Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan selvitys kaupunginhallitukselle Vantaan kaupungin
arviointikertomuksesta 2016

1. TOIMINNAN JA TALOUDEN TAVOITTEIDEN ARVIOINTI

1.1 Valtuustokauden strategisten pddméaarien toteutuminen painopistealueittain (s. 9-10)

Tiivistelma nro 1 (s. 3):

Palvelujen uudistamiseen, taloustilanteen parantamiseen ja kaupunkirakenteen eheyttamiseen
liittyvat strategisten padmaarien mittarit olivat suurimmilta osin kehittyneet positiivisesti vuoden
2016 loppuun mennessa. Suuri haaste on tyollisyystilanteen parantamisessa, silla siihen liittyvissa
mittareissa oli kaikissa negatiivinen kehityssuunta.

Johtopaitokset: (s. 10)

Vantaan strategisten padmaarien mittareissa noin 61 prosentissa kehityssuunta oli positiivinen ja noin
20 prosentissa negatiivinen vuoden 2016 lopun raportoinnin mukaan. Lisdksi noin 19 prosenttia
mittareista ei ollut viela arvioitavissa. Selvasti haasteellisimpia ovat kaupungin tyollisyystilanteen
parantamiseen liittyvat mittarit (6 kappaletta), jotka kaikki olivat vuoden 2016 lopussa kehittyneet
tavoitetasoa heikommin. Palvelujen uudistamisen, talouden tasapainottamisen ja kaupunkirakenteen
eheyttamiseen liittyvistd mittareista suurin osa oli kehittynyt positiivisesti.

Vastaus:

Valtuustokauden strategian tavoitteista sosiaali- ja terveystoimen raportointivastuulla
olleet tavoitteet sijoittuivat paaasiassa painopisteeseen Palvelut uudistuvat. Kuten
arviointikertomuksessa todetaan, kaikki painopisteen mittarit olivat kehittyneet
positiivisesta, yhden osalta arviointi ei ollut viela mahdollista. Toimiala on osaltaan
edistanyt menestyksekkaasti myos talouden tasapainottamisen tavoitekokonaisuutta.
Vaeston hyvinvoinnin kehityssuuntien ja esim. talouden kuntavertailujen osalta
haasteena on seurantatietojen ajalliset viiveet. Uuden valtuustokauden strategian
tavoitteita valmisteltaessa tulee pyrkia [6ytamaan vuosittain seurattavissa olevia
mittareita.

1.4 Tarkastuslautakunnan arvioita vuoden 2016 tavoitteiden toteutuminen (s. 14 - 18)

Tiivistelm3& nro 2 (s. 3)

Vuodelle 2016 valtuusto asetti 29 sitovaa tavoitetta, joista toteutui tarkastuslautakunnan arvioinnin
perusteella 14, osittain toteutui 11 ja nelja ei toteutunut lainkaan. Kaupunginhallituksen raportoinnin
mukaan tavoitteista toteutui 17, osittain toteutui 11 ja yksi tavoite ei toteutunut lainkaan.
Tarkastuslautakunta arvioi tavoitteiden saavuttamista ja oli eri mielta tai esitti tavoitteiden tai
raportoinnin parantamista koskevia arvioita. Tarkastuslautakunta kiinnittda huomiota tavoitteen
asettamisen ja raportoinnin johdonmukaisuuteen ja selkeyteen.

Johtopaitokset (s. 18):

Tavoite, sen mittari, Iahtotaso ja tavoitetaso tulisi olla niin selkeitd, ettd ulkopuolinen lukija ymmartaa
mita tavoitteella tavoitellaan. Esimerkiksi [aht6taso 2014 ei kerro viela mika lahtotaso on. Jos
tavoitetaso on epamaarainen ja raportoinniksi luetellaan joukko toimenpiteitd, tavoitteen
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saavuttamisen toteaminen on mahdotonta. Raportoinnissa voidaan kiinnittda huomiota myos
erilaisiin tavoitteen saavuttamista koskeviin osoittimiin, esimerkiksi EU- ja muuta rahoitusta saavien
projektien maaran lisaksi ulkopuolista rahoitusta saavien projektien rahoitukseen euromaaraisesti.
Samoin tavoitteessa, jossa kaupunki luo edellytykset vahintdan 2 000 asunnon moni- puoliselle
asuntotuotannolle, voisi raportoida maaran lisaksi laajemmin my&s monipuolisuudesta. Samoin
tavoitteessa, jossa raportoidaan tehdyista tiivistamishankkeista, raportoidaan huomattavalta osaltaan
suunnitelluista hankkeista.

Tavoitteita ja mittarointia kasitellaan arviointikertomuksen kohdassa 4.2.

Suositukset (s. 18):
Tavoitteen asetannassa ja raportoinnissa olisi hyva asettua ulkopuolisen lukijan asemaan. Mitad han
saa tiedoksi lukemalla tavoitteen ja raportoinnin. Johdonmukaisuus ja selkeys ovat avainasemassa.

