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JOHDANTO

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma on aluevaltuuston
hyvaksyma hyvinvointialueen strategiaa toimeenpaneva asiakirja, jota toteutetaan vuosina 2024—
2025. Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma sisdltaa ikdryhmakohtaisen hyvinvointitiedon seka
suunnitelmat lasten ja nuorten, ty6ikaisten seka ikddantyneiden osalta. Jokaisen ikdryhman osalta
kertomuksessa ja -suunnitelmissa on huomioitu vammaiset henkil6t seka eri kieli- ja
kulttuuriryhmiin kuuluva vaesto.

Hyvinvointialue seuraa asukkaittensa elinoloja, hyvinvointia ja terveytta seka niihin vaikuttavia
tekijoita alueittain ja vaestdéryhmittain seka raportoi asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydests,
niihin vaikuttavista tekijoista seka toteutetuista toimenpiteistd aluevaltuustolle vuosittain.
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. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 611/2021.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen myo6ta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vastuut ja
tehtavat madrittyvat uudella tavalla. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ensisijainen vastuu on
kunnissa silta osin, kun se kytkeytyy kunnan muihin lakisdateisiin tehtaviin. Hyvinvointialueilla
puolestaan on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta silta osin, kun tama
tehtava kytkeytyy hyvinvointialueen muihin lakisaateisiin tehtaviin eli sosiaali- ja
terveydenhuoltoon ja sen jarjestamiseen. Hyvinvointialueiden tehtdavana on myos tukea kuntia
asiantuntemuksellaan.

Hyvinvointialueella toteutettavaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty6ta tehddan yhteistydssa
Vantaan ja Keravan kaupunkien, HUS-yhtyman, jarjestdjen sekd muiden sidosryhmien kanssa. Tyota
ohjaavat useat lait, kansalliset strategiat, ohjeistukset ja suositukset, alueellisten HYTE-
neuvottelujen tulos seka hyvinvointialueen strategia.

Hyvinvointi on moniulotteinen, ihmisiin, yhteiskuntaan ja eri ymparistoihin linkittyva ilmio, minka
tarkastelu yhden nakékulman tai tunnusluvun kautta kaventaa hyvinvoinnin kasitteen liian
kapeaksi. Stiglitzin komission (Stiglitz & al. 2009) laatiman mallin mukaisesti hyvinvoinnin kasite
koostuu kahdeksasta perusulottuvuudesta, joita ovat turvallisuuden tunne, dani kuuluville
yhteiskunnassa, terveys, sosiaaliset yhteydet ja suhteet, aineellinen elintaso, koulutus, ymparisto
seka henkilokohtainen toiminta ja tyo (kuva xx).



Kuva xx: Stiglitzin malli hyvinvoinnin osa-alueista
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen (HYTE) on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
maaritelman mukaan toimintaa, jolla pyritdan vaestdn hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen
ja jolla tuetaan ihmisten mahdollisuuksia hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden seka tyo- ja
toimintakyvyn ylldpitoon ja parantamiseen. Edelld mainittuja mahdollisuuksia luodaan pitamalla
huolta olosuhteista, jotka tukevat hyvinvointia ja terveellisten valintojen tekemista.

Stiglitzin malliin peilaten hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on laaja-alaista, monitoimijaista ja
poikkihallinnollista toimintaa, jota kohdennetaan koko elinymparistéon, vaestdoon, yhteisdihin ja
yksil6ihin ja jota tehddan johdon ja koordinaation, yhteistyon ja yhdyspintojen seka palveluiden ja
kdytantojen tasoilla.

Ndin laadittiin Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ensimmainen alueellinen
hyvinvointikertomus ja -suunnitelma

Alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laadinta aloitettiin talven 2022 ja alkuvuoden
2023 aikana toteutetulla tiedonkeruulla, jonka jalkeen lasten ja nuorten, tydikdisten seka
ikaantyneiden hyvinvoinnin asiantuntijaryhmat koostivat tiedosta keskeiset nostot eri ikdisen
vaeston hyvinvoinnin ja terveyden vahvuuksista, huolenaiheista ja ilmitista. Kevaan 2023 aikana
kaytiin myds ensimmaiset alueelliset HYTE-neuvottelut Vantaan ja Keravan kaupunkien, HUS-
yhtyman ja jarjestotoimijoiden kanssa.

Kerdtyn tiedon, ikdryhmakohtaisten hyvinvointiryhmien nostojen sekd HYTE-neuvottelujen tulosten
pohjalta jarjestettiin tydpaja hyvinvointialueen ldhidemokratia- ja osallisuuslautakunnalle

toukokuussa 2023, jossa lautakunta asetti hyvinvointisuunnitelmalle painopistealueet.
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Ikaryhmakohtaiset hyvinvointiryhmat tydstivat taman jalkeen painopistekohtaiset tavoitteet eri
ikdryhmittdin, jonka jalkeen kesdkuussa jarjestettiin noin 80 osallistujan tydpaja keskeisten
toimenpiteiden tunnistamiseksi. Toimenpidetydpajaan osallistui hyvinvointialueen asiantuntijoiden
lisdksi laaja joukko sidosryhmia, mukaan lukien osallistujia jarjestoista, poliisista, seurakunnista seka
Vantaan ja Keravan kaupunkien toimialoilta. Ikaryhmakohtaiset hyvinvointiryhmat tyostivat
tyopajan tulosten pohjalta tavoitteiden alle toimenpiteet, mittarit ja toimenpiteita toteuttavat
tahot. Hyvinvointisuunnitelman kaikille yhteisia tavoitteita ja toimenpiteitad kuvataan alaluvussa 4.
Ikdaryhmakohtaiset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet ja toimenpiteet 16ytyvat
kustakin ikaryhmadkohtaisesta hyvinvointisuunnitelmasta.



HYVINVOINTIKERTOMUS

Alueellinen hyvinvointikertomus kuvaa alueen asukkaiden elinoloja, hyvinvointia ja terveytta seka
niihin vaikuttavia tekijoita alueittain ja vaestoryhmittain. 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. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 611/2021.)

Alueellinen hyvinvointikertomus perustuu tutkittuun tietoon ja kansallisiin hyvinvointi-
indikaattoreihin. Osana hyvinvointialueen tiedonkeruuta on keratty tietoja ja havaintoja arjen
ilmidista myos kyselyn avulla hyvinvointialueen ammattilaisilta seka sidosryhmilta. Talven 2022 ja
alkuvuoden 2023 aikana koottiin yhteen alueellinen hyvinvointitieto, mika sisalsi THL:n
suosittelemien indikaattoritietojen koonnin hyvinvoinnin tilannekuvaksi (Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022 erillisena liitteena), hyvinvointialueen toimialoilta
saatavan tiedon muun muassa palvelujen kdytosta ja nykytilasta, Vantaan ja Keravan kaupunkien
koostamat tiedot alueen vdestén hyvinvoinnista ja terveydesta, HUS-yhtyman laatiman
Uusimaatasoisen vertailutiedon Uudenmaan hyvinvointialueiden vaeston hyvinvoinnista ja
terveydesta seka sidosryhmakyselyn kautta saadut nostot jarjestdjen ja yritysten havainnoista
liittyen alueen vdestdn terveyteen ja hyvinvointiin. Nama tiedot toimivat hyvinvointikertomuksen
padasiallisina tietolahteina. Lisaksi hyvinvointitietoa on tdaydennetty kansallisten tiedonkeruiden
tuottaman tiedon avulla, muun muassa THL:n ja Tilastokeskuksen aineistoilla.

1 Vantaan ja Keravan alueen hyvinvoinnin tilannekuva

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vdesto on valtakunnallisesti verrattuna nuorta ja
monikulttuurista. Alueella my6s voidaan melko hyvin ja hyvinvointialueen aikuisvdesto on
valtakunnallista keskitasoa terveempaa. Sosioekonomiset tekijat nakyvat kuitenkin aikuisvaeston
hyvinvoinnissa ja koetussa terveydessa; matalammin koulutetut voivat huonommin kuin
korkeammin koulutetut. COVID-19-pandemia on heikentanyt erityisesti nuorten psyykkista ja
sosiaalista hyvinvointia, ja nuorten kokemus omasta terveydestd on heikentynyt voimakkaasti
verrattuna aikaisempiin vuosiin (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva
2022).

Hyvinvointikertomukseen on koottu osa-alueittain keskeiset nostot Vantaan ja Keravan alueen
vaeston hyvinvoinnista ja terveydesta seka alueen vaestdn palvelutarpeesta. Osa-alueet ovat

. Vdesto, elinolot ja toimeentulo

. Elintavat ja terveys

° Mielenterveys

. Osallisuus ja sosiaaliset suhteet

. Elamanlaatu

° Hyvinvointialueen palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Ikaryhmakohtainen tarkempi hyvinvointitieto on koottu ikdaryhmakohtaisiin
hyvinvointisuunnitelmiin.



1.1 Vdesto, elinolot ja toimeentulo

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on asukkaita noin 280 000 ja vdestdntiheys on maan toiseksi
suurin. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ikdrakenne on valtakunnalliseen tasoon verrattuna
nuori. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022.) Vdestomaaran
ennustetaan kasvavan 48 000:lla vuoteen 2030 mennessa (Vantaan ja Keravan
hyvinvointialuestrategia 2022). Vuonna 2030 yli 80 % Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
asukkaista on alle 65-vuotiaita (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva
2022). Ennusteen mukaan lasten ja nuorten osuus vdestostda on maan suurimpia myos jatkossa. Yli
75-vuotiaiden osuus vdestdstd on maan pienin nyt ja ennusteen mukaan jatkossakin, vaikka osuus
kasvaakin 9,2 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella, THL, 2022.) Vieraskielisten osuus alueen vdestéstda on maan
suurin, yli vildennes, ja se kasvaa vuosittain (Vantaan ja Keravan hyvinvointialuestrategia 2022).

Taulukko xx. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vaesto 31.12.2022

IKA MAARA OSUUS %

0-14 46 374 17
15-24 32135 11
25-34 44 817 16
35-44 43 358 15
45-54 35 469 13
55-64 32473 12
65 - 45 869 16
Yhteensa 280 495 100

(Tilastokeskus Vdesto ian (1-v.) ja sukupuolen mukaan alueittain, 1972-2022)

Kuvio xx. Vaestorakenteen ennuste 2030

Vaestorakenteen ennuste 2030

85+ 295%
75-84 6,7 %
65-74 B7 %
25-64 54,8 %
16-24 10,6 %

7-19 93 %

0-6 74%

Vdestoennuste kuvaa tulevaa vaestonkehitysta. Indikaattori ilmaisee ennusteen ikdryhman osuudesta prosentteina koko
vaestOsta (miehet ja naiset yhteensd) vuoden 2030 viimeisend paivana. Tilastokeskuksen kayttama
vaestoennustemenetelma on ns. demografinen komponenttimalli, jossa vdeston tuleva maara ja rakenne lasketaan
ikaryhmittaisten syntyvyys-, kuolevuus- ja muuttokerrointen avulla. Kertoimet on laskettu viime vuosien
vaestonkehityksen perusteella. Ennusteessa ei ole pyritty arvioimaan taloudellisten, sosiaalipoliittisten, aluepoliittisten
tms. tekijoiden vaikutusta vdaestonkehitykseen. (Vaestotilasto, Tilastokeskus, 2021.)

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asiantuntijoiden mukaan merkittavin sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarpeita lisdava toimintaymparistén muutos on voimakas vaestdnkasvu ja
vaeston ikdantyminen. Alueen suhteellinen vaestonkasvu on maan suurimpia, 19 % vuodesta 2021



vuoteen 2040, mika ikddntymisen ohessa lisad merkittavasti tulevaa palvelutarvetta. (Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdaminen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella, THL, 2022.)

