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Laadun ja omavalvontaohjelman raportointi

Johdanto

Omavalvontaohjelman raportointi perustuu lakiin sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta (741/2023 26 § 4 mom.)

Omgvalvqntaghjelma sekd omavalyoytao[w/elmqn toteutumisen seurantaan perustuvat Omavalvontaohjelman laadun ja
havainnot ja niiden perusteella tehtévit toimenpiteet on julkaistava neljdén kuukauden vdlein .
julkisessa tietoverkossa tai muilla niiden julkisuutta edistavilld tavoilla. Palveluja on kehitettévé vaikuttavuuden osa-alueet:
omavalvontaohjelman toteutumisen seurannassa tehtyjen havaintojen perusteella sekd
as:akastyoh,?n osallistuvan henkiloston riittdvyyden seurannan sekd saadun palautteen Saatavuus, yhdenvertaisuus ja
perusteella. :
jatkuvuus

Pelastuslaitoksen osalta raportointi perustuu lakiin pelastustoimen
jarjestamisestd (613/2021 16 § 3 mom.) I Asiakaskokemus ja osallisuus

“Omavalvontaohjelma sekd omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat
havainnot ja niiden perusteella tehtdviit toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja ) )
muilla niiden julkisuutta edistévilld tavoilla.” Laatu ja turvallisuus

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen raportin sisalto perustuu L
omavalvontaohjelmaan, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelmaan, I Henkildsto ja tyohyvinvointi
lainsaadantoon, valvontaviranomaisten huomioihin seka kansallisiin

tavoitteisiin. Raportissa on huomioitu hyvinvointialueen strategia seka I Pelastuslaitos
osavuosikatsauksiin nostettavat asiat.

Raportti julkaistaan vakehyva.fi-verkkosivuilla kolme kertaa vuodessa. Myds o . _
omavalvontaohjelma on nahtavilla verkkosivuilla. Kasitteet on kuvattu tarkemmin seuraavilla

I et . sivuilla.
Raportointi koskee aikavalia 1.9.-31.12.2025, mutta raportti kattaa koko 2025
vuoden omavalvonnan havainnot, toimenpiteet seka kehittamiskohteet
» Raportoinnissa on soveltuvien mittarien osalta otettu huomioon myos vuoden 2024

viimeisen kvartaalin mittarilukema. On hyva huomioida, etta vuonna 2024 raportointi
toteutettiin 4 kertaa vuodessa, joten Q4/2024 luku koskee aikavalid 1.10.-31.12.2024.
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Kasitem

Saatavuus
Yhdenvertaisuus

Jatkuvuus

Laatu ja turvallisuus

Henkilosto ja
tyohyvinvointi

Haitta- ja
vaaratapahtumat

Asiakaskokemus ja
osallisuus

aarittelyt

Asukkaan tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja terveyspalveluita seka pelastustoimen palveluita on riittavasti tarjolla ja oikea-aikaisesti
kaytettavissa. Palvelujen saavutettavuus on osa saatavuutta, ja silla tarkoitetaan palvelujen sopivuutta kaikille kayttajille ja niiden
saatavilla oloa asukkaan yksil6lliset tarpeet huomioiden.

Asukkaiden nakokulmasta mm. palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja saavutettavuus seka toteutuminen huomioiden asukkaiden
kielelliset oikeudet seka sukupuolten seka vahemmistojen tasa-arvon edistaminen. Yhdenvertaisuuden toteutumista voi tarkastella
yhdenvertaisen saatavuuden nakokulmasta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta hoidon ja palvelujen jatkuvuus. Palveluketjujen sujuvuudella tarkoitetaan hoito- ja palvelusuhteen
jatkuvuutta. Tiedonkulun jatkuvuudella tarkoitetaan sitd, etta palvelunkadyttdjaa koskeva tieto siirtyy katkeamatta eri palveluntarjoajien
jarjestelmasta toiseen.

Asiakkaiden antama palaute ja kokemus saaduista palveluista. Asiakaskokemustietoa hyodynnetaan palvelujen ja palveluprosessien
kehittamisessa. Osallisuuden vahvistamisen osalta tavoitteena on, etta asiakas osallistuu ja kokee vaikuttavansa oman hoidon osalta
palvelujen kehittamiseen, suunnitteluun, tuottamiseen ja arviointiin yhdessa ammattilaisten kanssa.

Sosiaali- ja terveyspalveluihin seka pelastustoimeen sovellettavat lakisadteiset laatu- ja turvallisuusvaatimukset ja maaritelmat.
Turvallisuuden ja laadun omavalvonnalla varmistetaan toiminnan jatkuva kehittdminen ja riskienhallinnan toteutuminen.

Henkil6ston osaamisen, osaamisen kehittamisen, tyohyvinvoinnin, tyéturvallisuuden seka toimintakyvyn seuraaminen. Henkiloston
toimintakyvyn merkitys hyvinvointialueen jarjestamisvastuun kantamiseen, seka henkiléstohyvinvoinnin ja -tyytyvaisyyden merkitys
hyvinvointialueen keskeisille strategisille tavoitteille.

HaiPro ja SPro ovat ilmoitus- ja raportointijarjestelmia asiakkaisiin ja potilaisiin kohdistuneista haittatapahtumista ja epdkohdista
seka niiden uhista. Jokainen toimiala kuvaa laadun ja omavalvontaohjelman raportoinnin yhteydessa haitta- ja
vaaratapahtumailmoitusten perusteella tehdyt toimenpiteet kyseiselta raportointijaksolta. HaiPro ja SPro-ilmoitusten luonteesta ja

n kehittdmistoimenpiteista raportoidaan hyvinvointialuetasoisesti laatu ja turvallisuus-osioissa.
Vanda och Kervo vélfardsomrade

Esimerkkeja mittar@.

Palveluihin padasyn maaraajat,
pelastuslaitoksen
toimintavalmiusaika

Palveluihin padsyn maaraajat

COCl-indeksi
(perusterveydenhuolto)

NPS (Net Promoter Score),
jatkuva asiakaspalaute-kysely

Haitta- ja vaaratapahtuma-
ilmoitusten maara,
valvontatapahtumien maara ja
luonne

Tyotyytyvaisyys, tydnantajan
suosittelu,
sairauspoissaolopaivat

Haitta- ja
vaaratapahtumailmoitusten
maara seka niiden perusteella
tehdyt toimenpiteet



Saatavuus,
vhdenvertaisuus ja
jatkuvuus
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Terveysasemapalvelut ja suun terveydenhuolto| Puhelinpalvelut

Terveysasemien puhelinpalvelu

Suun terveydenhuollon puhelinpalvelu

Q/2024 1-4 /2025 5-8/2025 9-12/2025 Q4/2024 1-4/2025 5-8/2025 9-12/2025

Saapuneet 101 127 126 459 103 493 112 307
puhelut

Takaisinsoiton ka

odotusaika (min) 437 min 1134 min 388 min 680 min
Vastattujen

puheluiden ka 15,7 min 14,5 min 10,0 min 11 min

odotusaika (min)

Puhelinpalvelut

9-12/2025

Havainto

Palvelujen saatavuuden parantamiseksi yhteydenoton
on oltava sujuvaa ja helppoa, ja puhelinpalvelun on
toimittava  moitteetta.  Puhelinpalveluiden ohella
hyodynnamme uusia digitaalisia palvelukanavia. on osaltaan nostanut saapuneiden
puheluiden maaraan seka
takaisinsoiton odotusaikaa

terveysasemilla.

Toimenpide
Vuonna 2026 kausirokotusten

. . ) o ajanvaraus ohjataan ensisijaisesti
= Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
n

Vanda och Kervo valférdsomrdade Puhelinajanvaraus ohjataan

terveysasemien omatiimeille.

Havainnot ja niiden pohjalta toteutetut toimenpiteet

Kausirokotusten ajanvaraustoiminta

sahkodiseen Maisa asiakasportaaliin.

40 838 63 046 50 899 56 854
108 min 189 min 62 min 67 min

. . i R . in1
4,3 min 5,0 min 3,3 min (vain 6 4 min (vain 10,

(vain 1-2/25) 8/25 12/25)

Havainto

Saapuneiden puheluiden maara on tasoittunut
ja vasteaika lyhentynyt vuoden ensimmaiseen
kolmannekseen ndhden.

Toimenpide
Pyritdan ohjaamaan yhteydenottoja sdahkoisiin
kanaviin. Yllapidetdan saavutettua hyvaa tasoa.
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HEE =N
H ~ H EEEEEEN
Terveysasemapalvelut | Hoitoonpaasy ja COCI RREEEEE
HEN
|
Mairaajassa hoitoon paisseet ja hoitotakuun ylittineet Odotusajat seka tavoitetasot
Q4/2024 1-4/2025 5-8/2025 9-12/2025 Terveydenhuoltolaki maarittaa, missa ajassa kiireettémaan hoitoon on

padstava. Tatad kutsutaan hoitotakuuksi. 1.1.2025 alkaen kiireettémaan
hoitoon pdasyn enimmaisaika perusterveydenhuollossa on alle 23-
vuotiaille 14 vuorokautta ja 23 vuotta tayttaneille 3 kk.

Madrdajassa hoitoon
padsseiden osuus, % 69 % 83 % 84 % 84 %

Maéraajan ylittaneiden

odotusaika, ka 9,2 vrk 25 vrk 27 vrk 29 vrk
Ccodi
COCIl-indeksi 12/2025 Havainnot ja niiden pohjalta COCI eli Continuity of Care —indeksi kuvaa perusterveydenhuollon
toteutetut toimenpiteet asiakkaan tietylld ajanjaksolla tekemien kdyntien hajautuneisuutta eri
1 ammattihenkildille, eli tapaako asiakas yleensd saman tai samat
0,9 hoitajat vai onko vastaanottava henkild useimmiten eri. Arvo 0
merkitsee kaikkien kdyntien toteutuneen eri ammattihenkildille ja arvo
0,8 . 1 taas samalle ammattihenkildlle kuvastaen tdydellistd hoitosuhteen
0,7 Havainto jatkuvuutta.
0,6 COCI —indeksin rinnalle otettu kadyttéon SLICC-

05 indeksi, jotta muutokset hoidon jatkuvuudessa SLICC eli St. Leonards index of Continuity of Care -indeksi mittaa
’ havaitaan paremmin.

04 032 potilaiden, joilla on omaldakari, omalddkarien kayntien osuuden
! ’ kaikista saman potilasryhmén ldakarikdynneista. Raportoidaan laadun-

0,3 0,24 Toimenpide ja omavalvontaohjelman raportille kun seurantatietoa kertyy.
0,2 Arvioidaan terveyshyotynakokulmasta
0,1 potilasryhmia, jotka hyotyvat omaldakarin
nimedmisestd. Omaladkarien maaraa tullaan
0 lisddmaan.

Hoidon jatkuvuus ta-palvelujen Hoidon jatkuvuus ta-palvelujen
sairaanhoitajakdynneilla ladkarikdynneilla
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Suun terveydenhuolto| Hoitoonpaasy =E=:E§:

Suun terveydenhuolto: kiireetonta sairaanhoidollista aikaa odottaneet, %
1-4/2025 3 kk sisalla 6 kk sisalla 5-8/2025 3 kk sisalla 6 kk sisalla 9-12/2025 3 kk sisalla 6 kk sisalla
hoitoon paasseet hoitoon padsseet hoitoon paasseet hoitoon paasseet hoitoon paasseet hoitoon paasseet

0-7 vrk 16 % 16 % 21 %
8-14 vrk 6 % 4% 4%
65 % 55 % 58 %
15-30 vrk 12 % 99 % 10 % 99 % 8% 99 %
31-90 vrk 30 % 25 % 26 %
91-180 vrk 35% 44 % 41 %

Havainnot ja niiden pohjalta toteutetut toimenpiteet Odotusajat seki tavoitetasot

Terveydenhuoltolaki maarittdad, missa ajassa kiireettdomaan hoitoon on
Havainto padstava. Tata kutsutaan hoitotakuuksi.

Uuden toimintamallin, omatiimin kayttédnottovaihe aiheutti notkahduksen hoitoon pdasyyn kolmessa

kuukaudessa, josta ollaan palautumassa. Viikon sisalld hoitoon paasseiden osuus on kasvanut. 1.1.2025 alkaen kiireettomdan hoitoon pdasyn enimmaisaika suun

terveydenhuollossa on alle 23-vuotiaille 90 vuorokautta ja 23 vuotta /'\0
tayttaneille 180 vrk. o o

Toimenpide
Juurrutetaan omatiimimallia. Mitataan hoitoonpadsyaikaa ja reagoidaan tasapainottamalla tarjottavien {
hoitoaikojen laatua kysyntaa vastaavaksi. L' /
EE ER . . . .
HEEEH Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ‘
-E:' Vanda och Kervo valfardsomrdde
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Terveydenhuollon palvelut I Sairaalapalvelujen hoitojaksot sekd haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset

Sairaalapalvelujen hoitojaksot

Q4/2024 1-4/2025 5-8/2025

9-12/2025

Hoitojaksot 1113 1518 1573 1615
Kotiin kotiutuneet 0 0
(%) * G0k E 70 % 70 %

(keskiarvo) (keskiarvo)

Hoitoon 14 vrk
sisalld palanneiden
lukumaara

Yhteensa 59; Yhteensa 76; Yhteensa 69;
- Kuukausikohtaine kuukausikohtaine kuukausikohtaine
n ka 15 nka 19 n kal7

Sairaalapalveluissa
jonottaneiden
osuus

= 80 83 105

*Huom! Mittaria on korjattu 5-8/25 raportointiin niin, ettd tarkastellaan hoitojaksoja, jotka ovat paattyneet
tarkasteluajanjaksolla. Aiemmin mittari laski hoitojaksoja, jotka olivat olleet aktiivisia tarkasteluajanjaksolla
ja jotka joko silloin tai tarkasteluajanjakson jalkeen paattyivat.

Sairaalapalvelujen hoitojaksot ja 14 vrk sisdlla palanneet

Kuvaajaan keratdan tieto sairaalapalveluissa tuotetuista hoitojaksoista, hoitojaksoilta kotiin kotiutuneiden
lukumaarasta seka siitd, kuinka moni palasi 14 vrk sisalla kotiutumisesta uudelleen sairaalahoitoon.

Sairaalapalveluissa jonottaneiden osuus kertoo arviointi- ja kuntoutuspaikkaa odottaneiden asiakkaiden
madran. Arviointi —ja kuntoutustoimintaa kasitelladn tarkemmin seuraavalla dialla

mun Vanda och Kervo valfardsomrdade

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten perusteella tehdyt
toimenpiteet

* Kaatumisten ehkdisy nostetaan kehittamisen painopisteeksi vuonna 2026.
* Tehty kuvaus kiireellisten |lddkemaaraysten toteuttamisesta ja otettu se kdyttoon kaikissa
yksikoissa.

Palvelutuotannon havainnot ja niiden pohjalta toteutetut
toimenpiteet

9-12/2025

Havainto

* Palvelutuotanto on ollut tarkastelujaksolla tavoitteiden mukaista.

* Jatkohoitoa sairaalassa odottaneiden osuus kasvoi vuoden loppua
kohden.

Toimenpide
* Yhteistydssa vanhus- ja vammaispalvelujen kanssa etsittiin keinoja oikea-
aikaiseen siirtymaan palvelujen valilla.
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Terveydenhuollon palvelut| Vuosi 2025

Q Havainnot ja toimenpiteet

Palvelujen saatavuus ja vasteajat paranivat
loppuvuotta kohti, vaikka alkuvuotta leimasivat
ruuhkapiikit ja erityisesti suun terveydenhuollon
siirtymavaiheet seka jatkohoitopaikkojen riittavyys
osoittivat edelleen rakenteellista haavoittuvuutta.

