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1 Hankkeen tarve

Suomen kestavan kasvun ohjelmalla tuetaan hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti ekologisesti,
sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavaa kasvua. Vuosien 2023-25 rahoitushaussa Helsinkia koskee ohjelman
pilari 4, jonka tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja
kustannusvaikuttavuuden lisddminen.

Eriarvoisuus vaestéryhmien vélilla Helsingissé on ollut pitkd&dn muuta maata suurempi ja pandemia-aika
ja poikkeusolot ovat hankaloittaneet jo aiemmin heikossa asemassa olevien vaestéryhmien tilannetta monin
tavoin ja heikentdnyt asukkaiden hyvinvointia, terveyttd ja eriarvoisuutta. Pandemia on aiheuttanut
Helsingissa merkittavad hoito- ja palveluvelkaa, koska esimerkiksi perusterveydenhuollon resursseja on
jouduttu  kiinnittdmaan muuta maata enemman rokotuksiin, epidemiologiseen toimintaan seka
koronapotilaiden hoitoon. Perusterveydenhuollon palveluja, kuten terveysasemapalveluja ja suun
terveydenhuollon palveluja on jouduttu supistamaan. Kouluissa terveystarkastusten ja rokotusten
vastaanottokaynteja jai kayttamattd. Ennaltaehkaisevia ja terveyttd edistavia toimintoja, kuten
painonhallintaryhmid, on ollut tauolla. Sosiaalihuollon lahipalveluja jouduttiin toteuttamaan osin etapalveluna.
Lapset ja nuoret joutuivat olemaan merkittavia aikoja etakoulussa ja nain ollen mahdollisesti tarvitsemansa
tuen ulkopuolella. Naiden tekijdiden vaikutukset hyvinvointiin ja terveyteen nakyvéat viiveella seuraavina
vuosina.

Uusi sote-lainsdadantd seka Helsingin kaupunkistrategia 2021-2025 ja sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimen palvelustrategia edellyttavat Helsingin kaupungilta palveluverkon ja palveluiden kehittamista.
Palveluverkon kannalta keskeistd on etépalvelujen lisadminen, séhkoisten palvelujen kehittdminen,
jalkautuvan/kotiin vietavan palvelun lisddminen, ennakoivan otteen parantaminen sekd hoitosuhteiden
pysyvyys paljon palveluita tarvitsevilla. Hoitoon- ja kuntoutukseen paasya nopeutetaan erityisesti data-
analytiikkaa ja digitaalisia palveluita kehittdmalla. Eri asiakasryhmien kuntoutus-palvelutarpeisiin vastataan
nykyista tehokkaammin pilotoimalla uusia palvelumalleja seka luomalla saumattomia palvelupolkuja
perustasolla sekd erikoissairaanhoitoon. Hankkeen toimenpiteillda kehitetdén kaytettavissd olevaa
tietopohjaa, joka mahdollistaa aiempaa vaikuttavammat palvelut seka parantuneen
kustannusvaikuttavuuden.

2 Kohderyhméa

Helsingissa keskeisia, pandemia-ajasta karsineita, haavoittuvassa asemassa olevia kohderyhmia ovat
1. Alaikaiset nuoret ja nuoret aikuiset, joilla on todettuja tai todentamattomia mielenterveys ja/tai
paihdeongelmia
Haavoittuvat ja syrjaytymisriskissa olevat perheet
Pitkaaikaissairaat tai pitkaaikaissairauden riskissa olevat
Ikaantyneet, joilla hoito-, kuntoutus- ja palveluvajetta

1. Alaikaiset nuoret ja nuoret aikuiset, joilla on todettuja tai todentamattomia mielenterveys ja/tai
paihdeongelmia seké laaja-alaisia psykososiaalisen tuen tarpeita

Kohderyhma muodostuu nuorista ja nuorista aikuisista, jotka ovat talla hetkella palveluista valiinputoavia.
Esimerkkind 10-17-v lastensuojelun asiakkaana olevat nuoret, joilla on vakava riski kodin ulkopuoliseen
sijoitukseen lapsen oman kayttaytymisen tai oireilun takia. Kohderyhman nuorille on tyypillista mm.
maahanmuuttajatausta, lapsuuden traumaattiset kokemukset, vanhempien toimeentulo-, mielenterveys- ja
paihdeongelmat, diagnosoidut tai diagnosoimattomat péihde- ja mielenterveysongelmat tai neuropsykiatrinen
oireilu seka koulunkayntiongelmat. Olemassa oleva palveluvalikko ei riitd vastaamaan kohderyhmén
kasvaneisiin hoidon kuntoutuksen ja palveluiden tarpeeseen. Liséksi Helsingin suurkaupunkiluonne altistaa
erityisesti nuoria syrjaytymiselle, paihteiden kaytdlle ja yhteiskunnan ulkopuolisuudelle.



2. Haavoittuvat ja syrjaytymisriskissa olevat perheet

Pandemia-ajan sosiaalinen eristdytyminen on vaikuttanut lasten ja nuorten kasvuun ja kehitykseen seka
perheiden hyvinvointiin. Synnyttdjien tuen tarpeet ovat lisdantyneet, kun sairaalasta kotiutuminen on
nopeutunut ja synnyttdjien keski-ikd noussut. Samaan aikaan terveydenhuollon palvelujen saatavuuden
vaheneminen on vaikuttanut mahdollisten haasteiden havaitsemiseen ja tuen saamiseen oikea-aikaisesti.
Avo- ja avioerojen maarda on kasvanut ja eropalveluiden tarve lisdéntynyt erityisesti haavoittuvien
asiakasryhmien kohdalla. Vammaisten henkildiden perheissa omaishoidon tuen tarve on kasvanut. Maahan
muuttaneiden hajanaiset palvelut eivat vastaa tuen ja hoidon tarpeisiin riittavasti.

3. Pitkaaikaissairaat tai pitkdaikaissairauden riskissa olevat asukkaat

Koronapandemian aikana pitkaaikaissairauksien hoitoon ja seurantaan liittyva hoitovaje on kasvanut
merkittavasti myds Helsingissa. Esimerkiksi verenpainetaudin ja tyypin 2 diabeteksen seurantatutkimukset ja
—kaynnit ovat vahentyneet selkeasti v. 2020 aikana ja jaadneet samalle tasolle myds v. 2021
Terveyshyotyarvio-analyysin - mukaan. Vastaavia muutoksia on havaittavissa my0ds muiden
pitkdaikaissairauksien osalta. Esimerkiksi nivelrikon, diabeteksen, keuhkoahtaumataudin, valtimotautien ja
reuman osalta hoitovajeet kohdistuvat paaasiassa yli 60-vuotiaisiin tai vanhempiin. Astma- ja psykoosit
jakautuvat melko tasaisesti kaikkiin ikaryhmiin, mutta masennuksesta karsivat selkeasti eniten tyoikaiset ja
nuoret aikuiset, erityisesti naiset. Em. lisaksi palvelujen kohdentamisessa on otettava huomioon Helsingin
sisdiset alueelliset ja vaestoryhméakohtaiset erot sairastavuudessa seka monisairastavuus.

4. I|kaantyneet, joilla hoito-, kuntoutus- ja palveluvajetta

Helsingissa asuu noin 112 000 65 vuotta tayttanyttd ja méaara on kasvava. Koronapandemian vaikutukset
idkkaiden arkielamdan korostuvat Uudenmaan alueella, jossa koronapandemia on ollut vakavin.
Omaishoitajien arvioidaan pitaneen vain noin 50% lakisdateisistéa vapaistaan. Koronapandemian aikana
myo6s ikadntyneiden yksinaisyys on yleistynyt, likkuminen vahentynyt ja toimintakyky heikentynyt. Kaikki
nama tekijat kasvattivat palveluntarvetta ja lisasivat raskaampien hoivapalvelujen tarvetta. Helsinkilaisten
mielen hyvinvointi oli vaestotutkimusten mukaan jo ennen koronapandemiaa heikommalla tasolla kuin koko
maassa tai muualla padkaupunkiseudulla ja joka kymmenes yli 75-vuotias helsinkildinen on psyykkisesti
kuormittunut. Noin 8 prosentilla ikdantyneista esiintyy itseraportoitua masennusta. Helsingissa on arvioiden
mukaan téalla hetkella reilu 10 000 vahintdan keskivaikeaa muistisairautta potevaa henkiléd ja mikali
esiintyvyys pysyy muuttumattomana, sairastavien maara lisdantyy Helsingissd noin 20% seuraavan
kymmenen vuoden aikana ja jopa 80%:lla vuoteen 2050 mennessa.

3 Hankkeen paatavoitteet

Hankkeella edistetdén (laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon) Kiireettoméaan hoitoon paasya
seitseméassa vuorokaudessa perusterveydenhuollossa sekd kuntoutuksen ja sosiaalihuollon palveluiden
saatavuutta. Hankkeella vahennetdaan koronapandemian aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-,
kuntoutus- ja palveluvajetta. Lisdksi edistetddn perusterveydenhuollon hoitoonpaasya vahvistamalla
ennaltaehkaisyéa ja ongelmien varhaista tunnistamista. Tavoitteena on vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta sek&@ ottaa kayttoon
perusterveydenhuollon hoitoonpaasya edistavat palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot.



4  Pilarit ja Investoinnit

4.1 PILARI 4: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja
kustannusvaikuttavuuden lisdaminen

4.1.1 |Investointi 1: Edistetddn hoitotakuun toteutumista seka puretaan koronavirustilanteen
aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

a) Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoito-, kuntoutus- tai
palveluvelan purku ja hoitoon ja palvelujen piiriin pddsyn parantaminen

Tydpaketti 1: Alaikdisten nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveyspalvelujen seka integroitujen
hoito- ja palveluketjujen kehittaminen

Pandemia-aika seka kuluvana vuonna heikentynyt turvallisuustilanne Euroopassa on lisdnnyt nuorten ja
nuorten aikuisten ahdistuneisuutta sekd vakavampaa mielenterveydelld ja paihteilla oirehdintaa. Pandemia-
aika on vaikeuttanut my6s hoidon ja palvelujen jarjestamista ja lisannyt ongelmien esiintyvyytta ja
vaikeusastetta. Vuoden 2022 selvitystyon perusteella on paikannettu nykyisen palvelujarjestelméan puutteita
ja syntyneitd palveluvajeita. Vallitseva palvelujarjestelméa ei kykene vastamaan palveluntarpeen kasvuun
jarjestelman rakenteen ja resurssipulan takia. Ammattihenkildston saatavuuden ongelmat eivat mahdollista
merkittavaa resurssilisaysta mielenterveyspalveluissa. Vallitseva palvelujarjestelmé painottuu pitkékestoisiin
terapioihin, joihin joudutaan jonottamaan kauan, mik& kroonistaa ja vaikeuttaa ongelmia. Tydpaketilla
vastataan tarpeeseen lisdtd sekd matalalla kynnykselld saavutettavia, laadukkaita ja vaikuttavia
mielenterveyspalveluja etté paljon palveluja tarvitseville monialaisia, integratiivisia toimintamalleja ja hoito- ja
palvelupolkuja. Tyd pohjautuu pitkdjanteiseen kehitystydhén Terapiat Etulinjaan-kokonaisuudessa seka
LAPE- ja Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeissa. Kehittdminen vastaa kaupunkistrategian tavoitteisiin
integroiduista ja saumattomista asiakkaiden palvelukokonaisuuksista ja palveluketjuista seka tavoitteeseen
parantaa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta, lisata paihde- ja mielenterveyspalveluja seka laajentaa
digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluja.

Tavoitteet

Palvelujen saatavuuden ja vaikuttavuuden parantaminen edellyttdé radikaalia toimintatapojen uudistamista
ja hoitoparadigman muutosta. Tama toteutetaan uudistamalla hoitoonohjausta, palvelujen porrastusta seka
vahvistamalla perustason palvelujen osaamista erityisesti lyhytterapian menetelmiin ja hyodyntamalla
uudistusta tukevia ja mahdollistavia digitaalisia tydkaluja. Uudistetaan hoidon laadun, vaikuttavuuden ja
kustannusten seurantajarjestelma.

Lastensuojelun asiakkaana olevien vakavassa syrjaytymisriskissa olevien 10-17 -vuotiaiden nuorten
tukemiseen luodaan vaikuttava, tutkimusperusteinen ja monialainen toimintamalli. Toimintamallissa
painotetaan tukea maahanmuuttajataustaisille nuorille, joilla on tunnistettuja tai tunnistamattomia péaihde-,
mielenterveys- tai neuropsykiatrisia oireita. 18-24 -nuorille rakennetaan yhtendiset psykososiaalisen tuen
palvelupolut palveluista putoamisen ehkdisemiseksi. Turvataan lasten- tai nuorisopsykiatrisen avohoidon
ulkopuolelle putoamassa olevien sosiaalihuoltolain mukaista erityista tukea tarvitsevien tai lastensuojelun
asiakkaana 10-17-v nuorten paasy intensiivisen ja jalkautuvan integroidun tuen ja hoidon piiriin. Turvataan
erityisen vaativaa hoitoa ja tukea tarvitsevien vammaisten henkildiden psykiatrisen hoidon arviointi- ja
kriisimalli. Tavoitteena on kohderyhman hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja terveyden paraneminen, alle 18-
vuotiaiden kodin ulkopuolisten sijoitusten maaran vaheneminen ja tatd kautta kustannussdastdjen
saavuttaminen. Toimenpiteiden avulla nopeutetaan ja helpotetaan hoitoon ja palveluun paasya, véahennetaan
pandemia-aikana syntynyttd palvelu- ja hoitovajetta sek& varmistetaan asiakkaan tarpeen mukaisten,
vaikuttavien palveluiden ja hoidon saatavuus.

Toimenpiteet



Terapiat Etulinjaan -kehitystydssa porrastettu hoitomalli ja hoitoonohjausta tukevat terapia- ja
interventionavigaattorit otetaan kayttoon yhteistydssd HUS kanssa, kytketdan kasvatuksen ja koulutuksen
toimiala mukaan verkostoon, seurataan ja arvioidaan mallien toimivuutta. Jarjestetddn menetelméaohjausta
henkiloston osaamisen yllapitamiseksi. Selvitetddn psykoterapian laaturekisterin toteuttamisvaihtoehdot
Helsingin tietojohtamisen tarpeisiin ja tietosuojan vaatimuksiin. Selvityksen perusteella tehdaan paatos
kayttéonotosta. Helsinki osallistuu kansallisen toimintamallin ja palveluiden jatkokehittamiseen, jota HUS
koordinoi (rahoitus haetaan investointi 4, tp 4).

10-17-vuotiaille palveluista véliinputoaville kohdennettavan monialaisen toimintamallin suunnittelu ja
rakentaminen aloitetaan laaditun selvitystyon pohjalta. Rekrytoidaan henkilosto ja kdynnistetddn osaamisen
vahvistamisen suunnitelma liittyen maahanmuuttajacsaamiseen ja Kkieli- ja kulttuurituntemukseen,
traumaosaamiseen, psykiatrinen osaamiseen, pdaihdeosaamiseen, systeemiseen ty6otteeseen.
Toimintamallia arvioidaan ja muokataan jatkuvasti kerattdvan seuranta- ja arviointitiedon pohjalta. Lisaksi
pilotoidaan lasten —ja nuorisopsykiatrisen ja lastensuojelun ja perhesosiaalityon integroitu intensiivinen ja
jalkautuva toimintamalli (Hehku). Suunnitellaan ja laajennetaan nykyista lastensuojelun ja HUS:n lasten- ja
nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaille kehitettyd Hehku- toimintamallia sosiaalihuoltolain mukaisen erityisen
tuen 10-17 v. asiakkaisiin, kehitetd&n toimintamallia ja vakiinnutetaan. HUS toimii osatoteuttajana.

