Suomen kestavan kasvun ohjelma

Helsingin soten kestavan kasvun ohjelma
Hankesuunnitelma

Helsinki
paivitetty 15.6.2022

Eurocopan unionin rahoittama —
NextGenerationEU




Siséllysluettelo

1

2
3

4

Hankkeen tarve ja rajaukset muihin kehittdmishankkeisiin.............ccccoo 2
Mihin tarpeeseen hankkeella vastataan?................uuuuiiuiiiiiiiiiiiii 3
1.1  RaJAUKSEL JA MIPPUVUUGET. ...ttt 3
1.2 Arviointi hankkeen toiminnan aiheuttamista kilpailuvaikutuksista .................ccccceeeiiiinnnnns 4

KONAEIYNMIA ... 4

HANKKEEN TAVOITEET ... 5

3.1 Edistetédan hoitotakuun toteutumista (mukaan lukien mielenterveyspalvelut) seka puretaan
koronavirustilanteen aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja

PAIVEIUVEIKAA ... 5
3.2  Edistetdan hoitotakuun toteutumista vahvistamalla monialaisia kynnyksettomia palveluja,
ennaltaehkaisya ja ongelmien varhaista tunnistamista ..., 6
3.3  Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja
VaiKUTtAVUUSPEIUSTEISIA ONJAUSTA. ... . uvveiiiiiiiiiiiitiiiiiiitiibbbbbebbb bbb 6
3.4 Otetaan kayttéon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot ............ 6
JL 0] =1V L0 T PP PTT PP RN 7
O R N | - | = 1 |1 P 7
o o 11 41T o] o1 (== 8
4.2.1 Edistetaan hoitotakuun toteutumista seka puretaan koronavirustilanteen aiheuttamaa
hoito-, kuntoutus- ja PalVelUVEIKAA ................oeuiiiiiii e 8
4.2.2 Edistetaan hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya ja ongelmien
VaArNAISTA TUNNISTAMISTA ...ttt 11
4.2.3  Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa
tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista OhjauSta ...........ccoevvieeiiiiiiiiii e 11
4.2.4  Otetaan kayttéon hoitotakuuta edistavét palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot ... 11
Tuotokset, tulokset ja VAIKUIUKSEL ............uuuiiiiii e e e e s 14
Hankkeen hallinNOiNti.........cooooe oo 15
6.1 Hankkeen toimijat ja OrganiSOitUMINEN ........coiii i i e eeenaaaes 15
6.2 HANKKEEN FESUISSIt ... 17
6.3  VIBSHNTA. ..o 17
6.4  SEUranta Ja arViOiNti........cooiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e eearraa 18
6.5  Riskit ja niinin varaUtUMINEN ........ccocoiiiiiiie e e e e e e e eaaaees 18



1 Hankkeen tarve ja rajaukset muihin kehittamishankkeisiin

Suomen kestdvan kasvun ohjelmalla tuetaan hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti ekologisesti,
sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdvaa kasvua. Vuoden 2022 rahoitushaussa on ohjelman pilari 4, jonka
tavoitteena sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja kustannusvaikuttavuuden
lisdaminen.

Poikkeusolot ja taloudelliset vaikeudet ovat kuormittaneet helsinkildisia laajasti kaikissa vaestoryhmissa.
Eriarvoisuus vaestoryhmien vélilla Helsingissd on ennestdan muuta maata suurempi, ja koronapandemian
aikana eriarvoisuus on korostunut entisestaén. Koronapandemia on koetellut erityisesti helsinkiléisia.
Pandemia-aika ja poikkeusolot ovat hankaloittaneet jo aiemmin heikossa asemassa olevien vaestéryhmien
tilannetta (esim. apua tarvitsevat lapset, nuoret, ikdantyneet, heikossa tydmarkkina-asemassa olevat,
taloudellisesti heikoilla olevat) monin tavoin. Syksyn 2020 aikana lasten ja nuorten pahoinvointi nakyi
kasvaneina lastensuojeluilmoituksina ja korkeampana kiireellisten sijoitusten maarana. Lisdksi pandemia on
synnyttéanyt merkittdvaa hoito- ja palveluvelkaa. Esimerkiksi perusterveydenhuollon resursseja on jouduttu
kiinnittima&n muuta maata enemman rokotuksiin, epidemiologiseen toimintaan sek& koronapotilaiden
hoitoon. Perusterveydenhuoltoon kuuluvia palveluita, kuten terveysasemapalvelut, suun terveydenhuollon
palvelut jouduttiin supistamaan, kouluterveystarkastusten ja rokotusten vastaanottokdynteja jai kayttamatta,
sekd ennaltaehkaisevida ja terveyttd edistdvia toimintoja, kuten painonhallintaryhméat on ollut tauolla.
Sosiaalihuollon lahipalveluja jouduttiin vAhentamaan ja toteuttamaan osin etépalveluna. Lapset ja nuoret ovat
joutuneet viettdmaan merkittavia aikoja etékoulussa mahdollisesti tarvitsemansa tuen ulkopuolella. Naiden
tekijoiden mahdolliset vaikutukset hyvinvointiin ja terveyteen nakyvéat viiveella tulevina vuosina.

Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala toteutti Rakenneuudistus-hankkeen vuosina 2020-2021, jonka
tavoitteena oli luoda sote-uudistuksen mukaiset rakenteet ja mallit. Hankkeessa edistettiin vapaaehtoista
alueellista valmistelua ja hankekoordinaatiota, johtamisen ja ohjauksen kehittamistad, toimintatapojen ja -
prosessien uudistamista ja yhtendistdmista digitaalisten vélineiden avulla sekd yhteistydaluetasoista
kehittamista.

Uusi sote-lainsdadantd seka Helsingin kaupunkistrategia 2021-2025 edellyttavat Helsingin kaupungilta
palveluverkon ja palveluiden kehittdmistd. Kehittdmis- ja suunnitteluty6td on tahan asti tehty osana
Rakenneuudistushanketta, jossa on tdsmennetty ja otettu kantaa palveluiden jarjestdmiseen seka niiden
saatavuuteen. Jatkossa palveluverkon kannalta keskeiset uudistettavat asiat liittyvat etépalvelujen
lisdamiseen, sahkdisten palvelujen kehittamiseen, jalkautuvan/kotiin vietdvan palvelun lisddmiseen,
ennakoivan otteen parantamiseen sekad hoitosuhteiden pysyvyyteen paljon palveluita tarvitsevilla. Samoin
keskeista tulee olemaan koronapandemian aiheuttamien hoitojonojen purku; pitkittynyt koronapandemia on
johtanut siihen, ettd hoito- ja palveluvelkaa ei ole paasty toistaiseksi korjaamaan asetettujen tavoitteiden
mukaisesti. Lisdksi sote-alueena Helsingilla on muista alueista osin poikkeavia erityispiirteita, jotka ohjaavat
sen palveluita ja tarvetta palveluiden kehittamiselle.

Vaesténkasvu ja maahanmuuttajien suuri maara

Helsingin vaestdn ennustetaan kasvavan kaikista sote-alueista nopeimmin eli noin 0,9 % vuosivauhtia 2020—
2030. Vaestonkasvun taustalla on paitsi Suomen sisainen muuttoliike, myds maahanmuuton keskittyminen
paakaupunkiseudulle. Maahanmuuttajat ja paperittomat asiakasryhmana kayttavat suhteellisesti enemman
sote-palveluita kantavaestdodn verrattuna, ja ovat yliedustettuina monessa palvelussa (mm.
sosiaalipalveluissa, vammaispalveluissa ja lastensuojelussa). Voimakkaasti kasvava kysynta luo haasteita
palveluiden saatavuudelle.

Kasvavat lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin haasteet

Helsingissa lapset ja nuoret voivat henkisesti huonommin kuin Suomessa keskimaarin. Haasteet liittyvat
taloudellisiin  vaikeuksiin, lasten ja vanhempien mielenterveysongelmiin, vakivaltaan ja paihteisiin.
Nykyiselladn perustason lasten ja perheiden mielenterveyspalvelut ovat riittamattémat ja ongelmiin ei pystyta
puuttumaan varhaisessa vaiheessa, mika on liséannyt erikoissairaanhoidon ja lastensuojelupalveluiden
kayttoa. Esimerkiksi HUSIin nuorisopsykiatrian yli kolme kuukautta hoitoon paasya odottaneiden potilaiden
osuus on kasvanut 9 prosentista 19 prosenttiin kaikista odottajista vuosina 2017-2019 (THL).
Lastensuojelussa ilmid nakyy erityis- ja vaativan tason sijaishuollon tarpeen voimakkaana kasvuna, mika
puolestaan heijastuu lastensuojelun kustannuksiin. Lastensuojelun sijoitusten kustannukset ovat Helsingissa
nousseet yli 10M€ (+11 %) vuodesta 2016 vuoteen 2018 mennessa.



Hyvinvoinnin polarisaatio ja heikko-osaisten suuri maara

Helsinki on monen ilmidn suhteen varsin polarisoitunut kaupunki ja véestdssé on kaupungeille tyypillisesti
huomattavia eroja niin hyvinvoinnin ja terveyden kuin koulutus- ja tulotason ja tydllisyydenkin suhteen. Taméa
nakyy myos sote-palveluiden kdytdssa. Julkisen perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon peittavyydet
ovat muuhun maahan verrattuna alhaisia ja vastaavasti yksityisrahoitteisten l&8kari- ja
hammaslaakaripalveluiden kayttdé maan korkeimpia (THL). Heikko-osaisten korkea m&éara kasvattaakin
tarvetta erityisesti monimuotoisten peruspalveluiden tarjonnalle, paljon palveluita tarvitsevien asiakasryhmien
l6ytéamiselle ja tunnistamiselle, palveluiden paremmalle kohdentamiselle niitd eniten tarvitseville seka
monialaisten palveluketjujen koordinoinnille.

Alueellisten erityispiirteiden huomiointi hankkeessa

Yll& kuvatut alueelliset erityispiirteet ovat ohjanneet hankkeen valmistelua ja toimenpiteiden valintaa.
Rakenneuudistus- ja Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa tehty kehitystyd tukee Helsingin soten kestavan
kasvun ohjelmassa tehtdvaa kehitysty6té ja toiminnan muutosta laajasti mm. palvelurakenteen ja —verkkojen,
tiedolla johtamisen seka digitaalisten ratkaisuiden kehittamisen avulla.

Mihin tarpeeseen hankkeella vastataan?

Hankkeella vastataan tarpeeseen tunnistaa erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien tai
syrjaytymisvaarassa olevien asiakkaiden koronapandemian johdosta syntynytté patoutunutta palvelutarvetta.
Samoin Helsingissa on tarpeen nopeuttaa kiireettomaan hoitoon paasya erityisesti data-analytiikkaa ja
digitaalisia palveluita kehittamalla. Tarpeena on myds nykyistd tehokkaammin vastata eri asiakasryhmien
palvelutarpeisiin sekd Iluoda saumaton palvelupolku perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon.
Hankkeen toimenpiteillda kehitetddn kaytettdvissd olevaa tietopohjaa, joka mahdollistaa aiempaa
vaikuttavammat palvelut seké parantuneen kustannusvaikuttavuuden.