Hoidon jatkuvuutta ja hoitoonpaasya vahvistettiin
lisadmalla omaldakarien maaraa, juurruttamalla
suun terveydenhuollon omatiimimallia ja
tasapainottamalla hoitoaikojen tarjontaa, samalla
kun palvelujen saatavuutta parannettiin
ohjaamalla yhteydenottoja sahkdisiin kanaviin ja
siirtamalla kausirokotusten ajanvaraus Maisaan.

Potilasturvallisuutta edistettiin kehittamalla
hoitoketjujen sujuvuutta sekd vahvistamalla
haitta- ja vaaratapahtumien kasittelya, mika tukee
toimivaa omavalvontakulttuuria ja korostaa
turvallisuuden ja digikanavien roolia toiminnan
kehittdmisessa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo valfardsomrade

Kehittamistoimet 2025

Yksikdiden omavalvontasuunnitelmat laadittiin
uuden mallin mukaisesti ja vietiin internetsivuille.

Haitta- ja vaaratapahtumailmoituksia kasiteltiin
johtoryhma, yksikko- ja tapauskohtaisesti
organisaation mallien mukaan, mika vahvisti
omavalvontakulttuuria.

Hoidon jatkuvuuden kehittamiseksi SLICC-indeksi
otettiin kayttédén COCl:n rinnalle, jotta muutokset
hoitosuhteiden pysyvyydessa voidaan havaita
tarkemmin.

Kasihuuhteen ja kasineiden kdayton seurantaan
laadittiin toimintamalli.

Suun terveydenhuollon omatiimimalli perustuu
hoidon jatkuvuuteen ja vaestdvastuuseen. Nimetyt
omahammaslaakarit/omasuuhygienistit
mahdollistavat hoidon jatkuvuuden.

‘I Kehittamistoimet 2026

* Omavalvonnan raportointia kehitetaan edelleen ja
kerroksittaisen johtamisen mittaristo otetaan
kayttoon.

* Kaatumisten ehkaisy on sairaala ja
kuntoutuspalvelujen kehittamisen painopiste.

* Suun omatiimimallin jatkokehittdminen palvelujen
saatavuuden parantamiseksi.
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Vanhusten palvelut | Arviointi- ja kuntoutustoiminta

Arviointi- ja kuntoutuspaikkaa

odottaneiden keskiarvo ja paikan
id dot . keski Ymparivuorokautisen arviointi- ja kuntoutustoiminnan tavoitteena on tukea ikddntyneen kotona asumista edistamalla kuntoutumista
saaneiden odotusajan keskiarvo ja tunnistamalla kuntoutujan aito palvelujen tarve. Arviointi- ja kuntoutustoiminnalla tuetaan hoitoketjun sujuvuutta ja edistetdan
50 asiakkaiden ohjautumista asiakkaan toimintakykya vastaavaan palveluun esimerkiksi sairaalajakson jalkeen.

26 26 31

Arviointi- ja kuntoutustoiminta

Arviointi- ja kuntoutustoiminnan vaikuttavuuden arvioinnin seurantaan on kehitetty mittareita. Mittarit sisdltavat tietoa kaikista

10 palveluprosessin vaiheista mm. jonotilanteesta, odotusajasta, paattyneiden hoitojaksojen mediaanikestoa sekd mihin asiakas on
0 ohjautunut hoitojakson jilkeen. Tietoa seurataan kuukausittain osana johtamista seka viikoittain hoitoketjupalaverissa, joissa
/ / / maaritelladn saadun tiedon perusteella kehittdmistoimia.
01/25 02/25 03/25
B Odottaneiden asiakkaiden maaran keskiarvo
Jatkohoitopaikka arviointi- ja kuntoutusjakson jilkeen
B Paikan saaneiden odotusajan keskiarvo (vrk)
1-4/2025 5-8/2025 9-12/2025
Paattyneiden hoitojaksojen Koti (%) 36 % 44 % 46 %
mediaanikesto :
Ympaérivuorokautinen
N 57 % 47 % 46 %
38 palveluasuminen (%)
37
37 36 Sairaala (%) 7% 99 8%
36 Havainnot ja niiden pohjalta toteutetut toimenpiteet
35
34 EALz/202D Havainto
34 Havainto Kriisiasiakkuuksien maara kasvanut.
Arviointi- ja kuntoutustoiminnan asiakkailta saadun
33 palautteen NPS on merkittdvasti noussut vuoden 2025 aikana. Toimenpide
32 Osana arviointi- ja kuntoutustoiminnan kehittamistd on havaittu
01/2025 02/2025 03/2025 tarve kehittdaa ennakoivaa hoitoty6ta ja uusia palvelumalleja

asiakkaiden sosiaalisten tilanteiden tunnistamiseen, arviointiin ja
hoitoon. Kehittdmistyéhon on perustettu oma toimiala- ja

® Mediaanikesto (vrk) organisaatiorajat ylittava yksikko.
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Vanhusten palvelut | 1ikkiiden henkildiden sosiaalipalvelujen saatavuus, riittavyys ja laatu

Palvelutarpeen arvioinnin
aloitus yhteydenotosta yli
75-vuotiailla (odotusajan
mediaani vuorokausina)

Pitkaaikainen
ympadrivuorokautinen
palveluasuminen
(odotusajan mediaani
vuorokausina). Luku suluissa
kertoo yli 3 kk odottaneet

Kotihoito

Kotihoidon suunnitellun ja
toteutuneen valittdman
asiakastyOajan ero

Odotusajat iakkaan henkilon sosiaalipalveluihin

Q4/2024

34 (0)

Palvelu alkaa
palvelutarpeen
tunnistamisesta

seuraavana

arkipv.

Vanda och Kervo vdlfardsomrdade

1-4/2025

30 (0)

Palvelu alkaa
palvelutarpeen
tunnistamisesta
seuraavana
arkipv.

3%
(Suunniteltu 51
%
Toteutunut 48 %)

5-8/2025

45 (0)

Palvelu alkaa
palvelutarpeen
tunnistamisesta
seuraavana
arkipv.

2%
(Suunniteltu 51
%
Toteutunut 49 %)

9-12/2025

52 (0)

Palvelu alkaa
palvelutarpeen
tunnistamisesta

seuraavana

arkipv.

1%
(Suunniteltu 52
%
Toteutunut 51%)

Tavoite

7 arkipaivaa

Alle 90
vuorokautta

Alle 90
vuorokautta

Korkeintaan 3 %

lakkaiden henkiléiden sosiaalipalvelujen
saatavuus, riittavyys ja laatu

Palvelutarpeen arviointi aloitetaan jo yhteydenottohetkelld
puhelimessa. Kiireellisissd tapauksissa avun tarve arvioidaan
valittdmasti ja myonnetyt palvelut jarjestetdan viipymatta.

Pitkdaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen osalta tilanne on
poikkileikkaus seurantajakson viimeisen pdivdn jonossa olevien
odotusajan  mediaanista.  Odotusajan  mediaani tarkoittaa
asiakaskohtaisten odotusaikojen suuruusjarjestyksen keskimmaista
arvoa.

Kotihoidon suunniteltu aika on asiakkaan palvelutarpeen mukaisesti
hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattu asiakkaalle suunniteltu
palveluaika. Toteutuneet palvelutunnit kertovat aikaa, jonka hoitajat
ovat asiakkaille tuottaneet. Kotihoidon suunnitellut ja toteutuneen
valittéman asiakastytajan ero kertoo naiden kahden erotuksen.
Tavoitteena on, etta ero olisi korkeintaan 3 %.

Havainnot ja niiden pohjalta toteutetut
. - 9-12/2025
toimenpiteet

Havainto
Ympérivuorokautisen palveluasumisen odotusaika on pidentynyt.

Toimenpide
Muutetaan ketterdsti palvelua asiakastarpeen mukaisesti ja
reagoidaan tarpeisiin oman ja ostopalvelun tuottamisessa.

Havainto
Kotihoidon suunnitellun ja toteutuneen asiakasajan ero pienentynyt.

Toimenpide
Aktiivinen seuranta ja hoito- ja palvelusuunnitelmien muuttaminen
asiakastarpeiden muutosten mukaisesti.
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V h t I I t o 5 o o ac 5 o . o . 5 AEEEEEN
anhusten palvelu Hoiva-asumisen henkilostomitoitus (oma toiminta) ja puhelinpalvelut mEEEEEE
EEN
|
Pitkaaikaisen ymparivuorokautisen hoivan henkil6stomitoitus . . e
Hoiva-asumisen henkil6stémitoitus
1-4/2025 5-8/2025 9-12/2025 Henkilostémitoituksella tarkoitetaan henkiléstéon ja asiakkaiden vilista laskennallista
suhdelukua. Taulukko kuvaa ympdrivuorokautisessa palveluasumisessa toteutuvaa
. el henkilostomitoitusta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella. Vanhuspalvelulaissa ikdaihmisten
Asiakasmaaralla . . . I el s
. . 0,62 0,62 0,61 ymparivuorokautisen palveluasumisen henkilostomitoitus tulee olla vahintaan 0,60.
painotettu keskiarvo
Seniorineuvonnon puhelinpalvelut . . .
Seniorineuvonnan puhelinpalvelut
1-4 /2025 5-8/2025 9-12/2025 Seniorineuvonnan puhelinpalvelussa ohjataan ja opastetaan ikadntyneitd Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen asukkaita ja heiddn ldheisidan. Seniorineuvonnan puhelimeen vastataan
Saapuneet puhelut 6633 2970 5197 kaikkina ark.ipé.iiviné klo 9.09-15.99 vé'!Iise.l"\é a'i.kana. Kiiree!linen yhte'yfiengtto .ohjautuu
suoraan Seniorineuvonnan tyontekijélle ja kiireeton puhelu ohjautuu takaisinsoitoksi.
Tzkat's'".sf't?('.’. k@ . 45 oivas Alle 2 paivaa (43 Alle vuorokausi (16 ) o ) ] )
;u‘;e‘l’ja' cpLAllA= el »> paivaa tuntia) tuntia) Havainnot ja niiden pohjalta toteutetut toimenpiteet
Vastattujen 9-12/2025
puheluiden ka. ) ) )
odotusaika (min), 12 min. 8min. 6,5min. Havainto Havainto
kiireellinen puhelu Hoiva-asumisen henkildstomitoituksen varmistaminen ja Seniorineuvonnan puhelinpalvelut ovat toimineet
henkilostokokemuksen vahvistaminen. tavoitteiden mukaisesti.
Toimenpide Toimenpide
00 Henkildstomitoitusta yksikdissa on tarkasteltu aktiivisesti. Puhelinpalvelun ruuhkautuminen on saatu
Saatujen henkilostokyselyjen pohjalta erityistd huomiota tullaan pysyvisti purettua osaamista ja sijaisjarjestelyja
- kiinnittdmaan uhka- ja vakivaltatilanteiden ehkaisyyn. Pilotoitu ja vahvistamalla seka takaisinsoittopalvelua
\ | hyddynnetty kehittdmisessa sensoriteknologiaa. Muuten kehittamalla.
henkilostokokemus parantunut kaikilla osa-alueilla.
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HE BN
o o 5 c 5 o 5 - EEEEEEN
Vanhusten palvelut| Huoli-ilmoitukset ja haitta- ja vaaratapatumat (oma toiminta) mREEEEE
EEN
|
Huoli-ilmoitukset Haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten perusteella tehdyt toimenpiteet
2500 * Vaaratapahtumailmoituksissa korostuvat ladkehoitoon sekd tapaturmiin liittyvat ilmoitukset
o Toimialalla otettu kdytt6on systemaattinen kaatumisten ehkdisyn malli.
1979 o Asumispalvelujen ldakehoitosuunnitelmat laadittu VAKEn uuden ladkehoitosuunnitelman
2000 1804 mukaisesti. Ladkehoitosuunnitelmassa kehitetty erityisesti turvallisen |ddkehoidon
1572 toteuttamisen prosesseja.
1500 1418 o Lahelta-piti ilmoitusten ja kehittdmisehdotusten suhteellinen osuus ilmoituksista jaa pieneksi.
o Kehitetddn syyllistamatonta toimintakulttuuria ja lisdtdan henkiloston tietoisuutta
tapahtumailmoitusten luokittelusta ja tekemisesta.
1000 o Panostetaan ennaltaehkdisevaan ajattelumalliin ja osana toimintakulttuurin edistamista
ty6pajatyoskentelymallin avulla lisatdan henkilston osaamista.
500 o Aloitettu palvelualueilla systemaattinen seuranta laitteisiin liittyvien vaaratapahtumailmoitusten
osalta.
0 o Tehostettu viestintaa asiakkaan/ldheisen mahdollisuudesta vaaratapahtumailmoituksen tekemiseen.

Q4/2024 01/2025 02/2025 03/2025

B Huoli-ilmoitusten maara

Huoli-ilmoitukset Havainnot ja niiden pohjalta toteutetut toimenpiteet

9-12/2025

Havainto
Huoli-ilmoitusten m&ara korkea ja sen avulla padstadn tunnistamaan asiakkaiden arjen haasteita.

[ |
Huoli-ilmoitus on ilmoitus idkkdan henkilon palveluntarpeesta. J g
IImoitus tehdaan, kun herda huoli idkkdan henkilon L
hyvinvoinnista, terveydestd tai turvallisuudesta tai jotta , -~
henkil6 saa tarvitsemaansa apua ja tukea myos silloin, kun ei ’{% .
9
) |
‘AR VS

sitd itse valttamatta osaa tai ymmarra pyytaa. Toimenpide

Huoli-ilmoitus prosessia kehitetty ja toiminnan sujuvuutta edistetty asioiden kasittelyn oikea-
aikaisuuden varmistamiseksi.

e

]
= Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
" Vanda och Kervo valfardsomréde
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Vanhusten palvelut| Vuosi 2025

Q Havainnot ja toimenpiteet

Kehittamistoimet 2025

» Kehittamistoimet 2026

Palvelurakennetta muutettu aktiivisesti alueen asiakkaiden
tarpeiden mukaisesti. Paikkamaaria muokattu lyhytaikaisessa
ja pitkaaikaisessa ymparivuorokautisessa seka yhteisollisessa
asumisessa. Arviointi ja kuntoutustoimintaa tehostettu.
Palvelujen riittavyys hyvalla tasolla ja lakisaateisissa hoidon
saatavuuden maaraajoissa on pysytty kaikissa palveluissa.

Yhtenaistetty hoiva-asumisessa henkilostorakenne ja
tarkistettu yksikkokohtainen mitoitus. Henkil6ston riittavyys
hyvalla tasolla ja Iahtovaihtuvuus seka vuokratyévoiman
kaytto pienentynyt.

Muistutuksia kasitelty enemman vuoden aikana.
Annettuja palautteita otettu aktiivisemmin kasittelyyn
muistutuksena. Entista systemaattisemmin analysoitu
muistutukseen johtaneita tekijoita ja naita kehitetty.
Kasittelyajoissa pysytty tavoitteessa.

Otettu osaksi palvelualueiden johtoryhman asialistoja laadun
ja omavalvonnan raportoitavat asiat (muistutukset, kantelut,
vaaratapahtumailmoitukset, ohjaus- ja neuvontakaynnit ym.)

Yhtenaiset palvelukuvaukset ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen ja yhteisolliseen asumiseen
valmistuneet ja otettu kayttdon yhdenvertaisesti omassa ja
ostopalvelussa.

