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liite 1: Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan tuloskortti v. 2020



1 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala 

Vastuuhenkilö: Jukka T. Salminen Toimielin: Sosiaali- ja terveyslautakunta 
Puheenjohtaja: Pirkko Letto

1.1 Toiminnan kuvaus ja toimintaympäristön muutokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan tehtävänä on sosiaali- ja terveyslautakunnan toimialaan
sekä suun terveydenhuollon liikelaitoksen tehtäväalueeseen kuuluvien asioiden valmistelu ja 
täytäntöönpano. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialaan kuuluvat talous- ja hallintopalvelujen,
perhepalvelujen, vanhus- ja vammaispalvelujen ja terveyspalvelujen palvelualueet sekä 
Vantaan suun terveydenhuollon liikelaitos. Vantaan suun terveydenhuollon liikelaitos toimii 
kunnallisena liikelaitoksena ja on johtokuntansa alainen.

Toimiala vastaa erikoissairaanhoidon järjestämisestä/tuottamisesta. Apulaiskaupunginjohtajan 
tehtävänä on vastata erikoissairaanhoidon yhteistyöstä. Kuntaneuvottelut Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kanssa käydään yhdessä palvelualuejohtajien kanssa.

Toimiala järjestää palvelut kumppanuuksia hyödyntäen yhteistyössä kuntien, kuntayhtymien, 
yritysten ja järjestöjen kanssa. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialarakenne säilyy Uusi Vantaa -organisaatiomuutoksessa 
ennallaan lukuun ottamatta kaupunkitason mallin mukaisia ratkaisuja hallinnon 
organisoimisesta; nämä muutokset valmistellaan tulemaan voimaan vuoden 2021 alussa. 
Hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestäminen kootaan kuntaa 
suuremmille itsehallinnollisille alueille; hallitus selvittää Uudenmaan, pääkaupunkiseudun tai 



Helsingin alueen erillisratkaisun yhteistyössä alueen kaupunkien ja kuntien kanssa vuoden 
2019 loppuun mennessä.

Merkittävin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin vaikuttava toimintaympäristön muutos on 
Vantaan voimakas väestönkasvu ja väestön ikääntyminen. Myös lapsiperheiden määrä kasvaa. 
Väestö kasvaa taloussuunnitelmakaudella 4000 - 4500 asukkaalla vuosittain, ja 75 vuotta 
täyttäneiden määrä noin tuhannella. Väestömuutokset aiheuttavat merkittäviä 
kustannuspaineita sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Väestön kasvun, ikääntymisen ja palvelutarpeiden muutosten ohella paineita palvelujen 
järjestämiseen aiheuttavat lainsäädännön muutokset. Hallitusohjelma sisältää useita kirjauksia,
jotka toteutuessaan vaikuttavat toimialan velvoitteisiin. Mahdolliset hoitotakuun ja henkilöstön 
vähimmäismitoituksen tiukennukset ovat merkittävä haaste palveluvelvoitteiden toteuttamiselle
sekä resurssien riittävyyden että pätevän henkilöstön saatavuuden näkökulmista. 

Talousarviovuonna toimialaan vaikuttavia keskeisiä lainsäädännön muutoksia ovat mm. 
jälkihuollon laajeneminen, rintamaveteraanien kotiin vietävien palvelujen korvausmuutos ja 
lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan lainsäädännön uudistus. EU:n tietosuoja-asetus 
ja toisiolaki ovat lisänneet vaatimuksia toimialalle. 

Uusi asiakas- ja potilastietojärjestelmä Apotti otettiin toimialalla käyttöön vuonna 2019. 
Järjestelmän kehitystyö jatkuu tiiviisti Apotti Oy:n kanssa. Uusi järjestelmä mahdollistaa 
toiminnan raportoinnin ja tilastoinnin uudistamisen. Talousarviovuonna toimialalla panostetaan 
tiedolla johtamisen kehittämiseen. 

Työntekijöiden suuri vaihtuvuus ja työvoimapula kriittisissä ammattiryhmissä ovat haasteita, 
joiden ratkaisemiseksi toimiala panostaa voimakkaasti. Toimialan tulee varmistaa kilpailukyky 
työmarkkinoilla. Työn vetovoimaisuus, työmotivaatio ja tarvittava osaaminen varmistetaan 
ennakoivasti koulutuksella, osaavalla ja osallistavalla johtamisella sekä mahdollistamalla 
henkilöstön osallistuminen oman työn kehittämiseen.  

Vaikka vantaalaisten sairastavuus on vähäisempää kuin maassa keskimäärin, erot 
kaupunginosien välillä ovat kuitenkin suuria. Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen tullaan 
järjestämään Vantaalla Uusi Vantaa -organisaatiomuutoksen yhteydessä ns. matriisimallilla. 

Lapsiperheiden tukea vahvistetaan kehittämällä toimialayhteistyönä perhekeskustyömallin 
mukaista monialaista asiakastyötä tulevien valtakunnallisten linjausten mukaisesti.

Talousarvio sisältää 1,2 prosentin tuottavuusvaatimuksen. Ostopalvelujen kustannustason 
nousu on nopeutunut 2019, ja nousu jatkuu talousarviovuonna. Toimialan 
henkilöstösuunnitelma on sopeutettu kaupunginhallituksen antamaan kehykseen.

Irtaimen omaisuuden määrärahoja käytetään toimitilojen laitteistukseen ja kalustamiseen 
uudisrakentamisen, perusparannuksen tai uuden toiminnan aloittamisen yhteydessä. 

1.2 Toimialan keskeiset tavoitteet ja kehittämisen kärkihankkeet

Tulevina vuosina sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämistyön kärkiä ovat palvelujen 
saatavuuden parantaminen toimintatapoja asukaslähtöisesti uudistaen ja digitalisaatiota 
hyödyntäen, henkilöstön työhyvinvoinnin, saatavuuden ja pysyvyyden varmistaminen, 
palvelujen vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden tehostaminen tietojohtamista 
kehittämällä sekä asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen.



