NEO ATLAS-Tekoalyavusteinen
palveluinnovaatio lasten ja nuorten sujuvaan
arviointi- ja palvelupolkuun

Tavoitteet ja vaikuttavuus

Avustuksen kayttotarkoitus

Hanke uudistaa lasten ja nuorten mielenterveys- ja neurokehityksellisten palvelujen arviointi-
ja palveluprosesseja HUSIn ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen yhteistyona.
Tavoitteena on parantaa palvelupolkujen jatkuvuutta, oikea-aikaisuutta ja eri palvelutasojen
yhteista tilannekuvaa erityisesti siitymavaiheissa seka paljon palveluja tarvitsevilla lapsilla ja
nuorilla. Hanke edistda ennakoivaa ja vaikuttavaa palvelujarjestelmaa, jossa tarpeet
tunnistetaan varhain, tuki kohdennetaan tarkoituksenmukaisesti ja ongelmien pitkittymista
seka raskaampien palvelujen tarvetta voidaan ehkaista.

ADHD:n ja autismikirjon hairididen luotettava arviointi edellyttda kyselylomakkeiden lisaksi
tietoa lapsen tai nuoren kehityshistoriasta ja toimintakyvysta eri ymparistdissa. Tieto on
usein hajallaan eri asiakirjoissa, jarjestelmissa ja organisaatioissa, ja sen kokoaminen vie
ammattilaisten tybaikaa seka pitkittaa arviointeja. Hankkeessa kehitetaan ja pilotoidaan NEO
ATLAS (Neurokehityksellisen Elaméanhistorian Organisointi), kielimallipohjainen
tiedonkoontitydkalu kliinisten asiantuntijoiden ja tietohallinnon yhteistyéna. NEO ATLAS
kokoaa ennalta maaritellyista Iahteista kehitys- ja palveluhistorian rakenteiseksi,
kronologiseksi ja lahteisiin jaljitettdvaksi luonnokseksi ammattilaisen ja nuoren kayttoon.
Ratkaisu ei tee diagnoosia tai itsenaisia hoitopaatdksia, vaan sujuvoittaa ja yhdenmukaistaa
arviointi- ja palvelupolkua, vahentaa asiakirjaty6ta ja vapauttaa aikaa nuoren tilanteen,
voimavarojen ja tuen tarpeiden kasittelyyn yhdessa nuoren ja perheen kanssa.

Yhteiskehittamisessa arvioidaan palveluinnovaation luotettavuutta, kaytettavyytta, kliinista
hyotya, tietoturvaa, vaikuttavuutta ja kustannusvaikutuksia. Tavoitteena on eri palvelutasoille
juurrutettava ja hyvinvointialueille skaalautuva toimintamalli, joka vahvistaa
yhdenvertaisuutta, parantaa resurssien vaikuttavaa kayttda ja hillitsee palvelutarpeen
kasvua.

Toiminnan tarve

Lasten ja nuorten psykiatristen ja neurokehityksellisten hairididen tutkimusten ja diagnoosien
lisdantyminen kuormittaa arviointipalveluja seka perustasolla etta erikoissairaanhoidossa.
Suomessa uusia psykiatrisia ja neurokehityksellisia diagnooseja tehtiin
erikoissairaanhoidossa kesakuun 2020 ja syyskuun 2021 valilld 18,5 % ennustettua
enemman; kasvu korostui nuorilla ja alueilla, joilla COVID-19-sairastavuus oli suurinta
(Gyllenberg ym., 2023). Etenkin aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairidn eli ADHD:n
diagnoosit ovat yleistyneet valtakunnallisesti (THL, 2026), ja erikoissairaanhoitoon ohjautuu



jatkuvasti kasvava maara nuoria ja nuoria aikuisia autismikirjon hairién tutkimuksiin.
Neurokehityksellisten diagnoosien ilmaantuvuus on ollut erikoissairaanhoidossa
pitkdaikaisesti kasvussa (Santti ym., 2026, vertaisarvioitavana oleva kasikirjoitus). Kasvava
ja alueittain vaihteleva palvelukysynta korostaa huolellisen ja yhdenmukaisen arvioinnin
merkitysta seka tarvetta sujuvoittaa tiedon kokoamista ja kohdentaa ammattilaisten aikaa
kliiniseen arviointiin ja oikea-aikaisen tuen suunnitteluun.

Lasten ja nuorten neurokehityksellisissa arvioinneissa tarvittava tieto kertyy pitkan ajan
kuluessa neuvolaan, kouluterveydenhuoltoon, opiskeluhuoltoon, perusterveydenhuoltoon,
sosiaalipalveluihin ja erikoissairaanhoitoon. Kehityshistoria, aiemmat tutkimukset,
toimintakykya koskevat havainnot seka nuoren ja perheen kuvaamat huolet ovat usein
hajallaan eri asiakirjoissa, jarjestelmissa ja organisaatioissa. Ammattilainen joutuu
kokoamaan laajan aineiston kasin, mika hidastaa arviointia ja lisda olennaisten tietojen
puuttumisen seka kaytantdjen vaihtelun riskia.

Nykyinen toimintatapa kuormittaa myés nuorta ja perhetta. Samoja kehitykseen ja aiempaan
palveluhistoriaan liittyvia tietoja voidaan joutua kertomaan useita kertoja eri palveluissa.
Kohtaamisaikaa kuluu vastaanotoilla jo dokumentoidun tiedon toistamiseen sen sijaan, etta
siina keskityttaisiin nuoren ajankohtaiseen tilanteeseen, tavoitteisiin, voimavaroihin ja tuen
tarpeisiin. Ongelma korostuu paljon palveluja tarvitsevilla nuorilla, joilla on pitka tai
monialainen palveluhistoria, seka perustason ja erikoissairaanhoidon tai nuoriso- ja
aikuispalvelujen valisissa siirtymissa.

NEO ATLAS vastaa tarpeeseen kehittdmalla kielimallipohjaisen ratkaisun, joka kokoaa
ennalta maaritellyista tietolahteista arvioinnin kannalta olennaisen kehityshistoria- ja
palvelutiedon rakenteiseksi, kronologiseksi ja lahteisiin jaljitettavaksi luonnokseksi
ammattilaisen tarkistettavaksi. Ratkaisu ei tee diagnoosia, korvaa kliinista arviota tai perusta
rinnakkaista palvelua. Se vastaa suoraan palvelujarjestelman kaytannon tarpeeseen
uudistamalla nykyisia arviointi- ja palveluprosesseja poistaen manuaalista asiakirjaty6ta ja
parantamalla jo olemassa olevan tiedon hyédynnettavyytta.

Hanke rakentuu HUSissa ja yhteistyborganisaatioissa jo kertyneen kielimalli- ja
tekodlyosaamisen sekd olemassa olevien turvallisten kehitysymparistdjen varaan. Uutta on
osaamisen tuominen ja uuden toimintamallin luominen suoraan lasten ja nuorten
palvelujarjestelmaan ja soveltaminen lasten ja nuorten neurokehityksellisen kehityshistorian
systemaattiseen kokoamiseen, kliinisen kayttékelpoisuuden arviointiin ja eri palvelutasojen
yhteiseen kayttoon. Vaikka NEO ATLAS hyoddyntaa HUSissa kehitetyn kirjoituspalvelun,
KiPa-ratkaisun suojattua teknista perustaa, hankkeessa kehitetdan myoés uutta
tekodlyavusteista teknologiaa eri tietolahteiden hallittuun hakuun, olennaisen tiedon
tunnistamiseen ja jasentamiseen, lahteisiin jaljitettdvan yhteenvedon tuottamiseen seka
epavarmuuksien ja ristiriitojen tunnistamiseen. Kehittdminen rajataan vaiheittain: ensin
toteutetaan retrospektiivinen pilotti hallitulla aineistolla, minka jalkeen ratkaisua arvioidaan
todellisessa tyOprosessissa perustason ja erikoissairaanhoidon palveluissa.