18-24 v. nuorten palveluketjujen osahankkeen projektisuunnittelija vastaa selvityksen pohjalta tehtavan
toimintasuunnitelman laatimisesta, toteuttamisesta ja seurantaan liittyvasta raportoinnista. Kaikessa
kehittdmisessa varmistetaan, ettd kehittdmiseen osallistetaan keskeiset sidosryhmét ja saadaan erilaiset
aanet kuuluviin. Hankkeille laaditaan tarkentuneet yhteisesti sovitut kehittamistavoitteet, toimintasuunnitelma,
osaamisen kehittdmisen suunnitelma seka toteutetaan seuranta ja raportointi.

Tuotokset

Tuotoksena on hoito- ja palveluvajeen purkaminen sek& hoidon ja palveluiden saatavuuden parantaminen,
erityisesti palveluista putoavien nuorten ja nuorten aikuisten uusien tukimuotojen rakentaminen.
Mielenterveyspalveluihin  luodaan porrastettu hoitomalli ja uudistetaan hoitoonohjausta. Erityisesti
lyhytterapeuttisten menetelmien osaaminen ja kaytto lisaantyy. Palveluista putoaville 10-17-vuotiaille nuorille
luodaan monialainen palvelumalli, jonka avulla valtetdan raskaampien lastensuojelupalveluiden tarvetta.
Mikali hanke toimii tavoitellulla tavalla, tulee hanke keventamaan palvelurakennetta ja vahentamaan kodin
ulkopuolisia sijoituksia (kiireellinen sijoitus, avohuollon sijoitus, huostaanotto) ja aikaan saa saastoja
sijaishuollossa. Vuodesta 2026 eteenpdin hanke pyritddn rahoittamaan sijaishuollosta saatavilla saastoilla.
Haavoittuvassa asemassa olevien 18-24 vuotiaiden nuorten palveluketjut ovat selkiytyneet ja vaikuttavammat
a) nuorten asiakkaiden b) nuoria auttavien ammattilaisten ja yhteistydn seka c) organisaatioiden
nakokulmasta. Hehku-toimintamalli pyritddn vakiinnuttamaan kayttéon yhteistydssa erikoissairaanhoidon
kanssa (HUS osatoteutus). Erityisen vaativien vammaisten nuorten mielenterveyspalveluiden arviointi- ja
kriisityd mallinnetaan ja otetaan kayttéon.

Aikataulu

2023: Mielenterveyspalveluissa ikdryhmakohtaisten terapia- ja interventionavigaattoreiden kehittaminen ja
hoidon porrastuksen rakentaminen yhteistydssa HUS kanssa sekd mentorointimallin rakentaminen. 18-24 -
vuotiaiden palveluketjukehittdmisen toimintasuunnitelma ja yhteiskehittdmisen kaynnistdminen. 10-17 -
vuotiaita koskevien selvitysten pohjalta toimintasuunnitelman laadinta, pilotin ohjausrakenteiden luominen,
toimintamallin tiedolla johtamisen rakenteiden luominen, osallisuuden, seurannan ja arvioinnin suunnittelu.
Rekrytoidaan hankehenkildstd, aloitetaan uusien toimintamallien pilotointi.

2024: Navigaattoreiden kayttédnotto ja hoidon porrastuksen arviointi ja jatkokehitys. Monialaisen asiakastydn
toimintamallin kehittdminen ja pilotointi, asiakaspalautteen keruu, henkildstén koulutusten jatkaminen,
tarvittaessa palvelumuotoilu sekéd asiakkaiden ja sidosryhmien osallistaminen. Seuranta- ja arviointitiedon
pohjalta jatkuva parantaminen ja tarvittaessa toimintasuunnitelman korjaus. Tiedolla johtamisen
toimintamallin kayttédnotto.



2025: Mielenterveystalon kansalaispalveluiden, ammattilaismateriaalien sekd digihoitojen integrointi osaksi
hoitopolkuja ja Helsingin asiointiratkaisuja toteutetaan sitd mukaan, kun alustaratkaisut valmistuvat. YTA-
tasoiset ja kansalliset yhteiskehittamisrakenteet vakiinnutetaan vuoden 2025 loppuun mennesséa. Pilotointien
tulosten ja vaikuttavuuden mittaaminen ja analysointi seka johtop&atdsten laadinta. Jatkosuunnitelmat
hankkeen tulosten pohjalta hankekauden jalkeiselle ajalle.

Kustannusarvio

Yhteensa noin 4,07 milj. €, josta Terapiat Etulinjaan -hanke 1,7 milj € HEHKU-toimintamallin HUS
osatoteutus 540 000 €, 10-18 -vuotiaiden monialainen palvelumallin pilotti 1,4 milj €, 18-24 -vuotiaiden
palveluketju 130 000 € sekd vammaisten nuorten arviointi- ja kriisityén malli erityisen vaativissa palveluissa
315 000 €.

Mittarit

Toimintamalli on suunniteltu ja kuvattu (kylla/ei), Pilotti mallinnettu ja toteutettu (kyllé/ei) Nuorten koettu
hyvinvointi ja toimintakyky, huoltajien vanhemmuuden toimintakyky, pilotissa asiakkaana olevien maara,
kodin ulkopuolelle sijoitettujen maard kohderyhméssd. Mm. FIT-mittari kayttoéon. Perustason
mielenterveyspalveluissa odotusaika yhteydenotosta ensikontaktiin. (Iaht6tilanne 19 vrk) 2023: 15 vrk; 2024:
11 vrk; 2025: 7 vrk. Yli 18- vuotiaiden psykiatrisessa avohoidossa olevien potilaiden sairaalapdivien maara
on tasolla 2,20 hoitopaivaa/avohoitopotilas.

TyoOpaketti 2: Haavoittuvien ja syrjadytymisvaarassa olevien perheiden palvelut

Pandemia-aika on koetellut haavoittuvassa asemassa olevia perheitd, joilla on erilaisia kuormitustekijoita.
Perheiden tuen tarpeet ovat lisdéntyneet, kun samaan aikaan palveluiden saatavuus on heikentynyt, mika on
johtanut potentiaalisiin palvelu- ja hoitovajeisiin. Kehittdmisehdotukset perustuvat sekda Kestavan kasvun
hankkeessa vuonna 2022 tehtyyn selvitystydhon synnytyskokemuksista ja erityisen tuen tarpeista,
vammaisten henkildiden kotiin annettavien palveluiden seka tilapaishoidon tarpeesta. Hoidon ja palveluiden
vaikuttavuuden parantamiseksi hyédynnetdéan jo aloitettua palautetietoisen FIT -toimintamallin (Feedback
Informed Treatment, eli palautetietoinen tydskentely) tuloksia. Kehittamistyd pohjautuu myds Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus- ohjelmassa ja LAPE-hankkeissa saatuihin tuloksiin. Hankkeella puretaan
koronapalveluvelkaa, parannetaan hoidon ja palveluiden saatavuutta sekd vastataan kaupunkistrategian
tavoitteisiin lisatd matalan kynnyksen ja varhaisen vaiheen lapsiperheiden palveluja, luoda integroituja ja
saumattomia asiakkaiden palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja sekéa turvata palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus seka vaikuttavuus.

Tavoitteet

Toimenpiteilla ehkaistadn perheiden syrjaytymistd parantamalla keskeisten haavoittuvien kohderyhmien
palveluiden saatavuutta. Varmistetaan synnyttéaneiden ja erilaista tukea tarvitsevien perheiden toimiva
palvelupolku. Turvataan vammaisten perheiden omaishoitajien jaksaminen ja kotiin tarjottavien palveluiden
riittavyys. Luodaan haavoittuvassa asemassa oleville eroperheille riittdvan kokonaisvaltainen, porrastettu tuki
eri tuen tarpeisiin parisuhteen tuesta eropalveluihin saakka. Huolehditaan maahan muuttaneiden perheiden
palveluiden ja tuen riittdva saatavuus syrjaytymisen ehkaisemiseksi. Parannetaan palveluiden vaikuttavuutta
vakiinnuttamalla palautetietoinen FIT -toimintamalli laajasti eri palveluihin.

Toimenpiteet

Rakennetaan ja kuvataan selvitystyén pohjalta synnyttdneiden perheiden toimiva palvelupolku sisaltaen eri
asiakassegmenteille suunnattuja tukimuotoja. Rakennetaan eropalvelujen porrasteinen palvelukokonaisuus
parisuhteen tukeen sek& eropalveluihin. Luodaan palvelukokonaisuus vammaisten henkildiden kotiin
annettaviin palveluihin sek& omaishoitajien tukeen vuoden 2022 tuottamistapa-analyysin tietojen pohjalta.
Maahan muuttaneet saavat tarpeen mukaiset palvelut: maahan muuttaneiden palvelujen kokonaisuus on
jasentynyt ja kuvattu huomioiden lakimuutokset, monialaisen tydskentelyn rakenteet on maaritelty ja niiden
mukainen toiminta on kdynnistynyt, menetelméat ovat laajentuneet. Hankkeen tekeminen linkittyy digitaalisten



palvelujen kehittamiseen (mm. tulkkaussovelluksen kokeilu ja muun kielisiin materiaaleihin) seka hyte-
kokonaisuuden palvelutarjotin ja palveluohjauksen kokonaisuutta.

Koulutetaan Helsingin kaupunkiin omia FIT -toimintamallin kouluttajia (4 ammattilaista) ja luodaan
toimintamalli menetelman kayttdonottoon, mm. kaupungin sisdinen FIT-klinikka. Tehddan markkinakartoitus
digitaalisen sovelluksen osalta ja tehdaan uusi sopimus. Toteutetaan yhteisty6ta kansallisten toimijoiden,
kuten HUS ja THL kanssa seka vaikuttavuustiedon kerddminen ja raportointi

Tuotokset

Tuotoksena ovat synnytyksen jalkeinen palvelupolku erilaisille kohderyhmille, eroperheiden porrasteinen
palvelukokonaisuus haavoittuville asiakasryhmille, vammaisten perheiden omaishoitoon tilapaishoidon malli
ja katiin annettavien palveluiden kokonaisuus, maahan muuttaneiden jasentynyt palvelujen kokonaisuus. FIT
-toimintamallin kayttdonoton laajentaminen ja vakiinnuttaminen mm. FIT klinikkamallin avulla seké sisaisia
kouluttajia kouluttamalla seké vaikuttavuustiedolla johtamisen vahvistaminen.

Aikataulu

2023: Palvelupolkujen ja toimintamallien sek& tiimien rakentaminen, tarvittavan henkiléston rekrytointi ja
toiminnan kaynnistdminen. Arvioinnin ja seurannan suunnittelu.

2024: Luotujen mallien, palveluiden ja palvelupolkujen pilotointi. Jatkuva kehitys keratyn seuranta- ja
arviointitiedon pohjalta.

2025: Pilottien tulosten arviointi ja jatkosuunnitelmien laatiminen toiminnan jatkamiseksi ja levittdamiseksi
hankekauden jalkeen.

Kustannusarvio

Yhteensa noin 1, 03 milj €, josta synnyttaneiden erityistd tukea tarvitsevien aitien palvelupolku 75 000 €,
haavoittuvien eroperheiden porrastettu palvelumalli 375 000 €, maahan muuttaneiden palvelut 230 000 €,
vammaisten henkiléiden omaishoitajien kotiin annettavan tuen seka tilapaishoidon malli 165 000 € seka
palautetietoinen FIT -toimintamallin vakiinnuttaminen 185 000 €

Alustavat mittarit

Uusien toimintatapojen kayttéonottoon johtaneet kokeilut, eteneminen eri palveluissa kuvataan ja
monialainen yhteisty6 mallinnetaan, henkilosto- ja asiakaspalaute

Tyopaketti 3: Pitkdaikaissairauksien ehkaisy ja hoitotakuun toteuttaminen
Tarvitaan nayttoon perustuva ja tiedolla johtamista hyddyntava Terveyshyotyklinikka-toimintamalli, jolla

pystytddn edistamdan hoitotakuun toteutumista ja pystytddn purkamaan koronavirustilanteen
aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa. Toimintamalli tunnistaa ja kohdentaa palveluja
haavoittuvimpien henkildiden erityisesti pitkdaikaissairaiden ja niiden riskissa olevien kohdalla.
Terveyshyotyklinikka-toimintamallissa jatketaan Kestavan kasvun hankkeen Preventio Jyrda-mallin
kehitystyotd sekd Koronaelpymisprojektissa rakennettuja toiminnallisuuksia ja kyvykkyyksia. Liséksi
innovoidaan ja implementoidaan uusia ammattiryhmid purkamaan hoito- ja palveluvelkaa ja tukemaan
nykyistéd hoitohenkilokuntaa. Tyotehtéavat toteutetaan eri ammattiryhmien osaaminen kokonaisvaltaisesti
huomioiden. Hanke jatkaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelmassa aloitettua kehittamistyota.
Tavoitteet

Terveyshyotyklinikkamallin - avulla toteutuu hoito- ja palveluvelan véahentyminen, palveluun paasyn
helpottuminen ja nopeutuminen palvelujen oikeammin kohdentumisen vuoksi. Toiminnan ja palvelujen
vahvempi tiedolla johtaminen sekd kéaypahoito- suosituksen mukainen hoito ja seuranta, uusien
kohderyhmien haltuun otettujen diagnoosiryhmien maaran kasvu seka tietosuojan asettamien esteiden
ratkaisu paranee. Uusien moniammatillisten tyéryhmien avulla tuetaan erityisesti haavoittuvassa asemassa
olevien potilasryhmien hoitovelan purkua. Pilotoinnin perusteella laajennetaan moniammatillisuuden ja
monialaisten toimintamallien kayttd koko terveysasemapalveluihin sek& muihin kaupungin palveluihin siten,
ettd asiakkaan siirtyminen palvelusta toiseen sujuvoituu ja kaupungin palveluverkkoa hytdynnetédén laaja-



alaisesti. Kokonaisuuteen sisaltyvien toimenpiteiden tavoitteena on tunnistaa ja tehostaa kokonaisvaltaisesti
sote-palveluiden hoitopudokkaiden paasya palveluiden piiriin.

Toimenpiteet

Jatkokehitetdén ja otetaan kayttdon Terveyshydtyklinikka toimintamalli helpottamaan hoito- ja palveluvelan
purkua mm. Terveyshyotyarvio-tiedon ja tietoallastiedon pohjalta. Toimintamallilla pyritdan ennaltaehkaisyyn
ja riskien varhaiseen tunnistamiseen proaktiivisin tydottein hyédyntamalla digitaalisia tydkaluja ja palveluja.
Lisaksi Terveyshyotyklinikassa otetaan haltuun uudet kohderyhmat, mm. sydéan-
ja verisuonisairauksien ennaltaehkaisy ja diagnoosin jo saaneiden seuranta digitaalisin  keinoin.
Laajennetaan malli yleiseksi toimintamalliksi siséltden vaikuttavuusperusteisen tiedolla johtamisen,
terveysasemien tavoitteiden asettelun seka riskiryhmien ja monisairaiden tunnistamisen ja tarkastelun.
Osallistutaan kansalliseen kehittdmiseen. Selvitetddn mahdollisuus toimia asiakkaan suostumusten pohjalta
ja myotavaikutetaan lainsdadéanndllisten esteiden raivaamiseen

Muotoillaan uusia moniammatillisia toimintamalleja sek& pilotoidaan ja implementoidaan uusia
ammattiryhmia (esim. farmasistit, aulatervehtijat) osaksi asiakkaaksi tulon prosesseja (ATP) ja paljon
palveluita tarvitsevan (PPT) hoitopolkuja. Kehittamisty6 kohdistetaan erityisesti asiakkaaksitulon varhaiseen
vaiheeseen ja palvelusta toiseen siirtymiseen. Uudet tydntekijaryhmat tukevat nykyista henkiléstoa
hoitamalla laaja-alaisesti hoitoon paasyyn siséltyvia tehtdvid. Uudet tyontekijat sitoutetaan osaksi
terveysasemien moniammatillisia tiimeja.