Sosiaali- ja terveydenhuolloin toimialan talousarvioesitys perustuu kaupunkitason strategisten
tavoitteiden  jalkauttamiseen  ja  toimintaympäristöstä  nouseviin  haasteisiin  vastaamiseen.
Vuoden 2020 tuloskorttiin tiivistyvän strategian keskeisiä tavoitteita ovat: 

 kestävän talouden toteutumisen varmistaminen tuottavuutta lisäämällä
 vantaalaisten hyvinvoinnin tukeminen ja palvelutarpeen ehkäisy eri väestöryhmät 

huomioiden toimintamalleja uudistaen sekä kaupunkitasoisia hyvinvointia tukevia 
ohjelmia ja toimenpiteitä edistäen

 perhepalveluja kehitetään kokonaisuutena painottamalla ehkäisevää toimintaa.  
 uuden asiakas- ja potilastietojärjestelmä Apotin toiminnan vakiinnuttaminen ja tiedolla 

johtamisen kehittäminen toimialalla
 palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen mm. digitalisaatiota, 

puhelinpalveluja ja matalan kynnyksen palveluja kehittäen
 henkilöstön pysyvyyden ja jaksamisen tukeminen ja rekrytoinnissa onnistuminen 
 edelleen rakennetaan henkilöstön ja johdon välistä myönteistä keskustelukulttuuria ja 

avointa vuoropuhelua
 vaikutusten ennakkoarviointi kaupungin linjausten mukaisesti
 Uusi Vantaa -organisaation rakentamiseen ja sote-uudistuksen valmisteluun 

osallistuminen. 

Toimialan strategisten tavoitteiden lisäksi toteutetaan useita toimintatapojen muutoksia ja 
kehittämistoimia, jotka konkretisoituvat palvelualueiden toiminnassa ja asiakasrajapinnassa.



2 Sosiaali- ja terveyslautakunta 

Sosiaali- ja terveyslautakunta huolehtii kaupungin tehtäväksi säädetystä sosiaalihuollosta ja
terveydenhuollosta sikäli kuin näistä tehtävistä ei ole erikseen määrätty sekä 
kaupunginvaltuuston hyväksymän Vantaan kaupungin sosiaalisen luototuksen rahaston 
säännön mukaisista
tehtävistä. Lautakunta  toimii  tilaajalautakuntana  suhteessa  suun  terveydenhuollon
liikelaitokseen.

Sosiaali- ja terveyslautakunta tehtäväalueellaan päättää:
 työvoiman ja muiden voimavarojen sijoittamisesta eri palvelualueille,
 vammaispalvelulain ja sosiaalihuoltolain mukaisten henkilökuljetusten hankinnasta,
 asiakasmaksuista, mukaan lukien Suun Terveydenhuollon asiakasmaksut, ja
 toimipisteen perustamisesta tai lakkauttamisesta.

Yksilöasioiden jaosto päättää:
 yksilöä ja perhettä koskevien päätösten tekemisestä, ja
 ne asiat, joissa asiakas on saattanut viranhaltijan tekemän päätöksen jaoston 

käsiteltäväksi.

Tehtäväalue sisältää sosiaali- ja terveyslautakunnan ja sen jaoston luottamushenkilötoiminnan
kustannukset.  Kustannukset  koostuvat  kokouspalkkioista,  matkakuluista  sekä  muista
kokouksiin  liittyvistä  kustannuksista  ja  luottamushenkilöiden  koulutuskustannuksista.
Lautakunta kokoontuu kesätaukoa lukuun ottamatta noin kuukausittain. 





3 Talous- ja hallintopalvelut   

3.1 Toiminnan kuvaus ja toimintaympäristön muutokset

Talous- ja hallintopalvelujen palvelualue vastaa keskitetysti toimialan talouteen, hallintoon, 
henkilöstöasioihin ja kehittämisen koordinointiin liittyvistä tehtävistä ja toimialan tieto- ja 
viestintäratkaisujen kehittämisestä ja koordinoinnista sekä tarjoaa tukipalveluja toimialan 
muille palvelualueille. 

Talous- ja hallintopalvelut koordinoi yhteistyötä kaupungin keskushallinnon ja palvelukeskusten
kanssa. Palvelualue tuottaa palvelunsa pääosin omana toimintana. Talous- ja hallintopalvelujen
menomäärärahassa on varauduttu toimialalla ulkopuolisella rahoituksella toteutettavien 
hankkeiden menoihin sekä muihin toimialan velvoitteisiin. Digitaalisten palvelujen yksikkö 
hallinnoi Vantaan Apotti-hanketta, jonka määrärahoista vastaa tietohallinnon palvelukeskus.

Apotti-hankkeen I ja II vaiheen jälkeiset toimenpiteet jatkuvat edelleen vuonna 2020. 
Järjestelmän toimintaa optimoidaan ja siihen perustuvaa tiedolla johtamista kehitetään. 

Talous- ja hallintopalvelut osallistuu tulevan sote-uudistuksen valmisteluun ja koordinointiin 
siten, kuin siitä päätetään. Sote-valmistelu saattaa lisätä lähtövaihtuvuutta palvelualueella. 

Palvelualueelle perustetaan yksi uusi vakanssi tukemaan tiedolla johtamista (tiedolla 
johtamisen erityisasiantuntija).

3.2 Palvelualueen keskeiset tavoitteet 

 Palveluprosessien digitalisaatiota edistetään. 
 Toimialan tuottavuuden ja tiedolla johtamisen kehittämistä tuetaan Lean-menetelmien

avulla.
 Toimialan johdon ja esimiesten saama johtamisen tuki varmistetaan.



 Palvelusetelijärjestelmää  kehitetään  yhteistyössä  alueen  kuntien  ja  HUS:n  kanssa.
Palvelusetelien hyödyntämistä toimialalla tuetaan lisäämällä kuntalaisten tietoisuutta
sekä parantamalla niiden käyttöön ohjausta.

3.3 Toiminnan keskeiset muutokset ja palvelujen kehittäminen 2020

 Apotti-järjestelmän toimivuus ja palvelut vakiinnutetaan.
 Sote-uudistuksen valmisteluun osallistutaan.
 Tietojärjestelmiin perustuvaa tiedolla johtamista kehitetään. Perustetaan tiedolla 

johtamisen erityisasiantuntijan tehtävä tukemaan toimialatasoista tiedolla johtamista.
 Mahdollisia henkilökunnan vaihtuvuuden riskejä pyritään minimoimaan.
 Kehitetään toimintoja hankittavan uuden palvelusetelijärjestelmän avulla.
 Ostopalvelujen vaikuttavuuden kehittämistä jatketaan yhteistyössä palveluntuottajien 

kanssa.   
 Sosiaalitoimen asiakas- ja potilasasiakirjojen seulonta- ja järjestämistyötä yksiköissä 

jatketaan. Päättyneiden asiakkuuksien asiakas- ja potilasasiakirjat siirretään sosiaali- ja
terveystoimen keskitettyyn arkistoon.   