Vastaus

Valtuuston asettamat sitovat tavoitteet toteutuivat padosin hyvin tai osittain. Sosiaali-
ja terveydenhuollon toimeenpano- ja raportointivastuulla olevien sitovien tavoitteiden
osalta tarkastuslautakunta huomautti tavoitteen 15.2 mittaroinnin ja tavoitteen 17.1
raportoinnin puutteista. NAama havainnot toimiala toteaa oikeiksi. Tarkastuslautakunta
toteaa, ettei virheilla kuitenkaan ollut vaikutusta tavoitteiden toteutumisen arviointiin
(toteutuivat taysin)

Tavoitteen 15.2 (Nykyista suurempi osa ikdantyneistd pystyy asumaan kotona)
tavoitetaso (93,0 % yli 75 vuotta tayttdneista) oli asetettu asiantuntijavirheen vuoksi
lilan korkeaksi. Tavoitteen toteuma vuoden lopussa oli 92,7 %. Esim. STM:n tavoitetaso
yli 75-vuotiaitten kotona asumisesta vuosille 2016 - 2017 on 91 - 92%, ja muissa pks-
kunnissa kotona asuvien osuus on noin 92 %. Vantaan ikdantyneen vaeston
hyvinvointiohjelmaan 2016 - 2017 tavoitteeksi on asetettu 92,5 % (sosiaali- ja
terveyslautakunta 9.5.2016). Toimialan havaittua valmisteluvaiheen virheen paatettiin,
ettd hyvaksyttya tavoitetasoa ei kesken vuoden muuteta.

Tavoitteen 17.1 (Keskeiset palvelujen kustannustehokkuus on kilpailukykyinen)
raportoinnissa oli terveydenhuollon kustannusten osalta sanottu raportoitavan
ikdvakioiduista kustannuksista ja sijoituksesta, vaikka todellisuudessa tiedot olivat
vakioimattomia. llman ikdvakiointia Vantaan edella oli suurista kaupungeista vain
Espoo (Vantaan sijoitus 2/11), ikdvakioituna Lahti nousi Espoon ja Vantaan edelle
(Vantaan sijoitus 3/11).

2. ENNAKOIVA VAIKUTUSTEN ARVIOINTI TOIMIALOILLA (s. 29 - 30)

Tiivistelm& nro 5 (s. 3)

Vuonna 2016 valmistui kaupungin suositus ennakoivasta vaikutusten arvioinnista. Suositukseen on
koottu ja yhdistetty arviointeja huomioiden Vantaan toimintaymparisto. Tarkastuslautakunnan
kyselyyn vastanneista viranhaltijoista 64 prosentilla oli kokemusta ennakkoarvioinnista. Arviointia
tehdaan tarvittaessa ja sen laajuus harkitaan tapauskohtaisesti. Arvioinnin vahvuutena nahdaan se,
ettd saadaan monipuolisempi ja tarkempi kuva paatoksen tarkoituksenmukaisuudesta. Ennakoiva
vaikutusten arviointi on syyta tehda erityisesti laajuudeltaan merkittavien paatésten yhteydessa.
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Taustaa: (s. 29)

Tarkastuslautakunta selvitti sahkoisella kyselylla ja tutustumalla kuntaliiton ja kaupungin
ohjeistuksiin, missd maarin Vantaalla tehdaan vaikutusten ennakkoarviointeja paatéksenteon tueksi
ja millainen ohjeistus arviointeja varten on olemassa. Paatdsten ennakoivassa vaikutusten
arvioinnissa tietyn asian valmisteluvaiheessa arvioidaan, millaisia tulevia vaikutuksia kasilla olevasta
asiasta tehtavalla paatokselld on. Sen tavoitteena on jasentia ja selventaa valmistelu- ja
paatoksentekotilannetta seka tukea moniarvoista ja l[apinakyvaa paatoksentekokulttuuria. Vantaan
kaupungin suositus ennakoivasta vaikutusten arvioinnista valmistui kevaalla 2016. Kaupungin
suosituksessa ennakkoarviointia suositellaan, jos valmisteltavalla asialla on merkittavia vaikutuksia
tietylle ihmisryhmalle tai alueelle seka silloin, kun lautakunta paattaa palvelua ja alueita koskevasta
merkittavasta linjauksesta tai suunnitelmasta. Toimialoille on jatetty vapaus arvioinnin ja
suositusmallin kaytt6on ottamisen suhteen. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla on jo
vuonna 2012 otettu kaytt6on toimialan oma ennakkoarviointiohje ja lomakepohja.

Myos erillisia vaikutusarviointeja voidaan tehda. Erillisista vaikutusarvioinneista tunnetuimpia ovat
lapsivaikutusten, sukupuolivaikutusten, yhdenvertaisuusvaikutusten, sosiaalisten vaikutusten,
ymparistovaikutusten ja yritysvaikutusten arvioinnit.

Suositukset (s. 30):
Tarkastuslautakunta suosittelee, ettd toimialoilla jatketaan ennakkoarviointien tekemista erityisesti
laajuudeltaan merkittavien paatésten yhteydessa.

