versio 14.8.2024

Suunnitelma sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluverkon muutoksista Lapin
hyvinvointialueella

versio 9.8.2024

Ennakkovaikutusten arviointi ja osallisuus osana strategian toimeenpanoa
Strategiaa toimeenpannaan Lapissa strategian toteuttamisohjelmien kautta

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) edellyttda hyvinvointialueita
arvioimaan paatoksentekonsa vaikutukset alueen ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen
vaestoryhmittdin. Hyvinvointialuelain 29 § ja 34 § maarittelevat, etta hyvinvointialueen asukkailla ja
palveluiden kayttdjilla tulee olla oikeus osallistua ja vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan.

Lapin hyvinvointialueen aluevaltuusto on hyvaksynyt Lapin hyvinvointialueen strategian 6.2.2023.
Hyvinvointialueen strategian hyvaksymisen jalkeen on asteittain kdynnistynyt strategian
toteuttamisohjelmatyd usean eri ohjelmakokonaisuuden kautta. Toteuttamisohjelmien
strategiasidonnaisuus on varmistettu siten, ettd kaikissa toteuttamisohjelmissa ja niihin liittyvissa
seka pidemman aikavalin tavoitteiden asetannassa etta konkreettisissa toimenpiteissa, huomioidaan
aluevaltuuston pdatoksen mukaisesti strategiset painopisteet. Ohjelmakohtaisesti laaditaan
konkreettiset tavoitteet ja mittarit seka niiden jatkuva seuranta ja raportointi. Toteuttamisohjelmat
hyvaksytaan aluevaltuustossa.

Keskeisend hyvinvointialueen strategiaa toteuttavana ja koko hyvinvointialuetta ohjaavana
ohjelmana on palveluiden jarjestamisohjelma, jolla linjataan sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen palveluiden jarjestamista koskevat yleiset pitkdan aikavalin tavoitteet ja periaatteet
Lapin hyvinvointialueella. Jarjestamisohjelma sisaltaa pitkan aikavalin yleiset periaatteet ja tavoitteet
integraatioon, palveluiden jarjestamistavan valintaan sekd henkilostéon liittyen sekd linjaa
palveluverkoston muodostamisen ja palveluiden saatavuuden sekd saavutettavuuden yleiset
periaatteet. Jarjestamisohjelma niin ikddn linjaa, miten Lapin hyvinvointialueen palveluiden
jarjestamisessa huomioidaan sidosryhma- ja yhdyspintatyd erityisesti keskeisten kumppanien
kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategiassa linjataan pitkan aikavalin vaest6tason tavoitteet
Lapin hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiselle koskien keskeisia asiakas-
/vaestoryhmia (lapset ja nuoret, tyoikdiset, ikdiset ja vammaiset) seka sairaanhoitoa. Linjauksissa
huomioidaan hyvinvointialueen strategia, Lapin asukkaiden palvelutarpeet, olosuhteet ja muu
toimintaymparist6 seka palveluiden nykytila. Kansallinen lainsdadadanto ja normiohjaus on huomioitu
valmistelussa.

Osallisuuden toteutuminen strategian toimeenpanossa

Valmisteluprosessin aikana eri tavoin ja eri tahoilta saadut kannanotot ja ndkemykset on
dokumentoitu ja ovat tarked osa paatosten vaikutusten ennakkoarvioinnin ( EVA ) kokonaisuutta.

Jarjestamisohjelman ja palvelustrategian sekd niiden rinnalla valmistellun talouden
sopeuttamisohjelman valmisteluun osallistui hyvinvointialueen henkilostoa, asukkaita ja
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sidosryhmia eri tavoin erityisesti kevdan 2024 aikana. Kaikille avoimet kuntakierrokset yhteistyossa
Lapin kuntien kanssa jarjestettiin 2.-5.4. 2024. Otakantaa.fi lausuntopalvelu, jossa voi antaa avointa
palautetta paatdksenteon pohjana olleista asiakirjoista, oli avoinna 11.3.-3.4.2024. Taman lisaksi oli
mahdollisuus avoimen palautteen antoon Lapin hyvinvointialueen nettisivujen kautta. Henkil6sto on
osaltaan voinut antaa omia kehitysehdotuksiaan koko valmisteluprosessin aikana ja
henkilostoinfoissa valmistelutilannetta on kayty saannollisesti lavitse. Keskeiset strategiset
kumppanit on kutsuttu strategian toimeenpanon seurantaryhmaan.

Uudenlaisena osallisuuden tapana, erityisesti nuorten mielipiteiden saamiseksi osaksi valmistelua,
kaytettiin virtuaalipelid, jonka tavoitteena oli kerdtd nuorilta mielipiteitd hyvinvointialueen
palvelujen jarjestamisesta ja siita julkaistiin julkilausuma, mika on huomioitu valmistelussa.

Asukaspaneelit mahdollistivat tasavertaisen ikdihmisten osallistumisen koko Lapin alue huomioiden.
Syksylla 2023 ja kevaalla 2024 toteutettujen asukaspaneeleiden tavoitteena on ollut tuoda
ikdantyneiden nakdkulma Lapin hyvinvointialueen paatéksentekoon. Asukaspaneeli tuotti
suosituksensa ikddantyneen hyvasta ja turvallisesta arjesta kotona, mikd on huomioitu valmistelussa.

Lapin hyvinvointialueen ensimmainen osallisuusohjelma on valmistumassa ja tulee osaltaan
varmistamaan ja vahvistamaan osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia Lapin
hyvinvointialueella.

Ennakkovaikutusten arviointi osana strategian toimeenpanoa

Asteittain syvenevalla ja tarkentuvalla ennakkovaikutusten arvioinnilla saadaan tietoa valmistelussa
olevan paatoksen vaikutuksista eri vaestoryhmiin. Vaikutusten ennakkoarviointi tuo lisaa tietoa
paatoksenteon tueksi ja lisaa valmistelun lapinakyvyytta ja avoimuutta. Valmistelussa oleva asia ja
sen arvioidut kokonaisvaikutukset vaikuttavat siihen, missa laajuudessa arviointia tehdaan ja mita
nakokulmia on syyta kulloinkin ottaa huomioon arvioinnissa. Vaikutusten ennakkoarviointia
suoritetaan toimenpiteiden tarkentuessa ja esitysten tullessa paatéksentekoon yhdistaen arviointiin
eri nakdkulmia. Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) on olennainen osa EVA- arviointia.
IVA-arviointi pyrkii tuomaan yhteen erillisia ihmisiin kohdistuvien vaikutusten kumuloituvia
nakokulmia, joista esimerkkind lapsivaikutusten, yhdenvertaisuuden ja kielellisten oikeuksien
nakokulmat. Kaikessa ennakkoarvioinnissa edellytetdan aina huomioitavan Lapin hyvinvointialueen
strategiassa asetetut strategiset painopisteet;

ASIAKASKOKEMUS Vastaamme lappilaisten odotuksiin ja kannustamme sekd tuemme oman
hyvinvoinnin edistamiseen.

HENKILOSTOKOKEMUS Olemme oman tydmme arvostettuja kehittdjid. Arvostava johtaminen, tyén
vaativuutta vastaava palkka ja vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon lisaavat tydon vetovoimaa.

VAIKUTTAVUUS Edistamme hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta seka kavennamme hyvinvointi- ja
terveyseroja. Panostamme toiminnassamme vaikuttavuuteen, hyvaan laatuun,
kustannustehokkuuteen ja kumppanuuteen.

TALOUDEN TASAPAINO Hallitsemme kustannuskehitysta vaikuttavalla ja oikea-aikaisella toiminnalla
ja tyoskentelemme resurssitehokkaasti.

HYVA JOHTAMINEN Takaamme arjessa onnistumisen hyvilla johtamisella.
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Lapin hyvinvointialueen johtoryhma on tehnyt ennakkovaikutusten arviointia ohjelmatasoisesti
palvelustrategian ja talouden sopeuttamisohjelman vaikutuksista hyvinvointialuestrategian
strategisiin painopisteisiin kevaalla 2024. Ohjelmatasoista lapsivaikutusten arviointia on toteutettu
my0s siten, ettd lasten ja perheiden parissa tydskentelevista viranhaltijoista padosin muodostunut
asiantuntijaryhma on arvioinut keskeisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategian linjausten
ja talouden sopeuttamisohjelmaan liittyneiden toimenpide-esitysten lapsivaikutuksia
moniammatillisesti, mukaillen lapsivaikutusten arviointiprosessia. Arviointia on tehty myos osana
keskeisten strategisten linjausten toimeenpanoon liittyvia konkreettisia esityksia ja arviointia tullaan
edelleen syventamaan ja toteuttamaan palvelukokonaisuuksittain siten, etta arvioinnissa tullaan
huomioimaan strategisten painopisteiden nakdkulmien ohella vaikutukset mm. eri vdesto- ja
asiakasryhmiin seka alueen vaeston hyvinvointiin ja terveyteen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkkoa koskeva suunnittelu on edennyt Lapin
hyvinvointialuestrategian ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategian linjausten mukaisesti.
Suunnitelluista palveluverkkomuutoksista on valmisteltu viranhaltijaesitys, johon halutaan
ennakkovaikutusten arvioinnin syventamiseksi varata mahdollisuus laajasti ottaa kantaa.

SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN PALVELUVERKKOON SUUNNITELLUT MUUTOKSET

Lapin hyvinvointialueen palvelustrategiassa on asetettu tavoitteiksi ja painopistealueiksi:
1) Palveluiden ja hoidon oikea-aikaisen saatavuuden, varhaisen tunnistamisen ja tuen seka
palveluiden ja hoidon koordinaation vahvistaminen
2) Yhdenvertaisten, laadukkaiden ja kustannustehokkaiden palveluiden varmistaminen
3) Palvelurakenteen keventaminen vaikuttavasti
4) Palveluverkoston uusiutuminen ja joustavoituminen asiakastarpeiden ja niiden muutoksen
mukaan ldhipalveluiden ollessa keskeisena periaatteena

Aluevaltuusto paatti 22.4.2024 § 19 hyvaksya talouden sopeuttamisohjelman. Samassa
kokouksessa aluevaltuusto teki paatoksia, jotka linjaavat talouden sopeuttamisohjelman
toteutusta: 20 § Vammaisten palveluiden palvelurakenteen keventaminen, 21 § Ikdantyneiden
palveluiden palvelurakenteen keventdaminen, 22 § Perusterveydenhuollon sairaalahoidon
uudistaminen ja 22 § Palvelurakenteen muutokset erikoissairaanhoidossa.

Aluevaltuuston paatoksista on tehty aluevalituksia Pohjois-Suomen hallinto-oikeuteen.
Hyvinvointialueesta annetun lain 148 § mukaan paatds voidaan panna taytantoon ennen kuin se
on saanut lainvoiman. Taytantéonpanoon ei kuitenkaan saa ryhtya, jos oikaisuvaatimus tai valitus
kdy taytantéonpanon johdosta hyddyttémaksi taikka jos oikaisuvaatimuksen kasitteleva toimielin
tai viranhaltija taikka valitusviranomainen kieltda taytantéonpanon.

Aluehallitus paatti 19.6.2024 § 272 panna taytantoon aluevaltuuston 22.4.2024 tekemat
paatokset, ellei valitusviranomainen kielld taytantodnpanoa. Samalla aluehallitus paatti, etta
paatosten taytantdoonpanossa tulee toimia niin, ettd muutoksenhaku ei kdy taytantdoonpanon
johdosta hyodyttomaksi, eli tilanne tulee voida palauttaa ennalleen, jos aluevaltuuston paatos
muutoksenhaun johdosta kumotaan. Aluehallitus on touko-kesakuun 2024 hyvaksynyt useita
toimenpidesuunnitelmia, joilla pannaan taytantdon aluevaltuuston paatoksia.

PERHEIDEN JA TYOIKAISTEN PALVELUT
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Palvelustrategiassa on asetettu tavoitteeksi perustason paihde- ja mielenterveyspalvelujen
avopalvelujen vahvistaminen. Tavoitteena on, ettd mielenterveys- ja pdihdepalveluiden
raskaimman hoidon ja tuen rakenne kevenee perustason palveluiden vahvistamisen myo6ta,
avohoidon ja -palveluiden suhteellinen osuus kasvaa ja raskaimman hoidon ja tuen suhteellinen
osuus vahenee.

Lasten ja nuorten palveluiden osalta tavoitteena on vahvistaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin
positiivista kehitysta.

Suunnitellut toimenpiteet
Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden asumispalveluiden keventaminen.

