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Lukijalle

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtdvana on 1.7.2021 voimaan tulleen sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamislain (612/2021) mukaisesti laatia vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista
koskeva asiantuntija-arvio valtakunnallisesti, yhteistyoalueittain ja hyvinvointialueittain. Asiantuntija-ar-
vioilla on merkittava asema sosiaali- ja terveysministerion, valtiovarainministerion, sisaministerion ja hy-
vinvointialueiden vuosittaisissa neuvotteluissa, joissa tarkastellaan kunkin alueen jarjestamisvastuuseen
kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien toteuttamista.

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta siirtyy vuoden 2023 alusta kunnilta
ja kuntayhtymilta 21 hyvinvointialueelle. Lisaksi Helsingin kaupungilla sailyy sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen jarjestamisvastuu ja HUS-yhtymalla on erikseen saddetty jarjestamisvastuu erikoissai-
raanhoitoon liittyvista tehtavista omalla alueellaan. THL:n kesan ja syksyn 2022 aikana laatimissa arvioissa
tarkastellaan uusien hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisen lahtotilannetta.

THL:n laatimat arviot perustuvat seka maaralliseen etta laadulliseen aineistoon. Arvioinnissa on hyodyn-
netty aluekohtaisia indikaattoritietoja, joista merkittédva osa pohjautuu kansalliseen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA). Mittariston tarjoamat indikaattoritiedot seka nii-
den alueellinen ja valtakunnallinen kehitys on raportoitu THL:n vuoden 2022 alkupuolella julkistamassa
Sotekuva.fi -verkkopalvelussa. Asiantuntija-arvion KUVA-mittaristoon perustuva tietopohja on ajankohdan
17.6.2022 mukainen.

Arviointien keskeisena tietopohjana ovat toimineet lisaksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
ton Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavainnot. Ajantasaisen tilannekuvan muodostamisessa on
hyodynnetty alueiden hallinnollisia dokumentteja seka kansallisten viranomaisten tuoreimpia laskelmia ja
selvityksia. Hyvinvointialueiden tilannekuvan tulkintaa on syvennetty ja taydennetty keskusteluissa, joita
on kayty hyvinvointialueiden valmistelusta vastaavien toimielinten edustajien seka sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluista jarjestamisvastuussa olleiden kuntayhtymien ja kuntien edustajien kanssa.

Kiitamme lampimasti Vantaan ja Keravan alueen yhteyshenkiloita ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteis-
tyosta ja panostuksesta arviointiimme tyontayteisessa hyvinvointialueiden toimeenpanovaiheessa. Kiitos
mya0s sosiaali- ja terveysministerion ohjausyksikon, Valviran, aluehallintoviranomaisten ja THL:n asiantun-
tijoille arvokkaasta tuesta.

Helsingissa 31.1.2023

Nina Knape Tiina Hetemaa
Arviointijohtaja Arviointipaallikko
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Asiantuntija-arvio Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Asiantuntija-arvio

Palvelutarvetta lisdavat vaestonkasvu ja vaeston ikdantyminen

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on monikulttuurinen ja nuori vaestd, jonka ennustetaan kasvavan
huomattavasti l[ahivuosina. Iakkdiden osuus on pieni, mutta my6s heidan lukumaaransa kasvaa. Sairasta-
vuus on vahaista, mutta alueella korostuvat metropolialueen ongelmat, kuten paihteiden kaytto ja asunnot-
tomuus. Lisaksi tyottomyys on yleista, yhden vanhemman perheita on paljon ja pitkdaikaisesti toimeentu-
lotukea saa moni lapsiperhe. Palvelutarpeita lisdavat voimakkaan vaestonkasvun ja vaeston ikaantymisen
lisaksi lasten, nuorten ja perheiden palvelutarpeiden kasvu. Alue on kaksikielinen ja ulkomaalaistaustaisia
on paljon, mika tulee ottaa huomioon palvelutarjonnassa.

Vantaan ja Keravan sosiaali- ja terveystoimialoilla on ollut samankaltainen rakenne, ja ammattilaiset ovat
tehneet hankeyhteisty6ta, mika sujuvoittaa siirtymista hyvinvointialueeksi. Lisdksi tehtiin organisaatio-
muutoksia jo edeltavasti. Muun muassa sosiaali- ja kriisipaivystys siirrettiin kokonaan Vantaan tuottamaksi.
Hyvinvointialueen muodostamiseksi perustettiin viisi laaja-alaista fuusioryhmaa, jotka valmistelivat muun
muassa organisaatiorakennetta, ICT-, talous- seka henkilostéhallinnon eri osa-alueita seka hyvinvointi-
alueen hankintoja. Erikoissairaanhoidon jarjestamisessa hyvinvointialue kuuluu HUS-yhtymaan, jonne
keskitetaan erityispalveluja edelleen. HUS-jarjestamissopimuksesta paatetaan alkuvuonna 2023.

Lautakuntia viisi ja jaostoja kuusi

Hyvinvointialueen luottamuselimid aluevaali- ja tarkastuslautakunnan liséksi ovat kansalliskielilautakunta,
pelastuslautakunta ja [ahidemokratia- ja osallisuuslautakunta seka yksiloasioiden jaosto. Aluehallituksen
alaisia jaostoja on viisi, edunvalvontajaosto ja nelja tulevaisuusjaostoa, jotka noudattavat toimialaraken-
netta. Sosiaali- ja terveydenhuolto on organisoitu elinkaarimallin mukaan, mutta terveydenhuollon pal-
velut ovat omana toimialanaan. Liséksi on pelastustoimi, jonka lautakunnassa on edustus myos Keski-Uu-
denmaan hyvinvointialueelta, silla pelastuslaitos on yhteinen Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kanssa.

Hyvinvointialuestrategian nakdkulmina ovat hyvinvoinnin ja turvallisuuden vahvistaminen, palvelujen
parantaminen, henkilokunnan arvostaminen ja yhdessa toimiminen seka kestavasta taloudesta huolehti-
minen. Hyvinvointialuestrategia sisaltda sosiaali- ja terveydenhuollon osalta myos palvelustrategisia linja-
uksia ja pelastuslaitoksen osalta palvelutasopaatoksen. Strategian valmistelu oli osallistavaa, ja siind huo-
mioitiin myds hyvinvointialuetta edeltavien toimijoiden strategiset linjaukset.

Henkiloston hyvinvointi ja ammattitaito ovat onnistumisen edellytyksia

Henkiloston kuormitus oli pitkien poikkeusolosuhteiden vuoksi normaalia suurempaa. Siihen pyrittiin
vastaamaan vuorovaikutteisella johtamisella ja parantamalla sisdista viestintaa. Henkiloston saatavuus
vaikeutui entisestdan, joten alueella parannettiin rekrytointia ja lisattiin seka ostopalvelua etta henkilosto-
vuokrausta. Resurssikeskus tuki vanhus- ja vammaispalvelualueen tavoitteita kohdentamalla henkilosto- ja
muita resursseja asiakastarpeiden mukaisesti.

Lahes kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista on pulaa. Kriittisia ammattiryhmia olivat psy-
kologit, sosiaalityontekijat, laakarit, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Henkiloston pito- ja vetovoimaa
lisattiin muun muassa tiedolla johtamisella, palkitsemisella, systemaattisella perehdytyksella, vastuuku-
vauksia selkiyttamalla ja toimintatapoja yhtendistamalla. Lisaksi seurattiin ja tuettiin aktiivisesti henkilds-
ton hyvinvointia ja myo6s tyosuhde-etujen mahdollisuuksia huomioitiin. Henkiloston saatavuus ja riittavyys
ovat my0s Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella palvelukyvyn suurin haaste, etenkin kun lainsaadannon
velvoitteet henkilostomitoituksesta ja hoitotakuusta tiukentuvat edelleen.
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Asiantuntija-arvio Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Palvelujen horisontaalista ja vertikaalista integraatiota kehitettiin aktiivisesti

Alueella on tehty yhteistyota pitkddan muun muassa kansallisissa hankkeissa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
integraatiota pilotoidaan useammassa eri kehittdmistoimenpiteessa, esimerkkeina aikuissosiaalityon ja
terveysasematoiminnan yhteistyo, perhekeskus, asiakasohjauksen moniammatillinen tiimi ja ikaantynei-
den ladkaripalvelujen kehittaminen. HUSIin kanssa yhdessa parannettiin palvelu- ja hoitoketjuja ja kehitet-
tiin lilkkuva sairaala (LiiSa). Myos reaaliaikaista konsultaatiota laajennettiin. Hankkeita on myos Kelan ja
tyollisyyspalvelujen kanssa.

HYTE-tyoryhmassa on monipuolinen edustus eri toimijoilta ja organisaatioilta. Kansallisessa hankkeessa
maaritelldaan toimintaperiaatteita hyvinvointialueen yhdyspintoihin, muun muassa yhteistyohon jarjesto-
jen, erikoissairaanhoidon, HYTE:n ja kaupunkien kanssa. Sidosryhmilla, jarjestoilla ja kolmannen sektorin
toimijoilla on tarkea rooli ennaltaehkaisevissa ja ennakoivissa palveluissa.

Rakenneuudistushankkeessa vahvistettiin Uudenmaan tasolla tehtavaa yhteistyotda muun muassa erikois-
sairaanhoidon toiminnan ja talouden strategisessa ohjaamisessa, digitaalisissa palveluissa ja HYTE-ko-
konaisuudessa. Yhteistyota on myos erityispalvelujen kehittamisessa ja keskittamisessa. Uudenmaan vii-
den alueen sote-johtajilla on sdaannollisia yhteistyokokouksia sekd keskenaan ettd yhdessa HUSin kanssa.
Alueella on hyvaksytty yhteistydsopimus, jonka padmaarana on edistaa hyvinvointialueiden seka Helsingin
kaupungin valista strategisen tason vuoropuhelua ja operatiivisen tason yhteistyota.

Palvelujen integraatiota kuvaavista alueen indikaattoriarvoista suurin osa on maan keskitasoa tai sita pa-
rempia, mutta sosiaalipalveluja kdyttaneista maan pienimpiin kuuluva osuus vastasi palvelujen olevan su-
juvia.

Alueella on Apotti-jarjestelma kaytossa molemmissa kaupungeissa, mika helpottaa toimintojen yhtenais-
tamista.

Palveluja yhdenmukaistettiin ja palvelukriteerit turvaavat asiakkaiden
yhdenvertaisuutta palveluissa

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa on keskitytty hyvinvointialueen yhdenvertaisten pal-
velujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseen muun muassa laajentuvien palvelukanavien, tii-
mimallien, paremman asiakasohjauksen ja yhtenaisten toimintatapojen avulla. Yhdenvertaisuutta on lisan-
nyt palvelujen mydntamisen perusteiden yhtendistaminen.

Covid-19-pandemia lisasi palvelutarpeita, vaikeutti palveluihin paasya ja pidensi jonoja ja odotusaikoja.
Palvelutarpeeseen vastaamiseksi lisattiin resursseja, hyddynnettiin ostopalvelua, laajennettiin palveluai-
koja, kehitettiin asiakasohjausta, parannettiin puhelinpalvelua, suosittiin sahkaisia palvelukanavia ja hyo-
dynnettiin ryhmavastaanottoja. Myos matalan kynnyksen palveluja ja varhaisen tuen neuvontaa lisattiin.

Terveyskeskuslaakarin vastaanotolle seitsemassa vuorokaudessa paasi huomattava osa potilaista, vain kol-
masosalla aika ylittyi maalikuussa 2022. My0s etavastaanotolle seitsemassa vuorokaudessa padsi huomat-
tava osa potilaista kevaalla 2022. Erityisesti lastensuojelussa viiveita aiheutti pula ammattilaisista.

Vuonna 2020 hyvinvointialueen vaesto oli maan tyytymattomin seka hoitaja- etta laakaripalvelujen riitta-
vyyteen, samoin ylakoululaiset vuonna 2021 kouluterveydenhoitajalle paasyyn. Yli puolet palveluja tarvin-
neista koki vanhusten kotihoitopalvelut riittamattomiksi.

Hyvinvointialue kaynnistyy nykyisella palveluverkolla ja toimitiloilla. Kdynnissa on useita tilahankkeita,
joilla vastataan kasvavan ja vanhenevan vaeston tarpeisiin.
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Asiantuntija-arvio Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Taloudellisesti merkittavin rakennusinvestointi on Tikkurilan terveys- ja
hyvinvointikeskus

Hyvinvointialueen kuntien ylijadma oli yhteensa 55,4 miljoonaa euroa; siihen vaikuttivat valtion koronatu-
et ja verotulojen myodnteinen kehitys vuonna 2021. Tulorahoituksen riittavyytta kuvaava asukaskohtainen
vuosikate oli alueen kunnilla positiivinen, mutta Keravan vuosikate ei riittanyt kattamaan poistoja ja arvon-
alentumisia.

HUSin tammi-heindkuun talouskatsauksen mukaan vuoden 2022 tilikauden alijdamaennuste on 136 mil-
joonaa euroa. HUS-yhtyman menot rahoitetaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen osalta alueen valtiol-
ta saamasta hyvinvointialueiden rahoituksesta. HUS-yhtyman lainanottovaltuus vuodelle 2023 on noin 1,3
miljardia euroa, lisélainanottovaltuuden anomisen jalkeen.

Hyvinvointialueen investointisuunnitelma suunnitelmakaudelle 2023-2027 on yhteensa 205 miljoonaa
euroa. Taloudellisesti merkittavin rakennusinvestointi on Tikkurilan terveys- ja hyvinvointikeskus, jonka
kustannusarvio suunnitelmakaudella on noin 107 miljoonaa euroa. Hyvinvointialue vuokraa toimitilat kah-
deksi vuodeksi, mutta neuvottelee myos rakennusten ostamisesta. Lainanottovaltuus vuodelle 2023 on 207
miljoonaa euroa, mika kattaa suunnitellut investoinnit.

Vuonna 2020 sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset nettomenot olivat 15 prosenttia maan keskiar-
voa pienemmat. Alueen palvelutarve oli 16 prosenttia pienempi ja palvelutarpeeseen suhteutetut sote-me-
not prosentin suuremmat kuin maan keskiarvo.

Valtiovarainministerion syyskuun 2022 rahoituslaskelmien mukaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
kokonaisrahoitus on 960 miljoonaa euroa. Alueen vaeston arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun-
tarve vuodelle 2023 on selvasti alle maan keskitason, mika nakyy myos alueen rahoituksessa. Valtion ra-
hoitus sdilyy ensi vaiheessa entisella tasolla, koska siirtymatasaus, 5 miljoonaa euroa, tasaa siirtyvien kus-
tannusten ja laskennallisen rahoituksen eroa. Nykyisten ennusteiden mukaan valtion rahoitus Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueelle on pitkalla tahtaimelld hieman suurempi kuin kaupunkien aiemmin sosiaali- ja
terveyspalveluihin kdyttama rahamaara.