1.1 Rajaukset jariippuvuudet

Hankkeella on useita siséisia ja ulkoisia riippuvuuksia. Sisaisiin riippuvuuksiin lukeutuvat erityisesti Suomen
kestavan kasvun ohjelma ja EU:n elpymis- ja tukivéline (RRF), Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelma seka
Preventio Jyraa. Merkittavimpia ulkoisia riippuvuuksia edustavat puolestaan sote-uudistukseen ja
hyvinvointialueiden  rakentumiseen ja YTA-alueen yhteistydhon littyvat toimet sekd HUS-
jarjestamissopimuksen piiriin kuuluvat kehittdmis- ja yhteisty6toimet. HUS-yhteisty6ta perusterveydenhuollon
seka erikoissairaanhoidon yhteisten ja valisten palvelupolkujen sujuvoittamiseksi valmistellaan vuonna 2022
toteutusvuosille 2023-2025 ottaen huomioon Helsingin soten kestéavan kasvun ohjelman osin paallekkaiset
tavoitteet seka vuoteen 2023 asti jatkuvat yhteiset kehityskohteet ja palvelupolut esimerkiksi
Mielenterveysstrategian ja Tulevaisuuden Sote-keskus -ohjelman alla. Liséksi hankkeeseen vaikuttavat
kansallinen digitalisaation kehitys, kuten laajasti kayttéon otettavat digitaaliset ratkaisut. Laheisesti
hankkeeseen liittyvid ratkaisuja ovat mm. Terveyshyétyarvio ja Omaolo.

Sisaiset Suomen kestavan kasvun ohjelma ja EU:n elpymis- ja tukivaline (RRF)

riippuvuudet | Helsingin muut kehityshankkeet, mm.:

Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelma

Koronapalautumisen kokonaisuus (toimenpiteet hoito- ja palveluvelan korjaamiseksi
Apotin kehittdminen

Stadin Soten digisuunnitelma

Koronan palveluvelka —hanke

Mielenterveysstrategiarahoituksella toteutettu digihanke sekéa Mielenterveystalo -yhteistyd

Ulkoiset Sote-uudistus / hyvinvointialueiden rakentuminen ja YTA-alueen yhteistyd
riippuvuudet | HUS-jarjestamissopimus

Kansallisen mielenterveysstrategian mukaiset toimenpiteet ja kehitystyd
DigiFinlandin kansallinen kehitysty®

Kansalliset digitaaliset ratkaisut

ODA / Omaolo

Terveyshyotyarvio

Sahkdinen perhekeskus

HUS / Terapiat etulinjaan




Rajaukset Muulla valtionavustuksella rahoitettava kehitysty®, kuten Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -jatkohankkeen piirissa olevat kehittdmistehtavéat
Lakiséateiset sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavat, joita ei rahoiteta hankerahoituksella

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanketta toteutetaan Helsingissa vuosina 2020-2023 ja se sisaltaa
sekd hyoty- etté prosessitavoitteita. Hankkeen prosessitavoitteiden toteutumisen myé6té Helsingin sote-keskus
integroituu kolmen olemassa olevan toimintamallin — terveys- ja hyvinvointikeskus, perhekeskus ja
senioripalvelut — palveluihin. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen toimenpiteisiin lukeutuu
muun muassa asiakassegmentoinnin kehittamistd, ammattiryhmien vélisen tyonjaon kehittdmista,
yhdyspintoja ylittavien palveluketjujen rakentamista, etsivéan ja liikkuvan tyon lisddmista, varhaisen tuen ja
matalan kynnyksen palveluiden kehittAmista, asiakaskokemuksen seurannan kehittdmista, ydinprosessien ja
palveluketjujen kehittdmista vaikuttavuustiedon perusteella seka itse sote-keskuskonseptin muodostaminen.
Suurelta osin Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa on kyse olemassa olevien hyvien
kaytantojen ja toimintamallien juurruttamisesta seké levittdmisesta, ja hankkeen jatkorahoituksen piirissa on
kehityskohteita, joilla on yhtymapintoja téssa haussa oleviin osahankkeisiin, mutta erillisina
kokonaisuuksinaan.

1.2 Arviointi hankkeen toiminnan aiheuttamista kilpailuvaikutuksista

Hanke toteutetaan laajana monialaisena yhteistydhankkeena, joka kytkee julkisen sektorin, kolmannen
sektorin ja yrityssektorin toimijoita toisiaan tukevaksi palvelukokonaisuudeksi. Hanketta tukevina
palveluntuottajina ovat mm. tietojarjestelmatoimittajat, terveysteknologiayritykset ja sosiaali- ja
terveydenhuollon  palvelutuotantoon  kytkeytyvat yritys- ja  jarjestotoimijat sekd  ulkopuoliset
asiantuntijapalveluiden toimittajat. Hankkeen puitteissa tehtavat hankinnat toteutetaan kilpailuneutraliteettia
vaarantamatta.

2 Kohderyhméa

Hanke on suunniteltu palvelemaan erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien keskuudessa
tunnistettuun patoutuneeseen palvelutarpeeseen. Tallaisiksi kohderyhmiksi on Helsingissa tunnistettu muun
muassa:

— Vakavassa syrjaytymisriskissa olevat asiakkaat, erityisesti nuoret ja nuoret aikuiset, joilla on tunnistettuja
tai tunnistamattomia mielenterveys- tai paihdeongelmia.

— Masentunut tai psyykkisesti sairastunut lasta odottava tai synnyttanyt aiti (arvio 1340 aitia / 2021).
— Tukea tarvitsevat lapsi- ja koululaisperheet (arvio 13 000 lasta ja perhetta / 2021).

— Tilapaishoitoa tarvitsevat lapset (esim. lapsella neuropsykiatrisia ja/tai kayttaytymisen ongelmia ja
vanhemman uupumus, mielenterveysongelmat), joille ei voida jarjestaa palvelua tukiperhepalvelun
kautta (arvio noin 100 lasta vuosittain).

— Eroperheet (1729 avioeroa vuonna 2020, 1455 vuonna 2021 [ennakkotieto])

— Sellaiset lapset ja nuoret, joilla on pulmia kehityksessa (arvio n. 9000 kouluikaista lasta).

— Vammaiset lapset ja nuoret (n. 1700 alle 18-vuotiasta vammaispalvelujen asiakasta / 2021)

— Nuoret, lievasti kehitysvammaiset henkilét seka fyysisista palveluista pois jdaneet kehitysvammaiset

— Eri tavoin vammaiset tai sairaat henkil6t seka heidan omaishoitajansa (arvio n. 1250 alle 18-vuotiasta
omaishoidon tuen piirissa olevaa asiakasta / 2021)

— 18-24 —vuotiaat paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat (karkea arvio 1000 —2000 nuorta)

— Vastasyntyneen kotiutumisen prosessiin ohjattavat, synnyttavat helsinkildiset, joita on noin 7000 seka
heité hoitavat noin 225 terveydenhoitajaa

— Pitkaaikaissairaat tai pitkdaikaissairauden riskissa olevat henkilot

Hankkeessa keskeisend kohderyhmand ovat alle 18 —vuotiaat nuoret sek& nuoret aikuiset, joilla on
tunnistettuja tai tunnistamattomia mielenterveys- tai paihdeongelmia. Kohderyhmalle rakennetaan esimerkiksi
avopalveluiden intensiivista, jalkautuvaa monialaista palvelumallia, OT-keskuspalveluja, nepsy-palveluketjuja,



vammaisille nuorille raataloityja porrastettuja arviointi- ja kriisipalveluja sek& nuorille suunnattua
terapianavigaattoria yhteistytssa HUS psykiatrian kanssa. Liséksi rakennetaan Helsingin toimialat ylittévéna
yhteistydna palveluketjuja palvelujen ulkopuolelle ja&neille, paljon palveluja tarvitseville aikuistuville nuorille
(ml. mielenterveys- ja paihdepalvelut).

Pandemian vuoksi perheiden tilanteet ovat kéarjistyneet ja parisuhdepalvelujen kysyntd on kasvanut.
Perheoikeudellisissa palveluissa pandemian vaikutus on ndkynyt mm. siten, ettd tuomioistuinten pyytéamien
olosuhdeselvitysten méaara kasvoi merkittavasti vuonna 2020 ja maérat ovat edelleen korkeammat kuin ennen
pandemiaa. Lastenvalvojapalveluissa pandemian vaikutus ndkyy laadittujen sopimusten maarissa. Mm.
elatussopimuksia laadittin vuonna 2021 selvasti aikaisempaa enemmén, koska pandemialla on ollut
vaikutusta vanhempien taloudelliseen tilanteeseen ja maksukykyyn. Neuvontapalvelun tarpeessa on myos
nahtavissa kasvua vanhempien hakiessa tietoa ja apua erotilanteisiin.

Pandemia-aikana synnyttavan aidin mahdollisuus saada tukihenkilé synnytykseen on ollut rajoitettua, mika on
vaikuttanut synnytyskokemukseen. TAman lisdksi varhainen kotiutuminen synnytyssairaalasta on aiheuttanut
perheille epavarmuutta ja lisdantynyttd neuvolapalvelun tarvetta. Ohjaus ja synnytyssairaalassa oloaika on
vahentynyt, jolloin synnytyssairaalasta kotiutuneen perheen neuvonta ja tuki siirtyvat neuvolan
terveydenhoitajan tekemaan synnytyksen jalkeiseen kotikayntiin. Tama lisad perheen tuen tarvetta, jotka
turvataan neuvolassa lisékaynteina. Erityisesti synnyttgjien kohdalla on kuormituksen ja palveluvajeen vuoksi
riski pidempikestoiseen haittaan sekd syntyneelle vauvalle ettd Aaidille. Lisaksi Helsingin suuri
maahanmuuttajavaesto ja suuret sosioekonomiset erot sekéa koronarokotusten alhainen rokotuskattavuus ovat
lisdnneet perheen haavoittuvuutta raskauden ja vastasyntyneen hoidossa.

Edelld kuvattujen, segmentoitujen asiakasryhmien liséksi osa suunnitelluista toimenpiteistd koskee
asiakkaaksi tulon ja asiakassegmentoinnin osalta kaikkia helsinkildisia. Olennaista on asiakaspalautteen
kerdaminen, jotta tehtyjen kehittdmistoimien osuvuudesta saadaan tietoa. Kaikista hankkeen aikana
toteutettavista piloteista ja kehittamistoimista tullaan keraamaan asiakaspalautetta (ks. Myos luku 6.4). Saadut
asiakaspalautteet analysoidaan yhdessa kehittdmistoimenpiteiden  toteutukseen osallistuneiden
yhteisty6tahojen kanssa.

3 Hankkeen tavoitteet

3.1 Edistetdan hoitotakuun toteutumista (mukaan lukien mielenterveyspalvelut) seka
puretaan koronavirustilanteen aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-,
kuntoutus- ja palveluvelkaa

Hankkeen tavoitteena on tunnistaa haavoittuvassa asemassa tai syrjaytymisriskissa olevat asiakasryhmat (ja
asiakkaiden lukumaard), joiden kiireettéman hoidon palvelutarpeeseen ei ole koronapandemian johdosta voitu
vastata.

Tavoitteena on vastata hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkuun kehittdmalla tuen tarpeen tunnistamista ja
hoitoon seka palveluun ohjausta henkiloston keskuudessa, uudistamalla palveluketjuja ja -kokonaisuuksia,
kehittamalla moniosaamista, kehittamalla hoidon porrastamista seka kehittamalla asiakkaan kotiin vietavia
palveluita.

Hankkeen toimenpiteiden my6ta Helsingissa tiedetddn aiempaa tarkemmin haavoittuvassa asemassa tai
syrjaytymisriskissa olevien asiakkaiden lukumaara ja osataan ailempaa paremmin tunnistaa naiden
asiakasryhmien tarpeet. Hankkeessa toteutettavien toimenpiteiden my6td koronapandemian johdosta
syntynytta palveluvelkaa puretaan tehokkaasti, ja asiakkaiden kiireettémaan hoitoon paasy nopeutuu.