Lisaksi hyvinvointialueen asiantuntijoiden ja sidosryhmien mukaan lasten, nuorten ja perheiden
palvelutarpeet ovat lisddntyneet ja alueella korostuvat myods metropolialueen ongelmat, kuten
paihde- ja mielenterveysongelmat sekad asunnottomuus. (Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdminen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella, THL, 2022 & Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen sidosryhmakysely 2022).

Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien osuus alueen vaestdsta on Suomen pienimpia, ja
asuntokuntien valiset tuloerot ovat alueella koko maan keskitasoa pienemmat. Kuitenkin
pitkdaikaista toimeentulotukea saavien lapsiperheiden osuus Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella maan suurinta. (Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdiminen Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella, THL, 2022)

Tyottomien osuus tydikaisesta vaestosta on alueella maan suurimpia ja nuorisotyottomyys
yleisempaa kuin koko maassa keskimaarin. Pitkdaikaistyottomyys ja rakennetyottomyys ovat maan
keskitasoa yleisempid, ja ne ovat yleistyneet selvasti Covid-19-pandemiaa edeltdvaan aikaan
verrattuna, kuten koko maassa (Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella, THL, 2022). Samoin koulutuksen ulkopuolelle jdaneiden 17-24-vuotiaiden
maard on Vantaan ja Keravan alueilla selkedsti muita Uudenmaan hyvinvointialueita ja koko maata
korkeampi (Uudenmaan vaestdn hyvinvointi, terveys ja erikoissairaanhoidon palvelutarve 2022,
HUS). Tyokyvyttomyyseldketta saavien osuus tydikaisestad vaestdstd on alueella maan pienimpia
(Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestiminen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella, THL, 2022).
Alle 16-vuotiaista vammaistukea sai vuonna 2022 Keravalla yhteensa 244 henkil6a ja Vantaalla

1 775 henkil6a. Tukea maksettiin yhteensa hieman alle 4,5 miljoonaa euroa. 16 vuotta tayttaneen
vammaistukea sai Keravalla 16 henkil6a ja Vantaalla 142 henkil6a. Tukea maksettiin yhteensa
hieman yli 0,4 miljoonaa euroa. (Vammaistukien saajat ja maksetut etuudet 2022, KELA.)

1.2 Elintavat ja terveys

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asukkaat ovat keskimaaraista suomalaista terveempia ja
esimerkiksi alueen vdestossa tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ja sepelvaltimotaudin ilmaantuvuus
ovat koko maahan verrattuna keskimaarin matalampia (THL:n sairastavuusindeksi).
Sosioekonomiset tekijat nakyvat kuitenkin aikuisvaeston hyvinvoinnissa ja koetussa terveydessa;
matalammin koulutetut voivat huonommin kuin korkeammin koulutetut. COVID-19-pandemia on
heikentanyt erityisesti nuorten psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia, ja nuorten kokemus omasta
terveydestd on heikentynyt voimakkaasti verrattuna aikaisempiin vuosiin (Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022).

Suurin osa tyoikaisista liikkuu koulutustasosta riippumatta liian vahan ja noin joka viides on lihava.
Ravitsemusneuvontaa ja liilkuntaohjausta on saanut hieman yli 1 % aikuisvaestosta. (Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022.) Koulutustasolla on merkittava yhteys
seka koettuun hyvinvointiin etta siihen vaikuttaviin elintapoihin (Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022). Ylipainoisuus on ammatillisen oppilaitoksen 1. ja
2. luokkalaisten osalta hieman muita Uudenmaan hyvinvointialueita ja koko maata korkeammalla
tasolla, kuitenkin ylipainoisuus 8. ja 9. luokkalaisten seka lukion 1. ja 2. luokkalaisten osalta on
samalla tasolla muihin Uudenmaan hyvinvointialueisiin ndhden ja hieman koko maan tasoa
matalammalla (Uudenmaan vaeston hyvinvointi, terveys ja erikoissairaanhoidon palvelutarve 2022,
HUS).



Tyo6ikdisen vaestdn osalta matalammin koulutetut tupakoivat korkeammin koulutettuja enemman
(Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022). 8. ja 9. luokkalaisten osalta
tupakointi on matalimmasta pdasta Uudenmaan hyvinvointialueista ja koko maahan ndhden.
Huumekokeilut ovat keskim&arin samalla tasolla muiden Uudenmaan hyvinvointialueiden kanssa
seka hieman korkeammalla tasolla koko maahan ndhden. (Uudenmaan vaeston hyvinvointi, terveys
ja erikoissairaanhoidon palvelutarve 2022, HUS.) Alkoholia liikaa kdyttavien aikuisten osuus on
samalla tasolla muihin Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja koko maahan ndhden (Uudenmaan
vaeston hyvinvointi, terveys ja erikoissairaanhoidon palvelutarve 2022, HUS).

Menetetyt elinvuodet ovat hyvinvointialueen vaestdssa keskimaarin samalla tasolla kuin muilla
Uudenmaan hyvinvointialueilla ja koko maassa. Alkoholikuolemien, keuhkosairauksien ja
verenkiertoelinten tautien vuoksi menetettyjen elinvuosien osuus on Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella koko maahan nahden matalampi, mutta alkoholikuolemien ja
verenkiertoelinten tautien vuoksi menetettyjen elinvuosien osuus on kuitenkin muihin Uudenmaan
hyvinvointialueisiin ndhden hieman korkeampi. (Uudenmaan vaeston hyvinvointi, terveys ja
erikoissairaanhoidon palvelutarve 2022, HUS.) Lahes 40 % miehista ja yli 20 % naisista Vantaan ja
Keravan alueella kdyttaa saannollisesti liikaa alkoholia. Vaikkakin luku on halyttava, se on
molemmilla sukupuolilla noin yhden prosenttiyksikon kansallista vertailuarvoa matalampi. (Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022.)

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettujen potilaiden maara on Vantaan ja Keravan
alueilla laskenut tasaisesti vuosina 2017—2022. Vuonna 2017 vammojen ja myrkytysten vuoksi
sairaalahoidossa olleita potilaita oli 86,2 / 1000 asukasta, kun vastaava luku vuonna 2022 oli 64,6 /
1000 asukasta (THL).

1.3 Mielenterveys

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus on
hieman korkeampi koko maahan ndahden, mista esimerkkina on, etta mielialaan liittyvida ongelmia
kokeneiden 4. ja 5. luokkalaisten osuus on hieman korkeampi muihin Uudenmaan
hyvinvointialueisiin ja koko maahan nahden. Kuitenkin esimerkiksi kohtalaista tai vaikeaa
ahdistuneisuutta kokevien 8. ja 9. luokkalaisten sekd ammatillisten oppilaitosten ja lukion 1. ja 2.
luokkalaisten osuus on samalla tasolla muihin Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja koko maahan
nahden. Myos mielenterveysperustaisesti sairauspdivarahaa saaneiden 25—-64-vuotiaiden osuus on
koko maahan ndhden hieman matalampi. (Uudenmaan vdeston hyvinvointi, terveys ja
erikoissairaanhoidon palvelutarve 2022, HUS.) Vantaan ja Keravan alueella nuorista (18—34-
vuotiaat) tyokyvyttomyyselakettd saa mielenterveysperustaisesti 1,1 % ikdluokasta. Kansallisesti
keskiarvo on 1,8 %. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022.)

1.4 Osallisuus ja sosiaaliset suhteet

Osallisuus, osallistuminen ja sosiaaliset suhteet ovat keskeisid hyvinvoinnin osatekijoita.
Hyvinvointialueen tavoitteet, toimenpiteet ja ndiden seuranta on kuvattu tarkemmin
hyvinvointialueen osallisuusohjelmassa ja osallisuussuunnitelmissa, eika hyvinvointikertomuksessa
ja -suunnitelmassa siksi kuvata alueen vaeston osallisuutta sen edistamisen tavoitteita ja
toimenpiteita syvallisesti.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen aikuisvaeston (20-64-vuotiaat) kokema yksindisyys on
laskenut vuonna 2022 verrattuna aiempaan. Itsensa yksindiseksi tuntevien aikuisten osuus oli viela
vuonna 2020 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella selvasti korkeampi muihin Uudenmaan
hyvinvointialueisiin ja koko maahan ndhden (Uudenmaan vaeston hyvinvointi, terveys ja



erikoissairaanhoidon palvelutarve 2022, HUS). Vuoden 2022 tietojen mukaan aikuisvdestosta 12,2
% kokee itsensa yksinadiseksi, kun 2020 yksinaiseksi itsensa tuntevia oli 14,9 %. Yli 75-vuotiaiden
keskuudessa itsensa yksindiseksi tuntevien osuus on puolestaan kasvanut: vuonna 2022 yhteensa
13 % yli 75-vuotiaista koki itsensa yksinaiseksi, kun vastaava luku vuonna 2020 oli 12,5 %. Vuonna
2022 kansallinen keskiarvo oli 12 %. (Sotekuva, THL.) 4. ja 5. luokkalaisten osalta itsensa yksindiseksi
tuntevien osuus on hieman korkeampi muihin Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja koko maahan
nahden (Uudenmaan vdestdn hyvinvointi, terveys ja erikoissairaanhoidon palvelutarve 2022, HUS).

Yksinasuvien madra on kasvanut Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen alueella koko 2000-luvun
ajan tasaisesti. Vuonna 2022 hyvinvointialueella yhden hengen asuntokuntien maara oli miltei
62 000, eli noin 22 % alueen asukkaista asuu yksin (Suomen virallinen tilasto (SVT): Asunnot ja
asuinolot, Tilastokeskus).

1.5 Eldmanlaatu

Reilu puolet tyoikdisesta vaestosta pitdd elamanlaatuaan hyvana. Erot miesten ja naisten valilla
ovat pienia. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022.) Lasten ja
nuorten tyytyvaisyys elimaansa on laskenut vuosien 2019-2021 valilla molemmilla tarkastelluilla
sukupuolilla ja kaikissa ikdryhmissa. Huomattavin pudotus on lukion 1. ja 2.-luokkalaisten tyttdjen
keskuudessa. Pojat ovat tytt6ja useammin tyytyvaisia elamaansa ja heidan kokemansa tyytyvaisyys
on laskenut edellisesta kyselykerrasta tytt6ja vahemman. Vuonna 2021 ylakouluikaisten ja
vanhempien tyttdjen tyytyvaisyys elamadnsa vastasi aikuisvaeston kansallista keskiarvoa.
(Kouluterveyskysely, THL.)

Tyoikaisistd harva kokee arkensa turvattomaksi. Erot miesten ja naisten valilla ovat pienia. Paivittain
elamansa turvattomaksi kokeneiden maara on hyvinvointialueen vaestdn keskuudessa hieman
korkeampi muihin Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja koko maahan ndhden (Uudenmaan vaeston
hyvinvointi, terveys ja erikoissairaanhoidon palvelutarve 2022, HUS). Alle 5 % tyoikdisesta vaestosta
tuntee paivittdisen elamansa turvattomaksi (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin
tilannekuva 2022). Erityisesti lahisuhdevakivalta ja sen uhka korostuvat alueella.
Lahisuhdevakivallan tai uhkailun kohteeksi joutuneiden osuus on Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella selvasti korkeampi muihin Uudenmaan hyvinvointialueisiin sekd koko maahan
nahden. (Uudenmaan vaeston hyvinvointi, terveys ja erikoissairaanhoidon palvelutarve 2022, HUS.)