RAl-laatutavoitteet paivitetty kaikkiin palveluihin. Erityiseksi
kehittamiskohteiksi noussut kaatumisten ja painehaavojen
ehkaisy seka hyvan ravitsemuksen toteutuminen. Koulutettu
henkildstda ndiden osalta.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen yhtendinen
seuranta ja julkinen raportointi nettisivuille kdynnistetty
palveluissa.

Osana kehittamistyota luotu ja otettu kayttoon
toimintaohjeita ja malleja laadukkaan seka turvallisen
palvelun toteuttamisen ja tyontekijéiden tydn tueksi, kuten
vhtenadinen ladkehoitosuunnitelma, laiteosaamisen
varmistamisen ja laitehallinnan malli seka asiakkaan
kateisvaroja ja arvotavaroita koskeva ohjeistus.

Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan malli otettu kaytto6n
toimialalla ja epakohtailmoitusten tekemista valvovalle
viranomaiselle lisatty.

Kehitetty hoito- ja palvelusuunnitelmiin ja paivittdiseen
kirjaamiseen liittyvaa kirjaamisosaamista.

Paivystyksellisten tilanteiden opas otettu kayttoon
vanhusten palveluissa.

Asiakkaiden sujuvan hoitopolun ja sen tukemiseen uusien
palvelumallien kehittdminen yhteistydssa muiden
toimialojen kanssa, jotta edelleenkin pystytdaan vastaamaan
lain maaraajoissa asiakkaiden palveluiden saatavuuden
tarpeisiin.

Toimialan navigointiprosessin avulla varmistetaan
hyvinvointialueen strategian tavoitteiden seka asiakkaan
turvallisten ja laadukkaiden palveluiden toteutumista.

Kehitetaan edelleen ja systemaattisesti saadun tiedon
(kantelut, muistutukset, vaaratapahtumailmoitukset,
asiakaspalautteet) hyddyntamista toiminnan kehittamisessa.

Kehittamisen karkien tyon jatkaminen vuonna 2026,
toimintaohjeiden laatiminen kirjalliseen muotoon ja ndiden
saatavuuden seka henkildston osaamisen lisadminen.

Kehitetaan edelleen laiteosaamista ja tahan liittyvaa
dokumentaatiota seka laiterekistereihin liittyvia kaytanteita.

Tikkurilan vanhustenkeskuksen toiminnan suunnittelu ja
kdynnistdminen omien palvelujen saatavuuden lisdamiseksi.

Palveluiden kehittamiskarkien asiakasohjaus, jarjestaminen,
kotihoito ja asuminen kdynnistyminen.
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Lasten, nuorten ja perheiden palvelut | Odotusajat

Opiskeluhuollon psykologille paasy
tarvittaessa 7 paivassa

03/2025

02/2025

01/2025

70 75 80 85 90 95 100

B Toinen aste (%) M Perusopetus (%)

Kasvatus- ja perheneuvonnan (0-12 v.)
odotusaika palveluihin paasyyn
(keskiarvo vrk)

30 27 28

20

20

10

Q4/2024 01/2025 02/2025 03/2025

B Odotusajan keskiarvo (vrk)

Odotusajat

Opiskeluhuollon psykologipalvelut ja kuraattoripalvelut ovat osa opiskeluhuoltoa, jolla tarkoitetaan oppilaan tai
opiskelijan oppimiskyvystd ja fyysisesta, psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista huolehtimista sekd niiden
edellytyksia lisadvaa toimintaa. Kaavio kertoo, kuinka monta prosenttia on paassyt tarvittaessa opiskeluhuollon

psykologille 7 paivassa, (% osuus).

Kasvatus- ja perheneuvonnan tavoitteena on 0-17 vuotiaan lapsen ja nuoren suotuisan kasvun ja kehityksen tukeminen
vanhemmuutta ja perhesuhteita vahvistamalla. Kuvaaja kertoo kasvatus- ja perheneuvonnan (0—-12-vuotiaat) odotusajan

palveluihin padsyyn (keskiarvo vrk).

Havainnot ja niiden pohjalta toteutetut toimenpiteet

9-12/2025

Havainto

Marras-joulukuu on opiskeluhuollon palveluissa ruuhkaista
aikaa, mika vaikuttaa maaradaikojen toteutumiseen. Toisen
asteen psykologien osalta palvelujen kysynta kasvoi erityisesti
osassa lukioista.

Toimenpide

Palveluun padsya seurataan tiiviisti ja kiireelliset tilanteet
saadaan hoidettua maardajassa. Toisen asteen oppilaitoksissa
on kohdennettu resurssia palvelutarpeiden mukaisesti ja
tilannetta seurataan aktiivisesti.

Havainto

Kasvatus- ja perheneuvontaan padsy on parantunut
03/2025. Kasvatus- ja perheneuvontaan ohjaudutaan
oikea-aikaisemmin kaksi vuotta sitten toteutetun rakenne-
ja toimintakulttuurimuutoksen johdosta.

Toimenpide
Pyritdan jatkamaan toimintaa siten, etta palveluihin pdasy
pysyy nykyiselld tasolla tai paranee entisestaan.
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Saapuneet
puhelut

Aitiys- ja lastenneuvolan puhelinpalvelut Haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten perusteella tehdyt toimenpiteet

Q4/2024 1-4/2025 5-8/2025 9-12/2025 Haitta- ja vaaratapahtumissa suurin ilmoitusluokka oli Id4kehoitoon liittyvit ilmoitukset. Lidkehoidon
turvallisuutta on vahvistettu tarkentamalla ohjeistuksia ja varmistamalla henkil6ston riittdva osaaminen.
Muiden haitta- ja vaaratapahtumien osalta kehittdmistoimia on kohdistettu erityisesti tiedonkulun

= 12 450 11 655 12197 sujuvoittamiseen seki selkeiden ja asianmukaisten kirjaamiskaytantéjen varmistamiseen. Lahelt3 piti-
ilmoitusten tekemisen merkitystd painotetaan edelleen koko toimialalla.

Takaisinsoitto

saman pdivan 100 % 100 % 100% 100 %
aikana
Havainnot ja niiden pohjalta toteutetut
v . toimenpiteet
Aitiys- ja lastenneuvolan puhelinpalvelut
9-12/2025
Neuvolatyd on keskeinen osa perusterveydenhuollon ehkdisevaa ja
terveytta edistdavaa toimintaa. Neuvolan puhelinpalvelussa Havainto
terveydenhoitajat. antavat ()-hjjﬁusta ja  neuvontaa raskauteer-L Neuvolan puhelinpalvelussa vastataan asiakkaiden
vanhemmuuteen ja alle kouluikdisten lasten terveyteen, kasvuun ja palvelutarpeeseen saman piivin aikana. Tavoitettavuus on (

kehitykseen liittyvissa kysymyksissa sekd varaavat aikoja neuvolaan. edelleen erinomaisella tasolla.

Toimenpide

Puhelujen maaria ja takaisinsoittojen seurantaa
jatketaan padivittdin. Ammattihenkildiden tydpanosta
kohdennetaan puhelujen maaran mukaan siten, etta
puheluihin vastataan oikea-aikaisesti.

]
= Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
= Vanda och Kervo valfardsomréde
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Lasten, nuorten ja perheiden palvelut | Vuosi 2025

Q Havainnot ja toimenpiteet

Palvelujen saatavuus oli padosin hyvalla tasolla, ja
henkiloston saatavuus avoimiin tehtaviin hyva, mika
mahdollisti oman tuotannon tehostamisen ja
kumppanuuksien hyddyntamisen ohella lakisaateisten
palvelujen turvaamisen ilman merkittavaa jonojen
kasvua. Henkiloston lahtdvaihtuvuus seka

vuokratydvoiman tarve vahenivat selvasti edellisvuodesta.

Valvontaviranomaiset tekivat 16 kanteluihin liittyvaa
selvityspyynt6a ja asiakkailta vastaanotettiin 135
muistutusta, koskien palvelujen saatavuutta, asiakkaan
kohtelua ja tyontekijoiden tavoitettavuutta. HaiPro-
ilmoituksista (593 kpl) suurin osa koski ladkehoitoa ja
SPro-ilmoituksista (150 kpl) puutteita asiakkaan aseman
ja oikeuksien toteutumisessa. Korjaavia toimenpiteita
suunniteltiin, dokumentoitiin ja seurattiin
systemaattisesti johtamisrakenteissa.

Asiakaspalautteiden maara (1217 kpl) kasvoi 15 %
edellisvuodesta. Toimialan palvelujen NPS-
suositteluindeksi oli koko vuoden erinomaisella tasolla
(ka.63) ja palvelujen yleisarvosana oli 4,7/5.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo valfardsomrade

Kehittamistoimet 2025

Kaikissa yksikoissa panostettiin suoraan asiakastyohon
kdytetyn ajan lisdamiseen ja henkilostoresursseja
kohdennettiin tarpeen mukaan vastaamaan
asiakastarvetta. Valittdman tydajan toteutumiselle
maadriteltiin tavoitetasot.

Valvontakdynteja toteutettiin suunnitelman mukaisiin
yksikoéihin ja havaittuihin epakohtiin puututtiin.

Haitta- ja vaaratapahtumailmoituksia sekda muistutuksia
ja kanteluita kasiteltiin sdannollisesti toimialan
kokousrakenteissa, mika osaltaan vahvisti
omavalvontakulttuuria.

Toimialalla otettiin kdyttoon vakavien
vaaratapahtumien tutkinnan malli ja valvovalle
viranomaiselle tehtavien epakohtailmoitusten maaraa
lisattiin.

Yksikdiden omavalvontasuunnitelmat laadittiin ja
paivitettiin ajantasaisesti.

Ladkehoidon turvallisuutta vahvistettiin tarkentamalla
ohjeistuksia ja varmistamalla henkil6ston riittava
osaaminen.

‘I Kehittamistoimet 2026

Henkilostérakennetta, tyonkuvia ja
henkilostéresurssien kayttoa selkeytetdan edelleen,
jotta henkilostévoimavaroja pystytaan kohdistamaan
entistd paremmin vastaamaan asiakastarpeita.

Muistutusten ja kanteluiden maaraa pyritdaan
vahentamaan kiinnittamalla huomiota asiakkaan
arvostavaan ja kunnioittavaan kohtaamiseen,
paatosten huolelliseen perusteluun ja tyontekijéiden
tavoitettavuuteen.

Omavalvontasuunnitelmien toteutumisen seurantaa,
raportointia ja sisallon kehittamista jatketaan ja
vahvistetaan edelleen.

Henkiloston kirjaamis-, tietoturva- ja
tietosuojaosaamista tuetaan koulutuksilla,
prosessiohjauksella ja intranet-ohjeilla yhtenaisen ja
turvallisen toiminnan varmistamiseksi.

Asiakaspalautteiden maaraa pyritaan lisdiamaan ja
hyodyntamaan saatuja palautteita palvelujen
saatavuuden kehittdmisessa.
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Aikuissosiaalityo ja vammaisten palvelut | Hakemusten kisittelyajat ja passy palveluihin R
EEN
|
Vammaisten pitkiaikaiseen asumiseen odottavat Vammaisten pitkdaikaiseen asumiseen odottavat ja toimeentulotuen
- hakemusten kasittely
39 Vammaispalveluissa palvelutarpeen arviointi on aloitettava viivytyksetta ja palvelupdatokset on
40 tehtdva kohtuullisessa ajassa. Asumispalvelut jarjestetty viivytyksetta palvelua tarvitseville.
30 24 Hyvinvointialue myontaa tdydentdvaa ja ehkdisevaa toimeentulotukea valttdmattomiin menoihin,
jotka eivat kuulu Kelan perustoimeentulotuen piiriin. P3itos toimeentulotuesta on tehtdva
20 viimeistdan seitsemdntena arkipdivand hakemuksen saapumisesta. Kuvaaja kertoo, kuinka monta
prosenttia hakemuksista on kasitelty 7 arkipaivan kuluessa.
10
0 Havainnot ja niiden pohjalta toteutetut toimenpiteet
Q4/2024 01/2025 02/2025 03/2025
B Odottavien maara Havainto Havainto
Tdydentdvan ja ehkdisevan Vammaisten pitkdaikaisen asumisen sisdisessa
. . e . . toimeentulotuen hakemusten késittelyajat jonossa asiakkaat odottavat tietylle alueelle
Taydentavan Ja ehkdisevdn toimeentulotuen ovat pysyneet paremmin maardajassa. tai tiettyyn yksikdon ja ovat voineet
hakemukset kasitelty 7 arkipadivan kuluessa (%) kieltédytyd ottamasta vastaan tarjottua
Toimenpide paikkaa. Jonossa on myds asiakkaita
Hakemustilannetta seurataan pdivittdin ja odottamassa paikkaa joiden todellinen
03/2025 e 09,29 muutoksiin reagoidaan viiveetts asumisen tarve on yli 3kk kuluttua.

operatiivisen toiminnan jarjestelyilla.
02/2025 98,9

Toimenpide
01/2025 e 08 O Jonokaytantsihin laadittu ohjeistus.
Pitkdaikaisen asumisen sisdisessd jonossa
Q4/2024 e 09,06 olevien asiakkaiden todellinen asumisen tarve
selvitetaan.

80 85 90 95 100

M Prosentti
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Palvelutarpeen arviointien aloitus

Tavoite

Q4/2024

1-4/2025 5-8/2025 9-12/2025

Aikuissosiaalityo 1,8 vrk 1,8 vrk 2,2 vrk 2,5 vrk Alle 7
vuorokautta

Vammaispalvelut 10 vrk 10 vrk 10 vrk 11 vrk Alle 7
vuorokautta

Palvelutarpeen arviontien aloitus

Palvelutarpeen arviointien aloitus kertoo odotusajan yhteydenotosta palvelutarpeen arvioinnin aloittamiseen
aikuissosiaalitydssa ja vammaispalveluissa. Tavoitteena on, etta palvelutarpeen arviointi aloitetaan 7 vuorokauden sisalla.

Huoli-ilmoitukset .. .
Huoli-ilmoitukset

3000 Huoli-ilmoituksen aikuissosiaalityéhon voi

2900 tehdi tilanteessa, jossa herda huoli

2800 tyoikaisesta 18—64-vuotiaan henkilon

hyvinvoinnista, terveydesta tai

2700 2639 2563 turvallisuudesta.

2600 2524

2500 e

2400

2300 -~

2200 L
01/2025 02/2025 03/2025 .

B Huoli-ilmoitusten maara aikuissosiaalitydssa [,

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten perusteella tehdyt
toimenpiteet

Aikuissosiaalityon palvelualueella on tunnistettu tarve turvallisuuskoulutukselle, joka tullaan
jarjestamadn 01/26. Asumispalveluissa kehitetddn Haipro-ilmoituksissa ilmenneiden ladkehoidon
poikkeamien kasittelyprosessia ennaltaehkaisyn tehostamiseksi, ja kehitystyo alkaa tammikuussa
2026. Lisavartiointia on tarpeen mukaan tilattu sosiaaliasemille turvaamaan asiakastyon
sujumista.

Vammaispalveluissa henkil6ston perehdyttamista ja ohjeistusta vahvistetaan, toimintatapoja
yhtendistetaan ja asiakasohjauksen prosesseja tarkennetaan haitta- ja vaaratapahtumien
ehkaisemiseksi.

Havainnot ja niiden pohjalta toteutetut toimenpiteet

Havainto

Aikuissosiaalityon palvelualueella pta:n kasittelyaika
on pidentynyt 1,8 vrk:sta 2,5 vrk:teen Q4/2024
tilanteeseen verrattuna.