Vastaus:

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla vaikutusten ennakkoarviointia on tehty
pitkdan. Yhtendinen ohjeistus ja rakenne otettiin kaytt6on kevaalla 2012.
Ennakkoarviointimenettelya kdynnistettiin sukupuolivaikutusten arviointia
pilotoimalla, ja my6hemmin toimintatapaa laajennettiin uuden terveydenhuoltolain
mukaisesti laajemmin vaeston terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvien
paatosten ja ratkaisujen vaikutusten arviointiin.

Ennakkoarviointia suositellaan, jos valmisteltavalla asialla on merkittavia vaikutuksia
tietylle ihmisryhmalle tai alueelle seka silloin, kun lautakunta paattaa palvelua ja
alueita koskevasta merkittavasta linjauksesta tai suunnitelmasta. Vaikka
ennakkoarviointeja on tehty pitkdan, menetelman juurtuminen automaattiseksi osaksi
valmistelua tulee vahvistaa entisestdan. Arviointimenettely on hyddyllinen menetelma
oman tyon tukena erilaisten vaihtoehtojen vertailussa silloinkin, kun asia ei edellyta
lautakunnan paatosta. Mahdollisuuksia osallistaa kuntalaisia nykyistd enemman
arviointimenettelyyn pyritaan toimialalla edistaa.

4 KAUPUNGINJOHTAJAN TOIMIALA

4.2 Tuottavuuden ja tavoitteiden mittarointi (s. 30 - 32)

Tiivistelm3& nro 6 (s. 3)

Tuottavuuden ja tavoitteiden mittarointiin on kiinnitetty huomiota kasvavassa maarin.
Vaikuttavuustavoitteita tulisi saada enemman mittareiksi. Tuottavuuden seurannassa tulee edelleen
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seurata sitd, etteivat parannukset tapahdu vaikuttavuuden ja laadun kustannuksella. Mittaroinnilla ja
tavoitteilla on suora yhteys tiedolla johtamiseen, joten tunnuslukujen kehittdminen on tarkeaa.
Kaupungin tulisi avata tietokantojaan avoimen datan suuntaan mahdollisimman paljon.

Johtopaitokset (s. 30 - 31):

Julkisessa toiminnassa on erityisen vaikeaa tuottavuuden, taloudellisuuden ja tehokkuuden
mittaaminen, koska tulos ei ndy pelkastaan euroissa. Toiminnassa on enemmankin kyse vaikutuksen
aikaan saamisesta. Kaupunkitason tuottavuusmittarit mittaavat talous- ja velkaohjelman toteutumista
ja ovat osoittaneet positiivista etenemista. Tilatehokkuus ja energiatehokkuusmittarit ovat niin ikdan
osoittaneet pienta tehokkuuden lisdantymista.

Ongelmallisia ovat mittarit, jotka esittavat joko ettd jokin asia lisddntyy, vahenee tai pienenee. On
ajateltava tarvetta. Esimerkiksi jos velkaneuvonnan tavoitteena on, ettad asiakasmaara kasvaa, onko
kyseessa neuvonnan tarve vai ettd velkaisia on enemman. Vaikeudet ovat usein sosiaalityon
tavoitteiden yhteydessa eteen tulevia ongelmia. Ristiriitaisuutta voi myos herattaa se, etta
asiakasmaara esimerkiksi kasvaa, jolloin itse toimenpiteelle jai vahemman aikaa.

Vaikuttavuutta suhteessa talouteen olisi pystyttava mittaamaan. Yleensa vaikuttavuutta ei
mittaroinnissa ole. Esimerkkina voidaan mainita, etta hyvin harva talousarviossa olevista tavoitteista
on varsinaisesti vaikuttavuustavoite. Ongelmana on paljolti se, ettei tilastotasoista tietoa saada
taustalle.

Mittaamisessa vertailtavuus on vaikeaa, koska luvut eivat kuntien kesken ole aina vertailukelpoisia
sisdltdmansa informaation suhteen. Tatd ongelmaa on poistettu suurten kaupunkien
kuusikkokuntavertailua suorittamalla. Ensin mittarit on laadittu vertailukelpoisiksi, jotta vertailua
voitaisiin suorittaa. Tuottavuusvertailua on mahdollista seurata sivulla
www.kunnat.net/tuottavuusvertailu. Tuottavuusvertailu mahdollistaa tuottavuuden ja
tuloksellisuuden mittaamisen muun muassa varhaiskasvatuksen, yleissivistavan koulutuksen,
ikdihmisten ja maankayton palveluista. My6s Kuntaliiton sivuille on pyritty saamaan vertailukelpoista
tietoa.

Tiedolla johtamisen tunnuslukujen kehittdminen on kaupungissa katsottu tarkeaksi ja tunnuslukuja
tullaan esittdmaan Kompassi-jarjestelmassa, jossa tullaan esittimaan keskeista tietoa, kuten talouden
ja tyottomyyden lukuja johdolle.

Sitovien tavoitteiden mittarointi tapahtuu koko sitovien tavoitteiden muokkaamisen prosessin aikana.