Arvioitu kustannus palkkojen harmonisoimiseksi hyvinvointialueella on noin 9,7 miljoonaa euroa. Se on
jaksotettu vuosille 2023-2025 siten, etta talousarviossa vuodelle 2023 on varauduttu kolmen miljoonan eu-
ron kustannukseen.
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Vaesto ja palvelutarve Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Vaesto ja palvelutarve

Vuoden 2021 lopussa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella oli 276 438 asukasta ja vaestontiheys oli maan
toiseksi suurin. Ennusteiden mukaan Vantaan ja Keravan vaestonmuutokset ovat maan suurimmat. Alueen
vaestomaara kasvaa suhteellisesti maan eniten, vuodesta 2021 vuoteen 2030 mennessa 12 prosenttia ja
vuoteen 2040 ulottuvassa ennusteessa perati 19 prosenttia.

Alueen vdesto on monikulttuurista ja muuhun maahan verrattuna nuorta. Joka viides asukas on alle 18-vuo-
tias. Ennusteen mukaan lasten ja nuorten osuus vdestosta on maan suurimpia myos jatkossa. Yli 75-vuoti-
aiden osuus vdestosta on maan pienin nyt ja ennusteen mukaan jatkossakin, vaikka osuus kasvaakin 9,2
prosenttiin vuoteen 2030 mennessa. Ruotsinkielisen vdeston osuus on pieni, mutta alueen ulkomaalais-
taustaisen vaeston osuus on maan suurin.

Tyottomien osuus tydikaisesta vaestosta on alueella maan suurimpia ja nuorisotyottomyys yleisempaa kuin
maassa keskimaarin. Pitkaaikaistyottomyys ja rakennety6ttomyys ovat maan keskitasoa yleisempia, ja ne
ovat yleistyneet selvasti Covid-19-pandemiaa edeltavaan aikaan verrattuna, kuten koko maassa.

Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien osuus alueen vaestdsta on maan pienimpia, ja asuntokuntien valiset
tuloerot ovat alueella maan keskitasoa pienemmat. Lapsiperheista maan toiseksi suurin osuus on yhden
vanhemman perheita. Lapsiperheistda maan suurin osuus sai toimeentulotukea pitkaaikaisesti.

THL:n ikdvakioimattoman sairastavuusindeksin (2017-2019) mukaan sairastavuus on Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella maan vahaisintd. Tyokyvyttomyyseldkettd saavien osuus tyoikaisesta vdestostda on
alueella maan pienimpia. Menetettyja elinvuosia oli maan keskitasoa enemman (PYLL-indeksi) (kuvio 1).

Alueen asiantuntijoiden mukaan merkittavin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeita lisaava toi-
mintaympariston muutos on voimakas vaestonkasvu ja vaeston ikdantyminen. Lisaksi lasten, nuorten ja
perheiden palvelutarpeet ovat lisddntyneet ja alueella korostuvat myos metropolialueen ongelmat, kuten
paihde- ja mielenterveysongelmat seka asunnottomuus. Alueen vdestétietoja on taulukossa 1.
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Vaesto ja palvelutarve

Taulukko 1. Perustietoja alueen vaestosta

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Keski- Lansi- Vantaaja Eteld- Kymen- Koko maa (vaihteluvali)

Uusimaa Uusimaa Uusimaa Kerava Karjala laakso
Vaestorakenne
Vaesto 31.12. 658457 99073 201854 478919 276438 126107 161391 205124 | 5548241 (67915-658457)
Vaestbennuste 2030 703540 101592 210932 511700 309052 119591 148033 199927 | 5598821 (65348-703540)
Vaestbennuste 2040 730098 104072 219729 535363 330131 113074 136233 193194 | 5588011 (60312-730098)
Syntyvyys (yleinen 39,2 39,9 39,5 41,9 442 34,7 35,0 38,9 40,9 (34,5-51,7)
hedelmallisyysluku) *
0-17-vuotiaat, % 16,9 20,0 21,4 21,4 20,2 15,8 15,9 17,3 18,7 (15,1-22,5)
vaestosta
75 vuotta tayttaneet, 8,1 10,1 8,3 8,1 7,1 13,2 13,4 12,5 10,4 (7,1-14,8)
% vaestosta
Vaestoennuste 2030, 10,0 14,1 12,3 11,0 9,2 17,9 18,9 17,7 14,1 (9,2-21,3)
75 vuotta tayttaneet,
% vaestosta
Ruotsinkielinen 5,6 28,2 1,1 12,0 2,2 0,2 0,8 0,4 5,2 (0,1-50,6)
vaesto, % vaestosta
31.12.
Ulkomaalaistaustai- 176,2 66,8 64,5 151,4 221,2 69,7 65,2 60,0 84,6 (26,9-221,2)
set /1000 asukasta
Vaeston sosioekonominen asema
Tyottomat, 13,1 11,0 9,7 10,3 13,7 11,9 12,6 14,3 11,4 (6,7-14,3)
% tyovoimasta
Pitkaaikaistyottomat, 5,6 4.8 3,8 4,2 47 3,1 4.3 6,1 4,1 (1,7-6,1)
% tyovoimasta
Vaikeasti tyollistyvat 6,3 5,3 4,4 4,8 6,1 5,6 6,4 7,2 5,3 (3,1-7,2)
(rakennetyottomyys),
% 15-64-vuotiaista
Nuorisotyottomat, 12,5 14,6 13,3 11,8 16,0 15,1 17,2 19,1 14,0 (7,3-19,2)
% 18-24-vuotiaasta
tyovoimasta
Gini-kerroin, kiytet- 33,9 26,4 25,1 31,4 24,9 25,1 24,3 25,4 27,7 (23,7-33,9)
téavissa olevat tulot *
Yhden vanhemman 28,0 21,8 21,8 22,0 27,0 24,8 26,5 26,3 23,3 (15,8-28,0)
perheet,
% lapsiperheista *
Toimeentulotukea 5,0 2,1 2,1 3,2 5,4 2,5 2,7 3,7 3,0 (1,2-5,4)
pitkaaikaisesti saa-
neet lapsiperheet,
% lapsiperheista *
Kunnan yleinen 11,5 8,9 1,7 8,9 9,4 15,4 14,1 13,6 12,5 (7,7-17,8)
pienituloisuusaste *
Vaeston sairastavuus
THL:n sairastavuus- 73,9 85,0 90,3 75,8 76,0 106,5 116,5 115,0 100,0 (73,9-136,1)
indeksi,
ikdvakioimaton **
Menetetytelinvuodet ~ 5756 4945 5311 5004 5858 6206 7013 6284 5685 (4657-7013)
(PYLL) ikavalilla
0-80 vuotta /100 000
asukasta
Tyokyvyttomyys- 3,5 4,5 4,5 3,6 3,6 6,3 7,5 6,3 5,5 (3,5-8,7)

elakettd saavat,
% 16-64-vuotiaista

*2020
**2017-2019

A Taulukossa esitetaan vaestorakennetta, vaeston sosioekonomista asemaa ja vdeston sairastavuutta

kuvaavia indikaattoritietoja Etela-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungissa ja
koko maassa. Indikaattoriarvot on saatu THL:n Sotekuva-palvelusta (sotekuva.fi), ja ne kuvaavat vuoden
2021 tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen. Vaestdennusteet on saatu THL:n Sotkanet-palvelusta
(sotkanet.fi), ja Tilastokeskus on laskenut ne vuonna 2021.
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Vaesto ja palvelutarve

Kuvio 1. THL:n ikdavakioimaton sairastavuusindeksi
Koko maa
Helsinki
Lansi-Uusimaa
Vantaa ja Kerava
Ita-Uusimaa
Pohjanmaa
Keski-Uusimaa
Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
Kanta-Hame
Etela-Karjala
Satakunta
Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Pohjois-Pohjanmaa
Etela-Pohjanmaa
Lappi
Kainuu
Etela-Savo
Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo

60

80

100
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< Kuviossa esitetaan
THL:n ikdvakioimaton
sairastavuusindeksi
hyvinvointialueilla ja
Helsingin kaupungissa
ajanjaksolla 2017-2019.
Sairastavuusindeksi kuvaa
vaeston sairastavuutta
suhteessa koko maahan,
jonka vertailuluku on 100.
Mita pienempi alueen luku on,
sita terveempaa vaesto on.

120 140
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja
toiminnallinen rakentuminen

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen perustuu muun muassa lakiin hyvinvoin-
tialueesta.! Laki sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla maaraa
joistain asioista muista hyvinvointialueista poiketen, esimerkiksi Uudellamaalla jarjestamisvastuu jakautuu
neljalle hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille seka HUS-yhtymalle.? Aluevaltuusto on hyvaksynyt Van-
taan ja Keravan hyvinvointialueen hallintosaannon, joka sisaltda maaraykset hallinnon ja toiminnan jarjes-
tamisesta, paatoksenteko- ja hallintomenettelysta seka kielellisten oikeuksien toteuttamisesta.?

Hyvinvointialue on kaksikielinen, ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain mukaan kak-
sikielisten hyvinvointialueiden on tehtava yhteistydsopimus ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien toteu-
tumisen turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Varsinais-Suomen hyvinvointialue vastaa kyseisen
yhteistyosopimuksen laatimisen koordinoimisesta.*

Uudellamaalla rakenne erilainen kuin muilla hyvinvointialueilla

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue vastaa alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen jarjes-
tamisestd 1.1.2023 alkaen. Uudellamaalla erikoissairaanhoidon jarjestaminen poikkeaa muista hyvinvoin-
tialueista. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue kuuluu HUS-yhtymaan erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi.
Nykyisen 24 kunnan muodostaman HUS-kuntayhtyman tilalle perustettiin Helsingin kaupungin ja Uuden-
maan hyvinvointialueiden valisella perussopimuksella uusi hyvinvointiyhtyma, HUS-yhtyma.®

Vantaan ja Keravan seka Keski-Uudenmaan hyvinvointialueet ovat perustaneet yhteisen pelastuslaitok-
sen.®Vuonna 2004 toimintansa aloittanut Keski-Uudenmaan pelastuslaitos jatkaa yhteisena pelastuslaitok-
sena. Uudellamaalla seka Etevan ettd Karkullan kehitysvammaisten erityispalvelut, kuten erityisosaamista
vaativa kehitysvammapsykiatria, neurologia ja perinnodllisyyslaaketiede, esitetaan sailytettavaksi hyvin-
vointialueuudistuksessa yhtena kokonaisuutena ja keskitettavaksi HUS-yhtymalle 1.1.2023 lukien; hyvin-
vointialue jarjestaa perustason erityispalvelut ja perusterveydenhuollon palvelut, joita HUS-yhtyma tukee
jatdydentaa konsultaatio- ja arviointipalveluilla.” Hyvinvointialueen palvelujen yhtendistamisen sujuvoitta-
miseksi Keravalla tehtiin organisaatiomuutos, jossa vammaispalvelut siirrettiin sosiaalipalvelujen tehtava-
alueelta arjessa selviytymista tukevien palvelujen vastuualueelle.® Liséksi marraskuussa 2021 Keravan vir-
ka-ajan ulkopuolinen sosiaali- ja kriisipaivystys siirrettiin Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymalta Vantaan
tuotettavaksi.® Hyvinvointialueelle siirtyvat myos Keravan lastensuojelun perhehoito seka perheoikeudelli-
sen yksikon palvelut, jotka aiemmin tuotettiin yhteistyossa Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman kanssa.?

Hyvinvointialueen organisaatioon siirtyy Vantaan ja Keravan kaupunkien sosiaali- ja terveystoimet ja Kes-
ki-Uudenmaan pelastuslaitos. Hyvinvointialueen henkilostoorganisaatio jakautuu toimialoihin, palvelualu-
eisiin, tehtavaalueisiin ja toimintayksikoihin. Toimialoja ovat lasten, nuorten ja perheiden palvelujen toi-
miala, aikuissosiaalityon ja vammaispalvelujen toimiala, vanhusten palvelujen toimiala, terveydenhuollon
palvelujen toimiala ja pelastustoimen palvelujen toimiala. Lisdksi koko organisaatiota palvelee konserni-
palvelujen toimiala, johon kuuluvat muun muassa taloushallinto ja viestinta (kuvio 2).
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Kuvio 2. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen organisaatio

Toimialojen ja palvelualueiden vdlille muodostuu ja lisatadn yii menevia kehittyvic
toimintamallejo, prosessien suunnittelua ja yhteistyota.

Hyvinvointialueen johtoryhma

Asiantuntija- ja
kehitt@mispalvelut

Konserni-
palvelujen

Lasten, nuorten ja Aikuissosiaalityon Vanhusten Terveydenhuollon Pelastustoimen
perheiden ja vammais- palvelujen palvelujen palvelujen
palvelujen palvelujen toimiala toimiala toimiala

toimiala toimiala

toimiala

Perheiden ennalta Aikuissosiaalityén Kotona asumisen L P ——— Pelastustoimen Talous
ehkaisevien palvelujen palvelujen palvelujen AR palvelujen
palvelualue palvelualue palvelualue P palvelualue HR
gesetatukenes Vammaispalvelujen HISNIROSUNISEn) Sairaalapalvelujen lcr
Balialish alvelualue palvelujen Ireltdito
Palvelualue P palvelualue pa Jarjestamisen tuki
= jahankinnat
Suun terveydenhuollon
palvelujen palvelualue Hallinto
Viestinta
Tilakeskus

A Kuviossa esitetadn Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen organisaatiorakenne. Hyvinvointialueelta
saatu kuvio.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialoilla on kaikilla oma aluehallituksen alainen jaostonsa, niin kutsuttu
tulevaisuusjaosto, jolla ei ole paatosvaltaa. Ndiden jaostojen tehtavat liittyvat palvelutarpeisiin, henkilosto-
tilanteeseen, palvelujen laatuun, digitaalisiin ratkaisuihin, strategiaan ja integraatioon. Myds edunvalvon-
tajaosto on aluehallituksen alainen.? (Kuvio 3.)

Lakisaateisten luottamuselinten eli aluevaalilautakunnan, tarkastuslautakunnan ja kansalliskielilautakun-
nan lisdksi on ldhidemokratia- ja osallisuuslautakunta ja yksiloasioiden jaosto. Kaksikieliselld hyvinvointi-
alueella tulee olla kansalliskielilautakunta, jonka jaseniksi valitaan hyvinvointialueen kielivahemmistoon
kuuluvia henkiloita. Kansalliskielilautakunnan puheenjohtajalla on lasnaolo- ja puheoikeus aluehallituk-
sessa.!

Pelastuslautakunta toimii pelastuslain mukaisena monijasenisena pelastusviranomaisena. Lautakunnassa
on 15 jasentd, joista Vantaan ja Keravan hyvinvointialue nimeda kahdeksan ja Keski-Uudenmaan hyvin-
vointialue seitseman. Pelastuslautakunnan kokouksissa on ldsndolo- ja puheoikeus molempien hyvinvoin-
tialueiden aluehallituksen puheenjohtajilla ja hyvinvointialuejohtajilla.?