NEO ATLAS ei toista aiempaa kehittamista, vaan muodostaa siitd uuden
palveluinnovaatioratkaisun ja arvioi ratkaisun turvallisuutta, kliinistd hyotya, vaikuttavuutta ja
skaalautuvuutta lasten ja nuorten palveluissa.



Miten hanke edistaa valtionavustuksen yhteisen tavoitteen
toteutumista?

NEO ATLAS edistaa valtionavustuksen yhteista tavoitetta vahvistamalla lasten, nuorten ja
perheiden omaa toimijuutta. Kun jo aiemmin annettu kehitys- ja palveluhistoriatieto saadaan
ammattilaisen kayttéon rakenteisena ja lahteisiin jaljitettdvana koosteena, nuoren ja perheen
ei tarvitse kayttaa kohtaamisaikaa samojen taustatietojen toistamiseen. Vastaanotolla
voidaan keskittya nykytilanteeseen, nuoren omiin tavoitteisiin, voimavaroihin, kokemuksiin ja
tuen tarpeisiin. Ratkaisu ei tee paatoksia nuoren puolesta, vaan tuottaa ammattilaisen
tarkistettavan luonnoksen ja tukee yhteista keskustelua seka osallistavaa arviointia.

Hanke vahvistaa yhteisollista tukea tuottamalla eri toimijoille yhteisen, ammattilaisen
varmentaman tilannekuvan arvioinnin pohjaksi. Tama helpottaa nuoren, perheen,
opiskeluhuollon, perusterveydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja erikoissairaanhoidon
tavoitteellista yhteisty6ta. Erityinen hyoty syntyy palvelujen nivel- ja siirtymavaiheissa, joissa
tiedon katkeaminen voi johtaa arviointien toistamiseen, viiveisiin tai tuen pirstoutumiseen.
Nuoret, perheet ja kokemusasiantuntijat osallistuvat ratkaisun sisallén, ymmarrettavyyden,
lapinakyvyyden ja tietosuojaviestinnan yhteiskehittamiseen.

NEO ATLAS tukee vaikuttavampien palvelujen toteutumista nopeuttamalla
arviointiprosessia, vahentamalla paallekkaista tiedonkeruuta ja yhdenmukaistamalla
olennaisen tiedon kokoamista. Ammattilaisten tydaikaa vapautuu asiakirjojen etsimisesta ja
tilvistamisesta kliiniseen tydhon, vuorovaikutukseen ja tuen suunnitteluun. Aiemman tiedon
parempi hyédyntaminen voi edistaa tarpeiden varhaisempaa tunnistamista, oikea-aikaista
palveluihin ohjautumista ja perustason seka erikoissairaanhoidon tarkoituksenmukaista
tyonjakoa. Lahteisiin jaljitettava kooste vahentaa myos riskia siitd, etta arvioinnin kannalta
tarkea tieto jaa huomaamatta tai ristiriitaiset tiedot haivytetaan.

Palvelutarpeen kasvua hillitdan vaikuttamalla prosessin viiveisiin ja paallekkaiseen tyéhoén
ennen kuin nuoren ongelmat ehtivat pitkittya tai palvelutarve kasvaa. Kun arviointi valmistuu
nopeammin ja kaytettavissa on kattavampi kokonaiskuva, tuki voidaan kohdentaa
aikaisemmin ja tarpeenmukaisemmin seka valttaa tarpeettomia uusinta-arvioita ja
raskaampiin palveluihin ohjautumista. Samalla ratkaisu voi lisata olemassa olevan
henkildstéresurssin vaikuttavuutta ja parantaa palvelujen jatkuvuutta ilman uuden
rinnakkaisen palvelurakenteen perustamista.

Tavoitteen toteutumista arvioidaan vertaamalla tekodlyavusteista koontia nykyiseen
manuaaliseen toimintatapaan. Mittareita ovat kehityshistorian kokoamiseen ja tarkistamiseen
kaytetty tydaika, arviointiprosessin lapimenoaika, puuttuvien ja virheellisten tietojen maara,
ammattilaisen tekemien korjausten maara ja laatu, lahteiden jaljitettavyys, ammattilaisten
kaytettavyys- ja hyotyarviot seka nuorten ja perheiden kokemukset tiedon toistamisesta,
osallisuudesta ja palvelujen jatkuvuudesta. Lisaksi arvioidaan kayttdédnoton edellytykset ja
ratkaisun skaalautuvuus HUSiin, hyvinvointialueille ja muihin vastaaviin
palveluymparistdihin.



Lasten ja nuorten palvelujarjestelman kehittaminen

Palvelujen yhteensovittaminen ja paljon palveluja tarvitsevien nuorten tukeminen.
NEO ATLAS parantaa arvioinnissa tarvittavan tiedon jatkuvuutta opiskeluhuollon,
perusterveydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja erikoissairaanhoidon valilla. Hyoty korostuu
nuorilla, joilla on pitka tai monialainen palveluhistoria. Ammattilaisen tarkistama
kehityshistoriakooste tukee yhteista tilannekuvaa ja tydnjakoa seka vahentaa paallekkaista
tiedonkeruuta ja perheiden kuormitusta.

Palvelupolkujen jatkuvuus siirtymavaiheissa. Ratkaisu tukee tiedon siirtymista
opiskeluhuollosta hyvinvointialueen palveluihin, perustasolta erikoissairaanhoitoon ja
takaisin seka nuorisopsykiatriasta aikuispsykiatriaan. Koulutuksen ulkopuolella olevilla
nuorilla kooste voi helpottaa kytkeytymista mielenterveytta, toimintakykya, arjen hallintaa
seka opiskelu- ja tydelamavalmiuksia tukeviin palveluihin. Nain vahennetaan tiedon
katkeamista, uusinta-arvioita ja tuen pirstoutumista.

Saavutettavuus, oikea-aikaisuus ja varhainen tunnistaminen. Neurokehityksellisissa
arvioissa pitkan kehityshistorian kokoaminen on valttamaténta mutta tydlasta. Lahteisiin
jaljitettava kooste vapauttaa aikaa kohtaamiseen ja kliiniseen arvioon, nopeuttaa arviointia ja
auttaa tunnistamaan tuen tarpeet aiemmin ja yhdenmukaisemmin.

Nuoren toimijuus ja yhdenvertaisuus. Kun jo annettua tietoa ei tarvitse toistaa, voidaan
keskittya nuoren nakemyksiin, tavoitteisiin, voimavaroihin ja ajankohtaisiin tarpeisiin.
Ratkaisu kehitetdan nuorten, perheiden, kokemusasiantuntijoiden ja eri palvelutasojen
ammattilaisten kanssa.

Vaikuttavat, kustannustehokkaat ja pysyvat palvelut. Hanke hyddyntaa nykyisia
tietolahteita, turvallisia teknisia ymparistoja ja palvelurakenteita eika luo rinnakkaista
palvelua. Vaikutuksia arvioidaan ty6ajan, lapimenoajan, tiedon laadun, kayttadjakokemusten
ja palvelujen jatkuvuuden perusteella. Tavoitteena on eri palvelutasoille juurrutettava ja
hyvinvointialueille skaalautuva ratkaisu.

