Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hydtytavoitteiden toteutumisen kansallinen arviointi: Kevat 2024

Liite 18. Helsingin seurantaraportti kevat 2024

Tama hyvinvointialuekohtainen seurantaraportti on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
kansallista hyotytavoitteiden arviointia (Koivisto & Muurinen 2024). Hyvinvointialuekohtaisessa raportissa
kuvataan THL.:n tilastotietokannoista kootut aluekohtaiset mittaritiedot seka erikseen keratyn kyselyn ja psy-
kososiaalisten menetelmien kayttoonottoa koskevan hankesalkkuraportoinnin tulokset. Liséksi hyddynne-
td&n hankkeiden oma-arviointeja, joista kaytetddn myos suoria lainauksia. Hyvinvointialuekohtainen raportti
kuvaa muutosta alueella mittareiden avulla, mutta ei sisalld tulkintaa siitd, missd méarin toteutetut kehitta-
mistoimet ovat osaltaan generoineet muutosta. Kansallisessa hyotytavoitteiden arvioinnin raportissa tehd&an
muutosta koskevia tulkintoja koko maan tasolla.

Paaraportti ja muiden alueiden seurantaraportit

Helsinki

Juha Koivisto & Heidi Muurinen, THL

Helsingin sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen tavoitteena oli muodostaa sosiaali- ja terveyskeskus integroi-
malla kolmen olemassa olevan toimintamallin — terveys- ja hyvinvointikeskus, perhekeskus ja senioripalvelut
— palvelut ja kehittamalla niita ohjelman hyétytavoitteiden mukaisesti. Hankkeen tavoitteena oli

1) parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta mm. asiakassegmen-
toinnilla ja sen mukaisella palvelutuotannon kehittdmiselld seké toteuttamalla yhden kanavan kautta
asiakkaiden ohjausta,

2) siirtdd painotusta raskaista palveluista ennakoivaan ja ehkdisevadn tyohon; lahtokohtana oli asiak-
kaiden tilanteen ja riskin ennakoiva tunnistaminen; varhaisen tuen ja matalan kynnyksen palveluita
uudistetaan ottamalla kdyttoon useita toimiviksi todettuja toimintamalleja sek& mm. mééritelldan
sosiaali- ja terveyskeskukseen sisdiset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (HYTE) -rakenteet
osaksi palvelujen kehittamista,

3) kehittdd ja mitata laatua ja vaikuttavuutta systemaattisesti; TKIO-toiminnan lisdédminen tarkoitti mm.
tutkimustoiminnan laajentamista ja ndyttéon perustuvien tuen ja hoidon menetelmien kehitysté ja
kéyttoonottoa mm. nuorten mielenterveystydssé ja sosiaalipalveluissa; ydinprosesseja ja palveluket-
juja kehitetaan vaikuttavuustiedon avulla; asiakasosallisuus integroidaan vahvasti osaksi kehittamis-
ty6td ja sosiaali- ja terveyskeskusten paivittaista toimintaa, ja

4) varmistaa monialaisuus ja yhteentoimivuus tekemalla Helsingin sosiaali- ja terveyskeskus -konsepti,
toteuttamalla monialaisten palvelujen integraatio esim. kotikuntoutuskokonaisuus, oppilashuollon
yhteistyd, paljon palveluita tarvitsevien tunnistaminen ja toimintamallien kehitys seké erikoissai-
raanhoidon ja peruspalvelujen yhdyspinnan kehittdminen,

Kuviossa 1 on luonnosteltu Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Helsingissa vuoden 2022 syksyll&
(vuoden 2023 mallinnusta ei ollut saatavilla). Syksyllad 2023 sote-keskus-konsepti oli toimeenpantu osaksi
alueen palvelutoimintaa.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-347-8
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Helsin

Helsingin kaupungin sotepe-palvelustrategia

Oma palvelutuotanto | Palvelusetelit

Lasndpalvelut |

Perhekeskus (PK)

Lapset (0-13v)

Integraatio- Nuoret (13-18v)

| Ostopalvelut

Terveys- ja hyvinvointikeskus

(THK)

johtaminen

« Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut
* Neuvolan psykologipalvelut
« Lasten ja nuorten ennaltaehkdisevat

terveydenhuollon ja suunterveyden palvelut

* Fysio- ja toimintaterapiapalvelut

 Lapsiperheiden varhaisen tuen sosiaalipalvelut
* Lapsiperheiden erityisen tuen sosiaalipalvelut

* Vammaispalvelun sosiaalityd

Aikuiset (yli 18v) / Tyé

—

Digitaaliset palvelut | Liikkuvat- ja jalkautuvat, kotiin vietdavat palvelut

Senioripalvelut (SP)

Aikuiset / Ikddntyneet (yli 65v)

* Terveysasemapalvelut

* Nuorten ja aikuisten sosiaalipalvelut

* Suun terveydenhuolto

* Psykiatria- ja paihdepalvelut

* Fysioterapia

* Toimintaterapia

* Vammaisten palvelut

* Tukipalvelut (esim. laboratoriopalvelut)

* Seniori-info ja asiakasohjaus
* Palvelukeskustoiminta

« Kotiin annettavat tukipalvelut
* Kotihoito

* Péivatoiminta

* Lyhytaikaishoito

* Omaishoidon tuki

* Gerontologinen sosiaalityd

* Kuntoutuspalvelut
* Fysio- ja toimintaterapiapalvelut
* Geriatrian poliklinikan palvelut

* Lastensuojelun avohuollon sosiaalipalvelut

HUS
Jirjestimis- Integroidut palveluketjut/hoitopolut
perus- ja erityistason vilille

Integroidut palveluketjut/hoitopolut
perus- ja erityistason vilille

Integroidut palveluketjut/hoitopolut
perus- ja erityistason vilille

sopimus

Verkostoyhteistyo

Verkostoyhteistyo
HYTE Sotepe/PK - Helsingin kaupunki — 3. sektori

Sotepe/THK - Helsingin kaupunki — 3. sektori

Verkostoyhteistyo
Sotepe/SP - Helsingin kaupunki — 3. sektori

Kuvio 1. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Helsingissa

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paranta-
minen

Paasy kiireettbmaan hoitoon ja hoidon jatkuvuus

Helsingissé perusterveydenhuollon avosairaanhoidon la&kérin Kkiireettomalle kdynnille kahdessa viikossa
hoidon tarpeen arvioinnista paasseiden osuus nousi koronavuotena 2020 90 prosenttiin ja pysyi korkeana
vuoden 2021 kevaaseen asti, jonka jalkeen osuus on pudonnut kevadseen 2024 tultaessa 40 prosenttiin eli
samoihin lukuihin kuin ennen koronaa. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustuvista
kiireettdmien ladkarikéyntien hoitoonpaasysta kattoivat 19 prosenttia kaikista Helsingin toteutuneista laéka-
rin kiireettomista kdynneista. (Kuvio 2.)

Sairaan-/terveydenhoitajan kiireettdmalle kdynnille on Helsingissa paéssyt kahdessa viikossa hoidon tar-
peen arvioinnista 90-100 prosenttia asiakkaista pandemian alusta alkaen. Kevaallad 2024 osuus oli lahes sata
prosenttia. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustuvista kiireettdémien sairaan/tervey-
denhoitajakéyntien hoitoonpaésysté kattoivat 44 prosenttia kaikista Helsingin toteutuneista sairaan/tervey-
denhoitajan Kiireettdmista kéynneistd. (Kuvio 3.)

Kevaéstd 2020 kevadseen 2022 lahes kaikki asiakkaat paasivat Helsingissa suun terveydenhuollon ham-
maslaakarin Kiireettomalle k&ynnille kolmessa kuukaudessa hoidon tarpeen arvioinnista, mutta sittemmin
maara on pudonnut. Kevaalla 2024 60 prosenttia asiakkaista padsi Kiireettdmaan hoitoon kolmessa kuukau-
dessa. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustuvista kiireettdmien hammaslaakarikayn-
tien hoitoonpdadsysta kattoivat 11 prosenttia kaikista Helsingin toteutuneista hammasléékérin kiireettomisté
kéynneista. (Kuvio 4.)



Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hydtytavoitteiden toteutumisen kansallinen arviointi: Syksy 2024

100
90
80
70
60
50

40

30

20

10

0

O WO WO WO O
W AP P

"

o N o > " '
NP NN GR\G

DA 2R N N ] ¥ ¥ ¥ ™
NG R N GNP IS N

Helsinki ~e= = Koko maa

Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ldakarin kiireettoman kaynnin odotusaika
0-14 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista

120

60

40
20

0

S

9 WO WO W D DD DD DD D D WD D A A
A A ,\9\\’ A AT @O’ AV A \90 A A @Q AV A \90 NN

s Helsinki == e= Koko maa

Kuvio 3. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireettoman
kaynnin odotusaika 0-14 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista
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Kuvio 4. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettoman kaynnin
odotusaika 0-90 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista

Helsingissé hoidon jatkuvuus on hieman heikentynyt tarkastelujaksolla kdytettyjen mittarien perusteella.
Helsingin tiedoissa on kuitenkin huomattavia puutteita. Laakarikayntien jatkuvuus on ollut Helsingisséa pééa-
asiassa hieman parempaa kuin koko maassa keskimé&arin, hoitajakéyntien hivenen huonompaa. (Taulukko
1)

Taulukko 1. Hoidon jatkuvuus

T

Asioi aina tai usein saman ladkarin kanssa  Helsinki 41,1
(%), Terve Suomi

Koko maa 40,2 36,8 32,8
Asioi aina tai usein saman hoitajan kanssa  Helsinki 26,3 20,1 16,9
(%), Terve Suomi
Koko maa 32,1 29,6 26,7
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon  Helsinki 0,45 0,39
avosairaanhoidon laakarikdynneilld, COCI-
indeksi
Koko maa 0,37 034 | 031 029 @ 028
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon  Helsinki 0,22 0,15
avosairaanhoidon hoitajakaynneilld, COCI-
indeksi
Koko maa 0,24 0,2 0,16 0,15 0,18
Monisairaiden hoidon jatkuvuus peruster-  Helsinki 0,44 0,39
veydenhuollon avosairaanhoidon laakari-
kaynneilla, COCI
Koko maa 0,37 034 | 031 029 @ 028

Monisairaiden hoidon jatkuvuus peruster-  Helsinki
veydenhuollon avosairaanhoidon hoitaja-
kaynneilla, COCI
Koko maa 0,25 021 | 017 @ 0,17 @ 0,18

Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettdmalle vastaanotolle

Kyselyn avulla on selvitetty, kuinka pitkd odotusaika (arkipéivéd) asiakkaalla on ollut ajanvarauksesta sosi-
aalihuollon tydntekijén (sosiaalitydntekija tai sosiaaliohjaaja) Kiireettomalle kdynnille syyskuussa 2020,
2021 ja 2022 seka lokakuussa 2023. Vastaukset on kuvattu taulukossa 2. Ikdantyneiden palveluissa ei ole
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tapahtunut muutosta l&htotilanteeseen verrattuna. Lapsiperhein palveluissa keskimaarainen odotusaika on
pidentynyt kolmella paivélla; avovastauksen mukaan lastensuojelussa odotusaika on 7 arkipéivad, kun taas
lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin palveluissa 14 arkipdivaa. Tyoik&isten palveluista tietoja ei ollut
saatavissa.

Taulukko 2. Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle.

9/2020 9/2021 9/2022 10/23 ‘
Lapsiperheiden pal- 7 pva 7 pva 7 pva 10 pva
velut
Tyoikaisten palvelut n/a n/a n/a n/a
lakkaiden palvelut 7 pva 5 pva 5 pva 7 pva

Sahkdisten palvelujen kayton esteet
Helsingissé noin 70 prosenttia asukkaista koki vuonna 2022 esteitd ja huolia séhkoisten palvelujen kay-
tossd. Maara on selvésti koko maan keskiarvoa pienempi. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kokenut esiteta ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa

Kokenut esteita ja huolia sdhkoisten palvelujen kaytdssa (%) Helsinki 71,1 70,1
Koko maa 79,5 17,4

Oma-arviointi

Ensimmadisen hyotytavoitteen osalta kehittdminen oli Helsingissé organisoitu seuraavien kehittdmisen kar-
kien ympérille: 1) asiakkaaksi tulon ja yhteisen tyon kehittdminen asiakkuussegmentoinnin mukaisesti, 2)
stadin sote -brandin seka veto- ja pitovoimaisuuden kehittdminen sekd 3) paasy kiireettomaén hoitoon seit-
seman vuorokauden sisélla.

Ensimmadisen kehittdmiskérjen osalta l&htétilanteen oma-arvioinnissa kuvataan, ettd aiempina vuosina
asiakkuussegmentointia ja palveluja eri segmenteille on kehitetty ja otettu kdyttoéon toimialalla. Lahtotilan-
teen oma-arvioinnin mukaan asiakkaaksi tulon ja yhteisen tyon kehittdminen asiakassegmentoinnin mukai-
sesti oli aiemmin edennyt hyvéssa vauhdissa. Hankkeen lopussa tehdyn oma-arvioinnin mukaan sote-yhtei-
nen mallien kehittdmisessa on valmistunut materiaali, jossa kuvataan terveys- ja hyvinvointikeskuksen, per-
hekeskuksen ja senioripalveluiden yhteiset, palvelun tarpeen mukaiset asiakkuudet sek& niiden vaikutukset
palvelun tuottamiseen. Hankkeen aikana on toteutettu Suuntiman pilotteja ja Omasuuntima -palvelun kéayttd
on aloitettu toukokuussa 2023. Sen kehittamistyd jatkuu EU:n Kestdvan kasvun -ohjelmassa. Omaolo,
chat/chatbot ja Maisa ovat vakiintuneet osaksi normaalitoimintaa. Sote-yhteinen sotebotti Hester on julkaistu.
Hankkeen aikana on myds selkiytetty monialaiseen yhteistyohon liittyvad kirjaamista ja konsultointia.

Aikuissosiaalityon asiakkaaksi tulon prosessi, asiakkuussegmentointi ja alkuarviointimallin ké&ytt6 on va-
kiintunutta kahdella alueella ja kahden alueen vastaanottopalveluissa kehittdminen jatkuu vield. Maahan
muuttaneiden erityispalveluissa asiakkaaksi tulon prosessia on selkiytetty ja asiakaskriteereja laajennettu tar-
veperustaiseksi. Paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden palveluprosessin kehittdmiseksi on valmisteltu kau-
punkitasoisen sosiaalisen kuntoutuksen toimintamallin kéyttéonottoa vuoden 2024 alusta alkaen. Systeemi-
sen aikuissosiaalityén malliin on laadittu prosessikuvaus, jarjestetty koulutusta mallista sekd kdynnistetty
mallin kokeilu.

Yhteisen sosiaali- ja terveydenhuollon hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnin edistdmiseksi on suunniteltu
kokeilua seka luotu prosessikuvausta. Paljon palvelua tarvitsevien asiakasosallisuutta on vahvistettu muotoi-
lemalla kokemusasiantuntijamallin palvelukuvaus. Kokeiluista ja yhteiskehittdmisestd on luotu Moni-
kanavainen kotoutumista tukeva sosiaalipalvelu -toimintamalli.

Perhekeskuksen asiakkaaksi tulon ja asiakkuuksien mallintamisen -projektissa on koottu yhteen perhe-
keskuksen sosiaalihuollon lapsiperhepalvelujen yhteiset asiakastyon ohjeet. Palautetietoisen tydotteen (FIT,
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feedback informed treatment) pilotoinnin kokemusten perusteella tydotteen kayttod laajennettiin ja kdynnis-
tettiin Palautetietoisen tydotteen (FIT) koulutus ja jalkauttaminen -RRP-osahankkeessa.

Toisen kehittdmiskarjen I&ht6tilanteen oma-arvioinnin mukaan Stadin sote -brandin seké veto- ja pitovoi-
maisuuden kehittdminen oli aiemmin jo edennyt hyvéssa vauhdissa. Hankkeen kehittdmistoimenpiteet ovat
valmistuneet, esimerkiksi suun terveydenhuollon Osaava hammashoitaja -hankkeessa on luotu hammashoi-
tajien osaamisen kehittdmisen suunnitelma ja uralla kehittymisen malli.

Kolmannen kehittdmisen kérjen, hoidon/palvelun saatavuuden parantamiseksi, on lahtétilanteen oma-ar-
vioinnin mukaan tehty pitkajénteisesti tyota eli sekin oli jo edennyt hyvéssd vauhdissa. Vaikka Helsinki on
pysynyt hoitotakuussa, hoitoon paéasy ei ole lahtétilanteen oma-arvioinnin mukaan ollut kuitenkaan riittavan
nopeaa.

