Yhteenvetosivu:

Hyvinvointialueen selvitys
Tama on hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén vuosittainen selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon ja
hyvinvointialueen talouden tilasta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd 612/2021: 29 §:n 2 momentti). Tassé kyselyssa
hyvinvointialueella tarkoitetaan myos Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymai. Selvitys tarvitaan syksyn 2024
hyvinvointialueneuvotteluja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioita, sekd STM:n vuosittaista selvitystd varten.

Tama selvitys tulee toimittaa sosiaali- ja terveysministerion (kirjaamo.stm@gov.fi) sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kirjaamoihin (kirjaamo@thl.fi) viimeistdédn 3.5.2024 klo 16.15. Webropol-lomakkeelle tiytetyt vastaukset tulee tulostaa pdf-muodossa
ja toimittaa allekirjoitetun paitdsasiakirjan liitteend. Webropol-kysely siséltdd 2 osaa. STM pyytdéd hyvinvointialuetta koordinoimaan
selvitykseen vastaamisen ja toimittamaan yhden koordinoidun vastauksen. Kyselyn voi halutessaan tallentaa keskenerdisend ja jatkaa
tayttdmistd myohemmin "tallenna ja jatka myohemmin" -painikkeesta.

Mikdli johonkin alla olevaan kysymykseen 16ytyy tdsmentdvaa tietoa hyvinvointialueen virallisista asiakirjoista, vastauksen perdin voi
kirjata ao. kohdan seké kirjata toimielimen paitoksen ja pykédldnumeron paivimédrineen.

Taytetyn kyselyn yhteenvetosivu (pdf) tulee ladata ja ldhettdd em. kirjaamoihin. Tarkempi ohjeistus 16ytyy kyselyn lopusta. Lisétietoja
tarvittaessa antaa Petra Kokko, petra.kokko@gov.fi.

Kyselystd puuttuu kysymykset numero 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28 teknisen muutoksen takia.

1. Yhteyshenkilon tiedot

Hyvinvointialue Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Titteli strategiapaallikko

Nimi Marianne Juosila

Puhelinnumero 050 3684939

Sahkoposti marianne.juosila@vakehyva.fi

Osa I: Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja
hyvinvointialueen talouden tila seki sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisten tavoitteiden tayttyminen

Selvityksen ensimméinen osa noudattaa valtakunnallisiin tavoitteisiin perustuvaa rakennetta, jota edellytetdan myos jérjestdmislain 30
§:n mukaisilta asiakirjoilta (ks. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2023-2026:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165405):

- Yhdenvertaisuus (mm. saatavuus, jatkuvuus, yhteensovittaminen ja henkilsto);

- Kustannusvaikuttavuus (mm. talous ja vaikuttavuus);



- Yhteistyo (mm. yhdyspinnat ja valmiusasiat) seké
- Tieto (mm. TKIO, tiedonhallinta ja digitalisaatio).

Yhdenvertaisuus-paatavoitteen alla on kaksi tavoitetta:

Alatavoite: Selkea palvelujirjestelma, palveluverkko ja palveluohjaus
lisdavit peruspalvelujen saatavuutta, jatkuvuutta ja yhteensovittamista

2. Miti sosiaali- ja terveydenhuollon fyysisen palveluverkon muutoksia on tapahtumassa
vuoden 2024 loppuun mennessi teidin hyvinvointialueellanne?

Terveydenhuollon palvelut: Suun terveydenhuollon hammashoitola avattu Kivistoon.

Vanhuspalvelut: Hoivakoti lumo avattu (13 paikkaa). Koivukyldn yhteisollistd asumista muutettu ymparivuorokautiseksi
palveluasumiseksi (15 paikkaa). Marttilan hoivakodin 2. kerros avataan yhteisolliselle asumiselle (13 paikkaa).
Vammaispalvelut: Hengityshalvauslaitteen varassa eldvien henkil6éiden hoitoyksikko siirtyy uuden vammaispalvelulain
voimaantulon myd6td Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle 1.1.2025 alkaen.

Liikkeenluovutusta valmistellaan vuoden 2024 aikana.

3. Onko hyvinvointialueellanne kiytossa digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus (ns.
digisotekeskus), johon digitaalisen asioinnin palvelut on keskitetty?

Digitaalisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa asioidaan kéyttdmalld digitaalista asiointikanavaa ja / tai sdhkoistd alustaa.
Digisotekeskuksella voidaan tarkoittaa esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskusta, joka toimii verkossa. Asiakas / potilas saa
palvelua / hoitoa etdné esim. kotoa késin eiké asiointi vaadi asiakkaan / potilaan asioimista fyysisesséd toimipisteessa.

Osittain, digisotekeskuksen palvelut ovat kaytdssa osassa hyvinvointialueen kunnista

4. Kuvaa millainen digisotekeskus on tilla hetkella:

Mikadli vastasit kysymykseen 3 "kylla" tai "osittain", vastaa myds tdhdn kysymykseen.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen digipalvelut nojaavat talla hetkelld Apotin Maisa-portaaliin ja -mobiilisovellukseen seké
Klinik-verkkopalvelusovellukseen. Portaalin takana olevat palvelut on hajautettu toimialoille eikd yhtenéistd palvelukeskusta

siten ole olemassa.

5. Kuvaa, miten yhteydenotto tapahtuu:

Mikali vastasit kysymykseen 3 "kylld" tai "osittain", vastaa myods tdhian kysymykseen.

Yhteydenotto tapahtuu Maisa-portaalin tai mobiilisovelluksen vélityksell.

6. Kuvaa, millaisia palveluja on saatavilla:
Mikali vastasit kysymykseen 3 "kylld" tai "osittain", vastaa myos tdhdn kysymykseen.
Yhteydenotto; Ajanvaraus (useisiin palveluihin); Omien tietojen selaus ja tarkistus; Diagnoosit; Oma laékitys; Viestinti ja

palautteet.
Klinikissd myos terveydenhoidon itseoirearviot ja hoito-ohjeet.



7. Kuvaa, ketda ammattilaisia digisotekeskuksessa tyoskentelee:

Mikdéli vastasit kysymykseen 3 "kylld" tai "osittain", vastaa myds tdhdn kysymykseen.

Ladkareitd, hoitajia ja muita ammattihenkil§ita.

8. Miten digitaalisten palvelujen kehittimisessi huomioidaan riittiva tuki asukkaille, joille
digitaalisten ratkaisujen kayttaminen on vaikeampaa?

Digitaaliset palvelut toimivat fyysisten palvelujen rinnalla tai niitd korvaavina, ja padsdantodisesti sama palvelu on saatavissa
seké digitaalisena tai perinteisend puhelin- tai 1dhipalveluna. Palveluiden kehittimisessd pyritdédn hyodyntiméan hyvié yleisié
kaytantoja, jotta palvelut olisivat yksinkertaisia, helposti omaksuttavia ja toimivia. Joissakin kehittamisprojekteissa
hyodynnetdin erillisid kédyttijiraateja, jotka padsevit vaikuttamaan palveluiden lopulliseen muotoon. Asukkaiden digitukea

toteutetaan yhdessa kuntien asiakasinfopisteiden kanssa.