Vaikuttavuus

Hankkeen odotetut tulokset ja laajemmat yhteiskunnalliset
vaikutukset

Odotetut tulokset. Hankkeen tuloksena syntyy turvallinen, Kliinisesti kayttékelpoinen ja
[ahteisiin jaljitettdva NEO ATLAS-ratkaisu sekad sen kaytt6a ohjaava ammattilaisen
tarkistusprosessi. Ratkaisu kokoaa hajallaan olevan neurokehityksellisen kehitys- ja
palveluhistorian rakenteiseksi luonnokseksi ja tekee aiemmin keratyn tiedon helpommin
hyddynnettavaksi. Hankkeessa syntyvat liséksi yhteisesti maaritellyt tietosisallot,
turvallisuus- ja laatukriteerit, kayttdohjeet, koulutusmateriaali seka HUSIn
erikoissairaanhoitoon ja VAKEN perustason palveluihin soveltuva kayttédnotto- ja



juurruttamismalli. Tulokset muodostavat perustan ratkaisun laajentamiselle myohemmin
muihin ikaryhmiin, palvelupolkuihin ja hyvinvointialueille.

Vaikutukset nuorten ja perheiden arkeen. NEO ATLAS vahentaa nuoren ja perheen
vastuuta pitkan ja hajanaisen kehityshistorian kokoamisesta seka tarvetta kertoa samoja
tietoja uudelleen eri palveluissa. Tama on erityisen merkityksellistd neurokehityksellisissa
hairidissa, joissa toiminnanohjauksen, tarkkaavuuden, kuormitusherkkyyden tai tiedon
jasentamisen vaikeudet voivat itsessaan vaikeuttaa arviointiin osallistumista. Kun jo
olemassa oleva tieto on ammattilaisen kaytettavissa, kohtaamisessa voidaan keskittya
nykytilanteeseen, nuoren omaan nakemykseen, tavoitteisiin, voimavaroihin ja tuen tarpeisiin.
Tavoiteltu muutos on sujuvampi ja yhdenvertaisempi arviointi, oikea-aikaisempi hoito ja tuki
seka vahvempi kokemus osallisuudesta ja kuulluksi tulemisesta. Varhaisemmin ja
tarkoituksenmukaisemmin kohdentuva tuki voi ehkaistd ongelmien pitkittymista ja
raskaampien palvelujen tarvetta.

Vaikutukset ammattilaisten tyohon ja palvelujen saatavuuteen. Arvioinnissa tarvittavan
aineiston kokoaminen on nykyisin hidasta ja tapahtuu vaihtelevin kaytannéin. NEO ATLAS
vahentda manuaalista etsimista, lukemista ja tiivistdmista seka vapauttaa tydaikaa kliiniseen
arvioon, vuorovaikutukseen ja tuen suunnitteluun. Lahteisiin jaljitettava ja ammattilaisen
tarkistama kooste parantaa tiedon I6ydettavyytta, auttaa tunnistamaan puutteet ja ristiriidat
seka tukee arviointikaytantdjen yhdenmukaistumista. Tavoitteena on lyhentaa
arviointiprosesseja, vahentaa tarpeettomia uusinta-arvioita ja nopeuttaa palveluihin paasya
ilman, etta kliinista paatdksentekoa automatisoidaan. Kun henkildstéresurssi kohdentuu
asiakirjatyon sijasta nuorten ja perheiden kohtaamiseen, palvelujen saavutettavuus,
tuottavuus ja vaikuttavuus voivat parantua.

Vaikutukset palvelujarjestelmaan. NEO ATLAS vahvistaa opiskeluhuollon,
perusterveydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja erikoissairaanhoidon yhteista tilannekuvaa seka
tarkoituksenmukaista tydnjakoa. Vaikutus korostuu paljon palveluja tarvitsevilla nuorilla ja
siirtymissa opiskeluhuollosta muihin hyvinvointialueen palveluihin, perustasolta
erikoissairaanhoitoon ja takaisin seka nuorisopsykiatriasta aikuispsykiatriaan. Tiedon
jatkuvuus vahentaa palvelujen pirstoutumista ja riskia siita, etta arviointi viivastyy
organisaatio- tai ikarajan vuoksi. HUSin ja VAKEN yhteinen kehittdaminen tuottaa ratkaisun
seka erikoissairaanhoidon ettd perustason tarpeisiin ja vahvistaa organisaatioiden valista
yhteisty6ta. Hanke ei rakenna rinnakkaista palvelua, vaan uudistaa olemassa olevia
arviointi- ja palveluprosesseja.

Laajemmat yhteiskunnalliset vaikutukset. Lasten ja nuorten psykiatristen ja
neurokehityksellisten arviointien kysynta kasvaa samalla, kun osaavista ammattilaisista ja
julkisen talouden resursseista on niukkuutta. NEO ATLAS tarjoaa mahdollisuuden vastata
kysyntdan hyddyntamalld paremmin jo olemassa olevaa tietoa ja henkildstéa.
Yhdenmukaisempi tiedon kokoaminen voi vahentaa alueellista ja ammattilaiskohtaista
vaihtelua, vahvistaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja tukea lasten ja nuorten tarpeiden
tasalaatuisempaa tunnistamista eri puolilla Suomea. Oikea-aikainen arviointi ja tuki voivat
vahvistaa toimintakykya, opiskelu- ja tydelamavalmiuksia seka arjessa parjagamista. Samalla
paallekkaisen tyon, viiveiden ja tarpeettomien uusinta-arvioiden vahentyminen tukee
kustannusten hallintaa ja palvelutarpeen kasvun hillintaa.

Hankkeen pidemman aikavalin muutos on tekoalyn turvallinen, 1apindkyva ja



ammattilaisjohtoinen hydédyntdminen osana julkisia lasten ja nuorten palveluja. KiPa-
ratkaisun suojatulle tekniselle perustalle kehitettava uusi sovellusalue tuottaa osaamista, jota
voidaan hyodyntdd myds muissa paljon tietoa yhdistavissa arviointi- ja hoitoprosesseissa.
HUSIn ja VAKEN yhteinen toteutus luo mallin ratkaisun hallittuun kayttéonottoon eri
palvelutasoilla. Tavoitteena on pysyva ja skaalautuva palveluinnovaatio, joka vahvistaa
nuorten toimijuutta, palvelujen jatkuvuutta ja julkisen palvelujarjestelman kykya tarjota oikea-
aikaista tukea. Tulosten toteutumisen mittarit, tiedonkeruu, vertailuasetelmat ja
raportointikdytdnnét kuvataan erikseen Seuranta ja arviointi -osiossa.

Seuranta ja arviointi

Seurannan ja arvioinnin kokonaisuus.

Hanke toteutetaan kahdessa toisiaan seuraavassa vaiheessa: 1) kehittamisvaiheessa ja 2)
validaatio- ja juurruttamisvaiheessa. Kehittdmisvaiheessa maaritellaan palvelupolut,
kayttajatarpeet ja kliiniset kayttdtapaukset seka kehitetdan teknisesti toimiva, tietoturvallinen
ja kliiniseen validaatioon soveltuva NEO ATLAS -ratkaisu. Validaatio- ja
juurruttamisvaiheessa varmistetaan ratkaisun tekninen ja kliininen laatu, toteutetaan
prospektiivinen pilotti, arvioidaan vaikuttavuutta, kaytettavyyttd ja kustannusvaikutuksia seka
valmistellaan ratkaisun implementaatio ja juurruttaminen HUSIn ja VAKEnN toimintaan. Kaikki
nelja tyopakettia jatkuvat vaiheiden yli, mutta niiden tehtavat ja resurssien painopisteet
muuttuvat hankkeen etenemisen mukaisesti. Vaiheistus vastaa tydpaketit_vaiheet.pptx-
kuvaa.