Terveysasemilla saatavuuden parantamiseksi on kehitetty ammattiryhmien vélista tyonjakoa. Hankkeessa
on esimerkiksi kuvattu farmasistien rooli osana asiakkaaksi tulon prosessia ja hoitopolkuja. Farmasistit ter-
veysasemalla on jatkossa osa terveysasemien normaalitoimintaa ja toiminnan laajentamista esimerkiksi mui-
hin sotepe-palveluihin jatkokehitetddn osana Kestdvan kasvun hanketta. Myds erikoisladkareiden jalkautu-
minen terveysasemille -kehittdmiskokonaisuus on valmis ja siind on otettu k&ytt6én Helsingin kaupungin
lastentautien vastaanotto. Ammattilaisten osaamisen varmistamiseksi terveysasemilla ja sisatautipoliklini-
koilla on yhtendistetty ohjeistuksia: pdivitettyja seka uusia hoito- ja toimenpideohjeita on julkaistu 55 kap-
paletta, mukaan lukien laaja pitk&aikaissairauksien kokonaisuus Monisairaan hoitomalli.

Suun terveydenhuollossa hoitoon paasyn parantamiseksi palveluseteliprosessien ja toimintamallien ke-
hittdminen on saatu valmiiksi ja tyd jatkuu osana suun terveydenhuollon normaalia johtamis- ja kehittdmis-
tyota. Kerralla enemmaén kuntoon -toimintamallin kokeilu on saatu valmiiksi ja asiakkaista lahes 100 % suo-
sittelisi sita ystavalle.

Hankkeen tulostavoitteena on ollut, ettd 95 prosenttia kiireelliseksi arvioidusta hoidosta toteutuu samana
tai seuraavana paivana. Hankkeen oma-arvioinnin mukaan syyskuussa 2023 la&kérien ja hoitajien yhteinen
osuus oli 99 prosenttia eli yli tavoitteen. Toisena tavoitteena on ollut, ettd 70 prosentissa kiireettdmista hoi-
doista viive on vélilla 0—14 vrk. Syyskuussa 2023 laakarien ja hoitajien yhteinen osuus oli 57,2 prosenttia
eli jonkin verran vield alle tavoitteen.

Suun terveydenhuollossa on onnistuttu tavoitteen mukaisesti siind, ettei takaisinsoittolinjalla ole ollut yh-
taan katkoja. Kiireettdman hoidon takaisinsoittoon vastataan samana paivana 100 prosenttisesti, kun hank-
keen tulostavoite on ollut 89 prosenttia. Palvelusetelien kédyttdaste on hankkeen paattyessa noussut 72 pro-
senttiin, kun tavoite oli 70 prosenttia. Sen sijaan palvelusetelihoidosta palaavien asiakkaiden maara on pysy-
nyt ennallaan, kun tavoitteena oli sen lasku 30 prosentilla kuukaudessa.

Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Perusterveydenhuolto

Helsingissé véaheni perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikdynnit koko tarkastelujakson ajan, eri-
tyisen paljon vuonna 2021. (Kuvio 5.) Muita kuin la&kérikdyntejé oli Helsingissa tarkastelujaksolla huomat-
tavasti vahemman kuin koko maassa keskimaarin. Osuus kasvoi selvasti vuonna 2020, mutta putosi sen jal-
keen huomattavasti. (Kuvio 6). Etéasiointikdyntien osuus kaikista perusterveydenhuollon avohoidon kéyn-
neistd kasvoi Helsingissé vuosina 2016-2019 tasaisesti ja vahvasti ensimmadisend koronavuotena 2020. Sen
jalkeen mé&drd putosi alle koronaa edelténeita lukuja. (Taulukko 4).
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Kuvio 5. Perusterveydenhuollon avosairaan- Kuvio 6. Perusterveydenhuollon avosairaan-
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/ 1000 asukasta 1000 asukasta

Taulukko 4. Etaasiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ‘

Helsinki ~ Miehet 18,2 20,2 22,5 28,4 38,1 16,3 13,7 20,3
Naiset 16,8 19,4 22,5 28,2 36,4 16,3 14,4 21,5
Yhteensi 17,3 19,7 22,5 28,3 37,0 16,3 14,1 21,1
Kokomaa Miehet 19,6 19,3 19,7 20,7 28,1 21,6 22,2 23,1
Naiset 21,0 21,1 21,8 22,9 30,1 23,9 24,6 25,4
Yhteens3 20,4 20,3 20,9 22 29,3 22,9 23,6 24,5

Lapsiperheiden palvelut

Helsingissé lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisten kdyntien seka yksilollisen tarpeen mukaisten
terveystarkastusten maara on ollut laskusuunnassa vuoden 2017 jalkeen ja maara on ollut koko maan kes-
kiarvoa pienempi vuodesta 2019 alkaen. (Kuvio 7.) Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakkaiden méaard on
Helsingissé vaihdellut tarkastelujaksolla suuntaan, jos toiseenkin. Vuonna 2023 maara oli noin 7000 asia-
kasta. (Kuvio 8).

600 10000
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000

2000

1000

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
0
=—Helsinki == == Koko maa 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Kuvio 7. Lastenneuvolan erityisen tuen tar- Kuvio 8. Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiak-
peen mukaiset kaynnit seka yksilollisen tar- kaat vuoden aikana

peen mukaiset terveystarkastukset
/ 1000 vastaavan ikadista asukasta
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Helsingissé on ollut tarkastelujaksolla perheité lapsiperheiden kotipalveluissa noin 2,4 prosenttia perheista. Jaksolla
ei osuudessa ole merkittdvia muutoksia. Lastensuojelun kotipalveluissa olleiden perheiden osuus on jaksolla hie-
noisesti pienentynyt. Lapsiperhepalvelujen perhetytssé olleiden perheiden méérd on kasvanut kolmena viime vuo-
tena. Lastensuojelun tehostetussa perhetydssa olleiden perheiden méaré on tarkastelujaksolla ollut hienoisessa las-
kussa. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0-17-vuotiaiden maara on pysynyt tarkastelujaksolla Helsingissa melko sta-
biilina. Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleita 0—17-vuotiaita on tarkastelujaksolla ollut 0,4-0,6 prosenttia
vastaavan ikdisesta vaestosta. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Lapsiperheiden palvelut

2016 2017 2018 2019 mmmm

Perheita lapsiperheiden kotipalveluissa, % lapsiper- Helsinki 1,5 2,3 2,4 2,5
heista

Koko maa 1,9 2,4 2,3 2,5 2,3 2,4 2,3 2,2
Perheita lastensuojelun kotipalveluissa, Helsinki 0,7 0,7 0,6 0,5 04 04 03 03
% lapsiperheista

Koko maa 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3
Perheita lapsiperhepalveluiden perhetydssa, Helsinki 2,5 2,8 42 3,3 2,7 | 2,3 3,6 45
% lapsiperheista

Koko maa 2,3 2,5 3,1 3,3 3,1 2,9 3,1 3,0
Perheitd lastensuojelun tehostetussa perhetydssa, Helsinki 2,9 2,9 19 2,4 20 21 20 18
% lapsiperheista

Koko maa 1,6 1,8 1,8 1,8 1,7 1,7 1,6 1,6
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, Helsinki 1,9 1,8 1,8 19 18 18 16 16
% vastaavan ikdisesta vdestosta

Koko maa 1,4 1,5 1,5 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleet 0-17- Helsinki 0,5 0,5 0,5 0,6 05 05 04 | 05
vuotiaat, % vastaavan ikaisesta vaestosta

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

Mielenterveyspalvelut
Helsingissa on 0—12-vuotiaiden erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian ja 13-17-vuotiaden nuorisopsykiatrian avo-
hoitokéynteja ollut vuodesta 2020 alkaen selvasti vahemmaén kuin sitd edeltdvind vuosina. Psykiatrian laitoshoidon
13-17-vuotiaita potilaiden maarassé ei ole tarkastelujaksolla merkittdvia muutoksia. Aikuisten mielenterveyden
avohoitokéynteja on tilaston mukaan ollut Helsingissa kolmena viime vuotena selvésti vahemman kuin edeltdvina
vuosina. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Mielenterveysasioinnit

e e s ww wm wm

Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, Helsinki 533,4 526,9 412,4 342,6 366,4  306,6 337,7
lastenpsykiatria / 1 000 0-12-vuotiasta
Koko maa 300,9 329,1 3422  311,8 | 2769  281,7 | 256,1 270,1

Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, Helsinki 1188,1 1286 12446 11139 958,8 @ 1039,4 872,4 859,2
nuorisopsykiatria / 1 000 13-17-vuoti-
asta

Koko maa 1041 1157,1 1173,4 1094,9 | 1020,5 @ 1043,8 918,38 889,8

Psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuoti-  Helsinki 1,7 8,6 9,5 9,2 9,8 10 9,1 8,9
aat potilaat / 1 000 vastaavan ikaista

Koko maa 7,9 9,3 9,3 9,6 9,8 10,4 9,6 9,6
Aikuisten mielenterveyden avohoito- Helsinki 510,8 560,4 559,8 530,3 562,5 234 71,7 137,4
kaynnit / 1 000 18 vuotta tayttanytta

Koko maa 548 588,4  596,7 568,7 | 556,6 & 504,4 @ 4585  464,1
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Psykososiaaliset menetelmét

Helsingissé oli syyskuussa 2020 peruspalveluna kéytdssa nuorten mielenterveyshairididen ennaltaehkaisyyn ja hoi-
toon soveltuvista psykososiaalisista vaikuttavista interventioista masennusoireistoon suunnattu nuorten vuorovai-
kutusohjanta Inter Personal Counseling (IPC-N) -menetelmd. Menetelma oli k&ytdssé nuorisoasemalla ja sen kayt-
toon oli koulutettu 20 ammattilaista. Strukturoiduista menetelmisté kéytdssa oli kognitiivisanalyyttinen terapia KAT
sekd hyvaksymis- ja omistautumisterapia HOT, ja niiden kéytt6én oli koulutettu useita kymmenid ammattilaisia.
Muille kuin nuorille suunnatuista vaikuttavista psykososiaalisista interventioista alueella oli syyskuussa 2021 kay-
tossa yli 8-vuotiaille suunnattu CoolKids sekd yli 5-vuotiaille ja heiddan vanhemmilleen suunnattu KKT. Lisaksi
muista menetelmistd kaytossé oli aikuisille ja ADHD-lasten vanhemmille suunnattu Strategiaryhma.

Hankkeen paattyessa lasten ja nuorten parissa tydskentelyyn oli koulutettu 11 ahdistuksen kognitiivisen lyhytin-
tervention osaajaa. Pienten lasten ja lasten parissa tydskentelyyn oli tdman lisdksi koulutettu ammattilaisia digitaa-
lisen vanhempain ohjauksen hyddyntamiseen. Nuorten kanssa kdytettavista vaikuttavista interventioista on koulu-
tettu erityisesti IPC-N ja CoolKids -menetelmien osaajia sekéd kaksi IPT-osaajaa. Koordinaatiohankkeiden kautta
kootut tiedot lasten ja nuorten menetelméosaajien koulutusméaarista ja menetelmien kaytosta on kuvattu taulukossa
7.

Taulukko 7. Lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Helsingissa vuoden 2020
alusta hankekauden loppuun

Koulutetut osaajat Koulutetut mene- Menetelmaa kayt- Aloitetut hoitojak- Erikoissairaan-hoi-
telmdohjaajat tianeet sot toa tarvinnei-
den osuus

VAIKUTTAVAT
INTERVENTIOT
IPC-N 47 hlo 0 hlo 101 hlo 139 kpl 17 %
(nuoret)
CoolKids 20 hlo 0 hlo 35 hlo 80 kpl 6%
(nuoret)
IPT (nuoret) 2 hlo

UUDET INTERVEN-
TIOT

Lasten ja nuorten 11 hlo 2 hlo 23 hlo 36 kpl 5%
ahdistuksen ly-
hytinterventio

Ohjattu omahoito - 10 hlo - 12 hlo 12 kpl 0%
koulutus (pienten (lisaksi (koulutusten ai-
lasten vanhemmat) vuonna 2024 val- kana)
mistuu 10 hlo)
Ohjattu omahoito - 11 hlo - 19 hlo 14 kpl 0%
koulutus (lasten (lisaksi (koulutusten ai-
vanhemmat) vuonna 2024 val- kana)
mistuu 40 hlo)
Ohjattu omahoito - 65 hlé - 71 hlé n/a n/a

koulutus (nuoret)

Aikuisten parissa tydskentelyyn on vaikuttavista interventioista koulutettu nelja IPT-osaajaa. Uusien interventi-
oiden menetelméosaajia on koulutettu enemman: 186 kognitiivisen lyhytintervention osaajaa ja 294 ohjatun oma-
hoidon osaajaa. Tiedot koulutusmaarista ja menetelmien kéytdsta on kuvattu taulukossa 8. Hoitojaksojen méaaria ei
ole ohjatusta omahoidosta saatavilla ja muista menetelmista ne tiedetdén vain koulutuksen ajalta.
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Taulukko 8. Aikuisten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Helsingissa vuoden 2020 alusta
hankekauden loppuun

Koulutetut osaajat Koulutetut menetel- Menetelmaa kaytta- Aloitetut hoitojaksot

maohjaajat neet

VAIKUTTAVAT INTER-

VENTIOT
IPT 4 hlo 1hl6 4 hl6 12 kpl
(minimi koulutuksen

aikana)

UUDET INTERVENTIOT

Kognitiivinen lyhytin- 186 hlo 5hlo 186 hlo 1302 kpl

terventio (minimi koulutuksen
aikana)

Ohjattu omahoito- 294 hlo 294 hld n/a

koulutus -

Paihdepalvelut

Mielenterveyden ja kayttaytymisen héiriét perusterveydenhuollon la&karin vastaanoton kdyntisyind ovat Helsin-
gissé kasvaneet tarkastelujaksolla jonkin verran. Péihteiden aiheuttamat ongelmat laakarin k&yntisyina ovat olleet
tarkastelujaksolla 0,2-0,4 prosenttia Kirjatuista k&yntisyista. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot seka paihteiden aiheuttamat ongelmat perus-
terveydenhuollon ladkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna

e 2w aoe 2015 2z 202 20m 2023
Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot pl. Helsinki 3,4 3,8 4,1 4,8 5,0 6,2 7,1 6,5
pdihteiden kayton ongelmat perusterveydenhuol-

lon [dakarin avosairaanhoidon vastaanoton kayn-

tisyyna, % kirjatuista kdyntisyista

Koko maa 3,8 4,3 4,6 4,9 5,5 6,0 6,2 6,4
Pdihteiden aiheuttamat ongelmat perustervey- Helsinki 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2
denhuollon lddkarin avosairaanhoidon vastaan-
oton kayntisyyna, % kirjatuista kayntisyista

Koko maa 0,4 0,5 0,5 0,5 05 04 04 04

Helsingissé on tarkastelujaksolla ollut paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita tasaisesti hieman enemmaén kuin
koko maassa keskiméaarin. Maérassé ei ole ollut merkittavia muutoksia tarkastelujaksolla. Pdihteiden vuoksi sairaa-
loiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita on Helsingissa ollut tarkastelujaksolla runsas kolme
potilasta tuhatta asukasta kohden. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleita asiakkaita on Helsingissa viime vuo-
sina ollut runsas yksi potilas tuhatta asukasta kohden. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Pdihdehuollon avopalveluiden asiakkaat seka paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla hoidetut

6 8,7 9,4 9,2

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita /1000 Helsinki 9 9,5 9,4 9,3 9,
asukasta

Koko maa 8,2 8 7,4 7 6,1 5,8 5,4 3,5
Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskus- Helsinki 2,9 3,1 3,3 3,2 3,1 3,7 43 3,2
ten vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 1 000
asukasta

Koko maa 2,8 2,8 2,8 2,8 2,7 2,6 2,5 2,4
Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiak-  Helsinki 1,8 1,8 1,1 1,1 1,1 1,2 1,2 1,3
kaat /1000 asukasta

Koko maa 2,4 2,4 2,3 2,2 2,0 1,7 1,7 1,2
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Helsingissé oli alkoholia liikaa kdyttdvien osuus 65 vuotta tayttaneistd vuonna 2022 vajaa viisi prosenttia suu-
rempi kuin koko maassa keskimaarin. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Alkoholia liikaa kayttavien osuus 65 vuotta tayttaneista

mmm

Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), Helsinki 37,9 8,3 6,9
65 vuotta tayttaneet
Koko maa 32,1 33,7 31,1 34,3 34,3 32

