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Helsingin sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen tavoitteena on muodostaa sosiaali- ja terveyskeskus integ-
roimalla kolmen olemassa olevan toimintamallin — terveys- ja hyvinvointikeskus, perhekeskus ja seniori-
palvelut — palvelut ja kehittdmélla niitd ohjelman hyotytavoitteiden mukaisesti. Hankkeessa

1)

2)

3)

4)

5)

parannetaan palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta mm. asiakas-
segmentoinnilla ja sen mukaisella palvelutuotannon kehittdmisell& seka toteuttamalla yhden kana-
van kautta asiakkaiden ohjausta,

siirretdan painotusta raskaista palveluista ennakoivaan ja ehkéisevaan tyohon; lahtékohtana on asi-
akkaiden tilanteen ja riskin ennakoiva tunnistaminen; varhaisen tuen ja matalan kynnyksen palve-
luita uudistetaan ottamalla kdyttoon useita toimiviksi todettuja toimintamalleja sekd mm. méaritel-
14&n sosiaali- ja terveyskeskukseen sisdiset hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen (HYTE) -
rakenteet osaksi palvelujen kehittamista,

kehitetddn ja mitataan laatua ja vaikuttavuutta systemaattisesti; TKIO-toiminnan lisdédminen tar-
koittaa mm. tutkimustoiminnan laajentamista ja ndyttéon perustuvien tuen ja hoidon menetelmien
kehitysta ja kayttoonottoa mm. nuorten mielenterveystydssa ja sosiaalipalveluissa; ydinprosesseja
ja palveluketjuja kehitetddn vaikuttavuustiedon avulla; asiakasosallisuus integroidaan vahvasti
osaksi kehittamistyota ja sosiaali- ja terveyskeskusten paivittaista toimintaa,

varmistetaan monialaisuus ja yhteentoimivuus tekeméalld Helsingin sosiaali- ja terveyskeskus -
konsepti, toteuttamalla monialaisten palvelujen integraatio esim. kotikuntoutuskokonaisuus, oppi-
lashuollon yhteistyd, paljon palveluita tarvitsevien tunnistaminen ja toimintamallien kehitys seka
erikoissairaanhoidon ja peruspalvelujen yhdyspinnan kehittdminen,

muihin tavoitteisiin vaikuttavat toimenpiteet vaikuttavat osaltaan kustannusten hillintddn mm. va-
hentdamalla paallekkaista palvelunkéyttéd, ennaltachkaisemalla raskasta palvelunkayttda seka te-
hostamalla tuotantomenetelmié.

Helsingin hankkeeseen siséltyy toimenpiteet (sis. my6s jonojen purkua) hoitoon paasyn parantamiseksi,
paihdepalveluihin padsyn parantamisen, psykososiaalisten menetelmien kéyttdonoton kaikille ikaryhmille,
maksuttoman ehkaisyn alle 25-vuotiaille seka toimivan kuntoutuksen sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Helsingissa Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmalla jatketaan jo useita vuosia kaynnissa ollutta palvelui-
den uudistamisty6td, joten lahtotilanteessa monissa kehittdmistoimenpiteissé ollaan Helsingissé jo hyvéssé
vauhdissa. Oma-arvioinnissa etenemistd seurataan siten, etta lahtétilanteen arvioinnissa on maaritelty taso,
joka kuvaa kuinka pitkall4 kehittamistydssé hankkeen alkaessa jo ollaan. Tason méaérittely on viisiportainen
(1. Ei aloitettu 0 %, 2. K&ynnistetty 25 %, 3. Hyvéssa vauhdissa 50 %, 4. Lahes valmis 75 % ja 5. Valmis /
osa normaalitoimintaa 100 %). Tama lahtotilanteessa maéritelty taso muodostaa hankkeen perustason (0 %),
johon hankkeen kehittdmiskarkien mukaista etenemista verrataan.
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Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paranta-
minen

Paasy kiireettomaan hoitoon ja hoidon jatkuvuus

Helsingissé l&akérin kiireetontd kayntia yli seitseman pdivad hoidon tarpeen arvioinnista odottaneiden
osuus oli vuonna 2019 ldhes 80 prosenttia kaikista kdynneistd, miké oli selvasti enemmén kuin koko maas-
sa keskiméaarin. Kevaalla 2020 sek& Helsingin ettd muun maan luvut putosivat rajusti lahelle 20 prosenttia.
Taman jalkeen yli seitsemén péivaé odottaneiden maara ei Helsingissd ole noussut koronaepidemiaa edel-
tavélle tasolle. Huhtikuussa 2021 noin 15 prosenttia odotti yli seitseman paivaa, kun koko maan luku oli
selvésti korkeampi eli noin 40 prosenttia. Lokakuussa 2021 méaara oli noussut lahelle 40 prosenttia ja lahel-
le koko maan keskiarvoa. Vuoden 2021 osalta hoidon tarpeen arviointiin perustuvien kiireettomien laakari-
kayntien hoitoonpdaasytietojen osuus oli Helsingissé 39 prosenttia kaikista 1&&karin kiireettomisté kaynneis-
t4. (Kuvio 1.)

Sairaan-/terveydenhoitajan kiireettdmélle kdynnille yli seitsemén pdiva4 hoidon tarpeen arvioinnista
odottaneita oli Helsingissa kevaaseen 2020 asti selvasti enemman kuin koko maassa keskimaarin. Kevaalla
2020 Helsingin luvut putosivat voimakkaasti noin 50 prosentista alle 10 prosenttiin. Kevaalla 2021 alle 10
prosenttia odotti Kiireetonta kayntid yli seitsemén paivaa, kun koko maan keskiarvo oli noin 20 prosenttia.
Lokakuussa 2021 sekd Helsingin maéra ettd koko maan keskiarvo oli runsas 20 prosenttia. Vuoden 2021
osalta hoidon tarpeen arviointiin perustuvien Kkiireettomien sairaan/terveydenhoitajakdyntien hoitoon-
paasytietojen osuus oli Helsingissa 16 prosenttia kaikista sairaan/terveydenhoitajan Kiireettomista kaynneis-
t& (Kuvio 2.)

Suun terveydenhuollon hammasl&ékarin kiireetonta kayntia odotti Helsingissa yli 90 pdivaa hoidon tar-
peen arvioinnista ennen koronapandemian alkua tammikuussa 2020 12 prosenttia asiakkaista. Maara on
ollut jonkin verran pienempi kuin koko maassa keskiméarin. Pandemian alettua yli 90 péivaa odottaneita ei
juuri ole ollut Helsingissa. Vuoden 2021 osalta hoidon tarpeen arviointiin perustuvien kiireettdmien ham-
maslaakarikayntien hoitoonpadasytietojen osuus oli Helsingissa 59 prosenttia kaikista hammasladkarin kii-
reettdmista k&ynneisté (Kuvio 3.)
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Kuvio 1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarin kiireettoman kaynnin odotusaika
yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista
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Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireettoman
kaynnin odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista
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Kuvio 3. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettoman kaynnin
odotusaika yli 90 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdaynneista

Helsingissé 33,5 prosenttia asiakkaista kertoi vuonna 2020 asioivansa aina tai usein saman l&akarin
kanssa. Luku on ldhes seitseman prosenttia pienempi kuin vuonna 2018. Runsas 20 prosenttia kertoi
asioivansa aina tai usein saman hoitajan kanssa. Kumpikin luku on selvasti maan keskiarvoa alhaisempi.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Hoidon jatkuvuus

2018 2020

Asioi aina tai usein saman ladkarin kanssa (%) Helsinki 41,1 33,5
Koko maa 40,2 36,8
Asioi aina tai usein saman hoitajan kanssa (%) Helsinki 26,3 20,1
Koko maa 32,1 29,6
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Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettdmalle vastaanotolle

Helsingissé asiakas sai syyskuussa 2021 sosiaalihuollon tyontekijélle (sosiaalityontekijé tai sosiaaliohjaaja)
Kiireettoman ajanvarausajan (ajanvarauspyynnostd) lapsiperheiden palveluissa keskimadrin seitseman arki-
paivan kuluessa (7 arkipdivaa syyskuussa 2020) ja idkkaiden palveluissa keskimaérin viiden arkipaivan
kuluessa (7 arkipdivaa syyskuussa 2020). Tyoikéisten palveluista tietoa ei ollut saatavissa syyskuussa 2020
eikd 2021.

Sahkaisten palvelujen kayton esteet
Helsingissé noin 70 prosenttia asukkaista koki vuonna 2020 esteitd ja huolia sdhkdisten palvelujen kéytdssa.
Méaré on selvésti koko maan keskiarvoa pienempi. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kokenut esiteta ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa

Kokenut esteita ja huolia séhkdisten palvelujen kaytossa (%) Helsinki 71,1
Koko maa 79,5

Oma-arviointi

Ensimmaisen hyd6tytavoitteen osalta kehittdminen on Helsingissa organisoitu seuraavien kehittdmisen kar-
kien ympadrille: 1) asiakkaaksi tulon ja yhteisen tydn kehittdminen asiakkuussegmentoinnin mukaisesti, 2)
stadin sote -brandin seka veto- ja pitovoimaisuuden kehittdminen seka 3) paasy kiireettdmaan hoitoon seit-
seman vuorokauden sisalla

Ensimmaisen kehittdmiskéarjen osalta aiempina vuosina asiakkuussegmentointia ja palveluja eri segmen-
teille on kehitetty ja otettu ké&yttoon toimialalla. Asiakkaaksi tulon palvelupolkuja ja -prosesseja on kehitet-
ty ja mallinnettu palvelukonsepteittain (perhekeskus, terveys- ja hyvinvointikeskus seka senioripalvelut)
siséltden sahkoiset yhteydenottokanavat, neuvonta- ja ohjauspalvelut seké palvelutarpeen arviointi. Lahtoti-
lanteen oma-arvioinnin mukaan asiakkaaksi tulon ja yhteisen tyon kehittdminen asiakassegmentoinnin
mukaisesti oli aiemmin edennyt hyvéssé vauhdissa (50 %).