Esimerkiksi ikdédntyneiden etdpalvelujen kehittdimisessd huomioidaan ikééntyneiden valmius digitaalisten ratkaisujen
kayttdimiseen mm. teknologiaratkaisun valinnassa. Esim. etdkotihoidon teknologialapalvelun kilpailutuksessa otettiin huomioon
palvelun kohderyhmi, eiké kilpailutuksen kautta valittu palvelu vaadi kayttdjiltd teknologisia valmiuksia, jos asiakas on
antanut suostumuksen automaattiseen yhteyden avaamiseen. Asukkaita on my0s osallistettu erilaisten tyOpajojen kautta.
Saatujen palautteiden perusteella hyvinvointialueella on jérjestetty Digitukea senioreille -tapahtuma, jossa annettiin digitukea
kiytanndssé ja jérjestettiin asiantuntijaluentoja tyOpajoissa esiin nousseiden toiveiden perusteella. Liséksi sote-digitukea on
ollut saatavissa terveysaseman yhteydessd ikdihmisten digiosaamisen vahvistamiseksi. Terveysaseman digituki kdynnistettiin
Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelman Vantaa-Kerava-sote: Asukkaan asialla -hankkeen digituen pilotin kautta ja laajennettiin

my6hemmin myds toiselle terveysasemalle pilotista saatujen kokemusten perusteella.

9. Miten digitaalisten palvelujen kehittimisessi huomioidaan riittiva tuki sote-
ammattilaisille?

Toimialat osallistuvat tiiviisti tietojdrjestelmien toiminnallisuus- ja vaatimusmaédrittelyihin.

Jokaisen tietojdrjestelmén kéyttoonoton yhteydessa jarjestetddn kayttijille koulutus- ja perehdytysohjelmaa. Samassa
yhteydessa jérjestelmén omistaja nimeéé jirjestelmén avainhenkildn, joka arvioi jatkuvasti henkildstdon osaamistarvetta ja
jérjestdd tarvittavaa lisdkoulutusta yhdessa tietohallinnon kanssa. Merkittdvidmmille jarjestelmille on nimetty erillisid

tukihenkil6itd, jotka avustavat ja neuvovat kéyttdjid akuuteissa kdyttdon liittyvissd ongelmatilanteissa.

10. Onko hyvinvointialueella kiiytossa liikkkuvia palveluja perusterveydenhuollon
vastaanottopalveluiden ja suun terveydenhuollon tuottamiseksi?

Liikkuvista palveluista ei toistaiseksi ole kansallista médritelmaé. Téssd kysymyksessa liikkuvilla palveluilla tarkoitetaan niitd

palveluita, jotka korvaavat tai tdydentivit kivijalkapalveluita. Téhén sisdltyvat my0Os uudenlaiset innovaatiopalvelut.

Kylla. Mité palveluja tuotetaan liikkkuvana palveluna?
ks liite 1



11. Onko hyvinvointialueella kaytossi liikkuvia palveluja sosiaalipalveluiden tuottamiseksi?

Liikkuvista palveluista ei toistaiseksi ole kansallista médritelmaé. Téassd kysymyksessa liikkuvilla palveluilla tarkoitetaan niitd

palveluita, jotka korvaavat tai tdydentivit kivijalkapalveluita. Téhén sisdltyviat myos uudenlaiset innovaatiopalvelut.

Kylla. Mita palveluja tuotetaan liikkkuvana palveluna?
ks liite 1

Alatavoite: Sote-henkiloston riittavyyden, saatavuuden ja pysyvyyden
varmistamiseen on luotu edellytykset

12. Mitki ovat keskeiset toimenpiteet, joita alue on tunnistanut, suunnitellut seka
toimeenpannut vuokratyon kiayton vahentimiseksi?

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on erilaisin keinoin panostanut oman henkildston saatavuuteen, esimerkkind sitoutumisliséd
kriittisille ammattiryhmille, lisdraha palkkaharmonisoinnin nopeuttamiseen, johtamisen parantaminen eri keinoin seka
tyOnantajaimagoon ja rekrytointimarkkinointiin panostaminen. Lisdksi henkildstoéd on rekrytoitu ulkomailta. Hyvinvointialueen
keskitetty resurssipalvelu jarjestdd omaa ja varahenkilostod optimaalisesti siten, ettd vuokrahenkildst6d kéytetddn vain
ehdottoman vélttdméattomiin tilanteisiin eli mitoitusten toteutumiseen. Yhteisty6td padkaupunkiseudun julkisten toimijoiden

omistaman henkildstovuokrausyhtié Seuren kanssa on tiivistetty ja tarkoista pelisddnndistd on sovittu.

13. Onko alue tehnyt yhteistyotd muiden alueiden kanssa henkiloston saatavuuden eteen
(kuten henkiloston yhteiskiytto, rekrytointiyhteistyo)?

Yhteistyotd on tehty mm. kansainvilisen rekrytoinnin osalta seké laadittu yhteisid toimintamalleja ja yhteinen

nikyvyyskampanja/markkinointi hoitotydn maineen parantamiseksi.

Kustannusvaikuttavuus-paitavoitteen alla on kaksi tavoitetta:

Alatavoite: Toiminta on taloudellisesti kestivii ja kustannusten kasvua
hidastetaan suhteessa palveluntarpeen kasvuun

14. Tarveperustaisen rahoituksen riittivyys palvelujen jirjestimiseen:

Arvioi asteikolla 1-4, jossa 1 = riittdmitdn, 2 = todennékdisesti riittimaton, 3 = jokseenkin riittdva, 4 = riittava.

1 2 3 4

Taloussuunnitelmakaudella O O O
Pidemmilli aikavalill ® O O

o O



15. Miti uusia investointeja tai investointia vastaavia sopimuksia on odotettavissa joulukuussa
2024 toimitettavassa investointisuunnitelmassa 2026-2029, joista ei ole ollut Kirjauksia
aiemmin ministerioihin toimitetuissa investointeja koskevissa materiaaleissa?

Kysymys on lakisdéteinen velvoite: 29 § 2 mom.

Toistaiseksi ei ole tiedossa, mitd uusia investointeja juuri tdhin investointisuunnitelmaan esitetdén. Merkittdvana tavoitteena
uudishankkeista on vield tdlld vuosikymmenelld kdynnistda Peijaksen sairaalakampukselle uuden perusterveydenhuollon
vuodeosastorakennuksen rakentaminen, mika mahdollistaisi kaikkien hyvinvointialueen sairaalapalveluiden keskittamisen.

Vield ei kuitenkaan ole nikymaa siihen, tullaanko tétd esittdméén ko. investointisuunnitelmassa.

16. Arvioikaa asiakasmiirien perusteella seuraavien palvelujen jirjestimistavat
vastaushetkellid (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Iikkididen ympéarivuorokautiset
asumispalvelut

% kaikista asiakkaista

FEi vastauksia

17. Arvioikaa asiakasmiirien perusteella seuraavan palvelun jirjestimistavat
vastaushetkella: Iikkiaiden ympirivuorokautiset asumispalvelut

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista 30
ostopalvelu

% kaikista asiakkaista 70
palveluseteli

% kaikista asiakkaista 1

18. Arvioikaa asiakasmaiirien perusteella seuraavien palvelujen jirjestamistavat
vastaushetkellid (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Liikkdiden kotihoito

% kaikista asiakkaista

Ei vastauksia



19. Arvioikaa asiakasmaiirien perusteella seuraavan palvelun jarjestimistavat
vastaushetkellia: Likkaiden kotihoito

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista
ostopalvelu

% kaikista asiakkaista
palveluseteli

% kaikista asiakkaista

78

19

20. Arvioikaa asiakasméirien perusteella seuraavien palvelujen jirjestimistavat

vastaushetkelld (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Vammaisten ymparivuorokautiset

asumispalvelut

% kaikista asiakkaista

Ei vastauksia

21. Arvioikaa asiakasméirien perusteella seuraavan palvelun jirjestimistavat

vastaushetkelli: Vammaisten ympirivuorokautiset asumispalvelut

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista
ostopalvelu

% kaikista asiakkaista
palveluseteli

% kaikista asiakkaista

22

78

FEi vastauksia

22. Arvioikaa asiakasmaéirien perusteella seuraavien palvelujen jirjestimistavat

vastaushetkelld (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Mielenterveyskuntoutujien

ympirivuorokautiset asumispalvelut

% kaikista asiakkaista

Ei vastauksia



23. Arvioikaa asiakasmaéirien perusteella seuraavan palvelun jirjestamistavat
vastaushetkellid: Mielenterveyskuntoutujien ympirivuorokautiset asumispalvelut