Vaikuttamistoimielimet ovat nuorisovaltuusto, vanhusneuvosto, vammaisneuvosto ja monikulttuurisuus-
asiain neuvottelukunta.?
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Kuvio 3. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen luottamustoimielinorganisaatio.

Aluevaltuusto 69 valtuutettua

Aluevaalilautakunta 5 jasenta

Vaikuttamistoimielimet:
*  Vanhusneuvosto
Vammaisneuvosto

Nuorisovaltuusto
Monikulttuurisuusasiain
neuvottelukunta

Tarkastuslautakunta 13 jasenta

Aluehallitus 17 jasenta

—] Edunvalvontajaosto 6 jasentd

Tulevaisuusjaostot:
Yksilasioiden jaosto 7 jasentd 1. Perheiden palvelut -jaosto 11 jasenta
2. Aikuissosiaality6 ja vammaispalvelut -jaosto 11 jasenta

Kansalliskielilautakunta 7 jasenta

Pelastuslautakunta 15 jasenta

3. Terveydenhuollon palvelut -jaosto 11 jasentd
4. Vanhusten palvelut -jaosto 11 jasentd

Lahidemokratia-
Ja osallisuuslautakunta 13 jasenta

A Kuviossa esitetadn Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen luottamustoimielinorganisaation rakenne.
Hyvinvointialueelta saatu kuvio.

Hyvinvointialuestrategian lahtokohtana on toimintaympariston ymmartaminen

Hyvinvointialuetta johdetaan hyvinvointialuestrategian mukaisesti, ja sen pohjalta alue toteuttaa myos
palveluverkkosuunnitelmaa. Alueen hyvinvointialuestrategia sisaltaa sosiaali- ja terveydenhuollon osal-
ta myos palvelustrategisia linjauksia, ja strategia huomioi pelastuslaitoksen palvelutasopaatoksen.? Strate-
gian valmisteluun ja sisaltoon vaikuttavat lainsaddannon ohella hyvinvointialueuudistuksen valtakunnalli-
set tavoitteet, asukkaiden palvelutarpeet, hyvinvointialuetta edeltdvien toimijoiden strategiset linjaukset
seka erilaiset yhdyspinnat. Paatavoitteena on vantaalaisten ja keravalaisten hyvinvoinnin ja terveyden tu-
keminen.®

Strategian valmisteluun osallistuttiin laajasti

Kevaalla 2022 aloitettuun strategiaprosessiin ovat osallistuneet aluevaltuusto ja -hallitus, palvelualueiden
johtoryhmat ja asiantuntijat, luottamushenkilot, henkilosto, asukkaat seka jarjestot. Kevaalla tehtiin seka
henkilostokysely etta asukas- ja jarjestokysely arvoista ja missioista. Kun aluevaltuutetut olivat tyostaneet
arvot, mission ja strategiset tavoitteet, palvelualueiden johtoryhmat ja asiantuntijat aloittivat strategisten
nakokulmien ja tavoitteiden valmistelun. Strategiavalmistelun neuvottelukunta on tukenut ja ohjannut
strategian valmistelua. Aluevaltuuston talous- ja strategiaseminaarissa tavoitteita jatkojalostettiin, ja sen
jalkeen luonnos lahetettiin lausuntokierrokselle. Vaikuttamistoimielimet, jaostot ja lautakunnat paasivat
lausumaan strategialuonnoksesta syyskuussa. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen strategia hyvaksyttiin
aluevaltuustossa marraskuussa 2022.°

Hyvinvointialueen arvot ovat oikeudenmukaisuus, vastuullisuus ja rohkeus

Missiona on jarjestaa alueen sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelut asiakaslahtoisesti ja vaikuttavasti. Tar-
koituksena on vahvistaa peruspalveluja ja tarjota asiakkaalle hanen yksilollisten tarpeittensa mukainen,
yhteensovitettu palvelukokonaisuus.

Visiona on, etta vuonna 2030 asukkaiden hyvinvointi ja tyytyvaisyys palveluihin ovat valtakunnallisesti kor-
keimmat Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella, etta palveluja on uudistettu rohkeasti tietoa hyodyntaen
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ja asukkaita ja kumppaneita kuullen ja etta Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on tyopaikkana halutuin
hyvinvointialue.

Palvelulupaus vuodelle 2023 on, etta hyvinvointialueella asukkaat paasevat palveluihin nykyista nopeam-
min ja alueen vetovoimaisuus tydnantajana on parantunut huomattavasti.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialuestrategiassa on viisi nakdkulmaa: vahvistamme hyvinvointia ja turvalli-
suutta, parannamme palveluja, arvostamme henkilostéamme, toimimme yhdessa ja huolehdimme kesta-
vasta taloudesta. Valtuustokaudelle 2023-2025 on strategiassa asetettu 23 tavoitetta, joiden pohjalta muo-
dostetaan vuoden 2023 talousarvion keskeiset toiminnalliset tavoitteet.®

Palvelut ja palveluverkko pysyvat paasaantoisesti ennallaan

Hyvinvointialue kaynnistyy nykyisella palveluverkolla ja toimitiloilla, jotka vuokrataan kahdeksi vuodeksi.
Jatkossa palveluverkkoa arvioidaan ja kehitetdan huomioiden strategiset tavoitteet, palvelutoiminnassa
tapahtuvat uudistukset ja kehittamistoimet seka asukkaiden erilaisiin tarpeisiin vastaava palvelujen hyva
saavutettavuus.’

Alueen antaman tiedon mukaan vuonna 2022 palveluverkko koostui yli 400 toimipisteesta. Fyysisia toimi-
pisteita oli huomattavasti vahemman, silla samassa rakennuksessa voi olla useita toimipisteita ja toiminto-
ja. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toimipisteistd omaa palvelutuotantoa oli 325:ssd ja ostopalve-
lua 82:ssa.

Kiviston palvelukeskittymaan Vantaalle avautuu uusi terveysasema syksylla 2023. Suurimpia valmiste-
lussa olevia toimitilahankkeita ovat Tikkurilan terveys- ja hyvinvointikeskus, Peijas-kampus seka kolme
vanhustenkeskushanketta.!’ Pelastustoimen palvelutason korjaamiseksi Vantaalle rakennetaan vuosina
2022-2026 nelja uutta valmiusasemaa. Samalle ajanjaksolle ajoittuu Mantsalan uuden paloaseman raken-
taminen.

Palvelujen yhtenaistettiin kansallisissa hankkeissa

Alueella on tehty yhteistyota pitkdan. Muun muassa rakenneuudistus- ja Tulevaisuuden sotekeskus -hank-
keissa on haettu parhaita kaytantoja ja pyritty kehittamaan palvelutuotantoa vastaamaan nykyisia ja tule-
via tarpeita.® Vantaa ja Kerava seka Keski-Uudenmaan pelastuslaitos aloittivat sosiaali- ja terveyspalvelujen
sekd pelastustoimen jarjestamisvastuun siirtovalmistelut jo rakenneuudistushankkeessa vuonna 2020."
Rakenneuudistushankkeen tuloksia hyodynnettiin, kun valiaikainen valmistelutoimielin laati siirtyman tur-
vallisuutta varmistavan tyoohjelman ja kun varsinainen fuusiotyo kaynnistyi. Tulevaisuuden sote-keskus
-hanke jatkuu edelleen, ja sen resursseja on kohdistettu hyvinvointialueen valmistelua tukevaan tychon ja
kriittisiksi katsottujen palvelujen yhtendistamiseen.*

Hyvinvointialueen palveluja on valmisteltu viidessa fuusioryhmassa, joihin kuuluu edustus Vantaan ja Ke-
ravan sosiaali- ja terveyspalveluista, "Vantaa-Kerava-sote: Asukkaan asialla” -hankkeesta ja Keski-Uuden-
maan pelastuslaitoksesta. Fuusioryhmat ja valmisteluhenkilosto ovat valmistelleet muun muassa organi-
saatiorakennetta, ICT-, talous- seka henkilostohallinnon eri osa-alueita seka hyvinvointialueen hankintoja.
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Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja
riittavyys

Tyonantaja muuttuu vuodenvaihteessa 2022-2023

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen palvelukseen siirtyvat vanhoina tyontekijoind 1.1.2023 Vantaan ja
Keravan sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd pelastuslaitoksen tyontekijat, opiskeluhuollon kuraattorit ja
psykologit, vammaishuollon osaajia Etevasta ja Karkullasta seka sosiaali- ja terveydenhuollon tukipalvelu-
tehtavissa tyoskentelevat, joiden tyotehtavista vahintaan puolet on kunnan sosiaali- tai terveydenhuollon
tukitehtavia.'* Vantaalta siirtyy noin 4 000 ja Keravalta lahes 600 tyontekijaa.r>*6

Covid-19-pandemian pitkittyminen vaikutti molempien kaupunkien henkilost6on.*>** Tartunnanjaljityk-
seen hankittiin henkilokuntaa sisdisina henkilostosiirtoina, ostopalveluna, vapaaehtoisten joukosta seka
virka-apupyynténa puolustusvoimilta. Rokotushenkilostoa jarjestettiin sisdisten siirtojen lisaksi ostopal-
veluna seka lisdarekrytointeina.'>!* Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala jatkoi vuonna 2021 Hel-
sinki-Vantaan lentokentan terveysturvallisuustoimintaa seka suunnitteli ja kaynnisti kesalla tartuntatauti-
lain mukaiset laajentuneet rajatoimenpiteet.!” Apotin kayttoonotto ja siihen valmistautuminen toteutuivat
suunnitellusti Keravalla, mutta kayttoonottoon valmistautuminen sitoi koko vuoden 2021 ajan henkilosto-
resursseja.'®

Henkiloston kuormitus on pitkien poikkeusolosuhteiden vuoksi ollut normaalia suurempaa.’**® Tahan py-
rittiin vastaamaan vuorovaikutteisella johtamisella ja parantamalla sisdista viestintaa. Henkilostosaatavuu-
den haasteisiin vastattiin lisaamalla henkilostovuokrausta. Covid-19-pandemian laajeneminen, vaeston
palvelutarpeiden kasvu seka lainsaadannon muutokset ovat vaikeuttaneet henkilostotilannetta entises-
taan.’” Vuonna 2021 henkiloston sairauspoissaolot vahentyivat sosiaali- ja terveystoimialalla Vantaalla,
mutta lisaantyivat Keravalla.!®®

Henkiloston saatavuus vaikeutui useissa ammattiryhmissa

Laakariliitto selvitti terveyskeskusten ladkaritilannetta lokakuussa 2021. Kokonaan hoitamatta olevien
l[aakarintehtavien osuus kaikista [ddkarintehtavista kasvoi hieman edellisvuoteen verrattuna. Hoitamatta
oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella 10,5 prosenttia ja Vantaan ja Keravan hyvinvointi-
alueella 10,8 prosenttia lddkarintehtavista. Lokakuussa 2021 Keravalla ei ollut hoitamattomia tehtavia, kun
Vantaalla terveyskeskusten laakarintehtavista oli hoitamatta 12,5 prosenttia. Koko maassa terveyskeskus-
ten laakarintehtavista oli hoitamatta 7,4 prosenttia.®®

Keravalla henkilostovaje oli pienempi kuin Vantaalla, esimerkiksi terveytta edistaviin palveluihin oli saa-
tu rekrytoitua tarvittava henkilokunta. Toisaalta sairaanhoitajien saatavuus oli vaikeutunut, erityisesti
hoivakoteihin ja akuuttihoidon osastoille, minka vuoksi sairaansijoja jouduttiin pitamaan tyhjina molem-
missa kaupungeissa.®!” Vantaalla henkilostopula oli laajentunut l&hes kaikkiin sote-toimialan ammattiryh-
miin.*”Vantaalla henkiloston saatavuuden nakokulmasta kriittisia ammattiryhmia ovat psykologit, sosiaa-
lityontekijat, laakarit, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat.? Lahtovaihtuvuus sosiaali- ja terveystoimialalla
oli Vantaalla 13 prosenttia ja Keravalla 20 prosenttia.'®’

Ammattibarometri kertoo tyo- ja elinkeinotoimistojen nakemyksen keskeisten ammattien kehitysnakymis-
ta lahitulevaisuudessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammateissa Uudenmaan alueella oli syksylla 2022
paljon pulaa yleislaakareista, yli- ja erikoislaakareista, hammaslaakareistd, kuulontutkijoista ja puhetera-
peuteista, sosiaalityon erityisasiantuntijoista, sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista seka lahihoitajista.
Hieman vahemman pulaa oli ylihoitajista ja osastonhoitajista, psykologeista, suuhygienisteista ja sosiaa-
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lialan ohjaajista ja neuvojista. Vain muutamien ammattiryhmien, kuten fysioterapeuttien, farmaseuttien ja
sairaankuljetuksen ensihoitajien, kysynta ja tarjonta olivat ammattibarometrin mukaan tasapainossa.?*

Terveydenhuollon valvontaan koko Eteld-Suomen alueella (ei tietoa hyvinvointialueittain) vaikuttivat ko-
ronapandemia, henkilostomitoituksen ja sopivien osaamisprofiilien haasteet seka palvelujen saatavuuden
ongelmat, jotka johtuivat palvelujen ruuhkautumisesta ja henkiloston siirtamisesta koronapandemian hoi-
toon liittyviin tehtaviin. Lisaksi koko Etela-Suomen alueella yhteensa 90 toimintayksikdssa ei tayttynyt van-
huspalvelulain mukainen vahimmaishenkilostomitoitus.?

Useita suunnitelmia ja toimenpiteita henkiloston saatavuuden ja riittavyyden
parantamiseksi

Alueen oman arvion mukaan kilpailu osaavasta henkilostosta kasvaa. Lainsaadannon muutokset hoivan
henkilostomitoitukseen seka valmisteilla olevat esitykset perusterveydenhuollon hoitotakuun tiukennuk-
sesta ja lastensuojelun asiakasmitoituksesta ovat haaste seka resurssien riittavyyden etta patevan henki-
[0ston saatavuuden nakdkulmasta. Vantaalla rekrytointia on kehitetty yhteistydssa kaupungin henkilosto-
palvelujen kanssa, ja myos tydosuhde-etujen mahdollisuudet on huomioitu. Toimiala panostaa erityisesti
perehdytykseen ja opiskelijaohjauksen laatuun. Lisaksi henkildston hyvinvointia seurataan ja tuetaan ak-
tiivisesti.l">

Tyon mielekkyytta seka pito- ja vetovoimaa vahvistettiin muun muassa tiedolla johtamisella, palkitsemisel-
la, systemaattisella perehdytykselld, vastuukuvauksia selkiyttamalla ja toimintatapoja yhtenaistamalla.'”
Henkilostosaatavuuden haasteisiin vastattiin lisadamalla henkilostovuokrausta. Vantaalla oleva resurssi-
keskus tukee vanhus- ja vammaispalvelualueen tavoitteita kohdentamalla henkilosto- ja muita resursseja
asiakastarpeiden mukaisesti. Yksikko vastaa varahenkiloston ja vuokrahenkiloston sijoittelusta seka tukee
toimintayksikoiden esimiehia vakituisen ja sijaishenkiloston rekrytoinneissa. Lisaksi yksikolla on henkilos-
ton osaamisen kehittamisen ja oppilaitosyhteistyon koordinaatiovastuu.’” Hoitajien jatkuvan rekrytoinnin
mallia on kehitetty yhteistyossa rekrytointiyksikdn kanssa, ja mallin avulla on saatu rekrytoitua terveyden-
hoitajia sijaisuuksiin ja vakituisiin tyosuhteisiin. Uusien tyontekijoiden perehdytykseen ja mentorointiin on
kiinnitetty huomiota. Lisaksi psykologien saamiseksi on panostettu tydnohjaukseen ja taydennyskoulutuk-
seen.”