Tyopaketit ja organisaatioiden
vastuut vaiheittain

Kehittamisvaihe

4/2027 -9/2028

Validaatio- ja
juurruttamisvaihe
10/2028-3/2030

Tyopaketti 1
Palvelupolut

Resurssipaino

Tyopaketti 2
Tekninen
kehittaminen ja
tietosuoja

Resurssipaino
Tyopaketti 3
Kliininen
validaatio,

vaikuttavuus ja
kaytettavyys

Resurssipaino

Tyopaketti 4
Eettisyys ja
osallistuminen

Resurssipaino

HUS: Palvelupolut ja
kayttotapaukset
erikoissairaanhoidossa

VaKe:Perustason polut ja
kayttajatarpeet

HUS: Sovelluskehitys ja
retrospektiivinen validointi

VaKe:Tekoaly ja
jarjestelmaosaaminen

HUS: Laatukriteerit ja
retrospektiivinen validointi

VaKe:Perustason pilotin ja
kayttoonoton valmistelu

HUS: Eettiset
kayttoperiaatteet ja
yhteiskehittaminen

VaKe:Nuorten ja perheiden
tyopajat

HUS: Tydnkulkujen sovitus
erikoissairaanhoidossa

VaKe:Perustason tyonkulut
ja tyoénjako

HUS: Jatkokehitys ja tekninen
turvallisuus

VaKe:Paikalliset tietovirrat ja
tietosuojaty®

HUS:Kliininen pilotti ja
vaikutusten arviointi

VaKe:Perustason pilotti ja
juurruttaminen

HUS: Turvallisen kayton ja
lapinakyvyyden arviointi

VaKe:Kokemustiedon keruu
ja kayttajatestaus

Tyopakettienorganisaatiokohtaisetvastuut ja resurssien painopisteet yli ajan (hauhan leveys ja

tummuus)

Paksumpi ja tummempi nauha kuvaa suurempaa resurssipainoa.
Suuntaa-antava painotus, ei maarallinen asteikko.

Seurannan periaatteet. Seuranta ja arviointi kohdistuvat toiminnan kuvauksessa esitettyihin
neljaan tyopakettiin: 1) palvelupolut, 2) tekninen kehittdminen ja tietosuoja, 3) menetelma- ja
laatuarviointi, vaikuttavuus, kaytettavyys, implementaatio ja juurruttaminen seka 4) eettisyys



ja osallistuminen. Arviointi kattaa hankkeen etenemisen ja tuotokset, teknisen ja kliinisen
laadun, palveluprosessivaikutukset, kayttajakokemukset, kustannukset seka kayttoonoton ja
juurruttamisen edellytykset.

Hankkeen paatavoitetta johdetaan OKR-mallilla (Objectives and Key Results). Tyopaketeille
maaritellaan mitattavat avaintulokset, 1aht6- ja tavoitetasot, tietolahteet, vastuut ja maaraajat.
Etenemista tarkastellaan 6-8 viikon valein tydpakettipalavereissa ja HUSin ja VAKEnN
yhteisessa ohjausryhmassa. Poikkeamille maaritellaan korjaava toimenpide, vastuutaho ja
maaraaika. Validaatio- ja juurruttamisvaiheeseen siirrytaan, kun sovitut kliiniset, tekniset,
tietosuoja- ja turvallisuuskriteerit tayttyvat.

Keskeiset arviointikohteet. Palveluprosessin arvioinnissa seurataan tiedon kokoamiseen
kaytettya tydaikaa, arviointiprosessin lapimenoaikaa, paallekkaista tiedonkeruuta,
taydennyspyyntdja ja uusinta-arvioiden tarvetta seka tiedon jatkuvuutta perustason ja
erikoissairaanhoidon valilla. Pilotin tuloksia verrataan lahtétilanteeseen.

Teknista laatua ja turvallisuutta arvioidaan kasittelyn onnistumisasteen, kayttévarmuuden,
lahdejaljitettavyyden, lokituksen seka tietosuoja- ja tietoturvavaatimusten toteutumisen
avulla. Havaitut poikkeamat ja korjaavat toimenpiteet dokumentoidaan. Erityisesti seurataan
vaaraan henkildon yhdistyvia tietoja, l1ahteettomia vaitteita, ristiriitojen haviamista ja kliinisesti
merkittdvan tiedon puuttumista. Vakava turvallisuuspoikkeama keskeyttaa kayttétapauksen,
kunnes syy on selvitetty ja korjaus varmennettu.

Menetelma- ja laatuarvioinnissa NEO ATLAS -koostetta verrataan kokeneen ammattilaisen
samoista asiakirjoista laatimaan kehityshistoriaan. Arvioitavia tekij6ita ovat kattavuus,
paikkansapitavyys, kronologinen oikeellisuus, I&hteiden jaljitettdvyys, puuttuvat tiedot seka
epavarmojen ja ristiriitaisten tietojen nakyvyys. Prospektiivisessa pilotissa arvioidaan lisaksi
tydaikaa, lapimenoaikaa, korjaustarvetta, paallekkaisen tiedonkeruun vahenemista seka
ammattilaisten kokemaa kaytettavyytta, kuormitusta ja kliinistd hyotya. Lahtotilannetta ja
uutta toimintamallia verrataan ensisijaisesti ennen—jalkeen-asetelmalla. Kustannusarviointi
kattaa kehittdmisen, kayttéonoton, koulutuksen ja yllapidon kustannukset seka vaikutukset
arviointiprosessin kokonaiskustannuksiin.

Implementaatiota ja juurruttamista seurataan kayttdasteen, koulutuksiin osallistumisen,
ammattilaisen tarkistusprosessin toteutumisen, paikallisiin tydnkulkuihin sovittamisen seka
kayttddnottoa tukevien rakenteiden avulla. Nuorilta, perheiltd ja ammattilaisilta kerataan
kyselyilla, haastatteluilla, kayttajatestauksella ja yhteiskehittdmisessa tietoa ratkaisun
ymmarrettavyydesta, hyvaksyttavyydesta, tiedon toistamisen tarpeesta, osallisuudesta,
palvelujen jatkuvuudesta ja tydn kuormituksesta. Tarvittaessa kaytetdan soveltuvia PREM-
ja PROM-mittareita.

Vastuut ja arviointitiedon hyédyntaminen. HUS vastaa seurannan koordinoinnista,
retrospektiivisen arvioinnin ja erikoissairaanhoidon pilotin tiedonkeruusta seka yhteisesta
analyysista ja raportoinnista. VAKE vastaa perustason 1aht6- ja seurantatiedoista, paikallisen
pilotin tiedonkeruusta ja kokemustiedon kerdamisesta seka osallistuu yhteiseen analyysiin.
Kliiniset asiantuntijat arvioivat kliinista kayttokelpoisuutta, tietohallinto teknista toimivuutta ja
tietosuoja-, tietoturva- ja juridiset asiantuntijat vaatimustenmukaisuutta ja turvallisuutta.

Seurantatieto kootaan tydpakettikohtaiseksi tilannekuvaksi, jonka perusteella kehittdmista ja
hankkeen toteutusta suunnataan. Hankkeen paattyessa yhdistetdan teknista ja kliinista
laatua, palveluprosessivaikutuksia, kayttajakokemuksia, eettisyytta, kustannuksia seka



implementaation ja juurruttamisen toteutumista koskevat tulokset. Kokonaisarvion
perusteella valmistellaan mahdollisen pysyvan kayttdoonoton ja juurruttamisen edellytykset
HUSissa ja VAKEssa seka arvioidaan ratkaisun laajentamista muille palvelupoluille ja
hyvinvointialueille.

Toiminnan toteutus

Kohderyhmat ja arvio tavoitettavien maarasta

Hankkeen laaja vaestollinen kohderyhma: 12-29-vuotiaat nuoret ja nuoret aikuiset.
Hanke kohdistuu erityisesti mielenterveys- ja neuropsykiatristen palvelujen asiakkaisiin seka
nuoriin, joiden arviointi edellyttda kehitys- ja palveluhistorian kokoamista useista lahteista.
HUS vastaa koko Uudenmaan 13—-17-vuotiaiden nuorisopsykiatrisesta
erikoissairaanhoidosta. Vuonna 2025 12-29-vuotiaiden ikaryhmaan kuului Uudellamaalla
vajaa 400 000 henkila, joista VAKEN alueella noin 60 000. Nama luvut kuvaavat ratkaisun
mahdollista vaestollista tavoittavuutta, eivat hankkeeseen osallistuvien maaraa.