Suhteessa tdhén l&htotilanteeseen kehittdmisen todetaan syksyn 2021 oma-arvioinnissa kdynnistyneen
tai etenevan hyvassa vauhdissa (25-50 %). Kehittdmiskérjen osalta on organisoiduttu sote-yhteisesti, jasen-
nelty kokonaisuus ja siihen kuuluvat osatehtévét aikatauluineen seké saatu johdolta tuki etenemiselle. Pro-
jektitiimid on laajennettu asiantuntijoilla, ydinprosessinomistajat on nivottu mukaan tydskentelyyn ja lisa-
resurssitarpeet on maaritelty etenemisen varmistamiseksi. Lisaksi THK-toimintamallin sisalla on tunnistet-
tu aikuissosiaalityon asiakkaaksi tulon seka paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden palveluihin liittyvien
haasteiden juurisyitd, aloitettu alueiden yhteinen kehittdmistyd ja saatu projektisuunnittelijoiden Lean-
valmennus paatokseen. Perhekeskus-toimintamallissa on kehitetty asiakkaaksi tulon prosessia ja palvelui-
den valista yhteisty6ta erityisesti lapsiperheiden tuen arviointi -tiimin, perhesosiaalityon ja perheneuvolan
valisessa yhteistydssa.

Toisen kehittdmiskarjen osalta henkildstosaatavuuden kannalta Kkriittisten ammattiryhmien rekrytointiin
on panostettu lastensuojelun sosiaalitydntekijoiden rekrytointihankkeessa (2018), La&kéreiden saatavuuden
ja pysyvyyden edistdminen -hankkeessa (2019-2021) ja kotihoidon rekrytointipalvelupilotissa (2017—
2018). Lahtotilanteen oma-arvioinnin mukaan Stadin sote -brandin sek& veto- ja pitovoimaisuuden kehit-
tdminen oli aiemmin edennyt hyvdssa vauhdissa (50 %). Suhteessa tahan lahtotilanteeseen, kehittdminen ei
ollut kevéén ja syksyn 2021 oma-arviointien mukaan alkanut (0 %). Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan
alustava sote-yhteinen suunnittelu on kuitenkin aloitettu.

Kolmannen kehittdmisen kérjen eli hoidon/palvelun saatavuuden parantamiseksi on l&htotilanteen oma-
arvioinnin mukaan tehty pitk&janteisesti ty6ta. Vaikka Helsinki on pysynyt hoitotakuussa, hoitoon péasy ei
ole lahtotilanteen oma-arvioinnin mukaan riittdvan nopeaa. Digitaalisia palveluja on kehitetty ja otettu
kayttoon laajasti. Saatavuuden parantamista on tavoiteltu myds esimerkiksi suun terveydessa Kerralla kun-
toon -mallilla sekd kouluttamalla hoitajia rajattuun ladkkeenmaérddmiseen. terveysasemien Kiireettdman
laékariajan odotusaika T3 (kolmas vapaa aika) oli 4.1.2021 29 kalenteripdivad. Kehittamiskarjen tavoittee-
na on péasy kiireettéméaan hoitoon 7 vuorokauden sisélla.
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Vaikka l&htétilanteen arvioinnin mukaan tavoite paasysta Kiireettdmaan hoitoon seitsemén vuorokau-
den sisalla on aiemmin edennyt hyvassa vauhdissa, kevaallad 2021 suunnittelua ei ollut viel& k&ynnistetty ja
syksyn 2021 oma-arvioinninkin mukaan koronapandemia ja Apotin kdyttéénotto ovat edelleen vaikuttaneet
kokonaisuuden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Esimerkiksi suun terveydenhuollossa vuodesta 2019 kayn-
nissa ollut Fiksu hoitola —hanke (yhdesséa hoitolassa) on ollut tauolla, mutta hanke kdynnistyi uudelleen
11/2021 ja sitd jatketaan alkuperdisestd aikataulusta vuodella eli vuoden 2022 loppuun asti. Hankkeessa
tavoitteena on hoidon jarjestdminen potilaan palvelutarpeen perusteella, nopea hoidon saatavuus seké te-
hokkaampi hoitoepisodin I&pimenoaika. Liséksi Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksessa on kayn-
nissé pilotti, jonka tavoitteena asiakkaan palvelun sujuvoittaminen, turhien vastaanottojen valttdminen ja
monialaisen konsultoinnin toteutuminen aiempaa paremmin. Pilotissa tuki- ja liikuntaelinoireiset sekd mie-
lenterveys- ja pdihdeasioissa asioivat asiakkaat ohjataan suoraan sille ammattilaiselle, joka pystyy parhaiten
ratkaisemaan heidén palvelutarvettaan.

Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkadisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Perusterveydenhuolto

Helsingissé on viime vuosina ollut perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laékérikdynteja tuhatta asukas-
ta kohden vahemmaén kuin koko maassa keskimaarin. Kdynnit vahentyivat voimakkaasti vuosina 2019 ja
2020. Vuonna 2020 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikdynteja tuhatta asukasta kohden oli
Helsingissé hieman yli 500, kun koko maassa niité oli l&hes 700. (Kuvio 4.) Muita kuin l&&kérikayntejé on
Helsingissé ollut tuhatta asukasta kohden huomattavasti vahemmén kuin koko maassa keskimaarin. VVuon-
na 2020 ndit4 kayntejé oli Helsingissa 429, mika oli noin puolet véhemmén kuin koko maassa (Kuvio 5).
Etaasiointikdyntien osuus kaikista perusterveydenhuollon avohoidon kdynneistd on Helsingisséd kasvanut
yli kaksinkertaiseksi vuodesta 2016 vuoteen 2020 ja samalla selvésti maan keskiarvoa suuremmaksi. Kasvu
oli erityisen voimakasta vuosina 2019 ja 2020. Etaasiointikdyntien osuus perusterveydenhuollon avosai-
raanhoidon laakarikdynneista oli lahes 40 prosenttia vuonna 2020, kun koko maan keskiarvo oli hieman
alle 30 prosenttia. (Taulukko 3). Terveyskeskuksen I&hetteelld erikoissairaanhoitoon tulleiden osuus kaikis-
ta paéattyneistd erikoissairaanhoidon hoitojaksoista on Helsingissa ollut noin 40 prosenttia, mutta vuonna
2020 luku putosi lahelle 20 prosenttia, kun koko maassa luku oli suurempi eli hieman alle 30 prosenttia.
(Kuvio 6.) Muualla Uudellamaalla pudotus oli viela suurempi kuin Helsingissa.
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Taulukko 3. Etaasiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista

2016 2017 2018 2019 2020
Helsinki Miehet 18,1 20,1 22,4 28,3 38,0
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Naiset 16,7 19,3 22,4 28,1 36,5
Yhteensi 17,2 19,6 22,4 28,2 37,0
Koko maa Miehet 19,3 19,0 19,4 20,6 28,0
Naiset 20,8 20,8 21,5 22,9 30,0
Yhteensa 20,2 20,1 20,6 22,0 29,2
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Kuvio 6. Terveyskeskuksen lahetteella erikoissairaanhoitoon tulleet,
% kaikista paattyneista erikoissairaanhoidon hoitojaksoista

Helsingissa lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisten kayntien seké yksil6llisen tarpeen mukais-
ten terveystarkastusten maérd on ollut laskusuunnassa vuoden 2017 jélkeen ollen vuonna 2020 alle 221
kéyntia tuhatta vastaavan ikéista kohden. Maéra on laskenut alle koko maan keskiarvon. (Kuvio 7.) Kasva-
tus- ja perheneuvoloiden asiakkaiden maara on Helsingissd kasvanut vuoden 2018 jalkeen ollen vuonna
2020 runsas 9000 kayntia (Kuvio 8).
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Lapsiperheiden palvelut

Helsingissé on ollut perheitd viime vuosina kodin- ja lastenhoitopalveluissa suunnilleen maan keskiarvon
mukaisesti ollen vuonna 2020 2,3 prosenttia perheistd. Lastensuojelun kodin- ja lastenhoitopalveluissa
perheit4 on ollut hivenen enemman kuin koko maassa keskimaarin, 0,4-0,7 prosenttia perheista. Sosiaali-
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huoltolain mukaisessa perhetydssa on Helsingissa ollut hivenen enemman perheitd kuin koko maassa kes-
kimaé&rin, mutta vuonna 2020 maéara laskee alle maan keskiarvon. Lastensuojelun tehostetussa perhetyssé
perheitd on ollut paikoitellen yli prosentin enemman kuin koko maassa keskiméaérin. Vuonna 2020 maara
laskee jonkin verran. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0-17-vuotiaiden maard on pysynyt Helsingissa viime
vuosina stabiilina. Maara on ollut hieman koko maan keskiarvoa suurempi. Vuonna 2020 mééra oli 1,8
prosenttia vastaavan ikéisestd vaestostd. Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleita 0—17-vuotiaita on
viime vuosina ollut 0,6 prosenttia vastaavan ikéisestd vaestostd. Maara on hieman koko maan keskiarvoa
suurempi. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Lapsiperheiden palvelut