Suositukset (s. 31):

Mittareiksi tulisi saada enemman vaikuttavuustavoitteita. Tuottavuuden seurannassa tulee edelleen
seurata sitd, etteivat parannukset tapahdu vaikuttavuuden ja laadun kustannuksella. Pelkkien
volyymia kuvaavien tunnuslukujen sijaan olisi pystyttava kehittdmaan johonkin suhteutettuja
tunnuslukuja. Mittaroinnilla ja tavoitteilla on suora yhteys tiedolla johtamiseen, joten tunnuslukujen
kehittaminen on tarkeda. Kaupungin tulisi mahdollisimman paljon avata tietokantojaan avoimen
datan suuntaan.

Vastaus:

Kuten tarkastuslautakunta toteaa, toiminnan vaikuttavuuden mittaamisen
kehittdminen on olennaista vantaalaisten hyvinvoinnin ja sitd edistavien palvelujen
jatkuvassa kehittamisessa. Vaikuttavuuden mittaaminen on osoittautunut
haasteelliseksi; muutokset esim. vaeston terveydessa ja hyvinvoinnissa ovat hitaita ja
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voivat olla seurausta hyvin monenlaisista yhteiskunnallisista ja yksil6llisista tekijoista ja
valinnoista. Mahdolliset vaikutukset ilmenevat my6s usein vasta useiden vuosien
kuluttua, mika on haaste kunnalliselle talous- ja toimintaseurannan vuosittaiselle
raportointitarpeelle.

Vaikuttavuuden mittaamista kehitetaan kansallisessa tasolla mm. ns. palvelupakettien
valmistelussa, mika jatkossa tukee vaikuttavuuden seurantaa myos paikallisella tasolla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala seuraa sdanndllisesti tuottavuuden kehittymista
lautakunnan hyvaksymalla tuottavuusohjelmalla. Toimiala on ollut my6s aktiivinen
toimintaa kuvaavien tilastotietojen avaamisessa avoimena datana kaikkien
hyddynnettavaksi padkaupunkiseudun HRI-palvelussa. Avoimena datana on julkaistu
toimialan toimintatilastot sekd kuuden suurimman kaupungin palvelujen ja
kustannusten vertailutiedot jo usein vuosien ajan.

Tiedolla johtamisen ja siind kaytettavien tunnuslukutietojen edelleen kehittaminen on
keskeisessa roolissa palvelujen kustannustehokkaassa ja vaikuttavassa jarjestamisessa.

4.3. Projektimalli ja projektisalkun hallintamalli (s. 31- 32)

Tiivistelma nro 6 (s. 3)

Vantaalla johdetaan ja toteutetaan projekteja laadittua projektimallia hyvaksi kdyttaen. Projektisalkun
hallintamallin avulla johdetaan organisaation selvitys-, suunnittelu- ja jalkiseurantavaiheissa olevia
projekteja. Projektimallissa ja projektisalkun hallintamallissa on edistytty edellisen vuonna 2014
suoritetun arvioinnin jalkeen hyvin. Projektitietojen ajantasaisuuteen tulee kiinnittaa entista
enemman huomiota.

Johtopaitokset (s. 31):

Vantaalla johdetaan ja toteutetaan projekteja laadittua projektimallia hyvaksi kdyttden. Projektisalkun
hallintamallin avulla johdetaan organisaation selvitys-, suunnittelu- ja jalkiseurantavaiheissa olevia
projekteja. Molemmissa on edistytty edellisen vuonna 2014 suoritetun arvioinnin jalkeen hyvin.

Suositukset (s. 32):
Projektitietojen ajantasaisuuteen tulee kiinnittda entistd enemman huomiota.

Vastaus:

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla on kdytéssa Vantaan projektisalkun
hallintamalli, ja sen hyddyntamisen ja tietojen ajantasaisuuden parantamiseen on
kiinnitetty erityistd huomiota.

8 SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI

8.1 Lastensuojelun tilanne (sivut 57-59)

Tiivistelm3a nro 14 (s. 4)



Lastensuojelu on ollut tiiviisti julkisuudessa kuluneiden kahden vuoden aikana. Vuoden 2016 aikana
esiin nousseet ongelmat ovat kohdentuneet erityisesti Tikkurilan alueen avopalveluiden
suunnitelmalliseen lastensuojeluty6hon. Aluehallintoviraston antaman muistutuksen jalkeen on
kehitetty toimia, joilla tilanne saataisiin hallintaan. Palvelutarpeen arvioinnin vireille saattamisen ja
valmistumisen osalta laissa edellytetyt maaraajat toteutuvat hyvin. Nyt on panostettava siihen, etta
lastensuojelulaki toteutuu my6s asiakkaiden tapaamisten ja asiakassuunnitelmien laatimisen osalta.
Asiakassuunnitelmat tulee saada lain mukaiselle tasolle.