 Toimialan aktiivista otetta palvelujen ja toiminnan kehittämisessä edistetään mm. 
koordinoimalla kansallisten hyvinvointia ja terveyttä edistävien hankkeiden toteutusta 
Vantaalla.

 Hyvinvointiohjelman ja muiden strategisten ohjelmien toimeenpanoa tuetaan ja 
koordinoidaan niistä raportointia.

 Lakimuutosten edellyttämät ohjeistukset laaditaan, ja palvelualueita tuetaan 
koulutuksin ja konsultoinnilla.

3.4 Tuottavuutta ja vaikuttavuutta kuvaavat tunnusluvut

Talous- ja hallintopalvelut TP 2017 TP 2018 KS 2019 TA 2020

Toimialan henkilöstömäärä (1 2 655 2 669 2 775 2873 

Toimialan esimiesten määrä (1 191 197 197 201 

Talous- ja hallintopalv. henkilöstömäärä (2 69 79 85 85 
Hallinnollisten tehtävien toteutunut työaika 
henkilöstövuosina 53,8 62,9 67,5 67,5
Talous- ja hallintopalvelujen henkilöstö / toimialan 
henkilöstö 2,6 % 3,0 % 3,1 % 3,0 %
Talous- ja hallintopalvelujen henkilöstö / toimialan 
esimiesten määrä 36,1 % 40,1 % 43,1 % 42,3 %
     

1)  Sis. suun terveydenhuollon liikelaitoksen.     
2)  Sis. tietohallinnon rahoittaman Apotti-hankkeen määräaikaiset ja tietosuoja-asetuksen toimeenpanon 
arkistotyöhön kohdistuvat määräaikaiset tehtävät



4 Erikoissairaanhoito

4.1 Toiminnan kuvaus ja toimintaympäristön muutokset

Vantaa hankkii erikoissairaanhoidon palvelut pääasiassa Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiriltä (HUS). HUS tuottaa kunnalle palvelutuotteina NordDRG-tuotteita 
(hoitokokonaisuuksia), käyntituotteita, hoitopäivätuotteita sekä terveydenhuoltolain mukaisia 
erikoislääkärin konsultaatioita. Osa konsultaatio- ja koulutustoiminnasta toteutuu Vantaan 
terveysasemilla. HYKS Akuutti jatkaa Vantaan perusterveydenhuollon päivystyksen tuottamista 
osana Peijaksen yhteispäivystystä. 

Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala tekee HUS:n kanssa vuosittain kirjallisen 
palvelusopimuksen erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisesta ja kehittämisestä. Lisäksi 
palvelutuotannon toteumista seurataan suunnittelukokouksissa noin neljä kertaa vuodessa. 
Toimiala toimii tiiviissä yhteistyössä kaupunkia edustavien HUS-luottamushenkilöiden kanssa ja
tukee Vantaan HUS-omistajaohjausta. Kuntaneuvotteluissa pyritään siihen, että sekä HUS:n, 
että Vantaan talousarviossa on erikoissairaanhoidon menojen osalta sama määräraha.

Potilaat ohjautuvat erikoissairaanhoitoon lääkärin lähetteellä. Lähetteistä yli puolet kirjoitetaan 
Vantaan omilta terveysasemilta. Erikoissairaanhoito tekee lähetteen perusteella kiireellisyys- ja 
hoidon tarpeen arvioinnin, joka terveydenhuoltolain mukaan on aloitettava kolmen viikon 
kuluessa siitä, kun lähete on saapunut erikoissairaanhoitoon. Tarvittavat tutkimukset tulee 
aloittaa kolmen kuukauden sisällä ja varsinaiseen hoitoon on päästävä kuudessa kuukaudessa 
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Kiireellinen sairaanhoito annetaan ilman lähetettä.

Perusterveydenhuollon ja erikoisairaanhoidon välistä yhteistyötä kehitetään. Erikoissairaanhoito
on hyvällä yhteistyöllä jalkautunut Vantaan terveysasemille ortopedian, reumatologian, 
psykiatrian, gastroenterologian ja kardiologian erikoisaloilla. Ihotautien alalla omaa 
diagnostista ja hoitotaitoa on kehitetty HUS:n koulutustuella, ja erikoissairaanhoidon 
konsultaatio on vakiintunut toimimaan etäkonsultaationa HUS:iin. Haavanhoitotoimintaa 
kehitetään edelleen yhteistyössä Vantaan sairaalaan ja HUS:n haavakeskuksen kanssa. 
 
Psykiatrian erikoisalalla mielenterveyspalvelujen matalan kynnyksen vastaanottotoiminnassa on
täysipäiväisesti toiminut HUS:n työntekijöitä. Yhteistyötä psykiatrian ja päihde- ja 
mielenterveyspalvelujen välillä kehitetään edelleen. Vantaan päihdepalvelujen työntekijä 
työskentelee pysyvästi Peijaksen sairaalan päivystyksessä. 



4.2 Tuottavuutta ja vaikuttavuutta kuvaavat tunnusluvut 

Erikoissairaanhoito TP 2017 TP 2018 KS 2019 TA 2020 2)

Tuotteistetut hoitokokonaisuudet 90 224 93 956 92 374 93 485
Poliklinikkakäynnit 269 911 274 219 263 003 292 826
Vuodeosastohoitopäivät 31 168 32 585 31 148 30 448
Kaikki jonossa olevat 2 149 2 289 2 181 2 300
Laskutetut siirtoviivepäivät /milj. eur. .. 0,2 0 0
Erikoissairaanhoidon palvelusopimuksen arvo/ milj. eur. 1) 218,0 229,5 230,0 234,6
Euroa/asukas 977 1006 1008 1009
Euroa/hoitokokonaisuus (hinnoiteltu tuote) 1 547 1 534 1 516 1 494
     

1)  Vantaan talousarviossa erikoissairaanhoitoon varattu määräraha. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) ja Vantaan 
kaupunki neuvottelevat erikoissairaanhoidon tuotekokonaisuuksien määrästä ja kokonaiskustannusarviosta vuosittain. 
Neuvottelutulos kirjataan palvelusopimukseen. 