Vantaalla vuonna 2022 toteutetun paihdetilannekyselyn kysymykseen, oletko viimeisen 12
kuukauden aikana pelannyt kadulla tai muulla julkisella paikalla kohtaamiasi pdihtyneita henkil6ita,
vastanneista 43 % oli pelannyt julkisella paikalla kohtaamiaan paihtyneitd henkiloita (Vantaan
paihdetilannekysely 2022). Keravan osalta vastaavaa tietoa ei ole toistaiseksi saatavilla.

Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvien hoitojaksojen osuus on Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella
vahaisin muihin Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja koko maahan ndahden, mutta silti
samanaikaisesti tapaturmien vuoksi menetettyjen elinvuosien osuus on hieman muita Uudenmaan
hyvinvointialueita ja koko maata korkeampi (Uudenmaan vaestdn hyvinvointi, terveys ja
erikoissairaanhoidon palvelutarve 2022, HUS).
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1.6 Hyvinvointialueen palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Hoitoonpadsyn keskimaardinen odotusaika terveysasemilla oli 23 vuorokautta (tieto otettu
verkkosivuilta 28.7.2023). Yli puolet terveysasemien asiakkaista (55 %) paasi hoitoon 14
vuorokauden kuluessa. Suun terveydenhuollossa hoitoonpaasyn keskimaarainen odotusaika oli 33
vuorokautta ja 72 % asiakkaista paasi hoitoon 90 vuorokauden kuluessa. Reilu neljannes (28 %)
odotti hoitoopadsya yli 90 vuorokautta. (Hoitoon paasy, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 2023.)

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella koulutusryhmien véliset erot nakyvat pienia eroina myos
palvelujen saatavuuden kokemuksissa. Ladkarin vastaanottopalveluita riittamattomasti saaneiden
tyoikaisten osuus on hieman korkeampi matalasti (26 %) ja keskitasoisesti (25,9 %) koulutettujen
keskuudessa verrattuna korkeasti koulutettuihin (22,9 %). Osuus palveluita riittdmattomasti
saaneista on yleisesti korkea, mutta erot koulutustasoittain maltillisia. (Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022.) Ikddntyneiden kokeman palvelutarpeen osalta
tarpeenmukaisen avun saamisessa on merkittavia eroja yli 75-vuotiaiden miesten ja naisten valilla.
Miehista 7,5 % ei koe saavansa tarvitsemaansa apua, kun naisilla vastaava osuus on 13,9 %.
(Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022.) Paivystyskaynnit
perusterveydenhuollossa ovat Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella muita Uudenmaan
hyvinvointialueita ja koko maata alhaisemmat (Uudenmaan vdeston hyvinvointi, terveys ja
erikoissairaanhoidon palvelutarve 2022, HUS).

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella asukkaat ovat I6ytdneet melko hyvin sdhkoisten sote-
palvelujen piiriin, mutta valtaosalla on silti huolia sdhkoisten palvelujen kdyttoon liittyen. Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueella sdhkoinen asiointi sote-palveluissa on 20—64-vuotiaiden naisten seka
yli 65-vuotiaiden miesten osalta Uudenmaan hyvinvointialueiden ylapaassa. Kuitenkin ldhes 80 %
20-64-vuotiaista miehista ja 70 % naisista, kokee esteitd ja huolia séhkoisten palveluiden kaytossa.
Ikddntyneiden osalta yli 90 % 75 vuotta tayttaneistd naisista ja 85 % vastaavan ikdisistd miehista
kokee esteita ja huolia sahkdisten palveluiden kdytossa (Uudenmaan vaestdn hyvinvointi, terveys ja
erikoissairaanhoidon palvelutarve 2022, HUS).

Lainsdadannon valmistelussa oleva hoitotakuun kiristyminen seka toimintaympariston haasteisiin
vastaaminen tulee edellyttdmaan palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantamista myos
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella. Saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseen
vaikutetaan esimerkiksi parantamalla sdaannoéllista palvelua tarvitsevien palvelujen jatkuvuutta seka
lyhentdamalla jonoja muun muassa kehittamalla digitaalista palveluvalikoimaa seka tekemalla
neuvonnasta ja asiakasohjauksesta entista saavutettavampaa ja toimivampaa.

Asiakkaan palvelutarpeeseen pyritddn vastaamaan vaikuttavammin ja asiakaslahtéisemmin.
Henkiloston osaamista hyodynnetdan yli yksikko- ja palvelualuerajojen ja yhdyspintatyoskentelya
vahvistetaan eri toimijoiden, kuten erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin kanssa, jotta
kokonaisvaltainen asiakkaan tarpeeseen vastaaminen mahdollistuisi. Lisdantyneisiin
mielenterveyden ja paihteiden kdaytén ongelmiin vastataan parantamalla paihde- ja
mielenterveyspalveluihin paasya ja niiden vaikuttavuutta. Henkiloston saatavuus, pysyvyys, eri
ammattiryhmien valisen tyonjaon kehittaminen ja uusien ammattiryhmien kaytén
mahdollisuuksien tutkiminen ovat kriittisia onnistumisen kannalta, ja ne tulevat olemaan
painopistealueita seuraavien vuosien aikana. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarvio
2023))

Vantaan ja Keravan alueilla kulttuuripalvelut ovat asukkaiden helposti saatavilla; koko
hyvinvointialueen vaesto asuu vahintaan 10 kilometrin padssa padtoimisesti hoidetusta museosta
tai teatterista ja Keravalla suurin osa alle kolmen kilometrin padssa. (Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022).
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1.7 HYTE-kerroin

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien valtionrahoituksen perusteeksi
otetaan kaytt6on hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerroin eli HYTE-kerroin. HYTE-kertoimen
tarkoituksena on kannustaa ja tukea hyvinvointialueita toteuttamaan monipuolisia ja
suunnitelmallisia toimia, jotka kohdistuisivat erityisesti:

e kansansairauksien ehkaisyyn

o jkdadntyvan vdeston toimintakyvyn edistdmiseen ja tapaturmien vahentamiseen
e syrjaytymisen ehkaisyyn

e sosiaalisen hyvinvoinnin ja ty6llistymisen edistamiseen.

HYTE-kertoimen tavoitteena on kannustaa hyvinvointialueita huolehtimaan tarpeenmukaisesta
ehkaisevasta tyosta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Ehkdiseva ja edistava tyo sosiaali- ja
terveydenhuollossa on ensiarvoisen tarkeaa, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvua
saadaan hillittya ja vdeston hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya yllapidettya ja edistettya.
HYTE-kertoimen suuruus maaraytyy kahdenlaisten indikaattorien perusteella: toimintaa ja
voimavaroja kuvaavista prosessi-indikaattoreista ja tuloksia kuvaavista tulosindikaattoreista.
Yhteensa indikaattoreita on 13. (HYTE-kerroin - kannustin hyvinvointialueille, THL). HYTE-kertoimen
indikaattoritietoa kuvataan tarkemmin ikdaryhmakohtaisissa hyvinvointisuunnitelmissa.

Taulukko xx. HYTE-kertoimen sisdltdmat prosessi- ja tulosindikaattorit

HYTE-KERTOIMEN INDIKAATTORIT

PROSESSI-INDIKAATTORIT TULOSINDIKAATTORIT

1. Lastenneuvolan terveystarkastukset 1. Vammojen ja myrkytysten johdosta
aiheutuvat hoitojaksot

2. Kouluterveydenhuollon terveystarkastukset | 2. Lonkkamurtumat yli 65-vuotiailla

3. Elintapaneuvonta tyypin 2 diabetesriskissa 3. NEET-nuoret

oleville
4. Koulukuraattoriresurssi 4. Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saavat
5. Koulupsykologiresurssi 5. Mielenterveyshairididen vuoksi

tyokyvyttomyyselaketta saavat

6. MPR-rokotuskattavuus

7. Alkoholinkdyton mini-interventio

8. Ty6ttomien terveystarkastukset
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HYVINVOINTISUUNNITELMA

1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on hyvinvointialueen ja kuntien yhteinen tehtava. Laissa
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd (611/2011) todetaan, etta hyvinvointialueen on
edistettdava asukkaidensa hyvinvointia ja terveytta. Hyvinvointialueen tulee my6s maarittaa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle tavoitteet ja tavoitteita tukevat toimenpiteet. Kuntien
lisdksi hyvinvointialueen on tehtava hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa yhteistyota
hyvinvointialueen alueella HUS-yhtyman seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota tekevien
muiden julkisten toimijoiden, yksityisten yritysten ja yleishyodyllisten yhteis6jen kanssa.

Alueellinen hyvinvointisuunnitelma kokoaa yhteen hyvinvointialueen maarittamat hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen painopisteet, tavoitteet ja toimenpiteet. Hyvinvointisuunnitelma koostuu eri
ikdryhmat kattavasta yleisesta osiosta seka ikdryhméakohtaisista suunnitelmista, joita ovat lasten ja
nuorten hyvinvointisuunnitelma, tyoikdisten hyvinvointisuunnitelma seka ikdantyneiden
hyvinvointisuunnitelma. Hyvinvointialueen on laadittava lastensuojelun jarjestamiseksi ja
kehittamiseksi hyvinvointialueen toimintaa koskeva alueellinen lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelma. Hyvinvointisuunnitelman tulee sisaltda suunnittelukaudelta tiedot lasten ja
nuorten kasvuoloista seka hyvinvoinnin tilasta, lasten ja nuorten hyvinvointia edistavista seka
ongelmia ehkaisevista toimista ja palveluista, yhteistyon jarjestamisesta eri viranomaisten seka
lapsille ja nuorille palveluja tuottavien yhteisojen ja laitosten vililld; seka suunnitelman
toteuttamisesta ja seurannasta. (Lastensuojelulaki 417/2007, §12.)

Hyvinvointialueen on laadittava myds suunnitelma toimenpiteistdaan ikdantyneen vaeston
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkadiden
henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittamiseksi.
Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita seka
arvioitava ikddntyneen vdeston hyvinvoinnin tilaa, ikddntyneelle vaestolle tarjolla olevien palvelujen
riittavyytta ja laatua seka ikddntyneen vaeston palveluntarpeeseen vaikuttavia tekijoita. (Laki
ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.) Hyvinvointialueella on haluttu laatia my6s tydikdisten hyvinvointisuunnitelma
tyoikaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta sdadetadn myos useissa muissa laeissa. Naita lakeja ovat
esimerkiksi terveydenhuoltolaki (1326/2010), laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta,
tupakkalaki (549/2016), alkoholilaki (1102/2017), sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja
tyoturvallisuuslaki (738/2002). (Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lainsdadanto, STM.)

Muita hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydssa huomioitavia lakeja ovat esimerkiksi tasa-arvolaki
(609/1988), yhdenvertaisuuslaki (1325/2014), perustuslaki (731/1999), kielilaki (423/2003) ja laki
julkisyhteisén henkil6stoltd vaadittavasta kielitaidosta (424/2003).

1.1 Kansalliset strategiat ja hyvinvointialueen strategia tukevat hyvinvointialueen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyotd

Erilaiset kansalliset strategiat ja laatusuositukset ohjaavat ja tukevat hyvinvointialueen tyota.
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen strategia puolestaan maarittaa suuntaviivat
hyvinvointialueen tyélle. Kuvaamme seuraavassa tiiviisti keskeisia kansallisia strategioita ja
hyvinvointialueen strategiaa.
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Kansalliset strategiat

Lapsistrategia

Sosiaali- ja terveysministerion koordinoiman Lapsistrategian avulla kehitetdan lapsia ja perheita
koskevaa paatoksentekoa, yhteistyota ja toimintatapoja niin, etta siina huomioidaan kaikilla
hallinnon aloilla ja tasoilla kattavasti ja systemaattisesti perus- ja ihmisoikeusvelvoitteet
(Lapsistrategia, STM). Hyvinvointialue sitoutuu kansalliseen lapsistrategiaan kehittamalla palveluja
lapsi- ja perhemyodnteisiksi seka sitoutumalla lapsistrategian keskeisiin tavoitteisiin kuten lasten ja
nuorten osallisuuteen ja paatosten lapsivaikutusten arviointiin (Vantaan ja Keravan
hyvinvointialuestrategia 2022).

Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—-2023 -
Tavoitteena ikdystavallinen Suomi

Laatusuosituksen tavoitteena on mahdollistaa hyva ikdantyminen seka laadukkaat ja vaikuttavat
palvelut niita tarvitseville idkkaille henkildille. Endotetut toimet luovat pohjaa ikaystavalliselle
yhteiskunnalle. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023, Valtioneuvosto.)

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022—2026

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategialla ja toimeenpanosuunnitelmalla 2022-2026 edistetdan
osallisuutta, turvallisuutta vahvistavia toimia ja turvallisuuskulttuurin johtamista Suomessa.
Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja
organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon ja palvelujen turvallisuus, ja
suojataan asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta. (Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022—-2026, STM.) Hyvinvointialueen on toiminnassaan varmistettava
omavalvonnalla tehtaviensa lainmukainen hoitaminen ja tekemiensa sopimusten noudattaminen
(Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen strategia 2022).

Paihde- ja riippuvuusstrategia

Paihde- ja riippuvuusstrategia pitaa sisallaan painopisteet ja suuntaviivat yhteiselle kehittamistyolle
vuoteen 2030. Strategian taustalla on tunnistettu tarve ohjata kokonaisvaltaisemmin alkoholiin,
tupakkaan, huumausaineisiin ja rahapelaamiseen liittyvia riskeja, haittoja ja ongelmia ja
mahdollisuuksia niiden ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi. Strategiassa rahapelaamisen yhteydessa
kasitelldadn myos digipelaamista. (Pdihde- ja riippuvuusstrategia. Yhteiset suuntaviivat vuoteen
2030, STM.)

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehk&isyohjelma vuosille 2020-2030

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman mukainen mielenterveysstrategia julkaistiin
alkuvuonna 2020. Vuoteen 2030 saakka ulottuvan strategian tavoitteena on turvata
mielenterveystyon jatkuvuus ja tavoitteellisuus. Strategiassa on viisi sisallollista painopistetta:
mielenterveys padaomana, lasten ja nuorten mielenterveys, mielenterveysoikeudet, palvelut ja
mielenterveysjohtaminen. (Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma
vuosille 2020-2030, STM.)
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Kansallinen HYTE-palvelukonsepti

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) koordinoi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (hyte)
palvelukonseptity6ta. Palvelukonseptin tavoitteena on, ettd asukkaat ja ammattilaiset 16ytavat
helposti oman alueensa kuntien ja kolmannen sektorin hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya,
parjaavyytta, terveytta ja osallisuutta edistdvat palvelut ja toiminnot. HYTE-palvelukonseptityota
tehd&an yhteistydssa hyvinvointialueiden, kuntien, jarjest6jen, kansallisten toimijoiden ja muiden
sidosryhmien kanssa. Kansallinen palvelukonsepti ohjaa alueellisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen palvelujen ja toiminnan, asiakas- ja palveluohjauksen seka hyvinvointia tukevien
digitaalisten ratkaisujen kehittamista. Alueellista kehittamisty6ta kuvataan hyvinvointisuunnitelman
alaluvussa 2.3. (Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palvelukonsepti, THL.)

Hyvinvointialueen strategia

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen strategiaan on nostettu viisi nakdkulmaa hyvinvointiin, jotka
madrittelevat tavoitteita laaja-alaisesti ja heijastavat hyvinvointialueen arvoja. Ne ovat:

° Vahvistamme hyvinvointia ja turvallisuutta
° Parannamme palveluita

. Arvostamme henkilostéamme

° Toimimme yhdessa

. Huolehdimme kestdvasta taloudesta

YlIa luetellut viisi ndkdkulmaa on avattu strategiassa konkreettisiksi tavoitteiksi, joiden toteutumista
seurataan mittareilla.

Tavoitteita maarittavat myos strategiaan kirjatut palvelulupaus vuodelle 2023, visio seka missio.
Visiona on, ettd vuonna 2030 asukkaiden hyvinvointi ja tyytyvaisyys palveluihin ovat Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueella valtakunnallisesti korkeimmat, palvelut on uudistettu rohkeasti tietoa
hyodyntden ja kumppaneita kuullen ja VAKE on ty6paikkana halutuin hyvinvointialue. Palvelulupaus
vuodelle 2023 puolestaan lupaa, ettd Vantaan ja Keravan asukkaat paasevat palveluihin
nopeammin ja hyvinvointialueen vetovoima tydnantajana on parantunut huomattavasti.
Hyvinvointialueen missiona on jarjestda alueen sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelut
asiakaslahtoisesti ja vaikuttavasti, vahvistaa peruspalveluja seka tarjota asiakkaalle hanen
yksilollisten tarpeittensa mukainen, yhteensovitettu palvelukokonaisuus. (Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen strategia 2022.)

Hyvinvointisuunnitelman tavoitteet ja toimenpiteet tukevat strategian toteuttamista, erityisesti sen
nakodkulmia vahvistamme hyvinvointia ja turvallisuutta, parannamme palveluita seka toimimme
yhdessa.

1.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyohon liittyvat hyvinvointialueen muut ohjelmat ja
suunnitelmat

Hyvinvointialueella on laadittu tai laaditaan parhaillaan erilaisia ohjelmia ja suunnitelmia.
Hyvinvointisuunnitelmia laadittaessa on tehty yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa, jotta suunnitelmat
ja ohjelmat tukisivat parhaalla mahdollisella tavalla toisiaan. Hyvinvointisuunnitelmiin ei ole muun
muassa kirjattu osallisuuteen liittyvia tavoitteita ja toimenpiteita, joita kuvataan jo
osallisuusohjelmassa tai viestintaan liittyvia tavoitteita ja toimenpiteita, joita kuvataan jo
viestintastrategiassa. Hyvinvointisuunnitelmien toimenpiteisiin on kirjattu, mikali se liittyy
keskeisesti johonkin toiseen ohjelmaan tai suunnitelmaan.
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Osallisuusohjelma

Osallisuusohjelma on aluevaltuuston hyvaksyma asiakirja, jossa kasitelldan alueen asukkaiden,
palvelujen kayttdjien, henkiloston ja sidosryhmien osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia seka
niiden edistamista. Osallisuusohjelmaan asetetaan valtuustokausittaiset tavoitteet
hyvinvointialueen strategiaan peilaten. Ohjelmaan kirjataan lisaksi osallisuutta edistavat
toimenpiteet ja mittarit seurannan ja arvioinnin tueksi. Osallisuusohjelma toimii strategiaa
toimeenpanevana dokumenttina. Tarkemmat kuvaukset vastuista, aikatauluista ja
kohderyhmakohtaisista toimenpiteista maaritellaan toimialakohtaisissa osallisuussuunnitelmissa.
(Tasa-arvoinen ja yhdenvertainen osallisuus - Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
osallisuusohjelma 2023-2025.)

Viestintadstrategia

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen viestintastrategia vuosille 2023—-2025 maarittaa suuntaviivat
viestinnan perusasioiden rakentamiseen ja siihen, mihin viestinndssa keskitytaan hyvinvointialueen
strategiakaudella ja mita viestinnalla tavoitellaan. Viestintastrategiassa kuvataan viestinnan
toiminta-ajatusta ja ohjaavaa lainsdadantoa, sidosryhmia ja viestinnan tavoitteita, viestinnan
periaatteita, paaviesteja seka viestinnan vaikuttavuuden varmistamista. Hyvinvointialueen
viestinnadn keskeisia tavoitteita ovat muun muassa palveluiden saatavuuden tukeminen,
hyvinvoinnin ja turvallisuuden vahvistaminen seka toimivan yhteistyén varmistaminen. (Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen viestintastrategia 2023-2025 / Yleiset ohjeet tiedottamisen ja viestinnan
periaatteista suomeksi ja ruotsiksi.)

Kaksikielisyysohjelma

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on kaksikielinen hyvinvointialue, jolla on velvollisuus lain
mukaan huolehtia ruotsin- ja suomenkielisen vdaeston oikeuksien yhdenvertaisesta toteutumisesta
hyvinvointialueen kaikilla palvelualueilla asioidessa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on laadittu kaksikielisyysohjelma, jonka tarkoitus on antaa
suunnitelmallista ja jarjestelmallista tukea koko henkilostolle siten, ettd lainsddadanndssa saddetyt
kielelliset oikeudet saavutetaan. Tavoite on, ettd kaikessa toiminnassa otetaan johdonmukaisesti ja
lapileikkaavasti huomioon asiakkaan oikeus saada palvelua omalla didinkielelldan, ruotsiksi tai
suomeksi. Kaksikielisyysohjelma on koottu kolmea paaasiallista kohderyhmaa varten: asiakkaita,
jotka saavat hoitoa ja palvelua omalla kielelld, ruotsiksi tai suomeksi, henkil6st6a, joka antaa hoitoa
ja palvelua nailla kielilld seka tukipalveluita. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
kaksikielisyysohjelma.)

Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteet

Hyvinvointialueesta annetun lain (Hyvinvointialuelaki 611/2021) mukaan aluevaltuusto paattaa
sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteista. Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteet
taydentaa hallintosaannon kirjauksia vuosilta 2022—-2023 ja kokoaa yhteen sisdisen valvonnan ja
riskienhallinnan perusteet.

Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteita tdydentavat aluehallituksen hyvaksymat sisdisen
valvonnan ja riskienhallinnan ohjeet ja menettelytavat. Riskienhallintaa kasitellaan lisaksi
tarkemmin osana aluevaltuuston hyvaksymia turvallisuuden ja varautumisen periaatteita. Ndiden
periaatteiden pohjalta kootaan turvallisuuden ja varautumisen ohjeet, jossa kootaan yhteen eri
toimintaohjeet turvallisuuden ja varautumisen osalta, mukaan lukien valmiussuunnittelu ja
yksikkdkohtaiset suunnitelmat jatkuvuudenhallinnan osalta.
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Tarkedna osana kokonaisvaltaiseen riskienhallintaan ja sisdiseen valvontaan liittyy
hyvinvointialueen omavalvontaohjelma, jonka avulla hyvinvointialue palvelunjarjestdjana ohjaa ja
valvoo jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma toimii
yhtena valmiussuunnittelua syventavana dokumenttina, kun huomioidaan alueellista toiminta- ja
kantokykya, resilienssia suhteessa mahdollisiin hairidihin.

Omavalvontaohjelma ja -suunnitelma

Omavalvontaohjelmassa kuvataan, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista,
turvallisuutta ja laatua seka yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet
korjataan. Omavalvontaohjelman tdaydentavia asiakirjoja ovat omavalvontasuunnitelmat ja asiakas-
ja potilasturvallisuussuunnitelma. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella tehdaan kaksi erillista
omavalvontaohjelmaa; toinen Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselle ja toinen sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Omavalvontaohjelma ohjeistaa ylatasoisesti, kuinka valvontaa tullaan
hyvinvointialueella toteuttamaan ja kuinka hyvinvointialue varmistaa jarjestamisvastuunsa
toteutumisen. (Omavalvontaohjelma Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveyspalvelut.)

