Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan selvitys kaupunginhallitukselle Vantaan kaupungin
arviointikertomuksesta 2018

1 TOIMINNAN JA TALOUDEN TAVOITTEIDEN ARVIOINTI

1.1 Valtuustokauden 2018 - 2021 strategian kokonaistarkastelu

Tiivistelmd nro. 1 (s. 3) Vuosi 2018 oli Vantaalle myonteisen kehityksen vuosi. Viesto lisdantyi
suhteellisesti eniten Vantaalla verrattuna muihin kaupunkeihin Suomessa. Asuntotuotanto oli
runsasta ja tyollisyys parani, myds pitkdaikaistyd6ttomien lukumaaraa pystyttiin pienentamaan.
Vantaan talouskehitys oli arvioitua parempaa. Vaikka verotuloja kertyi arvioitua vahemman,
toimintakulujen alittuminen ja toimintatuottojen ylittyminen johtivat selvasti ennakoitua parempaan
tilikauden tulokseen. Myds investoinnit katettiin ilman lainaottoa ja lainakantaa pystyttiin jalleen
pienentamaan.

Vantaa haluaa olla sosiaalisesti, taloudellisesti, ekologisesti ja demokraattisesti kestava kohtaamisen
kaupunki. Vantaan kaupungin organisaatio ja toimintatavat uudistuvat. Uusi organisaatio aloittaa
toimintansa vuoden 2020 alussa. Vaeston ennustetaan kasvavan Vantaalla melko voimakkaasti myos
tulevina vuosina. Kasvu tuo haasteita kaupungille silla palvelujen ja investointien tarve kasvaa. Lisaksi
vaeston lisdyksen vaikutuksia vieston sosioekonomisen aseman kehitykseen ja tyollisyyteen ja tita
kautta verotulokertymaan on vaikea ennustaa. Haasteita saattaa jatkossa liittyd myos siihen, miten
hyvin kaupunkiin muuttaneiden asumistarpeet ja nykyiset asuntotuotannon painopisteet (nyt
painopiste pienissa kerrostaloasunnoissa) sopivat yhteen.

Tiivistelmad nro. 2 (s. 3) Valtuuston asettamista strategisista tavoitteista oli kaupunginhallituksen
raportoinnin mukaan toteutunut taysin 19, osittain 7 ja 5 tavoitetta ei toteutunut lainkaan.
Tarkastuslautakunta oli eri mieltd kolmen tavoitteen toteumasta. Lautakunta totesi tavoitteiden
arvioitavuuden parantuneen mutta antoi myods huomautuksen kymmenestd tavoitteesta.
Huomautukset liittyivat muun muassa tavoitteiden ja raportoinnin epatasmallisyyteen.

Tarkastuslautakunta suosittelee kiinnittdmaian huomiota tavoitteiden tismallisyyteen ja joidenkin
tavoitteiden osalta mittarien lukumaaraa tulisi rajoittaa. Tarkastuslautakunta suosittelee myos
toteutumatta jaaneiden tavoitteiden osalta kdymaan lapi syitd, joiden vuoksi tavoitteet jaivat
toteutumatta. Tama koskee my6s toimenpiteista huolimatta kasvaneiden sairauspoissaolojen maaraa.
Nain arvioiden saadaan tietoa, jonka avulla voidaan jatkossa kehittdd sekd tavoiteasetantaa etta
tavoitteiden toteuttamisprosessia.

Johtopaitokset (s. 15): Tavoitteiden arvioitavuus oli parantunut edellisestd vuodesta. Raportoinnin
mukaan tavoitteista oli toteutunut 19 taysin, seitseman osittain, viisi ei lainkaan. Tarkastuslautakunta
oli tavoitteiden toteutumisesta kolmen tavoitteen osalta eri mieltd. Tarkastuslautakunta huomautti
kymmenesta tavoitteesta.

Suositukset (s. 15): Tavoitteiden tulisi olla tismallisempia. Tavoitteiden mittareiden lukumaaraa olisi
syyta rajoittaa. Tarkastuslautakunta suosittelee kiinnittAmaan huomiota tavoitteiden tasmallisyyteen
ja joidenkin tavoitteiden osalta mittarien lukumaaraa tulisi rajoittaa. Tarkastuslautakunta suosittelee
myo6s toteutumatta jadneiden tavoitteiden osalta kdymaan lapi syita, joiden vuoksi tavoitteet jaivat



toteutumatta. Nain saadaan tietoa, jonka avulla voidaan jatkossa kehittda seka tavoiteasetantaa etta
tavoitteiden toteuttamisprosessia.

Vastaus:

Kuten tarkastuslautakunta toteaa, tavoitteiden tasmallisyyttd ja mittarointia tulee
jatkuvasti kehittaa, ja sosiaali- ja terveystoimi pyrkii osaltaan parantamaan tavoitteiden
arvioitavuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimeenpano- ja raportointivastuulla
olevien sitovien tavoitteiden osalta tarkastuslautakunta kiinnitti huomiota vain
tavoitteeseen 17 "Lapsiperheiden hyvinvointi paranee ennalta ehkiisevalla tyolla ja
uudistuvilla sosiaalihuoltolain mukaisilla palveluilla”. Tavoitteen mittarina ollut
huostaanottojen vahentdminen ei toteutunut. Perhepalveluissa jo tehtidvan
kehittamistyon lisdksi tarkastuslautakunta nosti esiin tarpeen kiinnittda huomiota
lapsiperheiden kotipalvelun vahvistamiseen, mikd onkin huomioitu v. 2020
talousarvioesityksessa.

1.3 Tarkastuslautakunnan arvioita vuoden 2018 tavoitteiden toteutumisesta

Sitova tavoite 17: (s. 14) Lapsiperheiden hyvinvointi paranee ennalta ehkiisevilla tyollad ja
uudistuvilla sosiaalihuoltolain mukaisilla palveluilla

Tavoitteen mittarina oli huostaanottojen tarpeen viaheneminen, mutta huostaanotot lisdantyivat
Iahtétasoon verrattuna. Perhepalvelujen tulosalueella on tehty kehittamistyota tavoitteena muuttaa
painopiste korjaavista palveluista varhaisen tuen palveluihin sekd vahvistaa asiakaslahtoisyytta.
Tarkastuslautakunta kiinnittda huomiota lapsiperheiden kotipalveluiden vahvistamiseen.

