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Alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman

valmistelusta lyhyesti

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen (HYTE) tarkoittaa toimintaa, jonka tavoitteena on
kaventaa vaeston hyvinvointi- ja terveyseroja seka auttaa ihmisia yllapitamaan ja
parantamaan omaa hyvinvointiaan, terveyttdan, osallisuuttaan seka tyo- ja toimintakykyaan.
Tata tavoitetta tuetaan muun muassa huolehtimalla elinoloista ja ymparistosta niin, etta

ihmisilla on mahdollisuus tehda terveellisia ja hyvinvointia tukevia valintoja arjessaan.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma on
aluevaltuuston hyvaksyma asiakirja, jota toteutetaan vuosina 2026—2030. Se sisaltaa tietoa
asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydesta seka tavoitteet ja toimenpiteet hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi. Hyvinvointisuunnitelmakokonaisuus sisdltaa lasten ja nuorten,
tyoikaisten ja ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelmat seka lahisuhdevakivallan ehkaisytyon

toimintasuunnitelman ja alueellisen ehkaisevan paihdetydn toimintasuunnitelman.

Hyvinvoinnin edistamista toteutetaan laajassa yhteistydssa Vantaan ja Keravan kaupunkien,
HUS-yhtyman, jarjestdjen ja muiden yhteistydtahojen kanssa. Tyotd ohjaavat esimerkiksi

lait, kansalliset strategiat, suositukset seka vuosittaiset, alueelliset HYTE-neuvottelut.

Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma on laadittu laajassa yhteisty0ssa alueen eri toimijoiden
kanssa. Alueellisen hyvinvointisuunnitelman laadinta kaynnistettiin syksylla 2025
yhteisty6ssa hyvinvointialueen, kaupunkien, HUS-yhtyman ja jarjestdjen kanssa. Syksyn
aikana muodostettiin yhdessa alueen eri toimijoiden ja hyvinvointialueen
ikaryhmakohtaisten hyvinvointiryhmien kanssa tilannekuva alueen asukkaiden
hyvinvoinnista ja terveydesta. Tilannekuva muodostettiin erilaisen kansallisen ja paikallisen
indikaattori- ja kokemustiedon pohjalta. Tilannekuvan avulla alueellisissa HYTE-
neuvotteluissa valmisteltiin hyvinvointisuunnitelman painopiste-ehdotukset, jotka
hyvaksyttiin hyvinvointialueen ja kaupunkien johtoryhmien yhteisessa tapaamisessa

4.12.2025.
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Painopisteiden alle muodostettiin hyvinvointialueen seka alueen eri toimijoiden yhteiset
hyvinvoinnin ja terveyden edistdamisen tavoitteet ja toimenpiteet. Naiden pohjana toimi
muun muassa eri toimijoiden strategiset tavoitteet. Tavoitteita ja toimenpiteita muotoiltiin
muun muassa erilaisissa johto- ja ohjausryhmissa, Vantaan ja Keravan kaupunkien kanssa

jarjestetyissa tyopajoissa seka eri HYTE-verkostoissa ja teematapaamisissa.

Alueellista hyvinvointikertomus- ja -suunnitelmaluonnosta esiteltiin huhti-toukokuussa
hyvinvointialueen seka Vantaan ja Keravan kaupunkien keskeisille lautakunnille ja jaostoille.
Lisaksi luonnoksen toimenpide-ehdotuksia oli mahdollista kommentoida kaikille avoimella
Webropol-kyselylla 22.4.—22.5.2026. Kyselyvastauksia saatiin 17. Luonnoksesta saatiin
viralliset lausunnot Vantaan ja Keravan kaupungeilta. Lausuntoa pyydettiin lisdksi HUS-
yhtymalta ja jarjestoyhteistyon neuvottelukunnalta. Luonnos viimeisteltiin kesa-heinakuussa
eri toimijoilta saadun palautteen pohjalta. Aluevaltuusto hyvaksyy kertomuksen ja

suunnitelman syksylla 2026.

Yhteenvetona eri toimijoilta saaduista nakemyksista voi todeta, etta hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen rakentuu arkea tukevista, toimivista ja saavutettavista palveluista ja
toimintaymparistoista. Keskeista on erityisesti tyo- ja toimintakyvyn, terveellisten
elintapojen ja mielen hyvinvoinnin vahvistaminen matalan kynnyksen palveluilla seka
turvallisilla ja esteettomilla ymparistoilla. Asukkaiden osallisuus, kuulluksi tuleminen ja
kokemustiedon hyddyntaminen tukevat toimijuutta ja parantavat erilaisten ehkaisevien
toimintojen ja palvelujen vaikuttavuutta. Varhainen tuki, sujuvat palvelupolut ja selkea tieto
auttavat ehkdisemaan eriarvoisuutta. Hyvinvoinnin edistamisen tulee perustua
monialaiseen yhteistyohon, jossa hyvinvointialue, kunnat, jarjestot ja muut toimijat

asettavat yhteisia tavoitteita ja toimivat yhdessa tavoitteiden eteen.
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Hyvinvointikertomus




Selkokielinen tiivistelma

Tama hyvinvointikertomus kertoo, miten Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asukkaat
voivat. Kertomus kertoo myds, miten hyvinvointisuunnitelman 2023-2025 toimet etenivat

vuonna 2025.

Alueen vdestOsta lyhyesti:

e Alueen vdestdon maara kasvaa. Myos ikadantyneiden maara kasvaa.

e Alueella asuu ihmisia monista eri kulttuureista.
Alueella moni asia on hyvin:

e Moni asukas voi hyvin.
e Sairauksia ja tyokyvyttomyytta on keskimadrin vahan.

e Monet luottavat alueen palveluihin.

Huolia kuitenkin on. Niitd ovat erityisesti

mielenterveysongelmat,

pdihteiden kaytto ja

yksindisyys.

Monia kuormittaa my6s rahan puute arjessa.

Vuonna 2025 alueellisen hyvinvointisuunnitelman toimet etenivat enimmakseen
suunnitelmien mukaan. Ennaltaehkdisevaan tyohon tarkoitettu HYTE-rahoitus kuitenkin

vaheni. Tulevina vuosina tulee kiinnittada huomiota erityisesti

e mielenterveyden tukemiseen,
e paihdehaittojen ehkaisyyn,
e yksindisyyden vdahentamiseen ja

e arjen ja talouden tukemiseen.
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1 Johdanto

Hyvinvointialueella laaditaan valtuustokausittain alueellinen hyvinvointikertomus ja -
suunnitelma, jossa on kuvattuna alueen asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin tila, niihin
vaikuttavat tekijat seka kirjattu valtuustokausittaiset tavoitteet ja toimenpiteet asukkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Hyvinvointialue seuraa asukkaittensa elinoloja,
hyvinvointia ja terveytta seka niihin vaikuttavia tekijoita alueittain ja vaestoryhmittain seka
raportoi asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydesta, niihin vaikuttavista tekijoista seka
toteutetuista toimenpiteista aluevaltuustolle vuosittain. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestamisestd 611/2021.)

2 Vantaan ja Keravan alueen asukkaiden hyvinvoinnin ja

terveyden tilannekuva

Asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden seurantaan on valittu indikaattorit, jotka pohjautuvat

padosin kansallisesti maaritettyyn hyvinvointikertomusten vahimmaistietosisaltéon.

Indikaattorit on koostettu PowerBl-raportille. Raportilta |0ytyy erilaisia indikaattoreita, joita
on koottu Stiglitzin hyvinvointimallin teemojen mukaan ikdaryhmittéin (lapset ja nuoret,

tyoikaiset seka ikaantyneet).

Asukkaiden hyvinvoinnin ja terveydentilasta raportoidaan kerran valtuustokaudessa
hyvinvointikertomuksessa ja valivuosina hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
vuosiraporteissa. Tietoa kdaydaan lapi erilaisissa foorumeissa, kuten alueellisissa HYTE-
neuvotteluissa. Tietoa hyddynnetdan muun muassa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen

toimien suunnittelussa, arvioimisessa ja kehittamisessa.

1 Stiglitzin hyvinvointimallin mukaan hyvinvointi muodostuu useista toisiinsa liittyvista tekijoistd, kuten
terveydesta, koulutuksesta, osallisuudesta, sosiaalisista suhteista, aineellisesta elintasosta, turvallisuudesta ja
ympadriston laadusta. Malli korostaa, ettd hyvinvointia tulee tarkastella kokonaisuutena taloudellisten

mittareiden rinnalla. (Valtioneuvosto 2021.)
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2.1 Yleistd alueesta ja sen vaestosta

Uusimaa on Suomen vakirikkain alue, jossa vaesto kasvaa maan keskiarvoa nopeammin.
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella asui vuoden 2024 lopussa yhteensa 289 730
asukasta. Vuosina 2020—-2024 koko Uudenmaan vakiluku kasvoi Idhes 80 000 asukkaalla,
erityisesti Lansi-Uudellamaalla (+ 6 prosenttia) ja Vantaa—Keravalla (+ 6 prosenttia). (HUS-
yhtyma, Hyvinvointi ja terveys Uudellamaalla 2024.) Vuoteen 2030 mennessa Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen asukasmaaran arvioidaan nousevan noin 320 200 asukkaaseen.
Hyvinvointialueen vdestd on kokonaisuutena suhteellisen nuorta. Samalla kuitenkin vaesto
ikaantyy: 75 vuotta tayttaneiden maara kasvaa 17 prosenttia vuoteen 2030 mennessa.

(Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen strategia 2026—2029.)

Alue on my6s Suomen monikulttuurisin, silla yli joka neljds asukkaista puhuu didinkielenaan
muuta kuin suomea tai ruotsia. Vieraskielisten osuus vdestosta vaihtelee ikaryhmittdin.
Vuonna 2024 Vantaalla vieraskielisten osuus oli suurin 30—44-vuotiaissa seka 0—6-vuotiaissa:
naissa ikaryhmissa 37-40 prosenttia vantaalaisista oli vieraskielisid. 7-15- ja 16—-29-
vuotiaissa vieraskielisten osuus oli noin 34 prosenttia. Vanhemmissa ikaryhmissa osuus oli
selvasti pienempi; esimerkiksi 60 vuotta tayttaneista vieraskielisid oli 9 prosenttia. (Kielet ja

kansalaisuudet | Vantaa.) Myos Keravalla vieraskielisten osuus oli suurin 30—44-vuotiaissa

seka 0—6-vuotiaissa: ndissa ikaryhmissa 25-26 prosenttia keravalaisista oli vieraskielisia. 7—
15-vuotiaissa vieraskielisten osuus oli noin 21 prosenttia ja 16—29-vuotiaissa 14 prosenttia.
Myos Keravalla vanhemmissa ikaryhmissa osuus oli selvasti pienempi. 60 vuotta tayttaneista

vieraskielisid oli 5 prosenttia. (Keravan kaupungin laaja hyvinvointikertomus 2025 on

julkaistu - Kerava.)

Ennaltaehkaiseviin palveluihin kaytetyt resurssit vaihtelevat hyvinvointialueittain. Vuonna

2023 osuus kokonaiskustannuksista vaihteli 4 prosentista 2 prosenttiin.

Eniten (4 prosenttia) resursoivat Helsingin kaupunki seka Lansi-Uudenmaan, Vantaan ja
Keravan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueet. Vahiten resursoi Pohjois-Savo (2
prosenttia). Kun tarkasteluun otetaan seka ennaltaehkaisevat ettd toimintakykya edistavat
ja yllapitavat palvelut, Helsinki kdytti ndihin eniten voimavaroja (30 prosenttia) ja

Kymenlaakso vahiten (22 prosenttia). Vantaan ja Keravan hyvinvointialue kaytti
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hyvinvointialueista kahdeksanneksi eniten resursseja seka ennaltaehkaiseviin etta
toimintakykya edistaviin ja yllapitaviin palveluihin. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue kaytti
edelld mainittuihin palveluihin vuonna 2024 yhteensa 25 prosenttia sosiaali- ja

terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. (THL, Tilannekuvia hyvinvointialueilta 3/2025.)

2.2 HYTE-kerroin

Hyvinvointialueet saivat vuosina 2024 ja 2025 HYTE-rahoitusta asukaslukunsa perusteella, ja
vuonna 2025 asukaskohtainen rahoitus oli 46 euroa. Vuodesta 2026 alkaen rahoitus

maaraytyy 11 HYTE-kerroinindikaattorin perusteella. (HYTE-kerroin hyvinvointialueille -

THL.) Vuoden 2026 HYTE-kerroin rahoitukseen vaikuttaneet indikaattoritiedot on kuvattu

taulukossa 1.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vuoden 2026 rahoitukseen vaikuttaneet HYTE-kerroin
pisteet olivat 24, joka oli kansallisesti heikoin pistemaara. Pisteet laskivat edellisesta
vuodesta 18 pistetta. Nain ollen hyvinvointialueen rahoitus laski vuodesta 2025 vuoteen

2026 yhteensa 1,15 miljoonaa euroa (Hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat -

Valtiovarainministeri®). Rahoituksen osalta haastetta aiheuttivat erityisesti
tulosindikaattorit, kuten vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut, 18—
24-vuotiaat syrjdytymisriskissa olevat nuoret seka 18—34-vuotiaiden mielenterveyssyista
tyokyvyttomyyseldketta saavat. Lisaksi haasteita oli prosessi-indikaattoreissa erityisesti 4-
vuotiaiden ja 8.-luokkalaisten terveystarkastusten tuen tarpeen selvittdmisessa. Vuosina
2024-2025 hyvinvointialueella tehtiin kuitenkin vahvaa kehittamistyota
prosessi-indikaattoreiden, kuten elintapaneuvonta tyypin 2 diabetesriskissa oleville ja
alkoholinkaytén mini-interventio, parantamiseksi. Talla onnistuttiin osittain kompensoimaan

tulosindikaattorien laskua.

Taulukon 1 HYTE-kerroin indikaattoreissa kaytetdan eri vuosien tietoja sen mukaan, milloin

valtakunnallisesti vertailukelpoinen tieto on ollut saatavilla.

Prosessi-indikaattorit perustuvat pdaosin uusimpiin toimintaa kuvaaviin tietoihin, kun taas
tulosindikaattorit mittaavat vaestotason muutosta ja perustuvat aiempien vuosien

rekisteriaineistoihin. Indikaattoritietoa kuvataan tarkemmin Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitoksen HYTE-kerroin menetelmaraportissa (THL tyopaperi 3/2026: Hyvinvointialueiden
HYTE-kerroin menetelmaraportti).

Taulukko 1. Hyvinvointialueen vuoden 2026 HYTE-kerroin rahoitukseen vaikuttaneiden
indikaattoreiden maarat tai osuudet sekd HYTE-kerroin pisteet indikaattoreittain (Sotkanet).
e e HYTE-
MAARA MAARA
INDIKAATTORI OSUUS / OSUUS / KERROIN
PISTEET
PROSESSI-INDIKAATTORIT
Alkoholin kdytdn mini-intervention 63* 25
toteutuminen AUDIT- tai AUDIT-C testin
riskipistemadaran ylittavilla
*henkildiden lukumé&ara, vuoden 2024 luku
Elintapaneuvonnan toteutuminen tyypin 2 345%* 54
diabetesriskissa oleville Kaypa hoito -
suosituksen mukaisesti
* henkildiden lukumaara, vuoden 2024 luku
Kouluterveydenhuollon 8-luokkalaisten 1* 0
terveystarkastuksista poisjddvien tuen tarpeen
selvittdminen
*henkildiden lukumé&ara, 1.8.2023-31.7.2024 luku
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INDIKAATTORI

Lastenneuvolan 4-vuotiaiden
terveystarkastuksista poisjadvien tuen tarpeen
selvittdaminen

* henkildiden lukumaara, vuoden 2024 luku

Tuhkarokko-, vihurirokko- ja
sikotautirokotuskattavuus eli MPR-rokotteen
1. annoksen kattavuus

*prosenttiosuus, vuoden 2025 luku

Tyottomien terveystarkastusten toteutuminen

* henkildiden lukumaéara, vuoden 2024 luku

TULOSINDIKAATTORIT

Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla,
prosenttia vastaavan ikaisesta vaestosta

* prosenttiosuus, vuosien 2023-2024 luvut

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen
(tietyt diagnoosit) vuoksi
tyokyvyttomyyseldketta saavat
18-34-vuotiaat, prosenttia vastaavan
ikdisesta vdestosta

* prosenttiosuus, vuosien 2023-2024 luvut
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MAARA /
INDIKAATTORI

OSuUuUs
Perustoimeentulotukea pitkdaikaisesti 3,6*
saaneet 25—-64-vuotiaat, prosenttia vastaavan
ikdisestd vaestosta
* prosenttiosuus, vuosien 2023-2024 luvut
Syrjaytymisriskissa (ei tyossd, ei opiskele, ei 15,7*

ole varusmiespalvelussa) olevat
18-24-vuotiaat, prosenttia vastaavan ikdisista

* prosenttiosuus, vuosien 2022-2023 luvut

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa 59,2%*
hoidetut potilaat / 10 000 asukasta

* henkildiden lukumaara, vuosien 2023-2024 luvut

2.3 Asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden nostot

MAARA /
oSsuus

3,7*

18,8*

62,1*

HYTE-
KERROIN
PISTEET

24

Suuri osa alueen asukkaista kokee terveytensa hyvaksi ja selviytyy arjessaan itsendisesti.

Tama nakyy erityisesti tyoikdisten toimintakyvyssa ja tyossa jaksamisessa seka

ikadntyneiden mahdollisuuksissa asua kotona ja huolehtia arjestaan. Alueella sairastavuus

seka tyokyvyttomyys ovat keskimaaraista vahdisempia. Myos ennenaikaisesti menetettyjen

elinvuosien maara on laskussa. (THL, Tilannekuvia hyvinvointialueilta 3/2025.) Uudenmaan

alueiden vertailussa asukkaiden luottamus palveluihin on korkeinta Helsingissa ja Vantaa—

Keravalla (55 prosenttia) ja matalinta Keski-Uudellamaalla (41 prosenttia) (HUS-yhtyma,

Hyvinvointi ja terveys Uudellamaalla 2024).
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Hyvinvointia kuormittavat kuitenkin merkittavasti mielenterveyden haasteet ja paihteiden
kaytto. Mielenterveyteen liittyvat oireet ovat yleisia eri ikdryhmissa ja korostuvat erityisesti
nuorilla. Tilastollista tilannekuvaa taydenta3 sosiaalinen raportointi?, jonka mukaan osalla
asukkaista avun saantia vaikeuttavat haasteet mielenterveys- ja pdihdepalveluihin padsyssa.
Paihteiden kaytto ja siihen liittyvat haitat lisaavat terveys- ja hyvinvointiongelmia seka
kuormittavat palvelujarjestelmaa. Yksindisyys on alueella korostuva ilmio ja sita esiintyy eri
ikaryhmissa ja koulutustasoilla. Yksinaisyys lisda kuormitusta ja heikentaa osallisuuden

kokemusta. (Sotkanet seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosiaalinen raportointi.)

Vaeston heikko aineellinen elintaso on yksi alueen keskeisimmista hyvinvointia
heikentavista tekijoista. Esimerkiksi toimeentulotukea saavien osuus on maan suurin
Vantaa—Keravalla (11 prosenttia 25—65-vuotiaista ja 21 prosenttia 18—24-vuotiaista vuonna
2023) (HUS-yhtyma, Hyvinvointi ja terveys Uudellamaalla 2024). Lisaksi lasten
pienituloisuusaste on kasvanut merkittavasti alueella ollen koko maan keskiarvoa
korkeampi. Vuonna 2024 Vantaan ja Keravan lasten pienituloisuusaste oli lahes 17
prosenttia (koko maa 14 prosenttia) (Sotkanet). Nama tekijat lisaavat erityisesti
sosiaalihuollon palvelutarvetta ja korostavat lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvointihaasteita. Alueen lastensuojelun tarve kuuluu maan suurimpiin. (Vantaan ja

Keravan hyvinvointialueen strategia 2026-2029.)

Tyottomyyden, pienituloisuuden ja matalan koulutustason kasautuminen lisaa terveys- ja
hyvinvointieroja seka kasvattaa palvelutarvetta. Sosiaalisen raportoinnin perusteella osalla
asiakkaista arjessa selviytymista vaikeuttaa taloudellinen niukkuus, jolloin joudutaan
tinkimaan valttamattomistd menoista, kuten ruoasta, laakkeista tai terveydenhuollosta

(Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosiaalinen raportointi).

2 Sosiaalinen raportointi on rakenteellista sosiaalitydta tukeva menetelm4, jolla keritian tietoa asukkaiden
hyvinvoinnista, sosiaalisista ongelmista, asiakkaiden tarpeista seka palvelujen toimivuudesta sosiaalialan
ammattilaisten havaintojen pohjalta. Tavoitteena on tunnistaa ilmioita, tuoda esiin kehittdmistarpeita ja
hyodyntaa tietoa paatoksenteossa, palvelujen kehittamisessa seka hyvinvoinnin ja osallisuuden edistamisessa.

(Sosiaalisen raportoinnin tydkalu | Innokyla.)
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Viime vuosina toteutetut sosiaaliturvaa ja etuuksia koskevat muutokset ovat osaltaan
lisanneet taloudellista epavarmuutta etenkin pienituloisilla ja haavoittuvissa
elamantilanteissa olevilla, mika voi heijastua viimesijaisen sosiaaliturvan tarpeena ja
palvelukuormituksen kasvuna. Alueella korostuvat lisdksi asumisen korkeat kustannukset

(Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen strategia 2026—2029).

Koulutukseen liittyvat erot ovat alueella merkittavia, ja ilman perusasteen jalkeista tutkintoa
olevien suuri osuus heijastuu tyollistymisen mahdollisuuksiin, toimeentuloon ja
hyvinvointieroihin. Ndma sosioekonomiset tekijat kytkeytyvat vahvasti mielenterveyteen,
paihteiden kayttoon ja yksinadisyyteen, ja riskit kasautuvat erityisesti haavoittuvissa

ryhmissa. (Tilastokeskus seka Hyvinvointi- ja terveyserot - THL.)

Lasten ja nuorten koettu fyysinen uhka seka hairitseva seksuaalinen ehdottelu tai ahdistelu
ovat vahentyneet. Sen sijaan tyoikdisten kokema turvattomuus on lisaantynyt, ja vakivaltaan
ja terveyteen kohdistuvia rikoksia esiintyy Uudellamaalla muuta maata yleisemmin,

korostuen erityisesti suurilla kaupunkialueilla. (Sotkanet ja Toimintaymparisto ja tilastot -

Poliisi.)

Ikadntyneiden toimintakyky Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on kokonaisuutena
melko hyva. Suuri osa ikdantyneista selviytyy arjessaan itsendisesti ja asuu kotona, mika
kertoo toimintakykya tukevista elintavoista ja palveluista. Samalla kuitenkin vaeston
ikadntyminen lisaa tuen tarvetta erityisesti kaikkein iakkdaimmissa ikaryhmissa, minka vuoksi
ennaltaehkaisevien, toimintakykya yllapitavien ja kotona asumista tukevien palvelujen

merkitys kasvaa tulevina vuosina.

Vammaisten hyvinvoinnista ja terveydesta on saatavilla vahan kansallista tietoa, mutta
asiakas- ja potilastietojdrjestelmasta (Apotti) saadaan tietoa palvelujen kdytosta. Vuonna
2025 vammaispalveluissa oli aktiivisten episodien perusteella 6 426 asiakasta, omaishoidon
tuessa 790 asiakasta ja henkilokohtaisessa avussa 1 293 asiakasta. Vuoden 2025 lopussa
pitkdaikaisessa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa oli 483 asiakasta ja yhteisollisessa
asumisessa 175 asiakasta. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asiakas- ja

potilastietojarjestelma Apotti.)
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Vammaispalveluissa neuvonnan ja asiakasohjauksen ruuhkautunut tilanne saatiin purettua
systemaattisella tyolla vuoden 2026 ensimmaisten kuukausien aikana. Yli 600 yliaikaista
paatosta tehtiin vajaassa kahdessa kuukaudessa eika yli kolme kuukautta paatosta

odottaneita enaa ollut 1. osavuosikatsausta raportoitaessa. (Osavuosikatsaus 1/2026).

Myds RAI-arvioinnin kautta saadaan tietoa vammaispalvelujen asiakkaiden hyvinvoinnista ja
terveydesta. Arvioinnin perusteella esimerkiksi vammaispalvelujen yhteisollisen asumisen ja
ymparivuorokautisen asumisen asiakkaiden sosiaalinen osallistuminen? vidheni hieman, sen
ollessa vuonna 2025 yhteisollisessa asumisessa 52 prosenttia, ja ymparivuorokautisessa
asumisessa 43 prosenttia. (RAl-arviointi.) Vammaispalvelujen asiakastyytyvaisyyskyselyn
mukaan yli 90 prosenttia asiakkaista koki olonsa turvalliseksi kodissaan. Samoin yli 90
prosenttia asiakkaista koki saavansa tarvitsemansa avun. Alle 16-vuotiaiden vammaistukea
sai Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella 2 441 henkil6a yhteensa noin 2,4 miljoonaa
euroa, 16 vuotta tayttaneiden vammaistukea 757 henkiléa noin 5,9 miljoonaa euroa ja

elaketta saavan hoitotukea 5 533 henkil6a noin 13,5 miljoonaa euroa.

Uudellamaalla erikoissairaanhoidon paivystyskdynnit ovat vahdisempia kuin koko maassa
keskimaarin, ja kdyntimaarat ovat olleet laskussa 2020-luvulla. Eniten padivystyskaynteja
suhteessa vakilukuun on Ita- ja Keski-Uudenmaan alueilla. Sen sijaan perusterveydenhuollon
paivystyskaynnit ovat lisdantyneet merkittavasti, erityisesti Helsingissa ja Vantaa—Keravan
alueella, ja ovat nyt maan keskiarvoa yleisempia. (HUS-yhtyma, Hyvinvointi ja terveys

Uudellamaalla 2024.)

Ikaryhmittdisia hyvinvoinnin ja terveyden haasteita ja vahvuuksia kuvataan tarkemmin

ikdaryhmakohtaisissa hyvinvointisuunnitelmissa (liitteet 1, 2 ja 3).

3 RISE-mittari koostuu kuudesta kysymyksesta: 1) tulee helposti toimeen toisten ihmisten kanssa, 2) osallistuu
ongelmitta ohjattuun tai jarjestettyyn toimintaan, 3) hyvdksyy kutsun useimpiin ryhméatoimintoihin, 4) pyrkii
osallistumaan asuinpaikan tai yhteison toimintaan, 5) on aloitteellinen vuorovaikutussuhteissa muihin ja 6)

reagoi myonteisesti toisten aloittamaan vuorovaikutukseen.
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3 Alueellisen hyvinvointisuunnitelman 2023-2025

toteutuminen vuonna 2025

Hyvinvointialueen tulee raportoida vuosittain alueellisen hyvinvointisuunnitelman
toteutumista. Alueellisen hyvinvointisuunnitelman 2023-2025 vuoden 2025 toimenpiteiden

toteutumisesta raportoidaan osana tata hyvinvointikertomusta.

Alueellisen hyvinvointisuunnitelman 2023-2025 toimenpiteet etenivat padosin
suunnitellusti. Vuonna 2025 suunnitelman 73 toimenpiteesta 50 toteutui kokonaan ja 23
osittain. Alueellisen opiskeluhuoltosuunnitelman 11 toimenpiteesta nelja toteutui kokonaan
ja seitseman osittain. Kulttuurihyvinvointisuunnitelman kuudesta toimenpiteesta
puolestaan nelja toteutui kokonaan ja kaksi osittain. Lahisuhdevakivallan ehkaisytyon
toimintasuunnitelman 20 toimenpiteesta 11 toteutui kokonaan, kahdeksan osittain ja yksi ei

toteutunut lainkaan.

3.1 Koko vaestoa koskevien toimenpiteiden toteutuminen

Koko vdestda koskevista kuudesta toimenpiteesta nelja toteutui kokonaan ja kaksi osittain.

Hyvin toteutuneita osa-alueita olivat erityisesti:

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteiden, kuten HYTE-neuvottelujen

vahvistaminen.

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tiedolla johtamisen kehittaminen, mukaan

lukien Power Bl-pohjaisen tilannekuvan rakentaminen, joka valmistui suunnitellusti.
o Lahisuhdevakivallan ehkaisytyon toimintasuunnitelman valmistuminen ja

¢ hyvinvointitarjottimen kayttoonotto seka aktiivinen ja monipuolinen viestinta

hyvinvointia tukevista palveluista.

Haasteita aiheutti erityisesti HYTE-kerroin rahoituksen toteutuminen. Hyvinvointialueen
HYTE-kerroin ja ndin ollen my6s HYTE-kerroin rahoitus laskivat merkittavasti vuodelle 2025.

Lisatietoja HYTE-kertoimesta kappaleesta 2.2.
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3.2 lkdaryhmadkohtaisten hyvinvointisuunnitelmien toteutuminen

Seuraavassa kuvataan ikaryhmakohtaisten hyvinvointisuunnitelmien toimenpiteiden

toteutumista vuonna 2025.
Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma

Suunnitelman toimeenpano eteni vuonna 2025 suunnitellusti. Lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelman 25 toimenpiteesta toteutui 13 kokonaan ja 12 osittain. Lasten,
nuorten ja perheiden palvelukokonaisuudesta laadittiin perustason palvelukuvaukset ja niita
taydennettiin tarvittaessa palveluihin hakeutumista, ohjautumista ja palvelukriteereja
koskevilla tarkennuksilla. Samanaikaisesti kehitettiin digitaalisia ja ryhmamuotoisia tuen
muotoja, kuten vanhemmille suunnattuja Teams-vertaisryhmia (seka yksittaisia tapaamisia
etta pidempia kokonaisuuksia) esimerkiksi paljon pelaavien lasten ja nuorten seka paihteita

kdyttavien nuorten vanhemmille.

Perhekeskustoimintamallia vahvistettiin avaamalla Koivukylan ja Keravan perhekeskukset ja
valmistelemalla Myyrmaen perhekeskuksen avaamista. Avointen kohtaamispaikkojen
toimintaa suunniteltiin yhdessa kuntien ja kolmannen sektorin kanssa.
Perheneuvolapalvelujen saatavuus sailyi hyvana, ja vanhemmuuden tuen piiriin paasi
vuonna 2025 kahden viikon kuluessa (paikoin nopeammin). Nuorten keskusteluavun
saavutettavuutta parannettiin avaamalla nuorten toiveiden mukaiset uudet toimitilat
Tikkurilaan. Lisdksi yhteydenottokanavia ja palveluihin ohjautumista selkiytettiin
kehittamalla sahkoisia asiointi- ja yhteydenottokanavia (muun muassa chat-palvelut,
neuvoloiden ajanvarauspohjat sekd Maisa-portaalin vaihtoehtoiset lomakkeet), kehittamalla
puhelinpalvelujen takaisinsoittomallia, lisdédmalla jalkautuvaa ohjausta (muun muassa
monikielisille perheille) ja vahvistamalla monikielista asiakasviestintda. Jarjestoyhteistyon
rakenteita vahvistettiin jarjestamalla Jarjestokumppani-infoja seka ottamalla Vantaan ja

Keravan Hyvinvointitarjotin laajasti kdyttoon lasten, nuorten ja perheiden palveluissa.
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Tyoikaisten hyvinvointisuunnitelma

Tyoikaisten hyvinvointisuunnitelman 20 toimenpiteesta toteutui 15 kokonaan ja 5 osittain.
Digipalvelujen saavutettavuutta vahvistettiin vuonna 2025 jatkamalla ajanvarauksetonta
sote-digitukea osana VAKEhyva — Hyvat palvelut (RRP) -hanketta ja vakiinnuttamalla
toiminta osaksi omaa perustoimintaa. Sahkdisen hoidontarpeen arvioinnin kanavan Klinikin
("Klikkaa oire”) kaytto kasvoi selvasti: vuonna 2024 kaytto kaksinkertaistui vuoteen 2023

verrattuna ja kasvu jatkui vuonna 2025 erityisesti terveysasemilla.

Asumisneuvonnan palvelut tavoittivat laajasti asiakkaita, ja vuonna 2025 ilman ajanvarausta
toteutetut kaynnit seka puhelinneuvonta taydentyivat lyhytaikaisella sosiaaliohjauksella
vuokranmaksuvaikeuksissa. Asunto kaikille -hankkeessa kaynnistettiin monialainen
kehittamistyo ja rakenteiden luominen asunnottomuustyon johtamisen ja yhteistyon
jatkuvuuden varmistamiseksi. Kotoutumista edistettiin jatkamalla tiivista yhteistyota
kuntakokeilun ja jarjestdjen kanssa, jotta maahan muuttaneet ohjautuvat sujuvammin

tarvitsemiinsa palveluihin.

Matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluja vahvistettiin perustamalla kolme
miepa-asemaa, jotka aloittivat toimintansa maaliskuussa ja ehtivat tuottaa vuoden aikana
merkittavan asiakaskontaktimaaran (7.3.-21.12.2025 yhteensa 14 143 asiakasta).
Asiakaspalautteen perusteella nopea avunsaanti koetaan vahvuudeksi, vaikka pitkakestoisen
tuen jatkumossa seka resurssien riittavyydessa tunnistetaan kehittamistarpeita.
Ennaltaehkaisevien palvelujen |6ydettavyytta ja palveluohjausta vahvistettiin
jatkokehittamalla Vantaan ja Keravan Hyvinvointitarjotinta seka vahvistamalla henkildston

HYTE-osaamista HYTE-polku-koulutuksen avulla.

Esihenkildiden ja henkiloston koulutuksissa vahvistettiin muun muassa syrjinnan ehkaisya ja
sensitiivistd kohtaamista sekd vahvistettiin yhdenvertaisia ja inklusiivisia toimintatapoja.
Vammaisten henkildiden yhdenvertaisuutta edistettiin huomioimalla esteettomyys ja
saavutettavuus palveluissa ja toimintaymparistoissa (esimerkiksi tilojen ja digitaalisten
palvelujen saavutettavuus) seka yhtenaistamalla tulkkauspalvelujen kayttda ja lisaamalla

sen seurantaa.
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Ikadntyneiden hyvinvointisuunnitelma

Ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelman 22 toimenpiteesta toteutui 18 kokonaan ja 4
osittain. Vuonna 2025 keskeiset toimenpiteet kohdistuivat erityisesti palvelujen
saavutettavuuden ja hoidon jatkuvuuden vahvistamiseen. Seniorineuvonnan
puhelinpalvelussa yhteydenottoihin vastattiin tavoiteajassa, ja takaisinsoitot toteutuivat
samana tai viimeistdan seuraavana arkipaivana. Toimintaa kehitettiin tyonjaon ja
ohjautuvuuden selkiyttamisella, tiimin vahvistamisella seka ottamalla chatbot kayttéon
marraskuussa 2025. Suun terveydenhuollon puhelinpalvelu toimi pdaosin tavoitetasolla seka
vastausprosentin ettd odotusaikojen osalta. Terveysasemien puhelinpalvelussa
vastausprosentti ja jonotusajat olivat paaosin tavoitetasolla, mutta takaisinsoittojen

toteutumisessa oli viiveita.

Kotihoidon omaladkarimallissa omalaakari nimettiin Iahes kaikille saanndllisen kotihoidon
asiakkaille, ja pilotin laajentaminen ostokotihoitoon kdynnistettiin. Lisaksi omaishoidon tuen
perheille pilotoitiin kotiin vietavaa ladkaripalvelua, jonka yhteydessa toteutetaan Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen vertaileva tieteellinen tutkimus. Omaishoidossa
peittavyysprosentti nousi 0,2 prosenttiyksikkoa (11/2025: 2,2 prosenttia), ja yli 75-
vuotiaiden omaishoitoperheiden maara kasvoi noin 22 prosenttia (04/2024: 421, 11/2025:
513). Omaishoitajien ja omaishoitoperheiden hyvinvointia tuettiin myods esimerkiksi

hyvinvointia tukevien kotikdyntien ja erilaisten tilaisuuksien ja tapahtumien avulla.

Kaatumisten ehkaisya vahvistettiin osana ikdantyneiden palveluja ja arjen turvallisuutta.
Ty6ssa painotettiin kaatumisriskin tunnistamista ja puheeksiottoa palvelukontakteissa seka
yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa, jotta ikdihmisia tavoitetaan myds kotona ja
arkiymparistoissa. Lisaksi liikkumista ja tasapainoa tukevia toimintatapoja vahvistettiin
palveluissa ja ohjauksessa, ja ikdihmisia tuettiin turvalliseen liikkkumiseen erityisesti

liukkaiden kelien aikaan.

Osallisuutta ja yhteisollisyytta vahvistettiin muun muassa tukemalla ikddntyneiden matalan
kynnyksen kohtaamisia sekd ohjaamalla asukkaita jarjestojen, seurakuntien ja kuntien
tarjoamaan toimintaan. Etsivaa ja l6ytdvaa vanhustyota kehitettiin, jotta yksindisyyden,

toimintakyvyn heikkenemisen tai palvelutarpeen kasautumisen riskissa olevat ikaihmiset

Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma 2026-2030 21



tavoitetaan aiempaa varhaisemmin ja he ohjautuvat tarkoituksenmukaisen tuen piiriin.
Vapaaehtoistoimintaa vahvistettiin yhteistyorakenteita selkiyttamalla ja tekemalla
vapaaehtoistoiminnan mahdollisuuksia nakyvaksi osana ikddantyneiden arkea tukevia

palveluja.