2) Tässä käytetyt luvut ovat suoritteiden osalta 2019 tammi-huhtikuun tietojen perusteella tehty vuosiennuste.  



5 Terveyspalvelut  

5.1 Toiminnan kuvaus ja toimintaympäristön muutokset

Terveyspalvelujen tehtävä on edistää kuntalaisten terveyttä ja hyvinvointia sekä ehkäistä ja 
hoitaa sairauksia. Terveyspalvelut järjestää ja tuottaa väestön tarpeen mukaiset, 
terveydenhuoltolain edellyttämät terveyspalvelut, neuvola-, koulu- ja 
opiskelijaterveydenhuollon palvelut, lääkinnällisen kuntoutuksen sekä perustason 
mielenterveyspalveluja ja perus- ja erityistason päihdepalveluja.

Terveysasemia on seitsemän. Niiden palvelutarjontaan kuuluu lääkärin, sairaanhoitajan, 
terveydenhoitajan, puhe-, toiminta-, fysio- ja ravitsemusterapeuttien vastaanotot, 
tartuntatauti-, hygienia-, diabetes- ja jalkaterapiayksiköt, ehkäisy- ja perhesuunnitteluneuvola 
sekä mahasuolikanavan tähystysyksikkö ja hoitotarvikejakelu. Neuvoloita on 11 ja koulu- sekä 
opiskeluterveydenhuollon toiminnat järjestetään noin 80 oppilaitoksessa. Päihde- ja 
mielenterveyspalveluja tarjotaan terveysasemien lisäksi päihdepoliklinikoilla ja 
terveysneuvontapisteissä sekä ympärivuorokautista hoitoa tarjoavassa 
päihdevieroitusyksikössä. Vantaan terveyspalvelut on osa Helsingin Yliopiston Akateeminen 
terveyskeskus -toimintaa ja ansioitunut nuorten lääkärien kouluttaja.

Vantaan väestönkasvun seurauksena myös terveyspalvelujen käyttötarve lisääntyy. 
Mielenterveyteen liittyvät ongelmat ovat lisääntyneet. Myös monikulttuurisuus lisääntyy. 

Palvelualueelle perustetaan yhteensä 16 uutta vakanssia: terveysasemien keskitettyyn 
puhelinpalveluun 5 vakanssia (sairaanhoitaja), ennaltaehkäiseviin palveluihin 4 vakanssia 
(terveydenhoitaja) sekä palvelualueen eri toimintoihin yhteensä 7 lääkärivakanssia. Lisäksi 
esitetään perustettavaksi Seure Oy:n kanssa hoitajille resurssipoolia. Terveysasemien 
tukipalveluja kehitetään, jotta hoitohenkilökunta voi keskittyä hoitotyöhön.

5.2 Palvelualueen keskeiset tavoitteet 



 Palvelut ovat aiempaa asiakaslähtöisempiä, ja asiakasta osallistetaan aiempaa 
enemmän.

 Kaikkien palveluyksikköjen oikea-aikainen hoitoonpääsy nopeutuu.
 Henkilöstön työhyvinvointi kohenee.
 Toiminnan tuottavuus ja vaikuttavuus paranevat. 

5.3 Toiminnan keskeiset muutokset ja palvelujen kehittäminen 2020

 Yhteyden  saamista  terveysasemien  puhelinpalveluun  parannetaan  henkilöstön
koulutuksella sekä työprosessien ja toimintamallien kehittämisellä. 

 Hoitoonpääsyä  terveysasemavastaanotoille  nopeutetaan  kehittämällä
asiakassegmentointia ja sen mukaisia uusia työtapoja ja toimintamalleja. 

 Kaikissa palveluissa täydennetään perinteistä vastaanottotoimintaa etäkontaktein
(puhelinkontaktit,  videovastaanotot,  sähköiset  palvelut)  ja  ryhmämuotoisella
toiminnalla,  jotta  hoitoonpääsy  nopeutuu  ja  hoidettavien  potilaiden  määrää
saadaan lisättyä. 

 Asiakkaiden omahoitoa tuetaan (Maisa, eHTA, omahoito-ohjeet ja -pisteet)
 Tuottavuutta  parannetaan  ja  työntekoa  sujuvoitetaan  vakioimalla  toimintoja

systemaattisesti  kaikissa  palveluyksiköissä  sekä  laajentamalla  Lean-toimintamalli
systemaattisesti koko palvelualueelle.

 Asiakas- ja potilastietojärjestelmä Apotista ja muista tietolähteistä saatavaa tietoa
hyödynnetään johdonmukaisesti tiedolla johtamisessa. 

 Apottiin  kertyvän  tiedon  avulla  kehitetään  hoidon  vaikuttavuuden  mittareita.
Tavoitteena on kasvattaa asiakkaan saamaa terveyshyötyä suhteessa käytettyihin
resursseihin.

 Henkilöstön osaaminen varmistetaan riittävällä koulutuksella ja muilla osaamista
lisäävillä keinoilla. 

 Henkilöstö  osallistuu  systemaattisesti  työn  kehittämiseen  ja  työaikakäytäntöjä
kehitetään. 

 Terveysasemien  ilta-  ja  viikonloppuvastaanotto  toteutetaan  asteittain  kaikilla
terveysasemilla.  Erityinen  huomio  kiinnitetään  hoitojonojen  lyhentämiseen  ja
hoitohenkilöstön  pysyvyyteen  työkuormaa  vähentämällä  ja  työviihtyvyyttä
lisäämällä.