Vuosien 2023-2025 tavoitteisiin lukeutuu vuoden 2022 aikana tehdyn selvitys- ja kehittdmistyon tulosten
jalkauttaminen (esim. jalkautuvan ja intensiivisen tyon toimintamalli vakavassa syrjaytymisriskissa oleville
nuorille) aloitettujen pilottien (esim. nepsy-palveluketju) jatkaminen sek& pilottien integroiminen osaksi
normaalia tyota.

Vuosien 2023-2025 aikana Helsingisséa tavoitellaan jonojen purkamista ja kerdantyneeseen palveluvelkaan
(esim. neuvolapsykologi, puheterapia, pariterapia, ikdantyneet mielenterveys- ja péaihdeongelmaiset,
vammaiset henkiltt, lapsiperheet) vastaamista uusia toimintamalleja vakiinnuttamalla ja kayttoa laajentamalla.



Tavoitteena on lisdksi ennaltaehkdisevan toiminnan kehittaminen (mm. etsivd ty6d digitaalisessa
toimintaympéaristdssa).

3.2 Edistetddn hoitotakuun toteutumista vahvistamalla monialaisia kynnyksettomia
palveluja, ennaltaehkéisyé ja ongelmien varhaista tunnistamista

Hankkeen tavoitteena on kehittda alueellinen palveluohjauksen palvelukonsepti ja tata tukeva alueellinen
kulttuuri-, liikunta- ja luontopalveluiden digitaalinen palvelutarjotin. N&iden tavoitteiden toteutuessa
ennaltaehkaiseva tyd vahvistuu ja asiakkaiden hyvinvointia laajasti tukevat palvelut integroituvat aiempaa
tiiviimmin osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluohjausta.

Vuonna 2022 tavoitteena on hyvinvoinnin monialaisen palvelukonseptin tarpeiden, kohderyhmien,
yhteistydkumppaneiden ja toteutusmahdollisuuksien tunnistaminen niin, etté varsinainen kehitysty6 vuodesta
2023 alkaen paasee toteutukseen jasentyneesti ja laajassa yhteistytssa.

3.3 Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa
tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta

Investointi 3 kaynnistyy vuonna 2023 ja tavoitteena on jatkaa aiemmin aloitettua tiedolla johtamisen
kehitysty6tda vaikuttavuuden parantamiseksi. Tavoitteeseen kuuluu Tietoaltaan jatkokehitys, siséltaen
potilastietojarjestelmén tietojen tuonnin  Tietoaltaaseen, tietomallien kehittdmisen, tietovaraston
automatisoinnin seka raportointi- ja visualisointitytkalujen kehittdmisen. Liséksi tavoitteeseen sisaltyy
rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittémisté osallistumalla kansalliseen madarittely- ja kehitystydhon
seka kirjaamiskaytanttjen kehittaminen.

3.4 Otetaan kayttéon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot

Hankkeen tavoitteena on ottaa kayttéon hoitotakuuta edistavia digitaalisia innovaatioita, joilla terveydenhuollon
ammattilaiset voivat nykyistd tehokkaammin vastata eri asiakasryhmien palvelutarpeeseen. Hankkeen
tavoitteena on my6s kehittdd asiakkaille yhden luukun digipalvelu (saumaton digipolku
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon) sekd kehittda ja ottaa kayttéén helposti saavutettavia ja
tietoturvallisia etapalveluita. Naiden kehittamistoimien kautta tavoitteena on lisata niiden asiakkaiden maaraa,
jotka saavat Helsingissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua etdna sahkdisin valinein. Lisdksi hankkeen
tavoitteena on kehittaa asiakaspalautteen kerdamista seka paikallisesti etta kansallisesti.

Vuosien 2023-2025 tavoitteisiin lukeutuu vuonna 2022 ammattilaisten kayttéon kehitettyjen tydkalujen
pilotoinnin jatkaminen, kayttddnotto, arviointi seka seuranta.
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4.2 Toimenpiteet

4.2.1 Edistetaan hoitotakuun toteutumista seka puretaan koronavirustilanteen aiheuttamaa hoito-
, kuntoutus- ja palveluvelkaa

Strategisten palvelukokonaisuuksien kehittdminen

Strategisten palvelukokonaisuuksien kehittdmiseksi selvitetdén ja méaaritelladn haavoittuvien ja palveluista
putoavien asiakasryhmien kokoa ja tarpeita. Palvelutarveanalyyseissa huomioidaan nuoret ja perheet, joilla
on tunnistettuja tai tunnistamattomia mielenterveys- tai paihdeongelmia. Tehtdvan selvitystydon pohjalta
voidaan edistda strategisen tason palveluketjuja ja -kokonaisuuksia tunnistettujen heikossa ja haavoittuvassa
asemassa olevien asiakassegmenttien osalta hyvinvointialueldhtdisesti. Jatkohankkeessa vuodesta 2023
alkaen pilotoidaan kehitettyjd malleja tunnistetuille haavoittuvassa asemassa oleville asiakasryhmille.

Neuropsykiatristen hairididen (nepsy) -palvelupolkujen osalta tuetaan yhteistydrakenteiden kehittdmista
kouluterveydenhuoltoon ja perustasolle terveydenhuoltoon. Tydskentely jakautuu kasikirjan kirjoittamiseen ja
sen jalkeen kasikirjassa kuvattuun toimintamallien pilotoimiseen. Hankkeen valmisteluvaiheessa selvitetaan
yhdistaminen ja tiedonkulku HUSIn terapiat etulinjaan hankkeen kanssa.

Osaamis- ja tukikeskusten (OT-keskus) kehittamiskokonaisuudesta keskitytdan valikoituihin palvelusisaltéihin
ja —ketjuihin. OT-keskusten tarkoituksena on varmistaa YTA-alueella vaativinta erityisosaamista,
monitieteisyyttéd ja integraatiota edellyttéavat palvelut haavoittuvassa asemassa oleville lapsille ja nuorille.
Toimenpide taydentdd Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa tehtdvaa rakenteellista
kehittamista ja sitd toteutetaan yhteistydssa Socca —kuntien kanssa. Lisaksi yhteisty6ta tehdaan HUS:n ja
YTA-alueen hyvinvointialueiden kanssa. OT-keskuksen ydinyksikon rakenteen luomiseen on saatu rahoitusta
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —hankkeen alueellisten koordinaatiotehtévien rahoitushaussa. Tata
tydta organisoi ja hallinnoi sosiaalialan osaamiskeskus Socca. Helsingin soten kestavan kasvun ohjelmassa
tavoitteena on luoda konkreettisia yhteistydmalleja vaativiin sosiaali- ja terveydenhuollon tilanteisiin
yhteistydssa muiden hyvinvointialueiden ja Soccan kanssa.

Hankkeen toisessa vaiheessa (vuosina 2023-2025) keskitytdan selvitysten toimeenpanoon. Kaytettavat
mittarit tdsmentyvat selvitystydn aikana, jotta ne ovat kansallisesti yhtenevaiset, tukevat ajankohtaista
kehittamisty6ta seka ovat kaytettavissa ja toimintaa tukevia myds hankkeen paatyttya.

Hoito- kuntoutus- ja palveluvelan purku

Hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkamista toteutetaan osana kehittamisty6td. Vuonna 2022 selvitetaan
lasten vastaamatta jaaneita kehityksen haasteita ja aloitetaan monialaisen yhteistydmallin rakentaminen
kasvatuksen ja koulutuksen toimialan, perhekeskusten, terveys- ja hyvinvointikeskusten ja lastenpsykiatrisen
tydryhman (alle 13-vuotiaat) kesken.

Koronan vuoksi kasautunutta omaishoidon ja tilapaishoidon palveluvelkaa ja siitd seurannutta kuormitusta
sosiaali- ja terveydenhuollon muille palveluille pyritdan ratkaisemaan selkiyttamalla kotiin vietavét palvelut
asiakaslahtoiseksi ja vaikuttavaksi kokonaisuudeksi ja tukemalla omaishoitajien jaksamista tyéssaan. Vuonna
2022 tehdaan selvitys kotiin vietavien palveluiden nykytilasta, jonka toteutuksesta vastaa Helsingin
sotetoimialan hankintapalvelut ja vammaistyd; osallistujia ovat asiakkaat ja heiddn omaisensa,
vammaispalveluiden tydntekijat ja palveluntuottajat. Vammaispalveluiden asiakkaille on erilaisia ja eri tavoin
tuotettuja kotiin vietavid/asiakkaan luokse menevia palveluita, joiden eroa on sekd asiakkaiden etta
yhteistybkumppaneiden vaikea hahmottaa. Tavoitteena on kuvata palvelut, selkiyttdd sisaltd ja palveluun
ohjautumisen kriteerit seka vammaistyon ja peruspalveluiden tydntekijille etta asiakkaille selkeiksi
palvelupoluiksi, joihin asiakasohjaus on sujuvaa ja palvelun jatkuvuus turvattua. Lisdksi palveluiden
jarjestamis- ja tuottamistavat arvioidaan ja selvitetddn, mitd voidaan jarjestdd etdpalveluna tai eta- ja
lasnapalvelun yhdistelmana. Asiakkaita kuulemalla haetaan my®s uusia innovaatioita jonojen purkamiseksi
omaishoidon vapaisiin ja tilapdishoitoon ja vaihtoehtoisten tapojen I0ytdmiseksi tukea omaishoitajien
jaksamista ja toimintakykya muilla mahdollisilla palveluilla. Mybhemmassa vaiheessa kehitetdéan sopivaa uutta
toimintatapaa lakisdateisten valmennusten jarjestamiseen vaikeassa elamantilanteessa oleville omaishoitajille
hyddyntaen mm. digitaalisia palveluja ja esimerkiksi Ovet-valmennus® tyyppistad mallia helsinkiléisille alle 65-
vuotiaiden omaishoitajille. Erityisend kohteena ovat alle 18-vuotiaiden omaishoitajat.

Sairaala, -kuntoutus ja hoivapalveluiden yksikkd pilotoi ikédantyneille mielenterveys- ja paihdeongelmaisille
asiakkaille ja ryhmamuotoista sosiaalista kuntoutusta, Kokeilu mahdollistaa mielenterveysnakdkulman



huomioon ottamisen ja silla parannetaan kokonaisvaltaisten palvelujen tarjontaa, kehitetdédn hoitoonohjausta
sekd vastataan patoutuneeseen palveluntarpeeseen. Perhe- ja sosiaalipalveluiden yksikkd kehittdd
vammaisille lapsille, nuorille ja aikuisille hoitoporrasteisia arviointi- ja kriisitydn palveluita, joilla nopeutetaan
hoitoon pé&sya ja siten puretaan hoito- ja palveluvelkaa.

Tehostetun tuen tiimissa vieddan kaytant6én vammaisille kohdennettujen erityisen vaativien palveluiden
toiminnan, arvioinnin ja kriisityén kehittdmista asiantuntijaresurssin avulla, joka koordinoi hoitojonojen purkua
ja palveluiden kehittamista yhteistytéssa HUSIn ja Helsingin kaupungin vammaistyon kanssa. Hoitoonohjausta
ja kokonaisvaltaista, kevyimman periaatteen hoitopolkua pilotoidaan myo6s perhekeskuksissa eroperheille.
Pilotoitavien mallien kustannusvaikutuksia arvioidaan hankkeen paattyessd. Samalla arvioidaan mallien
vaikutus palvelukokonaisuuksiin ja kiireettomaan hoitoon paasyn edistamisessa.