Vastaus:

Ennalta ehkaiseva tyo ja sen kehittaminen edellyttaa laaja-alaista ja poikkihallinnollista
toimintaa ja sen  kehittimistd.  Vantaalaisten  hyvinvointia  vahvistavaa
ennaltaehkdisevaa tyota tehdaidn perhepalvelujen lisdksi muilla tulosalueilla ja
toimialoilla. Perhepalveluiden pitkaaikainen strateginen tavoite on siirtda palveluiden
painopistettd korjaavasta tyostd ennaltaehkdisevdin ja varhaiseen tukeen seka
vahentaa lastensuojelupalvelujen tarvetta. Lapsiperheiden kotipalvelun vahvistamista
on jatkettu kehittamalla toimintaa ja lisdksi esittamalld vuodelle 2020 kahden uuden
[ahihoitajan vakanssin perustamista yksikkdon. Lisdksi vakanssilisdyksida on esitetty
Nuortenkeskus Nuppiin, perheneuvolaan sekd psykologipalveluihin (yhteensa kuusi
uutta psykologin vakanssia).

Vuonna 2019 perhepalveluihin on perustettu perhesosiaalitydon yksikko (aikuisten ja
perheiden sosiaalipalvelut -tulosyksikdss3). Toiminnan tavoitteena on vahvistaa
erityistd tukea tarvitsevien lasten ja perheiden sosiaalihuoltolain mukaista
omatyontekijyytta. Yksikossa on 8 sosiaalityontekijan vakanssia, kaksi sosiaaliohjaajaa
seka yksi johtavan sosiaalityontekijan vakanssi.

Perhepalveluissa on vuoden 2019 alussa kaynnistetty Lapset SIB Vantaa
-vaikuttavuusinvestointiohjelma, jossa vahvistetaan neuropsykiatrisesti oireilevien
lasten ja heidan perheidensa varhaista tukea tarjoamalla lapsille ja perheille palveluja
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lapsen ollessa 3-6 -vuotias. Hankkeen oletuksena on, ettd varhaisella tunnistamisella
seka perheen lahtokohdista muotoutuvilla palveluilla voidaan ehkaistd myohempaa,
raskasta palvelutarvetta. Hankkeeseen kautta tukea saavien perheiden tavoitemaara
on yhteensa 250 perhetta viiden vuoden aikana.

Tehdyt toimenpiteet eivat toistaiseksi ole vaikuttanut huostaanottojen maaraan
laskevasti. Huostaanottopaatoksia oli 30.8.2019 mennessa tehty 77 (vrt. 62 v.2018).
Kiireellisten sijoitusten maara oli hieman laskenut edelliseen vuoteen verrattuna.
Elokuun 2019 loppuun mennessa kiireellisia sijoituksia oli tehty 149 (vrt. 152 v.
2018). Asiakastietojarjestelman muutoksen vuoksi kumuloituva numeraalinen tieto ei
ole taysin vertailukelpoinen aiempien vuosien ilmoitettuihin lukuihin verrattuna.

5.2 Henkil6st6johtaminen

Tiivistelmd nro. 4 (s. 3) Vantaan 10 829 palvelussuhteen kokoisessa organisaatiossa
henkilostojohtaminen on vaativa tehtava. Virka- ja tyoehtosopimuksia on useita ja lainsdadanto
asettaa reunaehtoja henkilostokysymyksissa. Ty6hyvinvointitutkimuksen mukaan
henkilostdjohtaminen on onnistunut Vantaalla, vaikkakin laskua on havaittu vuoden 2018 aikana.
Tarkastuslautakunta nidkee tiarkedna kehitettdvana kohteena rekrytoinnin. Siihen on jo panostettu,
mutta toimenpiteet eivat riitd etenkdan sosiaalityontekijoiden ja varhaiskasvatuksen opettajien seka
koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan rekrytointeja silmalld pitden. Pitovoimaa henkilston
suhteen tarvitaan myds. Tydmaaran ei tule olla niin kuormittavaa, ettd onnistumisen kokemuksia ei

synny.

Johtopaitokset (s. 38): Vantaan 10 829 palvelussuhteen kokoisessa organisaatiossa
henkilostojohtaminen on vaativa tehtiva. Virka- ja tyoehtosopimuksia on useita ja lainsaddanto
asettaa reunaehtoja henkilostokysymyksissa. Edella oleva huomioon ottaen henkildstojohtaminen on
onnistunut Kuntal0 mukaan Vantaalla. Laskua on havaittu vuoden 2018 aikana. Eri
henkilostohallinnon tehtdvat on vastuutettu ja organisoitu edella olevien kuvien mukaiseksi.

Suositukset (s. 38): Tarkastuslautakunta nikee tirkeimpani kehitettavani kohteena rekrytoinnin.
Silhen on jo panostettu, mutta toimenpiteet eivat riitd etenkdan sosiaalityontekijoiden ja
varhaiskasvatuksen opettajien sekd koko sosiaali- ja terveystoimen rekrytointeja silmalla pitden.
Pitovoimaa henkiloston suhteen tarvitaan myos, mika tarkoittaa, ettd tydssa on saatava myos
onnistumisen kokemuksia. Tydmaaran ei tule olla niin kuormittavaa, ettd onnistumisen kokemuksia ei
synny.

Vastaus:

Paakaupunkiseudulla erityisesti sosiaalityontekijoiden ja ldhihoitajien rekrytointi on
hyvin haasteellista. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla on kdynnissd useita
rekrytointiin liittyvia projekteja yhteistyossa kaupungin henkilostokeskuksen kanssa.
N&itd ovat mm. sosiaalitydontekijoiden rekrytointiprojekti, jonka tarkoituksena on
rekrytoinnin lisdksi miettia henkiloston pitovoimaan liittyvida toimenpiteita.
Kotihoidossa on kdynnissa vastaava projekti. Lisdksi sosiaali- ja terveystoimella on oma
rekrytointiryhma, jossa on jasenia jokaiselta tulosalueelta. Ryhma tuottaa konkreettisia
ehdotuksia rekrytointiin ja pitovoimaan liittyen.



Osaamisen ja johtamisen maaratietoinen kehittdminen toimialalla ovat osa
pitovoimaa. Sosiaali- ja terveystoimessa on my6s perustettu tyéryhma laatimaan
toimialan eettiset ohjeet tukemaan Kunta10 -tutkimuksessakin esille tullutta eettisen
kuormituksen painetta.