Helsingissa on ikavalilla 25-80 vuotta tapahtuneiden alkoholiperaisten kuolemien vuoksi menetettyjen elinvuo-
sien lukumaarad alimmassa tuloviidenneksessé ollut jonkin verran suurempi kuin koko maassa keskiméaarin, mutta
madré on ollut tarkastelujaksolla pienenemaén péin kuten koko maassa keskimaéarin. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Alkoholikuolemiin menetetyt elinvuodet

20162017 2018 20192020 2021 2022

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) Helsinki 3933 3533 3308 3293 | 3333 | 3228 | 3107
ikavalilla 25-80 vuotta / 100 000 vastaavan ikaista,
pienituloiset

Koko maa 3476 3244 3153 3145 | 3150 @ 3021 @ 2878

Helsingissé on ollut tarkastelujaksolla jonkin enemman C-hepatiitti-infektioita kuin koko maassa keskimaarin,
eikd maarassa ole merkittavid muutoksia jaksolla. Huumeiden kayttajien terveysneuvontapisteiden asiakkaita Hel-
singissa oli vuosina 2019 ja 2022 huomattavasti enemman kuin koko maassa keskimaérin. Maara oli Helsingissa
vuonna 2022 selvésti pienempi kuin vuonna 2019. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. C-hepatiitti-infektiot ja huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden asiakkaat

mmm

C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat yh- Helsinki 26,8 29,7 25,8 27,5 24,5 4,1 3,6 6,2

teensd) / 100 000 asukasta
Koko maa 21,1 20,6 21,4 21,3 20,1 19,4 20,7 20,1

Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden  Helsinki 1240,7 732
asiakkaat / 100 000 asukasta
Koko maa 117,4 134,6 146,2 320 181,6 | 1113 304

Ikaihmisten palvelut ja muistisairauksien ennaltaehkéisy

Helsingissé 75 vuotta tdyttaneiden kotona asuvien méaré on kasvanut tasaisesti tarkastelujaksolla. Vuonna 2023
osuus kuitenkin pieneni hieman. Omaishoidon tuen hoidettavien 75 vuotta tayttdneiden osuus on tasaisesti pienen-
tynyt tarkastelujaksolla. S&annéllisen kotihoidon piirissa olleiden m&ara on pienentynyt hieman vahvemmin koko
tarkastelujakson. Tavallisen palveluasumisen 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden maara kaantyi hienoiseen laskuun
vuoden 2019 jélkeen. Tehostetun palveluasumisen asiakkaina olleiden osuus laski vuoteen 2022 asti, kunnes kasvoi
taas jonkin verran vuonna 2023. (Taulukko 14.)
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Taulukko 14. 75 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

e ais 2017 aois 2010 20 a0 2om2_ a0 |

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan Helsinki 91,1 915 92 92,3 92,4 | 9,2 96,3 93,2
ikaisesta vaestosta

Koko maa 90,9 91,1 91,3 91,6 91,8 92,5 93,0 93,0
Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat Helsinki 3,6 3,3 3,2 2,9 2,7 2,5 2,5 2,3
vuoden aikana, % vastaavan ikaisesta vaestosta

Koko maa 47 48 48 48 46 | 46 | 43 | 41
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta Helsinki 195 194 183 17,3 16,3 148 | 12,7 12,3
tayttaneet asiakkaat, % vastaavan ikdisesta vaes-
tosta

Koko maa 17,3 17,3 17,0 16,6 16,2 15,6 14,7 13,9
Ikaantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 vuotta Helsinki 1,7 1,7 1,7 1,7 1,4 1,5 1,3
tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikdisesta
vaestosta

Koko maa 0,9 0,8 07 07 07 | 07 | 07
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 Helsinki 6,1 6 5,7 5,6 5,7 3,0 2,9 5,2
vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan
ikaisesta vaestosta

Koko maa 7,3 7,5 7,6 7,3 7,3 6,8 6,4 6,4

Helsingissé kotona asuvien 85 vuotta tayttdneiden osuus kasvoi tarkastelujaksolla aina vuoteen 2022, kunnes
putosi jonkin verran vuonna 2023. lkédluokan omaishoidon tuen hoidettavien maéara on tarkastelujaksolla pienenty-
nyt tasaisesti vuosi vuodelta. S&&nnéllisen kotihoidon piirissé olleiden 85 vuotta tayttdneiden méaré on pienentynyt
tarkastelujaksolla lahes 10 prosenttia. Tavallisen palveluasumisen asiakkaita heista on viime vuosina ollut 3,6-4,1
prosenttia. Tehostetun palveluasumisen asiakkaina heistd on tarkastelujaksolla ollut 12—13 prosenttia, vuosina 2021
ja 2022 kuitenkin véhemman. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. 85 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

2016 2017 2018 2019 2020 mmm

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % vastaavan Helsinki 81,7 82,8 83,2 83,9 83,8 | 91,1 914 845

ikaisesta vaestosta
Koko maa 80,6 81,2 81,4 82,4 82,2 83,3 | 83,8 | 83,9

Omaishoidon tuen 85 vuotta tayttaneet hoidetta-  Helsinki 5 4,6 4,6 4,1 3,9 3,8 3,9 3,7
vat vuoden aikana, % vastaavan ikdisesta vaes-

tosta
Koko maa 6,7 6,9 7,1 6,8 6,8 6,9 6,6 6,3

Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 85 vuotta Helsinki 36,5 36,3 35,1 33,4 32,2 | 304 27 | 26,1
tayttaneet asiakkaat, % vastaavan ikdisesta vaes-

tosta
Koko maa 33,4 333 332 325 325 | 32 | 31,1 297

Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 85 Helsinki 3,9 3,9 4,1 4 3,6 3,9 3,7
vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan
ikaisesta vaestosta

Koko maa 2,1 1,8 1,7 1,6 1,7 1,8 | 17

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 Helsinki 12,9 12,7 12,5 12,1 12,5 7,2 6,9 12,3
vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan

ikaisesta vaestosta
Koko maa 15,6 15,9 16,3 15,9 16,1 15,3 | 149 15

Helsingissé oli syksylla 2022 kéaytdssa muistisairauksien ennaltachkaisyyn tahtadva elintapaohjauksen toimin-
tamalli. Se oli otettu kéyttdon osana sote-keskus-hanketta.
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Matalan kynnyksen avoimet fyysiset kohtaamispaikat ja yhteisososiaality®

Kyselyvastausten perusteella on selvitetty kuinka monta avointa fyysistd kohtaamispaikkaa (esim. asukastila
tai yhteinen olohuone”, joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisaateistd ohjausta ja neuvontaa)
alueelle on avattu osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta. Téllaisia lapsille, nuorille ja perheille suunnattuja
kohtaamispaikkoja on avattu kaksi eli yksi perhekeskus ja sen sivutoimipiste. Kaikille asukkaille avoimia kohtaa-
mispaikkoja ei ole avattu yhtaan.

Helsingissé on tehty kaikkien seurantakyselyiden ajankohtina (syyskuussa 2020, 2021 ja 2022 sekd lokakuussa
2023) kyselyvastauksen mukaan yhteisgsosiaality6td, kuten etsivad sosiaality0ta tai erityisryhmien parissa tehtévaa
sosiaality6td, asukkaiden tarpeiden kannalta arvioituna melko hyvin (4) (1 = ei lainkaan, 5= tarpeita vastaavalla
tavalla).

Yhteinen toimintamalli ty6ttomien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten

Helsingissé oli syyskuussa 2020 sovittu yhteinen toimintamalli tyottdmien tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden
arviointia varten. Syksyn 2022 kyselyvastauksen mukaan yhteinen toimintamalli oli kehitteilld ja hankkeen paatty-
essé tehdyn kyselyn mukaan malli oli lokakuussa 2023 kaytdssa. Malli on tyokyvyn tuen tiimi.

Kuntoutus

Hankkeilta kysyttiin syksyn 2023 kyselyssa, millainen kuntoutuksen toimintamalli (Kuntoutuksen uudistamiskomi-
tean ehdotukset 2017, s.40-41) on kehitteilld/kehitetty hyvinvointialueella (esim. kuntoutuspolut lapsilla/tydikai-
sillé/ik&antyneilld, johtaminen, kuntoutuksen hyvat kdytannot) ja missa vaiheessa sen kayttéonotto on.