2016 2017 2018 2019 m

Perheita kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiperheista Helsinki 1,5 2,3 2,4 2,5 2,3

Koko maa 1,9 2,4 2,3 2,5 2,3
Perheitd lastensuojelun kodin- ja lastenhoitopalveluissa, Helsinki 0,7 0,7 0,6 0,5 0,4
% lapsiperheista

Koko maa 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Perheita sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetyossa, Helsinki 2,5 2,8 42 3,3 2,7
% lapsiperheista

Koko maa 2,3 2,5 3,1 3,4 3,1
Perheita lastensuojelun tehostetussa perhetydssa, Helsinki 2,9 2,9 1,9 2,4 2,0
% lapsiperheista

Koko maa 1,6 1,8 1,8 1,8 1,6
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, Helsinki 1,8 1,8 1,8 1,9 1,8
% vastaavan ikdisesta vaestosta

Koko maa 1,4 1,4 1,5 1,6 1,6
Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleet 0-17-vuotiaat, % Helsinki 0,6 0,6 0,5 0,6 0,6
vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4

Nuorten mielenterveyspalvelut

Helsingissd on 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokédynteja ollut viime
vuosina tasaisesti enemman kuin koko maassa keskimaérin. Maéréssé ei ole ollut suurempia muutoksia.
(Kuvio 9.) Psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuotiaita potilaita on Helsingissa ollut suunnilleen yhta paljon
kuin koko maassa keskiméaarin. Maara on hienoisesti ollut kasvusuunnassa. (Kuvio 10.)
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Helsingissé oli syyskuussa 2020 peruspalveluna kaytdssa nuorten mielenterveyshairididen ennaltaehkéisyyn ja
hoitoon soveltuvista psykososiaalisista menetelmistd masennusoireistoon suunnattu Inter Personal Counseling
(IPC) -menetelmd. Menetelma oli kdytdssa nuorisoasemalla ja sen kayttoon oli koulutettu 20 ammattilaista. Ah-
distuneisuusoireiluun suunnattua CoolKids -menetelmaa ei ollut kdytdssa. Muista menetelmistd kaytossa oli kog-
nitiivisanalyyttinen terapia KAT sekd hyvéaksymis- ja omistautumisterapia HOT. Nama menetelmat ovat kdytossa
oppilashuollossa, opiskelijaterveydenhuollossa, nuorisoasemalla sekd mielenterveyspalvelupiste Mieppissa ja
niiden kayttéon on koulutettu useita kymmenid ammattilaisia.

Helsingissé on koulutettu hankekaudella 30.9.2021 mennessé 32 IPC-o0saajaa, joista 21 oli kdyttdnyt menetel-
mad, ja aloitettuja hoitojaksoja oli 38. CoolKids -osaajia oli koulutettu yhdeksan, jotka kaikki olivat kayttaneet
menetelm&d. Hoitojaksoja oli aloitettu 32. (Taulukko 5.)

Muille kuin nuorille suunnatuista ndyttéén perustuvista psykososiaalisista hoidon menetelmid alueella oli
syyskuussa 2021 kéytdssa yli 8-vuotiaille suunnatun CoolKidsin lisaksi yli 5-vuotiaille ja heidan vanhemmilleen
suunnattu KKT ja aikuisille, ADHD-lasten vanhemmille suunnattu Strategiaryhma.

Taulukko 5. Psykososiaalisiin menetelmiin koulutetut, menetelmaa kayttaneet ja aloitetut hoitojak-
sot hankekaudella 30.9.2021 mennessa

Koulutetut Menetelmaa kayttaneet Aloitetut hoitojaksot
IPC-0saaja 32 21 38
CoolKids-osaaja 9 9 32

Mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon liittyvat asioinnit

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiét perusterveydenhuollon laékarin vastaanoton kédyntisyina ovat Helsin-
gissa kasvaneet viime vuosina hivenen ollen vuonna 2020 5,9 prosenttia Kirjatuista kédyntisyistd ja hivenen yli
koko maan keskiarvon. Péihteiden aiheuttamat ongelmat l&d&kérin kdyntisyind ovat pysytelleet varsin stabiilina
olleen hivenen koko maan keskiarvoa alhaisemmat. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot seka paihteiden aiheuttamat ongelmat perus-
terveydenhuollon ladkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna

2006 2017 2018 2019 | 2020

Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hairiot pl. paihteiden Helsinki 3,7 4,1 43 53 5,9
kayton ongelmat perusterveydenhuollon ladkarin avosai-
raanhoidon vastaanoton kayntisyyna, % kirjatuista kdynti-

syista

Koko maa 3,9 4.4 4,7 5 5,5
Paihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon  Helsinki 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3
laakarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna, %
kirjatuista kayntisyista

Koko maa 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5

Helsingissé on ollut pdihdehuollon avopalveluissa asiakkaita tasaisesti enemman kuin koko maassa keskimaa-
rin, runsas 9 asiakasta tuhatta asukasta kohden. M&ard kasvoi aavistuksen vuonna 2020 edeltdvastd vuodesta.
My0s paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita on ollut hivenen
enemman kuin koko maassa keskiméérin, 2,9-3,3 potilasta tuhatta asukasta kohden. Vuonna 2020 maéra pienenee
hieman edeltdvastd vuodesta. Pdihdehuollon laitoksissa hoidossa olleita asiakkaita on Helsingissa viime vuosina
ollut jonkin verran véhemman kuin koko maassa keskimaarin. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Paihdehuollon avopalveluiden asiakkaat seka paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla hoidetut

2016 2017 2018 2019 m

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta Helsinki 9 9,5 9,4 9,3 9,6
Koko maa 8,2 8 7,4 7,1 6,1

Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla Helsinki 2,9 3,1 3,3 3,3 3,1
hoidetut potilaat / 1 000 asukasta
Koko maa 2,8 2,8 2,8 2,8 2,6

Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat / 1 000 asukasta Helsinki 1,8 1,8 1,1 1,1 1,1
Koko maa 2,4 2,4 2,3 2,2 2,0

Helsingissé oli alkoholia liikaa kéyttavien osuus 65 vuotta tayttédneistd vuonna 2020 nelja prosenttia suurempi
kuin koko maassa keskiméarin. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Alkoholia liikaa kayttavien osuus 65 vuotta tayttaneista

2016 2017 2018 2019 2020

Alkoholia litkaa kédyttévien osuus (AUDIT-C) (%), 65 vuotta Helsinki 37,9 38,3
tayttaneet

Koko maa 32,1 33,7 31,1 34,3 34,3

Helsingissé on ik&vélilla 25-80 vuotta tapahtuneiden alkoholiperdisten kuolemien vuoksi menetettyjen elin-
vuosien lukumaaraé alimmassa tuloviidenneksessa ollut pienenemé&an pain viime vuosina, mutta maéra on kuiten-
kin ollut suurempi kuin koko maassa keskimaérin. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Alkoholikuolemiin menetetyt elinvuodet
2016 2017 2018 2019
Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25-80 Helsinki 3933 3533 3308 3293

vuotta / 100 000 vastaavanikaista, pienituloiset
Koko maa 3476 3244 3153 3145

Helsingissé on ollut vuosina 20162018 selvasti enemmén C-hepatiitti-infektioita kuin koko maassa keskimaa-
rin. Huumeiden kayttajien terveysneuvontapisteiden asiakkaita Helsingissa on viime vuosina ollut moninkertainen
madré koko maan keskiarvoon verrattuna. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. C-hepatiitti-infektiot ja huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden asiakkaat

2016 2017 2018 2019 2020

C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat yhteensa) / Helsinki 27,1 29,7 25,6
100 000 asukasta
Koko maa 20,8 20,2 21,2
Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden asiak- Helsinki 1240,7
kaat / 100 000 asukasta
Koko maa 117,4 134,6 146,2 320 181,6

Ikaihmisten palvelut ja muistisairauksien ennaltaehkaisy

Helsingissd 75 vuotta tayttaneistd runsas 92,5 prosenttia asui vuonna 2020 kotona. M&ar& on hieman kasvanut
viime vuosina. Omaishoidon tuen hoidettavia heisté oli vuonna 2020 2,7 prosenttia. M&&ra on hieman pienentynyt
viime vuosina. S&anndllisen kotihoidon piirissa heista oli vuonna 2020 16,2 prosenttia. Senkin méaré on pienen-
tynyt hieman viime vuosina. Tavallisen palveluasumisen asiakkaita heistd on viime vuosina ollut 1,7 prosenttia,
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mutta maara pieneni hieman vuonna 2020. Tehostetun palveluasumisen asiakkaina heista oli vuonna 2020 5,6
prosenttia. Maara on jonkin verran pienentynyt viime vuosina. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. 75 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

2016 2017 2018 2019 2020

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisestd vaestosta Helsinki 91,1 91,5 92 92,3 92,5
Koko maa 90,9 91,1 91,3 91,7 91,9

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, % Helsinki 3,6 3,3 3,2 2,9 2,7
vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 47 4.8 4.8 48 46
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, %  Helsinki 19,6 19,6 18,4 17,3 16,2
vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 17,2 17,4 17 16,5 15,9
Ikaantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet asiakkaat Helsinki 1,7 1,7 1,7 1,7 1,4
31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 0,9 0,8 0,7 0,7 0,7
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet asiak- Helsinki 6,1 6 5,7 5,6 5,6
kaat 31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 7,3 7,5 7,6 7,3 7,3

Helsingissé 85 vuotta tayttaneistd lahes 84 prosenttia asuu kotona. Maard on kasvanut viime vuosina runsas
kaksi prosenttia. Omaishoidon tuen hoidettavia heista oli vuonna 2020 3,9 prosenttia; maaré on pienentynyt viime
vuosina runsaan prosentin. Saanndéllisen kotihoidon piirissé heisté oli vuonna 2020 32,8 prosenttia. Maara on pie-
nentynyt selvasti viime vuosina. Tavallisen palveluasumisen asiakkaita heistd oli vuonna 2020 3,6 prosenttia.
Tehostetun palveluasumisen asiakkaina heista oli vuonna 2020 12,4 prosenttia. M&&ra on ollut muutaman prosen-
tin pienempi kuin koko maassa keskiméaarin. (Taulukko 12.)