5.4 Tuottavuutta ja vaikuttavuutta kuvaavat tunnusluvut

Terveyspalvelut
TP

2017
TP

2018
KS

2019 TA 2020
Terveysasemien keskitetyn puhelinpalvelun suorien puhelujen 
odotusaika (min, ka) .. 13 5 5
Terveysasemien keskitetyn puhelinpalvelun takaisinsoittojen 
odotusaika (min, ka) .. 99 60 60
Odotusaika terveysaseman lääkärin vastaanotolle 
kiireettömässä asiassa potilailla, joilla on omalääkäri (3. vapaa 
aika lääkärille, vrk, mediaani) * 28,5 27 14 14
Odotusaika terveysaseman lääkärin vastaanotolle 
kiireettömässä asiassa potilailla, joilla ei ole omalääkäriä (3. 
vapaa aika lääkärille, vrk, mediaani)  * .. .. 14 14
Päiväpoliklinikan läpimenoaika hoidontarpeen arvioinnin 
alkamisesta vastaanotolta uloskirjaukseen (min, mediaani) .. .. .. 60
Äitiys- ja lastenneuvolan käyntien ja käyntejä korvaavien 
kontaktien lukumäärä ** ..

104
323 .. 115 000

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon käyntien ja käyntejä 
korvaavien kontaktien lukumäärä ** .. 72 694 .. 76 700
Päihde- ja mielenterveyspalvelujen käyntien ja käyntejä 
korvaavien kontaktien lukumäärä *** .. 20 686 .. 21 000
Terapiapalvelut, hoitopuhelujen osuus vastaanottokäynneistä 
(%) .. 7,2 .. 7,4
*Mediaani on järjestetyn tulosjoukon keskimmäinen luku. Parillisessa tulosjoukossa kahden 
keskimmäisen luvun keskiarvo.
** Sisältää terveydenhoitajien ja lääkäreiden vastaanottokäynnit, ryhmäkäynnit, ryhmätilaisuudet, 
kotikäynnit, käyntejä korvaavat puhelut ja sähköiset kontaktit. TP2018 luku ei sisällä 
puhelinkontakteja.
*** Sisältää avohoidon ajanvaraukselliset vastaanottokäynnit, ryhmäkäynnit ja kotiin vietävät 
palvelut



6 Perhepalvelut  

6.1 Toiminnan kuvaus ja toimintaympäristön muutokset

Perhepalvelujen  tehtävä  on  edistää  asukkaiden  hyvinvointia  järjestämällä  lakisääteisiä,
ennaltaehkäiseviä,  tukea  antavia  ja  viimesijaisia  palveluja.  Palvelualue  muodostuu
psykososiaalisten  palvelujen,  lastensuojelun,  aikuisten  ja  perheiden  sosiaalipalvelujen  sekä
maahanmuuttajapalvelujen palveluyksiköistä. Taloussuunnitelmakaudella muutokset palvelujen
organisoitumisessa  arvioidaan ja  toteutetaan valtakunnallisten  sosiaali-  ja  terveydenhuollon
kehittämislinjausten mukaisesti, Uusi Vantaa -strategian tavoitteet huomioiden. 

Uuden hallitusohjelman strateginen suunta on lapsiperheiden ongelmien ennaltaehkäiseminen 
ja varhainen tukeminen. Hallitusohjelma sisältää useita perhepalveluja koskevia toimenpiteitä, 
asiakastyön kohdennuksia ja palvelujen laajentamisvelvoitteita. Palveluja määrittäviin lakeihin 
tulevat muutokset mm. laajentavat palvelujen järjestämisen velvoitetta (lastensuojelulain 
muutos koskien jälkihuoltoa sekä laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta). Lisäksi uusi 
äitiyslaki lisää lakisääteisiä tehtäviä. 

Perhepalvelujen asiakasmäärä ja palvelutarve kasvavat Vantaan väestön voimakkaan kasvun
seurauksena, ml. lapsiperheiden määrä ja vieraskielisten osuus väestöstä. Vantaan väestön ja
asuinalueiden hyvinvointierojen kasvu edellyttävät tiivistä poikkihallinnollista yhteistyötä perus-
ja erityispalvelujen välillä sekä joustavaa ja asiakaslähtöistä toimintatapaa. 

Perhepalvelujen keskeisenä tavoitteena on lapsiperheiden hyvinvoinnin kasvu 
ennaltaehkäisevällä työllä. Tällä pyritään pitkällä tähtäimellä ehkäisemään tarvetta raskaisiin 
palveluihin kuten lastensuojeluun, erityisesti huostaanottoihin. 

Asiakas- ja potilastietojärjestelmä Apotin kehittämistä jatketaan ja sen  tarjoamat digitaaliset
palvelut ja toiminnot vakiinnutetaan osaksi toimintaa.  

Palvelualueelle perustetaan yhteensä 19 uutta vakanssia:  jälkihuoltoon seitsemän vakanssia
(johtava sosiaalityöntekijä, sosiaalityöntekijä, sosiaaliohjaaja), lastensuojelun valvontaan kaksi
vakanssia  (laatuasiantuntija,  sosiaalityöntekijä),  sijaisperheiden  tukeen  kaksi  vakanssia



(sosiaaliohjaaja)  sekä  psykososiaalisiin  palveluihin  kahdeksan  vakanssia  (psykologi,
lähihoitaja).

6.2 Palvelualueen keskeiset tavoitteet 

• Perhepalveluja kehitetään kokonaisuutena painottamalla ehkäisevää toimintaa.  Vantaa
käynnistää  ehkäisevien  perhepalvelujen  kehittämisohjelman,  jota  toteutetaan
kaupungin johdolla ja johon kutsutaan mukaan kaupungin eri toimialat, järjestöt ja
yritykset.  Yhtenä tavoitteena on pilotoida Islannin mallia kansallisena kokeiluna siten,
että  Vantaan  kaupunki  sekä  vantaalaiset  järjestöt  ja  yritykset  toteuttavat  yhteisen
sateenvarjon  alla  omia  toimenpiteitään.   Yhtenä  osana  tätä  kokonaisuutta  on  jo
aloitettu  SIB-hanke.   Hankkeelle  haetaan  tukea  valtion  budjetista.  Lisäksi  tehdään
yhteistyötä pääkaupunkiseudun muiden kuntien kanssa.

• Lapsi- ja perhepalveluja kehitetään osana valtakunnallista ja pääkaupunkiseudun lapsi-
ja  perhepalvelujen  muutostyötä  tavoitteena  lasten,  nuorten  ja  perheiden  kasvava
hyvinvointi ja palvelujen vaikuttavuus.

