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Helsingin tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman kokonaistavoite

Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman tavoitteet ja toimenpiteet pohjautuvat viiteen
valtakunnalliseen hyoétytavoitteeseen, joilla rakennetaan laaja-alaista sosiaali- ja terveyskeskusta
ihmisen elaméantilanteiden ja tarpeiden ymparille. Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus
muodostetaan integroimalla kolmen olemassa olevan toimintamallin (Terveys- ja hyvinvointikeskus,
Perhekeskus ja Senioripalvelut) palvelut sekéa kehittamalla niiden toimintatapoja lapileikkaavasti
hyotytavoitteiden mukaisesti ja olemassa olevia hyvia kaytantdja hyddyntden. Nain varmistetaan,
ettd kehittdmistyt tapahtuu kokonaisvaltaisesti yli palveluiden siilorajojen. Helsinki omaa liséksi
suurimpana kaupunkina ja sote-itsehallintoalueena tiettyja alueellisia erityispiirteita, joiden
vaikutuksesta Helsinki poikkeaa muista sote-alueista. Helsingin sote-alueen kehittamistydssa tulee
ottaa huomioon erityisesti seuraavat sote-alueen taustalla vaikuttavat seikat: 1) vaestdonkasvu ja
maahanmuuttajien suuri maara, 2) kasvavat lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin haasteet seka 3)
hyvinvoinnin polarisaatio ja heikko-osaisten suuri maara. Nama erityispiirteet tullaan huomioimaan
Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman kehitystydssa ja valtakunnallisten tavoitteiden sisalla tietyt
hankkeessa kehitettavat kokonaisuudet on suunniteltu vastaamaan erityisesti naihin Helsingin
alueellisiin erityistarpeisiin.

Helsingin  Tulevaisuuden sote-keskuskonseptin  keskeisena kehittamiskehikkona tullaan
hybdyntamaan jo vuosia kaytossa ollutta palvelutarpeen mukaista asiakkuussegmentointia kuin
myo6s segmenttien pohjalta tunnistettua neljgén ydinprosessiin jakautuvaa toimintamallia. Lisaksi
hyodynnetdan nelimaaliajattelua: kaikissa Helsingin hankkeissa tavoitteisto perustuu siihen, etta
pyritaan samanaikaisesti parantamaan henkilostokokemusta, tuottavuutta, asiakaskokemusta ja
saatavuutta seka vaikuttavuutta. Nelimaalin tavoitteet ovat osin aivan samoja kuin Tulevaisuuden
sote-keskus -ohjelman hydtytavoitteet ja siten ne tukevat vahvasti hy6tytavoitteiden saavuttamista.
Prosessitavoitteet puolestaan jo lahtokohtaisesti tukevat hyotytavoitteita ja ne jakautuvat edelleen
tarkempiin kehittamistoimenpiteisiin,  joista  jokainen edesauttaa  vahintdaan  yhta
hyotytavoitekokonaisuutta, useimmat useita. Liséksi, koska Helsingissa on jo ennestaan tehty paljon
kehitysty6tda mm. integraatioon liittyen, on kyse paljolti olemassa olevien kaytantdjen ja
toimintamallien juurruttamisesta ja levittamisesta.

Ohjelman tuloksina odotetaan lahtokohtaisesti todennettavissa olevaa parantumista kaikissa
hyotytavoitteissa. Toteutettavien toimenpiteiden vaikutuksena kokonaiskustannukset pienenevat,
kun vahemmilla suoritteilla pystytdén tuottamaan parempaa vaikuttavuutta (enemman terveys- ja
hyvinvointihydtyd) ja ennaltaehkdisyyn panostamalla ehkéaistddn kalliimpien erityispalveluiden
tarvetta. Asiakastyytyvaisyyden paraneminen edesauttaa osaltaan vaikuttavuuden paranemista
paremman palveluun sitoutumisen myo6ta.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Ohjelman arvioinnin mittaristo perustuu hyétytavoitteiden alle valittujen kehittdmisen karkien alla
tapahtuvan kehittdmisen seurantaan ja arviointiin. Ohjelman tulostavoitteiden mittaamisessa tullaan
hybdyntamaan mittareita, jotka ovat jo ennestddn kaytosséd Helsingissé tai muilla alueilla, jolloin
tiedot ovat vertailukelpoisia ja benchmarkingin keinoin voidaan oppia muilta alueilta.



Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman toteutumisen kannalta jatkuva seuranta ja
arviointi on keskeistéa hankkeen lapiviemiseksi ja asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tasta
nakokulmasta Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman tavoitteet on integroitu osaksi
Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan toimintasuunnitelmaa ja Tulevaisuuden sote-keskus -
ohjelman tavoitteiden toteumista seurataan osana tatd kokonaisuutta kaikissa sosiaali- ja
terveystoimialan palvelukokonaisuuksissa. Palvelukokonaisuudet ovat: perhe- ja sosiaalipalvelut
(Peso), terveys- ja paihdepalvelut (Tepa) ja sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut (SKH).

Tiedonkeruussa hyodynnetaan Helsingissa jo kaytossa olevaa mittaridataa. Tietoa keratdan muun
muassa johdon tydpdydan —mittaristosta, strategiamittareista, asiakas- ja potilastietojarjestelmista,
kansallisista rekistereista, tilastoista, kyselyistd, manuaalisella tiedonkeruulla. Mittarit tulevat
taydentymaan/kehittymaan hankeaikana liséé tiedolla johtamisen kehittymisen tahdissa. Ohjelman
loppuarvioinnissa saavutettuja tuloksia peilataan hankkeelle asetettuihin tavoitteisiin.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelmalla jatketaan Helsingissa jo useita vuosia kdynnissa ollutta
palveluiden uudistamistyOtd, joten I|&htdtilanteessa monissa kehittdmistoimenpiteissd ollaan
Helsingissa tasta johtuen jo hyvassa vauhdissa. Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelman (2020-2023)
aikaista jatkokehittamista tullaan seuraamaan kuitenkin tdssa oma-arviointiraportissa niin, etta
kehittamistoimenpiteiden etenemista (prosessitavoitteet) peilataan lahtétasoon (syksy 2020) nahden
hyodyntden 5-portaista prosessimittaria. Kehittdamistoimenpiteiden seuranta aloitetaan "alusta” ja
ensimmainen tilannekatsaus (arviointiasteikolla) tehdaan kevaan 2021 aikaansaatujen
toimenpiteiden perusteella*).

Arviointiasteikko:

Ei aloitettu (0 %)

Kaynnistetty (25 %)

Hyvassa vauhdissa (50 %)

Lahes valmis (75 %)

Valmis / osa normaalitoimintaa (100 %)

v wnN e

Jokaisen kehittamisen karjen tulos- ja prosessitavoitteet on maaritelty/maaritellaan tarkemmissa
kehittamissuunnitelmissa. Tavoitteita tdismennetdaan kehittdmisen edetessa.

Tulostavoitteiden mittarit on maaritelty/maaritelladn suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Mittareina
hyddynnetaan mahdollisimman pitkélle kaytdssad/olemassa olevia mittareita. Mittareita tullaan
tasmentamaan kehittamisen ja tiedolla johtamisen edetessa.

*) Esimerkki prosessimittarin kaytosta ja tulkinnasta oma-arviointiraportissa:

Kehittdmisen kérki 1. Asiakkaaksi tulon ja yhteisen ty6n kehittdminen asiakassegmentoinnin mukaisesti
- Lahtdtilanne 11/2020: 50 % (hyvassa vauhdissa) = Tama asetetaan Tulevaisuuden sote-keskus —
ohjelman (2020-2023) lahtttasoksi (0 %)
- Oma-arviointi 05/2021: 25 % (k&ynnistetty) = Kevaan 2021 aikana jatkokehitystyd on kaynnistetty eli
tekeminen edennyt Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman puitteissa 0 % = 25 %



Loppuarviointi

Jokaiseen hyotytavoitteeseen liittyi useampia alaprojekteja ja/tai pienempia kehittdmistoimenpiteita,
joiden osalta on ohjelmakauden pdaattyessd arvioitu status sekd koko ohjelmakauden aikana
saavutetut hyddyt ja vaikutukset/vaikuttavuus. Status arvioitiin vaihtoehdoilla Valmis, Jatkuu (joko
osana Kestavan kasvun ohjelmaa tai muulla rahoituksella) tai Jaa kesken. Saavutettuja hyotyja
arvioitiin asiakkaiden, henkiloston ja organisaation nakokulmista, seka ohjelmakauden aikana etta
pidemmalla aikavalilla. Loppuarvioinnin tulokset on koottu hyétytavoitteittain taulukoihin otsakkeiden
"Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset” alle.

1 Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja
jatkuvuuden parantaminen

1.1 Hankkeen tulos- ja prosessitavoitteet seké kehittamisen fokukset

Tavoitteena on, ettd asiakas saa tarvitsemansa perustason sote-palvelut sujuvasti, oikea-aikaisesti
ja palvelujen jatkuvuus turvaten. Keskiossa on palvelujen kohdentaminen asiakkaiden erilaiset
tarpeet huomioiden. Terveyspalvelujen saatavuuden ndkokulmasta valmistaudutaan 7 pdaivan
hoitotakuuseen. Asiakas voi hybddyntaa palveluvalikoimassa sujuvasti ja aiempaa enemman
digitaalisia palveluja.

Tavoitteena on keskittya erityisesti seuraaviin kehittdmistoimenpiteisiin, joiden avulla palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta pyritdéan kokonaisuutena parantamaan:

- Asiakkuussegmentoinnin kehitys ja palveluiden kehitys segmenteille

- Asiakasohjauksen kehittaminen

- Ammattiryhmien valisen ty6jaon ja yhteistyon kehittdminen

- Palveluketjujen kehittdminen yli yhdyspintojen

- Kerralla kuntoon -ajattelumalli eli asiakkaan tarpeisiin vastataan kerralla mahdollisimman
kattavasti

Naiden kehittamistoimenpiteiden edistamiseksi Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmassa tekeminen
fokusoituu ja organisoituu seuraavien kehittdmisen karkien ympérille:

1. Asiakkaaksi tulon ja yhteisen tydn kehittaminen asiakkuussegmentoinnin mukaisesti

2. Stadin sote -brandin seka veto- ja pitovoimaisuuden kehittdminen seka

3. Paasy kiireetttmaan hoitoon 7 vuorokauden sisalla

Ohjelman konkreettisena tuotoksena tavoitellaan, ettd naiden toimenpiteiden vaikutuksena
saatavuus paranee hoitotakuun kiristymistd ennakoiden. Lisdksi prosessit ja palvelutarjonta
kehittyvat siten, ettd jatkossa saatavuuden pitdminen vaaditulla tasolla on helpompaa. Myds
kysynnan ohjaamisen soveltuvin osin digikanaviin odotetaan nopeuttavan palvelun saamista ja
vahentavan kysyntaa fyysisista palveluista.



1.2 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman lahtétilanteen arviointi kattaa olemassa olevien
toimintamallien, terveys- ja hyvinvointikeskuksen (THK), perhekeskuksen (PK) seka
senioripalvelujen (SP) lahtétilanteen arvioinnin hankkeen kehittdamisen kéarkien osalta.

Asiakkuussegmentointia ja palveluja eri segmenteille on kehitetty ja otettu kayttdéon toimialalla.
Asiakkaaksi tulon palvelupolkuja ja prosesseja on kehitetty ja mallinnettu palvelukonsepteittain
(perhekeskus, terveys- ja hyvinvointikeskus sekd senioripalvelut) sisaltden sahkdiset
yhteydenottokanavat, neuvonta- ja ohjauspalvelut sekd palvelutarpeen arviointi. Perhekeskuksen
(PK) asiakkaaksi tulon polku on mallinnettu ja kuvattu 2020. lkdantyneiden keskitetty
asiakasneuvonta, ohjaus ja palvelutarpeen arviointi on otettu kayttoon 2018. Terveys- ja
hyvinvointikeskus (THK) palveluissa on kehitetty mm. sahkdisia asiakkaaksi tulon kanavia.
Perhekeskuksissa, terveys- ja hyvinvointikeskuksissa ja senioripalveluissa asiakkaan
palvelutarpeen tunnistamisen ja asiakasohjauksen sek& palvelutarpeen ratkaisun tukena
hyodynnetdan mm. ammattilaisten valista konsultointia seka tiimi- ja verkostoty6td. PK ja THK
yhteisen tyon kehittaminen on aloitettu vuonna 2017 ja tehostettu vuonna 2020. Integraation ja
yhteistydén ml. konsultaatiokaytantdjen kehittaminen on aloitettu yli konseptirajojen. Koko sosiaali-
ja terveystoimialan (sote) kattava riskien etsiminen ja tunnistamien (RET) on mallinnettu 2019 ja
otettu kayttoon 2020. Yksikanavaisen asiakkaaksi tulon konsulttiselvitys aloitetaan kevaéan 2021
aikana rakenneuudistushankkeessa.

Lahtotilanne tulos: Asiakkaaksi tulon ja yhteisen tyon kehittaminen

asiakassegmentoinnin mukaisesti on edennyt 50 % (hyvassa vauhdissa)

Henkilostosaatavuuden kannalta kriittisten ammattiryhmien rekrytointiin on panostettu erityisesti.

Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden rekrytointihanke oli vuonna 2018 ja toimintamallit on

vakiinnutettu vuodesta 2019 alkaen. Ladkareiden saatavuuden ja pysyvyyden edistdminen -hanke

on vuosille 2019-2021. Kotihoidon rekrytointipalvelupilotti toteutettiin vuosina 2017-2018.
Lahtotilanne tulos: Stadin sote -brandin seké veto- ja pitovoimaisuuden kehittdminen
on edennyt 50 % (hyvassa vauhdissa)

Hoidon/palvelun saatavuuden parantamiseksi on tehty pitkdjanteisesti ty6ta. Vaikka Helsinki on
pysynyt hoitotakuussa, hoitoon paasy ei talla hetkella ole riittdvan nopeaa. Esimerkiksi ladkéareiden
T3-ajat ovat monilla terveysasemilla kohtuuttoman pitkid. Keskidssa on asiakaan palvelutarpeen
tunnistaminen ja asiakkaan ohjaaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ammattilaisille, joka
parhaiten osaa vastata asiakkaan palvelutarpeeseen. Digitaalisia palveluja on kehitetty ja otettu
kayttdon laajasti, ne omalta osaltaan tukevat palvelujen saatavuuden parantamista. Saatavuuden
parantamista on tavoiteltu my6s esimerkiksi suun terveydessa Kerralla kuntoon -mallilla seka
kouluttamalla hoitajia rajattuun ladkkeenmaaraamiseen. Toimialan sitovana tavoitteena vuodelle
2021 on terveysaseman hoitotakuun toteutuminen, joka koostuu kolmesta osasta: a) ensikontaktissa
toteutunut hoito, b) kiireellisen hoidon toteutuminen samana tai seuraavana arkipdivana, c)
kiireettotman hoidon toteutuminen 10 vuorokauden aikana. 4.1.21 terveysasemien Kkiireettéman
ladkariajan odotusaika T3 (kolmas vapaa aika) oli kalenteripaivissa 29.

Lahtotilanne tulos: Paasy kiireettomaan hoitoon 7 vuorokauden sisalla on edennyt

50 % (Hyvassa vauhdissa)

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset



Kehittdmisen karkien eteneminen on kuvattu taulukkoon 1.

TAULUKKO 1
Hyo6tytavoite 1: Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus
Kehittamisen Kehittamisen kérkien alahankkeet/toimintamalli Eteneminen
karki ja/tai sote-yhteinen kehittaminen 5-vaiheinen prosessimittari
5/21 11/21 9/22 10/23
1. Asiakkaaksi tulon ja SOTE-yhteinen
yhteisen tyén Toimintamallien (THK, PK, SP) yhteisen tyon kehittdminen 25% 25% 50 % 75 %
kehittdminen A) Sote-yhteinen malli ydinprosessien mukaiselle
asiakkuussegmentoinnin tydskentelylle / Mirva
mukaisesti B) Asiakkaan palvelutarpeen tunnistamisen 75 %
yhtendistaminen ja sujuvoittaminen
C) Toimintamallien vélinen yhteistyd toimivaksi 25% 50 % 50 % 75 %
PK/Peso ja THK/Tepa yhteistydssa
- A4: Aikuissosiaalityd Tulevaisuuden Sote-keskuksessa 25% 50 % 50% | 75%
(THK)
PK/Peso
AS5: Perhekeskuksen asiakkaaksi tulon ja 25% 50 % 75% | 100 %

asiakkuuksien mallintaminen

SOTE-yhteinen

2. Stadin sote -brandin - Henkilostokokemuksen, veto- ja pitovoimaisuuden - - 25% | 75%

sekd veto- ja kehittaminen
pitovoimaisuuden
kehittdminen
THK/Tepa 0
- Osaava hammashoitaja -hanke B B 100 %
THK/Tepa
Terveysasemien saatavuuden parantaminen
- Ammattiryhmien vélisen tyénjaon kehittdminen
a) Farmasistit terveysasemilla - - 50 % 100 %
b)  Moniammatillisen tydympariston - - 25% 75 %
tehtévienjaon kehittdminen
- Erikoislaékareiden jalkautuminen terveysasemille / - - 25% 100 %
Lastentautien vastaanotto
- Tyottdmien terveystarkastuspolku terveysasemilla - - 25% 75 %
THK:ssa
- Ammattilaisten osaamisen varmistaminen ja - - 50 % 100 %
kehittdminen; yhtendiset ja ajantasaiset ohjeet
3. Paasy kiireettémaan - Toimintatapojen kehittaminen
hoitoon 7 vuorokauden a) Hoitopudokkaiden haltuunotto - - 50 % -
sisalla - Asiakkaaksi tulon prosessi - toiminnan tiedolla - - - 75 %
johtaminen
Suun terveydenhuollon hoitoon p&&syn parantaminen
- Palvelusetelijarjestelman ja toimintamallien - - 50 % 100 %
kehittdminen seka palvelusetelien maaran liséaminen
- Kerralla kuntoon -malli - - 25% 100 %
- Fiksu hoitola -hanke - - 100 %
THK/Tepa ja SP/SKH yhteistytssa
Saatavuuden parantaminen ja sujuva hoitoon paasy:
- Fysioterapia (osa THK-toimintamallia) 0% 25% 100 %

1.3 Kehittamistydn eteneminen (hyotytavoite 1 / kehittamisen karjet 1-3)

Kehittamisen karki 1: Asiakkaaksi tulon ja yhteisen tyén kehittdminen asiakassegmentoinnin
mukaisesti



5/2021: Perustettu tydryhmé& valmistelemaan SOTE-yhteistd eli toimialatasoista kehittdmissuunnitelmaa.
Kehittamissuunnitelmassa hyédynnetdan Rakenneuudistushankkeessa tuotettua asiakkaaksi tulon nykytilakuvausta seka
yksikanavaisen asiakasohjauksen konsulttiselvitysta.

11/2021: Organisoiduttu ja valmisteltu kokonaisuuden etenemista. Jasennelty kokonaisuus ja siihen kuuluvat osatehtavat
aikatauluineen, saatu johdolta tuki etenemiselle. Laajennettu projektitiimia asiantuntijoilla ja nivottu ydinprosessinomistajat
mukaan tyéskentelyyn. Maaritelty lisdresurssitarpeet etenemisen varmistamiseksi.

9/2022:

Edelleen selkeytetty laajaa kokonaisuutta ja priorisoitu eteneminen. Kuvattu ammattilaisten tyén tekemisen tueksi
Helsingin soten asiakkuudet ja asiakkuuksien palvelussa huomioitavat keskeiset asiat ja niiden erot asiakkuuksien valilla.
Valittu yksikanavaista asiakasohjausta koskevan konsulttiselvityksen pohjalta kehittdmiskohteet ja tunnistettu
asiakasohjauksessa ammattilaisten valista yhteistydta estavia tekijéitd. Aloitettu yhteistyd Digi-Finlandin kanssa liittyen
asiakkuussegmentointia tukevaan digitaaliseen tyovalineeseen Suuntimaan. Sovittu Suuntiman pilotoinnista ja
kehitystydsta v. 2022 ajalle. Laajennettu edelleen projektitimid palkkaamalla projektityontekijat Suuntima-pilotin ja
toimintamallien rajat ylittdvan yhteistydn etenemisen tueksi. Koottu yhteen sote-yhteisen kirjaamisen ja konsultoinnin
nykytilan haasteet, perustettu monialaiset tyéryhmat haasteita ratkaisemaan. Intrauudistuksen yhteydessa kuvattu sote-
keskus-toimintamallin rakenne ja suunniteltu helposti I6ytyvat sijainnit Kehittdmisen karki 1 alla tyOstettaville
kokonaisuuksille. Sote-keskus-toimintamallin alle kuuluvien perhekeskus-, terveys- ja hyvinvointikeskus- ja senioripalvelut
-toimintamallien intrasivut suunniteltu mahdollisimman yhdenmukaisiksi yhteista tytskentelya tukemaan.

11/2023:

Aloitettu Asiakkuudet Helsingin sotessa -materiaalin jalkauttaminen palveluihin. Saatu hyvéaan
vauhtiin ydinprosessien geneeriset kuvaukset uuteen intraan ja lahes valmiiksi palvelulupaukset.
Valittu yksikanavaista asiakasohjausta koskevan konsulttiselvityksen pohjalta kehittdmiskohteet ja
tunnistettu asiakasohjauksessa ammattilaisten valista yhteisty6ta estavia tekijoita.

Asiakkaan palvelutarpeen tunnistamisen yhtenaistaminen ja sujuvoittaminen:
Suuntima (versio 2.0) asiakkuussegmentointipalvelun pilotti tehty Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveystoimialalla vuonna 2022. Pilotti toteutettiin valituissa terveydenhuollon rekisteriin kirjaavissa
yksikdissa 14.9.-21.11.2022. Pilottia tukevat Teams-kokoukset pidettiin esihenkildille (4krt) ja
ammattilaisille (7krt) syksyn aikana. Ammattilaisten ja asiakkaiden kayttokokemuskyselyiden
laadinta tehtiin yhteistydssa Deloitten kanssa. Ammattilaisille tehtiin kaksi Forms-kyselya viikoilla 39-
46 ja asiakkailta kysyttin mielipidetta Forms-kyselylla 14.9.-21.11.2022. Kyselyiden tulokset
analysoitiin viikoilla 47-48 ja laadittiin loppuraportti Suuntima 2.0. pilotista. Sote-lautakunnassa 12/22
esiteltiin DigiFinlandin palveluista hankintaehdotus, johon saatiin myontava paatds. Toimialajohto
linjasi 12/22, ettd Helsinki jatkaa Omasuuntima-palvelulla kayton kokeilua vuonna 2023.

Omasuuntima-palvelun asiakkuussegmentointipalvelun kaytdon kokeilua jatkettu Helsingin
kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla vuonna 2023. Kevyt projektikuvaus, tiekartta- ja
kayttdonottoprosessi laadittu, kayttoonottovalmistelut toteutettu ja viestinta- ja
osallisuussuunnitelma laadittu ja toteutettu suunnitelman mukaisesti. Omasuuntima 3.0
tietosuojavaikutusten arviointi laadittu ja saatu rekisterinpitdjan hyvaksynta 4/23. Lisaksi
tietosuojavaikutustenarviointi paivitetty Omasuuntima 3.1 ja saatu rekisterinpitajan hyvaksynta 5/23.
Omasuuntimaa kaytetdan Helsingissa ainoastaan toiminnolla "Omasuuntiman tekeminen ilman
asiakkaan tunnistautumista”. Rekrytoitu osallistujat terveydenhuollon ja sosiaalihuollon rekisteriin
kirjaavista yksikoistd, tehty esittelyt eri pdaallikkokokouksissa ja alkuinfot yksikoissa.
Kayttdjakoulutukset toteutettu 05-09/23 ja Omasuuntima -palvelun kayttd aloitettu 5.5.2023.
Viestintdd tehty muun muassa seuraavissa kanavissa; sote-uutiskirje, esihenkildviesti, sotepe-
intrauutinen, Omasuuntima intra-sivu, senioreiden digipdiva ja tiedotteet. Lisaksi pidetty
tukitapaamisia yksikoittain (+PPT-verkostolaiset) 2-3 kertaa/yksikkd kesan ja syksyn aikana.
Asiakkaan mielipidekysely laadittu ja kysely kaynnissd 5.5.-12.11.2023. Ammattilaisten kayton
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kokeilun kysely laadittu Formsiin. Osallistuttu liséksi kansalliseen yhteistybhon ja Suuntima 2.0
pilotin tulokset julkaistu intrassa ja Innokylassa.

Toimintamallien vélinen yhteistyd toimivaksi: Perustettu toimialatasoinen linjaava ja koordinoiva
sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisen tyéryhma. Tietosuojalainsdadantoon liittyvien haasteiden
ratkaisemiseksi sote-yhteyshenkilétoimintaa kehitetty siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
rekistereissa hoitoa tai palvelua koordinoivat eri ammattilaiset: terveydenhuollossa hoitovastaava ja
sosiaalihuollossa omatyontekija. Hoitovastaava-omatyontekija -tyoparin yhteistydohje laadittu.
Perustettu monialainen tydryhma selkeyttdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon valisen rajan ylittavaa
konsultointia. Saatu valmiiksi suostumuslomake tiedonsiirrolle sote-rekisterirajan yli. Kartoitettu yli
palvelurajojen tehtdvan yhteistydn haasteita ja aloitettu kehittdmistyd hyodyntamalla
asiakasesimerkkeja.

PK/Peso ja THK/Tepa yhteistydssa

11/2021: Aikuissosiaalitydn asiakkaaksi tulon ja paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden palveluihin liittyen on tunnistettu
prosesseihin liittyvien haasteiden juurisyita ja aloitettu alueiden yhteinen kehittamistyd. Asiakkaaksi tulon kehittdmisen
osalta on aloitettu kokeilu pohjoisen terveys- ja hyvinvointikeskuksessa (Frontdesk 2.0 Malmilla), liséksi on valmisteltu
kokeiluja muiden terveys- ja hyvinvointikeskuksen sek& maahanmuuttoyksikdn osalta. Hankkeen avulla toteutettu Lean-
valmennus projektisuunnittelijoille on saatu paatokseen.

9/2022:

Aikuissosiaalitydn asiakkaaksi tulon ja paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden palveluihin liittyen on jatkettu
kehittamisty6té alueilla sekd kaupunkitasoisesti. Asiakkaaksi tulon prosessia on kehitetty laajentamalla Front Desk -
toimintamallia koko kaupunkiin, alkuarviointimallia on kokeiltu ja jatkokehitetty alueilla erilaisiin tiimirakenteisiin sopivaksi.
Lisaksi alueilla on koottu tietoa ja tehty aluekohtaisia toimenpiteité ja suunnitelmia. Paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden
palveluprosessin kehittamiseksi on toteutettu kaupunkitasoinen suunnitelmallista aikuissosiaalitydtad kartoittava kysely,
pilotoitu sosiaalisen kuntoutuksen roolia aikuisten palvelukokonaisuudessa on vahvistettu (menetelmét, tietoisuus,
yhteisty0) seka valmisteltu systeemisen tydmallin kokeilua aikuissosiaalitydsséa. Liséksi on valmisteltu rikostaustaisten
asiakkaiden palvelujen keskittdmisen kokeilua.

11/2023:

Aikuissosiaalityon asiakkaaksi tulon prosessia ja asiakkuussegmentointia on kehitetty kaikissa
viidessa vastaanottopalvelupisteessa (Front desk). Pohjoisen ja lAnnen vastaanottopalvelutoiminta
on vakiintunutta ja sujuvaa ja myos alkuarviomallin kayttd vakiintunut asiakkuussegmentoinnin
tydvalineena. ldan ja etelan vastaanottopalvelujen kehittdminen jatkuu tavoitteena vastata alueiden
erityispiirteisiin  ja yhdenmukaistaa toimintamallia. Kaikilla alueilla jatketaan saanndllista
vastaanottopalvelutoiminnan arviointia. Maahan muuttaneiden erityispalveluissa asiakkaaksi tulon
prosessia on selkiytetty ja asiakaskriteereja laajennettu tarveperustaiseksi.

Paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden palveluprosessin kehittamiseksi on valmisteltu
kaupunkitasoisen sosiaalisen kuntoutuksen toimintamallin kayttédnottoa vuoden 2024 alusta alkaen.
Systeemisen tydmalliin on laadittu prosessikuvaus, jarjestetty koulutusta mallista seka kaynnistetty
mallin kokeilu. Yhteisen sosiaali- ja terveydenhuollon hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnin
edistdmiseksi on suunniteltu kokeilua seka luotu prosessikuvausta. Rikostaustaisten asiakkaiden
palvelujen kehittdmisessd on tehty yhteisty6ta Rikosseuraamislaitoksen ja jarjest6jen kanssa.
Kehittamisessa on painottunut osaamisen kehittdminen ja jalkautuminen. Paljon palvelua
tarvitsevien asiakasosallisuutta on vahvistettu muotoilemalla kokemusasiantuntijamallin
palvelukuvausta. Kokeiluista ja yhteiskehittdmisesta on luotu Monikanavainen kotoutumista tukeva
sosiaalipalvelu -toimintamalli (Otso-pilotti).

PK/Peso
11/2021: Perhekeskuksen asiakkaaksi tulon ja asiakkuuksien mallintamisen projektissa on valmisteltu Apotti-
tietojarjestelmdan siirtymistda muun muassa péaatdksentekoprosessin kuvaamisella. Varhaisen tuen palvelujen
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nakdkulmasta on tuotettu sisélt6a digitaaliseen tilannearviointitydkaluun. Feedback informed treatment (FIT) -menetelméan
pilotointia on valmisteltu ja menetelmasta on jarjestetty koulutusta soten henkildstélle. Lapsiperheiden sosiaaliohjauksen
sisalldlliseen kehittamiseen liittyva kysely on toteutettu ja tulokset otettu kayttdon kehittdmisen suunnittelussa. Asiakkaaksi
tulon prosessia ja palveluiden valista yhteistydta on kehitetty erityisesti lapsiperheiden tuenarviointitiimin, perhesosiaalitydn
ja perheneuvolan vélisessa yhteistydssa.

9/2022:

Perhekeskuksen asiakkaaksi tulon ja asiakkuuksien mallintamisen projektissa on jatkettu digitaalisen tilannearviotyékalun
kehittdmiseen osallistumista. Feedback informed treatment (FIT) -palautetietoinen tyéskentely -menetelman pilotointi on
kaynnistetty. Liséksi on kehitetty yhteisty6td ja koulutettu henkilostdd asiakkaan ohjaamiseksi terveydenhuollosta
sosiaalihuollon lapsiperheiden palveluihin (yhteistydohje). Lapsiperhepalveluiden sosiaalihuoltolain mukaista asiakastyén
prosessia on vahvistettu ja vakioitu. Uutena tyomallina Kkehitetty yhteisty6td koululaisten (1-2 -luokka)
iltapaivakerhotoiminnan kanssa.

11/2023:

Perhekeskuksen asiakkaaksi tulon ja asiakkuuksien mallintamisen projektissa on koottu yhteen
perhekeskuksen sosiaalihuollon lapsiperhepalvelujen yhteiset asiakastyon ohjeet tavoitteena
sujuvoittaa asiakastyota ja helpottaa ohjeistusten kayttod. Koonti toteutettiin laajassa yhteisty6ssa
ammattilaisten kanssa. Koonnin tekemisen yhteydessa toteutettiin myds Apottiin ja kirjaamiseen
littyvaa kehittamista. Palautetietoisen tyootteen (FIT, feedback informed treatment) pilotoinnin
kokemusten perusteella tydotteen kayttéa laajennettiin ja kaynnistettiin Palautetietoisen tytotteen
(FIT) koulutus ja jalkauttaminen -RRP-osahanke. Lisaksi on aloitettu kansallista yhteistyéta HUS,
THL ja Helsingin yliopiston kanssa liittyen kouluttamiseen ja tutkimukseen. Projektissa on lisaksi
tuettu monialaisen tehostetun iltapaivatoiminnan kaynnistamista.

Kehittamisen karki 2: Stadin sote -brandin seka veto- ja pitovoimaisuuden kehittaminen

5/2021: Kevaalla 2021 ei ole viela edetty tdssa kokonaisuudessa. Koronasta sekd Apotin kayttddnotosta johtuen
kehittdmisty6n aloittamista lykatty. Sote-yhteinen ty® kdynnistetddn loppukevaéan / alkukesan aikana.

11/2021: Alustavan suunnitelman tekeminen on aloitettu.

9/2022:

SOTE-yhteinen: Toimialan henkildstdon saatavuuden, veto- ja pitovoiman ja henkilostokokemuksen nakodkulmasta on
laadittu nykytilan kuvausta. Kokonaisuuden edistamisessd on aloittanut projektiasiantuntija vuoden alusta alkaen.
Palvelukokonaisuuksissa (Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut, Terveys- ja pdaihdepalvelut seka Perhe- ja
sosiaalipalvelut) on pidetty henkildstdon saatavuuteen liittyvid tydpajoja. Vuonna 2021 paivitetyn johtamis- ja
toimintakulttuurimallin toimeenpanoa ja viestintdd on suunniteltu. Mallin mukaisen johtamisen ja toimintakulttuurin
tavoitteena on erinomainen henkiléstokokemus ja hyva tyonantajakuva. Erityisesti henkildstdsaatavuuden kannalta
kriittisten ammattiryhmien rekrytointiin on panostettu. Rekrytointiprosessia on kehitetty etenkin ennakoivan rekrytoinnin
osalta. Esihenkildiden vahvemman rekrytointituen ja asiakaspalvelun kehittdmisen suunnittelu on aloitettu. Rekrytoinnin
tueksi on maaritelty kehittdmiskonsultin resurssi. Oppilaitosyhteistydn toimialatasoinen kehittdmisen vastuutiimi on nimetty,
toimintasuunnitelma laadittu ja sen mukainen tyoskentely aloitettu.

11/2023: Tepan saatavuustydpajat toteutettu elo- ja syyskuussa 2022 ja tydpajojen tuloksia kasitelty
tepan johtotiimissd. Johtamis- ja toimintakulttuurimallin toimeenpanoa ja viestintda edistetty mm.
luomalla tyoyhteisGjen kayttdon Helvi-virtuaalifasilitaattorisessio ja videoita, paivitetty intrasivut,
esitelty palvelukokonaisuuksien ja hallinnon tilaisuuksissa seké sotepe- ja esihenkildliveissa. Mallin
mukaisen johtamis- ja toimintakulttuurin tavoitteena on erinomainen henkildstokokemus ja hyva
tyonantajakuva. Henkilostopalvelujen sisdinen organisoituminen mm. tydnantajakuva-, saatavuus-
ja kv-timeihin tukemaan paremmin tyonantajakuvan ja rekrytoinnin kehittdmista toimialalla.
Henkilosto- ja kehittamispalvelujen (hekpa) yksikdiden integraatiota vahvistettu palvelustrategian
henkildston riittdvyyden ja saatavuuden tavoitteen mukaisessa toiminnassa mm. riittavyystydryhman
tyoskentelyssd. Tehty HR-tiedolla johtamisen tuen kehittdmistd hekpa-tasolla mm. vuosikellon
suunnittelua ja yhteisten mittareiden maarittelya. Laadittu ty6nantajakuvan kehittdmisen
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toimintakertomus vuonna 2022 ja panostettu erityisesti henkilostdsaatavuuden kannalta kriittisten
ammaittiryhmien rekrytointiin.

Rekrytointiprosessia kehitetty mm. kevyempien hakumenettelyjen piloteilla. Hakijakokemuskyselyn
perusteella kehitetty tavoitteellisesti hakijakokemusta mm. esihenkildiden koulutuksilla ja
esihenkildiden vahvemman rekrytointituen ja asiakaspalvelun kehittamista tehty rekrytointikonsultin
resurssia kohdentamalla. Lautakunnan toimeksiannosta kuultu toimialan tyontekijoitd sek&
opiskelijoita veto- ja pitovoimatekijoiden selvittamiseksi. Aloitettu oppilaitosyhteistyon ja
perehdytyksen toimialatasoinen kehittamisen koordinaatioryhméan toiminta sek& urapolkujen
kehittaminen. Lisaksi kehitetty kansainvalisten osaajien rekrytointia mm. toimialan
suunnitteluryhméasséa ja ensimmaiset tyontekijat saapuivat kevaalla 2023. Tyo6terveyslaitoksen
kanssa suunniteltu tutkimus- ja kehittamishanketta sek& suunniteltu toimintasuunnitelmaty6pajoja.

THK/Tepa: Suun terveydenhuollossa lapiviety Osaava hammashoitaja —hanke, jonka avulla pyritty parantamaan Helsingin
suun terveydenhuollon veto- ja pitovoimaa panostamalla rekrytointiin, hammashoitajaopiskelijoiden laadukkaaseen
ohjaukseen, tydsuhteessa olevien hammashoitajien osaamisen kehittdmiseen ja uralla kehittymisen mahdollisuuksiin.
Hankkeen my6ta saatu valmiiksi muun muassa hammashoitajien osaamisen kehittdmisen suunnitelma ja hammashoitajien
uralla kehittymisen malli (sisaltda rakenne-, periaate- ja palkkausehdotukset seké tydn vaativuuden arvioinnin kuvaukset).

Kehittamisen karki 3: Paasy kiireettomaan hoitoon 7 vuorokauden sisalla

5/2021:

Kevaalla 2021 ei ole viela edetty tdssa kokonaisuudessa. Koronasta sekd Apotin kayttddnotosta johtuen tadméan
kokonaisuuden tarkempaa suunnittelua ei ole viela kaynnistetty. Tama kokonaisuus tulee linkitym&an vahvasti myds
kehittdmisen karki 2. kokonaisuuden kehittdmiseen.

THK/Tepa: Ei tehtyja toimenpiteité raportointikaudella.

SP/SKH: Fysio- ja toimintaterapian saavutettavuuden kehittdmisen toimenpiteiden suunnittelu aloitetaan loppukevaasta
2021. Ei tehtyja toimenpiteité raportointikaudella.

11/2021:

Koronapandemia ja Apotin kayttéonotto ovat edelleen vaikuttaneet kokonaisuuden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Oletus
on, ettd viimeisenkin Apotti-kayttbonoton jélkeen vuoden 2022 alusta kehittdmisen kéarjen edistimisesséd paastaéan
eteenpdin. Kokonaisuus linkittyy koronapandemian aiheuttaman palvelu-/hoitovelan umpeen kuromiseen.

THK/Tepa:

Suun terveydenhuollossa on ollut vuodesta 2019 alkaen k&ynnissé Fiksu hoitola —hanke (yhdessd hoitolassa).
Hankkeessa tavoitteena on hoidon jérjestdminen potilaan palvelutarpeen perusteella, nopea hoidon saatavuus seka
tehokkaampi hoitoepisodin I&pimenoaika. Koronapandemian, organisaatiouudistuksen ja Apotin kayttdonoton vuoksi
hanke on ollut tauolla. Hanke kaynnistyy uudelleen 11/2021 ja samalla hankeaika pidennetdan vuoden 2022 loppuun asti
(aiemmin v. 2021 loppuun).

THK/Tepa ja SP/SKH yhteistydssa:

Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksessa on kaynnissa pilotti, jonka tavoitteena on asiakkaan palvelun
sujuvoittaminen, turhien vastaanottojen valttdminen ja monialaisen konsultoinnin toteutuminen aiempaa paremmin.
Pilotissa tuki- ja liikuntaelinoireiset sekd mielenterveys- ja paihdeasioissa asioivat asiakkaat ohjataan suoraan sille
ammattilaiselle, joka pystyy parhaiten ratkaisemaan heidan palvelutarvettaan. Kéytdssa olevat resurssit on organisoitu
uudella tavalla: fysioterapeutin ja mielenterveys- ja paihdetydn sairaanhoitajan tydpohjia on muokattu siten, ettd heidén on
mahdollista aiempaa helpommin antaa konsultaatiotukea ja tavata asiakas joko toisen ammattilaisen vastaanotolla tai
omana vastaanottokayntina.