5.4 Valmentava johtaminen ja sen tukeminen lahiesimiestydssa

Tiivistelm3a nro. 5 (s. 3) Tarkastuslautakunta n3kee tirkedn3a vertaistuen tuottamisen ldhiesimiehelle
ja vuorovaikutuksen lisddntymisen organisaatiossa. Valmentavan johtamisen kohteena olevien
tyontekijoiden tietoisuutta valmentavasta johtamisesta olisi hyva lisata esimerkiksi koulutuksella.
Valmentavan johtamisen tavoitteena on palvelunkayttajan hyvinvointi. Tassa suhteessa valmentavan
johtamisen eteenpain vieminen on kannatettavaa

Suositukset (s. 40): Tarkastuslautakunta ndkee tirkeana vertaistuen tuottamisen l3hiesimiehelle ja
vuorovaikutuksen lisddntymisen organisaatiossa. Valmentavan johtamisen kohteena olevien
tyontekijoiden tietoisuutta valmentavasta johtamisesta olisi hyva lisata esimerkiksi koulutuksella.
Valmentavan johtamisen tavoitteena on palvelunkayttdjan hyvinvointi. Tassa suhteessa valmentavan
johtamisen eteenpéin vieminen on kannatettavaa.

Vastaus:

Sosiaali- ja terveystoimessa esimiehill3 ja johtajilla on mahdollisuus osallistua Vantaan
kaupungin jarjestamiin esimies- ja johtamisvalmennuksiin. Lisdksi tulosalueittain on
jarjestetty tarvittaessa esimiestyon tukea mm. valmentavaan johtamiseen seka
ryhmissa etta yksittdin. Lean-menetelmassa osallistuva ja valmentava ajattelu on
keskeista. Lean-menetelman mukaista koulutusta on joko jarjestetty tai tullaan
jarjestamaan jokaisen tulosalueen esimiehille seka tyontekijoille.

6.1 Riskienhallinta

Tiivistelma nro 7 (s. 3) Vantaan kaupungin riskienhallintaan on luotu koko kaupunkiorganisaatiota
koskeva yhteinen prosessi ja prosessia tukeva ohjeistus. Tarkastuslautakunta suosittaa jatkamaan
riskienhallinnan menettelyjen vakiinnuttamista ja kehittdmistd koko kaupunkikonsernissa
kokemuksen pohjalta. Riskien tunnistamiseen ja kasittelyyn tulee kaikkien toimialojen kiinnittaa
huomiota. Sdhkoisen tydvalineen kehittdminen osana strategia -tydkalua on myos kannatettavaa.

Johtopaitokset (s. 42): Vantaan kaupungin riskienhallintaan on luotu koko kaupunkiorganisaatiota
koskeva yhteinen prosessi ja prosessia tukeva ohjeistus. Riskienhallinnan toteuttamisessa on
keskeisessd roolissa kaupunginjohtajan paatokselld vuonna 2014 perustettu riskienhallinnan
ohjausryhma, jossa on edustajat jokaiselta toimialalta. Ohjausryhma tukee kaupungin eri
organisaatiotasoja riskienhallinnan menettelyjen kadyttéonotossa ja toiminnan vakiinnuttamisessa.
Riskien tunnistamiseen ja kasittelyyn tulee kaikkien toimialojen kiinnittda huomiota.

Riskienhallintasuunnitelmat laaditaan vahintdan tulosaluetasolla. Ajankohtaista on riskienhallinnan
jalkauttaminen konserniyhtigille ja riskienhallinnan menettelyiden ajantasaisuuden varmistaminen
seka sdhkoisen tyovalineen kehittaminen.



Suositukset (s. 42): Tarkastuslautakunta suosittelee edelleen jatkamaan riskienhallinnan
menettelyjen vakiinnuttamista ja kehittamistd koko kaupunkikonsernissa ja edelleen kehittimaan
riskienhallinnan kokonaisuutta kokemusten pohjalta. Sdhkodisen tyovalineen kehittdminen osana
strategia -tyokalua on myds kannatettavaa.

Vastaus:
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla riskienhallintaa ja suunnitelmia on toteutettu

kaupunkitasoisen ohjeistuksen mukaisesti. Sahkoisen tyovilineen kdyttéon ottoa ja
hyodyntamista riskienhallintaprosessissa toimiala pitaa erittdin kannatettavana.

4 LASTEN JA NUORTEN PAASY MIELENTERVEYSPALVELUJEN PIIRIIN

Tiivistelmd nro 3 (s. 3) Lasten ja nuorten p3idsyd mielenterveyspalveluiden piiriin arvioitiin
paakaupunkiseudun kaupunkien ja HUSin tarkastuslautakuntien yhteisarvioinnissa. Arvioinnin
tuloksena todettiin, ettd palveluihin paasy ei ole kaikilta osin sujuvaa. Arvioinnissa suositeltiin muun
muassa matalan kynnyksen palveluiden ja perustason hoitojarjestelman vahvistamista. Yhteistyossa
tulisi sujuvoittaa ldhetekdytantod ja selkiyttdd tyonjakoa. Myos ladkarivajeeseen tulisi yrittaa
vaikuttaa yhteisesti.

Suositukset (s. 34): Sivistystoimen tulee lisidtd opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelujen
saatavuutta. Sosiaali- ja terveystoimen tulee selvittda mahdollisuus parantaa lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujen saatavuutta vahvistamalla perheneuvolan ja nuortenkeskus Nupin
palveluita.

Sosiaali- ja terveystoimen ja sivistystoimen tulee viimeistdan psykiatrista hoitoa edellyttavissa
tilanteissa yhteistyossa nimeta lapselle tai nuorelle 1d3kéri ja vastuuhenkild, joka koordinoi palveluja
ja vastaa tiedonkulusta.

Kaupunkien sosiaali- ja terveystoimen johdon ja HUSiIin on tehtdva vyhteisty6ta ladkarien
rekrytointiongelmien helpottamiseksi lasten- ja nuorten psykiatriassa. Ladkaripulasta tulee aktiivisesti
viestittdd sosiaali- ja terveysministerioon |ddkdrien koulutusmaarien lisddmiseksi ja lasten- ja
nuorisopsykiatrian erikoislaadkareiden saatavuuden varmistamiseksi jatkossa.