3.3 Muiden hyvinvointisuunnitelman alaisten suunnitelmien
toteutuminen

Seuraavassa kuvataan alueellisen opiskeluhuoltosuunnitelman,
kulttuurihyvinvointisuunnitelman ja lahisuhdevakivallan ehkaisytyon toimintasuunnitelman

toimenpiteiden toteutumista vuonna 2025.
Alueellisen opiskeluhuoltosuunnitelman toteutuminen

Opiskeluhuollon palvelujen saatavuus ja toiminnan rakenteet vahvistuivat. Henkildstotilanne
parantui merkittavasti, ja kuraattorien seka psykologien vakanssit saatiin padosin taytettya,
mika vahensi ostopalvelujen ja vuokratyévoiman tarvetta. Psykologille ja kuraattorille paasy
toteutui pdaosin lain edellyttamassa seitseman pdivan maardajassa.
Opiskeluterveydenhuollossa palvelujen jarjestaminen vakiintui, vastuuldakarit nimettiin
oppilaitoksiin ja terveystarkastukset toteutuivat suunnitelman mukaisesti. Palveluista
tiedottamista jatkettiin sadanndllisesti oppilaille, opiskelijoille, huoltajille ja koulutuksen

jarjestdjille.

Opiskelijoiden hyvinvointia tuettiin yhteisélliselld opiskeluhuoltoty6lla ja ryhmamuotoisilla
toiminnoilla, joissa vahvistettiin esimerkiksi kaveri- ja vuorovaikutustaitoja seka mielen
hyvinvointia. Kouluterveyskyselyn mukaan valtaosa oppilaista ja opiskelijoista koki saavansa
tukea mielialaan liittyviin huoliin, vaikka tulokset jaivat hieman valtakunnallisen keskiarvon
alapuolelle. Palvelujen saavutettavuutta parannettiin kehittamalla verkkosivuja, pilotoimalla
sahkoista ajanvarausta seka uudistamalla asiakaspalautteen keruuta. Yhteistyorakenteet

selkiytyivat hyvinvointiryhmien, opiskeluhuollon tiimien seka jarjestoyhteistyon kautta.
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Kulttuurihyvinvointisuunnitelman toteutuminen

Kulttuurihyvinvointia edistettiin ja tehtiin nakyvaksi eri tavoin. Kulttuurihyvinvoinnin sivut
julkaistiin intrassa ja verkkosivuilla ja viestintaa tehtiin aktiivisesti muun muassa
sosiaalisessa mediassa ja erilaisissa tapahtumissa. Ammattilaisten osaamista vahvistettiin
esimerkiksi HYTE-polku-verkkokurssin kulttuurihyvinvoinnin sisaltéjen avulla. Ammattilaisia
koulutettiin ohjaamaan asiakkaita kulttuuripalveluihin ja ohjaamisessa hyddynnettiin
hyvinvointitarjotinta. Verkostoyhteisty6ta lisattiin (muun muassa Uudenmaan liiton
tapaamiset). Kaikukortti otettiin kdyttoon ja kortteja jaettiin ensimmaisen vuoden aikana yli
2 100. Hyvinvointialueen palveluissa tarjottiin asiakkaille ja asukkaille erilaisia
mahdollisuuksia kokea kulttuuria ja toimia luovasti. Tasta esimerkkind muun muassa
vanhuspalvelujen seka sairaalapalvelujen yhteisty0ossa kaupunkien kulttuuripalvelujen

kanssa toteuttamat erilaiset kulttuuritilaisuudet.

Lahisuhdevakivallan ehkaisytydn toimintasuunnitelman toteutuminen

Vuonna 2025 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen lahisuhdevakivallan ehkaisytyo eteni
padosin suunnitellusti. Toiminta vahvistui erityisesti koulutusten, viestinnan ja

verkostoyhteistyon osalta.

Avainhenkiloverkosto on laaja, verkostoon kuuluu 80 ammattilaista, mutta erot
osallistumisaktiivisuuden valilla olivat edelleen suuria. Keskeisten toimijoiden, kuten poliisin
ja pelastuslaitoksen, osallistumista tulee edelleen vahvistaa. Myo6s sairaalapalveluiden ja
terveysasemien niin sanottujen akuuttityontekijoiden osallistumisen mahdollistamiselle

tulisi 16ytaa uusia tapoja.

Ammattilaisten osaamista kehitettiin monipuolisesti (muun muassa verkkokoulutukset,
kohdennetut koulutukset, Vakivaltafoorumi), mutta koulutusten saatavuudessa oli edelleen
eroja. Erityisesti tyontekijoiden tuki akuuteissa tilanteissa kaipaa kehittamista. Kirjaamisen

kehittaminen aloitetaan suunnitellusti vasta vuonna 2026.
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Palvelutarpeiden tunnistaminen lisaantyi, mutta palveluketjujen systemaattinen
kuvaaminen on vield kesken. Monikulttuurisuuteen liittyvia vakivaltailmioita seka
vammaisiin ja vanhuksiin kohdistuvaa vakivaltaa on nostettu aikaisempaa nakyvammin esiin

— toisaalta kaikenlaisen vakivallan kerrotaan lisddntyneen ja raaistuneen.

Nuorten seurusteluvakivallan ehkaisyssa yhteistyo oppilaitosten ja jarjestdjen kanssa
vahvistui, ja viestinta seka asukkaiden tavoittaminen oli aktiivista ja monikanavaista.

Digitaaliset ja monikieliset ratkaisut paransivat palveluiden saavutettavuutta.

Kokonaisuutena tyo kehittyi oikeaan suuntaan, mutta vaikuttavuuden kannalta keskeista on
edelleen vahvistaa hyvinvointialuetasoista sitoutumista vakivallan ehkaisytyon kaytantojen
ja toimintatapojen yhtendistamiseen seka palveluketjujen ja moniammatillisen yhteistyon

kehittamiseen.
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Alueellinen

hyvinvointisuunnitelma
2026-2030




Selkokielinen tiivistelma

Alueellinen hyvinvointisuunnitelma kertoo, miten Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen

toimijat tukevat asukkaiden hyvinvointia ja terveytta (HYTE) vuosina 2026-2030.

Suunnitelmassa on kuvattu tarkeimmat tavoitteet ja sovitut toimet. Tyota tehdaan yhdessa

kuntien, HUS-yhtyman, jarjestdjen ja muiden kumppanien kanssa.

Suunnitelmassa on yksi yhteinen osa kaikille asukkaille. Lisaksi on omat suunnitelmat lapsille
ja nuorille, tyoikaisille ja ikddntyneille. Mukana ovat myds ehkdisevan paihdetyon ja

I[ahisuhdevakivallan ehkdisytydn toimintasuunnitelmat.

Hyvinvointisuunnitelmassa on nelja painopistetta:

e mielen hyvinvoinnin tukeminen
e terveellisten elintapojen vahvistaminen
e turvallisuuden tunteen lisddaminen seka

e ty0- ja toimintakyvyn vahvistaminen.

Hyvinvointisuunnitelman tavoitteena on, ettd ihmiset parjaavat arjessa paremmin ja
tarvitsevat vahemman raskaita palveluja. Tavoitteena on myds, ettd asukas saa apua
oikeaan aikaan ja helposti. Ty6ta suunnitellaan, toteutetaan ja seurataan eri palveluissa,

tyoryhmissa ja esimerkiksi HYTE-neuvotteluissa.

Kaikkien asukkaiden osalta keskitymme toimenpiteissa esimerkiksi siihen, etta

puhumme hyvinvoinnista ja ohjaamme ihmisia heille sopiviin palveluihin.

e ehkdisemme paihteiden aiheuttamia haittoja.

e viestimme terveydesta ja turvallisuudesta selkeasti.

e ehkdisemme onnettomuuksia, asunnottomuutta ja ldhisuhdevékivaltaa.

e teemme alueen toimijoiden yhteistydsta selkedampaa. Sovimme esimerkiksi
yhteiset mittarit ja tavan keratd, jakaa ja kayttda tietoa asukkaiden

hyvinvoinnista ja terveydesta.
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e jarjestamme erilaisia tapaamisia, kuten seminaareja ja verkostotilaisuuksia.
Osallistumme myds verkostoihin, joissa jaamme tietoa, opimme lisda ja sovimme

yhteistyosta.

Suunnitelman toteutumista seurataan mittareilla ja vuosittaisilla raporteilla. Tuloksista
kerrotaan aluevaltuustolle joka vuosi. Seuranta auttaa nakemaan, mika toimii ja mita pitaa

muuttaa.

4 Johdanto

Alueellinen hyvinvointisuunnitelma kokoaa yhteen alueen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen painopisteet, tavoitteet ja toimenpiteet. Suunnitelma muodostuu yleisesta,
kaikki ikaryhmat kattavasta osiosta seka ikaryhmakohtaisista suunnitelmista: lasten ja

nuorten, tydikdisten seka ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelmista.

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman liitteena on terveydenhuoltolain mukainen
alueellinen neuvolasuunnitelma (Valtioneuvoston asetus 93/2025) seka alueellinen
opiskeluhuoltosuunnitelma (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 13a §). Lisdksi osana
hyvinvointisuunnitelmaa ovat myds alueellinen ehkdisevan paihdetydn toimintasuunnitelma

ja lahisuhdevakivallan ehkaisytyon toimintasuunnitelma.

5 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen Vantaan ja Keravan

hyvinvointialueella

Valtioneuvoston periaatepaatds Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen
2030 linjaa kansalliset tavoitteet ja toimenpiteet, joilla pyritdan vahentamaan suomalaisten
hyvinvoinnin ja terveyden eriarvoisuutta seka turvaamaan kestavaa hyvinvointia.
Periaatepaatoksessa maaritelldan nelja keskeista painopistetta: kaikille mahdollisuus
osallisuuteen, hyvat arkiymparistot, hyvinvointia ja terveytta edistava toiminta ja palvelut

sekd paatoksenteon vaikuttavuus. (Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdminen

2030: Valtioneuvoston periaatepdatds.) Hyvinvointialueiden toimintaa ohjaavat lisdksi

valtakunnalliset strategiset tavoitteet 2025-2029, joissa painottuvat vdaeston hyvinvoinnin,

terveyden ja turvallisuuden vahvistaminen, yhdenvertaiset palvelut, kustannusvaikuttavuus
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seka vaikuttavuusperustainen johtaminen. (Hyvinvointialueiden valtakunnallisissa

tavoitteissa painottuu vaikuttavuus - Sosiaali- ja terveysministerio). Terveydeksi —

kansallinen terveys- ja hyvinvointiohjelma 2024-2027 suuntaa puolestaan koko maassa
toimia kansansairauksien ehkaisyyn, lasten ja nuorten hyvinvointiin, yksindisyyden
vahentamiseen seka terveellisten elamantapojen ja mielenterveyden edistamiseen

poikkihallinnollisesti (Terveydeksi — kansallinen terveys- ja hyvinvointiohjelma - Sosiaali- ja

terveysministerio).

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta puhuttaessa on tarkea nostaa esiin myos
hyvinvointitalous. Hyvinvointitaloudessa hyvinvointiin ja ennaltaehkaisyyn panostaminen
nahdaan investointina, joka samalla vahvistaa talouskasvua ja julkisen talouden pitkan
aikavalin kestavyyttd. Hyvinvointitalous edellyttaa poikkihallinnollista yhteistyota
paatoksenteossa, jotta eri sektoreilla tehdyt ratkaisut tukevat toisiaan ja vahvistavat

vaeston hyvinvointia. (Toimintaohjelma: hyvinvointitalous osaksi paatdksentekoa ja

kestavyyden tarkastelua - Sosiaali- ja terveysministerid.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on myos keskeinen osa Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen strategiaa vuosille 2025-2029. Strategia perustuu neljaan

painopisteeseen:

e palvelumme vastaavat kokonaisvaltaisesti asukkaiden tarpeisiin
e olemme luotettava tyOnantaja ja hyva tyoyhteiso
e teemme vaikuttavaa yhteistyota asukkaiden parhaaksi

e huolehdimme kestdvasta taloudesta.

Hyvinvointisuunnitelman tavoitteet ja toimenpiteet tukevat erityisesti asukkaiden tarpeisiin
vastaamista kokonaisvaltaisesti ja yhteistyota asukkaiden parhaaksi. Strategiaa ohjaavat

myos palvelulupaus, visio ja missio. Hyvinvointialueen palvelulupaus on

e toteutamme palvelut asiakaslahtoisesti ja vaikuttavasti.
e kohtaamme asiakkaamme arvostavasti ja asiantuntevasti.
e asiakas saa tarvitsemansa palvelun oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti seka

e toimimme ennaltaehkaisevasti ja varmistamme hoidon ja palvelun jatkuvuuden.
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Hyvinvointisuunnitelman keskeisena tavoitteena onkin vahvistaa vaikuttavaa
ennaltaehkdisevaa tyota. Visio “olemme vakaa edelldkavija — asukkaat luottavat
palveluihimme” ja missio “vahvistamme asukkaidemme hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta elaman joka vaiheessa” korostavat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen

keskeista roolia hyvinvointialueen perustehtdvassa. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen

strategia 2026—2029.)

Hyvinvointialueen uudistusohjelma 2023—-2030 tukee strategian toimeenpanoa. Ohjelmassa
painotetaan peruspalvelujen vahvistamista ja tiivista yhteistyota kaupunkien seka
kolmannen sektorin kanssa, jotta palvelurakennetta voidaan keventaa, ehkaista
raskaampien palvelujen tarvetta ja parantaa palvelujen saatavuutta. Lisaksi
uudistusohjelman tavoitteena on kehittaa palvelurakennetta ja -prosesseja, vahvistaa
digitaalisia ja sujuvia asiointitapoja, edistaa asukaslahtoisyytta seka tukea henkildston
hyvinvointia ja osaamista. Samalla se edellyttda yhtenaisia ja yhdenvertaisia toimintatapoja,
jotta palvelut tuotetaan laadukkaasti, kustannusvaikuttavasti ja koko alueen tarpeisiin
johdonmukaisesti. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyolla on merkittava rooli erityisesti

raskaampien palvelujen tarpeen ehkdisemisessa. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen

uudistusohjelma 2023-2030.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja HYTE-palveluihin liittyy useita eri lakeja.
Kaynnissa on lukuisia lakimuutoksia, jotka tulevat vaikuttamaan eri tavoin ennalta
ehkaiseviin ja hyvinvointia tukeviin palveluihin. Keskeisia tulevia lakimuutoksia ovat muun
muassa terveydenhuoltolakiin ja asiakastietolakiin tehdyt muutokset, sosiaalihuollon
palvelu-uudistus, lastensuojelulainsadadanndn uudistus, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
palveluvalikoiman periaatteiden paivittaminen seka hyvinvointialueen seuranta- ja
arviointivelvollisuutta tdsmentava asetus (HYTE-vahimmaistieto). Muutosten tavoitteena on

muun muassa vahvistaa eri tavoin varhaista tukea ja ennaltaehkaisya seka niiden seurantaa.
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5.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyohon kytkeytyvat
hyvinvointialueen muut ohjelmat ja suunnitelmat

Hyvinvointialueella on laadittu tai laaditaan vuoden 2026 aikana useita eri ohjelmia ja
suunnitelmia, jotka kytkeytyvat alueelliseen hyvinvointisuunnitelmaan. Seuraavassa tiiviit

kuvaukset keskeisista asiakirjoista.
Osallisuus- ja yhdenvertaisuusohjelma

Osallisuus- ja yhdenvertaisuusohjelma on aluevaltuuston hyvaksyma asiakirja, jossa
kuvataan asukkaiden ja asiakkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia seka sita,
miten hyvinvointialue edistdaa yhdenvertaisuutta toiminnassaan. Ohjelmaan on asetettu
tavoitteita ja toimenpiteitad asukkaiden ja asiakkaiden osallisuuden ja yhdenvertaisuuden

edistamiseksi. (Osallistu ja vaikuta | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.)

Kaksikielisyysohjelma

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on kaksikielinen, ja sen velvollisuutena on turvata
suomen- ja ruotsinkielisen vdeston kielelliset oikeudet kaikissa palveluissa.
Kaksikielisyysohjelma tukee henkilostoa lainsaadannon mukaisten kielellisten oikeuksien
toteuttamisessa ja varmistaa, etta asiakkaan oikeus saada palvelua omalla didinkielelldan
huomioidaan johdonmubkaisesti kaikessa toiminnassa. Ohjelma kohdistuu asiakkaisiin,

palveluja tuottavaan henkil6st6on seka tukipalveluihin. (Lakisdateiset asiakirjat | Vantaan ja

Keravan hyvinvointialue.)

Omavalvontaohjelma ja -suunnitelma

Omavalvontaohjelmassa kuvataan, miten sosiaali- ja terveydenhuollon seka Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen palvelujen toteutumista, laatua, turvallisuutta ja
vhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Ohjelmaa
taydentavat omavalvontasuunnitelmat seka asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen linkittyy vahvasti myos hyvinvointialueen

omavalvontaan. (Omavalvonta | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.)
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Onnettomuuksien ehkaisyn vuosisuunnitelma

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos laatii vuosittain onnettomuuksien ehkaisyn suunnitelman.
Onnettomuuksien ehkaisyn suunnitelmassa maaritetaan kokonaisuutena pelastuslaitoksen
valvontatoiminta, asiantuntijapalvelut seka turvallisuusviestintd. Suunnitelma sisaltaa
riskiperusteisesti valitut toiminnan painopisteet seka onnettomuuksien ehkaisyyn
suunnitellut resurssit. Toiminnan tavoitteena on tulipalojen ja muiden onnettomuuksien
ehkaiseminen, varautuminen onnettomuuksien torjuntaan, asianmukainen toiminta
onnettomuus- ja vaaratilanteissa sekda onnettomuuksien seurauksien rajoittaminen.

(Onnettomuuksien-ehkaisyn-suunnitelma-2026.pdf.)

Jarjestoyhteistyon toimintasuunnitelma

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen jarjestoyhteistyon toimintasuunnitelma ohjaa
jarjestoyhteistydn kehittamista vuosina 2025-2030. Suunnitelmassa korostetaan
hyvinvointialueen ja jarjestojen yhteistyon merkitysta ja konkretisoidaan jarjestoyhteistyon
roolia hyvinvointialueen toiminnassa. Vaikka suunnitelma ei ole lakisaateinen, silla on vahva
asema osana hyvinvointialueen strategista ohjausta, alueellista hyvinvointisuunnitelmaa

seka jarjestoyhteistyon neuvottelukunnan tyota ja yhteistyon seurantaa. (Jarjestoyhteistyo |

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.)

Yleiset ohjeet viestinndn ja tiedottamisen periaatteista vuosille 2025-2029

Viestintd on keskeinen osa hyvinvointialueen johtamista. Luotettava ja asukkaat tavoittava
viestintd edistaa hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta seka tukee hyvinvointialueen
matkaa kohti Suomen luotettavinta ja vakainta hyvinvointialuetta. Viestinnan periaatteet

tukevat paivittdisessa viestinndssa. Tavoitteena on, etta

e viestinta on strategista ja suunnitelmallista,
e vahvistamme luottamusta,
e toimimme asiakaslahtoisesti,

e varaudumme kriisi- ja héiriotilanteisiin ja
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e otamme kaikki vastuuta viestinnasta ja arvostavasta vuorovaikutuksesta. (Yleiset

ohjeet viestinnan ja tiedottamisen periaatteista suomeksi ja ruotsiksi vuosille 2025—

2029 | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.)

llmasto-ohjelma

IImasto-ohjelmassa asetetaan tavoitteet, joiden avulla Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
vahentaa paastojaan ja pyrkii kohti hiilineutraaliutta vuoteen 2030 mennessa.
Hyvinvointialue voi edistaa ilmasto- ja ymparistoystavallisyytta kehittamalla toimintaansa
ymparistovastuulliseen suuntaan. Vahentamalla turhaa kulutusta ja havikkia seka tekemalla
mahdollisuuksien mukaan ekologisesti kestavia hankintoja hyvinvointialue voi osaltaan
vaikuttaa ilmaston ja ympariston tilaan. Ohjelmassa kuvataan muun muassa planetaarista
terveytta ja hyvinvointia, jotka tarkoittavat sita, ettd ihmisen ja muun luonnon terveys ja

hyvinvointi ovat riippuvaisia toisistaan. (Lakisdateiset asiakirjat | Vantaan ja Keravan

hyvinvointialue.)

Monimuotoisuusohjelma

Monimuotoisuusohjelma ohjaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tyota kohti
vhdenvertaista, turvallista ja monimuotoisuutta arvostavaa tydyhteis6a. Sen tavoitteena on
vahvistaa henkildstokokemusta, tyohyvinvointia seka tydn veto ja pitovoimaa huomioimalla
tyontekijoiden erilaiset taustat ja tarpeet. Ohjelma painottuu erityisesti johtamisen,
tydyhteisojen arjen ja rekrytoinnin kehittdmiseen konkreettisilla -toimenpiteilla.

(Monimuotoisuusohjelma.) Monimuotoisuusohjelman lisaksi hyvinvointialueella on

valmisteilla henkilostdn tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelma.

5.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen hyvinvointialueen palveluissa

Hyvinvointialueen jarjestamia julkisia palveluja ovat esimerkiksi perusterveydenhuolto,
sosiaalihuolto, lasten, nuorten ja perheiden palvelut, ty6ikaisten palvelut, mielenterveys- ja
pdihdepalvelut, vammaispalvelut, idkkaiden palvelut, oppilashuolto, pelastustoimi ja

ensihoito (Hyvinvointialueet - Sosiaali- ja terveysministerid). Vantaan ja Keravan

hyvinvointialueella on viisi toimialaa: lapsiperheiden ja aikuissosiaalityon palvelujen
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toimiala, vammaisten ja vanhusten palvelujen toimiala, terveydenhuollon palvelujen

toimiala, Keski-Uudenmaan pelastuslaitos seka konsernipalvelujen toimiala.

Hyvinvointialueen ylin paattava elin on aluevaltuusto, jonka vastuulla on hyvinvointialueen
toiminta ja talous. Aluehallitus vastaa hyvinvointialueen toiminnan, hallinnon ja talouden
johtamisesta, joita hyvinvointialuejohtaja johtaa aluehallituksen alaisuudessa.
Hyvinvointialueella toimii myds seuraavat lautakunnat: kansalliskielilautakunta,
pelastuslautakunta, lahidemokratia- ja osallisuuslautakunta, tarkastuslautakunta ja
aluevaalilautakunta. Hyvinvointialueella on myds nelja vaikuttamistoimielinta:
nuorisovaltuusto, vammaisneuvosto, vanhusneuvosto ja monikulttuurisuusasiain

neuvottelukunta. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, Pdatéksenteko ja organisaatio.)

Hallintosaannon mukaan lahidemokratia- ja osallisuuslautakunta seuraa osallisuusohjelman
seka hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman toteutumista ja vastaa niiden paivittamisesta

(Lakisdateiset asiakirjat | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue). Hyvinvoinnin ja terveyden

edistamisen valmistelua koordinoi konsernipalveluihin kuuluva hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tehtdvadalue. Tyon operatiivisesta johtamisesta vastaa HYTE-ohjausryhma, joka
koostuu toimialojen ja palvelualueiden esihenkilista. Tyosta raportoidaan saanndllisesti
hyvinvointialueen johtoryhmalle. Ikaryhmakohtaisia hyvinvointisuunnitelmia valmistellaan
hyvinvointiryhmissa, joissa on mukana hyvinvointialueen asiantuntijoita seka
vaikuttamistoimielinten ja jarjestdjen edustajia. Ryhmat tukevat suunnitelmien toteutusta ja
osallistuvat myos vuosittaisten hyvinvointiraporttien laadintaan. Toimialojen HYTE-vastaavat
toimivat ryhmien sihteereina ja vastaavat yhdessa HYTE-koordinaattorin kanssa ryhmien

toimintaedellytyksista.

6 Hyvinvointia ja terveytta edistetaan yhteistyossa

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen rakentuu
tiiviille, tavoitteelliselle ja jatkuvalle yhteistydlle alueen kaupunkien, HUS-yhtyman,

jarjestdjen sekd muiden keskeisten toimijoiden kanssa.
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Yhteistyota ohjaavat hyvinvointialueen strategia, lakisdateiset HYTE-neuvottelut seka
alueelliset teema- ja ikaryhmakohtaiset tydryhmarakenteet, joissa varmistetaan yhteinen

tilannekuva, tavoitteet ja toimenpiteet.

Kunnilla ja hyvinvointialueilla on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain
(612/2021) mukaan velvollisuus laatia valtuustokausittain laaja hyvinvointikertomus ja
-suunnitelma seka raportoida vuosittain valtuustolle kuntalaisten tai alueen asukkaiden
hyvinvoinnin tilasta. Saman lain 7 §:ssa hyvinvointialueelle on annettu velvoite laatia

alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma yhteistyossa alueen kuntien kanssa.

Alueellisessa hyvinvointisuunnitelmassa kuvataan hyvinvointialueen ja alueen eri
toimijoiden, kuten hyvinvointialueen, Vantaan ja Keravan kaupunkien seka HUS-yhtyman
yhteiset painopisteet asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Suunnitelmassa
asetetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet, toimenpiteet, mittarit ja
vastuut. Toimenpiteet ovat pdaosin sellaisia, jotka edellyttavat hyvinvointialueelta tiivista

yhteisty6ta alueen eri toimijoiden, kuten kaupunkien, HUS-yhtyman ja jarjestdjen kanssa.

Kaupunkien hyvinvointisuunnitelmat tai -ohjelmat kokoavat puolestaan yhteen tavoitteet ja
kdaytannon toimet, joilla kaupungit vahvistavat asukkaidensa hyvinvointia. Hyvinvointialueen
kanssa HYTE-yhdyspinnoilla tehtdvat toimet on kirjattu alueelliseen

hyvinvointisuunnitelmaan.

Hyvinvointialueen on neuvoteltava vahintdaan kerran vuodessa yhdessa alueensa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota tekevien toimijoiden kanssa (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestad 612/2021). Alueellisissa HYTE-neuvotteluissa kootaan
vuosittain yhteinen hyvinvoinnin ja terveyden tilannekuva, tunnistetaan asukkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden haasteita ja vahvuuksia seka maaritetaan yhteistyon painopisteita
ja toimenpiteitd. Neuvotteluihin osallistuvat hyvinvointialue, kaupungit, HUS-yhtyma ja
jarjestdjen edustajat. Neuvottelut muodostavat pysyvan foorumin, jossa seurataan
tavoitteiden edistymista, tarkastellaan ilmioita poikkihallinnollisesti ja sovitetaan yhteen eri
toimijoiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyotad. Vantaan ja Keravan

hyvinvointialueella kokoonnutaan neuvotteluihin noin nelja kertaa vuodessa.
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Alueen jatkuvan neuvottelumallin myo6ta yhteistyd on ymparivuotista ja se mahdollistaa

nopean reagoinnin nouseviin ilmioihin.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota tehdaan tiiviissa yhteistydssa kaupunkien kanssa
organisaatioiden eri tasoilla. Hyvinvointialueen edustajat ovat aktiivisesti mukana Keravan
kaupungin HYTE-ohjausryhmadssa ja asiantuntijatasoisessa hyvinvointiryhmassa seka
Vantaan kaupungin HYTE-johtoryhmassa ja asiantuntijatasoisessa koordinaatioryhmassa.
Hyvinvointialueen ja kaupunkien HYTE-koordinaattorit ovat yhteydessa viikoittain ja
yhteensovittavat muun muassa alueellista sekd kaupunkien omia hyvinvointikertomus- ja

suunnitelmaprosesseja.

Yhteistyota tehdaan laajasti myos eri verkostoissa ja tyoryhmissa. Hyvinvointialueen
ikdaryhmakohtaiset hyvinvointiryhmat kokoavat yhteen hyvinvointialueen, jarjestojen ja
vaikuttamistoimielinten asiantuntijoita. Ryhmat tuottavat tietoa alueelliseen
hyvinvointikertomukseen ja -suunnitelmaan seka tukevat tavoitteiden ja toimenpiteiden

maarittelyssa ja niiden toimeenpanossa.

Lisaksi alueella toimii useita teema- ja yhdyspintaryhmia, kuten tyollistymisen edistamisen,
ehkaisevan paihdetyon, turvallisuussuunnittelun ja -viestinnan, lahisuhdevakivallan
ehkaisytyon, opiskeluhuollon, perhekeskustoiminnan ja elintapaneuvonnan
yhteistyoverkostoja. Naissa tarkennetaan eri toimijoiden rooleja, sovitaan tydnjaosta ja
kehitetdaan yhteisia palveluja. Eri toimijoiden kanssa tehtdavaa teema- ja ikaryhmakohtaista

yhteisty6ta avataan tarkemmin hyvinvointisuunnitelman liitteena olevissa suunnitelmissa.

Jarjestojen kanssa tehtava yhteistyo on tarked osa alueellista HYTE-tyota. Jarjestoyhteistyon
neuvottelukunta ja jarjestojen teemaryhmat varmistavat, etta kolmannen sektorin
osaaminen, palvelut ja vapaaehtoistoiminta kytkeytyvat osaksi hyvinvointialueen
palvelukokonaisuutta. Jarjestdjen nakdkulmia tuodaan mukaan myods HYTE-neuvotteluihin,
ikaryhmakohtaisiin tydryhmiin ja erilaisiin HYTE-prosesseihin, kuten hyvinvointikertomuksen
ja -suunnitelman valmisteluun, toteutukseen, seurantaan ja arviointiin. Jarjestot ovat

keskeisessa roolissa myds muun muassa hyvinvointitarjottimen kehittamisessa.

Yhteistyd perustuu ajantasaiseen tietoon, jota kootaan muun muassa kansallisesta

indikaattoritiedosta ja alueellisista selvityksista. Tiedolla johtamista kehitetadn yhdessa
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esimerkiksi kaupunkien ja HUS-yhtyman kanssa, tavoitteena yhtendinen ja vaikuttavuuteen
perustuva paatoksenteon tuki. Verkostoissa tehddaan myds yhteista analyysia
hyvinvointihaasteiden juurisyista ja toimintaympariston muutoksista. Tulevaisuudessa
tavoitteena on tuoda myds esimerkiksi jarjestdjen tuottama tieto kiinteammaksi osaksi

hyvinvoinnin ja terveyden tiedolla johtamista.

HYTE-yhteistyo on tiivistd myds Uudenmaan hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman valilla.
Yhteistyota koordinoidaan HUS-jarjestamissopimuksen mukaisessa Uudenmaan HYTE-
teemaryhmassa. Ryhmassa rakennetaan alueellista tilannekuvaa, yhteensovitetaan
alueellista hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota seka sovitaan yhteisista alueellisista

HYTE-toimenpiteista.

HUS-yhtyman kanssa yhteistyota tehddaan muun muassa segmenttiryhmien ja
palveluketjutyon kautta. Palveluketjutyohon kytketdan tulevaisuudessa vahvemmin mukaan

myo6s hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ndakdkulmia.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on luonteeltaan poikkihallinnollista, ja tyon
onnistuminen edellyttda toimijoiden valista avointa vuoropuhelua, yhteisia rakenteita seka
selkeda tyonjakoa. Alueellista yhteisty6ta vahvistetaan edelleen kehittamalla yhteisia
toimintamalleja, tukemalla palveluohjausta organisaatiorajojen yli, tekemalla nakyvaksi
verkostojen roolia seka varmistamalla tiedon kulkua eri foorumeiden valilla. Yhteistyon
tavoitteena on, ettd alueen asukkailla on mahdollisuus terveelliseen, turvalliseen ja
toimintakykyiseen arkeen, jossa palvelut ja tuki rakentuvat sujuvasti eri toimijoiden

yhteistyona.

7 Koko vaestoa koskevat alueelliset hyvinvoinnin ja terveyden

edistamisen painopisteet, tavoitteet ja toimenpiteet

Hyvinvointialueen on strategisessa suunnittelussaan asetettava hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiselle tavoitteet ja maariteltdva tavoitteita tukevat toimenpiteet. Hyvinvointialueen
on my0s neuvoteltava vahintdan kerran vuodessa yhdessa alueen kuntien sekd muiden
hyvinvointialueen alueella hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty6ta tekevien toimijoiden

kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamistad koskevista tavoitteista, toimenpiteista,
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yhteistyOsta ja seurannasta. Seuraavassa kuvataan alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden

edistamisen painopisteitd, tavoitteita ja toimenpiteita.

7.1 Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon keskeinen tavoite on hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen tarkoittaa sellaisten valtettavissa
olevien ja epaoikeudenmukaisten erojen vahentamista, jotka liittyvat esimerkiksi
koulutukseen, tulotasoon, tyollisyyteen, elinoloihin ja palvelujen saatavuuteen. Vaikka
vaeston keskimdarainen hyvinvointi ja terveys ovat parantuneet, erot eri vaestoryhmien
valilla ovat sdilyneet tai jopa kasvaneet. Erojen kaventaminen edellyttdaa poikkihallinnollista
yhteisty6ta, paatosten vaikutusten ennakkoarviointia seka toimia, jotka kohdistuvat
erityisesti heikommassa asemassa oleviin ryhmiin ja hyvinvoinnin taustatekijoihin jo

varhaisessa vaiheessa. (Hyvinvointi- ja terveyserot - THL.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydssa on tarkea pysahtya tarkastelemaan saannoéllisesti
esimerkiksi hyvinvointia tukevien palvelujen saatavuuteen ja kayttoon liittyvia erilaisia
esteitd. Palvelujarjestelman eriarvoisuutta syntyy erityisesti palvelujen kustannuksista,
tiedon ja osaamisen epatasaisesta jakautumisesta, palvelujen alueellisesta
saavutettavuudesta sekd asenteista. Korkeat asiakasmaksut ja matkakulut voivat estda
pienituloisia hakeutumasta hoitoon, puutteellinen tieto tai digiosaaminen voivat vaikeuttaa
palvelujen kadyttoa ja pitkat etdisyydet voivat heikentda ennaltaehkaisevien palvelujen
hyodyntamista. Kielteiset kokemukset tai asenteet voivat puolestaan vahentaa luottamusta

palvelujarjestelmdan. (Hyvinvointi- ja terveyserot - THL.)

Terveyseroja voidaan kaventaa purkamalla eriarvoisuutta vaikuttamalla hyvinvoinnin
sosiaalisiin taustatekijoihin. Tama tarkoittaa sosiaalisen eriarvoisuuden vahentamista (kuten
koulutus, tulonjako ja tyollisyys), terveellisten elinolojen turvaamista, haitallisille tekijoille
altistumisen vahentamistd, haavoittuvassa asemassa olevien tukemista seka sen
varmistamista, etta palvelut ovat kaikille yhdenvertaisesti saatavilla ja laadukkaita. Lisdksi on
tarkea purkaa erilaisiin hyvinvointi- ja terveyshaasteisiin liittyvia ennakkoluuloja ja stigmaa.

(Hyvinvointi- ja terveyserot - THL.)
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Yhdenvertaisuuden edistaminen

Etuoikeuskehan avulla voidaan tehda nakyvaksi sitd, miten etuoikeudet ja eriarvoisuus
rakentuvat yhteiskunnassa ja palveluissa. Kehan keskella ovat ihmiset, jotka vastaavat
yhteiskunnassa vallitsevaa “normia” (esimerkiksi enemmistdkieli, hyva terveys, riittava
toimeentulo). He kohtaavat arjessaan vahemman esteita ja hyotyvat usein huomaamattaan
rakenteellisista etuoikeuksista. Kehan reunoille sijoittuvat ihmiset, joiden taustaan tai
elamantilanteeseen liittyy tekijoita, jotka lisdavat syrjinnan, esteiden tai ulossulkemisen
riskid (esimerkiksi vammaisuus, kdyhyys, kieli- tai kulttuurivahemmisté6n kuuluminen).

(Yhdenvertaisuuden edistdjan opas.) Yhdenvertaisuutta esimerkiksi palveluissa kuvataan

tarkemmin Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen osallisuus- ja yhdenvertaisuusohjelmassa.

Vammaisia henkil6ita koskevat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kysymykset ulottuvat
kaikkiin ikdaryhmiin. YK:n vammaisten henkildiden oikeuksien yleissopimuksen (YK:n

vammaisyleissopimus - Sosiaali- ja terveysministerio) keskeisinad periaatteina ovat syrjinnan

kielto, yhdenvertaisen kohtelun periaate seka esteettémyys ja saavutettavuus laaja-alaisesti
ymmarrettynd. Vammaisten henkiléiden hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen lapileikkaa
suunnitelmia eri ikdryhmissa. Vammaisten henkildiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen perustuu yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja itsemaaraamisoikeuden

vahvistamiseen. (Vammaisten oikeudet 2016 net.pdf.) Tahan liittyvia teemoja kasitellaan

ja huomioidaan erityisesti osallisuus- ja yhdenvertaisuusohjelmassa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tulee kaksikielisena hyvinvointialueena varmistaa
kielellisten oikeuksien toteutuminen hyvinvointialueen palvelujen jarjestamisessa ja
tuottamisessa. Hyvinvointialueen palvelut on jarjestettava niin, ettd asukkaita ja palvelujen
kayttajia pystytaan palvelemaan suomeksi tai ruotsiksi kaikilla hyvinvointialueen
tehtavaalueilla. Kaksikielisyytta edistetdan hyvinvointialueen kaksikielisyysohjelman

mukaisesti.