Havainto

Odotusajan keskiarvo yhteydenotosta
palvelutarpeen arvioinnin
aloittamiseen oli vammaispalveluissa
vuonna yht. 10,3 vrk; eli 7 vrk:n
tavoiteaika ylittyi. Vuoden 2024
keskiarvo oli 8,7 vrk.

Toimenpide

Asiakkuuden alkuvaiheen (ensiarvio) ja pta:n
ohjautumisen prosessia kehitetdan tehtavaalueiden
yhteistyona. Toimenpide

Tehostetaan palvelutarpeen
arvioinnin aloitusprosessia ja
seurantaa, jotta odotusaika saadaan

takaisin tavoiteajan (7 vrk) mukaiseksi.
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Aikuissosiaalityo ja vammaisten palvelut | Vuosi 2025

Kehittamistoimet 2025

» Kehittamistoimet 2026

Q Havainnot ja toimenpiteet

Aikuissosiaalityon palvelualue:
* Vakituisen henkildston maard ja muodollisesti patevien

Aikuissosiaalityon palvelualue:

Aikuissosiaalityon palvelualue:

sosiaalityontekijoiden saatavuus olivat pdaasiassa hyvat koko
vuoden ajan.

Johtamisrakenteen muutos poisti yhden johtamistason,
mutta silld ei ollut merkittavaa vaikutusta palvelujen
saatavuuteen.

Palkkatukityontekijoiden puute vaikeutti kuntouttavan
ty6toiminnan tyOpajojen toimintaa, mika johti tyopajojen
uudelleenjarjestelyyn ja asiakasmdaarien valiaikaiseen
vahentymiseen.

Haipro-ilmoituksia tuli yhteensd 606: asiakas- ja
potilasturvallisuuteen 304, ty6turvallisuuteen 332
(organisaatiomuutoksista johtuen luvuissa voi olla virheita).
Haipro-ilmoitusten perusteella palvelualueella kehitetadn
ladkehoidon poikkeamien kasittelya ja jarjestetdan
turvallisuuskoulutusta 01/2026. Tarvittaessa sosiaaliasemille
tilataan lisdvartiointia asiakasturvallisuuden varmistamiseksi.
Muistutuksia oli 45 ja valvontaviranomaisen kanteluita 5.
Asiakaspalautteita saatiin 132.

Vammaispalvelujen palvelualue:

Muistutuksia, kanteluja ja oikaisuvaatimuksia on tullut
aiempaa enemman.

Hakemukset ovat jonoutuneet ja kasittelyajat ovat ylittaneet
lakisdateisen maardajan koko vuoden osalta.
Asumisyksikoissa on havaittu puutteita omavalvonnan
toteutumisessa. Yksi lasten lyhytaikaishoidon yksikkd on
jouduttu tilapaisesti sulkemaan. Laadunvalvonnan
havaintojen pohjalta aloitetut toimenpiteet eivat ole olleet
kaikilta osin riittavia tai ovat viela kesken.

* Liakehoidon turvallisuutta ja toimivuutta parannettiin
kehittamalla tyoprosesseja ja selkeyttamalld toimintatapoja.

* Asumispalveluissa pidettiin saannollisesti (1 krt/2 kk) turvallisuus-
ja varautumisyksikdn kanssa yhteistydpalavereita, joissa kaytiin
lapi turvallisuuteen liittyvid toimintamalleja, linjattiin yhteisia
ohjeistuksia henkilostolle seka valmisteltiin materiaaleja
asiakkaille/henkilostolle.

* Kuntouttavan ty6toiminnan asiakasmadrien lisédminen aloitettiin
Tyollistymista ja osallisuutta tukevien palveluiden tehtavaalueella
tuotantotapa-analyysin suositusten mukaisesti.

Vammaispalvelujen palvelualue:

* RAIN kéaytto laajeni koko palvelualueelle

* Vakavien vaaratapahtumien tutkinnan malli otettu kayttoon
toimialalla ja epdkohtailmoitusten tekemista valvovalle
viranomaiselle lisatty.

* Asiakkaiden itsem&araamisoikeutta tukeva ja rajoitustoimenpiteita
kasitteleva IMO-kasikirja valmistui.

* Kehitetty systemaattisesti saadun tiedon (kantelut, muistutukset,
vaaratapahtumailmoitukset, asiakaspalautteet) hyédyntamista
toiminnan kehittamisessa.

* Asiakkaiden sujuvan hoitopolun ja sen tukemiseen uusien
palvelumallien kehittaminen yhteistydssa muiden toimialojen
kanssa, jotta edelleenkin pystytdaan vastaamaan lain maaraajoissa
asiakkaiden palveluiden saatavuuden tarpeisiin.

Turvallisuus nostetaan koko palvelualueen yhteiseksi
teemaksi, jolloin turvallisuus otetaan huomioon kaikissa
toiminnoissa lapi vuoden.

Omavalvonnan ohjeistukset paivitetddn ja yhtenaistetdaan
uuden toimialan mukaisesti.

Vammaispalvelujen palvelualue:

Jatketaan systemaattisesti saadun tiedon (kantelut,
muistutukset, vaaratapahtumailmoitukset,
asiakaspalautteet) kehittamista ja hyodyntamista toiminnan
kehittamisessa.

Jatketaan asiakkaiden sujuvan hoitopolun ja sen tukemiseen
uusien palvelumallien kehittamista yhteistyossa muiden
toimialojen kanssa, jotta edelleenkin pystytdan vastaamaan
lain maaraajoissa asiakkaiden palveluiden saatavuuden
tarpeisiin.

Toimialan navigointiprosessin avulla varmistetaan
hyvinvointialueen strategian tavoitteiden seka asiakkaan
turvallisten ja laadukkaiden palveluiden toteutumista.
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Toimialojen muutokset

f \) Muutosten tausta 2025 Toimialat vuonna 2026
* Vantaan ja Keravan hyvinvointialue aloitti toimintansa 1.1.2023.  1.1.2026 lukien Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on viisi
Hyvinvointialueelle muodostettiin kuusi toimialajohtajien johtamaa toimialaa: toimialajohtajien johtamaa toimialaa:
* lasten, nuorten ja perheiden palvelujen toimiala * lapsiperheiden ja aikuissosiaalityén palvelujen toimiala (=LAISO)
* aikuissosiaalitydn ja vammaisten palvelujen toimiala « vammaisten ja vanhusten palvelujen toimiala (=VAVA)
* vanhusten palvelujen toimiala * terveydenhuollon palvelujen toimiala (=TERHU)
* terveydenhuollon palvelujen toimiala * Keski-Uudenmaan pelastuslaitos
* Keski-Uudenmaan pelastuslaitos * konsernipalvelujen toimiala.

* konsernipalvelujen toimiala.
* Muutoksen taustalla oli havaitut tarpeet parantaa seka asiakasprosessien

* Kevaalla 2025 laaditussa selvityksessa havaittiin haasteita aikuissosiaalityon ja yhteentoimivuutta, palveluintegraatiota aikuissosiaalityon ja lasten, nuorten ja
vammaispalvelujen toimialan palvelujen johtamisessa, palveluketjuissa ja — perheiden sosiaalityon kesken sekd mahdollisuudet parantaa muun muassa
integraatiossa sekd omavalvonnan toteutumisessa. vammaisten erityisasumisen kokonaisuutta hyvinvointialueella. Toimialojen

yhdistamisella tavoitellaan myds kustannusvaikuttavuutta seka osaamisen

* Hyvinvointialueen aluehallitus paatti kesakuussa 2025 aikuissosiaalityon ja keskittamista.
vammaispalvelujen toimialan yhdistamista muihin toimialoihin 1.1.2026
lukien. n + Laadun ja omavalvontaohjelman raportointi

* Aikuissosiaalityo yhdistettiin osaksi lasten, nuorten ja perheiden toteutetaan vuonna 2026 uusien toimialojen
palveluja mukaisesti.

* Vammaispalvelut yhdistettiin osaksi vanhusten palvelujen toimialaa.

(

&
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Kielipalvelut VAKEssa | Vuosi 2025

Kaksikielisyys | . Kehittamistoimet 2025 Kehittamistoimet 2026

VAKE on kaksikielinen hyvinvointialue. Meilld suomen ja ruotsin kieli
ovat yhdenvertaiset. Jokaisella on oikeus asioida kanssamme oman

. . oo . .. Kaksikielisyys: ikiali 5
valintansa mukaan suomeksi tai ruotsiksi. Palvelun laatu ei saa riippua . Vakiinn?':imme ruotsinkielisen asiakasraadin ia vhteistvén KakJS|klleI|syys. inkieli ok din toimi
siitd, kumpaa kansalliskieltd asiakas kayttaa. o L . =Y H atkamme ru.otsm. '? I€n asia 'a'sra.a n to.lmlntaa.
kaksikielisten hyvinvointialueiden kanssa. * Seuraamme ja arvioimme kaksikielisyysohjelman
* Osallistuimme ruotsinkielisten palvelujen kehittamiseen koko toteutumista.
organisaatiossa ja jatkoimme avainhenkildtoimintaa.  Jatkamme ruotsinkielisten palvelujen kehittadmista kaikilla
* Valmistelimme kaksikielisyysohjelman vuosille 2026-2029. toimialoilla.
* Hankimme henkildstolle ruotsin osaamista kuvaavat pinssit, jotta
Monikieli asiakkaat tietdvat, ettd voivat kayttaa ruotsinkielta Monikielisyys:
onikielisyys palveluissamme. * Jatkamme tulkkauspalveluiden kehittamista seka jatkamme

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella puhutaan kymmenia eri kielia. ja laajennamme tekoalytulkkauspilottia.

Teemme parhaamme monikielisten asiakkaidemme palvelemiseksi. Mo?li(lze!lsws:t Kk Iveluiden kehittimists ia Kivanisti : Selvitém.me m'onikielisen AR S D L U E T
Yhteisen kielen puuttuessa kdytamme tarvittaessa tulkkausta. a ci|mme u afusp')a ve u! .en' en .."’"?'S d]a kdynnistimme ElielliEbete.
tekodlytulkkauspilotin monikielisyysnakokulmasta.
* Paivitimme monikielisyystyon tavoitteet ohjausryhmassa. Kielipalvelut:
* Arvioimme RRP-hankkeen kehittdmistoimenpiteitd  Jatkamme kielipalveluiden kehittdmist3 osana HYTE-
monikielisyyden nakékulmasta. tehtavaaluetta.
* Lisadamme kaksi- monikielisyystyon osaksi osallisuus- ja
Kielipalvelut: yhdenvertaisuusohjelmaa.
" * Aloitimme kielipalveluiden uudelleenorganisoinnin » Lisdamme tietoisuutta ja osaamista kaksi- ja
;' organisaatiomuutoksen yhteydessa. monikielisyystydhén liittyen.
* Laadimme intraan sivun kieliosaamisen kehittamisesta. » Laajennamme kielitaitoa osoittavien merkkien kayttoa.

* Jatkoimme yhteisty6ta Vantaan ja Keravan kaupunkien kanssa
kielellisen yhdenvertaisuuden edistamiseksi.

s
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" Vanda och Kervo valfardsomréde



Rapportering av kvalitet och egenkontrollprogram | Tillganglighet, likvardighet och kontinuitet

Spraktjanster inom VAKE | Ar 2025

Tvasprakighet

VAKE &r ett tvasprakigt valfardsomrade. Hos oss ar finska och svenska
likvardiga sprak. Var och en har ratt att utratta sina drenden hos oss
pa antingen finska eller svenska enligt eget val. Servicekvaliteten far
inte bero pa vilket vilket av nationalspraken kunden anvénder.

Flersprakighet

Inom Vanda och Kervo valfardsomrade talas tiotals olika sprak. Vi gor
vart basta for att betjana vara flersprakiga kunder. Om vi saknar ett
gemensamt sprak anvander vi tolk vid behov.

. D
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Vanda och Kervo valfardsomrdade

Utvecklingsatgarder 2025

Tvasprakighet:

Vi etablerade verksamheten for det svensksprakiga klientradet och
samarbete med de tvasprakiga valfardsomraden.

Vi deltog i utvecklingen av svensksprakiga tjanster i genomgaende i
hela organisationen och fortsatte arbetet med nyckelpersonerna.
Vi beredde ett tvasprakighetsprogram for aren 2026-2029.

Vi skaffade pins som visar kunskaper i svenska, sa att klienterna vet
att de kan anvanda svenska u vara tjanster.

Flersprakighet:

Vi fortsatte utvecklingen av tolkningstjansterna och inledde en pilot
for Al- tolkning ur ett flersprakighetsperspektiv.

Vi uppdaterade malen for flersprakighetsarbetet i styrgruppen for
tva- och flersprakighet.

Vi fortsatte att utvardera utvecklingsatgarderna inom RRP-projektet
ur ett flersprakighetsperspektiv som del av bedomningen av
konsekvenser for manniskor.

Sprakservice:

Vi pabérjade omorganisering av sprakservice i samband med
organisationsforandringen.

Vi har skapat en sida pa intranat om utveckling av sprakkunskaper.
Vi fortsatte samarbete med Vanda och Kervo stader for att framja
spraklig likvardighet.

» Utvecklingsatgarder 2026

Tvasprakighet:

Vi fortsatter verksamheten med svensksprakiga klientradet
Vi féljer upp och utvarderar genomférandet av
tvasprakighetsprogrammet.

Vi fortsatter utvecklingen av svensksprakiga tjanster inom
alla sektorer.

Flersprakighet :

Vi fortsatter utvecklingen av tolkningstjansterna samt.
fortsatter samt utvidgar piloten for Al-tolkning.
Vi utreder mojligheterna att starta ett flersprakigt klientrad.

Sprakservice:

Vi fortsatter utvecklingen av sprakservice som en del av
HYTE- uppgiftsomrade.

Vi integrerar tva- och flersprakighetsarbetet i delaktighets-
och jamlikhetsprogrammet.

Vi 6kar kunskap och kunnande om tva- och
flersprakighetsarbete.

Vi utvidgar anvandningen av marken som visar
sprakkunskaper.



Asiakaskokemus ja
osallisuus

2025
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Jatkuva asiakaspalaute | Hyvinvointialueen yhteenveto :EEEEE:

Vaken asiakaspalautteen keraaminen ja hyddyntdaminen

Hyvinvointialueen tavoitteena on tarjota jokaiselle asiakkaalle hyva ja turvallinen kokemus palvelusta ja
hoidosta.

Palautteita Asiakaspalautetta kerdtdaan jatkuvasti kaikilta sote-toimialoilta. Palautetta voi antaa verkkosivuilla,
yhteensa (kaikki 878 1353 1191 1422 paperilomakkeella tai suullisesti.
ikdryhmat)

Asiakaspalautteet kasitelladn 15 arkipdivan sisdlla kaikissa yksikodissd ja asiakaspalautteista koostetaan

LR e julkinen hyvinvointialuetasoinen raportti osavuosikatsauksittain.

asiakaspalautteita - 50 76 148

MnIEETED Asiakaspalautteiden perusteella palveluja ja prosesseja kehitetadn jatkuvasti vastaamaan asiakkaiden tarpeita

Keskim. entista paremmin.

vastausaika

asiakkaalle Hyvinvointialuetasolla raportoidaan kerran vuodessa tarkeimmat asiakaspalautteen perusteella nousseet
(arkipaivaa) havainnot ja kehittdmistarpeet sekd niiden perusteella kdynnistetyt kehittdmistoimenpiteet.

Kehittamistoimet

Huom! 7-17-vuotiaiden lasten ja nuorten palautekyselylomake on
otettu kdyttoon huhtikuussa 2025

Lasten ja nuorten palautelomakkeen kehittaminen ja kdyttoonotto.

Uuden asiakaspalautejarjestelman kilpailutus.