Pilotoidaan avustavien tyodntekijdiden tehtdvankuvia ja uudenlaisten tydntekijaryhmien tehtéavia (esim.
aulatervehtijat) mm. digitaalisten asiakaskanavien ja -palveluiden kaytdn tuessa seka asiakasneuvonnassa.
Kehittdminen tukee niiden ryhmien palveluun paasya, joilla on haasteita digipalveluiden kaytéssa (mm.
ikdantyneet, maahanmuuttajataustaiset). Luodaan ja implementoidaan rationaalisen la&kityksen
toimintamalli, jossa hyddynnetaan farmaseutteja. Mallin avulla tuetaan asiakkaiden ladkehoidon toteuttamista
ja omaseurantaa. Skaalataan asiakasosallisuuden toimintamalleja (asiakasraadit ja palautteiden kasittely) ja
potilaiden sekd ammattilaisten yhteiseen kieliosaamiseen perustuvaa kohtaamista.

Tuotokset

Terveyshyotyklinikka-toimintamalli  toimii  preventiivisena kroonisten sairauksien ja riskiryhmien
hallintamallina ml. kohderyhmien jatkoseurannan linjat sekd Terveyshyoétyarvio-tytkalu kaytdssa
laadunkehittdmisen ja tietojohtamisen valineend. Palveluiden saatavuutta tukeva moniammatillinen
terveysasematoiminnan ja tietojohtamisen malli, joka on skaalattavissa myts muihin palveluihin.

Aikataulu

2023: Terveyshyotyklinikka-toimintamallin  kehittaminen ja pilotointi sek& aikaisemman kehittamistyon
jatkaminen (gestaatiodiabeteksen ja verenpaineen hoitomallit). Uuden kohderyhmén seurannan suunnittelu.
Terveyshyotyarvio-tiedon  tuottaminen ja  hyddyntaminen toimintamallissa sekd laajemmissa
kokonaisuuksissa. Hoitoon paéasy, moniammatillisuus ja tiedolla johtamisen vahvistaminen -
projektikokonaisuuden suunnittelu ja palvelumuotoilu (palkataan projektipaallikkd)

2024: Uusien kohderyhmien pilotointi ja kayttbonotto. Terveyshyodtyarvio-tiedon hyddyntamisen
vakiinnuttaminen. Kansallinen tuki Terveyshyo6tyarvio-tydkalun kayton levittdmisen kokemusten jakamisen
kautta. Alaprojektien kaynnistaminen ja aiempien pilottien skaalaamisen suunnittelu (projektiasiantuntijoiden
ja -suunnittelijoiden rekrytointi).

2025: Terveyshyotyklinikka-mallin mukaisen toiminnan vakiinnuttaminen. Terveyshyotyklinikka-
toimintamallin laajamittainen kayttd seka Terveyshyo6tyarvio-tydkalu kansallisena vaikuttavuustytkaluna ja
vertaiskehittdmisen tukena. Projektikokonaisuuden arviointi ja jatkokehittdmisen turvaaminen.
Kustannusarvio

Terveyshyotyklinikka yhteensa 2,9 milj. €, josta Terveyshyotyklinikka 1: 1 710 000 €, Terveyshyotyklinikka
2:1 083 500 € ja yhteiset kustannukset 106 500 €.

Moniammatillinen tydskentelymalli 1,5 milj €.

Mittarit



Terveysaseman hoitotakuun toteutuminen (ensikontaktissa toteutunut hoito, kiireellisen hoidon toteutuminen
samana tai seuraavana arkipaivana, kiireettéman hoidon toteutuminen. Hoitoon paasyn tavoite 1.9.23 alle 14
vrk, ja 1.11 2024 alle 7 vrk); Terveyshyotyklinikka-malli kehitetty ja kayttdonotettu on/ei seka uusien
kohderyhmien haltuun otettujen diagnoosiryhmien maara, Digitaalisten prosessien sujuvuus asiakkaiden ja
ammattilaisten nakokulmasta (kysely), Terveyshyétyarvio-tiedon tuottaminen 4 kertaa vuodessa (kylla/ei);
terveysasemakohtaiset kehittdmisen tavoitteet Terveyshyoétyarvio-tiedon pohjalta asetettu (kylla/ei);
Selvitetty mahdollisuudet toimia tietosuojavaltuutetun lausunnon pohjalta kylla/ei

Ty6paketti 4: Ikdantyneiden kuntoutus- ja palveluvajeeseen vastaaminen

Koronapandemian ja rajoitustoimien vaikutukset ikaantyneiden palveluihin ovat olleet mittavia synnyttaen
palveluvajetta sekad lisdten palveluntarvetta muun muassa huonontuneen toimintakyvyn ja mielen
hyvinvoinnin vuoksi. Hanketta edeltdneissd Rakenneuudistus-, Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-
sek& Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut -hankkeissa tehtyé kehitystyoté jatketaan vahvistaen
ennaltaehkaisya, ongelmien varhaista tunnistamista ja palvelujen oikea aikaisuutta tédhdaten hoito-,
kuntoutus- ja palveluvelan purkamiseen. Kehittdmalla kotona asumista tukevia palveluja estetdan ja
hidastetaan raskaimpiin palveluihin siirtymisen tarvetta. Hankkeella vastataan kaupunkistrategian
tavoitteeseen huolehtia ikdantyvan vaeston palvelutarpeista monipuolisesti.

Tavoitteet

Tavoitteena on ikaantyneen asiakkaan hoito- ja palvelupolun ja siihen liittyvien prosessien sujuvoittaminen.
Vahvistetaan ennaltaehkaisevia palveluja kohdentamalla kuntoutuspalveluja vaikuttavasti ja oikea-aikaisesti
kehittdjakumppanuusmallia hyddyntden. Mielenterveyttéa tukevat senioripalvelut on vakiinnettu osaksi
toimintaa. lkdantyneiden omat positiivisen mielenterveyden taidot, kyky tunnistaa omia riskitekijoita ja hakea
ajoissa apua ovat lisdantyneet. Omaishoitoperheille on tarjolla perheen tarpeeseen soveltuvia tukimuotoja
omaishoitajan vapaapéaivien mahdollistamiseksi. Muistisairauksien ennaltaehkéisy ja muistiystavallisyyden
huomioiminen integroidaan mukaan kaikkeen kehittdmistoimintaan. Ikaantyneiden yhdenvertaisuutta
vahvistetaan kehittamalla ruotsinkielisia palveluja yhdenmukaisesti suomenkielisten palvelujen rinnalla seka
vakiinnuttamalla sateenkaari-seniori-toimintamalli kaupungin palveluihin.

Toimenpiteet

Asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutuspolkua sujuvoitetaan kehittdmalla monialaista yhteista tyota asiakkaan
hoitoon-, palveluun ja kuntoutukseen seka yhteisten toimintatapojen juurruttaminen osaksi ammattilaisten
tyotd. Rakennetaan malli integroitujen palvelujen poikkeamien case-tarkasteluun. Hyédynnetaén asiakkailta
kerattyd kokemustietoa ja kehitetddn kuntoutuspalveluja oikea-aikaisemmiksi, vaikuttavammiksi ja
asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. = Mahdollistetaan ik&antyneiden asiakkaiden osallistuminen
kuntoutuspalveluiden kehittamiseen. Luodaan palvelupolku ikdantyneelle, jolla on seka paihde- etta
muistisairaus. Kehitetddn mielen hyvinvointia tukevia palveluja myds eri kielisille ikdantyneille. Kehitetaan ja
vakiinnutetaan sosiaalisten kuntoutusten Tsempin ja Puhdin seka vertaisryhmien toimintaa. Luodaan
Sateenkaari-seniorit toimintamalli senioripalveluihin. Koulutetaan henkildkuntaa toiminnallisiin ja luoviin
menetelmiin. Tuotetaan mielen hyvinvointia tukevaa materiaalia ja tapahtumia yhdesséa ikaantyneiden kanssa
heita osallistaen. Kehitetddn omaishoitoperheille paremmin heidan tarpeitaan vastaavia tukimuotoja.
Tuotokset

Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakkaiden tarpeiden mukaisia, oikea aikaisia ja kustannustehokkaita.
Ikaantyneen asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutuspolun eri toimijoiden yhteisen tyén ja sen johtamisen
rakenteet, esimerkiksi yhteisen tydn foorumit, prosessit ja kuvatut tydskentelytavat, kuten tyontekijaohjeet.
Rakenteet ja tydskentelytavat ikdantyneiden ruotsinkielisten palvelujen kehittamiselle osana suomenkielisten
palvelujen kehittamistd. Malli integroitujen palvelujen poikkeamien case-tarkasteluun ja poikkeamista
oppimiseen, sdhkoinen alusta poikkeamien seurantaan. Palvelupolku ja konkreettinen palvelu ikaéntyneille,
joilla on seka paihde- ettd muistisairaus. Vertaistukiryhméat, keskusteluaikojen malli, kokemusasiantuntijoiden
hyddyntdminen senioripalveluissa. Kotiin tuotava sosiaalinen kuntoutus Tsemppi. Ymparivuorokautinen
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ryhmamuotoinen sosiaalinen kuntoutus Puhti. Sateenkaari-seniorit -toimintamalli. Mielenhyvinvointia tukevaa
materiaalia ja tapahtumia. Omaishoitajien lakisdateisten vapaapdivien pitdminen lisdantyy, koska perheen
tarpeeseen soveltuvia tukimuotoja on saatavilla.

Aikataulu

2023: Ikaantyneiden ruotsinkielisten palvelujen kehittaminen osana suomenkielisten palvelujen kehittdmista
kaynnistyy. Rakennetaan yhteisen kehittdmistydn malli ja toimintatavat. Paihde- ja muistisairaan asiakkaan
palvelupolun kehittdminen aloitetaan. Rekrytoidaan asiakkaita positiivisen mielenterveyden kokonaisuuden
suunnitteluun. Omaishoidon uusien tukimuotojen kehittdminen aloitetaan.

2024-25: Jatketaan sairaaloiden, asiakasohjauksen, gerontologisen sosiaalityon ja kotihoidon yhteisen tyon
kehittamistd, painottaen erityisesti asiakkaan hoidon ja palvelun jatkuvuutta, kuntoutumisen tukea,
paéllekkaisen tyon vahentamistd seka kustannustietoisuutta ja -tehokkuutta ja koko prosessiin liittyvaa
tiedolla johtamista. Rakennetaan malli integroitujen palvelujen poikkeamien tarkasteluun ja kokeillaan sita.
Arvioidaan luotujen mallien, toimintapojen ja tukimuotojen toimivuutta, juurrutetaan tai jatkokehitetaan niita.

Kustannusarvio

Yhteensa noin 2,01 miljoonaa €, josta kotona asumista tukevien palvelujen prosessit 600 000€, kuntoutuksen
kehittaminen 470 000€, ikaerityinen mielenterveys- ja paihdetyd 740 000€ ja omaishoidon palveluvalikko
205 000€.

Mittarit

Asiakastyytyvaisyys pikapalautteilla ja asiakas-/laheiskyselyilla mitattuna; Integroitujen palvelujen
poikkeamien maara (lahtttilannetietoa ei saatavilla); Ikdantyneiden kuntoutuksen yhteisen kehittdmisen
rakenteet on maaritelty ja ikédantyneilla asiakkailla on mahdollisuus osallistua kuntoutuksen kehittdmistyéhén
(kyllé/ei); Omaishoidon lakisédateisiin vapaisiin kaytettavien palvelujen valikko on laajentunut (kyllé/ei);
Sosiaalisen kuntoutuksen toimintamalli toimii vakiintuneena palveluna koko Helsingin alueella osana
paihdepalveluja (kylld/ei);.Palvelupolku kuvattu ikdéntyneille, joilla on sekd pdaihde- ettd muistisairaus
(kyll&a/ei).

b) Erikseen maariteltyjen digitaalisten toimintamallinen kdyttédnotto ja jalkauttaminen

Tydpaketti 1: Omaolon jatkokehitys

Helsinki on ottanut kaikki DigiFinlandin mahdollistamat Omaolo-palvelut kdyttddn, mutta kayttd rajautuu vain
osaan Helsingin Sotepen yksikdista, painopiste on terveysasemilla. Oirearviot ovat kaytossad koko
laajuudessaan 24/7 palveluna, mutta esim. hyvinvointitarkastusta (HVT) ja terveystarkastusta kaytetaan
niukasti. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankkeessa on aloitettu Ty6ttoman asiakkaan sahkodisen
terveystarkastusprosessin kehittéminen ja pilotoinnin kdynnistdminen terveys- ja hyvinvointikeskuksessa.
Sahkoisen terveystarkastusprosessin jatkokehittdminen, implementointi ja juurrutus osana THK-
toimintamallia vaativat jatkotystoa.

Tavoitteet

Tavoitteena on, ettéa Helsinki hyédyntda koko Omaolossa tarjolla oleva palveluvalikkoa ja tarjoaa Omaolon
palveluja kaikissa niissd palveluissa ja yksikdissd, joihin DigiFinland on luonut sisaltéd hyddyntden koko
Omaolossa tarjolla oleva palveluvalikkoa, mm hyvinvointitarkastuksia osana paljon palvelua tarvitsevien
kokonaispalvelutarpeen kartoitusta. Tama edellyttdad Omaolon kayttdéonottoa ja tydjonojen rakentamista eri
yksikdihin ja nykyistéd laajemmalle ammattilaisjoukolle.  Tavoitteena on sujuvoittaa sekd asiakkaan
digipalvelupolkua ettd ammattilaisen ty6td Omaolon kaytdsséa niin, ettd toteutuu kertakirjaamisen tavoite ja
automaattinen tiedon siirtyminen toteutuu ja mahdollistetaan asiakkaiden omatoimisuus. Nain vahennetaan
ammattilaiselta kirjaamiseen kuluvaa tyfaikaa. Asiakkaan nékdkulmasta saatavuus parantuu ja palvelu
nopeutuu.

Toimenpiteet
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Osalllistutaan ja vaikutetaan kansalliseen Omaolokehittamiseen. Otetaan Omaolon uudet palvelut kayttoon
yksikbisséd. Laaditaan sek&@ toteutetaan koulutus- ja viestintdsuunnitelma ammattilaisille ja asiakkaille.
Selvitetddn HVT:n kayttémahdollisuuksia osana ty6ttdmien terveystarkastusta ja omaishoitajien
terveydentilan seurantaa. Hyvinvointitarkastusta hyddynnetddn THK-palveluissa osana asiakkaan
palvelutarpeen kokonaisarviointia. Lisdksi toteutetaan ammattilaisten HVT- kayttéénotto muissakin kuin
terveysasemapalveluissa, esim. suun terveydenhuollossa, fysioterapiassa tai sosiaalitydssa. Huolehditaan
terveystarkastusten ja valmennusten kayton edistdminen osana riskien etsimisen ja tunnistamisen (RET)
prosessia. Jatketaan tyd- ja toimintakyvyn itsearviointilomakkeenhyddyntdmisen selvittamista ja
implementointia kansallisen kehittdmisen sen mahdollistaessa osana ty6ttdmien terveyspalveluita vuosina
2024-2025. Ammattilaisen tydn ja asiakkaan palvelupolkujen sujuvoittaminen mm. integraatioita ja
robotisaatiota kehittdmalld, toimenpiteind: herate- ja kertomusintegraatio, tiedon liikkuminen rakenteisesti,
ajanvarausintegraatio, laboratoriolahete —integraatio. Integraatiotyd vaiheistetaan DigiFinlandin ja Apotin
mahdollistamassa aikataulussa 2023-2025

Tuotos

Kattava sujuvasti toimiva Omaolon palvelukokonaisuus

Kustannusarvio 500 000 €

Mittarit

DigiFinlandin tarjoamat palvelut kaytdsséa, avointa palvelupyyntda (Maisan korvaava) lukuunottamatta (kylla/
osittain/ei); Omaolon ammattilaistydjonoja kayttdvien yksikdiden maard; Hyvinvointitarkastusten
ammattilaistydjonoja kayttdvien sotepen yksikdiden maara; Hyvinvointitarkastusten maara; Omaolon
terveystarkastusten tayttomaaréd; Omaolon terveystarkastus tai hyvinvointitarkastus sekd muut tydttdman
sahkoiset palvelut toimivat osana ty6ttéman terveystarkastus- ja tyékyvyn yllapitoprosessia (kylla/osittain %
maksimista/ei)

Omaolon sujuvuuden mittarit: Omaolon tydjonolle sujuva paasy Apotista (kyllé/ei); Omaolosta siirtyy
yhteenvetoteksti Apottiin (kylld/ei); Omaoloon kirjattu rakenteinen tieto hyddynnettéavissa myds Apotista
(kylld/ei); Ammattilaisen kirjaama suunnitelma nékyy asiakkaalle sek& Omaolossa ettd Apotti/Maisassa
kertakirjaamisen periaatteella (kyllé/ei); Asiakkaalla mahdollisuus varata aika suoraan Omaolon oirearvion
pohjalta palveluohjauksen nain ehdottaessa (kyllé/ei); Asiakkaan mahdollisuus saada automaattisesti
tarvittava laboratorialédhete palvelun niin ehdottaessa (kylla /ei)

Tyopaketti 2: Etapalveluiden laajentaminen ja kayttoonotto

Palvelustrategiamme tavoitteena on, ettd digitaaliset palvelut ovat asiakaslahtdisid, huomioimme erilaiset
palvelutarpeet sekd asiakkaiden kyvyt palveluja kehitettdessa. Digitaalisten jarjestelmien laajentamisella
parannetaan ja laajennetaan entisestdan nykyistad digitaalista palveluverkkoamme eri asiakassegmentit
huomioiden, erityisesti haavoittuvassa asemassa olevat. Etapalvelut ovat osa digitaalisia palveluita edustaen
ajasta- ja paikasta riippumattomia asiakaslahtoisia palveluita, jotka muodostavat eri osa-alueista kootun
toinen toistaan tukevan sotepe palveluiden kokonaisuuden.