Hyvinvointialueen vieraskielisen vaestdon osuus tulee kasvamaan tulevaisuudessa edelleen.
Kotoutumisen onnistuminen onkin Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella keskeinen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kysymys. Kotoutuminen on usein pitkan aikavalin

prosessi, jossa arjen perusedellytykset, kuten toimeentulo, asuminen, kielitaito, palvelujen
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saavutettavuus ja osallisuus kytkeytyvat suoraan terveyteen, toimintakykyyn ja
tyollistymisen edellytyksiin. Kotoutumiseen liittyvat haasteet korostuvat erityisesti

palvelujarjestelman monimutkaisuudessa ja arjen kuormitustekijéiden kasautumisessa.

Kielelliset ja kulttuuriset esteet voivat hidastaa oikea-aikaista avun saamista ja heikentaa
luottamusta palveluihin. Haasteita voivat tuoda myds esimerkiksi yhteiskunnan erilaiset
asenteet, leimautumisen pelko ja mahdollinen disinformaatio. Digitaalisten asiointikanavien
yleistyessa osa asiakkaista tarvitsee tukea palveluihin hakeutumisessa, ajanvarauksessa ja
etuuksien hakemisessa. Lisaksi kieli- ja lukutaidon haasteet, tyo- ja opiskelupolkujen
katkokset, tyottomyys, asumisen epavarmuus ja taloudellinen niukkuus lisaavat
palvelutarvetta. Myds traumataustat ja pitkittynyt stressi voivat ilmeta somaattisina oireina
tai toimintakyvyn laskuna ja edellyttavat sensitiivista tunnistamista. Tarkeaa on tunnistaa
myo0s, ettd eri taustoista tulleilla vaestoryhmilla terveyteen vaikuttavat riskitekijat ja
suojaavat tekijat voivat painottua eri tavoin kuin valtavaestossa, mika voi heijastua
palvelutarpeeseen. Ikaryhmittaisissa tarkasteluissa on lisaksi tarpeen tunnistaa, etta osalla
maahan muuttaneista ikdantymiseen liittyvat toimintakyvyn muutokset ja palvelutarpeet
voivat ilmeta jo nuoremmissa ikaryhmissa. Kotoutumista voidaan vahvistaa tiivistamalla
hyvinvointialueen ja kaupunkien yhteistyota (esimerkiksi asiakasohjaus, viestinta ja
konsultaatiot) ja hyodyntamalla kolmannen sektorin matalan kynnyksen toimintaa. Erityisen
tarkea merkitys on silld, etta palvelut ovat mahdollisimman helposti ja oikea-aikaisesti

saavutettavissa.

Hyvinvointisuunnitelman valmistelussa hyddynnettiin hyvinvointialueen asiakasraatien
(lastensuojelun jalkihuollon nuorten Meliora seka tyo- ja paivatoiminnan asiakasraadit)
kokemustietoa. Asiakasraatien nakemyksissa korostui, etta hyvinvointi rakentuu arjen
perusasioista: riittdvasta unesta, sdannollisesta ruokarytmista, omasta rauhasta,
turvallisesta elinymparistosta seka palautumisesta ja arjen merkityksellisista hetkista.
Hyvinvointia vahvistavat myos myonteiset ihmissuhteet ja osallisuus — kuulluksi tulemisen
kokemus, vertaistuki ja mielekds ryhmatoiminta vahentavat yksindisyytta ja tukevat mielen

hyvinvointia.
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Keskusteluissa asiakasraatien kanssa nousi esiin useita hyvinvointi- ja terveyseroja lisdavia
tekijoita. Taloudellinen niukkuus rajoittaa mahdollisuuksia terveelliseen ruokaan,
harrastamiseen ja kodin ulkopuoliseen tekemiseen, ja erityisesti Melioran nuoret korostivat
itsendistymisen tuen tarvetta (esimerkiksi oman talouden ja arjen hallinta). Ty6- ja
pdivatoiminnan asiakasraadissa painotettiin puolestaan henkilékohtaisen avun seka
kuljetuspalvelujen merkitysta arjen aktiivisuuden, osallisuuden ja hyvinvoinnin
mahdollistajina. Lisaksi raatilaiset tunnistivat palvelujen saavutettavuuteen liittyvia esteita:

hoitoon paasy seka puhelin- ja digipalvelujen kdytettavyys voivat vaikeuttaa avun saamista.

Keskusteluissa korostui myos luottamuksen ja kohtaamisen merkitys: luottamus heikkenee,
jos asiakas ei koe tulevansa kuulluksi, jos kokemukset ovat kielteisia tai jos tyontekijat
vaihtuvat usein. Keskeistd onkin vahvistaa hoidon ja tuen jatkuvuutta seka varmistaa
inhimillinen ja kunnioittava vuorovaikutus, joka tukee osallisuutta ja sitoutumista

palveluihin.

Asiakasraatien keskusteluissa korostui myds kuntouttavan tyétoiminnan merkitys
osallisuuden, arjen hallinnan seka tyo- ja toimintakyvyn tukena. Toiminta tuo arkeen rytmia
ja mielekasta tekemista seka vahvistaa taitoja, itseluottamusta ja sosiaalisia taitoja.
Tulevissa muutoksissa onkin tarkeaa, etta nama hyodyt sailyvat ja ettad osallistuminen on
myo0s taloudellisesti mahdollista. Tydosuusrahan merkittava pieneneminen on lisannyt

joillekin asiakkaille osallistumisen taloudellisia esteita.

7.2 Painopisteet

Hyvinvointisuunnitelman ja ikdryhmakohtaisten hyvinvointisuunnitelmien painopisteet
muodostettiin kansallisen indikaattoritiedon seka eri ammattilaisten, verkostojen ja
asukkaiden tuottaman kokemustiedon pohjalta. Lisdksi painopisteiden valinnassa vaikuttivat
myo0s eri organisaatioiden strategiset tavoitteet seka hyvinvointialueen ja kaupunkien
valitsemat yhteiset strategiset tavoitteet (lasten ja nuorten hyvinvointi, segregaation
ehkaisy ja tyollisyys). Keratysta tiedosta muodostettiin alueen yhteiset painopiste-
ehdotukset HYTE-neuvotteluissa. Hyvinvointialueen ja kaupunkien johtoryhmat hyvaksyivat

painopisteet joulukuussa 2025.
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Alueellisen hyvinvointisuunnitelman painopisteet ovat

* mielen hyvinvoinnin parantaminen
* terveellisten elintapojen vahvistaminen
* turvallisuuden tunteen lisadminen seka

* ty0- ja toimintakyvyn vahvistaminen.

Mielen hyvinvoinnin parantamisella tarkoitetaan psyykkisten voimavarojen, kuten
stressinhallinnan, resilienssin ja tunnetaitojen vahvistamista seka osallisuuden,
yhteiséllisyyden ja turvallisten ihmissuhteiden tukemista. Se sisdltdaa myos arjen sujuvuuden,
mielekkyyden ja kuormitusta vahentavien elinymparistdjen edistamisen seka oikea-aikaisen,
matalan kynnyksen tuen ja palvelujen varmistamisen. Tavoitteena on, etta ihmisilla on
paremmat edellytykset selviytya arjesta, kokea merkityksellisyytta ja osallistua

taysipainoisesti yhteiskuntaan.

Terveellisilla elintavoilla tarkoitetaan arkisia valintoja, jotka tukevat terveyttd, toimintakykya
ja hyvinvointia pitkalla aikavalilla. Niihin kuuluvat monipuolinen ja kohtuullinen ruokavalio,
riittava liikkunta ja uni, paihteiden kayton vahentaminen, tupakoimattomuus seka stressin
hallinta ja palautumisesta huolehtiminen. Terveelliset elintavat edistavat seka fyysista etta

psyykkista terveytta ja ehkaisevat monia sairauksia.

Turvallisuudella tarkoitetaan tilaa ja kokemusta, jossa ihmisen henki, terveys, hyvinvointi ja
perusoikeudet eivat ole uhattuina. Se sisaltaa seka fyysisen turvallisuuden (esimerkiksi
tapaturmien, vakivallan ja onnettomuuksien ehkaisy) etta psyykkisen ja sosiaalisen
turvallisuuden (ennakoitavuus, luottamus, oikeudenmukainen kohtelu ja kuulluksi
tuleminen). Turvallisuus muodostuu yksilon, yhteisdjen ja yhteiskunnan toiminnasta,
rakenteista ja palveluista, jotka yhdessa luovat vakaat ja luotettavat edellytykset arjessa
elamiselle. Onkin tarkeaa lisata asukkaidemme luottamusta alueen erilaisiin palveluihin ja

toimijoihin.

Ty6- ja toimintakyvyn vahvistamisella tarkoitetaan ihmisen fyysisten, psyykkisten,
sosiaalisten ja kognitiivisten voimavarojen tukemista siten, ettd han pystyy selviytymaan
arjen tehtavista, osallistumaan tyoelamaan tai muuhun mielekkaaseen toimintaan seka

yllapitamaan itsendista elamaa.
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Se sisaltaa terveyden ja toimintakyvyn edistamisen, osaamisen ja motivaation vahvistamisen

seka tyo- ja toimintaymparistojen kehittamisen asukkaan tarpeita vastaaviksi.

7.3 Tavoitteet ja toimenpiteet

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet ja toimenpiteet kuvataan paaosin
ikaryhmakohtaisissa hyvinvointisuunnitelmissa seka alueellisessa ehkadisevan padihdetyon
toimintasuunnitelmassa ja lahisuhdevakivallan ehkaisytyon toimintasuunnitelmassa. Tahan
yleiseen osioon on kuitenkin haluttu nostaa keskeiset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
koko vaestda koskevat yhteiset tavoitteet seka niihin liittyvat toimenpiteet. Tavoitteita,
toimenpiteita, mittareita, vastuutahoja ja kumppaneita kuvataan taulukossa 2.
Ikdaryhmakohtaiset tavoitteet ja toimenpiteet kuvataan ikaryhmakohtaisissa suunnitelmissa

(liitteet 1, 2 ja 3).

Palvelujen saavutettavuuteen ja yhdenvertaisuuteen liittyvia tavoitteita ja toimenpiteita

kuvataan erityisesti hyvinvointialueen osallisuus- ja yhdenvertaisuusohjelmassa.

Hyvinvointisuunnitelman ja sen liitesuunnitelmien tavoitteiden ja toimenpiteiden

toteuttamisessa huomioidaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vaeston erityispiirteet.

Osassa mittareista tavoitevuosi on vuoden 2030 sijaan 2029 strategiassa maaritettyjen

mittareiden mukaisesti.
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Taulukko 2. Koko vaestda koskevat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet,

toimenpiteet ja mittarit.

TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUUT JA YHTEISTYO

1. Teemme aktiivisesti toimia
HYTE-kerroin
toimintamallien ja
kirjaamisen vahvistamiseksi.
(Tarkemmat HYTE-kertoimen
liittyvat toimenpiteet kirjattuna
ikaryhmakohtaisiin

liitesuunnitelmiin)

1. HYTE-kerroin
2025: 24
2029: 45

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue (viestinta ja
vaikuttaminen)

Yhteisty6: Hyvinvointialueen
muut toimialat, kaupunkien eri
palvelut (esimerkiksi NEET-
nuoret ja elintapaneuvonta),
HUS-yhtyma

Verkostot: Hyvinvointialueen

HYTE-kerroin asiantuntijaryhma

2. Kehitdmme
toimintakulttuuria ja
vahvistamme henkildston
osaamista siten, etta
asiakkaan hyvinvointi ja
terveys otetaan

kokonaisvaltaisesti puheeksi.

2. HYTE-polkukoulutuksen
kdayneiden maara

2025:

HYTE-polku 1-koulutus

677 henkiloa

HYTE-polku 2-koulutus

591 henkiloa

2030: koulutuksen kdyneiden

maara kasvaa vuosittain

2.1 Tuemme puheeksiottoa
ja palveluohjausta
jalkauttamalla ja
kehittamalla yhteisia
tyovalineita, kuten

hyvinvointilahetekdytantoja.

2.1 Puheeksioton ty6ohjesivun
(Intra) kaytto

2025: 730 nayttokertaa

2030: nayttokerrat lisadantyvat

vuosittain

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue (viestinta ja
vaikuttaminen seka Keski-
Uudenmaan pelastuslaitos)
Yhteisty6: Hyvinvointialueen
muut toimialat, kaupunkien eri
palvelut, 3. ja 4. sektorin
toimijat, HUS-yhtyma
Verkostot: HYTE-avainhenkild
-verkosto, vammais- ja
vanhuspalvelujen seka
kaupunkien liikunta- ja
kulttuuripalvelujen

yhteistyéverkosto
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TOIMENPIDE MITTARI VASTUUT JA YHTEISTYO
Kehitetyt Idhetekdaytannot
2025: uusi mittari
2030: lahetekaytantoja on
kehitetty
2.2 Laajennamme 2.2 Hyvinvointitarjottimen
hyvinvointitarjottimen kavijamaara
kayttéa integroimalla sen Tammi-syyskuu 2025:
osaksi palvelu- ja 9 800 kavijaa
hoitopolkuja. Ohjaamme 2029: kasvaa 40 prosenttia
asukkaita nykyista paremmin | lahtévuoden tasosta
jarjestdjen ja kuntien
tarjoamiin HYTE-palveluihin. | HYTE-palveluihin siirtyneiden
maara
Tammi-syyskuu 2025:
491 siirtynytta
2029: kasvaa lahtotasosta
40 prosenttia
2.3 Vahvistamme Keski- 2.3 Pelastuslaitoksen HYTE-
Uudenmaan koulutuksen kdyneiden maara
pelastuslaitoksen 2025: uusi mittari
hyvinvoinnin ja terveyden 2030: 100 henkiloa
edistamistyota tekemalla
tyota nakyvaksi yhdessa Pelastuslaitoksen HYTE-ty6n
henkiloston kanssa ja kuvaaminen
tarjoamalla henkilostolle 2025: tyota ei ole kuvattu
HYTE-koulutusta. 2030: tyota on kuvattu yhdessa
henkil6stdn kanssa
2.4 Edistamme 2.4 Jaettujen Kaikukorttien
kulttuurihyvinvointia maara
tukemalla hyvinvoinnin ja 2025: yli 2 100 korttia
terveyden puheeksiottoa 2030: 3 400 korttia
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TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUUT JA YHTEISTYO

seka ohjaamalla asiakkaita
kulttuuri- ja vapaa-ajan
palveluihin, esimerkiksi
Kaikukortin ja muiden
matalan kynnyksen
osallistumismahdol-
lisuuksien avulla. Teemme
yhteistyota kulttuuri- ja
liilkuntakysymyksissa
esimerkiksi
hyvinvointialueen vammais-
ja vanhuspalvelujen seka
kaupunkien liikunta- ja
kulttuuripalvelujen

yhteistyoverkostossa.

3. Tiivistdmme alueen
toimijoiden HYTE tiedolla
johtamisen yhteistyota
rakentamalla yhteiset
seurantaindikaattorit ja
toimintamallin tiedon
keradamiseen, jakamiseen ja
hyodyntamiseen (muun
muassa paikallinen
tiedonkeruu, jarjestotiedon
hyédyntaminen ja HYTE-

raportoinnin kehittdaminen).

3. Tiedolla johtamisen
kyvykkyys

2025: ymmartavan
organisaation taso
2030: analyyttisen

organisaation taso

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue (viestinta ja
vaikuttaminen, HYTE ja tiedolla
johtamisen palvelut)
Yhteisty6: Hyvinvointialueen
muut toimialat, kaupungit
(HYTE-koordinaatio ja tiedolla
johtaminen), 3. sektorin
toimijat, HUS-yhtyma
Verkostot: Uudenmaan HYTE-
teemaryhma, HYTE-
neuvottelut, hyvinvointialueen
ikaryhmakohtaiset

hyvinvointiryhmat
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4. Jarjestamme erilaisia 4. Jarjestetyt tilaisuudet Vastuut: Vantaan ja Keravan
kohtaamisen paikkoja 2025: uusi mittari hyvinvointialue (viestinta ja
(esimerkiksi seminaarit, 2030: erilaisia tilaisuuksia on vaikuttaminen, HYTE)
verkosto- ja jarjestetty vuosittain (1-2 Yhteisty6: Hyvinvointialueen
teematapaamiset seka tilaisuutta vuodessa per muut toimialat, kaupungit
ilmiotyopajat) ja kaupunki) (HYTE-, turvallisuus- ja
osallistumme verkostoihin, segregaation ehkaisytyon
joissa vaihdamme tietoa, koordinaatio), 3. sektorin
lisadmme ymmarrysta ja toimijat, HUS-yhtyma
sovimme mahdollisesta Verkostot: Vantaan kaupungin
yhteistyosta esimerkiksi aluejohtoryhmat, HYTE-
HYTE-tyohon, neuvottelut
turvallisuussuunnitteluun ja
segregaation ehkdisyyn
liittyen.
5. Painopisteiden mukaiset 5. Teemavuosien toteutuminen | Vastuut: Vantaan ja Keravan
HYTE-teemavuodet 2025: uusi mittari hyvinvointialue (viestinta ja
vahvistavat HYTE-ty6ta ja 2030: teemavuodet ovat vaikuttaminen)
sen nakyvyytta. Tuomme toteutuneet ja teemat ovat Yhteisty6: Hyvinvointialueen
painopisteita esiin muun nakyneet eri tavoin muun muut toimialat, kaupungit
muassa yhteistyon ja muassa osaamisen (HYTE-koordinaatio), 3. sektorin
osaamisen kehittamisesss, kehittamisessa, viestinnassa ja toimijat, HUS-yhtyma
viestinndssa ja HYTE- HYTE-raportoinnissa Verkostot: Uudenmaan HYTE-
raportoinnissa. teemaryhma, HYTE-neuvottelut
Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma 2026-2030 46



PAINOPISTE: MIELEN HYVINVOINNIN PARANTAMINEN

TAVOITE: Vapaaehtoistoiminta tukee asukkaiden hyvinvointia ja osallisuutta.

TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUU JA YHTEISTYO

1. Kartoitamme alueen
vapaaehtoistoimintaa ja
vahvistamme toiminnan
kytkeytymista alueen

palveluihin.

1. Vapaaehtoistoiminnan
kartoittaminen

2025: uusi mittari

2030: vapaaehtoistoimintaa ja
toimijoita on kartoitettu
yhteisty6ssa eri toimijoiden

kanssa

Hyvinvointitarjottimen
vapaaehtoistoimintasisaltojen
maara

2025: uusi mittari

2030: sisaltdjen maara kasvaa

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue (kaikki
toimialat, kokonaiskuvan
kokoaminen viestinta ja
vaikuttaminen, HYTE),
kaupungit (HYTE-koordinaatio)
Yhteisty6: kaupunkien eri
palvelut, 3. sektorin toimijat,

HUS-yhtyma

PAINOPISTE: TERVEELLISTEN ELINTAPOJEN VAHVISTAMINEN

TAVOITE: Asukkaiden terveelliset elintavat vahvistuvat ja ne tukevat ennaltaehkaisevasti terveytta

ja hyvinvointia.

TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUU JA YHTEISTYO

1. Ehkdisemme eri-ikdisten
asukkaiden pdihteiden
kayttoa toteuttamalla
ehkaisevan pdihdetyon

suunnitelman toimia.

1. Mittarit alueellisessa

ehkaisevan pdihdetyon

toimintasuunnitelmassa liite 5.

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue (pdihde- ja
mielenterveyspalvelut) seka
kaupungit (ehkaisevan
paihdetyon koordinaatio)
Yhteisty6: Hyvinvointialueen
muut toimialat, kaupunkien eri

palvelut, 3. sektorin toimijat,
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TOIMENPIDE MITTARI VASTUU JA YHTEISTYO
HUS-yhtyma (esimerkiksi
Terveyskyla)
Verkostot: Ehkdisevan
paihdetydn koordinaatioryhma
2. Viestimme aktiivisesti 2. Terveyden edistamisen Vastuut: Vantaan ja Keravan
suun terveydestd ja sen kadynnit (jalkautuvat / hyvinvointialue (suun
merkityksesta eri-ikdisille ryhmatilaisuudet) terveyden huollon palvelut)
asukkaille. 2025 uusi mittari Yhteisty6: Hyvinvointialueen
2030: 150 kiyntia / vuosi muut toimialat, kaupungit
(erityisesti KASO ja LANU?), 3.
sektorin toimijat
3. Huomioimme luonnon 3. Luonnon terveysvaikutusten Vastuut: Vantaan ja Keravan
terveysvaikutukset huomioiminen hyvinvointialue (perheiden
hyvinvoinnin ja terveyden elintapaneuvonnan ennalta ehkaisevat palvelut,
edistamistyossa. palvelupolussa terveydenhuollon palvelut,
2025: uusi mittari viestinta ja vaikuttaminen,
2030: luonnon HYTE), kaupungit
terveysvaikutukset (liikuntapalvelut)
huomioidaan osana Yhteisty6: Hyvinvointialueen
elintapaneuvonnan muut toimialat, 3. sektorin
palvelupolkua toimijat, HUS-yhtyma
Verkostot: Elintapaneuvonnan
yhteistydverkosto
4 KASO on Vantaan kaupungin kasvatuksen ja oppimisen toimiala ja LANU Keravan kaupungin lasten ja nuorten
palveluiden toimiala.
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TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUU JA YHTEISTYO

1. Vahvistamme luottamusta
palveluita kohtaan avoimella ja
aktiivisella viestinnalla eri

asiakasryhmille.

1. Luottamus
hyvinvointialuetta kohtaan
nousee luottamus & maine
-kyselyssa

2025: 3,01

2030: 3,5

2. Teemme tiivista yhteistyota
kaupunkien ja muiden
sidosryhmien kanssa yhtenevan
ja vaikuttavan
turvallisuusviestinnan
varmistamiseksi.
Turvallisuusviestintaryhmassa
tunnistetaan ajankohtaiset
ilmiot ja tarpeet, joihin tulee

tarttua.

2. Ryhmaéssa priorisoidaan
vuosittain muutama
keskeisin teema, joiden
eteen onnistutaan tekemaan
laajaa ja vaikuttavaa yhteista
viestintaa

2025: uusi mittari

2030: vuosittain on
tunnistettu teemat ja
viestitty ndista laajasti ja

vaikuttavasti

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue (viestinta ja
vaikuttaminen)

Yhteisty6: Hyvinvointialueen
muut toimialat, kaupungit
(viestinta), 3. sektorin toimijat
Verkostot: Turvallisuus-

viestintaryhma

3. Ehkdisemme
lahisuhdevakivaltaa
toteuttamalla
Iahisuhdevakivallan ehkaisytyon

toimintasuunnitelman toimia.

3. Mittarit
ldhisuhdevakivallan
ehkaisytyon toiminta-

suunnitelmassa liite 4.

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue (viestinta ja
vaikuttaminen, HYTE)
Yhteisty6: Hyvinvointialueen
muut toimialat, kaupunkien eri
palvelut, 3. sektorin toimijat
Verkostot: Ldhisuhdevakivallan
ehkaisytyon kehittdajaryhma ja

avainhenkiloverkosto,
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TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUU JA YHTEISTYO

Uudenmaan HYTE-
teemaryhma ja
uusimaatasoinen
[3hisuhdevakivallan ehkdisyn
yhteisty6 Uudenmaan
hyvinvointialueiden ja HUS-

yhtyman kanssa

4. Ehkdisemme onnettomuuksia
onnettomuuksien ehkaisyn

suunnitelman mukaisesti.

4. Mittarit onnettomuuksien

ehk&isyn suunnitelmassa.

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue (Keski-
Uudenmaan pelastuslaitos)
Yhteisty6: Hyvinvointialueen
muut toimialat, kaupungit,
muut viranomaiset, 3. sektorin
toimijat

Verkostot: Kansalliset ja
Uudenmaan alueen (HIKLU)
onnettomuuksien ehkdisyn

verkostot
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PAINOPISTE: TYO- JA TOIMINTAKYVYN LISAAMINEN

TAVOITE: Asukkaiden ty6- ja toimintakyky vahvistuu.

TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUU JA YHTEISTYO

1. Otamme tyo- ja
toimintakyvyn puheeksi osana
palveluja ja tunnistamme
asiakkaat, joilla on riski tyo- ja
toimintakyvyn heikkenemiseen.
Ohjaamme asiakkaat soveltuviin
hyvinvointia, tyokykya ja
osallisuutta yhteensovittaviin
palveluihin, kuten sosiaaliseen
kuntoutukseen, ty6- ja
toimintakykya tukevaan ryhma-
tai yksilotoimintaan tai kuntien
ja kolmannen sektorin HYTE-

palveluihin.

1. Puheeksioton ja ohjauksen
toimintamallin luominen ja
kayttoonotto

2025: toimintamalli

ei ole sédanndnmukaisessa
kaytossa

2030: vakioitu toimintamalli

on luotu ja se on kaytdssa

Osuus (prosenttia)
asiakkaista, jotka kokevat
tyo- ja toimintakykynsa tai
arjen hallinnan vahvistuneen
asiakkuuden aikana

2025: uusi mittari

2030: 70 prosenttia

asiakkaista

2. Hyvinvointialueella ja
kaupungeilla on yhteinen
tilannekuva
asunnottomuudesta ja sen
riskeistd, ja olemme luoneet
tahan yhteisen seurannan.
Suunnittelemme,
toimeenpanemme ja
seuraamme yhteistydssa
toimenpiteita, joilla

vahenndmme

2. Asunnottomuuden
tilannekuvan luominen ja
toimenpiteet

2024: Alue on mukana
kansallisessa ohjelmassa
pitkdaikaisasunnottomuuden
poistamiseksi.

2029: Alue on muodostanut
yhteisen tilannekuvan
asunnottomuuden ja

pitkdaikaisasunnottomuuden

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue
(aikuissosiaalityon palvelut)
Yhteisty6: Hyvinvointialueen
muut toimialat, kaupunkien eri
palvelut, 3. sektorin toimijat
Verkostot: Asumisneuvonnan
verkosto, asunnottomuustyon
verkosto, johdon tason
verkosto (uusi, perustettava

verkosto)
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asunnottomuuden ja madrasta ja riskeista seka
pitkdaikaisasunnottomuuden toimeenpanee ja seuraa
riskeja. riskeja pienentavia
toimenpiteita
3. Tiivistamme yhteistyota 3. Yhteisten tilaisuuksien Vastuut: Vantaan ja Keravan
kuntien ja jarjestdjen kanssa maara kuntien ja jarjestdjen | hyvinvointialue (kaikki
maahan tulleiden kotoutumisen | kanssa toimialat, kokonaiskuvan
edistdmiseksi®. 2025: uusi mittari kokoaminen viestinta ja
2030: yhteisia tilaisuuksia on | vaikuttaminen, HYTE),
jarjestetty vuosittain kaupungit (kansainvalisyys- ja
kotoutumispalvelut)
4. Tunnistamme ja kehitamme 4. Monikulttuurisuustyon Yhteistyo: Kaupunkien eri
yhdessa monikulttuurisuus- yhteistyorakenteiden ja palvelut, 3. sektorin toimijat,
tyohon kytkeytyvia palvelujen kartoittaminen HUS-yhtyma
yhteistyorakenteita ja palveluja. | 2025: uusi mittari Verkostot: Neuvova Vantaa
Vahvistamme henkil6stén 2030: rakenteita ja palveluja ~verkosto, Keravan kaupungin
monikulttuurisuusosaamista. on kartoitettu yhteistyossa kotoutumisen edistamisen
eri toimijoiden kanssa yhteistyoryhma
Yhdessa sovittujen
toimintojen tai
kehittamiskokonaisuuksien
maara ja tulokset
2025: uusi mittari
2030: vuosittain on sovittu
yhteisid toimintoja tai
kehittamiskokonaisuuksia ja
niita on toteutettu
5 Kotoutumisen edistamisell3 tarkoitetaan kotoutumislain mukaista kotoutumisen edistdmistyota (Laki
kotoutumisen edistamisestd | 681/2023 | Lainsdadantd | Finlex).
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TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUU JA YHTEISTYO

suunnitelmallisesti

Jarjestettyjen koulutusten ja

niiden kdyneiden maara
2025:

uusi mittari

2030: erilaisia
koulutustilaisuuksia on
jarjestetty vuosittain (2-4
tilaisuutta vuodessa),
koulutuksiin osallistuu
vuosittain vahintdan 200

henkil6a

8 Hyvinvointisuunnitelman toteutus, seuranta ja arviointi

Hyvinvointialue seuraa asukkaidensa elinoloja, hyvinvointia ja terveytta seka niihin

vaikuttavia tekijoita eri vaestoryhmissa. Hyvinvointialueen lahidemokratia- ja

osallisuuslautakunta, hyvinvointialueen johtoryhma seka HYTE-ohjausryhma seuraavat

sadannollisesti hyvinvoinnin ja terveyden tilaa seka hyvinvointisuunnitelmien tavoitteiden ja

toimenpiteiden toteutumista. Asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydesta, niihin vaikuttavista

tekijoista seka tehdyista toimenpiteistad raportoidaan aluevaltuustolle vuosittain.

Hyvinvoinnin ja terveyden alueellista tilaa seka alueellisen HYTE-tyon etenemista seurataan

vuosittain myos Uudenmaan HYTE-tyoryhmassa, alueellisissa HYTE-neuvotteluissa seka

kaupunkien HYTE-ohjaus- tai johtoryhmissa. Jarjestoyhteistyon osalta yhteisty6ta seurataan

ja kehitetdan muun muassa jarjestoyhteistyon neuvottelukunnan kanssa.
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Hyvinvointialueen ikaryhmakohtaiset hyvinvointiryhmat tukevat eri toimijoita

hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamisessa. Lisdksi ne

osallistuvat suunnitelman toteutumisen seurantaan ja arviointiin yhdessa hyvinvointialueen

toimialojen, kaupunkien, HUS-yhtyman, jarjestojen ja alueen muiden toimijoiden ja

verkostojen kanssa.

9 Liitteet

1. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma
1.1. Alueellinen opiskeluhuoltosuunnitelma

(hyvaksytty aluevaltuustossa 18.5.2026, §34)

Alueellinen opiskeluhuoltosuunnitelma | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

1.2. Neuvolasuunnitelma (erillinen PDF-liite)
2. Tyoikaisten hyvinvointisuunnitelma
3. lkaantyneiden hyvinvointisuunnitelma
4. Lahisuhdevikivallan ehkaisytyon toimintasuunnitelma

(hyvaksytty aluehallituksessa 28.4.2026, §105)

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ldhisuhdevédkivallan ehkdisytyon

toimintasuunnitelman 2025-2029 paivittdminen | Vantaan ja Keravan

hyvinvointialue

5. Ehkdisevan pdihdetyon toimintasuunnitelma (erillinen PDF-liite)
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Selkokielinen tiivistelma

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma kertoo, miten Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

tukee lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia ja terveytta. Suunnitelma on tehty vuosille

2026-2030. Se on osa alueellista hyvinvointisuunnitelmaa. Tyota tehdaan yhdessa monien

toimijoiden kanssa. Mukana ovat hyvinvointialueen palvelut, kunnat, koulut ja oppilaitokset,

jarjestot, seurakunnat, uskonnolliset yhteisot ja yhdistykset seka muut yhteistydkumppanit.

Alueella on huolia, jotka nakyvat lasten, nuorten ja perheiden arjessa:

Monen perheen taloudellinen tilanne on heikentynyt.
Mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvaa apua tarvitaan enemman.
Osa lapsista ja nuorista kokee kiusaamista ja vakivaltaa.

Osa nuorista uskoo aiempaa vahemman omaan tulevaisuuteensa.

Alueella on my6s myonteisia asioita:

Monen nuoren yksindisyys on hieman vahentynyt.
Osa nuorista on aiempaa tyytyvaisempiad elamaansa.
Perheiden tukena on laaja verkosto eri toimijoita.

Tukea saa esimerkiksi neuvoloista seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta.

Tavoitteena on, ettd lapset, nuoret ja perheet saavat apua ajoissa ja ettd apua saa laheltd ja

palvelut toimivat hyvin yhdessa. Tulevina vuosina esimerkiksi

parannamme paasya mielenterveys- ja paihdepalveluihin.

laajennamme perhekeskustoimintaa.

vahvistamme terveystarkastusten avulla lasten, nuorten ja perheiden varhaista
tukea.

ehkdisemme kiusaamista ja vakivaltaa arjessa.

tuemme terveellisia elintapoja, kuten lilkkkumista.
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e lisadmme MPR®-rokotuskattavuutta.
e kehitamme opiskeluhuollon ja koulutuksenjarjestajan yhteistyota.

e annamme lastensuojelussa perheille tukea ajoissa.

Tavoitteiden toteutumista seurataan mittareilla. Tuloksista raportoidaan joka vuosi alueen

paattajille.

1 Johdanto

Hyvinvointialueen keskeisena tavoitteena on parantaa lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvointia oikea-aikaisilla ja vaikuttavilla varhaisen tuen palveluilla. Lasten ja nuorten
palvelujen kehittamisessa huomioidaan lapsen oikeuksien toteutuminen seka kansallinen
lapsistrategia, jonka tavoitteena on lapsen oikeuksia kunnioittavan yhteiskunnan

rakentaminen (Lapsistrategia - Sosiaali- ja terveysministerio).

Alueellisen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman tulee lastensuojelulain (417/2007)

mukaan sisaltaa tiedot

e lasten ja nuorten kasvuoloista seka hyvinvoinnin tilasta alueella;

e lasten ja nuorten hyvinvointia edistavistad ja ongelmia ehkaisevista toimista ja

palveluista alueella;

o lastensuojelun tarpeesta alueella;

e lastensuojeluun varattavista voimavaroista;

e lastensuojelulain mukaisten tehtdvien hoitamiseksi kdytettavissa olevasta

lastensuojelun palvelujarjestelmasta;

5 MPR-rokote on tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkorokote (MPR eli tuhkarokko-, sikotauti- ja

vihurirokkorokote - THL).
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e yhteistyon jarjestamisesta eri viranomaisten seka lapsille ja nuorille palveluja

tuottavien yhteisojen ja laitosten valilla; seka

e suunnitelman toteuttamisesta ja seurannasta.

Alueellinen opiskeluhuoltosuunnitelma (liite 1.1) tulee liittaa lasten ja nuorten

hyvinvointisuunnitelmaan. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013). Lisaksi

terveydenhuoltolain mukainen alueellinen neuvolasuunnitelma (liite 1.2) tulee liittaa

alueelliseen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

2 Nostot lasten ja nuorten hyvinvoinnista ja terveydesta

Hyvinvointialueen vdeston ikarakenne on valtakunnalliseen tasoon verrattuna nuori.
Vuonna 2025 alle 18-vuotiaiden osuus vaestosta oli alueella noin 20 prosenttia. (Workbook:

SAO-perustietoja-vaestosta). Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin haasteet ja

palvelutarpeet korostuvat Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella vaeston ikarakenteen
ollessa painottunut alle 18-vuotiaisiin. Ikarakenne nakyy runsaana palveluntarpeena kaikissa

lapsiperheiden palveluissa, mutta erityisesti varhaisen tuen palveluissa.

Hyvinvointialueen lasten ja nuorten hyvinvointia heikentavat muun muassa terveellisiin
elintapoihin liittyvat haasteet kuten liikkumattomuus ja liian vahainen uni. Alueen lapsista ja

nuorista noin viidesosa oli ylipainoisia vuonna 2023 (Ylipainon ja lihavuuden yleisyys lapsilla

ja nuorilla - THL kuutio- ja tiivistekdyttoliittyma). Kouluterveyskyselyn (20257) mukaan

alakouluikaisista lapsista lahes 60 prosenttia ei liiku tuntia paivassa, ja lisdksi lasten ja
nuorten liikkkuminen myds vahenee merkittavasti tultaessa ylakouluikaan. Lahes paivittaista
uupumusta tai vasymysta kokee noin puolet ylakouluikaisista ja toisen asteen tytdista seka

noin neljdsosa samanikaisista pojista.