Johtopaitokset (s. 59):

Lastensuojelun rakennemuutos on ollut koko maassa kdynnissa jo jonkin aikaa ja tyo jatkuu edelleen.
Vantaalla perhepalveluiden tulosyksikossa tehdaan muutoksia, joilla pyritddn vastaamaan palveluiden
tarpeeseen. Aikuissosiaalityon ja lastensuojelun yhteisty6 korostuu ja asiakkaita ohjataan ja myos
siirretdan ennalta ehkaisevien palveluiden piiriin. Pyrkimys on siihen, etta lastensuojelun
asiakkuuteen paadytaan vasta hyvin vakavissa tilanteissa.

Toimiala on vakuuttanut, ettd Vantaan lastensuojelun tilanne kokonaisuudessaan ei ole huolestuttava.
Julkiseen keskusteluun on noussut erityisesti Tikkurilan yksikon tyotilanne ja tyépaine. Vaihtuvuutta
on ollut seka henkilokunnassa etta lahiesimiehissa.

Lastensuojelun toimintatapojen yhtenaistaminen on kesken. Esimerkiksi kiireellisyys on maaritelty
hyvin eri tavoin kolmessa eri aluetoimistossa seka virka-ajan ulkopuolella toimivassa sosiaali- ja
kriisipaivystyksessa. Kiireellisyyden kasitettd sekd muita yhteistyéhon liittyvia rajapinta- ja
maarittelyasioita tyostetaan yhdessa henkiloston kanssa. Myds alueorganisaatiosta luopumisen
pitaisi edistaa toimintatapojen yhtenaistamista ja helpottaa henkildresurssien suuntaamista.

On ollut pitkdan tiedossa, etta asiakastietojarjestelma on vanha ja erityisesti
tilastointiominaisuuksiltaan puutteellinen ja ettd muutosten tekeminen siihen on hyvin kallista. Uusi
jarjestelma on tarkoitus ottaa kaytt66n marraskuussa 2018. Koska asiakastietojarjestelmasta ei saada
tarvittavia tilastoja, lastensuojelun johto on tydntekij6ilta saatavien tietojen varassa. Koska niin
sanotut kasikirjanpidot ovat talla hetkelld kdytannossa ainoa mahdollisuus, niiden luotettavuus,
saatavuus oikeille henkilGille, tietojen siirtyminen uusille tydntekijéille ynnd muu on syyta varmistaa.

Lautakunta katsoo, ettd toimenpiteet lastensuojelun tilanteen parantamiseksi ja sosiaalihuoltolain
taytantoon panemiseksi ovat oikean suuntaisia.

Suositukset (s. 59):

Asiakastietojen hallintaan ja tilastointiin selvitetdan varmistusta esimerkiksi mobiiliratkaisuista.
Lautakunnan padhuomio on siina, ettd johdon seka tyontekijoiden tulee saada tyossaan tarvittavia
tilastoja ja tietoja luotettavasti ja turvallisesti.

Asiakasmaaran hallintaan tahtaavia toimia tulee jatkaa.

On panostettava siihen, etta lastensuojelulaki toteutuu asiakkaiden tapaamisten ja
asiakassuunnitelmien laatimisen osalta. Asiakassuunnitelmat tulee saada lain mukaiselle tasolle.

Vastaus:
Kuten arviointikertomuksessa todetaan, toimialalla on toteutettu ja kdynnistetty
toimenpiteitd, joilla vastataan lastensuojelun haasteisiin. Perhepalvelujen

6



organisaatiota on uudistettu, henkilston rekrytointiin panostetaan ja v. 2018
kayttoonotettavan uusi asiakas- ja potilastietojarjestelma mahdollistaa entista
paremman asiakastietojen hallinnan ja tilastoinnin.

Perhepalvelujen organisaatiota on kokonaisuudessaan uudistettu vastaamaan
uudistetun sosiaalihuoltolain tavoitteita tarjoamalla lapsille ja perheille riittavia
varhaisen tuen palveluja siten, etta tarvetta lastensuojelun asiakkuuteen ei muodostu.

Lastensuojelun avohuollon suunnitelmallinen sosiaalityd on keskitetty 1.8.2017 lahtien
kahteen toimintayksikk66n, idan ja lannen toimintayksikdihin. Uudistuksen tavoitteena
on asiakasmadrien tasaisempi jakaminen toimintayksikdiden kesken, tyontekijdiden
ty6hyvinvoinnin varmistaminen seka tasalaatuisten sosiaalityon palvelujen takaaminen
asiakkaille. Psykososiaalisten palveluiden tulosyksikéssa on aloittanut toimintansa
Lapsiperheiden varhaisen tuen yksikkd, johon on koottu sosiaalihuoltolain mukaisia
ennaltaehkaisevia palveluja. Aikuissosiaalityon tulosyksikkoon on perustettu Uusien
asiakkaiden palvelut -yksikkd, jossa tehdaan myos lastensuojelutarpeen arvioinnit.

Lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijoiden rekrytointitilanne on edelleen
vaikea; sosiaalityontekijoiden saatavuus on kansallinen haaste. Vantaan lastensuojelun
avohuollossa useita sosiaalityontekijoiden vakansseja on tayttamatta (12 vakanssia,
elokuu 2017). Keskimaarainen asiakasmaara vakanssia kohden on koko
lastensuojelussa (ml. sijaishuolto) noin 40. Muutamia tayttamatta jaaneita
sosiaalityontekijan virkoja on muutettu ja tultaneen muuttamaan
erityissosiaaliohjaajan viroiksi. Erityissosiaaliohjaajien resurssia on kdytetty mm. lasten
tapaamisiin. Lastensuojelun avohuollon tehtavarakennetta ja tyonjakoa tullaan
edelleenkin arvioimaan.

Toimialalla on rekrytointihaasteeseen pyritty vastaamaan monin keinoin. Vuosina
2016-2017 perhepalveluissa on toteutettu sosiaalityontekijoéiden rekrytointi-,
perehdytys- ja sitouttamisohjelmaa "Oivallus”, johon osallistui yhteensa 22
sosiaalityontekijaa. Ohjelman tavoitteina on ollut perehdyttaa uudet sosiaalityontekijat
ja tarjota tdydennyskoulutusta pidempaan tydssa olleille, verkostoituminen, oman
ammattitaidon hyddyntaminen yhteiskehittamisessa seka lisata perhepalvelujen
houkuttelevuutta sosiaalityontekijoiden rekrytoinnissa. Oivallus-ohjelman arvioinnin
pohjalta suunnitellaan uusia erityisia toimenpiteita sosiaalitydntekijoiden pysyvyyden
ja saatavuuden lisddmiseksi. Lisdksi perhepalveluissa valmistellaan laajaa, pitkdn
tahtaimen rekrytointiohjelmaa sosiaalityontekijoiden saavuttamiseksi ja
sitouttamiseksi. Tahan sisaltyy mm. suunnitelmallinen yliopistojen ja sosiaalityén
opiskelijoiden kanssa tehtava yhteistyo seka tyontekijoiden tyon tukemiseen ja tyossa
jaksamiseen liittyvaa tukea. Keskeistd on Vantaan lastensuojelun seka Vantaan
kaupungin tyénantajaimagon kohottaminen.

Uusi asiakastietojarjestelma Apotti otetaan kayttdon marraskuussa 2018, mika
parantaa asiakastietojen hallintaa ja tilastointia seka tukee lastensuojelun
asiakasprosessien sujuvuutta. Jarjestelman kayttéonottoon valmistaudutaan mm.
lisdamalla henkildston asiakastietojen kirjaamisen osaamista jarjestamalla
kirjaamisvalmennuksia.



Tarvittaessa toimiala tuo paatoksentekoon tarkemman lastensuojelun
toimenpidesuunnitelman.

8.2 Sovittelutoiminta (s. 59-61)

Tiivistelm3a nro 15 (s. 4)

Riita- ja rikosasioiden sovittelu sdastaa tuomioistuinten, syyttajalaitoksen ja poliisitutkintaan liittyvia
kuluja ja osaltaan my®6s hillitsee tuomioistuinten ruuhkautumista. Sovittelutoimiston kulut tulevat
katetuksi valtion myontamalla korvauksella. Sovittelualoitteiden lukumaara nousi 67 prosenttia
edellisestd vuodesta. Vantaan toimiston sovitteluun tuli 1 141 sovittelualoitetta vuonna 2016.
Sovittelutoiminnalla on merkitysta etenkin nuorten ja alaikaisten uusintarikollisuuden ehkaisyssa.

Johtopaitokset (s. 61):

Kokonaisuutena riita- ja rikosasian sovittelu sadstaa valtiolta tuomioistuimien, syyttijalaitoksen ja
poliisitutkintaan liittyvia kuluja ja myos hillitsee tuomioistuinten ruuhkautumista. Yhden sovitteluun
ohjatun rikos- ja riita- asian kasittelyn yhteiskunnalle aiheuttamien kustannusten keskiarvohinta oli
522,40 euroa vuonna 2015, yhteensa 6,3 miljoonaa euroa koko maassa vuositasolla. Sovittelun edut
eivat jaa vain taloudelliseen puoleen. Sovittelua pidetaan erityisen tehokkaana keinona nuorten ja
alaikaisten kohdalla. Mahdollisuus korjata virheensa ja aiheutuneen harmin/vahingon ynna muun
ymmartadminen voi ohjata tekijan jatkossa viisaampiin toimintamalleihin. Myds aikuisten kesken
keskusteluyhteyden saaminen voi auttaa molempia osapuolia enemman kuin asian kasittely
oikeusasteissa.

Suositukset (s. 61):
Tarkastuslautakunta pitda sovittelutoiminnan jatkumista tarkedna, koska se on etenkin nuorten ja
alaikaisten kohdalla tehokas uusintarikollisuuden ehkaisyn keino.

Vastaus:

Sovittelutoiminta alkoi Vantaalla ensimmaisend Suomessa jo vuonna 1983 kokeiluna, ja
sovittelu kdynnistyi Vantaalla projektina v. 1983 ja kunnan vapaaehtoisesti
jarjestamana palveluna vuonna 1986. Lakisaateiseksi valtakunnalliseksi toiminnaksi
sovittelutoiminta tuli v. 2006.