Onnettomuuksien ehkaisyn vuosisuunnitelma

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos laatii vuosittain onnettomuuksien ehkaisyn suunnitelman.
Onnettomuuksien ehkédisyn suunnitelmassa maaritetddn kokonaisuutena pelastuslaitoksen
valvontatoiminta, asiantuntijapalvelut seka turvallisuusviestinta. Suunnitelma sisaltaa
riskiperusteisesti valitut toiminnan painopisteet sekd onnettomuuksien ehkaisyyn suunnitellut
resurssit.

Jarjestoyhteistyon tiekartta

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen jarjestdyhteistyon visio, tavoitteet ja toimenpiteet vuosille
2022-2025 on kuvattu jarjestoyhteistyon tiekartaksi. Tiekartan rinnalle on laadittu valittuja
tavoitteita ja toimenpiteita tarkemmin kuvaava jarjestoyhteistyon toimeenpanosuunnitelma.
Vuoden 2023 toimeenpanosuunnitelmassa on mainintoja my6s hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen osalta muun muassa muodostettavien hyte-rakenteiden valmistelussa ja
yhteistydssa valmisteltavan palvelualustan kehittamistydssa (HyvdHyte). Hyvinvointialueen
ohjaavat suunnitelmat, kuten jarjestoyhteistyon tiekartta on laadittu tukemaan hyvinvointialueen
muuta suunnitelma- ja ohjelmaty6ta. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen jarjestdyhteistyon
tiekartta ja vuoden 2023 toimeenpanosuunnitelma.)

2 Hyvinvointityd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella
2.1 Hyvinvointialueen organisaatiosta ja palveluista

Hyvinvointialueen jarjestamia julkisia palveluja ovat esimerkiksi perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto, hammashoito, mielenterveys- ja pdihdepalvelut,
vammaispalvelut ja ikdantyneiden asumispalvelut. (Uudistus lyhyesti | Soteuudistus,
Valtioneuvosto). Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on kuusi toimialaa: Lasten, nuorten ja
perheiden palvelujen toimiala, Aikuissosiaalityon ja vammaispalvelujen toimiala, Vanhusten
palvelujen toimiala, Terveydenhuollon palvelujen toimiala, Keski-Uudenmaan pelastuslaitos seka
Konsernipalvelujen toimiala. Organisaatiota kuvataan tarkemmin kuvassa xx.
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Kuva xx. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen organisaatio

Aluehallitus

Hyvinvointialuejohtaja

Lasten, nuorten ja
perheiden palvelujen
toimiala

Aikuissosiaalityon ja Vanhusten palvelujen Terveydenhuollon Pelastustoimen
vammaispalvelujen toimiala

palvelujen palvelujen toimiala
toimiala

Konsernipalvelujen

toimiala toimiala

A Aikuissosiaalitydn palvelujen  Kotona asumisen palvelujen Terveysasemapalvelujen Pelastustoimen palvelujen Talous
ehkaisevien palvelujen welualue el e palvelualue
palvelualue palvelualue pa P
HR
Perheita tukevien palvelujen Wammaispalvelujen Hoiva-asumisen palvelujen Sairaalapalvelujen ICT
Palvelualue palvelualue palvelualue palvelualue
Jarjestamisen tuki ja
hankinnat
Perheiden erityispalvelujen suun terveydenhuollon Hallinta
palvelualue palvelujen palvelualue
Viestinta
Tilakeskus

Vantaan ja Keravan hyvinvointiclue
Vanda och Kervo vélférdsomrade

Asiantuntija- ja
kehittdmispalvelut

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 myos
seuraavat lautakunnat ja jaostot: kansalliskielilautakunta, pelastuslautakunta, yksildasioiden jaosto,
Iahidemokratia- ja osallisuuslautakunta, edunvalvontajaosto seka tulevaisuusjaostot: perheiden
palvelut -jaosto, aikuissosiaalityd ja vammaispalvelut -jaosto, terveydenhuollon palvelut -jaosto,
vanhusten palvelut -jaosto. Hyvinvointialueella on myds nelja vaikuttamistoimielinta:

nuorisovaltuusto, vammaisneuvosto, vanhusneuvosto ja monikulttuurisuusasiain neuvottelukunta.
Toimielimet on kuvattu kuvassa xx.
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Kuva xx. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toimielimet

Aluevaltuusto 69 valtuutettua
*  Vanhusneuvosto

Aluevaalilautakunta 5 jasenta E— = Vammaisneuvosto
*  Nuorisovaltuusto
*  Monikulttuurisuusasiain
Tarkastuslautakunta 13 jdsentd — neuvottelukunta
Aluehallitus 17 jasenta

Kansalliskielilautakunta 7 jasentd —
Edunvalvontajaosto 6 jasentd
Pelastuslautakunta 15 jasenta —

Vaikuttamistoimielimet:

Tulevaisuusjaostot:
1. Perheiden palvelut -jaosto 11 jdsenta

Yksildasioiden jaosto 7 jasentd
2. Aikuissosiaalityd ja vammaispalvelut -jaosto 11 jasentd
3. Terveydenhuollon palvelut -jaosto 11 jisenta

4. Vanhusten palvelut -jaosto 11 jasenta

Lahidemokratia-
Ja osallisuuslautakunta 13 jasenta

2.2 Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa

Asukkaiden ja asiakkaiden hyvinvointia ja terveytta edistetdan yhteistydssa Vantaan ja Keravan
kaupunkien, HUS-yhtyman, jarjestojen sekda muiden toimijoiden kanssa. Hyvinvointialueen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteita on luotu jo syksysta 2021 ldhtien.

Hyvinvointialueella on raportoitava asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydesta, niihin vaikuttavista
tekijoista seka toteutetuista toimenpiteista aluevaltuustolle vuosittain. Lisdksi hyvinvointialueella
on valmisteltava aluevaltuustolle valtuustokausittain alueellinen hyvinvointikertomus ja -
suunnitelma edelld mainituista asioista. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
612/2021.)

Hallintosdanndssa maaritetdan lahidemokratia- ja osallisuuslautakunnan tehtavaksi yleisesti
hyvinvoinnin ja terveyden seka turvallisuuden edistaminen. Lisdksi lautakunta vastaa
hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman valmistelusta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen
liittyvan valmistelun koordinaatiosta vastaa konsernipalvelujen asiantuntija- ja
kehittamispalveluissa sijaitseva HYTE-tiimi. Palvelualuejohtaja vastaa HYTE-tiimin johtamisesta.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty6ta ohjaa HYTE-ohjausryhma. Ryhma koostuu
hyvinvointialueen toimi- ja palvelualueiden esimiehista. Ikaryhmakohtaisia hyvinvointisuunnitelmia
tyostetaan ikaryhmakohtaisissa hyvinvointiryhmissa, jotka koostuvat hyvinvointialueen toimialojen
asiantuntijoista ja vaikuttamistoimielinten edustajista.

Alueellisen yhteistydn rakentamiseksi ja yllapitamiseksi kdaynnistetadan HUS-jarjestamissopimukseen
perustuva Uudenmaan HYTE-ryhma. HUS-jarjestamissopimus on Uudenmaan hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin sekd HUS-yhtyman keskindinen sopimus, jossa ne sopivat keskindisesta
tyonjaosta, yhteistyosta ja toiminnan yhteensovittamisesta terveydenhuollon palvelujen
jarjestamiseksi (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisesta
Uudellamaalla 615/2021). My6s yhteista hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyotd maaritetdan
jarjestamissopimuksessa.
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Kuntien ja hyvinvointialueen yhteistyota edistdd puolestaan Vantaa-Kerava HYTE-tyoryhma.
Tyéryhman tehtdvana on tukea yhteista hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota. Vantaan ja
Keravan kaupungit laativat omat hyvinvointikertomuksensa ja -suunnitelmansa. Kaupunkien
hyvinvointisuunnitelmien seka hyvinvointialueen suunnitelman tavoitteet, toimenpiteet ja teot
taydentavat ja tukevat toisiaan. Vantaan kaupungin ja hyvinvointialueen valilla tehd&an tiivista
yhteisty6ta hyvinvoinnin tilan seuraamiseksi ja molempien osapuolten hyvinvoinnin tilannekuvien
luomiseksi (Vantaan hyvinvointisuunnitelma 2023-2025). Vantaan ja Keravan kaupungeilla on
vastaavat ikaryhmakohtaiset asiatuntijaryhmat kuin hyvinvointialueella. Yhteisty6ta tehdaan myos
useissa eri palveluissa. Hyvinvointialue esimerkiksi tukee alueensa kuntia ehkdisevan paihdetyon
toteuttamisessa ja kehittamisessa ja vastaa ehkaisevan padihdetyon tehtavista sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa. (Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisestd 523/2015)

Hyvinvointialueen on neuvoteltava vahintdaan kerran vuodessa yhdessa alueensa kuntien, HUS-
yhtyman seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota tekevien muiden julkisten toimijoiden,
yksityisten yritysten ja yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista
koskevista tavoitteista, toimenpiteista, yhteistyosta ja seurannasta. Ensimmaiset HYTE-neuvottelut
kdynnistyivat helmikuussa 2023. Neuvotteluihin osallistui edustajia hyvinvointialueelta, Vantaan ja
Keravan kaupungeilta, HUS-yhtymasta ja jarjestoistd. Neuvotteluissa sovittiin, etta niitd kdaydaan
jatkuvan neuvottelun periaatteella. Tama tarkoittaa, ettd neuvotteluja kdydaan sadnnollisesti,
useamman kerran vuoden aikana. Kevdan 2023 neuvotteluissa maaritettiin kootun
hyvinvointitiedon pohjalta yhteisiksi, alueellisiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon
painopisteiksi osallisuus, mielenhyvinvointi ja hyvinvointia tukevat elintavat. Naihin yhdessa
panostamalla halutaan tukea asukkaiden mielekkaan arjen toteutumista. Painopisteet huomioidaan
toimijoiden hyvinvointisuunnitelmissa.

Hyvinvointialueen tulee edistdd myos hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota tekevien jarjestjen
toimintaedellytyksia ja vaikutusmahdollisuuksia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Jarjestot
ovatkin hyvinvointialueen keskeisia kumppaneita. Hyvinvointialueella on muun muassa laadittu
yhteisty6ssa jarjestdjen kanssa jarjestoyhteistyon tiekartta yhteistyon kehittamiseksi ja
yllapitamiseksi. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen jarjestoyhteistyon tiekartta ja vuoden 2023
toimeenpanosuunnitelma.) Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen HYTE-rakennetta kuvataan
kuvassa xx.
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Lasten,
nuorten ja
perheiden
palvelujen
toimiala

Kuva xx. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen HYTE-rakenne

Hyvinvointialueen johtoryhma

HYTE-
ohjaus-

Aikuissosiaalitydn .
ryhma

ja vammais-
palvelujen
toimiala

Terveydenhuollon Pelastustoimen Konsernipalvelujen toimiala
palvelujen
toimiala

Vanhusten
palvelujen
toimiala

palvelujen - o e
toimiala Asiantuntija ja kehittémispalvelut
Ehkdiseva paihdetyd

HYTE-tiimi

{  Poliittinen \

paatoksenteko

Aluevaltuusto

Aluehallitus

Toimialojen HYTE-vastaavat

Ikaryhmakohtaiset hyvinvointiryhmat (lapset ja nuoret, tysikiset, ikidntyneet) Vi e

