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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala

SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI YHTEENSA

Madrarahat :
1000 Talousarvio Talousarvio- Tant;sar;wo Tot Yiitys / o
euroa 2021 muutokset MuUIOsten  Toteuma Alitus %
jalkeen
Tulot 46 503 52 100 98 603 117 724 19 121 19,4%
Menot -728 115 -66 983 -795 098 -789 051 6 047 0,8%
Toimintakate -681 613 -14 883 -696 496 -671 327 25169 -3,6 %
SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI ILMAN ERIKOISSAIRAANHOITOA
Madrarahat :
1000 Talousarvio Talousarvio- -:IO:?S::: Toteuma Yiitys / %
euroa 2021 muutokset MUY u Alitus 0
jalkeen
Tulot 45 203 52 100 97 303 112 676 15373 15,8%
Menot -454 275 -66 983 -521 258 -527 829 -6 571 -1,3%
Toimintakate -409 072 -14 883 -423 955 -415 153 8 802 2,1%

Toiminta ja keskeiset muutokset vuonna 2021

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan palvelukyky sailyi v. 2021 koronasta huolimatta tyydyttévana.
Palvelutarpeiden kasvu aiheutti jonoja ja odotusaikojen pidentymistd mm. avoterveydenhuollon vastaan-
otoille, psykososiaalisiin palveluihin ja hoiva-asumiseen. Henkilston saatavuus alueella vaikeutui entises-
tdan madratietoisista rekrytointitoimista huolimatta.

Toimialalla jatkettiin koko vuoden ajan aaltoina edenneen Covid-19-pandemian hallintatoimia. Koronates-
taustoiminta toteutui hyvin, ja pddosin asukas sai testausajan samalle paivalle. Tartunnanjaljitykseen
hankittiin henkildkuntaa sisdisina henkiléstosiirtoina, ostopalveluna, SPR:n ja seurakunnan vapaaehtois-
tydna seka virka-apupyyntdna puolustusvoimilta; siita huolimatta tartunnanjaljitys ruuhkautui loppuvuo-
desta, ja toiminnan vaikuttavuus heikentyi. Kansallinen covid-19-testaus- ja jaljitysstrategia paivitettiin
joulukuussa omikron-variantin aiheuttaman tartuntamaérien nopean kasvun vuoksi, ja kattavasta eris-
tyspaatosten laatimisesta luovuttiin.

Pandemiarokotukset etenivat Vantaalla hyvin, ja vuoden aikana annettiin Idhes 400 000 koronarokotetta.
Rokotushenkilésto jarjestettiin sisdisten siirtojen liséksi ostopalveluna seka lisarekrytointeina. Yksityinen
tydterveyshuolto tuli loppuvuodesta mukaan rokotustoimintaan. Vuoden aikana testattiin yli 335 000
vantaalaista. Vuonna 2021 Vantaan sairaalassa hoidettiin 131 ja erikoissairaanhoidossa 599 vantaalaista
potilasta, joilla oli korona. Koronaan kuoli vuoden aikana 56 vantaalaista.

Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala jatkoi Helsinki-Vantaan lentokentan terveysturvallisuus-
toimintaa seka suunnitteli ja kaynnisti kesalla tartuntatautilain mukaiset laajentuneet rajatoimenpiteet,
ml todistusten tarkastus.

Koronaepidemian laajeneminen, vaestén palvelutarpeiden kasvu seka lainséadanndn muutokset ovat
vaikeuttaneet henkiléstointensiivisen toimialan henkildstétilannetta entisestaan. Henkildston kuormitus
lisadntyi, mihin pyrittiin vastaamaan vuorovaikutteisella johtamisella ja sisdista viestintda parantaen.
Henkiléstésaatavuuden haasteisiin vastattiin lisaamalla henkiléstévuokrausta niin paljon kuin henkiléstéa
oli alueella saatavilla.