Perustason palveluiden ja erikoissairaanhoidon tulee tehdd vyhteisty6td lahetekdytannon
sujuvoittamiseksi lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoitoon paasyn nopeuttamiseksi.
Perustason palveluiden, opiskeluhuollon ja erikoissairaanhoidon tulee tehda yhteistyo6ta ja selkiyttaa
ty6njakoa erityisesti nuorten mielenterveyspalveluissa.

Kaupunkien lastensuojelun ja HUSin nuorisopsykiatrian tulee yhdessa kehittaa palveluja siten, ett
apua tarvitseville nuorille voidaan tarjota hoitoa viipymattd eikd heitd jouduta tarpeettomasti
sijoittamaan hoidon puutteen takia.

Vastaus:

Kuten arviointikertomuksessa paakaupunkiseudun kuntien ja HUS:n
tarkastuslautakuntien yhteisarvioinnin tuloksena todetaan, lasten ja nuorten paasy
mielenterveyspalveluihin ei ole kaikilta osin sujuvaa. Vantaalla palveluja on
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maaratietoisesti kehitetty ja pyritddn edelleen kehittdmaan lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdetyotd sekd kaupungin omassa toiminnassa ettd yhteistyossa
alueen kuntien ja erikoissairaanhoidon kanssa.

Vantaan lahetemaara erikoissairaanhoidon lasten- ja nuorisopsykiatriaan on noussut
maltillisesti verrattuna muihin paakaupunkiseudun kuntiin. Terveyspalvelujen
konsultaatiokdytantoja erikoissairaanhoidon kanssa on lisatty; l|ahetekdytdnnén
sujuvuus riippuu suuressa maarin myos HUS:ssa hoidettavien lasten ja nuorten
suuresta volyymista.

Ennaltaehkaiseva terveydenhuolto on tunnistanut mielenterveysongelmien
hoitotarpeen perustasolla, kouluttanut henkil6stéaan laajasti lasten- ja nuorten
mielenterveysasioissa seka esittanyt 1aakari- ja terveydenhoitajavakanssien lisaysta.
Ehdotus nimeta lapselle tai nuorelle 133kari ja vastuuhenkil6 psykiatrista hoitoa
edellyttavissa tilanteissa on kannatettava, mutta nykyresurssit eivat mahdollista
toiminnan laajentamista kouluterveydenhuollossa varsinaisen hoidon puolelle,
myo6skaan lainsaadanto ei sita kaikilta osin tue.

Opiskeluterveydenhuollossa suurin osa ladkareiden toteuttamasta sairaanhoidosta
kohdistuu juuri mielenterveysongelmiin. Yhteisty6td on rakennettu perustasolla
terveysasemien depressio- ja psykiatristen hoitajien ja nuortenkeskus Nupin kanssa ja
erikoissairaanhoidossa HUS:n nuorisopsykiatrian TAK-pkl:n (Tutkimus, akuutit ja
konsultoivat palvelut) kanssa. Terveydenhoitajia on koulutettu IPC-menetelmin
kaytt6on nuorten masennuksen hoidossa, ja sitd toteutetaan yhtendisesti HUS:n
ohjauksessa.

Uutena toimintana opiskeluterveydenhuollossa on aloittanut kaksi mielenterveystyota
tekevaa sairaanhoitajaa, joiden toimintakentta kohdistuu erityisesti
ammattioppilaitoksiin. Myds HYKS-Varhain -toimintaa hydodynnetaan niin lasten kuin
nuorten kohdalla. Kesdaikaan on useamman vuoden ajan ollut kdynnissa nk.
Kesaterkkari-toiminta, jolloin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut jatkuvat
keskitetysti kesdlomasta huolimatta.

Perhepalveluiden nuortenkeskus Nupissa aloitti vuonna 2018 nuorisoladkari, joka on
hieman helpottanut nuorten palveluun paisya seka vahvistanut poikkitoiminnallista
yhteisty6td mm. Ohjaamon kanssa. Kevaalla 2019 aloitettiin  nuorten
verkkoauttaminen laajassa yhteistydssa nuorten kanssa tyoskentelevan verkoston
kanssa. Verkkoauttamisen tavoitteena on vahvistaa nuorten kykya tunnistaa oma
tilanne ja hakea tarvittaessa apua. Kolmen ensimmaisen kayttékuukauden aikana
(touko-heindkuu 2019) yhteensi 1 500 nuorta on tehnyt ns. huolitestin, chatissd on
vieraillut 130 ja ammattilaisen kanssa on keskustellut 110 nuorta. Nuortenkeskus
Nuppiin, perheneuvolaan ja psykologipalveluihin on esitetty vuoden 2020
talousarvioon kuutta uutta psykologin vakanssia.

Naytt6on perustuvien menetelmien kdyttdé on keskeinen osa lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujen kehittdmista. Perhepalvelujen, ml. lastensuojelu, tavoitteena
on vahvistaa nayttéon perustuvien interventioiden kayttéa, mm. MDTF-menetelma
(monimuotoinen perheterapeuttinen tyoskentely, engl. Multidimensional family
therapy). Menetelmad on nuorten paihde- ja kaytésongelmien hoitoon kehitetty
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perhekeskeinen tydmenetelma, jossa tydskennelldan niin koko perheen kanssa kuin
perheenjasenten kanssa yksilollisesti.

HUS:lle ja Helsingin yliopistolle on ehdotettu yhteisia ladkareiden erikoistumispolkuja
lasten- ja nuorisopsykiatriassa siten, etti perustason sopivat palvelujaksot (esim.
perheneuvola ja nuortenkeskus Nuppi) voitaisiin laskea ko. erikoistumispalveluun.
Tama helpottaisi 1adkareiden rekrytointia esim. perheneuvolaan ja Nuppiin, ja lisaisi
yleisesti 1adkareiden kiinnostusta ja erikoistumismahdollisuuksia naille aloille.

HUS-alueen lasten ja nuorten mielenterveyspalveluketjujen kehittdminen on
kdynnistynyt yhteisin toimenpitein.

Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja heidan perheidensa maara palveluissa on
viime vuosina kasvanut. Vantaalla on kehitetty palveluketjuja neuropsykiatrisesti
oireilevien lasten ja heidan perheidensa. Kouluikaisten osalta palveluketju on
valmistunut. Alle kouluikaisten ja nuorisoikaisten osalta palveluketju on valmistelussa.