Etapalveluiden tarve/kysynta on kasvanut pandemian aikana rdjahdysmaisesti, mutta etapalvelut ovat
kehittyneet eri toiminnoissa eri tahdissa. Etapalveluja tulee kehittdd kokonaisuutena kuten. Etépalveluilla
pystytaan helpottamaan syntyneitéa hoitojonoja mutta niiden kayttéonotto vaatii hyvaa suunnittelua, tyokaluja
ja yhteisty6téa eri toimijoiden kanssa.

Tavoitteet

Tavoitteena on saada etédpalvelut luonnolliseksi osaksi kaikkia sotepen palveluja, huomioiden erilaiset
asiakastarpeet. Tavoitteena on saavuttaa etapalveluilla ne palvelua tarvitsevat asiakkaat, joita muuten ei
tavoiteta (haavoittuvassa asemassa olevat yksindiset vanhukset, mielenterveys- ja paihdepotilaat, nuoret
mielenterveyspotilaat) seké tarjota etapalvelu mahdollisuus aina, kun se hoidon/palvelun kannalta on
mahdollista tai jarkevdd. Varmistetaan asiakaiden sekd& henkiloston valmiudet -etépalveluihin ja
vastaanottoihin.
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Toimenpiteet

Jatkokehitdmme olemassa olevia etdpalveluja (mm. etdvastaanotot, etapalvelut, etaryhméapalvelut) niin, etta
varmistamme kokonaisvaltaisen ja yhtendisen kehittdmisen toimialan eri palveluissa.  Tarkastelemme
mahdollisia yhdistettdvia kehittdmiskohteita ja niiden laajentamista. Varmistamme asiakas- ja
henkildstoosallisuuden kehittdmisessa ja tarvittavan koulutuksen tarjoamisen. Jatkamme Chatbottien sisallon
tuotantoa ja yhdistamista sote-botiksi. Asiakassegmentointitydkalu Suuntiman pilotoinnin tulosten pohjalta
laajennamme ja vakiinnutamme sen kayttoéa tietosuojakysymykset huomioiden.

Aikataulu

2023: Etapalveluiden kartoituksen pohjalta jatkosuunnitelman laatiminen. Henkiloéston rekrytointi ja
toimenpiteiden kdynnistaminen. Asiakkaiden ja henkildstén osallisuussuunnitelma ja sen toteuttaminen.
2024: Kehittdamissuunnitelman mukainen eteneminen, pilotointi, seuranta ja arviointi.

2025: Pilottien pohjalta toiminnan vakiinnuttaminen ja yllapidon suunnittelu hankekauden jalkeiselle ajalle.
Kustannusarvio Yhteensa 965 000 milj. € josta etdpalveluiden osuus 375 000 €, Chatbottien jatkokehitys
480 000 €, asiakassegmentointitydkalun kayttéonotto 110 000 €

Mittarit

Loydetty yhteiset toimivat kaytadnnodt etévastaanotoille, etaryhméatoiminnalle sek& vakiinnutettu
etaryhmatoimintaa eri palveluissa (kylla/ei); 20 % kotihoidon asiakkaista on kuvallisen etdhoidon asiakkaita

4.1.2 |Investointi 2: Edistetddn hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya ja
ongelmien varhaista tunnistamista

Tydpaketti 1: Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen monialainen palvelukonsepti

Hakemuksen sisalléot perustuvat Helsingin  kaupunkistrategian, hyvinvointisuunnitelman  seka
likkumisohjelman tunnistettuihin helsinkildisten tarpeisiin. Hankesuunnitelman sisaltéja tarkastellaan
hankkeen edetessa viela tarkemmin suhteessa kaupungin hyvinvointisuunnitelman sisaltéihin ja hyte-
palvelukonseptia tukevat hyvinvointisuunnitelman toimenpiteet yhteensovitetaan soveltuvin osin osaksi
hanketta. Selvitykset ja kokemukset osoittavat, etta tietyt erityista tukea tarvitsevat vaestéryhmat eivat talla
hetkella pysty yhdenvertaisesti hyddyntamaan kaupungin hyte-palvelutarjontaa ja palveluissa on alikayttoa.
Kehittdmisty6 aloitetaan seuraavista haavoittuvassa asemassa olevista vaestoryhmista. Tyo6ikaisten osalta
erityisesti ulkomaalaistaustaiset henkil6t, jotka tarvitsevat erityista tukea seka ty6ttomat, jotka tarvitsevat ty6-
ja toimintakyvyn tukea. lkdéntyneiden osalta erityisesti ulkomaalaistaustaiset henkil6t, jotka tarvitsevat tyo-
ja toimintakyvyn tukea seka yksin kotiin jaéneet ikdantyneet. Huomioidaan my6s geneerisempi ja asukkaan
omatoiminen ohjautuminen sahkdgisten palveluiden ja toimintamallien kautta (esim. Omaolo).

Tavoitteet

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen monialaisen palvelukonseptin kehittaminen ja
asteittainen kayttdonotto Helsingissé vuosina 2023—2025. Helsingisséa kehitetyt hyte-toimintamallit ja tydkalut
(kuten LiiKu-tuki, liikkumisen edistdmisen mini-interventiomalli) kytketdan osaksi palvelukonseptia.
Toimintamalli on systemaattisesti kaytéssad Helsingissa vuonna 2025, soveltuvin osin osana sotepen
ydinprosesseja, digitaalisia tydkaluja (mm. Omaolo) ja Helsingin eri toimialojen hyte-yhdyspintaty6ta. Lisaksi
palvelukonseptin viestinta on tavoittanut kaupungin ammattilaiset ja kaupunkilaiset.

Toimenpiteet

LiiKu-tuki toimintamallin pilotointi ja arviointi (ml. asiakasosallisuus) valituissa sotepen palveluissa. LiiKu-
tuessa  tunnistetaan, motivoidaan ja  annetaan  asiakkaille tuettua palveluohjausta  kootun
palvelutarjottimen avulla kunnan liikkunta- ja kulttuuripalveluihin, hyte-digipalveluihin sekd sotepen palveluihin
mm. palvelukeskukset. Mukana LiiKu-tuessa on useita sotepen palveluita (sis. tyokyvyn tuen palveluita seka
maahanmuuttoyksikk®). Pilottiin tavoitellaan noin 750 asiakasta, sote-ammattilaisia koulutetaan noin 300.
Kytketaan LiiKu-tukipilotin tutkimusarviointi (asiakas- ja henkildstokokemukset) HYTE-palvelukonseptin
jatkokehittdmiseen ja laajentamiseen.
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Toteutetaan liikkumisen edistamisen mini-interventiomallin pilotointi valituissa sotepen palveluissa.
Ulkomaalaistaustaisten erityistd tukea tarvitsevien henkildiden tuen tarpeista kootaan tietoa kaynnissa
olevien kokemuksien ja tutkimusten kautta. Palvelumuotoillaan verkostoyhteistydssa palvelukonseptiin
ulkomaalaistaustaisten erityista tukea tarvitsevien seka ikdantyneiden prosessit. Palvelukonsepti kytketaan
osaksi sotepen ydinprosesseja. Kytketaan palvelukonsepti soveltuvin osin osaksi sosiaali- ja terveystoimialan
sahkdisia palveluja ja toimintamalleja (esimerkiksi Chatbot, Omaolon terveystarkastus, tulkkaussovellus).
Palvelukonseptin kehittdmistd sek& toimeenpanoa kasitelladn ja edistetddn osana Helsingin HYTE-
ohjausryhman tydskentelyd  seka valtuustokauden hyvinvointisuunnitelman toimeenpanoa  kaupunki-
yhteisesti. Uudenmaan alueella tullaan tekem&én alueellista kehittdmista ja verkostomaista yhteisty6ta
soveltuvin osin. Yhteistyon sisallét ja rakenteet tulevat tarkentumaan. Osallistutaan palvelukonseptin
kansalliseen kehitys- ja méaarittelytybhon. Lisdtdén vaikuttavaa ja tietoperdistad viestintdd seka erilaisten
kanavien kayttdd palvelukonseptista viestimisessa. Monialainen henkildkunnan osaamisen lisddminen on
huomioitu. Lisatddn sote-ammattilaisten ja jarjestotoimijoiden sekd muiden toimialojen henkildkunnan
osaamista hyte-palvelukonseptista.

Tuotokset

LiiKu-tuen seka liikkkumisen edistdmisen mini-interventiomallin pilotoinnit on toteutettu ja tulokset analysoitu
jatkokehittamisen tueksi. Palvelumuotoilun avulla on 16ydetty ratkaisut valittujen haavoittuvien kohderyhmien
osalta, joilla vahvistetaan asiakkaiden ohjautumista hyte-palveluihin nykyista paremmin.

Sotepen digitaalisten toimintamallien ja -ty6kalujen avulla riskien tunnistaminen ja ohjautuminen toteutuu
nykyista paremmin hyte-palveluihin, esim. Ohjaus digitaaliseen hyte-palvelutarjottimeen kytketty osaksi
Omaolon terveystarkastusta. HYTE-palvelukonsepti kaynnistetdédn ja vakiinnutetaan osaksi Helsingin
kaupungin toimintaa. Tuotetut viestintamateriaalit, kuten. esitteet, videot, mainokset.

Aikataulu

2023:  LiiKu-tuki  toimintamallin  pilotti sekd& liikkumisen edistamisen  mini-interventiomallin
pilotti. Palvelumuotoilut palvelukonseptin kehittamisen tueksi.

2023-25: Kytkeminen sotepen ydinprosesseihin sekd sahkdisiin tydkaluihin. Viestinndn suunnittelu ja
toteuttaminen.

Kustannusarvio Yhteensa 684 166 €

Mittarit: LiiKu-tuen pilotti toteutettu tutkimussuunnitelman mukaisesti ja arvioitu kyllé/ei; Liikkumisen
edistamisen mini-interventiomallin pilotointi & kayttdonotto suunnitellusti toteutunut kyllé/ei; Hankkeessa
tunnistetut haavoittuvat ryhméat implementoitu palvelukonseptiin kylld/ei; Kansallinen mittari: Otetaan
kayttoon monialaisten palvelujen integroidut toimintamallit ja digitaaliset palvelut 22 hyvinvointialueella
(kvartaali 4/2024 mennessd) toteutunut kylla/ei; Sotepessa jarjestettyjen koulutusten maara / osallistujien
maara; Viestinta- ja juurruttamissuunnitelma (ml. selko- ja monikielisyys) on laadittu ja toteutettu kyllé/ei.

Tybdpaketti 2: Digitaalinen palvelutarjotin (sisalléllinen kehittaminen ja koordinointi)

Tavoitteet

Vuoteen 2024 mennessa digitaalisen hyte-palvelutarjottimen sisallét maaritetty ja tarjotin kytketty osaksi hyte-
palvelukonseptia.

Toimenpiteet

Kootaan digitaalisen HYTE-palvelutarjottimen siséltd kulttuurin ja vapaa-ajan toimialalla yhdessa sotepen,
muiden toimialojen, kaupunginkanslian seka jarjestbjen (Hyte ry) kanssa huomioiden kansallinen
siséltokehittaminen. Tyd vaatii verkostomaista yhteisty6td laajemmin mm. Kkulttuuri-, taide- ja
likuntajarjestdjen kanssa. Hyte ry:n kanssa tehtava yhteisty6 kytkeytyy erityisesti palvelutarjottimeen, mutta
mahdollisesti muuhunkin hyte-palvelukonseptin kehittdmiseen ja siihen liittyvaan palveluohjaukselliseen
tybotteeseen jarjestdjen toimintaan (mm. vertaistukeen). Yhdyspintatydn koordinointi jarjestdjen ja kaupungin
toimijoiden valilla kansallisten tavoitteiden mukaisesti.

Tuotokset
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Laaja-alainen aikuisvaeston digitaalinen hyte-palvelutarjotin (siséltdmaarittely ja koonti vahintaan liikunta,
kulttuuri, luonto, sote-palvelut). Tuetun palveluohjauksen toimintamalli luotu.

Karkea aikataulu

2023-2025 Osallistuminen kansalliseen maarittelytyéhén

2023 Kunnan palvelujen koonti palvelutarjottimeen

2023 Jarjestojen palvelujen koonti palvelutarjottimeen

Kustannusarvio Kulttuurin ja vapaa-ajan toimialalle projektitydntekija noin 55 000 € /vuosi seka Hyte ry
osatoteutuksena 0,5 htv projektityontekija 30 000 € /vuosi. Yht. 240 800 €

Mittarit

Digitaalinen monialainen HYTE-palvelutarjotin (vahintaan liilkunta, kulttuuri, luonto, sote-palvelut), on koottu
kaupungin seka palveluista Kylld/ei; Digitaalinen monialainen HYTE-palvelutarjotin on koottu jarjestdjen
palveluista (vahintdan liilkunta, kulttuuri, luonto). Kyll&/ei.

4.1.3 Investointi 3: Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa
tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta

Tydpaketti 1. Kirjaamisen kehittdminen

Helsingissa otettiin kayttoon yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotti vuoden 2021 aikana.
Kirjaamisen kehittamistd toteutettin  ennen Apottia pitkalti tietojarjestelmékohtaisesti, minka liséksi
kirjaamista on kehitetty erikseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen
kirjaamisen kaytannét seka niiden linjaamiseen liittyvat rakenteet ovat hajanaiset, eikd yhteista linjaavaa
rakennetta ole.

Tavoitteet

Tavoitteena on, ettéd Helsingissa on otettu kayttoon kansallisia kirjaamisen ohjeita ja toimintarakenteet, jotka
mahdollistavat kansallisten kirjaamisen ohjeiden kayttéonoton myés hankkeen paattymisen jalkeen. Liséksi
tavoitteena on, ettd Helsingissa on kehitetty sote-yhteinen kirjaamisen koulutusrakenne, joka tukee sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten laadukasta kirjaamisosaamista.