Eduskunta hyvaksyi sote-uudistusta koskevan lainsdadannon kesékuun 2021 lopussa. Vantaan ja Kera-

van sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastustoimen palvelut siirtyvat Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-

een jarjestamisvastuulle vuoden 2023 alusta. Vantaan kaupunginhallitus asetti lainsdadannén edellytta-

man valiaikaisen valmistelutoimielimen kokouksessaan 9.8.2021 vastaamaan valttémattomista valmiste-

levista toimenpiteistd ennen aluevaltuuston toimikauden alkua. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen

valmistelu kaynnistettiin alkusyksystd, ja valmistelu organisoitiin kahdeksaan valmistelukokonaisuuteen.
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Valmistelun keskeinen tavoite on varmistaa turvallinen siirtyma seka asukkaiden etta henkilostén nako-
kulmasta. Ensimmaisia aluevaaleja valmisteltiin yhteistydssa Vantaan ja Keravan kaupunkien vastuutaho-
jen kanssa.

Hyvinvointialueen kaynnistymista tukevaa esivalmistelua tehtiin vuoden 2021 lopussa paattyneessa ra-
kenneuudistushankkeessa yhteistydssa Keravan kaupungin ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen kans-
sa. Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa jatkettiin palvelujen kehittdmistd asiakastarpeisiin vastaa-
miseksi ja strategisten hyvinvointitavoitteiden saavuttamiseksi. Uusimaa-tasoisena yhteistydna jatkettiin
erikoissairaanhoidon ohjauksen ja palveluintegraation kehittamista. Em. sote-uudistusta toteuttavia
hankkeita toteutettiin valtionavustuksen tuella. Sote-uudistuksen toimeenpanon ja hankevalmistelun ete-
nemista esiteltiin séanndllisesti mm. Vantaan ja Keravan poliittisille toimielimille.

Pandemian aiheuttamista poikkeuksellisista paineista huolimatta sosiaali- ja terveystoimessa jatkettiin
pitkdjanteistd tyota valtuuston toimialalle asettamien strategisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Perhe-
keskustoimintaa kehitettiin ja laajennettiin lapsiperheiden tueksi yhdessa Tulevaisuuden sote-keskus -
hankkeen kanssa. Lastensuojelun avohuollon asiakasmaara ei vahentynyt toivotusti. Joulukuussa 2021
lastensuojelun avohuollon asiakkaana oli 2,7 % Vantaan 0-17-vuotiaista tavoitteen oltua enintaan 2,4 %
ikaluokasta. Omassa kodissa ilman palvelutarvetta tai kotona asumista tukevien palvelujen turvin asui
tavoitteen mukaisesti 93,4 % Vantaan 75 vuotta tayttaneista. Terveysasemien vastaanotoille paasy kii-
reettdmassa asiassa ei nopeutunut toivotusti koronapandemian jatkuessa. Joulukuun lopussa odotusaika
kiireettdmalle vastaanotolle oli keskimaarin 67 vrk. Puhelinpalvelun uudistus kuitenkin nopeutti puhelui-
hin vastaamista terveysasemilla. Ty6ta hoitoon paasyn nopeuttamiseksi jatketaan. Tavoite laajentaa ja
ottaa kayttdon nuorten mielenterveytta tukevia toimintamalleja toteutui suunnitellusti; matalan kynnyk-
sen palveluja kehittdva monialainen yhteistyéryhma jatkoi toimintaansa, nuorten ja heidan vanhempien-
sa nakemyksia kuultiin kehittamistydn tueksi, henkiléa koulutettiin uusiin menetelmiin ja lisdresurssia
kohdennettiin matalan kynnyksen palvelujen vahvistamiseksi. Maisa-asiakasportaalin ajanvarausmahdol-
lisuuksia ei koronan vuoksi pystytty laajentamaan toivotusti, mutta portaalia hyddynnettiin eri palvelujen
etdvastaanotoissa.

Tiedolla johtamisen vakiinnuttamista osana johtamisen tyokaluja jatkettiin suunnitellusti. Toimialatasoi-
nen tiedolla johtamisen ja raportoinnin pilottiryhma jatkoi tyétaan koordinoiden palvelualueiden tietotar-
peita. Ylimman johdon viikoittain paivittyva Power BI -tilannekuvanaytté on kaytdssa, ja palvelualuekoh-
taisten Power BI -koontindyttdjen kehitystyd eteni. Tiedolla johtamisessa panostettiin myds koronatilan-
teen tuomiin tarpeisiin.

Suun terveydenhuollon liikelaitoksen toiminnan kannalta keskeinen asia oli vuonna 2020 covid 19-
pandemian vuoksi syntyneeseen palveluvelkaan vastaaminen. Hoitoon paasy tasaantui vuoden aikana;
kiireettdmaan hoitoon paasi neljan kuukauden sisdlla ja kiireettdmaan hoitoon paasi saman paivan aika-
na. Pandemian vaikutus ndkyi viela vuonna 2021 alhaisena asiakaskayntien ja painotettujen toimenpitei-
den maarana.