7 Kouluterveyskyselyn vastausprosentit olivat vuonna 2025 korkeimmat perusopetuksen 4.-5. luokilla, joissa
kyselyyn vastasi 86 % keravalaisista ja 81 % vantaalaisista oppilaista. Perusopetuksen 8.-9. luokilla
vastausosuus oli 57 % Keravalla ja 64 % Vantaalla, lukioissa 72 % Keravalla ja 70 % Vantaalla sekd ammatillisissa

oppilaitoksissa 23 % Keravalla ja 34 % Vantaalla.
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Lapsilla ja nuorilla korostuvat myds mielen hyvinvoinnin haasteet. Muun muassa yli puolet
ylakouluikaisista ja toisen asteen tytoistad on ollut huolissaan mielialastaan viimeisen 12
kuukauden aikana. Yli kolmasosalla tytoista on myos lievaa ahdistusoireilua, poikien
ahdistusoireilu on vahdisempaa. Internetin hallitsematon kaytto ja rahapelien viikoittainen

pelaaminen ovat myos kasvussa. (Kouluterveyskysely 2025.) Hyvinvointialueen strategiassa

on valtuustokaudelle 2026—2030 nostettu karkitavoitteeksi muun muassa lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluihin seka nuorten paihdepalveluihin paasyn paraneminen (Vantaan ja

Keravan hyvinvointialueen strategia 2026—2029).

Alueen lapsiperheiden taloudellinen tilanne on heikentynyt: pienituloisuus ja pitkdaikainen
toimeentulotuen tarve ovat yleisia, tyottomyys on kasvanut erityisesti nuorilla aikuisilla ja
perheet joutuvat tinkimaan esimerkiksi ruoasta, ladkkeista ja lasten harrastuksista. Alueen
perheista seitseman prosenttia sai toimeentulotukea pitkaaikaisesti vuonna 2025.
Toimeentulotukea saaneiden maara kasvoi lahes kahdella prosentilla vuodesta 2024. Lasten
pienituloisuusaste oli vuonna 2024 noin 17 prosenttia. Pienituloisten osuus kasvoi yli kolme
prosenttia vuodesta 2023. (Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen PowerBl-raportti.)

Pienituloisuus vaikuttaa lasten hyvinvointiin monin eri tavoin.

Alueen perheista hieman yli neljasosa on yhden vanhemman perheita (Tulostaulukko -

Sotkanet.fi, Tilasto- ja indikaattoripankki). Yksinhuoltajien suuri maara heijastuu huoltajien

jaksamiseen ja perheiden taloudelliseen tilanteeseen. Yksinhuoltajaperheissa arjen
kuormitus kasautuu usein yhdelle aikuiselle, mika voi lisata toimeentulon epdvarmuutta ja
tuen tarvetta. Kotitalouksien taloudellisen tilanteen heikentyminen johtuu samanaikaisesti
tapahtuneista sosiaaliturvan heikentymisesta, elinkustannusten noususta seka

lisdantyneesta tyottomyydesta.

Lasten ja nuorten hyvinvointiin vaikuttavat merkittavasti myos koulukiusaaminen ja erilaiset
vakivaltakokemukset sekd nuorten tulevaisuususkon heikkeneminen. Valtakunnallisen
nuorisobarometrin (2025) mukaan nuorten usko omaan tulevaisuuteensa on kohentunut
valtakunnallisesti hieman, mutta oli edelleen verrattain matalalla tasolla. Nuorten usko
omaan tulevaisuuteensa on kuitenkin edelleen selvasti alhaisemmalla tasolla kuin vuonna

2021.
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Pessimistisesti maailman tulevaisuuteen suhtautuvien nuorten osuus oli kasvanut lahes
kaksinkertaiseksi vuodesta 2021, jolloin asiasta kysyttiin viimeksi (28 prosentista 50

prosenttiin). (lhan paineissa: Nuorisobarometri 2025 | Nuorisotutkimusseura.)

Asumiseen liittyvat haasteet, kuten ahtaus ja hdadot, koskettavat erityisesti nuoria ja
lisaavat syrjaytymisen ja velkaantumisen riskeja. Ahtaasti asuvia lapsiperheita Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueella oli vuonna 2025 noin 35 prosenttia kaikista asuntokunnista
(Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen PowerBI-raportti). Ahtaasti asuminen voi heikentaa
lasten ja nuorten hyvinvointia monitasoisesti, silla se saattaa lisata psyykkista kuormitusta ja
vaikeuttaa oppimista seka unta, kun rauhoittumiselle ei ole riittavasti tilaa. Ahtaus saattaa
myo0s kiristaa perhedynamiikkaa. Samalla asumisen epavarmuus voi edelleen lisata

syrjaytymis- ja velkaantumisriskia.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella lasten ja nuorten hyvinvoinnissa on myds useita
myonteisia kehityssuuntia. Valtaosa lapsista ja nuorista oli kouluterveyskyselyn perusteella
tyytyvaisia eldamaansa ja koki saavansa tarvittaessa tukea omilta vanhemmiltaan. Lisaksi
nuorten kokema yksindisyys vdaheni hieman, lukuun ottamatta joitakin ikaryhmakohtaisia
poikkeuksia. Myds nuorten tupakointi, sahkdésavukkeiden kayttd, humalajuominen ja
huumeiden kokeilu vahenivat. Sahkdsavukkeiden kaytto ja huumeiden kokeilu oli kuitenkin
edelleen yleisempaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella kuin muualla Suomessa.
Nikotiinipussien kaytto kasvoi erityisesti ammattiin opiskelevien nuorten keskuudessa.
Rahapelaaminen lisdantyi erityisesti poikien keskuudessa. (Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen PowerBI-raportti, alueellinen ehkdisevan paihdetyon toimintasuunnitelma
2026-2030.) Suun terveys kehittyi myonteiseen suuntaan, silla vahintdan kahdesti paivassa
hampaansa harjaavien osuus kasvoi kaikissa ikaryhmissa vuodesta 2023 ja oli koko maan

keskiarvoa korkeampi. (Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen PowerBI-raportti).

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden haasteita ja vahvuuksia kuvataan tarkemmin
taulukossa 3. Nostot perustuvat HYTE-vahimmaistietosisalldn® mukaisiin valtakunnallisiin

tietoihin lasten ja nuorten hyvinvoinnista ja terveydesta. Hyvinvointialue on koonnut tietoja

8 Hyvinvointikertomusten vahimmaiistieto | Innokyl3
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PowerBl-raportille. Raportilta I16ytyy noin 150 asukkaiden hyvinvointia ja terveytta kuvaavaa

indikaattoria.

Taulukko 3. Nostoja lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden haasteista ja vahvuuksista

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella.

TEEMA JA
TUNNUSLUKUJA

HAASTEET

VAHVUUDET

Aineellinen elintaso

Toimeentulotukea
pitkaaikaisesti saaneita
lapsiperheita: 7 prosenttia
(koko maa 4 prosenttia)

Lapsiperheiden aineellinen
elintaso on alueella alhaisempi
kuin koko maassa keskimaarin.
Toimeentulotukea pitkadaikaisesti
saaneiden maara on koko
maahan verrattuna korkea.
Lasten pienituloisuusaste on
my0s heikentynyt.

Hyvinvointialueen avoimissa
kohtaamispaikoissa seka
kolmannen sektorin toimijoilla ja
muilla sidosryhmilla on tarjolla
aineellista apua esimerkiksi
vaatekierratystd, ruoka-apua ja
harrastustukea.

Koulutus

Mielialahuoliin apua
opiskeluhuoltopalveluista
saaneet:

8. ja 9.-luokkalaiset

74 prosenttia
Ammatillisten oppilaitosten
1. ja 2. vuoden opiskelijat
82 prosenttia

Lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijat 81 prosenttia

Opiskeluhuollon palvelut eivat
ole viela tuttuja kaikille lapsille ja
nuorille seka heidan
huoltajilleen. Osalla lapsilla ja
nuorilla voi olla iso kynnys hakea
apua omiin ongelmiin: Onko
ongelmani riittavan iso, jotta
voin hakea apua?

Ellei opiskeluhuollon tai psyykin
palvelut riitd on jatkohoitoon
padsy haastavaa.

Nuoret kokevat saaneensa apua
mielialaan liittyviin huoliin
opiskeluhuollon palveluista.

Opiskeluhuollon vakanssit ovat
taynna.

Lastensuojelu

0—-17-vuotiaat, joista on
tehty lastensuojelu-
ilmoitus, prosenttia
vastaavan ikdisesta
vaestosta: 13 prosenttia
(koko maa 11 prosenttia)

Lastensuojelun tarve on edelleen
alueella suurta.

Kiireellisten sijoitusten tarve
vaheni vuonna 2025. Alueella on
laadukkaat ja kattavat
perhekeskuspalvelut seka
lastensuojelun avohuollon palvelut
ja niiden saatavuus on hyva.
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TEEMA JA
TUNNUSLUKUJA

HAASTEET

VAHVUUDET

Palvelujen saatavuus

Perheita
lapsiperhepalvelujen
kotipalveluissa, prosenttia
lapsiperheista: 5 prosenttia
(koko maa 2 prosenttia)

Lapsiperheiden tulisi ohjautua
varhaisemmassa vaiheessa
palveluihin. Palveluihin
saatetaan ohjautua vasta, kun
ongelmat ovat jo kasautuneet.

Nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujen
yhteensovittamista on tarpeen
vahvistaa.

Lapsiperheet paasevat
perheohjaukseen ja -neuvolaan
melko nopeasti. Lapsiperheiden
kotipalvelua saavat kaikki siihen
oikeutetut.

Sosiaaliset yhteydet ja
suhteet

Tyytyvdinen elamaansa
talla hetkella:

4. ja 5.-luokkalaiset

84 prosenttia

8. ja 9.-luokkalaiset

68 prosenttia
Ammatillisten oppilaitosten
1. ja 2. vuoden opiskelijat
70 prosenttia

Lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijat 70 prosenttia

Korona-aikana lasten ja nuorten
tyytyvadisyys omaan elamaansa
heikkeni, eika se ole viela
palautunut pandemiaa
edeltdneelle tasolle.

Yksindisyyden tunne on
vahentynyt koronavuosista.

Terveys

Fyysinen toimintakyky on
heikko:

5.-luokkalaisista

37 prosenttia (koko maa
35 prosenttia)
8.-luokkalaisista

45 prosenttia (koko maa
40 prosenttia)

Fyysisessa toimintakyvyssa on
edelleen haasteita 5. ja 8.-
luokkalaisilla.

Hampaiden saannoéllinen harjau

S

on lisddantynyt. Humalahakuinen

juominen on vahentynyt.

Turvallisuudentunne

Koulukiusattuna vahintdan
kerran viikossa:

4. ja 5.-luokkalaiset

11 prosenttia

8. ja 9.-luokkalaiset

9 prosenttia

Koulukiusaaminen on hieman
lisddntynyt.

Nuoret, erityisesti tytot, kokevat
edelleen paljon hairitsevaa
seksuaalista ehdottelua tai
ahdistelua.

Hairitseva seksuaalinen ehdottelu

tai ahdistelu on lievasti vahentynyt

ammatillista oppilaitosta lukuun

ottamatta.
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TEEMA JA
TUNNUSLUKUJA

HAASTEET

VAHVUUDET

Ammatillisten oppilaitosten
1. ja 2. vuoden opiskelijat

4 prosenttia

Lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijat 3 prosenttia

Alueellinen yhteistyo kaupunkien
ja jarjestojen kanssa on aktiivista ja
rakenteellista yhteistyota on
lisatty.

Ympdrist6 ja asuminen

Ahtaasti asuvat
lapsiasuntokunnat,
prosenttia kaikista
lapsiasuntokunnista:

35 prosenttia (koko maa 29
prosenttia)

Ahtaasti asuvissa lapsiperheissa
on lievaa nousua.

Oppilaitosten fyysisissa
tyooloissa on haasteita erityisesti
8 -ja 9.-luokkalaisilla ja lukiossa.

Asumisen tukea kehitetaan ja
asunnottomuutta ehkaistdaan
yhteistydssa kaupunkien kanssa.

Kouluympariston terveellisyyden ja
turvallisuuden tarkastukset ovat
toteutuneet hyvin.

Aani kuuluville
yhteiskunnassa

Pessimistisesti maailman
tulevaisuuteen
suhtautuvien nuorten
osuus: kasvanut lahes
kaksinkertaiseksi vuodesta
2021 (28 prosenttia — 50
prosenttia).
(Nuorisobarometri 2025)

Nuorten usko maailman
tulevaisuuteen on heikentynyt.

Suurin osa lapsista ja nuorista
uskoo voivansa vaikuttaa siihen,
millainen omasta tulevaisuudesta
tulee.

HYTE-kerroin

MPR-rokotteen 1.
annoksen kattavuus:

93 prosenttia (koko maa
94 prosenttia)

HYTE-kerroin lukuja
avataan tarkemmin
hyvinvointikertomuksen
osiossa 2.2.

4-vuotiaiden ja 8.-luokkalaisten
terveystarkastuksista poisjadvien
tuen tarpeen kirjaamisessa on
vield puutteita.

MPR-rokotteen kattavuus on
hieman laskenut.

Elintapaneuvontaan ohjaaminen ja
alkoholinkdytén mini-
interventioiden kaytto ovat
lisddntyneet lapsiperheiden
palveluissa.

Rokotekattavuuden
kasvattamiseksi on
hyvinvointialueella kdynnistymdassa
erillinen viestintdkampanja.
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3 Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen strategiassa korostuvat hyvinvoinnin vahvistamiseen
liittyvat teemat, kuten varhainen tuki ja ennaltaehkaisy. Strategiassa korostetaan erityisesti
lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin pdasyn paranemisen tarkeytta. (Vantaan ja

Keravan hyvinvointialuestrategia 2026—2029.)

Kansallisen lapsistrategian mukaisesti hyvinvointialueella kehitetdaan palvelujen lapsi- ja
perheldhtoisyyttd, saavutettavuutta sekda matalan kynnyksen toimintamuotoja, esimerkiksi
perhekeskusmallin avulla. Tavoitteena on tunnistaa mahdollisuuksia vahvistaa ennakoivia ja
ehkaisevia toimintamuotoja seka varhaista tukea, ja kehittda palveluja tietoon, tarpeeseen
ja yksilollisiin palvelupolkuihin perustuvalla tavalla. Kansallisen lapsistrategian mukaan
riittava varhaisen vaiheen tuki sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen vahentavat
raskaampien palvelujen tarvetta ja parantavat pitkdkestoisesti lasten ja perheiden

elamanlaatua ja arjen sujuvuutta. (STM, Lapsistrategia.)

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue tekee yhteisty6ta Vantaan ja Keravan kaupunkien seka
muiden sidosryhmien kanssa alueen asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyo on laaja kokonaisuus, joka pitda sisallaan muun

muassa kuntien, hyvinvointialueiden ja jarjestdjen tarjoamia palveluja.

3.1 Hyvinvointialueen palvelut ja yhteistyo

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia ja terveytta edistetdan monipuolisesti
hyvinvointialueen eri palveluissa. Seuraavassa kuvataan lapsille, nuorille ja perheille
suunnattuja palveluja seka niiden toteuttamiseen liittyvaa yhteistyota eri toimijoiden

kanssa.
Lapsiperheiden palvelut
Lapsiperheiden ja aikuissosiaalityon palvelujen toimialan keskeisin tehtava on lasten,

nuorten, perheiden seka tyoikdisten hyvinvoinnin parantaminen.
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Toimiala jakautuu neljdan palvelualueeseen; perheiden ennaltaehkaisevat palvelut, perheita
tukevat palvelut, perheiden erityispalvelut seka aikuissosiaalityon palvelut. Aikuis-

sosiaalityon palveluja kuvataan tarkemmin tydikaisten hyvinvointisuunnitelmassa (liite 2).

Perheiden ennaltaehkaisevien palvelujen palvelualue tarjoaa hyvinvointialueen lapsille,
nuorille ja perheille ennaltaehkaisevia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Palvelualue
kattaa neuvolapalvelut ja lasten kuntoutuspalvelut seka opiskeluhuollon palvelut
varhaiskasvatuksessa, esi- ja perusopetuksessa seka toisen asteen oppilaitoksissa.
Neuvolapalveluja kuvataan tarkemmin alueellisessa neuvolasuunnitelmassa (liite 1.2) ja
opiskeluhuollon palveluja alueellisessa opiskeluhuoltosuunnitelmassa (liite 1.1). Palvelualue
vastaa lasten ja nuorten perustasoisista mielenterveys- ja paihdepalveluista ja ndiden
palvelujen kehittamisesta. Osana tata kehittamistyota koordinoidaan myds lasten ja nuorten

terapiatakuuta.

Perheita tukevien palvelujen palvelualue tarjoaa lapsille, nuorille ja perheille
sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita, joissa muun muassa tarjotaan tukea lapsen ja nuoren
kasvuun seka koko perheen hyvinvointiin. Palveluissa esimerkiksi autetaan vanhempia
vahvistamaan vuorovaikutusta, kasvatustaitoja ja perhesuhteita. Palvelualue kattaa
lapsiperheiden varhaisen tuen palvelut, psykososiaaliset palvelut, sosiaalityon palvelut, ja
vastaa sosiaali- ja kriisipdivystyksesta. Sosiaali- ja kriisipdivystys on sosiaali- ja
terveysministerion nimeama valtakunnallinen toimija psykososiaalisen tuen osalta. Perheita

tukevien palvelujen palvelualue vastaa myos perhekeskuskehittamisen kokonaisuudesta.

Perheiden erityispalvelujen palvelualue vastaa hyvinvointialueen lastensuojelun palveluista
ja niiden kehittamisesta. Palvelualue kattaa lastensuojelun avo- ja sijaishuollon sosiaalityon
palvelut, sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain mukaisen perhetyon, tukisuhdetoiminnan ja
ymparivuorokautisen perhekuntoutuksen seka hyvinvointialueen omat lastensuojelun
laitospalvelut. Palvelualue vastaa lapsiperheiden ja lastensuojelun kotiin vietavien ja

sijaishuollon palvelujen asiakasohjauksesta, ostopalveluista sekd toimistosihteeripalveluista.

Tutustu lisda lasten, nuorten ja perheiden palveluihin hyvinvointialueen verkkosivuilla

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.
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Lastensuojelun palvelut

Hyvinvointialueen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman tulee lastensuojelulain
(417/2007) 12 §:n mukaan sisaltaa tiedot lastensuojelun tarpeesta, lastensuojeluun
varattavista voimavaroista seka lastensuojelun palvelujarjestelmasta. Naita kuvataan

seuraavaksi tarkemmin.

Lapsi- ja perhekohtaiseen lastensuojeluun kuuluvat avohuollon ja sijaishuollon sosiaalityo,
lastensuojelun kotiin vietavat palvelut, ymparivuorokautista perhekuntoutusta tarjoava
Kuuselan perhekuntoutuskeskus, lasten ja nuorten vastaanotto- ja arviointitoiminta seka

kuntouttava sijaishuolto.

Lastensuojeluilmoitusten vastaanotto ja kiireellisyyden arviointi on keskitetty virka-aikaiseen
lastensuojelun paivystykseen. Virka-ajan ulkopuolella ilmoitusten vastaanotosta ja
kasittelysta vastaa sosiaali- ja kriisipdivystys. Ennen lastensuojelutoimiin ryhtymista lasta ja
perhetta pyritdan tukemaan ensisijaisesti peruspalveluissa ja sosiaalihuoltolain mukaisissa

palveluissa.

Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukainen palvelutarpeen arviointi ja lastensuojelutarpeen selvitys
tehdaan lapsiperheiden sosiaalityon yksikdssa ja palvelutarpeen arvioinnin perusteella
perheet ohjataan tarkoituksenmubkaisiin palveluihin. Erityista tukea ja sosiaalihuoltolain
mukaisia palveluja tarvitsevat lapset ohjautuvat sosiaalihuoltolain mukaiseen
perhesosiaalitydohon. Jos lastensuojelutarpeen selvityksen perusteella lapsella todetaan
suojelun tarve, aloitetaan lapsella lastensuojelun asiakkuus lastensuojelun avohuollon

sosiaalityon yksikossa.

Avohuollon sosiaalityo toimii kahdessa alueellisessa toimipisteessa: itd-Pohjoisen ja lannen
toimipisteessa. Jokaiselle lapselle nimetdan lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija ja
tarvittaessa tyopari. Lapselle ja perheelle laaditaan lastensuojelulain mukainen
asiakassuunnitelma, jossa maaritelldan tyoskentelyn tavoitteet ja keinot tavoitteiden
saavuttamiseksi seka se, miten suunnitelmaa arvioidaan. Perheelle tarjotaan

asiakassuunnitelmaan perustuen tarpeenmukaisia avohuollon tukitoimia.
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Avohuollon tukitoimien tarkoituksena on edistada ja tukea lapsen myodnteista kehitysta seka
tukea ja vahvistaa vanhempien, huoltajien ja lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien

henkiléiden kasvatuskykya ja -mahdollisuuksia.

Kotiin vietdvissa palveluissa tuotetaan tehostetun perhetyon ja tukisuhdetoiminnan
palveluja. Ymparivuorokautisesta perhekuntoutuksesta vastaa Kuuselan
perhekuntoutuskeskus, jossa on 17 asiakaspaikkaa. Omaa palvelutuotantoa tdydennetaan

tarvittaessa ostopalveluilla.

Lastensuojelulain 40 § velvoittaa hyvinvointialuetta huostaanottoon ja sijaishuollon
jarjestamiseen lakiin kirjattujen edellytysten tayttyessa. Perhehoito on ensisijainen
sijaishuollon muoto, ja hyvinvointialueella on noin 200 sijaisperhetta seka 23 lyhytaikaista
perhehoitoa tarjoavaa vastaanottoperhetta. Perhehoitoa jarjestetdaan myos ostopalveluna.
Mikali perhehoito ei ole lapsen edun mukaista, voidaan lapselle jarjestda laitoshoitoa.
Hyvinvointialueella on nelja vastaanotto- ja arviointitoiminnasta vastaavaa
sijaishuoltoyksikk6a, ja niissa jarjestetaan lyhytaikaista laitoshoitoa ja arviointia kiireellisesti
tai avohuollon tukitoimena sijoitetuille lapsille. Pidempiaikaisesta laitoshoidosta vastaavat
kuntouttavan sijaishuollon yksikét Asola, Harjula, Kataja ja Vuorikumpu, joissa on yhteensa
26 asiakaspaikkaa. Laitospalveluja jarjestetdan myos ostopalveluna. Lastensuojelun

jalkihuollon jarjestamisesta 18-22-vuotiaille vastaa aikuissosiaalityon erityispalvelut.
Lastensuojelun voimavarat ja asiakasmaarat

Lastensuojelun resurssit maaritelldaan vuosittain Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
talousarviossa ja henkiléstosuunnitelmassa. Vuonna 2025 lastensuojeluun varattiin 131,8

miljoonaa euroa®, ja henkildsté3 on noin 400 tydéntekijaate.

9 Lapsiperheiden palvelutarpeen arviointi ja virka-aikainen péivystys 4,6 miljoonaa euroa, lastensuojelun avo-

ja sijaishuolto 120,4 miljoonaa euroa ja lastensuojelun jalkihuolto 6,7 miljoonaa euroa.

10 Henkiléstdmaaraan on laskettu lastensuojelun virka-aikaisen péivystyksen, lapsiperheiden palvelutarpeen

arvioinnin seka lastensuojelun avo-, sijais- ja jalkihuollon tyontekijat.
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Lastensuojelun lisdksi lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia edistetaan laajasti seka
hyvinvointialueen ettd kaupunkien peruspalveluissa, joissa perheita pyritdan tukemaan

ensisijaisesti.

Hyvinvointialueen lastensuojelun tarve on maan suurimpia. Lastensuojeluilmoitusten maara
on kasvanut vuosittain: vuonna 2025 ilmoituksen kohteena oli Iahes 13 prosenttia alueen 0—
17-vuotiaista (2022: 12 prosenttia). Avohuollon asiakkuuksien osuus on sen sijaan laskenut
4,6 prosentista (2022) 3,8 prosenttiin (2025). Tama ylittaa kuitenkin koko maan keskiarvon

(3,6 prosenttia).

Kiireellisten sijoitusten tarve on ollut laskusuuntainen. Myds uusien huostaanottojen maarat
ja huostassa vuoden aikana olleiden lasten maarat kaantyivat laskuun vuonna 2025.

Lastensuojelun lukuja kuvataan tarkemmin taulukossa 4.

Taulukko 4. Lastensuojelun asiakasmaaria yhteensa Vantaalla ja Keravalla vuosina 2022—-
2025.

VANTAAN JA KERAVAN

HYVINVOINTIALUE 2022 2023 2024 2025
YHTEENSA

Lastensuojeluilmoitusten 14 645 16 387 16 761 18 146

lukumaara (THL)

0-17-vuotiaat lapset, joista | 7 142 7 348 7 608 7 985
on tehty lastensuojelu-

ilmoitus (THL)

Lastensuojelun avohuollon 2579 2287 2268 2169
asiakkaat, 0—17-vuotiaat

vuoden aikana (THL)

Kiireellisesti vuoden aikana | 380 387 362 302
sijoitettuna olleet

0—17-vuotiaat (THL)
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VANTAAN JA KERAVAN

HYVINVOINTIALUE 2022 2023 2024 2025
YHTEENSA

Huostassa vuoden aikana 727 731 757 728

olleet 0—17-vuotiaat (THL)

Kodin ulkopuolelle sijoitetut | 1219 1156 1131 1094
0-17-vuotiaat (THL)

Kodin ulkopuolelle sijoitetut | 638 591 578 527
0-17-vuotiaat, joiden

sijoituspaikkana laitos (THL)

Kodin ulkopuolelle sijoitetut | 414 393 388 386
0-17-vuotiaat, joiden

sijoituspaikkana perhe (THL)

Uusi huostaanotto vuoden 104 127 125 97
aikana, 0-17-vuotiaat (THL)

Lastensuojelun kehittamistoimenpiteet

Hyvinvointialueen strategian tavoitteena on lastensuojelun 0—17-vuotiaiden kiireellisten
sijoitusten ja huostaanottojen maaran vaheneminen 0,7 prosentista 0,6 prosenttiin.
Tavoitteena on, etta lapsiperheiden palvelujen painopiste siirtyy ennaltaehkaiseviin ja
varhaisen tuen palveluihin, jolloin lastensuojelun tarve vahenee. Muun muassa neuvonnan
ja ohjauksen saatavuutta ja saavutettavuutta parantamalla mahdollistetaan asiakkaiden

varhainen ja oikea-aikainen ohjautuminen palveluihin.

Sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain mukaisia palveluja, kuten sosiaality6ta ja kotiin
vietavia palveluja kehitetdan edelleen, jotta ne vastaisivat mahdollisimman kattavasti ja

vaikuttavasti asiakkaiden palvelutarpeisiin.
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Sijaishuollossa tuetaan perheen jalleenyhdistamista tai asiakkaan siirtymista kevyempaan
palveluun, kuten laitoshoidosta perhehoitoon aina kun se on mahdollista ja lapsen edun
mukaista. Perhehoidon osuutta sijaishuollosta pyritdan vahvistamaan muun muassa
rekrytoimalla uusia sijaisperheita seka kehittamalla perhehoidon aikaista tukea.
Laitoshoidossa tavoitellaan oman palvelutuotannon vahvistamista perustamalla uusia
lastensuojelun laitosyksikoitad investointisuunnitelman mukaisesti vuosikymmenen loppuun

mennessa.

Terveydenhuollon palvelut lapsille ja nuorille

Terveydenhuollon palvelujen toimiala vastaa lakisaateisista terveyspalveluista, joihin
kuuluvat terveysasemat, sairaala- ja kuntoutuspalvelut ja suun terveydenhuolto. Lasten ja
nuorten hyvinvointia tuetaan erityisesti ennaltaehkaisylla, yksilollisellad hoidolla ja tiiviilla
yhteistyolla lapsiperheiden palvelujen kanssa. Lasten ja nuorten ennaltaehkaisevien
palveluiden ladkaripalvelut seka sektorityona tuotetut laakaripalvelut toteutetaan

terveysasemapalvelujen palvelualueelta.

Terveysasemilla edistetdadn lasten ja nuorten terveytta tarjoamalla ldakarin ja hoitajan
vastaanottoja seka kiireellista hoitoa. Ravitsemusterapia ja lddkinnallinen kuntoutus
palvelevat kaikenikaisid. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa tehddan ehkaisevaa tyota koko
vaestolle, esimerkiksi koululuokille suunnatuilla tunneilla ja ikdrajavalvontaan liittyvilla
ostokokeilla. Sairaalapalvelut jarjestavat vuodeosastohoitoa ja kuntoutusta aikuisille, ja

lasten sairaalatasoinen hoito toteutuu HUS-yhtyman paivystyksissa ja sairaaloissa.

Suun terveydenhuolto tarjoaa kiireellista ja kiireetonta hoitoa, erikoishammashoitoa ja
terveyden edistamistd. Asiakkaista kolmasosa on alle 18-vuotiaita, ja lasten ja nuorten
hoidossa painottuu ennaltaehkaisy. Neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
maaraaikaistarkastukset tukevat suun terveyttd, ja tarkastuksia tehdaan ikdaryhmittdin 1—
17-vuotiaille seka yksildllisen tarpeen mukaan useamminkin niille lapsille ja nuorille, joilla on
kohonnut riski suun sairauksiin. Suun terveydenhuolto tekee laajaa yhteistyota neuvoloiden,
varhaiskasvatuksen, koulujen ja toisen asteen oppilaitosten kanssa. Yhteisty6ssa on laadittu
suosituksia suun terveyden edistamiseen, kehitetty kouluruokailua ja rajoitettu makeisten ja

virvoitusjuomien saatavuutta.
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Ennaltaehkaisevaa tyota toteutetaan myos avoimissa kohtaamispaikoissa, kirjastoissa,
kohdennetuissa hankkeissa seka kaupunkien jarjestamissa tapahtumissa. Viestintaa ja tukea
tarjotaan useilla tavoilla: ryhmatilaisuuksina, henkilokohtaisena ohjauksena, digitaalisissa
kanavissa ja somessa. Monikieliset materiaalit, videot ja nuorille suunnatut sdahkoiset alustat
lisaavat tietoa ja tukevat omahoitoa. Suun terveydenhuolto tekee yhteistyota myos
lastensuojelun kanssa, ja suun terveyden puheeksi ottaminen on osa vakiintunutta
toimintaa. Myos lahisuhdevakivallan ehkaisytyota seka HYTE-tyota edistetdaan palvelualueen

nimettyjen avainhenkildiden tuella.

Vammaisia lapsia ja nuoria palvelee tarvittaessa terveydenhuollon asioissa
kehitysvammavastaanotto. Kehitysvammavastaanotto tarjoaa tukea ja hoitoa
kehitysvammaisuuteen liittyvissa erityiskysymyksissa (muun muassa terveydentilan seuranta

ja ladkitysten suunnittelu seka kuntoutus- ja lausuntoasiat).

Tutustu tarkemmin terveydenhuollon ja suun terveyden huollon palveluihin

hyvinvointialueen verkkosivuilla Terveyspalvelut | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ja

Suun terveydenhuolto | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.

Vammaispalvelut lapsille ja nuorille

Vammaispalvelut ovat osa vammaisten ja vanhusten palvelujen toimialaa. Ne tarjoavat
palveluja hyvinvointialueen vammaisille asukkaille. Vammaispalvelujen palvelualue on
jakautunut kolmeen tehtdavaalueeseen: neuvontaan ja asiakasohjaukseen, palvelujen
jarjestamiseen ja hankintaan sekd vammaisten asumispalveluihin. Toimialalla toteutetaan
vammaisten palvelujen palveluketjua neuvonnasta ja ohjauksesta palvelutarpeen arviointiin

ja palvelujen tuottamiseen. Palveluja tuotetaan seka omana ettd ostopalveluna.

Toimintaa ohjaavat vammaispalvelulaki, erityishuoltolaki tietyin osin seka sosiaalihuoltolaki.
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vammaisten asiakasohjausyksikdssa arvioidaan eri
tavoin vammaisten 0—18-vuotiaiden lasten ja nuorten palvelutarvetta laaja-alaisesti silloin,
kun lapsi ja nuori ei saa riittdvaa tukea peruspalveluista. Yhteistyossa lapsi ja nuori ndhdaan

aktiivisena toimijana arjessaan ja arviointia tehdaan laajassa verkostoyhteistyossa.
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Omaishoidolla tarkoitetaan vammaisen henkilon hoidon ja huolenpidon jarjestamista
kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilon avulla. Omaishoidon tuki
muodostuu asiakkaalle annettavista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista,
omaishoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja hoitotehtavaa tukevista
palveluista. Palvelut asiakkaalle maaritellaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Omaishoitajan
tuki ja velvollisuudet maaritelldan omaishoitosopimuksessa. Omaishoitoperheiden tukena
toimii asiakasohjauksen tyontekijat, jotka tukevat perheitda muuttuvissa tilanteissa.
Omaishoitajilla on lakisdateinen oikeus vapaapaiviin joka kuukausi seka

hyvinvointitapaamiseen vahintaan joka toinen vuosi.

Vammaisten perhehoito on hoidon tai muun osa- tai ymparivuorokautisen huolenpidon
jarjestamista perhehoitajan yksityiskodissa tai asiakkaan kotona. Hyvinvointialue tekee
toimeksiantosopimuksen perhehoitajan kanssa. Perhehoito perustuu asiakkaan yksil6lliseen
asiakassuunnitelmaan ja sen tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle asiakkaalle
mahdollisuus kodinomaiseen hoitoon ja laheisiin ihmissuhteisiin seka edistaa hanen
perusturvallisuuttaan ja sosiaalisia suhteitaan. Perhehoito voi toteutua pitkdaikaisena,

lyhytaikaisena tai osavuorokautisena perhehoitona.

Tutustu tarkemmin vammaisten palveluihin hyvinvointialueen verkkosivuilla Palvelut

vammaisille | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen palvelut lapsille ja nuorille

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty6 painottuu
turvallisuuden vahvistamiseen. Pelastuslaitos vastaa pelastus- ja kemikaaliturvallisuuslaissa
maaritellyistd valvontatehtavista seka tarjoaa ohjausta, neuvontaa ja turvallisuusviestintaa
yrityksille, yhteisdille ja asukkaille. Tavoitteena on ehkaista tulipaloja ja muita
onnettomuuksia, varautua niiden torjuntaan ja rajoittaa vahinkoja. Toiminta perustuu

tiiviiseen yhteisty6hon viranomaisten ja kuntien kanssa.

Lasten ja nuorten osalta pelastuslaitoksen tyo keskittyy turvallisuuskasvatukseen, jota
toteutetaan erityisesti esikouluissa seka 4. ja 8.-luokilla. Keskeisia teemoja ovat arjen riskien
tunnistaminen ja turvallinen poistuminen seka toiminta tulipalotilanteissa ja

onnettomuuspaikalla.
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Turvallisuuskasvatukseen kuuluu myos Tulipysakki-malli, jossa koulu, pelastuslaitos ja muut
toimijat (kuten poliisi ja sosiaalihuolto) puuttuvat lasten luvattomaan tulenkasittelyyn.
Pelastuslaitos osallistuu lisaksi valtakunnallisiin onnettomuuksien ennaltaehkaisyyn
tahtaaviin kampanjoihin, kuten NouHata!, Paloturvallisuusviikko ja Pdiva paloasemalla

-tapahtuma.

Tutustu tarkemmin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen palveluihin hyvinvointialueen

verkkosivuilla Etusivu | Keski-Uudenmaan pelastuslaitos.

Vaikuttamistoimielimet

Hyvinvointialueella toimii useita vaikuttamistoimielimia, joiden tehtavana on edistaa
asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia. Naihin kuuluvat muun muassa

nuorisovaltuusto, vammaisneuvosto ja monikulttuurisuusasiain neuvottelukunta.

Vaikuttamistoimielimia on pyydetty nimedamaan edustajia erilaisiin alueen tyéryhmiin, jonka
lisaksi niiltd on pyydetty lausuntoja. Taman hyvinvointisuunnitelman ikaryhmakohtaiseen
tyéryhmaan on ollut nimettyna edustajat nuorisovaltuustosta, vammaisneuvostosta ja

monikulttuurisuusasiain neuvottelukunnasta. (Vaikuttamistoimielimet | Vantaan ja Keravan

hyvinvointialue.)

3.2 Alueellinen yhteistyo

Kunnat vastaavat monista keskeisista hyvinvointia ja terveytta edistavista peruspalveluista.
Lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukeminen edellyttaa tiivista yhteistyota esimerkiksi kuntien
ja hyvinvointialueen valilla. Yhteisty6 kattaa muun muassa varhaiskasvatuksen, opetuksen,

opiskeluhuollon, nuorisotyon seka liikunta- ja kulttuuripalvelut.

Opiskeluhuoltoa toteutetaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ja koulutuksen
jarjestdjien vélisena yhteistyona. Hyvinvointialue vastaa opiskeluhuoltopalvelujen
jarjestamisesta alueella sijaitsevissa oppilaitoksissa. Alueellinen opiskeluhuoltosuunnitelma
laaditaan opiskeluhuollon alueellisessa yhteistyoryhmassa ja se perustuu koulutuksen
jarjestajien opiskeluhuoltosuunnitelmiin. Suunnitelmassa kuvataan opiskeluhuollon

palvelujen jarjestamista.
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Koulutuksen jarjestdja vastaa siitd, etta koulutuksen jarjestajan opiskeluhuoltosuunnitelma
toteutuu. Yhteistyota tehddaan monin tavoin seka arjen opiskeluhuoltotydssa etta palvelujen
kehittamisessa. Yhteistyon rakenteita ovat muun muassa erilaiset kehittamisryhmat, kuten
segregaation ehkaisyyn liittyvat Vantaan aluejohtoryhmat, perhekeskuskehittamisen
tyoryhmat, seka tarpeen ja tilanteen mukaan perustettavat temaattiset ryhmat, jotka
kokoontuvat esimerkiksi ajankohtaisten ilmididen ymparille. Strategisella tasolla alueellista
opiskeluhuollon yhteistyota kehitetaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
lapsiperheiden ja aikuissosiaalityon ydin johtoryhman, Vantaan kasvatuksen ja opetuksen

johtoryhman ja Keravan lasten ja nuorten palvelujen johtoryhman yhteistydssa.