Rovaniemi: Muutos tulee koskemaan Varpu- ja Toivonkotia Rovaniemella.
Toimeenpanosuunnitelma kesken.

Sodankyla: Kiepin toiminnallinen muutos ymparivuorokautiseksi ja yhteisolliseksi asumiseksi.
Vaihtoehtoina uudisrakennus tai vaistotilat. Asiakkaiden tarpeet kartoitettu.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Palvelustrategian mukaisesti tavoitteena on vahvistaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin positiivista
kehitysta.

Toteutumassa:

Oppilashuollon kuraattori- ja psykologipalvelut keskitetaan alueellisiksi tiimeiksi. Toteutumassa
kaikilla palvelualueilla.

Kasvatus ja perheneuvonnan alueellinen jarjestiminen.

Itdiselld alueella toiminut jo aiemmin alueellinen perheneuvola, jolla on yksi esihenkild. Toiminta
organisoidaan Sodankylasta ja Kemijarvelta kasin.

Kaakkoinen: Rovaniemellad perheneuvola jarjestaa palveluita osittain palvelut Ranualle.
Lounainen: keskittaminen tehty kevaalla 2024. Esihenkil6 ty6 on keskitetty jo vuoden 2023 alusta.

Pohjoinsella alueella suunnitellaan ns. yhdistetyn perheneuvolan toimintaa, johon sisaltyy perhe-
ja kasvatusneuvolatoiminta seka lasten ja nuorten matalankynnyksen mielenterveyspalvelut.
palvelulla tavoitellaan sitd, ettd matalankynnyksen ja peruspalveluilla voidaan nykyistd paremmin
vastata eri ikdkausien tarpeisiin ja ettd palveluita voitaisiin toteuttaa nykyista
suunnitelmallisemmin.

Alue on suunniteltu jaettavan siten, etta Tunturi-Lappi ja Pello muodostavat oman alueen ja Utsjoki
ja Inari toisen alueen. Perheneuvola toimii osana perhekeskusverkostoa ja muodostaa alueellisen
moniammatillisen vastinparin lasten- ja nuorten keskitetyille mielenterveyspalveluille. Henkilosto
muodostuu sosiaalityontekijoistd, psykologeista, psykiatrisista sairaanhoitajista ja ladkarista.
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Toimeenpanosuunnitelma tarkentuu viela.

Sosiaalisen luototuksen mydntamisen keskittdminen. Toimintaohje- ja suunnitelma tulossa
aluehallituksen paatettavaksi elo-syyskuun aikana. Muutoksen jdlkeen koko hyvinvointialueen
sosiaalista luottoa koskevat hakemukset kasitelladan muutaman viranhaltijan toimesta.

Perhehoidon, omaishoidon tuen ja henkilokohtaisen avun keskus. Toteutuu viimeistaan 1.1.23025
alkaen.

Suunnittelussa:

Maahanmuuttaja ja kotouttamispalveluiden koordinointitehtavien keskittamien. Tarkempi
toimenpidesuunnitelman laadi syksyn 2024 aikana.

Taydentdvan ja ehkdisevan toimeentulotuen tehtavien keskittamien. Toimintasuunnitelma
yhtendisen tietojarjestelman kayttéon oton yhteydessa aikaisintaan v. 2025.

VAMMAISTEN PALVELUT

Kehitysvammaisten laitoshoidon vahentaminen on asetettu tavoitteeksi jo v.2010. Tuolloin hallitus
hyvaksyi periaatepaatoksen kehitysvammaisten asumisen ja siihen liittyvien palvelujen
jarjestamisestda. Vuonna 2012 hallitus hyvaksyi periaatepaatoksen, ettd kehitysvammaisten
laitoshoito lakkautetaan vuoteen 2020 mennessa.

Lisaksi talousarviossa talouden sopeuttamistoimena pidemmalla aikavalilla on hyvaksytty asumisen
rakenteen keventaminen ja uusien konseptien kehittdminen vammaispalveluissa seka laitoshoidon
purku Kolpeneen erillisselvityksen mukaisesti.

Muina talouden sopeuttamistoimina on hyvaksytty viranomaistehtavien ja toimintamallien
vyhdenmukaistaminen vammaispalveluissa ja ikddantyneiden asiakas- ja palveluohjauksessa seka
omais- ja perhehoidon keskuksen perustaminen.

Naiden pohjalta ja uudistuva lainsdaadantd huomioiden vammaispalveluista on laadittu erillinen
toimeenpanosuunnitelma ja tehty erillisselvitys Kolpeneen palveluista.

Palvelustrategian mukaan vammaisten palveluissa on tavoitteena, etta peruspalveluilla vastataan
nykyistd enemman my6s vammaisten tarpeisiin, jolloin raskaamman tuen tarve vahenee. Lisaksi
tavoitteena on, ettd ymparivuorokautisen asumisen peittavyys laskee ldhemmas kansallista
keskiarvoa ja laitoshuollon peittavyys vahenee 0 %:iin.

Suunnitellut toimenpiteet:

1) Laitoshoidon vahentdaminen Kolpeneella asteittain vuoden 2034 loppuun mennessa.
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Kolpeneella on talld hetkellad n. 50 laitoshoidon paikkaa. Laitoshoitoa jarjestetdan Luodossa,
Vuomassa ja Mantyrinteella.

Luodon laitoshoidon palveluyksikko esitetdan muutettavaksi uuden vammaispalvelulain mukaiseksi
vaativan moniammatillisen tuen yksikoiksi. Palveluyksikdssa voidaan tuottaa asumisen tuen
palvelua ja tarvittaessa muutosvaiheessa pitkaaikaista laitoshoitoa.

Vuoman palveluyksikkd esitetdadan muutettavaksi uuden vammaispalvelulain mukaiseksi vaativan
moniammatillisen tuen yksikoiksi asteittain. Toimintakokonaisuudessa voidaan tuottaa lyhytaikaista
laitoshoitoa ja lyhytaikaisen huolenpidon palvelua. Palveluyksikkdéon varataan yha edelleen 4 - 6
paikkaa terveydenhuollon tutkimuksiin. Vuoman toimintayksikon muuttaminen vaativan
moniammatillisen tuen yksikdksi edellyttaa, etta jo aikaisemmin investointisuunnitelmaan kirjattu
lasten ja nuorten toimintayksikko rakennetaan 14 paikkaisena kokonaisuutena suunnitelman
mukaisesti.

Mantyrinteen laitoshoidon palveluyksikon tilat eivat tayta nykyisia laatuvaatimuksia. Mantyrinteen
asukkaiden palveluiden jatkuvuus esitetdaan turvattavaksi rakentamalla korvaavat tilat. Ko. tarve
kirjataan investointisuunnitelmaan. Korvaavien tilojen valmistettua ko. palveluyksikossa tuotetaan
jatkossa nykyisille Mantyrinteen laitoshoidon asukkaille asumispalvelua seka vastataan omana
toimintana erityisen vaatien asumisen tuen palveluiden lisdantyvaan kasvuun.

2. Asumisen ja paivatoiminnan rakenteiden selkeyttaminen ja paallekkaisyyksien purkaminen

Vammaisten palveluissa asumisen tuen palveluita ja pdivdaikaista toimintaa tuotetaan omana
toimintana palvelualueilla ja keskitettyna palveluina osana Kaakkoisen palvelualueen toimintaa
Kolpeneella. Vammaisten palveluiden vastuualueen sisalla esitetdaan selkeytettavan asumisen tuen
ja paivaaikaisen toiminnan johtamisen ja toiminnan rakenteita siten, etta palvelualueilla sijaitsevat
Kolpeneen asumisen tuen toimintayksikot siirretaan palvelualueitten asumisen tuen palveluiden
toimintakokonaisuuteen.

Lisaksi Kaakkoisen palvelualueen (Rovaniemi) paivatoimintayksikot esitetdaan yhdistettavan
yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi.

Keskitettyina palveluina tuotetaan jatkossakin Kaakkoisella palvelualueella erityisen vaativat
asumispalvelut, joiden laadun turvaaminen ja palveluiden saatavuus edellyttavat eritysosaamista
ja/tai kalliita investointeja. Omaa toimintaa lisatdan asteittain palveluiden saatavuuden
turvaamiseksi.

3. Tutkimus ja kuntoutus

Terveydenhuoltolakiin perustuvat tutkimuksen ja kuntoutuksen lakisdateiset tehtavat esitetdan
siirrettavaksi terveydenhuollon jarjestamisvastuulle.
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Uuden vammaispalvelulain mukainen vaativa moniammatillinen tuki ja sen edellyttamat
terveydenhuollon resurssit osoitetaan vammaispalvelulain ja asiakkaiden tarpeiden
edellyttamassa laajuudessa. Toimintaa kehitetaan kiintedssa yhteistydssa.

Kehitysvammaisten ryhmalomitus on jo keskitetty lounaisella alueella. (Yksityinen
palveluntuottaja)

Kemiin on laadittu kehitysvammaisten asumista koskeva tarveselvitys. Tahan liittyvaa
toimenpideohjelmaa ei ole viela valmisteltu.

Tassa vaiheessa vammaispalveluiden palveluverkkoon ei ole suunnitteilla muita muutoksia.

IKAANTYNEIDEN PALVELUT, TERVEYSKESKUSTEN VUODEOSASTOT JA KOTISAIRAALA
Kasitteiden maarittely:

Ikadntyneiden pitkdaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen tarkoittaa asumista
hoivayksikdssa, jossa on henkilokunta paikalla koko ajan ja yksikossa saa hoivaa paivalla, illalla ja
yolla.

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen tarkoittaa asumista lyhytaikaisesti
hoivayksikdssa, jossa on henkilokunta paikalla koko ajan ja yksikossa saa hoivaa paivalla, illalla ja
yolla. Lyhytaikaisesta ymparivuorokautisesta palveluasumisesta kaytetdadan monia eri nimityksia:
intervallihoito, kotisairaalan lupapaikka, sosiaali- ja kriisipdivystyspaikka. Palvelua voi saada seka
suunnitellusti, etta akillisesti mm seuraavista syista: jos jonottaa pitkdaikaista asumispaikkaa,
omaishoitajan vapaan ajaksi, kotona parjaamattomyyden vuoksi (toimintakyvyn arvioinnin ajaksi),
jos omaishoitaja joutuu akillisesti sairaalahoitoon, kotona tulee joku kriisitilanne, suunnitellulle
hoivajaksolle.

Yhteisollinen asuminen tarkoittaa pitkdaikaista asumista hoivayksikossa, jossa kotihoito tarjoaa
hoivapalvelut asukkaan yksildllisen tarpeen mukaan. Hyvinvointialueella on yhteiséllisen asumisen
yksikoita, joissa kotihoidon henkilost6a on paikalla paivalla ja illalla, mutta on myds yksikoita,
joissa henkilokunta ei ole paikalla kuin silloin kun antaa kotihoidon palveluita.

Hybridiyksikko tarkoittaa asumisyksikkda, jossa on henkilokuntaa ympari vuorokauden paikalla.
YksikOssa voi saada pitkdaikaisen tai lyhytaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen palvelua
tai yhteisollisen asumisen palvelua. Tallaisessa yksikdssa voi olla pitkdaikaisesti yksikdssa asuvien
asukkaiden lisdksi intervallipaikkoja, sosiaali- ja kriisipdivystyspaikkoja ja kotisairaalan
lupapaikkoja, jotka kaikki toteutetaan lyhytaikaisena ymparivuorokautisena palveluasumisena.

Vuodeosastolla tarkoitetaan terveydenhuoltolain mukaista laitoshoitoa. Samaan palveluun
viitataan myo6s kun puhutaan sairaalahoidosta, sairaansijoista, perusterveydenhuollon osastoita
tai akuutti- tai kuntoutusosastoista.
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Kotisairaanhoito on potilaan kotiin vietya sairaanhoitoa. Sen tarkoituksena on helpottaa sairaan
henkilén kotona selviytymista, tukea omaisia sairaan henkilon kotihoidossa ja esimerkiksi
helpottaa sairaalasta kotiutumista. Kotisairaanhoitoa ovat erilaiset l[adkarin maaraamat
sairaanhoidon toimenpiteet, kuten naytteiden ottaminen, mittaukset, laakityksen valvominen ja
asiakkaan voinnin seuraaminen seka kivun helpottaminen. Kotisairaanhoitoa toteutetaan usein
sosiaalipalvelujen kanssa, jolloin puhutaan kotihoidosta.