Uuden asiakaspalautejarjestelman kayttoonotto.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo vdlférdsomrade

Palvelutapahtumakohtaisen tekstiviestipalautteen kdyttéonotto.
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Jatkuva asiakaspalaute | Hoitoon tai palveluun liittyva palaute

Asiakkaan kohtaaminen
”Minulle jadi tunne, ettd minusta vilitettiin

kokonaisvaltaisesti”
1 = Erittdin tyytymaton, 5 = erittdin tyytyvdinen

Palvelujen saatavuus

”Sain apua, kun sita tarvitsin”
1 = Erittdin tyytymaton, 5 = erittdin tyytyvdinen

5 5
4 4
3 3
2
2
1
1

Q4/2024 01/2025 02/2025 03/2025
Q4/2024 01/2025 02/2025 03/2025

m Vake yhteensa m Vake yhteensa

Hoidon tai palvelun hyodyllisyys
”Koin saamani hoidon/palvelun hyddylliseksi”
1 = Erittdin tyytymaton, 5 = erittdin tyytyvdinen

Tiedon saanti hoidosta/palvelusta

"Tieddn, miten hoitoni jatkuu”
1 = Erittdin tyytymaton, 5 = erittdin tyytyvdinen

5 5
4,1 4,1

. 4 4 4 3,9 4 4,1
4

3 3

2 2

1 1

um Q4/2024 01/2025 02/2025 03/2025 Q4/2024  01/2025  02/2025  03/2025

m Vake yhteensa m Vake yhteensa

Asiakkaan osallisuus

”Hoitoani/asiaani koskevat paitokset tehtiin kanssani
yhteisty6ssa”

1 = Erittdin tyytymaton, 5 = erittdin tyytyvdinen

Q4/2024 01/2025 02/2025 03/2025

H Vake yhteensa

Asiakkaan turvallisuuden tunne

”Koin oloni turvalliseksi hoidon/palvelun aikana”
1 = Erittdin tyytymaton, 5 = erittdin tyytyvdinen

4,1 4 4,1 4,2

Q4/2024 01/2025 02/2025 03/2025

Hm Vake yhteensa
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Jatkuva asiakaspalaute | Palaute ja kehittamistoimenpiteet

NPS-Suositteluindeksi (vastaajamaara 5-8/2025: 926)

”Kuinka todenndkoisesti suosittelisit palvelua ystavaillesi tai laheisellesi?”

100

50
—@ 24— 25—&27—® 30

—& 14 —¢ 12 —& 13
0 —— _
o 15 %72
-50

-100
Q3/2023 Q4/2023 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 01/2025 02/2025 03/2025

NPS-indeksi (Net promoter score) tarkoittaa suositteluindeksid. Se kuvaa kuinka
todenndkoisesti asiakkaat suosittelisivat palvelua laheisilleen.

Asiakaspalautteisiin liittyvista avoimista palautteista, %
100

50 38 41 44 43

- - i > § v B > |

Q4/2024 01/2025 02/2025 03/2025

B Kehittamistarpeita Kiitoksia B Moitteita

THL: Palvelun yleisarvosana
1 = Erittdin tyytymaton, 5 = erittain tyytyvdinen

5

—&37—9338 ,
*33—®357®36

Q3/2023 Q4/2023 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 01/2025 02/2025 03/2025

Asiakaspalautteisiin liittyvat havainnot ja toimenpiteet

9-12/2025

Havainnot
Kiitokset painottuivat voimakkaasti henkilokunnan toimintaan, kohtaamiseen ja palvelun
vaikutuksista hyvinvointiin.

Moitteita esiintyi erityisesti viestinnasta, palvelun saatavuudesta, kohtelusta ja prosesseista.

Kehittamisehdotukset kohdistuvat padosin viestintdan, ohjeisiin, kohtaamiseen,
palveluprosessien selkeyteen ja toimitiloihin.
Toimenpiteet

Henkildston kohtaamistaitojen vahvistaminen.
Verkkosivujen sisallon selkiyttaminen asiakasndakdkulmasta.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaava | Yhteydenotot ja havainnot :EEEEE:

Sosiaali- ja potilasasiavastaava Sosiaali- ja potilasasiavastaavan toiminta VAKEssa

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtdvand on muun muassa neuvoa terveydenhuollon potilaita,
sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen asiakkaita sekd heidan ldheisidan ja tarvittaessa avustaa potilaita ja
asiakkaita muistutuksen teossa, neuvoa miten muun asian (esim. kantelun tai oikaisuvaatimuksen) saa
vireille toimivaltaisessa viranomaisessa sekd neuvoa ja tiedottaa potilaan ja asiakkaan oikeuksista. Lisaksi
sosiaali- ja potilasasiavastaavan tulee seurata potilaiden ja asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta ja
koota tietoa seka laatia toiminnan vastuuhenkilon kanssa vuosittain selvitys toiminnan jarjestajalle.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavat neuvovat hyvinvointialueen alueella
toimivien julkisten ja yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon sekd varhaiskasvatuksen palveluiden
asiakkaita ja potilaita asiakkaiden seka potilaiden oikeuksista ja pyrkivat edistdmaan oikeuksien
toteutumista.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan kattavampiin vuosittaisiin kevaalla julkaistaviin selvityksiin paaset

Hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki jirjestivat sosiaali- tai potilasasiavastaavan toiminnan julkisessa tutustumaan taalta.

ja yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa sekd varhaiskasvatuksessa. HUS-
yhtyma jarjestdad potilasasiavastaavan toiminnan jarjestamassadn ja tuottamassaan terveydenhuollossa.
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella toimii kaksi sosiaali- ja potilasasiavastaavaa.

Yhteydenottojen lukumaard tarkoittaa saman yhteydenottajan asiassa yhden tyopdivan aikana tehty
tyota (voi sisaltaa esim. puhelun ja sahkopostiviesteja).

Yhtevd luk . Sosiaali- ja potilasasiavastaavan keskeiset havainnot
teydenottojen lukumaara

Havainnot:

400 * Sosiaali- ja potilasasiavastaavaan otettiin eniten yhteytta koskien Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
jarjestamaa tai tuottamaa hoitoa tai palvelua (68,3 % oma palvelu, 6,5 % ostopalvelu).
300 * Suurin osa yhteytta ottaneista oli suomenkielisia.
* Yleisin syy olla yhteydessa oli tyytymattomyys palvelun tai hoidon laatuun.
* Sosiaali- ja potilasasiavastaavan neuvoivat yleisimmin asiakkaiden ja potilaiden oikeuksista seka miten
200 tyytymattomyytta hoitoon tai palveluun voi vieda eteenpain toimintayksikkdon muistutuksena.
100
Toimenpiteet:
* Sosiaali- ja potilasasiavastaavat julkaisivat 11/2025 hyvinvointialueen intrassa tyontekijoille tydohjeen miten
0 neuvoa asiakasta tai potilasta, joka tuo esille tyytymattomyytta palveluun tai hoitoon. Tavoitteena
Q4/2024 01/2025 02/2025 03/2025 asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien toteutumisen edistaminen.
* Sosiaali- ja potilasasiavastaavat pyysivat niitd hyvinvointialueen toimipisteitd, joissa on sahkdinen infonaytto,
M Terveydenhuolto M Sosiaalihuolto ® Varhaiskasvatus B Muu/ei tietoa julkaisemaan infonaytdlla palvelustaan esitteet suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.

* Sosiaali- ja potilasasiavastavan vuotta 2025 koskeva selvitys julkaistaan kevaalla 2026 hyvinvointialueen
*Huom. Q4/2024 luvuissa ei ole huomioitu varhaiskasvatus tai muu/ei tietoa lukumaaria. verkkosivuilla.


https://vakehyva.fi/fi/palveluhakemisto/palvelu/sosiaali-ja-potilasasiavastaava#tab-introduction
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Sosiaali- ja potilasasiavastaava | Sosiaalihuollon yhteydenotot ja syyt

Sosiaalihuoltoa koskevat yhteydenotot

B Vanhusten palvelut B Vammaispalvelut
il Aikuissosiaalityon palvelut M Ei tietoa/ ei sis. Tehtavaan

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

HE EE
HHeEH Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
“ama" Vanda och Kervo vdlfardsomréde

HUOM! Lukumaarat eivat valttamatta ole taysin paikkansapitavia jarjestelmateknisista syista.

Sosiaalihuoltoa koskevien yhteydenottojen syyt
4

M Palvelun laatu/toteuttaminen
B Muu
M Pastokset/sopimukset/suunnitelmat
B Tiedontarve sosiaalihuollosta/varhaiskasvatuksesta
Asiakasmaksut
B Menettely (tyontekijoiden tosiasiallinen toiminta ja tyoskentely
B Selvitys asiakkaan oikeuksista ja velvollisuuksista ja eri toimenpidevaihtoehdoista
B Tietosuoja ja salassapito
B [tsemdadraamisoikeus
B Kohtelu
i Jonotus- ja kasittelyaika
B Muistutusmenettely
i Henkiloston yhteydenotto
l Vahinkoasiat
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Sosiaali- ja potilasasiavastaava | Terveydenhuollon yhteydenotot ja syyt

Terveydenhuoltoa koskevat yhteydenotot

1

B Hyvinvointialueen oma palvelu m HUS
M Yksityinen palveluntuottaja B Toisen hyvinvointialueen palvelu
Muu/ei tietoa W Kaupunki

HUOM! Lukumadarat eivat valttdmatta ole taysin paikkansapitavia jarjestelmateknisista syista.

Terveydenhuoltoa koskevien yhteydenottojen syyt

B Tietosuoja ja salassapito
B Hoitoon paasy
Hoidon laatu/toteuttaminen
H Muu
B [tsemaddrdaamisoikeus
m Valinnanvapaus

 Henkiloston yhteydenotto

8

4

M Asiakasmaksut

B Kohtelu

B Vahinkoasiat

B Tiedontarve terveydenhuollossa
B Muistutusmenettely

B Tiedonsaantioikeus
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Muistutukset ja kantelut | Lukumaarat ja vastausajat 2025

Toimialoille saapuneet muistutukset ja kantelut

400

300

200

TERHU VANPA LANUPE AIVA

B Kantelut (Valvontaviranomaisen lausunto- ja selvityspyynnot)

M Valvontaviranomaisen siirrot muistutusmenettelyyn

Toimialalle saapuneet muistutukset

Muistutusten
keskimaarainen
vastausaika
paivind

29 27 25 59

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo vdlférdsomrade

Muistutukset ja kantelut

Sosiaalihuollon asiakkaalla ja terveydenhuollon potilaalla on oikeus tehda sosiaalihuollon asiakaslain 23 §
tai potilaslain 10 § mukainen muistutus, jos han on tyytymaton saamaansa palveluun, hoitoon tai
kohteluun. Muistutus tulee p&adsadntoisesti tehda kirjallisesti. Muistutus kasitelldan siina
toimintayksikossa, jota muistutus koskee ja yksikon johdon tulee vastata muistutukseen Kkirjallisesti
kohtuullisessa ajassa, jona pidetdaan paasaantoisesti yhta kuukautta.

Muistutukseen annetusta vastauksesta ei voi valittaa, eikd muistutuksen tekeminen rajoita asiakkaan tai
potilaan oikeutta kayttaa asiassa muita oikeusturvakeinoja. Jos muistutukseen annettu vastaus ei tyydyta
asianomaista, hanellda on mahdollisuus tehda kantelu valvontaviranomaiselle.

Muistutus on kanteluun ndhden ensisijainen menettely. Jos asiassa ei ole tehty muistutusta, ja
valvontaviranomainen arvioi, ettd kantelu on tarkoituksenmukaisinta kasitellda muistutuksena,
viranomainen voi siirtdda asian muistutuksena kasiteltdvaksi toimintayksikkéon tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle.

Muistutusten vastausajat

Muistutus kasitelldadn siind toimintayksikdssa, jota muistutus koskee ja yksikdn johdon tulee vastata
muistutukseen kirjallisesti kohtuullisessa ajassa, jona pidetddn paasaantoisesti yhta kuukautta. Jos asia
vaati laajaa selvitystyotd, voi kohtuullinen vastausaika olla kaksi kuukautta.

Taulukossa ilmoitetaan toimialakohtaisesti keskim&ardinen vastausaika toimialoille saapuneisiin
muistutuksiin. Tilastoinnissa ei oteta kantaa siihen, ovatko yli 1 kk vastausta odottaneet muistutukset
vaatineet laajaa selvitystyotd, jonka vuoksi vastausaika on pidempi.

Huom! Muistutusten ja kanteluiden tilastointia kehitetdan edelleen ja tilastoinnissa saattaa ilmeta vield
virheita.
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Laatu ja valvonta| Valvontatapahtumien lukumaara ja havainnot

Valvontatapahtumat tyypeittdin yhteensa (kpl)

100
75
50

25

01/2025 02/2025 03/2025

B Suunnitelmallinen M Reaktiivinen H Ennakollinen H Muut

Laatu ja valvonta

Hyvinvointialueen on varmistettava omien seka hankkimiensa palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu.
Hyvinvointialueet valvovat palvelujensa jarjestamistd ja toteutumista omavalvonnallisin keinoin. Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueella sosiaali- ja terveyspalvelujen laadunvalvonta on keskitetty laadun ja valvonnan
tehtdvaalueelle osaksi konsernipalveluja. Valvonta on yhdenvertaista riippumatta siitd, onko kyseessa julkinen vai
yksityinen palveluntuottaja, perustuen palvelun riskiarvioon.

Tilastoidut valvontatapahtumat ovat osa laadun ja valvonnan tehtavien kokonaisuutta. Laatu ja valvonta toteuttaa
suunnitelmallista valvontaa ennalta laaditun valvontasuunnitelman mukaisesti. Reaktiivisia valvontatapahtumia
toteutetaan esimerkiksi laatupoikkeamaepailyjen vuoksi. Ennakolliset valvontatapahtumat voivat liittya esimerkiksi
uusien yksikkdjen kayttoonottotarkastuksiin. Muut valvontatapahtumat pitavat sisallaan esimerkiksi
jatkovalvonnat.

Valvonnan ja tuottajaohjauksen tehtdvaalueen nimi on organisaatiomuutosten myota “laatu ja valvonta”.

Valvontatapahtumat oma/osto(kpl)

03/2025

01/2025 02/2025

m VAKE HOsto

Havainnot ja niiden pohjalta toteutetut toimenpiteet

Havainto
Itsemadraamisoikeuden toteuttamisessa ja
havaittu haasteita eri palveluissa.

rajoittamistoimenpiteiden tunnistamisessa on

Toimenpide
Palveluntuottajia on ohjattu itsemaardamisoikeuden toteuttamisesta mm. infokirjeilla seka ohjaus-
ja valvontakdyntien yhteydessa.



Valvontatapatumat

Valvontatapahtumat raportoidaan AURA-palveluluokituksen mukaisesti. Tilastoinnissa on hyva huomioida, etta
sama palveluntuottaja voi tuottaa useampaa eri palvelua ja nama nakyvat erillisind lukuina valvontatapahtumissa.
Uuden laadunvalvontajarjestelman kdayttdonoton myota tilastoinnissa voi olla vield virheita.

Muut valvontatapahtumat pitdvat sisalladn raportointiajankohtana kasitellyt palvelusetelituottajahakemukset,
valvontaviranomaisen hyvinvointialueelle omavalvonnallisesti kasiteltavaksi siirretyt asiat seka valvontalain 29 §:n
mukaiset epdkohtailmoitukset, joiden kasittelyyn valvonta ja tuottajaohjaus on osallistunut.