Toimenpiteet

Rekrytoidaan sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamiskoordinaattori, jonka tehtavana on edistéaé kansallisten
kirjaamisen ohjeiden kayttéonottoa sekad suunnitella ja toteuttaa sote-yhteinen kirjaamisen koulutusrakenne.
Tydparina toimivat toinen investointiin palkattava hanketyontekija (50 %) ja sosiaalihuollon kirjaamisen
kehittdmisesta vastaava kehittdmiskonsultti ja kehittamistyd linkitetddn Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman kirjaamisen kehittamiseen. Sote-yhteinen kirjaamisen tyéryhma tukee ja edistaa
kirlaamisen yhtendistamistd sekd koulutusrakenteen toteuttamista. Yhteiset kirjaamiskaytannét ja -
ohjeistukset tukevat ja edistavat toimintamallien valista integraatiota ja monialaista yhteisty6ta. Helsingissa
jatkaa vahvaa yhteistydta sisaisten ja ulkoisten toimijoiden kanssa. Helsinki osallistuu THL:n kirjaamisen
kehittdmista edistavaan verkostoon ja tekee yhteisty6td mm. sosiaalialan osaamiskeskusten sekd Kansa-
koulun alueellisten ja valtakunnallisten toimijoiden kanssa. Yhteisty6td jatketaan ja kehitetddn myos
hankkeen aikana.

Alustava aikataulu

2023: hanketydntekijoiden rekrytointi, hankkeen toimintasuunnitelman laadinta. Paikallisten rakenteiden
luominen koulutukseen ja kehittAmiseen. Kansalliseen ja alueelliseen yhteistybhén osallistuminen.
Seurantatiedon tuottaminen ja raportointi.

2024-25: Hanketyon jatkaminen kansallisessa ja alueellisessa yhteistydsséa ja rakenteiden vahvistaminen.
Kehittdmistyon raportointi.

Tuotokset

15



Helsingissa ovat kaytossa kansalliset kirjaamisohjeet ja mahdolliset muut hankkeen kansallisesta
ohjauksesta tulevat vaatimukset. Helsingissa on toimivat rakenteet, joiden avulla sote-yhteiset kirjaamisen
ohjeet voidaan ottaa kayttédn. Helsingissé on sote-yhteinen kirjaamisen koulutusrakenne.

Kustannusarvio 227 000 €

Mittarit

Kayttoon otettujen kansallisten kirjaamisohjeiden maara tai muut kansallisesta kehittdmisesta nousevat
mittarit; kansalliset hoitotakuun seurantaan liittyvat mittarit kirjaamiseen liittyvin osin; Kansa-koulu-
kirlaamisvalmennuksen tai vastaavan suorittaneiden tyontekijdiden maara; sote-yhteisen kirjaamisen
koulutusrakenteen kayttoéonotto; kayttajien kokemukset ja palaute koulutusrakenteesta.

Ty6paketti 2: Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittdminen

Tavoitteet

Kansallinen rakenteellisen sosiaalityén raportoinnin malli on koekaytetty ja otettu kayttéén Helsingin
kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla jo olemassa olevien rakenteellisen sosiaalityon
tiedontuotannon tapojen rinnalle. Mallin avulla Helsinki tuottaa tietoa alueelliseen ja kansalliseen
tarpeeseen. Rakenteellisen sosiaalitydn tiedontuotantoon osallistuminen koetaan helpoksi. Kynnys
rakenteellisen sosiaalitydon tekemiseen madaltuu ja vakiintuu osaksi asiakastyon arkea. Rakenteellisen
sosiaalitydn avulla saatavan tiedon nékyvaksi tekemiseen ja hyédyntdmiseen on luotu toimivat rakenteet,
joilla vahvistetaan rakenteellista sosiaalityotéa osana sosiaalihuollon kehittdmista ja tietojohtamista.
Toimenpiteet

Helsinkiin rekrytoitava hanketyontekija (50 %) vastaa yhdessé rakenteellista sosiaalitydta Helsingissa
koordinoivan kehittdmiskonsultin kanssa hankkeen toteuttamisesta ja kayttéonotosta osaksi vakiintuneita
toimintakaytantdja. Helsinki osallistuu yhdessa muiden hyvinvointialueiden kanssa THL:n koordinoiman
kansallisen rakenteellisen sosiaalityén verkoston toimintaan seka kansallisen raportoinnin mallin
kehittdmistydhon, pilotointiin ja kayttdonottoon. Lisaksi Helsinki osallistuu yhteisen rakenteellisen sosiaalityon
toteuttamissuunnitelman mallipohjan kehittdmiseen ja laadintaan, ja Helsinkiin laaditaan oma rakenteellisen
sosiaalitydbn  toteuttamissuunnitelma. Omaan toteuttamissuunnitelmaan siséllytetddn kansallisen
rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin mallin toimeenpanosuunnitelma. Helsingissd panostetaan myos jo
olemassa olevien rakenteiden, kaytantdjen ja mallien jatkokehittdmiseen ja tukemiseen. Samalla Helsinkiin
luodaan vahvemmat rakenteellisen sosiaalitydon tiedon nakyvaksi tekemisen ja hyddyntamisen rakenteet,
jotka omalta osaltaan tukevat myds kansallisen mallin kayttdonottoa Helsingissa .

Tavoitteet

Tavoitteena on asiakastydstd saatavan tiedon hyoddyntaminen nykyistd paremmin sosiaalisessa
raportoinnissa, asiakastyon ja toiminnan kehittamisessa seka tiedolla johtamisessa yhteistyéssa muiden
kaupungin sisdisten toimijoiden, sosiaalialan osaamiskeskusten ja hyvinvointialueiden kanssa. Tavoitteena
on vakiinnuttaa hyvaksi havaitut kaytannot osaksi Helsingin alueellista ja kansallista toimintaa.

Aikataulu

2023: hanketyontekijan rekrytointi, toimintasuunnitelman laatiminen, kansalliseen yhteistydhon
osallistuminen seka pilotoinnin kdynnistaminen. Seurantatiedon tuottaminen.

2024-25: pilotoinnin jatkaminen, jatkuva kehittdminen seurantatiedon pohjalta. Kansalliseen yhteistydssa
jatkaminen seka paikallisen rakenteen vahvistaminen. Rakenteellisen sosiaalitytn toteuttamissuunnitelman
laatiminen. Loppuraportti ja jatkosuunnitelman laadinta.

Tuotokset

Helsingissa on kaytdssa kansallinen rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin malli sekd muut alueellisen
rakenteellisen sosiaalitydn tiedontuotantoa tukevat toimintatavat. Helsingissa on kaytdssa toimivat rakenteet,
jotka tukevat rakenteellisen sosiaalityén avulla saadun tiedon nékyvaksi tekemistéd ja hyddyntamista
sosiaalihuollon kehittamisessa ja tietojohtamisessa alueellisesti ja kansallisesti. Helsinkiin on laadittu
rakenteellisen sosiaalityon toteuttamissuunnitelma.
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Kustannusarvio 90 000 €

Mittarit

Paikallinen rakenne on luotu ja otettu kayttoon (kylla/ei); Mahdolliset kansallisen rakenteellisen sosiaalitydn
raportoinnin malliin liittyvat mittarit/kriteerit; Palaute pilottivaiheeseen osallistuvilta tydntekijoilta ja/tai
tydyhteisoiltéa (kyselylomake, mahdolliset fokusryhmakeskustelut); Palaute hankkeen aikana kehiteltavista
uusista toimintarakenteista (kyselylomake, mahdolliset haastattelut tai
fokusryhmékeskustelut), rakenteellisen sosiaalityon toteuttamissuunnitelma laadittu (kylla/ei)

4.1.4 Investointi 4: Otetaan kayttbon hoitotakuuta edistdvat palvelumuotoillut digitaaliset
innovaatiot

Vuonna 2020 Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan séhkoéisen asioinnin osuus oli 42,6 % ja ylittéa
kansallisen tavoitteen. Sahkodisen asioinnin kasvu juontui osin koronapandemian yliesiintyvyydesta
paakaupunkiseudulla, mika pakotti siirtymaan sahkdiseen asiointiin ja digitaalisiin palveluihin nopeutetusti.
Tasta huolimatta jokainen koronatestia tarvitseva asiakas ohjautui myés ammattilaiselle 11/2020 saakka,
koska itsendisesta ajanvarauksesta huolimatta laboratoriol&hete ei syntynyt automaattisesti. Helsingissa on
on myo6s havaittu, ettd yhteydenottokanavien lisaantymisen myo6ta asiakkaat kayttavat yksittédisen asiansa
hoitamiseksi kaikkia tarjolla olevia kanavia, mika tuottaa ns. hairibkysyntaa. Yksittaisen asiakkaan yhta asiaa
hoitaa useita eri ammattihenkilditéa eri kanavissa (Chat-palvelu, Maisa-palvelu, puhelinpalvelu/takaisinsoitto
ja walk-in palvelu). Tama johtaa palvelun tuottavuuden laskuun ja heikentaé asiakaskokemusta. Helsingissa
seuraava tavoite on, ettd sahkoisen asioinnin maarad pysyy ennallaan (42,6 %) siten, ettd kanavasta
riippumatta asiakas saa asiansa hoidettua yhden yhteydenoton perusteella loppuun asti. Tahan pyritaan
parantamalla palvelukanavien toimivuutta ja niin, ettd kanavasta riippumatta asiaa kasittelevalla
ammattilaisella on asian hoitamiseksi riittdvasti tietoa kaytettavissaan tai tarvittaessa ammattilainen kykenee
helposti ohjaamaan asiakkaan palvelutarpeeseen soveltuvimpaan palvelukanavaan. Edella esitettya
mahdollistetaan jarjestelmien vélisten integraatioiden avulla ja palveluprosessien sujuvoittamisella.

Tydpaketti 1: Kansalaisten digitaaliset palvelut, asiakaspalautejarjestelman jatkokehitys
Asiakaspalautteen keruu toteutuu epasystemaattisesti eri palveluissa ja raportoinnissa ei ole yhtendisia
kaytantoja. Kehitystyo liittyy kansalliseen tavoitteeseen siita, etta tulevaisuudessa asiakaspalautetta aletaan
kerddmaan kattavasti keskeisista sotepen palveluista yhtendiselld ja asiakaslahtdisella tavalla koko maassa.
Kehitysty¢ vastaa palvelustrategian tavoitteeseen tunnistaa asukkaiden palvelutarpeet ja kuunnella
asiakkaita.

Tavoitteet

Tavoitteena on rakentaa kansallisesti yhtendinen asiakaspalautteen keruun kokonaisuus siséltden datan
keruu, kasittely- ja raportointiratkaisut kansallisessa yhteistydssa muiden hv-alueiden, THL :n ja DigiFinland
Oy:n kanssa.

Toimenpiteet

Kansallisten vaatimusten mukaisen asiakaspalautteen keruun suunnittelu ja toteutuksen kehittdminen
Helsingissa sotepen palveluissa. Huomioidaan palautteen keruun tavat eri asiakasryhmissa. Osallistutaan
aktiivisesti  THL:n, DigiFinlandin ~ ja  hyvinvointialueiden  kansalliseen  yhteiskehittdmiseen ja
tyoryhmétydskentelyyn.

Tuotokset

Kansallisesti yhteensopiva asiakaspalautteen keruun ja toteutuksen toimintamalli Helsingin sotepen
palveluissa

Aikataulu

Toteutusaikataulu ja vaiheistus kansallisen ASPA-hankkeen etenemisen mukaan.
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Kustannusarvio 270 000 €

Mittarit

Kansallisesti yhtenainen asiakaspalautteen keruun toimintamalli on luotu (kylla/ei)
Kansallisen asiakaspalautteen keruun mittariston kayttdonotto on aloitettu (kylla/ei)

Ty6paketti 2: Kansalaisten digitaaliset palvelut, Digitaalinen palvelutarjotin

Tavoitteet

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen monialaiseen palvelukonseptiin liittyvan kansallisen digitaalisen
palvelutarjottimen yhteiskehittdminen ja asteittainen kayttéonotto Helsingissa vuosina 2023-2025. Tydssa
huomioidaan Helsingin oma kehitysty6 liittyen muun muassa yhteisOasiointiin, kurssi- ja
tapahtumatietokantaan, koneoppimiseen ja rajapintojen hyddyntadmiseen. Palvelutarjottimen kehittdminen ja
kayttéonotto tapahtuu vuosina 2022 ja 2023 tehdyn suunnittelutyén seka kansallisen kehitystydn ja yhteistyon
pohjalta.

Toimenpiteet

Palvelutarjotinta kehitetddn yhteistydssa kulttuurin ja vapaa-ajan sekd kasvatuksen ja koulutuksen
toimialojen, kaupunginkanslian sekéa jarjestdjen kanssa. Digitaalisen palvelutarjottimen osalta tehdaan
yhteisty6ta sotepen sadhkdisten palvelujen kanssa (esim. Chatbot, Omaolo, Tulkkaussovellus) ja kansallisesti
huomioidaan esimerkiksi Aurora Al. Lisaksi haetaan rahoitusta ratkaisun toimeenpanoon vuosille 2024-2025.
Osallistutaan digitaalisen palvelutarjottimen kansalliseen maarittely- ja kehittamistyohon. Palvelutarjotin
perustuu olemassa olevien tietojen laajamittaiseen hyddyntdmiseen, esim yhteisttietokanta,
palvelutietovaranto ja olemassa olevat kurssi- ja tapahtumakannat. Digitaalisen palvelutarjottimen teknisen
kokonaisuuden koordinointi ja yhteensovittaminen Helsingissa

Tuotokset

Digitaalinen HYTE-palvelutarjotin on luotu ja otettu kaytt6én, huomioiden Helsingin oma kehitystyd ja
mahdollinen kansallinen digitaalinen alusta/ratkaisut. Palvelutarjotin on kaytettéva ja laadukas ja sita tukevat
integraatioratkaisut paikallisiin ja kansallisiin jarjestelmiin ja tietokantoihin. Tyokalut sisélloén yllapitoon ja
tuottamiseen on olemassa seké tuotettu laadukas ja kehittyva sisalto.

Aikataulu

Kansallisen alustan maéarittelyyn osallistuminen 2022-6/23; verkoston luominen ja sisallontuotannossa
sparraaminen 2023-2025; olemassa olevien jarjestelmien hyédyntadminen ja tdydentava kehitys 2023-2024.
Kustannusarvio 150 000 € palveluostona integraatio ja kayttoliittymakehitykseen ja tukeen
(kaupunginkanslian koordinoitavana) vuosina 2024-25

Mittarit

Digitaalisen hyte-palvelutarjottimen alustan kansalliseen maarittelyyn on osallistuttu (kyllé/ei); Digitaalisen
hyte-palvelutarjottimen alustaratkaisu on maaritetty moniammatillisessa ja kansallisessa yhteistytssa, seka
otettu palvelusisaltdineen kayttoon Helsingissa 2025, toteutunut (kyll&/ei).

Tydpaketti 3: Kansalaisten digitaaliset palvelut, asumisen digi-hanke

Helsingin kaupungin asumisen tuessa on havaittu puute kunnan jarjestamisséa kotiin vietavissa palveluissa
helsinkilaisille mielenterveysasiakkaille. Sosiaalihuoltolain (2014/1301) 218 mukaan asumispalveluja
jarjestetddn henkildille, jotka erityisesta syysta tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa
jarjestamisessa. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia suhteessa palveluihin, jotka edellyttéavat
muuttamista ja sisaltdvat sekd asumisen ettd palvelut. Hankkeessa jatketaan syksylla 2022 aloitettua
kehittamisty6té sisdltden asiakaspilottikokeilun. Pilottikokeilusta saatua asiakaskokemustietoa hyddynnetdén
hankkeen jatkotytskentelyssa.