• Lapsiperheiden  tukea  vahvistetaan  kehittämällä  monialaista  asiakastyötä
perhekeskustyömallin avulla valtakunnallisen linjauksen mukaisesti. 

• Perhepalveluissa  edistetään  osallisuutta  mahdollistavia  ja  asiakaslähtöisiä
työmenetelmiä. 

• Palvelualueen  johtamisjärjestelmää  uudistetaan  ja  toteutetaan  asiakkuusprosessien
laaja arviointi.

• Tiedolla johtamisen osaamista vahvistetaan kaikilla johtamistasoilla. 
• Vantaan  perhepalvelujen  tavoitteena  on  vahvistaa  henkilöstön  saatavuutta  ja

pysyvyyttä yhteistyössä kaupungin toimijoiden kanssa.

6.3 Toiminnan keskeiset muutokset ja palvelujen kehittäminen 2020

 Lapsiperheiden palvelukokonaisuuksia yhteensovitetaan palvelu- ja toimintayksiköiden 
välisenä yhteistyönä monialaiseen palvelutarpeen arviointiin pohjautuen. 

 Turvataan erityistä tukea tarvitsevien lasten moniammatilliset palvelut mm. 
kehittämällä perhesosiaalityötä.

 Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuutta ja vaikuttavuutta edistetään 
poikkihallinnollisen kehittämistyön avulla (pääkaupunkiseudun kunnat, Vantaan 
kaupungin eri toimialat, HUS ja järjestöt).

 Systeemisen sosiaalityön mukaista työskentelyä jatketaan ja laajennetaan.  
 Näyttöön  perustuvien  toimintamallien  osaamista  ja  käyttöä  lapsiperheiden

palveluprosessissa vahvistetaan.
 Asumispalvelujen kehittämissuunnitelma laaditaan ja asumispalvelujen kehittämistä 

jatketaan toimialatasoisesti yhteistyössä vanhus- ja vammaispalvelujen palvelualueen 
kanssa.  

 Terapeuttista vauvaperhetyötä vahvistetaan lisäresursoinnilla ja organisoimalla työtä 
uudella tavalla. 

 Lastensuojelun  jälkihuollon  palveluja  laajennetaan  ja  toimintatapoja  kehitetään
palveluyksiköiden sisäisenä ja niiden välisenä yhteistyönä. 

 Työikäisten ja syrjäytymisuhan alla olevien sosiaaliohjausta ja neuvontaa vahvistetaan.
 Apotin mahdollistamat asiakkaiden hyvinvointi- ja raportointityökalut vakiinnutetaan 

tiedolla johtamisen välineiksi.  
 Maahanmuuttajapalvelujen  toiminnan  hallinnollinen  organisoituminen  arvioidaan  ja

tehdään  toimenpidesuunnitelma  huomioiden  toimintaympäristössä  tapahtuvat
muutokset ja työnjako keskeisten yhteistyökumppaneiden kanssa.

 Palveluostojen laatua ja valvontaa vahvistetaan lisäämällä valvonnan resursointia sekä 
yhdenmukaistamalla valvonnan prosesseja.

 Asiakaspalveluhankintojen prosessien koordinointia kehitetään ja vahvistetaan 
yhteistyössä kaupungin ja toimialan hankinta-asiantuntijoiden kanssa.



 Yhteistyössä pääkaupunkiseudun kuntien kanssa selvitetään sosiaalihuollon roolia 
valtakunnallisessa poikkeusolojen valmiudessa ja arvioidaan sosiaalipäivystyksen 
organisoituminen Vantaalla.

 Lapset SIB Vantaa -vaikuttavuusinvestointi -hanketta jatketaan. 



6.4 Tuottavuutta ja vaikuttavuutta kuvaavat tunnusluvut 

Perhepalvelut TP 2017 TP 2018 KS 2019 TA 2020
Lastensuojelun ja erityistä tukea tarvitsevan lapsen 
palvelutarpeen arvioinnit valmistuvat 3 kk määräajassa (THL 
raportointi)

95 % 92 % 100 % 100 %

Ehkäisevän ja täydentävän toimeentulotuen hakemukset 
käsitellään 7 päivässä (THL raportointi)

100 % 100 % 100 % 100 %

Lastensuojelun 0 - 17-vuotiaiden asiakkaiden osuus väestön 0
- 17-vuotiaista

7,8% 8,2% 7,5% 7,5%

Huostaanottojen tarve väestön 0-17 vuotiaissa 0,23% 0,16% 0,16% 0,16%

Lastensuojelun asiakasmäärä, lasta/sosiaalityöntekijä .. .. ..  35

Uusien asiakkaiden palvelut -yksikön 
asiakaskontaktit/työpanos/työpäivä

.. .. 4,2 4,2

Aikuisten sosiaalityön yksikön 
asiakaskontaktit/työpanos/työpäivä

.. .. 4,2 4,2

Nuorten sosiaalityön yksikön 
asiakaskontaktit/työpanos/työpäivä

.. .. 4,2 4,2

Lastensuojelun kotiinvietävät oman tuotannon avohuollon 
tukitoimet, asiakkaan kanssa vietetty aika kokonaistyöajasta

.. .. 50 % 50,0 %

Lapsiperheiden kotipalvelua saavien perheiden määrä .. .. 450 450

Maahanmuuttajapalvelujen kotouttamistyön 
asiakaskontaktit/työpanos/työpäivä

.. .. 3,5 3,5

..= uusi tunnusluku     



7 Vanhus- ja vammaispalvelut  

7.1 Toiminnan kuvaus ja toimintaympäristön muutokset

Vanhus- ja vammaispalvelujen palvelualue vastaa vanhusten ja vammaisten palveluista. 
Palvelualueen toiminta on organisoitu erityisasumisen, kotona asumisen tuen ja Vantaan 
sairaalan palveluyksiköihin. Asiakasohjaus ja resurssikeskus on keskitetty palvelualuetasoisesti.