Reklamaatiolla tarkoitetaan hyvinvointialueen palveluntuottajalle tekemaa virallista kirjallista ilmoitusta siita, etta
sopimuskumppani ei ole toiminut sopimuksen mukaisesti ja kyseessd on vakava sopimusrikkomus.
Reklamaatioiden lukumaard sisaltdaa kaikki hyvinvointialueen raportointiajankohtana tekemat reklamaatiot.
Reklamaatioiden lisdksi hyvinvointialue ratkaisee yhteistydssa palveluntuottajien kanssa paivittdin erilaisia arjen
haasteita ja antaa tarvittaessa ohjausta.

Muut valvontatapahtumat 9-12/2025 (kpl)

Palvelusetelituottajahakemuksien kasittely

Valvontaviranomaiselta siirretty
omavalvonnnalisesti kdsiteltdva asia

Valvontalain 29 §:n mukaisen epakohtailmoituksen
kasittely

0 5 10 15 20 25 30

13 12 8

Reklamaatioiden
lukumaara

Valvontatapahtumat palveluluokittain 9-12/2025 (kpl)

Kotisairaalahoito
Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelu

Mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokautinen...

Paihde- ja riippuvuuskuntoutujien laitoshoito

Paihde- ja riippuvuuskuntoutujien asumispalvelu

Vammaisten henkildiden asumispalvelut ja asumista...

Vammaisten henkildiden henkilékohtainen apu

Vammaisten henkildiden ymparivuorokautinen...

lakkaiden kotihoito

lakkaiden yhteisollinen asuminen ja perhehoito
lakkadiden ymparivuorokautinen palveluasuminen
Perheoikeudelliset palvelut

Lapsiperheiden kotona asumista tukevat palvelut

Lapsiperheiden sosiaalityd ja -ohjaus sekd varhaisen tuen...

Lastensuojelun sosiaality6 ja avohuollon tukitoimet
Lastensuojelun perhehoito
Lastensuojelun laitospalvelu

Lastensuojelun ammatillinen perhehoito

10

15

20

25

30

35

40
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Laatu ja valvonta| Valvontatapahtumien arvioinnit 2025

Valvontatapahtumien arvioinnit

Osana ohjaus- ja valvontakaynteja arvioidaan yksikéiden toimintaa erilaisten osa-
alueiden kautta. Osa-alueet koostuvat useista vdittdmistd, jotka koskevat
palvelutuotannon asianmukaisuutta. Jokaisesta ohjaus- ja valvontakdynnista
laaditaan tarkastuskertomus Laatuportti-jarjestelméassa. Tarkastuskertomuksen
laatimisen yhteydessa tdytetaan arviointilomakkeisto, jossa arvioidaan erilaisten
vaittdmien toteutumista asteikolla 1-4. Toimintaa arvioidaan kriteereilld, jotka
perustuvat palveluntuotantoa koskeviin vaatimuksiin.

Ymparivuorokautisella palvelulla tarkoitetaan palvelua, jossa asiakkaat ovat
yksikdssa vuorokauden ympari. Esim. Sairaalan vuodeosasta, ymparivuorokautinen
asumispalvelu.

Avopalveluilla tarkoitetaan palvelua, johon asiakas itse siirtyy. Esim.
Terveyskeskus, pdivatoiminta.

Kotiin vietavilla palveluilla tarkoitetaan palveluita, joita viedaan asiakkaan kotiin
tai lahiymparistoon. Esim. Kotihoito, lapsiperheiden kotipalvelu, henkilékohtainen
apu.

4=Arviointiperuste toteutuu taysin

3=Arviointiperuste toteutuu useimmiten, mutta tunnistetaan kehittamistarpeita
2=Arviointiperuste toteutuu epdsdaannollisesti tai havaittavissa selkeita puutteita
1=Arviointiperuste ei tayty ja vaatii toimenpiteita

Oikean puoleiset taulukot sisaltavat kaikkien vuonna 2025 toteutuneiden ohjaus- ja
arviointikayntien arviointien keskiarvon.

EE ER
Ha Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
nan Vanda och Kervo valfardsomrdade

Ymparivuorokautiset- ja avopalvelut:

Arvioinnin kohde
Toiminnan johtaminen ja henkil6st6
Omavalvonta ja omavalvontasuunnitelma
Hoidon ja palvelun sisalto ja saatavuus (yleinen)
Hoidon ja palvelun sisalto ja saatavuus (ymparivuorokautinen)
Tilat, laitteet ja jarjestelmat
Asiakas- ja potilasasiakirjamerkinnat seka tietosuoja ja tietoturva
Asiakkaan asema ja oikeudet

Potilaan asema ja oikeudet

Kotiin vietavat palvelut:
Arvioinnin kohde

Toiminnan johtaminen ja henkilosto

Omavalvonta ja omavalvontasuunnitelma

Hoidon ja palvelun sisalt6 ja saatavuus

Tilat, laitteet ja jarjestelmat

Asiakas- ja potilasasiakirjamerkinnat seka tietosuoja ja tietoturva

Asiakkaan / potilaan asema ja oikeudet

Keskiarvo

3,74
3,69
3,72
3,62
3,69
3,79
3,77

3,8

Keskiarvo

3,78
3,71
3,68
3,61
3,84

3,83



Havainnot ja niiden pohjalta toteutetut toimenpiteet

Havainto

Toteutuneiden arvioiden perusteella palvelutuotannon laatu on eri osa-alueilla
hyvélld tasolla. Kehittdmistarpeita on tunnistettu, mutta laadunvalvonnan
arvioiden mukaan kokonaiskuva on mydnteinen.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo vaélfardsomrade

Henkiléston mitoitus ja koulutus 3,77
Henkiloston tyota tukevat rakenteet 3,83
Palveluyksikon toimitilat 3,82
Turvallisuus 3,85
Lapsen hoito ja kasvatus 3,75
Dokumentointi ja tiedonhallinta 3,68
Omavalvonnan toteuttaminen 3,55
Ladkehoito 3,7
Laakinnalliset laitteet 3.31

*Huom. Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin lastensuojelun ymparivuorokautisten palveluiden
puitesopimusten valvonnassa on otettu kayttoon Laatuportti ja sen arviointilomakkeisto 1.6.2025. Tasta syysta arviointien
keskiarvot koskevat ainoastaan aikavalia 1.6.-31-12.2025, eivatka koko vuotta.
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Laatu ja valvonta| Vuosi 2025

Vuoden 2025 aikana laatu ja valvonta on toteuttanut yhteensa 192
suunnitelmallista ohjaus- ja valvontakayntia ja taman lisaksi kattavasti erilaisia
ohjaus- ja valvontatapahtumia.

Palveluntuottajia on ohjattu kiinnittdmaan huomiota asiakkaiden/potilaiden
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen seka rajoitustoimenpiteiden kayttoon.

Laadun ja valvonnan havaintojen mukaan palveluntuottajat ovat laatineet
omavalvontaohjelmat ja omavalvontasuunnitelman paadasiassa lain mukaisesti.
Omavalvontasuunnitelmien sisaltéjen laadussa on kuitenkin edelleen suurta
vaihtelua. Omavalvontamaarayksen mukaan omavalvontasuunnitelmassa tulee
kuvata miten palveluyksikon toiminnan riskeja tunnistetaan ja mitka ovat asiakas-
ja potilasturvallisuuden kannalta palveluyksikon toiminnan keskeiset riskit seka
millaisin kaytannon toimin riskeja hallitaan.

Valvontalain 29 §:ssa saadetaan palveluntuottajan ja henkilokunnan
ilmoitusvelvollisuudesta. [Imoitukseen liittyvia kaytannot eivat kuitenkaan aina ole
henkildston tiedossa.

Sosiaalihuollon palveluissa asiakkaan tavoitteiden toteutumisen tulee nakya
paivittdiskirjauksissa ja kirjaamisen laatuun on syyta kiinnittda huomiota.

Laakinndllisen laitteiden kayton osaaminen, erityisesti perehdytys ja
dokumentointi, tulee varmistaa.

2025

Sahkdinen laadunvalvontajarjestelma Laatuportti otettiin kdytt6on alkuvuodesta 2025.
Laatuportin valvontalomakkeistoa on paivitetty ja kehitetty edelleen kuluvan vuoden
aikana.

Omavalvonnan raportointia on kehitetty niin omavalvontaohjelman kuin
yksikkokohtaisten omavalvontasuunnitelmien osalta.

Vuonna 2025 toteutettu suunnitelmallista valvontaa neuvolapalveluihin, kotiin
vietaviin sairaalapalveluihin seka henkilokohtaiseen apuun ensimmaista kertaa VAKEn
aikana.

Valvontaprosessien ja —menetelmien yhdenmukaistamista ja kehittdmista jatkettiin.

Aloitettu ja kokeiltu tekodlyn hyddyntamista valvonnan eri vaiheissa valvonnan
apuvalineend, mm. tiedon analysoinnissa.

2026

Paivitetyt Laatuportin valvontalomakkeet otetaan kayttoon.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen omavalvontaohjelma paivitetdan vuoden 2026 aikana.
Riskiperusteinen valvonta otetaan osaksi omavalvontaohjelmaa.

Otetaan kayttoon uudet raportointi ja seurantavalineet omavalvontaohjelman ja
omavalvontasuunnitelmien seuraamisen tueksi.

Valvontalain 34 §:n mukaista ilmoitusprosessia selkeytetaan ja vastuita tarkennetaan.

Jatketaan ja laajennetaan tekoadlyn hyodyntamista osana valvontaa.
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* Vuoden 2025 aikana on toteutettu 15 suunnitelmallista valvontakaynti3 * Positiiviset havainnot keskittyvat hyvaan johtamiseen, henkiléston osaamisen
terveydenhuollon palveluihin. kehittamiseen, systemaattiseen laadunhallintaan, ty6hyvinvointia tukevien

kdytantojen toteuttamiseen, asiakaslahtoisyyteen seka turvalliseen ja siistiin

* Terveydenhuollon palveluissa positiivista on ollut omavalvonnan haltuunotto e s
ymparistoon.

seka omavalvonnan seurannan kehittaminen.

* Painevaurioiden ehkdisemisen osaaminen on havaittu puutteelliseksi.
Loppuvuoden aikana havaittiin valvontojen yhteydessa ja yksikoiden
ilmoitusten perusteella kasvava trendi painehaavoiksi edenneiden vaurioiden

* Laadun ja valvonnan tehtavaalueen antama ohjaus kulkee nopeasti
terveydenhuollon toimialan sisalld ja kehittamistoimet toteutetaan viipymatta.

* Sairaalapalvelujen osastojen kanssa tehty yhteistyota yopaastojen pituuksien maarassa. Alkavistakin painevaurioista tulee tehda vaaratapahtumailmoitus.
pienentdamiseksi. Painevaurio on aina haitta potilaalle ja luokitellaan hoitovirheeksi.

* Vaaratapahtumatarkastelussa tapaturmien maara osastohoidossa nousee * Asiakkaiden toimintakyvyn tukemisessa ja aktiivisen arjen jarjestamisessa,
edelleen huomattavana tapahtumatyyppina. Sairaalaosastojen valvonnassa heikkokuntoisille, on edelleen parannettavaa. Hoitosuunnitelmiin kirjatut
seka tarkastelussa havaittu paljon tapaturmia (kaatumiset). yksilolliset tavoitteet eivat nouse esille arjen tapahtumina kirjauksissa.

* Kotiin vietavat sairaalapalvelut nayttaytyvat laadukkaina ja tarpeellisina. ¢ Palvelukuvauksen sisalto ei ole aina henkilostélle tuttu. Toimintaa tulee

kehittaa yhdessa henkiloston kanssa siten, etta vanhusten arki on

* Ladkesailytyksessa tunnistettu haasteita, jotka liittyvat erityisesti riittaviin ja s 2 > <
palvelukuvauksen mukaista ja yksil6ita huomioivaa.

asianmukaisiin tiloihin.

* Paihdepalveluissa palvelukuvauksen sisallon ja merkityksen ymmartamisessa
vaihtelevuutta.

HE hm
HHEEE Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

uEs Vanda och Kervo valfardsomrdade
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Aikuissosiaalityosta positiivisena esimerkkina nousevat esille yksikot, joissa
asiakkaan hyvinvointia ja kuntoutumista tuetaan monipuolisesti, turvallisesti ja
suunnitelmallisesti. Niissa korostuvat kokonaisvaltainen kuntouttava tyoote, jossa
asiakas on aktiivinen toimija, seka viihtyisat, turvalliset ja tarkoituksenmukaiset
tilat, jotka tukevat arjen rauhaa ja hyvinvointia.

Vammaispalveluissa asumispalvelujen tilojen viihtyisyyteen kiinnitetty huomiota.
Kirjaaminen on kehittynyt laadukkaammaksi.

Aikuissosiaalitydssa ja vammaisten palveluissa kdytdssa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta rajoittavia kdaytantdja, joita ei tunnisteta rajoittamiseksi.

Vammaispalveluissa rajoitustoimenpiteiden raportointi kuukausittain
sosiaalityontekijoille ei aina toteudu lain vaatimalla tavalla.

Aikuissosiaalitydssa asumispalvelujen sisallossa toisinaan edelleen epaselvyytta
ja paallekkaisyytta. Ymparivuorokautinen, yhteisollinen ja tuettu asuminen voivat
sisalléltaan olla hyvin lahella toisinaan, vaikka kyseessa on erilaiset palvelut, jotka
on tarkoitettu erilaisille asiakasryhmille. Asumispalveluyksikdiden syrjdinen
sijainti voi olla kuntoutuksen nakdékulmasta haastava.

Vammaispalveluissa tarkeaa kiinnittaa huomiota yksikoiden kaytanteisiin ja
selkeisiin ohjeisiin asiakkaiden varojen hoidossa.

Asumisen toteuttamissuunnitelmien tavoitteiden seuranta tulee varmistaa. On
tarkea kiinnittaa huomiota siihen, etta toteuttamissuunnitelmien tavoitteiden
toteutuminen nakyy myds paivittaiskirjauksissa.

Lapsiperheiden palveluissa toteutettiin useita henkilostokyselyja, joihin vastasi
vuoden 2025 aikana yhteensa 319 tyontekijaa. Ohjaus- ja valvontakaynneilla
vuonna 2025 haastateltiin 196 lasta.

Sijaishuollon palveluissa ladkehoidon osaaminen on parantunut.

Lasten hyvan kohtelun suunnitelmien sisaltd on kehittynyt ja niiden merkitys on
ymmarretty.

Henkilosto- ja rekrytointitilanne on parantunut ja se on vaikuttanut positiivisesti
yksikdiden henkildstotilanteeseen.

Lapsiperheiden palveluista on tullut epakohtailmoituksia, joista on seurannut
reaktiivista valvontaa. Reaktiivinen valvonta on lisdantynyt merkittavasti vuoden
viimeisella kolmanneksella. Epdakohtailmoitukset koskeneet esim. lasten kohtelua,
rajoittamista ja sopimusten noudattamista. Huomioitavaa on, etta
epakohtailmoitusten maaran kasvu ei valttamatta kerro palvelujen laadun
heikkenemisestd, vaan saattaa johtua myos toimivasta omavalvonnasta ja
ilmoituskynnyksen madaltumisesta toimivien yhteistyorakenteiden myota.