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista  Ei vastauksia
ostopalvelu

% kaikista asiakkaista 100
palveluseteli

% kaikista asiakkaista  Ei vastauksia

24. Arvioikaa asiakasmaéirien perusteella seuraavien palvelujen jirjestimistavat
vastaushetkelld (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Pdihdekuntoutujien
ympirivuorokautiset asumispalvelut

% kaikista asiakkaista

Ei vastauksia

25. Arvioikaa asiakasmaéirien perusteella seuraavan palvelun jirjestimistavat
vastaushetkelli: Piaihdekuntoutujien ympéarivuorokautiset asumispalvelut

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista 31
ostopalvelu

% kaikista asiakkaista 69
palveluseteli

% kaikista asiakkaista  Ei vastauksia

26. Arvioikaa asiakasmaéirien perusteella seuraavien palvelujen jirjestimistavat
vastaushetkelld (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Lastensuojelun laitoshoito

% kaikista asiakkaista

Ei vastauksia



27. Arvioikaa asiakasmaéirien perusteella seuraavan palvelun jirjestamistavat
vastaushetkelli: Lastensuojelun laitoshoito

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista 11

ostopalvelu
% kaikista asiakkaista 89
palveluseteli

% kaikista asiakkaista  Ei vastauksia

28. Arvioikaa asiakasmaéirien perusteella seuraavien palvelujen jirjestimistavat
vastaushetkellid (oma tuotanto, ostopalvelu, palveluseteli): Lastensuojelun perhehoito

% kaikista asiakkaista

FEi vastauksia

29. Arvioikaa asiakasmaéirien perusteella seuraavan palvelun jirjestamistavat
vastaushetkelli: Lastensuojelun perhehoito

oma tuotanto

% kaikista asiakkaista 92
ostopalvelu

% kaikista asiakkaista 8
palveluseteli

% kaikista asiakkaista  Ei vastauksia



30. Mika on alueen arvion mukaan riittivi oma tuotanto edelld mainittujen palvelujen
jarjestimiselle ja onko tavoitetaso oman tuotannon osuudelle piitetty?

kysymys 17: Iakkdiden ympéarivuorokautiset asumispalvelut. Talld hetkelld 70 % ostopalvelua, 30 % omaa tuotantoa.
Tavoitetaso on 50 % omaa, 50 % ostopalvelua.

kysymys 19: Iikkédiden kotihoito. Oman tuotannon osuus télld hetkelld riittava.

kysymys 21: Vammaispalvelut: Oma palvelutuotantoa talld hetkelld 22 %, ei riittdvaa. Tavoitteena on lisétd asteittain oman
palvelutuotannon osuutta siten, ettd vuoteen 2030 mennessé palvelualueella on viisi uutta palveluasumisen yksikkoa.

Tavoitetaso vuoteen 2030 mennessd on n. 35 %

Kysymykset 23 ja 25: Mielenterveyskuntoutujien ympérivuorokautisen asumispalvelujen omien palvelujen osuus (0 %) ei
valttdmattd ole riittdvai, silld ostopalveluissa on 156 asiakasta tdlld hetkelld. Oman pdihdekuntoutujien ympérivuorokautisen
asumispalvelujen oman tuotannon osuus (31 %) on télla hetkella riittdvdd. Omaa palvelutuotantoa liséttiin viimeksi vuonna
2023. Tavoitteena on lisdtd omaa palvelutuotantoa vuoteen 2034 mennessé kahdella uudella ympérivuorokautisen
mielenterveyskuntoutujien ja/tai pdihdekuntoutujien asumispalvelujen yksikolld. Prosentuaalista tavoitetasoa ei ole tdssa
vaiheessa tarkasti mééritelty, silld kapasiteetin lisdys riippuu tuotantotapa-analyysin tuloksista seki asiakastarpeiden ja

kysynnin muutoksista.

Kysymys 27: Lastensuojelun laitoshoito: Oman laitoshoidon osuus 11 % ei ole riittdvd. Tavoitteena on lisdtd asteittain oman
laitoshoidon osuutta, 2030 mennessé kaksi uutta laitosta. Prosentuaalista tavoiteosuutta ei ole tarkasti tdssd vaiheessa

madritelty, kapasiteettia lisdtddn asteittain ja kysyntdd seuraten.

Kysymys 29: Lastensuojelun perhehoito: Oman tuotannon osuus 92 % on melko riittavd. Ostopalveluperhehoitoa kéytetiadn
yleisimmin tilanteissa, joissa oman palvelutuotannon kapasiteetti ylittyy tilapéisesti. Tavoite on, ettd perhehoito pystytdan

toteuttamaan kokonaan omana tuotantona.

31. Miten resurssien allokoinnissa on huomioitu painopisteen siirto perustasolle jo
talousarvioprosessissa?

Uudenmaan erillisratkaisun seurauksena ja riittimattomésté rahoituksesta johtuvassa alijadmaisessé taloustilanteessa Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen mahdollisuudet siirtda resursseja perustason palveluihin ovat olemattomat. Strategiaan,
talousarvioon ja uudistusohjelmaan sisiltyvilla toimenpiteilld alue uudistaa toimintaansa mm. palvelurakenteita keventdmalla
ja lisadmalla oikea-aikaista neuvontaa ja ohjausta, jotta kasvavan véeston palvelut voidaan turvata ja vihentié raskaampien
palvelujen tarvetta. Onnistuneella HUSin omistajaohjauksella ja talouden tasapainon saavuttamisen jalkeen mahdollisuudet

resursoida perustasoon paranee.

Alatavoite: Toiminnan ohjauksessa ja johtamisessa painotetaan
vaikuttavuusperustaisuutta



32. Mita toimenpiteita vaikuttavuusperustaisuuden edistimiseksi on meneilliéin alueellanne?

Kirjatkaa kaikki sellaiset toimenpiteet, jotka eivét sisdlly Suomen Kestidvin Kasvun —ohjelman vaikuttavuuspilotteihin sekd

vaikuttavuustutkimuksen osaamista vahvistaviin kehittimishankkeisiin.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ei ole mukana Suomen Kestidvin Kasvun -ohjelman vaikuttavuuspiloteissa.

Osana hyvinvointialueen TKIO-ohjelman toimenpiteita alueella laaditaan v. 2024 aikana hyvinvointialuetasoinen
vaikuttavuuden tiekartta. Vaikuttavuuden tiekartassa tullaan maéritteleméin hyvinvointialueen tahtotila vaikuttavuuden
edistdmisen suhteen. Vaikuttavuustyon edistdmisen kérkitavoitteet ovat strateginen sitoutuminen vaikuttavuusty6hon,
vaikuttavuuden tietopohjan rakentaminen, vaikuttavuusperustainen organisoituminen ja palvelujen jarjestdjan ohjausmalli.

Liséksi kdynnistetdén hyvinvointialueen vaikuttavuusverkoston tyoskentelyn.