9/2022:

THK/Tepa:
Terveysasemien saatavuuden parantaminen
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Ammattiryhmien vélisen tydnjaon kehittdminen
a) Farmasistit terveysasemilla
Terveysasemapalveluissa kaynnistetty 1/2022 Farmasistit terveysasemilla —hanke, jossa ammattiryhmien tyénjakoa
kehittamalla pyritddn hoidon saatavuuden parantamiseen ja asiakkaiden optimaalisen ladkehoidon toteutumiseen.
Kevaan 2022 aikana laakehoitoon liittyen kartoitettu mm. nykytilan haasteita, kuvattu nykytilaa, kartoitettu
kehittamistarpeita ja tehty tuotantotavan arviointi seka tydstetty mittareita muun muassa vaikuttavuuden arviointiin.
Farmasistit aloittaneet tydssaan porrastetusti siten, ettd kesakuussa 2022 suunniteltu vahvuus (21 farmasistia) oli
sijoitettu eri terveysasemille hoitajien ja ladkareiden avuksi moniammatillisen tiimitydn edelleen kehittdmiseen
terveysasemilla. Lisdksi farmasistien alueellinen takaisinsoittolinja avattiin elokuussa; linjaa pilotoidaan lannen seka
idan alueilla ja takaisinsoiton laajennussuunnitelma on myds tehty.
b) Moniammatillisen tydympariston tehtavienjaon kehittaminen; pilottikokeilu terveysasemilla
Terveysasemapalvelussa kaynnistetty avustavien tyontekijdiden (sihteerit, aulatervehtijat) toimenkuvien kehittaminen.
Tavoitteena on sote-ammattilaisten resurssien optimaalinen hyddyntdminen ja toimenkuvan kohdentuminen
koulutusta vastaaviin tehtaviin. Ta&han mennessa on muun muassa keréatty taustatietoja, kontaktoitu yhteistydtahoja,
tiedotettu projektista henkilostdd seka tehty suunnitelmaa etenemisesta.

Erikoislaékareiden terveysasemille jalkautumisen kokonaisuutta aloitettu suunnittelemaan.

Tyo6ttdmien terveystarkastuspolku terveysasemilla THK:ssa
Terveysasemille rakennetaan monialaisessa yhteistydssa tyottomille asiakkaille sujuva, vaikuttava ja ehea
terveystarkastuspolku. Kehittdmisen aikana muun muassa tarkennetaan tyonjakoa ja hyddynnetddn jo olemassa
olevia terveys- ja hyvinvointikeskusten moniammatillisia rakenteita (muun muassa paljon palvelua tarvitsevien
asiakkaiden konsultaatiotapaamiset) sekd sahkoisia ja digitaalisia palveluja. Liséksi vahvistetaan henkilokunnan
osaamista ty6ttdman asiakkaan palvelussa. Pitkalla aikavalilla tavoitteena on resurssien oikea kohdentuminen,
kustannusvaikuttavuus seka tyéttdmien kuntoutuminen takaisin tydelaméaan.

Ammattilaisten osaamisen varmistaminen ja kehittdminen; yhtendiset ja ajantasaiset ohjeet
Terveysasemien ja sisatautipoliklinikoiden kehittdmistydryhma kaynnistetty vuosien tauon jélkeen 2/2022. Tyéryhmén
tehtédvanéa on keskeisten hoito- ja toimintaohjeiden paivittdminen terveys- ja hyvinvointikeskus (THK) -toimintamallin
mukaisesti, huomioiden digitaalisten palvelujen ja Apotti-jarjestelman tuomat mahdollisuudet. Tavoitteena on muun
muassa hoidon saatavuuden parantaminen toimintatapoja vakioimalla ja terveys- ja hyvinvointikeskus —toimintamalliin
kuuluvien eri ammattilaisten osaamista sekd@ digiratkaisuja hyoddyntamalla. Tydskentely on osa intran ajan
tasaistamista.

Toimintatapojen kehittdminen: Hoitopudokkaiden haltuunotto
Koronapandemian aikana osa asiakkaista jai hoidon ja palvelun ulkopuolelle. Osana koronaelpymista toteutetaan
hoitopudokkaiden haltuunotto -projekti, jossa luodaan toimintamalli yksilo- ja ryhmétason terveys- ja hyvinvointiriskien
tunnistamiseen ja niihin puuttumiseen hyddyntden saatavilla olevia tietovarantoja sekd OmaDataa. Projektin
tehtavana on madarittda, miten eri lahteista saatavilla olevia tietoja hyddynnetaan niin, etta terveyspalveluiden resurssit
kohdistuisivat mahdollisimman vaikuttavasti niité tarvitseville asiakkaille. Kaytettavissé olevat tiedot kootaan PowerBI-
tyokaluun. Tydkalua on testattu kevaalla 2022, varsinainen pilotointijakso kaynnistyy 9/2022.

Suun terveydenhuollon hoitoon paasyn parantaminen

Palvelusetelijarjestelmén ja toimintamallien kehittdminen seka palvelusetelien maaran lisdéaminen

Uuden kokonaishoidon palvelusetelin toinen kehittdmissykli on viety 1&pi onnistuneesti. Kehittdmissyklin perusteella
tehty korvaustason nosto ja korvausmekanismin muutos sek& tunnistettu tarpeet kustannuslaskennan jatkolle.
Kustannuslaskennan etenemisesta raportoidaan jatkossa karjen 13 alla. Kolmas kehittdmissykli kaynnistetty
suunnitelman mukaan. Kolmannessa kehittdmissyklissa tyon alla palvelusetelin tuotteistus ja kustannuslaskenta
osana suun terveydenhuollon tuotantotapa-analyysia seka tuottajakohtaiset keskustelut. Kolmannen kehittdmissyklin
etenemisesté raportoidaan jatkossa kérjen 13 alla.

Sahkoisen palvelusetelijarjestelman kehittdmiseen liittyvia tarpeita saatu toteutettua. Toteutuksen mydtd on
mahdollisuus esimerkiksi keratd asiakaspalautetta ja saada hoitojaksojen sisélldistd raportteja. Myds tuottajien
kirjaamista on sujuvoitettu.

Jatkettu palvelusetelin kaytdn prosessin kehittdmistéd. Valmisteltu asiakaspalvelukeskuksen palvelusetelilinjan
kayttdonottoa. Palvelusetelilinjalta asiakas saa henkilokohtaista palvelusetelineuvontaa. Jatkossa valmistellaan
palvelusetelilinjaan palveluseteliohjauksen liséksi valmius palvelusetelin myontdmiseen. Neuvonnan yhteydessa
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voidaan talloin tehda asiakkaalle valittémasti palveluseteli, jolloin asiakkaan prosessi viedaan lapi ilman odotusaikaa.
Liséksi aloitettu asiakasohjeiden pdivitys internet-sivujen uudistuksen myo6ta.

Jarjestajaosaamisen kehittdmista ja palvelusetelitoiminnan roolia siind on edistetty johdon yhteisissa keskusteluissa
ja suun terveydenhuollon palvelustrategisessa suunnittelussa. Palvelusetelitoiminta on tunnistettu kiireettéméan hoidon
tarjonnan kriittiseksi elementiksi ja toimimattoman prosessin kokonaisvaikutukset kysynnan ja tarjonnan tasapainoon
on tunnistettu. Jarjestdjaosaamisen kehittdmisesta raportoidaan jatkossa kéarjen 13 alla.

Kerralla enemman kuntoon -toimintamalli

Suun terveydenhuollossa on kaynnistynyt uuden, dynaamiseen hoitoaikaan perustuvan toimintamallin ja tah&n
liittyvan tyonvirtauksen ohjauksen tydkalun (tyokalun nimi: Virtaus) kehittdminen yhteistydssa henkiléston ja tydkalun
kehitysyhteistybkumppanin kanssa. Toimintamallin tavoitteena on asiakkaan hoidon toteutuminen mahdollisimman
vahaisilla hoitokaynneilla. Hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, ja hoito toteutetaan jatkuvana virtauksena,
digitaalisia palveluja hyddyntden. Toimintamallissa panostetaan hoidon vaikuttavuuteen ja ohjataan asiakasta
ottamaan vastuuta omasta suunterveydestaan. Toimintamallilla pyritédn myds minimoimaan materiaalien kayttoa /
hoitokerta, sekd saastamaan asiakkaan aikaa ja matkustuskuluja vahaisimmilla hoitokerroilla. Toimintamallin
eteneminen on riippuvainen Virtaus-tydkalun valmistumisesta. Tytkalun kehittdmisen konseptivaihe on paattymasséa
9/2022, jonka jalkeen alkaa prototyyppivaihe.

Fiksu hoitola -hanke

Suun terveydenhuollossa on saatu paatdkseen Fiksu hoitola -hanke. Hankkeen tarkoituksena oli luoda nykyista
laadukkaampi ja vaikuttavampi suun terveydenhuollon palveluiden tuottamismalli kustannuksia kasvattamatta.
Kehittdmisen lahtokohtana oli asiakkaiden hammaslaaketieteellisen hoidon tarve ja tarpeen mukainen
asiakkuussegmentti. Palvelutuotanto pyrittin  optimoimaan mahdollisimman hyvin asiakkaan palvelutarpeisiin,
hyddyntden mm. monihuonemallia, moniammatillista tiimity6td, ketjutettuja aikoja ja tydnjakoa. Hankkeen toteutuksen
haasteina olivat useat hankkeesta riippumattomat muutokset, kuten koronapandemia, suun terveydenhuollon
organisaatiouudistus ja Apotin kayttdonotto.

THK/Tepa ja SP/SKH yhteistydssa:

Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksessa viety onnistuneesti loppuun pilotti koskien tuki- ja liikuntaelinoireisten sek&a
mielenterveys- ja pdaihdeasioissa asioivien asiakkaiden ohjautumista suoraan parhaiten asiakkaan palvelutarvetta
ratkaisevalla ammattilaisille. Asiakkailta ja ammattilaisilta saadun palautteen perusteella toimintamalli paatettiin ottaa
pysyvaksi tavaksi toimia.

11/2023: Terveysasemien saatavuuden parantaminen

Ammattiryhmien valisen tydnjaon kehittdminen

a) Farmasistit terveysasemilla

Kuvattu farmasistien rooli osana asiakkaaksi tulon prosessia ja hoitopolkuja. Toteutettu kyselyt
farmasisteille, laakareille ja hoitajille kliinisen farmasian palveluiden kaytettavyydesta ja
hyodyllisyydesta, hytdynnetty kyselyjen tuloksia toiminnan kehittamisessd. Laajennettu
aluekohtaista takaisinsoittolinjaa ja arvioitu sen toimintaa. Viestitty toiminnasta sek& sisaisesti
ettd ulkoisesti. Verkostoiduttu ja aloitettu yhteistyd6 muun muassa avohuollon apteekkien ja
kotihoidon kanssa. Edistetty turvallista ladkehoitoa muun muassa hyédyntamalla farmasistien
osaamista l&&kehoitosuunnitelman paivittmisessa, HaiPro raportoinnissa ja
poikkeamailmoitusten perusteella tehtavassa toiminnan kehittamisessa. Farmasistit
terveysasemalla on jatkossa osa terveysasemien normaalitoimintaa. Toiminnan laajentamista
esimerkiksi muihin sotepe-palveluihin jatkokehitetaan osana Kestavan kasvun hanketta.

b) Moniammatillisen tydympariston tehtavienjaon kehittdminen,; pilottikokeilu terveysasemilla

Terveysasemapalvelussa on edistetty moniammatillisen tydympariston tehtavienjaon
kehittdmista. Sihteerien ja avustavien henkildiden tyonkuvaan on tutustuttu muun muassa
keraamalla tietoa kyselyilla sekd tekemalla terveysasemavierailuja. Taustatietojen pohjalta on
tuotettu yhteenveto terveysasemien osastosihteerien ja aulatervehtijdiden tehtdvistd seka
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haasteista ja kehittdmismahdollisuuksista. Keratyn tiedon avulla on tuotettu luonnos
terveysaseman osastosihteerin tyon mallista ja tehty malli terveysaseman osastosihteerin tyon
vaativuuden arvioinnista. Toimintaa on yhtenaistetty muun muassa sihteerin perehdytysrungon
ja esihenkilooppaan avulla.

Erikoislaékareiden jalkautuminen terveysasemille -kokonaisuuteen liittyen on otettu kayttoon
Helsingin kaupungin Lastentautien vastaanotto. Toiminnan kayttdonotto on pitanyt sisalladn muun
muassa poliklinikkahoidon aloituksen seka ummetuksen ja kastelun hoitoon keskittyvan UMMEKAS-
hoitomallin luomisen. Lisdksi lastenldékarit ja lastensairaanhoitajat ovat konsultoitavissa joka
arkipaiva puhelimitse ja digitaalisten kanavien kautta. Yksikdon tydpanosta on suunnattu myo6s
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoimaan Barnahus-hankkeeseen. Lastentautien
vastaanottotoimintaa haastaa jatkossa muun muassa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vaikea
tilanne.

Tyo6ttémien terveystarkastuspolku terveysasemilla THK:ssa

Tyo6ttdmien terveystarkastuspolun kehittamistéa terveysasemilla on jatkettu. Yhteistyokaytantoja
terveysasemien, tyollisyyspalvelujen ja aikuissosiaalityén valilla on kehitetty. Tyottdman
terveystarkastuksen digitalisoinnin mahdollisuuksia selvitetty ja siihen liittyvia kehitysideoita on
viety eteenpéin DigiFinlandille. Henkiloston osaamista tytkykyyn ja tyottdmyyden erityispiirteisiin
littyen on vahvistettu muun koulutuksin ja asiantuntijavierailuin. Asiakkaaksi tulon prosessia ja
terveysasemalla asiointia varten on pyritty helpottamaan ty6ttémien terveystarkastusta koskevan
saatekirjeen avulla. Terveysaseman ammattilaisille on tuotettu ohje liittyen tydttémien todistus-
ja lausuntokaytanttihin. Kehittamistydén pohjalta syksylla 2023 Vuosaaren terveysasemalla
kokeillaan uudenlaista tyottdmien terveystarkastusten toimintamallia, jossa ty6ttémien
terveystarkastukset keskitetddn, lahete—palaute -lomake liikkuu ammattilaiselta toiselle
sahkoisesti ja asiakkaan terveystarkastuksen yhteydessa hyddynnetddn entistd vahvemmin
sahkoisia esitieto- ja terveystarkastuslomakkeita (Maisa ja Omaolo).

Ammattilaisten osaamisen varmistaminen ja kehittdminen; yhtenaiset ja ajantasaiset ohjeet
Terveysasemille ja sisatautipoliklinikoille luotu vakioitu toimintamalli ohjeiden paivittamiselle,
uusien ohjeiden luomiselle ja jalkauttamiselle (kehitysidea — kehittamistydryhma — Tersin
johtoryhma — Ohjealusta — kehittdjaverkosto). Kaikki terveysasematoimintaa koskevat vanhassa
intrassa olleet hoito- ja toimenpideohjeet paivitetty ja viety uuden intran ohjealustalle, jonne viety
my06s uusia ohjeita projektin aikana saatujen kehitysideoiden pohjalta. Yhteensa paivitettyja seka
uusia hoito- ja toimenpideohjeita julkaisu 55 kappaletta, mukaan Ilukien laaja
pitkaaikaissairauksien kokonaisuus Monisairaan hoitomalli. Ohjeiden jalkauttamista varten on
koottu terveysasemille kehittdjaverkosto ja luotu sen toiminnalle raamit. Sovittu vastuut
terveysasematoimintaa koskevien ohjeiden koordinoinnista ohjealustalla ja tuettu yksikdita
ohjealustan kayttéonotossa. Rakennettu terveysasemat ja sisatautien poliklinikat -palvelulle sivut
uuteen intraan. Pysyvat rakenteet padivittamistydlle ja vastaavan jatkamiselle on viela
varmistettava.

Toimintatapojen kehittaminen: Hoitopudokkaiden haltuunotto
Osana koronaelpymistd oli tarkoitus toteuttaa hoitopudokkaiden haltuunotto -projekti, jossa
saatavilla olevia tietovarantoja, OmaDataa ja PowerBl-tydkalua hyddyntamalla oli tavoitteena
I0ytaa hoitopudokkaita, jotka hyotyisivat proaktiivisesta ohjauksesta sairauksiensa pahenemisen
valttamiseksi. Tavoite oli myds kohdentaa terveysasemien resurssit mahdollisimman
vaikuttavasti niitd tarvitseville.  Tietosuojavaltuutetun kannanotto yhdenvertaisuuslain
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toteutumattomuudesta kaytettdessd PowerBi-tyOkalua hoitopudokkaiden kontaktointiin esti
proaktiivisen hoitopudokkaiden etsinn&n ja kontaktoinnin. Tietosuojavaltuutetun kannanoton
jalkeen pilotissa pyrittin  l6ytam&aan hoitopudokkaita muiden kontaktien kautta (kuten
takaisinsoitosta, la8kelistojen tarkastusten yhteydessd), mutta t&ma osoittautui erittain
haastavaksi ja tehottomaksi. Projektin aikana testattiin ja kehitettiin PowerBl-alustaa niin, etta se
on kaytettavissad tarvittaessa myOhemmin. Lisdksi saatiin kayttékokemusta Omaolon
hyvinvointitarkastuksesta sekd asiakkaiden ettd ammattilaisten nédkokulmasta ja rakennettiin
Apottiin muun muassa verenpaineseurantakortti. Verenpainetaudin interventiomallin
kehittamista jatketaan osana Kestavan kasvun hanketta.

Asiakkaaksi tulon prosessi — toiminnan tiedolla johtaminen terveysasemapalvelussa
Terveysasemapalvelussa aloitettiin vuoden 2023 alussa terveysaseman raportointikaytantdjen
kehittaminen. Kehittdmistydssa tiedon keruuta systematisoidaan ja mittaustietoa hyddynnetaén
tiedolla johtamiseen. Esihenkildiden tiedolla johtamista on vahvistettu Iuomalla
paivittisjohtamiseen tarvittavia raportteja. Tavoitteena on saada esihenkilot paivittaisjohtamaan
kysynnan ja tarjonnan mukaan, seka kehittdd asiakkaaksi tulon prosessista tietoa, jotta asiakas
voidaan suoraan ohjata oikeaan palvelun piiriin moniammatillisuutta hyédyntaen. Hairiokysynnan
raportti julkaistu esihenkildiden kayttdon seka edistetty terveysasemien lahiesihenkildiden
tiedolla johtamista esittelemalla kaytdssa olevia Power Bi raportteja. Tehtyjen hoidon tarpeen
arvioiden maaréa eri yhteydenottokanavissa on saatettu raportille ja julkaistu esihenkildiden
kayttdon. Moni kehitetty raportti on paatynyt osaksi terveysasemien ja sisatautien poliklinikan
tuloskorttia ja niitd seurataan saanndllisesti johdon toimesta. Kehittdmisty6é jatkuu osana
Kestavan kasvun ohjelmaa, muun muassa implementoinnin jatkamiseksi ja reaaliaikaisen
raportoinnin saamiseksi.

11/2023: Suun terveydenhuollon hoitoon paasyn parantaminen

Palvelusetelijarjestelmén ja toimintamallien kehittdminen seké palvelusetelien maaran lisaéaminen
Uuden kokonaishoidon palvelusetelin neljas seuranta- ja kehittamissykli viety |api
suunnitellusti. Tuottajayhteistyon kehittamiseksi seka palvelusetelitoiminnan
vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja valvonnan vahvistamiseksi on luotu saanndllinen
rakenne. Kokonaishoidon palveluseteli on vakioitu osaksi muuta palvelusetelitoimintaa.
Mukaan on saatu uusi palveluntuottaja, jonka my6ta on pystytty lisdédméaéan kokonaishoidon
palvelusetelien osuutta kiireettéman hoidon palveluseteleista.

Sahkodisen palvelusetelijarjestelman kehittamista on jatkettu ja muun muassa séhkdisten
jarjestelmien integrointia ja robotiikkaa on edistetty.

Palveluseteliprosessien ja toimintamallien kehittdminen on saatu valmiiksi ja ty6 jatkuu osana
suun terveydenhuollon normaalia johtamis- ja kehittAmistyotd. Palveluseteliprosessin
kehittamiseksi ja asiakasohjauksen monimuotoisuuden ja oikea-aikaisuuden turvaamiseksi
on otettu kayttdon Asiakaspalvelukeskuksen palvelusetelineuvonnan linja osaksi
vakiintunutta toimintaa. Palveluseteleihin liittyvat asiakasohjeet on muokattu ja julkaistu
internet-sivuilla. Toiminnan edelleen kehittAmiseksi palvelusetelin saaneilta asiakkailta
kerataan saannollisesti palautetta.

Jarjestajaosaamisen kehittdmisessa on mééaritelty oman toiminnan kustannuksia, tunnistettu
oman toiminnan kustannusten osana julkisen jarjestdmisen kustannukset ja opittu
erottamaan niita omista tuotantokustannuksista. Asiakassegmentointia on selkeytetty.
Palvelusetelitoiminta ja sen kehittdminen on vakioitu osaksi suun terveydenhuollon johdon
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yhteistd keskustelua ja palvelustrategista suunnittelua suun terveydenhuollon
yhteydensaannin ja saatavuuden turvaamisen haasteissa. Palvelusetelitoiminta tunnistetaan
nyt paremmin kiireettbman hoidon tarjonnan kriittiseksi elementiksi ja siihen liittyvien
prosessien toimimattomuuksien kokonaisvaikutukset kysynnén ja tarjonnan tasapainoon.
Lahihyvinvointialueiden kanssa on verkostoiduttu laajempaan palvelusetelitoiminnan
jarjestamiseen liittyen.

Kerralla enemman kuntoon -toimintamalli
Kerralla enemman kuntoon -toimintamallin kokeilu on saatu valmiiksi. Toimintamallia
kehitettiin kokeilun aikana asiakkailta ja henkilost6lta keréatyn palautteen seka asetettujen
tavoitteiden mukaisesti ja rinnakkain Virtaus-tyénohjaus sovelluksen kehityksen kanssa.
Asiakkaista lahes 100 % suosittelisi toimintamallia ystavalle. Toimintamallia kehitetaan
jatkuvasti osana suun terveydenhuollon palvelujen kehittamista. Ty®nohjausjarjestelmé
tarvitaan muun muassa hukka-ajan minimoimiseen ja oikean ammattilaisen kutsumiseen.
Dynaamisen toimintamallin resurssitehokkuuteen liittyvat edut on mahdollista saavuttaa
vasta kun hoitohuoneiden maara vylittaa 8. Tahan ei ole toistaiseksi pdaasty
tyonohjaustydkalun puutteen vuoksi. 9. hoitohuoneen kokeilu alkaa 10/ 2023.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
5/2021 ja 11/2021: ei viela raportoitavaa, tdydentyy mydhemmin.
9/2022: Raporttiin lisétty Liite 1. Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan kehittdmisen karkiin linkittyvat mittarit, tulostavoitteet

ja tulokset. Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman tulostavoitteita tullaan arvioimaan seuraavassa oma-arvioinnissa
syksylla 2023.

11/2023: Paivitetty syksyn 2023 tiedoilla Liite 1. Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan kehittdmisen
karkiin linkittyvat mittarit, tulostavoitteet ja tulokset.

Loppuarviointi

Hyotytavoitteeseen 1 kuului  kolme  kehittdmisen karked, joiden alla toteutettujen
kehittamistoimenpiteiden statukset ohjelmakauden paattyessd seka koko ohjelmakauden aikana
saavutetut hyodyt ja vaikutukset/vaikuttavuus on koottu taulukkoon A.

TAULUKKO A. Hyoétytavoitteen 1 (saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus) kehittdmisen karkiin kuuluneiden
kehittdmistoimenpiteiden loppuarviointi

Hyotytavoite 1: Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus
Kehittami | Kehittdmisen karkien Arviointi
sen karki | alahankkeet/toimintamalli ja/tai sote- Ohjelmakauden paattyessa / koko ohjelmakauden
yhteinen kehittdminen aikana
Status Saavutetut hyddyt ja vaikutukset/vaikuttavuus
paattyessa koko ohjelmakauden aikana
1. SOTE-yhteinen A: * Toiminnan yhdenmukaistuminen. *
Asiakkaaksi | Toimintamallien (THK, PK, SP) yhteisen tyon Henkiléston osallistaminen kehittamistyéhon
tulon ja kehittaminen A: Valmis | lisannyt tietoisuutta, ymmarrysta ja sitoutumista
yhteisen yhteiseen toimintamalliin. * Asiakasohjauksen
tydn A) Sote-yhteinen malli ydinprosessien kipupisteet ja jatkokehittdmistarpeet saatiin
kehittdminen mukaiselle tydskentelylle organisaation tietoon.
asiakkuusse . Lisatietoa: Innokyla
gmentoinnin B:
mukaisesti B) Asiakkaan palvelutarpeen Kestavan B: *Yhteinen tytvéline asiakkuussegmentointiin
tunnistamisen yhtenaistaminen ja kasvun *Suuntiman kayttoonotto koettu positiiviseksi,
sujuvoittaminen rahoitus asiakkaat tulleet kuulluiksi *Raporttitieto eri
asiakkuusmaarista
e Lisatietoa: Innokyla
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C) Toimintamallien vélinen yhteisty®
toimivaksi

C: Valmis

C: *Koordinoidumpi ja sujuvampi palvelu
*Sujuvampi konsultointi ja selkeytynyt yhteistyo yli
rekisterirajojen

. Liséatietoa:_Innokyla

PK/Peso ja THK/Tepa yhteistydssa
- A4: Aikuissosiaalityd Tulevaisuuden Sote-
keskuksessa (THK)

Valmis

* Asiakkaaksi tulon vaylat selkeammaét ja
yhtendisemmét *Asiakas saa tarvitsemansa sote-
palvelut seka tiedon omatydtekijasta aiempaa
paremmin *Kaupunkitasoinen
asiakassegmentoinnin menetelma

e  Lisatietoa:_Innokyla
*Systeemisen aikuissosiaalitydn malli

. Lisatietoa:_Innokyla
*Sosiaalisen kuntoutuksen toimintamalli

. Lisatietoa: Innokyla
*Asiakasosallisuuden vahvistuminen

. Lisatietoa:_Innokyla
*Monikanavainen kotoutumista tukeva
sosiaalipalvelu -toimintamalli

e  Lisatietoa: Innokyla
*Maahan muuttaneiden erityispalvelujen
asiakkaaksi tulon malli ja palvelukuvaus
*Yhteisty0 ja osaamisen kehittyminen

PK/Peso

- A5: Perhekeskuksen asiakkaaksi tulon ja
asiakkuuksien mallintaminen

Valmis

*Asiakasprosessin sujuvuus ja yhtenaisyys
omatyontekijan koordinoimana *FIT-
palautetietoinen tydotteen kokeilu ja jatkossa
laajentaminen: lisda asiakasosallisuutta, tuottaa
vaikuttavuustietoa *Tydnkuvan selkeytyminen ja
paallekkaisen tydn vahentyminen *Osaamisen
kehittyminen *Ammattilaisten yhteisen
viitekehyksen vahvistaminen lapsiperheiden
palveluissa ja lastensuojelussa

e Lisatietoa: Innokyla

2. Stadin
sote -
brandin
seka veto- ja
pitovoimaisu
uden
kehittdminen

SOTE-yhteinen
- Henkildstokokemuksen, veto- ja
pitovoimaisuuden kehittéminen

Valmis

*¥Ymmarrys veto- ja pitovoimaan vaikuttavista
tekijoista lisdantynyt *Henkilosto- ja
kehittdmispalveluiden yhteinen tyd tiivistynyt *Tuki-
ja koulutusmateriaalit esihenkildille
henkilostokokemuksen johtamiseen

THK/Tepa
- Osaava hammashoitaja -hanke

Valmis

* Ammattilaisten osaamisen kehittyminen * Veto-
ja pitovoiman paraneminen * Ammattitaitoisempaa
ja monipuolisempaa asiakaspalvelua

3. Paasy
kiireettémaa
n hoitoon 7
vuorokaude
n sisalla

THK/Tepa
Terveysasemien saatavuuden parantaminen

Ammattiryhmien vélisen tyénjaon kehittdminen

A) Farmasistit terveysasemilla

B) Moniammatillisen tydymparistén
tehtavienjaon kehittaminen

A: Valmis
Jatkokehitys
Kestavan
kasvun
rahoitus

B:
Kestavan
kasvun
rahoitus

A: * Rationaalinen laékehoito * Omahoidon ja
osaamisen tuki * Lagkitysturvallisuuden
paraneminen * Hoitajien ja ladkareiden tydajan
séastyminen * Hairibkysynnan vaheneminen

e  Lisétietoa: Innokyla

B: * Kulujen hillitseminen * Henkildstdn
tyépanoksen kohdistuminen ydintehtaviin *
Saatavuuden paraneminen

e  Liséatietoa: Innokyla

Erikoislagkareiden jalkautuminen
terveysasemille / Lastentautien vastaanotto

Valmis

* Mahdollisuus konsultoida lastentautien osaajia
ketterasti — sujuvampaa palvelua asiakkaalle *
Yhtenéiset toimintamallit tukevat palvelun
tasalaatuisuutta

e  Lisatietoa: Innokyla

Tyottdmien terveystarkastuspolku
terveysasemilla THK:ssa

Kestavan
kasvun
rahoitus

* Ammattilaisten osaamisen vahvistuminen *
Moniammatilliset yhteistyokaytannot * Asiakkaiden
tydkyvyn tuen tarpeen aiempaa parempi
tunnistaminen, asiakasohjauksen paraneminen *
Laadukkaampi palvelu

. Lisatietoa: Innokyla

Ammattilaisten osaamisen varmistaminen ja
kehittdminen; yhtendiset ja ajantasaiset ohjeet

Valmis
Jatkokehitys
Kestavan

* Tukee palvelun tasalaatuisuutta * Helpottaa ja
nopeuttaa hoidon tarpeen arviointia, selkeyttaa
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https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/helsingin-kaupungin-lastentautien-vastaanotto
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyottomien-terveystarkastuksen-malli-helsingissa

kasvun ammattilaisten valista tyonjakoa ja yhteistyota *
rahoitus Toimii perehdytysmateriaalina
e  Lisatietoa: Innokyla
Toimintatapojen kehittdminen: hoitopudokkaiden * Maisan ja Omaolon kayton lisdéntyminen *
haltuunotto Kokemus teknisen tyokalun tarpeellisuudesta *
Kestavan Verenpainetaudin hoidon osalta tietotaito kasvaa
kasvun ja hoito yhtenaistyy
rahoitus
Asiakkaaksi tulon prosessi - toiminnan tiedolla * Laadukkaat tiedonhallinnan ja
johtaminen Kestavan paivittaisjohtamisen kaytannot * Oikea palvelu,
kasvun oikeaan aikaan * Tyon sujuvuus, henkildstdn
rahoitus hyvinvointi * Tiedolla johtamisen vahvistuminen ja
sen pohjalta palveluprosessien ja
tuotantotapojen kehittdminen
. Liséatietoa: Innokyla

THK/Tepa

Suun terveydenhuollon hoitoon pé&dsyn parantaminen

Palvelusetelijarjestelméan ja toimintamallien
kehittdminen seka palvelusetelien maaran
lisdédminen

Valmis

* Hoidon jatkuvuus parantunut * Asiakkaiden
vaikutusmahdollisuudet lisdéntyneet * Tydnteko
selkeytynyt * Ylimaarainen tyo ja tydn

kuormittavuus vahentyneet *Jarjestédjaosaaminen
kehittynyt
* Toiminnan dynaamisuus — asiakkaan ja
ammattilaisen ajan s&astoé * Nopeammin
valmistuva hoito * Vahemman
materiaalikustannuksia * Moniammatillisuus ja
joustava tydnjako
e  Lisatietoa: Innokyld
* Lyhyemmat hoitoepisodit * Laadulliset mittarit
ohjasivat kokonaisvaltaisempaan hoitoon * Edisti
henkildston tiimiytymista * Opit jatkokehittémiseen
e Lisatietoa: Innokyla

Kerralla kuntoon -malli Valmis

Fiksu hoitola -hanke Valmis

THK/Tepa ja SP/SKH yhteistydssa
Saatavuuden parantaminen ja sujuva hoitoon
paasy:

- Fysioterapia (osa THK-toimintamallia)

Valmis

2 Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja
ennakoivaan tyohdn

2.1 Hankkeen tulos- ja prosessitavoitteet seka kehittdmisen fokukset

Tavoitteena, on, ettd kaikessa toiminnassa painopiste siirtyy ennaltaehkaisyyn ja ennakointiin.
Asiakkaan palveluissa huomioidaan my6s hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen (HYTE) sek&
syrjgytymisen ehkaisy. Liikkuvaa ja etsivaa tyota lisatddn ja riskitekijdiden ennakoivaan
tunnistamiseen panostetaan. Asiakkaan omahoitoa tuetaan voimakkaasti, ennen kaikkea
digitaalisilla ja matalan kynnyksen palveluilla.

Naihin tavoitteisiin tartutaan erityisesti seuraavilla kehittamistoimenpiteilla:

- Varhaisen tuen ja matalan kynnyksen palveluiden kehittdminen ja lisdaminen (sis. Lasten ja
nuorten matalan kynnyksen péihde- ja mielenterveyspalvelut; Varhainen tuki arjessa -
palvelut; matalan kynnyksen mielenterveyspalvelupiste Mieppi; Sosiaalineuvonta ja
aikuissosiaalitydon nk. front desk -malli; Tyottomien terveyspalvelut; Senioripalveluissa
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palvelukeskustoiminta ja tuetut ryhmat;, Neuvolan ja opiskeluhuollon resursoinnin ja
osaamisen vahvistaminen; Riskitekijoiden etsiminen ja tunnistaminen)

- Kuntoutus- ja liikkumisohjelmat

- Etsivan ja liikkuvan tyon liséaminen

- Kuntayhdyspinta sek&d HYTE-yhteistyon ja palveluiden kehittdminen

Kehittamistoimenpiteiden edistamisty0 kohdennetaan Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmassa
seuraavien kehittamisen karkien ymparille:
4. Mielenterveyspalvelujen kehittaminen

e Lasten ja nuorten mielenterveys -palveluketjun kehittaminen (sis. lasten ja nuorten
psykososiaalisten menetelmien kehittaminen, paihdepalvelujen kehittaminen seka
psykososiaalisten nayttdon perustuvien menetelmien koulutus sosiaalihuollossa)

e Aikuisten matalan kynnyksen palvelujen kehittaminen (sis. aikuisten
psykososiaalisten menetelmien kehittaminen seka paihdepalveluihin  padsyn
parantaminen)

o |kdantyneiden mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdminen

o HYTE nakokulma (mielen hyvinvoinnin edistamiseen liittyvét toimenpiteet tadydentyvat
kaupunkitasoisen HYTE:n seuraavan strategiakauden valmistelussa)

5. Ennaltaehkaisevé/etsiva tyd, syrjaytymisvaarassa olevien tuki

e Riskiryhmien etsiminen ja tunnistaminen (RET) -ydinprosessin lapileikkaava
kehittdminen

e Varhaisen tuki arjessa -palveluiden kehittdminen (mm. Lape-kehittdmisen
kokonaisuus)

e Etsivan lahitytn kehittdminen: osallistavan sosiaalitydn menetelmien pilotti (THL)

e |kéantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

e Helsingin kuntoutusmallin luonti

e Omaishoidon tuen kehittdminen

e Maksuton ehkaisy alle 25-vuotiaille

o HYTE nakdkulma: Liikkumisohjelmaan sisaltyvia kehittamistoimenpiteita

Ohjelman konkreettisena tuotoksena odotetaan, ettd néiden toimenpiteiden vaikutuksena
painotus siirtyy ennaltaehkéisyyn eli ennaltaehkéisevien palveluiden osuus kasvaa. Na&in
vaeston terveys paranee pidemmalla aikavalilla ja kustannukset laskevat, kun ongelmiin
paastaan tarttumaan ajoissa.

2.2 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman lahtétilanteen arviointi kattaa olemassa olevien
toimintamallien, terveys- ja hyvinvointikeskuksen (THK), perhekeskuksen (PK) seka
senioripalveluiden (SP) laht6tilanteen arvioinnin hankkeen kehittdmisen karkien osalta.

Varhaisen tuen lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita puuttuu Helsingissa. liImidpohjaisen
palveluketjun kuvaus ja kehittamistyd on aloitettu yhteistydssa sosiaali- ja terveystoimialan (sote),
kasvatuksen ja koulutuksen toimialan (kasko), kulttuurin ja vapaa-ajan toimialan (kuva)
nuorisopalveluiden seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kanssa. Palveluketjujen
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kehittamisen ja toimeenpanon suunnitelma on hyvaksytty toimialan johdossa, rahoitus jarjestetty ja
toteuttava hankehenkilostd on palkattu. Hanke on k&ynnistymassad ja hankesuunnitelma
valmistumassa. Matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelupisteita (Mieppi) on avattu kaksi.
Terapiat etulinjaan -hanke on kaynnissa.

Ikdantyneiden henkildiden mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvien riskitekijdiden tunnistamiseen on
laadittu toimintaohjeet. Jatkokehittaminen ikaerityisista péaihde- ja mielenterveyspalveluista on
aloitettu. lakkaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamisen, puheeksioton ja konsultaation
seka yhteisen tyon mallien jatkokehittamista jatketaan.
Lahtotilanne tulos: Mielenterveyspalvelujen kehittamisen tavoite on edennyt 25 %
(Kaynnistetty)

Riskitekijoiden etsimiseen ja tunnistamiseen on luotu sote-yhteinen, Miten menee? -malli 2019 ja
mallin hyédyntaminen on aloitettu 2020.

Sosiaalineuvonta palvelee koko kaupunkia, sosiaalityon palvelutarpeen arvioinnin Front desk -malli
on kaytossa aikuissosiaalitydssa kahdella alueella, nuorten osalta yhdella.

Liikkumisohjelma on ollut kdynnissa kuluvan strategiakauden (2017-2021) ajan. Kotihoidossa on
paasty tavoitteeseen vuonna 2020: 70 %:lla kohon asiakkaista on kaytossa liikkumissopimus.

Lasten ja perheiden palveluiden muutosohjelman (LAPE) hankekaudella valmistuneet projektit ja
niiden tulokset ovat nyt hyddynnettavissa ja jatkosuunnitelmat on laadittu.
Lahtotilanne tulos: Ennaltaehkéisevéan/etsivan tydn, syrjaytymisvaarassa olevien
tukeen liittyva tavoite on edennyt 50 % (Hyvasséa vauhdissa)

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Kehittamisen karkien eteneminen on kuvattu taulukkoon 2.

TAULUKKO 2

Hyotytavoite 2: Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Kehittamisen karki | Kehittamisen karkien Eteneminen
alahankkeet/toimintamalli Ja/tal sote- 5-vaiheinen prosessimittari

yhteinen kehittaminen 5/21 11/21 9122 10/23

PK/Peso
- Lasten ja nuorten mielenterveys- 25% 25% 25% 75 %
palveluketju (25 v. asti)
- Lasten (alle 13 v.) mielenterveys- 25 % 50 % 50 % 75 %
palvelukokonaisuus *)
- HYVA-mallin (ent. CA-malli) 25% 50 % 50 % 100 %
kayttoonotto (lapset ja nuoret)
- Psykososiaalisten nayttédn perustuvien - - 50 % 75 %
menetelmien koulutus sosiaalihuollossa
4. Mielenterveys- (LAPE)

palvelujen kehittdminen THK/Tepa

- Mieppi, mielenterveyspalvelupiste — 50 % 50 % 50 % 100 %
toiminnan kehittdminen ja laajentaminen
- Aikuisten matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelujen kehittaminen 50 % 50 % 50 % 75 %
(Terapiat etulinjaan -hanke, HKI-HUS)
- Péaihdepalvelujen saatavuuden - - 25 % 100 %
parantaminen
- Nuorten psykososiaalisten menetelmien 50 % 50 % 50 % 75 %
kehittdminen (ent. Viva -hanke, nyk.
Terapiat etulinjaan -hanke HKI-HUS)
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SP/SKH
- Ikédantyneiden paihde- ja

mielenterveyspalvelujen kehittdminen 25% 50 % 50 % 100 %
- Ikédantyneiden paihdepalveluketjun
rakentaminen Helsingiss&a 0% 25% 25% 75 %
PK/Peso
Varhainen tuki arjessa —palveluiden
kehittdminen:
- Kotipalvelun varhaisen tuen mallin 25% 50 % 50 % 100 %
kehittdminen /LAPE
- KASKO yhteistydmallien kehittdminen 25 % 50 % 50 % 100 %
/LAPE

Sosiaalihuollon menetelmallisen tyon
kehittdmisohjelma /THL:
Pilotti 2: Osallistavien ja toimintakykya 25% 50 % 50 % 100 %
edistavia sosiaalitydn menetelmien ja
toimintamallien kayttéonotto/ Etsiva lahityd

5. Ennaltaehkaiseva /etsiva

ty, syrjaytymisvaarassa THK/Tepa

olevien tuki Maksuton ehkaisy alle 25-vuotiaille -palvelu
- - 25 % 100 %
Liikkumisohjelma:
- Liiketta terveydeksi -projekti - - 50 % 75 %
- LiiKu-tuki-jatkopilotti - - 50 % 75 %
SP/SKH
- Ennalta ehkéaiseva tyo ja riskiryhmien 25% 25% 75 % 100 %
etsiminen ja tunnistaminen
- Ikédantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden - - 25% 75 %
edistdminen
- Helsingin kuntoutusmalli - - 25% 75 %
- Omaishoidon kehittaminen - - 25% 100 %

2.3 Kehittamistyon eteneminen (hyotytavoite 2 / kehittdmisen karjet 4-5)
Kehittamisen karki 4: Mielenterveyspalvelujen kehittdminen

PK/Peso, THK/Tepa, SP/SKH:

5/2021: Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluketjuyjen osalta tyd® edennyt kaikissa kuudessa (6)
toimenpidekokonaisuudessa. Alle 13-vuotiaiden mielenterveyspalveluiden tilaratkaisu ja rekrytoinnit ovat valmistelussa.
Common Approach-malli (CA) on suomennettu ja sen kouluttajakoulutuksesta on jatetty hankintahakemus. ESH-hankkeen
tavoitteiden pohjalta on perustettu Helsingin operatiivisen tason tydryhma, joka jatkaa palveluketjumallinnuksen kuvausta,
ruotsinkieliset palvelut sekéd vammaispalvelut huomioiden.