Helsingissé kuntoutus on osa jo pitkaan Sotepe-toimialalla toiminnassa olleiden perhekeskusten, terveys- ja hy-
vinvointikeskusten seka senioripalveluiden toimintaa ja kytkeytyy vahvasti ndihin toimintamalleihin. Kuntoutuksen
asiakasprosessi kulkee mukana kaikissa Sotepe-toimialan ydinprosesseissa (ATP, SPT, PPT, RET). Kuntoutuksen
johtamismalli on tietyilt4 osin keskitetty ja toisaalta hajautettu. Tulevaisuuden sotekeskus-ohjelman puitteissa mal-
linnettiin kuntoutuksen verkostoty6n rakenteita tarkoituksena tukea palveluiden yhteista ty6ta ja koordinaatiota ny-
kyisessa osittain hajautetussa johtamismallissa.

Helsingin sote-keskus-hankkeessa kehitettiin fysioterapeutin suoravastaanottopalvelua tydikéisten ja ik&anty-
neiden asiakasryhmille. Helsingissa oli syksylla 2023 kéytossa etdpalveluna puheterapian konsultaatio perus- ja
erikoistason vililla seké reaaliaikainen kuntoutus ja ajasta riippumaton kuntoutus fysioterapiassa, toimintaterapiassa
ja fysioterapiassa. Etakuntoutuskéaynteja toteutetaan soveltuvien ja halukkaiden asiakkaiden kanssa kotikuntoutuk-
sen fysio- ja toimintaterapiassa. Asiakas voi tarvittaessa lainata etélaitteen Helsingin kaupungilta. Helsingissé on
kehitetty sosiaalista kuntoutusta ja pilotoitu sosiaalisen kuntoutuksen toimintamallia osana THL:n sosiaality®n vai-
kuttavat toimintamallit -ty0pajasarjaa.

Oma-arviointi
Toisen hyétytavoitteen mukaista kehittdmisty6ta edistetdaan Helsingissa Mielenterveyspalvelujen kehittaminen -ke-
hittdmiskarjen sekd Ennaltaehkdisevan ja etsivé ty0 ja syrjaytymisvaarassa olevien tuki -kehittdmiskérjen kautta.

Mielenterveyspalveluiden kehittdminen -kérjen osalta lahtétilanteen arvioinnissa todettiin, ettd varhaisen tuen
lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita puuttui Helsingissa. Lahtotilanteen oma-arvioinnin mukaan mielenter-
veyspalvelujen kehittdminen oli aiemmin ollut jo kdynnistynyt. Hankkeen paattyessa lasten ja nuorten mielenter-
veyspalveluketju-kehittdmisessé lasten erityisvastaanottotoiminta (perustason lastenpsykiatrinen yksikkd) on va-
kiintunut. Lasten ja nuorten mielenterveyden palveluketjun porrasteinen kuvaus valmistui joulukuussa 2023.

HYVA-mallin (ent. Common Approach-malli) verkkokoulutus on julkaistu. Opiskeluhuoltopalveluiden ammat-
tilaisia on koulutettu mm. HOT- ja KAT-menetelmien kayttédnottoon. Terapiat etulinjaan -hankkeen nuorten osuu-
dessa on koordinoitu ja tuotettu Terapiat etulinjaan — toimintamallin kayttdonottoa. Aikuisten toimintamalli on
otettu osittain kayttoon. Terapiat etulinjaan -hankkeen liséksi on esimerkiksi avattu neljas yli 13-vuotiaille kohden-
tuva matalan kynnyksen mielenterveyspalvelupiste Mieppid ja parannettu pdihdepalvelujen saatavuutta kehittdmalla
asiakkaaksi tulon prosessia ja sujuvoittamalla palveluketjuja.

Ik&erityisten péihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittdmisen osalta hankeaikana on toteutettu paihde- ja mie-
lenterveysvertaistukiryhmid, jotka myds saivat Talentian Hyva kaytadnt6 2023-kilpailussa kunniamaininnan.
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Hankkeessa on myds kehitetty esimerkiksi ikdantyneiden sosiaalista kuntoutusta seka henkildstén menetelmallista
osaamista.

Ennaltaehkaiseva ja etsivd tyd sekd syrjaytymisvaarassa olevien tuki -kehittdmiskérjen osalta lahtttilanteen
oma-arvioinnin mukaan kehittdminen oli aiemmin edennyt hyvassa vauhdissa. Hankkeen aikana varhainen tuki ar-
jessa- kokonaisuudessa (LAPE) on toteutettu useita kehittdmistoimenpiteitd, muun muassa kehitetty neuvolatiimin
toimintamallia. Kasvatuksen ja koulutuksen toimialan seka sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistydmallien kehitta-
misen projektissa on laadittu Neuvolasta kouluterveydenhuoltoon - toimintamalli, jonka tavoitteena on varmistaa
koulun aloittavan lapsen tarpeellisen tiedon véalittyminen neuvolasta kouluterveydenhuoltoon.

Moniammatillisen etsivén sosiaalitydn mallin kehittdmist& on jatkettu yhteistydssd THL:n kanssa. Alustavien
tulosten mukaan asiakas saa etsivan lahityon avulla aiempaa kokonaisvaltaisempaan arvioon pohjautuvaa tukea
omassa elinympéristdssaén ja padsee palveluihin oikea-aikaisemmin.

Maksuttoman ehkaisyn pilottikokeilu on saatu valmiiksi. Sen aikana muun muassa koulutettiin henkiléstod, yh-
tendistettiin toimintatapoja, pilotointiin walk in -vastaanottoa sek& jalkauduttiin Symppikseen laittamaan tai vaihta-
maan ehkéisykapseleita.

Liikettd terveydeksi -projekti on saatu lahes valmiiksi. Toimintamallin avulla on saatu levitettyd henkildston
keskuudessa tietoisuutta liikkumisen tarkeydestd ja palautumisen merkityksestd hyvinvoinnin perustana. LiiKu-tuen
jatkopilotti on toteutettu. Pilottia varten koulutettiin yli 200 sote-ammattilaista seké laadittiin kaupungin liikkumis-
ja kulttuuripalveluista fyysinen palvelutarjotin yhteistydssa kulttuuri- ja vapaa-ajan-toimialan kanssa. LiiKu-tuki on
pilottien myd&té todettu toimivaksi toimintamalliksi, erityisesti tietyissé sosiaalityon palveluissa.

Ik&éntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen -kehittdmiskokonaisuudessa on tehty olemassa olevan
elintapaohjauksen toimintaympériston kartoitus ja sen pohjalta luotu ehdotus ennaltaehk&isevan aivoterveyttd edis-
tavan toiminnan toteuttamisesta Finger-toimintamallin mukaisesti. Hankkeessa on perustettu kuntoutuksen monia-
laisen johtamisen ja kehittdmisen verkosto sekd rakennettu ’Perustietoa kuntoutuksesta’’ -verkkokurssi sotepe:n
henkilostolle. Omaishoidon kehittdmisprojekti on valmis ja siind on muun muassa paivitetty Omaishoito ja la-
heisapu -prosessia (lahes valmis), jalkautettu kaytantdon omaishoitajien jaksamisen ja hyvinvoinnin tueksi -opas,
pilotoitu muistisairaiden henkil6iden laheisten etavalmennus seké kdynnistetty kokemusasiantuntijuuskoulutus ja
ikderityinen maahanmuuttajatyé omaishoitotilanteissa olevien ik&antyneiden tavoittamiseksi.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakastyytyvaisyys ja palvelujen sujuvuus

Asiakkaat ovat olleet Helsingissé tarkastelujaksolla tyytyvaisia terveysaseman vastaanottopalveluihin (asteikko 1=
taysin eri mieltd — 5=tdysin samaa mieltd). Tyytyvéisyys kuitenkin heikkeni vuonna 2022 vuoteen 2020 verrattuna.
Erot tuloksissa voivat kuitenkin selittyd silld, ettd vuonna 2022 kyselyvastauksia saatiin huomattavasti suurempi
maara kuin vuonna 2020. Asiakkaat kokivat vuonna 2022, ettd heista valitettiin kokonaisvaltaisesti (4,2), hoitoa
koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa (4,3), saatu palvelu koettiin hyddylliseksi (4,4) ja tarvittu palvelu/hoito saa-
tiin, kun sité tarvittiin (4,2). (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin

2016 2018 2020 m

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Kohtaami- Helsinki 4,5 4,5 4,6 4,2
nen, asiakaspalvelu