Vuoden 2021 toimialan viestintda hallitsivat koronatilanne sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen pe-
rustaminen. Vuoden aikana saatiin Vantaan alueella valtaosa yli 18-vuotiaista rokotettua kahteen ker-
taan, saavutus, jossa viestinta oli olennaisesti mukana. Kesalla hyvaksytyn hyvinvointialuelainséadénndén
jalkeen Vantaan ja Keravan hyvinvointialue nakyi myds Vantaan sosiaali- ja terveyspalveluiden viestin-
nassa vahvasti. Loppuvuonna 2021 suunniteltiin ja toteutettiin viestintda Suomen ensimmaisista aluevaa-
leista, jotka pidettiin tammikuussa 2022. Viestintaa toteutettiin vuoden aikana monikanavaisesti, Vantaan
sosiaali- ja terveyspalveluiden some-kampanjoista sosiaali- ja terveyspalvelun johtajan viikoittaisiin hen-
kildstovideoihin.

Talousarvion toteutuminen 2021

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan menot vuonna 2021 olivat 789,0 milj. euroa ja tulot 117,7 milj.
euroa. Sosiaali- ja terveydenhuollon oman palvelutuotannon menot vuonna 2021 olivat 527,8 milj. euroa.
Toimialan toimintakate alitti alkuperdisen talousarvion 2021 10 miljoonalla eurolla. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon oman palvelutuotannon menot vuonna 2021 olivat 527,8 milj. euroa ja tulot 112,7 milj. eu-
roa. Kaupunginvaltuusto korotti 25.10.2021 toimialan menomaararahaa toimialan esityksen mukaisesti



67,0 milj. eurolla ja tulomaararahaa 52,1 milj. eurolla. Maararahan muutosesitys perustui elokuun lopun
tilanteen toteutumisennusteeseen.

Toimialan alkuperdiseen talousarvioon ndhden normaalin toiminnan menot ylittyivat 73,5 milj. eurolla ja
tulot 67,5 milj. eurolla. Menoylityksesta suuri osa kertyi pandemiamenoista yhteensa 58,9 milj. euroa.
Valtio korvasi pandemiamenot kokonaisuudessaan. Toimialan alkuperdinen talousarvio ei sisaltanyt pan-
demia- eika lentokenttatoiminnan menoja. Lentokenttdtoiminnan menoja toteutui 8,6 milj. euroa ja mui-
ta pandemiamenoja 50,3 milj. euroa. Muita merkittavia maararahan ylityksia syntyi lastensuojelun, var-
haisen tuen ja aikuisten ja nuorten palvelujen ostopalveluista 7,6 milj. euroa, vammaisten henkilokohtai-
sessa avussa, jossa asiakaspalveluostot ylittivat lisamaararahallisen talousarvion 1,3 milj. eurolla (2,5
milj. euroa ylitysta alkuperaiseen talousarvioon). Ostopalveluissa vammaisten asumispalvelut ylittivat 3,5
milj. euroa lissmaararahallisen talousarvion, mutta ylitys alkuperdiseen talousarvioon oli 4,8 milj. euroa
sekd Kaunialan sairaalan ostopalvelut, joissa oli 2,7 milj. euroa ylitysta alkuperdiseen talousarvioon.

Suun terveydenhuollon liikelaitos saavutti vuonna 2021 ylijadmaisen tuloksen johtuen saadusta avustuk-
sesta (palvelusopimus suoritettiin taysimaardisena seka erillinen pandemia-avustus) seka kustannusten
hallinnasta. Vuoden 2021 ylijaamalld katettiin aikaisempien vuosien alijaama.

Toimialan irtaimen hankinnat toteutettiin kdyttétalouden puolelta rahoitusleasing-mallilla.
Rahoitusleasingmenoja maksettiin 0,6 milj. euroa. Merkittavimmat kohteet vuonna 2021 olivat Hdmeen-
kylan vanhustenkeskuksen kalustohankinnat, Skopiayksikon laitteet sekd kouluterveydenhuollon kaluste-
hankinnat.