Helsingin neuvolatoiminnalla ja HUS synnytyssairaalalla on useita yhteisia kehityshankkeita seka
pitkékestoista yhteisty6téd. Yhteistyon syventamiseen ja hoitopolkujen sujuvoittamiseen HUSIn ja kaupungin
neuvolatoiminnan vélilla toteutetaan Turun yliopiston preventiivisen hoitotieteen kanssa kyselyselvitys lasta
odottavien ja synnyttavien kokemusten parantamiseksi. Tulosten pohjalta selvitetddn keinoja liséata
synnytyssairaaloiden seké neuvoloiden ja perhekeskusten yhteisty6ta.

Koronapandemian myo6ta tarve monikanavaisuudelle on lisdantynyt. Terveydenhoitoalan ammattilaisen
tapaamiselle seka erilaisten itse- ja etdmittausten rinnalle on avautunut kolmas vaihtoehto. Kaupalliset
rutiinimittauksiin soveltuvat liikuteltavat tilat, kuten MedicubeX, jonka kanssa Helsingin kaupunki on kaynyt
alustavia keskusteluja pilotoinnista. Kohderyhmana ovat pitkaaikaissairaat tai pitkdaikaissairauden riskissa
olevat henkilét. Tavoitteena on I6ytdd muun muassa tunnistamatta tai hoitamatta jaéneet sairaudet tai
kuntouttamatta jaéneet tyo- tai toimintakyvyn alenemat henkil6illd, joilla on haasteita hakeutua aktiivisesti
palveluiden piiriin, tai heidan hoitoon paasynsa on viivastynyt. Etamittauspisteilla tuodaan digitaalisia hoidon
seurantavalineita sinne, missa asiakkaat liikkuvat ja toisaalta alueille, joissa asiakkailla itsellaan ei ole niita
saatavilla ja ndin vahennetdan eriarvoisuutta, digisyrjaytymistd. Etamittaus- ja etdvastaanottopisteiden
sijoittaminen sinne, mihin muuten I&hipalveluita ei olla sijoittamassa, mahdollistaa niiden paremman
saavutettavuuden. Global clinic ja muut kolmannen sektorin toimipisteet voisi olla esimerkki sijoituskohteista.
Pilotin aikana selvitetddn, miten malli istuu nykyisiin ja kehitteilla oleviin palvelukokonaisuuksiin ja
toimintamalleihin. Selvityksessa keskitytddn hoitoon padsyn ja saavutettavuuden sekd saastettavien
henkildstdresurssien analysointiin. Selvityksessa tarkastellaan myds vaihtoehtoja kaupallisen toimijan suhteen
rajatulle 36kk leasing-jaksolle.

Vuodesta 2023 alkaen jatketaan hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkua edistdvia toimenpiteita.
Neuvolapsykologin, puheterapian ja pariterapian hetkellisen resurssilisayksen kautta pyritddn kehittamaan
nykyisiin palveluihin paremmin integroituva yhteistyémalli kasvatuksen ja koulutuksen kanssa kehityksellisten
pulmien tunnistamiseen ja tukitoimien toteuttamiseen. Kehittdmistyéhon liittyy myds perhekeskusten
ajanvaraukseton (walk-in) palvelu, johon osoitetaan kehittdjaterveydenhoitajan resurssia.

Lisaksi jatkohankkeessa kehitetaan ja otetaan THK—toimintamalli kayttoon kaikilla terveysasemilla koskien
haavoittuvassa asemassa olevia asiakasryhmid. Riskiryhmien etsinnan ja tunnistamisen vastuuhenkildiden
tehtdvand on lisatd henkildstbn osaamista haavoittuvassa asemassa olevien loytamiseksi ja kyseisen
prosessin kehittamiseksi. Asiakkaaksi tulon prosessin vastuuhenkildiden tehtdvand on varmistaa, etta
asiakassegmentointi huomioidaan ja haavoittuvassa asemassa olevat ohjataan oikeaan ydinprosessiin, laaja-
alaisen tuen piiriin. Paljon palveluja tarvitsevien prosessin vastuuhenkildiden tehtava on varmistaa laaja-
alaisten palveluiden yhteensovittamisen sujuminen. Satunnaisen palvelutarpeen prosessin vastuuhenkildiden
tehtdvana on varmistaa, etta vastuuhenkildon tarve arvioidaan, riskien etsinta ja tunnistaminen, tarvittaessa
paljon palveluja tarvitsevien prosessiin ohjaaminen. Vastuuhenkildiden avulla THK-toimintamalli
implementoidaan systemaattisesti terveysasemien toimintaan, saumattomasti linjajohdon kanssa yhteistytssa
toimien. THK-malli luodaan lahtékohtaisesti pysyvaksi. Tasta hyotyvat erityisesti haavoittuvassa asemassa
olevat, mutta my6s perusvaestd heidan saadessaan aiempaa kokonaisvaltaisempaa aiempaa nopeammin.

Jatkohankeen aikana vuodesta 2023 alkaen Preventioklinikassa hyddynnetédéan Preventio jyraéa-hankkeessa
tuotetun toimintamallin kokemuksia, laajentaen kohderyhmaa keskeisiin kansansairauksiin primaari ja
sekundaariprevention toteuttamiseksi digiratkaisuja ja proaktiivisuutta hyddyntden. Kohderyhméana ovat
ensisijaisesti pitkdaikaissairaat tai pitkaaikaissairauden riskissé olevat henkil6t. Tavoitteena on ldytaa ja hoitaa
muun muassa tunnistamatta tai hoitamatta jadneet sairaudet tai kuntouttamatta jaéneet ty6- tai toimintakyvyn
alenemat henkilgilla, joilla on haasteita hakeutua aktiivisesti palveluiden piiriin, tai joiden hoitoon paasy on
viivastynyt. Kohderyhmat tunnistetaan mm. Terveyshyotyarvio-tytkalulla tai poimitaan kliinisten hoitoketjujen



tietyissa vaiheissa. Hoitovastaavan toteuttamaa asiakkaiden seurantaa tuetaan laajasti digitalisaatiolla (esim.
etavastaanotot, sdhkdiset omahoitopalvelut, Apotin digipalvelut). Toimintamalli pohjaa Terveyshyotyarvio-
mallissa (Chronic Care Model) vaikuttaviksi todettuihin tekijoihin, kuten omahoidon tehostaminen (digitaaliset
palvelut ja sdhkoiset kanavat tukevat asiakkaan omaseurantaa ja yhteydenpitoa hoitovastaavan kanssa),
palveluvalikoiman monipuolistaminen, jonka avulla (digipalvelut; perusteltu prosessien automatisointi) aikaa
vapautuu asiakkaille, jotka tarvitsevat yksiléllisempéé seurantaa. Paatoksentukea tehostavat tydkalut tukevat
raataloityd hoitoa ja saastavat tydaikaa (Apotin CareCompanion ja CarePathway, Duodecimin paatoksentuki,
Kéypa hoito) seka kliinisten tietojarjestelmien tehokéayttd (tuen tarpeessa olevat henkildiden tunnistaminen ja
vaikuttavuuden seuranta Terveyshyotyarvion ja Apotti-sovellusten avulla). Ensimmadisen vuoden aikana
luodaan malli, jolla l6ydetaan merkittavia fokusryhmia. Taman jéalkeen tavoitteena on laajentaa toimintaa
kaikkiin asiakkaisiin, jotka hyodtyvét Preventioklinikka-toiminnasta.  Systemaattisella digiratkaisuja
hyddyntavalla toimintamallilla hoitovastaava pystyy hallitsemaan laajemman asiakasjoukon seurannan.

Digitaalisten ratkaisujen kehittdminen ja laajentaminen

Rahoituksella yhtendistetdén ja jatketaan aiemmin aloitettua kansalaisten asiakkaaksi tulon prosessien
kehitysty6ta ja kayttoliittymia ns. “kansalaisen eteiseksi” terveyspalveluihin. Hankkeessa kuvataan asiakkaaksi
tulon prosessit ja teknisen infrastruktuurin asettamat raamit, joiden pohjalta tehddan suunnitelma
kehitystarpeista erityisesti prosessien nakokulmasta. Hankkeessa edistettavia kayttdonotettuja, alueella
kehitettavia ja laajennettavia digitaalisia ratkaisuja ovat Omaolo (jatkokehitys), sahkdinen perhekeskus seka
rakenneuudistushankkeesta kumpuavat ohjelmistorobotiikan ja tiedolla johtamisen kokeilut, oikomishoitojen
palveluiden saatavuuden parantaminen seka sahkdisten yhteydenottokanavien ja digitaalisen etsivan tyon
kehitys.

Omaolon jatkokehityksen kannalta hankkeessa keskeiseksi sisalloksi muodostuvat DigiFinlandin kanssa
jatkettava yhteisty6, johon siséltyy:

a) hyvinvointitarkastuksen  hyddynnettavyys  integroituna  osaksi  monialaisen  palvelutarpeen
kokonaisarviointia, selvitys Omaolo-tiimin seka soten palvelukokonaisuuksien valilla varhaisen
tunnistamisen tueksi

b) preventiivisten toimintojen integraatio osaksi kansalaisten etépalvelua ja —prosesseja. Toimenpiteisiin
siséltyy ensimmaisessd vaiheessa erityisesti kaytdn laajennus suunterveyden, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden, omaishoidon, toimintaterapian ja
kaltoinkohtelun erityispiirteisiin, huomio on skaalautuvissa interventioissa

c) Apotti-integraatio  DigiFinlandin  mahdollistamissa aikaraameissa, integraatiolla vahennetaan
manuaalisesti tapahtuvaan tiedonsiirtoon ja mahdollistetaan asiakkaalle itselleen toimintoja kuten
esimerkiksi ajanvaraus. Sahkoisen ajanvarauksen osalta huomioidaan Investointi 4:ssa toteutettava,
THL:n koordinoima kansallinen yhteistyd sosiaalihuollon sahkdisen ajanvarauksen maarittelyista ja
toimintamalleista.

Terapiat etulinjaan-hankekokonaisuudessa aloitettuja digitaalisten osuuksien kehitysty6ta jatketaan nuorten
terapianavigaattorin osalta. HUS toimii hankkeessa osatoteuttajana.

Sahkaoisiin yhteydenottokanaviin ja etapalveluihin liittyvia muita kehitystarpeita on huomioitu erityisesti lasten
ja nuorten palveluissa seka chatbot-palveluissa. Lasten ja nuorten yhteydenotto- ja viestintakanavien kehitysta
jatketaan rakenneuudistushankkeessa tehdyn asiakasymmarrysraportin pohjalta. Ensiksi tehdaan
lapsilahtoista palvelumuotoilua ja tuotekehitysta yrityskumppanin kanssa, jonka jalkeen tietoturvallista
viestisovellusta pilotoidaan asiakkaana oleville lapsille. Sosiaali- ja terveystoimialan chatbot-kehitystyta
jatketaan rakenneuudistushankkeen aikana aloitetussa hankkeessa panostaen laajasti chatbotin
sisdllontuotantoon. Tehokkaammat ja asiakasystavallisemmat digitaaliset tytkalut palvelevat paremmin
asiakkaiden tarpeita seka vahentavat muiden yhteydenottokanavien painetta seka monikanavaisen
yhteydenoton haastetta samalle asiakastapahtumalle.