Henkilosto mainitaan hyvinvointialueen st rategiassa, visiossa ja
palvelulupauksessakin

Henkiloston saatavuus ja riittavyys ovat myods Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella palvelukyvyn suurin
haaste, etenkin kun lainsdaadannon velvoitteet henkilostomitoituksista ja hoitotakuusta tiukentuvat edel-
leen.?* Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen strategiassa tyopaikan vetovoimaisuus on vahvasti esilla seka
visiossa etta palvelulupauksessa ja henkilosto on nostettu yhdeksi strategian viidesta nakokulmasta.?
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Palvelujen integraation nykytila ja
kehittamistoimet

Hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta
kokonaisuuksiksi.?>* Hyvinvointialueilta edellytetdan, ettd ne muun muassa tunnistavat yhteen sovitettu-
ja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevat asiakasryhmat, maarittelevat palveluketjut ja palvelukokonaisuudet,
yhteensovittavat palveluja hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa ja huolehtivat asiakasta koskevan
tiedon hyodyntamisesta eri tuottajien valilla. Lisaksi hyvinvointialueen on sovitettava palvelujaan yhteen
kunnallisten ja valtion palvelujen kanssa ja edistettava palvelujen yhteensovittamista muiden toimijoiden
tarjoamien palvelujen kanssa.?>?¢

Yhteistyolle on useita rakenteita

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen yhteistyossa alueen kaupunkien kanssa on toimijoita vahemman
kuin muilla hyvinvointialueilla, mika sujuvoittaa toimintaa. Lisaksi yhteisty6ta on jo tehty seka kaupunkien
etta niiden sosiaali- ja terveystoimien kesken. Molempien kaupunkien strategiat on esimerkiksi otettu huo-
mioon hyvinvointialuestrategiaa luotaessa.”” Hyvinvointialueen asiakkaaksitulon prosessia kehitettdessa
otetaan huomioon yhdyspinnat kaupunkien yleisneuvonnan kanssa.?® Alueen antaman tiedon mukaan
hyvinvointialueen ja kaupunkien lukuisiin yhdyspintoihin on valmisteilla yhteistyon luonteesta riippuen
yhteistyosuunnitelmat tai -sopimukset. Organisaatioiden ylimman johdon yhteisty6 varmistetaan ylimpien
johtajien, johtoryhmien, hallitusten ja hallitusten puheenjohtajien saannéllisilla tapaamisilla vuosittain.

Covid-19-pandemian aikana yhteistoiminta lisdantyi, silld Uudenmaan alueellinen koronakoordinaatioryh-
ma, paakaupunkiseudun koronakoordinaatioryhma seka paakaupunkiseudun ulkopuolisten HUS-alueen
kuntien tilannekuvaryhma kokoontuivat saannollisesti.?

Uudenmaan viiden alueen sote-johtajilla on sdanndlliset yhteistyokokoukset seka keskenaan etta yhdessa
HUSIn kanssa. Alueella on hyvaksytty yhteistyosopimus, jonka pdaamaarana on edistda hyvinvointialuei-
den seka Helsingin kaupungin valista strategisen tason vuoropuhelua ja operatiivisen tason yhteistyota.
Tavoitteena on kehittda Helsingin ja Uudenmaan neljan hyvinvointialueen yhteista edunvalvontaa seka
Uudenmaan alueen yhteisty6ta sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastuspalvelujen osalta. Sopimuksella
ei siirreta paatosvaltaa yhteisille toimielimille, ja sopimus on voimassa toukokuun 2025 loppuun saakka.*

HUS-jarjestamissopimuksessa sovitaan keskindisesta tyonjaosta, yhteistyosta ja toiminnan yhteensovit-
tamisesta terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseksi sikali kun niista ei ole laissa erikseen saadetty.™
HUS-jarjestamissopimuksen valmistelu on kadynnissa, ja paatoksentekoon paastaan alkuvuodesta 2023.
Yhteistyoalueen toimintaa ei ole vield aloitettu.

Kansalliset hankkeet vahvistivat yhteistyota

Uudellamaalla vuonna 2021 paattyneessa rakenneuudistushankkeessa tehty yhteistyd liittyi muun muassa
erikoissairaanhoidon toiminnan ja talouden strategiseen ohjaukseen, digitaalisiin palveluihin ja HYTE-ko-
konaisuuteen.®? Erikoissairaanhoidon ohjaus -loppuraportti sisaltda koonnin nakemyksista, jotka koskevat
ohjausmallia ja siihen liittyvia ydinprosesseja, tyokaluja seka toimenpiteita. Digitaalisten palvelujen yh-
teentoimivuuden edellytyksia ja vaatimuksia tunnistettiin Uusimaa-tasoisesti. HYTE-kokonaisuuden osal-
ta tyoskentelyssa pyrittiin loytamaan Uudenmaan yhteistyon ja raportoinnin malleja.®* Tuotoksina olivat
muun muassa Uudenmaan HYTE-selvitys ja -seminaari.*

P33tosten tueksi 28/2022 17



Palvelujen integraation nykytila ja kehittamistoimet Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Hankkeessa syntyi myos hahmotelma Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen HYTE-rakenteille seka run-
ko alueelliselle hyvinvointikertomukselle ja -suunnitelmalle.®? Alueella on HYTE-ty6éryhma ja kuntien HY-
TE-koordinaattoreiden tai -yhdyshenkildiden verkosto, jotka kutsuu koolle Vantaan kaupunki.?® HYTE-ty6-
ryhma nimettiin vuoden 2021 alussa, ja sen tyohon on osallistunut laajasti asiantuntijoita hyvinvointialueen
valmistelusta, Vantaan ja Keravan kaupunkien eri toimialoilta, HUS-yhtymasta, pelastuslaitoksesta, seura-
kunnista seka sote-muutostuen jarjestoedustuksesta.

Vantaa-Kerava-sote - Asukkaan asialla -hankkeen toimintamallit tukevat
integraatiotavoitteiden saavuttamista

“Vantaa-Kerava-sote - Asukkaan asialla” -hankkeen kehittamiskarkia ovat olleet sote-keskuskonsepti, neu-
vonta ja asiakasohjaus, vastaanottopalvelut, lasten, nuorten ja perheiden palvelut seka mielenterveys- ja
paihdepalvelut. Kaikille niille laadittiin projektisuunnitelmat, joissa on maaritelty ja linjattu prosessi- ja tu-
lostavoitteet hankesuunnitelman, nykytila-analyysien, Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon tuloskorttien
ja Keravan toimintasuunnitelmien pohjalta. Toimintaperiaatteiden maarittelyssa hyvinvointialueen yhdys-
pinnoilla edetdan jarjestoyhteistyon, erikoissairaanhoidon kanssa tehtavan yhteistyon, HYTE-yhteistyon ja
kaupunkitasoisen yhteistyon saralla.”®

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota pilotoidaan useammassa eri kehittdmistoimenpiteessa. Aikuis-
sosiaalityon ja terveysasematoiminnan yhteistyo seka ikaantyneiden ladkaripalvelujen kehittaminen ovat
esimerkkeja palvelualueiden valisesta yhteistydsta.® Integraation vahvistamiseen tahtaavaa yhteistyota
tehddan myos vuoden 2022 loppuun jatkuvassa TEOT-hankkeessa, jossa kehitetaan tyokyvyn tuen palvelu-
ja jatydmenetelmia molempien kaupunkien sosiaali-, terveys- ja tyollisyyspalvelujen yhteistyona. Sosiaali-
ja terveyspalvelujen, jarjestojen ja Kelan yhteistyon parantamiseksi on kdynnissa Keravan aikuissosiaali-
tyon ohjaus- ja neuvontapisteen pilotti Kelan kanssa.?

Alueella on tunnistettu sidosryhmien, jarjestojen ja kolmannen sektorin toimijoiden tarkea rooli ennaltaeh-
kaisevissa ja ennakoivissa palveluissa. Yhteistyorakenteita onkin lahdetty vahvistamaan, ja kokeiltavaksi on
otettu uusia tapoja edistaa hyvinvointialueen asukkaiden terveytta ja hyvinvointia.?®

Integraatiota heijastavien indikaattorien tarkastelu

Taulukossa 2 esitetyistd palvelujen integraatiota kuvaavista indikaattoriarvoista suurin osa on maan kes-
kitasoa tai sitd parempia Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella. THL:n FinSote-kyselyn mukaan alueen
terveyspalveluja kayttaneista reilut puolet oli pitanyt palvelua sujuvana, mika oli samaa tasoa kuin koko
maassa. Toisaalta sosiaalipalveluja kayttaneista maan toiseksi pienin osuus koki palvelut sujuviksi. Paa-
saantoisesti peruspalveluissa hoidettavien sairauksien (astma, diabetes, keuhkoahtauma ja syddmen va-
jaatoiminta) suhteen tilanne vaikuttaa hyvalta, silla ndissa oli sairaalahoitojaksoja selvasti vdhemman kuin
maassa keskimaarin, mika voi viitata vertikaalisen integraation toimimiseen perus- ja erikoissairaanhoidon
valilla ja avopalvelujen parempaan kykyyn vastata palvelutarpeisiin. Vuodeosastohoidon uusiutuminen
kaksisuuntaisen mielialahairion tai skitsofrenian vuoksioli harvinaisempaa kuin maassa keskimaarin. Maan
pienin osuus kotihoidon asiakkaista oli palannut kahdessa kuukaudessa kotihoitoon akuuttisairaanhoidon
jalkeen. Kotihoidon yli 75-vuotiailla asiakkailla oli hyvinvointialuevertailun pienin osuus paivystyksena al-
kaneita sairaalahoitojaksoja. Perusterveydenhuollon paivystyskdynteja asukasmaaraan suhteutettuna oli
keskimaaraistd vahemman.
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Taulukko 2. Indikaattoritietoja palvelujen integraatiosta

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Indikaattori Helsinki  Ita- Keski- Lansi- Vantaaja Eteld- Kymen- Pdijat- | Koko maa
Uusimaa Uusimaa Uusimaa Kerava Karjala laakso Hame | (vaihteluvali)

15 v tdyttaneiden hoitojaksot 17,7 25,2 18,6 17,3 20,6 22,0 15,1 13,2 | 25,1

vuodeosastolla astman vuoksi / (13,2-80,6)

100 000 asukasta

15 v tayttaneiden hoitojaksot 58,6 62,1 52,2 57,1 56,3 142,2 46,0 93,1 [98,2

vuodeosastolla diabeteksen (46,0-159,9)

vuoksi/ 100 000 asukasta

15 v tayttaneiden hoitojaksot 75,9 102,8 68,5 73,1 44,8 120,8 82,4 85,3 | 87,0

vuodeosastolla keuhkoahtauma- (44,8-166,5)

taudin vuoksi/ 100 000 asukasta

15 v tdyttaneiden hoitojaksot 194,5 198,3 168,5 193,9 1445 448,1 259,9  239,8 |244,0

vuodeosastolla syddmen (144,5-448,1)

vajaatoiminnan vuoksi /

100 000 asukasta

Kaksisuuntaista mielialahairiota 22,6 21,3 8,4 16,2 15,2 28,7 14,9 22,6 |22,5

sairastavan vuodeosastohoidon (8,4-28,7)

uusiutuminen 30 pdivan kuluessa,

% kotiutuneista

Skitsofreniapotilaan vuode- 15,0 17,3 23,2 29,3 18,7 18,6 25,3 31,8 [26,4

osastohoidon uusiutuminen (15,0-37,9)

30 paivan kuluessa,

% kotiutuneista, vakioitu

Koki palvelun sujuvaksi, % 43,4 48,2 45,6 56,1 43,6 52,3 53,6 53,0 [51,6

sosiaalipalveluita kdyttaneista * (43,4-59,0)

Koki palvelun sujuvaksi, % 53,4 54,0 56,0 53,8 53,0 51,3 55,0 54,1 |54,3

terveyspalveluita kdyttaneista * (49,5-60,8)

Kotihoidon asiakkaan tilanne 66,6 65,1 66,7 62,9 37,7 67,6 62,6 59,4 |67,3

2 kk akuuttisairaanhoitoon (37,7-77,8)

joutumisen jalkeen (takaisin

kotihoidossa), % *

Kotihoidon 75 v tayttaneet 26,2 25,1 14,7 19,4 10,8 32,6 22,7 26,9 | 23,6

asiakkaat, joilla paivystyksena (10,8-32,6)

alkaneita sairaalajaksoja, %

vastaavanikaisista kotihoidon

asiakkaista *

Paivystyskadynnit perus- 158,9 374,6 360,1 388,6 170,1 726,6 849,3  148,9 |448)9

terveydenhuollossa (ml. (130,5-1082,4)

yhteispéivystys) / 1000 asukasta

Terveyskeskusladkarin vastaan- 0,4 0,2 0,6 0,3 0,5 1,3 0,2 0,3 |0,6

otolla yli 10 kertaa vuodessa (0,2-1,3)

kdyneet, % terveyskeskus-

laakarin vastaanotolla kdyneista

Organisaatioiden vélisen tiedon- 12,2

vaihdon toimivaksi kokeneet

laakarit, % vastanneista **

*2020

** Potilastietojarjestelmat lddkarin tyovalineena -kyselytutkimus (THL) ajalta 2010-2021, tieto paivitetty
11.2.2022. Kohdejoukkona tydikdiset, Suomessa asuvat ja potilastyota tekevat laakarit Ladkariliiton rekisterista.
Kaytettdvissa vain koko maan tieto.