Alueellinen yhteistyo

HYTE-
@ neuvottelut
toimijoiden
kesken

Vantaan ja Keravan Jarjestoyhteistydn

osallisuusryhma kehittdmisryhma

alueellinen koordinaatio- ja
Vantaa-Kerava Uudenmaan

HYTE-tyoryhma HYTE-tyoryhma

‘Alueellisetteemaryhmét |

| Sidosryhmien omat tydryhmadrakenteet ‘

2.3 HYTE-tyohon linkittyvat hankkeet ja projektit

Vaikuttamistoimielimet

-

Tummansininen = keskeiset

rakenteet HYTE-nakokulmasta

Hyvinvointialueella on kdynnissa parhaillaan useita hyvinvointia ja terveytta tukevia hankkeita.
Vantaa-Kerava-sote: Asukkaan asialla-hanke jatkuu vield vuoden 2023 ajan. Hankkeen rahoittajana
toimii Sosiaali- ja terveysministerio. Hankkeen tavoitteena on parantaa palveluiden yhdenvertaista
saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta seka siirtdd toiminnan painotusta ehkaisevaan ja
ennakoivaan tyohon. Tavoitteena on lisdksi varmistaa palveluiden laatu ja vaikuttavuus seka
vahvistaa palveluiden monialaisuutta ja yhteen toimivuutta. Digitaalisuuteen liittyvat toimenpiteet
ovat osa kaikkien tavoitteiden toteutumista. Hankkeessa on viisi kehittamiskarkea: tulevaisuuden
sote-keskus-konsepti, neuvonta ja asiakasohjaus, vastaanottopalvelut, lasten, nuorten ja perheiden
palvelut seka mielenterveys- ja paihdepalvelut. (Vakehyvaa tekemassa - Vantaan ja Keravan

hyvinvointialueen hankkeet 2023.)
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Kuva xx. Vantaa—Kerava-sote: Asukkaan asialla -hankkeen kehittamiskarjet

Vantaa-Kerava-sote: Asukkaan
asialla- hankkeen kehittamiskaérjet

Lasten,
nuorten ja
perheiden

pal it

ulevaisuudean
sote-keskus -
konsapti

Neuvonta
ja asiakasohjaus

astoonotto-

ielentervey:
palvelut

jo painde-palvelut

Yhdyspintatyen,
jerjestoyhtaistyon,
urapoliujen,
palvelukstjujen
{ne. kehitt&miner

Mislantervays'

- pakeluiden

parantaming
n

soatavuudan
ROIrCIntaming

Vantaa—Kerava
sote: Asukkaan asiall

Sosiaali- |
vantaan ja Keravan hyvinvointiolue Tef\-’eysmi n iS te TTO

Vanda och Kervo valfardsormrdde

5.6.2023 6

VakeHyva — Hyvat palvelut -hanke on puolestaan Suomen kestdvan kasvun ohjelmaan pohjautuva
hanke, jota rahoittaa EU:n kertaluonteinen elpymisvaline Next Generation EU. Hankkeen
tavoitteena on edistada hoitotakuun toteutumista, purkaa koronavirustilanteen aiheuttamaa hoito-,
kuntoutus- ja palveluvelkaa seka edistaa hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya
ja ongelmien varhaista tunnistamista. Lisaksi tavoitteena on vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta seka ottaa
kayttoon hoitotakuuta edistavia palvelumuotoiltuja digitaalisia innovaatiota. Hankkeeseen kuuluu
neljd investointia, joita kuvataan kuvassa xx. (Vakehyvaa tekeméssa - Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen hankkeet 2023.)
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Kuva xx. VakeHyva — Hyvat palvelut -hankkeen tavoitteet, sisalto ja rahoitus

VaKeHyva — Hyvat palvelut

TAVOITTEET SISALTO JA RAHOITUS

HYVAPerhekeskus

HYVATerveyskeskus
HYVAIKa

* Hoitoonpaasy, hoito-, 4

kuntoutus-, pﬁlyelukonsepn
palveluvelan purku Investointi lnvesztoinn . le:r‘:}il::e'nt'

1 pa rjotin

7181000 € sl

1 Edistetaan hoitotakuun toteutumista
seka puretaan koronavirustilanteen
aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja
palveluvelkaa.

HYVAHyte

* Monialainen hyte-

2 Edistetaan hoitotakuun toteutumista
vahvistamalla ennaltaehkaisya ja

ongelmien varhaista tunnistamista. 10 242 000 €
v. 2023-2025

3 Vahvistetaan sosiaali- ja * Kansalaisten ¥z o Sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta digitaaliset palvelut Investointi | Investointi terveydenhuollon
tukevaa tietopohjaa ja * Ammattilaisten 4 2 kirjaamiskéytannét

. 2 . digitaaliset * Rakenteellisen
vaikuttavuusperusteista ohjausta. Jirjestelmit sosiaaiitydn raportointi

4 Otetaan kaytt66n hoitotakuuta edistavat

palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot L ne

317 000 €

HH Euroopan unionin
sasiias Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 3
EH
a | Vanda och Kervo valfardsomréde eshoRis 5.6.2023 17

VakeHyva Hyvat palvelut -hankkeen HyvaHyte-karjessa (investointi 2) edistetdan hoitotakuun
toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya ja ongelmien varhaista tunnistamista. HyvaHyte-
karjessa kehitetaan hyte-palvelukonseptia osana kansallista kehittamis- ja maarittelytyota.
Kansallista hyte-palvelukonseptia on kuvattu alaluvussa 1.1. Alueellisesti HyvaHyte-kehittamistyo
tulee sisdltamaan palveluohjauksen monialaisen toimintamallin kehittadmisen palvelupolku/-
ketjukuvauksineen ja sen kohderyhmakohtaisen pilotoinnin ja juurruttamisen, seka digitaalisen
hyte-palvelutarjottimen kehittdmisen ja kdyttéonoton. Kehittdmista tehddan Vantaan ja Keravan
kaupunkien kanssa yhteistydsopimuksen mukaisesti seka alueen jarjestojen ja jarjestéverkostojen
kanssa.

Kehittamisella vastataan hyvinvointialuestrategian painopisteisiin: Toimimme yhdess3,
vahvistamme hyvinvointia ja turvallisuutta sekd parannamme palveluita. Hyte-tydssa on tunnistettu
vahva tarve hyvinvointialueen, kuntien ja kolmannen sektorin yhteisten rakenteiden ja
toimintatapojen luomiselle seka hyte-ohjauksen kehittamiselle. Tarkoituksena on, ettd asukkaat
|oytavat helposti kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevaan toimintaan ja kuntien ja jarjestojen
toiminta tulee osaksi sosiaali- ja terveyshuollon palveluvalikkoa. Hankkeessa edistetaan sitd, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastuslaitoksen ammattilaiset osaavat ohjata asiakkaita
ennaltaehkadisevasti hyvinvointialueen, kuntien ja kolmannen sektorin hyvinvointia ja terveytta
edistaviin palveluihin, kuten liilkunta-, luonto- ja kulttuuripalveluihin ja yhteisélliseen toimintaan.
Hankkeessa kootaan digitaalinen palvelutarjotin yhdessa kuntien, jarjestojen kanssa ja asukkaiden
kanssa kaikkien asukkaiden, ammattilaisten ja kolmannen sektorin kaytettavaksi.

Hankkeen kehittamistoimenpiteet kohdentuvat erityisesti haavoittuvassa asemassa oleviin
asiakasryhmiin. Kehittamisen kohderyhmana ovat 17-29-vuotiaat nuoret ja nuoret aikuiset, joilla
on mielenterveys-/paihdehairion kohonnut riski seka kotona asuvat ikdantyneet. Digitaalinen
palvelutarjotin kehitetaan myéhemmin laajemmin kaikkien asukkaiden kaytt66n, mutta
kaytettavyytta kehitetaan naiden kohderyhmien kanssa pilotoiden.
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Hyvinvointialueen muita vuonna 2023 kaynnissa olleita hankkeita ovat
e Asunnottomuuden ehkdisyhanke Il
e Vantaan ja Keravan kotona asumista tukevien etapalvelujen kehittdmishanke
e YhteisOllisyytta edistavat ikdystavalliset kylat
e Kotihoivamalli
e Hyvan vanhuuden osaamiskeskus
e Astma, keuhkokuume ja raskauden kulku seka syntyvan lapsen neurologinen kehitys
e Ehkaisypalvelut ja pitkdaikainen ehkdisy — naisten toiveita kuunnellen
e RAI: kdyttoonotto ja RAl laadun kehittamisen valineena
e Ri-O - Vakavasti ja toistuvasti rikoksilla oireilevien nuorten toimintamallin pilotointihanke.

3 Alueelliset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen painopisteet, tavoitteet ja
toimenpiteet

3.1. Painopisteet

Lahidemokratia- ja osallisuuslautakunta valitsi toukokuussa 2023 ty6pajassaan viisi ylatason
painopistetta alueelliselle hyvinvointisuunnitelmalle. Painopisteet ovat palvelujen saatavuuden ja
saavutettavuuden turvaaminen, yhteiskunnallinen oikeudenmukaisuus, mielen hyvinvointi,
sosiaaliset suhteet seka hyvinvointihaasteiden ennaltaehkaisy.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen keski6dn nostettiin nakdkulmaksi ”jokaisen hyvinvointi on
yhta arvokas”. Tata nakokulmaa toteutetaan edelld mainittujen painopisteiden kautta.
Painopisteiden alle on maaritetty hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteet ja toimenpiteet.
Seuraavassa tiiviit kuvaukset lautakunnan maarittamista painopistealueista.

Palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden turvaaminen

Hyvinvointialueen strategiassa tavoitteena on, etta palveluihin pdasy nopeutuu, neuvontapalvelut
ja asiakasohjaus ovat saavutettavia ja toimivia seka digipalveluja kehitetadn suunnitelmallisesti.
Hyvinvointisuunnitelman painopisteiden maarittelytytssa todettiin, ettd palvelujen tulee olla
kaikkien saatavilla ja saavutettavissa. Keskeista on palvelujen esteettomyyden edistaminen seka
palvelujen saatavuuden ja vaikuttavuuden paraneminen erityisesti matalan kynnyksen palvelujen
osalta. Tarkeda on myds sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden seka hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen palvelujen parempi yhteensovittaminen. Palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden
nakodkulmasta tulee huomioida myds muun muassa palvelujen kaksikielisyys. Kaksikielisyytta
edistetaan kaksikielisyysohjelman mukaisesti.

Seurattavia mittareita ovat muun muassa:

e Ladkarin vastaanottopalveluita riittdmattomasti saaneiden osuus, (%) tarvinneista

e Terveysasemapalvelujen kiireettémaan hoitoon paasy, %-osuus asiakkaista, joilla kdynti
toteutunut 7 vrk:ssa

e Suun terveydenhuollon hammasldékarin kiireettéman kdynnin odotusaika yli 3kk / yli 4 kk*
hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista

e Terveysasemat: toteutuneen kdynnin odotusaika vuonna 2023

e Suun terveydenhuolto: toteutuneen kdynnin odotusaika vuonna 2023

1Yli 4 kuukautta viittaa 1.9.2023 alkavaan hoitotakuu tiukennukseen. 1.11.2024 hoitotakuu kiristyy 3 kuukauteen suun
terveydenosalta.
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e Lastensuojelun avohuollon asiakasmaaran kuukausikeskiarvo, osuus hv-alueen 0-17-
vuotiaista

e lastensuojeluilmoitusten kohteena olevien lasten osuus alueen 0—17-vuotiaista, %

e Perheneuvolapalvelujen odotusaika

e lastensuojelun ja erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arvioinnit valmistuvat 3
kk maaraajassa (THL raportointi)

e Odotusaika yhteydenotosta palvelutarpeen arvioinnin aloittamiseen aikuissosiaalityossa ja

vammaispalveluissa

Opiskeluhuollon kuraattorille paasy tarvittaessa 7 paivassa, % osuus

Opiskeluhuollon psykologille padsy tarvittaessa 7 paivassa, % osuus

Lastenneuvolan terveystarkastukset

Kouluterveydenhuollon terveystarkastukset

e Koulukuraattoriresurssi

e  Koulupsykologiresurssi

e Tyottomien terveystarkastukset

Yhteiskunnallinen oikeudenmukaisuus

Hyvinvointialueen strategiassa tavoitteena on, ettad heikoimmassa asemassa olevien asukkaiden
palveluihin paasy paranee ja paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat tunnistetaan entista paremmin.
Hyvinvointialue on linjannut, etta hyvinvointisuunnitelmassa huomioidaan lapileikkaavasti
erityisesti vammaiset seka eri kieli- ja kulttuuriryhmat. Hyvinvointisuunnitelman painopisteiden
madrittelytyOssa todettiin, ettad on tarkedaa mahdollistaa yhdenvertaiset palvelut ja turvata
hyvinvointia kaikille. Keskeista on asukkaiden eriarvoisuuden ennaltaehkdiseminen ja esimerkiksi
koyhyyden torjuminen.