Varhaisen tuen kehittamista tehdaan yhteistydssa neuvoloiden, varhaiskasvatuksen ja
oppilaitosten kanssa. Opiskeluhuollossa yhteistyo on rakenteellista ja tavoitteellista.
Alueellinen opiskeluhuollon suunnitelma laaditaan yhdessa eri toimijoiden seka lasten ja
nuorten kanssa (liite 1.1). Myos neuvolapalveluiden kehittamista varten on laadittu

alueellinen neuvolasuunnitelma (liite 1.2).

Perhekeskustoimintamalli muodostaa lasten, nuorten ja perheiden palveluiden yhteistyén
ytimen. Perhekeskusmalli on palveluverkosto, joka kokoaa lasten, nuorten ja perheiden
palvelut yhteen verkostoon, jossa ammattilaiset tukevat perheita eri elamantilanteissa.
Tavoitteena on tarjota helposti saavutettavaa ja oikea-aikaista apua moniammatillisesti,
yhteistyossa kuntien, jarjestdjen ja muiden toimijoiden kanssa. Palveluiden tyonjako
sovitaan perheiden tarpeiden mukaan, jotta tuki on sujuvaa ja tarkoituksenmukaista.
Yhteisella ty6lla pyritdaan vahentdmaan eri toimijoiden paallekkaisyytta ja rakentamaan
toimivia palvelukokonaisuuksia perheille. Toiminta pohjautuu kansalliseen lapsistrategiaan
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) perhekeskusmalliin, korostaen

saavutettavuutta ja matalan kynnyksen apua.

Perhekeskus tarjoaa vertaistukea, yhteisollisyytta, varhaista tukea ja kuntoutusta seka tukee
vanhemmuutta ja lasten hyvinvointia. Fyysiset perhekeskukset on avattu Koivukyldan,
Keravalle ja Myyrmakeen. Tikkurilan perhekeskus on suunnitteilla. Perhekeskukseen kuuluu
myos avointa kohtaamispaikkatoimintaa, joka on keskeinen osa perhekeskuksen

palvelukokonaisuutta.
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Avoimet kohtaamispaikat tarjoavat lapsille, nuorille ja perheille matalan kynnyksen
toimintaa, joka tukee osallisuutta, vuorovaikutusta ja arjen hyvinvointia seka tarjoaa

tarvittaessa ammatillista ohjausta.

Hyvinvointialue tukee kuntia ehkaisevassa paihdetydssa koulutuksen, konsultaation ja
tiedon tuottamisen keinoin. Alueella toimii hyvinvointialueen ja kaupunkien yhteinen
ehkaisevan paihdetyon koordinaatioryhma. Ehkadisevan paihdetyon tehtavia, rooleja seka
tavoitteita ja toimenpiteita on kuvattu tarkemmin liitteena olevassa alueellisessa ehkdisevan

paihdetyon toimintasuunnitelmassa (liite 5). Laki Ehkdisevan pdihdetyon jarjestamisesta

maarittelee kunnille ja hyvinvointialueille omat tehtavansa. Ehkdisevan paihdetyon ja
paihdekasvatuksen jarjestaminen kouluissa ja oppilaitoksissa kuuluu opetuksen jarjestajan
(yleensa kunnan) vastuulle. Kouluissa ja oppilaitoksissa tyoskentelee myds hyvinvointialueen
opiskeluhuollon tyontekijoita, jotka osallistuvat ehkdisevan paihdetydn suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Hyvinvointialueen ehkdisevan paihde- ja mielenterveysyksikon rooli
koulujen ja oppilaitosten kanssa tehtavassa yhteistydssa on erityisesti vahvistaa
ammattilaisten valmiuksia ehkaisevaan paihdetyohon. Ehkaiseva paihdetyo kouluissa ja
oppilaitoksissa on vaikuttavaa silloin, kun se koostuu koko vuoden kattavasta yhdessa

tehdysta suunnitelmasta, johon on koottu eri tahojen toteuttamat toimet.

Asumista turvaavaa ja asunnottomuutta vahentavaa yhteistyota tehdaan muun muassa
alueellisten verkostojen avulla. Vantaan ja Keravan alueella toimii asumisneuvonnan
verkosto, jossa nakokulmana on asumisen turvaaminen ja asunnottomuuden ehkaisy, seka
asunnottomuustyon verkosto, jossa nakdkulmana on asunnottomuuden vdahentaminen ja
asunnottomille suunnatut palvelut. Verkostojen lisdksi toimijoiden valilla tehddan monen
suuntaista yhteisty6ta. Asunto kaikille -hanke on tukemassa yhteistyon kehittymista alueella

vuosien 2025-2027 aikana.

Elintapaneuvonnan kehittamista tukee hyvinvointialueen ja kaupunkien yhteinen
yhteistyoverkosto. Vantaan kaupunki toteuttaa perheiden hyvinvointiohjausta, KouluPT-
toimintaa seka Liikkuvan opiskelun hyvinvointivalmennusta. Myds Keravalla jarjestetdan

KouluPT-toimintaa.

Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma 2026-2030 76


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2015/523#sec_5__subsec_1

Koulu-PT-toiminta on tarkoitettu 4.-5. seka 7.—8.-luokkalaisille Move! -mittausten
perusteella alhaisen fyysisen toimintakyvyn tai alhaisen fyysisen aktiivisuuden omaaville
oppilaille, seka sellaisille oppilaille, joille liikkkumisen seka harrastamisen lisdéaminen voisi olla
avuksi. Liikkuvan opiskelun hyvinvointivalmennusta tarjotaan Vantaalla toisen asteen
opiskelijoille, joilla liikkumissuositus ei tayty, jotka hyotyisivat lilkkunnan lisdamisesta tai jotka
tarvitsevat tukea liikkumisen lisadmiseen seka hyvinvointia edistavan elamantavan
toteuttamiseen. Keravalla opiskeluhuollon tyéntekija voi myéntaa TSEMPPI-kortin 6-20-
vuotiaalle lapselle tai nuorelle vastaanottokdynnin yhteydessa. TSEMPPI-kortti on
tarkoitettu keravalaisille lapsille ja nuorille, joiden kohdalla lilkkunnan lisdéaminen tukisi
hyvinvointia. Hyvinvointialueen palveluista on mahdollista ohjata lapsia, nuoria ja perheita

edelld mainittuihin palveluihin.

Hyvinvointialue ja alueen eri toimijat edistavat kulttuurihyvinvointia yhdessa. Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue sekad Vantaan ja Keravan kaupungit ovat esimerkiksi ottaneet
kayttoon Kaikukortin. Kaikukortin tavoitteena on parantaa taloudellisesti tiukassa
tilanteessa olevien nuorten, aikuisten, ikdihmisten ja perheiden mahdollisuuksia osallistua
kulttuurieldamaan ja harrastaa taiteen tekemista. Kortilla saa maksuttomia paasylippuja
esimerkiksi museoihin, teatteriin, konsertteihin, esityksiin, lilkkuntapalveluihin ja

tapahtumiin. Lisaksi kortilla voi hakea kurssipaikkoja alueen oppilaitoksista.

Hyvinvointialue tekee tiivista yhteistyota useiden jarjestdjen kanssa. Lapsi-, nuoriso- ja
perhejarjestojen lisaksi alueella toimii esimerkiksi useita kansanterveys- ja
vammaisjarjestoja. Jarjestot taydentavat hyvinvointialueen palvelurakenteita, ja niilla on
merkittava rooli lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin, turvallisuuden ja osallisuuden
edistdamisessa, esimerkiksi haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien osalta. Yhteistyota
tehdaan eri palveluissa ja useilla eri tasoilla. Yhteistyo voi liittya esimerkiksi palvelujen
jarjestamiseen, palveluihin ohjaamiseen, tiedon vaihtoon ja yhteisen ymmarryksen
luomiseen tai osaamisen kehittamiseen. Lapsiperheiden palveluissa jarjestetdan
saannollisesti kumppani-infoja, missa eri jarjestot padsevat esittelemaan omaa
toimintaansa. Toimialalla myds tavataan vuosittain hyvinvointialueelta

kumppanuusavustusta saavia jarjestoja yhteisen tyon kehittamiseksi.
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Poliisin kanssa tehtava yhteistyo painottuu ennaltaehkaisevaan tydéhon, varhaiseen
puuttumiseen ja moniammatillisiin toimintamalleihin, kuten Ankkuri-toimintaan.
Ankkuritoiminta tarkoittaa moniammatillista, varhaiseen tukeen perustuvaa yhteistyota
poliisin, sosiaalipalvelujen, terveydenhuollon ja nuorisopalvelujen valilla. Erityista huomiota
kiinnitetaan vakavasti rikoksilla oireilevien nuorten kokonaisvaltaiseen tukemiseen ja

palveluihin ohjaamiseen.

HUS-yhtyman kanssa tehtava yhteisty0 kattaa erikoissairaanhoidon, paivystyksen ja
ensihoidon seka lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamisen.

Terveyskylan digitaalisia palveluja (Terveyttd ja hyvinvointia joka pdivad) ja eKonsultaatiota

hyédynnetdaan ammattilaisten tukena. Lasten ja nuorten hyvinvointia ja terveytta edistetaan
monialaisessa yhteistydssd, jota toteutetaan muun muassa lasten ja nuorten

segmenttiryhmdssa seka palveluketjutyossa.

4 Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen

tavoitteet ja toimenpiteet

Alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laadinta kaynnistyi syksylla 2025
tietopohjan avulla asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden haasteita ja vahvuuksia
tunnistamalla. Tunnistamisty6ta tehtiin sekd hyvinvointialueen ikaryhmakohtaisissa
hyvinvointiryhmissa etta alueellisissa HYTE-neuvotteluissa. Keratyn tiedon perusteella
alueellisissa HYTE-neuvotteluissa laadittiin esitys alueellisen hyvinvointisuunnitelman
painopisteistd. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen seka Keravan ja Vantaan kaupunkien

johtoryhmat hyvaksyivat painopisteet 4.12.2025 kokouksessaan.

Taman jalkeen painopisteiden alle koostettiin koko vaest6a seka ikdaryhmia (lapset ja nuoret,
tyoikaiset ja ikdantyneet) koskevat tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit yhteistydssa alueen
eri toimijoiden kanssa erilaisten verkostojen kokouksissa ja tyopajoissa. Tavoitteet,
toimenpiteet ja mittarit on esitetty taulukossa 5. Taulukossa on my6s kuvattuna kunkin

painopisteen yleiset PowerBl-seurantamittarit.
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Ikaryhmakohtaiset hyvinvointiryhmat ja alueelliset verkostot tukevat eri toimijoita
hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden ja toimenpiteiden toimeenpanossa. Hyvinvoinnin ja
terveyden tilaa seka tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumista seurataan vuosittain
lahidemokratia- ja osallisuuslautakunnan, hyvinvointialueen johtoryhman seka HYTE-
ohjausryhman toimesta. Tavoitteiden ja toimenpiteiden etenemisesta raportoidaan

vuosittain myos aluevaltuustolle.

Osa ikdaryhmakohtaisen hyvinvointisuunnitelman toimenpiteista ja mittareista liittyy
hyvinvointisuunnitelman alasuunnitelmiin. Tall6in tarkemmat toimenpiteet ja mittarit

[oytyvat kyseisesta liitesuunnitelmasta.

Palvelujen saavutettavuuteen ja yhdenvertaisuuteen liittyvia tavoitteita ja toimenpiteita

kuvataan erityisesti hyvinvointialueen osallisuus- ja yhdenvertaisuusohjelmassa.

Osassa mittareista tavoitevuosi on vuoden 2030 sijaan 2029 strategiassa maaritettyjen

mittareiden mukaisesti.

Taulukko 5. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet,

toimenpiteet ja mittarit.

PAINOPISTE: MIELEN HYVINVOINNIN PARANTAMINEN

TAVOITE: Olemme yhdessa edellakavijoita lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin varmistamisessa.

Lastensuojelun tarve vahenee.

PowerBl-seurantamittarit:
e Tuntee itsensa yksindiseksi prosenttia
e Mahdollisuus keskustella koulussa aikuisen kanssa mieltd painavista asioista prosenttia

e 4-vuotiaiden terveystarkastuksista poisjaavien tuen tarpeen selvittdminen

e 8-luokkalaisten terveystarkastuksista poisjaavien tuen tarpeen selvittaminen
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TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUUT JA YHTEISTYO

1. Laajennamme
perhekeskustoimintaa
ennaltaehkdisevana

toimintamallina.

1. Perhekeskustoiminnan laajuus
10/2025: Kaksi laajan palvelun
perhekeskusta toiminnassa
2029: Nelja laajan palvelun

perhekeskusta toiminnassa

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue (perheita
tukevat palvelut ja perheiden
ennalta ehkaisevat palvelut)
Yhteisty6: Kaupungit (KASO ja
LANU) ja 3. sektorin toimijat
Verkostot: Perhekeskus-
toiminnan tyoryhmat ja

verkostot

2. Vahvistamme
terveystarkastusten avulla
lasten, nuorten ja perheiden
varhaista ja ennalta
ehkaisevaa tukea.
Varmistamme, etta
mahdollisimman moni lapsista
ja nuorista osallistuu
tarkastuksiin ja tarkastukset
ovat mielekkadita. Kehitamme
4-vuotiaiden ja
8.-luokkalaisten
terveystarkastuksiin liittyvaa
kirjaamista (tuen tarpeen

selvittdminen).

2. 4-vuotiaiden tarkastusten
peittavyys terveydenhoitajilla
(prosenttia)

2024: 84 prosenttia

2030: 100 prosenttia

Kouluterveydenhuollon laajoihin
tai madraaikaisiin
terveystarkastuksiin
osallistuneiden osuus
oppilasmaéarasta (prosenttia)
2024: 47 prosenttia

2030: 100 prosenttia

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue (perheiden
ennalta ehkaisevat palvelut)
Yhteisty6: HUS-yhtyma (Perhe
ja vauvamyonteinen HUS-
toiminta seka
synnytystoiminnan ja

potilasohjauksen tukeminen)
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TOIMENPIDE

3. Parannamme lasten ja
nuorten mielenterveys- ja

paihdepalveluihin paasya.

4. Vahvistamme lasten ja
nuorten mielen hyvinvointia
yhdessa kaupunkien kanssa
alueellisen opiskeluhuolto-
suunnitelman ja
neuvolasuunnitelman

mukaisesti.

MITTARI

3. Terapiatakuun piiriin
28 vuorokaudessa padasseet
2024: uusi mittari

2029: 100 prosenttia

Lasten ja nuorten psyykkisen
hyvinvoinnin palveluihin 30
vuorokaudessa padsseet
2024: uusi mittari

2029: 100 prosenttia

4. Mittarit alueellisessa
opiskeluhuoltosuunnitelmassa
liite 1.1. ja neuvola-

suunnitelmassa liite 1.2.
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VASTUUT JA YHTEISTYO

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue (perheiden
ennalta ehkaisevat palvelut,
perheita tukevat palvelut ja
terveysasemapalvelut)
Yhteisty6: HUS-yhtyma ja 3.

sektorin toimijat

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue (perheiden
ennalta ehkéisevat palvelut) ja
kaupungit (KASO ja LANU)
Yhteisty6: Hyvinvointialueen
ja kaupunkien muut palvelut
seka 3. sektorin toimijat
Verkostot: Opiskeluhuollon

tyoryhmat ja verkostot

81



TOIMENPIDE MITTARI VASTUUT JA YHTEISTYO

5. Vahenndamme 5. Perheohjaukseen 14 vrk:ssa Vastuut: Vantaan ja Keravan

lastensuojelun tarvetta palvelun saaneiden osuus hyvinvointialue (perheiden

varhaisilla tukitoimilla. 2026: 70 prosenttia erityispalvelut ja perheita
2030: 100 prosenttia tukevat palvelut)
Perheneuvolaan 14 vrk:ssa Yhteisty6: Kaupungit (KASO ja
palvelun saaneiden osuus LANU) ja 3. sektorin toimijat

2026: 55 prosenttia

2030: 100 prosenttia
Lastensuojelun kiireellisten
sijoitusten ja huostaanottojen
maard vahenee (prosenttia-osuus
0—17-vuotiaiden ikdluokasta)

2024: 0,7 prosenttia

2029: 0,6 prosenttia

PAINOPISTE: TERVEELLISTEN ELINTAPOJEN VAHVISTAMINEN

TAVOITE: Lasten ja nuorten terveelliset elintavat vahvistuvat ja ne tukevat ennaltaehkaisevasti
terveytta ja hyvinvointia.

PowerBl-seurantamittarit:
e Lasten ja nuorten fyysinen toimintakyky (MOVE!-mittaus) prosenttia
e Terveytta edistavia elintapoja prosenttia (summaindikaattori)
e Hampaiden harjaus harvemmin kuin kahdesti paivassa prosenttia

TOIMENPIDE MITTARI VASTUUT JA YHTEISTYO
1. Tunnistamme vadhan 1. Terveyttd edistavia elintapoja Vastuut: Vantaan ja
liikkuvat lapset varhaisessa prosenttia Keravan hyvinvointialue
vaiheessa, kehitamme lapsia, | 2024: (perheiden ennalta

nuoria ja perheita tukevia 30 prosenttia ehkaisevat palvelut,
elintapaneuvonnan palveluja | (4. ja 5.-luokkalaiset) terveysasemapalvelut seka
sekd varmistamme sujuvan 13 prosenttia viestinta ja vaikuttaminen)

(8. ja 9.-luokkalaiset) ja kaupungit
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TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUUT JA YHTEISTYO

ja vaikuttavan palveluihin

ohjautumisen.

2030:

35-40 prosenttia

(4. ja 5.-luokkalaiset)
18-23 prosenttia

(8. ja 9.-luokkalaiset)

Lasten ja nuorten heikko fyysinen
toimintakyky (MOVE! -mittaus)

prosenttia

2024:

37 prosenttia

(4. ja 5.-luokkalaiset)
45 prosenttia

(8. ja 9.-luokkalaiset)

2030:

27-32 prosenttia

(4. ja 5.-luokkalaiset)
35-40 prosenttia

(8. ja 9.-luokkalaiset)

Vaikuttavuuden arvioinnille asetetaan

tarkemmat mittarit myéhemmin.

(liikuntapalvelut)
Yhteisty6: 3. sektorin
toimijat ja yritykset
Verkostot:
Elintapaneuvonnan

yhteistyoverkosto

2. Vahvistamme
MPR-rokotusten

kattavuutta.

2. MPR-rokotteen 1. annoksen
kattavuus

2026: 92 prosenttia

2030: 97 prosenttia

Vastuut: Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue
(perheiden ennalta
ehkaisevat palvelut)
Yhteisty6: 3. sektorin

toimijat
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PowerBl-seurantamittarit:

e Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa prosenttia
e Kokenut fyysista uhkaa vuoden aikana prosenttia

o Kokenut hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua vuoden aikana prosenttia

TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUUT JA YHTEISTYO

1. Ehkdisemme kiusaamista
ja vakivaltaa lasten ja
nuorten arkiymparistoissa
vahvistamalla
ennaltaehkaisevia
toimintamalleja ja
moniammatillista

yhteistyota.

1. Mittarit alueellisessa
opiskeluhuoltosuunnitelmassa
(liite 1.1.), neuvolasuunnitelmassa
(liite 1.2.) ja Iahisuhdevakivallan
ehkaisyn toimintasuunnitelmassa
(alueellisen hyvinvointi-

suunnitelman liite 4).

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue (perheiden
ennalta ehkaisevat palvelut
seka viestinta ja
vaikuttaminen, HYTE) ja
kaupungit (KASO ja LANU)
Yhteisty6: Hyvinvointialueen
ja kaupunkien muut palvelut
seka 3. sektorin toimijat
Verkostot: Opiskeluhuollon

tyoryhmat ja verkostot

PAINOPISTE: TYO- JA TOIMINTAKYVYN VAHVISTAMINEN

TAVOITE: Opiskelijoiden toimintakyky vahvistuu opiskeluhuollon ja koulutuksen jarjestdjan

yhteistyolla.

PowerBl-seurantamittarit:

e Opiskeluhuollon mitoitussuositusten toteutuminen

TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUUT JA YHTEISTYO

1. Kehitdamme opiskeluhuollon
ja koulutuksenjarjestdjan
yhteisty6ta alueellisen
opiskeluhuoltosuunnitelman

mukaisesti (liite 1.1).

1. Rakenteiden ja tyonjaon
kuvaaminen
2024: Rakenteet ja tyonjako

on kuvattu

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue (perheiden
ennalta ehkaisevat palvelut) ja

kaupungit (KASO ja LANU)
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TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUUT JA YHTEISTYO

2029: Rakenteet ja tyonjako
tukevat lasten ja nuorten

hyvinvointia

Verkostot: Opiskeluhuollon

tyoryhmat ja verkostot

Liite 1.1 Alueellinen opiskeluhuoltosuunnitelma

Liite 1.2 Neuvolasuunnitelma
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Liite 2
Tyoikaisten
hyvinvointisuunnitelma

® o
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Selkokielinen tiivistelma

Tyoikaisten hyvinvointisuunnitelma kertoo, miten Vantaan ja Keravan hyvinvointialue tukee
18-64-vuotiaiden hyvinvointia ja terveytta vuosina 2026—-2030. Suunnitelma on osa

alueellista hyvinvointisuunnitelmaa.

Tavoitteena on, ettd ihmiset saavat apua ajoissa ja etta arki sujuu paremmin. Monia

tyoikaisia kuormittavat esimerkiksi

e mielenterveyden ongelmat,

e paihteiden kaytto,

e yksinaisyys,

e tyottomyys ja haastava rahatilanne seka

e asumistilanne ja mahdollisesti myds asunnottomuus.
Tyoikdisten hyvinvoinnissa ja terveydessa on myods paljon hyvaa:

e Moni parjaa arjessa hyvin ja haluaa huolehtia omasta terveydestaan.

e Alueella on kehitetty esimerkiksi matalan kynnyksen mielenterveys- ja
pdihdepalveluja.

e Digipalveluja ja digitukea on lisatty.

e Tyokykya tuetaan yhdessa eri toimijoiden, kuten kaupunkien kanssa.
Tilannetta parannetaan kehittamalla palveluja ja yhteistyota. Tulevina vuosina esimerkiksi

e parannamme paadsya mielenterveys- ja paihdepalveluihin.

e parannamme nuorten aikuisten palveluohjausta, jotta he saavat apua ajoissa ja
helpommin.

e vdhennamme tyoikaisten, erityisesti nuorten aikuisten, yksindisyytta.

e edistamme terveellisiad elintapoja, kuten liikkumista, unta ja terveellistd syomista.

e kehitdamme etsivaa aikuissosiaalityota.

e tuemme tyottomien ja osatydkykyisten tydkykya ja padsya palveluihin.

e suunnittelemme uutta palvelua kuntouttavan tyétoiminnan tilalle.

e teemme yhteistyotd, jotta Suomeen muuttaneet kotoutuvat paremmin.
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Suunnitelman toteutumista seurataan mittareilla. Tuloksista kerrotaan joka vuosi alueen

paattajille.

1 Johdanto

Tyodikaisten hyvinvoinnin edistaminen on tarkeaa seka yksilon etta yhteiskunnan
nakodkulmasta. Hyvinvoiva tydikdinen on terveempi, motivoituneempi ja tuottavampi
tyontekija, mika heijastuu myonteisesti myos tyoelaman ulkopuoliseen elamanlaatuun ja
jaksamiseen. Hyva terveys ja hyvinvointi vahentavat terveydenhuollon kustannuksia ja
sairauspoissaoloja. Hyvinvoiva tydikdinen vaestd on keskeinen edellytys alueen
taloudelliselle ja toiminnalliselle kestavyydelle seka hyvinvointi- ja terveyserojen

kaventamiselle.

Tyoikaisten terveyden edistamisessa keskeista on mahdollistaa terveelliset elintavat, kuten
monipuolinen ruokavalio, riittdava liikunta ja lepo, jotka muodostavat perustan hyvalle

terveydelle. Kestdva aivoterveys -hankkeen (2021) mukaan liiallinen tydstressi, kiire ja

kuormitus voivat heikentaa tyohyvinvointia ja lisata terveysongelmien riskida. Naiden
ehkaisemiseksi tydpaikoilla on tarkeda panostaa tyon suunnitteluun ja organisointiin seka

tarjota tyohyvinvointia tukevia palveluita.

2 Nostot tyoikdisten hyvinvoinnista ja terveydesta

Hyvinvointialueen vdeston ikarakenne on valtakunnalliseen tasoon verrattuna nuori.
Vuoden 2024 lopussa 15—-64-vuotiaiden osuus vaestosta oli Keravalla 64 prosenttia ja
Vantaalla 68 prosenttia (Tilastokeskus, Tunnuslukuja vdestdsta alueittain, 1990-2025).
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on monikulttuurinen vaesto, jonka ennustetaan
kasvavan huomattavasti ldhivuosina. Vieraskielisten osuus oli vuoden 2024 lopussa Keravalla
17 prosenttia ja Vantaalla 29 prosenttia (Tilastokeskus, Tunnuslukuja vaestosta alueittain,

1990-2025).

Asukkaiden taloudellinen tilanne on keskeinen hyvinvoinnin ja terveyden taustatekija.
Alueella 14 prosenttia asuntovadestosta (koko maa 14 prosenttia) kuului vuonna 2024

pienituloisiin. Pienituloisten osuus kasvoi 2 prosenttia vuodesta 2023 vuoteen 2024.
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(Tilastokeskus, Tulotaso, tuloerot, pienituloiset ja perusturvan varassa olevat
asuntovaestossa alueittain 1995-2024.) Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneiden 25-64-
vuotiaiden osuus oli vuonna 2025 alueella koko maan keskiarvoa korkeampi. Vuonna 2025
toimeentulotukea sai 4,7 prosenttia (koko maa 3,1 prosenttia) 25—64-vuotiaista.
Hyvinvointialueella tydikaisten ja nuorten aikuisten hyvinvointia haastavat samanaikaisesti
sosiaaliturvaan kohdistuvat valtakunnalliset leikkaukset ja tyéttomyyden kasvu. Erityisesti
mielenterveyden hairiot ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat keskeisia tyokyvyttomyyden

syita, ja mielenterveyssyista myonnettyjen tyokyvyttomyyseldakkeiden maara on kasvanut.

Syrjaytymisriskissa olevien 18—24-vuotiaiden (NEET-nuoret) osuus on alueella koko maan
keskiarvoa korkeampi. Asunnottomuus, paihdeongelmat, kuten huumeiden kaytén
ndakyminen katukuvassa seka perusturvallisuuden heikentyminen ovat lisdantyneet. Myos

erityisesti tyoikaisten miesten yksindisyyden ja osattomuuden kokemukset ovat kasvaneet.

Valtion toimeentulotukeen kohdistuvat kiristykset ja Kelan etuuskaytantojen muutokset
vaikeuttavat entisestdan jalkihuollon nuorten toimeentuloa: pienentyneet tuet,
tiukentuneet perusosan alentamisen perusteet ja kasvavat omavastuut lisddvat nuorten
taloudellista painetta ja ohjaavat heitd entista useammin taydentavan tuen hakijoiksi
hyvinvointialueelle. Ndma muutokset kasvattavat nuorten tarvetta jalkihuollon palveluille ja
tuelle, lisddvat nuorten taloudellista kuormitusta ja heikentdavat mahdollisuuksia itsendiseen

asumiseen ja opintoihin kiinnittymiseen.

Toisaalta hyvinvointialueen palvelujen saatavuutta ja vaikuttavuutta on vahvistettu monin
tavoin. Tyoikdisten neuvonta ja ohjaus ovat kehittyneet, ja jarjestdyhteistyo tarjoaa
konkreettista tukea. Sote- ja kuntayhteistyd tydokyvyn tukemisessa on tiivistynyt, ja vuoden
2026 alusta kdynnistynyt moniammatillinen tyékyvyn arviointitiimi tukee kuntoutus- ja
tyollistymispolkuja. Matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluja on vahvistettu
organisaatiomuutoksilla ja lisdresursseilla, ja perhekeskustoiminta on kdaynnistynyt alueella.
Lisdksi ehkaisevaa tyota on vahvistettu muun muassa lahisuhdevakivallan ehkdisyssa,
elintapaohjauksessa seka paihteiden kayton varhaisessa puheeksiotossa. Tyodikaisten

hyvinvoinnin ja terveyden haasteita ja vahvuuksia kuvataan tarkemmin taulukossa 6.
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Nostot perustuvat HYTE-vahimmaistietosisalldon! mukaisiin valtakunnallisiin tietoihin

tyoikaisten hyvinvoinnista ja terveydesta. Hyvinvointialue on koonnut tietoja PowerBI-

raportille. Raportilta [6ytyy noin 150 asukkaiden hyvinvointia ja terveytta kuvaavaa

indikaattoria.

Taulukko 6. Nostoja tyoikaisten hyvinvoinnin ja terveyden haasteista ja vahvuuksista.

TEEMA

HAASTEET

VAHVUUDET

Aineellinen elintaso

Toimeentulotukea
pitkaaikaisesti saaneet
25-64-vuotiaat,
prosenttia vastaavan
ikdisesta vaestosta:

5 prosenttia

(koko maa 3 prosenttia)

Merkittavat valtakunnalliset
muutokset (etuusleikkaukset)

vaikuttavat sosiaaliturvaan.

Pitkdaikaista toimeentulotukea
saavien osuus on Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueella koko

maata korkeampi.

Hyvat talouden neuvonta- ja
ohjauspalvelut seka
jarjestotoiminnan kautta tarjottava
konkreettinen apu, kuten
ruokahavikkijakelu tukevat
haastavassa taloudellisessa

tilanteessa.

Henkilokohtainen

toiminta ja tyo

Syrjaytymisriskissa
olevat 18—-24-vuotiaat,
prosenttia vastaavan
ikdisista:

19 prosenttia

(koko maa 16

prosenttia)

Tyottomien maara on edelleen
kasvanut. Tyollisyyspalvelujen siirto
kunnille ja sitd seuranneet rahoitus-
ja linjausmuutokset ovat johtaneet
palkkatuen myoéntamisen
tiukentumiseen, mikd on
heikentanyt aikuissosiaalityon
mahdollisuuksia tukea asiakkaiden
tyollistymistd palkkatuen keinoin.
Tyokyvyttomyyden taustalla on
moninaisia syitd, joista yleisimpia
ovat mielenterveyden haasteet

seka tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet.

Sote- ja kuntayhteisty6 on
tiivistynyt tyollisyys- ja tyokyvyn
tuen palveluissa.
Moniammatillinen tyékyvyn
arvioinnin tiimi aloitti toimintansa

tammikuussa 2026.

Kuntouttavan tyotoiminnan ja
sosiaalisen kuntoutuksen
keskeisena tavoitteena on
toimintakyvyn yllapitaminen seka

tyollistymisen tukeminen.

11 Hyvinvointikertomusten vahimmiistieto | Innokyl3
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TEEMA

HAASTEET

VAHVUUDET

Kuntouttavan tyétoiminnan
mahdolliset muutokset vuodesta
2027 alkaen tuovat epavarmuutta
palvelujen jatkuvuuteen. NEET-
nuorten osuus on koko maan

keskiarvoa korkeampi.

Jarjestdjen mahdollisuudet tarjota
tyollistymistd edistavaa toimintaa

on heikentynyt.

Koulutus

[lman perusasteen
jalkeista tutkintoa
olevien osuus 15 vuotta
tayttaneesta vaestosta:
31 prosenttia

(koko maa 25

prosenttia)

IlIman perusasteen tutkintoa
olevien yli 15 vuotta tayttaneiden
maadra on edelleen hieman

kasvanut.

Yli 70 prosenttia alueen 25 vuotta
tayttaneista on suorittanut

vahintaan toisen asteen tutkinnon.
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TEEMA

HAASTEET

VAHVUUDET

Palvelujen saatavuus

Kokenut esteita ja
huolia sahkoisten
palvelujen kaytossa:
72 prosenttia

(koko maa

74 prosenttia)

Ihmisten pahoinvointi ja
hairiokayttaytyminen nakyvat

arjessa aiempaa useammin.

Osa palveluista on siirtynyt
kokonaan digitaalisiksi, mika
vaikeuttaa asiointia osalle

vaestosta.

Tietoisuus saatavilla olevista
palveluista on puutteellista, ja
erityisesti paljon palveluja
tarvitsevat seka
maahanmuuttajataustaiset henkilot
kohtaavat haasteita paastakseen

tarvitsemiensa palvelujen piiriin.

Paihdehuollon
laitoskuntoutuspaikkojen
vdaheneminen ostopalveluissa
heikentda kaikkein eniten tukea
tarvitsevien mahdollisuuksia saada

hoitoa.

Ladkarin palveluita
riittdmattomasti saaneiden osuus

on laskenut.

Terveydenhuollon koordinoimaa
sote-digitukea jatketaan, jotta
asiointi olisi sujuvampaa myos

digitaalisissa palveluissa.

Matalan kynnyksen mielenterveys-
ja paihdepalveluja on vahvistettu,
ja pdihde- seka
mielenterveyspalveluihin on saatu
vuoden 2025 alusta lisaa
henkilostoresursseja. Lisaksi lasten
ja nuorten terapiatakuun
voimaantulo 5/2025 vahvistaa
mielenterveyden tuen saatavuutta
ja ohjaa resursointia varhaiseen

hoitoon paasyyn.

Sosiaaliset yhteydet ja

suhteet

Itsensd yksindiseksi
tuntevien osuus:
18 prosenttia
(koko maa 15

prosenttia)

Yksindiseksi itsensa kokevien maara

on lisdantynyt.

Yhteiskunnalliset muutokset
(esimerkiksi sosiaaliturvan
leikkaukset, kuntouttavan
tyotoiminnan muutokset,

tyottomyyden lisaantyminen ja

Perhekeskustoiminta on
kdynnistetty hyvinvointialueella

perheiden tukemiseksi.

Matalankynnyksen sosiaalisen

median ryhmatoimintaa on lisatty.
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TEEMA HAASTEET VAHVUUDET
jarjestojen leikkaukset) voivat lisata
yksindisyyden kokemusta.
Terveys Psyykkisesti merkittavasti Paihde- ja mielenterveyspalvelujen
kuormittuneiden, alkoholia liikaa organisaatiomuutos on astunut
Psyykkisesti

merkittavasti
kuormittuneiden osuus,
prosenttia 20—64-
vuotiaat:

24 prosenttia

(koko maa 20

prosenttia)

kayttavien (erityisesti naisten) seka
terveytensa huonoksi tai
keskitasoiseksi kokevien (erityisesti

miesten) osuudet ovat kasvaneet.

voimaan maaliskuussa 2025, mika
on lisannyt esimerkiksi
matalakynnyksen

yhteydenottotapoja ja paikkoja.

Terveyspalvelujen omatiimien
kaytto parantaa palvelujen

saatavuutta ja hoidon jatkuvuutta.

Digitaalisten palvelujen
kehittdminen (esimerkiksi chatbot,
tekoalyn kayton laajentaminen)

tukee palvelujen saavutettavuutta.

Turvallisuudentunne

Paivittdisen eldmansa
turvattomaksi
kokeneiden osuus,
prosenttia
20-64-vuotiaat:

7 prosenttia (koko maa

4 prosenttia)

Paivittaisen eldmansa
turvattomaksi kokevien osuus on
kasvanut. Perusturvallisuuden
jarkkyminen (talouteen liittyva
epavarmuus seka henkinen ja
fyysinen turvallisuus) nakyy

tyoikaisten arjessa.

Huumeiden kaytto nakyy

katukuvassa.

Lahisuhdevakivallan ehkaisytyota

on kehitetty monen vuoden ajan.

Segregaatiotyon ehkaisytyota
tehddan yhteistydssa Vantaan

kaupungin kanssa.
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TEEMA

HAASTEET

VAHVUUDET

Ymparist6 ja asuminen

Vantaa: 384 yksinelavaa
asunnotonta

(kasvu 43 prosenttia)
Kerava: 24 yksinelavaa

asunnotonta

Vantaa:
Pitkdaikaisasunnottomia
115 (kasvu 203
prosenttia)

Kerava: Pitkdaikais-

asunnottomia 6

Vantaa: naisia 107
(kasvu 28 prosenttia)

Kerava: naisia 5

Vantaa: nuoria alle 25-
vuotiaita 71

(kasvu 75 prosenttia)
Kerava: nuoria alle

25-vuotiaita 8

Ulkomaalaistaustaisia
Vantaa: 130
(kasvu 25 prosenttia)

Kerava: 9

Asunnottomien ja
pitkaaikaisasunnottomien madara on
kdaantynyt kasvuun
valtakunnallisesti, ja se on kasvanut
selvasti myos Vantaan ja Keravan

alueella.