A Taulukossa esitetdan palvelujen integraatiota kuvaavia indikaattoriarvoja Etela-Suomen yhteistyoalueen
hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungissa ja koko maassa. Indikaattoriarvot on saatu THL:n Sotekuva
-palvelusta (sotekuva.fi). Luvut kuvaavat vuoden 2021 tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen.
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Perus- ja erityistason palveluintegraatiota parannetaan

Palvelu- ja hoitoketjuja parannettiin HUSin kanssa niin sanotulla vastuuparimallilla.®*® Palveluja kehitettiin
muun muassa kroonisen kivun hoidossa ja mielenterveys- ja paihdepalveluissa.®® Myos liikkuva sairaala
(LiiSa) kehitettiin HUSin kanssa yhdessa. Toimintamalli otettiin kdyttoon Vantaalla kevaalld 2021, minka tu-

loksena ensihoidon ja sairaankuljetuksen tehtavat vahenivat LiiSa-toimintaan koulutetuissa asumisyksikois-
55‘37,38

Laakarikonsultaatiotoiminta jatkui perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.** Reaaliaikaisten
etakonsultaatioiden laajentaminen neurologiasta muillekin erikoisaloille, muun muassa haavapotilaiden
hoitoon, jatkui vuonna 2021.% Terveysasemilla erikoissairaanhoidon toimintaa oli muun muassa ortope-
dian, reumatologian, psykiatrian, gastroenterologian ja kardiologian erikoisaloilla.®® Integraatiota toteu-
tettiin myos jarjestamalla fysioterapian ja erikoissairaanhoidon vastaanottoja neuvoloiden tiloissa. Lisaksi
Vantaan paihdepalvelujen tyontekija tyoskentelee pysyvasti Peijaksen sairaalan paivystyksessa.* Vantaan
sairaala ja Keravan sairaalapalvelut tyostivat yhdessa hoitopolkuja.®

Moniammatillisuus lisaantyi palveluissa

Vanhuspalveluissa parannettiin ikaantyneen henkilon hoitoketjun sujuvuutta. Gerontologisen sosiaalityon
tiimin tyota kehitettiin ja sosiaalisen kuntoutuksen palveluja kuvattiin, jotta saataisiin paremmin ohjattua
asiakkaita, joilla on erityisia elamanhallinnan vaikeuksia. Yhteistyota ostoyksikon ja perhepalvelujen kanssa
tiivistettiin, niin ettd asiakkaille voidaan paremmin etsia yksilollisia palveluratkaisuja.*® Asiakasohjauksen
moniammatillinen arviointitiimi on uusi toimintatapa, jolla pyritadan vastaamaan vanhusten ja vammaisten
henkildiden toimintakyvyn muutoksiin.*

Koko Etela-Suomen alueella (ei tietoa hyvinvointialueittain) paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden pal-
velujen koordinoinnissa oli haasteita, mika nakyi sosiaalihuollon palvelujen saatavuudessa. Toisinaan sel-
kea koordinaattori tai vastuutaho naytti puuttuvan.

Asiakkaat olivat mukana suunnittelemassa sosiaalista kuntoutusta tukevaa toimintaa. Tavoitevalmennus-
ryhma Nosteen vahvuuksia ovat moniammatillisuus, mahdollisuus osallistua ryhmiin, selkea rakenne ja
asiakkaan tarpeen mukainen suunnitelmallinen tyoskentely.*

Nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelujen parantamiseksi asetettiin tyoryhma, jossa
oli mukana kaksi nuorisovaltuuston edustajaa. Keskeisena tavoitteena oli selkeyttaa ja kehittaa eri toimijoi-
den valista yhteisty6ta, tyonjakoa ja konsultaatiokdytantoja seka suunnitella lasten ja nuorten mielenter-
veyspalvelujen jarjestamista tulevaisuudessa.”® Keravan Nuorten asema ja Vantaan nuortenkeskus Nuppi
valmistelivat yhdessa palvelujen yhteensovittamista ja maarittelivat kehittamistarpeita tulevalle hyvinvoin-
tialueelle.®®

Moniammatillisuus lisdantyi myos terveysasemilla; siitd esimerkkeina ovat fysioterapian suoravastaanotot,
laakkeenmaaraamishoitajat, psykiatriset sairaanhoitajat ja farmasistit.*

Perhekeskustoimintamalli nivoo yhteen monia palveluja

Vantaalla ja Keravalla on tehty pitkdjanteista tyota alueen lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kehitta-
miseksi.* Perhekeskus nivoo yhteen toimivat tahot ja palvelujen yhteisen kehittdmisen, muun muassa neu-
vonnan ja ohjauksen, eropalvelujen, lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen seka neuropsyki-
atrisesti oireilevien lasten ja nuorten palvelujen kehittamisen.* Perhekeskusten palvelujen monialaisuuden
ja yhteen toimivuuden varmistamiseksi kdynnistettiin psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto niin
aikuisten kuin lasten ja nuorten palveluissa Terapiat etulinjaan -hankkeessa. Lisaksi yhteistyota kehitettiin
my0s poliisin kanssa.?®

Jarjestoyhteistyolla on vahvat perinteet Vantaan perhe- ja sosiaalipalveluissa, esimerkkeina vertaistukitoi-
minta, tukiperhetoiminta, miesten ja isien tukitoiminta seka monikulttuuristen ja monimuotoisten perhei-
den tukitoiminta. Lisaksi jarjestot osallistuvat palveluprosessien ja yhteisten toimintamallien kehittami-
seen.®
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Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus

Tavoitteena nopeampi palveluihin paasy

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen padamaaria ovat vaeston tarpeisiin perustuvat, saatavuudeltaan
ja saavutettavuudeltaan yhdenvertaiset seka lahelld asiakasta tuotettavat palvelut.*? Tulevaisuuden sosiaa-
li- ja terveyskeskus -ohjelmassa on keskitytty hyvinvointialueen yhdenvertaisten palvelujen saatavuuden
ja saavutettavuuden parantamiseen muun muassa laajentuvien palvelukanavien, tiimimallien, paremman
asiakasohjauksen ja yhtendisten toimintatapojen avulla.® ”Hyvinvointialueella asukkaat paasevat palvelui-
hin nykyista nopeammin” on strateginen palvelulupaus vuodelle 2023.*

Aluehallituksen alaisten jaostojen tehtdvana on muun muassa seurata ja ennakoida palvelutarpeen kehi-
tysta pitkalla aikavalilla, esittaa aluehallitukselle mahdollisia ratkaisuja tulevaisuuden haasteisiin, tunnis-
taa demografian ja palvelutarpeen muutoksia, seurata palvelujen laatua ja vaikuttavuutta seka ennakoida
digitaalisia mahdollisuuksia palvelujen parantamiseksi.*®

Palvelutarpeisiin vastaamiseksi oli monia keinoja kdytossa

Covid-19-pandemia lisasi palvelutarpeita, vaikeutti palveluihin paasya ja pidensi jonoja ja odotusaikoja
muun muassa avoterveydenhuollon vastaanotoille, psykososiaalisiin palveluihin, hoiva-asumiseen seka
lasten ja perheiden palveluihin.*®**” Hoitojonojen purkamista ja palvelujen yllapitéamista varten lisattiin re-
sursseja, kehitettiin asiakasohjausta ja hyodynnettiin ostopalvelua, jolla mahdollistettiin ldakariin paasy
my0s ilta-aikoina.*® Terveysasemien puhelinpalvelun kehittaminen lyhensi puhelujen jonotusaikaa ja no-
peutti takaisinsoittoja. Hoidon painopistetta siirrettiin kevyempiin kontaktimuotoihin.*

Paihde- ja mielenterveyspalvelujen kysynnan kasvaessa jonot paihdehuollon avo- ja laitoshoitoon piden-
tyivat. Vantaan paihdehuollon omissa palveluissa lisattiin opioidikorvaushoidon hoitopaikkoja ja tehostet-
tiin laitosvieroitushoitoon paasya.*

Valvontaviranomainen havaitsi myos, etta Covid-19-pandemia aiheutti kunnille haasteita lakisaateisten
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien toteuttamisessa.” Vuonna 2021 terveydenhuollon valvonnassa
alueelle annettiin ohjausta perusterveydenhuollon hoitoon paasysta ja valittomasta yhteydensaannista
terveyskeskukseen. Lisaksi vuonna 2022 kuntia on ohjeistettu jarjestamaan lakisaateiset neuvola-, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon terveystarkastukset heti, kun pandemiatilanne sallii.*

Vantaalla on ylitetty lastensuojelulaissa sdaadettyja maaraaikoja, mika aiheutui muun muassa sosiaalityon-
tekijavajeesta ja lisdadntyneesta tyomaarasta.* Marraskuussa 2021 Vantaan lastensuojelun avohuollossa
ilman vastuusosiaalityontekijaa oli 100 lasta ja palvelutarpeen arviointia jonotti 268 lasta. Sosiaalityonteki-
joiden vakansseista jopa kolmannes oli tayttamatta. Seka palvelutarpeen arviointien aloittaminen (81 %)
ettd valmistuminen (70 %) lakisdateisessa maardajassa toteutui alueella hyvinvointialueista huonoimpien
joukossa seurantajaksolla 1.10.2021-31.3.2022.

Vanhus- ja vammaispalveluissa tehtiin vuoden 2021 aikana lukuisia toimenpiteitd pandemiatilanteen hillit-
semiseksi ja sujuvien hoito- ja palveluketjujen varmistamiseksi. Tehostetun palveluasumisen tarve lisaan-
tyi, ja jonot palveluun pitenivat. Vapaiden paikkojen puutteen seka henkilostovajauksen takia lakisaateisia
palvelujen jarjestamisen maaraaikoja ei pystytty noudattamaan kaikilta osin. Palveluketjujen sujuvuudessa
oli haasteita niin kotiin vietavissa kuin asumisen palveluissa. Kuntoutuspalveluissa lisattiin moniammatilli-
sia yhteis- ja ryhmavastaanottoja seka fysioterapeutin suoravastaanottoja.*
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Valvontaviranomaisen mukaan kotihoidon henkiloston riittavyydessa oli haasteita eivatka toimenpiteet ko-
tihoidon laadun ja riittavyyden parantamisessa kaikilta osin olleet riittavia, joten valvonta jatkui edelleen
vuonna 2022.%

Vuonna 2021 lapsiperheiden sosiaalitydssa, nuortenkeskus Nupissa, perheneuvolassa ja psykologipalve-
luissa kaikille palvelua odottaville tehtiin useampi soittokierros, joissa kartoitettiin asiakkaan tilannetta ja
palvelutarvetta seka ohjattiin odotusajaksi muun muassa ryhmamuotoisten palvelujen ja jarjestojen tarjo-
aman tuen piiriin.*

Perhe- ja sosiaalipalveluissa asukkaiden palvelutarpeet ja asiakasmaarat ovat kasvaneet myos vuonna
2022. Taustalla vaikuttavat nuorten mielenterveyshaasteiden lisddantyminen, varhaisen tuen palvelujen
ruuhkautuminen ja erityisesti paihde- ja mielenterveyspalvelujen palveluvelka. Palveluihin padasyn nopeut-
tamiseksi laajennettiin palveluaikoja, lisattiin ryhmamuotoista toimintaa ja taydennettiin ostopalveluilla
omaa palvelutuotantoa.>®

Kelaan osoitettujen perustoimeentulotuen hakemusten kasittely seitseman paivan maaraajassa toteutui
hyvin, kuten koko maassa. Samoin alueen kuntiin osoitettujen hakemusten kasittely toteutui hyvin.

Liikkuvia palveluja ja etapalveluja lisattiin

Vantaan asukaskyselyn mukaan parannettavaa oli terveyspalvelujen ja suun terveydenhuollon palvelujen
saavutettavuudessa ja palveluun paasyssa. Ajanvarauksen toivottiin hoituvan jatkossa sahkoisesti tai eta-
asioinnin kautta.®* Vuonna 2021 digitalisaation osalta merkittavin asia oli Apotti-jarjestelman kayttoonotto
Keravalla, minkd myo6td molemmissa kaupungeissa on nyt sama jarjestelma ja asukkaille kdytossa Mai-
sa-portaali.*®*

Vuonna 2021 useissa toiminnoissa laajennettiin digitaalisia ja etdpalveluja. Terveyskeskus panosti etavas-
taanottoihin ja sahkdisiin yhteydenottokanaviin.*” Kuntoutuspalveluissa kehitettiin etakuntoutusratkaisuja
seka jatkettiin puhelinpalvelujen ja sahkoisen asioinnin kehittamista saavutettavuuden ja oikea-aikaisen
ohjauksen ja neuvonnan parantamiseksi.* Myds sosiaalihuollossa ja pdihde- ja mielenterveyspalveluissa
saatavuutta parannettiin eta- ja digitaalisia palveluja lisadmalla.*** Virtuaalitoimintaa kehitettiin seka van-
husten padivatoiminnassa ettd vammaisten tyo- ja paivatoiminnassa.*” Kotihoidossa etdahoitopalvelu vakiin-
tui.

Vantaalla otettiin kayttoon kevaalld 2021 liikkuva sairaala (LiiSa), jonka toiminta kohdistuu seka hoiva-
kotien asukkaiden etta kotihoidon asiakkaiden hoitamiseen. Toiminta laajennetaan jatkossa koko hyvin-
vointialueelle.*** Kotihoito tarjoaa kuntouttavaa kotihoitoa seka tehostettua kotiutustoimintaa.*’ Etsivan
vanhustyon Kiinnekohtia-hanketta paatettiin jatkaa vuodelle 2022.% Kotiin vietavia kuntoutuspalveluja ke-
hitettiin my0s sosiaalisen kuntoutuksen osalta.*?

Tietojen saavutettavuus vieraskielisille tarkeaa

Vantaa on ollut monikulttuurinen jo pitkaan, ja Keravallakin maahanmuuttajien osuus vaestosta on kasvus-
sa.*” Keravan kaupungin internetsivut ovat suomenkieliset, mutta Vantaan sivut ovat suomen- ja ruotsin-
kieliset. Lisaksi Vantaan kaupungin sivuilta on ohjaus infofinland.fi-sivustolle, jossa on tietoja kymmenella
muulla kielella.”®
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Useat paasivat viikossa hoitoon - hoitotakuu ylittyi harvalla

Hyvinvointialueella oli maaliskuussa 2022 maan keskiarvoa enemman hoitotakuun (3 kk) ylittavia odotus-
aikoja, niita oli 0,6 prosenttia hoidon tarpeen arvioinnista perusterveydenhuollon ldakarin kiireettomalle
kaynnille. Kuitenkin vain noin kolmanneksella odotusaika ylitti seitseman pdivda samana ajankohtana,
mika oli maan pienimpia osuuksia. Lokakuussa 2021 hammaslaakarin vastaanotolle kolmessa viikos-
sa paasseiden osuus ei poikennut maan keskiarvosta. Erikoissairaanhoitoa yli 6 kuukautta odottaneiden
osuus vaestosta oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa maan toiseksi suurin vuoden 2021 lopus-
sa, ja heita oli enemman kuin ennen Covid-19-pandemiaa.*™**

Kevaalla 2022 kiireettéman asian vuoksi alueen perusterveydenhuollon lddkarivastaanottoa odottaneista
43-71 prosenttia (tiedot kunnittain) paasi fyysiselle ja 62-73 prosenttia etdvastaanotolle seitseman vuoro-
kauden kuluessa. Molemmissa alueen kunnissa osuudet olivat maan keskiarvoa suuremmat. Kuntien vali-
nen vaihtelu oli molemmissa vastaanottotavoissa suuri, my0s eri ajankohtina (taulukko 3).