Nuorten palveluihin kohdentuva VIVA-/Terapiat etulinjaan - hanke on osoittautunut tulokseltaan varsin kapeaksi ja
pistemaiseksi. Liséksi tarvitaan muuta monialaisesti kohdentuvaa mielenterveysosaamista tukevaa koulutusta.
Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT) ja Kognitiivis-analyyttinen psykoterapia (KAT)-koulutus jatkuu oppilashuollossa
ja kouluterveydenhuollossa. Yli 13-vuotiaille kohdentuva, kolmas matalankynnyksen Mieppi-palvelupiste on rakenteilla.
Aikuisten matalan kynnyksen palvelua tuottava Terapiat etulinjaan —hanke on kaynnistetty ja tydstetty esimerkiksi
menetelmaohjaajien Etulinjan lyhytterapeutti —koulutuksia.

11/2021: Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluketjujen kehittdmisessa alle 13-vuotiaiden perustason lastenpsykiatrinen
yksikk® on perustettu, henkil6kunta rekrytoitu ja perehdytetty. 13—17-vuotiaiden nuorten mielenterveyspalvelujen osalta on
tehty tilannekartoitusta ja linjattu kehittdmisen suunta. Lastensuojelun ja lasten- tai nuorisopsykiatrian yhteisille 10-17-
vuotiaille asiakkaille kohdennettu intensiivinen, jalkautuvan tuen tiimi on aloittanut toimintansa. Lastensuojelun ja
psykiatrian valisen yhteistyon kehittdmiseksi on perustettu tydéryhmia. Koulun ja oppilaitosten kanssa tehtavaa yhteisty6ta
on vahvistettu. Yhteisen arviointimallin (CA-malli) kouluttajakoulutukset ovat alkaneet. On kartoitettu psykososiaalisten
menetelmien kayttéa eri toimialoilla seka koulutustarpeita. Nepsy-palvelupolun Uudenmaantasoinen tydryhma on
aloittanut tyonsa.
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Terapiat etulinjaan -hanke on edennyt, vaikkakin jonkin verran huolta etenemisestd on raportoitu. Hanke jakaantuu
aikuisten ja nuorten osuuksiin. Aikuisten osuudessa etulinjan lyhytterapeuttikoulutus on kaynnistetty ja
terapiakoordinaattorit on koulutettu menetelmaohjaajiksi. Seka laaturekisterin etta hoitoon ohjauksessa hyddynnettavan
terapianavigaattorin kayttddnottoa on valmisteltu. Terapianavigaattorin osalta muun muassa tietosuojaan liittyvat haasteet
hidastavat etenemistd. Nuorten osuudessa (entinen VIVA-hanke) menetelméohjauksista ovat kdynnissa Cool kids- ja
interpersoonallinen ohjaus (IPC), hoitojaksoja on meneilldén. Eri toimijoiden valilla on verkostoiduttu ja tehty yhteisty6ta.
Seuraavia koulutuksia on suunniteltu ja kaynnistetty, uusimpana interpersoonallinen terapia nuorille (IPT-N) -koulutus.
Koulutuksiin osallistumista ja menetelmaohjausten toteuttamista ovat hankaloittaneet mm. Apotti-jarjestelman kayttéénotto
ja koronapandemian vaatimat toimenpiteet. Kolmas = 13-vuotiaille kohdentuva matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelupiste Mieppi on avattu Haagaan.

9/2022:

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluketjujen kehittdmisessd lasten erityisvastaanottotoiminta (perustason
lastenpsykiatrinen yksikkd) kaynnistyi tammikuussa. 13-17-vuotiaiden nuorten mielenterveyspalvelujen osalta on edetty
aloittamalla nuorisoaseman jonon purku. Lisdksi on linjattu, ettd Nuorisoasema vastaa 13-23-vuotiaiden nuorten
keskivaikeista mielenterveysongelmista ja vaikeista paihdeongelmista. Toiminta laajenee uusien tilojen valmistuessa.
Lastensuojelun ja lasten- tai nuorisopsykiatrian yhteisille 10-17-vuotiaille asiakkaille kohdennettu intensiivinen, jalkautuvan
tuen tiimi (Hehku) on tavoittanut sen kohderyhmaan kuuluvia lapsia ja nuoria. Lastensuojelun ja psykiatrian valista
yhteisty6ta tukevia rakenteita on kehitetty tydryhmatydskentelylla. Koulun ja oppilaitosten kanssa tehtavaa yhteisty6ta on
vahvistettu ja on tuotettu psykoedukatiivisia videoita yldaste- ja toisen asteen ikaisten nuorten vanhemmille. Common
Approach-mallin kouluttajakoulutukset on saatu paatokseen ja kayttdonottokoulutukset on aloitettu. Verkkokoulutuksen
suunnittelu k&@ynnissd. Nuorten terapiakoordinaattori rekrytoitu ja yhteistyd Terapiat etulinjaan-hankkeen kanssa on
tiivistynyt. Nepsy-palvelupolun kehittémiseksi on toteutettu Uudenmaa-tasoinen tydpaja. Yhteistydssa Lahisuhdevékivalta
lapsiperheessa palveluketjun kanssa on toteutettu Traumainformoitu ja ACE-tietoinen tyote -webinaari. Tyon kehittdmisen
ja johtamisen tueksi on perustettu toimialarajat ylittdva lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmisen
ohjausryhma.

Psykososiaalisten nayttddn perustuvien menetelmien koulutus sosiaalihuollossa (LAPE) -projekti

Lahtdtilanne: Nayttdon ja tietoon perustuvien menetelmien osaaminen, menetelmien kaytto ja koulutusten jarjestaminen
perhe- ja sosiaalipalveluissa on pistemaista, ei systemaattista.

9/2022: Projekti on kaynnistetty ja siihen on rekrytoitu projektisuunnittelija. Koulutettavat ndyttddn ja tietoon perustuvat
menetelmat on valittu, koulutussuunnitelma on laadittu ja koulutuksia on kaynnistetty. Liséksi on aloitettu
taydennyskoulutusmallin sek& implementaatiosuunnitelman laatiminen.

Terapiat etulinjaan -hankkeen aikuisten osuus etenee. Etulinjan lyhytterapeuttikoulutuksen on aloittanut yli 50 tyéntekijaé
(mukana mielenterveys- ja paihdetytn sairaanhoitajia, matalan kynnyksen mielenterveyspalvelupiste Miepin tyontekijoita,
lastensuojelun arviointisairaanhoitajia ja erikoissairaanhoidon tydntekijoitd). Kolmas terapiakoordinaattori aloittanut tydnsa.
Terapianavigaattorin ja ohjatun omahoidon pilotti aloitettu Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksessa. Neljas yli 13-
vuotiaille kohdentuva matalan kynnyksen mielenterveyspalvelupiste Mieppi on rakenteilla Pasilaan. Paihdepalvelujen
saatavuuden parantamiseksi on palkattu projektihenkilostda 8/2022 alkaen. Parhaillaan on k&ynnisséd asiakastyota
tekevan lisdhenkildstdon rekrytointi. Rekrytoinnin onnistuminen vaikuttaa tarkempiin suunnitelmiin. Suunnitelmat
tdsmentyvat syksyn 2022 aikana.

Terapiat etulinjaan -hankkeen nuorten osuudessa on koulutettu Helsingin kaupungin tydntekijoita IPC-, IPT-N- ja Cool Kids
—interventioiden kayttdon, ja asiakastyté on tehty. Koulutusten koordinointi ja jarjestaminen jatkuu edelleen yhteistydssa
Terapiat etulinjaan toimintamallin kanssa. Tukirakenteita interventioiden kayton edistdmiseksi (esim. interventioiden
tukitiimit ja mentorointirakenne) on suunniteltu ja toteutettu. Helsingin kaupungilla kéytdssa olevien interventioiden
porrastuksen kuvaus on kaynnistynyt. Nuorten interventionavigaattorin sekd ohjatun omahoidon pilotointia on suunniteltu
erilaisissa yhteistytkokouksissa.

11/2023:

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluketju- kehittamisessa lasten erityisvastaanottotoiminta
(perustason lastenpsykiatrinen yksikk®) on vakiintunut. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan seka
kasvatuksen ja koulutuksen henkilostélle on tuotettu koulutusmateriaalia alle 13-vuotiaiden lasten
mielenterveyden haasteiden tunnistamiseen ja hoidon tukemiseen. Nuorisoasema on jakautunut
kahdeksi eri yksikoksi: Nuorten pdaihdepalvelu Pysakiksi ja Nuorisoasemaksi. Nuorisoaseman
toimintaa nuorten keskivaikeiden mielenterveysoireiden tutkimus- ja hoitopaikkana on vahvistettu ja

24



sen profillia selkeytetty. Lastensuojelun ja lasten- tai nuorisopsykiatrian yhteisille 10—17-vuotiaille
asiakkaille kohdennettu intensiivinen, jalkautuvan tuen tiimin (Hehku) toiminnassa jatkettiin
lastensuojelun ja psykiatrian valisten yhteistyorakenteiden kehittamista. 1.3.2023 alkaen
kehittamisesta jatkettiin osana Kestavan kasvun hanketta. Koulun ja oppilaitosten kanssa tehtavaa
yhteisty6td on vahvistettu paivittamalla lasten, nuorten ja perheiden matalan kynnyksen palvelumalli
sekad tuottamalla materiaalia koulujen kayttoon yhteistyossad kaskon Oikeus oppia -hankkeen
kanssa. Opiskeluhuoltopalveluiden ammattilaisia on koulutettu mm. HOT- ja KAT-menetelmien
kayttoonottoon. HYVA-mallin (ent. CA-malli) verkkokoulutus on julkaistu ja ammattilaisia on tuettu
menetelman kayttoonottoon kouluttamalla ja viestinnallisin toimenpitein. HYVA-mallin omistajuus
siirtyi 1.6.2023 alkaen kulttuurin ja vapaa-ajan toimialalle. Yhteisty6ta Terapiat etulinjaan -hankkeen
osuudessa on jatkettu ja tuotettu Terapiat etulinjaan -toimintamallin menetelmid, koulutuksia,
mentorointia ja menetelméohjausta. Nepsy-palveluja on parannettu kuvaamalla optimaalinen nepsy-
palvelupolku, johon on koottu polun eri vaiheita, toimijoita seka ohjeita tyontekijoille. Optimaalisen
nepsy-palvelupolun kehittdmistd on jatkettu yhteistytésséd HUSIn kanssa seké pilotoimalla kaytannén
yhteisty6td Helsingin kaupungin erityisvastaanottojen seka varhaiskasvatuksen kanssa. Lasten ja
nuorten Helsingin mielenterveyden palveluketjun porrasteinen kuvaus valmistuu joulukuussa 2023.

Terapiat etulinjaan -hankkeen aikuisten osuus on edennyt lahes valmiiksi. Toimintamalli on otettu
osittain kayttdéon. Toimintamallin jatkokehittdmistd ja kayttdonottoa jatketaan osana Kestavan
kasvun ohjelmaa. Perustason tyontekijoille on jarjestetty kattavasti nayttddon perustuvien
menetelmien  koulutusta ja  osaamisen  yllapitimiseksi jarjestetdan  systemaattista
menetelméohjausta. Hoidontarpeenarviointia ja hoitoonohjausmekanismia varten kehitetty
kansallinen digitaalinen tydkalu terapainavigaattori on otettu kayttdon mielenterveyspalveluissa ja
pilotoitu muun muassa terveysasemapalvelussa. Neljas yli 13-vuotiaille kohdentuva matalan
kynnyksen mielenterveyspalvelupiste Mieppi on avattu Pasilaan. Paihdepalvelujen saatavuuden
parantamiseksi paihdepalveluissa on kehitetty asiakkaaksi tulon prosessia ja sujuvoitettu
palveluketjuja. Asiakkaaksi tulon prosessi on uudistettu syksylla 2023. Kalasataman terveys- ja
hyvinvointikeskukseen on perustettu keskitetty vastaanotto ilman ajanvarausta, jonka kautta
helsinkilaiset paihderiippuvaiset voivat hakeutua paihdehoitoon entistd matalammalla kynnyksella
koko virka-ajan puhelimitse tai saapumalla paikan p&alle. Korvaushoidon tarpeen arviointiin paasya
on nopeutettu ja prosessia yksinkertaistettu. Palveluketju hoitoon hakeutumisesta paihde- ja
riippuvuustyon erityispalvelujen asumispalveluihin on uudistettu ja selkeytetty niin, ettd asuminen
asettuu osaksi paihdekuntoutusjatkumoita. Paihdepalvelujen yhdenmukaisuutta ja tasalaatuisuutta
tukevia rakenteita on vahvistettu kokoamalla paihdepalvelujen yhteinen ohjekirjasto, joka palvelee
seka perehdytystd ettd edistdd sujuvien palvelupolkujen muodostamista. Vahvistettu paihde- ja
riippuvuustydn tukimahdollisuuksia muille peruspalveluille terveys- ja hyvinvointikeskusmallin
rinnalla perustamalla paihdepalveluihin kokopaivainen sote-ammattilaisten
konsultaatiopuhelinpalvelu.

Terapiat etulinjaan -hankkeen nuorten osuudessa on koordinoitu ja tuotettu Terapiat etulinjaan —
toimintamallin menetelmia, koulutuksia, mentorointia ja menetelmé&ohjausta (pienten lasten, lasten
ja nuorten ohjatut omahoidot, IPC, ahdistuksen lyhytinterventio, IPT-N, Cool Kids, nuorten
kognitiivinen lyhytterapia, nuorten interventionavigaattori). Lisdksi on tuotettu lasten ja nuorten
interventioiden porrastus. Yllapidetty ja kehitetty eri interventioiden kayttbonoton ja juurtumisen
tukirakenteita. Lasten ja nuorten mielenterveyden palveluketjun ohjausryhméassa on hyvaksytty
esitys Terapiat etulinjaan —toimintamallin menetelmien kohdentamisesta ja markkinoinnista jatkossa.
Suunniteltu ja esitelty Terapiat etulinjaan —toimintamallin lasten ja nuorten interventioiden aika- ja
paikkasaatavuuden seka toteuttamisen tiedonkeruuta vuoden 2023 jalkeiselle ajalle, yhteinen
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nakemys tiedonkeruun tarpeista ja menetelmistd viela uupuu. Eri interventioiden kayttéonoton ja
juurtumisen tukirakenteita suunnitellaan ja vahvistetaan osana Kestavan kasvun ohjelmaa.

Ikdantyneiden paihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittamisen kokonaisuus:

5/2021: Ik&erityiset paihde- ja mielenterveyspalvelut: Ik&erityisten paihde— ja mielenterveys-vertaistukiryhmien suunnittelu
on hyvassa vauhdissa ja ryhmien pilotointi alkaa syksylla 2021. Ryhmien ohjaajille on luotu kasikirjat ryhmien vetamisen
tueksi. Tarkoituksena on vakiinnuttaa ryhméat toimintaan kevaalla 2022. Suunniteltu kesékuulle 2021 kotikuntoutuspilottia
ikaantyneille mielenterveys- ja paihdeasiakkaille, pilotti aloitetaan Idéan palvelualueelta.

Kohtaaminen ja puheeksiotto ikdantyneiden paihde- ja mielenterveysongelmissa: Kevaalla 2021 on panostettu erityisesti
henkildstdn osaamisen kehittdmisen suunnitteluun; suunniteltu ja kartoitettu sote-alan ammattilaisille koulutuksia ja
osaamisen kehittdmisen toimia péaihde- ja mielenterveysasiakkaiden kohtaamisen ja puheeksioton tueksi. Ensimmaiset
koulutukset kdynnistyvat syksylla 2021.

Konsultaatio ja yhteinen tyo — ikédantyneiden péihde- ja mielenterveyspalvelut: Aloitettu selvittdmé&én toimivaa vaihtoehtoa
ikéerityisen paihde- ja mielenterveyspalvelujen konsultaatioverkostolle. Tarkemmat suunnitelmat ovat viela kesken.

11/2021: Ik&erityiset paihde- ja mielenterveyspalvelut: Ik&erityisten paihde— ja mielenterveys-vertaistukiryhmien pilotointi
on kaynnistynyt. Ryhmalaisilté ja ohjaajilta kerataén palautetta ryhmien ja kasikirjojen kehittémiseen. Idén palvelualueella
pilotoidaan Tsemppia — sosiaalista kuntoutusta ikédantyneille paihde- ja mielenterveysasiakkaille.

Kohtaaminen ja puheeksiotto ikdéntyneiden paihde- ja mielenterveysongelmissa: Panostettu edelleen henkildstén
osaamisen kehittdmisen keinojen laajentamiseen ja suunnitteluun. Toteutettu muun muassa Diakonissalaitoksen Etsivan
vanhustydn valmennuksia. Kéanteentekevia kohtaamisia -opetusvideo paihdeasiakkaan aitoon ja tarpeita huomioivaan
kohtaamiseen on valmistunut. Videota tullaan jatkossa hyédyntdméan Helsingin virtuaalinen keskusteluohjaaja- (Helvi) ja
paihdepassikoulutusten kohtaamisia-osiossa. Paihdepassikoulutuksen ik&erityisen siséllon kehittdminen on alkanut.

Konsultaatio ja yhteinen tyd — ikdantyneiden paihde- ja mielenterveysongelmissa: Riskiryhmien etsiminen ja tunnistaminen
—ohjeiden péaivittdminen ja visuaalisen ilmeen selkeytys graafisena suunnittelutydna on alkanut.

9/2022: lk&erityiset paihde- ja mielenterveyspalvelut: Ikaantyneiden vertaistukiryhmista on jarjestetty kaksi pilottia ja
toimintaa vakiinnutetaan nyt osaksi palvelukeskustoimintaa. Ryhmien ohjaajankésikirjat ovat valmistuneet. Kotiin tuotava
sosiaalinen kuntoutus Tsemppi laajenee Pohjois-Helsinkiin. Kattavan alkukartoituksen tulosten perustella paatetty
syyskuussa kaynnistaa ikaantyneiden ymparivuorokautinen, ryhmamuotoinen péihde- ja mielenterveyskuntoutus Voima.
Kohtaaminen ja puheeksiotto ikd&ntyneiden péaihde- ja mielenterveysongelmissa: Henkilokunnalle tuotettu kattavasti
koulutuksia ja materiaalia liittyen kohtaamiseen ja puheeksiottoon ikdantyneiden péihde- ja mielenterveysongelmissa.
Paihdepassikoulutuksen sisallon paivitys on aloitettu. Ammattilaisille suunnattu viisiosainen podcast-sarja,
Kaanteentekevaa puhetta — ndkokulmia ik&antyneiden paihde- ja mielenterveyshaasteisiin, on julkaistu. Sosiaali- ja
terveysalan oppilaitoksiin on markkinoitu podcastia seka Helvi virtuaaliohjaajan kursseja Paihde- ja mielenterveyspalveluja
hakevan asiakkaan kohtaaminen seka lk&erityinen péaihde- ja mielenterveystyd. My6s asiakkaiden kohtaamisen ja
puheeeksioton tueksi on tuotettu materiaaleja: seniorikeskuksiin on jaettu Meillda saa puhua péihteista —julisteita ja
palvelukeskuksiin jaettu keskusteluapua markkinoivia tarroja. Ik&erityiset paihde- ja mielenterveyspalvelut -tietopankkisivu
on valmistunut intraan.

Konsultaatio ja yhteinen ty6 — ikAantyneiden paihde- ja mielenterveysongelmissa: Pidetty henkildkunnalle Kuinka ohjaan
ikdéntyneen senioripalveluihin ja N&in autan ikdantynyttd paihde- ja mielenterveysongelmissa —Teams-infoja. Uusien
ohjeistusten jalkautusta edistetty yhteistydssé Terveys- ja hyvinvointikeskusten kanssa.

11/2023: Ikaerityiset paihde- ja mielenterveyspalvelut: Ikdantyneiden paihde- ja
mielenterveysvertaistukiryhmat toteutettu 4. kertaa kevaalla ja 5. kertaa syksylla -23. Virettd ja
Toivoa aloittanut 2 ryhma& kevaalla ja Toivoa 2 ryhméaéa syksylla. Vireesta, Koorista ja Peesista
valmistuneet opinnaytetyot. Vertaistukiryhmat saivat Talentian Hyva kaytantd 2023 kilpailussa
kunniamaininnan ja ne hyvéaksyttiin Lissabonin kansainvalisen psykogeriatrisen konferenssin
posterinayttelyyn, jossa vertaisryhmia esitelty heindkuussa 2023. Ymparivuorokautisen sosiaalisen
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kuntoutuksen, Puhdin, pilotti aloitettu marraskuussa 2022 ja sen sisaltéa kehitetdan jatkuvasti
toiminnan ohessa. Johtoryhméssa tehty paatds Tsempin integroimisesta palvelukeskustoimintaan
1/2024 alkaen ja sen integraatiota palvelukeskuksiin valmistellaan. Saatu palvelukeskuksista nelja
(40%) sosiaaliohjaajaa ja heitd alettu perehdyttamaan. Aloitettu senioripalveluiden paihde- ja mt-
kokemusasiantuntijapilotti syyskuussa. Paihde- ja muistisairaiden palvelujen kehittdminen siirretty
EU:n kestavan kehityksen projektiin ja aloitettu syyskuussa.

Kohtaaminen ja puheeksiotto: Palvelukeskuksien sosiaaliohjaajia jatkokoulutettu antamaan
keskusteluapua. Sirkus Magenta kouluttanut  kesdkuussa  Mielenterveytta tukevien
senioripalveluiden henkilékuntaa luovista ja toiminnallisista sosiaalisen sirkuksen menetelmista.
Toteutettu paivitetty paihdepassi- seka traumainformoitu tydote -koulutukset ja pidetty
traumainformoidun ty6otteen webinaari. Julkaistu Spotifyssa ja Helsinki-kanavalla Kaanteentekevaa
puhetta -podcastin 2. kausi ikaantyneiden mielenhyvinvoinnista, jossa ikdantyneet ovat olleet itse
mukana suunnittelussa seka keskustelijoina jaksoissa.

Konsultaatio ja yhteinen ty6 — ikdantyneiden paihde- ja mielenterveysongelmissa: Mielenterveytta
tukevia senioripalveluja Kierretty esitteleméssa paikan paalla terveysasemien tiimeissa, lukuisissa
eri  Teams-tilaisuuksissa seka palvelukeskuksissa jarjestettavissd Hyvinvointia arkeen -
tapahtumissa. Osallistuttu HUSIn yhteisty6toriin.  Luovuttu aluetydpajoista ja suunniteltu
hyvinvointilahetetta yhteistydssa terveystoimialan kanssa. Hyvinvointilahetteen pilotointi viivastynyt
resurssipulan vuoksi ja siirtyy EU:n Kestavan kehityksen hankkeeseen. Julkaistu uudistettu intrasivu
Ikaerityinen paihde- ja mielenterveystyé sekd Mielenterveyttd tukevat senioripalvelut -hel.fi-sivu.
Tsempissa ja Puhdissa saanndélliset paihde- ja mt-palveluiden konsultaatiotapaamiset.

Kehittamisen karki 5: Ennaltaehkaisevé/etsiva tyd, syrjaytymisvaarassa olevien tuki

PK/Peso

5/2021

Varhainen tuki arjessa- kokonaisuus etenee. Kotipalvelun varhaisen tuen mallin kehittdmisen osalta
asiakaspalautejarjestelmén ja sen muokkaaminen on aloitettu, osaa yhteistybkumppaneista on kontaktoitu ja yhteinen
tyoskentely aloitettu. Kotipalvelun omat siséiset kehittAmisprosessit etenevat. Varhaisen tuen perheiden ostojen tarkastelu
ja kotipalvelun oman tydn kehittAminen on aloitettu.

Kasvatuksen ja koulutuksen toimialan (KASKO) seké Sosiaali- ja terveyspalvelujen (SOTE) yhteistydmallien kehittdminen
kaynnistynyt. Ty6 aloitettu kehitettdvien yhteistydmallien ja —rakenteiden selvityksella (nykytilanne ja tarpeet) ja sen
pohjalta jatketaan tarvittavien uusien yhteistydrakenteiden suunnittelua.

Sosiaalihuollon menetelmallisen tydn kehittdmisohjelma /THL pilotti 2: Osallistavien ja toimintakykyé edistavié sosiaalitytn
menetelmien ja toimintamallien kayttéonotto/ Etsiva lahityd on kdynnistynyt suunnitellusti.

11/2021:

Varhainen tuki arjessa- kokonaisuudessa lapsiperheiden kotipalvelun palveluseteli- ja puitesopimustuottajien ohjauksen ja
valvonnan prosessien kuvaaminen ja tydnjaon alustava mallinnus on tehty. Asiakaspalautekyselyn toteutus on kdynnissé.
Kotipalvelun toiminnanohjauksen tydpajoja on jarjestetty tavoitteena yhdenmukaisen ja sujuva yhteistyd. Yhteistydn
rakenteita ja yhteista ty6ta on kehitetty alueilla yhteistydssd vammaispalvelujen, maahanmuuttoyksikon, aikuissosiaalitydn
seka lastensuojelun, tehostetun perhetydn ja sosiaaliohjauksen kanssa. Neuvolatiimin kehittamistyd on aloitettu.

Kasvatuksen ja koulutuksen toimialan (KASKO) seka sosiaali- ja terveyspalvelujen (SOTE) yhteistyémallien kehittamisen
projektissa on hyodynnetty kouluterveyskyselyn tuloksia nykytilan kuvauksessa ja on laadittu luonnos tulosten
hyddyntéamisen toimintamallista perusopetuksessa. Lasten ja nuorten mielenterveyden palveluketjuun liittyen on aloitettu
koulun roolin tdsmentdminen palveluketjussa. Lisdksi on jarjestetty kouluterveydenhuollon ja oppilas/opiskelijahuollon
yhteinen seminaari, jossa esiteltiin kouluikaisia koskevat sote-kehittdmiskokonaisuudet.
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Sosiaalihuollon menetelmallisen tyén kehittdmisohjelma /THL pilotti 2: Osallistavien ja toimintakykyé edistévia sosiaalityon
menetelmien ja toimintamallien kayttéonotto/ Etsiva lahityd: Asiakaslahtdistd toimintaa on edistetty useiden eri
menetelmien avulla. Esimerkiksi taidevalokuvaajan kanssa tehdyn yhteistydn lopputuotoksena avattiin nayttely
asunnottomien yona. Vertaisyhteistydta kehittdmalla on tavoitettu uusia asiakkaita. Lisdksi on kehitetty yhteistyota
vertaisten kanssa seka asiakkaiden osallistamista somen avulla.

9/2022:

Varhainen tuki arjessa- kokonaisuudessa on suunniteltu muutoksia keskitetyn ajanvarauksen ty6prosesseihin ja
tydnjakoihin  tavoitteena kokeilla toimintaa syksyllda 2022. Lapsiperheiden kotipalvelun palveluseteli- ja
puitesopimustuottajien ohjausta ja valvontaa on implementoitu ja jatkokehitetty. Neuvolatiimin toimintamallia on
jatkokehitetty ja yhdenmukaistettu kaupunkitasoisesti lapsiperheiden varhaisen tuen palveluissa. Raskaudenaikaisten
kotikayntien mallia on jatkokehitetty yhteisty0ssa sosiaaliohjauksen kanssa ja neuvolan henkilostéa koulutettu mallin
implementoinniksi. Asiakassuunnitelmien yhdenmukaistaminen seka rekisterirajat ylittdvan yhteistydn kehittdminen on
aloitettu. Asiakkaaksi tulon vaihetta lapsiperheiden palveluissa on kehitetty ohjeistamalla ja kouluttamalla henkilostoa
yhteydenoton tekemiseen terveydenhuollosta sosiaalihuoltoon. Varhaisen tuen osalta Kasko-sote-yhteistydssa on aloitettu
iltapaivakerhosta pois pudonneille oppilaille ja heidan perheelleen suunnatun palvelumallin kehittdminen. Monialaisen
yhteistyon kehittdminen ja tiivistaminen iltapaivakerhojen, oppilashuollon ja sosiaalihuollon vélilla on aloitettu.

Kasvatuksen ja koulutuksen toimialan (KASKO) seké sosiaali- ja terveyspalvelujen (SOTE) yhteistydmallien kehittdmisen
projektissa on kehitetty neuvolatiimin toimintamallia arviointikyselyn sek&a saadun palautteen perusteella. Neuvolatiimi-
toimintamallin séhkoéinen kasikirja on valmistunut. Koulussa toimivien ammattilaisten roolia ja yhteisty6ta koulun
ulkopuolisten tahojen kanssa lapsen ja nuoren mielenterveyteen liittyvien tarpeiden tunnistamisessa ja matalan kynnyksen
hoidossa on edistetty koulun toimijoiden roolin kuvaamisen valmistelulla. Liséksi on selvitetty neuvolan seké& tarkennettu
koulun, opiskeluhuoltopalvelujen ja yhteistydtahojen tehtévia lasten ja nuorten mielenterveyden palveluketjussa

Sosiaalihuollon menetelmallisen tyén kehittdmisohjelma /THL pilotti 2: Osallistavien ja toimintakykya edistavia sosiaalityon
menetelmien ja toimintamallien kayttddnotto/ Etsiva lahityd: Asiakkaiden osallisuutta vahvistava kehittdmistyd on edennyt
suunnitelmien mukaisesti. Toimintamallin kehittdminen on vahvistanut asiakkaiden osallisuutta monitasoisesti ja -alaisesti
seka lisannyt tydntekijdiden osallisuusosaamista. Vuoden 2021 toteutettujen pilottien arvioinnin perusteella on suunniteltu
v. 2022 kayttbonotettavat menetelmat. Etsivan tydn toimintamalli on nostettu jatkotydskentelyyn yhtena kolmesta THL:n
Otso-hankkeen pilotin toimintamallista ja toimintamalli on kuvattu Innokylddn 12/21. Kehittdminen jatkuu 2022-2023
sosiaalitybn vaikuttavat toimintamallit tySpajasarjassa (THL). Toukokuussa 2022 on aloittanut digitaalisissa
toimintaymparistoissa etsivaé tyota tekeva sosiaaliohjaaja seka jalkautuvaa ja etsivaa tyota tekeva sairaanhoitaja.

11/2023:

Varhainen tuki arjessa -kokonaisuudessa on jatkettu lapsiperheiden kotipalvelun valvonnan
kehittamista ja toteutettu kotipalvelun oman palveluntuotannon valvonnan pilotti vertaisauditoinnin
keinoin. Projekti on osallistunut perhe- ja sosiaalipalvelujen ja toimialan valvonnan kehittamiseen.
lltapéivakerhosta pois pudonneille oppilaille ja heidan perheelleen suunnattua tehostetun
iltapaivatoiminnan kaynnistamisvaihetta on tuettu (kasko-sotepe -yhteisty). Yhteistydprosessien
sujuvuutta on edistetty jatkokehittdmalla asiakas- ja potilastietojarjestelma Apottia. Yhteisrakenteita
on vahvistettu lapsiperheiden kotipalvelun seka keskeisten yhteistydkumppaneiden valilla.
Asiakas- ja palvelusuunnitelmia ja palvelusuunnitelmia perhekeskuksissa ja lapsiperheiden
kotipalvelussa on yhdenmukaistettu. Neuvolatiimin toimintamallin kehittdmisté on jatkettu. Projekti
on osallistunut digitaalisen tilannearvioty6kalun, sahkoisen perhekeskuksen (Omaperhe) ja Aurora
Al:n kehittamistyohon.

Kasvatuksen ja koulutuksen toimialan (KASKO) seka sosiaali- ja terveyspalvelujen (SOTE)
yhteistydmallien kehittdmisen projektissa on laadittu Neuvolasta kouluterveydenhuoltoon -
toimintamalli, jonka tavoitteena on varmistaa koulun aloittavan lapsen tarpeellisen tiedon
valittyminen neuvolasta kouluterveydenhuoltoon. Toimintamalliin on koottu ohjeistus, joka kokoaa
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terveydenhuollon ja pedagogista tietoa, tukiprosesseja ja aikatauluja. Kouluterveydenhuollon
tehtavista pedagogisen tuen prosessissa on laadittu ohje kouluterveydenhuollon henkilgstélle.
Paivitetyn lasten, nuorten ja perheiden matalan kynnyksen palvelumallin kayttédnotosta on tehty
palautekysely, jonka perusteella palvelumallin  k&yttéonottoa vahvistetaan edelleen.
Keskittymattéman ja levottoman lapsen ja nuoren hoitopolun paivittdminen on kaynnistynyt.
Tunnistettu neuvolan ja varhaiskasvatuksen yhteistydn ja sen rakenteiden kehittamisen tarpeet,
joiden osalta tyoskentely jatkuu sotepe/neuvola - kasko/esiopetus ja varhaiskasvatus -yhteistyona.

Sosiaalihuollon menetelmallisen tydn kehittdmisohjelma /THL pilotti 2: Osallistavien ja toimintakykya
edistavia sosiaalitydn menetelmien ja toimintamallien kayttdonotto/ Etsiva lahityd: Moniammatillisen
etsivan sosiaalitydn mallin kehittamistd on jatkettu osana THL:n sosiaalitydn vaikuttavat
toimintamallit tyOpajasarjaa. Yhteistyota terveydenhuollon ensilinjan palveluiden kanssa on
toteutettu. Etsivaa lahityota on arvioitu tutkimuksen keinoin. Alustavien tulosten mukaan asiakas saa
etsivan lahitydn avulla aiempaa kokonaisvaltaisempaan arvioon pohjautuvaa tukea omassa
elinympéristossaan ja paasee palveluihin oikea-aikaisemmin. Digitaalisissa toimintaymparistdissa
tehtavaa etsivdd tydota on kehitetty kartoittamalla toimintaympéristdd sekd aloitettu
tietosuojavaikutusten arviointi viestintdsovelluksen ja -alustan kayttoonottamiseksi. Ruoka-avun
sosiaaliohjaus on siirtynyt osaksi etsivaa lahity6ta vuoden alusta alkaen.

Tepa/THK

Maksuton ehkaisy alle 25-vuotiaille -palvelu

Lahtétilan kuvaus 9/2022: Helsinki tarjoaa alle 25-vuotiaille talla hetkelld maksutta ehkaisypillerit tai ehkaisyrenkaan
yhdeksi vuodeksi, kupari- tai hormonikierukan seka ehkaisyimplantaatin, kunnes tayttaa 25 vuotta ja liséksi kondomeja on
saatavilla terveydenhoidon yksikdistd. Raskaudenehkaisyd toteutetaan vaihtelevin toimintavoin eri palveluissa
(terveysasemilla, opiskelijaterveydenhuollossa, neuvoloissa, keskitetyssa ehkaisyneuvonnassa). Kuitenkaan esimerkiksi
kouluterveydenhuollossa, jossa kohdataan nuoria matalalla kynnyksell&, raskaudenehkaisya ei voi aloittaa. Maksuttomat
raskaudenehkaisypalvelut eivat jakaudu sukupuolittain tasapuolisesti. Raskaudenkeskeytysasiakkaita hoidetaan
terveysasemilla ja  keskitetyssda  ehkdisyneuvonnassa, ja myds tdssa  hoitokdytannét  vaihtelevat.
Seksuaalineuvontavastaanottoja — seksuaalineuvojan, seksuaaliterapeutin tai seksuaalikasvattajan toimesta — on tarjolla
ainoastaan kehitysvammapoliklinikalla, psykiatrisella poliklinikalla ja opiskelijaterveydenhuollossa.

Maksuton raskaudenehkaisy alle 25-vuotiaille -palvelun kehittdminen on kaynnistynyt (25 %) ja kehittdmistoimenpiteené
kaynnistetddn pilottihanke keskitetyn ehkaisyneuvonnan toimintana. Pilottikokeiluun sisdltyy mm. nuorten alle 25-
vuotiaiden la&karin vastaanotto Vuosaaressa, kaikkien alle 25-vuotiaiden aap-asiakkaiden ohjaus keskitettyyn
ehkaisyneuvontaan, pillereiden/renkaiden ja kondomien jakeluvastaanotto Kalasatamassa ja Vuosaaressa (mallia
tarjotaan myds muille alueille), walk in—vastaanotto -kokeilu Kalasatamassa ja Vuosaaressa seka jalkautuvien palveluiden
kehittdminen péaihdeasiakkaille. Liséksi tarkoituksena on toteuttaa kysely helsinkildisille nuorille heid&n toiveistaan
seksuaali- ja lisdantymispalveluista sekd hyddyntdad mm. sosiaalista mediaa maksuttoman ehkaisyn -kehittdmishankkeen
tiedottamiseen.

11/2023: Pilottikokeilu on saatu valmiiksi. Kokeilun aikana henkildkunnan tietoisuutta
maksuttomasta raskaudenehkaisysta ja seksuaalisuudesta on lisatty muun muassa kouluttamalla ja
ohjeistuksia paivittamalla. Raskauden ehkaisyyn liittyvia toimintatapoja on yhtendistetty
terveysasemilla, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, neuvoloissa ja keskitetyssa
ehkéaisyneuvonnassa. Tyon tekemisen tueksi on tyfstetty muun muassa yhtendistd ehkaisyn
hoitopolkua. Sovittuja kaytant6ja on vakiinnutettu. Seksuaali- ja ehk&isyneuvonnan vastaanottoja on
uudistettu pilotoimalla walk in -vastaanottoa, palkkaamalla kaksi omaa hoitajaa ja yksi l&&kari
toteuttamaan alle 25-vuotiaiden seksuaali-, ehkaisy- ja gynekologisia vastaanottoja, jalkautumalla
paihdeasiakkaiden paivakeskus Symppikseen ehkaisykapselin laittoa ja vaihtoa seka ehkaisyinfojen
pitdmistd varten ja kokeilemalla Smartbox-noutoautomaattia etévastaanotolla sovittujen e-
pillereiden, e-renkaiden ja kondomien noutamiseen. 15-24-vuotiaiden helsinkilaisten, Helsingissa
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vakituisesti  opiskelevien ja  ulkopaikkakuntalaisten nuorten toiveita seksuaali- ja
lisaantymisterveyspalveluista on Kkartoitettu kyselylla. Asiakasviestintddn on panostettu muun
muassa some-kampanjan ja animaation avulla. Riskina talouden kiristyessa ei-lakisaateisten
palvelujen karsiminen.