Sahkdisen perhekeskuksen osalta Helsingin kaupunki on mukana kansallisessa kehityksessé omalla sote-
alan kehittgjaresurssillaan.
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4.2.2 Edistetdan hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkéisya ja ongelmien varhaista
tunnistamista

Alueellinen palvelutarjotin seka palveluun ohjauksen kehittdminen

Vuoden 2022 aikana kaynnistetddn palveluohjauksen seka digitaalisen palvelutarjottimen suunnittelutyd ja
osallistutaan kansalliseen ohjaukseen ja tydpajoihin. Selvitysvaiheessa tarkastellaan hyvinvoinnin monialaisen
palvelukonseptin siséltdja ja rakennetta sek&a digitaalisen palvelutarjottimen toteutusmahdollisuuksia.
Kehittdmisessd hyddynnetdén jo olemassa olevaa kehittdmistyota, jota on tehty mm. riskien etsimiseen ja
tunnistamiseen, paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden tunnistamiseen, palveluohjaukseen ja motivoinnin
osalta muun muassa yhteistydssa likkumisen ja kulttuurin toimijoiden kanssa. Digitaalisen palvelutarjottimen
vaihtoehtoisten toteutusmallien osalta hyddynnetdan sahkdisen perhekeskuksen kehittamisen liittyvaa
kokemusta. Mahdollisen alueellisen palvelutarjottimen kehittAminen vaatii kansallisia maarityksia palvelujen
Idydettavyyden parantamiseksi seké@ yhteisia kriteereitd palvelukonseptiin sisallytettaviksi palveluiksi.
Palvelukonseptin suunnittelua sekd toimeenpanoa kasitellddn ja edistetddn osana Helsingin HYTE-
ohjausryhman tyéskentelyd seka valtuustokauden hyvinvointisuunnitelman valmistelua.

Kehittdmistydryhma osallistuu THL:n koordinoimaan kansalliseen valmisteluty6hon ja valmistelee alueellisen
toimeenpanosuunnitelman seuraavaa valtionavustushakua varten.

4.2.3 Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja
vaikuttavuusperusteista ohjausta

Hyvinvointialueille valtionavustushaku avautuu syksylla 2022 toisessa haussa, eikéa rahoitusta nain ollen olla
kohdentamassa Investointi 3:n alaiseen toimintaan. Kansallisen yhteistydon ohella keskeisimpina
kehityskohteina ovat tietoallas, tietovaraston automatisointi seka raportointi- ja Bl-tyokalujen kokonaisuus.

4.2.4 Otetaan kayttoon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot

Helsingin kaupunki kayttda saamaansa rahoitusta Investointi 4:n alla valtakunnallisten toimijoiden ja alueiden
yhteiseen suunnittelu-, maarittely- ja selvitysten tekemiseen sekd THL:n koordinoimana kypsyystason
arvioinnin ja nykytilan kuvaukseen nykyisista alueella kaytossa olevista digitaalisista palveluista ja tekee niiden
pohjalta kehittdmisen toimeenpanosuunnitelman. Liséksi jatketaan aiemmin aloitettua digitaalisten palvelujen
kehitysty6ta, kayttéonottoja ja palvelujen laajentamista.

Kansalaisten digitaaliset palvelut

Hyvinvointialueen laajuisten tai kansallisten digipalvelujen kehittdamisen ja kayttéoénoton painopisteend ovat
uudenlaisten toiminta- ja palvelumallien jalkauttaminen. Helsingin kaupunki osallistuu alla kuvattuihin
toimenpiteisiin;

a) Asiakaspalautteen keruun kehittamistydéryhmaa koordinoi THL. Helsingin kaupungin Osallisuus ja
vuorovaikutusyksikké koordinoi kansalliseen asiakaspalautteen keruun kehittdmisryhmaan osallistumista
seka tiedon saavutettavuutta Helsingin kaupungin eri yksikdiden sisalla.

b) Kansallisessa yhteistydssa THL:n koordinoimana tuotetaan sahkdisen ajanvarauksen maarittelyt ja
toimintamallit. Tydhon osallistumisessa huomioidaan Investointi 1:n alainen ty® Apotti-integraation
toteuttamiseksi.

d) Valmistautuminen itse- ja omahoidon tukeen Omatietovarannolla, tarkempi maarittely syksylla 2022

e) THL:n koordinoimaan kansallisten toimijoiden kehittamistyéhon osallistuminen. Toimenpiteind Omaolon,
sahkoisen perhekeskuksen seka digitaalisten sotetoimintojen kehitys, joiden kaytdn laajentaminen ja
sisalléllinen kehitys on kuvattu kappaleessa Digitaalisten ratkaisujen kehittdminen ja laajentaminen.
Omaolo-Apotti -integraation osalta hankkeessa valmistellaan integraatiotyén toteutusta DigiFinlandin
mahdollistamissa aikaraameissa. Toimenpiteelld ammattilaisen toteuttama Omaolotyé sujuvoituu silla
tekstien manuaalinen siirto jarjestelmasta toiseen jaa pois, seka asiakkaalle avautuu mahdollisuus itse
varata aika.

g) Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kansallisen palvelukonseptin digitaaliset ratkaisut kasittavat
alueelliset, monialaiset palvelutarjottimet ja niiden integroinnin  kansallisesti  toteutettuihin
hyvinvointitarkastuksiin ja valmennuksiin. Nailla ratkaisuilla tuetaan investointi 2:n toimeenpanoa. Vuonna
2022 osallistutaan tiedonkeruuseen jo kaytdssa tai kehitteilla olevista toimintamalleista seka maaritellaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kansallinen palvelukonsepti. Lisaksi selvitetdan ja maaritellaan
palvelukonseptia tukevat digitaaliset ratkaisut seka tiedonhallinnan kehittdmistarpeet. Toimeenpanon
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suunnitelma laaditaan kansallisesti koordinoituna ja yhteistydsséa muiden hyvinvointialueiden kanssa.
Vuosina 2023-2025 toimenpiteind ovat palvelukonseptin ja alueellisten palvelutarjottimien sisallon,
toimintamallien sekd naitad tukevien digitaalisten ratkaisujen kehittdminen sek& kayttéonotto
hyvinvointialueilla. Vertaistukipalvelujen edistamista toteutetaan vuonna 2022 Investointi 2:n alla kuvatuin
toimenpitein. Vuosien 2023-2025 aikana edistetdan digitaalisten vertaistukipalvelujen vahvistamista
laaditun kokonaissuunnitelman mukaisesti.

Ammattilaisten digitaaliset jarjestelméat

Digitaalisten palvelujen kehittAmisen keskidssé ei ole pelkastaén teknisten ratkaisujen kayttdonotto, vaan
digitaalisten palvelujen my6td ammattilaisten uusien palvelu- ja toimintamallien luominen ja jalkauttaminen.

Jatketaan rakenneuudistushankkeessa aloitetun Preventio Jyraa- pilotin preventiivisen mallin laajentamista
raskausdiabetes-mallin osalta koko kaupunkiin ja seuraavassa vaiheessa muiden kansantautien (esimerkiksi
verenpainetauti) ennaltaehkdisemiseen. Tavoitteena on léytda mahdollisimman kevyet keinot palvella
asiakkaita ydinprosesseissa joko Apotin CareCompanion tai CarePathway-toiminnallisuuksia hyddyntaen.
Malli edistédd hoitoonpéédsya ja hoitojonojen purkua kohdentamalla voimavaroja preventiiviseen toimintaan,
ennen hoitopudokkuuden ja kasaantuneiden terveyden haasteiden syntyd. Varmistamalla pilotista syntyvan
tiedon, Preventioklinikan ja THA:n kehitystyon valinen keskusteluyhteys mahdollistetaan erilaisten
hoitotoimenpiteiden, laboratoriotulosten ja Omaoloarviointien tulosten hyoddyntaminen, pé&allekkaisyyksien
valttdminen, seka samanaikainen, taydentava kehitystyo.

Rakenneuudistushankkeessa aloitetun etdkuntoutuksen osalta Helsinki on valmis etenemaén etaryhmien
sisélldlliseen kehittamistydhon paihde- ja mielenterveysasiakkaille, alkuvaiheen muistisairaille, omaishoitajille,
fyysisesti huonokuntoisille, seka yksinaisille, jotka eivat pysty poistumaan kotoa. Kehittdmistydn yhteydessa
on huomattu asiakaskohderyhmissa tarve tietoturvallisten, etayhteyteen soveltuvien laitteiden lainauksesta
asiakkaille. Saavutettavuuden parantamiseksi naissé kohderyhmissa pilotoidaan olemassa olevan alustan
avulla kyseisille asiakasryhmille soveltuvaa etdkuntoutuksen siséaltdéa, seka prosessia, jolla tuottaminen ja
laitelainaus saadaan yhdenmukaiseksi sekd@ osoitetaan resursseja kelpo-laitteiden vuokraamiskuluihin
Palvelukeskuksesta (Palke). Palke tuottaa Helsingille ruoka-, siivous-, puhelin- ja hyvinvointipalveluita seka
teknisia ratkaisuja kotona asumiseen.

THL:n koordinoimana osallistutaan yhtenaisen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin ja sen digitaalisten
ratkaisujen kehitystython. Kehittamisty6ta yhdistetaan valineiden kehittamiseen, joilla kohdennetaan palveluja
eniten tarvitseville. Vuonna 2022 selvitetdan Helsingin kaupungin nykyisid digitaalisia palvelupolkuja
tavoitteena kehittda jatkohankkeen aikana yhden Iluukun saumattomat digitaaliset palvelupolut
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.

Johtamisen ratkaisut

Helsingin sotessa on kehitetty digitalisaatiota suunnitelmallisesti jo vuodesta 2016, jolloin laadittiin
ensimmainen digisuunnitelma vuosille 2016—-2018. Toteuman pohjalta laadittiin jatkosuunnitelma vuosille
2019-2020 ja talta pohjalta on laadittu myds nykytilan kuvaus ja kehittdmisen toimeenpanosuunnitelma Stadin
Soten digisuunnitelma 2021-2023. Kehitys on ollut nopeaa ja kokonaisarkkitehtuurin tilannekuva on jaanyt
jalkeen. Tama kokonaisarkkitehtuurin tilannekuva péaivitetddn konsulttitybna pohjaksi tulevalle
digitalisaatiokehitykselle. Tilannekuvan perusteella laaditaan jatkosuunnitelma vuosille 2023-2025.

Kypsyystason arvioinnin yhteydessa toteutetaan Helsingin kaupungin oman valineistdn, palvelutuotantomallin
seka teknologioiden selvitystyd. Etdsotepalvelut vaativat tapauskohtaisesti esimerkiksi kameroita, laajasti
vastaanottotilaa havainnoivaa tekniikkaa, tilaratkaisuja, seka sopimista moniammatillisten vastaanottojen
palvelun sisédllostd ja tydnjaosta. Digitaalisten ratkaisujen kayttéonotossa on myo6s selvitettava
yhteistybkumppaneiden valmius hyvéaksya digitaaliset ratkaisut osaksi omia prosessejaan. Esimerkiksi Kelaa
on osallistettava selvitystyohon etdarvioinnin hyvaksymisesta laakinnallisen kuntoutuksen prosessissa.
Vastaava selvitys tehdadn myds Vantaa-Keravan hyvinvointialueella, jonka kanssa koordinoidaan selvitystyon
sisaltd valttaen paallekkaisyyttd. Selvitystydssa pidetddn ajan tasalla ohjausryhméan kautta HUS seka
Uudenmaan HVA:t.