Koko maa 45 4,6 4,7 4,5
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Osallistumi-  Helsinki 4,7 4,6 4,5 4,3
nen paatoksentekoon

Koko maa 4,6 46 4,7 4,6
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun hy6- Helsinki 4,7 4,7 4,6 4,4
dyllisyys

Koko maa 47 4,6 4,7 4,6
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun to-  Helsinki 47 4,5 4,4 42
teutuminen kohtuullisessa ajassa

Koko maa 4,6 4,6 4,6 4.4
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Myds suun terveydenhuollon palveluun oltiin Helsingissa tyytyvaisid vuosina 2016, 2018 ja 2021. Asiakkaat
kokivat vuonna 2021, ett4 heista valitettiin kokonaisvaltaisesti (4,7), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa
(4,7), saatu palvelu koettiin hyodylliseksi (4,9) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sitd tarvittiin (4,5). Asiakastyy-
tyvaisyys oli vuonna 2021 padosin yhta hyvaa kuin koko maassa keskimaarin. Palvelun toteutumiseen kohtuulli-
sessa ajassa oltiin kuitenkin aavistuksen tyytymattdmampiéd kuin koko massa keskiméaarin. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Asiakastyytyvaisyys suun terveydenhuollon palveluihin

Suun terveydenhuollon asiakastyytyvdisyys: Kohtaaminen, asia-  Halsinki

4,6 4,7 4,7
kaspalvelu
Koko maa 4,7 4,7 4,7
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Osallistuminen pad-  Helsinki 46 47 a7
toksentekoon ) ) )
Koko maa 4,7 4,7 47
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Palvelun hyodylli- Helsinki 48 49 5
syys » ) )
Koko maa 48 48 4,9
Suun terveydenhuollon asiakkaiden palvelun toteutuminen koh-  fe(sinki as 46 as
tuullisessa ajassa ) ) )
Koko maa 4,6 4,6 4,6

Helsingissé terveyspalveluja kéytténeistd palvelun sujuvaksi kokeneiden maara pieneni tarkastelujaksolla hie-
man. Sosiaalipalveluja kayttaneista noin 40 prosenttia on tarkastelujaksolla kokenut palvelun sujuvaksi. (Taulukko
18.)

Taulukko 18. Palvelujen sujuvuus

e ot o0 oz

Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja Helsinki Miehet 62,9 58,4 58,2
kayttaneista

Naiset 51,9 49,9 48,4
Yhteensa 56,5 53,4 52,8
Koko maa Yhteensa 55 54,3 54
Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalve- Helsinki Miehet 39,4 448 50,6
luja kdyttaneista
Naiset 40 42,1 30,4
Yhteensa 39,7 43,4 40,4
Koko maa Yhteensa 46,1 51,6 44,1

Asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittaaminen

Kyselyvastausten perusteella on selvitetty, onko hyvinvointialueen sosiaalipalveluissa otettu k&yttodn asiakaskoh-
taisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareita osana sote-keskus-hanketta. Laht6tilanteessa syyskuussa 2020
Helsingissé oli kdytdssé Kykyviisari ja RAI-vélineistdon kuuluva mittari mutta ei AVAIN-mittaria. Osana hanketta
on otettu kayttoon kaikki kolme mittaria, tosin Kykyviisari ja AVAIN-mittari eivét ole laaja-alaisessa kaytossa.
Liséksi sosiaalisen kuntoutuksen pilotissa kokeiltiin vuonna 2022 EuroHIS-8-mittaria ja lastensuojelussa ARVOA-
mittari on hankkeen paattyessé edelleen kokeilukdytdssa ja odottaa integrointia asiakastietojérjestelmaén.

Rakenteellinen sosiaalityd

Rakenteellista sosiaality6té toteutettiin Helsingissa l&htotilanteessa ja kéytossé oli sosiaalisen raportoinnin toimin-
tamalli. Rakenteellista sosiaality6td on laajennettu osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta kyselyvastauksen
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mukaan siten, ettd on rakennettu perhekeskuksen rakenteellisen sosiaalitydn mallia seké kehitetty etsivaan lahityon
rakenteellista sosiaality6td. Taman Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelmaan sisaltyvan kehittamisen lisaksi rakenteel-
lista sosiaalityotd on kehitetty osana muuta toimintaa.

Oma-arviointi

Helsingissé paihdepalvelujen tiedolla johtamisen kehittdminen oli edennyt jo syksyn 2022 oma-arvioinnin mukaan:
tarvittavat tietopoiminnat oli saatu Apotilta ja palveluntuottajan kanssa oli sovittu raportin sisallon rakentamisesta.
Ensimmainen oikeaan dataan perustuva raportti saatiin syksyll4 2022.

Hankkeen aikana on lisétty terveysasemien asiakasosallisuutta: Kalasataman asiakasraatia on yll&pidetty ja Vuo-
saareen ja Myllypuroon on perustettu omat asiakasraadit. Liséksi on jarjestetty muita asiakkaita osallistavia tapah-
tumia, kuten hukkakévely, etdmittausaseman testauspéivé seké terveysaseman avointen ovien péiva.

Suun terveydenhuollossa eri kanavia pitkin saatujen asiakaspalautteiden kasittely on integroitu osaksi normaalia
toimintaa ja késitelldén sdannollisesti sekd johtoryhmadssa ettd tydpaikkakokouksissa. Painopistetta siirretaan jat-
kossa enemman toimenpide-ehdotusten tekemiseen ja muutosten toteutumisen seurantaan.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Paivystyskaynnit ja toistuvat laakarikaynnit

Helsingissé on perusterveydenhuollon paivystyskdynteja tuhatta asukasta kohden ollut selvasti véhemman Kkuin
koko maassa keskimaarin. Vuonna 2023 paivystyskaynteja oli Helsingissd huomattavasti enemman kuin aiemmin
tarkastelujaksolla. VVahiten kdyntejé on jaksolla ollut ensimmaisend koronavuotena 2020. (Taulukko 19). Terveys-
keskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneiden osuus kaikista vastaanottokdynneisté oli Helsingissa
vuosina 2021, 2022 ja 2023 tilaston mukaan selvésti pienempi kuin aiempina vuosina. (Taulukko 20).

Taulukko 19. Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispdivystys)
/ 1000 asukasta

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Helsinki Miehet 192 186 204 154 121 152 141 332
Naiset 221 216 237 168 131 162 153 425

Yhteensa 207 201 221 161 127 158 147 381

Kokomaa  Miehet 364 356 380 353 329 388 355 385
Naiset 445 437 467 434 407 461 450 484

Yhteensa 405 397 424 394 368 425 403 435

Taulukko 20. Terveyskeskusladkarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kadyneet,
% terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kdyneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Helsinki Miehet 2,8 2,6 2,7 2,2 2,4 0,5 0,4 0,7
Naiset 3,5 3,6 3,6 3,1 3,2 0,8 0,7 1

Yhteensa 3,2 3,2 3,2 2,8 2,8 0,7 0,6 0,9

Kokomaa  Miehet 2 2 2 1,7 1,7 1,3 1,1 1
Naiset 2,8 2,9 2,9 2,5 2,5 2 1,7 15

Yhteensa 2,5 2,5 2,5 2,2 2,1 1,7 1,4 1,3
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Palvelujen yhteentoimivuus

Helsingissé vuonna 2020 terveyspalveluja kdyttaneista 27,5 prosenttia koki hoidon saantia haitanneen pompottelun
palvelupisteesté toiseen. Vajaa 43 prosenttia koki hoidon saantia haitanneen tietojen kyselyn useaan kertaan. Maaré
on viitisen prosenttia pienempi kuin vuonna 2018. Sosiaalipalveluja vuonna 2020 ja 2022 kayttaneista vajaa 45
prosenttia koki palvelun saantia haitanneen pompottelun palvelupisteesté toiseen. Runsas 61 prosenttia koki tietojen
kyselyn useaan kertaan haitanneen palvelun saantia. Osuus oli viitisen prosenttia suurempi kuin edeltdvéssa mit-
tauksessa. (Taulukko 21)

Taulukko 21. Palvelujen yhteentoimivuus

2018 2020 2022

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toi- Helsinki Miehet 23,9 23,2
seen, (%) terveyspalveluja kayttaneista
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 37,2
seen, (%) sosiaalipalveluja kayttaneista
Naiset 38,8 51,8 52,5
Yhteensa 39,3 444 449
Koko maa 37,2 37,1 42,3
Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) Helsinki Miehet 55,7 60,4 51,8
sosiaalipalveluja kayttaneista
Naiset 58,1 50,2 71
57,1 55,4 61,3
Koko maa Yhteensa 51,2 48,2 56

Yhdessa sovitut toimintamallit Kelan kanssa

Helsingissé oli jo l&htdtilanteessa syyskuussa 2020 sovittu ja kéytdssa yhteinen toimintamalli Kelan kanssa asia-
kasasioiden kasittelya varten 1) toimeentulotuen ja muiden etuuksien, 2) Kelan palveluiden (esim. kuntoutusohjaus
ja -konsultointi) sekd 3) sosiaalihuollon erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja yhteisty6n osalta.
Y hteiset toimintamallit olivat k&ytossa myds hankkeen paattyessa.