Talous- ja hallintopalvelut

TALOUS- JA HALLINTOPALVELUT seka SOSIAALI- JA TERVEYSLAUTAKUNTA

Maararahat . B Talousarvio ~
1 000 euroa Talous;:;\;l: T:z:iir:s':; muutosten Toteuma Ylll::l‘i,tsué %
jilkeen
Tulot 4 859 968 5827 3726 2101 -36,1%
Menot -32 081 -55 -32 136 -28 539 3 597 11,2%
Toimintakate -27 222 913 -26 309 -24 813 1496 5,7%

Talousarvion toteutuminen 2021

Talous- ja hallintopalvelujen alkuperdisen talousarvioon nahden menot alittuivat 3,5 milj. eurolla ja tulot
alittuivat 1,1 milj. eurolla. Lopulliseen maardrahaan nahden tulosalueen menot alittivat 3,6 milj. eurolla
ja tulot alittuivat 2,1 milj. eurolla. Tulos (nettotoimintamenot) oli alkuperdista kayttdsuunnitelmaa 2,4
milj. euroa parempi ja muutettua kdyttdsuunnitelmaa 1,5 milj. euroa parempi.

Poikkeamat johtuvat merkittavin osin palvelualueen maararahaan sisallytetysta Rakenneuudistus -
hankkeiden rahoituksesta, joiden menokertymat olivat kayttésuunnitelmaa 2,1 milj. euroa pienemmat.
Lisaksi talous- ja hallintopalvelujen menomaararahassa on varauduttu toimialan yhteisiin menoihin, kuten
hankkeiden menoihin seka toimialan koulutusmenoihin. Kaikkien toimialan yhteisten menojen toteuma oli
1,4 milj. euroa alle kayttdsuunnitelman.

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittdaminen vuonna 2021

Talous- ja hallintopalvelut vastaa keskitetysti toimialan talouteen, hallintoon, kehittdmiseen ja digitaalisiin
palveluihin liittyvista tehtavista ja tukipalveluista. Vuonna 2021 palvelualueen kokonaisuuteen on kuulu-
nut myds Vantaan ja Keravan yhteisten Tulevaisuuden sote-keskus - ja Rakenneuudistus -hankkeiden
hanketoimisto.

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen kehittamiskarkid ovat asiakasohjaus ja neuvonta, vastaanottopal-
velujen kehittdminen, perhekeskustoimintamallin kehittdminen ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen ko-
konaisuus, ja nama kehittamiskarjet tukivat palvelualueiden asiakastyon kehittamis- ja uudistamistyéta
useiden kokeilujen kautta. Tulevaisuuden sotekeskus-hanke jatkuu valtioavustuksen tuella vuoteen 2024.
Sote-uudistuksen vapaaehtoista alueellista valmistelua toteuttanut rakenneuudistushanke paattyi vuoden
2021 lopussa; hyvinvointialueen suunnitteluun ja valmistelutyéhén liittyva valmisteluvastuu siirtyi lain-
saadannon edettya elokuussa kdynnistyneen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen valiaikaiselle valmis-
telutoimielimelle. Hanketoimiston koordinoimissa hankkeissa toimi v. 2021 noin 40 maaraaikaista hanke-
tyontekijaa.

Kehittamisyksikk jatkoi toimialan koronatydn koordinointia suojainten hankinnassa, tilastoinnissa ja joh-
tokeskustydssa seka tuki palvelualueita yksikon osaamisalueitten puitteissa. Kehittamisyksikosta osallis-
tuttiin kaupunkitasoiseen strategiatydhén muun muassa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strategia-
teeman osalta. Toimialatasoista tiedolla johtamisen kehitystyéta jatkettiin; uusia raportointipohjia ja sah-
koisia analytiikkatydkaluja kehitettiin ja niita otettiin toimialan johtamisessa aktiiviseen kdyttéon. Kehit-
tamisyksikon koordinoimana uudistettiin vuoden aikana myos tutkimuslupaprosessi. Prosessin kehittami-
sen avulla haluttiin sujuvoittaa tutkimuslupien hakemista ja kasittelya seka samalla varmistaa tietojen
kasittelyyn liittyvien lainsdadantdvelvoitteiden téyttyminen. Palveluverkon uudistamiseen liittyen osallis-
tuttiin mm. Tikkurilan hyvinvointikeskuksen tarveselvityksen valmisteluun. Lisdksi kehittdmisyksikon hen-
kilostoa osallistui eri tydpanoksin sote-uudistukseen liittyviin hankkeisiin seka hyvinvointialueen perusta-
mista koskeviin valmistelutehtaviin.