Liiketta terveydeksi -projekti ja LiiKu-tuki -toimintamalli

9/2022: Liikettd terveydeksi -projektin tavoitteena on lisitéd terveysasemien henkildston tietoisuutta liikkumisen
merkityksesta, vahvistaa liikunnallista hyvinvointiosuutta terveysasemien tydntekijéiden ty6hyvinvointipaivissa. Lisaksi
terveysasemien henkilostolle tuotetaan tydkaluja asiakkaiden liikkumisen puheeksi ottamiseen ja liikkumiseen
kannustamiseen seka kehitetdan terveysasemien palveluiden ja liikuntapalveluiden valista palvelupolkua. Projekti on osa
Helsingin kaupungin hyvinvointiohjelmaa. Vuoden 2022 aikana projektissa on koulutettu terveysasemien tyontekijoita
hyvinvoinnista ja tyosta palautumisesta liikkumisen avulla seka tuettu tydntekijdiden hyvinvointia liikuntavalineilld. Liséksi
tydntekijoita on koulutettu liikkumisen puheeksi ottoon seka Liikuntaluuri-palvelun kaytt6on. Maisan liikkumiskyselyn
kysymyksia on pilotoitu terveysasemien ja aikuissosiaalitydn palveluiden ammattilaisten seka paljon palvelua tarvitsevien
asiakkaiden kokemusasiantuntijatydpajassa asiakkaiden kanssa.

Liiku-tuki -toimintamallilla pyritd&n tavoittamaan haavoittuvassa asemassa olevia asiakkaita, joiden hyvinvointia ja terveytta
ja osallisuutta tuetaan liikkunta- ja kulttuuripalveluiden avulla. Toiminnan ensimméinen pilotti on toteutettu vuonna 2021.
Liiku-tuki-jatkopilotissa on suunniteltu ja kehitetty LiiKu-tuen palveluohjauksen prosessia seka tydkaluina LiiKu-passia ja
palvelutarjotinta. Lisdksi on valmisteltu LiiKu-tuen koulutusta sote-ammattilaisille. ltseopiskelun tueksi tuotetaan
koulutusvideoita. Koulutukset on alustavasti suunniteltu pidettavéaksi marraskuussa 2022. Asiakastyon pilotti aloitetaan
loppuvuonna 2022.

11/2023: Liiketta terveydeksi -projekti on saatu lahes valmiiksi. Projektilla haluttiin lisata
terveysasemien henkildston tietoisuutta liikkumisen merkityksestd, jotta liikkumisen puheeksi otto
kuntalaisten kanssa madaltuisi henkiloston tybarjessa. Toimintamallin avulla on saatu levitettya
tietoisuutta liikkkumisen térkeydesta ja palautumisen merkityksestda hyvinvoinnin perustana.
Henkilostd on herannyt tarkastelemaan omia toimintatapojaan niin yksilé- kuin tydyhteisétasolla ja
saanut tyokaluja tehda arjestaan aktiivisempaa ja palautumista huomioivampaa. Projektin aikana on
tuotettu erilaisia materiaaleja, esimerkiksi liikkumisen ja palautumisen vuosikello. Liséksi on pidetty
luentoja, liikuntatuokioita ja taukojumppia Teamsin valityksella.

LiiKu-tuen jatkopilotti on toteutettu. Pilottia varten koulutettiin yli 200 sote-ammattilaista, seka
laadittiin kaupungin liikkumis- ja kulttuuripalveluista fyysinen palvelutarjotin yhteistydssa kulttuuri- ja
vapaa-ajan-toimialan kanssa. LiiKu-tuki on pilottien myéta todettu toimivaksi toimintamalliksi,
erityisesti tietyissa sosiaalitydon palveluissa. Soveltuvin osin se voisi sopia my6s osaksi maahan
muuttaneiden erityispalvelujen, paihdepalvelujen seka terveysasemien toimintaa. Pilotin myo6ta
asiakkailta ja ammattilaisilta kerattiin ideoita, jotka mahdollistavat toimintamallin jatkokehittamisen.
Pilotissa saatuja tuloksia voidaan hyddyntdd myos Kestavan kasvun hankkeen kansallisen HYTE-
palvelukonseptin kehittdmisessa ja kayttdonotossa.

SP/SKH

Ennalta ehkaiseva ty0 ja riskiryhmien etsiminen ja tunnistaminen

5/2021: Kehitetty entisestédén systeemistéd verkostoyhdyspintaty6ta etsivdssa vanhustyfssa jarjesttjen, seurakuntien ja
muun alueellisen toiminnan kanssa. Suunniteltu huoli-ilmoituskampanjaa vuodelle 2022.

11/2021: Edistetty huoli-ilmoituskampanjan suunnitelmia vuodelle 2022.

9/2022:
Toukokuussa toteutettu laaja markkinointikampanja Kaikki ei ole kohdillaan, joka rohkaisee tekemaan ikédéntyneesta huoli-
ilmoituksen paihde- ja mielenterveysasioissa tai ikAantynytté itsedén ottamaan yhteytta Seniori-infoon.

Ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdéminen (hyte):
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen projektiasiantuntija on aloittanut hankkeessa toukokuussa. Kartoitettu
ikdéntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kansallista ja kansainvélistéa toimintaymparistod seka Helsingin
kaupungin ikaantyneiden nykyisen hyte-tydn katvealueita perehtymalld olemassa oleviin rakenteisiin ja toimintaan.
Projektin  kehittamiskohteiksi on kartoituksen perusteella valikoitunut sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden
jarjestoyhteistydtoiminnan kartoitus ja kuvaaminen osana kaupunkiyhteista jarjestétoiminnan kehittamistd, Finger -
toimintamallin laajentaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa seka muistiystavallisen toiminnan kartoitus ja kuvaaminen
seniori- ja palvelukeskustoiminnassa. Verkostoiduttu sidosryhmien kanssa.

Helsingin kuntoutusmalli:

Kuntoutuksen kehittdminen lahtenyt kayntiin uuden projektitimin vetdamana helmi-maaliskuusta alkaen. Nimetty sosiaali-
ja terveystoimialatasoinen kuntoutuksen kehittdmisen ohjausryhmd, joka kokoontunut kaksi kertaa kevaan 2022 aikana
seké elokuun 2022 alussa. Tehty nykytilan kartoitusta muun muassa toteuttamalla tydntekijoille verkkokysely kuntoutuksen
kehittamistarpeista ja toimivista osa-alueista sekd mallinnettu Helsingin kaupungin kuntoutuspalveluiden laajaa
kokonaisuutta. Tehty kevyttd projektikuvausta; projektissa lahdetddn monialaisessa yhteistydssd rakentamaan
kuntoutuksen kehittajakumppanuusmallia, jonka tarkoituksena on jatkossa toimia kuntoutuksen kehittamisty6ta ohjaavana
rakenteena.

Omaishoidon kehittdminen:

Omaishoidon kehittdmisessé aloittanut projektipaallikké ja -suunnittelija maalis-huhtikuusta alkaen. Tehty nykytilan
kartoitusta muun muassa toteuttamalla ammattilaisten verkostokaynteja ja kyselyja sekéd haastattelemalla omaishoitajia.
Saadusta aineistosta on tehty ensimmaiset koonnit. Tarkasteltu omaishoidon prosessin nykytilaa siséltéen mm: vaiheet,
mydntamisen perusteet, osallistujat, ajankayttd, kirjaaminen ja yhteisty0. Tehty alustavaa suunnitelmaa omaishoidon
prosessin kehittdmisesté sekd omaishoitajien tuen vakiinnuttamisesta. Suunniteltu tarvittavat toimenpiteet omaishoidon
kotiavustajatoiminnan (mm. mydntamisen kriteerit, asiakkuuksien kesto, ohjaamiskaytannot) yhdenmukaistamiseksi seka
toiminnan vakiinnuttamiseksi palveluun ohjaamiseen. Laadittu koulutussuunnitelmaa ja suunniteltu muita osaamisen
kehittdmista tukevia toimenpiteita. Tydstetty kevytta projektikuvausta.

11/2023:

Ikaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen (hyte):

Tehty olemassa olevan elintapaohjauksen toimintaympadristdn kartoitus ja sen pohjalta luotu ehdotus
ennaltaehkaisevan aivoterveyttd edistdvan toiminnan toteuttamisesta Finger-toimintamallin
mukaisesti. Toimintamallin osa-alueita on edistetty verkostoyhteistydssa, mm. kehittdmisehdotukset
Omaolo -palveluun muistia koskevien kysymysten lisddmisestd terveystarkastukseen seka
muistioireita ja muistisairauden riskitekijoité koskevasta oirearviosta, muistisairauksien palveluketjun
ennaltaehkaisevan osuuden rakentaminen, rakenteellisen integraation edistaminen (ml. kestavan
kasvun hanke, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen talousarviotavoitteet, elintapaohjauksen
koordinaatiotahon nime&minen osana kaupungin hyte-rakenteen arviointia) ja yritysten
innovaatiohaasteen valmistelu (toteuttaminen siirtynyt).

Rakennettu sekd muistiystavallisyytta ja kaupungin olemassa olemaa muistity6ta, etta ikaantyneiden
olemassa olevaa hyte-toimintaa kokoavat intrasivut kaupungin ammattilaisille. Jarjestétoiminnan ja
-yhteistyon prosessit kuvattu osaksi SOTEPE:n hoito- ja palveluketjujen mallinnusta. Muistiosaava
Helsinki! -hankehakemus kirjoitettu yhdessa kaupunginkanslian ja Metropolia AMK:n (hakija) kanssa
(ESR-rajoitusta ei myonnetty). Lisaksi asiantuntijatehtavia ikdéntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen liittyvissa teemoissa ja yhteisty6td Seniori-infon kanssa hyte-tyéhon liittyvissa
kehittamiskohteissa.

Helsingin kuntoutusmalli:

Perustettu kuntoutuksen monialaisen johtamisen ja kehittdmisen verkosto (projektin oma
ohjausryhmda). Tehty henkilostokysely ja Kerro kantasi -kuuleminen asukkaille seka
asukashaastattelut. Pidetty kuntoutuksen kehittdmisen kuukausittaisia infotilaisuuksia ja jarjestetty
henkiloston tybpajoja. Perustettu Kuntoutuksen kehittdmisverkosto -teams. Lisaksi rakennettu
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"Perustietoa kuntoutuksesta” -verkkokurssi sotepe:n henkilostolle.

Omaishoidon kehittamishanke:

Toteutettu osaamisen kehittdmisen kokonaisuuden toimenpiteitd, mm. pidetty ty0pajoja keskeisten
sidosryhmien kanssa ja hyodynnetty niistd saatua tietoa kehittamistydsséa, pilotoitu infotilaisuuksien
paketti sote-ammattilaisille, laadittu ammattilaisten kayttoon tarvittavaa materiaalia ja oltu aktiivisesti
mukana gerontologisen sosiaalitydon ohtk sosiaaliohjauksen ja omaishoidon kotiavustajatoiminnan
seké asiakasohjauksen omaishoidon tuen toimijoiden tapaamisissa ja kehittamistydssa. Vahvistettu
jarjestoyhteistyotd seka asiakkaiden ja ammattilaisten osallisuutta kehittAmiskokonaisuudessa.
Vakiinnutettu toimintoja, kuten kotihoidon ja -laékaripalveluun ohjaamisen toimintamalli, uusien
omaishoitajien ohjaaminen omaishoidon toimintakeskukseen ja omaishoidon kotiavustajapalveluun
seka asiakasohjauksen omaishoidon tuen alueellisesti yhtenevéaiset toimintamallit ja materiaalit.

Paivitetty Omaishoito ja l&heisapu -prosessia toimivammaksi ja sujuvammaksi. Prosessin mallinnus
l&hes valmis ja siind huomioidaan mydés rajapinnoilla tapahtuva tydskentely. Lisaksi méaaritetty ja
edistetty alueellisesti yhtenevdisia toimintamalleja. Arvioitu omaishoitajien uusia palvelutarpeita ja
tuotettu téhan liittyvdd materiaalia, mm. jalkautettu kaytdntdon omaishoitajien jaksamisen ja
hyvinvoinnin tueksi -opas, pilotoitu muistisairaiden henkildiden l|aheisten etavalmennus ja
kaynnistetty sekd kokemusasiantuntijuuskoulutus ettd ikderityinen maahanmuuttajaty®
omaishoitotilanteissa olevien ik&&ntyneiden tavoittamiseksi.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
5/2021 ja 11/2021: ei viela raportoitavaa, tdydentyy mydhemmin.

9/2022: Raporttiin lisatty Liite 1. Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan kehittamisen karkiin linkittyvat
mittarit, tulostavoitteet ja tulokset. Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman tulostavoitteita tullaan
arvioimaan seuraavassa oma-arvioinnissa syksylla 2023.

11/2023: Paivitetty syksyn 2023 tiedoilla Liite 1. Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan kehittdmisen
karkiin linkittyvat mittarit, tulostavoitteet ja tulokset.

Loppuarviointi

Hyotytavoitteeseen 2 kuului  kaksi  kehittdmisen karkea, joiden alla toteutettujen
kehittamistoimenpiteiden statukset ohjelmakauden paattyessa seka koko ohjelmakauden aikana
saavutetut hyddyt ja vaikutukset/vaikuttavuus on koottu taulukkoon B.

TAULUKKO B. Hydtytavoitteen 2 (ennaltaehkéisy ja ennakointi) kehittdmisen kéarkiin kuuluneiden kehittdmistoimenpiteiden
loppuarviointi.

Hydétytavoite 2. Ennaltaehkéisy ja ennakointi
Kehittamis | Kehittdmisen karkien Arviointi
en karki alahankkeet/toimintamalli ja/tai sote- Ohjelmakauden paattyessa / koko ohjelmakauden
yhteinen kehittaminen aikana
Status Saavutetut hyddyt ja vaikutukset/vaikuttavuus
paattyessa koko ohjelmakauden aikana
PK/Peso
Lasten ja nuorten mielenterveys -palveluketju Valmis *Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
(25 v. asti) saatavuus ja saavutettavuus parantunut *Uudet ja
vaikuttavammat palvelut *Vaikuttavammat ja
Muu nayttéon perustuvat menetelmat *Ammattilaisten
rahoitus osaaminen *Yli palvelu- ja hallintorajojen tehtava
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4.
Mielenterveys-
palvelujen

yhteisty6 parantunut *Skaalattava
palveluketjumallinnus
. Lisatietoa: Innokyla

Lasten (alle 13 v.) mielenterveys-
palvelukokonaisuus *)

*Lasten erityisvastaanotot perustettu *Alle 13 -
vuotiaiden mielenterveyspalveluiden saatavuus,
saavutettavuus, laatu ja oikea-aikaisuus
parantuneet *Henkildstdon osaaminen ja
ammattitaito *Parantuneet konsultaatiovaylat

kehittaminen HYVA -mallin (ent. CA-malli) Valmis *Huolen varhaisempi tunnistaminen
kayttdonotto (lapset ja nuoret) *Ammattilaisten osaaminen *Yhteinen huolen
tunnistamisen ja hyvinvoinnista keskustelun véline
lapsille, nuorille, perheille ja tydntekijéille yli
toimialojen *Lasten ja nuorten osallisuus
e Lisatietoa: Innokyld
Psykososiaalisten nayttéon perustuvien Valmis *Henkildston menetelméosaaminen
menetelmien koulutus sosiaalihuollossa *Laadukkaammat ja vaikuttavammat palvelut ja
(LAPE) asiakasty6 *Koulutuksen vaikutukset henkil6stén
pito- ja vetovoimaan
e Lisatietoa: Innokyla
THK/Tepa
Mieppi, mielenterveyspalvelupiste — toiminnan Valmis * Perustason mielenterveyspalvelujen saatavuus
kehittdminen ja laajentaminen on parantunut hoidon porrasteisuuden ja Mieppien
myd6ta. * Nopea hoitoon paasy estaa ongelmien
Aikuisten matalan kynnyksen kroonistumista ja parantaa palvelujarjestelmén
mielenterveyspalvelujen kehittaminen Kestavan kustannusvaikuttavuutta. * Digitaaliset palvelut
(Terapiat etulinjaan -hanke, HKI-HUS) kasvun tukevat hoitoa ja mahdollistavat omahoidon
rahoitus asiakkaalle sopivalla tavalla. * Hoidon
porrasteisuus lisda selkeytta hoitojarjestelmaan. *
Ammatillisen osaamisen mydéta hoidon
kohdentuvuus ja vaikuttavuus paranevat.
Paihdepalvelujen saatavuuden parantaminen Valmis * Palveluiden saatavuus, saavutettavuus ja oikea-
aikaisuus parantunut. * Yhdenmukainen ja
tasalaatuinen toimintatapa koko kaupungissa. *
Muiden peruspalvelujen tuki paihde- ja
riippuvuustydssa mahdollistettu. * Henkiloston
kuormituksen tasaaminen.
e Lisatietoa aikuiset:_Innokyla
e  Lisétietoa nuoret: Innokylé
Nuorten psykososiaalisten menetelmien * Lapsille, nuorille ja heidan perheilleen enemman
kehittdminen (ent. Viva -hanke, nyk. Terapiat Kestavan nayttdon perustuvia, maaramittaisia interventioita
etulinjaan -hanke HKI-HUS) kasvun mielenterveyden oireilun tueksi. * Tydntekijdiden
rahoitus osaaminen lisaéntynyt; osaamisen myo6ta tyén
kuormitus vahenee. * Varhainen tunnistaminen ja
oikea-aikainen hoito vahentavéat pitkan aikavalin
kustannuksia korjaavissa palveluissa.
e  Liséatietoa: Innokyla
SP/SKH
Ikdantyneiden paihde- ja Valmis / | *Oikea-aikainen tuki asiakkaille mielen hyvinvointiin
mielenterveyspalvelujen kehittdminen ja sen haasteisiin *Kuormituksen vaheneminen
muissa palveluissa *Asiakkaille uusia
Kestavan mielenhyvinvointia tukevia palveluja *Henkilostd
kasvun saanut uutta tietoa ikédantyneiden paihde- ja mt-
rahoitus tydsta
e  Lisatietoa:_Innokyla
e  Liséatietoa:_Innokyla
e  Liséatietoa:_Innokyla
e  Lisatietoa:_Innokyla
. Liséatietoa: Innokyla
Ikédantyneiden paihdepalveluketjun Jaa *Helsingin osalta tehty selvitys, Uudenmaan
rakentaminen Helsingissa kesken tasoista geneeristd mallia ei voitu rakentaa, silla
hyvinvointialueet eivét voineet osoittaa resurssia
yhteistyéhon.
PK/Peso
Varhainen tuki arjessa —palveluiden
kehittaminen:
A) Kotipalvelun varhaisen tuen mallin valmis *Perheiden tuen tarpeiden varhainen tunnistaminen

kehittaminen /LAPE

*Toimivat  yhteistyOrakenteet ja  lisadntynyt
yhteisty6 tuen tarpeeseen vastaamiseksi
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https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ja-nuorten-mielenterveyden-palveluketju
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointia-yhdessa-hyva-malli-common-approach-keskustelun-tueksi-ammattilaisille
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/taydennyskoulutusmallit-lastensuojelussa-ja-perhesosiaalityossa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/paihdepalveluihin-paasyn-parantaminen-helsingissa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/matalan-kynnyksen-paihdepalvelu-nuorille
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ja-nuorten-interventioiden-porrastus
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveytta-tukevat-vertaistukiryhmat-ikaantyneille-ohjaajakasikirjat
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/virtuaaliohjaaja-helvin-ryhmakeskustelut
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/interaktiiviset-pdf-ohjeistukset-tyontekijoille
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kaanteentekevaa-puhetta-podcast-nakokulmia-ikaantyneiden-mielen-hyvinvointiin
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tsemppi-sosiaalinen-kuntoutus-ikaantyneille

5. Ennalta-
ehkaiseva /
etsiva tyo,
syrjaytymisvaa
rassa olevien
tuki

B) KASKO yhteistydmallien kehittdminen
/LAPE

Valmis

muu
rahoitus

*Tasalaatuinen palvelu tuotantotavasta riippumatta
*Vakiintuneet valvonnan prosessit
e Lisatietoa: Innokyla

*Lapset ja nuoret kehittdmisen keskitssa
*Vahvistunut ja selkiytynyt yhteistyd seké yhteisen
tydn tavoitteet sotepen ja kaskon perusopetuksen
valilla *Yhdenmukaiset toimintamallit ja ohjeet,
tasalaatuisempi palvelu *Tunnistetut yhteisen tydn
tarpeet neuvola-esiopetus-varhaiskasvatus

e Lisétietoa: Innokyld

Sosiaalihuollon menetelmallisen tyon
kehittdmisohjelma /THL:

e  Pilotti 2: Osallistavien ja
toimintakykya edistavia sosiaalityon
menetelmien ja toimintamallien
kayttoonotto/ Etsiva lahityd

Valmis

*Moniammatillisen etsivan sosiaalityon
toimintamalli: Oikea-aikaisempi ja
kokonaisvaltaisempi tuki, neuvonta ja ohjaus
palveluihin, palvelupolku
*Asiakkaiden osallisuuden vahvistuminen
monitoimijaisessa etsivassa tydssa: menetelméat ja
osallisuusosaaminen
*Ruoka-avun sosiaalitydn kehittdminen

e Lisatietoa: Innokyla

THK/Tepa

Maksuton ehkaisy alle 25-vuotiaille -palvelu

Valmis

* Seksuaali- ja ehkaisypalveluihin paasy helpottuu
* Tavoitetaan haastavampia asiakasryhmia * Ei-
toivottujen raskauksien hoitokulut pienenevat *
Maksuttomuus tulee nuoria taloudellisesti *
Helposti saatavilla olevat kohdennetut palvelut
véahentévat kysyntéa esimerkiksi terveysaseman
takaisinsoitossa

e Lisatietoa: Innokyla

Liikkumisohjelma:

A) Liiketta terveydeksi -projekti

B) LiiKu-tuki-jatkopilotti

Valmis

Valmis

A: * Tietoisuuden lisddminen liikkumisen ja
palautumisen hyddyista * Tyokyvyn paraneminen *
Liikkumisen hyddyntaminen sairauksien
ennaltaehkéisysséa, hoidossa ja kuntoutuksessa

e Liséatietoa: Innokyla

B: * Elamanlaadun, liikkumisen ja osallisuuden
kokemuksen lisdantyminen * Tiedon lisdantyminen
haavoittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden
osallistamisesta liikkumiseen ja kulttuuritoimintaan
* Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

SP/SKH

Ennalta ehkéaiseva tyo ja riskiryhmien
etsiminen ja tunnistaminen

Valmis /

Kestavan
kasvun
rahoitus

*Vertaistukiryhmét  vakiinnuttaneet  asemansa
palvelukeskusten toiminnassa *Helposti
saavutettava apu ikaantyneille *lka&ntyneiden
mieliala kohentunut tulosten mukaan

Ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen

Kestavan
kasvun
rahoitus

*Kokonaiskuva Finger-toimintamallin
jalkauttamisesta *Selkedmpi tapa tuoda esiin
varhaiset muistihuolet ja -oireet *Tietopankit
muistiystavallisyydesté intraan

e  Lisatietoa: Innokyla

. Lisatietoa: Innokyla

Helsingin kuntoutusmalli

Kestavan
kasvun
rahoitus

*Kuntoutuksen johtamiseen ja  yhteiseen
kehittamiseen liittyvien haasteiden esiin tuominen
ja  ratkaisuehdotukset  niihin  vastaamiseksi
*Kuntoutuksen palveluiden nékyvyyden lisdédminen
organisaatiossa *Kuntoutuksen yhteisen
kehittdmistoiminnan  koordinointi  mahdollistaa
tiedon keruun ja tietoon perustuvat johtamisen
ratkaisut

Omaishoidon kehittaminen

Valmis

*Omaishoidon tuen hakuprosessi toimivampi ja
nopeampi *Omaishoito ja laheisapu -prosessin
mallinnus selkeyttanyt prosessin siséltta
*Henkildston ammatilliset valmiudet vahvistuneet
*Asiakasosallisuus vahvistunut

. Lisatietoa:_Innokyla

. Lisatietoa: Innokyla
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https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/varhainen-tuki-arjessa-varhaisen-tuen-mallin-kehittaminen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-nuorten-ja-perheiden-matalan-kynnyksen-palvelumalli
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monitoimijainen-etsiva-lahityo
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/maksuttoman-ehkaisyn-kokeilu-alle-25-vuotiaille-helsingissa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/liiketta-terveydeksi
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/muistisairauksien-ennaltaehkaisyn-finger-toimintamallin-jalkauttaminen-helsingissa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/muistiystavallisyyden-edistaminen-helsingin-kaupungilla
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/opas-ikaantyneen-omaishoitajan-hyvinvoinnin-ja-jaksamisen-tueksi
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/yhteiskehittamisen-toimintamalli-ikaantyneiden-omaishoidon-kehittamistyossa

3 Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

3.1 Hankkeen tulos- ja prosessitavoitteet seka kehittdmisen fokukset

Tavoitteena on, ettd asiakas saa laadukkaita ja vaikuttavia palveluja oikein valituilla, jatkuvasti
kehitettavilla tydmenetelmilla ja tyttavoilla tuotettuna sekd omavalvontaa vahvistamalla ja
tietojohtamista kehittamalla. Palvelut ovat nayttéon perustuvia ja niiden vaikuttavuutta mitataan ja
kehitetaan jatkuvasti. Tata kaikkea tuetaan tiedolla johtamisen kehittamisella. Liséksi tavoitteena on,
etta asiakkaan osallistumista ja osallistamista omaan palveluunsa kehitetaan.

Kehittamistoimenpiteet ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi muodostuvat seuraavista
kokonaisuuksista:

- TKIO (tutkimus, kehitys, innovaatio ja opetus) -toiminta: tutkimusnayttéon perustuva
kehittdminen (ml. psykososiaaliset menetelmat)

- Asiakaskokemuksen seurannan ja hyddyntamisen kehittdminen

- Ydinprosessien ja palveluketjujen kehittdminen vaikuttavuustiedon perusteella

- Asiakasosallisuuden ja kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdminen

Vaikuttavuuden ja laadun kehittamisessad keskeisena filosofiana on jatkuva parantaminen ja
muutosten todentaminen systemaattisen mittaamisen avulla. Liséksi nelimaali-ajattelu, joka pyrkii
parantamaan palvelujen vaikuttavuutta ja saatavuutta, asiakaskokemusta, henkildstékokemusta
seka tuottavuutta samanaikaisesti tukien laadun ja vaikuttavuuden kehittdmista kokonaisuutena.

Tavoitteena on, ettd tiedolla johtamista sekd vaikuttavuustietoon perustuvaa kehittamistad ja
johtamista edistetaan kriittisimpiin tarpeisiin pureutuen siten, ettd tama tyd tukee vahvasti
Tulevaisuuden sote-keskuksen kehittdamisen karkien tekemista ja jatkokehittamista.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Tarkastellaan erikseen jokaisen kehittamisen kérjen kohdalla. Tiedolla johtamisen kokonaisuutta
kehitetddn Rakenneuudistus-hankkeessa (2020-2021).

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Taman hyotytavoitteen kohdalla etenemisté raportoidaan kuvailevan tiedon avulla. Tahan nostetaan
konkreettisia tiedolla johtamisen tarpeita, joita kehittdmisen karkien (1-13) alla edistettavassa
kehittdmistyossd tunnistetaan ja joiden kehittdminen kaynnistetaan vaikuttavuustiedon
parantamiseksi.

3.2 Lahtdtilanteen arvioinnin tulokset

Asiakaskokemuksen systemaattiseen seurantaan on ollut kaytossa Feedbackly-jarjestelma, jonka
kayttd on tosin ollut tauolla koronan takia osittain vuonna 2020 ja alkuvuodesta 2021. Systemaattista
tiedon hyoddyntamista palveluiden kehittdmisessd ja johtamisessa edistetdan. Erilaisia
asiakasosallisuuden muotoja on kehitetty ja kartoitettu. Asiakasosallisuutta toteutetaan mm.
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suunniteltaessa uusia soten tiloja ja rakennuksia seka kehitettaessé palveluja. Monissa palveluissa
hyotdynnetaan kokemusasiantuntijoiden osaamista palvelujen kehittdmisessa ja suunnittelussa.

Tiedolla johtamista ja vaikuttavuuden tutkimista kehitetdé&an myds mm. erilaisissa hankkeissa, kuten
Terveyshyoétyarvio- ja Strategisen johtamisen -hankkeissa seka nuorten psykososiaalisia hoitoja
koskevassa Varhaisinterventioiden valtakunnallinen (Viva) -hankkeessa.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Muiden kehittamisen karkien etenemisté tukevat 1) tiedolla johtamisen kehittaminen ja 2)
vaikuttavuustietoon perustuva kehittdminen. Eteneminen néiden osalta on kuvattu taulukkoon 3.

TAULUKKO 3: NOSTOT MUIDEN KEHITTAMISEN KARKIEN OSALTA

Hyo6tytavoite 3: Laatu ja vaikuttavuus

Muita Kehittamisen karkien (KK) Eteneminen
kehittamisen alahankkeet/toimintamalli ja/tai sote- | 5.vaiheinen prosessimittari
karkia tukevat yhteinen kehittdminen 5/21 1121 9/22 10/23
asiat
Tiedolla johtamisen THK/Tepa
kehittdminen - Péaihdepalvelujen tiedolla johtamisen
kehittdminen — KK 11. 25% 50 % 50 %
- Asiakasosallisuus / Tersi: asiakasraatien
ja asiakaspalautteiden hyddyntéamisen - - 25% 75 %
kehittdminen
- Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden - - - 75 %

seka omavalvonnan kehittdminen Suun
terveydenhuollossa

- Asiakasosallisuuden ja - - - 50 %
asiakaspalautteiden hyddyntaminen
Suun terveydenhuollossa

Ydinprosessien ja PK/Peso
palveluketjujen - Lasten ja nuorten - 25 % 25 % 25%
kehittdminen mielenterveyspalveluketjujen tiedolla
vaikuttavuustietoon johtaminen — KK 4.
perustuen - Lahisuhdevakivalta lapsiperheessa — - 25% 25 % 25 %
palveluketju — KK 9.
- Paihteet ja riippuvuudet lapsiperheessa — - 25% 25 % 25%

palveluketju — KK 9.

3.3 Kehittdmistyon eteneminen (hyotytavoite 3)

Tiedolla johtamisen kehittdminen

THK/Tepa

5/2021: Paihdepalvelujen tiedolla johtamisen kehittémisessd madritellaédn péihdepalveluissa tarjottavat interventiot
rakenteiseksi osaksi Apotti -jarjestelméaé seka terveys- ja hyvinvointikeskusmallin paljon palveluja tarvitsevien -prosessin
keskeisimmat tietokohdat tiedon keruun pohjaksi. Maaritellyn datan perusteella kehitetdan prototyyppi raportista, jolla
tuotetaan visualisointeja Apottiin kirjatusta rakenteisesta tiedosta. Tavoitteena on visualisoida paljon palveluja tarvitsevien
-prosessin ja paihdepalvelujen interventioiden vaikutusta asiakassuunnitelmassa asetettujen tavoitteiden tayttymiseen.

11/2021: Paihdepalveluissa on méaaritelty ne tarjottavat interventiot, jotka kootaan tiedolla johtamisen raporttiin.

Keskeisimméat paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden palvelua tukevat tietokohdat on valittu (asiakas-
/palvelusuunnitelmasta osiot tarve, tavoitteet ja keinot). Seka interventioiden ettd keskeisten tietokohtien rakenteinen
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toteutus Apotti-jarjestelmaéan on tehty 10/2021. Rakenteisen toteutuksen jélkeen on mahdollista edistda tiedolla
johtamisessa hyddynnettdvan raportin teknista rakentamista. Teknisen toteutuksen viiveet ovat hidastaneet etenemista.

Terveyshydtyarvio-tydkalun tuottamaa tietoa on hyddynnetty kehittdmisen kérjessa 8 (diabeteskeskus) hoitopudokkaiden
|6ytamiseksi.

9/2022: Paihdepalvelujen tiedolla johtamisen kehittdminen edennyt. Tarvittavat tietopoiminnat on saatu Apotilta ja
palveluntuottajan kanssa on sovittu raportin sisallon rakentamisesta. Ensimmainen oikeaan dataan perustuva raportti
saadaan syksylla 2022.

Terveysasemilla on kaynnistetty tyd asiakasosallisuuden lisddmiseksi ja asiakaspalautteiden hyddyntdmisen
kehittdmiseksi. Tavoitteena on kaynnistaa alueelliset asiakasraadit terveysasemilla ja vahvistaa asiakkaiden osallistumista
terveysasemien toiminnan kehittamiseen. Téahdn mennessd on Kkartoitettu muun muassa aiemmin toteutettujen
asiakasosallisuusmallien onnistumisia ja haasteita, kontaktoitu yhteistydkumppaneita ja tehty alustavia suunnitelmia
etenemisestd. Ensimmainen asiakasraati on tarkoitus kaynnistda Vuosaaren terveysasemalla 10/2022.

11/2023:

Terveysasemien asiakasosallisuuden lisdamista ja asiakaspalautteiden hyédyntamisen
kehittamista on jatkettu. Kalasataman asiakasraatia on yllapidetty ja Vuosaareen ja Myllypuroon on
perustettu omat asiakasraadit. Asiakasraatitapaamisia on jarjestetty kuukausittain. Lisaksi on
jarjestetty muita asiakkaita osallistavia tapahtumia, kuten hukkakavely, etamittausaseman
testauspaiva seka terveysaseman avointen ovien paiva. Terveysasemien johdolta ja
asiakasraatien jaseniltd on keréatty jatkuvaa palautetta. Asiakasosallisuudesta on suunniteltu
ohjeistus ja kuvattu hyvat kaytanteet terveysasemien kayttoon. Asiakasraatien juurruttamista
osaksi ydintoimintaa ja toiminnan levittamista kaikille alueille jatketaan osana Kestavan kasvun
ohjelmaa.

Suun terveydenhuollossa on saatu lahes valmiiksi laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden seka
omavalvonnan kehittdminen. Tavoitteena oli ottaa kaytt6on kansallisten tavoitteiden mukaiset
asiakas- ja potilasturvallisuuden mittarit ja niiden avulla jatkossa ohjata, valvoa ja seurata
yhdenmukaisin kriteerein seka oman etta ulkoisten toimijoiden palvelutuotannon laatua ja
turvallisuutta. Tiedon keruu ja kasittely on osa normaalia toimintaa ja saatua tietoa kehittamis- ja
toimenpide-ehdotuksineen kasitellaan kolmen kuukauden valein suun terveydenhuollon
johtoryhmassa. Sama tieto kasitelladn koko suun terveydenhuollon henkildkunnan
tydpaikkakokouksissa. Kehittamisty6ta jatketaan huomioiden kansalliset ohjeistukset ja
lakimuutokset. Suun terveydenhuollossa on hyvasséa vauhdissa myos asiakasosallisuuden ja
asiakaspalautteiden hyddyntaminen. Eri kanavia pitkin saatujen asiakaspalautteiden kasittely on
integroitu osaksi normaalia toimintaa ja kasitelladn saannéllisesti seka johtoryhméassa etta
tyopaikkakokouksissa. Painopistetta siirretdan jatkossa enemmaén toimenpide-ehdotusten
tekemiseen ja muutosten toteutumisen seurantaan.

Ydinprosessien ja palveluketjujen kehittdminen vaikuttavuustietoon perustuen
5/2021: Ei raportoitavaa

PK/Peso

11/2021: Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluketjujen tiedolla johtamisen mittarit on méaaritelty Uusimaatasoisessa
tydryhmassa (osana Rakenneuudistushanketta). Kahdeksan valittua mittaria mittaavat muun muassa lasten ja nuorten ja
perheiden tuen ja hoidon tarpeen arvioimista perustasolla, hoidon saatavuutta ja kohdentumista, lastensuojelun vaativan
ja erityistason laitoshoidon seka erikoissairaanhoidon tarvetta.

Lahisuhdevékivalta lapsiperheessé seka péihteet ja riippuvuudet lapsiperheessa -palveluketjuissa on laadittu alustavat
seurantaindikaattorit ja mittarit palvelutasoittain.
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9/2022:
Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluketju: Ei uusia toimenpiteita.

Lahisuhdevakivalta lapsiperheessa seka paihteet ja riippuvuudet lapsiperheessa -palveluketjut: Ei
uusia toimenpiteita.

11/2023
Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluketju: Ei uusia toimenpiteita.

Lahisuhdevakivalta lapsiperheessa seké péaihteet ja riippuvuudet lapsiperheessa -palveluketju:
Seurantatiedon ja tiedolla johtamisen alustavat indikaattorit on laadittu, mutta niiden validointi
voidaan tehdd, kun viisiportaisen palveluketjukonseptin kehittdminen edistyy.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
5/2021 ja 11/2021.: ei viela raportoitavaa, taydentyy myéhemmin.

9/2022: Raporttiin lisatty Liite 1. Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan kehittamisen karkiin linkittyvat
mittarit, tulostavoitteet ja tulokset. Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman tulostavoitteita tullaan
arvioimaan seuraavassa oma-arvioinnissa syksylla 2023.

11/2023: Paivitetty syksyn 2023 tiedoilla Liite 1. Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan kehittamisen
karkiin linkittyvat mittarit, tulostavoitteet ja tulokset.

Loppuarviointi

Hyotytavoitteeseen 3 alla toteutettujen kehittamistoimenpiteiden statukset ohjelmakauden
paattyessd seka koko ohjelmakauden aikana saavutetut hyddyt ja vaikutukset/vaikuttavuus on
koottu taulukkoon C.

TAULUKKO C. Hybétytavoitteen 3 (laatu ja vaikuttavuus) kehittamistoimenpiteiden (tuki kehittdmisen kérkiin) loppuarviointi.
Hyotytavoite 3: Laatu ja vaikuttavuus

Muita Kehittamisen karkien Arviointi

kehittami | alahankkeet/toimintamalli ja/tai sote- Ohjelmakauden paattyessa / koko ohjelmakauden
sen yhteinen kehittaminen aikana

karkia Status Saavutetut hyddyt ja vaikutukset/vaikuttavuus
tukevat paattyessa koko ohjelmakauden aikana

asiat

Tiedolla THK/Tepa

johtamisen

kehittéiminen | paihdepalvelujen tiedolla johtamisen Ks. sivu 61

kehittdminen — KK 11.

Asiakasosallisuus / Tersi: asiakasraatien ja * Asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet parantuneet
asiakaspalautteiden hyédyntémisen Kestavan * Terveysasematoimintaa koskeva asiakaspalaute
kehittdminen kasvun kanavoituu aiempaa paremmin, toiminnan

rahoitus kehittamisessa mahdollisuus huomioida

asiakasnakdkulma * Yhteiskehittdminen parantaa
tiedon kulkua
. Lisétietoa:_Innokyla
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Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden seka * Yhtenéisella omavalvonnalla mahdollistetaan
omavalvonnan kehittdminen Suun Muu sisalléltaan, laajuudeltaan ja laadultaan potilaiden
terveydenhuollossa rahoitus tarpeen ja turvallisuuden edellyttdmét palvelut *
Jatkuva oppiminen ja kehittdminen * Oman ja
ostetun palvelun laadun ja turvallisuuden
yhtendinen seuranta ja vertailtavuus

Asiakasosallisuuden ja asiakaspalautteiden * Asiakaspalautteen hyddyntaminen toiminnan
hyddyntadminen Suun terveydenhuollossa ll;AL{U kehittdmisessa lisdantynyt
rahoitus
Ydinproses- | PK/Peso
sien ja - Lasten ja nuorten *Jatkuu osana omaa toimintaa
palveluketju- mielenterveyspalveluketjujen tiedolla Muu *On tunnistettu keskeisia seurantaindikaattoreita
jen johtaminen — KK 4. rahoitus
kehittaminen
vaikuttavuus
tietoon
perustuen - Lahisuhdevékivalta lapsiperheessa —
palveluketju — KK 9. Muu

rahoitus *Jatkuu osana omaa toimintaa
*On tunnistettu keskeisia seurantaindikaattoreita

- Péihteet ja riippuvuudet lapsiperheessa —

. M
palveluketju — KK 9. oy

rahoitus *Jatkuu osana omaa toimintaa
*On tunnistettu keskeisia seurantaindikaattoreita

4 Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistaminen

4.1 Hankkeen tulos- ja prosessitavoitteet seka kehittamien fokukset

Tavoitteena on, ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelukokonaisuuden monialaisesti toteutettuna,
palveluketjut ovat sujuvia ja palvelukokonaisuus on ehed palvelun toteuttajasta riippumatta. Asiakas
saa tarvitessaan oman sote-yhteyshenkiléon (omahoitaja, omatyontekija jne.), joka varmistaa, etta
asiakkaan palvelukokonaisuus on tarkoituksenmukainen eika asiakas putoa palvelujen valiin.