Seurattavia mittareita ovat muun muassa:
o Toimeentulotukea saavat perheet % lapsiperheista
o Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet % 25—64-vuotiaista
Ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat, % kaikista lapsiasuntokunnista
Vaikeasti tyollistyvat, % 15—-64-vuotiaista
Ulkomaalaiset tyottomat tydnhakijat, % ulkomaalaisten tydvoimasta
o Tydkykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus, % 20 vuotta tayttaneista
o Tyokyvyttomyyselakettd saavat, %16—64-vuotiaista
e Apua riittamattomasti saavien osuus vaestdsta, % 75 vuotta tayttaneista
e Itsestd huolehtimisessa vahintdan suuria vaikeuksia kokevien osuus, % 75 vuotta
tayttaneista

Mielen hyvinvointi

Hyvinvointialueen strategiassa tavoitteena on, etta lasten ja nuorten mielenterveytta tuetaan
nopeuttamalla paasya mielenterveytta tukevien palvelujen piiriin. HYTE-neuvotteluissa ja
hyvinvointisuunnitelman painopisteiden maarittelytydssa todettiin, etta hyvinvointialueen tulee
edistaa yhdessa kuntien, HUS-yhtyman ja muiden kumppaneiden kanssa asukkaiden mielen
hyvinvointia seka lisata tukea asukkaiden arjen hallintaan. Lisaksi tulee edistda asukkaiden
elamanhallinta- ja tietoisuustaitoja. Keskiéssa on muun muassa yhdenvertaisten ja esteettomien
matalan kynnyksen padihde- ja mielenterveyspalveluiden lisdaaminen.

Seurattavia mittareita ovat muun muassa:
o Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus, % 20 vuotta tayttaneista
e Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % oppilaista
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o Alkoholia liikaa kayttavien osuus, % 20 vuotta tayttaneista

e Mielenterveyspalvelut kiireettdmaan hoitoon paasy, %-osuus asiakkaista, joilla kaynti
toteutunut 7 vrk:ssa

e QOdotusaika nuorten psykososiaalisiin palveluihin (Vantaan Nuortenkeskus Nuppi, Keravan
Nuorten asema)

o Alkoholinkdytdn mini-interventio

Sosiaaliset suhteet

Hyvinvointialueen strategiassa tavoitteena on, etta hyvinvointialueen asukkailla, asiakkailla, tyon
tekijoilla, vaikuttamistoimielimilla, jarjestoilla ja yrityksilla on monipuoliset mahdollisuudet
osallistua hyvinvointialueemme toimintaan ja sen kehittamiseen. Edistammekin asukkaiden
yhdenvertaisen ja tasa-arvoisen osallisuuden mahdollisuuksia osallisuusohjelman mukaisesti. HYTE-
neuvotteluissa ja hyvinvointisuunnitelman painopisteiden maarittelytyossa todettiin, etta
hyvinvointialueen tulee edistdad yhdessa osallisuutta yhteistydssa kuntien, HUS-yhtyman ja muiden
kumppaneiden kanssa. Sosiaaliset suhteet ovat keskeisia elamadssamme. Tarkeaa on, ettd tuemme
yhdessa asukkaiden ja yhteisdjen toimintamahdollisuuksia niin, ettei kukaan jaa yksin. Meidan tulee
myos ehkaisten asukkaiden syrjaytymista.

Seurattavia mittareita ovat muun muassa:
e Tuntee itsensa usein yksinaiseksi, % luokkatasosta
e Lastensuojelun asiakkuuksien maara
o Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet % 25—64-vuotiaista
e Tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus, % 20 vuotta tayttaneista
e Yksinasuvat 75 vuotta tayttineet, % vastaavan ikdisestd asuntovdestosta
e  TerveSuomi- kyselyn tulokset yksindisyyden kokemuksesta
e Asunnottomien maara
e Syrjaytymisriskissa (ei tyossa, ei opiskele, ei ole varusmiespalvelussa) olevat 18-24-
vuotiaat, % vastaavan ikaisista

Hyvinvointihaasteiden ennaltaehkaisy

Hyvinvointialueen strategiassa tavoitteena on, etta lasten ja perheiden hyvinvoinnin tueksi
jarjestetaan toimivia ennaltaehkaisevia ja varhaisen tuen palveluja yhteistydssa jarjestdjen ja
muiden toimijoiden kanssa. Lisdksi strategiassa todetaan muun muassa, etta vanhusten
toimintakykya tuetaan ja elamanlaatua parannetaan jarjestamalla yksil6llisid, ennakoivia ja
ennaltaehkdisevia palveluja. Hyvinvointihaasteiden ennaltaehkaisy vaatii monitoimijaista ja -
tasoista yhteistyotd. Tarvitaan esimerkiksi toimialojen ja palvelualueiden yli menevien
toimintamallien, prosessien suunnittelun ja yhteistyon lisaamista seka hyvien

toimintamallien kdytdn seka avoimen viestinndn vahvistamista. Sisdisen yhteistyon lisdksi tarvitaan
kumppanuuksien vahvistamista hyvinvointialueen ulkopuolisten tahojen kanssa. Tarvitsemme
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle toimivat yhteistyorakenteet, toimintamallit ja mittarit.

Tarkeaa on lisaksi, ettd esimerkiksi kaupunkien ja jarjestojen

ennaltaehkaiseva toiminta tuodaan osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikkoa.
HYTE-neuvotteluissa ja hyvinvointisuunnitelman painopisteiden maarittelytydssa todettiin, etta
hyvinvointialueen tulee edistaa yhdessa kuntien, HUS-yhtyman ja muiden kumppaneiden kanssa
terveellisia elintapoja seka liikkumista ja kulttuurihyvinvointia. Hyvinvointialue onkin linjannut, etta
hyvinvointisuunnitelmassa huomioidaan lapileikkaavasti kulttuurihyvinvointi. Lapileikkaavasti
halutaan tarkastella my6s perheyhteisdjen ohjausta ja tukea. Lapileikkaavia kohderyhmia ja
teemoja tarkastellaan tarkemmin alaluvussa 3.2.
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Seurattavia mittareita ovat muun muassa:
e Ylipaino, % 8. ja 9. luokan oppilaista
e Lihavuuden yleisyys, % 2—16-vuotiailla
e Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % ikaluokasta
o Kokee olevansa tyytyvdinen elamaansa, % ikdluokasta
e Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus, % 20 vuotta tayttaneists,
koulutusryhmittdin
Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan liikkuvien osuus, % 20 vuotta tayttaneista
Lihavien osuus, % 20 vuotta tayttaneista
Paivittdin tupakoivien osuus, % 20 vuotta tayttdneista
Elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus, % 20 vuotta tayttaneista
o Tyottomien terveystarkastukset
e Elintapaneuvonta tyypin 2 diabetesriskissa oleville
e Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilld, prosenttia vastaavan ikdisesta vaestosta
e  MPR-rokotuskattavuus

3.2 Hyvinvointisuunnitelmien lapileikkaavat kohderyhmat ja teemat

Hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelmien valmistelussa todettiin, etta hyvinvointikertomuksessa ja
-suunnitelmissa tulee huomioida lapileikkaavasti eri kieli- ja kulttuuriryhmat sekd vammaiset. Lisaksi
suunnitelmissa huomioidaan lapileikkaavasti kulttuurihyvinvointi. Kuvaamme seuraavassa
tarkemmin edelld mainittuja kohderyhmia ja kulttuurihyvinvointia.

Eri kieli- ja kulttuuriryhmat

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on hyvin monikulttuurinen. Vieraskielisten osuus vaestosta on
maan suurin, yli 21 % asukkaista. Vaestonkasvusta vieraskieliset muodostavat suurimman osan.
Vantaan 243 000 asukkaasta 55 000 on muunkielisid, ja he puhuvat yhteensa yli 120 eri kielta.
Keravan kaupungin asukkaista vieraskielisid oli 5 491. (Kieli sukupuolen mukaan kunnittain, 1990—
2022, Tilastokeskus, Vantaan kaupungin hyvinvointisuunnitelma 2023-2025.)

Padkaupunkiseudun suurin ulkomaalaistaustaisen vdeston osuus on Vantaalla. Keravalla suurin
vieraskielinen vaestoryhma ovat vironkieliset, jotka muodostavat 3,4 % kaupungin vaestosta
(Vantaalla 3,6 %). Vantaalla suurin vieraskielinen vdaestéryhma ovat vendjankieliset, jotka
muodostavat 3,9 % kaupungin vaestosta (Keravalla 2,3 %). Molemmissa kaupungeissa kolmanneksi
suurin vieraskielinen vaestéryhma ovat arabiankieliset, Keravalla 0,8 % ja Vantaalla 2,0 % kaupungin
vaestosta. (Kotoutumisen edistamisen ohjelma 2022-2025.)

Hyvinvointialueen palvelujen tulee olla kielellisesti saavutettavia. Hyvinvointialueella tulkkipalveluja
sekd muun muassa neuvontamateriaalin kieliversiota kehitetdan vastamaan alueen monikielisen
vdeston palvelutarpeita. Hyvinvointialueen asiakastarpeisiin vastaavaa kielellista palvelukykya
arvioidaan saanndllisesti. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialuestrategia 2022). Keskeista on, etta
hyvinvointialueen palvelut ovat erilaisten asukkaiden kaytettavissa ja etta palvelujen kdyton esteita
poistetaan.

Myds Vantaan kaupungin hyvinvointisuunnitelmassa todetaan, etta Hyte-tyossa tulee kiinnittaa
erityisesti huomiota palveluiden saatavuuteen eri vdaestéryhmille (Vantaan kaupungin
hyvinvointisuunnitelma 2023-2025). Keravan kaupungin hyvinvointikertomuksen ja -
suunnitelmassa nostetaan esiin palvelujen kannalta keskeisena haasteena kieli, joka muodostaa
usein ylimaaraisen kynnyksen. Palveluja olisikin hyva kehittda yha enemman matalan kynnyksen
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tukemista kohti. Tama vaatii monialaista yhteistyota ja sen koordinointia. (Keravan
hyvinvointikertomus 2022 ja hyvinvointisuunnitelma 2023-2025.)

Kotoutumista edistetdan seka hyvinvointialueella ettd Vantaan ja Keravan kaupungeissa. Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen maahanmuuttajapalvelut vastaa sosiaalihuoltolain mukaisista palveluista
alueen kotoutujille. Vantaan ja Keravan kaupunkien maahanmuuttajapalveluiden seka
hyvinvointialueen valisen yhteistydn rakentaminen toiminnan suunnittelussa ja palveluihin
ohjauksessa on tarkeaa. (Kotoutumisen edistamisen ohjelma 2022-2025.)