Oma-arviointi

Neljannen hyotytavoitteen mukainen kehittdmistyd keskittyi Helsingissa kehittdmiskarkiin 6) Tulevaisuuden sote-
keskus -konseptin toiminnallinen rakentaminen, 7) vammaispalvelujen integrointi sote-palvelujen kokonaisuuteen,
8) diabeteskeskus, 9) lahisuhdevakivalta- seka lasten ja perheiden péihdepalvelujen palveluketjut ja 10) maahan-
muuttajatyo.

Lahtotilanteen oma-arvioinnin mukaan Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla toimivat perhekeskus-, terveys-
ja hyvinvointikeskus ja senioripalvelujen toimintamallit on kuvattu, otettu kdyttoéon ja toimintamallien integraatio
on aloitettu. L&htotilanteen oma-arvioinnin mukaan Tulevaisuuden sote-keskus -konseptin toiminnallinen rakenta-
minen oli k&ynnistetty. Vuonna 2022 luonnostellun Helsingin sote-keskus-konseptikuvauksen pohjalta tydstetty vi-
siokuva Helsingin sote-keskus-toimintamallista, jossa kuvattu hyvinvointialueen jarjestamisvastuuta seké palvelu-
kokonaisuuden johtamista eri ndkdkulmista. Sote-keskus-toimintamalliin on sisallytetty integraatiojohtamisen tarve
niin horisontaalisesti kuin vertikaalisesti. Integraatiojohtamisen hyvid kéytant6ja ja haasteita on kartoitettu seka
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laadittu ratkaisuehdotuksia haasteisiin. Samalla on méaaritelty paljon palvelua tarvitsevien (PPT) osalta asiakasryh-
mat, joiden palvelujen integroimisessa esiintyy suurimpia haasteita ja syntyy suurimpia kustannuksia ja kehittdmis-
tyo niiden osalta aloitettu. Intranetiin on luotu oma rakenne sotekeskus-toimintamallille niin, ett4 konsultaatiotiedot
konsultaatio-ohjeineen 16ytyvét helposti.

Perhekeskuksen kehittdmistd on jatkettu toteuttamalla perhekeskuksen asiakasty6n toimintamalleja. Neuvola-
tiimi- ja neuvola paivakodissa -malleja on péivitetty ja pilotoitu. Moniammatillisten asiakastyon toimintamallien
seuranta on kaytossa kaikissa alueellisissa perhekeskusverkostoissa ja perhekeskusten yhteiset tavoitteet on maéri-
telty. Haagan ja Malmin perhekeskusten seka terveys- ja hyvinvointikeskusten tarveselvitysten laatiminen on aloi-
tettu. Oulunkylan perhekeskus ja terveys- ja hyvinvointikeskuksen tarvekuvaus on valmistunut. Itdkadun perhekes-
kuksen uusien tilojen ja toiminnan kehittdmiseksi on kaynnistetty projektiryhmén tydskentely. S&hkdisestd perhe-
keskuksesta on valmistunut perheiden ja perhettd perustavien Omaperhe, joka on otettu kdyttoon kevaalla 2023.

Aikuissosiaalityon ja lapsiperhepalveluiden yhteisty6td on vahvistettu laatimalla geneerinen asiakasprosessiku-
vaus -ohjeistus sekd jalkauttamalla johtamisen ja tyn organisoinnin kuvaus. Vanhemmille suunnattu aikuissosiaa-
litydn toimintamalli on k&ynnistetty ja aloitettu mallin toteuttaminen palkkaamalla toteutukseen seitsemdn uutta
sosiaalityontekijaa.

Yhdennetyn lastensuojelun sosiaalitydn projekti on valmis. Lastensuojelun organisaatio- ja johtamisrakenne on
uudistettu. Moniammatillisten sosiaalitydn tiimien tydnkuvaukset on laadittu ja roolia selkiytetty. Lastensuojelun
asiakkaiden paivystys on keskitetty uuteen tyopisteeseen. Asiakasprosessin paatoksenteon tueksi on laadittu kritee-
rit, jotka tukevat tasalaatuista ja perustelua tilannearviointia.

Terveyspalveluissa oli tavoitteena osaamiskeskusten perustaminen. Asiasta tehtiin selvitys, jolla kartoitettiin
niitd perusterveydenhuollossa asioivia potilasryhmid, jotka hyétyisivat ammattilaisten erityisosaamisesta ja 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 on aloitettu terveysasemien osaamisen kehittdmisen ja
vahvistamisen suunnittelu. Haavakeskus-projektissa luotiin toimintamalli haavanhoidon tehokkaammalle tuottami-
selle. Ryhmatoimintaa on kehitetty siten, ettd hankkeessa on kuvattu toimintamalli, jossa terveysasemapalveluissa
toimii yksi ryhmétoiminnan tiimi. Ryhmatoiminnalle asetetut tavoitteet ja tuotettu toimintamalli pyritdén kayttoéon-
ottamaan vuoden 2024 aikana.

Erikoissairaanhoidon yhdyspinnan kehittdmisessa on toteutettu erilaisia kehittdmistoimenpiteitd, joista suurin
osa jatkuu muulla rahoituksella. Hankkeessa on esimerkiksi paivitetty paivystystilanteiden opas kotihoidolle ja ym-
parivuorokautisille yksikoille, ja HUSin ja hyvinvointialueiden yhteinen neuropsykiatrisen potilaan geneerinen
malli on valmistunut.

Vammaisneuvonta on vakiintunut palveluksi vammaisten sosiaalitydssa. Alueella valmisteltiin Karkullan kun-
tayhtyman siirto palvelujen ja henkildston osalta Helsingin kaupungille 1.1.2023 alkaen. Toimialajohtajan puheen-
johtama ohjausryhmad ja alatydryhmét valmistelivat, toteuttivat ja seurasivat muutoksen etenemistd yhteistydssa
kaupunginkanslian kanssa.

Diabeteskeskuksen pilottiyksikdt toimivat Kalasataman seké VVuosaaren terveys- ja hyvinvointikeskuksissa. Yk-
sikdihin on keskitetty keskisen ja idan alueen perusterveydenhuollossa olevien tyypin 1 diabetespotilaiden hoito.
Pilottiyksikdille on nimetty valiaikaisesti osastonhoitaja ja yliladkari, jotka vastaavat toiminnan johtamisesta ennen
virallisen Helsingin diabeteskeskus toiminnan aloitusta.

Paihteet ja riippuvuudet lapsiperheessa palveluketju-projektissa on muun muassa tiivistetty monialaista yhteis-
tyota jatkamalla paihdepalvelu Pysakin, lastensuojelun ja perhesosiaalityén yhteisen ty6n toimintamallin seka péih-
depoliklinikoiden, lastensuojelun ja perhesosiaalitydn seka perheiden paihdeavokuntoutuksen yhteistydn toiminta-
mallin valmistelua. L&hisuhdevakivalta lapsiperheessé palveluketju-projektissa toteutettiin ACE-tutkimus- ja kehit-
tamispilotti kokeilemalla ACE-seulalomakkeen kaytt64 neuvolatoiminnassa. Hankkeessa on tehty yhteistyot4 Bar-
nahus-hankkeen kanssa.

Maahanmuuttajapalveluiden kehittdmisen projektissa on muun muassa toteutettu ammatillinen tukihenkiloko-
keilu, osallistuttu ihmiskaupan vastaisen toimintasuunnitelman valmisteluun sek& palkattu sosiaaliohjaaja hank-
keessa kehitetyn monikanavaisen asioinnin toimintamallin jalkauttamisen tueksi.
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