Helsingin tavoitteena on toisaalta lisata sisdista integraatiota, ja toisaalta kehittda palvelupolkuja yli
organisaatiorajojen. Sote-integraatio on Helsingissd jo entuudestaan varsin pitkalld, mutta
toimintakaytantoja on viela kehitettava, jotta integraatio toteutuu taysimittaisesti paivittaisen tydn
tasolla.

Konkreettisina kehittamistoimenpitein lahdetdan edistaméaéan seuraavia kokonaisuuksia:

Helsingin sote-keskus konseptin muodostaminen (palvelukonseptien, toimintatapojen ja
johtamismallien yhtenaistaminen)

- Monialaisten palveluketjujen integraation kehitys; moniammatillisen tiimitydn johtamisen
kehittaminen

- Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden toimintamallien kehitys
- Erikoissairaanhoidon yhdyspinnan kehitys

Tama toteutetaan fokusoimalla ja organisoimalla tekeminen seuraavien kehittdmisen karkien
ymparille:

6. Tulevaisuuden sote-keskus -konseptin toiminnallinen rakentaminen
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seka aloittamalla monialaisten palvelujen ja palvelupolkujen seka erityisosaamista vaativien
yksikdiden integrointi Helsingin sote-keskus -konseptiin nailla karjilla:

7. Vammaispalvelujen integrointi sote-palvelujen kokonaisuuteen

8. Diabeteskeskus (pilottihankkeena osaamiskeskusten perustamiseen)

9. Lahisuhdevéakivalta- seka lasten ja perheiden paihdepalvelujen palveluketjut

10. Maahanmuuttajatyo

Naiden toimien avulla integraatiota parannetaan niin horisontaalisesti kuin vertikaalisestikin. Taméan
ansiosta asiakas tulee saamaan tarvitsemansa palvelut sujuvammin ja saavutetaan terveyshyotyja.
Toisaalta turhaa ja paallekkaista tekemista valtetdén, mika puolestaan tuottaa kustannussaastoja.

4.2 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman lahtétilanteen arviointi kattaa olemassa olevien
toimintamallien, terveys- ja hyvinvointikeskuksen (THK), perhekeskuksen (PK) seka
senioripalvelujen (SP) l&htotilanteen arvioinnin hankkeen kehittdmisen kéarkien osalta.

Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla toimivat perhekeskus-, terveys- ja hyvinvointikeskus ja
senioripalvelujen toimintamallit on kuvattu ja otettu kayttéon. Toimintamallien integraatio on aloitettu
siséltaen yhteisen tyon mallien ja kasikirjojen tuottamisen, konsultaatiokaytantdjen kehittamisen ja
kayttdonoton asteittain. Lean oppien hyddyntdminen seka nelimaalin mukaisen seurantatiedon
keruu on kaynnistetty.
Lahtotilanne tulos: Tulevaisuuden sote-keskus -konseptin toiminnallinen
rakentaminen on edennyt 25 % (kaynnistetty).

Monialaisten palvelujen ja palvelupolkujen aloittaminen sek& erityisosaamista vaativien
yksikodiden integrointi Helsingin sote-keskus -konseptiin. Kuvaus etenemisesta loytyy alta
valittujen kéarkien osalta:

Vammaispalveluiden integroinnin  suunnittelu  sote-palveluiden  kokonaisuuteen  seka
vammaisneuvonnan kehittdminen on aloitettu.
Lahtotilanne tulos: Vammaispalvelujen integrointi sote-palvelujen kokonaisuuteen on
edennyt 25 % (Kaynnistetty).

Diabeteskeskuksen suunnittelu on aloitettu yhteistydssa HUS:n kanssa ja pilotti kaynnistetty
alkuvuonna 2021.
Lahtotilanne tulos: Diabeteskeskuksen perustaminen on edennyt 25 %
(Kaynnistetty).

Lahisuhdevakivalta seka paihteet lapsiperheessa palveluketjuissa ja osaamisessa on puutteita.
liImi6pohjaisten palveluketjujen kuvausta on aloitettu ja koulutuskokonaisuuksia on suunniteltu
yhteistydssa soten, jarjestdjen ja HUS:n kanssa.
Lahtotilanne tulos: Lahisuhdevakivalta- seka lasten ja perheiden paihdepalvelujen
palveluketjut on edennyt 25 % (Kaynnistetty).
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Tavoitteena on edistdd maahanmuuttajien kotoutumista sosiaali- ja terveystoimessa laajentamalla
maahanmuuttoyksikon asiakaskriteereja koskemaan kaikkia kotoutuja-asiakkaita ja kehittdmalla
maahanmuuttajien palveluja monialaisessa yhteistydssa.

Lahtotilanne tulos: Maahanmuuttajatyon hankkeet on edennyt 25 % (Kaynnistetty).

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Kehittamisen karkien eteneminen on kuvattu taulukkoon 4.

TAULUKKO 4.

Hyo6tytavoite 4: Monialaisuus ja yhteen toimivuus

Kehittdmisen
karki

Kehittamisen karkien alahankkeet/toimintamalli
SOTE-yhteinen

Eteneminen

5-vaiheinen prosessimittari

5/21

11/21

9/22

10/23

6.Tulevaisuuden
sote-keskus —
konseptin
toiminnallinen
rakentaminen

Sote-yhteinen

- Integraatiojohtamisen kehittdminen; nelimaali-
tavoitteiden (KPIt) kayttdonotto lapileikkaavasti,
johtamismallien ja toimintatapojen yhtendistaminen
(Lean)

- Moniammatillisen tiimitydn kehittdminen

- Konsultaatiomallien ja —rakenteiden kehittdminen

0%

0%

25%

0%

0%

25%

25 %

0%

25%

50 %

50 %

100 %

PK/Peso

- Perhekeskus —toimintamallin johtamisen kehittdminen
/ILAPE

- Perhekeskuksen integratiivisen tyon
kehittdaminen/LAPE

- Aikuissosiaalityon ja lapsiperhepalveluiden vélisen
yhteistyon kehittdminen
Yhdennetyn lastensuojelun sosiaalityén
valmistelu/LAPE (tdydennyshaku 2021)

25 %

25 %

25%

50 %

50 %

50 %

75 %

75 %

50 %

25%

75 %

75 %

100 %

75 %

THK/Tepa

- Osaamiskeskusten perustaminen; yleinen
- Haavakeskus-projekti

- Ryhmatoiminnan kehittdmisen projekti

25 %

75 %
75 %
25%

Erikoissairaanhoidon yhdyspinnan kehittdaminen

Paivystykselliset tilanteet ja ikdantyneiden hoitopolut,
SP/SKH

- Paivystykselliset tilanteet; ennakointi, toiminta ja
seuranta

- Yhteistyd erikoissairaanhoidon ja muiden
hyvinvointialueiden kanssa (paivystykselliset tilanteet,
kotiutus, ikdantyneiden palveluketjut)

- Vaikeasti oireilevien neuropsykiatristen ohjaus- ja
konsultointimalli

- Yhteinen kotiutusprosessi Erikoissairaanhoidosta
Uudenmaan hyvinvointialueille

- Ikédantyneiden paihdepalveluketju: Hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen-perusterveydenhuolto-
erikoissairaanhoito-3 sektori

25%

0%

0%

0%

0%

50 %

25%

25%

0%

0%

75 %

50 %

50 %

25 %

25 %

100 %

75 %

50 %

75 %

25%

7.
'Vammaispalvelujen
integrointi sote-
palvelujen
kokonaisuuteen

PK/Peso
- Vammaispalvelujen integraatio sote-keskukseen sis.
vammaisneuvonnan kehittdminen

25%

50 %

75 %

100 %
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- Kehitysvammaisten palvelujen jarjestaminen sote- 50 % 100 %
uudistuksessa (Karkullan purku, KEPA Uusimaa -

projekti)
. THK/Tepa
8. Diabeteskeskus - Diabeteskeskus HUS:n kanssa 25 % 50 % 50 % 50 %
9. PK/Peso
5 i Al Palveluketjujen kehittdminen:
Lahisuhdevéakivalta-
seka lasten ja - Paihteet ja riippuvuudet lapsiperheessa —palveluketju 25% 50 % 50 % 75 %
perheiden - i./ahl;uhdevaklglalta lapsiperheessa —palveluketju, ml. 25 0 50 % 50 % 100 %
péihdepalvelujen anhempana suomessa
palveluketjut
PK/Peso
- Maahanmuuttajapalveluiden kehittdminen;
Ulkomaalaistaustaisten palvelujen kehittdminen 25 % 25 % 50 % 75 %
sosiaali- ja terveydenhuollossa, varhainen tuki ja
pitkdaikainen sitoutuminen. Linkittyy Helsingin
10. nykyisen ja uuden strategiakauden KOTO-ohjelman
Maahanmuuttajatyd sote-tavoitteisiin.
- Sosiaalihuollon menetelmallisen tyon
kehittamisohjelma /THL:Pilotti 2: Osallistavien ja 25% 50 % 75 % 100 %
toimintakykyé edistavié sosiaalitybn menetelmien ja
toimintamallien kayttéonotto/ maahanmuuttoyksikkd
SP/SKH
- Ikéerityisen maahaanmuuttotyon kehittdminen 0% 0% 25% 75 %

4.3 Kehittamistyon eteneminen (hyotytavoite 4 / kehittdmisen karjet 6—10)

Kehittamisen karki 6: Tulevaisuuden sote-keskus —konseptin toiminnallinen rakentaminen

5/2021 Ei tehtyja toimenpiteité raportointikaudella
11/2021 Ei sote-yhteisia toimenpiteité raportointikaudella. Koronasta seka Apotin kayttéonotosta johtuen suunnittelutyén
aloittamista lykatty. Yhteinen suunnittelu k&ynnistyy v. 2022.

9/2022: Helsingin olemassa olevien toimintamallien (terveys- ja hyvinvointikeskus, perhekeskus
seké senioripalvelut) implementointia lapi organisaation seka tahan linkittyvaa johtamiskaytanteiden
toimeenpanoa edistetty seka tuettu v.2022 edelleen toimintamallikohtaisina toimenpiteind. Syksyn
2022 aikana tavoitteena kaynnistaa konkreettinen yhteinen tyd Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus
-konseptin maarittelemiseksi sekd tdman pohjalta edistdd Tulevaisuuden sote-keskus -konseptin
mukaista integraatiojohtamista, jotta toimintamallien integraatiota seka sote-yhteista tyota saadaan
edelleen vahvistettua paivittaisen tyon tasolla. Tata tyota tulee tukemaan lisaksi Helsingin sotessa
rinnakkain toteutettu johtamis- ja toimintakulttuurimallin uudistamistyd (johtamismalli pdivitetty
v.2021; toimeenpano kaynnistetty v.2022 ja ty6 jatkuu edelleen v.2023), jonka ydinsanoma on
"Yhdessa asiakkaan parhaaksi”.

11/2023:

Helsingissa kaytdssa olevien toimintamallien (terveys- ja hyvinvointikeskus, perhekeskus seka
senioripalvelut) implementointia 1&pi organisaation sekd téahan linkittyvdd johtamiskaytanteiden
toimeenpanoa jatkettu edelleen. Vuonna 2023 painotus ollut vahvemmin toimintamallien
kaytanteiden jalkautumisessa keskijohdolle ja keskijohdolle raportoivalle organisaatiotasolle, jossa
sosiaali- ja terveyspalvelujen valinen yhteistyd péaivittaisen tyon tasolla konkretisoituu niin
ammattilaisille kuin asiakkaillekin. Integraatiojohtamista "kolmen toimintamallin (THK, PK, SP) yli” on
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vuonna 2023 lahdetty tiivistamaan verkostojohtamista painottavalla otteella, jossa ensi vaiheessa
keskitytty paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden asiakkuussegmenttiin, jossa sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimiva yhteistyérakenne korostuu.

Vuonna 2022 luonnostellun Helsingin sote-keskus -konseptikuvauksen pohjalta ty6stetty visiokuva
Helsingin sote-keskus -toimintamallista, jossa kuvattu hyvinvointialueen jarjestamisvastuuta seka
palvelukokonaisuuden johtamista eri nakokulmista. Sote-keskus -toimintamalliin siséllytetty
integraatiojohtamisen tarve niin horisontaalisesti (THK — PK - SP -toimintamallien valilla) kuin
vertikaalisestikin (peruspalveluiden seké erikoistason palveluiden valilld), joka edellytys sille, etta
palvelut / palveluketjut nayttaytyvat eheind kokonaisuuksina ja asiakkaalle muodostuu sujuva
kokemus omasta palvelupolustaan. Jarjestamisvastuun haltuunotto edellyttdd monituottajamallin
(oma palvelutuotanto, ostopalvelut, palvelusetelit) kokonaisvaltaista johtamista ja tdysmaaraista
hyodyntamistd, jotta palvelujen saatavuus sekd kustannustehokkuus pystytddn takaamaan
palvelutarpeen kasvaessa. Lisdksi eri kanavissa tuotetun palvelutarjonnan kehittdminen (lAsna
palvelut, digitaaliset palvelut, likkuvat-, jalkautuvat-, kotiin vietavat palvelut) seka naiden ’yhteen
pelaaminen’ keskeista, jotta palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta pystytaan edelleen
parantamaan. Taméa tukee myos palvelujen ennaltaehkaisevyyden kehittymistd myoénteisesti, kun
tilanteisiin tartutaan oikea-aikaisesti. Edella mainittujen toimien yhteisvaikutuksena pyritdan
palvelujen vaikuttavuuden parantamiseen sek& vaikutetaan aktiivisesti palvelujen kustannustason
kehittymiseen tulevaisuudessa. Helsingin sote-keskus -toimintamalli (kuva alla) esitelty posterina
myo6s Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman valtakunnallisessa loppuseminaarissa marraskuussa
2023:

- -
Helsingin .
Terveys-ja

sote_ Perhekeskt:.s = i ;:yvinvointikeskus Senioripalvelut 9
keskus Al et

Hyvinvointia, terveytta
ja turvallisuutta
helsinkilaisille

Kaupunkistrategia ja palvelustrategia

Sujuva ja ehed palvelukokonaisuus asiakkaalle Jarjestiimis- -
sopimus .

HUS -

Kuva 1: Helsingin sote-keskus -toimintamalli

Integraatiojohtamisen kehittaminen: Integraatiojohtamisen hyvia kaytanttja ja haasteita kartoitettu
seka laadittu ratkaisuehdotuksia haasteisiin. Maaritelty paljon palvelua tarvitsevien (PPT) osalta
asiakasryhmat, joiden palvelujenintegroimisessa esiintyy suurimpiahaasteita ja syntyy
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suurimpia kustannuksia ja kehittdmistyd niiden osalta aloitettu. Ydinprosessien mukaista
tyoskentelyd on edistetty linjaamalla ydinprosessien kayttdonotosta toimialatasoisesti seka
selkeyttdmalla ydinprosessinomistaja -toimintamallia.

Moniammatillista tiimity6ta on kehitetty eri nakdkulmista erilaisin keinoin. Moniammatillisuuden
toteutumista ja tarpeita on tarkasteltu havainnoimalla muun muassa terveysasemien takaisinsoittoa
ja asiakkaiden riskitekijoiden tunnistamista. Monialaista johtamista on tuettu johtamisen eri tasoilla
tyopajojen ja verkostotapaamisten avulla. Ymmarrystd moniammatillisen tiimitydén tarpeesta on
lisatty asiakastapausten avulla ja pohtimalla timitydbn mahdollisuuksia, uhkia, vahvuuksia ja
heikkouksia. Moniammatillista tiimity6td on kehitetty eri tavoin eri ammattiryhmien osaamista
hy6dyntden muun muassa osana terveysasemien saatavuuden parantamista (kts kehittamisen karki
3).

Konsultaatiomallien ja —rakenteiden kehittdminen

5/2021: Perhekeskus, terveys- ja hyvinvointikeskus ja senioripalvelut —toimintamallien ammattilaisten valiset
konsultaatiotiedot on koottu yhteen paikkaan intranettiin.

11/2021: Apotti-jarjestelm@& mahdollistaa monenlaisia uusia konsultointitapoja. Haasteeksi on muodostunut
konsultaatiovaylien runsaus. Terveys- ja hyvinvointikeskustoimintamalliin  kuuluvissa palveluissa on kaynnissa
konsultaatiotietojen péivitys huomioiden Apotin tuomat mahdollisuudet. Paivitys toimii samalla nykytilan kartoituksena ja
pohjatybnd mahdollisimman yhtenevéisten sote-yhteisten konsultaatiovdylien luomiselle Apotti-jarjestelmén
mahdollisuudet huomioiden.

9/2022: Perhekeskus- seka terveys- ja hyvinvointikeskus -toimintamalleihin kuuluvien palvelujen konsultaatioyhteystiedot
on paivitetty huomioiden Apotti-jarjestelman mahdollisuudet. Paivitys tukee sote-yhteisten konsultaatiovaylien luomista.
Intrauudistuksen yhteydessa kartoitettu ammattilaisilta konsultaatiotietojen I6ydettavyytté parantavia keinoja.

11/2023: Intranet-uudistuksen myéta luotiin loppuvuodesta 2022 uuteen intraan oma rakenne sote-
keskus-toimintamallille siséltaen perhekeskus-, terveys- ja hyvinvointikeskus seka senioripalvelut -
toimintamallit. Konsultaatiotiedot konsultaatio-ohjeineen [6ytyvat helposti uudesta rakenteesta.
Apotin sisdltamia useita mahdollisia konsultaatioreitteja ja niiden jarkevaa hyédyntamista arvioidaan
ja kehitetddn palveluissa. Suostumuslomake ja ohjeistus tiedon valittamiselle sosiaali- aja
terveydenhuollon rekisterirajan yli luotu tukemaan myés konsultointia.

PK/Peso

5/2021: Perhekeskusjohtamisen toimintamallin kehittdminen etenee. Alueellisissa perhekeskus-esihenkiléverkostoissa
vuosikellon mukainen seurantatavoitteiden systemaattinen kasittely edistyy. Alueellista vaihtelua esihenkildverkostojen
toimivuudessa on edelleen.

11/2021: Perhekeskusjohtamisen kehittdminen on edennyt alueellisissa esihenkildverkostoissa muun muassa kaytannén
tydn tukirakenteiden vahvistamisella ja vakioinnilla (kokousrakenteet ja -kaytannot, vuosikellon mukaiset
seurantatavoitteet). Alueellisissa esihenkiléverkostoissa on vahvistettu yhteisty6té kasvatuksen ja koulutuksen toimialan
kanssa. Liséksi kaikilla PK-alueilla kehittdmisen kohteeksi on otettu verkostojohtaminen.

Perhekeskuksen integratiivista tyotd (LAPE) on kehitetty toteuttamalla ja seuraamalla perhekeskuksen asiakastytn
monialaisia toimintamalleja. Perhekeskustoimintojen konsultaatiomateriaali on laadittu ja kasitelty alueellisissa
perhekeskus-verkostoissa. Materiaalista on tiedotettu myds terveys- ja hyvinvointikeskuksen toimijoita. Perhekeskuksen
ja varhaiskasvatuksen yhteistyéohje on paivitetty ja kasitelty perhekeskusverkostoissa. Lasten, nuorten ja perheiden
matalan kynnyksen palvelumallin kayttéonottoa on vahvistettu esihenkildverkostoissa. Lokakuussa avatun Kampin
perhekeskuksen palvelujen yhteistd ty6ta ja toimintakulttuuria tuettiin ennakoivasti mm. ottamalla kaytt66n monialaiset
toimintamallit seka jarjestamalla henkildstotilaisuuksia.

Aikuissosiaalitydn (THK) ja lapsiperhepalveluiden (PK) valisen yhteistyon kehittdminen —projektissa toteutetussa nykytilan
kuvauksessa on tunnistettu keskeisid yhteistydn ongelmakohtia ja laadittu ongelmien ratkaisemiseksi toimenpide-
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ehdotuksia. Yhteydenottokanavien, konsultaatiorakenteiden ja yhteistydn prosessikuvausten kehittdmiseksi valmistellaan
tydryhmaa. Erityisend kysymyksena on noussut esille aikuisuuden tuen tarve lapsiperheissa.

9/2022:

Perhekeskusjohtamisen kehittdmiseksi toteutettiin perhekeskusten henkildstékysely ja sovittiin toimenpiteista kyselyn
pohjalta. Perhekeskustoimintamallin johtamismallin uudistaminen on aloitettu yhteistydssa ydintoiminnan péaallikéiden
kanssa. Yhteistydssa Kasvatuksen ja koulutuksen seka Kulttuuri ja vapaa-ajan toimialojen kanssa on kaynnistetty uusi
lasten ja nuorten palveluiden alueellinen yhteistyérakenne.

Perhekeskuksen integratiivista tyota (LAPE) on kehitetty jatkamalla perhekeskuksen asiakastydn toimintamallien
toteuttamista kaikilla perhekeskusalueilla seka paivittamalla ja selkiyttamalla niihin liittyvia prosesseja. Perhekeskusten
sekd terveys- ja hyvinvointikeskusten yhteistydn kehittamisté on jatkettu mm. konsultaatiomallien ja yhteistytprosessien
kehittdmisella. Oulunkyldan ja Malmin perhekeskusten ja terveys- ja hyvinvointikeskusten tarvekuvaukset on laadittu.
Haagan perhekeskuksen ja terveys- ja hyvinvointikeskuksen tarveselvitys on valmistunut.

Aikuissosiaalitydn (THK) ja lapsiperhepalveluiden (PK) valisen yhteistyén kehittdminen -projektissa on perustettu
kehittdmistytn etenemisen tueksi ohjaus- ja tukiryhmat, joiden tehtdvan&a on ohjata seka tuottaa tietoa ja materiaalia
toiminnasta projektin tavoitteiden saavuttamiseksi. Aikuissosiaalitydn ja lapsiperhepalveluiden valisen yhteydenottoa ja
konsultointikaytantoja on selkiytetty ja tavoitteena on jalkauttaa prosessit kaytantéon loppuvuonna 2022. Lisaksi on
valmisteltu tydsuunnitelma lapsiperheiden tuen tarpeen arviointitimin (LPTA) aikuissosiaalitydn sosiaaliohjauksen
kehittamiselle.

11/2023:

Perhekeskusten johtamismallin uudistaminen on edennyt ja on perustettu perhekeskusasioita
linjaava lasten, nuorten ja perheiden palvelujen ohjausryhma. Perhekeskuksen alueellisten
esihenkildverkostojen tydn kehittdminen on jatkunut ja tunnistettu tarve vahvistaa erityisesti
verkostomaisesti toimivia perhekeskuksia sek& ruotsinkielista perhekeskusesihenkildverkostoa.
Yhteistydssa kasvatuksen ja koulutuksen sekad kulttuuri- ja vapaa-ajan toimialojen kanssa on
vahvistettu kdynnistettyja lasten, nuorten ja perheiden palvelujen alueellisten yhteistydrakenteiden
toimintaa ja johtamista. Alueellisten yhteistydrakenteiden tehtéavana on tarttua alueellisiin haasteisiin,
esimerkiksi lasten ja nuorten vakivalta.

Perhekeskuksen integratiivisen tyon (LAPE) kehittamista on jatkettu toteuttamalla perhekeskuksen
asiakastyon toimintamalleja. Neuvolatiimi- ja neuvola paivakodissa -malleja on paivitetty ja pilotoitu.
Moniammatillisten asiakastyon toimintamallien seuranta on k&aytdssé kaikissa alueellisissa
perhekeskusverkostoissa ja perhekeskusten yhteiset tavoitteet on maaritelty. Haagan ja Malmin
perhekeskusten sekd terveys- ja hyvinvointikeskusten tarveselvitysten laatiminen on
aloitettu/meneilladn. Oulunkylan perhekeskus ja terveys- ja hyvinvointikeskuksen tarvekuvaus on
valmistunut. Itdkadun perhekeskuksen uusien tilojen ja toiminnan kehittamiseksi on kaynnistetty
projektiryhman tydskentely.

Aikuissosiaalityon (THK) ja lapsiperhepalveluiden (PK) valisen yhteistyon kehittaminen -projektissa
on vahvistettu lapsiperheiden monialaisen tuen tarpeen arvioinnin (LPTA) aikuissosiaality6ta
laatimalla geneerinen asiakasprosessikuvaus -ohjeistus seka jalkauttamalla johtamisen ja tydn
organisoinnin kuvaus. Vanhemmille suunnatun aikuissosiaalitydn toimintamalli on kaynnistetty ja
aloitettu mallin toteuttaminen palkkaamalla toteutukseen seitseman uutta sosiaalityontekijaa.

Yhdennetyn lastensuojelun sosiaalityon projekti (LAPE)

Lahtdtilanne: Lapsen asioista vastaava sosiaalitydntekija vaihtuu, jos lapsi otetaan huostaan. Tyontekijavaihdoksen
yhteydessa menetetéan tietoa ja molemminpuolista tunnettavuutta, kun asiakassuhteen rakentaminen alkaa alusta.
9/2022: Projektissa kehitetdén lastensuojelun sosiaalitydn toimintatapoja ja organisaatiorakennetta asiakastarpeita
vastaavaksi: parannetaan tyon vaikuttavuutta mahdollistamalla pitkdaikainen, suhdeperustainen tydskentely ja
taydentyva arviointi lapsen ja perheen tarvitsemasta tuesta. Taméa toteutetaan yhdentamalla avohuollon ja sijoituksen
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sosiaalityéntekijan ty6, parantamalla tydn tekemisen edellytyksia sekéd uudistamalla organisaatiota. Projekti on
kaynnistynyt ja siihen rekrytoitu projektipaallikké. Projektin toiminta on aloitettu kohderyhmien tapaamisilla,
viestinnallisilla toimenpiteilla seka virka-aikaisen paivystysmallin uudelleen organisoimisen valmistelulla.

11/2023:

Yhdennetyn lastensuojelun sosiaalitydn projektissa on toteutettu tydpajoja sosiaalityon tiimeille
virka-aikaisen paivystyksen jarjestamisesta, moniammatillisten tiimien tehtavista ja rooleista seka
asiakasohjauksesta. Lastensuojelun organisaatio- ja johtamisrakenne on uudistettu tavoitteena
lisata lahitukea sosiaalityontekijoille ja johtaville sosiaalitydntekijoille. Asiakasohjaus on keskitetty
aluepaallikdille, jotta varmistetaan asiakkaan ohjautuminen palveluun mahdollisimman nopeasti ja
asiakasmitoituksen toteutuminen koko palvelussa. Moniammatillisten sosiaalityon tiimien
tyonkuvaukset on laadittu ja roolia selkiytetty. Lastensuojelun asiakkaiden péaivystys on keskitetty
uuteen tyopisteeseen, mika vapauttaa lapsen asioista vastaavan sosiaalitydntekijan resurssia
suunnitelmalliseen asiakasty6hon. Asiakasprosessin paatoksenteon tueksi on laadittu kriteerit, jotka
tukevat tasalaatuista ja perustelua tilannearviointia. Sosiaalitydn tuen rakenteita on vahvistettu ja
yhdenmukaistettu. Taydennyskoulutuksia on jarjestetty syksylla 2023.

Tepa/THK

09/2022: Suunnittelu terveys- ja hyvinvointikeskuksiin perustettavien osaamiskeskusten osalta on kaynnistynyt.
Osaamiskeskuksiin on tarkoitus keskittaéd syvempaé ammattitaitoa vaativien sairauksien hoito sek& hoitoon syventyneiden
ammattilaisten resurssi. Osaamiskeskuksilla vahvistetaan perusterveydenhuollon osaamista, mutta ei tavoitella
erikoisairaanhoitotasoista kapea-alaista hoitoa. Osaamiskeskuksissa asiakkaan hoito toteutetaan perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon saumattomalla yhteistydlld, joka mahdollistaa optimaalisen hoidon ja kustannustehokkuuden.
Tavoitteena on tarjota asiakkaalle tarpeen mukaista ja vaikuttavaa hoitoa. Esimerkkind osaamiskeskuksesta on talla
hetkella rakenteilla oleva Helsingin diabetesosaamiskeskus.

Osaamiskeskusprojekti on kaynnistynyt 8/2022, suunnitelmat tarkentuvat projektin myota.

11/2023: Osaamiskeskusten perustamiseen liittyen toteutettu selvitys, jolla kartoitettiin niita
perusterveydenhuollossa (erityisesti |Adkarin ja hoitajan vastaanotoilla) asioivia potilasryhmia, jotka
hyotyisivat ammattilaisten erityisosaamisesta ja hoidon hoito vaatisi toistettavuutta asiantuntijuuden
yllapysymisessa ja vahvistamisessa. Selvityksen tuloksena todettiin, ettei varsinaisten
osaamiskeskusten perustamiselle ole tarvetta, vaan tarve kohdistuu terveysasemien ammattilaisten
osaamisen kehittdmiseen ja vahvistamiseen. Taman jalkeen aloitettu terveysasemien osaamisen
kehittamisen ja vahvistamisen suunnittelu, sisaltden laaja-alaisen verkostoitumisen eri toimijoiden
kanssa. Terveysasemien osaamisen kehittdmisen ja vahvistamisen suunnitelma saatu valmiiksi
syksyn 2023 aikana sisdltaen ehdotuksen koulutuskoordinaattorin / osaamisen asiantuntijan
toimenkuvasta ja koulutusvartti-kokeilusta.

9/2022  kaynnistyneessa Haavakeskus-projektissa  luotiin  toimintamalli  haavanhoidon
tehokkaammalle tuottamiselle. Toimintamallin tavoitteena on vahvistaa tyontekijoiden osaamista,
hoitosuositusten toteutumista, vahentaa diagnoosi- ja hoitoviiveita seka jarkevoittaa hoitoketjujen
toimintaa parantamalla tehdyn tyon vaikuttavuutta. Mallissa tehdaan muutoksia haavanhoitojen
tuottamiseen (henkiloston uudelleen organisointi, ajanvarauksen tekninen suorittaminen, kaytettavat
aikatyypit), hoitoa keskitetddn harvemmille tyontekijoille, joiden osaamista vahvistetaan ja
lisdkouluttautumiseen panostetaan. Taman oletetaan vahentdvan virheitd esimerkiksi
haavanhoitotuotteiden ohjeenmukaisessa kaytdssa ja hoitotoimenpiteiden valinnassa. Muutosten
tavoitteena on tehostaa hoitosuositusten mukaisten tutkimusten ja hoitotoimenpiteiden toteutumista,
joihin nykytilassa liittyy viiveita ja virheita. Mallissa lisdtddn moniammatillisten haavanhoitokayntien
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tuottamista muun muassa ohjaamalla l&&kariresurssin kayttoa diagnostiikkaan, joka on hoidon
kohdentamisen ja hoitotoimenpiteiden tehokkuuden edellytys. Moniammatillisuuden lisdamiseksi
projektin aikana on verkostoiduttu laajasti.

Syksylla 2022 kaynnistyi myds terveysasemien ryhméatoiminnan kehittdmisen projekti.
Lahtotilanteessa tehdyssd esiselvityksessa todettiin, ettd ryhméatoiminnan toteutus on hyvin
hajanaista eri alueiden kesken. Projektin lopputuotoksena on kuvattu toimintamalli,
jossa terveysasemapalveluissa toimii yksi ryhmatoiminnan tiimi. Kuvatussa mallissa ryhmatoiminta
jakautuu kuudelle eri terveysasema-alueelle. Jokainen alue toimii yhtendisten prosessien ja
toimintamallien mukaisesti. Ryhmaéatarpeet maaritelladn olemassa olevia dataraportteja hytdyntaen,
teemat ja sisallot ovat yhtenaisia, sisallot perustuvat ajankohtaiseen ja tutkittuun tietoon ja ryhmien
toteutuksessa hyddynnetd&n mahdollisuuksien mukaan moniammatillisuutta. Ryhmétoiminnalle
asetetut tavoitteet ja tuotettu toimintamalli pyritaan kayttéonottamaan vuoden 2024 aikana.

Erikoissairaanhoidon yhdyspinnan kehittaminen

SP/SKH

9/2022: Paivystyksellisten tilanteiden hoitoketjun ja toimintatapojen kehitysty® alkoi Helsingissa ensin Pétija-hankkeessa
(2017-2020). Kehittdmistyd jatkui ensin rakenneuudistus-hankkeessa (2020-2021) ja nyt Tulevaisuuden sote-keskus -
ohjelmassa (2022—-2023).

Paivystyksellisten tilanteiden kysely toteutettiin kotihoidolle, kuntouttavalle arviointiyksikdlle ja ympérivuorokautisen hoidon
yksikdille loppuvuodesta 2021. Kyselystd saatiin kehittdmisen tueksi tilannetietoa asiakkaiden ohjautumisesta
paivystyksiin, nykyisista toimintatavoista paivystystilanteissa seka nykyisten paivystystilanteiden toimintaohjeiden
jalkautuksen tilanteesta. Kevaalla tehtiin analyysi paljon turvapalveluja halyttavista kotihoidon asiakkaista. Analyysin
tulosten perusteella todettiin tarve kehittdd muun muassa hélytystilanteiden ennakointia ja ennaltaehkaisya seka tarve
tehostaa puheeksi ottoa esimerkiksi vaikean elamantilanteen, kuten puolison kuoleman jalkeen. Henkildstélle on ollut
tarjolla runsaasti paivystyksellisten tilanteiden koulutuksia.

Yhteisty0 erikoissairaanhoidon ja muiden hyvinvointialueiden kanssa (paivystykselliset tilanteet, kotiutus, ik&dantyneiden
palveluketjut). Liikkuva hoitaja = LiiHo on kotona tapahtuvaa péaivystystilanteiden arviointia sek& hoidon kéynnistamista
kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon asiakkaille. LiiHon toiminta laajentui palvelemaan asiakkaita viikonloppujen
liséksi arki-iltoina ja -pyhind. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) ja Uudenmaan hyvinvointialueiden
yhteisena tavoitteena on valttaa ikaantyneiden tarpeettomia paivystyskaynteja ja sairaalajaksoja. Liikkuva Hoitaja LiiHo on
liittynyt Uudenmaan sote-alueiden Liikkuva sairaala (LiiSa)-verkostoon, joka kokoontuu saéanndllisesti kehittdmaan yhteisia
ikédantyneiden paivystyksellisten tilanteiden ketjuja Uudenmaan alueella. Tehty analyysi HUS:n ja hyvinvointialueiden
raportointitietojen vertailtavuudesta. Analyysin perusteella kdynnistetty toimenpiteiden suunnittelu alueiden yhtenaisten
raportointitietojen saamiseksi.

Vaikeasti oireilevien neuropsykiatristen ohjaus- ja konsultointimalli. Vaikeasti oirelevien neuropsykiatristen ohjaus- ja
konsultointimallin geneerinen malliluonnos on valmistunut. Malli on lahetetty lausuntokierrokselle HUS:iin ja
hyvinvointialueille.

Yhteinen kotiutusprosessi Erikoissairaanhoidosta Uudenmaan hyvinvointialueille. Tehty Helsingin siséista nykytilan
kartoitusta.

Ikdantyneiden péaihdepalveluketju: Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen-perusterveydenhuolto-erikoissairaanhoito-3
sektori. Tehty nykytilan kartoitusta.

11/2023:

Paivystykselliset tilanteet, ennakointi, toiminta ja seuranta: Paivystystilanteiden opas kotihoidolle ja
ympadrivuorokautisille yksikdille paivitetty ja saatettu jakeluun 08/2023. Paivityksessa huomioitu
selkokielisyys ja visuaalisuus ja molemmilla palveluilla on omat oppaat. Tekstitetyt koulutusvideot
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paivystystilanteiden oppaasta ovat valmiit. Stadin ammattiopiston kaksi erillisté koulutuspilottia tehty
ja yhteistyon jatkamista suunnitellaan. Helsingin pelastuslaitoksen ja Haagan kotihoidon yhteinen
pilotti ensihoidon X-kaynneista on valmis. Myds koulutukset paivystystilanteiden oppaasta valmiit ja
niité pidetty Teamsissa seka jalkautumalla yksikéihin. Koulutukset pydrivat keskeytyksettd ja oppaan
paivityksen myota tarve jatkuu syksysta -23 eteenpdin. Aina-mukana sovelluksen paivittdminen
aloitettu 06/2023. Hoivan case-harjoittelu esitelty sk-johtajien kokouksessa. Vaatii vielda uudestaan
pohdintaa laajemmasta levittdmisestd. Case-harjoittelua kuitenkin pidetty aktiivisesti Koskelan
seniorikeskuksessa.

Yhteistyd erikoissairaanhoidon ja muiden hyvinvointialueiden kanssa (paivystykselliset tilanteet,
kotiutus, ikdantyneiden palveluketjut): LiiHo on osa Uudenmaan ja HUSIn LiiSa-verkostoa, luotu
yhteiset seurantamittarit ja koulutuspaivét. Ensihoitohalytykset on saatu nyt kvartaaleittain (1-3 ja 3-
6/23). LiiHo laajentunut myds vammaistydn puolelle ja LiiHo-esittely/perehdytysvideo on valmistettu.
Liséksi koulutus- ja ohjeistusmateriaalin kehittdmista on jatkettu ja uudet selkokieliset ohjeet
valmistuneet.

Vaikeasti oireilevien neuropsykiatristen ohjaus- ja konsultointimalli: HUSIn ja hyvinvointialueiden
yhteinen Neuropsykiatrisen potilaan geneerinen malli on valmistunut. Nepsy-koulutus suunniteltu
syksyksi Metropolia AMK:n ja HUSIn geropsykiatrian kanssa. Hoidamme yhdessa ikaéntyneita -
paiva toteutettu 27.4. ja seuraava suunniteltu 5.10. Liséksi tehty Helsain esittelyvideo.

Yhteinen kotiutusprosessi Erikoissairaanhoidosta Uudenmaan hyvinvointialueille: Ty on nostettu
tehtavaksi Uudenmaan alueen yhteistyéryhmassa. HUS-jarjestdmissopimus on Uudenmaan
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin sek& HUS-yhtymé&n keskinainen sopimus, jossa osapuolet
sopivat keskinaisesta tydnjaosta, yhteistydsta ja toiminnan yhteensovittamisesta terveydenhuollon
palvelujen jarjestamiseksi. Téata varten osapuolet ovat luoneet yhteisid rakenteita ja uuden
jarjestelmallisen toimintatavan: Ohjaus- ja yhteistydmallin. Ohjaus- ja yhteistydmallilla tavoitellaan
yhtendista tiedolla johtamisen mallia ja konkreettisia mittareita. Tiedolla johtamisen mallin
tavoitteena on mahdollistaa tiedon lapindkyva liikkuminen ja hyédyntaminen eri tasojen ja toimijoiden
valilla. Toiminnan on palveltava potilaan ja asiakkaan tarpeita. Ohjausta ja yhteisty6ta on pilottien
kautta toteutettu vastuuparimallin avulla Uudenmaan alueellisessa yhteistydssa seka
kahdenkeskisessé toiminnassa.

Vastuuparimallin (ikaantyneiden segmentti) tyé on kaynnistynyt. Taktisen ja operatiivisen ryhmien
jasenet on nimetty HUSista, Helsingin kaupungilta ja Uudenmaan hyvinvointialueilta. Vastuuparin
tehtavana on kehittaa ikaantyneiden palveluketjuun liittyvaa Uusimaa-tasoista tai kahdenkeskisen
kaytannon tason yhteistyota ja tydnjakoa segmenttikohtaisen yhteistyéryhman antamien tavoitteiden
ja suuntaviivojen mukaisesti. Ensimmaiseksi tavoitteeksi on asetettu sujuva kotiuttaminen
erikoissairaanhoidosta  perusterveydenhuoltoon ja toimintakyvyn seurantaan tarkoitetun
helppokayttdisen mittarin kayttéonotto koko palveluketjulle. Tavoitteena on myds seurata
paivystyksellisten tilanteiden jarjestamista ja edistaa kotiin vietavia paivystyspalveluita.