9 SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI

9.1 Piihdepalvelut

Tiivistelma nro 13 (s. 4) Piihdepalvelujen ja mielenterveyspalvelujen integraatiota lisittiin vuoden
2018 alusta, kun paihdepalvelujen tulosyksikkd siirrettiin kuntouttavia asumispalveluja lukuun
ottamatta perhepalveluista terveyspalveluihin. Piihdepalvelut kehittda jatkuvasti palvelujaan entista
asiakaslahtdisemmiksi.  AsiakaslahtOisyyttd voimistetaan muun muassa ottamalla kaikissa
paihdepalveluissa asteittain kayttoon toipumisorientaatiomalli, joka painottaa asiakkaan vahvaa
osallisuutta.

Johtopaitokset (s. 61): Piihdepalvelujen ja mielenterveyspalvelujen integraatiota lisittiin vuoden
2018 alusta, kun paihdepalvelujen tulosyksikkd siirrettiin kuntouttavia asumispalveluja lukuun
ottamatta organisatorisesti perhepalveluista terveyspalvelujen alle. Paihdepalveluja koskeva
organisaatiomuutos jatkuu edelleen ja paihde- ja mielenterveyspalvelujen integraatiota syvennetaan
siirtamalld vuonna 2019 kaikki pdihde- ja mielenterveystyotd tekevat tyoskentelemain samaan
yksikkoon.

Paihdepalvelut on voimistanut palvelujensa asiakaslahtoisyyttd. Asiakaslahtoisyyttd korostetaan
muun muassa ottamalla kaikissa paihdepalveluissa asteittain kdyttéon toipumisorientaatiomalli, joka
painottaa asiakkaan vahvaa osallisuutta ja sen myo6ta palvelun kayttdjalahtoisyytta. Nain halutaan
edelleen alentaa kynnystd palveluun hakeutumiseen ja saada entistdi enemmaian asiakkaan
nakékulmaa mukaan hoidon suunnitteluun. Palvelujen kehittdmisessd on otettu huomioon myo6s
asiakkailta saatu palaute ja esimerkiksi hyvaa palautetta saaneiden vertaistukiryhmien kaytt6éa on
lisatty. Uutena omana palvelumuotona on aloitettu kotiin annettavat paihdepalvelut. N3in palvelua
voidaan tarjota paremmin myos sellaisille ryhmille (esimerkiksi vanhukset ja liikuntarajoitteiset), joilla
palveluun hakeutuminen voi muuten olla hankalaa.

Paihdepalvelujen tuloksellisuutta arvioitaessa voidaan todeta, etta tuloksellisuuden eri osatekijoissa
on tapahtunut myonteistd kehitysta. Taloudellisuuden osalta positiivista kehitystd on nahtavissa
vuosien 2016 ja 2017 kuuden suurimman kaupungin vertailussa, joka osoitti Vantaan paihdehuollon
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palvelujen asiakaskohtaisten kustannusten hieman laskeneen vuonna 2017. Vantaan asukaskohtaiset
kustannukset olivat myos selvasti isojen kaupunkien keskimaaraisia kustannuksia alemmat. Laadun
osalta positiivinen suuntaus on, ettd asiakkaiden kokemukset paihdepalveluista ovat olleet
asiakastyytyvaisyyskyselyjen perusteella varsin myonteisia ja vuonna 2017 paihdepalvelujen osalta
tulokset vield paranivat vuodesta 2016. Vaikuttavuuden osalta positiiviseksi kehitykseksi voitaneen
tulkita se, ettd kyselyssad paihdepalvelujen osalta vastaajat olivat entistd vahvemmin vuonna 2017
samaa mielta vaittamasta: "Saamani palvelu on parantanut elamantilannettani”.

Suositukset (s. 61): Tarkastuslautakunta nidkee hyvidn3, ettd paihdepalvelut entisti enemmian
osallistaa asiakkaita hoidon suunnitteluun ja pyrkii madaltamaan palveluun hakeutumisen kynnysta.
Positiivisena lautakunta nikee myods erityisryhmien entistd paremman huomioon ottamisen kotiin
annettavien péaihdepalvelujen kautta. Tarkastuslautakunta suosittelee péaihdepalveluja edelleen
jatkamaan eri asiakasryhmille parhaiten sopivien palvelumallien kehittamista.

Vastaus:

Terveysasemien mielenterveystyota tekevat sairaanhoitajat ja kokemusasiantuntija
ovat siirtyneet vuoden 2019 alussa paihdepalveluiden kokonaisuuteen yhden
esimiehen alaisuuteen. Vuoden 2019 kevaalla palkattiin samaan kokonaisuuteen lisdksi
kaksi sairaanhoitajaa, jotka sijoittuvat opiskeluterveydenhuoltoon. Yhdessa tekeminen
ja tietotaidon vaihto on alkanut muun muassa siten, ettd depressiokoulu -ryhmia on
pitanyt paihde- ja mielenterveystydhon erikoistuneiden tyontekijoiden pari, jolloin
molemmat ndkékulmat on huomioitu ryhman sisallossa.

Vantaan kokemusasiantuntija tekee laajasti jarjestdyhteisty6ta ja toiminta on saanut
paljon positiivista nakyvyyttd mediassa. Toimintaa on jalkautettu pienessa
mittakaavassa myos TE-palveluihin. Talla ja ehkaisevan paihdetyon yksikon
jalkautumisella varsinaisten hoitopalveluiden ulkopuolelle ja erilaisiin tapahtumiin
pyritaan riskissa olevia kuntalaisia tavoittamaan varhemmin tai [6ytamaan
paihdeongelmaisia, joiden kynnys hakeutua palveluihin on suuri. Esiin on noussut
tarve saada Vantaalle myds oma mielenterveyskokemusasiantuntija.

Kotiin annettavien palveluiden yksikkd on mataloittanut palvelun kynnysta poistamalla
lahetekaytannon, ja asiakas voi olla yksikk66n myds suoraan yhteydessa. Ehkaisevan
paihdetyon yksikon tekemalld paihdetilannekyselylla on kuultu kuntalaisia, ja saatu
mm. huomioita maastosta 16ytyvista huumeidenkayttévalineista. Syksylla 2019
Vantaalle on saatu huumeruiskuille tarkoitettuja riskijateroskiksia kuntatekniikan
toimialan toimesta, ja ne on sijoitettu huumeklinikan asiakkaiden suosittamiin
paikkoihin.