Taulukko 12, 85 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

2016 2017 2018 2019 2020
Kotona asuvat 85 vuotta tayttdneet, % vastaavanikdisestd vaestosta Helsinki 81,7 82,8 83,2 83,9 84
Kokomaa 80,6 81,2 81,4 824 824

Omaishoidon tuen 85 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, % vastaa- Helsinki 5 4,6 4,6 4,1 3,9

vanikaisesta vaestosta
Koko maa 6,7 6,9 7,1 6,8 4,7

Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 85 vuotta tayttaneet asiakkaat, % vas- Helsinki 38,1 37,6 36,4 344 32,8

taavanikaisesta vaestosta
Kokomaa 34,7 345 345 336 328

Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 85 vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., Helsinki 3,9 3,9 4,1 4 3,6

% vastaavanikaisesta vaestosta
Koko maa 2,1 1,8 1,7 1,6 1,7

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 vuotta tayttaneet asiakkaat Helsinki 12,9 12,7 12,5 12,1 12,4

31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta
Kokomaa 15,6 15,9 16,3 15,8 16,0

Helsingissé oli syyskuussa 2020 ja 2021 kéytdssa muistisairauksien ennaltaehkaisyyn tahtaava elintapaohjauk-
sen toimintamalli.

Sahkoisen palvelukanavan kautta annettava ammattihenkilén neuvonta ja ohjaus

Helsingissé oli syyskuussa 2020 ja 2021 tarjolla sdhkdisen palvelukanavan kautta annettavaa ammattihenkilén
neuvontaa ja ohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa niin lapsiperheiden, nuorten, tydikéisten
kuin ikaantyneidenkin palveluissa.
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Matalan kynnyksen avoimet fyysiset kohtaamispaikat ja yhteisososiaality®d

Helsingissé oli syyskuussa 2020 kolme ja syyskuussa 2021 neljé lasten, nuorten ja perheiden matalan kynnyksen
avointa fyysistd kohtaamispaikkaa (esim. asukastila tai “yhteinen olohuone”), joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai
terveydenhuollon lakiséateistd ohjausta ja neuvontaa.

Helsingissa oli syyskuussa 2020 ja syyskuussa 2021 yhdeksan kaikille asukkaille tarkoitettua matalan kynnyk-
sen avointa fyysistd kohtaamispaikkaa (esim. asukastila tai ”yhteinen olohuone™), joissa on saatavilla sosiaali-
ja/tai terveydenhuollon lakisaateistd ohjausta ja neuvontaa.

Helsingissé sosiaalitoimessa tehtiin syyskuussa 2020 ja syyskuussa 2021 kyselyvastauksen mukaan yhtei-
sOsosiaalityotd, kuten etsivaa sosiaalityota tai erityisryhmien parissa tehtavaa sosiaalityotd, asukkaiden tarpeiden
kannalta arvioituna melko hyvin (4) (1 = ei lainkaan, 5= tarpeita vastaavalla tavalla).

Oma-arviointi

Toisen hydtytavoitteen mukaista kehittdmistyotd edistetddn Helsingin oma-arvioinnin mukaan Mielenterveyspal-
velujen kehittdminen -kehittdmiskarjen sekd Ennaltaehkdisevan ja etsiva ty0 ja syrjdytymisvaarassa olevien tuki -
kehittdmiskarjen kautta. Lisaksi hankkeen oma-arvioinnissa kehittdmiskarjet 11) digipalveluiden kehittdminen ja
12) kotihoidon tuottavuuden kehittdminen on kytketty Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman viidenteen hyotyta-
voitteeseen. Tassa kansallisessa raportissa nama oma-arvioinnin tulokset raportoidaan ohjelman toisen hyotyta-
voitteen kohdalla.

Mielenterveyspalveluiden kehittdminen -karjen osalta l&htotilanteen arvioinnissa todetaan, ettd varhaisen tuen
lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita puuttuu Helsingissd, mutta kehittdmistyd on jo kaynnissa. Esimerkiksi
matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelupisteitd (Mieppi) oli avattu kaksi ja Terapiat etulinjaan -hanke
oli kéynnissa. Ik&antyneiden henkildiden osalta mielenterveyteen ja pdihteisiin liittyvien riskitekijoiden tunnista-
miseen oli laadittu toimintaohjeet ja jatkokehittdminen iké&erityisista pédihde- ja mielenterveyspalveluista oli aloi-
tettu. L&htotilanteen oma-arvioinnin mukaan mielenterveyspalvelujen kehittdmisen tavoite oli aiemmin ollut
kdynnistynyt (25 %). Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan kehittdminen on enimmaékseen hyvéssa vauhdissa
(50 %).

Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan lasten ja nuorten mielenterveyspalveluketjujen kehittdmisessa alle 13-
vuotiaiden perustason lastenpsykiatrinen yksikkéd on perustettu ja henkilékunta on 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 vélisen yhteistyon kehittdmiseksi
on perustettu tydryhmiad. Koulun ja oppilaitosten kanssa tehtdvaa yhteistyota on vahvistettu. Yhteisen arviointi-
mallin (CA-malli) kouluttajakoulutukset on aloitettu.

Liséksi syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan on Kkartoitettu psykososiaalisten menetelmien kayttod eri toi-
mialoilla sekd koulutustarpeita. Nepsy-palvelupolun Uudenmaan tyéryhmé on aloittanut tydnsa. Terapiat etulin-
jaan -hankkeen aikuisten osuudessa etulinjan lyhytterapeuttikoulutus on kaynnistetty ja terapiakoordinaattorit
koulutettu menetelméaohjaajiksi. Seka laaturekisterin ettd hoitoon ohjauksessa hyddynnettavén terapianavigaatto-
rin kéyttdonottoa on valmisteltu. Nuorten osuudessa Coolkids- ja IPC-menetelmédohjaukset ovat kdynnissa ja hoi-
tojaksoja on meneill&dén. Eri toimijoiden valilla on verkostoiduttu ja tehty yhteisty6td. Seuraavia koulutuksia on
suunniteltu ja kaynnistetty, uusimpana interpersoonallinen terapia nuorille (IPT-N) -koulutus.

Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan kolmas yli 13-vuotiaille kohdentuva matalan kynnyksen mielenterveys-
palvelupiste Mieppi on avattu Haagaan. Ikéerityisten péihde- ja mielenterveys -vertaistukiryhmien pilotointi on
kéynnistynyt. Lisaksi Idén palvelualueella pilotoidaan Tsemppid eli sosiaalista kotiin tuotavaa kuntoutusta ik&an-
tyneille pdihde- ja mielenterveysasiakkaille.

Henkildston osaamisen kehittdmisen keinojen laajentamiseen ja suunnitteluun on panostettu edelleen ja mm.
Diakonissalaitoksen Etsivdn vanhustydn valmennuksia on toteutettu. Opetusvideo pédihdeasiakkaan aitoon ja tar-
peita huomioivaan kohtaamiseen on valmistunut. Paihdepassikoulutuksen ikderityisen siséllon kehittdminen seka
riskiryhmien etsiminen ja tunnistaminen -ohjeiden péivittdminen ja visuaalisen ilmeen selkeytys graafisena suun-
nittelutydné on aloitettu.
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Ennaltaehkaiseva ja etsiva tyo sekad syrjaytymisvaarassa olevien tuki -kehittamiskarjen osalta riskitekijoiden
etsimiseen ja tunnistamiseen oli lahtétilanteen oma-arvioinnin mukaan luotu sote-yhteinen, Miten menee? -malli,
sosiaalineuvonta palvelee koko kaupunkia ja sosiaalityon palvelutarpeen arvioinnin Front desk -malli on kdytossa
aikuissosiaalitydssa kahdella alueella ja nuorten osalta yhdelld. Liikkumisohjelma on ollut k&ynnisséd kuluvan
strategiakauden (2017-2021) ajan ja 70 prosentilla kotihoidon asiakkaista oli kéytossa liikkumissopimus. Lasten
ja perheiden palveluiden muutosohjelman (LAPE) hankekaudella valmistuneet projektit ja niiden tulokset ovat
lahtotilanteen oma-arvioinnin mukaan nyt hyddynnettévissa. Lahtotilanteen oma-arvioinnin mukaan kehittdminen
oli aiemmin edennyt hyvassa vauhdissa (50 %). Verrattuna l&ht6tilanteeseen kokonaisuuden alahankkeet ovat
syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan enimmékseen edenneet hyvéssa vauhdissa.

Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan Varhainen tuki arjessa -kokonaisuudessa lapsiperheiden kotipalvelun
palveluseteli- ja puitesopimustuottajien ohjauksen ja valvonnan prosessit on kuvattu ja tyénjaon alustava mallin-
nus tehty. Asiakaspalautekyselyn toteutus on kdynnissa. Kotipalvelun toiminnanohjauksen typajoja on jérjestetty.
Yhteistydn rakenteita ja yhteista tyota on kehitetty alueilla yhteistydssd vammaispalvelujen, maahanmuuttoyksi-
kon, aikuissosiaalityon seka lastensuojelun, tehostetun perhetyon ja sosiaaliohjauksen kanssa. Neuvolatiimin ke-
hittdmisty6 on aloitettu.

Kasvatuksen ja koulutuksen toimialan (KASKO) seké sosiaali- ja terveyspalvelujen (SOTE) yhteistydmallien
kehittamisen projektissa on hyddynnetty kouluterveyskyselyn tuloksia nykytilan kuvauksessa ja laadittu luonnos
tulosten hyddyntdmisen toimintamallista perusopetuksessa. Lasten ja nuorten mielenterveyden palveluketjuun
liittyen on aloitettu koulun roolin tdsmentdminen palveluketjussa. Liséksi on jarjestetty kouluterveydenhuollon ja
oppilas/opiskelijahuollon yhteinen seminaari.

Etsivéssa lahitydssé asiakaslahtdistd toimintaa on edistetty useiden eri menetelmien avulla. Esimerkiksi taide-
valokuvaajan kanssa tehdyn yhteistyon lopputuotoksena on avattu nayttely asunnottomien yona. Vertaisyhteistyo-
t& kehittdmalld on tavoitettu uusia asiakkaita. Liséksi on kehitetty yhteistyOtd vertaisten kanssa seké asiakkaiden
osallistamista somen avulla. 1k&&ntyneiden ennaltaehkdisevassé tyossa (riskiryhmien etsiminen ja tunnistaminen)
on edistetty huoli-ilmoitus -kampanjan suunnitelmia vuodelle 2022.

Hankkeen lahtétilanteen oma-arvioinnin mukaan toimialalla on tarjolla chat-, chatbot- ja Omaolo -palveluja,
etahoitoa ja -palveluja sekéd séhkoisid yhteydenottokanavia ja suoritteet ovat kasvaneet runsaasti vuodesta 2019
pandemiarajoitusten vuoksi. Lisaksi osallistuminen valtakunnallisen sahkdisen perhekeskuksen kehittdmiseen oli
aloitettu. L&ht6tilanteen oma-arvioinnin mukaan digipalveluiden kehittdmisen kokonaisuuden osalta on siis jo
aiemmin oltu hyvassa vauhdissa (50 %). Verrattuna lahtotilanteeseen kehittamistoimenpiteet ovat syksyn 2021
oma-arvioinnin mukaan edenneet hyvéssé vauhdissa tai ovat osin lahes valmiina (50-75 %).

Lahtotilanteen oma-arvioinnin mukaan kotihoitoa tuotetaan omana tuotantona ja ostopalveluna (palvelusetelit
ja asiakaspalvelujen osto) ja osa kotihoitokdynneista toteutetaan &ani- ja kuvavalitteisend etdhoitona. Kotihoidon
kustannukset ovat viime vuosina kasvaneet ilman selittdvéa asiakasmadaran kasvua. Lahtotilanteen oma-arvioinnin
mukaan Kotihoidon tuottavuuden kehittdmisen kokonaisuus on aiemmin edennyt ja hyvassa vauhdissa (50 %).
Verrattuna lahtotilanteeseen kehittdmisty6 on syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan hyvassa vauhdissa (50 %).

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakastyytyvaisyys ja palvelujen sujuvuus

Asiakkaat olivat Helsingissa vuosina 2018 ja 2020 tyytyvaisia terveysaseman vastaanottopalveluihin (asteikko 1=
taysin eri mieltd — 5=tdysin samaa mieltd). Tyytyvdisyys kohtaamiseen ja asiakaspalveluun on aavistuksen paran-
tunut, muiden kolmen ulottuvuuden osalta aavistuksen heikentynyt. Asiakkaat kokivat vuonna 2020, ettd heista
valitettiin kokonaisvaltaisesti (4,6), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistydssé (4,5), saatu palvelu koettiin
hyodylliseksi (4,6) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin (4,4). (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Asiakastyytyvaisyys

2018 2020

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Kohtaaminen, asiakas- Helsinki 4,5 4,6
palvelu
Koko maa 4,6 4,7
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Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Osallistuminen paatok-  Helsinki 4,6 4,5
sentekoon
Koko maa 4,6 4,7
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun hyodyllisyys Helsinki 4,7 4,6
Koko maa 4,6 4,7
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun toteutuminen Helsinki 4,5 4,4

kohtuullisessa ajassa
Koko maa 4,6 4,6

Myaos suun terveydenhuollon palveluun oltiin vuonna 2018 tyytyvaisia. Asiakkaat kokivat, etta heista valitet-
tiin kokonaisvaltaisesti (4,7), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistyossa (4,7), saatu palvelu koettiin hyoddyl-
liseksi (4,9) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin (4,6).

Helsingissé vuonna 2020 terveyspalveluja kadyttaneistd koki palvelun sujuvaksi runsas 53 prosenttia, jonkin
verran harvempi kuin vuonna 2018. Sosiaalipalveluja kayttaneista jonkin verran useampi koki palvelun sujuvaksi
kuin vuonna 2018, runsas 43 prosenttia. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Palvelujen sujuvuus

2018 2020

Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja Helsinki miehet 62,9 58,4
kayttaneista

naiset 51,9 49,9

yhteensa 56,5 53,4

Koko maa yhteensa 55 54,3

Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluja Helsinki miehet 39,4 44,8
kayttaneista

naiset 40 42,1

yhteensa 39,7 43,4

Koko maa yhteensa 46,1 51,6

Asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittaaminen

Helsingissé asiakaskohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareista oli syyskuussa 2020 ja 2021 sosiaalipal-
veluissa kéytossd Kykyviisari ja RAI-vélineistoon kuuluva mittari. AVAIN-mittari ei ollut kdytdssa syyskuussa
2020, mutta se on ké&ytdssa Helsingissa 6.11.2021 alkaen. Muista mittareista k&ytdssa syyskuussa 2020 oli Hyvin-
voinnin itsearviointi -mittari ja ARVOA-mittari.

Sosiaalipalveluiden asiakaskohtaisten vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittarien kdyttéonottoa oli laajennettu
hankealueella ajalla 1.9.2020-31.8.2021, kun ARVOA-toimintakykymittarin pilotointia laajennettiin syksylla.
Tarkoituksena on laajentaa ARVOA-mittarin kayttoa koko lastensuojeluun vuonna 2022. Liséksi seniori-infoon
alustavan palvelutarpeen arviointiin on tullut kdyttéén RAISA (InterRAI-CA + HELSA), joka on keskitetyn pal-
velutarpeen arviointivaline.

Rakenteellinen sosiaalityd

Rakenteellista sosiaality6tad toteutetaan Helsingissd. Kdytdssa on sosiaalisen raportoinnin toimintamalli. Ajalla
1.9.2020-31.8.2021 rakenteellisen sosiaalitydn toteutusta on laajennettu Helsingissé seuraavasti: perhekeskusten
sosiaalisen raportoinnin mallintamista on jatkettu, varsinaisia sosiaalisia raportteja on julkaistu aiempaa monipuo-
lisemmin eri toiminnoista ja palveluista ja mediayhteistyota on lisatty. Lisaksi Helsinki on kdynyt oppilaitoksissa
ja muissa asiantuntijaverkostoissa esitteleméssé Helsingin mallia sekd aikuissosiaalitydn rakenteellista tyota.

Oma-arviointi

Hankkeen oma-arvioinnin mukaan muiden kehittdmisen karkien etenemista tukevat 1) tiedolla johtamisen kehit-
taminen ja 2) vaikuttavuustietoon perustuva kehittdminen. L&ht6tilanteen oma-arvioinnin mukaan asiakaskoke-
muksen systemaattiseen seurantaan on ollut kaytdssa Feedbackly -jérjestelma, erilaisia asiakasosallisuuden muo-
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toja on kehitetty ja kartoitettu, ja monissa palveluissa hyddynnetadn kokemusasiantuntijoiden osaamista. Tiedolla
johtamista ja vaikuttavuuden tutkimista kehitetd&n myds mm. erilaisissa hankkeissa. Syksyn oma-arvioinnin mu-
kaan kehittdminen on edennyt hyvéssa vauhdissa (50 %).

Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan pdihdepalveluissa on médritelty tarjottavat interventiot, jotka kootaan
tiedolla johtamisen raporttiin (karki 11). Keskeisimmat paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden palvelua tukevat
tietokohdat on valittu. Seké interventioiden ettd keskeisten tietokohtien rakenteinen toteutus Apotti-jarjestelméan
on tehty 10/2021. Lisaksi Terveyshydtyarvio-tyokalun tuottamaa tietoa on hyddynnetty hoitopudokkaiden 16ytéa-
miseksi (diabeteskeskus, karki 8).