Kuten tarkastuslautakunta toteaa, riita- ja rikosasian sovittelu saastaa valtiolta
tuomioistuimien, syyttajalaitoksen ja poliisitutkintaan liittyvia kuluja ja myos hillitsee
tuomioistuinten ruuhkautumista. Valtiolta saatava korvaus kattaa toiminnan kulut.
Vantaan sovittelutoimisto tuottaa valtakunnan edullisimmat sovittelupalvelut
(valtakunnallinen keskihinta 534 €, Vantaan sovittelutoimiston hinta 310 €, viite:
tilastoraportti 2016

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/134653/Tr15 2017.pdf?sequence=4).

Sovittelupalvelu on merkittava mahdollisuus kaikenikaisille. Riita-asian
sovittelualoitteen voi tehda kuka tahansa kuntalainen. Sovittelusta asiakas voi saada
ohjausta jatko- ja tukipalveluihin. Myds Vantaan kaupungille sovittelupalvelu on
mahdollisuus saada korvauksia siihen kohdistuneista vahingonteoista.
Sovittelupalvelulla on my6s vaikutusta yleisen sovinnollisuuden edistamisessa.


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/134653/Tr15_2017.pdf?sequence=4

Sote- ja maakuntauudistuksessa lakiin rikosasioiden ja erdiden riita-asioiden
sovittelusta perustuvan sovittelutoiminnan hallinnollinen asema tulee valmistella
suunnitelmallisesti siten, ettd Vantaalla kdynnistetty laadukas toiminta jatkuu hairiotta.

8.3 Perusterveydenhuolto (s. 61 - 64)

Tiivistelm3& nro 16 (s. 5)

Perusterveydenhuollossa on pysytty hoitotakuussa ja asiakastyytyvaisyys on edelleen korkealla
tasolla, vaikka terveysasemilla arvosanat olivat hieman edellista tutkimusta huonommat.
Hoitoonpaasya yritetdan nopeuttaa ja lisata sahkoisia palveluita, itsepalveluita seka palvelusetelin
kayttoa. Palveluihin paasyn tulisi olla alueellisesti tasa-arvoista. Tarkastuslautakunta pitaa sahkoisten
palvelu- ja itsepalvelumuotojen kehittamista tarkeana niin terveysaseman kuin koko toimialankin
tasolla.

Johtopaitokset (s. 63):

Tulosalueen tavoitteet on johdettu toimialan tavoitteista ja ne pdasaantoisesti edelleen kaupungin
sitovista tavoitteista. Tulosalueelle asetetut toiminnalliset tavoitteet toteutuivat varsin hyvin ja
talousarvio alittui.

Kaupunki raportoi hoitotakuun toteutumisesta internetsivuillaan. Kaupungin raportoinnin mukaan
puhelinpalvelujarjestelman kokonaisvastausprosentti on ollut 90,5-95,1 prosenttia tammi-elokuussa
2016 ja hoitotarpeen arvioinnit on tehty maaraajassa. Kiireetdn hoito tulee aloittaa kolmen
kuukauden sisalla ensimmaisesti yhteydenotosta. Saatujen listausten perusteella tdma toteutuu.

Terveysasemapalveluissa on vuonna 2016 ollut alueellisia eroja toisaalta puhelinyhteyden saamisessa
ja toisaalta kiireettéman ladkariajan odotusajassa. Hyvana asiana voidaan todeta, ettd molempien
osalta on jo paatetty tehda korjaavia toimenpiteita.

Varattuja vastaanottoaikoja ja3 vuosittain paljon kdyttamatta. On tilanteita, joissa ajanvarauksen
peruminen onnistuu vain puhelimitse ja toisaalta tiedetaan, ettd puhelinpalvelut ovat valilla hyvin
ruuhkaisia. Jos ajan peruminen on kovin aikaa vievaa, se saattaa jaada tekematta.

Suositukset (s. 64):
Palveluihin paasyn tulisi olla alueellisesti tasa-arvoista. Vastaanottoajan perumisen pitiisi olla
riittdvan nopeaa ja yksinkertaista.

Vastaus:

Laakarien ja hoitajien vastaanotoille on kayt6ssa yhtenevat hoidon tarpeen arvion
ohjeet kirjauskaytantéineen. Niiden mukaisesti annetaan kiireettémat ja kiireelliset
ajat koko kaupungissa. Alueellisia eroja ei ole kokonaan voitu valttaa, koska varsinkin
isoimmilla terveysasemilla potilaspaine on suurempi. Esimerkiksi Tikkurilan alueella
voidaan heti vastata vain noin puoleen tulevista puheluista, vaikka lahes koko
henkil6stéresurssi on aamupaivisin sidottu tdhan. Yhteydenottotapoja onkin
monipuolistettu. Esimerkiksi sdhkoinen asiakkuus on poistettu monista sahkoisista
ajanvarauksista ja ndin madallettu kynnysta suoraan kotoa tapahtuvaan ajan
varaamiseen. Uutena palveluna on otettu kdyttéon kiirevastaanottojen ruuhkamittarit.
Vantaan kaupungin nettisivuilta voi kdyda katsomassa, mika terveysasema on vahiten
ruuhkautunut ja hakeutua sinne. Palvelu on nimeltdan vapaat paivapoliklinikat ja talla
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harjoitellaan valinnanvapautta Vantaalla. Lisaksi kaikilla terveysasemilla jaetaan
terveyspalvelujen palveluseteleita tasapuolisesti.