Kotisairaalahoito on sairaalatasoisen hoidon viemista potilaan kotiin. Kotisairaalahoito korvaa
usein sen, etta potilas otettaisiin sairaalaan sisdan hoitoa varten. Kotisairaalahoito on
maaradaikaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa. Kotisairaalan hoitoa voidaan antaa myods
kotisairaalan toimitiloissa tai palveluasumisen yhteydessa. Kotisairaalahoitoa voi olla esimerkiksi
kotihoitoon soveltuvien potilaiden suonensisadista antibioottihoitoa, muu vaativa ja intensiivinen
sairaalatasoista hoitoa vastaava hoito - ja kotisaattohoito.

Toiminta- ja taloussuunnitelmassa vuosille 2024 ja talousarviossa vuodelle 2024 on asetettu
tavoitteeksi keventda ikdantyneiden palveluiden palvelurakennetta. Kaytanndssa keventamisen on
suunniteltu tapahtuvan niin, etta ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyysprosenttia
lasketaan. Suunnitelman mukaisesti tilalle on saatava ja kehitettava kevyempia palveluita;
yhteisollisen asumisen ja kotihoidon palveluiden lisaamista. Palvelualueittain on suuria eroja
tamanhetkisessa peittavyydessa, kiinteistdjen kunnossa ja soveltuvuudessa niin
ympadrivuorokautiseen palveluasumiseen, kuin yhteisélliseen asumiseenkin.

Lisaksi talousarviossa talouden sopeuttamistoimena pidemmalla aikavalilla on hyvaksytty
asumisen rakenteen keventaminen ja uusien konseptien kehittaminen seka ikdantyneiden
palveluissa.

Muina talouden sopeuttamistoimina on hyvaksytty viranomaistehtdvien ja toimintamallien
vyhdenmukaistaminen vammaispalveluissa ja ikdantyneiden asiakas- ja palveluohjauksessa seka
omais- ja perhehoidon keskuksen perustaminen.

Palvelustrategian mukaisesti ikdantyneiden palveluissa on tavoitteena tukea toimintakykya ja
kotona asumista. Tavoitteena on, etta kevyempien asumisen muotojen ja kotiin vietavan tuen
peittavyys kasvaa, lkadntyneiden asumisen tuen rakenne kevenee, Ymparivuorokautisen asumisen
peittavyys laskee lahemmas kansallista keskiarvoa ja Ikdantyneiden laitoshuollon peittavyys laskee
0 %:iin.

Terveyspalveluiden/ sairaanhoidon tavoitteina vastaavasti on perusterveydenhuollon tuen
vahvistaminen kotiin vietaville palveluille seka tavoitteena on sairaansijojen ja muun
ympadrivuorokautisen tuen ja hoidon kokonaisuus. Talousarviossa 2024 on sitovana tavoitteena
perusterveydenhuollon sairaansijamaaran sopeuttaminen tarvetta vastaavaksi.

Ikddntyneiden palveluihin ja vuodeosastotoimintaan on tehty myos erillisen toimenpideohjelmat.
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Suunnitellut toimenpiteet
Avopalveluiden muutokset

Sosiaalihuoltolain mukaisen ikdantyneiden pdivatoiminnan jarjestdminen lounaisella
palvelualueella Kemissa (PDF)

Lapin hyvinvointialue jarjestaa sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalista kanssakdymista tukevana
palveluna ikdadntyneiden padivatoimintaa sekad kemildisille etta keminmaalaisille talla hetkella
Keminmaassa Kallinrannan kiinteistdssad, Jarventaustantie 20. Tilat ovat padivatoiminnan kaytdssa
erillisella sopimuksella Attendo Oy:n kanssa. Kallinrannan tilojen kdyttdoikeussopimuksen
jatkaminen ei ole tarkoituksenmukaista ja korvaavia tiloja on etsitty seka Keminmaasta etta
Kemista.

Paivatoiminnassa on ollut talla hetkellad 45 asiakasta viikossa. Asiakkaat ovat padsaantoisesti
muistisairaita, osa on my6s omaishoidon palveluiden piirissa. Henkilokuljetukset on jarjestetty
asiakkaiden kotiosoitteiden mukaisesti erikseen Keminmaasta ja Kemista.

Lapin hyvinvointialueen aluehallitus 20.3.2024 §121 kasitteli Kemin paivadsairaalan toiminnan
korvaamista muilla sosiaali- ja terveyspalveluilla. Korvaavia palveluita ovat mm. kotihoidon palvelut
ja paivakeskustoiminta. Tastd johtuen ikdantyneiden palveluiden paivatoimintaan on siirtynyt uusia
asiakkuuksia. Kaikkia uusia asiakkuuksia ei ole saatu nykyisissa tiloissa viela aloitettua ja
paivatoimintaa odottaa talla hetkelld 12 uutta asiakasta Kemi-Keminmaan alueella. Lisadantyvan
asiakasmaaran palveluiden turvaaminen edellyttaa siirtymista toimintaan soveltuviin tiloihin.

Paivatoiminnot on suunniteltu siirrettavan vapautuneisiin Keskustan palvelutalon tiloihin. Tilat
soveltuvat pdivatoiminnan toteuttamiseen. Tilat ovat 3+1 v. vuokrasopimuksella vuokrattuna
hyvinvointialueelle, joten tilojen kadytosta ja toiminnan siirrosta ei aiheudu uusia kustannuksia.
Tilojen kaytosta on sovittu toimitilahallinnon kanssa.

Paivatoiminnan jarjestamiselld on henkilostovaikutuksia siten, etta tyon teettamisen paikka
muuttuu. Henkilostda on tiedotettu tilamuutostarpeesta, ja henkilostod on aktiivisesti osallistunut
vaihtoehtoisten tilojen kartoittamiseen.

Muutokset vuodeosastotoiminnassa ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja
laitoshoidon purkaminen

Ikdantyneiden asumispalvelurakenteen keventaminen on suunniteltu tehtdvan siten, ettd
ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyystavoite on 7,21%, yhteisollisen asumisen ja
perhehoidon 2 % ja intervalli ja lyhytaikaishoidon 0,85 % 75 vuotta tdytténeista.

Ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnit
toteutetaan kaikissa palveluyksikoissa puolen vuoden valein tehtdavan RAl-arvioinnin my6ta ja
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asumisen palvelut suunnitellaan kunkin asukkaan tarpeiden mukaisesti Lapin hyvinvointialueen
palveluiden myéntamisen perusteita noudattaen.

Vanhuspalvelulain mukaisesti hyvinvointialueen on toteutettava idkkaan henkilon pitkdaikainen
hoito ja huolenpito ensisijaisesti hdanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon
avopalveluilla. Hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa pitkdaikaisena laitoshoitona vain, jos siihen
on ladketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvat
perusteet. 1.1.2028 jalkeen lakkaan henkildn pitkaaikaista ymparivuorokautista hoitoa ja
huolenpitoa ei voida toteuttaa sosiaalihuollon laitoksessa.

Pitkaaikainen ymparivuorokautinen hoito- ja huolenpito voidaan toteuttaa terveydenhuollon
laitoshoidon toimintayksikdssa vain, jos siihen on ladketieteelliset tai potilasturvallisuuteen
liittyvat perusteet.

Laitoshoidon purkamisella varaudutaan tulevaan lakimuutokseen ja toimeenpannaan nykyistakin
lainsadadantoa.

Perusterveydenhuollon osalta esitetdan sairaansijamaaran maltillista vahentamistd tasolle 7,3 /
1000 yli 65-vuotiasta. Lisaksi esitetddan vuodeosastoverkoston tiivistdmista niin, ettd pienimpia
vuodeosastoja lakkautetaan ja korvataan muilla palveluilla seka jaavan Iahimman osaston
palveluilla. Kotisairaalatoiminta on tavoitteena saada kattavaksi koko hyvinvointialueella.
Kotisairaalapalvelun toteuttamistavat vaihtelevat alueittain palvelutarpeen, etdisyyksien ja
vaestotiheyden erotessa. Paikkakunnilla, joilla ei olisi erillistd vuodeosastoa, kehitetdan kotiin
vietdvaa ja ymparivuorokautisiin sosiaalihuollon yksikéihin tukeutuvaa yhteispalvelua ja
|ahipalvelua kotihoidon, kotisairaalan, ensihoidon ja ymparivuorokautisen hoivan yhteistyona.

Perusterveydenhuollon vuodeosastoilla hoidetaan akuutteja sairauksia, erikoissairaanhoidon
jatkohoitojaksoja, kuntoutusta ja saattohoitoa. Lisaksi osalla vuodeosastoista etenkin kauempana
paivystyspisteista annetaan muita paivystysluonteisia palveluita paikkakunnan asukkaille.
Vuodeosastoja kdytetaan alueella paljon myds ikdantyneiden palveluihin akillisissa tilanteissa ja
odotuspaikkana ikdantyneiden palveluihin. Tavoitteena on minimoida odottaminen
terveyskeskuksissa, koska tarpeettoman sairaalahoidon tiedetdaan heikentavan etenkin idakkaiden
toimintakykya.

Lapissa on nykytilassa (maaliskuu 2024) 404 sairaansijaa 19 paikkakunnalla.
Vuodeosastopalvelujen kustannukset olivat noin 56 miljoonaa euroa (kdyttokate) vuonna 2023.
Hoitojaksoja tuotettiin noin 12 300. Kansallisessa vertailussa Lapin vuodeosastojen hoitopaivien
madara on noin 40 % korkeampi kuin maassa keskimaarin. Vuodeosastohoidon kustannukset ovat
vuonna 2022 olleet 81% korkeammat kuin maassa keskimaarin. Vuodeosastohoidon korkeat
kustannukset johtuvat paitsi korkeista kayttomaarista myos korkeista hoitopaivakustannuksista.
Vuodeosaston asukaslukuun tai ikaantyneiden maardan suhteutettu palvelujen kaytto vaihtelee
voimakkaasti paikkakuntien valilla. Pienemmilld paikkakunnilla vuodeosastohoidon kayttomaarat
ovat suuria ja myos kustannukset suhteessa vaestoon ovat korkeammat kuin suuremmilla
paikkakunnilla. Vuodeosaston potilaista noin 25 - 30% ei ole sairaalahoidon tarpeessa vaan
odottaa paasya ikadantyneiden palveluihin.

Vanhuspalvelulain mukaan ikddntyneiden hoivan ja hoidon tarpeisiin ei saa vastata pitkaaikaisella
terveydenhuollon laitoshoidolla mikali tahan ei ole erityista ladketieteellista perustetta.

10



versio 14.8.2024

Vuodeosastohoito on myos selvasti hyvinvointialueella ymparivuorokautista asumispalvelua
kalliimpaa. Lapissa ikadantyneiden suuri osuus ja keskimaaraista suurempi sairastavuus lisdavat
vuodeosastojen tarvetta mutta nykyinen sairaansijamaara ylittaa selvasti todellisen sairaalahoidon
tarpeen. Sairaalahoitoa on tarpeen vahentda edelleen vaikka vuodeosastojen sairaansijamaara on
vahentynyt ja osastot ovat pienentyneet viime vuosina. Vuonna 2023 oli 440 sairaansijaa ja
nykytilassa (maaliskuu 2024) sairaansijoja on 406, mika vastaa 8,4 sairaansijaa tuhatta 65 vuotta
tayttanytta asukasta kohti. Sairaansijatarve on arviolta 6,2 - 7,3 sairaansijaa tuhatta 65 vuotta
tayttanytta kohti. Vaeston ikddantyminen tuo 27 sairaansijan lisatarpeen seuraavan 10 vuoden
kuluessa, kun tarve suhteutetaan 65 vuotta tayttaneiden maaraan.

Perusterveydenhuollon vuodeosaston toiminnassa on paljon kiinteita ja kiintedluonteisia
kustannuksia, mm. tilat, laitteet ja vahintdan kahden hoitajan ymparivuorokautinen tyopanos ja
osaaminen. Taman vuoksi pienten vuodeosastojen sairaansijamaaran vahentaminen ei vahenna
kustannuksia samassa suhteessa vaan kustannushyotyjen saaminen edellyttda vuodeosastojen
yvhdistamisia. Kustannusvaikuttavuuden nakdkulmasta optimaalinen vuodeosaston paikkaluku on
noin 25 - 30 mutta Lapissa saavutettavuuden ja pitkien etdisyyksien vuoksi osastohoidon
jarjestaminen on perusteltua tata pienemmissakin yksikoissa.

Kolarin, Sallan ja Pelkosenniemen vuodeosastot on suljettu aluehallituksen 19.6.2024 § 280,283 ja
289 paatosten mukaisesti.