Ikaantyneiden paihdepalveluketju, hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen-perusterveydenhuolto-
erikoissairaanhoito-3 sektori: Hyte-ryhman tyohon osallistuminen ja seuranta ikaantyneiden
tavoitteiden mukaisesti. EPT-ryhmassa edistetty ikaantyneiden paihteiden kaytén ennalta ehkaisya
ja varhaista tunnistamista. EPT-kokouksen vyhteydessa pidetty tyOpaja, missa keskitytty
ikdantyneiden péaihderiippuvuuden ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen ja annettu tukea
lopettamiseen. Helsingin sairaaloiden osastoille raatéloity henkilokunnalle paihdepassin
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valmennusohjelma, mik& on  koulutuskalenterissa ja  valmennukseen on liitetty
paihdeyhdyshenkiléverkoston toiminnan aktivointi.

Kehittamisen karki 7: Vammaispalvelujen integrointi sote-palvelujen kokonaisuuteen

5/2021: Vammaisneuvonta on aloittanut 2.2.21 ja kehittdmisté toteutetaan ketterdn kokeilun kautta. Saatu kaksi
sosiaaliohjaajan vakanssia (rekrytoinnit kesken). Vammaispalveluista on jarjestetty koulutuksia 200 sote-ammattilaiselle.
Asiakaspalautteen kerddminen keskitetdan, suunnitelma on tehty. Yhteistyd6 maahanmuuttajien ryhmien (omaiset,
vammaiset henkilét) kanssa on aloitettu.

11/2021: Suomen ja ruotsinkielinen vammaisneuvonta on aloittanut toimintansa. Vammaistydsté on jarjestetty tilaisuuksia
muille  sote-toimijoille.  Asiakasosallisuutta on  vahvistettu  palautteen  kerddmisen  keskittdmisella ja
kokemusasiantuntijoiden hyddyntamisella. Tukihenkilétoiminnan vahvistaminen on aloitettu koulutusten ja esitteiden
tekemisella yhteistydssd Espoon kaupungin kanssa. Ohjausryhméat vammaistyon tydprosessien valmisteluun ovat
aloittaneet (tilapaishoito, asuminen, tyd-ja paivatoiminta). Kehitysvammapoliklinikan tyéprosessien tarkastelu on aloitettu.
Iltseméaaraamisoikeuden vahvistamisen kasikirja on paivitetty ja kdannetty ruotsiksi, lisksi itsemaaraamisoikeutta koskevat
sivut on perustettu intraan. Kuntouttavan paivahoidon yhteiset kriteerit on luotu Espoon ja Vantaan kaupunkien kanssa.
Yhteistydohjeet on laadittu aikuis- ja geriatrisen sosiaalitydn ja vammaistydn sekd vammaistydn ja lastensuojelun véliseen
yhteistydhon. Kehitysvammaisten suomen ja ruotsinkielisten terveys- ja sosiaalipalveluiden Uusimaa-tasoista suunnittelua
toteutettu.

9/2022:

Vammaisneuvonta on vakiintunut palveluksi vammaisten sosiaalitydssa ja yhteydenotot neuvontaan ovat lisdantyneet.
Aktiivista tiedottamista toiminnasta henkilostolle, asiakkaille ja yhteistybkumppaneille on jatkettu. Liséksi
vammaispalveluista on jarjestetty infotilaisuuksia. Yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa on tiivistetty. Henkildston osaamista
on kehitetty esimerkiksi vammaisuuden moninaisuuden koulutuksella. Tyoprosessien ja ohjeiden pdivittdminen on
kadynnissd ja osittain toteutunut. Asiakaspalautejarjestelmén valinta on kaynnissa ja parhaillaan tydstetaéan
palauteprosesseja ja -ohjeistuksia.

Kehitysvammaisten palvelujen jarjestaminen sote-uudistuksessa -kokonaisuudessa toimialajohtaja on asettanut
ohjausryhman koordinoimaan Karkullan siirtoa Helsingin kaupungille. Lisaksi on kaynnistetty keskeisia alatyéryhmia
(henkiléstd-, tukipalvelu- ja kiinteistd-, ict- ja asiakastiedon siirto). Yhteistyd Espoon hallinnoiman Kepa
(Kehitysvammaisten palvelut) Uusimaa -projektin kanssa on jatkunut, ja projekti etenee suunnitelman mukaisesti.
Projektissa keskitytddn hoidon porrastukseen, kehitysvammapoliklinikoiden, sosiaalihuollon perustason palveluihin,
kehitysvammapsykiatrian ja ruotsinkielisten palvelujen seké osaamisen kehittdmisen suunnitteluun. Projektissa on aloitettu
kehitysvammaisten terveyspalvelujen palvelusisaltdjen valmistelu HUS-jarjestamissuunnitelman alatydryhmalle.

11/2023:

Vammaisneuvonta on vakiintunut osaksi vammaispalvelujen sosiaality6td. Vammaisneuvontaa ja
vammaisten sosiaality6ta on esitelty henkildstolle, asiakkaille ja yhteistydkumppaneille. Yhteistyo
jarjestdjen kanssa on syventynyt eri hankkeiden kanssa tehtdvan yhteistyon kautta, esim.
vammaisten maahanmuuttajien tukikeskus Hilman Saattaen maahanmuuttajat palveluiden piiriin
Uudellamaalla. Projekti on osallistunut poikkeus- ja kriisitilanteiden varautumissuunnitelman
laatimiseen koskien vammaisten ihmisten huomioimista. Kokemusasiantuntijakoulutuksen tarvetta
on Kkartoitettu ja paadytty hyoddyntamaan jarjestdjen jo koulutettuja kokemusasiantuntijoita.
Projektissa on jarjestetty koulutuksia asiakas- ja potilastyota tekeville sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoille yhteisty6ssa jarjestdedustajien kanssa sekd tuotettu vammaistydn ja vammaisten
sosiaalityon intrasivut ja kehitetty vammaispalvelujen internetsivuja.

Kehitysvammaisten palvelujen jarjestdminen sote-uudistuksessa -kokonaisuudessa valmisteltiin
Karkullan kuntayhtyman siirto palvelujen ja henkiloston osalta Helsingin kaupungille 1.1.2023
alkaen. Toimialajohtajan puheenjohtama ohjausryhma ja alatyéryhmaét valmistelivat, toteuttivat ja
seurasivat muutoksen etenemistd yhteistytéssd kaupunginkanslian kanssa. Yhteistyota jatkettiin
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Kepa (Kehitysvammaisten palvelut) Uusimaa -projektissa, johon osallistuivat HUS-yhtyma,
Uudenmaan, Kanta-Hameen ja Paijat-Hameen hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki seka Karkulla
ja Eteva kuntayhtymda. Projekti keskittyi uudelleenjarjestamaan kehitysvammaisten sosiaali- ja
terveyspalveluja Uudenmaan alueella. Projekti p&attyi vuoden 2022 lopussa, mutta kehittamistyo
yhteisty6ssa HUSIn ja Uudenmaan hyvinvointialueiden kanssa jatkuu.

Kehittamisen karki 8: Diabeteskeskus

THK/Tepa

5/2021: Tyostetty esiselvitys- ja kartoitusvaihetta, aloitettu toiminnan suunnittelu- ja maarittelyvaihe. Henkilostdn
koulutukset ja kokeileva yhteistyd HUS:n kanssa aloitettu 1/2021.

11/2021: Kalasatamassa toteutettavaa pilottia on laajennettu. Terveyshydétyarvio-tydkalua hyédyntamélla on pyritty
léytamaan lisdd hoidon piiristda pudonneita potilaita lievemmin GHb-A1C-kriteerein. Kaupungin erikoissairaanhoidon
toimintaa on integroitu diabeteskeskuksen toimintaan vastaanottotoimintana sekd konsultointitukena. Pilottia on
laajennettu myds alueellisesti Vuosaareen, jossa henkilékunnan perehdytys on alkanut 10/2021 HUSIn ja kaupungin
yhteistydnd. Vuosaaressa pilotoidaan verkostomaista toteutusta — sekd tydntekijat ettd asiakkaat tulevat
diabeteskeskukseen idan eri terveysasemien alueilta. Liséksi on aloitettu Helsingin diabeteskeskustoiminnan
mallintaminen Helsinki-HUS-Apotti-Diabestesliitto —yhteistydssa.

9/2022: Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksessa toimivan perusterveydenhuollon diabetesyksikdn toiminta on
vakiintunut. Yksikdssa on ollut mahdollista aloittaa tyypin 1 diabeetikoiden hoidon liséksi pilotti liittyen haastavampien
tyypin 2 diabeetikoiden interventiohoitoihin. Vuosaaressa henkildkunnan perehdytys on toteutettu HUSIn ja Helsingin
kaupungin yhteistydna ja myds Vuosaaressa toiminta alkaa olla vakiintunutta. Helsinkiin on p&atetty perustaa kolme
diabeteskeskusta. Laajentamisen aikataulu viela avoin. Olemassa olevissa pilottiyksikdissd kehitetddn
diabeteskeskusyksikdiden vélista yhteisty6ta ja yhtenaisia toimintatapoja tukevia toimintamalleja.

11/2023: Diabeteskeskuksen pilottiyksikot toimivat Kalasataman seka Vuosaaren terveys- ja
hyvinvointikeskuksissa. Yksikoihin on keskitetty keskisen ja idan alueen perusterveydenhuollossa
olevien tyypin 1 diabetespotilaiden hoito. Pilottiyksikdille on nimetty valiaikaisesti osastonhoitaja ja
ylilddkari, jotka vastaavat toiminnan johtamisesta ennen virallisen Helsingin diabeteskeskus
toiminnan aloitusta. Ennen varsinaista aloitusta on ratkaistava viel& monia asioita muun muassa
Apottiin, henkildstoon, tiloihin ja asiakasmaksuihin liittyen.

Kehittamisen karki 9: Lahisuhdevakivalta- seka lasten ja perheiden paihdepalvelujen palveluketjut

PK/Peso:

5/2021: Paihteet perheessa -palveluketjun kehittdminen edennyt tavoiteaikataulussa. Kevaan painopisteend ollut mm.
vaativan tason vieroitus/pysaytys ja kuntoutushoidon hoitomallien ja integraation (ESH/Hus) valmistelu, paihteet ja
riippuvuudet palveluketjun palvelutasojen kriteerien/tunnistamista helpottavien tunnusmerkkien kuvaaminen. Samoin
Lahisuhdevakivalta -palveluketjun kehittdminen edennyt. THL yhteistydsséd toteutettavassa Barnahus-pilotissa
koulutussuunnitelma etenee ja tuotetaan ns. "hybridimallina" (verkkoluennot ja tydnohjaus). Muiden pilottien osalta
valmisteleva ty6 on aloitettu aiemman suunnitelman mukaan (ACE, Turval0). Liséksi Lahisuhdevékivalta palveluketjun
kehittdémiseen liittyvdssd Vanhempana Suomessa -alahankkeen pilotissa koulutukset, sisdinen markkinointi ja
asiakasohjauksen kaytannot seka muu ryhmien valmistelu tyo l&piviety, ensimmaiset ryhmat aloittavat 5/2021.

11/2021: Péihteet ja riippuvuudet lapsiperheessa palveluketju-projektissa on valmisteltu lastensuojelun vaativan tason
paihdekuntoutusosastojen perustamista seka vaativan tason tutkimusperusteista hoitomallia paihdekuntoutus, vieroitus-
ja vastaanotto-osastoille. Henkiléstén nayttdon perustuvan osaamisen vahvistamisen tarpeita on arvioitu vaativassa
sijaishuollossa seka lastensuojelun eri yksikdissd. HUS erikoisairaanhoidon integraation tarvetta on arvioitu ja valmisteltu
toteutusta lastensuojelun sijaishuollon vaativan tason osastoilla. Palaset kohdalleen -koulutusprosessi on kaynnistetty.
Liséksi on jarjestetty paihteita kayttavien vanhempien palvelupolun nykytilan arvioinnin tydpajoja ammattilaisille.

Lahisuhdevakivalta lapsiperheessa palveluketju-projektissa on toteutettu lapsen haastattelemisen erikoistumiskoulutuksen
pilotti yhteistydssd THL:n kanssa. LASTA-seula -toimintamalli on kéynnistetty yhteistydssé poliisin, lasten ja nuorten
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oikeuspsykologian yksikon, lastensuojelun ja syyttajan kanssa. Toimintamalli vahvistaa monialaista yhteisty6ta ja arviointia
seké viranomaisten tiedon jakamista lapseen kohdistuvissa rikosepéilyissa. Liséksi on valmisteltu monialaisen Barnahus-
tyotekija -toimintamallin pilotointia (toteutetaan rahoituksen varmistuessa), TurvalO -turvallisuuden puheeksi oton
tydvéalineen sekd ACE -lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten seulan pilotointia sek& Combined Parent-Child
Cognitive-Behavioral Therapy (CPC-CBT) -interventiokoulutukseen osallistumista. Porrasteista palveluketju-mallia on
hyddynnetty kiusaamisvakivaltaa koskevan toimintaohjeen laatimisessa yhteistydssd perusopetuksen kanssa.
Vanhempana Suomessa -alahankkeessa on kaynnistetty asiakasryhmatydskentely, toteutettu koulutusta seka
verkostoyhteistydta (ml. THL seka tutkimusyhteisty®).

lIimiépohjaisten palveluketjujen yhteista verkkokoulutusta ja toimijakohtaisia oppimispolkuja on valmisteltu seka tehty
kysely koulutustarpeista.

9/2022:

Paihteet ja riippuvuudet lapsiperheessa palveluketju-projektissa painopiste on ollut alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten
paihdepalveluketjun kehittdamisessa. Vanhempien paihdepalveluketjussa on tyostetty lastensuojelun ja
paihdepoliklinikoiden paihdearviointiprosessi. On toteutettu lastensuojelun sijaishuoltoon ilmidpohjainen paihdekoulutus.
Verkkopohjaisen koulutuskokonaisuuden suunnittelua on jatkettu. Lastensuojelun vaativan tason paihdekuntoutus- ja
vieroitusosastojen perustamisen valmistelua on jatkettu, ja yksi osasto avataan syyskaudella 2022. Osastojen
perustamisessa on huomioitu vaativan tason tutkimusperustainen hoitomalli. Palaset kohdalleen -koulutusprosessi on
valmistunut, ryhmatoiminta aloitettu seka aloitettu mallin juurruttamisen valmistelu. Paihteitd kayttdvien vanhempien
palvelupolun nykytilaa on arvioitu ja tulokset huomioidaan kehitettdessa vauvana lastensuojeluun vanhemman péihteiden
kaytdn vuoksi tulevien asiakkaiden verkostoyhteistydn kehittdmisessa. Lastensuojelun tilannearvion tueksi on tuotettu
ohjeistuksia. Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluketjun kehittdmisen tueksi on valmisteltu uusia ohjaus- ja
kehittdmisrakenteita. Nuorisoaseman ja lastensuojelun yhteistydn kehittdminen porrasteiseen palveluketjumalliin
pohjautuen on aloitettu huomioiden Nuorisoaseman laajentuminen.

Lahisuhdevéakivalta lapsiperheessa palveluketju-projektissa on edennyt suunnitelmien mukaisesti. Turva 10 -turvallisuuden
puheeksi oton tydvalineen pilotti on toteutettu ja paéatetty laajentaa se kouluterveydenhuoltoon kaupunkitasoisesti.
Jatkossa TurvalO-keskustelu suunnitellaan kaytavaksi kaikilla luokka-asteilla vuosittain terveydenhoitajan tekemén
terveystarkastuksen yhteydessa. Projektissa on jatkettu verkkopohjaisten koulutusten toteuttamista yhteistydssa mm.
kaupunkitasoisen lahisuhdevakivaltaverkoston kanssa. Palveluketjumallinnusta hyddynnetddn kaupunkitasoisessa
lahisuhdevékivallan ehkaisytydssa. Parhaillaan toteutetaan monialaista Barnahustyontekija-toimintamallin pilottia, jossa
kokeillaan lapseen kohdistuvaan vékivaltaan erikoistuneiden perustason ammattilaisten monialaisen tiimin toimintaa.
Systemaattinen lapsikeskeisen yhteistydn toimintamalli on kuvattu yhteistydssa Ensi- ja turvakotien liitto ry:n kanssa.
Tyttdjen ja naisten silpomisen (FGM) estdmisen ja puheeksi ottamisen ohjeistus on laadittu ja koulutusta aiheesta
valmisteltu. Kiusaamisvékivaltaa koskeva ohjeistus on valmistunut ja se jalkautetaan lastensuojeluun ja perusopetukseen
syksylla 2022. Nayttdon perustuvien traumafokusoitujen ja perheinterventioiden koulutuksia on jatkettu. Vanhempana
Suomessa -pilotti edennyt ja asiakasohjaus vahvistunut. Asiakaspalaute ryhmistéd on myoénteista ja ryhmiin hakeutuvien
vanhempien maaréa on kasvussa.

11/2023:

Paihteet ja riippuvuudet lapsiperheessa palveluketju-projektin kehittdmistoiminta on painottunut alle
18-vuotiaiden lasten ja nuorten paihdepalveluketjun kehittdmiseen. Toteutettu useita ilmidpohjaisia
koulutuksia, muun muassa digi- ja rahapelaamisen ehkaisy, vanhemmuus ja péaihteet seka nuoret ja
paihteet. Tiivistetty monialaista yhteisty6tad jatkamalla péaihdepalvelu Pysakin, lastensuojelun ja
perhesosiaalitydn yhteisen tytn toimintamallin sek& paihdepoliklinikoiden, lastensuojelun ja
perhesosiaalitydn sekd perheiden paihdeavokuntoutuksen yhteistyon toimintamallin valmistelua.
Valmisteltu lastensuojelun sijaishuollon paihdekuntoutusosastohoidon lisddmistd ja kokeiltu EHO
osaston toiminnan kaynnistdmista lastensuojelun omana palvelutuotantona. Kokeilun tuloksia
hyddynnetéaan jatkovalmistelussa. Valmisteltu alle 18-vuotiaiden porrasteisen
paihdepalveluketjumallin  kuvausta sekd osallistuttu yli ~ 18-vuotiaiden  porrasteisen
paihdepalveluketjumallin kuvauksen valmisteluun.

Lahisuhdevakivalta lapsiperheessa palveluketju-projektissa toteutettin ~ ACE-tutkimus- ja
kehittdmispilotti kokeilemalla ACE-seulalomakkeen k&yttdd neuvolatoiminnassa. Tuettu Turva 10 -
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turvallisuuden puheeksi oton tyovalineen kayttdonottoa kaupunkitasoisesti
kouluterveydenhuollossa. Yhteistydssa Barnahus-hankkeen kanssa jatkettu pilottia lastensuojelun
sosiaalitydntekijoiden haastatteluosaamisen vahvistamiseksi lapseen kohdistuvissa
vakivaltaepailyissd. Koko toimialan henkiléston hyodynnettavaksi tarkoitettua verkkopohjaista
koulutusta lahisuhdevakivallasta on valmisteltu yhteistydssa kaupungin lahisuhdevékivallan
ehkaisytyon toimijoiden kanssa. Apottiin integroidun lahisuhdevakivallan seulalomakkeen
kayttoonoton tukemiseksi on valmisteltu kaupunkitasoinen ohjeistus. Monialaisen Barnahus-
tyontekijamallin pilotointia on jatkettu lastensuojelussa, lastentautien vastaanotoilla, lasten
erityisvastaanotoilla ja perheneuvolassa. Monialaisen Lasta-seulamallin kayttéonottoa on tuettu.
Vanhempana Suomessa -ryhmamuotoisen toimintamallin jarjestamista ja kayttéonottoa maahan
muuttaneiden erityispalveluissa seké sosiaalihuollon lapsiperheiden palveluissa on edistetty. Lapsen
kaltoinkohtelun porrasteisen palveluketjumallin kuvaukseen on valmisteltu sisaltoa.

Kehittamisen karki 10: Maahanmuuttajatyo

PK/Peso:

Maahanmuuttajapalveluiden  kehittdminen;  Ulkomaalaistaustaisten  palvelujen  kehittdminen  sosiaali- ja
terveydenhuollossa, varhainen tuki ja pitkdaikainen sitoutuminen. Linkittyy Helsingin nykyisen ja uuden strategiakauden
KOTO-ohjelman sote-tavoitteisiin.

Sosiaalihuollon menetelméallisen tydn kehittdmisohjelma /THL: Pilotti 2: Osallistavien ja toimintakykyé edistavia sosiaalityon
menetelmien ja toimintamallien kayttéonotto/ maahanmuuttoyksikkd.

11/2021:

Ulkomaalaistaustaisten palvelujen kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa, varhainen tuki ja pitkdaikainen
sitoutuminen -projektin projektihenkildstd on rekrytoitu (lukuun ottamatta terveydenhuoltotaustaista projektisuunnittelijaa).
Projektin  kohderyhm&a ja tavoitteita on tésmennetty. Projekti kohdentuu vastamaahantulleisiin  seka
ulkomaalaistaustaisten palvelujen kehittdmiseen. Toteutettavien kokeilujen siséltéja on valmisteltu (tukihenkildtyd,
kokemusasiantuntijatyd).

Sosiaalihuollon menetelmallisen tydn kehittdmisohjelma /THL: Pilotti 2: Osallistavien ja toimintakykyé edistavia sosiaalityon
menetelmien ja toimintamallien kayttéénotto (OTSO) -projektissa neljasté eri digitalisaatioon liittyvastd teemasta on
kaynnistetty yhteensé yhdekséan kokeilua, joiden toteuttamiseen on osallistunut laajasti maahanmuuttoyksikon henkil6stoa.

9/2022: Maahanmuuttajapalveluiden kehittdmisen projektissa on valmisteltu maahanmuuttajatyon tukihenkilétoiminnan
kokeilua, jonka tavoitteena on vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja toimijuutta ja siten edistdd kotoutumista.
Maahanmuuttoyksikdon ja Helsingin kaupungin tydllisyyspalvelujen yhteiskehittdmishankkeen suunnittelu/valmistelu on
aloitettu. Yhteiskehittdmishankkeessa kehitetddn maahanmuuttajayksikon ja tyollisyyspalvelujen palveluprosesseja ja
konkreettista yhteisty6td muutoslaboratoriotydskentelylla. Liséksi projektissa on koottu olevaa tietoa eri ryhmien
palvelutarpeisiin vastaamisen edistamiseksi seka aloitettu yhteistyd sidosryhmien kanssa.

Sosiaalihuollon menetelméllisen tydn kehittdmisohjelma /THL: Pilotti 2: Osallistavien ja toimintakykyé edistavia sosiaalityon
menetelmien ja toimintamallien kayttdonotto (OTSO) -projektissa osallistavan ja toimintakykya edistdvan sosiaalitytn
menetelmien kokeiluista on edelleen kehitetty toimintamalli "Monikanavainen kotoutumista tukeva sosiaalipalvelu”, joka on
viety Innokyla-portaaliin. Toimintamallin osa-alueiden loppuunsaattaminen on kéynnissad (nettisivujen péivitys,
kotoutumista edistéavien videoiden koonti). Tavoitteena on jalkauttaa toimintamalli tydpajatydskentelya hyddyntéaen.

11/2023:

Maahanmuuttajapalveluiden kehittdmisen projektissa on toteutettu ammatillinen tukihenkilokokeilu.
Kokeilun tavoitteena oli vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja toimijuutta ja siten edistd kotoutumista.
Kokeilun arvioinnin mukaan kokeiluun osallistuvilla asiakkailla oli moninaisia tarpeita, joissa
ammatillisen tukihenkild pystyi tukemaan asiakasta. Maahan muuttaneiden erityispalvelujen ja
Helsingin kaupungin tyollisyyspalvelujen yhteiskehittdmishanke palveluprosessien ja yhteisty6n
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kehittamiseksi toteutettin. Projekti on osallistunut ihmiskaupan vastaisen paikallisen
toimintasuunnitelman valmisteluun ja on toteuttanut digitaalisen tulkkaussovelluskokeilu
yhteistydssa kaupunginkanslian, maahan muuttaneiden erityispalvelujen ja Goforen kanssa.
Maahanmuuttajien terveystarkastusprosessin kehittdamista neuvolan ja kouluterveydenhuollossa on
valmistelu muun muassa osallistumalla Sujuvat palvelut -valmennukseen seké tietoa kerdamalla.
Projektissa on tehty aktiivista sidosryhmayhteistyota sekéa yhteiskehittamista.

Sosiaalihuollon menetelmallisen tyon kehittamisohjelma /THL: Pilotti 2: Osallistavien ja
toimintakykyé edistéavia sosiaalityon menetelmien ja toimintamallien kayttoonotto (OTSO) -projekti
on saatettu loppuun. Projektissa kehitetyn toimintamallin osa-alueita on soveltuvin osin jalkautettu
osaksi toimintaa. Jalkauttamisen tueksi on palkattu sosiaaliohjaaja.

SP/SKH lké&erityisen maahaanmuuttotyon kehittdminen

9/2022: lkédantyneiden maahanmuuttotyén kehittdmisessé on aloittanut projektisuunnittelija toukokuussa. Tyd on aloitettu
kartoittamalla toimintakentdn nykytilaa haastattelemalla maahanmuuttotydn tyontekijéita, yhteistybkumppaneita ja
asiakkaita. Lisaksi on kartoitettu maahanmuuttopalvelujen saatavuuden parantamisen kehityskohteita.

11/2023: Toimintamallin kehitysty6 on saatettu paatokseen (8/2023) ja valmis toimintamalli 16ytyy
Innokylastd. Yhteistybkumppaneiden kanssa on aloitettu ryhmatoimintaa eri  kieli- ja
kulttuurivdhemmistdihin - kuuluville ikaantyville Kontulan, Myllypuron, Kampin ja Kinaporin
palvelukeskuksissa. Tyodntekijoille on tydnsa tueksi olemassa Maahanmuuttajaty6 -intrasivut, jotka
l0ytyvat senioripalvelut -toimintamallin alta. Kulttuurisensitiivinen tyoote — Helvi on ldhes
julkaisuvalmis. Toimintamallin jalkauttaminen palvelukeskuksiin on aloitettu syksylla 2023.
Kokemusasiantuntijakoulutus Stadin AO:n kanssa on toteutettu ja toimintaa pilotoitu.
Kokemusasiantuntijat osallistuvat (mielen hyvinvointi ja aivoterveys) ryhmien vetéamiseen,
kehittamistydohon sekd& henkildkunnan koulutukseen. Mielen hyvinvointi ja aivoterveys
ryhmatoimintamallien kehitystyd on edennyt kokeiluvaiheeseen.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
5/2021 ja 11/2021: ei viela raportoitavaa, tdydentyy mydhemmin.

9/2022: Raporttiin lisatty Liite 1. Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan kehittdmisen karkiin linkittyvat
mittarit, tulostavoitteet ja tulokset. Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman tulostavoitteita tullaan
arvioimaan seuraavassa oma-arvioinnissa syksylla 2023.

11/2023: Paivitetty syksyn 2023 tiedoilla Liite 1. Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan kehittamisen
karkiin linkittyvat mittarit, tulostavoitteet ja tulokset.

Loppuarviointi

Hyotytavoitteeseen 4 kuului  viisi  kehittAmisen  kérked, joiden alla toteutettujen
kehittamistoimenpiteiden statukset ohjelmakauden paattyessa seka koko ohjelmakauden aikana
saavutetut hyodyt ja vaikutukset/vaikuttavuus on koottu taulukkoon D.

TAULUKKO D. Hyoétytavoitteen 4 (monialaisuus ja yhteen toimivuus) kehittdmisen kéarkiin  kuuluneiden
kehittdmistoimenpiteiden loppuarviointi.

Hyotytavoite 4: Monialaisuus ja yhteen toimivuus

| | Arviointi
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Kehittamis | Kehittdmisen kéarkien Ohjelmakauden paattyessa / koko ohjelmakauden
en karki alahankkeet/toimintamalli ja/tai sote- aikana
yhteinen kehittdminen Status Saavutetut hyddyt ja vaikutukset/vaikuttavuus
paattyessa koko ohjelmakauden aikana
6.Tulevaisuu- Sote-yhteinen
den sote-
keskus — Integraatiojohtamisen kehittdminen; nelimaali- *Saumattomammat asiakasprosessit yli
konseptin tavoitteiden (KPIt) kayttéonotto palvelurajojen  *Selkeammat ja  yhtendiset
t0|m|nnall_|nen |apileikkaavasti, johtamismallien ja t0|m|ntatav§t fo_lmlalatasm&@a ydinprosesseissa
rakentaminen toimintatapojen yhtenadistaminen (Lean) * L!S?t!EdOt: Innokyla I‘T’_‘
. Lisatiedot: Innokyla
Moniammatillisen tiimitydn kehittdminen * Saumattomammat palvelut, nopeammat ratkaisut
Muu asiakkaiden palvelutarpeisiin * Henkiloston
rahoitus osaamisen kehittyminen * Vaikuttavammat
palvelut
Konsultaatiomallien ja —rakenteiden Valmis *Toimiva konsultointirakenne pohja strategian
kehittdminen mukaiselle monialaiselle tydskentelylle *Asiakkaan
sujuvan palvelun/palvelukokonaisuuden
aikaansaamisen edesauttaminen
*Konsultaatiorakenne  helpottaa ammattilaisen
toimimista tilanteissa, missd oma asiantuntemus ei
riitd
PK/Peso
Perhekeskus -toimintamallin johtamisen *Asiakkaiden tarpeiden mukaiset palvelut
kehittdminen /LAPE yhteensovitettuna kokonaisuutena *Monialainen
henkildstd toimii yhteistydssa ja sovittujen
toimintatapojen mukaisesti *Yhteensovitettu
johtaminen
Perhekeskuksen integratiivisen tyon *Asiakkaat saavat tarvitsemansa
kehittaminen/LAPE perhekeskuspalvelut riippumatta missa pain
Helsinkia asioivat *Moniammatillinen tuki
asiakkaan tarpeiden mukaisesti *Ammattilaisten
osaaminen hyddyntaminen *Yhteensovitetut
palvelut
Aikuissosiaalityon ja lapsiperhepalveluiden *Vanhemmat paasevat sujuvasti aikuissosiaalityon
vélisen yhteistyon kehittdminen Muu palveluihin perhekeskuksesta *Asiakas saa
rahoitus aikuissosiaality6ta tasalaatuisesti lapsiperheiden
palvelutarpeen arvioinnista *Vanhemmat saavat
tarvitsemansa avun ja tuen aikuissosiaalitydsta
*Perhekeskuksen henkildstén osaaminen
aikuissosiaalitydsta ja sinne ohjaamisesta
e  Lisétietoa: Innokyla
e Lisatietoa: Innokyla
Yhdennetyn lastensuojelun sosiaalityon Valmis *Organisaatio muuttuu asiakkaan eduksi *Lapsen
valmistelu/LAPE (taydennyshaku 2021) asioista vastaavan sosiaalitydntekijan pysyvyys ja
asiakassuhteen jatkuvuus asiakasprosessin
muutoksissa *Yhdenmukaisempi lastensuojelun
sosiaalitydn laatu *Tasalaatuisemmat
asiakasprosessit *Asiakkaat saavat palvelua
nopeammin
e  Lisétietoa: Innokyla
THK/Tepa
Osaamiskeskusten perustaminen, yleinen / Jaa Erillisten osaamiskeskusten perustamiselle ei
Osaamisen kehittdminen ja vahvistaminen kesken / | tarvetta / Osaamisen kehittdmisté ja vahvistamista
jatketaan.
Kestavan * Henkiléstén osaaminen vahvistuessa tyonteko
kasvun sujuvoituu, tyén hallinta lisaantyy, veto- ja
rahoitus pitovoima kasvaa. * Osaamispadoman
vahvistuttua hoito on vaikuttavaa, oikea-aikaista ja
laadukasta.
. Lisatietoa:_Innokyla
Haavakeskus -toimintamallin suunnitelma Valmis * Yhdenmukainen, yhdenvertainen, laadukas,

nykyaikainen, yksildllinen ja vaikuttava hoito. *
Nopeampi paraneminen, komplikaatioiden
vaheneminen. * Osaamisen kehittyminen voi lisata
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tyon hallittavuuden tunteita, itseohjautuvuutta ja
henkildston tydtyytyvaisyytta. * Mahdollisuus
kustannusséaastoihin.

. Lisatietoa: Innokyla

Ryhmatoiminnan kehittdminen

* Yhtenainen, laadukas, vetovoimainen uusi

Kestéavan palvelumuoto. * Saavutettavampi, helpompi
kasvun ohjaus. * Mahdollisuus terveyden edistamiseen. *
rahoitus Samoilla resursseilla voidaan palvella suurempaa
maaraa potilaita.
. Liséatietoa: [nnokyla
SP/SKH
Erikoissairaanhoidon yhdyspinnan
kehittdminen
Paivystykselliset tilanteet ja ikA&ntyneiden
hoitopolut, SP/SKH
- Paivystykselliset tilanteet; ennakointi, *Hoitajia‘ koullutettq tunnistama_an _ja arvioimagn
toiminta ja seuranta muu paremmin asiakkaiden ‘aku_utteja_Ja muuttuneita
rahoitus tilanteita *Laadukkaampi hoito asiakkaille voinnin
muuttuessa
e  Lisatietoa:_Innokyla
- Yhteistyd erikoissairaanhoidon ja muiden o ) ) )
hyvinvointialueiden kanssa U *Jatkuu omana toimintana *Paivystystilanteiden
(paivystykselliset tilanteet, kotiutus, rahoitus | ©OP2S ja Aina-mukana sovellus paivitetty
ikaantyneiden palveluketjut) onnistuneesti
- Vaikeasti oireilevien neuropsykiatristen
ohjaus- ja konsultointimalli muu *Jatkuu omana toimintana *HUSIn ja
rahoitus hyvinvointialueiden yhteinen Neuropsykiatrisen
potilaan geneerinen malli valmistunut
- Yhteinen kotiutusprosessi
Erikoissairaanhoidosta Uudenmaan o ) .
hyvinvointialueille muu *Jatkuu omana toimintana *Kotiutusprosessien
rahoitus kehittdminen *Pitkittyneen kotiutuksen prosessin
kehitystyd kaynnistetty
- Ikédantyneiden paihdepalveluketju: Jaa o )
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen- Kesken *Helsingin osalta tehty selvitys, Uudenmaan
perusterveydenhuolto- tasoista geneerista mallia ei voitu rakentaa, silla
erikoissairaanhoito-3 sektori hyvinvointialueet eivét voineet osoittaa resurssia
yhteistyéhon
PK/Peso
Vammaispalvelujen integraatio sote- *Vakiintunut ja toimiva vammaisneuvonta, johon
7. Vammais- kesl_(u_!(sgen sis. vammaisneuvonnan Muu asial_(kaiden_ on helppo _ oftaa yhtg_ytt?
palvelujen kehittaminen rahoitus _monlkanayalsestl *Tieto vammaisten soglgg_llltyosta
integrointi ja vammaspalyelw_hm h_ake!_Jtumlsesta lisdantynyt
sote- *Syventynyt jarjestdyhteistyd
palvelujen - - — - - - - -
kokonaisuu- Kehltysvr_:lmmalsten paelveIUJen jarjestaminen Valmis *Aqakkgudpn _ palvelgjen Ja_tkuvuus
teen sote-uudistuksessa (Karkullan purku, KEPA hyvinvointialueiden vélisten sopimusten
Uusimaa -projekti) turvaamana *Onnistunut Karkulla-kuntayhtyméan
palvelujen ja henkiléston siirto  Helsingin
kaupungille
e  Lisatietoa: Innokyla
8. THK/Tepa *Yhdenmukainen, laadukas, nykyaikainen,
Diabeteskes- Diabeteskeskus HUS:n kanssa Muu yksil6llinen, vaikuttava hoito. * Lisasairauksien
kus rahoitus ennaltaehkaisy, hoitokustannusten lasku. *
Osaava henkildkunta.
e Lisatietoa: Innokyld
PK/Peso
Eéhisuhdevéki Paihteet jq riippuvuudet lapsiperheessa - Valmis *I?alyglgaukkoj_en paikkagmingn:_Paihteita
valta- seka palveluketju kayttavnl_e lapsille ja nuor!lle alkalsempaa '
lasten ja muu paremmin kohdennettua ja tutklmu_sperustelsta,
perheiden rahoitus nayttéon perustuvaa palvelua. *Sujuvan

paihdepalveluj
en
palveluketjut

monialaisenyhteistydn parantamisen edellytyksia
vahvistettu tydstamalla yhteisia prosesseja
keskeisimpiin palveluketjun nivelvaiheisiin.
*Henkildston osaamisen kehittaminen nayttéon ja
tutkimukseen perustuen lisdavét pitovoimaa ja
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tydn hallintaa * Monialaiset tydskentelymallit ja
yhteentoimivuus

Lahisuhdevékivalta lapsiperheessa — Valmis *Lahisuhdevékivallan ja kaltoinkohtelun riskissa
palveluketju, ml. Vanhempana Suomessa elavien lasten ja perheiden palvelutarpeisiin
muu vastaaminen parantamalla varhaista tunnistamista,
rahoitus lapseen kohdistuvan vakivaltaepdilyn seka

riskinarvioinnin prosesseja ja osaamista,
lisdamalla vékivaltaa kokeneille lapsille ja perheille
kohdennettavien nayttéon perustuvien
interventioiden saatavuutta SOTEPER palveluissa.
*Henkildston osaaminen *Yhteistyon selkiytyminen
lisdavat pitovoimaa ja tyon hallintaa
* Monialaiset yhteisen tyén toimintamallit

. Lisétietoa: Innokyla

10. PK/Peso

Maahanmuutt

ajatyd Maahanmuuttajapalveluiden kehittdminen; *Palvelujen asiakaslahtdinen kehittdminen
Ulkomaalaistaustaisten palvelujen Kestavan | *Asiakkaiden palvelutarpeiden tunnistaminen
kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa, kasvun *Henkildston osallisuus kehittimisessa
varhainen tuki ja pitk&aikainen sitoutuminen. ohjelma *Selkeédmpi palvelupolku *Parantunut tiedon
Linkittyy Helsingin nykyisen ja uuden saaminen *Eri toimijoiden toiminnan tuntemus
strategiakauden KOTO-ohjelman sote- parantunut *Yhdenvertaisuusnakdkulma palvelujen
tavoitteisiin. e Lisatietoa: Innokyld
Sosiaalihuollon menetelmallisen tyon Valmis *Monikanavainen tydskentelymalli mahdollistaa
kehittdmisohjelma /THL:Pilotti 2: Osallistavien asiakkaille saavutettavamman, vaikuttavamman
ja toimintakykya edistavia sosiaalityon palvelun *Monikanavainen tydskentelymalli tukee
menetelmien ja toimintamallien kayttéonotto/ ennaltaehkéisevaa tyota ja yhteisotyota
maahanmuuttoyksikko e  Lisatietoa: Innokyléa
SP/SKH *Kulttuurisensitiivinen tydote ja toimintakulttuuri
- Ik&erityisen maahaanmuuttotyon Kestavan liséda asiakkaan osallisuutta omassa elaméssaan

kehittdminen kasvun *Yhdenvertaisemmat, vaikuttavammat ja

rahoitus kustannustehokkaammat palvelut *Kotona

asumisen tukeminen *Tydskentelyn helpottuminen
eri kieli- ja kulttuurivdhemmistéihin kuuluvien
ikdantyvien asiakkaiden kanssa

e  Lisatietoa: Innokyla

5 Kustannusten nousun hillitseminen

5.1 Hankkeen tulos- ja prosessitavoitteet seka kehittdmisen fokukset

Tavoitteena on, ettd palvelut tuotetaan tarkoituksenmukaisesti ja kustannustehokkaasti. Edella
mainittuihin - muihin  hyotytavoitteisiin - vaikuttavat toimenpiteet vaikuttavat osaltaan myds
kustannusten hillintddn vahentamalla paallekkaista palvelunkayttéd, ennaltaehkaisemalla raskasta
palvelunkayttoa seka tehostamalla tuotantomenetelmia. Helsingissa tavoitteena on, etta asiakas voi
luottaa siihen, ettd hénen tarvitsemansa palvelut tuotetaan kunnassa tarkoituksenmukaisesti ja
kustannustehokkaasti.