Taulukko 3. Odotusaika perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkarin vastaanotolle
(% kaikista kiireettomista kaynneista)

15-30 vuorokautta
Etdasioinnit Fyysiset

0-7 vuorokautta 8-14 vuorokautta

Etaasioinnit

Fyysiset Etaasioinnit Fyysiset
asioinnit asioinnit asioinnit

Kaikki palveluntuottajat 44 55 9 12 16 13
Helsinki 60 41 5 20 16 21
Itd-Uusimaa®? 4-41 21-81 2-26 11-19 4-36 6-29
Keski-Uusimaa 60 78 12 7 11 5
Lansi-Uusimaa* 17-76 30-89 5-25 5-21 8-43 2-25
Vantaa ja Kerava* 43-71 62-73 4-12 11-15 10-24 10-15
Etela-Karjala 26 28 19 11 23 13
Kymenlaakso 40 37 10 18 18 23
Paijat-Hame 2 22 16 6 7 11 7
Pohjois-Savo 38 59 16 20 27 18
Keski-Suomi 3 34 44 11 19 27 22
Eteld-Savo 42 31 9 14 15 13
Pohjois-Karjala 58 94 16 4 14 1
Pirkanmaa? 43 57 9 14 21 19
Kanta-Hame 35 38 12 15 14 14
Eteld-Pohjanmaa 53 45 7 10 9 6
Varsinais-Suomi 42 57 10 13 18 18
Satakunta 57 57 11 15 13 12
Pohjanmaa * 51 51 12 8 21 7
Pohjois-Pohjanmaa ® 36 43 8 11 15 12
Keski-Pohjanmaa * 49 61 19 14 15 6
Kainuu 75 69 9 5 5 4
Lappi s 43 61 12 9 17 7

1 Tiedot kunnittain, taulukossa ilmoitettu suurin ja pienin arvo

2 Myrskylan ja Pukkilan kuntien tiedot sisaltyvat Paijat-Hameen lukuihin
3 Kuhmoisten kunnan tiedot sisaltyvat Keski-Suomen lukuihin

4 Kruunupyyn kunnan tiedot sisdltyvat Keski-Pohjanmaan lukuihin

5 Simon kunnan tiedot sisdltyvat Pohjois-Pohjanmaan lukuihin

A Taulukossa esitetadn odotusajat perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ldakarin vastaanotolle
prosenttiosuutena kaikista kiireettomista kaynneista tammi-toukokuussa 2022. Odotusaika lasketaan
varhaisimmasta kontaktista toteutuneeseen kayntiin. Fyysiset asioinnit ja etdasioinnit on jaoteltu
erikseen. Tiedot esitetdan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja kaikkien palveluntuottajien
tasolla. Tiedot perustuvat THL:n Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus -tietoihin (Avohilmo).
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Palveluja tarvinneilla tyytymattomyytta palvelujen riittavyyteen

Vuoden 2020 vdestokyselyssa maan suurin osuus hyvinvointialueen vaestosta koki saaneensa riittamatto-
masti seka hoitajan ettd ldakarin palveluja, mutta hammaslaakaripalvelujen suhteen osuus ei poikennut
muusta maasta (taulukko 4).

Hyvinvointialueen ylakoululaisista maan toiseksi suurin osuus ilmoitti, ettei padssyt koulukuraattorille yrit-
tamisesta huolimatta, ja maan suurin osuus ei ollut paassyt kouluterveydenhoitajalle. Sen sijaan ammatilli-
sissa oppilaitoksissa ja lukiossa kouluterveydenhoitajalle paasy vaikutti olevan keskimaaraista helpompaa.
Vanhusten kotihoitopalveluja koki saaneensa riittamattomasti yli puolet palveluja tarvinneista. Vastaavasti
vammais-, lapsiperhe- ja sosiaalipalveluissa nain kokeneiden osuus oli hieman keskimaaraisesta pienempi,
mutta osuudet olivat naissakin palveluissa huomattavan suuret (taulukko 4).

Taulukko 4: Palveluja riittamattomasti saaneiden osuus palveluja tarvinneista

Eiole padssyt yrittamisesta huolimatta Vastaanottopalveluja Palveluja riittamattomasti saaneiden osuus (%)
lukuvuoden aikana riittamattomasti saaneiden osuus palveluja tarvinneista

(%-osuus oppilaista tai opiskelijoista) (%) pa
Koulu- Kouluterveydenhoitajalle Hoitaja- | Laakari- | Hammas- | Vanhusten | Vammais- Lapsi- Sosiaali-
kuraattorille palvelut | palvelut laakari- | kotihoito- | palvelut perhe- tyon
Ylikoulu Lukio palvelut palvelut palvelut palvelut
8.ja9. lk oppilaitos
1.ja 2.vuosi
Koko maa 5
Helsinki 13 7 7 63 38 60
Ita-Uusimaa 10 6 6 51 24 45
Keski- 10 7 6 3 14 20 24 42 64 26 47
Uusimaa
Lansi- 11 7 5 6 16 19 28 44 40 40 39
Uusimaa
Vantaa ja 4 4 24 51 44 33 45
Kerava
Eteld-Karjala 8 4 3 2 13 21 25 35 48 35 56
Kymenlaakso 5 4 4 0 13 19 23 34 55 20 38
Paijat-Hame 11 6 5 4 16 23 22 42 32 21 45
Pohjois-Savo 10 6 3 3 10 14 19 38 52 27 47
Keski-Suomi “ 5 6 5 11 17 23 32 “ 44 48
Eteld-Savo 7 4 3 2 10 18 19 30 36 32 42
Pohjois- 9 6 6 6 16 23 24 32 43 22 35
Karjala
Pirkanmaa 9 6 5 5 14 19 24 35 38 ._ 54
Kanta-Hame 10 5 4 3 11 17 19 40 50 43 47
Etela- 7 4 6 3 9 14 14 24 33 29 36
Pohjanmaa
Varsinais- 9 5 4 5 11 19 20 36 a7 29 ]
Suomi
Satakunta 7 5 3 2 14 21 24 23 44 37 44
Pohjanmaa 9 5 3 7 13 22 23 28 61 33 45
Pohjois- 9 5 8 4 13 19 22 39 42 33 32
Pohjanmaa
Keski- 7 4 4 3 11 15 22 26 42 25 36
Pohjanmaa
Kainuu 10 5 4 2 14 23 32 40 48 28 53
Lappi 10 4 4 5 12 19 19 43 40 20 42

Yli maan keskiarvon

Maan suurin osuus

A Taulukossa esitetaan palvelujen saannin riittamattomaksi kokeneiden osuus palveluja tarvinneista
hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungissa ja koko maassa. Tiedot perustuvat THL:n Kouluterveyskyselyyn
vuodelta 2021 ja kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSoten tutkimuskyselyyn vuodelta
2020.
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Toimia yhdenvertaisuuden ja saatavuuden parantamiseksi

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen resursseja kohdistettiin hyvinvointialueen valmistelua tukevaan tyo-
hon ja kriittisiksi katsottujen palvelujen yhtendistamiseen, jotka edistavat yhdenvertaisten palvelujen saa-
tavuutta.® Sita edistavat myos palvelujen saamisen yhteiset arviointikriteerit. Kokonaisvaltainen palvelu-
tarpeen arviointi perustuu vanhuspalveluissa asiakkaan arjen ja toimintakyvyn kuvaukseen, RAl-arviointiin
sekd moniammatillisen tiimin, asiakkaan ja hanen laheistensa kokonaisnakemykseen tilanteesta. Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueen 75 vuotta taytténeistd hieman useampi (17 %) kuin maassa keskimaarin oli
RAl-arvioitu vuonna 2021. Alueella on monisektorinen palveluvalikko, joka muodostuu kunnan, jarjestojen,
yhteisojen ja yrittajien tarjoamista palveluista. Tarvittaessa paatos palvelusta tehdaan asiakasohjaukses-
sa.”?

Alueen yhteistyona ikaantyneiden palvelujen myontamisen perusteet paivitettiin ja tyontekijaohje vam-
maisten palvelujen mydntamisen perusteista laadittiin ja otettiin kayttoon.* Vantaan mallin mukainen
akuutti ja arvioiva kotihoidon yksikko aloitti Keravalla Apotin kayttoonoton jalkeen.*” Myos alueen mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen ryhmatoimintojen yhtendistaminen kaynnistyi toukokuussa 2022.4

Kehittamistyo on aktiivista

Mielenterveyshairiiden hoitojen saatavuutta ja vaikuttavuutta parannettiin Terapiat etulinjaan -hankkeel-
la. Menetelmia otettiin kdyttoon asteittain vuoden 2022 aikana ja terapianavigaattori syksylla 2022. Terve-
ysasemille luotiin omahoito-ohjauksen pilottisuunnitelma, ja terapiakoordinaattoreiden rekrytointi aloitet-
tiin. 4350

Keravalla Nuorten Kulman ja Aseman yhdistyminen sujuvoitti nuorten mielenterveyspalvelujen prosessia
ja palveluun paasya. Varhaisen tuen neuvontaa ja asiakasohjausta vahvistettiin seka perhe- etta aikuisso-
siaalityossa. Aikuissosiaalityossa vahvistettiin myos matalan kynnyksen ajanvarauksetonta vastaanottoa ja
parannettiin ndin palveluihin paasya.*” Nuortenkeskus Nupin uuden toimipisteen kaynnistaminen kevaal-
(3 2022 nopeutti nuorten paasya palveluun. Lisdksi kdynnistettiin kehittadmistyd HUSin nuorisopsykiatrian
kanssa toimialan strategisen tavoitteen mukaisesti.*®

Palveluun paasya sujuvoittavana strategisena tavoitteena on perhekeskustoimintamallin kehittaminen, jo-
hon kuuluu my6s Suomen kestavan kasvun ohjelman Hyva perhekeskus -osuus, jossa kehitetdan toiminta-
malleja palveluihin padsyn parantamiseksi.*

Kotona asumista vahvistavaa kuntoutusta kehitettiin ja lisattiin muun muassa perustamalla kotihoitoon uu-
sia fysioterapeuttien vakansseja.*

Saatavuuden parantamiseen pyritadn myos potilas- ja asiakassegmentoinnilla. Toimintamallia, jossa aa-
kari osallistuu hoidon tarpeen arvioon, on myés pilotoitu Keravalla. Arvio pyritdan saamaan mahdollisim-
man usein potilaan omalaakariltd, ja tavoitteena on ratkaista ongelma ensikontaktissa, kuten Vantaalla-
kin.*"Vantaalla palvelujen saatavuutta paransivat muun muassa ladkareiden yhtenaistetyt aikataulupohjat
ja henkiloresurssin lisays seka terveysasemilla ettéd mielenterveyspalveluissa. Hoidon saatavuuden paran-
tamiseksi kaytettiin myos etdvastaanottopalveluja ja maksusitoumuksia. Saatavuuden tunnuslukuja seu-
rattiin saannollisesti, ja palvelualueella ja palveluyksikoissa tehtiin kehittamistoimenpiteita saadun tiedon
pohjalta.*®

Uutena hankkeena on kdynnistynyt Suomen kestavan kasvun ohjelman mukainen VaKeHyva - Hyvat pal-
velut -hanke, jonka paatavoitteena on edistdaa hoitotakuun toteutumista nopeuttamalla hoitoon paasya,
purkamalla palveluvelkaa ja edistamalla sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteuttamista.*
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset,
investoinnit ja rahoitus

Vantaan kaupungin tulos oli 61,4 miljoonaa euroa ylijadmainen ja Keravan kaupungin 6 miljoonaa euroa
alija@amainen vuonna 2021. Hyvinvointialueen kuntien ylijadma oli yhteensa 55,4 miljoonaa euroa. Tulora-
hoituksen riittavyytta kuvaava asukaskohtainen vuosikate oli alueen kunnilla positiivinen, mutta Keravan
vuosikate ei riittanyt kattamaan poistoja ja arvonalentumisia. Asukaskohtainen vuosikate oli Keravalla 301
euroa ja Vantaalla 696 euroa, hyvinvointialueelle laskettuna se oli 643 euroa.

Kuntien tuloskehitykseen vaikuttivat merkittavasti valtion tukitoimet seka verotulojen hyva kehitys.>"¢
Vuosina 2020-2021 valtio tuki kuntasektoria koronaviruspandemiasta aiheutuvien ylimaaraisten kustan-
nusten ja tulonmenetysten vuoksi yhteensa yli 5 miljardilla eurolla. Kunnille ja kuntayhtymille on aiheutu-
nut ylimaaraisia kustannuksia koronapotilaiden hoidon lisaksi mm. testauksesta, rokotuksesta seka suoja-
varusteista. Vastaavasti epidemia on kasvattanut hoito- ja palveluvelkaa kiireettoman hoidon resurssien ja
toiminnan karsimisen vuoksi.

Vuonna 2020 valtio kohdisti koronatuet kuntien peruspalvelujen valtionosuuksiin ja korotti kuntien osuutta
yhteisoverosta 10 prosentilla. Liséksi valtionavustuksia myonnettiin sairaanhoitopiireille, joista osa kohdis-
ti avustuksia myos kuntien maksuosuuksiin. Vuonna 2021 valtio tuki kuntia peruspalvelujen valtionosuu-
den kautta edellisvuotta vahemman ja jatkoi yhteisdveron maaraaikaista 10 prosentin korotusta. Vastaa-
vasti sairaanhoitopiirien tukemista jatkettiin edelleen myontamalla avustusta Covid-19-kustannuksiin seka
alijaaman kattamiseen. Valtion koronatukien painopiste siirtyi kuntien osalta valtionavustuksiin, minka
lisaksi korvauksia maksettiin myos rajojen terveysturvallisuudesta aiheutuvista kustannuksista.

Valtion moninaiset tukitoimet Covid-19-pandemian vuoksi

Vuonna 2021 Vantaalle ja Keravalle myonnetyt korotukset peruspalvelujen valtionosuuteen ja yhteisove-
ro-osuuden korottamiseen olivat yhteensa 39,3 miljoonaa euroa (97,6 miljoonaa euroa vuonna 2020). Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille myonnetyt avustukset vuonna 2021 olivat noin 75,6 miljoonaa eu-
roa (89,1 miljoonaa euroa vuonna 2020), josta peruspadoman suhteessa laskettu Vantaan ja Keravan osuus
olisi 10,5 miljoonaa euroa. Koronan vuoksi myonnetyt avustukset alueen kunnille olivat yhteensa 69,7 mil-
joonaa euroa vuonna 2021.5%8 Rajojen terveysturvallisuuteen Vantaan kaupungille my&nnettiin korvauksia
ensimmaisessa haussa yhteensa noin 9,7 miljoonaa euroa.*®

Valtion tukitoimien painopisteen siirtyminen valtionosuuksista avustuksiin vaikuttaa osaltaan sosiaali- ja
terveydenhuollon nettokayttokustannuksiin ja siten myos palvelukokonaisuuksissa tapahtuneisiin kustan-
nustason muutoksiin.

