehittdmisen kokonaissuunnitelma vuosille
2022-2025. Suunnitelma sisdltdéd kehittdmisrakenteen, johon siséltyy kdyttoon otettavat hoidon ja palveluun pédsya edistdvit toi-
mintamallit ja menetelmét sekd mittarit.

c) Digitaalisten toimintamallien jalkauttaminen ja Virtun, Omaolon, Terveyskylédn ja eKollegan kayttd on laajentunut. Alueella on
suunnitelma séhkoisten palveluiden jatkosta hyvinvointialueen aloittaessa siséltden suunnitelman saamenkielisten digitaalisten pal-
veluiden kehittdmisen jatkosta.

Investointi 2

Tuotokset ja tulokset vuonna 2022:

- Hyvinvoinnin monialaisen palvelukonseptin kehittimisen ja toimeenpanon suunnitelma vuosille 2023-2025 si-
sdltden monitoimijaisen verkostoyhteistyon jatkuvan kehittdmisen, palvelutarjottimen, palveluohjauksen kéytin-
teet sekd tiedontuotannon alustavan mallinnuksen, suunnitelmat ja tarvittavat digitaaliset ratkaisut.

- Selvitysty0 monialaisista palveluista ja tuesta palvelutarjottimen pohjaksi

- Yhteisovaikuttavuuden toimintamalli on tuttu, sitd on pilotoitu ja osataan jatkossa soveltaa

- Hyvinvointildhetteen ja Arjen turvaa -toimintamallien kehittyminen ja laajentuminen sekd implementaatio-osaa-
misen ja tiedolla johtamisen vahvistuminen.

Investointi 2:n pitkdn ajan vaikutukset voidaan tiivistda siihen, ettd Lapin alueella on alueelliset, paikalliset ja tarvittaessa seudulliset
monitoimijaiset yhteistyorakenteet ja menettelyt, joilla matalan kynnyksen palveluita ja toimintaa sekd niihin liittyvad ohjausta
sovitetaan jatkuvasti yhteen, suunnataan tarpeiden mukaan ja kehitetdédn tietoon perustuen. Toimintaa on ennakoivaa ja ennaltaeh-
kidisevaa.

Investointi 4

Tulokset ja tuotokset vuonna 2022

- Lapin hyvinvointialueen kypsyystason arviointi ja nykytilan kuvaus alueella kdytdssé olevista digitaalisista palveluista

- Toimeenpanosuunnitelma Lapin hyvinvointialueen digitaalisten palveluiden kehittdmisesté
- Asiakaspalautteen toimintamalli on pilotoitu digitaalisissa palveluissa

6 Hankkeen hallinnointi

Hankkeen hakija ja hallinnoija on Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayhtyma.

6.1 Hankkeen toimijat ja organisoituminen

Hankkeeseen osallistuvat vuonna 2022 kaikki Lapin kunnat, kuntayhtymat, jérjestot, oppilaitokset (Lapin ammattikorkeakoulu ja
yliopisto), Saamelaiskardjit, Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, Lapin ja Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirit, Lapin hyvin-
vointialue ja hyvinvointialueen ICT-hanke. Hankkeen ohjausryhméné toimii Lapin tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen ja Ikdys-
tavéllinen Lappi -hankkeen ohjausryhma.

Investointi 1 -kokonaisuudesta vastaavat Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayhtyma ja Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus.
Liséksi osatoteuttajana on mukana Lapin sairaanhoitopiiri.

Investointi 2 -kokonaisuudesta vastaa Lapin hyvinvointialue. Lisdksi osatoteuttajina on mukana Lapin sosiaali- ja terveysturvayh-
distys ry, Lapin ammattikorkeakoulu, Itd-Lapin kuntayhtymé, Kemi ja Rovaniemi.

Investointi 4 -kokonaisuudesta vastaavat Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayhtymé ja Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus.
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6.2 Hankkeen resurssit

Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayhtyma hallinnoi hanketta. Hankekokonaisuuden koordinoinnista, kdytdnnon toteutuksesta ja eri
investointien yhteensovittamisesta vastaavat Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kehitysjohtaja ja Tulevaisuuden sote-
keskus -hankkeen hankejohtaja.

Investointi 1:n toteuttamiseen palkataan projektipaillikko ja asiantuntijoita (8 htv). Liséksi suunnittelussa ja valmistelussa resursoi-
daan valmistelurahalla alueen organisaatioiden eri asiantuntijoita. Saame-erityistehtdvadn resursoidaan yksi henkilotyovuosi. Osa-
toteuttajalle (Lapin sairaanhoitopiiri) resursoidaan kaksi henkilotydvuotta. Asiantuntijapalveluita ostetaan ulkopuolisilta asiantun-
tijoilta. Hanketyontekijoiden tyoskentelytilat pyritdén 10ytdméaan alueen toimijoiden tiloista. Hankkeen budjetissa on varattu vuokra-
ja toimintakuluihin méérarahaa.

1 ¢) Digitaalisten toimintamallien jalkauttamiseen ja Virtun, Omaolon, Terveyskyldn ja eKollegan kdyton laajentamiseen kolme
henkil6tydvuotta, 132 300 euroa. Liséksi on varattu asiantuntijapalveluihin 80 400 euroa. Osatoteuttajalle (Lapin sairaanhoitopiiri)
resursoidaan yksi henkil6tyovuosi, 35 000 euroa (palkka ja kone). Vuokriin ja muihin toimintakuluihin (matkat-, majoitus-, toimisto-
ja koulutuskulut) 47 100 euroa. Yhteensd kokonaiskustannukset ovat 294 800 euroa.