Erityisesti yli 75- ja 80-vuotiaiden vantaalaisten määrän nopea lisääntyminen lähivuosina ja 
turvallisen kotona asumisen ensisijaisuus haastavat palvelualueen koko palveluketjun 
palvelujen monipuolistamiseen ja sisällölliseen kehittämiseen tuottavuuden lisäämisen rinnalla. 
Mahdolliset lainsäädännön muutokset (esim. henkilöstömitoituksen nosto) vaikuttavat 
palvelualueen toimintaan, henkilöstön määrään ja määrärahan tarpeeseen. Henkilöstön 
liikkuminen asiakkaiden tarpeiden mukaan tulee lisääntymään, mitä helpotetaan käytännön 
järjestelyin. 

Kotona asumisen tuen palveluyksikön vastuulle kuuluvat kotihoito, vammaisten päivätoiminta, 
vanhusten päivätoiminta sekä vammaisten työllistymistä tukevat palvelut. Palvelut järjestetään 
sekä omana toimintana että ostopalveluina. Palveluyksikön tavoitteena on osaltaan tukea ja 
mahdollistaa kuntalaisten mahdollisimman itsenäinen ja turvallinen toiminta ja kotona 
asuminen.

Erityisasumisen palveluyksikkö järjestää ikääntyneille lyhytaikaishoitoa ja kuntoutusta sekä 
pitkäaikaista palveluasumista, tehostettua palveluasumista ja laitoshoitoa. Vammaisille 
järjestetään asumisvalmennusta sekä tuettua palveluasumista ja tehostettua palveluasumista 
sekä laitoshoitoa. Sekä ikääntyneille että vammaisille asiakkaille järjestetään perhehoitoa. 
Toiminnan keskeisin tavoite on kehittää aktiivista erityisasumista. Palvelut järjestetään sekä 
omana toimintana että ostopalveluina. Palvelukokonaisuutta täydentää asiakkaan mahdollisuus
valita palveluseteli vanhusten tehostettuun palveluasumiseen, tavalliseen palveluasumiseen ja 
vammaisten asumispalveluihin.

Vantaan sairaalan palveluyksikkö vastaa Vantaan perusterveydenhuollon sairaalatoiminnasta. 
Palveluyksikköön kuuluu seitsemän kuntoutusosastoa Katriinan sairaalassa sekä kaksi 
akuuttigeriatrista arviointiosastoa ja kotisairaala Peijaksen sairaalassa. Katriinan sairaalassa 



toimii Vantaan sairaalaan ja HUS:n geropsykiatrian seitsenpaikkainen yhteistyöosasto. 
Katriinan sairaalassa toimii kehitysvammapoliklinikka sekä kuntouttava päiväsairaala ja 
geriatrinen vastaanotto, joiden toiminnan yhdistämistä yhteiseksi polikliiniseksi arviointi- ja 
kuntoutustoiminnaksi jatketaan. Vantaan sairaala huolehtii terveysasemilla hoidossa olevien 
potilaiden viikonloppujen haava- ja suonensisäiset antibioottihoidot. Ostopalveluina hankitaan 
lyhytaikaista sairaalahoitoa ja kuntoutusta. 

Palvelualueelle perustetaan yhteensä 76 uutta vakanssia: Hämeenkylän uuteen vanhusten 
tehostettuun asumispalveluyksikköön 39 vakanssia (lähihoitaja, fysioterapeutti, 
toiminnanohjaaja, apulaisosastonhoitaja, asumispalvelujen esimies), Myyrinkodin 
kehitysvammaisten hoitoon/uudet paikat 10 vakanssia (ohjaaja, apulaisosastonhoitaja), 
erityisasumisen lakisääteiseen valvontaan kolme vakanssia (laatukoordinaattori, 
laatuasiantuntija/laatukoordinaattori), kuljetuspalveluihin kaksi vakanssia (palveluohjaaja), 
kotihoitona asumisen tukemiseen/kotihoitoon yhdeksän vakanssia (lähihoitaja, sairaanhoitaja),
asiakasohjaukseen lakisääteisen omatyöntekijän täyttämiseen seitsemän vakanssia 
(sosiaalityöntekijä, erityissosiaaliohjaaja), resurssikeskukseen kaksi vakanssia (palveluohjaaja, 
asiakasneuvoja) sekä vanhusten päivätoimintaan neljä vakanssia (ohjaaja).

7.2 Palvelualueen keskeiset tavoitteet 

 Palvelujen asiakaslähtöisyyden ja laadun varmistaminen. 
 Kotona asumisen edellytyksien parantaminen. 
 Työhyvinvoinnin tukeminen hyvän esimiestyön ja toimivan työyhteisön tuella. 
 Henkilöstön ja muiden resurssien tarpeenmukaisen käytön lisääminen. 

7.3 Toiminnan keskeiset muutokset ja palvelujen kehittäminen 2020

Palvelujen asiakaslähtöisyyden ja laadun varmistaminen:
 Osallistutaan  Apotti-järjestelmän  jatkokehittämiseen.  Potilas-  ja

asiakastietojärjestelmä Apottia hyödynnetään johtamisessa ja kehittämissä.
 Toimintaa  kehitetään  hyödyntäen  mm.  Lean-menetelmän  työkaluja  ja

toimintamalleja.  Yhteistyötä  naapurikuntien  kanssa  tiivistetään  yhteisten
toimintamallien ja parhaiden käytäntöjen hyödyntämiseksi.

 Tuottavuutta  ja  asiakaslähtöisyyttä  parannetaan  edelleen  toimintatapoja
kehittämällä. Varmistetaan, että sisäiset ja ulkoiset prosessit  on kuvattu ja että
työn organisointi on sujuvaa. 

 Oikeanlainen  palvelu/hoito  ja  tukipalvelut  oikealle  asiakkaalle  oikeaan  aikaan.
Asiakkaiden  muuttuviin  palveluntarpeisiin  vastataan  jatkuvan  palvelutarpeen
arvioinnin avulla. 

 Asiakkaiden  sujuva  palveluketju  sekä  palaaminen  kevyempien  palvelujen  piiriin
ja/tai  raskaamman  hoidon  välttäminen  onnistuu  mm.  kotikuntoutuksen,
valmennuksen ja tehokuntoutuksen sekä uuden kotihoiva -mallin avulla. Lisäksi
mahdollistetaan  erilaisia  palvelumuotoja  myös  raskaampiin  hoitoisuusluokkiin
(mm. perhehoidon kehittäminen ja laajentaminen).