Vantaan paihdepalveluiden tyontekijan toiminta Peijaksen paivystyksessa on
vakiintunut ja osoittautunut tarpeelliseksi. Sita kautta paihdepalveluiden piiriin
ohjautuu asiakkaita, jotka eivat kenties muutoin hakeutuisi palveluihin tai hoito
toteutettaisiin vahemman tarkoituksenmukaisesti ja kustannuksiltaan kalliimmin.

9.2 Kotihoito



Tiivistelmd nro 14 (s. 4) Kotihoidolla on osaltaan tirked rooli siini, ettd ik3dntyneet pystyvit
asumaan turvallisesti kotonaan. Kotihoidon varahenkiléston toimintaa on kehitetty osana koko
tulosalueen resurssipooli-mallia. Asiakkaan luona vietetty aika tydajasta kasvaa. Lautakunta
suosittelee RAl-arviointien kattavuuden parantamista.

Johtopaitokset (s. 63-64): Varahenkildiden puutteeseen perustettiin ratkaisuksi resurssipooli, joka
tarjoaa ty6voimaa sinne, missa tarvetta on. Samalla resurssipooliin keskitettiin tyonjako, mika
nayttdisi olleen hyva ratkaisu esimiestyohon keskittymisen kannalta. Etuna on myos se, ettd eri
alueiden toimintatavat ja henkilostomitoitukset saadaan yhtenaisiksi.

Kaupunginvaltuusto myonsi vuoden 2019 talousarvioon 15 wuutta vakanssia kotihoitoon.
Ikdantyneiden maaran voimakas kasvu aiheuttanee jatkossakin painetta lisitd henkil6stda, joten on
tarkeda, ettd resurssitilannetta seurataan aktiivisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla on talla
hetkelld tyovoimapula, joka koskee myds kotihoitoa, joten vakanssien tayttdminen ja pitdminen
taytettyina saattaa olla haasteellista.

Suositukset (s. 64): RAl-arvioinnin kdyttaminen on yksi keino seurata laatua niin kotihoidossa kuin
asumispalveluissakin. Tarkastuslautakunta suosittelee, ettd arviointien kattavuutta pyritdan
parantamaan.

Vastaus:

Vanhus- ja vammaispalveluilla on tuloskortilla tavoitteena, ettd koko RAl:ta kayttava
henkilokunta on kdynyt THL:n RAI -verkkokoulutuksen vuoden 2019 aikana.
Kotihoidossa jarjestetdan myods ohjelman toimittajan kanssa koulutuksia, joilla tuetaan
tyontekijoiden RAI-osaamista sekd RAl-vastaava -toiminnan kehittymista. Tavoitteena
on, ettd jokaisessa kotihoidon toimintayksikdssa on RAl-asiantuntijoita, jotka osaavat
ohjata myo6s vasta-alkajia RAl-arvioinneissa mm. yhdessd suunnitellun RAI-
perehdytysohjelman avulla. Kotihoidosta aloittaa yksi sairaanhoitaja THL:n
kaksivuotisen RAI -erityisasiantuntijavalmennuksen syksylla 2019.

Vantaan kotihoidon toimintayksikdistd on nimetty edustajat kotihoidon RAI-
vastuuhenkiléryhmaan. Se kokoontuu sdannodllisesti noin neljd kertaa vuodessa.
Ryhma kartoittaa alueellisia koulutustarpeita ja tukee arviointien kattavuuden
toteutumista sekd edistda perehdytyksen toteutumista. RAIl-arviointeja kasitellaan ja
seurataan saannollisin valiajoin niin kotihoidon johtoryhman kuin alueellisten
kotihoidon toimintayksikdiden kokouksissa.

9.3 Vantaan sairaala, Katriinan sairaala ja sen peruskorjaus

Tiivistelmd nro 15 (s. 4) Vantaan sairaala tulosyksikkd vastaa kaikesta perusterveydenhuollon
sairaalatoiminnasta Vantaalla. Hoitoprosessissa tuetaan potilaan kuntoutusta yhdessd omaisten ja
muiden sidosryhmien kanssa ja tavoitteena on aina mahdollisimman nopea kotiutuminen.
Tulosyksikossa korostetaan potilaslahtoisyytta eli potilas ja omaiset nahdaan tirkedna voimavarana
hoitoprosessissa. Katriinan sairaalan peruskorjaus paransi yksikon toimintaedellytyksia ja uudessa
johtamisjarjestelmassa kiinnitetdan huomiota arvioinnissa esiin nousseisiin kehittamiskohtiin.



Johtopaitokset (s. 69): Vantaan sairaala vastaa kaikesta perusterveydenhuollon sairaalatoiminnasta
Vantaalla. Vantaan sairaala tarjoaa lyhytaikaista moniammatillista sairaalahoitoa. Hoidossa tuetaan
potilaan kuntoutusta yhdessd omaisten ja muiden sidosryhmien kanssa ja tavoitteena on potilaan
mahdollisimman nopea kotiutuminen.

Vantaan sairaalan hoitojaksot ovat olleet parina viime vuotena kasvussa. Vuodeksi 2018 sairaalan
resursseja vahvistettiin lisdamalla seka sairaanhoitajien etta ladkarien vakansseja. Ongelmana on ollut
sopivan henkil6ston saatavuus, silld hoitajan ja |d3kérin vakansseja on edelleen tayttamatta.
Sairaanhoitajien ja ladkarien saatavuus on yleinen ongelma koko padkaupunkiseudulla ja ongelma on
pahentunut vuoden 2018 aikana.

Tuloksellisuuden nikokulmasta positiivisena nousevat tulosyksikossa esille tuottavuuden kehitys ja
asiakastyytyvaisyyden  hyvd taso. Tuottavuuden mittarina on  kaytetty paattyneet
hoitojaksot/sairaansija tunnuslukua, jonka perusteella tuottavuus vuosina 2017 ja 2018 oli selvasti
korkeammalla tasolla kolmeen aiempaan vuoteen verrattuna. Asiakastyytyvaisyys on asiakaskyselyjen
perusteella ollut hyvilla tasolla sekd 2016 etta 2017.

Vantaan sairaalaan kuuluvan Katriinan sairaalan B-osan peruskorjaus valmistui elokuussa 2018.
Peruskorjauksessa tilojen hygieenisyytta ja turvallisuutta parannettiin. Peruskorjauksen my6ta myos
koko sairaalaan toimintatapoja yhtenaistettiin (l3dkejakelu ja la3kkeiden varastointi) ja uutta
teknologiaa otettiin kaytt66n muun muassa hoitotarvikejakelussa.