Tavoitteet

Asumisen digi-hankkeen tavoitteena on luoda uudenlainen palvelumuoto kotona asuville helsinkiléisille
mielenterveysasiakkaille. Mielenterveysasiakkaan kotona asumista tuetaan niin, ett asiakkaan ei tarvitsisi
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muuttaa omasta kodistaan raskaampiin asumispalveluihin. Tavoitteena on vahvistaa asiakkaan hyvinvointia,
toimintakykya arjessa ja yhteiskunnassa seka kehittda digitaalisia palveluita asiakastarpeen mukaan. Digi-
hankkeen tavoitteena on myos tarkastella kotiin annettavan palvelun kustannuksia seka kotiin annettavan
palvelun tuottavuutta ja vaikuttavuutta seka skaalattavuutta muille asiakasryhmille.

Toimenpiteet

Vuokrataan Palvelukeskus Helsingistda hankkeeseen tulevat asiakastyon tablettitietokoneet, jotka
mahdollistavat etdvastaanoton (Videovisit-ohjelma) kéayton. Digi-hankkeessa on my6s mahdollisuus
hyddyntaa Apottia ja asiakkaiden Maisapalvelua, puheluita ja séhkdpostia, jos asiakkaalla on kédytdssa omia
tietoteknisia laitteita. Hankkeen aikana selvitetddn Apotin suojatussa yhteydessa kaytettdvan Teams-
sovelluksen soveltuvuutta kohderyhman etatapaamisten alustaksi. Jatketaan pilotissa mallinnettua
toimintamallia, seurataan ja arvioidaan tuloksia. Jatketaan asiakkaiden ja ammattilaisten ohjausta ja
koulutusta uusiin toimintatapoihin.

Tuotokset

Hankkeessa tuotoksena on pysyva asumisen tuen malli mielenterveysasiakkaille, joka tukee itsendista
elamanhallintaa sek& mahdollisuutta asua omassa kodissa mahdollisimman pitkdan. Mallista on selvitetty
sen skaalautuvuus myds muille asiakasryhmille.

Aikataulu

2023: hankkeesta jaetaan tietoa yhteistybkumppaneille ja kartoitetaan asiakasohjausta ja asiakasvalintaa
sekd kehitetdan tablettitietokoneiden kayttdmahdollisuuksien laajentamista, esimerkiksi chattipalveluun
yhdessd Palvelukeskus Helsingin kanssa seka kartoitetaan muita digitaalisten tydvalineiden
kayttomahdollisuuksia asiakastydssa.

2024: Digivalitteisen tyon asiakasmaaraa laajennetaan eri diagnooseilla oleville mielenterveyskuntoutujille,
jotta saadaan mahdollisimman kattavasti tietoa digivalitteisestad tydsta mielenterveysasiakkaiden kanssa
tyoskentelyssa.

2025: vakiinnutetaan tyomalli perustydéhon

Kustannusarvio 315 000 €

Mittarit

Prosessiarviointi-mittarit sekd asiakastyytyvaisyyskyselyt. Hankkeen tavoitteille rakennetaan sahkdiset
mittarit ja tietoa kerataan Questback-kyselyilla. Hankkeessa arvioidaan kokonaisuudessaan kotiin annettavan
tyon kustannustehokkuutta, vaikuttavuutta ja tuottavuutta.

TyoOpaketti 4: Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat, jononhallintajarjestelma

Helsingissa on tarve jononhallintajarjestelman kehittdmiselle, joka parantaa heikossa ja haavoittuvassa
asemassa olevien ikaihmisten hoitoketjuja ja palvelujen piiriin  pa&syd. Nopeasti [6ytyva
tarkoituksenmukainen hoitopaikka tehostaa kaikkien toimijoiden hoitoketjuja, tuo asiakkaalle lisdarvoa seka
lisdd kustannustehokkuutta. Kehitettdva jarjestelma tukee sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota ja eri
toimijoiden yhteistyota

Tavoitteet

Tavoitteena on rakentaa konkreettinen tydvaline hoitopaikkajonojen hallintaan ja vahvistaa sek& varmistaa
hoidon oikea aikaisuutta, hoitopaikkojen ja palveluiden joustavaa kayttoa, tiedonkulkua seka
perusterveydenhuollon hoitoon paasya.

Toimenpiteet

Rakennetaan rajat ylittava, lapindkyva ja joustava jononhallintajarjestelmd, joka antaa luotettavaa tietoa
hoitopaikkatilanteesta ja mahdollistaa paikkojen optimaalisen kayton ja tayttdasteen tulevaisuudessa
Tuotokset

Hankkeen tuloksena on jononhallinta, - ja paikanhallintajarjestelma jolla tehostetaan asiakkaiden
tarkoitukseen mukaisen hoitopaikan I6ytymista nopeasti ja saumattomasti.
Aikataulu
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2023: Kehitystyéryhman kokoaminen, tydsuunnitelma ja tyén kaynnistaminen seka mallinnus ja yhteisten
toimintaprosessien parantaminen.

2024-2025: Testikayttd, korjaukset ja muokkaukset. Tyon valmistuminen

Kustannusarvio 500 000€

Mittari

Jonotusajat, sakkomaksut, vapaiden paikkojen tayttbasteen tehostuminen, vanhojen toimintatapojen,
ohjeiden ja prosessien uudistuminen.

Tydpaketti 5: Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat, asiakassegmentoinnin tydkalu

Suun terveydenhuollossa on syntynyt pandemia-aikana runsaasti hoitovelkaa, jonka purkamiseen tarvitaan
ammattilaisen  digitaalisia ratkaisuja. Hankkeella vastataan kaupunkistrategian tavoitteeseen
perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon sujuvasta hoitoon paasysta digitalisaatiota hyddyntaen.
Tavoitteet

Rakennetaan suun terveydenhuoltoon asiakassegmentoinnin tyokalu, joka tukee asiakkaan tarpeen
mukaisten hoitopolkujen luomista. Tydkalu auttaa tunnistamaan asiakkaiden hoidon tarpeen jakauman
aaripaat: seka kevythoitoiset etta paljon palveluja tarvitsevat suurihoitoiset asiakkaat. Tavoitteena on
asiakkaiden tarpeiden mukaiset, kustannusvaikuttavat hoitopolut.

Toimenpiteet

Jatketaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa aloitettua Fiksu hoitola -osahanketta.
Luodaan ratkaisu, joka hyddyntaéd potilastietojarjestelmén tietoa asiakassegmentoinnissa ja —ohjauksessa
ammattilaisen paatoksenteon tueksi uuden hoitojakson alussa. Rekrytoidaan projektiasiantuntija seka
sovellusasiantuntija, jotka vastaavat tietojarjestelmiin liittyvien integraatioiden maérittelemisesta ja
rakentamisesta ml. Apotti, Lifecare (tietoallas) ja Kanta integraatio.

Aikataulu

2023 Hanketydntekijoiden rekrytointi, sovelluksen rakentamisen seka integraatioiden maaérittelytydn aloitus
2024-2025 Sovelluksen seka integraatioiden rakentaminen, pilotointi

Kustannusarvio Yhteensa 105 000 €

Mittarit

Toteutussuunnitelma laadittu (kyllad/ei), maarittelytyo tehty (kyllé/ei), toteutus aloitettu (kyllé/ei)

Tydpaketti 6: Uudet digitaaliset innovaatiot Terveyshydtyklinikka 3 (tekniset edellytykset)
Terveyshyotyklinikka-toimintamalli  edellyttaa tietoteknisten edellytysten suunnittelua, maarittelya ja
rakentamista. Sujuvat digitalisaatiota hyddyntavat proaktiiviset prosessit voidaan kohdentaa omatoimisille
yhteistydasiakkaille, jolloin vapautetaan henkiloston tydaikaa erityistd tukea ja paljon palveluja
tarvitseville. Kehitysty6 tehdaan tietosuojalain séaédanndén mahdollistamissa rajoissa. Terveyshyotyklinikka-
toimintamallissa hyddynnetaan Terveyshyodtyarvio-analyyseja seka aiemmissa Preventio Jyrda-hankkeessa
ja Koronaelpymisprojektissa rakennettuja toiminnallisuuksia ja kyvykkyyksia. Liséksi hydodynnetdan Preventio
Jyréda-hankkeen pilotoinnissa kertynyttd tietoa. Tyd Kiinnittyy Helsingin kaupunkistrategiaan, jossa
tavoitteena on perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon sujuva hoitoon paasy hyodyntden mm.
digitalisaatiota, tyonjaon kehittamistd ja moniammatillista yhteisty6td. Palveluita ja prosesseja
automatisoidaan ja uusia itsepalveluita kehitetddn seka uusien ennakoivien ja ongelmia ennaltaehkaisevien
palveluiden kehittamista vauhditetaan. Alykasta Helsinkia johdetaan tiedolla ja digitalisaatiota hyddyntéen.
Tavoitteet

Hoitovaje- ja riskiasiakkaiden seuraamiseksi luodaan Terveyshydtyklinikan digitaaliset hallintataulut, joilla
voidaan seurata asiakkaan seuranta- ja hoitoprosesseja. Sujuvat digitalisaatiota hy6dyntavéat prosessit on
rakennettu eri kohderyhmille ja isoillekin kayttajaryhmille ja maard kasvaa. Tavoitteena on |0ytda
mahdollisimman kevyet keinot palvella asiakkaita ydinprosesseissa mm. robotiikkaa hyédyntamalla
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kaventuneen rahoituksen ja sen ehtojen rajoissa. Huolehditaan toimintamallin saavutettavuudesta ja
yhdenvertaisesta saatavuudesta.

Toimenpiteet

Aiemmin Koronaelpymisprojektissa ja Preventio Jyrda-hankkeessa toteutettujen preventiivisten mallien
laajennus seké tydstd mahdollisimman vakioiduiksi digitalisaatiota hyddyntaviksi seurantamalleiksi. Osana
tatd selvitetddn mm. robotiikan kaytén mahdollisuus. Jatkokehitetddn tietosuojalain saadannon
mahdollistamissa rajoissa teknistéd ratkaisua, jolla pystytddn hallitsemaan, seuraamaan ja arvioimaan
intervention kohderyhman tilanteen kehittymistd, mika saattaa edellyttdd tietojen yhdistamista eri
tietolahteista. Jatketaan aiemmin Koronaelpymisprojektissa ja Preventio Jyrdd-hankkeessa tehtyjen
suunnitelmien  toteutusta tuotantoon (mm. raskausdiabetesdiagnoosista suoraan seurantaan,
Koronaelpymispilotin jatkot) osana Terveyshyodtyklinikkaa ja kaynnistetddn uusia pitkdaikaissairauksien
hoitomalleja mahdollisuuksien mukaan.

Tuotokset
Raskausdiabeteksen jalkiseurannan mallin laajennus diagnoosista suoraan seurantaan. Muiden
mallinnettavien kohderyhmien digitalisaatiota hyodyntavat seuranta- ja hoitoprosessit.

Terveyshyotyklinikkaan kiinnitettévien asiakkaiden hoidon ja seurannan hallintataulu

Aikataulu

2023:  Terveyshyotyklinikka-toimintamallin -~ kayttdonottoon  liittyva  maéaarittely- ja  rakennustyd.
Raskausdiabeteksen jalkiseurannan laajentamisen vaatima rakennusty®. Verenpainetaudin interventiomallin
rakentaminen. Uuden kohderyhman seurannan suunnittelu.

2024: Uusien kohderyhmien rakennus pilotoinnissa tehtyjen havaintojen pohjalta

2025: Terveyshyotyklinikka-toimintamallin laajamittainen kayttd. Suunnitelma toimintamallin mahdollisesta
laajentamisesta tulevaisuuteen osana normaalia kehittamistoimintaa.

Kustannusarvio: yhteensa 930 000 €, sisaltaen robotiikkakustannuksia 100 000 €, Apotti-hankintoja 130 000
€, henkilostomenoja 168 750 € sekd muiden asiantuntijapalvelun ostoa 531 250 €

Mittarit: Asiakkaiden seuraamiseksi luotu Terveyshydétyklinikan hallintataulu kylld/ei; Sujuvat digitalisaatiota
hyoédyntavat prosessit lukumaara; Toimintamallin saavutettavuusseloste tehty kylld/ei; Hallintataulu toimii
isoillakin kayttajaryhmilla kylla/ei

Jatkuvuus, hyddyt ja skaalautuvuus: Terveyshyotyklinikka-toimintamallin jatkuvuus varmistetaan osana
normaalia toimintaa. Asiakas saa laadukasta kaypa hoito- suosituksen mukaista seurantaa, omahoito
vahvistuu ja syntyy enemman terveitd elinvuosia. Ammattilaiselle vapautuu lasndvastaanottoaikaa ja
voimavaroja haavoittuvassa asemassa oleville asiakkaille seka syntyy vaikuttava, nayttéon perustuva hoito-
ja seurantamahdollisuus. Organisaatiotasolla tarpeettomat tutkimukset ja laéakitykset vahenevat, haitat
minimoituvat, vastaanottojen kuormitus vahenee ja asiakasprosessit optimoituvat ja ennakointi paranee.
Potilasryhmien etsiminen ja tunnistaminen tuotto/panos suhteessa, kustannustietojen kytkeminen eri
tietolahteisiin perustuen. hyddynnettavissd muissa Apotti-kunnissa. Malli on hyddynnettavissd myos
toimintamallina kansallisesti.

Tyopaketti 7. Hyvinvointialueiden mielenterveyspalveluiden digitalisaation mahdollistava kattava,
kansallinen ja laajasti integroitava tukipalvelukokonaisuus

Helsinki hakee kansallisessa yhteisty6ssd muiden hyvinvointialueiden kanssa rahoitusta HUS
osatoteutukseen. Mielenterveyden ongelmat ovat yleisin sairauspdaivarahan ja tyokyvyttomyyselakkeiden
syy. Alle 35-vuotiaiden tyokyvyttdmyyselakkeistéa 77 % ja 35—44-vuotiaiden 55 % johtuu mielenterveyden
hairidistd. Mielenterveyden hairidihin perustuvia sairauspaivia on vuodessa yli 5 miljoonaa, ja
sairauspaivarahan saajien maara on kasvanut yli 60 % viidessa vuodessa. Kelan kuntoutuspsykoterapian
saajien maara on nelinkertaistunut vuodesta 2010 yli 60 000 saajaan.
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Kielteisen kehityksen kaantaminen tydvoimapulan pahentuessa on mahdollista lisaéamalla perustasolta
tarjottavia vaikuttavampia hoitoja, rakentamalla resurssitehokas porrastettu hoitomalli ja tukemalla toimintaa
kokonaisvaltaisilla digitaalisilla ratkaisuilla.

Tama kansallinen, HUS:n koordinoima hanke rakentaa vaikuttavaksi osoittautuneista mutta erillisista
digipalveluista hyvinvointialueita tukevan kokonaisuuden. Kansalliset palvelut voidaan integroida alueellisiin
palvelutarjottimiin. Hanke tuottaa kokonaisuuden, joka sisaltdd keskeiset perustason mielenterveys- ja
paihdepalveluketjun digitaaliset ratkaisut. Hanke mahdollistaa Suomen mielenterveyspalveluiden tehokkaan
ja yhdenvertaisen digitalisaation.

Hanke koostuu seuraavista paaosista:

A. Rajapintaistetaan kaytéssa olevat Terapiat etulinjaan -digipalvelut alueellisiin palvelutarjottimiin
upotettaviksi ja kehitetdén palveluiden toiminnallisuuksia.

B. Kootaan digitaaliset mielenterveys- ja péaihdepalveluiden siséltopalvelut yhtendiselle
alustaratkaisulle, joka integroituu alueellisiin palvelukanaviin ja kansallisiin jarjestelmiin ja on
kustannustehokkaasti yllapidettava.

C. Tuetaan ja koulutetaan hyvinvointialueita palveluiden kehittamisessa ja raataloidyissa
kayttéonotoissa. Kehitetaan digipalveluiden sisaltoja ja kustannusvaikuttavuutta.

Ratkaisut ovat otettavissa kayttoon kaikilla hyvinvointialueilla. Suunniteltu kehitystyd tehdaan jo toteutettujen
ratkaisujen hyoddyntden. Haettava rahoitus taydentda Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelman
rahoitusta niiltd osin kuin se ei ole mahdollistanut digikehittimistd. Hanke sisadltdd keskeisena
kohderyhman&éan nuoret ja nuoret aikuiset, joilla on paihde- ja mielenterveyden hairioita tai riski sairastua
niihin.