Retrospektiivisen validointivaiheen kohderyhma. Laaja aineisto muodostetaan HUSin
tietoaltaasta ennalta maaritellyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit tayttavista 12—29-vuotiaista
asiakkaista, joille on tehty ADHD:n, autismikirjon hairidon tai muun neurokehityksellisen tai
psykiatrisen hairion arviointi vuosina 2010-2026. Arviomme etta retrospektiiviseen
validointiin saadaan noin 60 000 potilaan sairaskertomusteksteja. TAma arvio perustuu
meidan jo olemassa olevaan tietoon HUS Tietoaltaan poimitusta rekisteriaineistosta, jossa
on 47 627 henkildn vastaavat diagnoosit, mutta lyhyemmaltad seurantaajalta (v. 2010-2023)
ja kapeampi ikdryhma (13-24 v.). Aineisto mahdollistaa ratkaisun suorituskyvyn,
turvallisuuden ja toimivuuden tarkastelun eri ikaryhmissa, palveluissa, tietolahteissa ja
asiakirjamaarissa. Lopullinen otoskoko vahvistetaan tietoallaspoiminnan esiselvityksen, ja
tilastollisen voimalaskelman perusteella.

Prospektiivisen pilotin kohderyhma. Pilotissa tavoitetaan arviolta 200-300 12—-17-
vuotiasta nuorta HUSIn nuorisopsykiatrian ja VAKEnN perustason mielenterveys- ja
neuropsykiatrisista palveluista. Mukaan valitaan nuoria, joiden arviointiin sisaltyy
kehityshistorian kokoaminen useista asiakirjalahteista. Ensimmaiset kayttétapaukset ovat
ADHD- ja autismikirjon arviot yhdessad HUSIn ja yhdessa VAKEnN yksikossa. Pilotin koko
vahvistetaan palvelutilastojen, rekrytointiarvion ja voimalaskelman perusteella.

Pilottiin osallistuvien nuorten vanhemmat ja muut laheiset. Toiminnalla tavoitetaan
arviolta 200-400 perhetta tai laheista. Heiltd kerataan tietoa tiedonkeruun kuormittavuudesta,
samojen tietojen toistamisesta, arviointiin osallistumisesta, ymmarrettavyydesta ja palvelujen
jatkuvuudesta. Laheisten osallistuminen on keskeista erityisesti silloin, kun arviointi
edellyttéa varhaisen kehityksen tietoja.

Arviointeja tekevat ammattilaiset. Hankkeessa tavoitetaan arviolta 70 1aakaria, psykologia,
sairaanhoitajaa, sosiaalihuollon ammattilaista ja muuta moniammatillisen arvioinnin
toteuttajaa HUSIn erikoissairaanhoidosta ja VAKEnN perustason palveluista. Ammattilaiset
osallistuvat kayttajavaatimusten maarittelyyn, kliiniseen validointiin, prospektiiviseen
pilotointiin ja kaytettavyyden arviointiin.



Palvelujen johto-, kehittamis-, tieto- ja turvallisuusasiantuntijat. Hankkeeseen osallistuu
arviolta 15-20 HUSIn ja VAKERN esihenkil6a, palvelupolkujen vastuuhenkil6a, kehittajaa seka
tietohallinnon, tietosuojan, tietoturvan ja juridiikan asiantuntijaa. He vastaavat
palvelupolkukartoituksesta, teknisesta ja organisatorisesta toteutuksesta, riskienhallinnasta
seka kayttéonoton ja juurruttamisen valmistelusta.

Nuoret, vanhemmat ja kokemusasiantuntijat yhteiskehittdjina. Hankkeen tydpajoihin,
kayttajatestaukseen ja tulosten tulkintaan osallistuu arviolta 100 henkil6a. Osallistujat
arvioivat muun muassa koosteen sisaltoa ja ymmarrettavyytta, tietosuojaviestintaa,
hyvaksyttavyytta ja vaikutuksia nuoren toimijuuteen. Osa voi kuulua myds varsinaisen pilotin
kohderyhmaan; paallekkaisyys huomioidaan kokonaismaarassa.

Toiminnan toteutuksen kuvaus 1/2: kliininen ja organisatorinen
toteutus

Hankkeessa kehitetaan, validoidaan, pilotoidaan ja juurrutetaan NEO ATLAS -
palveluinnovaatio, joka kokoaa ennalta maaritellyista asiakirjalahteista neurokehityksellisen
arvioinnin kannalta olennaisen kehitys- ja palveluhistoriatiedon rakenteiseksi, kronologiseksi
ja lahteisiin jaljitettavaksi luonnokseksi. Ammattilainen tarkistaa, korjaa ja hyvaksyy koosteen
ennen kliinista kayttéa. Ratkaisu ei tee diagnoosia, korvaa kliinista arviota tai tuota itsenaisia
hoitopaatoksia.

Hanke toteutetaan kahdessa toisiaan seuraavassa vaiheessa: 1) kehittamisvaiheessa ja 2)
validaatio- ja juurruttamisvaiheessa. Toteutus jakautuu neljaan tyopakettiin, jotka jatkuvat
vaiheiden yli tehtavien ja resurssien painopisteiden muuttuessa. Kliinisella validaatiolla
tarkoitetaan toimintamallin arviointia menetelma ja laatuarvioinnin keinoin.

1. Kehittamisvaihe

Kehittdmisvaiheen tavoitteena on maaritelld palvelujarjestelman tarpeisiin perustuvat
kayttétapaukset seka rakentaa teknisesti toimiva, tietoturvallinen ja kliiniseen validaatioon
soveltuva NEO ATLAS -ratkaisu.

Tyopaketti 1: Palvelupolut. HUS ja VAKE kartoittavat valitut arviointi- ja palvelupolut,
nykyiset tyonkulut, tietolahteet, tiedon kokoamisen vaiheet seka perustason ja
erikoissairaanhoidon nivelkohdat. Tydpaketissa maaritellaan pilotin kohderyhma, kliiniset
kayttdétapaukset, pilotointiyksikét, tietosisallot ja koontirakenne. Ensimmaiset kayttétapaukset
rajataan 12—17-vuotiaiden ADHD- ja autismikirjon arviointeihin yhdessa HUSIn
nuorisopsykiatrian ja yhdessa VAKEN perustason yksikdssa. Kehittdmisvaiheeseen
osallistuu VAKEsta ensisijaisesti kliinisten palvelujen henkildsto ja hankkeelle varattua
erityisasiantuntijan tydpanosta kaytetaan kartoituksen koordinointiin ja dokumentointiin.
Soveltamisalaa voidaan mydhemmin laajentaa muihin neurokehityksellisiin arvioihin ja
siirtymavaiheisiin.

Tyopaketti 2: Tekninen kehittdminen ja tietosuoja. NEO ATLAS kehitetdan HUSIn
omatuotantona yhteistydssa VAKEnN tekoaly-, jarjestelma- ja tietohallinto-osaamisen kanssa.
Kehittamisvaiheessa rakennetaan suojatussa ymparistossa prototyyppi, maaritelldan
tietolahteet ja kayttajavaatimukset seka ratkaistaan tietosuojaan, tietoturvaan,
kayttovaltuuksiin ja organisaatioiden valisiin tietovirtoihin liittyvat kysymykset. Tekninen



arkkitehtuuri, tekodlyratkaisut, integraatiot ja tuotantoon siirtyminen kuvataan tarkemmin
teknisen toteutuksen osiossa.