Paikkakuntakohtaiset suunnitelmat: vuodeosastojen osalta muutokset vrt maaliskuuhun 2024
alleviivattuna.

Itdinen palvelualue

Itdisella palvelualueella vuonna 2023 on ollut 423 ikdantyneiden ymparivuorokautisen
palveluasumisen paikkaa. Itaiselld palvelualueella peittavyystavoitteet tarkoittavat
kuntakohtaisesti tarkasteltuna laskennallista paikkojen vahennystarvetta Kemijarvella,
Pelkosenniemelld, Sallassa, Savukoskella ja Sodankyladssa. Tallakin hetkella paikkoja kdytetaan ns.
yli kuntarajojen, joten toimenpidesuunnitelmassa paikkoja on tarkasteltu koko palvelualue
huomioiden. Ymparivuorokautisen palveluasumisen lisatarpeet voidaan huomioida siis osana koko
palvelualueen kokonaispaikkamaaria.

Yhteisollisen asumisen ja perhehoidon paikkoja tulee laskennallisesti olla itdisella alueella 2% yli
75-vuotiaille, eli 75 paikkaa. Osa tasta tarpeesta voidaan toteuttaa muuttamalla
ympadrivuorokautisia palveluasumispaikkoja yhteisollisen asumisen paikoiksi.

Kemijarvi

Suunniteltu toimeenpano Kemijarvella edellyttaa laskennallisesti 36 ymparivuorokautisen
palveluasumisen paikan vahentamista ja 12 yhteisollisen ja/tai perhehoidon paikan lisdamista ja
intervallipaikkoihin ei tule muutosta, koska niiden maara on nykyiselldan tavoitteessa.

Kemijarvelld ymparivuorokautisen asumispalvelupaikkojen maaran vahentaminen toteutetaan

yksityisen palvelusetelituottajien ja puitesopimuksen ostojarjestyksen mukaisesti. Intervalliyksikko
Luhtavillan toiminta sailyy ennallaan. Yhteisollisen asumisen paikkojen lisadminen Kemijarvelle
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neuvotellaan erikseen yksityisten palveluntuottajien kanssa.

Kemijarvella vuodeosastotoiminta ja kotisairaalatoiminta jatkuvat, Kemijarven vuodeosasto vastaa
myos Sallan asukkaiden akuuttihoidon tarpeisiin.

Pelkosenniemi

Suunniteltu toimeenpano Pelkosenniemelld edellyttaa laskennallisesti 7 ymparivuorokautisen
palveluasumisen paikan vdahentamista ja 4 yhteiséllisen ja/tai perhehoidon paikan lisddamista ja 1
kotisairaalan lupapaikan lisdamista.

Pelkosenniemelld palvelukoti Onnela suunnitellaan muutettavan hybridiyksikoksi, jossa on 14
pitkaaikaista ja 2 lyhytaikaista ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkaa, seka 4 yhteisollisen
asumisen paikkaa. Lyhytaikaisen palveluasumisen paikat ovat intervalli- ja kotisairaalan
lupapaikkoja. Muutokset on tarkoitus toteuttaa vuoden 2025 loppuun mennessa.

Pelkosenniemen vuodeosasto on suljettuna, Pelkosenniemen ja Savukosken kotisairaalatoiminta
kaynnistyy 1.10. ja siihen saakka kotisairaalapalvelua annetaan Sodankyldn, Kemijarven ja Sallan
kotisairaaloista.

Salla

Suunnitelman mukainen toimeenpano Sallassa edellyttaa laskennallisesti 16 ymparivuorokautisen
palveluasumisen paikan vahentamista ja 13 yhteisollisen ja/tai perhehoidon paikan lisdamista ja 1
kotisairaalan lupapaikan lisdamista.

Sallassa palvelupaikkojen maaran vahentaminen toteutetaan yksityisen palveluntuottajan
puitesopimuksen ostojarjestyksen mukaisesti, vahennystarve on 16 paikkaa. Yhteisollisen

asumisen paikkojen lisadminen neuvotellaan erikseen yksityisen palveluntuottajan kanssa.

Kotisairaalan lupapaikka on neuvoteltu erikseen yksityisen palveluntuottajan kanssa samaan
yhteyteen muiden lyhytaikaisten ymparivuorokautisten palveluasumisen paikkojen kanssa (3).

Sallassa vuodeosasto on suljettuna, kotisairaalatoiminta jatkuu vakiintuneena.

Savukoski

Suunnitelman mukainen toimeenpano Savukoskella edellyttda laskennallisesti 10
ymparivuorokautisen palveluasumisen paikan vahentamista ja 6 yhteisollisen ja/tai perhehoidon
paikan vahentamista ja 1 kotisairaalan lupapaikan lisdamista.

Savukosken osalta tédssa vaiheessa toimeenpanoa ei vield esitetd yhteisollisen ja/tai perhehoidon
paikkojen vahennyksid, ne tullaan esittamaan siind vaiheessa, kun tdssa esitetyt muut muutokset
on toteutettu ja toiminta on vakiintunut.

Savukoskella Saukodin uudisrakennuksen myota pitkdaikaisen ymparivuorokautisen
palveluasumisen paikat vahenevat 13 paikkaan, lisaksi yksikkdon perustetaan 2 lyhytaikaisen
ympadarivuorokautisen palveluasumisen paikkaa, jotka sisaltavat intervalli- ja kotisairaalan
lupapaikat.
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Pelkosenniemen vuodeosasto on suljettuna, Pelkosenniemen ja Savukosken kotisairaalatoiminta
kdynnistyy 1.10. ja siihen saakka kotisairaalapalvelua annetaan Sodankylan, Kemijarven ja Sallan
kotisairaaloista.

Sodankyla

Suunnitelman mukainen toimeenpano Sodankylassa edellyttda 36 ymparivuorokautisen
palveluasumisen paikan vahentamista. Talla hetkelld Sodankylassa on yhteensa 139
ympadrivuorokautisen palveluasumisen paikkaa.

Sodankyladssa esitetaan lakkautettavaksi 32-paikkainen ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikkd Nutukas vaiheittain vuoden 2025 loppuun mennessa. Asiakkaille ei ole suunnitelmissa
korvaavia tiloja, vaan yksikko lakkautetaan hallitusti. Yksikkdon ei jatkossa sijoiteta enda uusia
asiakkaita. Nutukkaan asiakkaille voidaan tarjota tarvittaessa myods muista yksikdista vapautuvia
paikkoja.

Hannuksenkartano esitetddan muutettavan hybridiyksikoksi, jossa olisi 46 pitkaaikaista ja 12
lyhytaikaista ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkaa. Lyhytaikaiset paikat sisaltavat itdisen
palvelualueen yhteiset sosiaali- ja kriisipaikat. Muutoksen jalkeen Hannuksenkartanon
kokonaispaikkamaara olisi edelleen 58 paikkaa.

Helmikodin (34 ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkaa) toiminta sailyisi ennallaan.

Sodankyladssa perusterveydenhuollon vuodeosastotoiminta jatkuu ja sielld on myds tehostettuja
kuntoutuspaikkoja 21.9.2024 alkaen. Sodankyldn vuodeosasto vastaa myos Pelkosenniemen ja
Savukosken asukkaiden akuuttihoidon tarpeisiin.

Kaakkoinen palvelualue

Kaakkoisella palvelualueella ikdantyneiden palveluissa on kaytdssa yli 75-vuotiaille
ympadrivuorokautista hoivaa 539 paikkaa. Kaakkoisella palvelualueella tama peittavyystavoitteiden
mukainen palvelurakenne tarkoittaa kuntakohtaisesti tarkasteltuna laskennallista
ympadrivuorokautisen palveluasumisen paikkojen vahennystarvetta Ranualla ja Rovaniemella seka
intervallipaikkojen lisdysta.

Yhteisollisen asumisen paikkoja tulee laskennallisesti olla kaakkoisella palvelualueella 148. Osa
tasta tarpeesta voidaan toteuttaa muuttamalla ymparivuorokautisia palveluasumispaikkoja
yhteisollisen asumisen paikoiksi.

Posio

Posiolla laskennallisesti ymparivuorokautista palveluasumista tulisi lisdta 17 paikkaa. Posiolla on
toimiva ikdantyneiden palveluiden hoitoketju, eika jonoja pitkaaikaiseen ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen juurikaan ole. Lyhytaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen
laskennallinen tarve on 6 paikkaa, joka sisaltaa kotisairaalan lupapaikat. Yhteisollisen asumisen
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paikkojen tarve Posiolla on 13. Suunnitelmissa on, mikali osastotoiminta Posiolla lakkaa, ettd
osaston tiloihin perustetaan 10-paikkainen lyhytaikaista ymparivuorokautista palveluasumista
tarjoava yksikko, johon sijoittuvat kotisairaalan lupapaikka ja intervallipaikat. Suunnitelluista
muutoksista kdydaan neuvottelut yksityisen palveluntuottajan kanssa. Tavoite on, ettd muutos
tapahtuu vuoden 2024 loppuun mennessa.

Posiolla vuodeosasto lakkaa ja kotisairaalatoiminta kdynnistetaan palveluntuottajan kanssa sopien.
Posiolaisten akuuttihoidon tarpeisiin vastataan Ranualla.

Ranua

Ranualla laskennallisesti ymparivuorokautista palveluasumista vahennetdan 14 paikkaa. Tama
toteutetaan vahentamalla ostopalvelua. Yhteiséllisen asumisen paikkojen tarve Ranualla on 11.
Ymparivuorokautisen asumisen vahennettavien paikkojen muuttamisesta yhteiséllisen asumisen
paikoiksi kdyddan neuvottelut yksityisen palveluntuottajan kanssa. Tavoite on, ettd muutos
tapahtuu vuoden 2024 loppuun mennessa. Rantakodilla on 21 paikkaa, joista jatkossa pitkaaikaista
ymparivuorokautista palveluasumista on 17 paikkaa ja lyhytaikaista 5 paikkaa, jotka sisaltavat
intervalli ja sosiaali- ja kriisipdivystyspaikat.

Ranualla vuodeosastotoiminta jatkuu, kotisairaalatoiminta kdynnistetddn. Ranuan osasto vastaa
my0s posiolaisten akuuttihoidon tarpeisiin.

Rovaniemi

Rovaniemellda ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkojen laskennallinen vahennystarve on
45 paikkaa. Ostopalveluista vahennetdaan ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkoja 24.
Ymparivuorokautisen asumisen vahennettavat paikat on suunniteltu muutettavan paaosin
yhteisollisen asumisen paikoiksi vuoden 2024 loppuun mennessa. Yksityisten palveluntuottajien
kanssa mahdollisista muutoksista kdydaan neuvottelut.

Naiden muutosten lisdaksi Nasmankiepin uudisrakennusten myo6ta pitkaaikaisen
ympadrivuorokautisen palveluasumisen paikat vahenevat -12 paikalla. Lyhty-yksikon lakkautuksen
myotd vahenee -17 lyhytaikaisen laitoshoidon paikkaa (erillinen paatds). Hoivaosaston paikat
muuttuvat paikkojen vapautuessa lyhytaikaiseksi ymparivuorokautiseksi palveluasumispaikoiksi
(erillinen paatos). Arviointiyksikon muuttaessa syksylla 2024 Muurolaan, vahenee lyhytaikaisen
ympadrivuorokautisen palveluasuisen paikkamaara -10 paikalla. Veitikka yksikosta vahennetaan -9
pitkdaikaista ymparivuorokautisen asumisen paikkaa ja paikat muutetaan lyhytaikaispaikoiksi
pitkdaikaisten paikkojen vapautuessa.

Rovaniemen hoivaosastolla on 8 pitkdaikaista laitoshoidon paikkaa sekd 12 Iyhytaikaisen
laitoshoidon paikkaa. Lyhytaikaisen laitoshoidon asiakkailla on myodnteinen SAS-pdatds ja he
odottavat ympadrivuorokautista palveluasumisen paikkaa. Pitkdaikainen laitoshoito Rovaniemen
hoivaosastolla on suunniteltu purettavan siten, ettei vapautuvia pitkaaikaispaikkoja tayteta.
Myoskdan hoivaosaston lyhytaikaisen laitoshoidon paikkoja ei ole tarkoituksenmukaista yllapitas,
vaan myonteisen SAS-pdatoksen saaneille asiakkaille on perusteltua jarjestda asumispaikka ilman
véliaikaista odottamista laitosmaisissa olosuhteissa. Kotona asumista on mielekkdampaa tukea
suunnitelmallisilla intervallihoitojaksoilla/ lyhytaikaisen palveluasumisen paikoilla.