Tulosyksikon johtamisjarjestelmaa ollaan uudistamassa osana koko tulosalueen johtamisjarjestelman
muutosta ja uudistuksessa on otettu my6s huomioon tulosyksikén johtamisjarjestelman arvioinnissa
esiin nousseet kehittamistarpeet. Yksikon kokonaisvaltaista johtamista ja kehittdmista vahvistetaan
suuntaamalla nyt yhden henkilon tydpanos (palvelupaillikko) pelkastain koko yksikon johtamiseen ja
kehittdmiseen. Samalla my6s hoitotyon johtamista vahvistetaan (nyt kaksi hoitotydstd vastaavaa
ylihoitajaa yhden sijasta). Lisdksi Iadketieteellistd vastuuta maaritellaan uudelleen ja johtava yliladkéri
siirtyy johtamaan ja kehittdmaan Vantaan sairaalan ja kotihoidon laaketieteellista toimintaa ja toimii
ylihoitajien ty6parina. Jarjestelyilla pyritdan entista sujuvimpiin hoitoketjuihin.

Suositukset (s. 69): Tarkastuslautakunta toteaa positiiviseksi, ettd Vantaan sairaalan kasvussa olevaan
palvelutarpeeseen on vastattu lisdadamalla henkiléresurssia ja samalla parannettu toimintaedellytyksia
tiloja kunnostamalla (Katriinan sairaalan perusparannus). Lisaksi tulosyksikon
johtamisjarjestelmauudistuksessa on huomioitu esiin nousseet kehittamiskohteet.
Tarkastuslautakunta pitda myos hyvana, ettd Vantaan sairaalassa korostetaan potilaan ja omaisten
osallistumista hoidon suunnitteluun ja tuodaan asiakkaan nakokulmaa hoitoprosessiin.
Tarkastuslautakunta suositteleekin, ettd sairaala edelleen hakee uusia tapoja, joilla asiakkaan ja
omaisten nakékulman huomioonottamista hoitoprosessissa voidaan lisata.

Vastaus:

Sairaalassa kehitetddan moniammatillisten tiimien toimintaa, jolloin myds potilaiden
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen vointi ja kuntoutuminen tulee paremmin otetutuksi
huomioon paivittdisessd hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa. Sairaalan osastoilla
on paivittdin moniammatillinen aamukokous ja viikoittain moniammatilliset hoito- ja
kuntoutuksen tavoitekokoukset. Naiden lisdksi on myds hoitokokouksia, joissa
moniammatillinen tiimi kasittelee yhdessd potilaiden ja omaisen kanssa potilaan
asioita.

Sairaalassa on aloitettu projekti "Turvallisesti kotiin”, jonka tarkoituksena on mallintaa
hoito- ja kuntoutuspolku, jossa potilas ja omaiset ovat keskeisid osallisia. Tavoitteena
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on heti hoidon ensi péaivind tehda potilaalle moniammatillinen haastattelu, jossa
potilas paasee itse kertomaan oman kuntoutumisensa tavoitteen. Potilaan oma
kuntoutumistavoite kirjataan potilaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan, ja tavoite
kdaydaan lapi yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa tavoitekokouksissa. Kokemuksia
tasta toimintatavasta tullaan arvioimaan kokemusasiantuntijoita eli potilaita ja omaisia
haastattelemalla.

Vantaan sairaalan kotisairaalassa kehitetdan ja mallinnetaan saattohoitopotilaiden
hoitoa teemalla "Turvallinen kuolema kotona”, jossa mahdollistetaan kotona
kuoleminen, jos potilas sitad haluaa.

Sairaalassa keratdan lomakkeilla potilailta ja omaisilta palautetta saadusta hoidosta.
Elokuussa otetaan kdyttoon myos iPadeilla taytettava sahkdinen palaute Webropol-
kyselyn muodossa. My0s sairaalan vapaehtoistoimintaa kehitetdan yhteistyossa
Vantaan seurakunnan kanssa teemalla "Sairaalakaveri”.

9.5 Toimeentulotuki, kunnalle kuuluva osuus

Tiivistelma nro 17 (s. 5) Vantaa organisoi kunnille jaidneen toimeentulotuen kasittelyn vuoden 2017
alusta uudelleen, kun perustoimeentulotuen maksatus siirtyi Kelan tehtavaksi. Vuonna 2018 kaikki
toimeentulotukihakemukset saatiin Vantaalla kasiteltya laissa sdadetyssa maaraajassa.

Johtopaitokset (s. 15): Toimeentulotukea koskevan lakimuutoksen my6tad perustoimeentulotuen
myontaminen siirtyi vuoden 2017 alusta Kelan tehtdvaksi. Vantaa organisoi kunnan tehtavaksi
jdaneen toimeentulotuen kasittelyn ja maksatuksen uudelleen keskittamalla taydentavan
toimeentulon haun yhteen vyksikkd6n ja sosiaalitydbn suunnitelmaan perustuvaa ehkdisevaa
toimeentulotukea

my6ntaa se sosiaalitoimen yksikkd, jonka asiakkuudessa asiakas on.

Toimeentulotukea (kaikki tukimuodot) saavien kotitalouksien maarad hieman laski Vantaalla vuonna
2018, mutta euromaaraisesti toimeentulotukea maksettiin hieman enemman kuin vuonna 2017.
Tukilajeista ehkaisevaa tukea saavien kotitalouksien maara kasvoi vuonna 2018. Tata tukilajia pyritdan
mahdollisuuksien mukaan "suosimaan”, silld tuki on kytketty asiakkaalle tehtyyn suunnitelmaan,
jolloin asiakaan palvelutarve tulee laajemmin huomioitua. Perustoimeentulotukea saavien nuorten
(18-24 vuotiaat) suhteellinen osuus on Vantaalla selvasti muuta maata korkeampi. Toimeentulotuen
tukiyksikkd tekee Kelan ja koko muun sosiaalitoimen kanssa yhteisty6ta, jotta mahdollisimman
nopeasti saataisiin ndiden nuorten tilanne tarkemmin kartoitettua ja tehtya yksil6lliset suunnitelmat
tilanteen parantamiseksi.

Kaupungille jddneen toimeentulotuen hakemusmaarat ovat lakimuutoksen jalkeen olleet Vantaalla
vuosittain hieman alle 30 000 hakemuksen luokkaa. Vantaalla kasiteltiin kaikki hakemukset vuonna
2018 lain edellyttamassa maaraajassa.