Kuntataloustilaston raportointi uudistui vuoden 2021 alussa. Uudistus laajensi kuntien ja kuntayhtymien
raportointivelvoitteita tarkentaen sosiaali- ja terveydenhuollon taloustietojen raportointia 17 tehtavaluo-
kasta yli 60 palveluluokkaan. Palveluluokkakohtaisen raportoinnin aikataulua jouduttiin siirtamaan kunti-
en raportoimissa tiedoissa havaittujen vakavien laatupoikkeamien vuoksi, eivatka nettokayttokustannuk-
set ole kaytettavissa arvioinnin pohjana.
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Sairaanhoitopiirin talous vahvistui edellisvuodesta

Vuonna 2021 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulos parani edellisvuodesta. Toi-
mintakate kasvoi 8,3 prosenttia, ja se oli 135 miljoonaa euroa. Vuosikate oli 125 miljoonaa euroa, ja se riitti
kattamaan poistot ja arvonalentumiset.®® Lopullisessa kuntalaskutuksessa sairaanhoitopiiri palautti 57,4
miljoonan euron ylijdaman jasenkunnille.>® Sairaanhoitopiiri saavutti vuonna 2021 lopulta 15 miljoonan
euron ylijadman, jolla katettiin taseen kumulatiivinen alijaama.®

HUSin tammi-heinakuun 2022 talouskatsauksen mukaan vuoden 2022 tilikauden alijdg@gmaennuste on 136
miljoonaa euroa.® Valmistellun sdastoohjelman vaikutukset sisaltyvat ennusteeseen.

Eteva-kuntayhtyma hyvitti jasenkunnilleen noin 2 miljoonaa euroa vuoden 2021 tuloksesta ja paatyi pa-
lautuksen seka rahastonmuutoksen jalkeen lievasti ylijaamaiseksi. Etevan toiminta paattyy vuoden 2022
lopussa, ja sen henkilosto ja palvelut siirtyvét osaksi kuuden eri hyvinvointialueen toimintaa.®? Karkullan
kuntayhtymalla taseessa oli kattamatonta alijaamaa 1,3 miljoonaa euroa, joka katetaan vuoden 2022 lop-
puun mennessa laskuttamalla alijaama 33 omistajakunnalta, joihin Vantaa kuuluu.®®

Hankkeiden siirtaminen vahensi sairaanhoitopiirin investointimenoja

HUSin investointimenot vuonna 2021 olivat 250 miljoonaa euroa. Rakentamisen investoinnit olivat 184 mil-
joonaa euroa, ja laitehankinta- ja muut kayttdomaisuusinvestoinnit olivat yhteensa 65,9 miljoonaa euroa.
Investointimenot jaivat 41 miljoonaa euroa investointeihin varattua méaararahaa (291 miljoonaa euroa) pie-
nemmiksi hankkeiden siirtymisen ja vuosijaksotuksen muuttumisen vuoksi. Vuonna 2021 suunnittelu- tai
toteutusvaiheessa oli yhdeksan valtuuston hankekohtaisesti hyvaksymaa suurta rakennusinvestointia. Jo
meneillaan olevien Siltasairaalan, Tammisairaalan, Laakson yhteissairaalan ja Jorvin sairaalan lisarakenta-
misen lisdksi muun muassa Peijaksen sairaalan yhteyteen suunnitellaan laajaa uudisrakentamista.®

Vuonna 2021 Keravan kaupungille myonnettiin poikkeuslupa ikdihmisten hoivakodin investointiin
(7,1 milj. euroa) ja HUSille Lohjan sairaalan leikkausosaston (5,2 milj. euroa), Naistenklinikan A-osan (31,5
milj. euroa) ja Meilahden putkipostijarjestelman (6,3 milj. euroa) peruskorjauksiin.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan
investointisuunnitelma

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue vuokraa toimitilat kahdeksi vuodeksi, mutta neuvottelee rakennusten
ostamisesta Vantaan kaupungin kanssa. Vantaan kaupunki suunnittelee luopuvansa sote-omistuksistaan
myymalla niita joko hyvinvointialueelle tai kolmannelle taholle taikka osittain kaupungin konserniyhtiolle,
jos siitd on saatavissa hyotya.®* Hankkeiden vuokravaikutus esitetdaan sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi-
alan investointisuunnitelmassa, ja niihin varataan maararahat kayttotalousosassa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen investointisuunnitelman sisaltamat sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen osasuunnitelmat suunnitelmakaudelle 2023-2027 ovat yhteensa 205 miljoonaa eu-
roa. Ne sisaltdvat omaan taseeseen hankittavat investoinnit (189 miljoonaa euroa) seka investointeja vas-
taavat sopimukset (15,9 miljoonaa euroa).® Investointisuunnitelman asukaskohtaiset kustannukset esite-
tdan kuviossa 4.
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Rakennusten investointimenot ovat yhteensa 66,8 miljoonaa euroa vuodelle 2023 ja 184 miljoonaa euroa
suunnitelmakaudelle 2023-2027. Taloudellisesti merkittavin rakennusinvestointi on Tikkurilan terveys- ja
hyvinvointikeskus, jonka kustannusarvio suunnitelmakaudelle on noin 107 miljoonaa euroa.

Pelastustoimen investointeina suunnitelmissa on rakentaa Vantaalle nelja uutta valmiusasemaa vuoden
2026 loppuun mennessa; niiden yhteen laskettu kustannusarvio vuosille 2023-2026 on 18,5 miljoonaa eu-
roa. Lisaksi Vantaan ja Keravan hyvinvointialue neuvottelee viiden paloaseman ostamisesta kuntien omis-
taman kiinteistoyhtion kanssa. Paloasemat sijaitsevat Vantaan ja Keravan seka Keski-Uudenmaan hyvin-
vointialueilla, ja ostamiseen suunniteltu maksimaalinen lainanottovaltuus olisi yhteensa 43,1 miljoonaa
euroa suunnitelmakaudelle 2023-2027.

ICT-investointeja suunnitelmakaudella on yhteensa 14,4 miljoonaa euroa, joka kohdentuu vuoteen 2023.
ICT-investoinneissa merkittavimmat hankkeet liittyvat ICT-infrastruktuuriin seka tietoturva- ja perustieto-
tekniikkapalveluihin. Hankkeilla varmistetaan asiakas- ja potilastietojarjestelmien toimivuus ja hyvinvoin-
tialueen tarpeisiin vastaaminen. Lisaksi kehitetaan tiedolla johtamista ja asiakkaiden sahkdista asiointia.

Laite- ja kalustohankintojen investoinneilla, 6,4 miljoonaa euroa suunnitelmakaudelle (4,7 miljoonaa euroa
v. 2023), uudistetaan merkittavasti pelastustoimen kalustoa.
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Kuvio 4. Investointisuunnitelma 2023-2027, pysyvat vastaavat ja investointeja vastaavat
sopimukset (euroa asukasta kohti)

Helsinki *
Kanta-Hame
Etela-Karjala **
Pohjois-Savo
Keski-Pohjanmaa
Satakunta
Pohjois-Pohjanmaa
Paijat-Hame
Varsinais-Suomi
HUS-yhtyma
Kymenlaakso
Pirkanmaa
Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo

Lappi
Pohjois-Karjala
Vantaa ja Kerava ***
Pohjanmaa
Lansi-Uusimaa
Keski-Uusimaa

Kainuu ****
[ta-Uusimaa
Keski-Suomi
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
@ Rakennukset €/ asukas @ Laite- ja kalustohankinnat € / asukas
@ CTjamuut aineettomat @ Muutinvestoinnit € / asukas
hyodykkeet € / asukas

A Kuviossa esitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen investointisuunnitelmien
kokonaisuus vuosille 2023-2027 (euroa asukasta kohti); investointimenoihin sisaltyvat pysyvat vastaavat
seka investointeja vastaavat sopimukset. Investointisuunnitelman vuosi 2023 on sitova, vuodet 2024 -
2026 ovat viitteellisia. Vuoden 2027 luku sisaltaa investoinnit, joihin on sitouduttu vuoden 2023 aikana ja
jotka jatkuvat suunnitelmakauden yli. HUS-yhtyma esitetaan erillisend organisaationa, eivatka sen luvut
sisally Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin lukuihin. Hyvinvointialueesta annetun lain
mukaiset investointisuunnitelmat laadittiin nyt ensimmaisen kerran, minka vuoksi ohjeistusta on voitu
tulkita eri tavoin. Erityisesti hajanaisen jarjestamisvastuun alueilla investointisuunnitelmat saattavat olla
puutteellisia, silla tietoja on koottu useilta jarjestamisvastuullisilta organisaatioilta.

* Alustava tieto: Helsingin kaupungin talousarvio 2023 ja taloussuunnitelma 2023-2025, ehdotus 7.11.2022, liite 3.
Kaupunginvaltuusto 16.11.2022, esityslista. Laakson sairaalan investoinnista huomioitu Helsingin osuus.

** Alustava tieto: Eteld-Karjalan hyvinvointialue, aluehallitus 15.9.2022

*** Alustava tieto: Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, aluevaltuusto 22.11.2022, esityslista

**** Alustava tieto: Kainuun hyvinvointialue, aluehallitus 12.9.2022
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen lainanottovaltuus - HUS-yhtyma on
anonut lisdlainanottovaltuutta

Hyvinvointialueiden ensimmainen lainanottovaltuus vuodelle 2023 on maaritelty hyvinvointialueelle siir-
tyvien sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymien vuoden 2021 tilinpaatoksen tietojen ja
vuoden 2022 talousarviotietojen perusteella. Uudellamaalla hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman valinen
laskutus vaikuttaa merkittavasti siihen, millaisiksi lainanottovaltuudet muodostuvat. HUS-yhtyman lainan-
ottovaltuus on madritelty niin, ettd Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin laskennallisen
vuosikatteen maardsta on erotettu HUS-yhtymalle 37 prosenttia, joka vastaa erikoissairaanhoidon osuutta
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen nettokustannuksista vuonna 2020. HUS-yhtyma
anoi lisdlainanottovaltuutta, ja HUS-yhtyman lainanottovaltuus vuodelle 2023 on noin 1,3 miljardia euroa.®
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen lainanottovaltuus vuodelle 2023 on 207 miljoonaa euroa, mika riittda
kattamaan alueen investointisuunnitelmaan sisallytetyt investoinnit vuodelle 2023.5> ¢

Palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat
lahella keskimaaraista

THL:n vuonna 2022 julkaisemat tarvevakioidut menot vuodelle 2020 on laskettu paivitetyn tarvevakioinnin
mukaisesti. Tarvevakioitujen menojen laskennassa kaytetyt tarvekertoimet eroavat hyvinvointialueiden
rahoituksen perusteena olevien tarvekertoimien laskennasta, silld edeltavissa tarkastellaan tarvetekijoi-
den ja palvelukayton suhdetta samana vuonna ja jalkimmaisissa tarvetekijoiden ja tulevan palvelukayton
suhdetta.®®Vuonna 2020 sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat keskimaarin 3 497 euroa asukasta
kohti koko maassa. Vantaan ja Keravan sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat 2 968 euroa asukas-
ta kohti eli 15 prosenttia pienemmat kuin maassa keskimaarin. Alueen palvelutarve oli 16 prosenttia pie-
nempi kuin maassa keskimaarin ja palvelutarpeeseen suhteutetut sote-menot prosentin suuremmat kuin
maassa keskimaarin (kuvio 5).%°
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Kuvio 5. Tarvevakioidut menot 2020, indeksi (Koko maa=100)

Kainuu

Lappi
Etela-Savo
Etela-Karjala
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Pohjois-Savo
Lansi-Uusimaa
Pohjanmaa
Helsinki *
Satakunta

Keski-Suomi

Vantaa ja Kerava
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi [ )
Etela-Pohjanmaa L)
Pirkanmaa L)
Kanta-Hame oN

Ita-Uusimaa or
Piijat-Hame ol
Pohjois-Karjala ol
Keski-Pohjanmaa .- |

R s5 90 95 100 105 110 115

---- Maan keskiarvo @ Tarvevakioidut sote-kustannukset

A Kuviossa esitetdan hyvinvointialueittain tarvevakioitujen kustannusten poikkeama maan keskiarvosta
(100). Mita kauempana kustannuksia kuvaava palkkiviiva on keskiarvosta, sitd pienemmat tai suuremmat
ovat alueen tarvevakioidut kustannukset. Tarvetekijoind on huomioitu vaeston ika- ja sukupuolirakenne,
sairastavuus ja sosioekonominen asema. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen Kuntatalous-tilaston
vuoden 2020 tietoihin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamiin kesalla 2022 julkaistuihin vuoden
2020 paivitettyihin tarvekertoimiin.

* Sosiaali- ja terveydenhuolto seka pelastustoimi
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Hyvinvointialueelle siirtyvat kustannukset laskennallista rahoitusta pienemmat

Valtiovarainministerio on julkaissut syyskuussa 2022 hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat, jotka perus-
tuvat vuoden 2021 alustaviin tilinpaatostietoihin seka vuoden 2022 talousarviotietoihin. Vuoden 2022 tilin-
paatostietojen perusteella tarkistetaan vield lopullinen vuoden 2023 rahoitus, jonka perusteella hyvinvoin-
tialueiden rahoitukseen tehdaan kertaluonteinen korjaus alkuvuonna 2024. Laskelmassa on huomioitu
siirtyvien kustannusten lisaksi hyvinvointialueiden uudet tehtavat, hyvinvointialueindeksi seka palvelutar-
ve. Yliopistosairaalalisa huomioidaan vasta vuoden 2024 rahoituksessa. Vantaan ja Keravan hyvinvointi-
alueen vuoden 2023 kokonaisrahoitus, joka kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen, on
960 miljoonaa euroa eli 3 472 euroa asukasta kohti. Alueen laskennallinen rahoitus on 965 miljoonaa euroa
ja siirtymatasauksen osuus on -5,1 miljoonaa euroa. Siirtyvat kustannukset ovat siis laskennallista rahoitus-
ta pienemmat. Alueen asukaskohtainen rahoituksen kasvu on 212 euroa vuoden 2022 rahoituksen tasoon
verrattuna.™

Hyvinvointialueella tehd3dan palkkojen yhtendistamiseksi palkkojen harmonisointi. Arvioitu kustannus
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella noin 9,7 miljoonaa euroa, sisaltaen palkat ja sivukulut. Meno on jak-
sotettu vuosille 2023-2025 siten, etta talousarviossa vuodelle 2023 on varauduttu kolmen miljoonan euron
harmonisointikustannukseen.™

Nykyisten ennusteiden mukaan valtion rahoitus Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle on pitkalla téhtai-
mella hieman suurempi kuin kaupunkien aiemmin sosiaali- ja terveyspalveluihin kayttdama rahamaara, jo-
ten alueen palvelutaso voidaan alueen oman arvion mukaan turvata.™
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Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laatima asiantuntija-arvio sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisesta perustuu seka maaralliseen tietoon ettad laadulliseen aineistoon. Arvioinnin maarallisen tieto-
pohjan perustan muodostaa kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo
(KUVA). Asiantuntija-arvion pohjana olevaa tilannekuvaa on laajennettu hyodyntamalla myos muita indi-
kaattoritietoja seka dokumenttiaineistoja hyvinvointialueiden, kuntayhtymien ja kuntien hallinnosta, toi-
mintatavoista, suunnitelmista ja paatoksista. Arvioinnissa on hyodynnetty lisaksi Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavaintoja seka muita kansallisten vi-
ranomaisten laskelmia ja selvityksia. Hyvinvointialueiden tilannekuvan tulkintaa on syvennetty ja tayden-
netty keskusteluissa, joita on kayty hyvinvointialueiden valmistelusta vastaavien toimielinten edustajien
seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista jarjestamisvastuussa vuonna 2021 ja 2022 olleiden kuntayh-
tymien ja kuntien edustajien kanssa.