HUSIn tekniseen toteutukseen kohdennetaan psykiatrian kehityspaallikon (20 %, 8 htkk),
tietohallinnon kehittamispaallikén (70 %, 6 htkk), sovelluskehittdjien, arkkitehtien ja data-
analyytikkojen (70 %, yhteensa 52 htkk) seka teknisen kehittdmisen palveluostojen (25 htkk)
tydpanos. VAKEN toteutukseen kohdennetaan tietohallinnon projektipaallikon (30 %, 30 kk),
arkkitehdin (20 %, 18 kk ja 10 %, 12 kk) ja kahden data-analyytikon kolmen kuukauden
tydpanos seka maararaha Apotti-tiedon saatavuuden selvittdamiseen. HUS vastaa
varsinaisesta teknisesta kehittamisesta; VAKE vastaa yhteensovittamisesta omaan
ymparistdonsa seka pilotin teknisen kayttdonoton ja tuotantokaytdn edellytysten arvioinnista.

Tietosuoja ja tietoturva sisallytetdan suunnitteluun alusta lahtien. Hankkeelle haetaan
vaadittavat tietoluvat, ja teknisessa kehittdmisessa noudatetaan HUSissa kaytdssa olevia
kehittamis- ja tietoturvastandardeja (IEC 62304, IEC 42001, 1ISO 13485, ISO 14971 ja ISO
27001). Kehittamisvaiheen alussa arvioidaan tekoalyyn, tietosuojaan ja laakinnalliseen
laitteeseen liittyvat riskit ja riskiluokat. Kehittamisvaiheessa kuvataan kasittelyn tarkoitus ja
oikeusperuste, tietolahteet ja tietovirrat, tietojen minimointi, kayttévaltuudet, lokitus,
sailytysajat, rekisterdityjen informointi seka tekniset ja organisatoriset suojatoimet. HUSIn ja
VAKER rekisterinpitajaroolit, tarvittavat sopimukset ja tietosuojavaikutusten arvioinnin tarve
ratkaistaan teknisen toteutuksen ja tietovirtojen tasmentymisen perusteella.

Tyopaketti 3: Menetelma- ja laatuarviointi, vaikuttavuus, kaytettavyys, kayttoonotto ja
juurruttaminen. Kehittdmisvaiheessa maaritelldan arviointiasetelma, laatu- ja
turvallisuuskriteerit seka hyvaksyttava suoritustaso ja toteutetaan retrospektiivinen arviointi
HUSIin suojatussa ymparistdssa. NEO ATLAS -koostetta verrataan kokeneen ammattilaisen
samoista asiakirjoista laatimaan kehityshistoriaan. Tulosten perusteella kehitetdan
tietosisaltoja, koontirakennetta, kielimallin ohjeistusta, lahdeviittauksia ja ammattilaisen
tarkistusprosessia seka valmistellaan prospektiivinen pilotti, perehdytys, kayttétuki ja
juurruttaminen.

Tyopaketin toteutus. HUSIn psykiatrian kehittdmispaallikko ja erikoislaakari koordinoivat
menetelma- ja laatuarviointia yhdessa VAKEN kanssa; tydhon osallistuvat tietohallinnon
kehittamispaallikko, data-analyytikko ja palveluostona muotoilija. VAKEN neuropsykologi,
erikoislaakari ja sairaanhoitaja osallistuvat laatukriteerien, tarkistusprosessin ja pilotin
valmisteluun seka kliinisen kayttokelpoisuuden arviointiin. VAKEN erityisasiantuntija
koordinoi paikallista valmistelua, tiedonkeruuta ja kayttédnoton suunnittelua.

Tyopaketti 4: Eettisyys ja osallistuminen. Nuoret, vanhemmat, kokemusasiantuntijat ja
ammattilaiset osallistuvat kayttdtarkoituksen, koontirakenteen, kaytetyn kielen,
ymmarrettavyyden, hyvaksyttavyyden, lapinakyvyyden ja tietosuojaviestinnan kehittamiseen.
Tyobpajoissa kasitelldan nykyisen arviointiprosessin kuormittavia ja paallekkaisia vaiheita,
koosteessa tarvittavia tietoja, arkaluonteisten tietojen esittamista seka ratkaisusta
viestimista. Nuorille ja perheille laaditaan ymmarrettava kuvaus ratkaisun toiminnasta,
kasiteltavista tiedoista, ammattilaisen tarkistuksesta ja ratkaisun kayttorajoista.

Kehittamisvaiheen tuotoksia ovat kuvatut palvelupolut ja kayttétapaukset, maaritellyt
tietosisallot ja kayttajavaatimukset, toimiva prototyyppi, alustava tarkistusprosessi seka
kliiniset, tekniset, tietosuoja- ja turvallisuuskriteerit.



Osallistumisen toteutus. HUSIn psykiatrian ja tietohallinnon kehittamispaallikot seka
erikoislaakari varmistavat ammattilaisten osallistumisen. Muotoilija suunnittelee ja toteuttaa
yhteiskehittdmisen tyétapoja HUSIn ja VAKEn ammattilaisten kanssa. VAKEnN sairaanhoitaja
ja erityisasiantuntija koordinoivat nuorten, perheiden, kokemusasiantuntijoiden ja
ammattilaisten osallistumista ja palautteen kokoamista; neuropsykologi ja erikoislaakari
arvioivat eettista ja kliinistd hyvaksyttavyytta.

2. Validaatio- ja juurruttamisvaihe

Vaiheen tavoitteena on varmistaa ratkaisun tekninen ja kliininen laatu, arvioida sen
toimivuutta todellisessa palveluprosessissa seka valmistella ratkaisun hallittu kayttéénotto ja
pysyvan juurruttamisen edellytykset HUSissa ja VAKEssa. Vaiheeseen siirrytaan, kun
kehittamisvaiheelle ennalta maaritellyt kliiniset, tekniset, tietosuoja- ja turvallisuuskriteerit
tayttyvat ja asia on kasitelty organisaatioiden normaaleissa paatdksentekoprosesseissa.

Tyopaketti 1: Palvelupolut. NEO ATLAS sovitetaan HUSIn erikoissairaanhoidon ja VAKEnN
perustason todellisiin tydnkulkuihin. Pilotin perusteella tdsmennetddan ammattilaisen tehtavat,
palvelutasojen valinen tydnjako sekd menettelyt puuttuvan, epavarman tai ristiriitaisen tiedon
kasittelyyn. Toimintamallia kehitetdan siten, etta ratkaisu tukee tiedon jatkuvuutta eika
muodosta rinnakkaista prosessia.

HUSIn ja VAKER kliininen henkildsto ja erityisasiantuntija tarkentavat pilotin tulosten
perusteella perustason palvelupolkua, ammattilaisten tehtavia, palvelutasojen valista
tyénjakoa ja toimintamallia seka koordinoivat muutosten kayttéénottoa HUSin ja VAKEN
palveluissa ja niiden yhtymakohdissa.

Tyopaketti 2: Tekninen kehittdminen ja tietosuoja. Ratkaisua kehitetdan retrospektiivisen
arvioinnin, pilotin ja kayttajapalautteen perusteella. Ennen useamman organisaation kayttoa
varmennetaan tekninen toimivuus, tietoturva ja tietosuoja seka ratkaistaan HUSIn ja VAKEn
tietovirrat, rekisterinpitajaroolit, vastuut ja tarvittavat sopimukset. VAKER tietohallinnon
projektipaallikko ja arkkitehti koordinoivat yhteensovittamista VAKEn ymparistoon,
kayttévaltuuksia, lokitusta, hairidtilanteiden hallintaa ja tuotantokayton edellytysten arviointia.
Apotti-tiedon saatavuutta tuetaan sovitulla selvityksella ja data-analyytikkoresurssilla.