Vastaanottoaikoja jatetdaan paljon kdyttamatta terveyspalveluissa. Suun
terveydenhuolto mukaan lukien aiheutuu tasta vuosittain noin 1,3 miljoonan tappio
Vantaalle. Terveysaseman aikojen peruminen on tehty mutkattomaksi. Jos aika on
varattu sadhkoisesti, sen voi itse peruuttaa tai muuttaa vastaanottoajan sahkoisesti
viimeistaan 24 tuntia ennen vastaanottoaikaa. Tekstiviestilla ajan voi perua ympari
vuokauden - kuitenkin viimeistdan vastaanottopaivana klo 8.00 mennessa.
Puhelimitse peruminen tapahtuu arkisin klo 8-16, p. 09 839 10023. Talloin aika on
peruttava viimeistdan vastaanottoaikaa edeltavana paivana klo 16.00 mennessa. Kaikki
ohjeet l6ytyvat katevasti internetista.

8.4 Tikkurilan terveysasema (s. 64 - 65)

Taustaa:

Perusterveydenhuollon kokonaisuuden lisdksi tarkastuslautakunta perehtyi yhden terveysaseman
toimintaan. Tikkurilan terveysasema on niin sanottu laajan palvelun terveysasema, jossa on
kiireellinen ja kiireeton sairasvastaanotto. Toiminnan painopisteena tulisi olla pitkaaikaissairauksien
hoito. Terveysasemalla annetaan myds muun muassa ennalta ehkiisevai terveydenhuoltoa ja
hoidetaan pitkaaikaisia sairauksia. Tikkurilan terveysaseman vaestdpohja oli vuoden 2016 alussa noin
60 000 asukasta ja se on asukaspohjalla mitattuna yksi Suomen suurimmista terveysasemista.

Johtopaitokset (s. 64):

Terveysaseman tuottavuusmittarina oli ladkarien vastaanottokdyntien maaran kasvu jossa tavoitetaso
oli kolmen prosentin kasvu. Toteutunut vastaanottokdyntien maaran kasvu oli 1,5 prosenttia, joten
tavoitetta ei saavutettu. Vastaanottokdyntien maara on helposti mitattavissa, mutta pelkkd maaran
kasvattaminen ei valttamatta palvele toimintaa parhaiten. Arvioinnin yhteydessa nousikin esiin
ajatus, etta tavoitteena tulisi olla hoidon tarkoituksenmukaisen toteutuksen parantaminen. Talla
voidaan tarkoittaa esimerkiksi toiminnan jarkeistamista niin, etta hoitajille siirretaan l1aakareilta
tehtavia, jotka he pystyvat hoitamaan joko itsendisesti tai tarvittaessa laakaria konsultoiden.

Sahkoisten palvelujen ja itsepalvelujen lisddmisessa on mahdollisuus ohjata osa asiakkaista
hoitamaan asiansa joustavasti heille sopivana ajankohtana. Esimerkiksi koetulosten ja |adkarin
kommenttien katsominen Omakanta- palvelusta vapauttaa puhelinaikoja. Kaikille asiakkaille tama ei
sovellu.

Suositukset (s. 64):
Tarkastuslautakunta pitaa sahkoisten palvelu- ja itsepalvelumuotojen kehittamista tarkeana niin
terveysaseman kuin koko toimialankin tasolla.

Vastaus:

Tarkastuslautakunta kiinnittda huomiota sahkoisten palveluiden kehittamistarpeeseen.
Vantaa on tassa valtakunnallisesti etulinjassa, silld Apottihankkeessa otetaan kayttéon
uusi potilastietojarjestelma marraskuussa 2018. Siina tulee olemaan uusimmat ja
viimeistellyimmat sahkoiset itsehoitoportaalit ja sujuvakayttdiset sahkbisen asioinnin
kanavat. Potilaiden itsehoito ja erilaisten kyselyjen ja vastausten nakyminen nousee
aivan uudelle tasolle. Hoitajat, sosiaalityontekijat ja 1adkarit voivat palvella
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potilaskuntaa huomattavasti nykyista laaja-alaisemmin ja siten, ettei vaeston tarvitse
tulla kaytaville odottamaan. Suuri osa palveluista siirtyy kotiin annettaviksi sahkoisesti.

Vantaan terveyspalvelut on mukana tietohallinnon sahkoisen asioinnin hankkeessa.
Siina luodaan jo syksylla 2017 sdhkéinen hoidon tarpeen arvio, joka vapauttaa
hoitohenkilokuntaa valittomaan asiakastyohon. Tama mahdollistaa myods suoran
sahkoisen ajanvarauksen laakareille heti kun terveydenhuoltolain paivitys taman sallii.
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