Liséksi konkreettisina kehittamistoimenpiteind taman hydtytavoitteen saavuttamiseksi edistetdan
seuraavia kokonaisuuksia, jotka auttavat muiden hyo6tytavoitteiden saavuttamista, mutta
kohdentuvat ennen kaikkea kustannuskehitykseen:

- Jarjestgjastrategian mukaisten johtamismallien kehittaminen
- Digitaalisen sote-keskuksen kehittaminen
- Myontamisperusteiden kehitys strategisesti merkittaville palveluille
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- Monituottajamallin hyddyntaminen (make or buy -mallin jatkokehittaminen)
Kehittdminen fokusoidaan naiden kolmen kehittamisen karjen ymparille:

11. Digipalveluiden kehittaminen
12. Kotihoidon tuottavuuden kehittaminen
13. Sopimusjohtaminen ja monituottajamallin kehittdaminen

Toteutettavien toimenpiteiden yhteisvaikutuksena kokonaiskustannukset pienenevat, kun
vahemmilla suoritteilla pystytdan tuottamaan parempaa vaikuttavuutta (enemmén terveys- ja
hyvinvointihyétyd) ja ennaltaehkdisyyn panostamalla ehkaistddn kalliimpien erityispalvelujen
tarvetta.

5.2 Lahtdtilanteen arvioinnin tulokset

Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman lahtétilanteen arviointi kattaa olemassa olevien
toimintamallien, terveys- ja hyvinvointikeskuksen (THK), perhekeskuksen (PK) seka
senioripalvelujen (SP) lahtétilanteen arvioinnin hankkeen kehittdmisen kéarkien osalta.

Sahkoista asiointia ja digitaalisia palveluja on kehitetty ja sdhkéinen asiointi ja digitaaliset palvelut
ovat kaytdssa kaikissa palvelukokonaisuuksissa. Toimialalla on tarjolla chat-, chatbot- ja Omaolo -
palveluja, etahoitoa ja -palveluja seka sahkoisia yhteydenottokanavia. Vuonna 2020 chat-istuntoja
oli yhteensa lahes 96 000 kappaletta, Omaolo-palvelun kayttoad yli 220 000 kappaletta ja [ahes 600
000 terveydenhuollon sahkdista asiointia. Kotihoidolla oli yli 380 000 etdkayntia. Muun muassa
etdhoidon, chat-, chatbot- ja Omaolo-palvelujen suoritteet ovat kasvaneet runsaasti vuodesta 2019
pandemiarajoitusten vuoksi. Sahkoisten ja digitaalisten palvelujen jatkokehittdminen on kaynnissa.
Jatkossa pyritdan yhtendisempaan kehittdmiseen yksittaisten kokeilujen ja hankkeiden sijaan.
Osallistuminen valtakunnallisen sahkodisen perhekeskuksen kehittamiseen on aloitettu ja on
rekrytoitu hankehenkildstoa.

Lahtotilanne tulos: Digipalveluiden kehittamisen kokonaisuus on edennyt 50 %

(hyvassé vauhdissa)

Kotihoito on organisoitunut neljalle palvelualueelle kotihoitoyksik6ihin - ja kuntouttavaan
arviointiyksikkdon. Kotihoitoa tuotetaan omana tuotantona ja ostopalveluna (palvelusetelit ja
asiakaspalvelujen osto). Osa kotihoitokdynneista toteutetaan aani- ja kuvavalitteisend etéhoitona.
Kotihoidon kustannukset ovat viime vuosina kasvaneet ilman selittdvad asiakasmaaran kasvua.
Kotihoitoa on kehitetty kotihoidon toimintasuunnitelman (2019-2021) mukaan nelimaalin mukaisissa
ryhmissg; tuottavuus, vaikuttavuus, henkildsto- ja asiakaskokemus.

Lahtotilanne tulos: Kotihoidon tuottavuuden kehittdmisen kokonaisuus on edennyt

50 % (Hyvassa vauhdissa)

Palvelusetelitoimintaa on toteutettu ja kehitetty useissa eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.
Terveysasemapalvelussa on aloitettu kahden terveysaseman palvelutuotannon lisdpalvelujen
hankintaan liittyvdn mé&ardaikaisen kokeilun valmistelu. Kotihoidon palvelujen laadunhallinta ja
valvonta ovat viela osa alueellisen kotihoidon tehtdvakenttad, mutta kokonaisuus mallinnetaan ja
keskitetaan osaksi selvitys-, arviointi- ja sijoitusyksikkoa.
Lahtotilanne tulos: Sopimusjohtaminen ja monituottajamallin kehittdmisen
kokonaisuus on edennyt 50 % (hyvassa vauhdissa).

57



Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Kehittamisen karkien eteneminen on kuvattu taulukkoon 5.

TAULUKKO 5.

Hyotytavoite 5: Kustannusten nousun hillinta

Kehittamisen Kehittamisen karkien alahankkeet/toimintamalli |Eteneminen
karki ja/tai sote-yhteinen kehittaminen 5-vaiheinen prosessimittari
5/21 11/21 9/22 10/23
11. Digipalvelut SOTE-yhteinen
Maisa-asiakasportaalin kayttéonotto - - 100 %
[Digitaalisten palvelujen PK/Peso
kayttoonottoon liittyvan - Kansalaisten etapalvelut 25 % 50 % 75 % 100 %
toiminnallisen - Digiratkaisut ilman ammattilaista (chatbotit, tekoaly, 25 % 50 % 75 % 100 %
muutoksen oirearviot)
draivaaminen siséltyy o  Sahkdinen perhekeskus (Omaperhe) 25% 50 % 75 % 100 %
Tulevaisuuden sote- - Sahkdiset yhteydenottokanavat 25% 50 % 50 % 75 %
keskus -ohjelmaan eli - Ammattilaisten digitaaliset tydvalineet 25% 50 % 75 % 100 %
toimintatapojen
kehittdminen ja THK/Tepa
yhtenaistaminen, jotta - Kansalaisten etépalvelut (etdvastaanotot ja 25 % 50 % 50 % 100 %
digitaaliset valineet etaryhmat)
(kansalaisten - Digiratkaisut ilman ammattilaista
etapalvelut, digiratkaisut * Omaolo 50 % 75 % 75 % 100 %
ilman ammattilaisia, *  Chatbot, chat 25 % 75 % 75 % 100 %
ammattilaisten
digitaaliset tydvalineet) - Ammattilaisten digitaaliset tyovalineet
saadaan liitettya *  Terveyshyotyarvio (THA) 50 % 75 % 75 % 75 %
saumattomasti osaksi *  Preventio jyraa (PJ) 25 % 50 % 50 % 75 %
palvelua ja . Paihdepalvelujen tiedolla johtamisen 25 % 50 % 50 % 100 %
palvelutuotannon kehittaminen
prosessia. . Apotti raporttien kehittaminen esihenkildiden - - - 100 %
tietojohtamisen tueksi
Tekninen kehitysty® SP/SKH
osana rakenneuudistus - Kansalaisten etépalvelut (etéhoito ja -ryhmat) 25 % 50 % 75 % 100 %
—hanketta v.2020-2021 - Digiratkaisut ilman ammattilaista (chatbotit, tekoaly, 25 % 25 % 50 % 100 %
seka Kestavan kasvun - oirearviot)
ohjelmaa v.2022-2025] | -  Digikokeilujen prosessin mallinnus 25 % 50 % 75 % 100 %
- Asiakkaiden digituki 0% 25 % 50 % 100 %
- Seniorikeskusten digikehittdminen 0% 0% 25 % 50 %
SP/SKH _ _
12. Kotihoidon - Kustannustietoinen kotihoito Helsingissa -hanke 25% 5005 | Reportoidaan | Raportoidaan
tuottavuuden kehittaminen (KUSTI) hankkeena hankkeena
v.2022.2023 toteutus erillisella valtionavustuksella:
Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut
iakkaille
PK/Peso
- Palvelutuotannon sopimusjohtamisen kehittdminen
. Valvonnan ja asiakasohjauksen 25% 50 % 50 % 75 %
kehittdminen/lasu
. . . . . Valvontaprosessin kehittdminen/vamty 25% 50 % 50 % 75 %
13. Sopimusjohtaminen ja
monituottajamallin THK/Tepa . . . .
Kehittaminen - Palvelujen tuotantotapojen laajentaminen
. 1-2 terveysaseman palvelutuotannon
lisdpalvelujen hankinta 75 % 100 %
. Palvelusetelien kayttd (Suunte, Psyd.) 50 % 50 % 50 % 100 %
- Oman ja ostetun (Kannelmaki, Ruoholahti)
terveysasemapalvelutuotannon benchmarkkaus, - - 0% 100 %
hyvien kaytantdjen tunnistaminen ja levittéminen
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SP/SKH

- Kotihoidon ostopalvelu- ja palvelusetelituottajien 25 % 25 % 50 % 75 %
valvonnan mallin kehitys
- Kotihoidon ostopalvelu- ja palveluseteliasiakkaiden 25 % 25 % 50 % 75 %

asiakasohjauksen kehittdaminen
- Kotihoidon oman palvelutuotannon valvonnan mallin

) 0 0 0
kehitys 0% 25 % 50 % 75 %

5.3 Kehittdmistydn eteneminen (hyotytavoite 5 / kehittdmisen karjet 11-13)

Kehittamisen karki 11: Digipalveluiden kehittaminen (palveluiden seka toimintatapojen
kehittaminen Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelmassa; tekninen kehitystyé osana rakenneuudistus
—hanketta v.2020-2021 seka Kestavan kasvun -ohjelmaa v.2022-2023)

PK/Peso:

5/2021: Etapalvelut: Etapalveluiden yhtendistaminen on aloitettu palvelukokonaisuuden sisélla seké toimialan yhteisesti
mm. tunnistamalla yhteisia haasteita (esim. alusta, tietosuoja, laitteet). Keskitytty etdryhmatoimintojen kokonaisuuteen, ja
kartoitettu erityisesti alustaan liittyvia vaatimuksia.

Omana projektinaan kehitetdén etatydtoimintaa, jonka osalta on kartoitettu digitarpeita ja valmisteltu teknisen ratkaisun
palvelumuotoiluprojektia.

Digiratkaisut ilman ammattilaista (chatbotit, tekodly, oppimisalustat): Peson chatbot-projekteja on valmisteltu osana
toimialan yhteisté bottisuunnitelmaa. Osaamistietokantojen kerddmisen aloittamiseen on luotu rakennetta. Tavoitteena on
aloittaa kysymys-vastaus -parien kerddminen muiden kuin neuvola chatbot "NeRon” osalta. NeRo tavoite on saada se
takaisin tuotantoon.

Seppo-pelialusta: Pelillisen itsereflektion alusta, johon on jo valmis pilottipeli Isatreeni. Kayttbaiheita myds mm.
kuntouttavassa tyotoiminnassa ja perheneuvolassa. Kokeilu kestdd marraskuun 2021 loppuun, jonka jalkeen tehd&ééan
mahdollisesti jatkosopimus.

Sahkdiset yhteydenottokanavat: Lasten ja nuorten yhteydenotto- ja viestintdkanavat -projekti: palvelumuotoilutoimittajan
valinta suoritettu, palvelumuotoiluprojektin aloitus 5/21. Nuorten chat siirretty uudelle nuorten.helsinki -sivuille

Sahkdinen perhekeskus: Helsinki osallistuu kansallisten tyéryhmien toimintaan. Kansallisena tavoitteena on saada
pilottiversio valmiiksi vuoden 2021 loppuun mennessa.

Ammattilaisten jarjestelmét: Digitaalinen tilannearviotykalu: sosiaalihuollon ja lapsiperheiden ammattilaisten tueksi
tarkoitettu digiassistentti. Yhteistyd kanslian digikehittdmisyksikon kanssa ICT-konsultin valitsemiseksi. Tavoitteena
tekninen tarveselvitys vuoden 2021 aikana.

11/2021: Etapalvelut: Etdryhmépalveluiden osalta on kartoitettu kriittisid jarjestelméatarpeita ja tietohallinto on tiedottanut
niistd. Jarjestelmatoimittajien kanssa on keskusteltu. Etatyétoiminnan digiratkaisun asiakasymmarrysprojekti aloitettu
palvelumuotoilukumppanin kanssa.

Digiratkaisut ilman ammattilaista (chatbotit, tekodly, oppimisalustat): Sotebotit-hankkeelle on nimetty tietohallinnosta
projektipaallikkd, joka vastaa kokonaisuudesta jatkossa. Peson bottiprojektit etenevat osana sote-yhteista hanketta. NeRo-
botti on mukana myds AuroraAl-hankkeessa. Seppo-oppimisalusta on pilotissa ja sopimus kKilpailutetaan lokakuussa 2021.
Sahkdiset yhteydenottokanavat: Asiakasymmarrysprojekti on alkanut kesékuussa yhdessa palvelumuotoilukumppanin
kanssa. Yhteistyota tehdaan kasvatuksen ja koulutuksen toimialan kanssa. Sote-toimialan tydntekijéiden haastattelut on
jarjestetty, ja asiakasymmarrysta keratdan syksyn ajan helsinkilaisissé kouluissa.

Sahkoisen perhekeskuksen osalta tyd etenee kansallisessa tydryhmassa, jossa Helsinki on aktiivisesti mukana.
Ammattilaisten jarjestelmat: Digitaalinen tilannearviotytkalu: Yhteistyd konsulttikumppanin kanssa on edennyt hyvin.
Tekninen tarveselvitys valmistuu loppuvuonna 2021. Selvitys siséltdd vaatimusmadrittelyn, tavoitetilakuvauksen seka
vertailevan materiaalin eri etenemisvaihtoehtojen vélilla (valmistytkalun kéayttéonotto, valmisratkaisun hankinta, itse
kehittdminen). Kehittdmisessd ovat mukana tilannearvion viitekehysmallin projektiryhmd, tietohallinto, kanslian
strategiaosasto seké hankinta-asiantuntija.

9/2022:

Kansalaisten etapalvelut: Etatydtoiminnan digiratkaisun asiakasymmarrysprojekti on saatu valmiiksi ja etatyétoiminnan
konsepti on luotu. Markkinakartoitus sopivien oppimisymparistéjen tunnistamiseksi on valmistunut ja etatydtoiminnan
digitaalisen oppimisalustan pilotointi on aloitettu. Pilotti on osa tyétoiminnan DOT-hanketta.

Digiratkaisut ilman ammattilaista (chatbotit, tekodly, oppimisalustat): SoteBotit hankkeessa on valmistunut
palvelumuotoiluprojekti bottikokonaisuuden asiakastarpeiden tunnistamiseksi. Neuvolarobotti NeRo on siirretty uudelle
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alustalle ja palautettu asiakaskayttéon. NeRo on mukana valtiovarainministerion pilotissa, jossa siihen saadaan liséttyéa
palvelusuosituksia AuroraAl-palvelusuosittelijan kautta. Osana SoteBotit -hanketta on aloitettu "nuorten botti" ja
"sosiaalihuollon neuvontabotti" -projektit. Lisaksi on kartoitettu kaupungilla kdytéssa olevat séhkoéiset oppimisalustat ja
niiden kayttotarpeet sisaisesti ja asiakaskaytdssd. Seppo-oppimisalustan kilpailutus ja hankinta on siirtynyt
kaupunkiyhteiseksi hankinnaksi. Kansallisen sahkdisen perhekeskuksen (Omaperhe) kehitystydhdn osallistumista on
jatkettu.

Sahkoiset yhteydenottokanavat: Asiakasymmarrysprojekti saatiin paatdkseen loppuvuodesta 2021. Lapsilahtdisen
pikaviestisovelluksen prototyypin tuotekehittdminen on aloitettu.

Ammattilaisten digitaaliset tyévélineet: Digitaalinen tilannearvioty6kalun osalta tekninen tarveselvitys saatiin valmiiksi
loppuvuodesta 2021 ja tyékalun pilotointi on aloitettu (Sabio-tietamyksenhallinnan ratkaisu). Pilotissa on mukana yhteensa
30 sote-ammattilaista. Pilotissa validoidaan tytkalun toiminnallisuuksien tarve, kehitetyn viitekehyksen toimivuus seka
sisallon tuottamisen ja paivittamisen malli.

11/2023:

Kansalaisten etapalvelut: Etatydtoiminnan digitaalisen oppimisympériston pilotti toteutettiin osana
tyotoiminnan DOT-hanketta. Pilotista saatujen tulosten perusteella oppimisymparistd paatettiin
hankkia pysyvaan kayttéon. Kilpailutus hankinnasta on valmisteltu ja tarjouspyyntd julkaistu
elokuussa 2023.

Digiratkaisut ilman ammattilaista (chatbotit, tekoaly, oppimisalustat): Sotebotti Hester saatiin sote-
yhteiseen kayttoon loppuvuonna 2022 suunnitelmien mukaisesti (neuvola, sosiaalihuollon neuvonta,
nuorten palvelut, terveysasema ja senioripalvelut). AuroraAl-kytkds valmistui loppuvuodesta 2022.
Oppimisalustoista on paatetty jatkaa Seppo-oppimisalustan kayttba osana kaupunkiyhteista
hankintaa. Sahkoisesta perhekeskuksesta on valmistunut perheiden ja perhettd perustavien
Omaperhe, joka on otettu kayttoon kevaalla 2023. Lapsiperhepalvelujen seka sosiaalisen ja
taloudellisen tuen uudet verkkosivut on julkaistu kevat-kesalla 2023.

Sahkoiset yhteydenottokanavat: Lapsilahtoisen viestisovelluksen tuotekehitykselle saatiin rahoitus
Kestdvan kasvun hankkeesta. Sovellusta kehitettin  ja kokeiltin  kevaaseen 2023.
Kehittdmiskokeilusta saatiin tietoa sovellukseen tarvittavista ominaisuuksista, mutta kaikkia haluttuja
ominaisuuksia ei ehditty kehittdd. Ennen pysyvan hankinnan paatosta valmista sovellusta pyritaan
viela pilotoimaan. Asiakasymmarrysselvityksen pohjalta kdynnistettiin yhteistydssa kasvatuksen ja
koulutuksen toimialan kanssa projekti lapsille ja nuorille tarkoitetun sahkéisen yhteydenottotavan
Apunapin kehittamiseksi. Sotepen rahoitusp&étds on saatu.

Ammattilaisten digitaaliset tyovalineet: Digitaalista tilannearviotytkalua pilotoitiin kevaaseen 23 asti.
Pilotin perusteella digitaalinen tyokalu ei ollut asiakastytn arkeen soveltuva ratkaisu ja paadyttiin
vahvistamaan tilannearvio-osaamista muilla keinoilla. Intrauudistus saatiin aikataulun mukaan
valmiiksi loppuvuodesta 2022.

THK/Tepa:

5/2021: Etapalvelut: Etédpalvelukaytantdjen nykytilan kartoitus ja verkostoituminen eri palvelujen valilla k&ynnissa.
Digiratkaisut ilman ammattilaista: Sovittu terveysasemilla toimivan chatbotin rikastuttamisesta suun terveyden ja psykiatria-
ja paihdepuolen tiedoilla, kehittamisty®d aloitettu. Omaolo toimii osana normaalitoimintaa, mutta kehittyy jatkuvasti
kansallisen aikataulun mukaisesti. Raportointikaudella tydstetty suun oire- ja vamma-arvioita, edistetty Apotti-integraatiota
ja aloitettu tuki- ja liikuntaelinoireisten ohjautuminen jatkossa suoraan fysioterapiaan.

Ammattilaisten jarjestelméat: Terveyshyotyarvio-tydkalun kayttda laajennettu tietojohtamisen roolissa. Informoitu asiakkaita
tyokalusta. Toteutettu erdajo, hyddynnetty sen tuloksia, tydstetty uusia malliraportteja. Hyddynnetty Terveyshyotyarviota
riskiryhmien koronarokotuksiin kutsumisessa ja Preventio jyraa -hankkeen kohderyhmé&n mallintamisessa. Preventio jyraa
—hankkeen hankesuunnitelma tehty, asiakaskohderyhméat maaritelty, télla hetkelld kdynnissé preventiivinen mallinnus
molemmille kohderyhmille. Paihdepalvelujen tiedolla johtamisen kehittdmiseen liittyvat keskeisimmat tietokohdat tiedon
keruun pohjaksi maaritelty ja muutospyynnét viety eteenpain Apotille.

11/2021: Etapalvelut: Maaritelty etapalvelun kasite = jatkossa videovastaanotto. Apotti-jarjestelméassa videovastaanottojen
kayttd ollut vahaista. Tunnistettu ongelmat ja viety tiedoksi eteenpdin. Tallennettu videovastaanottoja koskevat ohjeet
intraan ammattilaisten saataville. Selvitetty yksildvastaanoton lisaksi ryhmavideovastaanottojen tarpeita. Avattu live-chat
uudelleen Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksessa.

Digiratkaisut ilman ammattilaista: Terveysasemilla toimivan chatbotin sisdltéja on laajennettu suun terveyteen ja
psykiatriaan liittyvilla aihealueilla. Tietosisallon rikastamista fysio- ja toimintaterapiapalveluihin liittyvilla ohjauksilla on
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valmisteltu. Omaolo toimii osana normaalitoimintaa, mutta kehittyy jatkuvasti kansallisen aikataulun mukaisesti.
Raportointikaudella suunniteltu lasten ja nuorten suun terveydenhuollon laajan esitietolomakkeen kayttdonottoa ja viety
eteenpdin sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen palvelutarvearvioihin liittyvia kehittdmisehdotuksia. Parhaillaan tyon alla
on tuki- ja liilkuntaelinoireisten asiakkaiden suora ohjautuminen tarpeen mukaiseen fysioterapiaryhmaan seka mahdollisuus
suoraan ajanvaraukseen fysioterapeutin yksildvastaanotolle. Hyvinvointitarkastuksen ja verenpaineseurannan kayttéa
edistetty. Ammattilaisten jarjestelméat: Terveyshyotyarvio-tydkalun integrointia Apotti-jarjestelméén on edistetty. Neljas
erdajo on toteutettu. Erdajon tuottamaa tietoa on hyddynnetty Preventio jyraa —hankkeen kohderyhmén valinnassa,
koronaelpymissuunnitelmissa seka terveysasemien Kliinisten kehittdmistoimien kohdentamisessa ja arvioinnissa.
Raportointia on kehitetty sisaltdmaan muun muassa aikasarjoja ja karttanakymid. Tydkalun hyddyntadminen asiakastydssa
odottaa tietosuojavastaavan toimistoon lahetetyn ennakkokuulemisen toteutumista. Preventio jyrdad —hankkeessa
preventiivinen toimintamallisuunnitelma raskausdiabeetikoille on tehty. Toimintamallisuunnitelman mukaisen pilotin
suunnittelu ja pilottiin liittyvat hoitajarekrytoinnit ovat kdynnissa. Apottiin tarvittavien muutostdiden osalta odotetaan Apotin
valmiutta toteuttaa ne. Vaikutusten arviointityé on kaynnissa. Paihdepalvelujen tiedolla johtamisen kehittdmiseen liittyvien
tietokohtien rakenteinen toteutus Apotti-jarjestelmdan on tehty 10/2021. Triage hoidontarpeen arvioinnin botin
kehittdminen on tauolla. Kehittdminen edellyttda laajaa ohjeiden ja toimintamallien paivitysta. Paivitystyo vaatii resursointia
ja uusia rakenteita.

9/2022: Kansalaisten etépalvelut: Etdvastaanottojen kehittdmistyotd jatkettu monialaisena yhteistydna. Selvitetty
etavastaanoton soveltuvuutta eri palveluille ja asiakasryhmille sek& suunniteltu tarkoituksenmukaista etévastaanoton
kohdentamista esimerkiksi osana hoidontarpeen arviointia. Etaryhmatoiminnan selvitystyd jatkunut monialaisena
yhteistyona. Tydstetty muun muassa yhtendisia etdryhmatoiminnan vakioituja toimivia kaytantdja sekd ammattilaisten
osaamisen varmistamisen keinoja.

Digiratkaisut ilman ammattilaista: Omaolo, chatbot/chat ja Maisa ovat vakiintuneessa ja laajassa kaytdssa niin asiakkaaksi
tulossa kuin satunnaisesti ja paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden palveluissa. Riskitekijdiden etsimisessa ja
tunnistamisessa hyddynnetty Omaolon hyvinvointi- ja terveystarkastuksia. Palkattu projektiasiantuntija kehittdmaan
tyottdmien palvelupolkuja digiratkaisuja hyddyntamalla.

Ammattilaisten digitaaliset tydvélineet: Terveyshyotyarvio-tydkalun integrointi Apotti-tietojarjestelméaén ei ole edennyt
Apotista johtuvista syista. TyOkalun hyoddyntaminen asiakastydssd odottaa edelleen tietosuojavastaavan toimistoon
lahetetyn ennakkokuulemisen toteutumista. Neljannen eréajon tuloksia on hyédynnetty muun muassa hoitopudokkaiden
tunnistamisessa ja diabeteskeskuksen (kehittdmisen kérki 8) asiakasryhmien laajentamisessa. Preventio jyraa -hankkeen
pilotti on kaynnistynyt Pihlajanmé&en terveysasemalla. Digitalisaatiota hyodyntava riskiasiakkaan seurannan mallinnus
aloitettu. Paihdepalvelujen tiedolla johtamisen kehittdminen edennyt. Tarvittavat tietopoiminnat saatu Apotilta ja
palveluntuottajan kanssa on sovittu raportin siséallon rakentamisesta. Ensimmainen oikeaan dataan perustuva raportti
saadaan syksylla 2022.

11/2023: Kansalaisten etapalvelut: Etavastaanottojen ja etaryhmien osalta kehittdmistyoté jatkettu
monialaisena yhteistydna. Jatkosuositusten osalta tehty yhteenveto sisaltden ehdotuksen
etdpalvelujen  implementointia  edistdvastd  asiantuntijakoordinaattorista.  Toteutuneiden
etapalvelujen lukumaaria on seurattu. Tilastojen mukaan suun terveydenhuolto on onnistunut
parhaiten lisaéamaan etavastaanottoja toimintaansa (ensimmaista lastaan odottavan perheen
neuvontakaynti ja 1-vuotiaan lapsen suun terveystarkastus).

Digiratkaisut ilman ammattilaista: Omaolo, chat/chatbot ja Maisa ovat vakiintuneet osaksi
normaalitoimintaa. Sote-yhteinen sotebotti Hester on julkaistu, ja luotu toimintamalli sotepe-
yhteiselle kuiskaajaverkostolle monialaisen chatbot-sisallon edistamiseksi.

Ammattilaisten digitaaliset tydvéalineet: Terveyshyotyarvio-tytkalu ja Preventio jyraa -hanke on
yhdistetty Terveyshyotyklinikaksi, johon on liitetty myds Koronaelpymisprojekti.
Terveyshyaotyklinikka-toimintamallin tavoitteena on tiedolla johtamisen vahvistaminen, Kaypa hoito
-suositusten ja muun nayttdéon perustuvan tiedon hyddyntaminen pitkaaikaissairauksien hoidossa
ja seurannassa, aiemmin kaynnistettyjen sairauksien seurantamallien edelleen tydstdminen seka
uusien, pitkdaikaissairauksien seurantaa koskevien mallien suunnittelu, pilotointi ja laajentaminen
terveysasemille. Terveyshyotyklinikkaan kuuluvien, seké aiemmin rakennettujen etta uusien,
digitaalisten sovellusten ja tyokalujen hy6dyntamistéa seka jatkokehitysta tehddaan osana Kestavan
kasvun ohjelmaa. Digitalisaation hyédyntamista on edistetty monipuolisesti muutoinkin, muun
muassa varastonhallintaan liittyen suun terveydenhuollossa ja pilotoimalla uudenlaista
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itsemittauskonseptia terveysaseman hoitoprosesseissa. Paihdepalvelujen tiedolla johtamisen
kehittaminen on saatu valmiiksi. Tiedolla johtamisen raportti on tuotannossa ja aktiivisessa
kaytdssa. Raportointikaudella on saatu hyvaan vauhtiin myos Apotti-raporttien kehittdminen
esihenkildiden tietojohtamisen tueksi terveysasemapalvelussa. Tavoitteena on tukea esihenkil6ita
systemaattisesti tiedolla johtamisen haasteissa. Konkreettiset toimenpiteet ovat liittyneet muun
muassa kirjaamiskaytantdjen yhtenaistamiseen, tiedon siirtymiseen ja tarvittavien tyéjonojen
kayttoonottoon. Apotin raporttien jatkuvaa validointia ja kehittamista on tehty yhteistydssa Apotin,
tilastoinnin ja esihenkildiden kanssa. Apotti-jarjestelma on jatkuvasti kehittyva, ja myds raportoinnin
kehittamistyo jatkuu.

SP/SKH:

5/2021: Etapalvelut: Etapalvelujen kehittdmisen tavoitteita on madaritelty kevaan 2021 aikana. Tavoitteena on mm.
etaryhmatoiminnan palveluiden yhteensovittaminen néisséa palveluissa: palvelukeskus, geriatrian poliklinikka, arviointi- ja
kuntoutus, paivatoiminta sekd omaishoidon toimintakeskus. Lisaksi kuntouttavassa arviointiyksikdssa tullaan kehittdmaan
etéhoidon laajentamista. Projektiryhma& on kokoontunut ensimmaisen kerran toukokuussa. Tarkempi suunnitelma
kehittdmistytsta on viela kesken.

Digiratkaisut ilman ammattilaista: Seniori-infon chatbottia on aloitettua suunnittelemaan osana sote-tasoista chatbot-
suunnittelua. Chatbotin asiakkaalle tuottamien vastausten maarittdmisté varten on suunniteltu usein toistuvien kysymysten
ja vastausten kartoittamista. Liséksi on arvioitu chatbotin kdyttéénoton vaatimia resursseja.

Digikokeilujen prosessin mallinnus: Suunniteltu digikokeiluille oman prosessin mallinnusta, johon tullaan kuvaamaan mm.
digikokeilujen arvioinnin ja laajennuksen malli. Toimivan prosessin mallinnuksen tavoitteena on digitaalisuuden
tasalaatuisuuden ja saavutettavuuden varmistaminen asiakkaille ja tyontekijoille. Suunnitelma prosessin tydstésta on viela
kesken. Digikehittdmisen projektiryhma “diginyrkki” on aloittanut toimintansa.

11/2021: Etapalvelut: Etdryhmatoiminnan yhdenmukaistamista on edistetty kartoittamalla yhtendistdémisen haasteita ja
avoimia asioita seka tehty ratkaisuehdotuksia etenemisen tueksi. Kuntouttavassa arviointiyksikossa kaikki yksikot pilotoivat
etahoitoa.

Digiratkaisut ilman ammattilaista: Seniori-infon chatbotin suunnitelmia on viety eteenpdin sosiaali- ja terveystoimialan
yhteisessa sotebotti-kehittdmisessa. Mahdollisen kayttddnoton aikatauluista ei ole vield tehty tarkempia suunnitelmia.
Digikokeilujen prosessin mallinnus: Sote-yhteista digikehittdmisen mallia on muokattu saadun palautteen perusteella ja
mallin laajempaa kayttéonottoa on suunniteltu. Digikehittdmisen projektiryhman “diginyrkin” toiminta on vakiintumassa.
Asiakkaiden digituki. Digisosiaalitydn kehittamisryhma on aloittanut tydskentelyn. Palvelukeskuksiin on tydstetty ehdotus
asiakkaille tarjottavan digituen sisallosta.

9/2022:

Etapalvelut: Etaryhmatoimintojen yhdenmukaistamisesta on hyvaksytty ehdotus liittyen mm. ryhmien sisaltdon, etaryhmien
kohdentamiseen, tuottamistapaan, ryhmien maaraan ja eri toimijoiden rooliin etaryhmaprosessissa seka
etalaitelainaustarpeeseen. Suunniteltu edella mainittujen asioiden konkretisoimista kaytantdéoén. Liséksi on tydstetty
etaryhmaasiakkaille lainattavien laitteiden lainausprosessia. Selvitetty, miten Palvelukeskus Helsingilta tilattavien
palveluiden tilauksen s&hkdoistdminen vaikuttaa senioripalveluiden prosesseihin ja toimintamalleihin, muun muassa
kuntouttavan arviointiyksikén etahoitoprosessiin.

Suunniteltu ja koordinoitu intranetin uudistusta. Uusi intranet otetaan kayttédn vuoden 2023 alusta alkaen.

Digiratkaisut ilman ammattilaista: Seniori-infon chatbottia on aloitettu rakentamaan kesékuusta alkaen.

Digikokeilujen prosessin mallinnus: Digiryhmé (entinen diginyrkki) on vakiintunut osa toimintaa.

Asiakkaiden digituki: Digisosiaalitydn kehittdmisryhmé on tydstanyt ehdotuksen, miten teknologian kayttda tulisi arvioida
ja mik& on sosiaalitydn rooli digituen tuottamisessa. Tehty ehdotus Raisaan lisattavistéa kysymyksista liittyen asiakkaiden
teknologisten valmiuksien kartoittamiseen.

Palvelukeskusten digituessa on pidetty koulutuksia henkildstélle palvelukeskusten digituen mallista, johon on kuvattu
palvelukeskuksen rooli digituen antajien verkostossa. Palvelukeskusten digituesta on tehty esite asiakkaille. Digituen
tietosuojavaikutusten arviointia on edistetty.

Seniorikeskusten digikehittdminen: Tehty kysely ja haastatteluja seniorikeskusten digikehittdmisen nykytilasta ja
kehittdmistarpeista. Selvityksen tavoitteena on saada materiaalia digikehittdmisten priorisoinnin ja suunnittelun tueksi.

11/2023:
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Etapalvelut: Etdryhmatoimintojen yhdenmukaistamisen osalta tuottamisen keskittdminen on valmis.
Uuden ilmoittautumisjarjestelman kayttéonotto on tehty ja siind on huomioitu tunnistettuja ongelmia
vanhassa toimintamallissa. Suostumus on kaytettavissa. Etédlaitelainauksen osalta paatetty, etta ei
edistetd. Intrasivut on paivitetty ja infoja etaryhmistd on pidetty. Konseptointi on edennyt ja
markkinointisuunnitelma on tehty ja otettu kaytt66n. Kuntouttavassa arvioinnissa kaikki yksikot
kokeilivat etaarviointia. Tuottamisen kaytantdja on ratkottu esim. siirto kotihoitoon, etaasennus,
kirjaaminen ja tunnistaminen. Etaarviointia ei kuitenkaan otettu pysyvaksi toimintamalliksi, mm.
taloudellisista syista.
Omaolon omaishoidontuen palvelutarvearvion Helsingin ohjaustekstejd on yhdenmukaistettu ja
tarkistettu ja asiakas voi lahettda lomakkeen Seniori-infoon. Toimintaterapian omaolon osalta tarve
on esitelty DigiFinlandille ja kehittdminen jatkuu omana valtakunnallisena RRP-kehittdamisena.
Intrauudistus on viety suunnitellusti lapi.

Suostumuksen ja tilauslomakkeen muokkauksen osalta on selvitetty miten Palken heilta tilattavien
palveluiden tilauksen sahkoistaminen vaikuttaa sotepen prosesseihin ja toimintamalleihin.
Suostumustekstien siséltéluonnokset on valmiina.

Digiratkaisut ilman ammattilaista: Seniori-infon chatbot on julkaistu osana Sotebotti Hesteria
21.12.22. Soteyhteista toimintamallin kehittdmista jatkettu.

Digikokeilujen prosessin mallinnus: Prosessi on luotu ja sita tukevaa materiaalia on tuettu (KOPI-
malli).

Asiakkaiden digituki: Digisosiaalitytn kehittdminen on valmis ja tuotokset on esitelty ja jaettu 9-
10/2022. Palvelukeskusten digituen malli on luotu. Seniorien digiarki-tapahtuma on pidetty ja sen
pohjalta on tydstetty tukimateriaalia jatkotapahtumien tueksi.

Seniorikeskusten digikehittaminen: Seniorikeskusselvitys on valmistunut ja sen pohjalta on luotu
ekosysteemimalli Seniorikeskusymparistoon. Turvallisuusteknologiaan liittyvaa toimintaa kehitettiin
yhteistydssa useamman toimijan kanssa ja kehittaminen jatkuu osana perustyota.
Seniorikeskusten malli digitaalisten laitteiden ja valineiden kayttéénottoon on luotu.

Muu kehittdminen: Sosiaali- ja terveydenhuollon jonon- ja hoitoketjujen
toiminnanohjausjarjestelman osalta esiselvitys on valmistunut. Kehittdminen siirtynyt RRP-
rahoituksen alle 3/23.

Kehittamisen karki 12: Kotihoidon tuottavuuden kehittaminen

SP/SKH:

5/2021: Kotihoidon tuottavuutta kehitetdan osana kotihoidon nykyista toimintasuunnitelmaa Kustannustietoinen kotihoito
Helsingissa (KUSTI) —hankkeessa. Hankkeessa kehitettdvéat osa-alueet on maééaritelty: 1) kotihoidon myontédmisen
perusteet ohjaavat asiakkaaksi tuloa, 2) valittdman asiakastyon osuus kasvaa 3) henkildston saatavuus paranee, ostojen
tulot ja menot ovat tasapainossa, jarjestajaosaaminen vahvistuu seka valvonta selkeytyy, 4) henkildston tyén hallinnan
kokemus ja tyobhyvinvointi paranevat seka 5) johtaminen tukee asiakastydtd, henkiléston hyvinvointia ja on
kustannustietoista.

Kotihoidon tuottavuuden kehittdmisen lahtétilanteen kartoitus ja kuvaus on valmistunut seka riskikartoitus on tehty ja
laadittu suunnitelma riskien minimoimiseksi. Hankkeessa on aloitettu konsulttiselvitys koskien kotihoidon kehittamisen
uutta toimintasuunnitelmaa, joka tulee ohjaamaan kotihoidon kehittdmista vuosina 2022-2025.

11/2021: Konsulttiselvityksena tilattu kotihoidon nykytila-analyysi on valmistunut ja tulokset on kayty lapi kotihoidon
paallikdiden, esihenkildiden ja asiantuntijoiden kanssa. Nykytila-analyysin perusteella on alettu rakentamaan kotihoidon
uutta, strategista toimintasuunnitelma (2022—2025).

Kotihoidon aikaviiveiden lyhentédmiseksi on tehty juurisyyanalyysi ja toimenpide-ehdotukset viiveiden lyhentamiseksi.
Kotihoidon henkildston resurssipoolimallien yhtenadistdminen on aloitettu.

Uusia kotihoidon mydntamisen perusteiden toteutumista on seurattu. Kotihoidon tukipalvelujen myéntémisen perusteita on
valmisteltu kayttoonotettavaksi 2022 vuoden alusta alkaen.
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Kotihoidon jarjestdjdosaamista on vahvistettu ja tydstetty ulkokuntalaisen kotihoito ja tilapdisesti toisessa kunnassa
oleskelevan helsinkildisen kotihoito —prosessikuvaukset.

Valmisteltu hankehakemus Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille 2021-2023 -valtionavusteiseen
erillishakuun.

9/2022: Alkuvuodesta varmistunut rahoitus kotihoidon kehittamiselle omana hankkeenaan Tulevaisuuden kotona asumista
tukevat palvelut iakkaille 2021-2023-erillishaun rahoituksesta. Hankkeen edistamisen raportointi toteutuu jatkossa omana
hankekokonaisuutenaan.

Kehittamisen karki 13: Sopimusjohtaminen ja monituottajamallin kehittdminen

PK/Peso:

5/2021: Lastensuojelun valvonnan ja asiakasohjauksen kehittéminen on k&ynnistynyt, aikataulutus ja -suunnitelma télle
vuodelle on tehty seka asiakasohjauksen ja valvonnan kehittdmiseen nimetty tydrukkanen aloittanut toimintansa. Valvonta-
ja asiakasohjaustoimintojen yhtenaistamissuunnitelmaa on alettu rakentaa.

Vammaistyon valvontaprosessin osalta projektisuunnittelija on aloittanut laadunvalvontalomakkeiden kehittamisen.
Tavoitteena on, etté eri palveluille on elo-syyskuussa oma sahkéinen lomakkeensa, joiden kayttda paastaan pilotoimaan
ennen projektin paattymistd. Asumisen ohjaus- ja valvontalomake saatu valmiiksi ja lomake otettu jo kokeiluun
valvontakéynneille.

11/2021:

Lastensuojelun valvonnan ja asiakasohjauksen kehittdminen -projektissa on toteutettu nykytilamallinnukset
asiakasohjauksesta ja valvonnasta. Suunnitelma uuden lastensuojelun ja perhesosiaalitydn asiakasohjaus- ja
valvontayksikén perustamiseksi on tehty toiminnan, talouden ettéd henkildstén siirtymisen osalta. Toimintakaytantdjen
yhtendistdminen on kaynnistetty ja sosiaalitydn valvontarakenteen linjaaminen on aloitettu.