Asunnottomien ja
pitkaaikaisasunnottomien asiat on
nostettu hyvinvointialueen

strategiaan.
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TEEMA HAASTEET VAHVUUDET
Aani kuuluville Miehilla osallisuuden kokemus on Vantaan ja Keravan alueella
yhteiskunnassa heikentynyt. Samoin keskitason ja osallisuuden vahvuuksia ovat
korkean tason koulutuksen selked osallisuusohjelma,
Erittain heikko ) . ) )
omaavilla. vakiintuneet osallistumisen
osallisuuden kokemus, ) ) )
rakenteet ja monikanavaiset
prosenttia 20—-64- ] ) ) .
vaikuttamismahdollisuudet seka
vuotiaat: ) B
asukkaiden korkea kiinnostus
11 prosenttia ) o .
osallistua. Tdma luo hyvan
(koko maa .
perustan osallisuuden
11 prosenttia) . )
vahvistamiselle.
Koulutustasoittain:
Matala: 11 prosenttia
Keskitaso: 10 prosenttia
Korkea: 11 prosenttia
(Koko maa: matala
13 prosenttia, keskitaso
9 prosenttia ja korkea
8 prosenttia)
HYTE-kerroin HYTE-kerroin indikaattoreiden Tyottomien terveystarkastusten,
kirjaamisessa on edelleen alkoholin kaytén mini-
Tyottomien ) . . o .
haasteita. Toimeentulotukea interventioiden ja
terveystarkastukset, o ) . .
pitkaaikaisesti saaneiden osuus on | elintapaneuvontaan ohjauksen
prosenttia tyottomista: N
alueella korkea. osalta on tehty hyvaa
8 prosenttia o
kehittamistyota.
(koko maa 8 prosenttia)
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3 Tyoikdisten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen Vantaan

ja Keravan hyvinvointialueella

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue tekee yhteisty6ta Vantaan ja Keravan kaupunkien seka
muiden sidosryhmien kanssa alueen asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyo on laaja kokonaisuus, joka pitaa sisallaan muun

muassa kuntien, hyvinvointialueiden ja jarjestdjen tarjoamia palveluja.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyo on monen eri alan ja toimijan yhteistyota. Ihmisen
hyvinvointiin vaikuttavat monet seikat, kuten ihmissuhteet, harrastukset seka tyo- ja
koulutusmahdollisuudet. Myds hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisty6 on yhtda moninaista
ja vain osa siita tehdaan sosiaali- ja terveyspalveluissa seka pelastuspalveluissa. Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue tekeekin Vantaan ja Keravan kaupunkien, HUS-yhtyman seka
alueen jarjestdjen, yritysten ja muiden yhteistydkumppaneiden kanssa yhdessa toita alueen

asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.

3.1 Hyvinvointialueen palvelut ja yhteistyo

Tyo6ikaisten hyvinvointia ja terveytta edistetdan ja vahvistetaan useissa hyvinvointialueen
palveluissa. Seuraavassa kuvataan hyvinvointialueen palveluita tyoikaisille seka naihin

liittyvaa yhteistyota.
Terveydenhuollon palvelut tyéikaisille

Terveysasemapalvelut tarjoaa hyvinvointialueen asukkaille perusterveydenhuollon
avopalveluja. Niihin kuuluvat terveysasemien vastaanottopalvelut, perustason
mielenterveyspalvelut sekd perus- ja erityistason paihdepalvelut. Alueella toimii kahdeksan
terveysasemaa, joilla kaikilla on ladkareiden ja hoitajien vastaanottotoimintaa. Lisaksi eri
toimipisteissa tuotetaan muun muassa ehkaisyneuvolatoimintaa, hoitotarvikejakelua seka

diabetes- ja endoskopiayksikdiden palveluja.

Paihde- ja mielenterveyspalveluja tuotetaan terveysasemien lisdaksi Miepa-asemilla, terapia-

ja kuntoutusyksikoissa, korvaushoitoyksikossa, terveysneuvontapisteissa, Peijaksen
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sairaalassa paivystyksen paihdehoitajan toimintana, Itd-Uudenmaan poliisivankilassa seka

ympadrivuorokautista hoitoa tarjoavassa pdihdevieroitusyksikossa.

Sairaala- ja kuntoutuspalveluissa tuotetaan hyvinvointialueen asukkaille terveytta ja
hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka osallisuutta edistavia perusterveydenhuollon
sairaanhoito- ja kuntoutuspalveluja osastoilla, vastaanotoilla ja kotiin vietyna palveluna.
Osastohoidon palveluja on Peijaksen ja Katriinan sairaaloissa seka Keravan terveysasemalla.
Vastaanottopalveluja tuotetaan kaikilla terveysasemilla ja Katriinan sairaalassa. Kotiin
vietdvia palveluja tuotetaan koko hyvinvointialueelle ja niitd ovat kotisairaalapalvelut ja

liilkkuva sairaala -palvelut seka kotihoidon ja asumispalveluiden ladkaripalvelut.

Suun terveydenhuolto edistaa asukkaiden suun terveytta ehkaisemalla ja hoitamalla suun
sairauksia. Palveluihin kuuluu kiireellinen ja kiireetdn perushoito, perustason
erikoishammashoito seka suun terveyden edistamisen palvelut. Palvelut tuotetaan kolmella
tehtavaalueella, jotka jakautuvat kuuteen omatiimiin: Itdinen, Kerava, Lantinen, Myyrmaki,
Pohjoinen ja Tikkurila. Erikoishoito, oikomishoito ja kiireellinen hoito jarjestetaan
keskitetysti. Tyoikdisten suun terveytta tuetaan ehkdisemalla sairauksia, tarjoamalla
suunnitelmallista hoitoa ja antamalla ohjausta omahoitoon seka vastaanotolla ettd etana.
Pidempiaikaista tai toistuvaa tukea vaativissa asioissa asiakkaalle turvataan hoidon
jatkuvuus nimeamalla potilaalle omalta asuinalueeltaan suun terveydenhuollon oma-

ammattilainen.

Lisaksi tyoikaisten suun terveytta ja hyvinvointia edistetaan jarjestamalla ryhmatilaisuuksia
seka hyodyntamalla digitaalisia palveluja ja sosiaalisen median kanavia. Jalkautumalla
hyvinvointitapahtumiin, messuille ja matalan kynnyksen kohtaamispaikkoihin tarjotaan
saavutettavaa ennaltaehkdisevda neuvontaa ja tukea tyoikdisten hyvinvointiin. Suun
terveydenhuolto jarjestaa tietoiskuja ja luentoja alueen jarjestoille ja yhdistyksille seka
tekee tiivista yhteistyota muiden hyvinvointialueen palvelualueiden kanssa. My0s
lahisuhdevakivallan ehkdisytyota sekd muuta HYTE-tyota edistetdan palvelualueen

nimettyjen avainhenkiléiden tuella.

Tyoikdisia vammaisia palvelee tarvittaessa terveydenhuollon asioissa

kehitysvammavastaanotto. Kehitysvammavastaanotto tarjoaa tukea ja hoitoa
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kehitysvammaisuuteen liittyvissa erityiskysymyksissa (muun muassa terveydentilan seuranta

ja ladkitysten suunnittelu, kuntoutusasiat, lausuntoasiat).

Tutustu tarkemmin terveydenhuollon ja suun terveyden huollon palveluihin

hyvinvointialueen verkkosivuilla Terveyspalvelut | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ja

Suun terveydenhuolto | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.

Aikuissosiaalityon palvelut tyéikaisille

Aikuissosiaalityo tukee taysi-ikaisten asiakkaiden hyvinvointia ja elamanhallintaa erilaisissa
tilanteissa. Palvelu kohdentuu arjen sujumisen, asumisen ja toimeentulon turvaamiseen
seka tyo-, opiskelu- ja kuntoutusprosessien edistamiseen. Lisaksi tydssa tuetaan asiakkaiden
toimintakykya, osallisuutta sekda mielenterveyteen, terveyteen ja paihteiden kayttoéon
liittyvien haasteiden hallintaa. Aikuissosiaalityon palvelualueella jarjestetdan ja tuotetaan
sosiaalihuoltolain, kotoutumislain, toimeentulotukilain, lastensuojelulain seka paihde- ja
mielenterveyslain mukaisia palveluja paaosin tyoikaisille (18—64-vuotiaille)
hyvinvointialueen asukkaille. Palvelualue on jakautunut viiteen tehtavaalueeseen:
toimeentulotuki ja kotoutumista tukevat palvelut, aikuissosiaalityon perus- ja erityispalvelut,

tyollistymista ja osallisuutta tukevat palvelut seka asumispalvelut.

Toimeentulotuki ja kotoutumista tukevat palvelut tarjoavat neuvontapalveluja
hyvinvointialueen asukkaille seka tukea pienituloisille arjen taloudellisissa haasteissa,
esimerkiksi taydentdvan toimeentulotuen ja sosiaalisen luototuksen avulla. Kotoutumista
tukevat palvelut tarjoavat myds monipuolista neuvontaa ja sosiaalipalveluja
maahanmuuttajille, pakolaistaustaisille, ihmiskaupan uhreille, paperittomille seka ilman

huoltajaa Suomeen saapuneille alaikaisille.

Aikuissosiaalityon peruspalvelut tukevat nuoria (18—24-vuotiaat) ja aikuisia (25—-64-vuotiaat)
vahvistamaan eldaméanhallintaa, selviytymaan arjessa, parantamaan toimintakykya seka
edistdmaan opiskelua ja tyollistymista. Sosiaalinen kuntoutus vahvistaa sosiaalista
toimintakykya ja ehkaisee syrjaytymista yksilo- ja ryhmatapaamisten seka paivatoiminnan

avulla.
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Aikuissosiaalityon erityispalvelut tarjoavat pitkdaikaista ja monialaista tukea tyodikaisille seka
nuorille, joilla on toimintakyvyn haasteita. Nuorten jalkihuolto auttaa 18—-23-vuotiaita
itsendistymaan lastensuojelun sijoituksen jalkeen. Asumisen erityispalveluissa tuetaan
asiakkaita, joilla on vaikeuksia asunnon saannissa, ja jotka ovat kokeneet pitkaaikaista
asunnottomuutta. Tyo6llistymista ja osallisuutta tukevat palvelut tarjoavat pitkaan

tyottomana olleille kuntouttavaa tyétoimintaa.

Asumispalvelut tarjoavat tukea henkil6ille, jotka tarvitsevat apua asumiseensa esimerkiksi
pitkdaikaisen asunnottomuuden, mielenterveys- tai paihdehaasteiden, pitkan
vankeustuomion tai muun laaja-alaisen tuen tarpeen vuoksi. Asumispalvelujen
palveluvalikoimaan kuuluvat tilapaistda majoitusta tarjoava asumispaivystys, avoin

olohuonetoiminta seka tuettu, yhteisollinen ja ymparivuorokautinen asuminen.

Tyoikaisten palvelujen jarjestamiseksi hyvinvointialueen eri toimialojen valilla tehdaan
yhteistyotd, jotta asiakkaat saisivat tarpeidensa mukaisia palveluja elamanhallinnan tueksi.
Tyoikaisen asiakkaan palvelutarvetta arvioitaessa tulee huomioida aina myds hanen kykynsa
huolehtia hdanen vastuullaan olevan lapsen hoidosta ja kasvatuksesta erityisesti, jos asiakas

saa paihde- ja riippuvuus- tai mielenterveyspalveluja.

Tutustu tarkemmin aikuisten sosiaalipalveluihin hyvinvointialueen verkkosivuilla

Sosiaalipalvelut aikuisille | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.

Vammaispalvelut tydikaisille

Vammaispalvelut tuottavat palveluita hyvinvointialueen vammaisille asukkaille. Palvelualue
on jakautunut kolmeen tehtavaalueeseen: neuvontaan ja asiakasohjaukseen, palvelujen
jarjestamiseen ja hankintaan sekd vammaisten asumispalveluihin. Palvelualueella
toteutetaan vammaisten palvelujen palveluketjua neuvonnasta ja ohjauksesta
palvelutarpeen arviointiin ja palvelujen tuottamiseen. Palveluja tuotetaan sekd omana etta
ostopalveluna. Toimintaa ohjaa vammaispalvelulaki, erityishuoltolaki tietyin osin ja

sosiaalihuoltolaki.

Vammaisille henkildille jarjestetaan tyo- ja paivatoimintaa seka tydvalmennusta.

Paivatoiminta on ryhmamuotoista ja tavoitteellista toimintaa.
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Se pyrkii lisdamaan asiakkaan osallisuutta seka vahvistamaan hanen elamanhallintaansa ja
sosiaalisia taitoja. Tyotoiminta on kuntouttavaa toimintaa, missa kukin osallistuja tekee
kykyjensa ja voimavarojensa mukaista tyota. Tyotoiminnan tavoitteena on yllapitaa ja
edistda toimintakykya ja osallisuutta sekd parantaa tyollistymismahdollisuuksia.
Tyévalmennus on yksil6llista ja tavoitteellista valmennusta, minka ensisijainen tavoite on
valmentaa asiakasta tyollistymaan avoimille tyémarkkinoille. Tassa hanta tukee

tyovalmentaja.

Vammaisille suunnattujen palvelujen osalta selvitetdan parhaillaan uusia toimintamalleja,
silla vuoden 2026 toimialojen sulautuminen seka sosiaalihuoltolain mahdolliset uudistukset

voivat tuoda muutoksia palveluiden jarjestamiseen.

Omaishoidolla tarkoitetaan vammaisen henkilén hoidon ja huolenpidon jarjestamista
kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilén avulla. Omaishoidon tuki
muodostuu asiakkaalle annettavista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista,
omaishoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja hoitotehtavaa tukevista
palveluista. Palvelut asiakkaalle maaritellaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Tuki ja
omaishoitajan velvollisuudet maaritelldaan omaishoitosopimuksessa. Omaishoitoperheiden
tukena toimii asiakasohjauksen tyontekijat, jotka tukevat perheitd muuttuvissa tilanteissa.
Omaishoitajalla on lakisdateinen oikeus vapaapaiviin joka kuukausi seka

hyvinvointitapaamiseen vahintaan joka toinen vuosi.

Vammaisten perhehoito on hoidon tai muun osa- tai ymparivuorokautisen huolenpidon
jarjestamista perhehoitajan yksityiskodissa tai asiakkaan kotona. Hyvinvointialue tekee
toimeksiantosopimuksen perhehoitajan kanssa. Perhehoito perustuu asiakkaan yksil6lliseen
asiakassuunnitelmaan ja perhehoidon tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle
asiakkaalle mahdollisuus kodinomaiseen hoitoon ja ldheisiin ihmissuhteisiin seka edistaa
hdnen perusturvallisuuttaan ja sosiaalisia suhteitaan. Perhehoito voi toteutua

pitkdaikaisena, lyhytaikaisena tai osavuorokautisena perhehoitona.
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Vammaispalveluissa tehddan yhteisty6tda myds muiden toimialojen kanssa, esimerkiksi
lapsiperheiden ja aikuissosiaalityon palveluiden, terveydenhuollon palveluiden seka
vanhuspalveluiden kanssa, jotta asiakkaat saisivat tarpeidensa mukaisia palveluita

elamanhallinnan tueksi.

Tutustu tarkemmin vammaisten palveluihin hyvinvointialueen verkkosivuilla Palvelut

vammaisille | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen palvelut tyéikaisille

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyd painottuu
turvallisuuteen. Pelastuslaitos hoitaa pelastus- ja kemikaaliturvallisuuslaissa maaritellyt
valvontatehtdvat seka vastaa ohjauksesta, neuvonnasta ja turvallisuusviestinnasta.
Tavoitteena on ehkaista tulipaloja ja muita onnettomuuksia, varautua niiden torjuntaan,
toimia asianmukaisesti hatatilanteissa ja rajoittaa onnettomuuksien seurauksia.
Turvallisuusohjausta annetaan yrityksille, yhteisoille ja asukkaille, ja koulutusta suunnataan
erityisesti lapsille ja nuorille, ikdihmisille, erityisryhmille seka heidan kanssaan

tyoskenteleville. Pelastuslaitos tekee tiivista yhteistydta viranomaisten ja kuntien kanssa.

Viranomaisilla, kunnilla, hoitolaitoksilla seka palvelu- ja tukiasumisen toimijoilla on
velvollisuus ilmoittaa pelastuslaitokselle, jos he havaitsevat asunnossa tai rakennuksessa
ilmeisen palonvaaran tai muun onnettomuusriskin. Valvonta toteutetaan
tarkoituksenmukaisella tavalla, useimmiten paikan paalla tehtavalla palotarkastuksella,

mutta tarvittaessa asia voidaan kasitella my0s asiakirjojen tai neuvonnan avulla.

Pelastuspalvelujen tehtavana on auttaa, jos onnettomuus tai muu hatatilanne tapahtuu
ennaltaehkaisysta huolimatta. Ensihoitopalvelut tuotetaan yhteistydssa HUS-yhtyman

kanssa, ja ensihoito on osa terveydenhuoltoa.

Tutustu tarkemmin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen palveluihin hyvinvointialueen

verkkosivuilla Etusivu | Keski-Uudenmaan pelastuslaitos.
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Vaikuttamistoimielimet

Hyvinvointialueella toimii useita vaikuttamistoimielimia, joiden tehtdvana on edistaa
asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia. Naihin kuuluvat muun muassa
nuorisovaltuusto, vammaisneuvosto ja monikulttuurisuusasiain neuvottelukunta.

(Vaikuttamistoimielimet | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.)

Vaikuttamistoimielimia on pyydetty nimedamaan edustajia erilaisiin alueen tyéryhmiin, jonka
lisdksi niilta on pyydetty lausuntoja. Taman hyvinvointisuunnitelman ikaryhmakohtaiseen
hyvinvointiryhmaan on ollut nimettyna edustajat vammaisneuvostosta ja

monikulttuurisuusasiain neuvottelukunnasta.

3.2 Alueellinen yhteistyo

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen perustuu hyvinvointialueen ja kaupunkien tiiviiseen
yhteistyohon. Yhteistyo on tiivista esimerkiksi tyollisyyteen ja tyokyvyn tukeen liittyvissa
asioissa. Yhteistyota tehdaan Keravan-Sipoon ja Vantaan tyollisyysalueiden seka
Kansaneldkelaitoksen kanssa. Tyollistymista edistavassa monialaisen tuen
yhteistoimintamallissa (TYM) tydvoimaviranomainen, hyvinvointialue ja Kansaneldkelaitos
yvhdessa arvioivat tyottoman palvelutarpeen ja suunnittelevat hanelle tarkoituksenmukaiset
palvelukokonaisuudet. Palvelukokonaisuuteen sisaltyy tyottoman palvelutarpeen mukaisesti
yhteen sovitettuna julkisia tyévoimapalveluja, sosiaali- ja terveyspalveluja,
kuntoutuspalveluja sekd mahdollisesti muita tyollistymista edistavia palveluja. Palveluista
sovitaan monialaisessa tyollistymissuunnitelmassa, jonka viranomaiset laativat yhdessa
tyottoman kanssa. Palvelukokonaisuus on tarkoitettu niille tydnhakijoille, joiden
tyollistyminen edellyttaa pitkakestoista ja tiivista viranomaisten palvelujen

yhteensovittamista ja tyollistymisen tukea. (Laki tyollistymisen monialaisesta edistdmisesta

| 381/2023 | Lainsdadantd | Finlex, Tydllistymisen monialainen edistiminen - Tyd- ja

elinkeinoministerid.) Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen seka kaupunkien valille on

laadittu TYM-yhteistyota koskevat sopimukset, ja yhteistyolle on luotu rakenteet eri tasoille.
Hyvinvointialueen sosiaaliohjaajat ja terveydenhoitajat tydskentelevat tiiviissa yhteistydssa

kaupunkien tyollisyyspalvelujen kanssa osana arjen toimintaa.
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Lisaksi esihenkilot tapaavat saanndllisesti, ja TYM:n johtoryhmat kokoontuvat kaksi kertaa
vuodessa yhteistyon kehittdmiseksi ja yhteisten linjausten vahvistamiseksi. Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen uuden moniammatillisen tyokyvyn tuen tiimin toiminta
kdaynnistyi 1.1.2026. Tiimin tavoitteena on tukea erityisesti osatydkykyisten tyottomien
tyokyvyn arviointia ja jatkosuunnitelmien laatimista, vahvistaa moniammatillista ja
monialaista yhteisty6ta seka lisatda ammattilaisten osaamista tyokyvyn tuen kysymyksissa.

Tyokykytiimi tukee terveysasemapalveluita vaativissa tydkyvynarvioinneissa.

Hyvinvointialueen kotoutumista tukevat palvelut tekevat yhteistyota kaupunkien kanssa
muun muassa asiakasohjauksessa, yhteisten infojen jarjestamisessa sekd antamalla
konsultaatiotukea ja koulutusta erityiskysymyksista. Lisaksi kiintiopakolaisten
alkuvastaanotossa tehddan yhteistyota Keravan kaupungin kansainvalisyyspalvelujen

kanssa.

Turvallisuusyhteistyohon liittyen hyvinvointialueella ja Vantaan kaupungilla on
turvallisuusyhteistyon johtoryhma. Turvallisuussuunnittelua tehddaan myos muissa
vastaavissa yhteistyoryhmissa. Nadissa edistetdan lisaksi kaupunkien kanssa tehtavaa
valmiussuunnittelutyota ja hairidtilanteisiin varautumista. Hyvinvointialueen ja kuntien
lakisdateisten tehtdvien toteuttaminen edellyttda yhteistoimintaa kaikilta keskeisilta

tahoilta.

Asumista turvaavaa ja asunnottomuutta vahentadvaa yhteistyota tehdaan muun muassa
alueellisten verkostojen avulla. Vantaan ja Keravan alueella toimii asumisneuvonnan
verkosto, jossa nakokulmana on asumisen turvaaminen ja asunnottomuuden ehkaisy, seka
asunnottomuustyon verkosto, jossa nakdkulmana on asunnottomuuden vdahentaminen ja
asunnottomille suunnatut palvelut. Verkostojen lisdksi toimijoiden valilla tehddaan monen
suuntaista yhteistyota. Asunto kaikille -hanke on tukemassa yhteistyon kehittymista alueella

vuosien 2025-2027 aikana.

Hyvinvointialue tekee yhteistyota myos alueellisen eriytymisen ehkaisyssa. Alueellinen
eriytyminen eli segregaatio tarkoittaa hyvdosaisuuden ja huono-osaisuuden keskittymista

eri alueille (Alueellisen eriytymisen ehkaisy | Vantaa).

Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma 2026-2030 104


https://www.vantaa.fi/fi/kaupunki-ja-paatoksenteko/alueellisen-eriytymisen-ehkaisy

Hyvinvointialue on mukana toteuttamassa Vantaan kaupungin segregaation ehkaisyn
toimintaohjelmaa, joka aloitti toimintansa 1.1.2025. Hyvinvointialueen edustajat osallistuvat
muun muassa aluejohtoryhmien tyéskentelyyn. Hyvinvointialue tiivistaa yhteistyota

tulevaisuudessa myds Keravan kaupungin kanssa.

Hyvinvointialue tukee kuntia ehkadisevassa paihdetydssa koulutuksen, konsultaation ja
tiedon tuottamisen keinoin. Alueella toimii hyvinvointialueen ja kaupunkien yhteinen
ehkaisevan paihdetyon koordinaatioryhma. Ehkaisevan paihdetyon tehtavia, rooleja seka
tavoitteita ja toimenpiteitd on kuvattu tarkemmin liitteena olevassa alueellisessa ehkdisevan

paihdetyon toimintasuunnitelmassa (liite 5).

Elintapaneuvonnan yhteistyon edistamiseksi alueella toimii hyvinvointialueen ja kaupunkien
yhteinen elintapaneuvonnan yhteistyoverkosto. Tydikdisten hyvinvointimentorointi
toteutetaan yhteisty6ssa Vantaan ja Keravan kaupunkien kanssa. Se on maksuton liikunta- ja
elintapaohjauspalvelu, jonka tavoitteena on pysyvien, terveytta edistavien elintapojen

vahvistaminen.

Hyvinvointialue ja kaupungit tyoskentelevat yhdessa myos syrjaytymisriskissa olevien 18—
29-vuotiaiden nuorten (NEET) tukemiseksi. Hyvinvointialue on mukana Vantaan kaupungin
NEET-nuorten toimintasuunnitelman toteuttamisessa ja toimii mukana kaupungin NEET-
verkostossa. Hyvinvointialue tiivistaa tulevaisuudessa yhteistyota myos Keravan kaupungin

kanssa.

Lahisuhdevakivallan ehkaisytyotad tehdaan yhteistyossa eri toimijoiden, kuten kaupunkien,
jarjestdjen, HUS-yhtyman ja Uudenmaan muiden hyvinvointialueiden kanssa. Tyon tukena
toimii ehkaisytyon kehittdjaverkosto ja avainhenkiloverkosto. Yhteistyota seka

l[ahisuhdevakivallan ehkadisytyon tavoitteita ja toimenpiteita kuvataan tarkemmin liitteena

olevassa lahisuhdevékivallan ehkaisytyon toimintasuunnitelmassa (liite 4).

Vantaan ja Keravan kaupungit tarjoavat laajasti palveluja tydikdisten hyvinvoinnin
tukemiseksi, kuten kulttuuri-, liikunta- ja muita vapaa-ajan palveluja. Kulttuurihyvinvointia
edistetdan yhteistyossa kaupunkien kanssa. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue seka

Vantaan ja Keravan kaupungit ovat esimerkiksi ottaneet kayttoon Kaikukortin.
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Kaikukortin tavoitteena on parantaa taloudellisesti tiukassa tilanteessa olevien nuorten,
aikuisten, ikdihmisten ja perheiden mahdollisuuksia osallistua kulttuurieldmaan ja harrastaa
taiteen tekemista. Kortilla saa maksuttomia paasylippuja esimerkiksi museoihin, teatteriin,
konsertteihin, esityksiin, liikkuntapalveluihin ja tapahtumiin. Lisaksi kortilla voi hakea
kurssipaikkoja alueen oppilaitoksista. Aikuissosiaalitydn ja vammaispalvelujen
asumisyksikoissa seka sosiaalityossa jarjestetaan asiakkaille mahdollisuuksia virkistykseen ja

kulttuuritoimintaan esimerkiksi retkien ja museokadyntien avulla.

Osana kestavan kasvun ohjelman eli RRP-hankkeen ty6ta alueella kehitettiin vuosina 2023—
2025 hyvinvoinnin ja terveyden puheeksiottoa ja palveluohjausta. Yhtena nakékulmana oli
yksindisyyden ehkaisy ja yksindisyyden puheeksiotto. Hanketyon aikana perustettiin nuorten
aikuisten yksindisyysverkosto, joka kokoaa yhteen alueen nuorten aikuisten yksindisyyden
ehkaisyn parissa tyoskentelevia toimijoita. Nuorten aikuisten yksinadisyysverkosto kokoontuu
useamman kerran vuodessa kasittelemaan nuorten aikuisten yksinaisyytta, jakamaan tietoa

ja miettimaan keinoja nuorten aikuisten yksinaisyyden ennaltaehkaisyyn.

Onnettomuuksien ehkaisyssa tehddan laajaa yhteistyota eri toimijoiden kanssa. Yhteistyota
tehdaan esimerkiksi rakennusvalvonta-, kaavoitus- ja ymparistdterveydenhuollon
viranomaisten, poliisin seka sosiaali- ja terveysviranomaisten kanssa. Yhteistyota kuvataan

tarkemmin hyvinvointialueen onnettomuuksien ehkdisyn suunnitelmassa.

HUS-yhtyma vastaa alueen erikoissairaanhoidosta, mukaan lukien paivystys ja ensihoito.
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue tekee yhteisty6td HUS-yhtyman sekd muiden
Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kanssa. Tyoikdisten palvelujen kehittamista
tehddan HUS-jarjestamissopimuksen segmenttityossd, jossa painopisteend ovat muun
muassa paivystyksen prosessit. HUS tarjoaa asukkaille Terveyskylan palvelut ja
ammattilaisille eKonsultaatiot. Terveyskyla on valtakunnallinen asiantuntijoiden tuottama
verkkopalvelu, jota kehitetaan yhdessa hyvinvointialueiden, potilasjarjestdjen,

korkeakoulujen ja yliopistosairaaloiden kanssa (Terveytta ja hyvinvointia joka paivd). HUS

tuottaa palvelun ICT-ratkaisut. Hyvinvointialue ohjaa aktiivisesti asiakkaita hyodyntamaan
Terveyskylan palveluja. TerveyskyldPRO tukee sote-ammattilaisia tarjoamalla tietoa,

tyokaluja ja valmennuksia erityisesti digitaalisten toimintatapojen kehittamiseen.
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella toteutetaan laajasti myos eri ikaryhmia koskettavaa
Terapiat etulinjaan -mallia, joka varmistaa, ettd sote-ammattilaisilla on kdytossaan toimivia
keinoja tukea asiakkaiden mielenterveytta, ja etta apua saa nopeasti riippumatta siita, mista

palvelusta asiakas ottaa yhteytta.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue tekee tiivista ja tarvelahtoista yhteistyota eri jarjestojen,
yhdistysten, seurakuntien ja uskonnollisten yhteiséjen kanssa. Yhteistyo tukee ja taydentaa
palveluverkostoa, auttaa tunnistamaan palvelutarpeita ja ehkadisee paallekkaista tyota.
Jarjestot tuovat esiin asukkaiden kokemuksia ja vahvistavat esimerkiksi heikommassa
asemassa olevien asukkaiden @anta. Erilaisten asukas- ja vapaa-ajanjarjestojen lisaksi
alueella toimii esimerkiksi useita kansanterveys- ja vammaisjarjestoja. Yksi esimerkki
hyvinvointialueen tekemasta jarjestoyhteistyosta on PMP Jarjestoverkosto, jossa kehitetdan
yhteisty6ta ja sujuvia palvelupolkuja seka jaetaan tietoa eri toimijoiden tarjoamista apu- ja
tukimuodoista mielenterveys- ja pdihdealan jarjestdjen ja sosiaali- ja terveydenhuollon

palveluiden valilla.

4 Tyoikaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet

ja toimenpiteet

Alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laadinta kaynnistyi syksylla 2025
tietopohjan avulla asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden haasteita ja vahvuuksia
tunnistamalla. Tunnistamisty6ta tehtiin seka hyvinvointialueen ikaryhmakohtaisissa
hyvinvointiryhmissa etta alueellisissa HYTE-neuvotteluissa. Kerdtyn tiedon perusteella
alueellisissa HYTE-neuvotteluissa laadittiin esitys alueellisen hyvinvointisuunnitelman
painopisteistd. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sekd Keravan ja Vantaan kaupunkien

johtoryhmat hyvaksyivat painopisteet 4.12.2025 kokouksessaan.

Taman jalkeen painopisteiden alle koostettiin koko vaestoa seka ikaryhmia (lapset ja nuoret,
tyoikaiset ja ikdantyneet) koskevat tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit yhteistydssa alueen
eri toimijoiden kanssa erilaisten verkostojen kokouksissa ja tyopajoissa. Tavoitteet,
toimenpiteet ja mittarit on esitetty taulukossa 7. Taulukossa on my6s kuvattuna kunkin

painopisteen yleiset PowerBl-seurantamittarit.
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Ikaryhmakohtaiset hyvinvointiryhmat ja alueelliset verkostot tukevat eri toimijoita
hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden ja toimenpiteiden toimeenpanossa. Hyvinvoinnin ja
terveyden tilaa seka tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumista seurataan vuosittain
lahidemokratia- ja osallisuuslautakunnan, hyvinvointialueen johtoryhman seka HYTE-
ohjausryhman toimesta. Tavoitteiden ja toimenpiteiden etenemisesta raportoidaan

vuosittain myos aluevaltuustolle.

Osa ikdaryhmakohtaisen hyvinvointisuunnitelman toimenpiteista ja mittareista liittyy
hyvinvointisuunnitelman alasuunnitelmiin. Tall6in tarkemmat toimenpiteet ja mittarit

[oytyvat kyseisesta liitesuunnitelmasta.

Palvelujen saavutettavuuteen ja yhdenvertaisuuteen liittyvia tavoitteita ja toimenpiteita

kuvataan erityisesti hyvinvointialueen osallisuus- ja yhdenvertaisuusohjelmassa.

Osassa mittareista tavoitevuosi on vuoden 2030 sijaan 2029 strategiassa maaritettyjen

mittareiden mukaisesti.

Taulukko 7. Tydikaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet, toimenpiteet ja

mittarit.

PAINOPISTE: MIELEN HYVINVOINNIN PARANTAMINEN

|
TAVOITE: Tyoikdisten mielenterveys- ja paihdehaasteet seka yksindisyys vahenevat, ja palveluihin

paasy paranee.

PowerBI-seurantamittarit:
e Positiivinen mielenterveys (SWEMWABS) -mittarin pistemaara asteikolla 7-35 p (keskiarvo),
20-64-vuotiaat

e Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (prosenttia), 20—64-vuotiaat

TOIMENPIDE MITTARI VASTUUT JA YHTEISTYO

1. Parannamme 1. Paasy kiireettomaan Vastuut: Vantaan ja Keravan
mielenterveys- ja laitosvieroitushoitoon hyvinvointialue (pdihde- ja
paihdepalveluihin paasya. 2025: 18 vuorokautta (mediaani) | mielenterveyspalvelut seka

2029: 3 vuorokautta (mediaani)
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TOIMENPIDE MITTARI VASTUUT JA YHTEISTYO
Padsy kiireelliseen terveysasemien
laitosvieroitushoitoon avosairaanhoito)

2025: 1,2 vuorokautta (mediaani) | Yhteistyo: 3. sektorin toimijat ja
2029: 24 tuntia (mediaani) HUS-yhtyma (Terapiat

etulinjaan ja Mielenterveystalo)

Mielenterveyspalveluissa 14 o
Verkostot: Hyvinvointialueen

vuorokauden kuluessa hoitoon o
PMP Jarjestoverkosto
padsseiden osuus kasvaa
1-12/2025: 52 prosenttia

2029: 80 prosenttia

2. Vahennamme tyoikaisten, 2. Itsensa yksindiseksi tuntevien Vastuut: Vantaan ja Keravan

erityisesti nuorten aikuisten osuus, 20—64-vuotiaat hyvinvointialue (perheiden

yksindisyytta kehittamalla 2024: 18,1 prosenttia ennalta ehkaisevat palvelut,
yksindisyyden puheeksiottoa 2030: 15 prosenttia aikuissosiaalityon palvelut ja
ja palveluohjausta. terveysasemapalvelut) seka

kaupungit (Ohjaamot)
Yhteisty6: 3.sektorin toimijat,
asukastalot

Verkostot: Nuorten aikuisten
yksindisyysverkosto,
hyvinvointialueen PMP
Jarjestoverkosto seka

Ohjaamoverkosto

PAINOPISTE: TERVEELLISTEN ELINTAPOJEN VAHVISTAMINEN ‘

TAVOITE: Tyoikaisten terveelliset elintavat vahvistuvat ja ne tukevat ennaltaehkaisevasti terveytta ja

hyvinvointia.

PowerBI-seurantamittarit:
e Terveydelle suotuisat elintavat (prosenttia), 20—69-vuotiaat
e Elintapaneuvonnan toteutuminen tyypin 2 diabetesriskissa oleville

e Alkoholin kdayton mini-intervention toteutuminen
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TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUUT JA YHTEISTYO

1. Kehitamme terveellisten
elintapojen puheeksiottoa ja
sen kirjaamista, tyoikaisia
tukevia elintapaneuvonnan
palveluja sekd varmistamme
sujuvan ja vaikuttavan

palveluihin ohjautumisen.

1. Terveydelle suotuisat elintavat
(prosenttia), 20-69-vuotiaat
2024: 43 prosenttia

2030: 50 prosenttia

Elintapaneuvonnan toteutuminen
tyypin 2 diabetesriskissa oleville
2024: 343

2030: 700

Vaikuttavuuden arvioinnille

asetetaan tarkemmat mittarit

myohemmin.

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue (terveysasema-
palvelut, sairaala- ja
kuntoutuspalvelut seka viestinta
ja vaikuttaminen) seka
kaupungit (liikuntapalvelut)
Yhteisty6: 3. sektorin toimijat,
HUS-yhtyma (palveluohjaus ja
Terveyskyld) ja yritykset
Verkostot: Elintapaneuvonnan

yhteistyoverkosto

[pancreE s e

PowerBl-seurantamittarit:

e Fyysista tai henkista lahisuhdevakivaltaa kokeneiden osuus (prosenttia), 20-64-vuotiaat

e Pdivittdisen elamansa turvattomaksi kokeneiden osuus (prosenttia), 20—-64-vuotiaat

TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUUT JA YHTEISTYO

1. Kehitamme
aikuissosiaalityon jalkautuvaa
ja moniammatillista etsivaa
tyota yhteistyossa kaupunkien

ja jarjestotoimijoiden kanssa.