Investointi 2:n toteuttamiseen palkataan erilliset tyontekijét tekeméédn vuosien 2023-2025 toimeenpanon ja jatkohankkeen suunnit-
telua, paikallisten monialaisten verkostojen tukemista, implementaatio-osaamisen vahvistamista, tiedolla johtamisen edistimisti
seka viestintdd. Tarkoitus on palkata kaksi tyontekijdd hyvinvointialueelle. Lisdksi hyddynnetddn mukana olevien organisaatioiden
olemassa olevaa tydvoimaa toimintamallien tukemiseen, paikallisiin selvitystehtdviin sekd paikallisen tai seutukuntakohtaisen yh-
teistyon kehittdmiseen ja pilotointiin. Kaikkineen investointi 2:ssa on vuonna 2022 noin 4,5 henkildtydvuotta eri organisaatioiden
palveluksessa. Osiossa hyodynnetdin organisaatioiden olemassa olevia tiloja ja laitteita. Investointi 2:n osatoteuttajia ovat Lapin
Hyvinvointialue, Rovaniemi, Kemi, Lapin ammattikorkeakoulu, Itd-Lapin kuntayhtymai seki Lapin sosiaali- ja terveysturvayhdistys

ry.

Investointi 4: Valtakunnalliseen yhteistyohon, kypsyysarviointiin ja alueellisen toimenpanoon suunnitteluun seké arviointilomak-
keen kéayttoonottoon kolme henkildtydvuotta, 224 400 euroa.

6.3 Viestinta

Hankkeen viestinté tukee hankkeelle asetettujen tavoitteiden toteutumista seké tekee nakyvéksi hankkeessa tehtdvaa kehittamistyota
Lapin hyvinvointialueella. Viestintd yhteensovitetaan alueella kdynnissd olevien hankkeiden kanssa ja viestinnin toteuttamisessa
hyodynnetddn valmiita alueellisia verkostoja ja viestintdkanavia. Viestinndn kohteena ovat hyvinvointialueen sotetoimijat ja yhteis-
tydkumppanit (alueen oppilaitokset, Saamelaiskéard;jat, jarjestokentén toimijat, yksityiset palvelun tuottajat) seké alueella asuva vi-
estd. Hankkeelle laaditaan tarkennettu viestintdsuunnitelma hankkeen kdynnistyessd. Suunnitelmassa sovitaan viestintdvastuista,
viestintikanavista sekd aikatauluista tarkemmin. Hankkeesta viestitddn suomen kielen lisdksi myos saamen kielilla.

6.4 Seuranta ja arviointi

Investointi 1:n osalta laaditaan vuoden 2022 kehittdmisen aikana arviointisuunnitelma vuosille 2023-2025. Suunnitelmassa sovitaan
kehittdmistoimien seurannasta ja arvioinnista seké kaytettévistd mittareista ja indikaattoreista (mm. hoitoon paisyn seuranta). Vuo-
den 2022 aikana seurataan heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien palvelutarveselvitysten laadinnan edisty-
misté ja valmiusastetta sekd sote-palveluiden kehittdmisrakenteen suunnittelun edistymisté ja valmiusastetta. Digitaalisten toimin-
tamallien jalkauttamiseen ja Virtun, Omaolon, Terveyskyldn ja eKollegan kdyton laajentamisen toimenpiteiden toteutumista seura-
taan.

Investointi 2:n osalta vuoden 2022 toiminnan seuranta ja arviointi perustuu jatkosuunnitelman valmistumiseen seké pilottien ja
toimintamallien dokumentointiin.

Investointi 4:n osalta seurataan ja arvioidaan hanketoimien edistymistd vuoden 2022 aikana.



6.5 Riskit ja niihin varautuminen

Riskin kuvaus

Seuraus, jos riski toteutuu

Toimenpiteet riskin poista-
miseksi tai pienentimiseksi

Vastuutaho (ohjaus-
ryhmi, projektipial-
likko, hanketyonte-
kija...)

Kaikkiin hankkeen ta-
voitteisiin ja toimenpi-
teisiin ei sitouduta.

Suunnitellut pilotit eivét to-
teudu ja jatkohankkeen suun-
nitelmat jaavét vaillinaisiksi.

Avoin vuoropuhelu ja hanketoi-
miin laaja osallistaminen hyvin-
vointialueella

Hanketoimijat, oh-
jausryhmé

Osaavan kehittdmisre-
surssin palkkaaminen
hankkeeseen

Hankkeen tavoitteita ei saa-
vuteta ja toteutus ontuu

Rekrytointiin panostaminen
Alueen osaajien hyodyntdminen

Hankkeeseen palkattavan henki-
16ston perehdytys ja tuki

Monimuotoisen tydskentelyn
mahdollistaminen

Tarvittaessa ostopalveluiden
hy6dyntdminen

Hallinnoiva taho ja
osatoteuttajat yhdessa

Hankesuunnitelma on
liian vaikea toteuttaa ja
toimenpiteitd on liikaa

Hankkeen tavoitteita ei saa-
vuteta ja toteutus ontuu

Tarkennetun toimintasuunnitel-
man laadinta ja toimenpiteiden
konkretisointi

Hallinnoiva taho ja
osatoteuttajat

Ohjausryhma

Kustannusarvio ei ole
riittdva

Osa tavoitteista ja toimenpi-
teistd jaa toteuttamatta

Tarkennetun toimintasuunnitel-
man laadinta ja toimenpiteiden
konkretisointi

Hallinnoiva taho ja
osatoteuttajat
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