Hyvinvointialueella toimii monikulttuurisuusasian neuvottelukunta. Monikulttuurisuusasiain
neuvottelukunta ei ole lakisdateinen vaikuttamistoimielin, mutta Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen vaestopohjan huomioiden sen asettaminen on ollut perusteltua ja tarpeellista.
Neuvottelukunta rinnastuu muihin vaikuttamistoimielimiin. Vaikuttamistoimielinten tehtavana on
varmistaa eri asukasryhmien osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia seka ottaa kantaa
hyvinvointialueen toiminnan suunnitteluun, valmisteluun, toteuttamiseen ja seurantaan asioissa,
joilla on tai joilla vaikuttamistoimielin arvioi olevan merkitysta lasten ja nuorten, ikdantyneen
vaeston tai vammaisten henkildiden ja heidan tarvitsemiensa palveluiden kannalta.
Vaikuttamistoimielimet ovat mukana myds osallistumisen ja kuulemisen kehittamisessa
hyvinvointialueella. (Vaikuttamistoimielimet, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.) Myds Vantaan ja
Keravan kaupungeilla toimivat monikulttuurisuusasiain neuvottelukunnat.

Vammaiset

Hyvinvointialueella on linjattu, ettd vammaispoliittinen ohjelma sisaltyy hyvinvointisuunnitelmaan
ja ettd vammaiset henkilot huomioidaan hyvinvointikertomuksessa ja -suunnitelmassa
lapileikkaavasti. Vammaispolitiikkaa ohjaavat useat sopimukset, sdddokset, maaraykset ja ohjeet,
kuten YK:n yleissopimus vammaisten henkil6iden oikeuksista, yhdenvertaisuuslaki ja juuri
hyvaksytty uusi vammaispalvelulaki. Uudistuksen tarkoituksena on tukea vammaisen henkilon
itsendista elamaa ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista, yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja
osallistumista yhteiskunnassa seka turvata yksilollisen tarpeen mukaiset, riittavat ja laadultaan
hyvat palvelut. Hallitusohjelman mukaisesti tavoitteena on, ettd vammaisten henkildiden
yksilolliset tarpeet otetaan jatkossa paremmin huomioon. (Vammaispalvelulainsdddannén uudistus,
THL.)

Esteettomyys ja saavutettavuus tulee huomioida eri tavoin seka hyvinvointialueen palveluissa etta
tiloissa. Esteettomyytta tulee ajatella laajasti, ei pelkdstdaan fyysisen esteettomyyden nakdkulmasta.
Keskeisena ajatuksena on, etta kaikilla on mahdollisuus osallistua hyvinvointialueen toimintaan ja
palveluihin. Vammaisten henkildiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ndkdkulmasta tulee
huomioida esteettomyyden lisdksi muun muassa oikeus koulutukseen, tydohon ja mielekkdaseen
arkeen seka erilaiset asumiseen liittyvat asiat. Myos palveluohjaus ja asiakaslahtoisyys tulee olla
keskitssa.

Hyvinvointialueella toimii lakisdateinen vammaisneuvosto. Vammaisneuvosto koostuu
monikulttuurisuusasiain neuvoston tapaan yhdeksasta jasenesta, joita kuusi on valittu Vantaan ja
kolme Keravan vastaavasta toimielimesta. Varsinaisilla jasenilla on henkilokohtaiset varajasenet.
Myo6s vammaisneuvosto varmistaa vammaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia seka
ottaa kantaa hyvinvointialueen toiminnan suunnitteluun, valmisteluun, toteuttamiseen ja
seurantaan asioissa, joilla on tai joilla vaikuttamistoimielin arvioi olevan merkitysta vammaisten
henkildiden ja heidan tarvitsemiensa palveluiden kannalta. Myos Vantaan ja Keravan kaupungeilla
toimivat vammaisneuvostot.
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Myds kunnilla on edelleen velvoite kaikessa toiminnassaan huomioida, etta henkil6t, joilla on jokin
vamma tai toimintarajoite, voivat osallistua kunnan toimintaan yhdenvertaisesti muiden kanssa.
Kaytannossa tama tarkoittaa kohtuullisia mukautuksia, jotta esimerkiksi kulttuuri-, liikunta- ja
nuorisopalvelut ovat yhdenvertaisesti kaikkien saavutettavissa ja niiden toimintoihin osallistuminen
on mahdollista ja mielekasta. (Vantaan kaupungin hyvinvointisuunnitelma 2023-2025.)

Kulttuurihyvinvointi

Kulttuurihyvinvoinnilla tarkoitetaan ihmisen yksilollista tai yhteisollisesti jaettua kokemusta siita,
etta kulttuuri ja taide lisdavat hyvinvointia tai ovat yhteydessa siihen. Kulttuurihyvinvointi perustuu
ihmisen omaan taide- ja kulttuurisuhteeseen, ja kulttuuri seka sen hyvinvointia tukevat vaikutukset
ldpaisevat koko ihmisen elamankaaren. (Kulttuurihyvinvointi, Turun ammattikorkeakoulu.)

Kulttuurihyvinvointi on tunnistettu osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujen hyvinvointia edistavaa
keinovalikoimaa ja se on nostettu hyvinvointisuunnitelmien yhdeksi lapileikkaavaksi nakékulmaksi.
Hyvinvointialueen strategiassa todetaan, ettd hyvinvointialueella tunnistetaan kulttuurin merkitys
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessd, ja yhteistyota eri taide- ja kulttuuritoimijoiden kanssa
jatketaan.

Kulttuurihyvinvointia edistetadn yhteistyossa kaupunkien kanssa. Keravan kaupungin
hyvinvointikertomuksessa ja -suunnitelmassa todetaan, etta kulttuurihyvinvointia edistavat
kaupungin palvelut ovat tilastojen mukaan suosittuja ja saavutettavia, ja lisdksi niilld on vahva
asiakasuskollisuus. Keravan hyvinvointisuunnitelman tavoitteeksi on nostettu kulttuurihyvinvoinnin
edistdminen ja taiteen hydodyntdminen ennaltaehkdisevana toimintana. Toimenpiteind ovat muun
muassa kaupunkilaisten oman toimijuuden ja tekijyyden tukeminen seka taideohjelmien
suunnittelu Keravan eri alueille. (Keravan hyvinvointikertomus 2022 ja hyvinvointisuunnitelma
2023-2025.) Myds Vantaan kaupungin hyvinvointisuunnitelmassa kulttuuri nostetaan keskeiseksi
hyvinvoinnin edistdmisen keinoksi. Hyvinvointisuunnitelman yhtena eri ikdryhmille yhteisena
toimenpiteena onkin vahvistaa hyvinvointia liikunnan ja kulttuurin avulla koko eldmankaaren ajan.
Toimenpidetta edistetdan useilla eri keinoilla. Ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelmaan on kirjattu
muun muassa kulttuurin tuominen ikdantyneiden lahelle esimerkiksi asumisyksikoihin. (Vantaan
kaupungin hyvinvointisuunnitelma 2023-2025.)

Kulttuurihyvinvoinnin keinoja toteutetaan hyvinvointialueella jo talla hetkelld ja kulttuurin merkitys
on huomioitu eri tavoin muun muassa hyvinvointialueen tilaratkaisuissa. Kulttuurihyvinvointia ja
sen keinoja ja mahdollisuuksia kuvataan tarkemmin ikdryhmakohtaisissa suunnitelmissa.

3.3 Tavoitteet ja toimenpiteet

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet ja toimenpiteet kuvataan paaosin
ikaryhmakohtaisissa hyvinvointisuunnitelmissa. Tahan yleiseen osioon on kuitenkin haluttu nostaa
hyvinvointialueen strategiasta keskeiset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yhteiset tavoitteet
seka niihin liittyvat toimenpiteet. Tavoitteita, toimenpiteitd, mittareita, vastuutahoja ja
kumppaneita kuvataan taulukossa xx.
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TAULUKKO XX. HYVINVOINTISUUNNITELMAN YHTEISET TAVOITTEET, MITTARIT JA TOIMENPITEET
YHTEISET TAVOITTEET JA TOIMENPITEET

TAVOITTEET

MITTARIT

TOIMENPITEET

VASTUUT

KUMPPANIT

1. Hyvinvoinnin,
terveyden ja
turvallisuuden
edistamiselle on
kaytossa toimivat
yhteistyorakenteet,
toimintamallit ja
mittarit.

1. Kehitamme hyte-rakennetta
edelleen tarpeen mukaisesti seka
hyvinvointialueen sisdisen
rakenteen etta alueellisen
yhteistyérakenteen ndakdkulmasta.
Kirkastamme hyvinvointialueen
roolia hyte-ty6ssa.

2. Seuraamme hyte-kertoimen
indikaattoreita sdaannollisesti.
Kehitdmme hyte-mittarointia ja
vaikuttavuuden arviointia.
Hyddynnamme hyte-tietoa
hyvinvointisuunnitelman
tavoitteiden ja toimenpiteiden
laadinnassa.

1. Hyvinvointialueen,
kaupunkien, HUS-yhtyman ja
jarjestojen valinen toimiva
hyte-rakenne,
sidosryhmakysely on
toteutettu (kylla/ei)

2. Alueen omaa toimintaa ja
vaestovaikutuksia kuvaava
hyte-kerroin kasvaa

Hyte-mittarointia ja
vaikuttavuuden arviointia on
kehitetty (kylld/ei)

Asiantuntija- ja
kehittamispalveluiden
HYTE-tiimi, kaikki
toimialat

Vantaan ja Keravan
kaupungit, HUS-
yhtyma, jarjestot,
mahdolliset muut
sidosryhmat

2. Hyvinvointi-
alueella tunnistetaan
kulttuurin merkitys
terveyden ja
hyvinvoinnin
edistamisessa.

1. Laadimme suunnitelman
hyvinvointialueen
kulttuurihyvinvointityosta ulottaen
sen arjen hoitokulttuuriin ja
fyysiseen hoitoymparistoon.
Jatkamme yhteisty6ta eri

taide- ja kulttuuritoimijoiden
kanssa.

1. Suunnitelma on laadittu
(kylla/ei)

Yhteistyota on toteutettu
kulttuuritoimijoiden kanssa
(kylla/ ei)

Asiantuntija- ja
kehittamispalveluiden
HYTE-tiimi, kaikki
toimialat

Vantaan ja Keravan
kaupungit, HUS-
yhtyma, jarjestot,
mahdolliset muut
sidosryhmat
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4 Hyvinvointisuunnitelman toteutus, seuranta ja arviointi

Hyvinvointialueen on seurattava asukkaittensa elinoloja, hyvinvointia ja terveytta seka niihin
vaikuttavia tekijoita alueittain ja vaestoryhmittdin. Hyvinvointialue raportoi asukkaiden
hyvinvoinnista ja terveydest3, niihin vaikuttavista tekijoista seka toteutetuista toimenpiteista
aluevaltuustolle vuosittain.

Lahidemokratia- ja osallisuuslautakunta, hyvinvointialueen johtoryhma ja HYTE-ohjausryhma
seuraavat hyvinvoinnin ja terveyden tilaa seka hyvinvointisuunnitelmien tavoitteiden ja
toimenpiteiden toteutumista sdannollisesti. Alueellista hyvinvoinnin ja terveyden tilaa, HYTE-ty6ta
ja sen etenemista seurataan puolestaan vuosittain Uudenmaan HYTE-tyoryhmassa, Vantaa-Kerava
HYTE-tyoryhmassa ja HYTE-neuvotteluissa. Ikdryhméakohtaiset hyvinvointiryhmat tukevat eri
toimijoita hyvinvointisuunnitelmien tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamisessa seka
osallistuvat hyvinvointisuunnitelmien toteutumisen seurantaan ja arviointiin.
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