1. Tyoikaiset asiakkaat kokevat
saavansa apua riittavan ajoissa
2025: uusi mittari

2030: kokemus avun saamisesta

riittdvan ajoissa paranee

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue
(aikuissosiaalityon palvelut)
Yhteisty6: Hyvinvointialueen
muut toimialat, kaupungit, 3.

sektorin toimijat ja HUS-yhtyma
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PAINOPISTE: TYO- JA TOIMINTAKYVYN VAHVISTAMINEN

TAVOITE: Tyoikaisten tyo- ja toimintakyky vahvistuu kehittamalla sujuvia, moniammatillisia palveluja

ja tiivistamalla yhteistyota kaupunkien ja jarjestdjen kanssa.

PowerBl-seurantamittarit:

ulkomaalaistyottomat ja pitkaaikaistyottomat

saakka (prosenttia), 20—64-vuotiaat

e Syrjaytymisriskissa olevat 18—24-vuotiaat, prosenttia vastaavan ikaisista
e Asunnottomien ja pitkdaikaisasunnottomien sekd haatojen maarat

e Tyottdmien osuus (prosenttia) tydvoimasta, tydottomien maara ikaryhmittain,

e Niiden osuus, jotka uskovat, etta todennakdisesti eivat jaksa tyoskennelld vanhuuseldkeikaan

TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUUT JA YHTEISTYO

1. Tuemme syrjaytymisriskissa
olevia 18-24-vuotiaita (NEET-
nuoret) vahvistamalla nuorten
tunnistamista seka palvelujen
vélistd yhteistyota ja

palveluihin ohjautumista.

1. Syrjaytymisriskissa olevat
18-24-vuotiaat NEET-nuoret
2023: 18,8 prosenttia ikdluokasta
2029: enintaan 16,6 prosenttia

ikdluokasta (maan keskiarvo)

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue (perheiden
ennalta ehkaisevat palvelut,
aikuissosiaalityon palvelut,
terveysasemapalvelut seka
sairaala- ja kuntoutuspalvelut)
ja kaupungit (KASO, LANU seka
tyollisyys- ja nuorisopalvelut)
Yhteisty6: 3. sektorin toimijat ja
HUS-yhtyma (palveluohjaus
seka Tyoote-malli)

Verkostot: Vantaan kaupungin
NEET-verkosto ja Ohjaamo-

verkosto

2. Tuemme tyottdmien ja
osatyokykyisten tyokykya
uuden moniammatillisen,
terveydenhuollon
koordinoiman tydkyvyn tuen
tiimin avulla ja

palveluprosessit ovat sujuvia.

2. Uuden yksikdn perustaminen ja
toiminnan vakiintuminen ja
esimerkiksi prosessikuvausten
tekeminen ja asiakkaiden
palvelun aloittaminen

2025: Moniammatillista tiimia ei

ole perustettu

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue (sairaala- ja
kuntoutuspalvelut,
terveysasemapalvelut seka
aikuissosiaalityon palvelut)
Yhteisty6: Vantaan ja Keravan

hyvinvointialue
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TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUUT JA YHTEISTYO

2029: Moniammatillinen tiimi on
perustettu ja sen toiminta on

vakiintunut

(aikuissosiaalityon palvelut),
kaupungit (tyollisyyspalvelut) ja
Kela

Verkostot: TYM-johtoryhmat ja
tyollisyyden edistamisen

yhdyspintatyoryhma (Kerava)

3. Parannamme tyottémien
terveystarkastuksiin ja
tyokykya tukeviin palveluihin

paasya.

3. Tyottémien
terveystarkastusten
toteutuminen

2024: 1 186 tarkastettua
2030: 1 500 tarkastettua

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue
(terveysasemapalvelut seka
sairaala- ja kuntoutuspalvelut)
Yhteisty6: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue
(aikuissosiaalityon palvelut) ja
kaupungit (tyollisyyspalvelut)
Verkostot: TYM-johtoryhmat ja
tyollisyyden edistamisen

yhdyspintatyéryhma (Kerava)

4. Teemme yhteistyota
kaupunkien kanssa
kuntouttavan tyétoiminnan
tilalle tulevan palvelun

suunnittelussa.

4. Kaupunkien kanssa luodut ja
toiminnassa olevat, sdannolliset
yhteistydrakenteet

2026: uusi mittari

2030: saannolliset yhteistyo-
rakenteet on luotu ja ne ovat

kaytossa

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue
(aikuissosiaalityon palvelut ja
vammaispalvelut)

Yhteisty6: Kaupungit
(tyollisyyspalvelut)

Verkostot: TYM-johtoryhmit ja
tyollisyyden edistamisen

yhdyspintatyéryhmaé (Kerava)
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Selkokielinen tiivistelma

Ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelma kertoo, miten Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

tukee ikdantyneiden hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya vuosina 2026—-2030.

Suurin osa ikaihmisista voi melko hyvin:

e Useimmat ikdihmiset asuvat kotona ja parjaavat arjessa melko itsendisesti.

e Monilla on laheisia ihmisia, harrastuksia ja muuta tekemistd, jotka tukevat
hyvinvointia.

e Alueella on tarjolla monenlaisia palveluja. Palvelut ja yhteistyo auttavat ikdihmisia

asumaan kotona ja eldmaan turvallista arkea.

Ikaantyminen lisaa kuitenkin tuen tarvetta. Haasteita ovat esimerkiksi:

e toimintakyvyn heikkeneminen,

e pitkaaikaissairaudet,

e kaatumiset ja tapaturmat seka

e yksinadisyys.

e My0s raha-asiat ja palveluihin padsy huolestuttavat monia.

e Myos digipalvelujen kaytté on monelle vaikeaa.

Tavoitteena on, ettda mahdollisimman moni ikdihminen voi asua kotona turvallisesti ja

pdarjata arjessa mahdollisimman pitkdaan. Tulevina vuosina esimerkiksi

e autamme seniorineuvonnan avulla I6ytamaan sopivat palvelut aiempaa paremmin.

e tuemme kotona asumista kotihoidolla ja kotikuntoutuksella.

e kehitamme digipalveluja digiturvallisuus huomioiden.

e tuemme omaishoitajia, jotta he jaksavat arjessa.

e ehkdisemme kaatumisia monin keinoin.

e annamme ohjausta turvalliseen liikkkumiseen ja tuemme lihaskunnon ja tasapainon
ylldpitdmisessa.

e vdahennamme yksindisyyttd matalan kynnyksen kohtaamisilla.
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e ohjaamme ikaihmisia hyvinvointia tukevaan toimintaan, kuten kuntien ja jarjestojen

toimintaan.

Suunnitelman toteutumista seurataan mittareilla. Tuloksista raportoidaan joka vuosi alueen

paattajille.

1 Johdanto

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta velvoittaa hyvinvointialueita edistamaan
asukkaidensa hyvinvointia ja terveytta seka laatimaan valtuustokausittain alueellisen

hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta

612/2021). Ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelma on osa tata kokonaisuutta.

Lain ikdadantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) mukaan hyvinvointialueen on laadittava suunnitelma

toimenpiteistaan

e ikdadntyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen
suoriutumisen tukemiseksi seka
e idkkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja

kehittamiseksi osana alueellista hyvinvointikertomusta ja -suunnitelmaa.

Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita

seka arvioitava

e ikdadantyneen vaeston hyvinvoinnin tilaa,
e ikadntyneelle vaestolle tarjolla olevien palvelujen riittavyytta ja laatua seka

e jkadantyneen vaeston palveluntarpeeseen vaikuttavia tekijoita.

(Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista 980/2012.)
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2 Nostot ikaantyneiden hyvinvoinnista ja terveydesta

Hyvinvointialueen vdeston ikarakenne on valtakunnalliseen tasoon verrattuna nuori.
Hyvinvointialueella asui vuoden 2025 lopussa 25 000 65—74-vuotiasta (9 prosenttia alueen
vaestosta), 18 400 75—84-vuotiasta (6 prosenttia alueen vaestosta) ja 5 300 yli 85-vuotiasta
(2 prosenttia alueen vaestosta). 65 vuotta tayttdneiden osuus vaestosta oli Keravalla 21
prosenttia ja Vantaalla 16 prosenttia (Tilastokeskus, Tunnuslukuja vdestosta alueittain,
1990-2025, Tilastokeskus, Vaesto ian (1-v.) ja sukupuolen mukaan alueittain, 1972-2025).
65—74-vuotiaiden maaran ennakoidaan olevan alueella vuonna 2030 yhteensa 26 900, 75—
84-vuotiaiden osalta 20 000 ja yli 85-vuotiaiden osalta 7 200 (Tilastokeskus, Vaestdennuste
2024). Vaeston ikaantyminen lisaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta erityisesti
toimintakyvyn heikkenemisen, pitkdaikaissairauksien ja muistisairauksien yleistymisen
kautta. Samalla korostuvat arjessa selviytymista tukevat, ennaltaehkaisevat ja monialaisesti

yhteensovitettavat palvelut seka omaishoidon ja sosiaalisen tuen merkitys.

Valtaosa ikdihmisista asuu kotona ja selviytyy arjessaan melko itsendisesti. Hyvinvointia ja
terveytta heikentdvia haasteita ovat kuitenkin toimintakyvyn heikkeneminen,
pitkdaikaissairaudet seka kaatumis- ja tapaturmariskit, minka lisdksi yksinaisyys,
taloudellinen niukkuus ja palvelujen saavutettavuuteen liittyvat haasteet vaikuttavat
ikdantyneiden arjessa monin eri tavoin. Alueen vahvuuksia ovat laaja ja monipuolinen
palveluverkko, joka tukee kotona asumista, seka vakiintuneet kotihoidon, kuntoutuksen ja
ennaltaehkaisevien palvelujen kaytannot. Tiivis yhteistyo kuntien, jarjestdjen ja muiden
toimijoiden kanssa mahdollistaa matalan kynnyksen tuen, osallisuuden ja yhteisollisyyden

vahvistamisen seka ikaantyneiden turvallisen ja toimintakykya tukevan arjen edistamisen.

Ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden haasteita ja vahvuuksia kuvataan tarkemmin
taulukossa 8. Nostot perustuvat HYTE-vihimmaistietosisallon'? mukaisiin valtakunnallisiin

tietoihin lasten ja nuorten hyvinvoinnista ja terveydesta. Hyvinvointialue on koonnut tietoja

12 Hyvinvointikertomusten vahimmaiistieto | Innokyl3
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PowerBl-raportille. Raportilta I16ytyy noin 150 asukkaiden hyvinvointia ja terveytta kuvaavaa

indikaattoria.

Taulukko 8. Nostoja ikadantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden haasteista ja vahvuuksista.

TEEMA

HAASTEET

VAHVUUDET

Aineellinen elintaso

Rahanpuutteen vuoksi
ruoasta, ladkkeista tai
ladkarikdaynneista
tinkimaan joutuneiden 75
vuotta tayttaneiden

Oosuus:

Miehet 8 prosenttia
(koko maa 6 prosenttia)
Naiset 10 prosenttia

(koko maa 8 prosenttia)

Rahanpuutteen takia ruuasta,
ladkkeista tai ladkarikaynneista
tinkimaan joutuneiden osuus on
Vantaan ja Keravan alueella
hieman koko maata suurempi.
Tilanne on heikentynyt erityisesti
75 vuotta tayttaneilld miehilla.
Toimeentulotukea saaneiden 65
vuotta tayttdneiden osuus on

pysynyt samana (2 prosenttia).

75 vuotta tayttaneiden naisten
ruuasta, laakkeista tai
l[adkarikdaynneista tinkimaan
joutuneiden osuus on hieman
pienentynyt. Naisilla osuus on
kuitenkin edelleen suurempi kuin

miehilla.

Henkil6kohtainen

toiminta ja tyo

Apua riittamattomasti
saavien 75 vuotta
tayttaneiden osuus

vaestosta:

Miehet 7 prosenttia
(koko maa 8 prosenttia)
Naiset 15 prosenttia

(koko maa 13 prosenttia)

Kotona asuvien 75 vuotta
tayttaneiden maara on noussut
hieman. Riittamattomasti apua
saaneiden osuus on suurempi
naisilla kuin miehilla. Itsensa
huolehtimisessa vahintdan suuria
vaikeuksia kokevien naisten osuus
on kasvanut hieman (5 prosenttia
vuonna 2022 ja 7 prosenttia

vuonna 2024).

Suurin osa yli 75-vuotiaista asuu
kotona. Itsestd huolehtimisessa
vahintdan suuria haasteita
kokevien miesten osuus on

hieman pienentynyt.

Seniorineuvonnan vakiintuminen
vuodesta 2022 alkaen on
vahvistanut ikdantyneiden

palveluihin ohjautumista.

Ikdantyneiden palveluoppaita on
jaettu monen toimijan toimesta ja

huoli-ilmoitusten tekemisen
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TEEMA

HAASTEET

VAHVUUDET

helppouteen ja nopeaan

reagointiin on panostettu.

Palvelujen saatavuus

Laakarin
vastaanottopalveluita
riittamattomasti
saaneiden osuus,

prosenttia tarvinneista:

65 vuotta tayttaneet

25 prosenttia (koko maa
25 prosenttia)

75 vuotta tayttaneet

25 prosenttia (koko maa

25 prosenttia)

Lahes joka neljas 75 vuotta
tayttaneista kokee saaneensa
ladkarin vastaanottopalveluita
riittamattomasti. Huomattavan
suuri osuus 65 ja 75 vuotta
tayttaneista (Iahes 90 prosenttia)
kokee esteitd ja huolia sahkdisten

palvelujen kaytossa.

Ladkarin vastaanottopalveluita
riittdmattomasti saaneiden osuus

on kuitenkin laskenut hieman.

Kotihoidon, omaishoitoperheiden
ja asumispalvelujen ladkarityon
kehittamiselld on turvattu
laadukkaita laakaripalveluja
palvelujen piirissa oleville
toimintakyvyltadan heikommassa

asemassa oleville asiakkaille.

Digitukea tarjotaan saannollisesti
terveysasemilla (sote-digituki)
seka yleista digitukea 3. sektorin

yhteistyolla.

Sosiaaliset yhteydet ja

suhteet

ltsensa yksindiseksi

tuntevien osuus:

65 vuotta tayttaneet

11 prosenttia (koko maa
10 prosenttia)

75 vuotta tayttaneet

14 prosenttia (koko maa

12 prosenttia)

Kymmenesosa 65 ja 75 vuotta
tayttaneista kokee edelleen
yksindisyytta. Yksindisyyden
kokemus on kasvanut erityisesti 65
vuotta tayttaneilld miehilla.
Kotihoidossa olevien ikaantyneiden
on haastavampi paasta kodin
ulkopuolelle, mika voi lisata

yksindisyyden kokemusta.

Oppilaitosyhteistyota on
tiivistetty ja etaryhméatoimintoja
kehitetty yhdessa eri toimijoiden

kanssa.
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TEEMA

HAASTEET

VAHVUUDET

Terveys

Alkoholia liikaa kayttavien

osuus (AUDIT-C):

65 vuotta tayttaneet
Miehet 50 prosenttia
(koko maa 52 prosenttia)
Naiset 20 prosenttia

(koko maa 20 prosenttia)

75 vuotta tayttaneet
Miehet 42 prosenttia
(koko maa 37 prosenttia)
Naiset 15 prosenttia

(koko maa 12 prosenttia)

Huolestuttavan moni ikdantyneista
kayttaa edelleen liikaa alkoholia.
Paihteiden kaytto on lisaantynyt
molemmissa ikdryhmissa ja
molemmilla sukupuolilla.
Yhteisollisessa asumisessa
alkoholinkadyttd nakyy yha
enemman, samoin ongelmien
kasaantuminen. Myds liikkumisen
haasteet ovat kasvaneet. Kolme
neljasosaa 75 vuotta tayttaneista ei
liiku tarpeeksi. Muistinsa huonoksi
kokeneiden osuus on kasvanut

75 vuotta tayttaneilla naisilla

(3 prosenttia).

AUDIT- ja AUDIT-C-testeja
tehddan enemman ja alkoholin
kdytto otetaan hyvinvointialueen
palveluissa yha useammin
puheeksi. Hyvinvointialueen
palveluiden piirissa asuvilla

alkoholinkdytt6é on vahaista.

Muistinsa huonoksi kokevien
osuus on laskenut 75 vuotta
tayttaneilld miehilla (yli 3
prosenttia). Muistinsa huonoksi
kokevien miesten osuus

(6 prosenttia) on nyt hieman koko
maan keskiarvoa alhaisempi

(7 prosenttia).

Turvallisuudentunne

Paivittdisen elamansa
turvattomaksi

kokeneiden osuus:

65 vuotta tayttaneet
Miehet 1 prosenttia
(koko maa 3 prosenttia)
Naiset 6 prosenttia

(koko maa 4 prosenttia)

75 vuotta tayttaneet
Miehet 1 prosenttia

(koko maa 4 prosenttia)

Paivittdin turvattomaksi
kokeneiden osuudessa on selkeat
erot sukupuolten valilla. Naiset
kokevat enemman pdivittdisen

elaman turvattomuutta.

Paivittdin turvattomaksi
kokeneiden osuus on pieni

miesten kohdalla.

Ikddntyneiden turvallisuuden
tunnetta on vahvistettu
kehittamalla etsivaa ja loytavaa
vanhustyota seka
Seniorineuvonnan
saavutettavuutta.
Seniorineuvonta on
eldmantilanteen muuttuessa
selked yhteydenottokanava ja

apua on mahdollista saada
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TEEMA

HAASTEET

VAHVUUDET

Naiset 6 prosenttia

(koko maa 5 prosenttia)

tarvittaessa toimintakyvyn

heikentyessa.

Ymparisto ja asuminen

Kaatumisten osuus
kotihoidossa,
yhteisollisessa
asumisessa ja
ympadrivuorokautisessa

asumisessa:

Kotihoito 90
vuorokauden aikana 31 %
Yhteisollinen asuminen
90 vuorokauden aikana
34 %
Ymparivuorokautinen
asuminen 30

vuorokauden aikana 15 %

Kaatumisten maarat ovat nousseet
Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen kotihoidossa

(4 prosenttia), yhteisollisessa
asumisessa (2 prosenttia) ja
ympadrivuorokautisessa asumisessa

(2 prosenttia).

Kaatumisiin ja putoamisiin
liittyvat hoitojaksot 65 vuotta

tayttaneilld ovat vahentyneet.

Kotihoidossa ja yhteisollisessa
asumisessa on tehostettu lkina-
mittarin kayttoa
mittarikoulutusten avulla.
Kotihoidon asiakkailla on
hyodynnetty Liitoa-sopimusta
liikkumisen ja arjen toiminnan

lisdamisen keinona.

A3ni kuuluville

yhteiskunnassa

Erittdin heikko
osallisuuden kokemus,

prosenttia:

65 vuotta tayttaneet
Miehet 10 prosenttia

(koko maa 8 prosenttia)

Erittdin heikkoa osallisuutta
kokevien ikdantyneiden osuus on
kasvanut hieman. Noin
kymmenesosa ikdantyneista kokee

heikkoa osallisuutta.

Asiakasraadin toiminta on
vakiintunut vanhuspalveluissa ja
vanhusneuvostolla on rooli
palvelujen kehittdmisessa ja
alueellisina toimijoina.
Palvelutoiminnan asiakkaille ja
[aheisille on jarjestetty asiakas- ja

[aheisten iltoja.
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TEEMA

HAASTEET

VAHVUUDET

Naiset 8 prosenttia

(koko maa 8 prosenttia)

75 vuotta tayttaneet
Miehet 12 prosenttia
(koko maa 9 prosenttia)
Naiset 11 prosenttia

(koko maa 10 prosenttia)

HYTE-kerroin

Lonkkamurtumat 65
vuotta tayttaneills,
prosenttia vastaavan

ikdisestd vaestosta:

Miehet 0,5 prosenttia
(koko maa 0,5 prosenttia)
Naiset 0,8 prosenttia

(koko maa 0,8 prosenttia)

Lonkkamurtumien osuus on

kasvanut hieman.

Yhteistyota kaatumisten

ehkadisemiseksi tehdaan laajasti

esimerkiksi HUS-yhtyman kanssa.

Kotihoidossa ja yhteisollisessa
asumisessa on tehostettu Ikina-
mittarin kayttoa
mittarikoulutusten avulla. RAI-
arviointia hyodynnetdan
asiakkaiden kaatumisriskin
tunnistamisen tukena.
Kotikuntoutusta ja
etaryhmatoimintoja on kehitetty
muun muassa yhdessa
kaupunkien liikuntapalvelujen

kanssa.
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3 lkdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella

Ikaantyneiden hyvinvointia ja terveytta edistetdaan ja vahvistetaan useissa hyvinvointialueen
palveluissa. Hyvinvointialueella on my6s kdaynnissa useita hankkeita, jotka tahtaavat
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja palvelujen kehittamiseen. Hyvinvointialue tekee

myo0s tiivista yhteistyota eri kumppanitahojen kanssa.

3.1 Hyvinvointialueen palvelut ja yhteistyo

Ikddntyneiden palvelut koostuvat kaikille asukkaille suunnatuista kulttuuri-, liikunta- ja
muista vapaa-ajan palveluista, hyvinvointialueen peruspalveluista, kuten
terveysasemapalveluista seka palveluista, joihin padsy edellyttaa palvelutarpeen tai hoidon
arviointia. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen perustuu eri toimijoiden, kuten
hyvinvointialueen ja kuntien yhteistyohon, jossa keskeista on perustason ja erityistason
palvelujen kytkeminen yhteen mahdollisimman tiiviisti. Perustason ja erityistason palvelujen

kokonaisuutta avataan kuvassa 1.

Valtaosa ikdihmisista kdyttaa yleisia peruspalveluja, kuten kunnan kirjasto- ja
liilkuntapalveluja seka hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluja. Hyvinvointialueen
vanhuspalveluista esimerkiksi sdanndollisen kotihoidon 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden
osuus vastaavan ikdisesta vaestosta oli vuonna 2025 vain hieman yli 8 prosenttia. Vastaava
osuus 85 vuotta tayttdaneiden osalta oli noin 14 prosenttia. (Vantaan ja Keravan

hyvinvointialueen talousarvion toiminnan tunnusluvut 2025.)
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Kuva 1. Palvelujen rakenne

PERUSTASON PALVELUJA OVAT

Liikuntapalvelut (kunta)
Kulttuuripalvelut (kunta)
Kirjasto (kunta)
Aikuisopisto (kunta)

Asukastilat (kunta)

Vantaa-info, Keravan asiointipiste (kunta)

Jarjestojen, vapaaehtoisten, seurakunnan ja uskonnollisten yhteisojen

seniority®

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (hyvinvointialue)

Suun terveydenhuolto (hyvinvointialue)

Seniorineuvonta (hyvinvointialue)

ERITYISPALVELUJA HYVINVOINTIALUEELLA OVAT PUOLESTAAN

Kuntouttava paivatoiminta

Perhehoito

Omaishoidon tuki

Kotihoito

Kotikuntoutus

Yhteisollinen asuminen

Kuntouttava lyhytaikainen asumispalvelu
Arviointi- ja kuntoutustoiminta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen
Sairaalapalvelut, erikoissairaanhoito

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Hyvinvointialue raportoi vuosittain vanhuspalvelulain mukaisesti palvelujen laadusta ja

riittdvyydesta. Hyvinvointisuunnitelmatyo tukee palvelujen riittavyytta vaeston ikdaantyessa

ja palvelutarpeen kasvaessa.
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Vanhuspalvelut ikadntyneille

Ikddntyneiden neuvonta ja asiakasohjaus (seniorineuvonta) tarjoaa monikanavaista tukea
arkeen, palveluihin hakeutumiseen ja palvelutarpeen arviointiin. Vanhuspalvelujen piiriin
padsee palvelutarpeen arvioinnin kautta, kun palvelun myontamisen perusteet tayttyvat.
Neuvonnasta ja asiakasohjauksesta nimetaan asiakkaalle tarvittaessa omatyontekija. Yksikko
tukee omaishoito- ja muistiperheita. Palvelujen jarjestamisen yksikko vastaa palvelujen

toteuttamisesta.

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja
huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilén
avulla. Omaishoidon tuki muodostuu asiakkaalle annettavista sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista, omaishoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja hoitotehtavaa
tukevista palveluista. Palvelut asiakkaalle maaritellaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Tuki
ja omaishoitajan velvollisuudet maaritelldaan omaishoitosopimuksessa. Omaishoitoperheilla
on nimetty palveluohjaaja asiakasohjauksessa, joka tukee perheita muuttuvissa tilanteissa.
Omaishoitajalla on lakisdateinen oikeus vapaapaiviin joka kuukausi seka

hyvinvointitapaamiseen vahintaan joka toinen vuosi.

Perhehoito on hoidon tai muun osa- tai ymparivuorokautisen huolenpidon jarjestamista
perhehoitajan yksityiskodissa tai asiakkaan kotona. Hyvinvointialue tekee
toimeksiantosopimuksen perhehoitajan kanssa. Perhehoito perustuu asiakkaan yksil6lliseen
asiakassuunnitelmaan ja perhehoidon tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle
asiakkaalle mahdollisuus kodinomaiseen hoitoon ja laheisiin ihmissuhteisiin seka edistaa
hanen perusturvallisuuttaan ja sosiaalisia suhteitaan. Perhehoito voi toteutua

pitkdaikaisena, lyhytaikaisena tai osavuorokautisena perhehoitona.

Kuntouttava paivatoiminta yllapitaa toimintakykya, ehkdisee yksinadisyytta ja tukee kotona

asumista. Se on suunnattu kotona asuville muistisairaille, omaishoidettaville ja tukea kodin
ulkopuoliseen toimintaan tarvitseville. Kuntouttavassa paivatoiminnassa omaishoidettava

voi olla omaishoitajan vapaapaivan ajan joko suunnitellusti kerran viikossa tai tilapaisesti

omaishoitajan tarvitessa dkillisesti hoitopaikkaa omaishoidettavalle.
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Palvelu sisdltaa fyysista ja sosiaalista toimintakykya tukevia toimintoja, kuten erilaista

ryhmatoimintaa, kuntosaliharjoittelua, ulkoilua ja hienomotoriikkaa tukevaa toimintaa.

Kotihoito tukee ikdaihmisia, jotka eivat parjaa arkielamassa omassa kodissa itsenadisesti,
omaisten tai muiden palvelujen avulla. Kotihoitoa tuotetaan seka hyvinvointialueen omana
toimintana etta ostopalveluna asiakkaalle laaditun yksikollisen palvelusuunnitelman
mukaisesti, tarvittaessa ymparivuorokautisesti. Palvelua tadydentavat kotikuntoutus ja

etakotihoito.

Kotikuntoutuksella yllapidetaan ja edistetdaan toimintakykya arjessa seka tuetaan turvallista
kotona asumista silloin, kun toimintakyky on heikentynyt ja asiakas ei pysty osallistumaan
kodin ulkopuoliseen kuntouttavaan toimintaan. Kotikuntoutus koostuu kuntoutuksesta,
ohjauksesta, arvioinnista, dokumentoinnista ja kirjallisesta palautteesta sisaltden
ehdotukset jatkokuntoutumisen tueksi. Kotikuntoutus voi olla fyysista (lihasvoimaa ja
tasapainoa tukevia harjoituksia, liikkkuvuusharjoittelua, ulkoilua, kotiaskareita ja asioinnissa
tukemista), psykososiaalista (keskustelua, harrastuksiin, ryhmiin ja muihin kodin
ulkopuolisiin tilaisuuksiin ohjaamista ja avustamista) tai kognitiivista (muistiharjoitteita,

muistelua, menetettyjen taitojen harjoittelua, kirjoittamista ja lukutuokioita).

Yhteisollinen asuminen on tarkoitettu ikaihmisille, joiden toimintakyky on heikentynyt, ja
joiden hoivan tarve on kasvanut esimerkiksi idan, sairauden tai vamman vuoksi. Yhteiséllisen
asumisen taloihin (entiset palvelutalot) voi muuttaa, jos oma koti ei enaa vastaa
palvelutarpeisiin. Yhteisollinen asuminen on hyvinvointialueen jarjestamaa esteetonta ja
turvallista asumista, jossa asukkaalla on oma tarpeita vastaava asunto seka mahdollisuus
osallistua yhteisolliseen toimintaan. Asumisen aikana palvelut toteutetaan kotihoidon

kautta.

Lyhytaikainen palveluasuminen on asumispalveluyksikosséa toteutettavaa,
ennaltaehkaisevaa ja toimintakykya tukevaa hoitoa, joka edistda ikdantyneen hyvinvointia ja
mahdollistaa turvallisen kotona asumisen. Jaksoilla voidaan tukea myds omaishoitajien
jaksamista. Palvelu perustuu yhdessa laadittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan, ja siihen
sisaltyy yksil6llisen tarpeen mukainen hoiva ja kuntoutus. Toiminnasta vastaa

moniammatillinen tiimi kuntouttavalla tyootteella.
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Arviointi- ja kuntoutus- seka kriisiasumisen palveluissa tuetaan ja arvioidaan asiakkaan
toimintakykya seka jarjestetdaan asiakkaan tarvitsemat palvelut muuttuneessa
elamantilanteessa. Jaksolla tuetaan asiakkaan kuntoutumista ja kartoitetaan toimintakykya.
Asiakas saa yksil6llisen tarpeen mukaisesti tukea itsendiseen toimintaan ja elamisen
hallintaan toimintakykya tukevan tydotteen mukaisesti. Tavoitteena on mahdollistaa
itsendinen kotona asuminen tarvittavien tukitoimien turvin. Aktiivinen kuntoutus ja
toimintakykya tukeva hoiva toteutetaan turvallisessa ja esteettomassa ymparistossa

asumispalveluyksikdssa tai erillisessa arviointi- ja kuntoutusyksikossa.

Ympadrivuorokautinen palveluasuminen (tehostettu palveluasuminen) tarjoaa kodinomaisen
asumisen ja jatkuvan hoivan tilanteissa, joissa ikdaantynyt ei enada selvia kotona tai
yhteisollisessa asumisessa, mutta ei tarvitse sairaalahoitoa. Palvelussa tuetaan
kokonaisvaltaista hyvinvointia moniammatillisen henkiléston avulla. Jokaiselle laaditaan
yksiléllinen hoitosuunnitelma yhdessa asiakkaan ja omaisten kanssa. Suunnitelmassa
huomioidaan paivittdiset avuntarpeet seka esimerkiksi jokapaivainen liikkkuminen, ulkoilu ja

harrastetoiminta.

Etsivan ja l6ytavan vanhustydn toimintamallin avulla tunnistetaan ja tavoitetaan palvelujen
ulkopuolella olevia, erityisesti haavoittuvassa asemassa olevia ikdantyneita sekd ohjataan
heita tarvitsemiensa palvelujen ja yhteiséllisen toiminnan pariin. Tyo perustuu matalan
kynnyksen kohtaamiseen, kuten seniorineuvontaan, huoli-ilmoitusten hyédyntamiseen seka
jarjestdjen ja vapaaehtoisten sekd kaupunkien kanssa tehtavaan yhteistyohon. Tyon
tavoitteena on lisata hyvinvointia, ehkaista syrjaytymista ja varmistaa tuen saaminen
ajoissa. Etsivan ja Ioytavan vanhustyon avulla tunnistetaan tuen tarpeita ja tarvittaessa
autetaan ikdaantyneita rinnalla kulkien tarvittavien monien eri toimijoiden tuottaman

hyvinvointia vahvistavan toiminnan piiriin.

Tutustu tarkemmin ikdantyneiden palveluihin hyvinvointialueen verkkosivuilla

Ilkdantyneiden palvelut | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.
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Terveydenhuollon palvelut ikdantyneille

Terveysasemapalveluissa tuetaan ikddantyneiden toimintakykya ehkdisemalla sairauksia ja
tarjoamalla suunnitelmallista hoitoa. Tavoitteena on mahdollistaa turvallinen kotona

asuminen. Terveysasemien asiakkaista 27 prosenttia on yli 65-vuotiaita.

Hyvinvointialueella toimii kahdeksan helposti saavutettavaa terveysasemaa. Ikaantyneille
keskeisia palveluja ovat ladkarin ja hoitajan vastaanotot, diabetespalvelut, haavahoito,
hoitotarvikejakelu, muisti- ja kuulontutkimukset seka mielenterveys- ja paihdepalvelut.
Kiireellista hoitoa saa virka-aikana terveysasemilta ja muina aikoina Peijaksen
paivystyksesta. Paihde- ja mielenterveyspalveluja tuotetaan Miepa-asemilla, terapia- ja
kuntoutusyksikoissa, korvaushoitoyksikdssa, terveysneuvontapisteissa, Peijaksen sairaalassa
paivystyksen paihdehoitajan toimintana, Itd-Uudenmaan poliisivankilassa seka
ymparivuorokautista hoitoa tarjoavassa pdihdevieroitusyksikdssa. Pdihde- ja

mielenterveyspalvelujen asiakkaista 7 prosenttia on yli 65-vuotiaita.

Suun terveydenhuollon palveluihin kuuluvat kiireellinen ja kiireetdén hoito, perushoito,
perustason erikoishammashoito seka suun terveyden edistamisen palvelut. Asiakkaista 18
prosenttia on yli 65-vuotiaita. Ikddntyneiden suun terveytta tuetaan ehkdisemalla sairauksia,
tarjoamalla suunnitelmallista hoitoa ja antamalla ohjausta omahoitoon seka vastaanotolla
ettd etana. Korkean riskin ikddantyneille tarjotaan erityistoimia suusairauksien
ehkaisemiseksi. Suun terveydenhuolto jarjestda lisatukea ja suun hoidon tarpeen arviointeja
ymparivuorokautisissa palveluasumisen asumisyksikoissa. Kaynneilld hydodynnetdan
digitaalisia menetelmia, kuten suukameran kayttéa, ammattilaisten valisissa
etdkonsultaatioissa ja hoidon tarpeen arvioinnin tukena. Henkilostda koulutetaan

varmistamaan autettavan henkiléon hyva suunhoito.

Suun terveydenhuollon palvelualueella selvitetdan liikkuvien palvelujen hyédyntamista
ikddntyneiden ja paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden hoidossa. Liikkuvaa esteetonta

pop up -hoitolaa voitaisiin hyoédyntda vanhusten ja vammaisten hammashoidossa.

Yhteistyota tehdaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen matalankynnyksen toiminnassa
ja erilaisissa ikdantyneille suunnatuissa tapahtumissa. Suun terveydenhuolto tarjoaa suun

omahoitoa tukevia luentoja alueella toimiville jarjestoille ja yhdistyksille. Suun
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terveydenhuolto jarjestaa koulutusta myos hyvinvointialueen uusille omaishoitajille.
Vakiintuneina yhteistyotahoina ovat esimerkiksi ldhihoitaja- ja hoiva-avustajia kouluttava

Varian ammattiopisto seka Laurea-ammattikorkeakoulu.

Sairaala- ja kuntoutuspalvelut tarjoavat perusterveydenhuollon vuodeosastohoitoa
akuuteissa sairauksissa seka kuntoutusta niiden jalkeen. Vaikka palvelut ovat tarkoitettu
kaikille yli 18-vuotiaille, asiakkaista valtaosa (89 prosenttia) on yli 65-vuotiaita. Tavoitteena
on mahdollisimman lyhyt hoitojakso ja toimintakyvyn paraneminen niin, etta
kuntoutuminen voi jatkua kotona tukipalvelujen avulla. Kotisairaala tuo sairaalatasoisen
hoidon asiakkaan kotiin tai hoiva-asumiseen, ja hoitoa taydennetdan kotihoidon tai
omaisten avulla. Liikkuvan sairaalan hoitajat tukevat kotihoitoa ja hoiva-asumista
ikdantyneiden sairauksien ja toimintakyvyn akillisissa muutoksissa, ja palvelujen avulla
voidaan valttaa tarpeettomia paivystyskaynteja. Kotiin vietaviin palveluihin kuuluvat myds

kotihoidon, asumispalveluiden ja omaishoitoperheiden lddkaripalvelut.

Geriatrisella poliklinikalla tutkitaan yli 70-vuotiaiden muistisairauksia, tehdaan diagnooseja
ja aloitetaan tarvittaessa ladkitys. Jatkohoito tapahtuu terveysasemilla. Palliatiivisella
poliklinikalla hoidetaan parantumattomasti tai vakavasti sairaita potilaita, ja hoidon

tavoitteena on oireiden lievittdminen ja elamanlaadun parantaminen.

Sairaala- ja kuntoutuspalveluissa jarjestetdan myos kotona asuvien ikaantyneiden
kuntoutus: fysio-, toiminta-, puhe- ja ravitsemusterapia seka apuvalinepalvelut. Kuntoutus
edistaa selviytymista arjessa ja se suunnitellaan aina yksilollisesti. Fysioterapeutit ohjaavat

asiakkaita myds alueen liikuntaryhmiin.

Ikddntyneita vammaisia palvelee tarvittaessa terveydenhuollon asioissa
kehitysvammavastaanotto. Kehitysvammavastaanotto tarjoaa tukea ja hoitoa
kehitysvammaisuuteen liittyvissa erityiskysymyksissa (muun muassa terveydentilan seuranta

ja ladkitysten suunnittelu, kuntoutusasiat, lausuntoasiat).