Tyopaketti 3: Menetelma- ja laatuarviointi, vaikuttavuus, kdytettavyys, implementaatio
ja juurruttaminen. Retrospektiivinen validaatio viimeistellddn ennen prospektiivista kayttoa.
Sen jalkeen NEO ATLAS otetaan rajattuun kayttéén HUSIn ja VAKERN valituissa yksikoissa
osana todellista arviointiprosessia. Ammattilainen tarkistaa, korjaa ja hyvaksyy koosteen
ennen kliinista kayttdéa. Ratkaisuun ja miten se tukee tai muuttaa tyonkulkua,
tarkistusprosessiin ja kayttdohjeisiin tehdaan pilotin havaintojen perusteella hallittuja
muutoksia.

Kayttéonotossa ammattilaiset koulutetaan ratkaisun kayttotarkoitukseen, koosteen
tarkistamiseen, lahteiden varmentamiseen seka puutteiden, ristiriitojen ja poikkeamien
kasittelyyn. Yksikoihin nimetaan vastuuhenkilét ja jarjestetaan kayttotuki. Ratkaisu
sovitetaan tyonkulkuihin, ja ammattilaisen vastuu kliinisesta arvioinnista ja koosteen
hyvaksymisesta sailyy.

Juurruttamisessa viimeistelladn HUSIn ja VAKEN yhteinen toimintamalli, joka kattaa
kayttétarkoituksen, tarkistusprosessin, koulutuksen, kayttétuen, yllapidon, turvallisuusvastuut



ja jatkuvan laadunhallinnan. Lisaksi suunnitellaan ratkaisun mahdollinen laajentaminen
muihin palvelupolkuihin, ikaryhmiin ja hyvinvointialueille.

VAKERN neuropsykologi, erikoislaakari ja sairaanhoitaja toteuttavat perustason pilotin,
arvioivat kliinista kayttokelpoisuutta ja osallistuvat tarkistusprosessin, kayttéohjeiden ja
toimintamallin viimeistelyyn. Erityisasiantuntija koordinoi VAKERN pilotointia, tiedonkeruuta,
koulutusta ja juurruttamista, ja tietohallinto tukee teknista kayttdonottoa, kayttdtukea ja
tuotantokayton edellytysten arviointia.

Tyopaketti 4: Eettisyys ja osallistuminen. Nuoret ja perheet osallistuvat koontirakenteen,
kaytetyn kielen ja tietosuojaviestinnan kayttajatestaukseen. Palautteen perusteella
kehitetaan nuorelle ja perheelle annettavaa informaatiota, mahdollisuutta tuoda esiin oma
nakemyksensa seka kaytantoja virheellisten tai puutteellisten tietojen korjaamiseen.
Ammattilaisten kanssa kasitelladn ihmisen valvontaa, vastuuta, lapinakyvyytta,
yhdenvertaisuutta ja turvallista kayttéa.

Vaiheen tuotoksia ovat kliinisesti ja teknisesti validoitu NEO ATLAS -ratkaisu, toteutettu
prospektiivinen pilotti, viimeistelty tarkistusprosessi, kayttdohjeet, koulutusmateriaalit,
kayttétuki, eettiset kayttdperiaatteet seka HUSIn ja VAKEN yhteinen implementaatio- ja
juurruttamismalli.

Johtaminen ja yhteistyo

HUS vastaa kokonaiskoordinaatiosta, teknisen ratkaisun kehittamisesta, retrospektiivisesta
arvioinnista, erikoissairaanhoidon pilotista seka yhteisesta analyysista ja raportoinnista.
VAKE vastaa perustason palvelupolun paikallisesta maarittelysta ja pilotoinnista seka
alueellisen kayttédnoton ja juurruttamisen valmistelusta. VAKER erityisasiantuntija koordinoi
VAKEN tehtavia ja HUS—VAKE-yhteisty6ta. Yhteinen ohjaus- ja pilotointiryhma ohjaa
tybpaketteja, ratkaisee niiden riippuvuuksia ja paattaa vaiheesta toiseen siirtymisesta.

Toiminnan toteutuksen kuvaus 2/2: tekninen toteutus

Teknisen toteutuksen lahtokohta. NEO ATLAS toteutetaan hyédyntamalla HUSIn ja
VAKER tietoaltaita, tekoalyratkaisuja ja HUSin Azure-pohjaisia palveluita. Uutta
tekoalyalustaa tai yleiskayttoista kielimallia ei rakenneta, vaan olemassa olevia teknisia
kyvykkyyksia yhdistetdan uuteen kayttdtapaukseen. Ratkaisu kehitetdan ensin HUSIin
suojatussa ymparistossa ja sen jalkeen HUSIn ja VAKEN rajatussa prospektiivisessa
pilotissa.

Toiminnallinen toteutus. Ammattilainen kaynnistaa koosteen muodostamisen osana
normaalia tyoprosessia. Ratkaisu hakee kayttdoikeuksien mukaiset ennalta maaritellyt
tiedot, tunnistaa ja jasentaa kehitys- ja palveluhistorian olennaiset tiedot, muodostaa
kronologisen ja temaattisen koosteluonnoksen ja liittaa tiedot alkuperaisiin Iahteisiin.
Epavarmat ja ristiriitaiset tiedot tuodaan nakyviksi. Ammattilainen tarkistaa ja hyvaksyy
koosteen ennen sen hyddyntamista. Ratkaisu ei tee diagnoosia tai itsenaisia hoitopaatoksia.

Vaiheittainen eteneminen. Ensimmainen vaihe toteutetaan HUSIin suojatussa ymparistdssa
retrospektiivisella aineistolla ja rajatuilla asiakirjatyypeilla. Prospektiiviseen pilottiin ja
useamman organisaation kayttéon siirrytdan vasta, kun tekninen toimivuus, laatu, tietosuoja



ja tietoturva tayttavat hyvaksymiskriteerit. Potilastietoa ei kdyteta yleiskayttdisten kielimallien
kouluttamiseen.

Tietosuoja, tietoturva ja vastuut. Ennen pilotointia tehdaan tietosuoja-, tietoturva-, tekoaly-
ja laakinnallisen laitteen riskiarviot. Niissa kuvataan kasittelyn tarkoitus ja oikeusperuste,
tietolahteet ja tietovirrat, tietojen minimointi, kayttévaltuudet, lokitus, sailytysajat, suojatoimet
ja rekisterdityjen informointi. HUSin ja VAKERN rekisterinpitdjaroolit, sopimukset ja
tietosuojavaikutusten arvioinnin tarve ratkaistaan teknisen toteutuksen tdsmentyessa.
Turvallisuuskriteereissd huomioidaan erityisesti vaaraan henkiléén yhdistyvat tiedot,
lahteettomat vaitteet, ristiriitojen havidaminen ja merkittavan tiedon puuttuminen.

Ratkaisuarkkitehtuuri. NEO ATLAS on ammattilaisen kayttdéon rakennettava
selainpohjainen sovellus, joka kokoaa nuoren kehitys- ja palveluhistoriasta jasennellyn,
kronologisen ja lahteisiin jaljitettdvan kokonaiskuvan. Se ei korvaa potilastietojarjestelmaa,
vaan toimii tiedon kokoamisen, hahmottamisen ja tarkastamisen tyévalineena.

Ratkaisu rakentuu kolmesta paakomponentista: 1) kayttoliittymasta, jossa ammattilainen
kaynnistada koosteen muodostamisen, tarkastelee aikajanaa, tarkistaa Iahteet ja hyvaksyy
koosteen, 2) sovellus- ja integraatiokerroksesta, joka hallitsee tiedonhaun, kayttévaltuudet,
lokituksen, rajapinnat ja kasittelyprosessin, 3) tekoaly- ja analytiikkakerroksesta, joka
muodostaa yhteenvedot, aikajanan, teemalliset ryhmittelyt ja 1ahdeviitteet.