A. Rajapintaistetaan ja jatkokehitetdan kaytossa olevia ratkaisuja

TAVOITE: Edistetd&n mielenterveyden ongelmien ennaltaehkéisyd, omahoitoa, varhaista tunnistamista ja
oikea-aikaista hoitoonohjausta tukemalla kansallisessa kehitettyjen jarjestelmien alueellisia kayttoonottoja.
Tuetaan alueellista mielenterveys- ja paihdehoitojen osaamisen kehittdmistd ja yllapitoa digitaalisen
osaamisenhallintajarjestelman avulla. Parannetaan mielenterveyspalvelujen laatua, vaikuttavuutta ja
tehokkuutta digitaalisilla tiedolla johdon tyokaluilla.

TOIMENPITEET: Selvitetddn mahdollisuudet tarjota joustavasti siséltdja hyvinvointialueiden omissa
digitaalisissa asiointipoluissa ja -portaaleissa rajapintojen avulla. Selvitetdan sisaltépalveluiden integraatiot
keskeisiin kansallisiin digitaalisiin palveluihin (esim. Omaolo). Koulutusalustaa jatkokehitetdén. Selvitetaan
psykoterapian laaturekisterin tai muiden teknisten ratkaisujen soveltuvuus hyvinvointi- ja YTA-alueiden
tietojohtamisen ja vaikuttavuuden seurannan tarpeisiin.

TUOTOKSET: Rajapintaistetaan selvitysten ja hyvinvointialueiden tarpeiden mukaan Mielenterveystalo ja
MielenterveystaloPRO, laadunseuranta seka Terapia- ja Interventionavigaattorit tai muita digipalveluita niin,
ettd ne ovat alueen asukkaan nakdkulmasta monikanavaisesti kaytettdvissd. Kehitetddn selvitystyon
perusteella mielenterveysalan tietojohtamisen ratkaisuja.

B. Erilliset sisaltopalvelut alustaratkaisuksi ja digituetut hoidot arkikaytt66n

TAVOITE: Tuetaan digitaalisten mielenterveyspalveluiden alueellista soveltamista ja kayttoa rakentamalla
monipuolisesti integroituva digitaalinen palvelualusta (Mielenterveystalo 4.0). Alusta mahdollistaa
kustannustehokkaat integraatiot ja digituettujen toimintamallien tehokkaan kéayttdonoton. Alueet toimivat
palveluiden tuottajina yhteisen laadunvarmennuksen puitteissa, asiakkaat kayttavat palveluja
hyvinvointialuekohtaisesti  sovittavien kanavien kautta ja alustan kansallinen operaattori tuo
hyvinvointialueiden kaytt6on uusia vaikuttavia hoitomenetelmia.

TOIMENPITEET: Suunnitellaan mobiilisovellus, joka hyédyntda alustan palveluita. Sovelluksella asiakas
pystyisi hyddyntaméaén alustan siséltoja, aloittamaan tai jatkamaan aloittamiaan omahoito-ohjelmia,
tunnistautumaan ja antamaan palautetta hoidon vaikuttavuudesta. Selvitetddn palveluiden ohjelmallinen
kaytto eri kanavissa paljastamalla palveluiden toiminnallisuudet rajapintojen avulla. Ohjelmalliset rajapinnat
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avaavat oven alustan sisdiseen keskittamiseen jakamalla teknisia kyvykkyyksia alustan komponenttien valilla
ilman pistemdisten integraatioiden painolastia. Palvelukanavien integraatiot toteutetaan avoimia standardeja
hydédyntaen (Kantapalvelun Omatietovaranto, HL7 FHIR, suomi.fi).

TUOTOKSET: selvitysten, rahoituksen ja hyvinvointialueiden preferenssien mukaan priorisoitu digitaalisten
mielenterveyspalvelujen tiekartta ja toteutus prioriteettijarjestyksessa. Siséllét ja palvelut voidaan ottaa
kayttéon kokonaisuutena tai osina, omiin jarjestelmiin integroiden. Tuotos on yhteensopiva keskeisiin
kansallisiin digiratkaisuihin. Toteutus selvitysten jélkeen yhteistydssé DigiFinlandin kanssa.

C. Tuetaan hyvinvointialueita, raataléidaan ratkaisuja ja kehitetaan sisaltoja

TAVOITE: Parannetaan hyvinvointialueiden mielenterveys- ja paihdepalveluiden kustannusvaikuttavuutta,
hoitoonpaasya ja etavastaanottojen maaraa raataléimalla alueittain digitaalisesti tuetut toimintamallit, joilla
hoitotakuu ja etékontaktien tavoitteet saavutetaan mielenterveyspalveluissa. Tuetaan alueita digiohjatun
porrastetun hoitomallin rakentamisessa, yllapidossa ja tietojohtamisessa. Vakiinnutetaan YTA-pohjainen
osaamiskeskusrakenne kansallisten mielenterveyspalveluiden jatkuvaan tukeen, kehittdmiseen ja yllapitoon.
TOIMENPITEET: Tuetaan hyvinvointialueita niiden RRP-rahoituksen piiriin kuuluvissa kehittdmishankkeissa
niin, etta tdméa hanke ja alueiden mtp-hankkeet optimoituvat kokonaisuutenaan. Systematisoidaan alueellinen
hoitoonohjaus navigaattorijarjestelmilld ja porrastamalla psykososiaaliset palvelut. Tuetaan osaamisen
yllapitoa ja alueellisia koordinaattoreita uusien palveluiden kayttéonotossa vertaiskehittdmisella,
koulutuksilla, prosessikuvauksilla ja tyokaluilla. Kehitetddn uusia digitaalisia sisédltoja ja digituettuja
mielenterveys- ja paihdepalveluita hyvinvointialueiden kayttéon kaikille mielenterveyspalveluiden tasoille.
Parannetaan olemassa olevien palveluiden vaikuttavuutta tieteellisen kehityksen ja uuden teknologian avulla.
Mielenterveystalo ja koulutusalustan ammattilaissisaltdja kehitetd&n. Mallinnetaan ja vakiinnutetaan toimiva
kansallinen YTA-osaamiskeskusten verkosto ja siihen pohjautuva yhteiskehittamis- ja tukirakenne.
TUOTOKSET: Alueellisesti porrastetun, hoitotakuun tayttavan, digituetun MTP-palveluvalikoiman
vakiintuminen kaikille alueille seka yllapidon turvaava kansallinen tuki- ja koulutusjarjestelméa. Kattava
digituettujen palveluiden ja sisaltdjen kokonaisuus kaikkien kaytossa. Kansallisesti hyvaksytyt
osaamiskeskuksien roolit, tehtavéat ja ndiden mukainen toiminta.

Tyopaketin karkea aikataulu: Digikehittdminen (A ja B) kaynnistyy heti vuoden 2023 alusta ja jatkuu koko
hankekauden. Ensimmaiset rajapintaistetut palvelut saadaan kayttédn vuoden 2023 lopussa. Kayttddnotot
rippuvat HV-alueiden omien alustaratkaisujen valmistumisaikatauluista. Olemassa olevien palveluiden
kayttoonotto ja sisaltékehitys (C) muodostaa keskeisen tuen alueiden investointi 1:n kautta toteutuville
perustason MTP-hankkeille kohdistuen vuosille 2024—-25. Samalla muodostuu siltaus (ei paallekkaisyytta)
vuonna 2023 loppuvaan Tulevaisuuden sote-keskusty6hon.

Tydpaketin kustannusarvio: 5,2 M€: Digikehityksen, sisaltékehityksen ja hyvinvointialueiden tuen suhteet
maaritelladn hankkeen kuluessa tarkemmin mm. yhteistydéssa hyvinvointialueiden RRP 1-investointiin
sisaltyvien mielenterveyspalveluhankkeiden kanssa. Rahoitus delegoidaan kokonaisuudessaan HUS:lle
hyvinvointialueiden tukeen ja kansalliseen kehitystydhon.

Tyopaketin mittarit: MTP potilaiden hoitotakuun seuranta ja hoitoon paasy 7pv sisalla 100 % 6 kk
navigaattoriratkaisun kayttéonotosta. Etédhoidot >35 %, tarjonta ylittda toiveet. Kattava, integroituva
digitaalisten mielenterveyden tuki- ja omahoitopalveluiden valikoima kansalaisten kaytettavissa.
Digiratkaisujen ja digituettujen hoitojen kayttoonotot. Yksildtason vaikuttavuus seurannassa myos
monituottajamallissa. MTP-sairauspdivien kehitys ja KELA-terapian tarve alueittain laskevat.

Kuvaus palvelun skaalautumisesta ja levittdmisesta seké alustava suunnitelma palvelun jatkuvuuden
varmistamisesta hankerahoituksen jalkeen: hankkeen ratkaisut skaalautuvat kaikkien hyvinvointialueiden
kayttéon. Digitaalisten mielenterveyspalveluiden levittdmiselle on jo vakiintunut malli, jossa alueellisesti
integroitavia palveluja yllapitdd keskitetysti HUS Psykiatria. Kaikilla alueilla on HUSIin kanssa sopimus
Mielenterveystalo.fi -palvelusta jota laajentamalla jatkuvuus toteutuisi. Valtionavusteisten investointien
palvelun yllapitokustannus on hyvin pieni. Palveluiden skaalautuvuus on keskeinen tavoite
rajapintaistamisessa ja alustamaisuudessa. Sisaltokehityksen osaaminen turvataan YTA -
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osaamiskeskusverkostolla. Kehitettavat palvelut omaavat vientipotentiaalia. Suosituimman englanninkielisen
omahoito-ohjelman kéyttgjistd jopa 99 % on Suomen ulkopuolelta. Ensimmadinen natiiviapplikaatio-
nettiterapia on myyty useampaan maahan.

Kuvaus innovaation tuottamista taloudellisista ja laadullisista hyddyista eri toimijoille: taloudelliset
hyodyt ylittavat Kustannusarvio moninkertaisesti varovaisillakin arvioilla. Mielenterveys- ja paihdeperusteiset
sairauspaivat ovat kasvaneet vuosina 2000-2020 yli 100 000 paivaa joka vuosi tasolle 5 milj. paivaa/v. Hanke
maksaa itsensé takaisin vain 0,2 % vahenemalla sairauspaivarahoissa.

Navigaattoriratkaisulla on jo poistettu usean alueen perustason mielenterveyspalveluista jonot ilman
lisdresursseja. Digitaalisen koulutusalustan kaytolla (500 terapeuttia/vuosi) HV-alueet saastavat
koulutuskustannuksista 800 t€ vuodessa. Nettiterapian tai ohjattujen digitaalisten omahoitojen kustannus on
alle neljasosa lyhytpsykoterapian kustannuksista. 17 000 nettiterapiaa ja 30 000 ohjattua omahoitoa
saastavat 23 M€ vuodessa. KELA kustantaa pitkaa psykoterapiaa 65 000 hengelle vuodessa yli 100 M€:lla;
20 % vahenema saastaisi KELAIlta 20 M€ ja omavastuista 10m€. HVA-kohtaiset yritykset rakentaa ja yllapitaa
vastaava palvelukokonaisuus tulisivat moninkertaisesti kallimmiksi. Suurimmat hyddyt kohdentuvat silti
yksil6ille parantuvan terveyden kautta.

5 Vaikutukset ja vaikuttavuus

5.1 Vaikutukset ja vaikuttavuus péaatavoitteittain

Saavutamme hoitotakuun mukaista perusterveydenhuollon kiireettdtméaan hoitoon paasya seitsemassa
vuorokaudessa vahvistamalla ja laajentamalla kansalaisten digitaalisia palveluja, kuten, Omaolo, etapalvelut
ja -vastaanotot sekd Terveyshyotyklinikka-malli. Liséksi tavoitetta tukee portaittaisten palvelujen ja
ammattilaisten digitaalisten tyokalujen kehitys, kuten Terapiat etulinjaan- toimintamalli. Tamé& ehkaisee
kansansairauksia, sairauksien kroonistumista ja varmistaa oikea-aikaista tukea, jolloin erikoissairaanhoidon
tarve vahenee. Parannamme kuntoutuksen ja sosiaalihuollon palveluiden saatavuutta vahvistamalla hoito- ja
palvelupolkuja ja rakentamalla moniammatillisia toimintamalleja valiinputoaville asiakkaille. Valtamme
raskaampien palveluiden, kuten lastensuojelun sijaishuollon tarvetta ja mahdollistamme asiakkaiden
toimintakyvyn paranemisen. Hankkeella vahennetddn koronapandemian aiheuttamaa sosiaali- ja
terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvajetta vahvistamalla kohderyhmien tunnistamista seka
palveluohjausta. Ennaltaehkéisy ja ongelmien varhainen tunnistaminen sek&@ tuki toteutuu monialaisen
toimintamallin rakentamisen kautta. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukeva tietopohja
ja vaikuttavuusperusteinen ohjaus lisaantyy tietoallasratkaisun sekd ammattilaisten kirjaamisen kehittymisen
myo6ta seka uusien tiedolla johtamista vahvistavien ammattilaisten toimintakaytantéjen ja -ratkaisujen avulla.
Taman myodta resursseja  kaytetddn  kohdennetummin ja  vaikuttavammin.  Rakennamme
perusterveydenhuollon hoitoonpaasya edistavia palvelumuotoiltuja digitaalisia innovaatiota, kuten Helsingin
asiakkaaksitulon kanavien uusi digitaalinen alusta sekd& kansallisessa yhteistyossa luotava
mielenterveyspalvelujen digitaalinen palvelukokonaisuus ja alustaratkaisu.

5.2 lhmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi

Hankkeen toimenpiteet kohdentuvat selvitystybn pohjalta valikoiduille haavoittuville kohderyhmille
vauvaperheista tyoikaisiin ja ikdantyneisiin. Kohderyhmien sisélla on huomioitu pakollinen kohderyhméa seka
erityisryhmid, kuten muun muassa vammaiset ja maahanmuuttajataustaiset asiakkaat ja asukkaat. Tarkeita
sisdltdalueita hankkeessa ovat muun muassa hoidon saatavuuden parantaminen, mielenterveyden
edistaminen seka terveys- ja hyvinvointiriskissa olevien asiakkaiden tunnistamisen kehittdminen eri keinon.
Hoidon ja palvelujen saatavuutta parannetaan kehittdmalla toimintamalleja ja palveluja, jotka esimerkiksi
nopeuttavat hoitoon ja palveluun paasya eri kanavien kautta, seka auttavat etsiméan ja tunnistamaan riskissa
olevia asiakkaita. Esimerkiksi etédpalvelujen kehittdmisessa huomioidaan, ettéd ne ovat hyvin saavutettavia ja
raataloityja erityisryhmien fyysisia, tiedollisia ja taidollisia esteitd huomioiden. Digitaalisten palveluiden
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kehittamisen ja laajentamisen ohella huomioidaan, etta kaikilla ei ole mahdollisuutta niiden hyddyntamiseen.
Erityisen vaativia, laaja-alaisia palveluja tarvitseville rakennetaan monialaisia, integratiivisia palvelumalleja ja
hoito- ja palvelupolkuja. Hanke tukee yhdenvertaisuutta ja huomioi eri vaestéryhmien nakdkulmasta mm.
fyysisten, tiedollisten ja asenteellisten esteiden ratkomista esimerkiksi palvelujen sisallon kehittdmisen,
henkildkunnan osaamisen vahvistaminen ja viestinnan keinoin. Vaikutusten arviointia jatketaan hankkeen
jalkeen osana sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan vaikutusten arvioinnin toimintamallia.