Tiekartassa méadritellddn hyvinvointialueen vaikuttavuuden nykytilakartoituksen lisdksi erilaisia toimia ja toimenpiteité
vaikuttavuuden lisddmiseksi ja vaikuttavien toimenpiteiden edistdmiseksi kaikilla hyvinvointialueen toimialoilla. Kayttoon
pyritdin ottamaan ndyttoon perustuvia menetelmié ja luopumaan hyddyttomisti/vahahyotyisistd palveluista ja hoidoista.
Vaikuttavuuteen liittyvad koulutusta ja osaamista lisdtdén. Vaikuttavuusmittareita on hyvinvointialueella kdytossé erityisesti
terveydenhuollon palveluissa ja mittareiden hyodyntdmisté tullaan laajentamaan my6s muihin toimintoihin osana

vaikuttavuusty6té.

Yhteistyo-paatavoitteen alla on kaksi tavoitetta:

Alatavoite: Hyvinvointialueiden ja kuntien seka muiden toimijoiden
valilla on toimivat yhteistyorakenteet, joissa painottuu ennaltaehkiisy

33. Miten lakisiiteiset hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta edistiivit tehtavit* on
jarjestetty ja minkilaiset resurssit niihin alueella on varattu?

*Mm. alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma ja vuosittaiset hyte-neuvottelut

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen HY TE-rakenne vakiinnutettiin vuoden 2023 aikana luoden mm. HYTEn
koordinaatiorakenne ja yhteistyo alueen kaupunkien, HUS-yhtymén ja jérjestjen kanssa. Alueella toimii sddnndllisesti
kaupunkien ja hyvinvointialueen yhteinen HY TE-tyon koordinaatioryhmé. HY TE-neuvottelujen osalta on sovittu toimijoiden
kesken ns. jatkuvan neuvottelun mallista. Vuonna 2023 HY TE-neuvotteluita kdytiin viidessé erillisessd kokouksessa. Vuoden
2024 ensimmdiset neuvottelut on pidetty. Neuvotteluissa on sovittu alueen HY TE-ty6lle yhteiset painopistealueet. Neuvottelut
on jérjestetty yhteistydssd Vantaan ja Keravan kaupunkien, HUS-yhtymén seka jérjestoyhteistyokumppaneiden kanssa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvointia ja terveyttd edistdvé ty6 on organisatorisesti sijoitettu konsernipalvelujen
toimialalle asiantuntija- ja kehittdmispalvelujen palvelualueelle. HY TE-tehtivéalueella tyoskentelee tehtdvaaluepéillikon
liséksi nelja vakinaista henkil64, jotka vastaavat alueen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen, osallisuuden, jérjestyhteistyon
seké lahisuhdevikivallan ehkdisyn kokonaisuuksista. Tehtdvaalueelle sijoittuu myods Suomen kestidvan kasvun ohjelman (RRP)

hankkeen HyvdHyte -kokonaisuus, joka tukee osaltaan hyvinvointialueen lakisiéteistd tekemista.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen alueellinen hyvinvointikertomus- ja suunnitelma hyvéksyttiin aluevaltuustossa 12/2023.
Hyvinvointikertomuksen ja suunnitelman tekemiseen osallistettiin laajasti hyvinvointialueen henkilostdd sekd muita

sidosryhmiaé.



34. Miten yhdyspintatyo on organisoitu ja resursoitu?

Esim. asumiseen, tyollisyyteen, kasvatukseen, opetukseen ja kotoutumiseen liittyvd yhdyspintatyo.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella yhdyspintaty6ti edistetidén hyvinvointialueen eri toimialoilla. VAKEssa ei ole tdhén
erityistd koordinaatiorakennetta niin kuin joillakin hyvinvointialueilla on. Ylimmén johdon yhteistydsopimuksessa on sovittu
osapuolten johtoryhmien sekéd Keravan kaupunginjohtajan, Vantaan kaupunginjohtajan ja Vantaan ja Keravan
hyvinvointialuejohtajan yhteistyostd. Yhteistyo keskittyy sopimuksen mukaan esimerkiksi seuraaviin teemoihin: hyvinvoinnin
ja terveyden edistiminen, palveluiden sijoittuminen, oppilas- ja opiskelijahuolto, tydllisyyteen liittyvét palvelut, turvallisuus ja
varautuminen, eri asiakasryhmien palvelut, tilat ja talous. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistyohon liittyvid asioita

viedddn ylemman johdon foorumeihin tarkoituksenmukaisella tavalla.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen suhteen hyvinvointialueen ja kaupunkien valtuustoille on jirjestetty vuosittain
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvé seminaari. Seminaarissa kisitelldéin ajankohtaista HY TE-aiheita ja luodaan
yhteistd ymmarrysti alueen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyOstd. Vantaa-Kerava HY TE-tyoryhméssé luoda yhteistad
tilannekuvaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydesti sekd sen edistdimisestd. Ryhmaé
koordinoidaan hyvinvointialueelta ja siind on molempien kaupunkien edustajia. Lisdksi kaupungeilla on omat HYTE-
johtoryhmiit ja ikdryhmékohtaiset HY TE-ryhmit (lapset ja nuoret, tyoikdiset, ikdéntyneet -ryhmét), jossa késitellddn
kohderyhméé koskettavia eri HY TE-teemoja. Néissd ryhmissé on hyvinvointialueen edustajia mukana.

Kotoutumisen osalta on tydryhma kaupunkien ja hyvinvointialueen kesken. Hyvinvointialueen kotoutumista tukevien
palvelujen ja kuntien vélistd yhteisty6td tehddan myos esimerkiksi kuntakokeilun asiakasohjauksen ja yhteisten infojen
jérjestdmisen osalta. Hyvinvointialueen kotoutumista tukevat palvelut tarjoavat kunnille myds konsultaatiotukea sekd
tarvittaessa kouluttavat kunnan henkildstda erityiskysymyksiin liittyen. Lisdksi kiintidpakolaisten alkuvastaanotossa tehddén

yhteistyotd Keravan kaupungin kanssa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle on perustettu alueellinen opiskeluhuollon yhteistydryhma, jossa on edustajia
kaupunkiorganisaatioista ja eri oppilaitoksista. Neuvolapalvelut tekevét yhteistyotd varhaiskasvatuksen kanssa pienten lasten
osalta.

Tyoikédisen véeston osalta alueellisen hyvinvointisuunnitelman tavoitteeksi on kirjattu tydikdisen asiakkaiden eldménhallinnan
edellytyksien turvaaminen ja vahvistaminen. Tavoitteena on vahvistaa hyvinvointialueen, kuntien, Kelan ja muiden keskeisten
sidosryhmien palvelujen vélistd yhteisty6td esimerkiksi asumiseen ja talouteen liittyen. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on
mukana mm. alueellisessa toimeentulotuen neuvottelukunnassa. Asumisneuvonnan kehittimiseen on saatu hankerahaa, joka

mahdollistaa hankehenkildston palkkaamisen sekéd hyvinvointialueelle ettd ainakin Vantaan kaupungille.

Alueelle ollaan perustamassa elintapaohjauksen yhteistyoverkosto ja hyvinvointimentorointia tehddin yhteistyossd Vantaan ja
Keravan kaupunkien kanssa. Hyvinvointimentorointi on maksuton liikunta- ja elintapaohjauspalvelu, jolla tdhdatdin pysyviin

elintapamuutoksiin ja terveystottumusten kohentamiseen.