Toteutuksessa hyddynnetaan mahdollisimman laajasti HUS Tietohallinnossa jo kaytdssa
olevia tekoalysovellusratkaisuja, komponentteja ja toimintamalleja. Erityisesti arvioidaan
KiPa-, Kieliapuri-, Hakuapuri- ja Lahetelajittelija-ratkaisujen kayttoliittyma-, integraatio-,
kayttovaltuus-, lokitus-, monitorointi- ja tekoalykomponenttien uudelleenkayttod. Ratkaisu
toteutetaan HUSIin olemassa oleville Azure- ja tekoalysovellusalustoille hyédyntaen yhteisia
kehityskaytantdja, yllapitomalleja ja tuotantoprosesseja.

Data- ja tekoalyarkkitehtuuri. Ensisijaisena tietolahteena kaytetaan HUS Tietoallasta, joka
sisaltaa seka strukturoitua etta strukturoimatonta dataa yli 70 lahdejarjestelmasta.
Hankkeessa hyddynnetdan olemassa olevia aineistopoiminnan, pseudonymisoinnin,
metadatahallinnan, Databricks-kasittelyn ja datan laadunhallinnan ratkaisuja. Lisaksi VaKen
Tietoallasta hyddynnetaan perustason aineistojen tietolahteena.

Tietojen kasittelyprosessi etenee seuraavasti: asiakirjojen ja metatietojen haku, tekstin
normalisointi ja tarvittaessa OCR-kasittely, asiakirjojen luokittelu, tietosisaltojen
tunnistaminen, kronologinen ja temaattinen jasentaminen, lahteistetyn yhteenvedon
muodostaminen, ammattilaisen tarkistus ja hyvaksynta

Tekoalymallit toteutetaan hyvaksytyilld Azure-pohjaisilla kielimallipalveluilla. Ratkaisussa
hyédynnetaan ensisijaisesti Iahdeaineistoon perustuvaa RAG-arkkitehtuuria tai sovelutuvin
osin graafi-pohjaista arkkitehtuuria, jossa tuotetut yhteenvedot ovat jaljitettavissa
alkuperaisiin asiakirjoihin. Potilastietoja ei kayteta yleiskayttdisten mallien kouluttamiseen.
Mallivalinnassa arvioidaan muun muassa laatua, lahdesidonnaisuutta, tietoturvaa,
kustannuksia, suorituskykya ja hallittavuutta.

Toteutus, tietoturva ja tuotantoon siirtyminen. Hanke toteutetaan vaiheittain hyodyntaen
mahdollisimman paljon olemassa olevia ymparist6ja, komponentteja ja kehityskaytantoja.



Ensimmaisessa vaiheessa laaditaan kayttoliittymakonseptit, tietovirrat ja tavoitearkkitehtuuri
seka toteutetaan ensimmaiset prototyypit hyddyntaen nykyisida HUSin ratkaisuja ja
tekoalyalustaa. Taman jalkeen rakennetaan MVP-versio, joka hyddyntaa HUSIn ja VaKen
Tietoaltaan aineistoja, olemassa olevia integraatioita, Azure-palveluita seka yhteisia
kayttdoikeus-, lokitus- ja monitorointiratkaisuja. Kolmannessa vaiheessa toteutetaan
retrospektiivinen validointi, rajattu pilotti todellisessa tyOprosessissa seka tuotantokayttoon
tarvittavat integraatiot, yllapitomallit ja kayttdonoton valmistelut.

HUSIin ymparistdssa tunnistautuminen perustuu HUSIn identiteetin- ja
paasynhallintaratkaisuihin sekd HELA-kirjautumiseen. VAKER pilotissa kaytettava
tunnistautumis- ja kayttovaltuusratkaisu tdsmennetaan teknisen toteutuksen yhteydessa.
Kayttévaltuudet toteutetaan vahimman oikeuden periaatteella, ja kaikki haut, kasittelyt,
katselut, hyvaksynnat ja muutokset kirjataan audit-lokeihin. Ratkaisussa hydédynnetaan
HUSissa kaytdssa olevia salaus-, verkko-, palomuuri- ja valvontaratkaisuja.

Lahdekoodi, infrastruktuurimaaritykset ja tekninen dokumentaatio hallitaan HUSIin GitHub-
ymparistdssa. Kehitys perustuu GitHub-pohjaiseen CIl/CD-malliin, automatisoituihin testeihin,
tietoturvatarkistuksiin ja Azure-julkaisuihin. Tekoalya hyédynnetaan myos
ohjelmistokehityksen tukena vaatimusten jasentamisessa, prototyyppien rakentamisessa,
testauksessa, dokumentoinnissa ja koodin laadun varmistamisessa HUSin
tekoalyavusteisen sovelluskehitysmallin mukaisesti.

Tuotantoon siirtyminen edellyttaa hyvaksyttya tavoitearkkitehtuuria, tietosuoja- ja tietoturva-
arviointeja, DPIA-arviointia, maariteltyja kaytto- ja yllapitovastuita, teknisten
hyvaksymiskriteerien tayttymista seka onnistunutta laadullista ja teknista validointia. Yllapito
toteutetaan HUSIn Tietohallinnon yhteisten jatkuvien palvelujen ja OPS-mallin mukaisesti.

Merkittavimmat yhteistyokumppanit

HUS Nuorisopsykiatria vastaa hankkeen kliinisesta koordinoinnista, neurokehityksellisten
ja mielenterveyden hairididen erityisosaamisesta, erikoissairaanhoidon kayttétapausten
maarittelysta, retrospektiivisesta validoinnista ja pilotoinnista. HUS Digipsykiatria osallistuu
KiPa-pohjaisen kielimalliratkaisun kehittamiseen, tydprosessiin sovittamiseen ja
kayttdonoton valmisteluun. HUS Tietohallinto vastaa yhteistydssa kliinisten toimijoiden
kanssa tavoitearkkitehtuurista, integraatioista, kayttévaltuuksista, lokituksesta, tietoturvasta,
teknisesta riskienhallinnasta ja tuotantokaytén edellytysten arvioinnista. Tietosuoja- ja
juridiset asiantuntijat osallistuvat kasittelyperusteiden, rekisterinpitdjaroolien ja sopimusten
valmisteluun.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue (VAKE) toimii osatoteuttajana. Lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelut seka ladkaripalvelut vastaavat VAKEN palvelupolkujen
maarittelysta, koordinoinnista, prospektiivisesta pilotista ja mahdollisen laajentamisen
valmistelusta. Yhteistydhon osallistuvat tarpeen mukaan perusterveydenhuolto,
opiskeluhuolto, sosiaalipalvelut ja palvelujen johto. VAKER juridiset asiantuntijat osallistuvat
tietosuoja-asioihin, tiedolla johtamisen yksikkd Apotti-tiedon teknisen saatavuuden
varmistamiseen ja tietohallinto kayttajavaatimuksiin seka pilotin teknisen kayttéonoton,
kayttétuen ja juurruttamisen valmisteluun.

HUS ja VAKE tekevat yhteisty6ta ohjaus- ja pilotointiryhmassa, tydpaketeissa,



palvelupolkutydssa, validoinnissa, vaikuttavuuden arvioinnissa seka tietosuoja- ja
tietoturvatyossa.

Nuoret, vanhemmat ja kokemusasiantuntijat osallistuvat yhteiskehittdamiseen. VAKElIle
siirrettdva avustus ja kustannukset eritelldadn Kustannusarvio ja rahoitus -valilehdella.

Kustannusarvio ja Rahoitus

Talousarviolomake

Talousarviolomakepohjan I6ydat osoitteesta: https://stm.fi/rahoitus-ja-
avustukset/#40MiljoonanValtionavustus