Hoivaosaston toiminta esitetddan muutettavan pitkd- ja lyhytaikaisesta laitoshoidosta

14



versio 14.8.2024

intervallihoitoa/ lyhytaikaista palveluasumista tuottavaksi yksikoksi. Muutos toteutetaan vaiheittain
sitda mukaa, kun paikkoja vapautuu. Muutos ei vaikuta henkilostdon maaraan, mutta silla voi olla
vaikutusta tehtavankuviin ja henkilostorakenteeseen.

Rovaniemen perusterveydenhuollon vuodeosastotoiminnan profilointia valmistellaan annettavaksi
seuraavasti:

Osasto K1 palliatiivinen/saattohoito osasto (toiminta yhteistydssa kotisairaalan ja kotihoidon
kanssa) 11 paikkaisena, Osasto K2 akuuttiosasto 33 paikkaisena seka osasto K3 kuntoutus ja
akuuttihoito 22 paikkaisena. Selvitetdan perusterveydenhuollon vuodeosaston sijoittuminen
LKS:aan ja sairaansijamaaran lisadmisen maarallinen tarve 2024 aikana. Sairaaloiden tilaratkaisuihin
vaikuttavat kansalliset linjaukset sairaaloiden tyénjaosta.

Kotisairaalatoiminta jaetaan kahteen tiimiin jatkossa (akuuttitiimi-ja
palliatiivinen/saattohoitotiimit). Rovaniemen ja LKS.n kanssa yhteisty6 potilassiirtojen osalta tyon
alla, jonka avulla pyritddan varmistamaan turvalliset potilassiirrot koko Laphan alueella seka
varmistamaan potilaiden ohjautuminen oikein niiden paikkakuntien osalta, joilla ei ole
vuodeosastoa.

EHVI-osaston (erityisen vaikeahoitoisten muistisairaiden yksikkd) toiminta- ja tilaratkaisuja haetaan
paikkakuntariippumattomasti niin, ettd nykyisiin EHVIn tiloihin voidaan lisata Rovaniemen pth:n
sairaansijoja ja toisaalta EHVI:n toimintaa ja tiloja saadaan kehitettyd palvelemaan koko
hyvinvointialuetta.

Pohjoinen palvelualue

Pohjoisella palvelualueella ikddntyneiden palveluissa on kdytdssa yli 75-vuotiaille
ymparivuorokautista hoivaa 342 paikkaa. Pohjoisella palvelualueella tama tarkoittaa
kuntakohtaisesti tarkasteltuna laskennallista paikkojen vahennystarvetta Kittildssd, Muoniossa,
Inarissa ja Pellossa seka lisdysta Enontekiolla ja Kolarissa. Utsjoella paikkamaara pysyy
nykyisellaan.

Pohjoisella palvelualueella on suunniteltu vahentda 34 hoivapaikkaa sisaltaen
ymparivuorokautisen palveluasumisen, lyhytaikaishoidon (sis. intervallihoidon ja sosiaali- ja
kriisipaivystyksen paikat) ja kotisairaalan lupapaikat. Vahennystarvetta laskettaessa on huomioitu
perusterveydenhuollon vuodeosastojen sairaansijamaarien vahennyksien korvaaminen.

Tallakin hetkella paikkoja kaytetdan ns. yli kuntarajojen, joten toimenpidesuunnitelmassa paikkoja
on tarkasteltu koko palvelualue huomioiden. Ymparivuorokautisen palveluasumisen lisdtarpeet
voidaan huomioida siis osana koko palvelualueen kokonaispaikkamaaria.

Yhteisollisen asumisen- ja perhehoidon paikkoja tulee laskennallisesti olla pohjoisella alueella 2%
yli 75-vuotiaille, eli 78 paikkaa. Pohjoisella palvelualueella tima toteutuu jo talla hetkelld, mutta
alueen pitkat etdisyydet ja erityisolosuhteet huomioiden yhteiséllinen asuminen on monesti
kustannustehokkaampaa ja asiakkaan kannalta inhimillisempaa ja turvallisempaa kotihoitoon
verrattuna.
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Enontekio

Enontekiolle on rakentumassa vuonna 2025 uusi asumispalveluyksikko, johon tulee 25 paikkaa,
joista 19 on ymparivuorokautista palveluasumista, 4 intervallihoidon ja kotisairaalan lupapaikkaa
seka 2 yhteisollisen asumisen paikkaa. Enontekidn sosiaali- ja kriisipdivystyspaikka on Palvelukoti
Metsaniityssa Muoniossa.

Asumisyksikon valmistuttua on tarkoituksenmukaista lakkauttaa Enontekion Luppokodilla olevat
19 laitoshoidon paikkaa ja jarjestaa ikaantyneiden asumispalvelut ymparivuorokautisena
palveluasumisena ja yhteiséllisena asumisena asiakkaan palvelutarpeen mukaan.

Muutoksella ei ole vaikutusta henkilostotarpeeseen, mutta voi vaikuttaa tehtavankuviin ja
henkiléstorakenteeseen. Enontekidlla on suunniteltu olevan myos sosiaali- ja terveyspalveluiden
yhdistelmatoimintaa asumisyksikon valmistuttua.

Enontekiolla kehitetddn toimintaa vastaamaan sairaanhoidollisiin tarpeisiin ldhipalveluna
kotihoidon, ensihoidon ja palveluasumisen kanssa yhteisty6ssa, kun palveluasumisen
uudisrakentamisen myo6ta tilat mahdollistavat toimintaa.

Inari

Inarissa ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkojen maara pysyy nykyisellaan. Pitkaaikaista
ympadrivuorokautista palveluasumista on Mannikén palvelukodissa 53 paikkaa, intervallipaikkoja 3
seka sinne perustetaan 1 sosiaali- ja kriisipaivystyspaikka. Yhteensa Mannikdssa on 57-paikkaa.
Yhteisollista asumista laskennallisesti Inarissa tarvitaan 18 paikkaa. Palvelukoti Koivikon
yhteisollisia paikkoja vahennetaan 10 paikkaa, ja vastaavasti sinne lisataan intervallihoitoa 5
paikkaa. Intervallihoidon laskennallinen tarve Inarissa on 8 paikkaa. Koivikossa on jatkossa 23-
paikkaa.

Yhteisollisen asumisen palvelut suunnitellaan asukaskohtaisesti asiakassuunnitelman mukaisesti
kotona asumista tukevina palveluina. Palvelun voi tuottaa kotihoidon tyontekijat tai yksikdssa voi
olla oma henkilokunta. Muutokset hybridiyksikoiksi ja paikkamuutokset toteutetaan vuoden 2024
loppuun mennessa tai paikkojen vapautumisen myota.

Ivalossa perusterveydenhuollon vuodeosastotoiminta jatkuu ja Ivalo vastaa myos Utsjoen
akuuttihoidon tarpeisiin tarpeen mukaan.

Kittila

Suunnitelman mukainen toimeenpano Kittilassa edellyttaa laskennallisesti 27
ymparivuorokautisen palveluasumisen paikan vahentamista. Yhteisollisen asumisen paikkoja
Kittilassa tarvitaan laskennallisesti n. 13-14. Ymparivuorokautisen palveluasumisen vahennystarve
toteutetaan muuttamalla Palvelutalo Koivukoti ns. hybridiyksikoksi, jossa tulee olemaan 28
ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkaa seka 4 yhteiséllisen asumisen paikkaa. Palvelutalo
Metsola muutetaan n. 10-paikkaiseksi yhteisolliseksi asumiseksi. Palvelutalo Paaskylassa sailyy 23
pitkdaikaista ymparivuorokautisen asumisen paikkaa ja 7 lyhytaikaista paikkaa, joka sisaltaa
sosiaali- ja kriisipaivystyspaikat.
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Kittilassa on 8-paikkainen yhteiséllisen asumisen yksikké Havukka. Se on huonokuntoinen ja ahdas.
Tilat on kierrettu toimitilahallinnon kanssa kevaalla. Kittilassa on laskennallisesti liikaa yhteiséllista
asumista, ja olisi tilojenkdyton suhteen jarkeva pikkuhiljaa luopua naista huonoista

kiinteistoista. Siella on nyt 7 asukasta.”

Yhteisollisen asumisen palvelut suunnitellaan asukaskohtaisesti asiakassuunnitelman mukaisesti
kotona asumista tukevina palveluina. Palvelun voi tuottaa kotihoidon tyontekijat tai yksikossa voi
olla oma henkilokunta. Muutokset hybridiyksikoiksi ja paikkamuutokset toteutetaan vuoden 2024
loppuun mennessa tai paikkojen vapautumisen myota.

Kittilassa perusterveydenhuollon vuodeosastotoiminta jatkuu ja kotisairaalatoiminta alkaa
vuodeosaston yhteydessa 1.9.2024 alkaen ja korvaa osan sairaansijoista.

Kolari

Kolarissa ymparivuorokautisen palveluasumisen pitkaaikaispaikkoja tarvitaan lisaa 10

paikkaa. Lakennallinen tarve yhteisolliselle asumiselle on 10 paikkaa. Lyhytaikaista
ympadarivuorokautista palveluasumista tarvitaan 6 paikkaa, jotka sisaltavat kotisairaalan lupapaikat.
Kolariin on suunniteltu uutta sote-keskusta, jonka yhteyteen on tulossa uusi palvelutalo
lisdystarpeella huomioituna. Vuoden 2024 aikana palvelukoti Tannassa on 30 pitkdaikaista ja 2
lyhytaikaista paikkaa. Kolarin palvelutalolla pystytaan tarvittaessa jarjestamaan intervallihoitoa
kahdelle asiakkaalle ja tarvittaessa Pellon vuodeosastolla jarjestetdan kotisairaalapotilaille akuuttia
osastohoitoa.

Kolarissa vuodeosasto on suljettuna ja kotisairaalatoiminta on kdynnistynyt ja kehittymassa
vuoden 2024 aikana. Akuuttisairaalahoidon tarpeisiin vastataan ensisijaisesti Pellon
vuodeosastolla.

Muonio

Suunnitelman mukaan Muoniossa on laskennallisesti 11 pitkdaikaisen ymparivuorokautisen
palveluasumisen paikan vahennystarve. Tama toteutetaan muuntamalla palvelukeskus Metsaniitty
hybridiyksikoksi. 25-paikasta vahennetdan 6 pitkdaikaista ymparivuorokautista paikkaa ja siella
tulee olemaan 19 pitkaaikaista ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkaa ja 3 lyhytaikaista
paikkaa, jotka sisaltavat intervalli- ja sosiaali- ja kriisipaivystyspaikat. Lisaksi yksikkoon tulee 3
yhteisollisen asumisen paikkaa. Palvelukeskus Marjapaikassa viahennetdan 5 paikkaa, ja se tulee
olemaan tassa vaiheessa 10-paikkainen ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikkd. Muoniossa
sailyy yhteisollisen asumisen yksikkd Ojusniitty 13-paikkaa.

Yhteis6llisen asumisen palvelut suunnitellaan asukaskohtaisesti asiakassuunnitelman mukaisesti
kotona asumista tukevina palveluina. Palvelun voi tuottaa kotihoidon tydntekijat tai yksikossa voi
olla oma henkilokunta. Muutokset hybridiyksikoiksi ja paikkamuutokset toteutetaan vuoden 2024
loppuun mennessa tai paikkojen vapautumisen myota.

Muoniossa vuodeosastotoiminta jatkuu ja vastaa edelleen enonteki6ldisten akuuttihoidon
tarpeisiin, kotisairaalatoiminnan aloitus vuodeosaston yhteyteen 1.9.2024 alkaen.
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Pello

Pellossa laskennallinen paikkatarpeen vdahennys on 9 pitkdaikaista ymparivuorokautisen
palveluasumisen paikkaa ja 8 yhteisollisen asumisen paikkaa. Tama tullaan toteuttamaan siten,
Kielas tulee olemaan 23-paikkainen ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikko ja yhteisollisen
asumisen paikkojen kayttoa tullaa arvioimaan Kammarissa ja Pirtissa.

Pohjoisella palvelualueella on jarjestely kuntarajat ylittdvasta yhteistyosta ja Pellon sosiaali- ja
kriisipdivystyspaikka on Palvelutalo Tannassa Kolarissa.

Yhteisollisen asumisen palvelut suunnitellaan asukaskohtaisesti asiakassuunnitelman mukaisesti
kotona asumista tukevina palveluina. Palvelun voi tuottaa kotihoidon tyontekijat tai yksikdssa voi
olla oma henkilokunta. Muutokset hybridiyksikoiksi ja paikkamuutokset toteutetaan vuoden 2024
loppuun mennessa tai paikkojen vapautumisen myota.