Vantaan kaupunki sekd Keravan kaupunki tarjoavat laajamittaisesti erilaisia palveluita tydikiisten hyvinvoinnin lisddmiseksi,
kuten erilaisia kulttuuri-, liikkunta- ja muita vapaa-ajan palveluita. Esimerkiksi kulttuurihyvinvointia edistetédn yhteistydssé
hyvinvointialueen seki Vantaan ja Keravan kaupunkien kanssa. Aikuissosiaalitydn ja vammaispalvelujen omissa
asumispalveluyksikdissé seké sosiaalitydssd pyritddn soveltuvin osin jarjestimiin asiakaskunnalle mahdollisuus virkistykseen
ja kulttuuriin muun muassa retkien ja museokdyntien muodossa. Hyvinvointialue tydstdd vuoden 2024 aikana

kulttuurihyvinvointisuunnitelman, jossa huomioidaan kuntien tarjoamat kulttuurihyvinvoinnin palvelut.




35. Millaisia tulostavoitteita hyvinvointialue on kuntien kanssa sopinut vieston hyvinvointia ja
terveytti koskien, ja miten tulostavoitteita seurataan?

Mukaan lukien vdestoryhmien viélisten terveyserojen kaventaminen.

Hyvinvointisuunnitelman tavoitteet:

Hyvinvointialue on asettanut alueelliseen hyvinvointisuunnitelmaan ikdryhmékohtaisia tavoitteita ja toimenpiteitd asukkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi. Kaupungit olivat mukana hyvinvointisuunnitelman tyostdmisessd. Monia tavoitteita
edistetddn yhteistydssd Vantaan ja Keravan kaupunkien ja muiden toimijoiden kanssa.

Esimerkiksi lasten ja nuorten osalta tavoitteeksi on asetettu ehkiistd lasten ja nuorten syrjaytymista ja toimenpiteeksi tukea
matalan kynnyksen kohtaamispaikkojen toimintaedellytyksid. Téssd kunnat ovat tunnistettu merkittdviksi kumppaneiksi.
Ikddntyneiden osalta puolestaan yhdeksi tavoitteeksi on asetettu ikddntyneiden asiakkaiden kaatumisen vihentdminen,
keskeisiksi kumppaneiksi kunnista on tunnistettu mm. liikuntapalvelut. Hyvinvointialueen ja kuntien vililld on vahvat HY TE-
yhdyspintarakenteet ja vuoropuhelu on jatkuvaa ja sdanndllistd. Yhteisistd painopisteistd ja tavoitteista keskustellaan mm.
edellisesséd vastauksessa kuvatuissa ryhmissi ja vuosittaisissa HY TE-neuvotteluissa.

36. Millaisia vaikuttavuustavoitteita hyvinvointialueellanne on asetettu YTA-alueen
yhteistyolle (sote-palvelut ja tukipalvelut)?

Uudenmaan erillisratkaisun myoté tarpeet ja tavoitteet eivét kohdistu niinkdan YTA-alueen yhteisty6lle vaan nimenomaan
Uudenmaan erikoissairaanhoidon seki perusterveydenhuollon integraatioon ja yhteistyon toimivuudelle Uudenmaan

hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyméin kanssa.

37. Miten hyvinvointialueen ja alueen muiden aluekehitystoimijoiden (maakunnan liitto,
alueen kunnat ja alueella olevat valtion toimintayksikot seki alueella toimivat
koulutus-/tutkimusorganistaatiot) yhteistyoti on organisoitu alueen elinvoiman
vahvistamisessa?

Yhdyspintaty6 toimii kuntayhteistyon puitteissa.

Alatavoite: Joustava ja Kriisinkestava palvelujiarjestelma turvaa vaeston
terveytti, hyvinvointia ja riittaviai toimeentuloa koko maassa

Ei kysymyksia.
Tieto-paitavoitteen alla on kaksi tavoitetta:

Alatavoite: Palvelujarjestelmiiin seki perusterveyden- ja sosiaalihuollon
palveluihin liittyva tutkimus- ja kehittamistoiminta vahvistuu



38. Millaisia toimia hyvinvointialue on luonut tai luomassa vahvistaakseen painotetusti
perusterveyden- ja sosiaalihuollon palveluiden tutkimus-, koulutus-, kehittimis- ja
innovaatiotoimintaa?

Erittele 5 tarkeinta.

1. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on tehty 12/2023 hyvinvointialuetasoinen TKIO-ohjelma. TKIO-ohjelma ohjaa
hyvinvointialueen tutkimus-, kehittdmis-, innovaatio- ja osaamistoimintoja keskittyen uusien tieteellisten oivallusten,
palveluiden kehittdmisen, innovaatioiden ja osaamisen edistimiseen. TKIO-ohjelma toimii ohjaavana késikirjana koko
henkildstolle TKIO-toimintojen suhteen. TKIO-toiminta etsii keinoja uudistaa toimintaa ja edesauttaa palvelujen
jérjestdmistd vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti.

2. Kehittdmistoimintaa ohjaa hyvinvointialuetasoinen kehittdmisen malli, joka kuvaa kehittdmisen johtamis- ja
paitoksentekorakenteita ohjaten hyvinvointialueella tehtdvéa kehittdmisty6td. Hyvinvointialueella tapahtuva kehittdminen
pitda sisilldédn jatkuvan kehittdmisen/parantamisen (siséltden lakisééteisen kehittdmisen), pienkehittdmisen sekd
hankekehittimisen (siséltden erillisrahoitusta saavat hankkeet/projektit ja toimialakohtaiset ja toimialarajat ylittava

hankkeet/projektit). Hyvinvointialuetasoista kehittdmisen kuvaa seurataan sédénnollisesti.

3. Hyvinvointialueen tavoitteena on jatkossa olla haluttu tutkimuskumppani. My®ds tutkijoille halutaan mahdollistaa sujuvat
palvelut ja mahdollisuuden verkostoitua. Tutkimustoiminnan toivotaan tukevan uuden tutkimustiedon esittelyé ja tutkitun
tiedon kéyttoonottoa hyvinvointialueella. Osana tutkimustoimintaa hyvinvointialueelle luodaan tutkimusverkosto, jonka
avulla edistetéén tutkitun tiedon jakamista ja kayttdmistd seké tutkijoiden verkostoitumista. Tutkimusverkosto mahdollistaa
myos tutkimusrahoituksen varmistamisen ja yhteistyon yliopistojen ja korkeakoulujen kanssa. Osana titi toimintaa on
avattu hyvinvointialuetasoinen opinndytetydpankki hyvinvointialueen verkkosivuille.

4. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on tunnistettu tarve innovaatiotoimintaan seki toiminnan ja palvelujen rohkeaan
ja visionddriseen uudistamiseen. Hyvinvointialueella tavoitellaan innovaatioverkoston perustamista sekd henkiloston

innostamista innovaatiotoimintaan osana arjen tyotdan.

5. TKIO-toimintaan linkittyva osaamisen kehittiminen on hyvinvointialueen strategiaan sidottu toiminto, jossa
mahdollistetaan henkiloston jatkuva kehittyminen ja oppiminen nykyaikaisten HR- ja muiden ratkaisujen avulla.
Osaamisen kehittdmisell4 ja edistdmiselld vaikutetaan henkiloston veto- ja pitovoimaan tarjoamalla henkildstolle
monipuolisia mahdollisuuksia kouluttautua ja edetd urallaan erilaisia urapolkuja pitkin. Urapolkujen

hyvinvointialuetasoinen suunnittelu on kdynnistynyt.



39. Millaisia suunnitelmia ja toimia hyvinvointialueella ja yhteistyoalueella on tutkimus,
kehittiminen, koulutus, osaaminen ja innovaatio —toimintojen ja niihin liittyvien
yhteistyorakenteiden vahvistamiseksi?

Erittele 5 tarkeinta.

1. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on ollut mukana tekeméssé Eteld-Suomen yhteistydalueen yhteistyosopimusta. Sen
osana on neuvoteltu myds yhteistydalueen TKKI-toiminnan jarjestdmiseen liittyvistd asioista.

2. Suunnitelmana on laajentaa Uusimaa-tasoista TKKI-neuvottelukuntaa Eteld-Suomen yhteistyoalueen
neuvottelukunnaksi.

3. Tavoitteena on lisdksi laajentaa tutkimusyhteisty6td enemmaén yhteistydaluetasoiseksi. Yhteistyoalueen
tutkimusyhteistyohon siséltyy monimuotoista tutkimusta, kuten opinnéytetditd, viitoskirjoja seka tutkijaldhtoista ja
kansainvilistd soveltavaa ja huippututkimusta seké néistd nousevaa yritysyhteistyoté ja innovaatiotoimintaa.

4. Sosiaalihuollon osalta Eteld-Suomen yhteistydalueen sosiaalialan osaamiskeskukset koordinoivat sosiaalihuollon laatua
ja vaikuttavuutta edistdvaa yhteistydaluetasoista kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa omalta osaltaan osana tulevaa
neuvottelukuntaa sekd osaamis- ja tukikeskusrakennetta. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosiaalialan
osaamiskeskuksena toimii Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus Socca.

5. Eteld-Suomen yhteistydalueen osapuolena Vantaan ja Keravan hyvinvointialue sitoutuu my9s osaltaan jarjestiméén eri
alojen opiskelijoille harjoittelu-, tyossdoppimis- ja osaamisen nayttotilaisuuspaikkoja seké tutkintojen perusopetuksessa ja
ammatillisessa jatkokoulutuksessa. Yhteistyotd tehddin laajasti sekd yliopistojen ettd ammattikorkeakoulujen ja
ammatillisten oppilaitosten kanssa.

Alatavoite: Kansallisesti ja yhteistyoalueittain suunniteltu tiedonhallinta
ja digitalisaatio tukevat tavoitteiden saavuttamista ja asukaslahtoista
toiminnan uudistamista

40. Minkai tietojirjestelmien osalta olette sopineet muiden samaan yhteistyoalueeseen
kuuluvien hyvinvointialueiden kanssa suunnitelmasta niiden hankkimiseksi ja
kiyttoonottamiseksi yhteistyossa?

Valtioneuvoston vahvistamissa valtakunnallisissa tavoitteissa edellytetién, ettd yhteistydalueet laativat osana
yhteistydaluesopimustaan yhteisen suunnitelman siitd, miten tietojérjestelmien uudistamisen edellyttimat hankinnat ja
kayttoonotot toteutetaan yhteistydssa. Liséksi valtioneuvosto on asettanut tavoitteeksi, ettd pitkalld aikavlilld laaja-alaiset

tietojarjestelmét hankitaan yhteistydaluetasoisesti.

VAKE tekee ICT-yhteistyotd HUS-jarjestimissopimuksen (mm. Terveyskyld, Haavi, Navitas), YTA ICT-ohjauksen sekd
Apotti-ekosysteemityon kautta. VAKE on DigiFinlandin omistajana kiinnostunut nykyarkkitehtuuriinsa soveltuvista yhteisisti
jérjestelmistd ja palveluista. Liséksi yhteisid ICT-tarpeita ja -hankintoja tarkastellaan tapauskohtaisesti yksittiisten
hyvinvointialueiden kanssa. Téllaisia ovat muun muassa HR-jérjestelmauusinta seké resurssioptimointi.

Yhteisty6té voitaisiin lisdtd perustietotekniikan, yhteisten palveluiden ja legacy-palveluiden osalta.



41. Tunnistatteko jotain ongelmia tai haasteita, jotka vaikeuttavat sopimista
yhteistyoaluetasoisista tietojarjestelméihankinnoista? Mitd naméa haasteet ovat?

Kullakin alueella on olemassa oleva tietojarjestelmaarkkitehtuuri ja sopimukset sen ylldpidosta. Jarjestelmien ja sopimusten
elinkaari vaihtelee huomattavasti, joten yhteistd kilpailutus- ja hankinta-ajankohtaa voi olla vaikea 16ytéa.

Myos alueiden tarpeet poikkeavat toisistaan. Alueellista yhteistyOtd ohjaa vahvasti APTJ-valinta: osa kéyttd4 Apottia — osa
jotain toista jarjestelméé tai on vasta kilpailuttamassa sité.

Alueiden digikehittdmisen kypsyystaso myds vaihtelee: vakiintuneet alueet (HKI, Keusote) ovat digikehityksessid muita
pidemmalld. Pieni ja ketterd Itd-Uusimaa voi toisaalta ratkoa omia ongelmiaan LUVNia ja VAKEa kevyemmin ja nopeammin.

42. Miten suuri merkitys digitaalisilla palveluilla on osana hyvinvointialueenne
palvelustrategiaa?

Arvioikaa asteikolla 1-10 (1 = ei merkitysté, 10 = erittdin suuri merkitys).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Arvio merkittdvyydesti O O O O O O O O O O

Digiturvan kokonaiskuvapalvelu

Tamén hyvinvointialueen selvityksen osana pyyddmme teité erikseen vastaamaan Digi- ja védestotietoviraston Digiturvan
kokonaiskuvapalvelu —kyselyyn, joka toteutetaan Kokonaiskuvapalvelussa. Kysely 16ytyy suomi.fi palveluhallinnasta:
https://palveluhallinta.suomi.fi/fi

Kokonaiskuvapalvelu nikyy niille kdyttgjille, joille organisaatio on antanut palveluun oikeudet. Palveluhallinnasta 16ytyy myos
Digiriskienhallinnan palvelu ja Julkri-palvelu. Tééltd 16ytyy ohjeita palvelun kdyttoonottoon niille organisaatioille, jotka eivét ole vield

ottaneet ko. palveluita kyttoon: https://dvv.fi/digiturvan-tietopalvelut.

Digiturvan kokonaiskuvapalvelun tavoitteena on tarjota tyokalu organisaatioille digitaalisen turvallisuuden kokonaiskuvan seurantaan
varten.

Huomaattehan, ettd kyselyyn toivotaan vastauksia, tietojen péivitysté tai vahintdén kyselyn uudelleen tallentamista maaliskuun aikana,
jotta tulokset nousevat uuteen raporttiin.

Lisétietoja Digiturvan kokonaiskuvapalvelusta ja kyselyyn vastaamisesta saa osoitteesta digiturva@dvv.fi

Osa I1: Hyvinvointialueille annetut toimenpidesuositukset ja
hyvinvointialueiden strategiset tavoitteet



43. Mihin toimenpiteisiin hyvinvointialue on ryhtynyt sosiaali- ja terveysministerion ja
valtiovarainministerion jirjestimislain 24 §:ssé tarkoitetuissa vuosittaisissa neuvotteluissa
annettujen toimenpidesuositusten toteuttamiseksi?

VM:n ja STM:n suositukset Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle neuvottelussa olivat 27.11.2023:

1. Alueen on merkittdvasti vauhditettava paatoksentekoa talouden tasapainottamiseksi sekd toiminnan ja palveluiden
uudistamiseksi.

2. Alueen on kevennettavé palvelurakennetta ja -verkkoa seké edelleen jatkettava digitaalisten palveluiden kehittdmista

3. Alueen on tunnistettava, suunniteltava seké toimeenpantava tarvittavat toimet vuokratyon kéyton vihentdmiseksi.

4. Alueen, Uudenmaan muiden jérjestimisvastuullisten ja HUS-yhtymén tdytyy tehdd yhteen sovitetut suunnitelmat talouden
tasapainottamiseksi ja toiminnan kehittdmiseksi mukaan lukien yhteinen investointisuunnittelu.