Tutustu tarkemmin terveydenhuollon ja suun terveyden huollon palveluihin

hyvinvointialueen verkkosivuilla Terveyspalvelut | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, Suun

terveydenhuolto | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ja Sairaalapalvelut | Vantaan ja

Keravan hyvinvointialue
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Vammaispalvelut ikdantyneille

Vammaispalvelut tuottavat hyvinvointialueen vammaisille asukkaille neuvontaa ja
asiakasohjausta, palvelujen jarjestamista ja hankintaa seka asumispalveluja. Palveluketju
etenee neuvonnasta palvelutarpeen arviointiin ja tarvittavien palvelujen toteuttamiseen,
joko omana toimintana tai ostopalveluna. Toimintaa ohjaavat vammaispalvelulaki,
erityishuoltolaki ja sosiaalihuoltolaki. Ikddntyneiden vammaisten henkildiden palveluohjaus

ja sosiaality6 ovat osa ikaantyneiden neuvonta- ja asiakasohjausyksikon tyota.

Omais- ja perhehoito ovat tarked osa myos vammaisten palveluja. Ne tukevat vammaisten
hyvinvointia, toimintakykya ja kotona asumista. Omais- ja perhehoidon palveluja kuvataan

tarkemmin edellisessa osiossa eli otsikon vanhuspalvelut ikaantyneille alla.

Tutustu tarkemmin vammaisten palveluihin hyvinvointialueen verkkosivuilla Palvelut

vammaisille | Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen palvelut ikddntyneille

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen painopiste on
turvallisuudessa. Pelastuslaitos valvoo pelastus- ja kemikaaliturvallisuuslain mukaisia
kohteita seka tarjoaa ohjausta, neuvontaa ja turvallisuusviestintda onnettomuuksien
ehkaisemiseksi ja niiden seurausten vahentamiseksi. Yhteistyota tehdadan laajasti kuntien ja
eri viranomaisten kanssa. Turvallisuusviestintaa ja -koulutusta toteuttavat
turvallisuuskouluttajat, pelastuslaitoksen henkil6sto ja sopimuspalokunnat. Koulutusta
suunnataan muun muassa ikdaantyneille, erityisryhmille ja heiddan kanssaan tyoskenteleville.
Poistumisturvallisuusselvityskohteissa pelastuslaitos valvoo hoitolaitosten ja
palveluasumisen yksikoéiden poistumisturvallisuutta, arvioi toiminnanharjoittajien laatimat
poistumisturvallisuusselvitykset ja antaa neuvontaa ja ohjausta. lImoitusvelvollisuus koskee
tilanteita, joissa havaitaan ilmeinen palonvaara tai muu onnettomuusriski asunnossa tai
rakennuksessa. lImoitusvelvollisuus koskee viranomaisten lisaksi myos kuntia, muita
julkisyhteisdja ja niiden henkilostoa seka hoitolaitosten ja palvelu- tai tukiasumisen
toiminnanharjoittajia ja heidan tyontekijoitaan. Pelastuslaitos valitsee tilanteeseen sopivan
valvontakeinon, yleenséd palotarkastuksen, mutta tarvittaessa asia voidaan kasitella myos

asiakirjojen perusteella tai neuvonnan ja ohjauksen keinoin.
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Tutustu tarkemmin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen palveluihin hyvinvointialueen

verkkosivuilla Etusivu | Keski-Uudenmaan pelastuslaitos.

Vaikuttamistoimielimet

Hyvinvointialueella toimii useita vaikuttamistoimielimia, joiden tehtavana on edistaa
asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia. Naihin kuuluvat muun muassa

vanhus- ja vammaisneuvostot sekd monikulttuurisuusasiain neuvottelukunta.

Vaikuttamistoimielimia on pyydetty nimeamaan edustajia erilaisiin alueen tyoryhmiin, jonka
lisaksi niiltda on pyydetty lausuntoja. Taman hyvinvointisuunnitelman ikdryhmakohtaiseen
tyéryhmaan on ollut nimettyna edustajat vanhus- ja vammaisneuvostoista seka

monikulttuurisuusasiain neuvottelukunnasta. (Vaikuttamistoimielimet | Vantaan ja Keravan

hyvinvointialue.)

3.1.1 Hyvinvointialueen kehittamishankkeet ja suunnitelmat

Vanhuspalveluissa toteutetaan vuosina 2025-2028 Tukena arjessa -hanke, jossa
tarkoituksena on kehittaa tukimalli omaishoidon kuormittaviin tilanteisiin omaishoitajien
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja terveyden edistamiseksi. Hankkeeseen on saatu Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) terveyden edistdmisen maardrahaa. Hankkeessa ovat
osatoteuttajina mukana Laurea-ammattikorkeakoulu seka Padkaupunkiseudun
omaishoitajat ry. Yhteistykumppaneina mukana ovat Keski-Uudenmaan omaishoitajat ry
seka Vantaan ja Keravan kaupungit. Hankkeessa kehitetaan tyokaluja omaishoitajien
kohtaamiseen, luodaan mallia omaishoitajien hyvinvointia tukevista kotikdynneista ja

kehitetddan perhehoitoa omaishoitoa tukevana palveluna.

Kotiin vietdvia palveluja kehitetaan lisaksi Kompassi-hankkeessa, jonka tavoitteena on
vahvistaa kotona asuvien idkkdiden ja alle 65-vuotiaiden asiakkaiden hyvinvointia ja
terveyttd. Hankkeessa keskitytdan erityisesti iakkdiden palveluihin kehittamalla hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen menetelmia, kuten oppilaitosyhteistydssa rakennettavaa
ikdystavaverkostoa, joka jatkaa ja syventaa aiemmin aloitettua kotihoidon

vertaiskehittdmista seka vahvistaa asiakkaiden arjessa jaksamista ja osallisuutta.
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Lisaksi yhdessa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa kehitetdaan etaryhmamuotoisia
tukipalveluja sosiaalisen hyvinvoinnin vahvistamiseksi ja yksindisyyden vahentamiseksi.
Hankkeen aikana muotoillaan kotihoidon palvelukokonaisuutta vastaamaan aiempaa
laajemmin asiakkaiden tarpeisiin, ja kehitetyt toimintamallit juurrutetaan kdaytantoon

vuoden 2027 aikana.

3.1.2 Asumista koskevien tarpeiden ennakointi

Ympadristoministerion asuntopoliittisen kehittamisohjelman (2021-2028) mukaisesti yleisesti
asuntosuunnittelun lahtékohtana tulee olla joustavuus, jossa huomioidaan asukkaiden
erilaiset toiveet ja tarpeet, asuntojen toimivuus seka esteettémyys ja muunneltavuus.
Vaeston ikdantyminen tulisi ottaa ensisijaisesti huomioon asuntopolitiikassa.

(Asuntopolitiikka - Ymparistoministerio.) Esteettomia asuntoja tarvitaan, jotta voidaan

muun muassa mahdollistaa ikdantyneiden kotona asuminen. Vaeston ikaantyessa on
keskeistd taata esteettdmien asuntojen riittdva maara seka uudistuotannossa etta
korjausrakentamisen keinoin. Myds esimerkiksi asukasyhdistystoiminta ja asukastuvat ovat
osa kuntien tukemaa yhteisollista toimintaa. Asukkaat voivat hakeutua asumaan vapaasti
itsemaksavina myds senioriasuntoihin. Yhteisollisyytta on myo6s ndissa asumismuodoissa
jarjestetty monella tavalla. Nama asumismuodot eivat ole hyvinvointialueen

jarjestamisvastuuseen kuuluvaa sosiaali- ja terveyspalvelua.

Ikadntyneen vaeston asumista koskevia sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeita ennakoidaan
suunnittelemalla hyvinvointialueen palveluverkkoa. Suunnittelussa huomioidaan muun
muassa alueelliset demografiset ja toimintaympariston muutokset seka suunnittelua

tarkennetaan mahdollisten vaestomuutosten ja ikddantyneiden tarpeiden mukaan.

Vdestoennusteen mukaan yli 75-vuotiaiden maaran arvioidaan kasvavan vuosien 2025 ja
2030 valilla noin 3 500 henkildlla (Tilastokeskus, Vaestoennuste 2024.) Yli 75-vuotiaiden
vaestoosuuden arvioidaan kasvavan voimakkaimmin Aviapoliksen, Kiviston ja Hakunilan

suuralueilla (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, tiedolla johtaminen).

Hyvinvointialueen palveluverkkosuunnitelman mukaisesti vanhusten sosiaalihuollon
asumispalveluja keskitetaan vanhustenkeskuksiin, ja palveluverkkosuunnitelmasta loytyvat

tarkemmat tiedot.
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Tikkurilan vanhustenkeskus on valmistumassa vuodenvaihteessa 2026—2027. Tikkurilan
vanhustenkeskuksen lisaksi palveluverkkosuunnitelman mukaisesti ldhivuosina on
suunnitteilla Hakunilan, Hopeahovin/Keravan seka Kiviston vanhustenkeskukset.
Tavoitteena on, etta erillisia yhteisollisen asumisen kohteita ei enda rakenneta, vaan
vanhustenkeskuksiin rakennetaan eritasoista tuettua asumista; yhteisollista asumista seka
ymparivuorokautista palveluasumista (niin sanottu hybriditalomalli), jotta asukkaiden ei

tarvitse toimintakyvyn heiketessa muuttaa toiseen yksikkéon. (Vantaan ja Keravan

hyvinvointialueen palveluverkkosuunnitelma 2024-2034.)

Kuva 2. Vanhuspalvelujen ymparivuorokautisen palveluasumisen oman toiminnan yksikot

seka suunnitelmissa olevat vanhustenkeskukset.

Vanhuspalvelujen ymparivuorokautinen palveluasuminen (oma

toiminta) Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella

1. Kivistdn vanhustenkeskus (2030-2031)
Hameenkylan vanhustenkeskus

Myyrinkodin kuntoutus- ja arviointiyksikkd

Myyrmaen vanhustenkeskus ja yhteisdllinen asuminen
Arviointi- ja kuntoutusyksikkd Helmi
Arviointi- ja kuntoutusyksikko Miina
Keravan vanhustenkeskus (2028-2030)
Hoivakoti lumo

ha e N

IE‘ Koivukyla

Tikkurila
Aviapolis
Hakunila

Palvelukeskus Hopeahovi

10. Hoivakoti Vomma

11. Marttilan hoivakoti ja yhteisdllinen asuminen
12. Korson vanhustenkeskus

Myyrmaki
13. Koivukyldn yhteiséllinen asuminen ja hoivakoti 1 ja 2
3.

14. Malminiityn asumis- ja toimintakeskus n m
15. Simonkylan vanhustenkeskus ja tuleva Tikkurilan
vanhustenkeskus (2026—-2027)
16. Hakunilan vanhustenkeskus (2028-2029) Olemassa olevat yksikot . Mahdollinen uusi investointi . Hybriditalo

3.2 Alueellinen yhteistyo

Kaupunkien kanssa tehdaan tiivista yhteistyotd, jotta asiakkaat ohjautuvat hyvinvointia ja
terveytta edistaviin palveluihin. Ikdantyneiden hyvinvointia ohjaavat Keravalla Keravan
kaupungin hyvinvointiohjelma ja Vantaalla Ikddntyneen vdeston hyvinvointisuunnitelma.
Vantaan ja Keravan kaupungit tarjoavat laajasti ikdantyneiden hyvinvointia tukevia kulttuuri-
, lilkunta- ja vapaa-ajanpalveluja. Vanhuspalvelujen asiakkaat voivat hyddyntaa esimerkiksi

kaupunkien jarjestamia taidenayttelyita ja esityksia asumisyksikdissa seka Vantaalla
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kulttuuriluotsien tukea. Kaupunkien liikuntapalvelut puolestaan tarjoavat monipuolisesti
liilkuntaa ryhmissd, kaupunkien eri toimipisteissa. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue seka
Vantaan ja Keravan kaupungit ovat ottaneet kayttoon Kaikukortin. Kaikukortin tavoitteena
on parantaa taloudellisesti tiukassa tilanteessa olevien nuorten, aikuisten, ikdihmisten ja
perheiden mahdollisuuksia osallistua kulttuurieldamaan ja harrastaa taiteen

tekemista. Kortilla saa maksuttomia paasylippuja esimerkiksi museoihin, teatteriin,
konsertteihin, esityksiin, liikkuntapalveluihin ja tapahtumiin. Lisaksi kortilla voi hakea

kurssipaikkoja alueen oppilaitoksista.

Vantaalla ja Keravalla yhdistykset ja jarjest6t tarjoavat ikdantyneille monipuolista toimintaa,
kuten retkia, tapahtumia, luentoja ja erilaisia kerhoja. Elakeldisjarjestdjen lisaksi alueella
toimii esimerkiksi useita kansanterveys- ja vammaisjarjestoja, jotka tarjoavat jasenilleen
vertaistukea seka mielekasta toimintaa. Seniorineuvonta tekee tiivista yhteistyota
jarjestdjen, kaupunkien, seurakuntien, uskonnollisten yhteisdjen ja muiden toimijoiden
kanssa. Yhteistyon avulla tuetaan esimerkiksi omaishoitajia, muistisairaita ja heidan
laheisidan sekd maahanmuuttajia tarjoamalla muun muassa ohjausta, neuvontaa ja
henkiléston koulutusta. Myos ymparivuorokautisessa palveluasumisessa hyvinvointia
edistetdadn yhdessa eri kumppaneiden, kuten seurakuntien, paivakotien, koulujen ja

musiikkialan toimijoiden kanssa.

Hyvinvointialue tekee yhteistyota kuntien, seurakuntien, uskonnollisten yhteis6jen,
vhdistysten ja jarjestdjen kanssa my0s ikdadantyneiden toimintakyvyn tukemiseksi, fyysisen
aktiivisuuden lisdaamiseksi ja turvallisen elinympariston edistamiseksi. Nama toimenpiteet
tukevat osaltaan kaatumisten ehkaisya. Lisdksi vahvistetaan ammattilaisten osaamista
toimintakyvyn arvioinnissa, ladkehoidon arvioinnissa seka kuntouttavan tyéotteen

toteuttamisessa.

Pelastuslaitoksen turvallisuusviestinnan tavoitteena on ehkaista onnettomuuksia, ja
kaatumisten ehkaisy on yksi viestinnan keskeisista teemoista. Pelastuslaitos on muun
muassa viestinyt Pysy pystyssa -kampanjasta seka julkaissut ajankohtaista tietoa liukkaiden

kelien aiheuttamien tapaturmien ehkaisemiseksi.
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Hyvinvointialue tukee kuntia ehkadisevassa paihdetydssa koulutuksen, konsultaation ja
tiedon tuottamisen keinoin. Alueella toimii hyvinvointialueen ja kaupunkien yhteinen
ehkaisevan paihdetyon koordinaatioryhma. Ehkaisevan paihdetyon tehtavia, rooleja seka
tavoitteita ja toimenpiteitd on kuvattu tarkemmin liitteena olevassa alueellisessa ehkdisevan

paihdetyon toimintasuunnitelmassa (liite 5).

Elintapaneuvonnan yhteistyon edistamiseksi alueella toimii hyvinvointialueen ja kaupunkien
yhteinen elintapaneuvonnan yhteistyoverkosto. lkaantyneille tarjotaan
hyvinvointimentorointipalvelua seka Vantaan etta Keravan kaupunkien toimesta. Se on
maksuton liikunta- ja elintapaohjauspalvelu, jonka tavoitteena on pysyvien, terveytta

edistavien elintapojen vahvistaminen.

Asumista turvaavaa ja asunnottomuutta vahentavaa yhteistyota tehdaan muun muassa
alueellisten verkostojen avulla. Vantaan ja Keravan alueella toimii asumisneuvonnan
verkosto, jossa nakokulmana on asumisen turvaaminen ja asunnottomuuden ehkaisy, seka
asunnottomuustyon verkosto, jossa nakdkulmana on asunnottomuuden vdahentaminen ja
asunnottomille suunnatut palvelut. Verkostojen lisdksi toimijoiden valilla tehddan monen
suuntaista yhteisty6ta. Asunto kaikille -hanke on tukemassa yhteistyon kehittymista alueella

vuosien 2025-2027 aikana.

HUS-yhtyma tuottaa alueelle erikoissairaanhoidon, mukaan lukien paivystyksen ja
ensihoidon. Hyvinvointialue tekee yhteistyota HUS-yhtyman sekd muiden Uudenmaan

alueiden ja Helsingin kanssa. HUS-yhteistyossa kehitetddan muun muassa potilassiirtoja.

Asukkaat voivat kayttaa Terveyskyldan palveluja (Terveyttd ja hyvinvointia joka pdiva), ja

ammattilaiset hyodyntavat eKonsultaatioita.

4 lkaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tavoitteet ja toimenpiteet
Alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laadinta kaynnistyi syksylla 2025
tietopohjan avulla asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden haasteita ja vahvuuksia

tunnistamalla. Tunnistamisty6ta tehtiin seka hyvinvointialueen ikaryhmakohtaisissa

hyvinvointiryhmissa etta alueellisissa HYTE-neuvotteluissa.
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Keratyn tiedon perusteella alueellisissa HYTE-neuvotteluissa laadittiin esitys alueellisen
hyvinvointisuunnitelman painopisteista. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen seka Keravan

ja Vantaan kaupunkien johtoryhmat hyvaksyivat painopisteet joulukuussa 2025.

Taman jalkeen painopisteiden alle koostettiin koko vaestoa seka ikaryhmia (lapset ja nuoret,
tyoikaiset ja ikdantyneet) koskevat tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit yhteistyossa alueen
eri toimijoiden kanssa erilaisten verkostojen kokouksissa ja tyopajoissa. Tavoitteet,
toimenpiteet ja mittarit on esitetty taulukossa 9. Taulukossa on my6és kuvattuna kunkin

painopisteen yleiset PowerBl-seurantamittarit.

Ikaryhmakohtaiset hyvinvointiryhmat ja alueelliset verkostot tukevat eri toimijoita
hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden ja toimenpiteiden toimeenpanossa. Hyvinvoinnin ja
terveyden tilaa seka tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumista seurataan vuosittain
lahidemokratia- ja osallisuuslautakunnan, hyvinvointialueen johtoryhman seka HYTE-
ohjausryhman toimesta. Tavoitteiden ja toimenpiteiden etenemisesta raportoidaan

vuosittain myos aluevaltuustolle.

Vammaisia koskevia tavoitteita ja toimenpiteitd on kirjattu erityisesti ikdantyneiden
hyvinvointisuunnitelmaan. Vammaisten osalta tavoitteissa ja toimenpiteissa huomioidaan

kuitenkin eri-ikdiset vammaiset henkilot.

Osa ikaryhmakohtaisen hyvinvointisuunnitelman toimenpiteista ja mittareista liittyy
hyvinvointisuunnitelman alasuunnitelmiin. Tall6in tarkemmat toimenpiteet ja mittarit

loytyvat kyseisesta liitesuunnitelmasta.

Palvelujen saavutettavuuteen ja yhdenvertaisuuteen liittyvia tavoitteita ja toimenpiteita

kuvataan erityisesti hyvinvointialueen osallisuus- ja yhdenvertaisuusohjelmassa.

Osassa mittareista tavoitevuosi on vuoden 2030 sijaan 2029 strategiassa maaritettyjen

mittareiden mukaisesti.
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Taulukko 9. Ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet, toimenpiteet ja

mittarit.

PowerBl-seurantamittarit:

e Positiivinen mielenterveys (SWEMWABS) -mittarin pistemaara asteikolla 7-35 p (keskiarvo),
65 ja 75 vuotta tayttaneet
e Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (prosenttia), 65 ja 75 vuotta tayttdaneet

e |tsensa yksindiseksi tuntevien osuus (prosenttia), 65 ja 75 vuotta tayttaneet

VASTUUT JA
TOIMENPIDE MITTARI YHTEISTY®
1. Parannamme 1. Padsy pdihdepalveluihin paranee: Vastuut: Vantaan ja
mielenterveys- ja Paasy kiireettomaan Keravan hyvinvointialue
paihdepalveluihin padsya. | laitosvieroitushoitoon (paihde- ja
2025: 18 vuorokautta (mediaani) mielenterveyspalvelut,
2029: 3 vuorokautta (mediaani) kotona asumisen

palvelut, hoiva-asumisen
Paasy kiireelliseen laitosvieroitushoitoon | palvelut seka

2025: 1,2 vuorokautta (mediaani) vammaispalvelut)

2029: 24 tuntia (mediaani) Yhteisty6: Kaupungit

(muun muassa kulttuuri-

Mielenterveyspalveluissa 14 ja liilkuntapalvelut seka
vuorokauden kuluessa hoitoon Kompassi-hanke), 3.
paasseiden osuus kasvaa sektorin toimijat ja
1-12/2025: 52 prosenttia ostopalvelujen tuottajat

2029: 80 prosenttia
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VASTUUT JA
TOIMENPIDE MITTARI -
YHTEISTYO
2. Vahvistamme 2. Etdryhmatoiminta tukipalveluna Verkostot:
ikddntyneiden ja toiminnan asiakkaat ja yhteistyo Hyvinvointialueen PMP
vammaisten hyvinvointia | 2025: Jarjestoverkosto
tukevia palveluja muun a) Etaryhmatoiminta tukipalveluna
muassa Kompassi- toiminnassa on mukana 50 toiminnasta
hankkeen avulla. hyotyvaa asiakasta
b) Yhteistyd: uusi mittari
2030:
a) Etaryhmatoiminta tukipalveluna
toiminnassa on mukana 250 toiminnasta
hyotyvaa asiakasta
b) Toimintaa toteutetaan yhteistyossa
alueen 3. sektorin toimijoiden kanssa
viikoittain ympari vuoden. Uusia
teemaryhmia on aloitettu puolivuosittain.
3. Tunnistamme 3. Tehdyt alkoholinkayton mini-
ikadntyneiden ja interventiot
vammaisten 2025: uusi mittari
kaltoinkohtelun ja 2030: alkoholinkaytén mini-
paihteiden riskikdyton, ja | interventioiden maara lisdantyy
otamme sen puheeksi.
4. Tuemme pdihde- ja 4. Keskiviikkokoulutus miepa-asiakkaiden | Vastuut: Vantaan ja
mielenterveyson- kohtaamiseen ja tukemiseen Keravan hyvinvointialue
e 2025: uusi mittari .
gelmaisia ja erityisen (kotona asumisen
2030: koulutus on luotu yhdessa HUS-
haavoittuvassa asemassa . palvelut)
yhtyman kanssa
olevia kotona asumista Yhteisty6: HUS-yhtyma
tukevia palveluja Miepa- jarjestdjen liittyminen Verkostot:
kehittamalla. verkostoalusta Vanpalle tai muihin Hyvinvointialueen PMP
hteistyoverkostoihi .
ynteistyoverkostomin Jarjestoverkosto
2025: uusi mittari
2030: uusia jarjestoja on liittynyt
verkkoalustalle
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TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUUT JA
YHTEISTYO

5. Ehkdisemme
ikddntyneiden
yksindisyytta
vahvistamalla etsivan ja
[oytavan vanhustyon
toimintamallia, tekemalla
Seniorineuvonnasta
ensisijaisen ja selkedn
yhteydenottokanavan
seka varmistamalla oikea-
aikaisen tuen silloin, kun
toimintakyky heikkenee
tai palvelutarve kasautuu.
Lisaksi kehitamme
kotihoidon asiakkaiden
hyvinvointia edistavaa

koordinaatiomallia.

5. Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus,

65 ja 75 vuotta tayttaneet (Sotkanet)
2024: 18 prosenttia
2030: 16 prosenttia

Tuntee itsensa yksindiseksi, prosenttia
(yhteisollinen palveluasuminen ja
kotihoito, ymparivuorokautinen
asuminen, RAI)

2025:

kotihoito 39 prosenttia

yhteisoéllinen asuminen 36 prosenttia
ympaérivuorokautinen asuminen

30 prosenttia

2030:

kotihoito 34 prosenttia

yhteisollinen asuminen 30 prosenttia

ymparivuorokautinen asuminen

25 prosenttia

Vastuut: Vantaan ja

Keravan hyvinvointialue

(kotona asumisen

palvelut)

Yhteisty6: Kaupungit, 3.

sektorin toimijat
(esimerkiksi
elakelaisjarjestot ja eri
seurakunnat ja
uskonnolliset yhteisot)
Verkostot: Oppilaitos-

yhteistyo

PAINOPISTE: TERVEELLISTEN ELINTAPOJEN VAHVISTAMINEN

TAVOITE: lkdaantyneiden ja vammaisten terveelliset elintavat vahvistuvat ja ne tukevat

ennaltaehkaisevasti terveytta ja hyvinvointia.

PowerBl-seurantamittarit:

tayttaneet

riskipistemaaran ylittavilla

e Alkoholin kdyton mini-intervention toteutuminen AUDIT- tai AUDIT-C testin

e 500 metrin matkan kavelemisesséa suuria vaikeuksia, osuus (prosenttia), 65 ja 75 vuotta

e Elintapaneuvonnan toteutuminen tyypin 2 diabetesriskissa oleville
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TOIMENPIDE MITTARI VASTUUT JA YHTEISTYO
1. Kehitamme 1. PACTIV-herate®® Vastuut: Vantaan ja Keravan
terveellisten 2025: hyvinvointialue
elintapojen kotihoito 48 prosenttia (terveysasemapalvelut,
puheeksiottoa, yhteisollinen asuminen 47 prosenttia sairaala- ja
ikddantyneita ja ympadrivuorokautinen palveluasuminen kuntoutuspalvelut,
erityisryhmia 33 prosenttia vammais- ja vanhuspalvelut,
(esimerkiksi 2030: seka viestinta ja
vammaiset) tukevia kotihoito 40 prosenttia vaikuttaminen) ja kaupungit
elintapaneuvonnan yhteiséllinen asuminen 40 prosenttia (liikuntapalvelut)
palveluja seka ymparivuorokautinen palveluasuminen Yhteisty6: 3. sektorin
varmistamme sujuvan | 28 prosenttia toimijat, HUS-yhtyma
ja vaikuttavan (palveluohjaus ja
palveluihin Vaikuttavuuden arvioinnille asetetaan Terveyskyla) ja yritykset
ohjautumisen. tarkemmat mittarit myéhemmin. Verkostot: Elintapa-
neuvonnan yhteistyo-
verkosto
2. Vahvistamme 2. Tahaton painon lasku, Vastuut: Vantaan ja Keravan
ikddntyneiden ja 5 prosenttia tai enemman viimeisen 30 hyvinvointialue (vammais- ja
erityisryhmien vuorokauden aikana (tai 10 prosenttia tai | vanhuspalvelut seka
ravitsemusta enemman viimeisen 180 vuorokauden sairaala- ja
ravitsemusohjauksella | aikana) kuntoutuspalvelut)
ja tarvittavilla Yhteisty6: Kaupungit
tukitoimilla, kuten Vanhuspalvelut (hyvinvointimentorointi),
huomioimalla 2025: GERY ry ja asiakkaan
muistisairaudet ja ympadrivuorokautinen [ahiverkosto
muut erityistarpeet. palveluasuminen 7 prosenttia
kotihoito 3 prosenttia
yhteisollinen asuminen 3 prosenttia
13 Fyysisen toiminnan edistamisen CAP-herétteen avulla tunnistetaan asiakkaat, joiden fyysisen aktiivisuuden
taso on alhainen eli ne, jotka ovat fyysisesti aktiivisia (esimerkiksi suorittavat valinetoimintoja kotona,
kavelevat tai noudattavat suunniteltua liikuntaohjelmaa) alle kaksi tuntia kolmessa vuorokaudessa.
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TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUUT JA YHTEISTYO

2030:

ympadrivuorokautinen
palveluasuminen 5 prosenttia
kotihoito 2 prosenttia

yhteiséllinen asuminen 2 prosenttia.

Vammaispalvelut

2025:

ympadrivuorokautinen
palveluasuminen 5 prosenttia
yhteisoéllinen asuminen 9 prosenttia
2030:

ympadrivuorokautinen
palveluasuminen 4 prosenttia

yhteiséllinen asuminen 5 prosenttia

tayttaneet

PowerBl-seurantamittarit:

e Pdivittdisen elamansa turvattomaksi kokeneiden osuus (prosenttia), 65 ja 75 vuotta

TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUUT JA YHTEISTYO

1. Edistamme kodin
turvallisuutta
ohjaamalla ja antamalla
tietoa kotikaynneilla
(muun muassa
esteettomyys ja
apuvilineet

huomioiden).

1. Kodin turvallisuuden ohjauksen
huomioiminen kotikaynnilla
2026: uusi mittari

2030: ohjaus on huomioitu kotikaynnilla

Vastuut: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue (vammais- ja
vanhuspalvelut)

Yhteisty6: Hyvinvointi-
alueen muut toimialat
(Keski-Uudenmaan
pelastuslaitos) ja 3. sektorin

toimijat
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TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUUT JA YHTEISTYO

Verkostot: Turvallisuus-

viestintaryhma

PAINOPISTE: TYO- JA TOIMINTAKYVYN VAHVISTAMINEN

TAVOITE: lkaantyneiden ja vammaisten toimintakyky ja kotona asuminen vahvistuvat hyvinvointia

edistavilla toimilla, kuntouttavilla seka vaikuttavilla palveluratkaisuilla.

PowerBI-seurantamittarit:
e Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, prosenttia vastaavan ikdisesta vaestosta
e Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilld, prosenttia vastaavan ikdisesta vaestosta

e Itsestd huolehtimisessa vahintdan suuria vaikeuksia kokevien osuus (prosenttia), 75 vuotta

tayttaneet

e Muistinsa huonoksi kokevien osuus (prosenttia), 75 vuotta tayttaneet

TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUUT JA YHTEISTYO

1. Kehitdamme
ikdantyneiden neuvonnan
ja ohjauksen saatavuutta
varmistamalla sujuvan
puhelinpalvelun seka
hyodyntamalla
palveluoppaita.
Kehitamme vammaisten
neuvonnan ja ohjauksen

saatavuutta.

1. Seniorineuvonnan kiireellisiin
puheluihin vastaamisen odotusaika
2025: Vastataan saman paivan aikana

2030: Vastataan saman paivan aikana

Seniorineuvonnan kiireettomiin
puheluihin takaisinsoittoaika
2025: kahden arkipaivan kuluessa
2030: viimeistaan seuraavana

arkipadivana

Vammaisneuvonnan puhelinpalvelun
odotusaika
2025: uusi mittari

2030: toteutuu tavoiteajassa

Vastuut: Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue
(kotona asumisen
palvelut, hoiva-asumisen
palvelut, terveyspalvelut
ja vammaispalvelut)
Yhteisty6: 3. sektorin
toimijat ja HUS-yhtyma
(hoitoa odottavien
asiakkaiden
huolehtimisen konseptin
luominen)

Verkostot:

Oppilaitosyhteistyo
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TOIMENPIDE

MITTARI

VASTUUT JA YHTEISTYO

Vammaisneuvonnan puhelinpalvelun
takaisinsoittoaika
2025: uusi mittari

2030: toteutuu tavoiteajassa

Hyvinvointitarjottimen kdyton
perehdyttaminen henkilostolle
2025: uusi mittari

2030: hyvinvointitarjotin on

perehdytetty henkilostolle

2. Ohjaamme asiakkaita ja
tuemme systemaattisesti
kayttamaan heille
suunnattuja, toimintaa
tukevia digitaalisia
palveluja, ja kehitdamme
niita edelleen
digiturvallisuus

huomioiden.

2. Uudet digitaaliset palvelut ja ratkaisut
2025: uusi mittari
2030: digitaalisten palvelujen ja

ratkaisujen maara kasvaa

2.1 Lisddamme etdpalvelua
taydentamaan

l[asnakaynteja.

2.1 Lasndpalvelusta korvattu
etdpalvelulla, osuus prosenttia
2024:

Kotihoito 9,7 prosenttia

2030:

Kotihoito 18 prosenttia

Etaryhmatoiminta:
2025: uusi mittari
2030: etaryhmatoiminta lisdantyy

joka vuosi

Vastuut: Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue
(vammais- ja
vanhuspalvelut)
Yhteisty6: HUS-yhtyma
(palveluohjaus ja

Terveyskyla)
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TOIMENPIDE MITTARI VASTUUT JA YHTEISTYO
3. Tuemme ikdantyneita 3. Perhehoidon asiakasmaarat ja Vastuut: Vantaan ja
omais- ja perhehoitajia perhehoitajien/-kotien maara Keravan hyvinvointialue
Tukena arjessa -hankkeen 2025: 16 perhekotia (12 lyhyt- ja (vammais- ja
avulla. Vahvistamme 4 pitkaaikaista), kiertavia perhehoitajia | vanhuspalvelut)
hankkeessa 2026—2028 40, perhehoidon asiakasmaara Yhteisty6: Alueen
omaishoitajien ja omais- yhteensa 86 omaishoitojarjestot ja
hoitoperheiden 2030: Perhekotien ja perhehoitajien Perhehoitoliitto
hyvinvointia, toimintakykya | maara kasvaa, perhehoidossa olevien Verkostot: Omais- ja
ja terveytta kehittamalla asiakkaiden maara kasvaa perhehoidon kehittamis-
uuden, matalan kynnyksen | Omais- ja perhehoitajille tarjotut ja yhteistyoverkostot
tukimallin kuormittaviin tukimuodot (muun muassa
elamantilanteisiin. valmennukset ja koulutukset)

2025:

Omaishoito: Omaishoitajien valmennus

2 x vuosi, vastuutyontekijan tuki,

hyvinvointitapaamiset joka toinen

vuosi, hyvinvointitapahtuma

Perhehoito:

Perhehoidon ennakkovalmennus 2 x

vuosi, vastuutyontekijan tuki,

vertaistapaamiset, hyvinvointi- ja

terveystarkastukset joka toinen vuosi,

hatdensiapukoulutus, vanhuspalvelujen

keskiviikkokoulutukset

2030: omais- ja perhehoidon

valmennukset vahintdan

2 x vuosi, hyvinvointi- ja

terveystarkastukset joka toinen vuosi,

vastuutyontekijan tuki, ladkehoito- ja

hatdensiapukoulutukset perhehoitajille,
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TOIMENPIDE MITTARI VASTUUT JA YHTEISTYO
vertaistapaamiset ja muut
hyvinvointitapahtumat
4. Kehitamme eri-ikdisten 4. Perhehoidon asiakasmaarat ja Vastuut: Vantaan ja
vammaisten omais- ja perhehoitajien/-kotien méaara Keravan hyvinvointialue
perhehoitoa 2025: 44 perhekotia (34 lyhyt- ja 10 (vammaispalvelut)
vammaispalveluissa pitkaaikaista), kiertavia perhehoitajia Yhteisty6: Alueen
kdynnistetylla 12, perhehoidon asiakasmaara yhteensa | omaishoitojarjestot ja
kehittamisprojektilla 76 Perhehoitoliitto
1.1.2026 - 31.12.2027. 2030: Perhekotien ja perhehoitajien Verkostot: Omais- ja
maara kasvaa, perhehoidossa olevien perhehoidon kehittamis-
asiakkaiden maara kasvaa ja yhteistyoverkostot
5. Ehkdisemme kaatumisia | 5. Lonkkamurtumat 65 vuotta Vastuut: Vantaan ja
yhteistyOssa eri toimijoiden | tayttaneilld, prosenttia vastaavan Keravan hyvinvointialue
kanssa tukemalla ikdisestd vaestosta (kotona asumisen ja
ikddntyneita lihaskunnon ja | 2024: 0,7 prosenttia hoiva-asumisen palvelut,
tasapainon ylldpitdmisessa | 2030: 0,4 prosenttia sairaala- ja
muun muassa liitoa- kuntoutuspalvelut seka
sopimuksen avulla seka Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat Keski-Uudenmaan
kiinnittdmalla huomiota hoitojaksot 65 vuotta tayttaneilla pelastuslaitos)
kodin turvallisuuteen. (Sotkanet) Yhteisty6: Kaupungit
2024:76,2 (liikuntapalvelut), HUS-
2030: hoitojaksot vahenevat vuosittain | yhtyma ja 3. sektorin
toimijat (esimerkiksi
Kaatuminen 30 vuorokauden / elakelaisjarjestot)
90 vuorokauden aikana prosenttia
(ymparivuorokautinen ja yhteiséllinen
palveluasuminen seka kotihoito, RAI)
2025:
kotihoito 27 prosenttia
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TOIMENPIDE MITTARI VASTUUT JA YHTEISTYO
yhteisollinen asuminen
34 prosenttia
ympadrivuorokautinen asuminen
16 prosenttia
2030: Kaatumisten maara laskee
vuosittain
5.1 Kehitamme 5.1 Etdryhmatoimintojen kehittdminen
etdryhmatoimintoja 2025: uusi mittari
yhteisty6ssa kaupunkien 2030: etaryhmatoimintoja on kehitetty
kulttuuri- ja yhteistyossa kaupunkien kulttuuri- ja
liilkuntapalvelujen kanssa. liilkuntapalvelujen kanssa
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