Pellon vuodeosastotoiminta ja kotisairaalan toiminta jatkuvat. Pellon vuodeosasto vastaa myds
padosin Kolarin vaestdn akuuttihoidon tarpeisiin.

Utsjoki

Utsjoella ymparivuorokautisen palveluasumisen tarve on 15 ymparivuorokautisen
palveluasumisen paikkaa, 1 intervallihoidon paikka, 2-3 sosiaali- ja kriisipdivystys- ja kotisairaalan
lupapaikkaa. Seka pitkaaikaista- etta lyhytaikaista ymparivuorokautista palveluasumista
jarjestetaan Karigasniemen palvelutalolla ja pitkaaikaista ymparivuorokautista palveluasumista
jarjestetaan Dorvussa Utsjoella. Kotisairaalan lupapaikkaa suunnitellaan Utsjoen terveyskeskuksen
tiloihin mahdollisesti Dorvun ja yhteisollisen asumisen yhteyteen ja samassa yhteydessa
tarkastellaan lyhytaikaishoivan tarve Utsjoella.

Utsjoen nykymuotoisen vuodeosaston toiminta korvataan lyhytaikaisen ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikolld, jota suunnitellaan nykyisen vuodeosaston tiloihin, seka kotisairaalan,
ensihoidon ja kotihoidon yhteisty6lla. Tavoitteena on kdynnistda kotisairaalatoiminta raataloidysti
huomioiden alueen harva asutus ja pitkat etdisyydet..

Lounainen palvelualue

Lounaisella palvelualueella on vuonna 2023, yhteenlaskettuna omat ja yksityiset paikat, ollut 792
ikadntyneiden pitkaaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen ja laitoshoidon paikkaa.

Lounaisella palvelualueella on suunnitelma vahentaa 94 hoivapaikkaa sisaltaen
ymparivuorokautisen palveluasumisen, lyhytaikaishoidon (sis. intervallihoidon ja sosiaali- ja
kriisipaivystyksen paikat) ja kotisairaalan lupapaikat. Vahennystarvetta laskettaessa on huomioitu
perusterveydenhuollon vuodeosastojen sairaansijamaarien vahennyksien korvaaminen.

Kuntakohtaisesti tarkasteltuna laskennallista paikkojen vahennystarvetta on Kemissd, Torniossa,

Ylitorniolla ja Tervolassa seka lisdystarvetta Keminmaassa ja Simossa. Talldkin hetkellad paikkoja
kdytetaan yli kuntarajojen, joten toimenpidesuunnitelmassa paikkoja on tarkasteltu koko
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lounainen palvelualue huomioiden. Ymparivuorokautisen palveluasumisen lisdtarpeet voidaan
huomioida siis osana koko palvelualueen kokonaispaikkamaaria.

Kemi

Kemissa on talla hetkelld, yhteenlaskettuna omat ja yksityiset, 319 pitkaaikaista hoivapaikkaa.
Luku sisaltaa laitoshoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen. Palvelurakenteen
keventamisen tavoitteen mukaan jatkossa pitkdaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen
paikkoja on 236, lyhytaikaisen palveluasumisen paikkoja 19 ja yhteiséllisen asumisen asuntoja 58.
Paikkojen kokonaismaaran vahentaminen esitetdan toteutettavan vuoden 2026 loppuun
mennessa huomioiden omat ja yksityiset paikat. Muutoksen yksikkdkohtainen suunnittelu on vield
kesken johtuen selvitettavista kiinteistdjen kunnosta, seka terveyspalveluiden jatkossa esittdmasta
toimeenpanosuunnitelmasta.

Nestorin vanhainkodissa on 27 pitkadaikaisen ja 2 lyhytaikaisen laitoshoidon paikkaa. Laitoshoidon
paikat esitetdaan purettavaksi siten, etta asiakkaille jarjestetdan korvaavana palveluna
ymparivuorokautista palveluasumista. Palvelu toteutetaan ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikoissa ml. yksityisissa sopimuksen mukaisissa yksikoissa. Jarjestamistapaa tarkentuu
toimeenpanosuunnitelmien valmistumisen yhteydessa. Pitkdaikaisen laitoshoidon sijoituksia ei
tehda 1.7.2024 jalkeen.

Kemissa vuodeosastotoiminta ja kotisairaalatoiminta jatkuvat, Kemin osasto vastaa my6s Simon
akuuttihoidon tarpeisiin. Kemissa luovutaan Sauvosaaren sairaalasta ja sijoitetaan
perusterveydenhuollon sairaansijat LPKS tiloihin.

Keminmaa

Keminmaassa ympadrivuorokautisen palveluasumisen pitkaaikaispaikkoja tarvitaan laskennallisesti
lisda 6 paikkaa. Lakennallinen tarve yhteisolliselle asumiselle on 21 paikkaa. Intervalli- ja
lyhtyaikaishoidon paikkoja tarvitaan laskennallisesti 8, joka toteutuu talla hetkella. Tallakin
hetkella paikkoja kaytetdan yli kuntarajojen, joten toimenpidesuunnitelmassa paikkoja on
tarkasteltu koko palvelualue huomioiden. Ymparivuorokautisen palveluasumisen tarpeet voidaan
huomioida siis osana koko palvelualueen kokonaispaikkamaaria.

Keminmaassa vuodeosastotoiminta jatkuu ja tavoitteena on kdynnistaa kotisairaalatoiminta
palveluntuottajan kanssa sopien.

Simo

Simossa ymparivuorokautisen palveluasumisen pitkdaikaispaikkoja tarvitaan laskennallisesti lisaa 6
paikkaa. Lakennallinen tarve yhteisolliselle asumiselle on 10 paikkaa. Lyhytaikaisia paikkoja
tarvitaan laskennallisesti 5, joka sisdltdaa kotisairaalan lupapaikat. Tallakin hetkellad paikkoja
kaytetaan yli kuntarajojen, joten toimenpidesuunnitelmassa paikkoja on tarkasteltu koko
palvelualue huomioiden. Ymparivuorokautisen palveluasumisen tarpeet voidaan huomioida siis
osana koko palvelualueen kokonaispaikkamaaria.

Simossa vuodeosasto lakkaa ja simolaisten akuuttihoidon tarpeisiin vastataan Kemissa. Tama
edellyttaa tilajarjestelyja ja paikkamaardan nostamista Kemin osastolla. Kotisairaalatoimintaa

19



versio 14.8.2024

kehitetaan ja nykyisen vuodeosaston tiloihin perustetaan lyhytaikaisen ympérivuorokautisen
palveluasumisen yksikkd. Toiminnan muutokset tehdaan yhteistydssa henkildston kanssa.

Tervola

Tervolassa ymparivuorokautisen palveluasumisen pitkaaikaispaikkoja tarvitaan laskennallisesti yksi
paikka vdhemman. Laskennallinen tarve yhteisolliselle asumiselle on 9 paikkaa. Intervalli- ja
lyhtyaikaishoidon paikkoja tarvitaan laskennallisesti 4, jotka jarjestetdan talla hetkella
vuodeosastolla. Tallakin hetkella paikkoja kaytetaan yli kuntarajojen, joten
toimenpidesuunnitelmassa paikkoja on tarkasteltu koko palvelualue huomioiden.
Ymparivuorokautisen palveluasumisen tarpeet voidaan huomioida siis osana koko palvelualueen
kokonaispaikkamaaria.

Tervolassa vuodeosastotoiminta jatkuu toistaiseksi. Osastoa kdytetddn tdydentdmaan Rovaniemen
sairaansijatarpeita, kunnes Rovaniemen sairaansijamaara saadaan vastaamaan tarvetta.
Kotisairaalatoiminta kdynnistyy vuodeosaston yhteyteen.

Tornio

Torniossa ymparivuorokautisen palveluasumisen pitkdaikaispaikkoja tarvitaan laskennallisesti 40
paikka vdhemman. Lakennallinen tarve yhteisdlliselle asumiselle on 52 paikkaa. Intervalli- ja
lyhytaikaishoidon paikkoja tarvitaan laskennallisesti 21, joita on talla hetkella 9.Tallakin hetkelld
paikkoja kaytetaan yli kuntarajojen, joten toimenpidesuunnitelmassa paikkoja on tarkasteltu koko
palvelualue huomioiden. Ymparivuorokautisen palveluasumisen tarpeet voidaan huomioida siis
osana koko palvelualueen kokonaispaikkamaaria.

Tornion Suensaaren palvelukeskuksessa on 31 pitkaaikaisen laitoshoidon paikkaa. Pitkdaikainen
laitoshoito (31 paikkaa) on suunniteltu purettavan siten, ettd asukkaille jarjestetaan
palvelutarpeen mukainen hoiva ymparivuorokautisena palveluasumisena palvelukeskuksessa tai
tarvittaessa muissa ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdssa. Yksikkd on suunniteltu
muutettavan vahitellen hybridiyksikoksi, jossa tuotetaan ymparivuorokautista palveluasumista ja
intervallihoito. Pitkdaikaisen laitoshoidon sijoituksia ei tehda 1.7.2024 jalkeen, vaan asiakkaat
valitaan ymparivuorokautisen palveluasumisen paatoksilla.

Palveluyksikdiden muutoksilla on henkilostévaikutuksia siten, ettd molempien yksikdiden
henkilomaara ja rakenne tarkistetaan vastaamaan asukkaiden palvelutarvetta ja toiminnan
luonnetta sekd voimassa olevaa lainsaadantoa. Torniossa vuodeosastotoiminta ja
kotisairaalatoiminta jatkuu.

Ylitornio

Ylitorniolla ymparivuorokautisen palveluasumisen pitkdaikaispaikkoja tarvitaan laskennallisesti 30
paikka vahemman. Lakennallinen tarve yhteisdlliselle asumiselle on 15 paikkaa. Intervalli- ja
lyhtyaikaishoidon paikkoja tarvitaan laskennallisesti 7, joita on télla hetkelld 2.Talldkin hetkelld
paikkoja kaytetadn yli kuntarajojen, joten toimenpidesuunnitelmassa paikkoja on tarkasteltu koko
palvelualue huomioiden. Ymparivuorokautisen palveluasumisen tarpeet voidaan huomioida siis
osana koko palvelualueen kokonaispaikkamaaria.

Ylitorniolla perusterveydenhuollon vuodeosaston toiminta jatkuu ja kotisairaalatoiminta
kdynnistyy 1.9.2024 alkaen.
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TERVEYSPALVELUJEN TOTEUTUKSESSA OLEVAT JA SUUNNITELLUT PALVELUVERKKOMUUTOKSET

Palveluverkkomuutos, suunniteltu aikataulu, lyhyesti perustelut ja vaikutukset (asiakkaat, talous,
henkil6sto). Tassa vaiheessa kuvatkaa kaikki muutokset, pienetkin.

Mahasuolikanavan tdahystykset

Mahasuolikanavan tahystykset keskitetdan Kemin ja Rovaniemen sairaaloiden lisaksi 1 — 3
paikkakunnalle. Skopia toiminnan jarjestamisen suunnittelu on viela kesken, joten sen palveluverkon
esitykset valmistuvat elokuun aikana.

Hoitotarvikejakelu

Esitetdadn lahetekasittelyn ja toiminnan organisoinnin osalta keskitettavaksi Rovaniemelle. Varastot
kunnittain lopetetaan seka aukioloaikoja tullaan supistamaan syksyn 24 aikana kunnittain
(Edellytyksena toimintamallin varmistaminen kunnassa, siirtymiset asiakkaiden osalta suorajakeluun
seka jakeluautomaattien saapuminen, omien yksikdiden osalta siirrytdaan hyllytyspalveluun )

Mielenterveys- ja riippuvuuspalvelujen sairaalahoito, psykiatripdivystys ja tahdosta riippumaton
hoito

Mielenterveys- ja riippuvuuspalvelujen sairaalahoito jatkuu Kemissa ja Rovaniemella siten, etta
molemmat yksikot palvelevat tarvittaessa koko hyvinvointialueen vaestda. Sairaalayksikdiden
valisen tyonjaon ja profiloitumisen valmistelua jatketaan yhdessa henkil6ston kanssa. Molemmissa
sairaalayksikoissa jatketaan tassa vaiheessa tahdosta riippumatonta hoitoa, siltd osin kuin
psykiatripdivystys kyetaan turvaamaan paivaaikaisen hoidon ja avohoidon toiminnan ja sen
kehittamisen vaarantumatta. Psykiatripdivystys ja tahdosta riippumaton hoito voidaan kuitenkin
keskittda loma-aikoina ja muuten resurssitilanteen niin vaatiessa. Virkapsykiatriresurssi Kemissa on
laskennallisesti liilan pieni ymparivuorokautiseen paivystykseen ja paivystys Kemissa perustuukin
pitkdaikaisten tyontekijoiden vapaaehtoiseen sitoutumiseen suuriin paivystysmaariin. Toiminnassa
varaudutaan tahdosta riippumattoman hoidon keskittamiseen Rovaniemelle pidemmalla
aikavalilla, mika edellyttda osastojen tulevaisuuden tydnjaon ja profiloinnin suunnitelmaa.