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluketjujen (kérki 4) tiedolla johtamisen mittarit on méaritelty Uusimaa-
tasoisessa tydryhmdssa osana rakenneuudistushanketta ja kahdeksan mittaria on valittu kohdentuen mm. lasten,
nuorten ja perheiden tuen sek& hoidon tarpeen arviointiin perustasolla, hoidon saatavuuteen ja kohdentumiseen
sekd lastensuojelun laitoshoidon ja erikoissairaanhoidon tarpeeseen. Liséksi lahisuhdevékivalta lapsiperheessé
sekd péihteet ja riippuvuudet lapsiperheessa -palveluketjuissa (karki 9) on laadittu alustavat seurantaindikaattorit
ja mittarit palvelutasoittain.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Paivystyskaynnit, toistuvat ladkarikaynnit ja ensihoidon kuljetukset

Helsingissa on perusterveydenhuollon paivystyskdynteja tuhatta asukasta kohden ollut selvasti vahemman kuin
koko maassa keskimaarin. Vuonna 2020 paivystyskéyntejé oli 130 tuhatta asukasta kohti, kun koko maassa luku
oli lahes kolminkertainen. Pdivystyskayntien maara on Helsingissé jonkin verran vahentynyt vuosiin 2016-2018
verrattuna. (Taulukko 15).

Helsingissa yhteispdivystyksessa on ajanjaksolla 1.9.2018-31.8.2019 ollut yhteensd 139 577 kayntia ja ajan-
jaksolla 1.9.2019-31.8.2020 yhteensa 107 787 kéyntid. Ajalta 1.9.2020 - 31.8.2021 tietoja ei ole saatavilla, koska
Helsingin kaupunki siirtyi Apotti-tietojarjestelman kayttdon kuluneen vuoden aikana. Tietojen tuottaminen edel-
Iyttdd kotihoidon seka ensihoidon ja paivystyksen aineistojen yhdistamistd, ja toistaiseksi jarjestelmassa ei ole
tah&n mahdollisuutta.

Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa k&yneiden osuus kaikista vastaanottokéynneista oli
Helsingissé vuosina 2019 ja 2020 alle 0,5 prosenttia. Osuus on ollut kaikkina tarkasteluvuosina pienempi kuin
koko maassa keskimaérin. (Taulukko 16).

Yli 75-vuotiaiden ensihoidon kuljetusten maara kotoa ja hoitopaikasta Helsingissa on ajanjaksolla 1.9.2018—
31.8.2019 ollut yhteensé 15 882 kuljetusta ja ajanjaksolla 1.9.2019-31.8.2020 yhteensd 14 050 kuljetusta. Ajalta
1.9.2020 - 31.8.2021 tietoja ei ole saatavilla edelld kuvatuista Apotin kdyttéonottoon liittyvisté syisté johtuen.

Taulukko 15. Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispdivystys)
/ 1000 asukasta

2016 2017 2018 2019 2020

Helsinki Miehet 192 186 204 153 124
Naiset 221 216 236 168 135

Yhteensa 207 201 221 161 130

Koko maa Miehet 364 356 375 345 336
Naiset 445 437 461 422 417

Yhteensa 405 397 418 384 377

Taulukko 16. Terveyskeskuslaadkarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kadyneet,
% terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kdayneista

2016 2017 2018 2019 2020
Helsinki Miehet 0,7 0,6 0,6 0,3 0,2
Naiset 0,8 0,8 0,8 0,4 0,3

Yhteensa 0,8 0,7 0,7 0,4 0,3
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Koko maa Miehet 0,8 0,8 0,8 0,6 0,4
Naiset 1,2 1,2 1,2 0,9 0,6
Yhteensa 1,0 1,0 1,0 0,8 0,5

Palvelujen yhteentoimivuus

Helsingissd vuonna 2020 terveyspalveluja kaytténeistd 27,5 prosenttia koki hoidon saantia haitanneen pompotte-
lun palvelupisteestd toiseen. Vajaa 43 prosenttia koki hoidon saantia haitanneen tietojen kyselyn useaan kertaan.
Ma&dré on viitisen prosenttia pienempi kuin vuonna 2018.

Sosiaalipalveluja vuonna 2020 kéyttaneistd vajaa runsas 44 prosenttia koki palvelun saantia haitanneen pom-
pottelun palvelupisteesta toiseen. Maara on viisi prosenttia suurempi kuin vuonna 2018. Runsas 55 prosenttia koki
tietojen kyselyn useaan kertaan haitanneen palvelun saantia. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Palvelujen yhteentoimivuus

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, Helsinki Miehet 23,9 23,2
(%) terveyspalveluja kadyttaneista
Naiset 29,4 30,6
Yhteensa 27,1 27,5
Koko maa 28,4 27
Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%)  Helsinki Miehet 40,7 37,3
terveyspalveluja kdyttaneista
Naiset 52,6 46,8
Yhteensa 47,6 42,6
Koko maa 48,2 43,6
Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toi- Helsinki Miehet 40 36,7
seen, (%) sosiaalipalveluja kayttaneista
Naiset 38,8 51,8
Yhteensa 39,3 444
Koko maa 37,2 37,1
Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) Helsinki Miehet 55,7 60,4
sosiaalipalveluja kayttaneista
Naiset 58,1 50,2
57,1 55,4
Koko maa Yhteensa 51,2 48,2

Yhdessa sovitut toimintamallit Kelan kanssa

Helsingissé oli syyskuussa 2020 ja 2021 kéaytdssa yhdessé sovittu toimintamalli Kelan kanssa asiakasasioiden
kasittelyé varten toimeentulotuen ja muiden etuuksien, Kelan palveluiden (esim. kuntoutusohjaus ja -konsultointi)
sekd sosiaalihuollon erityisté tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja yhteistydn osalta.

Yhteinen toimintamalli ty6ttdmien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten

Helsingissa oli syyskuussa 2020 sovittu yhteinen toimintamalli tyottémien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden
arviointia varten. Myos syyskuun 2021 kyselyvastauksen mukaan yhteinen toimintamalli oli kaytdssd ja se oli
tyokyvyn tuen tiimi.

Avun tai tuen saaminen yhdella yhteydenotolla

Jotta asiakkaan tilanne voidaan arvioida kokonaisuutena ja hén saa tarvittavan avun tai tuen yhdella yhteydenotol-
la, Helsingissa Tulevaisuuden sote-keskus -hanke on kehittdnyt yhdessd Rakenneuudistus-hankkeen kanssa yh-
teistydssé yksikanavaisen asiakasohjauksen mallia. Tydskentelystd oli valmistumassa parhaillaan konsulttity®
marraskuussa 2021 ja tydskentely jatkuu Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmassa tammikuussa 2022.
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Kolmen Helsingin kaupungin toimintamallin konsultaatiotiedot on yhdistetty intranettiin yhden linkin alle ja
kehitystd jatketaan. Liséksi toimintamallien ydinprosessien yhtendistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon yhtei-
siksi on kaynnistetty. Tarkoitus on, ettd asiakkaat saisivat palvelukokonaisuudet saumattomasti, vaikka palvelu-
polku kulkisi toimintamallien yhdyspintojen yli. My6s toimintamallien asiakkuussegmentointi yhtendistetaan,
jonka yhteydessa arvioidaan asiakkaan palvelutarve kokonaisvaltaisesti. Palvelukokonaisuuksien sujuvoittamista
erilaisin toimenpitein edistetddn myds toimintamallien esihenkildverkostoissa, mm. terveys- ja hyvinvointikeskus-
ten monialaisen alueelliseen yhteisty6hon liittyvien palautteiden hyddyntdminen kehittdmisen pohjaksi ja perhe-
keskusten verkostojohtamisen tukeminen ja haasteiden ratkominen sekd palveluketjutyon kasittely verkostoissa
(Perhekeskuksen integratiivisen tyon kehittdminen/LAPE).

Kalasatamassa on kdynnistetty asiakkaaksi tulon pilotti, jossa pilotoidaan moniammatillisen tiimin toimintaa ja
asiakkaan ohjaamista suoraan sellaiselle ammattilaiselle, joka pystyy ratkaisemaan asiakkaan asian. Palveluja
yhdistavia keskuksia on perustettu kaupunkiin viisi, ja suunnitelmissa on perustaa néita ainakin viisi lisaa.

Aikuissosiaalitydn ja perhekeskuksen yhteistydn kehittdminen-hankkeen nykytilan kuvauksen raportti valmis-
tui ja siitd nostettiin kehittdmisehdotuksia. Ndiden perusteella perustetaan tydéryhma, joka lahtee tydstamaan ehdo-
tuksia eteenpdin.

Vammaisneuvonnan kehittdmiseen sisaltyvd vammaispalvelujen integraatio sote-keskukseen on k&ynnissa.
Vammaispalvelujen esittely muille sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille sekd vammaispalveluneuvonta on
aloitettu.

Diabeteskeskus terveys- ja hyvinvointikeskuksissa on toteuttamassa vertikaalisen integraation erikoissairaan-
hoidon kanssa ja horisontaalisen integraation muiden terveys- ja hyvinvointikeskuspalvelujen kanssa.

Aikuissosiaalitydn ATP ja PPT-palvelut tulevaisuuden sote-keskuksessa -tydskentely on aloitettu. Tilannetta
on kartoitettu, kehittdmisryhmia perustettu ja yksi kokeilu aloitettu.

Erityisesti lasten ja nuorten mielenterveys palveluketjun kehittdmisté on tehty yli siilorajojen yhdistéen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon nédkokulmia ja toimintaa. My0s l&hisuhdevékivalta- sekd lasten ja perheiden péihdepalve-
lujen palveluketjut edellyttavét sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta.