Valvontakaynneilla lastensuojeluyksikdissa on havaittu epakohtia
rajoituspaatosten tekemisessa, perusteluissa ja toteuttamisessa. Lisaksi
lapsikohtaisia arviointeja on jaanyt tekematta. Rajoitustoimenpiteitd on myos
toisinaan kaytetty kasvatuksellisena toimenpiteena ilman lastensuojelulain
mukaisia perusteluja ja paatoksia.
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100 Tyontekijat ilmoittavat sosiaali- ja 9-12/2025

terveyspalveluissa  asiakkaisiin  ja  potilaisiin .
7 kohdistuvat laheltd piti - ja vaaratapahtumat Havainnot

HaiPro-jarjestelmaan. limoittajalla on valvontalain
mukainen ilmoitusvelvollisuus. My®s matalan kynnyksen raportointikulttuuria.
asiakas/potilas/laheinen VOi ilmoittaa
vaaratapahtumasta tai sen uhasta VAKEn Toimenpiteet
nettisivuilla. Jarjestelmaan tehdyt ilmoitukset ¢ llmoitukset kdsiteltiin yksikko- ja

Q4/2024 01/2025 02/2025 03/2025 raportoidaan sadnnéllisesti ja niitd hyédynnetian tapauskohtaisesti organisaation voimassa
yksikiden toiminnan kehittdmisessa. olevien toimintamallien mukaisesti.

= Ladke- ja nestehoito B Tapaturma, onnettomuus | Vakivalta * Organisaatiotasoinen vakavien

e Kasvava ilmoitusten maara kuvastaa toimivaa ja

vaaratapahtumien tutkintaryhma jatkoi vuonna

B Tiedonkulku ja tiedonhallinta B Muu hoito ja seuranta B Muut 2025 aloitettua toimintaansa
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VAKE 26

Seuraus asiakkaalle (%)

100
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" Kohtalainen haitta  ® Vakava haitta

SPro-jarjestelma

Sosiaalihuollon palveluita tuottavissa yksikoissa tyontekijat ilmoittavat asiakkaisiin
kohdistuvat epdakohdan uhat ja epdkohdat SPro-jarjestelmaan. Jarjestelmaan tehdyt
ilmoitukset raportoidaan saannollisesti ja niitd hyédynnetdan yksikdiden toiminnan
kehittamisessa. Péaaasialliset ilmoituksen tyypit ovat puute asiakkaan aseman ja
oikeuksien toteuttamisessa, asiakkaan kaltoin kohtelu, puute asiakasturvallisuudessa
ja toimintakulttuurista johtuva asiakkaalle vahingollinen toimi.

1]
- Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
2" Vanda och Kervo vdlfardsomréde
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2026:

SPro-ilmoituksen luonne (%)
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88,5 94,7 9,4

Q4/2024 01/2025 02/2025 03/2025

1 Epdkohdan uhka ® Epdkohta

Kehittamistoimet

Sosiaalipalveluiden epdkohtien ilmoituskdytantoja kehitettiin sosiaalisen
raportoinnin nakokulmasta.

IImoituskaytantoja kehitetdan jarjestelmakilpailutuksella, jonka tavoitteena on
vahentada paallekkaisia ilmoituskanavia ja selkeyttda sosiaali- ja terveydenhuollon
ilmoittamista.



Laadun ja omavalvontaohjelman raportointi | Laatu ja turvallisuus

RAI | Laatutavoitteet, vanhuspalvelut —laatumoduulin tulokset

OSAVUOSIKATSAUSVERTAILU, 1.9-31.12.2025(suluissa 1.5-31.8.2025)

Turvallisuus: kotihoito ja yhteisollinen
asuminen: kaatuminen 90 vrk aikana, % <
15%, Ympadrivuorokautinen palveluasuminen:
kaatuminen 30 vrk aikana, <7 %

29%/ 1409as
(27% 1307as)

33%/ 350as
(30%, 330as)

15%/ 557as
(15%, 455as)

Osallisuus: asiakas ei itse

sisaltaa myos vahan aktiviteetteja), seuranta

osallistunut arviointiin, % . Tavoite kotihoito ja 6% / 1413as 9% / 350as 17% /561 as
yhteisollinen asuminen 0%, (8%/ 1308as) (8% / 331as) (26%/ 549as)
ympadrivuorokautinen asuminen < 5%
0,
Ei aktiviteetteja, % , seuranta (ei saatavissa 20 220
oo . X X (15%/ 544as)
vertailutietoa organisaation ulkopuolelta)
il B x o570
(55% /544as)

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo vdlférdsomrade

RAIl-jarjestelma ja laatumoduuli

RAl-jdrjestelmaa (Resident Assessment Instrument) kdyttamalla asiakkaiden toimintakykya ja
palvelutarpeita arvioidaan yhdenmukaisesti ja monipuolisesti. RAl-arvioinnin tuottaman
tiedon avulla palvelut pystytddan suunnittelemaan yksilollisesti ja kohdentamaan
tarpeenmukaisesti heille, jotka niita tarvitsevat.

Vanhuspalvelulaki edellyttdaa RAl-arviointivdlineiston kdyttoa idkkdiden toimintakyvyn ja
palvelutarpeen arvioinnissa saanndllisissa palveluissa. RAl-arviointi tehddan yhteistydssa
asiakkaan ja laheisen kanssa vahintdadan 6 kk valein. RAl-arviointi on lakisdateinen idakkdiden
saannollisissa sosiaalipalveluissa.

Laatumoduuli Raisoft-ohjelmistossa oleva tyovdline, jolla voidaan analysoida kerattya tietoa
monipuolisesti; pureutua hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. Laatumoduulin tulokset
sisaltdvat Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen omassa toiminnassa olevat asiakkaat.

LUKUJEN SELITE

TAVOITTEET: Laatumoduulin poikkileikkauksessa haetaan tieto viimeisimmasta arvioinnista,
josta arvo I6ytyy. Arviointi voi olla tehty korkeintaan 1 vuosi ennen tarkastelupdivamaaraa tai
tarkasteluajanjakson alkamispdivamaaraa. Tuloksissa on mukana myds valitulla

ajanjaksolla paattyneiden jaksojen tiedot. Asiakkaat, joista tulos on laskettu, voi erota siksi,
ettd haettu tietosisalto (tavoitteen rajaukset) poikkeaa toisistaan.

KATTAVUUS: Raisoft-ohjelmistosta saatavan raportin kautta kattavuus on laskettu aktiivisten
asiakkaiden jaksojen lukumaarasta, joissa on lukittu kokonaisarviointi ajanjakson loppuessa ja
sen suhde kokonaisasiakasmaaraan. Kattavuus laatumoduulissa eroaa THL raporttien
kattavuustiedoista. THL kattavuutta alentaa HILMO-tiedot ja palveluluokitukset jarjestelman
taustalla.



Laadun ja omavalvontaohjelman raportointi | Laatu ja turvallisuus

RAI | Laatutavoitteet, vanhuspalvelut —laatumoduulin tulokset
VUOSIVERTAILU 1.1-31.12.2024 ja 1.1-31.12.2025

Turvallisuus: kotihoito ja yhteiséllinen
asuminen: kaatuminen 90 vrk aikana %,

27%

31% 32% 34% 13% 15%
= 1= s .
S Ym|.oar|vuorokaufc|nen (145535 /1776as /329as /416as /612as /683as
palveluasuminen: kaatuminen 30
vrk aikana, <7 %

Osallisuus: asiakas ei itse 8% 8% 9% 10% 26% 20%
osallistunut arviointiin, % <15% /1465as /1788as /328as /417as /624as /692as
Asiakas on ilmaissut tavoitteen 56% 58% 63% 69% 50% 59%

palvelulle, % > 80% /1464as /1787as /328as /417as /624as /692as
; 0 -
.. y . - /1464as /1788as /328as /417as /624as /692as

ymparivuorokautinen £ 5

7% 8% 9% 11% 5% 6%
. N 0 B
A[pte (Ko elhEelmE, S el S /1464as /1788as /328as /417as /624as /692as
Iho: painehaavat, kaikki asteet % 3% 4% 7% 10% 14% 12%
(tavoite alkaen 2025, < 3) /1465as /1788as /328as /417as /624 /692as
o 1ay o /1464as /1787as /328as /417as (624as /692as
ja ymparivuorokautinen < 5.
Osallisuus: lImaisee/tuntee kokevansa
yksindisyytta, %, tavoite kotihoito ja 34% 39% 32% 36% 25% 30%
yhteisollinen < 20, /1464as /1787as /328as /417as /624 692as
ymparivuorokautinen < 10
Liikkumisrajoitteiden kaytto paivittain, ) ) ) ) 19% 20%
% tavoite < 15% /612as /683as
Ei aktiviteetteja, % < 15% - - - - 15%/612as 13%/683as

Kattavuus laatumoduuli

12/25 Kotihoidon kattavuus 92,26, yhteisdllisen
asumisen (kotona asuminen ja hoiva-
asuminen) kattavuus 98,1 % ja ympadrivuorokautinen
pitkdaikainen asuminen 100%.

2025
RAl-osaamisen kehittaminen on ollut edelleen keskeinen
painopiste. Vuonna 2025 on toteutettu:

* Peruskoulutukset ovat jatkuvia ja syventavia koulutuksia
jarjestetaan tarpeiden pohjalta. Lisdksi ndista l16ytyy tallenteet.

* RAl-arviointikattavuudet ovat nousseet tasaisesti viestinnan ja
koulutusten avulla.

* Vanhuspalvelut on tarkastanut laatutavoitteet vuosille 2025-
2027. Tavoitteissa huomioidaan kansalliset tavoitteet seka
hyvinvointialueen strategia.

* Uudet vanhuspalvelujen RAI-seminaarit jarjestetty omille ja
ostopalveluille.

e RAl-kouluttajia koulutettu lisda (THL RAI-kouluttajakoulutus).

* RAl-asiantuntijavalmennuksessa aloittanut muutama
asiantuntija.

* Kaatumisriskin tunnistamiseen ja paivystyksellisten tilanteiden
toimintaan liittyvat koulutukset.



Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo valfardsomrade




Laadun ja omavalvontaohjelman raportointi | Henkilosto ja tyohyvinvointi

Henkilosto | Suositteluindeksi ja henkiloston hyvinvointi

Lahtovaihtuvuusprosentti
Vuosi 2025

11,37 %

Tyontekijoista suosittelisi tyonantajaa
ystavilleen
VAKE-Pulssi 11-12/2025

75 %

Lahtévaihtuvuusprosentti kertoo
padttyneiden palvelussuhteiden
osuuden vakituisten
palvelussuhteiden maarasta.

Ty6nantajan suositteleminen, %-
osuus tyontekijoista jotka
suosittelisivat VAKEa (taysin ja
melko samaa mielta olevien osuus)

Henkil6ston sairauspoissaolot (pdivia)

Sairauspoissaolot yhteensa kalenteripdiving kuukausittain

@ Valittu vuosi @ Edellinen vuosi

B 030 7,757

8,000 e e 7,434 7,408
7,854 - £.526
5,000 248 6905 5367
4,000
2,000
0
tammi helmi maalis huht touko kesd heind

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo vaélfardsomrade

!

Henkilostomadra
31.12.2025

6109

7,670

elo syys loka

9,107

marras

Tyontekijoiden raportoimien tyopaikalla tapahtuneen uhka -ja vaaratapahtuman
luonne (ei sisalla pelastuslaitosta)

920
8,087

joulu

Tapahtuman luonne

2103 kpl

1891 kpl
33,7%

772 kpl

13,8%]

408 kpl
(7,3%)

%

Tallenna kuvana

W ryotapaturma I Ammattitautiepaily [ Muu havainto/ kehitysehdotus. [l vhia-/ vakivaltatitanne

Taanna ORE

Havainnot ja niiden pohjalta toteutetut toimenpiteet

1-12/2025

Havainto

Sairauspoissaolot lisddntyivat hieman vuonna 2025. Mielenterveysperusteiset
poissaolot pysyivat samalla tasolla.

Tyotapaturmien maard nousi 2,4 % vuonna 2025. Nousua selitti tydmatkoilla
tapahtuneet kaatumiset ja liukastumiset. Lahelta piti tilanteista on raportoitu
aikaisempaa enemman 14,6 %.

Toimenpide

Jatkettu kohdennettuna tyohon paluun tukitoimia toimialojen ja Idhijohtajien kanssa.
Osaamisen kehittamisen keinoin vahvistettu valmentavan johtajuuden taitoja seka
tiimien hyvinvointia ja voimavaraisuutta.

Kehitetty tydturvallisuusriskien arvioinnin prosessia.



Laadun ja omavalvontaohjelman raportointi | Henkilosto ja tyohyvinvointi

Henkilosto | Henkilosto ja tydhyvinvointi toimialoittain

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo vaélfardsomrade

Kehittamistoimet

2025:

Johtamisen suunnitelmallista kehittamista jatkettiin muun muassa johtamisrakenteita selkeyttamalla seka
mahdollistamalla erilaisia tydyhteison yhteistyota ja tydhyvinvointia tukevia valmennuskokonaisuuksia
lahijohtajille.

Uudistettiin yleisperehdytyksen kdytanteitd rakentamalla Uuden hyvantekijan perehdytysmalli.
Onnistuneella perehdytyksella lisatdan henkilostén osaamista, parannetaan tyon laatua, tuetaan tyossa
jaksamista ja vahennetdan tyotapaturmia ja poissaoloja.

Tuettiin lIdhijohtajia ty6kykyjohtamisessa, tyokykyriskien tunnistamisessa ja niihin tarttumisessa
varhaisessa vaiheessa.

Lanseerattiin tiimeille suunnattuja oppimisratkaisuja: Hyvinvoiva ja voimavarainen tiimi (Tydhyvinvointi ja
muutosresilienssi) sekd Valmentava VAKE (valmentava tyokulttuuri ja yhteiséohjautuvuus).

Pulssi-tulosten analysoinnin avulla tunnistettiin tuen tasmallisemmin tuen tarpeessa olevia tyoyhteiséja ja
etsittiin keinoja niiden tukemiseksi.

Kehitettiin ja kirkastettiin yhteistoiminnan rakenteita.

2026:

Tavoitteena tukea entistd tehokkaammin lahijohtajia tyokykyjohtamisessa niin, etta tyokykyriskeja osataan
ennaltaehkaista tydyhteisotasolla ja yksilotasolla ne tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Panostetaan tyomatkoja koskevaan turvallisuusviestintdan tavoitteena vahentaa tyématkoilla sattuvien
tapaturmien maaraa.

Kehitetdan vakivallan uhan ennaltaehkaisyn ja hallinnan toimenpiteita.



Pelastuslaitos

2025

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo valfardsomrade




Laadun ja omavalvontaohjelman raportointi | Pelastuslaitos

Pelastustoiminta | Omavalvonta ‘

Ensimmaisen yksikdn toimintavalmiusajan tavoiteprosentin tayttyminen Ensimmaisen yksikén toimintavalmiusajan mediaani
1-12/2025. Kiireelliset riskiluokan 1 tehtavat, ei ensivastetehtavia. 1-12/2025. Kiireelliset riskiluokan 1 tehtavat, ei ensivastetehtavia.
50 % Tavoite
45 % 7,5
6:57 7:.03 6:57 6:45
40 %
37.2 % i
) &7
. 34,5 % o g /\\
’ 322 % =
30 % 65
25%
20 %
2022 2023 2024 2025 . L. 2022 2023 . 2024 2025
Havainnot ja niiden pohjalta toteutetut toimenpiteet
Pelastustoiminnan saatavuutta mitataan mm. ensimmaisen yksikon Havainto
toimintavalmiusajan ja sen tdyttymisen myota. Ensimmaisen yksikon toimintavalmiusajan tavoitteen tayttymisprosentissa (tavoite 50 %) ja toimintavalmiusajan
mediaanissa (tavoite 6 minuuttia) on jonkin verran positiivista kehitysta aiempiin vuosiin verrattuna.
Pelastustoimen toimintavalmiuden suunnitteluohjeessa* seka + Toimintavalmiuden tayttymisprosentti ja toimintavalmiusajan mediaani olivat hieman edellisid vuosia parempia.
pelastustoimen palvelutasopaatéksessa on maaritelty tavanomaisten * Tikkurilan valmiusaseman kayttdonotto lokakuussa 2024 selittda osaltaan toimintavalmiusaikojen paranemista.
onnettomuuksien toimintavalmiuden aikatavoitteet A- ja B- Toimenpiteet
kiireellisyysluokkien tehtavissa. Ensimmaisen yksikon toimintavalmiusajan Pidemman aikavilin valmiusaikatavoitteiden korjaustoimenpiteet etenevit osittain aikataulussa, mutta osittain on tullut
tulee olla I riskiluokan alueilla kiireellisissa (A ja B) tehtédvissa 6 minuuttia. hidasteita:

Teweimezen itllers i 207 el s, * Toisena rakennettavan, Korson valmiusaseman rakentaminen kaynnistyi elokuussa.