Hyvinvointialueen laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikossa tulee olla mm. psykiatrian
kiireellisen hoidon ja paivystyksen edellytykset ja osaaminen seka yopaivystys. Potilaiden tahdosta
riippumattomaan hoitoon ottaminen ja tahdosta riippumaton hoito edellyttavat, ettad yksikossa on
aina saatavilla psykiatrian erikoisalojen erikoisladkari taikka psykiatristen kiiretilanteiden hoitoon
perehtynyt [adkari, jolla on mahdollisuus neuvotella psykiatristen erikoisalojen erikoislaakarin
kanssa ja tarvittaessa saada hanet hoitoa antavaan yksikkoon. Psykiatripdivystysta ei voida
toteuttaa ostopalveluna koska siihen liittyy julkisen vallan kayttéa. Tahdosta riippumattoman
hoidon padatoksiin vaaditaan kahden virkaldaakarin arvio.
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Psykiatrian alojen erikoisldakareiden rekrytointitilanne virkatydhon on haastava koko maassa,
vaikeus korostuu syrjaseuduilla. Elakoitymisen vuoksi psykiatrian erikoisladkareiden maara vahenee
valtakunnallisesti 10 % vuoteen 2035 mennessa. Lapin hyvinvointialueella on 33 psykiatrian
erikoislaakarin virkaa, erikoislddkareita on virassa yhteensa 14 kappaletta, joista osa tyoskentelee
osa-aikaisesti. Lisaksi 10 virkaa on tdytetty erikoistuvilla 1adkareilla. Psykiatrian alojen ladkareiden
tyopanos jakaantuu psykiatrisiin sairaaloihin Kemissa ja Rovaniemelld, poliklinikoille Rovaniemelle,
Tornioon ja Kemiin, mielenterveystoimistoihin ja vahdisessa maarin perheneuvoloihin ja muihin
lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluita tuottaviin yksikdihin. Lounais-Lapin alueella
padivystysta hoitaa on talla hetkella 2 erikoistuvaa ja 2 erikoislaakaria. Rovaniemella paivystykseen
osallistuu 9 psykiatrian erikoislaakaria ja 5 erikoistuvaa ladkaria. Kestava

Psykiatrian paivystys ja tahdosta riippumaton hoito keskitettiin Lapin hyvinvointialueella
Rovaniemelle 1.- 28.7.2024 Lansi-Pohjan alueen haasteellisen virkaladkariresurssin vuoksi.
Keskitetyn palvelun aikana M1-potilaita ohjautui LPKS:sta LKS:dan odotusten mukainen maara, eli
noin 16 kappaletta. LKS:n osastoilla potilasmaara ei noussut liian korkeaksi keskitetyn palvelun
aikana. LPKS:n osastolla toteutettiin heindkuun ajan vapaaehtoista hoitoa ja sielld heindkuu koettiin
rauhallisemmaksi jaksoksi, joka mahdollisti aikaisempaa enemman toiminnallisuutta osastolla.
Psykiatripaivystyksessa koettiin joitakin normaalia ruuhkaisempia pdivystysvuoroja.

Kuukauden kokemuksen perusteella ei voida tehda kovinkaan pitkdlle menevia johtopaatoksia,
mutta kaikkinensa kokemus psykiatrian paivystyksen ja tahdosta riippumattoman hoidon
keskittamisestda Rovaniemelle on ollut positiivinen. Palvelun keskittdminen toteutui kesaajalla, joka
on yleensa muuta aikaa rauhallisempi. Palvelun keskittaminen vahvisti eri alueiden osastojen
yhteisty6ta ja yhdessa tekemista.

Somaattinen erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon jarjestamisen strategisena tavoitteena vuodesta 2025 alkaen on yksi
sairaalapalvelujen kokonaisuus kahdessa toimipisteessa. Vuoden 2025 aikana siirrytaan kahdesta
sairaalasta yhteen jonoon leikkaustoiminnan ja muiden toimenpiteiden osalta (kuten kirurgia,
kardiologia, mahasuolikanavan tahystykset) ja timan mahdollistamiseksi tarvitaan it-jarjestelmien
vhteensovittamista seka toimiva yhteistyo sairaaloiden valilld. Tyonjakoa tullaan tekemaan
erikoisalojen ja toimenpidekokonaisuuksien sisalla hyddyntamalla molempien sairaaloiden
kulloinkin kaytdssa olevaa kapasiteettia.

Hyvinvointialueen tavoitteena on keskittaa volyymiltaan pienia ja erityisosaamista vaativia
toimenpiteitd sairaalakohtaisesti. Suurivolyymista elektiivistd (suunniteltua) leikkaus- ja
poliklinikkatoimintaa jatketaan molemmissa sairaaloissa kuten aiemmin. Tulevien vuosien
tavoitteena on yllapitaa Lansi-Pohjan keskussairaalan tehokasta toimintaa, hyvaa hoidon
saatavuutta seka tarjota toimenpiteitd OYS alueelle ja mahdollisuuksien mukaan myds Ruotsiin.
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Synnytysten keskittdminen Lapin keskussairaalaan ja tassa yhteydessa tapahtuva
erikoisalakohtaisten paivystysrinkien uudelleenorganisointi toteutetaan samanaikaisesti
paivystavien erikoisalojen ladkarintyon siirtymisen hyvinvointialueen tuotantovastuulle kanssa
1.1.2025.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain (612/2021) ja sosiaali- ja terveydenhuollon
voimaanpanolain (616/2021) nojalla hyvinvointialue ei voi hankkia jarjestamislain 12.2 §:ssa
mainittuja kiireellisen hoidon ja paivystyksen palveluja ostopalveluna 1.1.2023 alkaen. Taman
johdosta aluevaltuusto on tehnyt paatoksen siirtaa paivystavien erikoisalojen laakarityo
hyvinvointialueen tuotantovastuulle 1.1.2025 alkaen (aluevaltuusto lokakuu 2023). Lisaksi
aluevaltuusto on tehnyt paatoksen synnytysten keskittamisesta Lapin keskussairaalaan ja tassa
paatosesityksessa kuvataan naiden kahden jo paatetyn toiminnallisen muutoksen (synnytysten
keskittdminen ja lain edellyttama paivystavien erikoisalojen ladkarintyon siirtyminen
hyvinvointialueen tuotantovastuulle) vaikutuksia Lansi-Pohjan keskussairaalan toimintaan.

Valttamattomista toiminnallisista muutoksista huolimatta erikoissairaanhoidon palveluiden
tuottaminen Lansi-Pohjan keskussairaalassa ei muutu oleellisesti ja vaikutukset kohdistuvat hyvin
pieneen potilasmaaraan.

Nykytilan kuvaus LPKS (painotus paivystaviin erikoisaloihin):

Paivystavina erikoisaloina sairaalassa ovat sisataudit, kirurgia, radiologia, synnytys- ja
naistentaudit, lastentaudit, yleisladketiede, akuuttiladketiede ja anestesiologia. Sairaalassa on
valtioneuvoston asetuksen kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista edellyttama paivystys. Virka-ajan ulkopuolisessa valmiudessa etupaivystys on yleis- ja
akuuttiladketieteessa seka kirurgiassa. Sairaalassa paivystaa anestesiologian ja gynekologian
erikoislaakarit.

Varallaolopaivystys kotivarallaolona on seuraavilla erikoisaloilla sisataudit, lastentaudit,
pehmytosakirurgia, ortopedia seka kuvantaminen. Akuuttiklinikan yhteydessa on tarkkailuosasto.
Leikkausalivalmius on ymparivuorokauden. Rontgenhoitaja on kotivarallaolona y6aikaan.
Laboratoriopalveluita on saatavilla ympari vuorokauden ja lasten sairaanhoitaja on tavoitettavissa
lastenosastolla.

Lisaksi erikoissairaanhoidon palveluja tuotetaan seuraavilla erikoisaloilla: silmataudit, fysiatria,
korva- nena- ja kurkkutaudit, hammas- ja suusairaudet, iho- ja sukupuolitaudit, sydpataudit,
neurologia, lastenneurologia seka keuhkosairaudet. Mehildinen Lansi-Pohja tuottaa myos
patologian ja kuvantamisen palvelut. NordLab tuottaa laboratoriopalvelut.

Esitys:

Synnytysten keskittdminen Lapin keskussairaalaan sekd paivystavien erikoisalojen ladkarintyon
siirtyminen hyvinvointialueen tuotantovastuulle 1.1.2025 ja tdssa yhteydessa tapahtuvan kolmen
erikoisalakohtaisen paivystysringin uudelleenorganisointi.
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Lansi-Pohjan keskussairaalan palveluvalikoimassa olevat erikoisalat, joiden toimintaan edell
mainitut sote-lakeihin perustuvat aluevaltuuston jo tehdyt paatokset seka nyt esitetyt
paivystysrinkien muutokset eivat kohdista suoria vaikutuksia:

Sisataudit

Gastrokirurgia

Kasikirurgia

Fysiatria

Lastenkirurgia (osastohoitoon kohdistuu vaikutuksia, polikliiniseen toimintaan ei)
Plastiikkakirurgia

Sydan- ja rintaelinkirurgia
Urologia

Verisuonikirurgia
Yleiskirurgia

Anestesiologia
Yleisladketiede
Akuuttiladketiede
Radiologia

Silmataudit

Korva- nena- ja kurkkutaudit
Hammas- ja suusairaudet
Iho- ja sukupuolitaudit
Sybpataudit

Neurologia
Lastenneurologia (osastohoitoon kohdistuu vaikutuksia, polikliiniseen toimintaan ei)
Keuhkosairaudet

Esitetyt muutokset paivystysrinkeihin seka perustelut, vaikutusten arvionti ja arvioitu
kustannussdasto

Synnytys - ja naistentaudit
Synnytystoiminnan lopettaminen Lansi-Pohjan keskussairaalassa

Aluevaltuusto on tehnyt paatoksen siirtad paivystavien erikoisalojen laakarityd hyvinvointialueen
tuotantovastuulle 1.1.2025 alkaen (aluevaltuusto lokakuu 2023, MLP-Lapha Muutossopimus
helmikuu 2024). Aluevaltuuston tekeman paatoksen vuoksi synnytystoiminnan kannalta kriittisten
pdivystavien erikoisalojen (naistentaudit ja synnytykset, lastentaudit, anestesiologia, gastrokirurgia,
radiologia) laakarityovoimassa tapahtuu 1.1.2025 muutoksia joiden lopulliseen toteutumiseen ei
saada varmuutta ennen vuodenvaihdetta 2024-2025.

Lapha on toimittanut Mehildinen Lansi-Pohjalle sopimuksen liikkeenluovutuksena siirtyvista

toiminnoista ja tietopyynto siirtyvasta henkilostosta on ldhetetty Mehildinen Lansi-Pohjalle, joka on
vastannut toimittavansa tiedot elo-syykuussa 2024. Taman lisaksi osa ladkaritydvoimasta kyseisilld
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paivystavilla erikoisaloilla Lansi-Pohjan keskussairaalassa toteutetaan kolmansien osapuolien
kanssa tehtyjen sopimusten mukaisesti, nama kyseiset sopimukset eivat siirry osana
liilkkeenluovutusta vaan Lapha joutuu kdynnistamaan kilpailutuksen, johon voidaan ryhtya vasta
kun tiedot siirtyvasta henkildstosta on saatu eli mahdollisesti vasta syyskuussa.

Lainsaadannon edellyttaman aluevaltuuston lokakuussa 2023 paattaman sopimusmuutoksen
toimeenpano tuottaa vuodenvaihteeseen ylla kuvattu epavarmuutta, minka vuoksi
synnytystoiminnan lakkauttaminen Lansi-Pohjan Keskussairaalassa on palvelujen turvaamiseksi
valttamatonta ajoittaa tapahtumaan 1.1.2025.