Hankkeen aikana on liséksi luotu pohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiselle digipalveluiden kehittamiselle
yksilo- ja ryhma- etévastaanoton, -hoidon sekd -seurannan kokonaisuuksien kehittdmisessa. Keskeisessa roolissa
ovat olleet digiprojektipdéllikot terveys- ja paihdepalveluista, perhe- ja sosiaalipalveluista seké sairaala-, kuntou-
tus- ja hoivapalveluista. Kehittdmisyhteistyota tehdaan yli sosiaali- ja terveydenhuollon rajojen, jotta asiakkaille
nakyvat ammattilaisten kayttdmat vélineet ja toimintatavat.

Oma-arviointi

Neljannen hyotytavoitteen mukainen kehittdmistyd keskittyy oma-arvioinnin mukaan kehittamiskérkeen 6 eli
Tulevaisuuden sote-keskus -konseptin toiminnallinen rakentaminen. Liséksi hyotytavoitetta edistetdén aloittamal-
la monialaisten palvelujen ja palvelupolkujen sek& erityisosaamista vaativien yksikdiden integrointi Helsingin
sote-keskus -konseptiin ndill& kérjill&: 7) vammaispalvelujen integrointi sote-palvelujen kokonaisuuteen, 8) diabe-
teskeskus, 9) lahisuhdevakivalta- seka lasten ja perheiden paihdepalvelujen palveluketjut ja 10) maahanmuuttaja-
tyo.

Lahtotilanteen oma-arvioinnin mukaan Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla toimivat perhekeskus-, terveys-
ja hyvinvointikeskus ja senioripalvelujen toimintamallit on kuvattu, otettu kdyttdon ja toimintamallien integraatio
on aloitettu. Lahtotilanteen oma-arvioinnin mukaan Tulevaisuuden sote-keskus -konseptin toiminnallinen raken-
taminen oli k&ynnistetty (25 %). Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan toimenpiteistd on edistetty konsultaatio-
mallien ja —rakenteiden kehittamista (25 %), kuten kevéélla. Oma-arvioinnin mukaan koronasta sekd Apotin kayt-
toonotosta johtuen sote-yhteista suunnittelutyon aloittamista on lykatty ja suunnittelu k&ynnistetadn vuonna 2022.

Sen sijaan perhekeskuskehittdminen etenee syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan hyvéssa vauhdissa (50 %).
Perhekeskus-toimintamallin johtaminen kehittdminen on edennyt alueellisissa esihenkiléverkostoissa mm. kay-
tdnnon tyon tukirakenteiden vahvistamisella ja vakioinnilla. Lisaksi yhteisty6ta on vahvistettu kasvatuksen ja
koulutuksen toimialan kanssa esihenkiloverkostoissa. Perhekeskuksen integratiivista tyota (LAPE) on kehitetty
toteuttamalla ja seuraamalla perhekeskuksen asiakastyon monialaisia toimintamalleja. Konsultaatiomateriaali on
laadittu ja kasitelty alueellisissa perhekeskusverkostoissa. Lokakuussa avatun Kampin perhekeskuksen palvelujen
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yhteista tyota ja toimintakulttuuria on tuettu ennakoivasti mm. ottamalla kdyttéon monialaiset toimintamallit seké
jarjestamalla henkilostotilaisuuksia.

Liséksi Aikuissosiaalitydn (THK) ja lapsiperhepalveluiden (PK) vélisen yhteistyon kehittdminen -projektissa
toteutetussa nykytilan kuvauksessa on tunnistettu keskeisia yhteistyén ongelmakohtia ja laadittu ndiden ratkaise-
miseksi toimenpide-ehdotuksia. Yhteydenottokanavien, konsultaatiorakenteiden ja yhteistyon prosessikuvausten
kehittdmiseksi on valmisteltu tydryhméaa. Terveys- ja hyvinvointikeskus (THK) -toimintamalliin kuuluvissa palve-
luissa on kdynnissa konsultaatiotietojen paivitys huomioiden Apotin tuomat mahdollisuudet. Péivitys toimii nyky-
tilan Kkartoituksena mahdollisimman yhtenevdisten sote-yhteisten konsultaatiovaylien luomiselle Apotti-
jarjestelman mahdollisuudet huomioiden.

Lahtotilanteen oma-arvioinnin mukaan monialaisten palvelujen ja palvelupolkujen seka erityisosaamista vaa-
tivien yksikoiden integroimiseksi kehittamistoimet (kéarjet 7-10) on aiemmin aloitettu (25 %). Syksyn 2021 oma-
arvioinnin mukaan edelld mainittuihin kehittdmiskérkiin liittyva kehittdmisty0 etenee enimmékseen hyvéssé
vauhdissa (50 %).

Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan vammaispalveluissa (kérki 7) suomen ja ruotsinkielinen vammaisneu-
vonta on aloittanut toimintansa. Asiakasosallisuutta on vahvistettu palautteen kerddmisen keskittamiselld ja koke-
musasiantuntijoiden hyoddyntamiselld. Tukihenkildtoiminnan vahvistaminen on aloitettu koulutusten ja esitteiden
tekemiselld yhteistydsséd Espoon kaupungin kanssa. Ohjausryhmat vammaistyon tydprosessien valmisteluun ovat
aloittaneet toimintansa. Kehitysvammapoliklinikan tytprosessien tarkastelu on aloitettu. Itsemaaradmisoikeuden
vahvistamisen kasikirja on pdivitetty. Kuntouttavan péivahoidon yhteiset kriteerit on luotu Espoon ja Vantaan
kaupunkien kanssa. Yhteistydohjeet on laadittu aikuis- ja geriatrisen sosiaalityén ja vammaistyon sekd vammais-
tyon ja lastensuojelun valiseen yhteistyéhdn. Kehitysvammaisten suomen ja ruotsinkielisten terveys- ja sosiaali-
palveluiden Uusimaa-tasoista suunnittelua on toteutettu.

Diabeteskeskuksen (kérki 8) osalta Kalasatamassa toteutettavaa pilottia on laajennettu. Kaupungin erikoissai-
raanhoidon toimintaa on integroitu diabeteskeskuksen toimintaan vastaanottotoimintana sekd konsultointitukena.
Pilottia on laajennettu myds alueellisesti Vuosaareen (verkostomaisen toteutus), jossa henkilékunnan perehdytys
aloitettu 10/2021 HUSIn ja kaupungin yhteistyona. Liséksi on aloitettu Helsingin diabeteskeskustoiminnan mallin-
taminen Helsinki-HUS-Apotti-Diabestesliitto-yhteistydssa.

Lahisuhdevékivalta seka lasten ja perheiden pédihdepalvelujen palveluketjujen kehittdmisessa (kérki 9) péihteet
ja riippuvuudet lapsiperheessa -palveluketjussa on valmisteltu lastensuojelun vaativan tason paihdekuntoutusosas-
tojen perustamista seka vaativan tason tutkimusperusteista hoitomallia paihdekuntoutus, vieroitus- ja vastaanotto-
osastoille. Henkildston ndyttéon perustuvan osaamisen vahvistamisen tarpeita on arvioitu vaativassa sijaishuollos-
sa sekd lastensuojelun eri yksikdissa. HUS erikoisairaanhoidon integraation tarvetta on arvioitu ja valmisteltu
toteutusta lastensuojelun sijaishuollon vaativan tason osastoilla. Palaset kohdalleen -koulutusprosessi on kaynnis-
tetty. Lisdksi on jérjestetty pdihteitd kdyttavien vanhempien palvelupolun nykytilan arvioinnin typajoja ammatti-
laisille.

Lahisuhdevakivalta lapsiperheessé -palveluketjussa on toteutettu lapsen haastattelemisen erikoistumiskoulu-
tuksen pilotti yhteistyéssd THL:n kanssa. LASTA-seula -toimintamalli on kdynnistetty yhteistydssa poliisin, las-
ten ja nuorten oikeuspsykologian yksikon, lastensuojelun ja syyttdjan kanssa. Liséksi on valmisteltu monialaisen
Barnahus-tyotekija -toimintamallin pilotointia, TurvalO -turvallisuuden puheeksi oton tyévélineen sekd ACE-
lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten seulan pilotointia sekd Combined Parent-Child Cognitive-Behavioral
Therapy (CPC-CBT) -interventiokoulutukseen osallistumista. Porrasteista palveluketju -mallia on hyodynnetty
kiusaamisvakivaltaa koskevan toimintachjeen laatimisessa yhteistydssa perusopetuksen kanssa. Vanhempana
Suomessa -alahankkeessa on kdynnistetty asiakasryhmatydskentely ja toteutettu koulutusta sekd@ verkostoyhteis-
tyotd (ml. THL seka tutkimusyhteistyd). limiépohjaisten palveluketjujen yhteista verkkokoulutusta ja toimijakoh-
taisia oppimispolkuja on valmisteltu seké tehty kysely koulutustarpeista.