Aikaisemman tyon pohjalta jatketaan Terveyshyttyarvion (THA) integrointia (Apotti tai muu soveltuva
vaihtoehto) ja kehitysta (esim. kustannustietojen yhdistaminen). Tietojohtamisen lisdksi THA mahdollistaa
Kéaypa hoito-suosituksiin  perustuvan, yksildtasoisen hoitopudokkaiden tunnistamisen, interventioiden
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kohdentamisen ja systemaattisen seurannan. THA-tiedon proaktiivista hyddyntamista laajennetaan, kun
tietosuojavaltuutetulta saadaan pyydetyt lausunnot. THA on heréttanyt kiinnostusta myds muualla Suomessa.
Helsingilla on valmius kansallisen kayttdonoton tukemiseen, mikali tamé nahdaan hankkeen seuraavassa
vaiheessa (2023-2025) muita hyvinvointialueita kiinnostavaksi kokonaisuudeksi. THA:n lisdksi hankkeessa
laajennetaan asiakassegmentoinnin tydkaluna Suuntiman kayttdonottoa tukemalla sen teknista kehittdmisté
sekd integrointia tarvittaviin jarjestelmiin.

Toiminnanohjauksen (palveluketjujen ohjaus ja koordinaatio) osalta jatketaan alueilla aiemmin tehtyd
kehitysty6té ja tehdaan yhteistyota THL kanssa. Vuonna 2022 selvitetddn alueiden palvelujen koordinaation
nykytilannetta ja tarvittavat johtamista tukevat tiedonhallinnan toimenpiteet. Jatkossa THL tukee alueita
toimintamallien ja vaatimusten toimeenpanossa. Helsingin kaupunki on sitoutunut Apotin kayttéon. Apotti-
jarjestelmén potentiaalin ndkdkulmasta toteutetaan linjassa kansallisen ohjeistuksen kanssa selvitys Apotti-
jarjestelméan hyoédyntamisestad tiedolla johtamisen nakokulmasta. T&han sisaltyy tiedolla johtamisen
kehittdminen sek& Apotti-tiedon integroitu hyédyntadminen raportoinnissa, huomioiden kansallisen mittariston
kehitys- ja méaérittelytyo.

Tietojohtamisen ratkaisujen osalta laaditaan selvitys toiminnan ja talouden strategiseen ohjaukseen seké
jatketaan rakenneuudistushankkeessa aloitettua ty6td vastuuparimallin taktisen ja operatiivisen tason
kriittisten osa-alueiden onnistumiseksi liittyen tietojohtamiseen ja raportoinnin kehittdmiseen. Ty6ssa
huomioidaan rajapinta HUS jarjestamissopimukseen seka vuoden 2022 erityispiirteet kuten alueiden
organisointi, rakenteellinen yhteisty¢ eri tasojen valilla ja jarjestamissopimustydskentely. Alueellisesti
valmistaudutaan tukemaan erityisesti taktisen tason tydskentelya kaytannon tasolla, nakdkulmina tiedolla
johtaminen, mittaaminen ja tavoiteasetanta, vuosisuunnitelman rakentaminen ja kokousvalmistelut. Vuonna
2023 tyd pyritdédn vakioimaan olemassa olevien foorumeiden toimiessa hyvinvointialueiden, Helsingin ja
HUSIn valilla.

Vuodesta 2023 alkaen rahoitetaan hankkeita, joissa edistetdan ja hyédynnetddn esim. analytiikkaa, tekoalya
ja robotiikkaa véaestdn palvelutarpeen ennakointiin edistyneiden tietojohtamisen ratkaisuiden avulla.
Tavoitteena on kehittda tietojohtamisen menetelmia ja valineita, joita voidaan myéhemmin levittda kaikkien
hyvinvointialueiden kayttoon.

Innovatiiviset digitaaliset palvelut

Vuodesta 2023 alkaen kaynnistetaan innovatiivisten digitaalisten menetelmien kehitystyd. Toimenpiteitad ovat
mm. kehitysvammaisten ja neurokirjolla olevien henkildiden ryhmatoiminnan kehittdminen pelillistamista
hyddyntéen, tilannearviota helpottavan hakutytkalun rakentaminen lapsiperhepalvelujen ammattilaisille, FIT
'Feedback informed treatment (FIT) —  palautetietoisen menetelmén  jatkokehitys  seka
mielenterveysstrategiarahoituksella toteutetun digihankkeen seké Mielenterveystalo -yhteistyon selvitys seka
hankkeesta syntyvien toimintamallien, kuten masennuksen jadnndsoireet-hoitomallin jalkauttaminen 2023-
2025.

Ammattihenkiloston digitaalisten tydvalineiden kehittamista toteutetaan seuraavissa kokonaisuuksissa:

a. Vieraskieliset asiakasryhmat ja palvelut: kaupallisesti tarjolla olevia puheentunnistuksen ja
automaattisen tulkkauksen jarjestelmien ulkoinen selvitys sekd sovellettavan teknologian
kypsyysasteen selvitystyd seka tuotteen pilotointi

b. Koordinoidusti kansalliseen kehittdmiseen nahden hyvinvointidatan, sensoreiden, seka ei-
ladkinnallisten laitteiden kaytdn selvitys preventoivissa palveluissa. Yhteistyéssa HUS, Uudenmaan
HVA:t seka Palvelukeskus Helsinki.

Lisdksi kehitetddan Helsingin kaupungin toimitilastrategian mukaisesti tiedolla johtamista ja
toiminnanohjausta toimitilojen kayton optimoimiseksi. Uusissa sote-keskuksissa on kaytdssa niin sanotut
monitilatoimistot, jotka edellyttavat tybaikojen, tydtehtavien ja tilojenkéytdén optimaalista suunnittelua
keskusten aukioloaikojen puitteissa. Osana hanketta tuetaan tilatietopalveluun ja siihen liittyvien
jarjestelmien suunnitteluun, toimeenpanoon ja kayttoonottoon liittyvia tehtévid, sekd osallistetaan
jarjestelmiin liittyvia sisaisia verkostoja.
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5 Tuotokset, tulokset ja vaikutukset

Hankkeen toimenpiteiden toteutuksen myo6td hoitotakuun toteutuminen edistyy ja koronavirustilanteen
aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa puretaan. Hankkeen tulokset
jakautuvat vuoden 2020 aikana toteutettaviin selvityksiin, asiakastarpeiden tunnistamiseen seké hoitovelan
purkuun téhtdavien pilottien kaynnistamiseen. Hankkeen varsinaiset vaikutukset tulevat esiin vasta
mydhemmin, kun pilottien tuloksia paastaén tarkastelemaan tarkemmin vuosina 2023-2025. Hankkeen
tulokset on listattu alla yksityiskohtaisemmin.

Listaus (alkaen 2022):

e Tietoa haavoittuvien ja palveluista putoavien asiakasryhmien lukumé&éarasté ja naiden
asiakasryhmien erityisista palvelutarpeista

Vakavassa syrjaytymisriskissa olevat, joilla on tunnistettuja tai tunnistamattomia mielenterveys-
tai paihdeongelmia

Vakavassa syrjaytymisriskissa olevat lapset ja nuoret

Tuen tarpeessa olevat pikkulapsi ja koululaisperheet

Tilapéishoitoa tarvitsevat lapset, joille ei voida jarjestda palvelua tukiperhepalvelun kautta; lapset
ja perheet, joilla ei ole oikeutta vammaispalvelulain tai kehitysvammahuollon tilapaiseen hoitoon
Synnyttavat helsinkildiset ja heita palvelevat terveydenhoitajat

Ikaantyneet mielenterveys- ja pdihdeongelmaiset

Fyysisista palveluista poisjaéaneet, digipalveluista syrjaytymisvaarassa olevat vammaiset
asiakkaat

Pitkaaikaissairaat

e Toimintamallit- ja prosessien kehittaminen, pilotoinnin kéynnistdminen (alkaen 2022)

Nepsy-palvelupolun kehittdmisen jatkaminen, kasikirjan laatiminen

Yhteistydmalli sellaisten lasten ja nuorten erityistarpeiden tunnistamiseen, joilla on
kehityshaasteita, yhdessa Kasvatuksen ja koulutuksen toimialan, Terveys- ja
hyvinvointikeskusten ja Lastenpsykiatrisen tyéryhman kanssa

Jalkautuva ja intensiivisen tydn toimintamalli vakavassa syrjaytymisriskissa oleville nuorille
Preventiiviset toimenpiteet kohdennettu vuosien 2023-2025 pilotointiin

Erityisesti ikdantyneille paihde- ja mielenterveysasiakkaille suunnatun hoitoporrastus ja
ryhmamuotoinen sosiaalinen kuntoutus -pilotin tulokset

Suunnittelun tulokset ajanvarauksettoman palvelun kehittamiseksi lapsi- ja koululaisperheiden
tarpeisiin perhekeskuksiin

Pilotti ikdantyneille mielenterveys- ja paihdeasiakkaille ryhmamuotoisesta sosiaalisesta
kuntoutuksesta seniorikodissa olevan psykogeriatrisen ryhmékodin yhteydessa
Preventiivisen raskausdiabetes-toimintamallin pilotointi Pihlajaméaen terveysasemalla.

e Selvitysten ja kartoitusten tulokset

Osaamis- ja tukikeskuksen palvelusiséltdjen ja ketjujen kehittdmiseen liittyva kartoitus
(haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja nuorten palvelut)

Vammaispalvelun asiakkaiden kotiin vietavien palveluiden kokonaisuuden selkiyttdminen;
omaishoitajien palveluiden saatavuuden ja oikea-aikaisuuden paraneminen
Hyvinvointitarkastuksen hyddynnettavyys eri palveluissa osana asiakkaan monialaisen
palvelutarpeen kokonaisarviointia ja asiakassegmentointia (varhaisen tuen tarve)
Synnytyskokemusten selvittdminen ja tutkimus synnytténeiden kasvaneista palvelutarpeista
Etavastaanoton soveltuvuus eri kohderyhmille terveys- ja paihdepalveluissa, suunnitelma siita,
mihin etdvastaanottoja kannattaa kohdentaa

HUS -yhteistydn selvittaminen (tarpeet ja mahdollisuudet) ja osatoteutuksen suunnitelma
Asiantuntijaty®na toteutettava kartoitus automatisoitavista rutiinitehtéavista

o Digitaaliset ratkaisut

Suunnitelma Omaolon hyddyntémisesté osana asiakkaan monialaista palvelutarpeen
kokonaisarviointia ja varhaista tunnistamista seka suunnitelma Omaolon kayt6n laajentamisesta
suunterveyden, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, skh omaishoidon, toimintaterapian ja
kaltoinkohtelun erityispiirteet huomioiden;

Kokeilujakso kaynnistetty MediCubeX:n osalta, arvioitu soveltuvan kohderyhman rajaus seka
henkildston koulutus- ja resurssitarve
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e Asiakkuussegmentointia tukevan digitaalisen tydvélineen Suuntiman tekninen kehittdminen ja
integrointi tarvittaviin jarjestelmiin

e Chatbottien sisalldn tuotanto (seniori-info botti, nuorten botti, sosiaalihuollon neuvontabotti)

e Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden digipalveluiden nykytilanteen kartoittaminen ja
suunniteltujen mallien palvelumuotoilu.