Synnytystoiminta edellyttaa sairaalassa paikalla paivystavaa naistentautien ja synnytysten
erikoisladkaria. Synnytystoiminnan loppuessa 1.1.2025 aktiivipdivystysta ei kyseisella erikoisalalla
ole tarpeellista jatkaa, mutta jotta naistentautien ja synnytysten leikkaustoiminta voi edelleen
jatkua LPKS:ssa, siirrytaan kyseisen erikoisalan osalta varallaolopaivystykseen arkipadivina. Tama
mahdollistaa gynekologisen leikkaustoiminnan jatkumisen. Suurin osa toimenpiteista on
paivakirurgiaa, joten viikonloppupaivystyksen lopettaminen ei vaikuta merkittavasti toimenpiteiden
kokonaismaariin. Viikonloppuun ajoittuvien paivystyskayntien siirtyminen LKS:aan kohdistuu hyvin
pieneen potilasmaaraan. Naistentautien ja synnytysten poliklinikkatoiminta jatkuu edelleen
LPKS:ssa, samoin leikkaustoiminta. Henkilostovaikutukset kohdistuvat suurimmaksi osaksi
Mehildinen Lansi-Pohjan henkildstoon.

Toiminnalliset muutokset
® noin 400 synnytysta siirtyy
* 60 sektiota, joista padivystyksia 30
e synnytysten ja naistentautien vuodeosasto lakkaa
e hoitopaivat 1420 siirtyy
e osastojaksot 530 siirtyy
e arkipaivien ulkopuoliset paivystyskdaynnit 100 siirtyy
e paivystysleikkaukset 70 siirtyy
* Vuodeosastohoitoa tarvitsevat potilaat voidaan hoitaa kirurgisella vuodeosastolla

Kustannusvaikutukset (arvio 3/2023)
» gynekologin sairaalapaivystys - 879 000 euroa
 hoitohenkilokunta - 1 000 000 euroa e tukipalvelut - 160 000 euroa yhteensa - 2 039 000 euroa

Lastentaudit

Kahden paivystavan pediatriringin yllapitaminen Laphan alueella ei ole perusteltua
synnytystoiminnan siirtyessa LKS:aan ja siihen liittyvan pediatripdivystyksen tarpeen paattyessa
LPKS:ssa. Henkilostoéresurssin riittdvyyden ja osaamisen keskittdmisen vuoksi ei varalla olevaa
pediatria ole perusteltua pitdaa paivystysvalmiudessa LPKS:ssa. Lastenosaston toiminnan
paattyminen vaikuttaa vain vahaisesti LPKS:n kokonaisvolyymiin, lastenosastolla vuoden 2023
aikana oli 480 osastojaksoa, koko LPKS:ssa osastojaksoja oli 8198 joten lastentautien ja
lastenneurologian osastojaksot edustavat vain 6 % LPKS:n osastojaksoista. Henkilostovaikutukset
kohdistuvat suurimmaksi osaksi Mehildinen Lansi-Pohjan henkil6stoon.
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Toiminnalliset muutokset

e lastentautien varallaolopaivystys loppuu

* lastenvuodeosaston toiminta loppuu

e osastohoitopaivat 950 siirtyy

e osastojaksot 480 siirtyy

e pediatria edellyttavat paivystyskaynnit siirtyvat

Kustannusvaikutukset (arvio 3/2023)
e pediatripaivystys - 725 000 euroa
e hoitohenkilokunta - 500 000 euroa
e tukipalvelut - 160 000 euroa
yhteensa - 1 385 000 euroa

Ortopedia
Ortopedian varallaolopaivystys lakkaa viikonloppuisin.

Osa kiireellisesti alkaneista osastojaksoista ja paivystysleikkauksista (100 kpl vuonna 2023) siirtyvat
1.1.2025 alkaen LKS:aan, joilloin vaikutukset henkildstoon ja potilaisiin ovat vahaisia.

Arkipaivisin jatkuva ortopedian varallaolopaivystys mahdollistaa elektiivisen ortopedisen
leikkaustoiminnan jatkumisen aiempaa vastaavana, raskaat toimenpiteet tehdaan alkuviikkoon
painottuen ja paivakirurgiset toimenpiteet ajoitetaan loppuviikkoon. Osa kiireellisista leikkauksista
siirtyy LKS:aan (pieni maara molempien sairaaloiden kokonaisvolyymiin ndhden) ja osa kyseiseen
kategoriaan kuuluvista toimenpiteista on edelleen mahdollista suorittaa LPKS:ssa kuten aiemmin
(esim. kirurgista hoitoa vaativa murtuma, joka tapahtuu sunnuntai-iltana voidaan hyvin leikata
maanantaina LPKS:ssa mikali |adketieteellisesti perusteltuna tama kyseinen leikkaus voidaan
suorittaa seuraavana arkipdivana kuten useimmissa murtumissa on mahdollista toimia).

LKS:aan ei arvioida tarvittavan lisaresurssia siirtyvien potilaiden hoitamiseen. Kustannushyotya voi
vahentda OYS kayton lisddntyminen arviolta 1 - 1,5 me.

Edelld kuvattujen synnytys- ja padivystystoiminnan muutosten yhteisvaikutus ensihoidon
tarpeeseen:

Ambulanssikuljetusten lisdantymisen seka tehtavasidonnaisuuden kasvamisen vaikutus ensihoidon
tarpeeseen on arvioitu lisddvan kustannuksia noin 300 000 - 400 000 euroa vuonna 2025.

Yhteenvetoa:
Valttamattomien ja lain edellyttamien toiminnallisten muutosten lisdksi Laphan

erikoissairaanhoidon jarjestamisen strategisena tavoitteena vuodesta 2025 alkaen on yksi
sairaalapalvelujen kokonaisuus kahdessa toimipisteessa. Vuoden 2025 aikana siirrytdan kahdesta
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sairaalasta yhteen jonoon leikkaustoiminnan ja muiden toimenpiteiden osalta (kuten kirurgia,
kardiologia, mahasuolikanavan tahystykset) ja taman mahdollistamiseksi tarvitaan it-jarjestelmien
yhteensovittamista seka toimiva yhteistyo sairaaloiden valilla. Tyonjakoa tullaan tekemaan
erikoisalojen ja toimenpidekokonaisuuksien sisalla hyddyntamalla molempien sairaaloiden
kulloinkin kdytdssa olevaa kapasiteettia.

Laphan tavoitteena on keskittdd volyymiltdan pienia ja erityisosaamista vaativia toimenpiteita
sairaalakohtaisesti. Suurivolyymista elektiivista leikkaus- ja poliklinikkatoimintaa jatketaan
molemmissa sairaaloissa kuten aiemmin ja vahva keskittyminen tiettyihin toimenpidetyyppeihin
seka erityisosaamisalueisiin voi parantaa mahdollisuuksia houkutella liikkuvia terveydenhuollon
ammattihenkil6ita myds Oulusta. Tulevien vuosien tavoitteena on yllapitaa Lansi-Pohjan
Keskussairaalan tehokasta toimintaa, hyvaa hoidon saatavuutta seka tarjota toimenpiteita OYS
alueelle ja mahdollisuuksien mukaan myds Ruotsiin. Laphalla on Mehildinen Lansi-Pohja yhteistyon
vuoksi myds ainutlaatuinen mahdollisuus oppia suurelta yksityisen sektorin terveydenhuoltoa
tarjoavalta yritykselta uusia toimintatapoja, resurssiohjauksen hyodyntamista, terveydenhuollon
laatujarjestelman hyddyntamista ja muita laadukkaan erikoissairaanhoidon jarjestamisen kannalta
olennaisia asioita.

Natiivirontgenkuvaukset perusterveydenhuollossa

Kuvantamisen Kolarin, Sallan, Kittildan, Inarin, Pellon, Muonion, Ranuan ja Ylitornion yksikoissa
toimintaa supistetaan tehtavaksi vain joinain viikonpdivina vuoden 2025. Palveluja on jo jouduttu
supistamaan lomien ja muiden poissaolojen aikana. Kuvasmaarat naissa yksikoissa ovat 800 — 2300
kuvaa vuodessa, kun yhdella tyontekija-laite-parilla pystyisi kuvaamaan 6000 kuvaa vuodessa.
Tyontekijoille tulee kaksi tai kolme tyontekemispaikkaa ja lahestyvien runsaiden elakoitymisten
myota henkilokuntaa vahennetdan pikkuhiljaa optimaaliseksi. Ndiden muutosten myota noin 7500
potilaan kuvaus siirtyy seuraavalle paivalle.

Kuvantamisen toimintayksikké Pelkosenniemelta lakkautetaan vuoden 2025 aikana. Palveluja on jo
jouduttu supistamaan lomien ja muiden poissaolojen aikana. Pelkosenniemellad on vanha
laitekanta, joka pitdisi uusia (a 250 000 €). Laitteiden uusimisen yhteydessa kiinteistoon tulisi tehda
merkittavia muutoksia esim. sdhkokeskukseen, jotta se vastaisi nykyisten laitteiden tarpeita.
Remontointikustannukset olisivat noin 40 000 €. Pelkosenniemelld otettiin vuonna 2023 n. 400
kuvaa. Taman muutoksen myota n. 400 potilaskayntia siirtyy Pelkosenniemelta Iahikuntiin
vuosittain.

Kiirevastaanotto ja pdivystyksellinen asiakas- ja resurssiohjaus

Kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnin puhelinpalvelu Paivystysapu 116117 otetaan kayttéon
syksylla 2024. Talla korvataan paikkakuntakohtaista virka-ajan ulkopuolista puhelinpalvelua.
Toiminta kytkeytyy osaksi paivystyksellista palvelu- ja resurssiohjausta.

Kaynnistetdan sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelujen yhteinen resurssiohjaus- ja tilannekeskus,
jonka tehtdvana on koko hyvinvointialueen monialainen paivystyksellinen palvelu- ja resurssiohjaus
ja tilannekuvan ylldpitdminen. Toiminnan kehittamisen ja yhteensovittamisen vastuu on
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pdivystyksen ja valmiuden vastuualueella. Toiminta sijoittuu Rovaniemelle rakennettavan
pelastusaseman yhteyteen ja on osittain monipaikkaista.

Kasvokkaista ja digitaalisen sotekeskuksen kautta annettavaa kiirevastaanottotoimintaa kehitetdan
ja muokataan koko alueen kattavaksi ja yhdenvertaiseksi vaeston tarpeiden mukaisesti, jotta
yhteispaivystyksiin ohjaudutaan vain paivystystarpeissa.

Ymparivuorokautiset yhteispadivystykset jatkuvat Rovaniemelld ja Kemissa ja lisaksi
perusterveydenhuollon ymparivuorokautinen paivystys Ivalossa. Tunturi-Lapin
ympadrivuorokautisen paivystyksen tarvetta selvitetdaan jatkossa.

Palveluverkkolinjausten vaikutukset terveydenhuollon tukipalveluihin

Tukipalveluita ovat palvelut, joissa potilaat tai asiakkaat eivat itse suoraan asioi. Tukipalvelujen
toimintaa tehostetaan siten, ettd ne tukevat palveluverkkosuunnitelmaa ja -muutoksia.

Paikkakuntakohtaiset ladkekeskukset lakkautetaan 2023 — 2025, koska logistiikka voidaan hoitaa
keskussairaaloista. Talloin ladkekeskusten henkilokunnan tyépanos vapautuu kliiniseen farmasiaan
(laakelistojen tarkastukset ja ladkehoitojen kokonaisuuksien arvioinnit). Pitkdaikaissairaat
monildakityt saavat parempaa palvelua kustannusten pysyessa ldhes samana.
Kuljetuskustannusten nousu kompensoituu ICT-kustannusten vahenemisen myota. Henkilokunta
siirtyy uusiin tyotehtaviin koulutuksen jalkeen.

Valinehuollon toiminta keskitetaan skopioita tekeviin yksikdihin vuoden 2025 aikana, koska pienten
toimintayksikoiden laitteiden yllapito ja osaamisen varmistaminen on kallista. Toiminnan
muutoksella ei ole vaikutusta potilaisiin. Valinehuoltoa tehneet hammashuollon ja laitoshuollon
tyontekijoiden aika vapautuu varsinaiseen tyohon. Valinehuollon koulutuksen omaavat tyontekijat
(3 henkiloa) siirretaan jaljelle jaaviin toimipisteisiin. NHG:n tekeman selvityksen mukaan edella
kuvatuilla muutoksilla syntyy vuosittain noin 1.4 milj € sadsto ja investointitarve vahenee
[ahivuosilta 1,1 milj €.
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