Vammaisty6n valvontaprosessin osalta asumisen valvonnan sahkdisen lomakkeen kokeileminen on aloitettu lokakuussa.
Kotiin vietévien palveluiden valvontaa on edistetty yhteistydssd omaishoidon tuen kanssa. Tavoitteena on toteuttaa
valvontakaynteja tydparityoné kotiin vietévissa palveluissa.

9/2022:

Lastensuojelun valvonnan kehittdminen -projektissa on laadittu valvonnan projektisuunnitelma ja valvonnan
kehittdmissuunnitelma. Sosiaalitybn omavalvontatydkalun versio on saatu valmiiksi ja esitys sosiaalitydn
valvontarakenteesta on valmisteltu. Omien ymparivuorokautisten lastensuojelupalveluiden valvontasuunnitelma ja
valvonnan pohjamateriaali on laadittu ja hyvaksytty. Palveluyksikdiden kanssa on kaynnistetty yhteistytkeskustelut
valvontasuunnitelman toimeenpanemiseksi. Suunnitelman mukainen valvontatoiminta omissa yksikdissa on kaynnistetty
ja toteutetaan vuoden 2022 loppuun mennessa. Palveluiden vélisten valvonnan rakenteiden kehittdminen kaynnistetty.
Lisaksi projekti on osallistunut sote-omavalvontaohjelman laatimiseen.

Vammaistyon valvontaprosessin osalta on jatkokehitetty ja yhtendistetty valvonnan sahkdistd lomaketta asumisen
palveluissa seka tyd- ja paivatoiminnassa. Ty6- ja paivatoiminnan valvontakdynnit on aloitettu ja aikataulutettu. Asumisen
valvontaan liittyen on kehitetty asiakashaastattelulomaketta ja valmisteltu omaisille tehtavan haastattelun kokeilua.
Vammaistyon laadun kehittdmiseksi on jarjestetty yhteisty6tapaamisia ostopalveluntuottajille valvonnoissa nousseisiin
keskeisiin teemoihin liittyen.

11/2023:

Lastensuojelun valvonnan kehittdminen -projektissa on kehitetty ja kuvattu oman ja ostetun
toimeksiantosuhteisen perhehoidon valvonnan prosessia, muun muassa suunnitelmallinen valvonta.
Projektissa on osallistuttu palvelujen valiseen ja toimialayhteiseen valvonnan kehittamiseen
tavoitteena jatkossa toimialayhtendinen valvontaraportointi ja tiedonkeruu. Palvelujen sisédinen,
tiimien tai toimipisteiden valinen vertaisauditointimalli on kehitetty. Tuottajakohtaisen valvonnan
tasomallia on kehitetty.
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Vammaistyon valvontaprosessin kehittdmiseksi on jatkokehitetty vammaistytn ostopalveluyksikon
valvonnan lomakkeita asumispalveluihin sekd tyd- ja paivatoimintaan, sis. ostopalvelut ja oma
toiminta. Henkilokohtaisen avun valvontatapaamiseen on kehitetty ja testattu oma
valvontalomakkeensa. Kehitysvammaisten asumispalveluiden valvontatapaamisilla tehtavien
asiakashaastatteluiden kaytantdja ja haastatteluissa kaytettavdd Ilomaketta on kehitetty.
Haastattelulomakkeen kysymykset on tarkoin validoitu asumispalveluiden laatukriteerien ja
palvelukuvausten pohjalta. Lisaksi on kokeiltu omaisten puhelinhaastatteluja, joita on tavoitteena
toteuttaa kohdennetusti asumispalveluiden valvonnassa.

THK/Tepa:

5/2021: Terveysasemapalvelun palvelutuotannon lisdpalvelujen hankintaa valmisteltu: Toteutettu terveysaseman
palveluhankinnan kilpailutus, Kkilpailutukseen osallistujat valittu. Meneillddn sopimusneuvottelut ja lopullisen
tarjouspyynndn jattamisaika. Suun terveydenhuollossa otettu kayttddn uusi kokonaishoidon palveluseteli.
Palveluseteliprosessia kehitetty. Psykiatria- ja paihdepalveluissa kayttdonotettu palveluseteli lyhytpsykoterapioihin.
11/2021: Terveysasemapalvelun lisapalveluhankintoihin liittyvan kilpailutuksen pohjalta valittu kaksi palveluntuottajaa.
Molempien kanssa tehty sopimukset ja nimetty vastuutahot. Molemmat lisdpalveluhankintana ostetut terveysasemat
auenneet suunnitelmien mukaisesti 1.10.2021.

Palvelusetelit / suunterveys: Suun terveydenhuollossa kokonaishoidon palvelusetelin kayttddnoton ensimmainen
seuranta- ja kehittdmissykli on toteutettu. Syklin pohjalta tehty muutoksia korvausmallin. Toinen seuranta- ja
kehittémissykli sekd asiakaskokemuksen saanndllinen seuranta aloitettu suunnitellusti. Kartoitettu séhkoiseen
palvelusetelijarjestelmaan liittyvia kehittAmiskohteita. Kehitetty palvelusetelin kéytén prosessia. Otettu kayttéon uusi
asiakkuussegmentoinnin paatdspuu sekd paatdksentekoa tukeva kysymyspatteristo. Jarjestdjaosaamisen tueksi
kilpailutettu johdon konsulttituki. Edistetty robotiikan kayttéonottoa ja Apotti-Effector —integraatiota. Aloitettu palvelusetelien
mydntaminen Apotin asiakasportaali Maisa-yhteydenottojen kautta.

Palvelusetelit / terveysasemat ja sisatautien poliklinikat: Hoitajapalvelusetelin tuotantotapa-analyysi toteutettu toiminnan ja
hankinnan yhteistydnd. Analyysin pohjalta todettu, ettd hoitajien palveluseteli ei suunnitellussa laajuudessa ole
kokonaistaloudellisesti jarkeva. Neuvolan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sekd kutsuntatarkastusten palvelusetelit
ovat kaytdssa, kayttdaste eri syisté jaanyt viela matalaksi. Palvelusetelituotannon séhkdistamiselle ja automatisoinnille on
tarvetta prosessin jouhevoittamiseksi — kehittdmistyd etenee, mutta hitaasti.

Palvelusetelit / psykiatria- ja paihdepalvelut: Kuvattu ja ohjeistettu palveluseteliprosessi huomioiden Apotin kayttéénoton
tuomat muutokset. Valmisteltu sdantokirjan pdivitysta. Perehdytetty matalan kynnyksen mielenterveyspalvelupisteen
henkilostdd palvelusetelihakemusten Kkasittelyyn. Lyhytpsykoterapian palvelusetelien asemaa selkiytetty hoidon
porrasteisuudessa osana Terapiat etulinjaan —hanketta. Valmisteltu laaturekisterin kayttéonottoa vaikuttavuuden
seurantaan.

9/2022:

Oman ja ostetun (Kannelm&ki, Ruoholahti) terveysasemapalvelutuotannon benchmarkkaus sek& hyvien kaytantdjen
tunnistaminen ja levittdminen: Systemaattinen tyd benchmarkkauksen hyddyntamiseen ja hyvien kéytantojen levittdmiseen
ei ole viela kaynnistynyt.

Palvelusetelien kaytén kehittaminen

Suunterveys: kysynnan ja tarjonnan mallintamisen kehittdminen, tuotantotapa -analyysi seka jarjestdjaosaamisen
kehittdminen. Ks. sivu 13; Suun terveydenhuollon hoitoon paésyn parantaminen

Psykiatria- ja paihdepalvelut: Palveluseteliprosessia kehitetty. Valmisteltu palvelusetelien haku- ja kasittelyprosessin
sahkoistamista yhteistydssa HUS:n ja Apotti Oy:n kanssa. Terapiat etulinjaan -hankkeessa aloittanut uusi
projektitydntekijd, jonka tehtdvana on edistda palveluseteliprosessin teknista sujuvuutta seka kehittda puhelinpalvelua ja
viestintdd. Saantokirjan paivityksen valmistelu on kesken. Lyhytpsykoterapian palvelusetelin kayttéon liittyen onnistuttu
lyhytpsykoterapiahakemusjonojen lyhentdmisessa laajentamalla hakemusten kasittelya wuusiin  ammattiryhmiin.
Laaturekisterin kayttéénoton valmistelu on edennyt.

11/2023: Oman ja ostetun (Kannelméki, Ruoholahti) terveysasemapalvelutuotannon
benchmarkkaus seka hyvien kaytantdjen tunnistaminen ja levittdminen: Lis&palveluna hankitut
terveysasemapalvelut Kannelméessd ja Ruoholahdessa kéaynnistyivat loppuvuodesta 2021.
Sopimuksen mukaisesti palveluhankinta sisaltdéd kummallakin alueella kokonaisuuden, johon kuuluu
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ladkareiden ja hoitajien kiireeton ja kiireellinen vastaanottotoiminta, fysioterapeutin
suoravastaanoton palvelut, mielenterveys- ja paihdetyon sairaanhoitajan palvelut seka naihin liittyva
ajanvaraustoiminta seka toimintaan liittyvat esihenkilot ja palvelutuotantoon liittyvat tukipalvelut.
Asiakas- ja hoitotyon lisdksi on selvitetty ja jaettu k&ytantdja toimijoiden valilla mm.
terveysasemahenkiloston tiimimallin  toimeenpanosta, Apotin kaytosta ja Haipro-ilmoituksista.
Lisdpalveluhankintojen avulla on vahvistettu ymmarrystd sopimusjohtamisen haasteista ja
mahdollisuuksista.

Palvelusetelien kayton kehittdminen

Suunterveys: kysynnan ja tarjonnan mallintamisen kehittdminen, tuotantotapa-analyysi seka
jarjestgjdosaamisen kehittdminen. Ks. sivu 17; suun terveydenhuollon hoitoon paasyn
parantaminen.

Psykiatria- ja paihdepalvelut: Palveluseteliprosessia kehitetty edelleen. Sahkdisen, strukturoidun
palvelusetelilahetteen (Apotin lahetemaarays) kayttoonottoa valmisteltu. Valmistelussa ilmennyt
tekniikkaan liittyvia viivastyksid. Lomakkeen viimeistely seka ohjeistus ja tiedotus ammattilaisille
viela toteuttamatta. Palvelusetelien saantokirjan paivittdmista ja laaturekisterin kayttdonottoa
jatketaan Kestavan kasvun ohjelmassa. Palveluseteliesitysten kasittely  siirretty
projektiasiantuntijoilta omille psykologeille. Psykologien perehdytys, tuki ja ohjeet suunniteltu ja
toteutettiin. Palveluseteliesitysten kasittelytoimintaa tehostettin vuoden 2023 aikana, mikd on
lyhentanyt asiakkaan odotusaikaa merkittavasti. Palvelusetelien asema hoidon porrasteisuudessa
suhteessa omiin interventioihin on selkiytynyt. Lyhytpsykoterapian palveluseteli on kaytossa,
lyhytpsykoterapian palveluntuottajien maard on lisdantynyt ja palveluntuottajia on tarpeeseen
nahden riittavasti.

SP/SKH:

5/2021: Sopimusjohtamisen ja monituottajamallin kehittdmisen kokonaisuuteen kuuluu:

Kotihoidon ostopalvelu- ja palvelusetelituottajien valvonnan mallin kehitys: Kotihoidon ostopalvelujen valvonta on siirtynyt
ikdéntyneiden ostopalvelut —yksikkéén helmikuussa 2021. Valvonnan ja yhteistydén raami sekd valvonnan tyokalut;
auditointi- ja valvontalomakkeet, on laadittu. Suunniteltu ostopalvelutuottajien auditointia, joka tullaan toteuttamaan touko-
kesékuun 2021 aikana.

Kotihoidon oman palvelutuotannon valvonnan mallin kehitys yhteistydssé eri kuntien kanssa: Oman palvelutuotannon
mallin kehittdmisessé on hyddynnetty vertailukehittdmista ja selvitetty muiden kaupunkien valvonnan malleja. Perustettu
kotihoidon valvontaverkosto Espoon ja Vantaan kanssa, Helsinki toimii verkoston koollekutsujana. Tavoitteena on luoda
toimiva ja yhdenmukainen valvonnan tapa lapi leikaten koko sote-toimialan sek&a kuntarajat.

Kotihoidon ostopalvelu- ja palveluseteliasiakkaiden asiakasohjauksen kehittdminen: Nykytilan kartoitus on aloitettu ja
suunniteltu  kyselytutkimusta koskien kotihoidon tyéllistdvyyden kartoittamista resurssien suunnittelun tueksi.
Asiakassegmentoinnin kehittdmisen suunnittelu ja vertailukehittdminen on aloitettu.

Lisaksi ymparivuorokautisen hoidon kehittdmisen valvonnan mallinnuksen suunnittelua on aloitettu. Mallinnuksen
kattavampi tydsto aloitetaan loppuvuodesta.

11/2021: Kotihoidon ostopalvelu- ja palvelusetelituottajien valvonnan mallin kehitys. Toteutettu ostopalvelutuottajien
auditointi touko-kesakuun 2021 aikana.

Kotihoidon oman palvelutuotannon valvonnan mallin kehitys: Valmisteltu kotihoidon oman palvelutuotannon valvonnan
mallintamista. Aloitettu tydstamaan kotihoidon asiakkaille suunnattua palvelukuvausta.

Kotihoidon ostopalvelu- ja palveluseteliasiakkaiden asiakasohjauksen kehittdminen: Rakennettu tiekartta kotihoidon
asiakastason laadunhallinnan keskittdmisestd kotihoidon alueilta asiakasohjaukseen. Tehty henkildstokysely kotihoidon
esihenkildille kokonaisuuden resurssitarpeen madrittdmiseksi. Toteutettu tydpaja kotihoidon, asiakasohjauksen ja
kuntouttavan arviointiyksikon tydntekijoille asiakastason laadunhallinnan maarittdmiseksi.

9/2022:

Kotihoidon ostopalvelu- ja palvelusetelituottajien valvonnan mallin  kehitys: Kehittdmistyd jatkunut uuden
projektiasiantuntijan tydpanoksella kevaasta alkaen. Tehty kotihoidon ostopalvelun asiakastason nykytilakuvaus.
Kartoitettu muiden hyvinvointialueiden kéaytantéja valvonnan keskittdmiseen. Koottu vaihtoehtoja asiakastason
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laadunhallinnan ja valvonnan keskittdmiselle. Laadunhallinnan ja valvonnan keskittdmisen vaihtoehtoina pohdittiin
keskitystd kotihoitoon, asiakasohjaukseen tai ostopalveluihin ja vertailtin kuhunkin yksikk6on keskittdmisen etuja.
Tarkastelun perusteella uusi yksikko paatettiin perustaa asiakasohjaukseen organisaatiouudistuksen myéta (2023 alkaen).
Aloitettu perustamissuunnittelu yhteistydssa asiakasohjauksen, kotihoidon ja kuntouttavan arviointiyksikén kanssa.

Kotihoidon ostopalvelu- ja palveluseteliasiakkaiden asiakasohjauksen kehittdminen: Uuden yksikén perustamista varten
on tehty asiakastason ja asiakasohjauksen toiminnan prosessikuvauksia, selvitetty yksikkdon tarvittavia resursseja,
kartoitettu tietojarjestelmiin ja konsultointeihin liittyvid haasteita uudessa yksikdssa. Tehty kumppanuuskysely ostopalvelu-
ja palvelusetelituottajille yhteistydn ja prosessien kehittdmisen tueksi. Tehty viestinta- ja osallisuussuunnitelmaa, johon
sisaltyy henkildston ja yhteistybkumppanien perehdyttdminen.

Kotihoidon oman palvelutuotannon valvonnan mallin kehitys: Kotihoidon oman toiminnan vertaisauditoinnin
prosessikuvaus on valmistunut. Toteutettu kotihoidon oman toiminnan vertaisauditoinnin kehittdmiskierros, jonka pohjalta
tehty toteuttamissuunnitelmaa mahdollisen vertaisauditoinnin laajentamiseksi. Auditointilomake muokattiin kotihoidon
omaan toimintaan soveltuvaksi. Kotihoidon palvelukuvaus on tydstetty ja julkaistu internetissa kotihoidon asiakkaiden ja
omaisten saataville.

11/2023:

Kotihoidon ostopalvelun asiakastason laadunhallinnan ja valvonnan keskittdminen: Kotihoidon
ostopalveluasiakkaiden valvontayksikké suunniteltu, sen toiminta kaynnistetty ja toimintaa tuettu
yhteistydssa asiakasohjauksen, kotihoidon, kuntarin sekd Kusti- ja Tulsote-projektitydntekijoiden
kesken. Tehty prosessikuvaukset, ladkariyhteistybn kuvaaminen ja toimintaa on yhtendistetty
yhteistyoverkostoissa. Muutoksesta viestitty mm. asiakas- ja yhteisty6tahojen tiedotteilla ja teams-
infoilla kaupungin sisaisille yhteistyokumppaneille seka kotihoidon palvelutuottajille. Liséksi
organisoitu koulutusinfoja palveluntuottajille.

Kotihoidon oman palvelutuotannon valvonta ja vertaisauditoinnit: Laadittu kotihoidon oman
toiminnan vertaisauditoinnin prosessikuvaus ja toteutussuunnitelma vuodelle 2023. Kotihoidon
vertaisauditoinnit k&ynnistetty ja vertaisauditointikierrokset organisoitu yhteistyossa Kusti-hankkeen
kanssa. Lisaksi laadittu palautekysely vertaisauditointiin osallistujille. Kevaan vertaisauditoinneista
koottu yhteenveto ja kehittdmiskohteet kotihoidolle.

Kotihoidon ostopalvelustrategia: Kotihoidon ostopalvelustrategia laadittu tydpajoissa yhteistydssa
Kusti-hankkeen kanssa. Ostopalvelustrategiasta laadittu viestintdsuunnitelma ja suunnitelmaa
toteutettu mm. kahdella Teams-infolla tydntekijdille 09/2023.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
5/2021 ja 11/2021: ei vield raportoitavaa, taydentyy myohemmin.

9/2022: Raporttiin lisatty Liite 1. Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan kehittdmisen karkiin linkittyvat
mittarit, tulostavoitteet ja tulokset. Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman tulostavoitteita tullaan
arvioimaan seuraavassa oma-arvioinnissa syksylla 2023.

11/2023: Paivitetty syksyn 2023 tiedoilla Liite 1. Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan kehittamisen
karkiin linkittyvat mittarit, tulostavoitteet ja tulokset.

Loppuarviointi
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Hyotytavoitteeseen

5 kuului kolme

kehittamisen

karkea,

joiden alla toteutettujen

kehittamistoimenpiteiden statukset ohjelmakauden paattyessa seka koko ohjelmakauden aikana
saavutetut hyddyt ja vaikutukset/vaikuttavuus on koottu taulukkoon E.

TAULUKKO E. Hyodtytavoitteen 5 (kustannusten nousun hillintd) kehittdmisen karkiin kuuluneiden kehittdmistoimenpiteiden

loppuarviointi.

Kehittamisen karki 5: Kustannusten nousun hillinta

Kehittamisen
karki

Kehittamisen karkien
alahankkeet/toimintamalli ja/tai sote-
yhteinen kehittaminen

Arviointi

Ohjelmakauden paattyessa / koko ohjelmakauden

aikana
Status Saavutetut hyodyt ja
paattyessa vaikutukset/vaikuttavuus koko
ohjelmakauden aikana
11. Digipalvelut SOTE-yhteinen
Maisa-asiakasportaalin kayttéonotto
[Digitaalisten . o o )
palvelujen Sotebotti Hester — monialainen kehittéminen Valmis e Lisatiedot: Innokyla
Ifgytt(‘).onot.topn . PK/Peso
liittyvan toiminnallisen
muutoksen Kansalaisten etapalvelut Valmis *Asiakkailla mahdollisuus osallistua
draivaaminen siséltyy | . pigitaalinen oppimisalusta tytoimintaan tydtoimintaan myds etana *Asiakkaiden
Tulevaisuuden sote- digitaitojen kehittyminen *Ohjaajien
keskus -ohjelmaan eli resurssia vapautetaan ohjaustyéhon, jossa
toimintatapojen ?L)jodytagnl_k_asvok_ka|5|sta‘_taplaam|S|sta.
kehittaminen ja usi tyovaj_m_g a_slakastyossa
S . hyodynnettéavaksi
yht‘ena|-stam|.r.1gn, Jotta *Palvelua pystytédan tarjoamaan useammalle
digitaaliset valineet asiakkaalle.
(kansalaisten o Liséatietoa: Innokyla
etéapalvelut, Digiratkaisut ilman ammattilaista (chatbotit, Valmis Sotebotti Hester: * Asiakkaat saavat
digiratkaisut ilman tekodly, oirearviot) luotettavaa tietoa nopeasti, myos silloin, kun
ammattilaisia, chatit ja muut palvelut ovat kiinni *Asiakas
ammattilaisten péif":isee pottiin useaa eri reittia *'I_'eholgas
S asiakastiedottaminen, neuvonta ja ohjaus
d'glt?a_l“set s - Lisatietoa: Innokyla
tyovallneet) saadaan . Sé&hkdinen perhekeskus (Omaperhe) Valmis Séhkainen perhekeskus: *Asiakkaille
liitettya saumattomasti luotettavaa tietoa yhdesta osoitteesta *
osaksi palvelua ja Palvelu, johon voi ohjata asiakkaita
palvelutuotannon hakemaan lisétietoa
prosessia. Séhkoiset yhteydenottokanavat
- Lasten/nuorten pikaviestisovellus *Lasten ja nuorten yhteydenotto
Tekninen kehitysty® ra’r\]/';fus ammattilaiseen helpottuu ja kynnys
osana madaltuu. *Lasten ja nuorten osallisuus
rakenneuudistus — lisdéntyy. *Yhteydenpito onnistuu tydparin ja
hanketta v.2020-2021 asiakkaan vélisesséa yhteisessa
seké Kestavan keskustelussa. Tietoa ei tarvitse erikseen
kasvun -ohjelmaa siirtaa tyoparille
v.2022-2025] e  Lisétietoa: Innokyla
- Lasten ja nuorten aulan apunappi Toteutuessaan: *Palvelujen piiriin paésy
Muu helpottuu *Yhteydenottokanava tuodaan
rahoitus | olemassa olevaan digitaaliseen ymparistoon
— sinne, missé lapset/nuoretkin ovat *Valmiit
teemat auttavat sanallistamaan omaa huolta
*Lapset ja nuoret ohjataan oikeaan paikkaan
saamaan apua
Ammattilaisten digitaaliset tydvalineet Valmis Digitaalisen tilannearviotytkalun kokeilu oli

osa laajempaa tilannearviointiosaamisen
kehittamista lapsiperhepalveluissa. Pilotin
perusteella digitaalinen tilannearviokasikirja
ei ole asiakastyon arkeen soveltuva ratkaisu.
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https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sotebotti-hester-monialainen-kehittaminen%20​
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tietoturvallinen-pikaviestisovellus-lapsille-ja-nuorille

THK/Tepa

Kansalaisten etapalvelut (etavastaanotot ja

* Asiakkaan ja ammattilaisen ajansaasto,

etaryhmat) Kestavan | monipuoliset, saavutettavat palvelut *
kasvun Monipuolinen, joustava tyénkuva * Tiloihin
rahoitus . . e
littyvat kustannussaastot
Digiratkaisut ilman ammattilaista * Ajasta ja paikasta riippumattomat palvelut *
Sote-yhteinen tydskentely tuottaa laajempia
. Omaolo; Chatbot, chat Valmis vastauksia * Yhteiset pelisdanndét helpottavat
ja jasentavat bottikuiskaajana toimimista
Ammattilaisten digitaaliset tydvélineet
KUL * Tiedolla johtamisen vahvistuminen *
«  Terveyshyotyarvio (THA) & Preventio Klf’;avi“ Sairauksien ennaltaehkaisy * Vaikuttavat
PR VU
jyraa (PJ) rahoitus palvelut
. Péaihdepalvelujen tiedolla johtamisen Valmis * Mahdollistaa péaihde- ja muiden palvelujen
kehittaminen kohdentamisen sek& alueellisesti etta
asiakasryhmittain. * Tukee rakenteisten
. Apotti-raporttien kehittdminen tietojen kirjaamiskattavuuden nostamisessa.
esihenkildiden tietojohtamisen tueksi Muu
rahoitus * Tukee esihenkiloita tiedolla johtamisessa
SP/SKH
- Kansalaisten etapalvelut (etahoito ja - Valmis *Etaarviointikokeilulla saatu tietoa kayton

ryhmat)

(etahoito) /

(etéryhmat)
Muu rahoitus

edellytyksistda mm. kotihoidossa
*Asiakaskaynteihin kuluvan ajan
véheneminen *Etahoidon arviointiosaaminen
lisdantyminen *Etaryhmét mahdollistavat
sosiaalisen osallistumisen kaikille
*Kustannustehokkuus ja ylitarjonnan
vélttdminen

. Lisatietoa:_Innokyla
. Lisatietoa: Innokyla

Digiratkaisut ilman ammattilaista (chatbotit, tekoély,

oirearviot)

Valmis /

Kestavan
kasvun
rahoitus

*Vahentyneet yhteydenotot puhelinpalveluun
*Hyddyttaa ammattilaisten ty6ta *Ajasta ja
paikasta riippumaton luotettava tiedonlahde
*Parempi asiakaskokemus

Digikokeilujen prosessin mallinnus

Valmis

*Tarjoaa vélineet senioripalveluiden
digikehittamisen yhdenmukaistamiseksi
seka yksikaille apua digikehittdmisen
suunnitteluun *KOPI-muistilista; Pistemaiset
kokeilut vahenevéat, mahdollistaa
innovoinnin, tukee resurssien ja
kustannusten arviointia, henkiléston resurssi
tarkoituksenmukaiseen kehittdmiseen

Asiakkaiden digituki

Valmis

*Digipalveluiden oikeanlainen
kohdentaminen keskeista talouden ja
laadukkaan palvelun tarjoamisen
nakodkulmasta *Paremmin sopivat palvelut
asiakkaille *Vahemman digipalveluihin
liittyvia riskeja *Asiakkaiden sahkoisten
palvelujen edistdminen *Asiakkaiden
digiosallisuuden edistaminen

. Lisatietoa: Innokyla
. Lisatietoa: Innokyla

Seniorikeskusten digikehittéminen

Valmis

*Tarjoaa tietoa, joka tukee sita, etté oikein
kohdennetut ja kayttdonotetut teknologiset
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ratkaisut mahdollistavat hyvan hoidon
*Digipalvelu-tietoisuus lisaéntynyt

. Lisatietoa: Innokyla
. Lisatietoa: Innokyla
. Lisatietoa: Innokyla

12. Kotihoidon

SP/S

KH
Kustannustietoinen kotihoito Helsingissa -

Raportoidaan
omana

tuottavuuden hanke (KUSTI :
kehittdminen v.2022.(2023 tgteutus erillisella hankkeena Raportoidaan omana hankkeena
valtionavustuksella: Tulevaisuuden kotona
asumista tukevat palvelut iakkaille
PK/Peso
Palvelutuotannon sopimusjohtamisen kehittdminen:
Valvonnan ja asiakasohjauksen Valmis *Asiakkaiden saaman palvelun laadun seka
kehittdminen/lasu asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutumisen yhdenmukaisempi arviointi
*Palvelujen yhdenvertaisuus *Mallinnetut ja
dokumentoidut valvontaprosessit
*Valvonnan johdonmukaisuus ja
tasalaatuisuus *Yhteistyd palvelujen valilla
*Vahva pohja toimialan valvonnan
yhteiskehittamiselle
e  Liséatiedot: Innokyla
e Lisatiedot: Innokyla
Valvontaprosessin kehittdminen/vamty Valmis *Asiakkaan saaman palvelun laadun ja
turvallisuuden varmistaminen arvioinnin,
seurannan ja valvonnan avulla *Esille
tulleisiin epékohtiin puuttuminen
*Asiakkaiden ja omaisten kokemus
palveluista. *Vahvistunut osaaminen
*Valvonnan laatu ja yhdenmukaisuus
*Selkedmmat valvonnan rakenteet
e  Lisatiedot: Innokyla
THK/Tepa
13. Sopimusjohtaminen | Palvelujen tuotantotapojen laajentaminen
ja monituottajamallin 1-2 terveysaseman palvelutuotannon * Perustason terveyspalvelujen saatavuuden
kehittaminen lisapalvelujen hankinta Muu rahoitus | syjuvoituminen * Terveysasemapalvelun
paineen keventyminen * Vahvistettu
ymmarrysta sopimusjohtamisen haasteista
ja mahdollisuuksista seka palvelujen
tarkoituksenmukaisesta ja
kustannustehokkaasta tuottamisesta.
Palvelusetelien kayttd A: Jaa A: Terveysasematoiminnassa
kesken palvelusetelien kayttoa ei havaittu
e A:Tersi kokonaistaloudellisesti jarkevaksi.
B: Valmis
. B: Suunte B: Ks. sivu 17
C:
e C:Psyd K:;:‘ﬁ" C: * Palveluvalikoima ja hoidon saatavuus
rahaitus perustason mielenterveyspalveluissa
lisdéntynyt ja monipuolistunut. *
Hoitointerventioihin ohjaus selkiytynyt
porrasteisen palveluvalikon my6ta. *
Osaaminen psykoterapia-arvioista
lisdantynyt. * Tydn mielekkyys kasvanut.
Oman ja ostetun (Kannelmaki, Ruoholahti) Hyvia kaytantoja toimijoiden valilla jaettu
terveysasema-palvelutuotannon benchmarkkaus, | Muurahoitus | mm:

hyvien kaytantdjen tunnistaminen ja levittéminen

* Terveysasemahenkildston tiimimallin
toimeenpano * Apotin kayttd * Haipro-
ilmoitukset
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SP/SKH

Kotihoidon ostopalvelu- ja
palvelusetelituottajien valvonnan mallin
kehitys

Kotihoidon ostopalvelu- ja
palveluseteliasiakkaiden asiakasohjauksen
kehittdminen

Kotihoidon oman palvelutuotannon
valvonnan mallin kehitys

Valmis

*Kustannusten kasvun hillinté *Kotihoidon
ostopalveluiden laadun seuranta koko
kaupungin tasolla samasta yksikdsta,
jarjestajaroolin vahvistuminen *Asiakkaiden
tiedon saannin ja ohjauksen
yhtenaistaminen *Kaupungin tydntekijdiden
osaamisen vahvistaminen osto- ja
palveluseteliasioissa *Tiedon lisdéntyminen
palveluiden tuottamisesta ja kustannuksista

e  Liséatietoa: Innokyla

e Liséatietoa:_Innokyla
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Liite 1. Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan kehittamisen karkiin linkittyvat mittarit,
tulostavoitteet ja tulokset 9/2022 seka 9/2023.

Hyo6tytavoite 1: Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Kehittamisen Mittarit Tulostavoitteet Tulokset
karki alahankkeittain/toimintamalli | alahankkeittain/toimintamalli | 9/2022 9/2023
1. Asiakkaaksi tulon ja
yhteisen tyén Ei tulosmittareita. Etenemista seurataan prosessimittareiden avulla.
kehittdminen
asiakkuussegmentoinnin
mukaisesti
2. Stadin sote -brandin
seka veto- ja Ei tulosmittareita. Etenemisté seurataan toimenpidekohtaisesti prosessimittareiden avulla.
pitovoimaisuuden
kehittdminen
3. Paasy kiireettbmaan THK/Tepa sitovat mittarit ja tavoitteet (TA2022) 9/2022 9/2023
hoitoon 7 vuorokauden
sisalla Terveysasemat Terveysasemat
1. Ensikontaktissa toteutunut hoito | 1. 75 % potilaiden kiireettomista 60 % *
Saatavuus / sujuva yhtgzden(l)(@sta hoidetaan
hoitoon paasy ensikonta t!ss.a — — —
2. 80 % potilaiden kiireellisista Hoitajat:
2. Kiireellisen hoidon toteutuminen | yhteydenotoista johtaa hoitoon 98 %* i
samana tai seuraavana paivana,
raportoidaan erikseen hoitajien ja Laakarit:
ladkarien osalta 96 %*
* Osa kontakteista puuttuu tietokannasta
puuttuvien ammattinimikkeiden takia.
3. Kiireettéman hoidon 3.70% potll_alden I_(ureettomlsta Hoitajat: .
) yhteydenotoista hoidetaan 0-10 75 %p*
toteutuminen vuorokauden sisélla, raportoidaan
erikseen hoitajien ja laakéarien L AaKarit:
osalta o
* Osa kontakteista puuttuu tietokannasta 45 %
puuttuvien ammattinimikkeiden takia.
**Terveysasemien hoitoon paasya | Tavoite A: 95 % kiireelliseksi Hoitajat ja
koskevat sitovat tavoitteet ja niiden | arvioidusta hoidosta toteutuu - |aakarit
mittarit muuttuneet samana tai seuraavana paivana yhteensa:
TA2023 Sitova tavoite: Mittari: Samana tai seuraavana 99 %
Terveysasemien hoitotakuu paivana toteutuvien osuus 0
toteutuu kiireelliseksi arvioidusta hoidosta
* Raportoidaan yhtena lukuna (la&kaérit ja
hoitajat yhdessa)
Tavoite B: 70 prosentissa Hoitajat ja
hoidoista viive on valilla 0—14 vrk - laakarit
o . yhteensa:
Mittari: 14 vuorokauden aikana
toteutuvien hoitojen/kayntien osuus 572 %
kiireettdmasta hoidosta ’
* Raportoidaan yhtena lukuna (lagkarit ja
hoitajat yhdessa)
Suun terveydenhuolto Suun terveydenhuolto
1: kiireettdbmén hoidon 1: kiireettbmén hoidon takaisin- 0 takaisin- 0 takaisin-
takaisinsoittolinjan aukiolo soittolinja on kaytdssa koko virka- soittolinjan soittolinjan
ajan katkoa katkoa
2: kiireettbmén hoidon 2: 90 % kiireettdman hoidon 89 % * 100 %
takaisinsoittoon vastaaminen takaisinsoittoon vastataan samana
paivana
* Laskentatapa muuttunut 8/22
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THK/Tepa 9/2022** 9/2023
Taydennyshaun mittarit ja tavoitteet sitovien mittareiden ja tavoitteiden liséksi
Terveysasemat Terveysasemat
0-7 vrk sisalla hoitoon paasseiden | Ei maariteltya tavoitetta. Laakarit:
%-osuus kaikista kaynneista ) ] 64 % Luotettavaa /
laakareiden, sairaan-/ **Avo-hilmo-tulos saatavilla 7/2022 | 10/2021: 63 % vertailukelpoista
terveydenhoitajien ja fysio- “et‘ia ?lll ole
/toimintaterapeuttien kdyntien Hoitajat: saataviia.
osalta. 84 %
10/2021: 88 %
Fysio-/ Luotettavaa /
toimintaterape | vertailukelpoista
utit: tietoa ei ole
55 % saatavilla.
10/2021: 85 %
Suun terveydenhuolto Suun terveydenhuolto
0-90 vrk sisalla hoitoon Ei méaariteltya tavoitetta. H-laakarit:
paasseiden %-osuus kaikista 99 % Luotettavaa /
kaynneistd hammaslaékéreiden ja 10/2021: 99 % vertailukelpoista
hammashoitajien kéyntien osalta. tietoa ei ole
H-hoitajat: saatavilla.
99 %
10/2021: 99 %
Palveluseteleiden kayttd Palveluseteleiden kaytto
1: Palvelusetelin kayttoaste 1: Palvelusetelin kayttdaste on 70 1/2021: 40 %
2: Palvelusetelihoidosta palaavat % 1/2022: 66 % 2%
asiakkaat (palveluseteli on voimassa 6 kk, luvut
paivittyvat viiveelld)
2: Palvelusetelihoidosta palaavien Pysynyt Pysynyt
asiakkaiden maéara vahenee vakiona vakiona
nykyisesta (100 palaajaa’kk 70 (n. 100 / kk) (n. 100/ kk)
palaajaa/kk)
Hyotytavoite 2: Ennaltaehkaisy ja ennakointi
Kehittamisen Mittarit Tulostavoitteet Tulokset
karki alahankkeittain/toimintamalli | alahankkeittain/toimintamalli | 9/2022 9/2023
4. Ei tulosmittareita. Etenemista seurataan toimenpidekohtaisesti prosessimittareiden avulla.

Mielenterveyspalvelujen
kehittdaminen

5. Ennaltaehkaiseva THK/Tepa Ei tulosmittareita.
[etsiva tyo, Maksuton ehkaisy alle 25-vuotiaille - | Etenemista seurataan toimenpidekohtaisesti prosessimittareiden avulla.
syrjaytymisvaarassa palvelu
olevien tuki SP/SKH SKH:ssa on kattavasti kaytdssa
Liikkumissopimuksen likkumissopimus, tavoitteena 70 67 % 68 %
kayttoonottoaste %:n kayttéonottoaste 2/2022: 72 %
Hyotytavoite 3: Laatu ja vaikuttavuus
Muita Mittarit Tulostavoitteet Tulokset
kehittdmisen alahankkeittain/toimintamalli alahankkeittain/toimintamalli 9/2022 9/2023
karkia tukevat
asiat
Tiedolla johtamisen THK/Tepa A: 12/2022 mennessa Kéaynnissa Valmis ja
kehittaminen Paihdepalvelujen tiedolla johtamisen . jatkuvassa
. ) ) . . Ei alkanut kaytossa.
malli A) valmis B) jatkuvassa kaytossa B: Vuoden 2023 aikana

Ydinprosessien ja
palveluketjujen

Ei tulosmittareita. Etenemista seurataan toimenpidekohtaisesti prosessimittareiden avulla.
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kehittdminen
vaikuttavuustietoon
perustuen

Hyo6tytavoite 4:

Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Kehittamisen
karki

Mittarit
alahankkeittain/toimintamalli

Tulostavoitteet
alahankkeittain/toimintamalli

Tulokset

9/2022 | 9/2023

6.Tulevaisuuden
sote-keskus —
konseptin
toiminnallinen
rakentaminen

Ei tulosmittareita. Etenemista seurataan toimenpidekohtaisesti prosessimittareiden avulla.

7.
Vammaispalvelujen
integrointi sote-
palvelujen
kokonaisuuteen

Ei tulosmittareita. Etenemista seurataan toimenpidekohtaisesti prosessimittareiden avulla.

8. Diabeteskeskus

Ei tulosmittareita. Etenemista seurataan toimenpidekohtaisesti prosessimittareiden avulla.

9.
Lahisuhdevakivalta-
seka lasten ja
perheiden
paihdepalvelujen
palveluketjut

Ei tulosmittareita. Etenemista seurataan toimenpidekohtaisesti prosessimittareiden avulla.

10.
Maahanmuuttajaty6

Ei tulosmittareita. Etenemista seurataan toimenpidekohtaisesti prosessimittareiden avulla.

Hyo6tytavoite 5:

Kustannusten nousun hillinta

Kehittamisen Mittarit Tulostavoitteet Tulokset
karki alahankkeittain/toimintamalli alahankkeittain/toimintamalli 9/2022 9/2023 **
11. Digipalvelut SOTE-yhteinen (sitova) Maisa on otettu kayttéon 80 %:ssa Sote -
Maisa-asiakasportaalin kayttbaste yksikoistd, joissa sen kaytto on 100 %
mahdollista.
** Sitova tavoite ja mittari muuttuneet 75 %:iin viesteista vastataan kahden - Sote
SOTE-yhteinen (sitova TA2023) (2) arkipaivan sisalla. 67 %
Maisa-viesteihin vastaamisen aikaviive.
SP/SKH (sitova) 20 % kotihoidon asiakkaista on 13,7 % 18 %
Kotihoidon kuvallisen etahoidon kuvallisen etéhoidon asiakkaita 4/2022: 14,6

asiakkaiden osuus

%

12. Kotihoidon
tuottavuuden
kehittaminen

Raportoidaan omana hankkeenaan v.2022—2023 (Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut iakkaille).

13.
Sopimusjohtaminen
ja monituottajamallin
kehittdminen

Ei tulosmittareita. Etenemista seurataan toimenpidekohtaisesti prosessimittareiden avulla.
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