¢ HUS:n tuottamien digitaalisten osuuksien suunnittelun edistéminen Terapiat etulinjaan —
hankkeen mukaisesti, nuorten terapianavigaattori.

o Kehitysvammapoliklinikan [&akarin ja/tai terapeuttien etdvastaanoton digitaalisen ratkaisun
suunnittelu

e Saumaton, digitaalinen palvelupolku perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon

¢ Vastuuparimallin jatkokehitys yhdesséd HUS:n ja Uudenmaan hyvinvointialueiden kanssa

e Vaikutuksia (2023 alkaen)

e Asiakassegmentoinnin mahdollistavat tydvalineet integroidaan olemassa oleviin jarjestelmiin.
Tama johtaa aiempaa tehokkaammin tietovarantojen ja tiedolla johtamisen tydkalujen
hyddyntdmiseen Helsingin kaupungin sote-palveluissa seké& parantuneeseen asiakasohjaukseen

e Aikaisemman kehitystydn pohjalta muodostuneen THA:n integrointi ja jatkokehitys.
Tietosuojavaltuutetun kannanotosta riippuen myés hoitopudokkuuden tarkennettu ja
systemaattinen seuranta voi tulla mahdolliseksi

e Nepsy-palvelupolun kehittdmiseen liittyvia oppeja pilotoidaan yhdessa Helsingin koulussa.
Vuoden 2022 aikana selvida mahdollinen yhdistdminen ja tiedonkulku HUSIn terapiat etulinjaan
hankeen kanssa

e Jonojen purku seka kasautuvan hoitovajeen aiheuttamien lisdhaasteiden ennaltaehkaisy

o Vammaisille kohdennettujen erityisen vaativien palveluiden toiminnan, arvioinnin ja kriisityon
kehittdminen on viety kaytantdéon tehostetun tuen tiimissa ja johtaa osaltaan hoitojonojen
purkuun ja palveluiden kehittamiseen

e Etdvastaanoton toimintamallien myo6ta palveluohjaus etapalveluun ja kasvokkain tapahtuvaan
ryhmatoimintaan tapahtuu nykyista optimaalisemmin

o Alueelliset strategiset toimenpiteet on toimeenpantu haavoittuvien ryhmien palvelujen
jarjestamisestd, yhteensovittamisesta ja johtamisesta seké on pilotoitu uusia laajennettuja ja
kehitettyja toimintamalleja

e Kohdennettuja preventiivisia toimenpiteita pilotoidaan hyédyntéen sote-palveluiden
kehittamiskumppaneita (Apotti, DigiFinland, Duodecim)

e Apotti-integraation myéta hoitotydta on nopeutettu vahentamalla Omaolon ja Apotin vélista
tietojen manuaalista siirtoa sekd mahdollistamalla asiakkaalle itselleen toimintoja, kuten
esimerkiksi ajanvaraus. Tehtava tyo linkittyy Investointi 4:ssé toteutettavaan, THL:n
koordinoimaan kansalliseen yhteistydhdn sosiaalihuollon sahkdisen ajanvarauksen
maarittelyista ja toimintamalleista.

e Kansallisesti yhtenainen asiakaspalautteen keraamisen malli on suunniteltu, otettu kayttoon ja
jalkautettu

e Oikomishoidon digitalisoinnin myéta palveluiden saatavuus ja hoitohenkilékunnan riittavyyden
saatavuus paranee, kustannusvaikuttavuus lisédéntyy ja hoitoon paasy nopeutuu. Osana
oikomishoidon digitalisointia toteutetaan laitehankintaa seké koulutetaan henkildkuntaa uusiin
digitaalisiin toimintatapoihin

6 Hankkeen hallinnointi
6.1 Hankkeen toimijat ja organisoituminen

Helsingin kaupunki on hankkeen omistaja ja keskeinen toimija. Helsingin kaupungin toimijoita edustavat sote-
toimialan hallinto, perhe- ja sosiaalipalvelut (peso), sairaala, kuntoutus- ja hoivapalvelut (skh), terveys- ja
paihdepalvelut (tepa), tietohallinto ja kaupunginkanslia. Kehitystyéhon osallistuvat koordinoidusti eri
palvelukokonaisuuksien digiryhmat, sek& Helsingin soten digikehittamisen tiimi. Digiryhmien avulla valtetdan
paallekkaista kehittamisty6ta, ja sité kautta turhia kustannuksia, lisatédan digitaalisen toiminnallisen muutoksen
samantahtisuutta, lisataan sisaista tiedonkulkua ja vuoropuhelua yksikoiden ja palvelukokonaisuuksien valilla
seka edistetaan eri palveluissa, ja eri palveluiden kayttoon kehitettyjen digiratkaisujen levittamista. Hankkeen
yhteistydtahoja ovat Apotti Oy, DigiFinland, Duodecim, HUS, jarjestot, Kela, Medicube, oppilaitokset (Turun
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yliopisto, Metropolia) seka kotipalveluita Helsingille tarjoavat palvelusetelituottajat. Hanketta toteutetaan
padasiassa Helsingissd. Alueellisen palveluohjauksen palvelukonseptiin  sekd jarjestdyhteistydhon
(jarjestdalusta) liittyen hankkeella on myos alueellista kattavuutta. Tassd toiminnassa keskeisia tahoja ovat
kaupungin sisalla kulttuurin ja vapaa-ajan toimiala sekd kasvatuksen ja koulutuksen toimiala. Hankkeen
ulkopuolisia yhteisty6tahoja tulevat olemaan Uudenmaan hyvinvointialueet ja jarjestét. Hankkeella on liséksi
kansallinen ulottuvuus, joka liittyy asiakaspalautteen ker&ddmisen yhtendistdmiseen. TAss& toiminnassa
keskeisia yhteisty6tahoja ovat DigiFinland, STM ja THL.

Hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purun osalta hankkeessa tehddan yhteisty6td peson, skh:n ja tepan,
kasvatuksen ja koulutuksen toimialan oppilashuollon, terveys- ja hyvinvointikeskusten, lastenpsykiatrinen
yksikkd, aikuispsykiatrian yksikon, seniorikeskusten, hankintapalveluiden sekd kotipalveluiden kanssa.
Vammaisten henkildiden palvelutarpeiden tunnistamisessa hyddynnetdaan myds HUS:n osaamista.

Digitaalisten ratkaisujen kehittaminen ja laajentaminen edellyttdd yhteisty6td kaupungin omassa
organisaatiossa (monialaisen osaamisen hyddyntdminen esim. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-
hankkeessa rahoitetun chatbot-toiminnon sisaltéjen kehittdminen eri asiakasryhmien tarpeiden
palvelemiseksi) seka tiivista yhteisty6ta ulkoisten toimijoiden (kuten Apotti, DigiFinland ja Duodecim) kanssa.
Alueellisesti laajempaa yhteisty6ta tullaan tekemaan palvelutarjottimen toimenpiteiden ja HUS-yhteistydn
osalta.

Toimija Rooli / tehtavat

Apotti Oy asiakassegmentoinnin tukeminen, asiakkaaksi tulon edistaminen, tekninen kehitysty®
preventiivisten toimintojen skaalautumisessa, Omaolon Apotti-integraation suunnittelu ja
edistdéminen, preventiivisen raskausdiabetes-toimintamallin pilotointi seka Tietoaltaan
jatkokehittdminen

DigiFinland Asiakkuussegmentointia tukevan digitaalisen tydvélineen Suuntiman tekninen kehittdminen
ja integrointi tarvittaviin jarjestelmiin, kansallisen asiakkaaksi tulon prosessien ja
kayttoliittymien yhtenaistaminen ja jatkokehitys, tekninen kehitysty® preventiivisten
toimintojen skaalautumisessa, Omaperhe-kehitystyd

Duodecim kansallisen asiakkaaksi tulon prosessien ja kayttoliittymien yhtenaistaminen ja jatkokehitys,
tekninen kehitystyd preventiivisten toimintojen skaalautumisessa, Terveyshyotyarvion kayton
edelleen laajentaminen

HUS Digi-hankkeessa kehitettyjen interventioiden jatkokehittdminen ja jalkauttamisen
vahvistaminen

IBM Chatbottien kehittaminen

Jarjestot Tuotekehitysyhteisty6, palvelumuotoilu

Kela Digitaalisen ratkaisun (kehitysvammapoliklinikan 1&8karin ja/tai terapeuttien etdvastaanotto)
suunnitteluun osallistuminen

Medicube Medicube etéhoitotilan kdyttdonoton selvittdminen ja mahdollisuudet pitkaaikaissairauksien
ennaltaehkaisyssa

Metropolia Tuen tarpeen tunnistamisen kehittaminen, ajanvarauksettoman palvelun (walk-in) suunnittelu
perhekeskuksissa

Palveluseteli- Vammaisten henkildiden kotiin annettavien palveluiden ja tilapaishoidon tuottamistapa-

tuottajat analyysi palvelusetelikokonaisuudesta.

Vastuuhenkildt, tydryhmét seka organisoituminen

Hankkeesta vastaa Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala ja sen ohjausryhménéd toimii sote-toimialan
johtoryhma. Ohjausryhméan kokouksiin kutsutaan hankkeen valvoja ja tarvittaessa asiantuntijoita esittelijoiksi.
Helsingin kaupungilta on hankkeeseen maaritelty 50 % tydajalla kaksi hankkeen vastuukoordinaattoria, joiden
tehtdvana on vastata hankkeen kokonaiskoordinaatiosta. Nimetyt vastuukoordinaattoreiden vastuulla on myos
hankesalkku-raportointi. Lisaksi jokaisella hankkeessa mukana olevalla palvelukokonaisuudella on oma
sisdinen tydryhmansd, joka varmistaa hankkeen etenemisen ja raportoi ohjausryhmaélle. Ohjausryhmien ja
tydryhmien kokouksista seké yhteistydpalavereista pidetddn jokaisesta omaa jatkuvaa muistiota. Muistiot
jaetaan kokousten jalkeen ryhmien jasenille.

16



Helsingissa dokumenttien hallinnassa kaytdssa on Teams. Kaikki dokumentit pyritdan viemaan Teamsiin ja
pitamaan siella ajan tasalla. Teams-ryhma&an kutsutaan jasenet eri toimijoilta.

6.2 Hankkeen resurssit

Hankkeen resursoinnissa vuodelle 2022 sekéa alustavasti 2023—2025 on huomioitu kehittamistyén vaikutus
asiakastarpeeseen vastaamiseen. Koska hanke keskittyy paaosin nykyisen toiminnan kehittdmiseen ja uusien
toimintamallien luomiseen olemassa olevaan palvelurakenteeseen, osoitetaan nykyisen henkilékunnan
tybaikaa hankkeelle, jotta valtytddn toiminnan kaynnistymisen viiveiltd seka pystytddn mahdollisuuksien
mukaan jalkauttamaan hankkeen tuloksia jo hankkeen aikana osaksi hankkeen ulkopuolisia normaaleja
prosesseja. Selvityksien osalta hyddynnetédén ulkoa ostettavia palveluita, jotta hanke ei heikennd kykya
vastata asiakastarpeeseen.

6.3 Viestinta

Tavoitteet
Ohjelman viestinnan ja osallisuuden tavoitteena on:

1. tukea uusien, erityisesti digitaalisten toimintamallien ja etépalvelujen jalkauttamista kaytantoon, ja
sita kautta parantaa sote-palvelujen saatavuutta ja kustannusvaikuttavuutta ja purkaa
koronapandemian aiheuttaa hoito- ja palveluvelkaa

2. viestia henkilostolle, yhteistydokumppaneille, sidosryhmille ja helsinkilaisille, miten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehittdmista jatketaan Helsingissa maaratietoisesti

3. mahdollistaa vuorovaikutus ja osallisuus palvelujen kehittdmisessa siten, etta erilaiset nakemykset,
kokemukset ja kehitysideat tulevat otettua huomioon

4. Kertoa, millaisia vaikutuksia kehittdmistydlla on henkildstdlle, yhteistybkumppaneille, muille
sidosryhmille ja asiakkaille

5. vahvistaa osaltaan Helsingin sosiaali- ja terveystoimen brandia ja mainetta

6. tuoda esille hankkeen tulokset ja syntyvat hyvat kaytannoét alueellisesti ja valtakunnallisesti.