* Hakunilan valmiusaseman uuden tontin asemakaavan muutosty® on jatkunut tiiviissa yhteisty6ssa mm. kaupungin
liilkennesuunnittelun kanssa.

* HALI-liikennevalo-ohjausjdrjestelman rakentaminen jatkui Vantaalla ja Keski-Uudenmaan kuntien (pl. Pornainen) osalta
selvitys valmistui joulukuussa.

*Pelastustoimen toimintavalmiuden suunnitteluohje. Sisdministerion
julkaisuja 2025:2

g

Z. Keski-Uudenmaan pelastuslaitos T . o . . o
-_%/gg;— Mellersta Nylands rgddiningsverk Inhimillisesti - Ammatillisesti - Luotettavasti YHDESSA 5.3.2026
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Laadun ja omavalvontaohjelman raportointi | Pelastuslaitos

Pelastustoiminta | Omavalvonta

Pelastustoimen tehtavat onnettomuustyypeittdin ja yhteensa

1-12/2025 Havainnot ja niiden pohjalta toteutetut toimenpiteet
® Ensivastetehtdva @ Liikenneonnettomuus ® Muu tulipalo ® Rakennuspalo ® Rakennuspalovaara ¢ Tehtdvat yhteensa ﬂ
Havainto

674 8t
1500
Pelastustoiminnan kokonaistehtdvamaarat ovat olleet pienessa laskussa (7 %)

6t verrattuna edelliseen vuoteen.

. Automaattisen paloilmoittimen tarkastus- ja varmistustehtavia oli 4 %
vahemman kuin edellisend vuonna.

. Ensivastetehtavia oli 12 % vdahemman.

. Lilkkenneonnettomuuksia oli 14 % vahemman.

. Virka-aputehtdvia oli 15 % enemman.

. Vuoden aikana tapahtui kuusi suuronnettomuudeksi luokiteltua tulipaloa,

1000

Tehtavia
I~
Tehtavat yhteensa

500

2L joiden yhteenlasketut omaisuusvahingot olivat noin 10 M£.
Toimenpide
0 0t * Onnettomuuskehityksen seurannan prosessia kehitetaan entisestaan.
2022 2023 2024 2025
Onnettomuusvahingot 1-12/2025 1-12/2024
Onnettomuuksissa syntyneet 13,2 M€ 4,3 M€

omaisuusvahingot

Onnettomuuksissa uhattuna olleen 86,2 M€ 91,9 M€
omaisuuden arvo

y

il

Z_ Keski-Uudenmaan pelastuslaitos

== = Mellersta Nylands raddiningsverk Inhimillisesti - Ammatillisesti - Luotettavasti YHDESSA 5.3.2026
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Laadun ja omavalvontaohjelman raportointi | Pelastuslaitos

Onnettomuuksien ehkaisy| Omavalvonta

Onnettomuuksien ehkaisyn palvelut Havaittujen puutteiden jilkivalvonta

1-12/2025

Onnettomuuksien ehkaisyn tavoitteena on tulipalojen ja muiden onnettomuuksien
ennaltaehkadiseminen, torjuntaan varautuminen, valmiuksien parantaminen seka

500
vahinkojen vahentaminen.
Tavoitteisiin vastataan valvontatehtavilld, neuvonta- ja asiantuntijapalveluilla, 400
palontutkinnalla seka turvallisuusviestinnalla ja koulutuksilla.
< 300
s 519
Yleiset pélotai‘kastdkset, A1-A6 -kohteet 200
1-12/2025
245 223
Tarkastukset # Tavoite/vuosi 100 185
2 000 1964 1893 2000 5
2022 2023 2024 2025
o 1500 Havainnot ja niiden pohjalta toteutetut toimenpiteet
£ 1000 1000 g Havainto
- - Onnettomuuksien ehkaisyn palvelukyky oli hyvalla tasolla, |ldhestyen erinomaista
tasoa.

500 500 e Maéraaikaisten A1-A6 tarkastusten kokonaistarkastusprosentti oli 90,8 %
koko vuoden tavoitteesta (1 719 kpl). Ennalta suunnittelemattomia,
ylimaaraisia A1-A6 palotarkastuksia suoritettiin lisaksi 44 kpl.

O C ° . . . . . . ..
2022 2023 2024 2025 Havaittujen puutteiden jalkivalvontaa suoritettiin 223 kpl.
il

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos
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Laadun ja omavalvontaohjelman raportointi | Pelastuslaitos

Onnettomuuksien ehkaisy| Omavalvonta

Turvallisuuskoulutukset ja -viestintatilaisuudet

Havainnot ja niiden pohjalta toteutetut toi

Havainto

1-12/2025
811
800 703 °
, i 640
600
S 400
200
i 2022 2023 2024 2025 o
Koulutuksiin osallistujat yhteensa
1-12/2025
80000 74760
60000 53650 °
47635
g 39162
8 40000
=
20000
2022 2023 2024 2025

Asiantuntijapalvelut, 1-12/2025

Sisalt3d mm. kaavoitukseen ja rakennusvalvontaan littyvat lausunnot ja muut asiantuntijapalvelut

1707

1370
1139

M3aara

2022 2023 2024

W
i
N

W
N

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos
Mellersta Nylands raddiningsverk
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2025

Turvallisuuskoulutus ja turvallisuuskasvatus -tapahtumia
pidettiin lukumaarallisesti 703 kpl (2024: 640), tavoittaen 74
760 (2024: 47 635) henkiloa.

* Hyvinvointialueiden henkildstolle on tarjottu

saannollista alkusammutuskoulutusta.

Pelastusviranomaiselle toimitettaviin asiakirjoihin
suoritettua asiakirjavalvontaa seka kemikaalilainsdadannon
nojalla tehtavia tarkastuksia ja paatoksia on tehty
asiakastarpeen mukaisesti.
Asiantuntijapalveluita (rakentamisen ohjauksen palveluja
seka erityyppisid lausuntoja) pystyttiin
toteuttamaan enemman kuin edellisind vuosina
resurssivajeesta huolimatta. Yleinen rakentamisen taantuma
mahdollisti tehtavista suoriutumisen.
Uuden etdvalvonta-alustan kautta alkuvuoden 2025 aikana
etdvalvontaa on suoritettu 443 kohteeseen.
Paloturvallisuuden itsearviointi (PTIA) uudella omalla
alustalla osoittautui toimivaksi: valvontaa tehtiin
pientaloihin 6 157 kpl, taloyhtitihin 891 kpl ja vapaa-ajan
rakennuksiin 266 kpl. Asiakaspalautteen perusteella uusi
malli on koettu toimivaksi ja palaute on ollut pdaosin
positiivista.

Toimenpide

Resurssointi uusien palvelumallien kayttoonottoon tulee
varmistaa.

Paloturvallisuuden itsearviointitoimintamallin pilotoinnin
kokemuksia hydodynnetaan vuoden 2026 toteutustavan
suunnittelussa.

Inhimillisesti - Ammatillisesti - Luotettavasti YHDESSA

Pelastuslainsdidannén nojalla tehtéva asiakirjavalvonta, 1-12/2025

.
men !i IteetS\s'a\tZi'a valvontatoimenpiteisiin, muihin toimenpiteisiin ja pelastussuunnitelmiin liittyvan asiakirjavalvonnan
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2 000

1500
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2484

2025

Kemikaalilainsdadannon nojalla tehtdvat paatokset ja tarkastukset

1-12/2025
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566
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200
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Laadun ja omavalvontaohjelman raportointi | Pelastuslaitos

Ensihoito| Omavalvonta

HUSin toteuttamien sopeutustoimien lopputuloksena pelastuslaitoksen Havainnot ja niiden pohjalta toteutetut . L . Lo . .
ensihoitoyksikdiden valmiutta vihennettiin 3/2025. m Vantaa ja Kerava: Ensihoidon tavoittamisviive ydintaajama-alueella 90 %:ssa

*  VAKE alueelta lopetti toimintansa yksi 24h yksikkd ja yksi 24h yksikkd toimenpiteet tehtavista A- ja B-kiireellisyysluokissa

muuttui painopisteyksik'o'ksi_ Havainto 1-12/2025. A-tehtévien tavoiteaika on 9 min ja B-tehtdvien 10 min.
*  KEU alueelta lopetti toimintansa yksi painopisteyksikké ja yksi 24h Ensihoidon ydintaajama-alueiden tavoittamisviiveissa jAatiin wsiyyswieiiog: o4 -5
yksikké muuttui painopisteyksikoksi. molemmilla alueilla HUS:n asettamista tavoitteista (A-
Gy A .. . . .. . . 14 1120 1259 11:14 1225 11:35 1200 1131 1231
Sopeuttamistoimien vaikutukset kiireellisyys: 9 min, B-kiireellisyys: 10 min).
* Kaynnistaminen toi sovittujen muutosten siirtymaaikana epasuhtaa . VAKE-alueella ensihoitoyksikoiden 90 %:n 12
vahvuuksiin vuorojen valilld maalis-hutikuun aikana. tavoittamisviive oli A- kiireellisyysluokassa 11:31 10
*  Myohastynyt kesdlomasijaisrekrytointi aiheutti vajausta osaavan (mm:ss) (vuonna 2024: 11:35) ja B- kiireellisyysluokan Ml | s mE
henkildstén saannissa ensihoitoon. tehtavissd 12:31 (mm:ss) (vuonna 2024: 12:00).
* Palvelutasopaatoksen mukainen toiminta toteutui pelastuksen . KEU-alueella ensihoitoyksikdiden 90 %:n 6
tukemana yhteistyésopimuksen mukaisesti tai keikkalaisjarjestelyilla. tavoittamisviive oli A-kiireellisyysluokan tehtavissa 4
10:48 (mm:ss) (vuonna 2024: 11:16) ja B- 5
Haipro-ilmoitukset VAKE: 50 kpl, KEU: 52 kpl kiireellisyysluokan tehtdvissa 11:41(mm:ss) (vuonna
. . 0
2024:10:34). 2022 2023 2024 2025
Uhka-, vékivalta- ja vaaratilanneilmoituksia 46 kpl Toimenpide
Ensihoitoyksikéiden tehtévasidonnaisuus Ka 30,6 % Uu5|||.e.;.)a|oasem.|l!e suunpli.:.e.llaan _t_'l’?t myos en“s.!hq.ldon Keski-Uusimaa: Ensihoidon tavoittamisviive ydintaajama-alueella 90 %:ssa
: : fc?r_pelsf]ln: Lopullisista yksikodiden 5|JO|tL_J_kS|sta_ pa:.:\.ttal tehtivisti A- ja B-kiireellisyysluokissa
Asiakaspalautteet ja kantelut 78 kpl jarjestamisvastuussa oleva HUS yhtyma yhteisty0ssa 1-12/2025. A-tehtavien tavoitealka on § min ja B-tehtavien 10 min.
— — — — - pelastuslaitoksen kanssa.
Ensihoidon yksikkéhalytykset kiireellisyysluokittain ja yhteensa Halytyskiireellisyys ®A ©8
1-12/2025. Vain KUP yksikdiden ajamat halytykset. Yksikkoha|vtysten jakautuminen’ 1-12‘{2025
Halytyskiireellisyys ® A ®B ©C @D ® MUU / LUOKKA PUUTTUU # Yhteensa Vain "UP iksikaiden ajam at ||c| A ksﬂt 14 1']21 1240 0?26 1048 11:16 10:34 10".8 .I]l..l
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Vuosi 2025

Kehittamistoimet 2025 Kehittamistoimet 2026

* Palvelujen saatavuutta parannetaan pidemman aikavalin suunnitelman mukaisesti. * Uusi pelastustoimen palvelutasopdatos, jossa padtetdadn alueen pelastustoimen

* Korson valmiusaseman rakentaminen kaynnistyi elokuussa 2025, hieman palveluiden tasosta, valmistellaan vuosille 2027-2030.

aikataulusta myodhassa. * Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen omavalvontaohjelma paivitetdan vastaamaan

. . . . . Ivel aatosta.
e Hakunilan valmiusaseman uuden tontin asemakaavan muutostyo jatkui FELCIERS L e

tiiviissa yhteistydssa mm. kaupungin liikennesuunnittelun kanssa. * Huolehdimme henkildston riittavyydesta palvelutasopaatdoksen mukaiseen toimintaan

*  Myyrmaen aseman rakennuslupa jatettiin joulukuussa 2025. alueellamme.

* Vastaamme toimintaympariston muutoksiin kehittamalla palveluverkkoamme siten, etta
Korson paloasema otetaan kayttoon vuonna 2026 ja Myyrmaen paloaseman rakennustyot
aloitetaan vuoden 2026 aikana.

* HALI-liikennevalo-ohjausjarjestelman rakentaminen jatkui Vantaalla ja Keski-
Uudenmaan kuntien osalta selvitys valmistui joulukuussa (pl. Pornainen, jossa
ei ole lilkennevaloja).

* Kehitdmme pelastustoimen poikkeusolojen suorituskykya mm. rauniopelastamisen ja
CBRNE-valmiuksien osalta. Suunnittelemme ja aloitamme henkil6ston koulutuksen ja
kaluston hankkimisen mm. CBRNE ja rauniopelastuksen osalta. Suunnittelemme
paloasemien erikoistumista my6s muihin pelastustoiminnan eri osa-alueisiin.

* Onnettomuuksien ehkdisyn palveluissa pilotoitiin uutta alustaa paloturvallisuuden
itsearviointien toteuttamiseen. Asiakaspalautteen perusteella uusi malli on koettu
toimivaksi ja palaute on ollut padosin positiivista.

* Patevyysvaatimusten seurannan prosessi ja tyovalineet uudistettiin. . . - . . .

* Pelastuslaitoksen asiakaspalautteenkeruuta yhtendistetdan valtakunnallisesti palveluiden

* Alueen sopimuspalokuntien sopimukset uudistettiin. Sopimuspalokunnat ovat saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta koskevien vaittamien osalta.
merkittavassa roolissa alueen pelastustoimen palvelujen saatavuuden osalta. . . . _ o e

* Uusia valvontamalleja onnettomuuksien ehkaisyn tyéhon pyritdaan edelleen kehittamaan.

* Vahvistamme pelastuslaitoksen varautumista, huomioiden muuttuneen
toimintaympadriston, varmistaaksemme pelastuslaitoksen kyvyn toimia kaikissa
turvallisuustilanteissa.

§\\\\\\"’,{///éﬁ_ Keski-Uudenmaan pelastuslaitos
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Autamme, hoidamme,
pelastamme

Lisatietoa:

Valvonnan ja tuottajaohjauksen yhteissahkoposti
laadunvalvonta@vakehyva.fi
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