5. Alueen on nopeutettava ja vahvistettava Y TA-yhteistyota.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on valmistellut uudistusohjelman, jossa kuvataan alueen toimenpiteet tuottavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden parantamiseksi seké talouden tasapainottamiseksi. Uudistusohjelma késitellddn aluehallituksessa ja -
valtuustossa huhtikuussa 2024. Aluevaltuuston aiemman linjauksen mukaisesti uudistusohjelman on parannettava tuottavuutta
vuosittain 2 %:1la.

Hyvinvointialueen talousarvio- ja -suunnitelma 2024-2026 on rakennettu huomioiden talouden tasapainottamisen vaatimukset.

Seké uudistusohjelman etta talousarvion toimenpiteissd on huomioitu valtioneuvoston antamat suositukset.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén valmistelu talouden tasapainottamisen ja yhteisen
investointisuunnittelun suhteen ei ole toteutunut toivotulla tavalla. HUS-yhtymin lainanottovaltuusneuvottelut kdytiin VM:n
kanssa ilman ettd siitd tiedotettiin hyvinvointialuetta.

Uudenmaan erillisratkaisun myota yhteistyon ensisijaiset tarpeet ja tavoitteet kohdistuvat integraatioon ja yhteistyon
toimivuuden varmistamiseen Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén kanssa, ja timén rinnalla

edistetddan myos Y TA-yhteisty6téd vaaditulla tavalla.



44. Miten hyvinvointialueenne strategiset tavoitteet ja toimenpiteet ovat toteutuneet?

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen aluevaltuusto on hyvéksynyt kokouksessaan 22.11.2022 alueen ensimmdisen
hyvinvointialuestrategian vuosille 2023-2025. Strategiassa on asetettu 23 tavoitetta ja niille yhteensd 59 mittaria. Mittareille on
asetettu 1dhto- seka tavoitetasot vuodelle 2025. Strategiset tavoitteet on jaoteltu viiden ndkdkulman alle: Vahvistamme
hyvinvointia ja turvallisuutta, Parannamme palveluja, Arvostamme henkilostodmme, Toimimme yhdessd ja Huolehdimme
kestivistd taloudesta. Strategisen tavoitteenasettelun keskidsséd on ollut palvelujen saatavuuden ja henkildstotilanteen

parantaminen.

Valtaosan hyvinvointialuestrategian mittareista (44 kpl) arvioidaan saavuttavan asetetun tavoitetason v. 2025, ja kymmenen
arvioidaan toteutuvan osittain. Ensimmaéisen vuoden toimenpiteiden ja kokemusten perusteella esim. palveluihin pdésyn
arvioidaan nopeutuvan ja jonotilanteiden paranevan tavoitteiden mukaisesti. Digitaaliset palvelut kehittyvit suunnitelmallisesti.
Osallisuuden sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteet ja toimintamallit toimivat suunnitellusti. Kehittyneet
tiedolla johtamisen menetelmét ja tuotantotapojen arviointimallit tukevat padtoksentekoa ja voimavarojen
kustannusvaikuttavaa kohdentamista.

Monet henkilston tyohyvinvointia ja saatavuutta parantavat tavoitteet ovat edenneet ja eteneméssa suunnitellusti.
Lahtévaihtuvuutta ja terveysperusteisia poissaoloja ennakoidaan kuitenkin olevan strategiakauden péittyessd vield asetettua
tavoitetasoa enemmaén. Talouden tasapainon saavuttaminen edellyttdd mm. valmistelussa olevan uudistusohjelman

toimenpiteiden toteutumista suunnitellusti.

Talousarviossa asetetaan vuositason sitovat tavoitteet, jotka osaltaan edistévit ja konkretisoivat hyvinvointialuestrategian
pidemmaén aikavélin tavoitteita. Vuoden 2023 sitovien tavoitteiden toteutuminen oli linjassa hyvinvointialuestrategian
arvioinnin kanssa; tyoté strategiakauden tavoitteiden saavuttaminen monelta osin vield vaatii strategiakauden viimeisind
vuosina 2024-2025.

45. Miti muuta haluatte tuoda esille ja valtioneuvostolle tiedoksi koskien hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimistehtivia?

Ei vastauksia

46. Lisaa tarvittaessa taustamateriaalia tasti:

Liitetiedostojen maksimiméérd 10, yksittdisen tiedoston maksimikoko 20 Mt.

selvitys § 29 liite 1.docx -

Tama selvitys tulee toimittaa sosiaali- ja terveysministerion
(Kirjaamo.stm@gov.fi) seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kirjaamoihin (kirjaamo@¢thl.fi) viimeistiin 3.5.2024 klo 16.15. Webropol-
lomakkeelle tiytetyt vastaukset tulee tulostaa pdf-muodossa ja toimittaa
alleKkirjoitetun paatosasiakirjan liitteena.

Laheta-painikkeen jalkeen avautuu vastausten yhteenvetosivu, joka tulee
lahettii em. kirjaamoihin allekirjoitetun paatosasiakirjan liitteena.
Yhteenvetosivulla on mahdollista myos muokata vastauksia.

Lisatietoja tarvittaessa antaa sisallollisissa kysymyksissia Petra Kokko,


https://link.webropolsurveys.com/File/GetStoredFile?storedFileId=4659e892-a26d-4d32-9339-d9027c25ca42

petra.kokko@gov.fi ja teknisissi kysymyksissa Tinja Toivonen,
tinja.toivonen@gov.fi
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Liite 1

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vastaus sosiaali- ja terveysministerion
jarjestamislain 29 §:n 2 momentin mukaiseen selvityspyynt6on —
lisdmateriaali

Kysymys 10: Onko hyvinvointialueella kdytossa liikkuvia palveluja perusterveydenhuollon
vastaanottopalveluiden ja suun terveydenhuollon tuottamiseksi?

Mita palveluja tuotetaan liikkuvana palveluna?

Vastaus: Terveydenhuollon palvelujen toimialalla toimii suun terveydenhuollossa autohoitola ja po-
pup-hoitoyksikkd seka sairaalapalveluissa LiiSa -liikkuvat sairaalapalvelut, kotisairaala ja kotihoidon
|adkaripalvelut. LiiSa - Liikkuva sairaala toimii erityisasumisen ja kotihoidon yksikdiden paivystykselli-
sena tukena seka toteuttaa hoidon tarpeen arviointia ja sairaalatasoista hoitoa. Tavoitteena on valttaa
paivystyskaynti tuomalla paivystykselliset palvelut asukkaan luo. Kotisairaala antaa sairaalatasoista
ympaérivuorokautista hoitoa kotona tai kodinomaisessa ymparistssa yli 16-vuotiaille. Kotisairaala hoi-
taa palliatiivisia, saattohoito- ja infektiopotilaita. Kotihoidon ladkaripalvelut vieddan liikkuvana palve-
luna kotihoidon piirissa oleville asiakkaille.

Mita palveluja suunnitellaan liikkuvana palveluna?

Vastaus: Tulevaisuudessa suun terveydenhuollon liikkuvilla yksikoilla palvellaan my6s vanhus- ja vam-
maispalvelujen yksikoitd. Terveysasemapalveluissa tarkastellaan mahdollisuutta liikkuville apuvali-
nepalveluille. Sairaalapalveluissa on tulevaisuuden suunnitelmana mobiilihaavahoitopoliklinikka. Li-
saksi valmistelussa on kotihoidon lddkaripalveluiden vieminen liikkuvana palveluna ikdantyneiden
omaishoitoperheille.