Kansallinen KUVA-mittaristo ja Sotekuva-verkkopalvelu

KUVA-mittaristo on sosiaali- ja terveysministerion seka laajan asiantuntijajoukon yhteistydna muodostettu
noin 500 indikaattorin kokonaisuus. Mittaristoa kaytetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen seu-
rannassa, arvioinnissa ja ohjauksessa. KUVA-mittariston tarkoituksena on varmistaa STM:n ohjauksessa ja
THL:n asiantuntija-arvioinnissa kaytettavien tietojen yndenmukaisuus, mika on edellytys yhteisen tilanne-
kuvan synnylle. KUVA-mittariston indikaattorit on ryhmitelty tehtavakokonaisuuksiin ja ulottuvuuksiin; se
tarjoaa tietoa muun muassa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tilasta seka palvelutarpeesta, mutta myos
palvelujen saatavuudesta, laadusta ja kustannuksista. Mittariston yllapitamisesta ja kehittamisesta vastaa
STM, mittariston teknisesta tuottamisesta puolestaan THL.

Sotekuva (entinen Tietoikkuna) on THL:n kehittdma ja yllapitama verkkopalvelu, jossa esitetddan KUVA-mit-
taristoon sisaltyvat indikaattorit hyvinvointialueittain. Verkkopalvelu poimii mittaristoon kuuluvat indikaat-
torit THL:n tilastopalvelu- ja indikaattoripankki Sotkanetista. Sotekuva on suunnattu erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman seuranta-, ohjaus- ja arviointityohon osallistuville asiantuntijoille ja
hyvinvointialueiden edustajille, mutta se on avoimesti kaytettavissa kaikille KUVA-mittaristosta kiinnostu-
neille kayttajille. Verkkopalvelussa KUVA-mittaristosta on kadytettavissa kaksi eri tietopohjaa, paivittyva ja
kiinnitetty. Ne vastaavat kahteen eri kdyttotarpeeseen. Paivittyvassa tietopohjassa indikaattorit paivittyvat
vapaasti vuoden mittaan ja mittariston indikaattoreista nakyvat aina tuoreimmat saatavilla olevat luvut.
Kiinnitetyssa tietopohjassa mittariston indikaattorien paivittyminen on keskeytetty Sotekuvassa niin, etta
se kuvaa THL:n asiantuntija-arvion laatimisen aloitusajankohdan tilannetta: indikaattoreista esitetaan vuo-
den ajan ne luvut, jotka olivat kaytettavissa tietopohjan kiinnittamisen hetkella. Palvelu on saatavilla kol-
mella kielella: suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.
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Tietopohjan avoimuus, saatavuus ja laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen arviointi perustuu paasaantoisesti julkisesti ja avoimesti saata-
villa olevaan tietoon. Kaytetyt indikaattoritiedot ovat puolestaan saatavissa THL:n Sotekuva-verkkopalve-
lusta (KUVA-mittaristo) ja Sotkanetista (THL:n kaikki indikaattorit). Muut tilastotiedot on merkitty erillisin
viittein. Arvioinnissa kaytetyn laadullisen dokumenttiaineiston tiedot l0ytyvat [ahdeluettelosta. Valviran ja
aluehallintovirastojen valvontahavaintoraportit ovat avoimesti saatavissa arvioinnin verkkosivuilta. Muus-
ta tietopohjasta poiketen alueiden edustajien kanssa kaydyt keskustelut eivat ole julkisia. Yhteiset keskus-
telut tarjoavat arviointiin syventavia nakokulmia kunkin alueen erityispiirteista ja keskeisista palvelujen jar-
jestamiseen liittyvista haasteista ja ratkaisuista. Alueiden edustajilla on myds mahdollisuus kommentoida
valmistuvia arviointiteksteja.

Tavoitteena on, etta arvioinnissa kaytetyt indikaattoritiedot ovat luotettavia ja ajantasaisia. KUVA-mitta-
riston tietojen ajantasaisuutta seurataan THL:ssa ajantasaisuusmittarin avulla. Kesakuussa 2022, kun tie-
topohja kiinnitettiin, noin 70 prosenttia indikaattorien tiedoista oli vuodelta 2021 tai 2022. Ajantasaisuutta
seuratessa tulee huomioida, etteivat kaikki KUVA-indikaattorit paivity vuosittain; useimmat kyselyaineistoi-
hin perustuvat indikaattorit paivittyvat joka toinen vuosi. Vuosittain paivittyvien indikaattorien viivastymi-
nen johtuu usein tietojen toimitusvaikeuksista.

Vuoden 2022 arvioinnissa kiinnitettiin erityista huomiota kaytettavien indikaattoritietojen laatuun ja laatu-
puutoksia kuvaavien indikaattorikohtaisten lisatietojen saatavuuteen. Indikaattoreita, joissa on merkittavia
laatupuutteita, ei ole kaytetty alueen arvioinnissa. Kuntataloustilaston raportoinnin uudistumisesta johtu-
vien vakavien laatupuutosten ja tietojen julkaisuaikataulun muutosten vuoksi nettokayttokustannustietoja
ei ole hyodynnetty vuoden 2022 asiantuntija-arvioinnissa. Puutteet ovat rajoittaneet hyvinvointialueiden
toiminnan ja talouden yhteistarkastelua.

Kdynnissa oleva kehittamistyo

Tiedolla johtamista kehitetdan ja tiedon tuotantoa uudistetaan kdynnissa olevassa Toivo-ohjelmassa
(Tiedolla johtaminen paatoksenteon ja palvelujen kehittémisen tukena). Ohjelman Virta-hankkeessa ke-
hitetdan hyvinvointialueiden tiedolla johtamista seka maaritellaan alueellisen tilannekuvan yhdistava ja
kansallisesti vertailukelpoinen vahimmaistietosisalto. Valtava-hankkeessa kehitetaan kansallisten viran-
omaisten tietotuotantoa. Vuosina 2021-2024 KUVA-mittaristokokonaisuutta kehitetdan Valtava-hankkees-
sa vastaamaan aikaisempaa paremmin vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja arvioinnin tarpeisiin. Samal-
la KUVA-mittariston ja vahimmaistietosisallon tietoja yhteensovitetaan soveltuvin osin.

Lisatietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi

Kaynnissa oleva kehittdminen (Toivo-ohjelma): https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen

Indikaattoriarvot Sotekuvassa: sotekuva.fi

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet: sotkanet.fi
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Lahteet ja arvioinnissa kaytetty tausta-aineisto

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen
1. Laki hyvinvointialueesta 611/2021. Verkkoldhde.

2. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla (615/2021).
Verkkoldhde.

3. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hallintosaanto. Verkkolahde.
4, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021. Verkkolahde.
5. HUS-yhtyman perussopimus. Verkkoldhde.

6. Vantaan ja Keravan aluevaltuusto, kokous 19.4.2022 § 40. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen yhteistoi-
mintasopimus. Verkkoldhde.

7. Vantaan ja Keravan aluehallitus, kokous 16.8.2022 § 144. Kehitysvammaisten erityisen vaativien palve-
lujen jarjestaminen Uudellamaalla 1.1.2023 jarjestamisvastuun siirron jalkeen ja liilkkeenluovutuksen
valmistelun aloittaminen. Verkkolahde.

8. Keravan kaupungin tilinpaatos 2021. Verkkolahde.

9. Vantaan ja Keravan aluevaltuusto, 22.11.2022 § 94. Hyvinvointialuestrategian hyvaksyminen.
Verkkoldhde.

10.  Vantaan kaupunkitasoinen palveluverkkosuunnitelma 2022-2031, kaupunginhallitus 10.10.2022.
Verkkolahde.

11. Vantaan-Keravan sosiaali- ja terveyspalvelujen alueen rakenneuudistus. Loppuraportti. Verkkolahde.
12.  Oma-arviointiraportti 30.9.2022. Vantaan - Keravan SOTE - asukkaan asialla hanke Verkkolahde.

13.  Vantaan ja Keravan aluehallitus, 16.8.2022 § 140. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen puolivuosikatsa-
uksen 2022 hyvaksyminen. Verkkolahde.

Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja riittavyys

14.  Vantaan ja Keravan hyvinvointialueuudistus (2022). Verkkoléhde.

15.  Vantaan kaupunki. Tilinpaatos 2021. Kaupunginhallitus 28.3.2022. Verkkolahde.

16.  Keravan kaupungin tilinpaatos 2021. Verkkolahde.

17.  Vantaan kaupunki. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan vuosikatsaus 2021. Verkkoldhde.
18.  Vantaan henkilostoraportti 2021. Verkkolahde.

19.  Laakariliitto (2022). Terveyskeskusten ldakaritilanne 2021. Verkkoldhde.

20.  Vantaan kaupunki. Arviointikertomus 2021. Verkkoldhde.

21. Paakaupunkiseutu - ammattibarometri [1/2022. Verkkolahde.

22.  Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta 2021. Verkkolahde.
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23.  Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunta 24.1.2022 § 6. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan kayttosuun-
nitelma 2022. Verkkoldhde.

24.  Vantaan ja Keravan aluevaltuusto, 22.11.2022 § 94. Hyvinvointialuestrategian hyvaksyminen.
Verkkolahde.

Palvelujen integraation nykytila ja kehittamistoimet

25.  Laki hyvinvointialueesta 611/2021. Verkkolahde.

26.  Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021. Verkkoléhde.

27. Vantaan ja Keravan aluevaltuusto 22.11.2022 § 94. Hyvinvointialuestrategian hyvaksyminen. Verkkolahde.
28.  Oma-arviointiraportti 30.9.2022. Vantaan - Keravan SOTE - asukkaan asialla hanke. Verkkoldhde.

29. Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta 2021. Verkkoldhde.

30. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen aluehallitus 14.9.2022 § 175. Helsingin kaupungin ja Uudenmaan
hyvinvointialueiden keskinaisen yhteistyosopimuksen hyvaksyminen. Verkkolahde.

31.  Lakisosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla (615/2021).
Verkkoldhde.

32. Vantaan-Keravan sosiaali- ja terveyspalvelujen alueen rakenneuudistus. Loppuraportti. Verkkolahde.
33.  Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala. Toimintakertomus 2021. Verkkolahde.

34.  Vantaan kaupunki. Osavuosikatsaus 2-2022. Verkkoldhde.

35.  Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan kayttosuunnitelma 2022. Verkkoléhde.

36.  Keravan kaupungin tilinpaatos 2021. Verkkolahde.

37. Vantaan kaupunki. Arviointikertomus 2021. Verkkolahde.

38.  HUS. Tarkastuslautakunnan arviointikertomus 2021. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin valtuus-
tolle. Verkkolahde.

39. lakkadiden henkiloiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyys ja laatu v. 2021. Verkkolahde.

40.  Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan selvitys kaupunginhallitukselle Vantaan kaupungin arviointiker-
tomuksesta 2021. Verkkolahde.

41. Vantaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan vuosikatsaus 2021. Verkkoldhde.

Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

42.  Lakisosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021 4 §. Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus.
Verkkoldhde.

43.  Oma-arviointiraportti 30.9.2022. Vantaan - Keravan SOTE - asukkaan asialla hanke. Verkkolahde.

44,  Vantaan ja Keravan aluevaltuusto 22.11.2022 § 94. Hyvinvointialuestrategian hyvaksyminen. Verkkoldhde.
45.  Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hallintosaanto. Verkkolahde.

46.  Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan vuosikatsaus 2021. Verkkoldhde.

47.  Keravan kaupungin tilinpaatos 2021. Verkkoldhde.
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan selvitys kaupunginhallitukselle Vantaan kaupungin arviointiker-
tomuksesta 2021. Verkkolahde.

Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta 2021. Verkkolahde.

Vantaan kaupunki. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan osavuosikatsaus 2/2022. Verkkolahde.

Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunnan lausunto kaupunkitasoisesta palveluverkkosuunnitelmasta
2022-2031. Verkkoldhde.

Iakkdiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyys ja laatu v. 2021. Vanhusneuvosto
20.4.2022. Sosiaali- ja terveyslautakunta 16.5.2022. Verkkolahde.

Infofinland.fi. Verkkolahde.

Vantaan kaupunki. Tilinpaatos 2021. Kaupunginhallitus 28.3.2022. Verkkoléhde.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset, investoinnit ja rahoitus

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Vantaan kaupunki. Tilinpaatos 2021. Kaupunginhallitus 28.3.2022. Verkkoldhde.

Keravan kaupungin tilinpaatos 2021. Verkkolahde.

Sosiaali- ja terveysministerio. Koronavirusepidemian kustannusten korvaukset. Verkkolahde.
Valtiovarainministeri. Kunnille maksetut koronatuet. Verkkolahde.

Valtionavustuspaatokset erdiden covid-19 tilanteesta aiheutuneiden kustannusten korvaamisesta kunnil-
le on tehty. Verkkoldhde.

HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2021. Valtuusto 16.6.2022. Verkkoldhde.
HUS. Hallitus 19.9.2022 § 137. HUSIin toiminta ja talous 1-7/2022 (HUS/979/2022). Verkkoléhde.
Eteva. Toimintakertomus ja tilinpdaatos 2021. Verkkolahde.

Karkullan kuntayhtyman valtuuston poytékirja 14.6.2022 § 17. Vuoden 2021 tilinp&atos ja toimintakerto-
mus. Verkkolahde.

Vantaan kaupunkitasoinen palveluverkkosuunnitelma 2022-2031. Kaupunginhallitus 10.10.2022.
Verkkoladhde.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen aluevaltuuston kokous 22.11.2022 § 91. Vantaan ja Keravan hy-
vinvointialueen investointisuunnitelma 2023-2027: Investointisuunnitelmaesityksen paivittdminen ja
valtiolle tarkastettavaksi lahettaminen. Verkkolahde.

Valtioneuvosto. Valtioneuvosto paatti HUS-yhtyman lainanottovaltuuden muuttamisesta. Verkkoléhde.
Valtioneuvosto. Lainanottovaltuudet vuodelle 2023. Verkkoldhde.

THL. Sote-palvelujen rahoituksen ja tarvetekijoiden tutkimus. Verkkoldhde.

THL. Tarvevakioidut menot. Verkkoldhde.

Sote-uudistus. Kuntien ja hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat. Verkkolahde.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen aluehallitus, 8.11.2022 § 225. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue-
johtajan talousarvioesitys vuodelle 2023. Verkkolahde.
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