Maahanmuuttajatytdssa (kérki 10) projektin kohderyhmd ja tavoitteita on tdsmennetty. Projekti kohdentuu
vastamaahantulleisiin sekd ulkomaalaistaustaisten palvelujen kehittdmiseen. Toteutettavien kokeilujen sisaltdja on
valmisteltu (tukihenkil6tyd, kokemusasiantuntijaty®). Osallistavien ja toimintakykya edistavia sosiaalitydon mene-
telmien ja toimintamallien kayttddnotto (OTSO) -projektissa neljasté eri digitalisaatioon liittyvastd teemasta on
kaynnistetty yhteensd yhdeksén kokeilua, joiden toteuttamiseen on osallistunut laajasti maahanmuuttoyksikon
henkilstoa.
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Hankkeen oma-arvioinnissa kehittdmiskarjet 13) sopimusjohtaminen ja monituottajamallin kehittaminen on
kytketty Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman viidenteen hyotytavoitteeseen. L&ht6tilanteen oma-arvioinnin mu-
kaan sopimusjohtaminen ja monituottajamallin kehittdmisen kokonaisuus on aiemmin edennyt hyvéssa vauhdissa
(50 %). Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan kehittdmistoimenpiteet etenevét hyvassa vauhdissa ja ovat muuta-
min osin jo ldhes valmiita tai valmiita (50-100 %).

Keskeiset huomiot

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen

Helsingissé laékarin ja sairaan/terveydenhoitajan kiireetontd kdyntié yli seitseméan péivéa hoidon tarpeen arvioin-
nista odottaneita oli pandemian alkuun asti selvasti enemman kuin koko maassa keskimaérin. Pandemian alettua
madrét putosivat eivatkd ne ole nousseet entisiin lukemiin, vaan ovat olleet 1&helld koko maan keskiarvoa. Ham-
maslaakarin Kkiireetontd kdyntia yli 90 paivaa hoidon tarpeen arvioinnista odottaneita on ollut jonkin verran vé-
hemman kuin koko maassa keskiméaarin. Pandemian alettua yli 90 paivaé odottaneita ei juuri ole ollut Helsingissé.
Helsingissa selvasti harvempi asiakkaista kertoi vuonna 2020 asioivansa aina tai usein saman laakarin tai saman
hoitajan kanssa kuin vuonna 2018.

Helsingissé asiakas sai syyskuussa 2021 sosiaalihuollon tydntekijélle kiireettdman ajanvarausajan lapsiperhei-
den palveluissa keskimaérin seitseman arkipaivan kuluessa ja idkkaiden palveluissa keskimaarin viiden arkipéivén
kuluessa.

Helsingissé on organisoiduttu, laadittu aikataulu ja saatu johdon tuki asiakkaaksi tulon ja yhteisen tyon kehit-
tdmiseksi asiakkuussegmentoinnin mukaisesti. Stadin sote -bréndin sekd veto- ja pitovoimaisuuden kehittdminen
ei ole merkittavasti edennyt, mutta alustava suunnittelu on kuitenkin aloitettu. Koronapandemia ja Apotin kayt-
toonotto ovat edelleen vaikuttaneet kiireettdémaan hoitoon padsyn kokonaisuuden suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Esimerkiksi suun terveydenhuollossa kdynnissa ollut Fiksu hoitola -hanke on ollut tauolla, mutta hanke kdynnistyi
uudelleen marraskuussa. Lisaksi Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksessa oli kdynnissa pilotti, jossa tuki-
ja liikkuntaelinoireiset sekd mielenterveys- ja pdihdeasioissa asioivat asiakkaat ohjataan suoraan sille ammattilai-
selle, joka pystyy parhaiten ratkaisemaan heidan palvelutarvettaan.

Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkdisevéan ja ennakoivaan tyéhon

Helsingissé perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laékérikaynnit tuhatta asukasta kohden ovat vahentyneet
voimakkaasti vuosina 2019 ja 2020. Muita kuin ladkarikdynteja oli Helsingissa vuonna 2020 noin puolet vahem-
man kuin koko maassa keskimaérin. Etdasiointikéyntien osuus kaikista kdynneistd on Helsingissa kasvanut yli
kaksinkertaiseksi vuodesta 2016 vuoteen 2020. Terveyskeskuksen lahetteelld erikoissairaanhoitoon tulleiden
osuus kaikista paattyneistd erikoissairaanhoidon hoitojaksoista on Helsingissd ollut noin 40 prosenttia, mutta
vuonna 2020 luku putosi l&helle 20 prosenttia.

Kodin ulkopuolelle sijoitettuja 0—17-vuotiaita ja Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleita 0—17-vuotiaita
on Helsingissa tarkastelujaksolla ollut hieman koko maan keskiarvoa enemman. Helsingissé on 13-17-vuotiaiden
erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokdynteja ollut viime vuosina tasaisesti enemman kuin koko
maassa keskimaarin. Méaarassa ei ole ollut suurempia muutoksia. Hankekaudella oli koulutettu 32 IPC-osaajaa ja
yhdeksan CoolKids -osaajaa.

Mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiot perusterveydenhuollon ladkarin vastaanoton kéyntisyind ovat Hel-
singissa kasvaneet viime vuosina hivenen, mutta paihteiden aiheuttamat ongelmat ladkarin kdyntisyind ovat pysy-
telleet varsin stabiilina olleen hivenen koko maan keskiarvoa alhaissmmat. Helsingissa on ollut p&ihdehuollon
avopalveluissa asiakkaita tasaisesti enemmén kuin koko maassa keskimaarin. Myos paihteiden vuoksi sairaaloiden
ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita on ollut hivenen enemman kuin koko maassa keskimaarin.

Helsingissé4 on perustettu lasten ja nuorten, alle 13-vuotiaiden perustason lastenpsykiatrinen yksikkd ja henki-
I6kunta on rekrytoitu ja perehdytetty. Lastensuojelun ja lasten- tai nuorisopsykiatrian yhteisille 10-17-vuotiaille
asiakkaille kohdennettu intensiivinen, jalkautuvan tuen tiimi on aloittanut toimintansa. Kolmas, yli 13-vuotiaille
kohdentuva matalan kynnyksen mielenterveyspalvelupiste Mieppi on avattu. Lisdksi on kartoitettu psykososiaalis-
ten menetelmien kayttdd eri toimialoilla seka koulutustarpeita. Terapiat etulinjaan -hankkeen aikuisten osuudessa
etulinjan lyhytterapeuttikoulutus on k&ynnistetty ja terapiakoordinaattorit koulutettu menetelméohjaajiksi.
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Ennaltaehkaisevan ja etsivan tyon kehittdminen etenee Helsingissa oma-arvioinnin mukaan hyvéssa vauhdissa.
Esimerkiksi Varhainen tuki arjessa- kokonaisuudessa lapsiperheiden kotipalvelun palveluseteli- ja puitesopimus-
tuottajien ohjauksen ja valvonnan prosessit on kuvattu ja tydnjaon alustava mallinnus tehty, ja etsivéssé lahitydssa
asiakasléhtgista toimintaa on edistetty useiden eri menetelmien, kuten valokuvanéyttelyn avulla.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Helsingissé terveysaseman vastaanottopalveluiden asiakastyytyvaisyyden osalta tyytyvdisyys kohtaamiseen ja
asiakaspalveluun on aavistuksen parantunut vuodesta 2018. Muiden kolmen tarkastellun ulottuvuuden osalta tyy-
tyvaisyys on aavistuksen heikentynyt. Vuonna 2020 terveyspalveluja kdyttaneista jonkin verran harvempi kuin
vuonna 2018 koki palvelun sujuvaksi, sosiaalipalveluja kdyttaneista jonkin verran useampi.

Kuluneen vuoden aikana rakenteellisen sosiaalityon toteutusta on laajennettu Helsingissd seuraavasti: perhe-
keskusten sosiaalisen raportoinnin mallintamista on jatkettu, varsinaisia sosiaalisia raportteja on julkaistu aiempaa
monipuolisemmin ja mediayhteisty6ta on lisétty.

Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan tiedolla johtamisen ja vaikuttavuustiedolla kehittdmisen edistdminen
etenee hyvéssé vauhdissa. Esimerkiksi paihdepalveluissa on madaritelty tarjottavat interventiot ja valittu paljon
palvelua tarvitsevien asiakkaiden palvelua tukevat tietokohdat, joiden rakenteinen toteutus Apotti-jarjestelmaén
on tehty 10/2021.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Helsingisséd on perusterveydenhuollon péivystyskdyntien maara véhentynyt huomattavasti vuosiin 2016-2018
verrattuna. Terveyskeskusladkarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneiden osuus terveyskeskuslaakarin
vastaanotolla kéyneista on Helsingissa ollut tarkastelujaksolla pienempi kuin koko maassa keskimaarin.

Helsingissé vuonna 2020 terveyspalveluja kayttaneistd jonkin verran harvempi kuin vuonna 2018 koki hoidon
saantia haitanneen tietojen kyselyn useaan kertaan. Sosiaalipalveluja kéytténeistd jonkin verran useampi kuin
vuonna 2018 koki palvelun saantia haitanneen pompottelun palvelupisteesté toiseen.

Neljannen hyoétytavoitteen osalta keskeisen tulevaisuuden sote-keskus-konseptin toiminnallinen rakentamisen
osalta suunnitteluty6n aloittamista on lykatty koronan ja Apotin kdyttoonoton johdosta, ja suunnittelu k&ynniste-
tddn vuonna 2022. Sen sijaan perhekeskuskehittdminen etenee syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan hyvéssé
vauhdissa. Myds monialaisten palvelujen ja palvelupolkujen seké erityisosaamista vaativien yksikdiden integroi-
miseksi kehittdmistoimet etenevat syksyn oma-arvioinnin mukaan enimmakseen hyvéssa vauhdissa. Sopimusjoh-
tamisen ja monituottajamallin kehittdmisessa kehittdmistoimenpiteet ovat muutamin osin jo l&dhes valmiita tai
valmiita taikka etenevét hyvin.
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