Kysymys 12. Onko hyvinvointialueella kdytdssa liikkuvia palveluja sosiaalipalveluiden tuot-
tamiseksi?

Mita palveluja tuotetaan liikkuvana palveluna?

Vastaus: Aikuissosiaalityon palvelualueella toimii etsivdan tydn tiimi, jonka tyontekijat liikkuvat ka-
duilla, julkisissa tiloissa ja yhteistydokumppaneiden tiloissa etsien henkildita, jotka eivat ole palvelujen
piirissd, mutta tarvitsisivat sosiaali- ja/tai terveyspalveluja. Etsivdan tydn tiimi koostuu kahdesta sosi-
aaliohjaajasta, joista toinen on sosiaalityon ja toinen asumispalvelujen tydntekija. Tiimiin tulee mah-
dollisesti myos terveydenhuollon ammattilainen. Lisaksi aikuissosiaalityon palvelualueella tyontekijat
liilkkuvat tyonkuvien mukaisesti ja tarvittaessa omien asiakkaiden luokse kotikaynneille, verkostoko-
kouksiin tai tapaavat asiakkaitaan julkisissa tiloissa. TyOllisyytta ja osallisuutta tukevissa palveluissa
tyontekijat liikkuvat yritys-, tyopaikka- ja ty6toimintapaikoille. Vammaispalveluissa on jalkauduttu
avoimeen kohtaamispaikkaan kertomaan palveluista. Vammaispalvelut tuottavat asiakkaille kotikayn-
teja, joissa vammaispalveluiden tyontekijat tukevat ja auttavat asiakkaita arjen askareissa, liikkumi-
sessa ja muissa tarpeissaan.
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Lasten, nuorten ja perheiden toimialalla tuotetaan liikkuvana palveluna lapsiperheiden kotipalvelu,
neuvolan perheohjaus, perhetyt ja tehostettu perhetyd. Neuvolan terveydenhoitajat, toimintatera-
peutit ja sosiaalitydntekijat tekevat sdannollisesti kotikdynteja tai tapaavat lapsia ja nuoria heidan la-
hiymparistossaan kuten varhaiskasvatuksessa, koulussa ja sijaishuoltopaikoissa. Sosiaali- ja kriisi-
paivystys toimii myos liikkkuvana palveluna.

Vanhusten palvelujen toimialalla liikkuvana palveluna tuotetaan palveluntarpeen arviointia seka pal-
veluohjausta, joka pdasaantoisesti tehdadn asiakkaan omassa kodissa asiakasohjausyksikon palve-
luohjaajan toimesta. Myos asiakasohjauksen gerontologinen sosiaalityo auttaa asiakasta tarvittaessa
hdnen omassa kotiymparistossaan. Lisdksi kotihoidon palvelu toteutetaan liikkuvana tyéna. Kotihoi-
don ammattilaiset (Idhihoitajat, sairaanhoitajat ja sosiaaliohjaajat) huolehtivat asiakkaan hoito- ja pal-
velusuunnitelman mukaisen hoidon toteutumisesta asiakkaan omassa kodissa, ja asiakkaalla on myds
mahdollisuus saada sosiaaliohjausta tarpeeseensa perustuen kotihoidon sosiaaliohjaajan toimesta.
Asiakkaalle voidaan mydntaa myos kotikuntoutusta tukemaan itsendista kotona asumista tai sairaa-
lasta kotiutumista palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Kotikuntoutus toteutetaan pdaosin asiak-
kaan omassa kodissa yksilokuntoutuksena.

Etsivan ja loytdavan vanhustyon tyootetta edistetddan osana vanhuspalvelujen ammattilaisten perus-
ty6ta niin ohjauksen kuin liikkuvan hoitotyonkin tyotehtavissa. Jalkautuvaa ohjaustyotd kehitetaan
osana senioreille suunnattua hyvinvointikiertuetta ja jalkautumalla seniorijarjestdihin Vantaalla ja Ke-
ravalla. Tdman lisdksi kotona asumisen palvelujen palvelualueella kehitetddn osana HYVAika (RRP) ke-
hittamishanketta hyvinvointialuetasoista koordinoivaa etsivan ja I6ytavan vanhustyon toimintamallia,
jossa vanhustyon ammattilaiset ja alueen muut toimijat kohtaavat ja yhdessa edistavat 16ydettyjen
idkkaiden ohjautumista tarpeidensa mukaisiin toimintoihin. Kehittamistyon lisaksi kotona asumisen
palvelujen palvelualueella on vahvistettu neuvonnan ja asiakasohjauksen koordinoivaa etsivaa ja [6y-
tdvaa vanhustyota seka vapaaehtoistyota rekrytoimalla uusiin tehtdviin palveluohjaajat. Osana kehit-
tamistyota palveluohjaajien tyovalineiksi pilotoidaan hanketuella vuoden 2024 aikana Teams -poh-
jaista verkostotyodnalustaa, jossa vanhustydn ohjauksen ammattilaiset ja toimintoja idkkdiden arkeen
tarjoavat toimijat kohtaavat.

Mita palveluja suunnitellaan liikkuvana palveluna?
Lasten, nuorten ja perheiden toimiala: Tulevien perhekeskusten toimintamalliin tulee sisaltymaan eri

ammattilaisten jalkautumista mm. avoimiin kohtaamispaikkoihin.

Kysymys 14. Tarveperustaisen rahoituksen riittavyys palvelujen jarjestamiseen

Tdydentava liite kysymykseen 14.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen arvion mukaan valtionrahoituksen tarveperusteinen malli ei riit-
tavasti tunnista alueen palvelutarpeita, aiheuttaen rahoitukseen vajetta erityisesti sosiaalihuollon
osalta. Enimmakseen terveydenhuollon diagnooseihin pohjautuva malli ei kunnolla huomioi sosiaali-
huollon laajempaa palvelutarvetta, jattden huomiotta alueelliset erityispiirteet ja tarpeet. Vantaan ja
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Keravan alueelle lasketut tarvekertoimet ovat huomattavasti muita alueita matalampia heijastamatta
oikeaa kuvaa alueen tarpeista ja kustannuksista.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue toimii Suomen ainoalla metropolialueella ja monet metropolialu-
een ilmiot nakyvat vaeston korkeampana palvelutarpeena. Metropolialueen sisalld Vantaan ja Kera-
van hyvinvointialueella on myds oma erityinen roolinsa. Erityisesti sosiaalihuollon tarpeiden aliarvioi-
minen vaikuttaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen rahoitukseen. Esimerkiksi monien ei-diagnoo-
sillisten sosiaalihuollon indikaattorien arvot ovat alueella huomattavasti maan keskiarvoa korkeampia,
mutta rahoituksen perusteena olevan tarvevakiointimallin mukaan alueella olisi kuitenkin keskimaa-
raistda vdhemman palvelutarvetta. Esimerkiksi lastensuojelun asiakkuus ei ndy millaan tavalla rahoitus-
mallissa, silla siihen ei yleensa liity sellaista terveydenhuollossa annettua diagnoosia, joka nakyisi tar-
vevakiointimallin tilastojen aineistossa. Eron sosiaalihuollon todellisten kustannusten ja mallin maa-
rittdmien tarvekertoimien valilla on arvioitu olevan todella merkittava. Laskennallisesti tama tarkoit-
taa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen saamaan rahoitukseen kymmenien miljoonien eurojen va-
jetta ja vaikeuttaa tosiasiallista kykya tuottaa riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut hyvinvointialueen
asukkaille.