Tarkastuslautakunta toteaa, ettd toimeentulotukien kasittely on lakimuutoksen jalkeen toiminut
Vantaalla hyvin.

Vastaus:

Apotin kayttéonotto on toimeentulotuen paatéksenteon osalta sujunut hyvin
huolimatta kdyttéonoton alussa ilmi tulleista haasteista (mm. teknisid muutostoit3,
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joihin on puututtu). Kayttoonoton jalkeen toimeentulotuen hakemusten kasittely
ruuhkautui, mutta lisdresursoinnin avulla hakemukset on pystytty kasittelemaan
lakisdateisessa ajassa. Apotti-ohjelmassa toimeentulotuen maksatuksen prosessissa on
ilmennyt manuaalisesti toteuttavia tehtavia, joiden automatisointia selvitetdan
yhteistyossa Apotti Oy:n kanssa.

Sahkoisten toimeentulotukihakemusten maardn odotetaan kasvavan ja siirtyvan
enenevassd maarin  Maisa-asiakasportaaliin. Taman odotetaan tehostavan
palveluprosessia, sujuvoittavan asiakaspalvelua ja sdastavan henkilostoresurssia.
Tavoitteena on kohdentaa tydpanosta asiakkaiden taloudelliseen neuvontaan ja
ohjaukseen seka toimeentulotukeen liittyvissa asioissa.

9.6 Kiireelliset sijoitukset lapsiin _kohdistuneissa rikoksissa - vilittbman vaaran ja
viranomaisyhteisty6n arviointia

Arviointikertomuksen s. 75 yhteenvetoa oikeustieteen opiskelijan Anni Eerolan Vantaan ulkoisen
tarkastuksen tulosalueella tydskennellen suorittaman lastensuojeluun kohdistuvan pro gradu
-tutkimuksesta.

Tiivistelmd nro 18 (s. 5) Viranomaisyhteistyotd on tarpeellista lisatd niin valittdman vaaran kuin
lapsiin kohdistuneitten rikosten tutkinnassa ja kasittelyssd. Yhteistydmallin luominen poliisin ja
sosiaalityontekijoiden valille olisi suotavaa.

Suositukset (s. 76): Tarkastuslautakunta yhtyy tutkijan n3kemyksen viranomaisyhteistyon
toteuttamisesta. Yhteistydmallin luominen poliisin ja sosiaalitydntekijoiden valille olisi suotavaa.

Vastaus:

Lastensuojelussa on ryhdytty toimenpiteisiin ja aloitettu kehittamistyd toimivamman ja
lapsen etua paremmin huomioivan yhteistydmallin luomiseksi sosiaalitydntekijoiden ja
poliisin vélille. Lastensuojelussa on perehdytty tutkimuksen tuloksiin ja organisoitu
kehittamistilaisuus, johon Anni Eerola tulee esittelemaan tutkimuksensa tuloksia.
Tilaisuuteen osallistuvat lastensuojelun lisaksi poliisi seka sosiaali- ja kriisipdivystys.

Vantaalla poliisin sosiaalityontekija toimii sosiaali- ja kriisipaivystyksen alaisuudessa.
Poliisilaitoksen  sosiaalityontekijan roolia sosiaalihuollon ammattilaisena on
mahdollista kehittd4 ja vahvistaa, kun poliisin ja sosiaalitoimen lapsen edun mukaista
vhteistyota kehitetaan lapsiin kohdistuneiden rikosten kasittelyssa.

Apottiin on integroitu ldhisuhdevakivaltaa kartoittavia kysymyksia, joista jarjestelma
muistuttaa tyontekijoitd. Kysymysten kautta saadaan enenevidssd maarin tietda
tilanteista, joissa lapsi kokee ja nadkee vakivaltaa esimerkiksi vanhempien valilla.
Vanhempien vilinen véakivalta on riski my6s lapsen turvallisen kehityksen ja
turvallisuuden kannalta.

9.7 Tehostetun palveluasumisen valvonta Vantaalla
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Tiivistelmd nro 19 (s. 5) Tehostetun palveluasumisen valvonnasta saatujen tietojen perusteella
tarkastuslautakunta katsoo, ettd valvonta on Vantaalla asianmukaista ja ettd epdkohtiin ja
laatupoikkeamiin puututaan viivytyksetta. Tarkastuslautakunta suosittelee, ettd palveluntuottajien
kanssa tehtdvissd sopimuksissa sovitaan laissa saadettyd laajemmasta yllatystarkastusten
mahdollisuudesta.

Johtopaitokset (s. 79): Tarkastuslautakunnan saamien tietojen perusteella Vantaa valvoo alueellaan
toimivia hoivakoteja asianmukaisesti. Tarkastuslautakunta pitda hyvana asiana sita, ettd palvelun
kriteerit ovat samat ostopalvelun ja oman toiminnan osalta. Erityisasumisen yksikkd on tuonut esiin
sen, ettd toiminnan laadukkuus varmistetaan parhaiten tekemalld keskustelevaa yhteistyota
palveluntuottajien kanssa. Varsinaiset valvontakadynnit ovat osa valvonnan kokonaisuutta. Sosiaali- ja
terveyslautakunta on toiminnasta vastaavana toimielimena seurannut tilannetta ja edellyttanyt myos
ennalta ilmoittamattomien valvontakayntien tekemista jokaiseen yksikkdon vuoden 2019 aikana.

Suositukset (s. 15): Tarkastuslautakunta suosittelee, ettd palveluntuottajien kanssa tehtévissa
sopimuksissa sovitaan jatkossakin laissa sdddettya laajemmasta yllatystarkastusten mahdollisuudesta.

Vastaus:

Vanhus- ja vammaispalveluissa nykyiset sopimukset mahdollistavat laissa saadettya
laajempien yllatystarkastuksien tekemisen. Myos jatkossa tullaan kirjaamaan
palveluntuottajien kanssa tehtaviin sopimuksiin laissa sdadettya laajemmasta
yllatystarkastusten mahdollisuudesta. Sopimuksessa tullaan lisdksi vaatimaan lakeja ja
asetuksia/ toimintalupia korkeampia laatuvelvoitteita (mm. asukkaiden
virkistys-/kuntoutustoiminta), jotka kuvataan sopimuksen liitteena olevassa
palvelukuvauksessa.
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