 Asiakassegmentointia hyödynnetään palvelujen kohdentamisessa, esim. 
palvelusetelin hyödyntäminen tilapäisten ja vähän palveluja saavien asiakkaiden 
palvelutuotannossa.

 Asiakaslähtöisyyttä  lisätään  kehittämällä  toimintamalleja  asiakkaan/potilaan  ja
omaisen  osallisuuden  lisäämiseksi  sekä  kehitetään  toimintamalleja
asiakaspalautteen keräämiseksi ja hyödyntämiseksi. 

 Yhdenmukaistetaan  hankintakäytänteitä  ja  vahvistetaan  osto-  ja
hankintakäytänteiden osaamista.

 Laadunvalvontatyön kehittämistä jatketaan ja vahvistetaan yhdenmukaisilla 
toimintakäytänteillä mm. ohjaus- ja valvontakäynneillä. Palvelujen laadunhallintaa 
kehitetään oman toiminnan auditoinnin ja ostopalvelujen yhteistyönä. 
Laadunvalvontatyön tulee pysyä vähintään vuoden 2019 tasolla.

 Kehitysvammaisten asumisen uuden sopimuskauden valmistelu v. 2019-2020 
aikana. Kilpailutus toteutetaan mm. palvelumuotoilua ja asiakaslähtöistä 



toimintatapaa hyödyntäen. Asiakkaalla on oikeus asua entisessä asunnossaan 
kilpailutuksen jälkeenkin. Uudet sopimukset astuvat voimaan vuoden 2021 alusta. 

  RAI-arviointien kattavuutta lisätään. RAI-laatumoduulin avulla johdetaan ja 
parannetaan RAI-arviointien luotettavuutta ja hyödynnettävyyttä. 

 Sairaalan eri profiilien mukaisten potilasryhmien hoitoa ja hoidon laatua kehitetään
yhteistyössä  erikoissairaanhoidon  ja  muiden  hoitoketjun  toimijoiden  kanssa.
Varmistetaan erikoislääkärikonsultaatioiden jatkuminen ja suunnitellaan ortopedian
ja plastiikkakirurgisten konsultaatioiden järjestämistä HUS:n kautta. 

Kotona asumisen edellytyksien parantaminen:
 Palvelujen kasvavaan kysyntään vastataan uudistamalla toimintatapoja, nostamalla

tuottavuutta, lisäämällä palvelusetelin käyttöä ja hyödyntämällä ostopalveluja. 
 Uudenlaisia palvelumuotoja pilotoidaan ja edelleen kehitetään. Sähköistä asiointia

ja teknologisia ratkaisuja edistetään. 
 Moniammatillisella  ja  tavoitteellisella  kuntoutuksella  palvelujen  piirissä  oleville

mahdollistetaan kotona asuminen tai sinne palaaminen.
 Yksinäiset  vanhukset  Vantaalla  -selvityksen  esiin  tuomiin  haasteisiin  vastataan

kehittämällä selvityksen esiin nostamia toimenpiteitä. 

Työhyvinvoinnin tukeminen hyvän esimiestyön ja toimivan työyhteisön tuella:
 Osaavalla ja osallistavalla johtamisella kehitetään henkilöstön työhyvinvointia ja 

henkilöstön mahdollisuuksia osallistua oman työn kehittämiseen. 
 Työyhteisön toimintaa tuetaan yhteneväisten toimintatapojen kehittämisellä ja 

jalkauttamisella sekä kattavalla ja systemaattisella perehdytyksellä.
 Apotin  tuottamalla  tiedolla  varmistetaan  asiakastyön  laadun  ja  optimaalisen

työnjaon toteutuminen sekä henkilöstön osallistuminen työn kehittämiseen.  
 Johtamisjärjestelmän rakenteet jalkautetaan palveluyksiköihin. Johdon, esimiesten

ja  henkilöstön  tehtävät  ja  vastuut  ovat  selkeät.  Johtamisjärjestelmän
asiakaslähtöinen  toiminta  varmistetaan  esimerkiksi  päivittäisjohtamisen  tauluilla
sekä vakioidulla kuukausittaisella raportoinnilla.

 Ostopalvelujen  organisointi  ja  palvelujen  valvonta  palvelualueella  selvitetään  ja
tarvittavat toimenpiteet toteutetaan. 

 Positiivista työnantajakuvaa vahvistetaan hyödyntämällä eri viestintäkanavia.

Henkilöstön ja muiden resurssien tarpeenmukaisen käytön lisääminen:
 Resurssikeskuksen toiminta vakiinnutetaan ja kehittäminen jatkuu edelleen. 

Resurssikeskuksen toiminnalla haetaan henkilöstötuottavuutta, työhyvinvointia, 
korkeampaa asiakas- ja potilasturvallisuutta sekä laadukkaampia palveluja 
kuntalaisille. 

 Apotin tuottamaa tietoa optimaalisesta resurssien toteutumisesta ja käytöstä 
hyödynnetään. Välittömän asiakasajan lisääminen kaikissa ammattiryhmissä.  

 Suunnitelmallista ja ennakoivaa rekrytointia vahvistetaan.
 Tilojen tehokasta ja järkevää käyttöä kehitetään edelleen.



7.4 Tuottavuutta ja vaikuttavuutta kuvaavat tunnusluvut

Vanhus- ja vammaispalvelut TP 2017 TP 2018 KS 2019 TA 2020

75+ kotona asuvien osuus väestöstä 93,0 % 93,1 % 93,4 % 93,4 %

Omaishoidontuen peittävyys 75-v / 75+ väestö, 31.12 3,0 % 2,4 % 2,8 % 2,8 %

Säännöllisen kotihoidon piirissä 75 täyttäneitä/75+ väestö 
31.12

8,7 % 8,4 %
9,0 % 9,0 %

Kotihoidon välitön työaika, % työajasta, lh .. 43 % .. 60 %

Hoiva-asumisen paikat/75 vuotta täyttänyt väestö, % 9,3 % 9,1 % 8,9 % 8,6 %

Terveyskeskussairaalan hoitojakso/sairaansija 16,8 16,5 17,5 17,7

Terveyskeskussairaala, kotiutusprosentti 72 % 73 % .. 75 %

Tuetusti ja ohjatusti asuvien osuus kehitysvammaisten 
asumispalveluissa 36,4 % 36,7 % 37,0 % 38,0 %
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