Kohderyhmat ja kanavat

Palveluja kehitetddn asukkaita ja asiakkaita varten. Asukkaat ja asiakkaat jaetaan heidan erilaisten tarpeiden
pohjalta alakohderyhmiin, jotta osataan valita oikeat kanavat heidan saavuttamisekseen.

Toinen tarked kohderyhméa ovat tyontekijat ja ohjelmassa tydskentelevat. Ohjelmalla on vaikutusta heidan
tydhonsa ja tavoitteiden saavuttaminen edellyttda heidan sitoutumistaan. Muita tarkeita kohderyhmia ovat
paattajat (paikalliset ja kansalliset), STM ja THL, Uudellemaalle muodostuvat hyvinvointialueet, HUS,
yksityinen sote-sektori, kolmas sektori (jarjestét) sekda media (paikallis-, valtakunnallinen ja ammatillinen
media).

Erityisryhmat, kuten kielivahemmistot, ikddntyneet ja haavoittuvassa asemassa olevat otetaan huomioon eri
kanavissa ja viestinnan sisélldissa. Osallisuuden varmistamiseksi tehdaan yhteistyota lakisaateisten
vaikuttamistoimielinten, kuten vanhus-, vammais- ja nuorisoneuvoston kanssa.

Tarkeimpid kanavia ovat verkkosivut, verkkouutiset ja tiedotteet, sosiaalinen media, uutiskirjeet, tapaamiset,
seminaarit, painettu materiaali, videot ja infograafit, yleisétilaisuudet 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 tyOpajat.

Viestinnan ja osallisuuden vastuut

Viestinta ja osallisuus ovat ohjelman lapileikkaava strateginen toiminto. Ohjelman viestinnasta ja osallisuuden
toteutumisesta vastaavat palvelujen kehittdmisesta vastaavat vastuuhenkilét. He huolehtivat tavoitteiden
saavuttamisesta annetussa aikataulussa ja annetuilla resursseilla. Apuna heilld on toimialan nimetyt viestinnan
ja osallisuuden asiantuntijat. Viestinnan ja osallisuuden tukena kaytetadn myos ulkopuolisia asiantuntijoita.

Viestinta ja osallistaminen eivat ole pelkastaan palvelujen kehittdmisesta vastaavien ja viestintiammattilaisten
tehtdva, vaan kaikkia ohjelmassa mukana olevia ja sidosryhmid kannustetaan eri viestintdkanavien
hyddyntamiseen ja keskusteluun esimerkiksi sosiaalisessa mediassa.
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Aikataulu

Viestinnan ja osallisuuden aikataulu rakennetaan koko ohjelman aikataulun pohjalta. Viestintda ja osallisuutta
suunnitellaan ja toteutetaan ohjelman eri vaiheissa eri tavoin. Alkuvaiheessa korostuu paljon ohjelman
siséinen vuorovaikutus ja tavoitekeskustelu sek& vuoropuhelua eri sidosryhmien kanssa. Hankkeen edetesséa
keskitytaén palvelujen kehittdmista tukevaan viestintaén ja kerrotaan sidosryhmille, miten edetéén ja mité on
jo saatu aikaan. Loppuvaiheessa keskitytddn aikaansaannoksiin ja tulosten viestintddn seka niistéa
raportointiin.

Lopullinen Helsingin ohjelman viestinta- ja osallisuussuunnitelma tarkennetaan rahoituksen varmistuttua.
6.4 Seuranta ja arviointi

Vuonna 2022 hankkeessa tehtavat toimenpiteet keskittyvat selvitystydhdn seka vuosien 2023—-2025 toiminnan
suuntaamiseen. Hankkeeseen nimetyt vastuukoordinaattorit vastaavat suunniteltujen toimenpiteiden
toteutumisen  seurannasta. Vuonna 2022 valmistuvien  selvitysten perusteella  paatetdéan
kehittdmistoimenpiteiden jatkosta. Vastuukoordinaattorit seuraavat naiden selvitysten etenemista
kuukausitasolla, ja varmistavat, etta selvitykset valmistuvat suunnitellussa aikataulussa. Vastuukoordinaattorit
raportoivat hankkeen seurannan ja arvioinnin tuloksista, sek& kansallisten indikaattoreiden kehittymisesté
hankkeen ohjausryhmalle kolmen kuukauden vélein (elokuu; marraskuu; ja joulukuu 2022). Hankkeen
ohjausryhma arvioi ovatko selvitykset ja tehdyt toimenpiteet vastanneet niille asetettuja tavoitteita, kuten onko
kiireettomaan hoitoon padsy nopeutunut ja miten sahkdisia kanavia hyddynnetdan sosiaali- ja
terveydenhuollon kontakteissa.

Hoito-, kuntoutus ja palveluvelan purkuun liittyen arvioidaan suunniteltujen pilottien ja kehitystyon (jonojen
purkaminen, esimerkiksi lasten erityistarpeiden, kotiin annettavien palveluiden, hoidon porrastamisen seka
ryhméamuotoisen sosiaalisen kuntoutuksen osalta) toteuttamista jatkohankkeessa. Pilottien ja tehdyn
kehitystyon vaikutuksia kiireettémaén hoitoon paésyssa seurataan. Pilotoitavien mallien kustannusvaikutuksia
arvioidaan hankkeen paattyessa. Samoin arvioidaan mallien vaikutus palvelukokonaisuuksiin ja kiireettémaan
hoitoon paasyn edistamisessa.

Digitaalisten ratkaisujen kehittamisessa ja laajentamisessa arviointi keskittyy hankkeessa kayttoon
otettavien uusien toimintamallien ja ratkaisujen toimivuuteen ja hyotyihin.

Mydhemmassa vaiheessa (vuosina 2023-2025) on mahdollista kerata niin numeerista kuin laadullista tietoa
palveluiden vaikuttavuudesta. Tama edellyttdd sen maarittelemistda, miten monialaista tyéta ja palveluja
kehitetddn haavoittuvien ryhmien osalta pitkajanteisesti ja perustoimintaan integroiden. Kaytettavat mittarit
tasmentyvat selvitystydn aikana, jotta ne ovat kansallisesti yhtenevaiset, tukevat ajankohtaista kehittamistyéta
seka ovat kaytettavissa ja toimintaa tukevia my6s hankkeen paatyttya.

Kansallisen tason arvioinnista vastaa STM yhdessa THL:n kanssa. Hankkeen vastuukoordinaattorien
vastuulla on arvioinnissa tarvittavan tiedon tuottaminen ja analysointi. Kaytanndssa tama tapahtuu siten, etta
hankkeen hankekoordinaattorit raportoivat kuukausittain hankkeen etenemisestd Hankesalkku-palveluun.
Tuotetun raportin avulla voidaan seurata hankkeen etenemista suhteessa sille asetettuihin tavoitteisiin. Lisaksi
THL:n aluekoordinaattoria pyydetaan osallistumaan hankkeen tapaamisiin ja hanelle viestitdan saanndllisesti
hankkeen etenemisestéa seka tarvittaessa hankkeessa tunnistettavista tarpeista kansallisille linjauksille.

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

6.5 Riskit ja niihin varautuminen
Hankkeen toteuttamiseen liittyen on tunnistettu riskeja. Riskeja voidaan hallita ja niihin voidaan varautua
oikeilla toimenpiteilld. Tassa vaiheessa laadittua alustavaa riskienhallintasuunnitelmaa tarkennetaan ja

taydennetdan hankkeen kaynnistyessd. Samoin sovitaan myds vastuunjaosta riskienhallinnassa. Ylatasolla
riskienhallinnasta vastaa sote-toimialan johto.
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Riskin kuvaus

Seuraus, jos riski
toteutuu

Toimenpiteet riskin poistamiseksi tai
pienentdmiseksi

Vastuutaho

Koronapandemiasta
voi aiheutua haittaa
hankkeen
toteutukselle uusien
varianttien
iimentymisen ja
pandemian
pitkittymisen
muodossa.

Pilottien k&ynnistaminen
siirtyy tai viivastyy,
hankehenkil6kunta voi
sairastua, jolloin
hankkeeseen osoitettuja
resursseja ei voida kayttaa
aiotulla tavalla ja
suunnitellussa
aikataulussa.

Muutoksia koronapandemiatilanteessa
seurataan aktiivisesti. Kansallisia ja
alueellisia rajoituksia noudatetaan.
Projektipaallikélle ja muulle keskeiselle
hankehenkildstolle tunnistetaan
varahenkiltt.

Ohjausryhma ja
hankkeen vastuu-
koordinaattorit

Hankkeelle on
madritelty liian
tiukka
kokonaisaikataulu.

Hankkeen tavoitteita ei
saavuteta tai niiden
saavuttaminen toteutuu
jaljessé tavoiteaikataulua.

Yksityiskohtaisempi toteutussuunnitelma
laaditaan valitttmasta rahoituspéatoksen
jalkeen. Toimenpiteiden riittava resursointi
ja selkeda vastuunjako hankehenkildiden
kesken. Hankekoordinaattorit seuraa
hankkeen etenemista kuukausittain ja
raportin tilanteesta ohjausryhmalle.

Hankkeen
vastuu-
koordinaattorit

Toimijoiden Hankkeen tavoitteiden Hankkeen tavoitteiden saavuttaminen Hankkeen
sitoutuminen saavuttaminen vaikeutuu, palvelee myds yhteistyétahojen omia vastuukoordi-
vaihtelee / ei ole koska toimijat eivat ole tavoitteita. Toimenpiteista ja vastuista naattorit,
riittavaa sitoutuneet yhteisten sovitaan hankkeen kaynnistyessa ohjausryhma,
toimenpiteiden sopimusteitse keskeisten yhteistyétahojen yhteisty6tahojen
toteuttamiseen. kanssa. edustajat
Ty6voiman Hanketta toteuttamaan ei Rekrytointien suunnittelu aloitetaan Hankkeen
saatavuus saada riittavasti osaavaa ennakoiden kevaan 2022 aikana. vastuukoordi-
tyévoimaa, tai osaajien Rekrytoinnit kdynnistetaan valittdmasti naattorit,
rekrytointi vie ennakoitua rahoituspaatdksen jalkeen. henkiléstéjohtaja,
kauemmin. sote-toimialan
johto
Tiedon Toiminnasta ei saada Aktiivisella viestinnalla koko hankkeen Hankkeen
hyddynnettavyys riittavasti tietoa ja toteutumisen ajan pyritdan pitdmaan ylla | vastuukoordi-
palautetta eikd muutoksia | sidosryhmien tietoisuutta siitd, misséa naattorit,
voida todentaa. vaiheessa hanke on etenemassé ja mika | kaupungin
Esimerkiksi Apotista ei rooli palautteella ja muulla tiedonkeruulla | viestinta,
saada valttamatta heti on kehittdmisessa. Asiantuntijatytna yhteisty6tahojen
tarvittavia tietoja, tai vaatii | voidaan tarvittaessa toteuttaa tarkempia | edustajat
tietojen yhdistelemisen arvioita, analyyseja ja selvityksia
vanhoista jarjestelmisté ja | hankkeen tuloksista ja vaikutuksista.
Apotista.
Teknologian Nykyisten jarjestelmien Hankkeen aikana arvioidaan huolellisesti | Hankkeen
integrointi ja yhteensopimatto- toiminnalliset tarpeet ja tehd&an vastuukoordi-
kaytettavyys muudesta tai rajoitteista tarpeenmukainen kokonaisarkkitehtuuri naattorit,
aiheutuu haittaa seka vaatimusmaadrittelyt ja digipaallikot,
hankkeen tavoitteiden palvelukuvaukset kayttéon otettavalle tietohallinto

saavuttamiselle /
aikataulussa pysymiselle.

yhteiselle teknologialle
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