6 Rajaukset muihin kehittamishankkeisiin

Hankkeella on useita siséisia ja ulkoisia riippuvuuksia. Sisaisiin riippuvuuksiin lukeutuvat erityisesti Suomen
kestdavan kasvun ohjelma ja EU:n elpymissuunnitelma (RRP), Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelma sek&a Kustannustietoinen kotihoito -hanke. Siséisia riippuvuuksia on myds Mielenterveysstrategian
mukaiseen  Terapiat etulinjaan  -hankekehittdmiseen.  Rahoituksen  kayttd  erotetaan  ko.
hankekokonaisuuksissa vuoden 2022-23 ajan. Vuosille 2024-25 suunnitellaan tarkoituksenmukainen
jatkuvuus pitkgjanteiselle kehittamistydlle, jota ko. hankkeissa on tehty huomioiden Kestavan kasvun
hankkeen tavoitteet ja kriteerit. Helsinki ei ole saanut ICT-muutostukea.

Merkittdvimpid ulkoisia riippuvuuksia edustavat puolestaan sotepe-uudistukseen ja hyvinvointialueiden
rakentumiseen ja YTA-alueen yhteisty6hon liittyvat toimet sekd HUS-jarjestdmissopimuksen piiriin kuuluvat
kehittdmis- ja yhteisty6toimet. Lisdksi hankkeeseen vaikuttaa kansallinen digitalisaation kehitys yhteistydssa
THL:n ja DigiFinlandin kanssa, esimerkkeind Omaolo ja Omaperhe sekd HUS yhteistydssa Terapiat
Etulinjaan — kokonaisuuteen kehitettavat digitaaliset ratkaisut.

Sisdiset Suomen kestavéan kasvun ohjelma ja EU:n elpymis- ja palautumissuunnitelma (RRP)
riippuvuudet [Helsingin muut kehityshankkeet, mm.:

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-ohjelma

Kusti- hanke

Koronapalautumisen kokonaisuus (toimenpiteet hoito- ja palveluvelan korjaamiseksi
Apotin kehittdminen

Stadin Sotepen digisuunnitelma

Mielenterveysstrategiarahoituksella toteutettu digihanke seka Mielenterveystalo -yhteistyo
Ulkoiset Sotepe-uudistus / hyvinvointialueiden rakentuminen ja YTA-alueen yhteisty®

riippuvuudet |HUS-jarjestamissopimus

Kansallisen mielenterveysstrategian mukaiset toimenpiteet ja kehitysty®

HUS / Terapiat Etulinjaan -kehittdmiskokonaisuus

DigiFinlandin kansallinen kehitystyd, ml. Omaolo ja Omaperhe

Kansalliset digitaaliset ratkaisut

Rajaukset Muulla valtionavustuksella rahoitettava kehitystyd, kuten Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -jatkohankkeen piirissa olevat kehittamistehtavat

Lakiséateiset sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavat, joita ei rahoiteta hankerahoituksella

7 Hankkeen hallinnointi

7.1 Hankkeen henkildresurssit, toimijat ja organisoituminen

Hankkeesta vastaa Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala ja sen ohjausryhmana toimii sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimen johtoryhmé. Ohjausryhmén kokouksiin kutsutaan hankkeen valvoja, keskeisten sidosryhmien
edustajat ja tarvittaessa asiantuntijoita esittelijoiksi. Hankkeelle on nimetty hankejohtaja. Helsingin
kaupungilta on hankkeeseen maaritelty projektipaallikkd, jonka tehtdvéand on vastata hankkeen
kokonaiskoordinaatiosta.  Projektipdallikon vastuulla on myds hankesalkku-raportointi.  Liséksi
hankekoordinaatioon on osoitettu resursseja talouden seurantaan ja raportointiin, projektikoordinaatioon,
henkildstohallintoon seka viestintaan.
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Hankekoordinaation kulut jyvitetdan Investointeihin 1, 2 ja 4.

Jokaisella hankkeessa mukana olevalla palvelukokonaisuudella on oma ohjausrakenne, jonka avulla
varmistetaan hankkeen etenemisen seuranta ja raportointi ohjausryhmalle. Ohjausryhmien ja tydryhmien
kokouksista pidetdan muistioita, jotka jaetaan kokousten jalkeen ryhmien jasenille seka julkaistaan Teams
alustalla.

Hankkeen osatoteuttajia ovat HUS ja HYTE ry, jotka vastaavat osahankkeensa kirjanpidosta, seurannasta ja
raportoinnista.

7.2 Hankkeen Kustannusarvio

Pilari Investointi Osa-alue Kustannusarvio, | Saatu
€
- L a) Hoito-, kuntoutus- tai palveluvelan purku ja . .
Pilari 4 Investointi 1 hoitoon ja palvelujen piirin  paasyn 11,6 milj € 11,6 milj €
parantaminen
o o b) Erikseen maariteltyjen digitaalisten - -
Pilari 4 Investointi 1 toimintamallien kayttonotto ja 1,7 milj € 1,7 milj €
jalkauttaminen
Pilari 4 Investointi 2 Ennaltaehkdisy ja ongelmien varhainen | 1,382 milj € 1,382 milj €
tunnistaminen
Pilari 4 Investointi 3 | L Kinaamiskaytantojen kehittaminen 227 000 € 227 000 €
o o 2. Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin
Pilari 4 Investointi 3 kehittaminen 90 000 € 90 000 €
I . 3. Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla
Pilari 4 Investointi 3 johtamisen kehittaminen 0 0
o o 4. Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen
Pilari 4 Investointi 3 pilotointi 0 0
Pilari 4 Investointi 3 5. Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia 0 0
Pilari 4 Investointi4 | L+ Kansalaisten digitaaliset palvelut 605 000 € 605 000 €
Pilari 4 Investointi 4 2. Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat 735 000 € 735 000 €
Pilari 4 Investointi 4 3. Johtamisen ratkaisut 0€ 0€
Pilari 4 Investointi 4 | & Wudet digitaaliset innovaatiot 6,62 milj € 6,62 milj €

7.3 Viestinta

Hankkeen viestinndn ja osallisuuden tavoitteena on kertoa kehittdmisen maératietoisesta jatkumisesta
Helsingisséa seka tukea hankkeen tavoitteiden toteutumista. Tavoitteena on myds mahdollistaa vuorovaikutus
ja osallisuus palvelujen kehittamisessa siten, etta erilaiset ndkemykset, kokemukset ja kehitysideat tulevat
otettua huomioon. Lisdksi tavoitteena on avata, millaisia vaikutuksia kehittamistydlla on henkildstolle,
yhteistydkumppaneille, muille sidosryhmille ja asiakkaille. Tuodaan esille hankkeen tulokset ja syntyvat hyvat
kaytannot alueellisesti ja valtakunnallisesti.

Viestimme hankkeesta henkilostolle, yhteistydkumppaneille, sidosryhmille ja helsinkildisille. Palveluja
kehitetddn asukkaita ja asiakkaita varten. Erityisryhméat, kuten kielivAhemmist6t, ik&&ntyneet ja
haavoittuvassa asemassa olevat otetaan huomioon eri kanavissa ja viestinnan sisalldissa. Osallisuuden
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varmistamiseksi tehdaan yhteistydta lakisdateisten vaikuttamistoimielinten, kuten vanhus-, vammais- ja
nuorisoneuvoston kanssa. Henkiloston sitouttaminen viestinndn avulla on tarkeda. Muita tarkeita
kohderyhmia ovat paattajat (paikalliset ja kansalliset), STM ja THL, Uudellemaalle muodostuvat
hyvinvointialueet, HUS, vyksityinen sote-sektori, kolmas sektori (jarjestdt) sekd media (paikallis-,
valtakunnallinen ja ammatillinen media).

Tarkeimpia kanavia ovat verkkosivut, verkkouutiset ja tiedotteet, sosiaalinen media, uutiskirjeet, tapaamiset,
seminaarit, painettu materiaali, videot ja infograafit, yleisotilaisuudet seka sisaiset kanavat, kuten intranet ja
Teams-live lahetykset. Asukkaille tarjotaan my6s mahdollisuus antaa palautetta ja kysya uusista palveluista.
Erilaisia tapoja osallistua ovat uudet digipalvelut ja asiointikanavat, verkkopohjaiset vuorovaikutusalustat,
verkkokyselyt ja tydpajat.

Viestinta ja osallisuus ovat ohjelman lapileikkaava strateginen toiminto. Ohjelman viestinnésté ja osallisuuden
toteutumisesta vastaavat palvelujen kehittdmisestd vastaavat vastuuhenkil6t. Apuna heilld on toimialan
nimetyt viestinnan ja osallisuuden asiantuntijat, joiden tukena kaytetdan myés ulkopuolisia asiantuntijoita.
Viestintd ja osallistaminen eivat ole pelkdstddn palvelujen kehittAmisestd vastaavien ja
viestintdhammattilaisten tehtava, vaan kaikkia ohjelmassa mukana olevia ja sidosryhmia kannustetaan eri
viestintdkanavien hyddyntamiseen ja keskusteluun esimerkiksi sosiaalisessa mediassa.

Viestinnan ja osallisuuden aikataulu rakennetaan koko ohjelman aikataulun pohjalta. Viestintaa ja osallisuutta
suunnitellaan ja toteutetaan ohjelman eri vaiheissa eri tavoin. Alkuvaiheessa korostuu ohjelman sisainen
vuorovaikutus ja tavoitekeskustelu sekd vuoropuhelua eri sidosryhmien kanssa. Hankkeen edetessa
keskitytdan palvelujen kehittamista tukevaan viestintdan ja avataan Kkehittamistydn etenemista.
Loppuvaiheessa keskitytédan tuloksista viestimiseen ja raportointiin. Lopullinen Helsingin ohjelman viestinté-
ja osallisuussuunnitelma tarkennetaan rahoituksen varmistuttua.

7.4 Seurantaja arviointi

Projektipaallikkd vastaa hankesuunnitelman toteutumisen seurannasta ja raportoi sdanndéllisesti hankkeen
seurannan ja arvioinnin tuloksista, seka kansallisten indikaattoreiden kehittymisesta hankejohdolle, hankkeen
ohjausryhmalle seka ministerioén. Hankkeen johto sek& ohjausryhma arvioi ovatko raportit ja tehdyt
toimenpiteet vastanneet niille asetettuja tavoitteita, kuten onko kiireettémaan hoitoon paasy nopeutunut ja
miten sdhkdisia kanavia hyddynnetddn sosiaali- ja terveydenhuollon kontakteissa.

Hoito-, kuntoutus ja palveluvelan purkuun liittyen arvioidaan suunniteltujen pilottien ja kehitystyén (jonojen
purkaminen, esimerkiksi nuorten erityistarpeiden, kotiin annettavien palveluiden, hoidon porrastamisen seka
ryhméamuotoisen sosiaalisen kuntoutuksen osalta) etenemisté ja tuloksia. Pilottien ja tehdyn kehitystydn
vaikutuksia kiireettomaan hoitoon paasyssa seurataan seurantamittareiden pohjalta. Pilotoitavien mallien
kustannusvaikutuksia arvioidaan hankkeen paattyessa. Samoin arvioidaan mallien vaikutus
palvelukokonaisuuksiin ja kiireettémaan hoitoon paéasyn edistamisessa.

Digitaalisten ratkaisujen kehittamisen ja laajentamisen osalta arvioidaan hankkeessa kayttoon otettavien
uusien toimintamallien ja ratkaisujen toimivuutta ja hyo6tyja. Seurannassa keratdan niin numeerista kuin
laadullista tietoa palveluiden vaikuttavuudesta. Kaytettavéat mittarit tasmentyvat selvitystyén aikana, jotta ne
ovat kansallisesti yhtenevaiset, tukevat ajankohtaista kehittamistyotd seka ovat kaytettavissa ja toimintaa
tukevia myos hankkeen paatyttya.

Kansallisen tason arvioinnista vastaa STM yhdessé THL:n kanssa. Hankkeen projektipdallikén vastuulla on
arvioinnissa tarvittavan tiedon tuottaminen ja analysointi. Hankkeen etenemisesta raportoidaan annetun
aikataulun mukaan Hankesalkku-palveluun. Tuotetun raportin avulla voidaan seurata hankkeen etenemistéa
suhteessa sille asetettuihin tavoitteisiin. Lisédksi THL:n aluekoordinaattoria pyydetdan osallistumaan
hankkeen tapaamisiin ja héanelle viestitddn saanndllisesti hankkeen etenemisestd sek& tarvittaessa
hankkeessa tunnistettavista tarpeista kansallisille linjauksille.

Kaikissa Helsingin toteuttamissa hankkeissa pyritdan samanaikaisesti parantamaan henkildkokemusta,
tuottavuutta, asiakaskokemusta, saatavuutta seka vaikuttavuutta. Hankkeella pyritd&n etenkin ennakoimaan
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palvelutarpeita ja tunnistamaan haavoittuvassa asemassa olevia asiakasryhmia, edistamaan hoitotakuun
toteutumista ja purkamaan koronapandemiasta aiheutunutta palveluvelkaa.

7.5 Riskit ja niihin varautuminen

Riskin kuvaus Toden- Vaikutus | Riskipisteet Toimenpiteet riskin Vastuutaho
nakoisyys | (1-5) (todennékdisyys | véahentamiseksi
(1-5) X vaikutus)
Rahoitusmekanismin | 4 4 16 Toimenpiteiden ja Osahankkeiden
ja aikataulutuksen rahoituksen kayton vastuuhenkiltt
vuoksi osa 3- suunnittelu osahankkeissa
vuotisista niin, etta toimeenpano
maararahoista jaa aikaistuu ja tavoitteet
kayttamatta ja ehditdan saavuttaa uudessa
tavoitteiden maaraajassa
saavuttaminen
vaikeutuu
EU saannin 2 5 10 Tavoiteindikaattoreiden STM seka Helsingin
sitominen saavuttamisen ajantasainen kaupunki ja
tavoiteindikaattoreide seuranta ja tarvittaessa hyvinvointialueet
n saavuttamiseen ja korjausliikkeet kansallisella ja
niité ei saavuteta paikallisella tasolla
Sotepe-muutoksen 3 3 9 Hankesuunnittelu, Sotepe toimialan johto,
lapivienti kuormittaa aikautaulutus seka osahankkeiden
hankkeen toteutusta resurssisuunnittelu tehdaan vastuuhenkiltt
huolellisesti ja sovitaan
tehtavajaosta ja johtamisesta
Hankesuunnitelman 3 4 12 Osahankkeiden Hankkeen
toteuttamiseen menestykselliseen vastuukoordinaattorit
saatava resurssi ei toteuttamiseen tarvittava
ole riittva resurssi ei toteudu ja liian
pieni panos ei mahdollista
vaadittua tulosta
Tybvoimaa ei ole 3 4 12 Rekrytointien suunnittelu Sotepe toimialan johto
riittvasti saatavilla aloitetaan ennakoiden
syksyn 2022 aikana.
Tehtavakuvat ja palkkaus
laaditaan houkutteleviksi.
Rekrytoinnit kdynnistetaan
rahoituspaéattksen jalkeen.
Hyoddynnetéén tarvittaessa
rekrytointiasiantuntijoita.
Toimijoiden 3 3 9 Laaditaan ennakoivasti Toimialan johto,

sitoutuminen
vaihtelee, mika
vaikeuttaa

yhteiset toimintasuunnitelmat
ja varmistetaan intressien
molemminpuolisuus

osahankkeiden
vastuuhenkildt
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tavoitteiden
saavuttamista

Hankkeen tiedolla
johtaminen on
vaikeaa mm. eri
tietojarjestelmien
puutteellisuuksien
vuoksi

Varmistetaan tiedonkeruun
useat eri muodot ja
seurantatiedon saatavuus

Hankkeen
vastuukoordinaattorit,
osahankkeiden
vastuuhenkilt

Toimintaymparistoss
a tapahtuvat
yllattavat muutokset

Luodaan selked
ohjausrakenne, jonka avulla
voidaan tarvittaessa reagoida
nopeasti muuttuvaan
tilanteeseen

Hankkeen
vastuukoordinaattorit,
ohjausryhma, toimialan
johto
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