Asiantuntijapalvelut-yksikkd muodostuu kahdesta asiantuntijatiimistd, lakimiestiimista ja arkistotiimista.
Yksikkd tuki palvelualueita vakituisten tehtdvien ohella koronapandemiaan ja hyvinvointialueen kdynnis-
tdmisen liittyvissa tehtdvissa. Toimialan valmiussuunnitelma paivitettiin. Asiakas- ja potilasarkistot keski-
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tettiin yksiin tiloihin, ja samalla tyénjakoa ja toimintatapoja organisoitiin uudelleen. Arkiston siirto Katrii-
nan sairaalasta Vantaan asiakas- ja potilasarkistoon Hosantielle tapahtui toukokuun alussa ja kasitti noin
500 hyllymetria potilasasiakirjoja. Lisdksi otettiin kdyttdon sdahkdinen arkistointi. Tietopyyntdjen kasitte-

lyyn liittyvia toimintatapoja yhtenaistettiin.

Digitaaliset palvelut -yksikké on siirtynyt Apotti-hankkeesta jatkuvaan palvelutuotantoon. Digitaaliset pal-
velut yksikko vastaa toimialan ICT-tukipalveluiden ja hairidhallinnan koordinoinnista, paakayttajapalve-
luista, tietojarjestelmien kehittédmisen hallinnasta pienkehityksena ja projekteina linjaorganisaation ICT-
hankintojen valmistelun tuesta ja tietojarjestelmien kayttoon liittyvasta koulutuksesta. Kevaalla 2021 oli
Vantaan ns. neljas kayttoonotto, joka koski erityisesti sosiaalihuollon asumisen laékekirjauksia ja ikaan-
tyneiden palveluiden kayttajaoikeuksia. Vanhojen jarjestelmien alasajo ja koronatyéhon liittyvat tehtavat
tydllistivat digiyksikkoa.

Talousyksikk6 vastasi pandemiasta ja rajojen terveysturvallisuudesta aiheutuvien kustannusten rapor-
toinnista ja valtionavustusten hakemisesta. Yksikkd valmisteli palvelualueiden ja asiantuntijapalvelujen
lakimiehen kanssa asiakasmaksulain uudistuksen paatéksentekoon. Laki tuli voimaan 1.7.2021 ja sen
pohjalta paivittyvien asiakasmaksuprosessien toteutus jatkui yhteistydssa palvelualueiden ja digitaalisten
palvelujen yksikdn kanssa. Muutoksen toteuttaminen edellyttaa edelleen asiakas- ja potilastietojarjestel-
man toimittajalta ja palvelualueilta toimenpiteitd. Talousyksikdssa otettiin kayttodn taloussuunnittelussa
vuoden 2022 talousarvion ja kayttésuunnitelman teossa uusi SAP BW -jarjestelma.

Tunnusluvut

Tuottavuutta ja vaikuttavuutta kuvaavat tunnusluvut

Talous- ja hallintopalvelut TP 2020 TA 2021 TP 2021
Toimialan henkildstdmaara * 2874 2903 3207
Toimialan esimiesten mésra * 213 212 216
Talous- ja hallintopalv. henkil6stomaara 5 85 89 76
Hallinnollisten tehtdvien toteutunut ty6aika henkiléstévuosina 72,5 71,0 61
Talous- ja hallintopalvelujen henkilsté / toimialan henkil6std 3,0% 3,1% 2,4%
Talous- ja hallintopalvelujen henkilsté / toimialan esimiesten maara 39,9% 42,0% 352%

1) Sis. suun terveydenhuollon liikelaitoksen.
2) Sis. tietohallinnon rahoittaman Apotti-hankkeen méédrdaikaiset ja tietosuoja-asetuksen toimeenpanon arkistotyohén kohdistuvat maardaikaiset tehtdvat. V. 2021
vakituinen henkil6sté.

Tunnusluvut korjattu vastaamaan kaupungin talousarvion yhteydessé oikaistuja henkildstélukuja




Erikoissairaanhoito

Maédrarahat . . Talousarvio '
1 000 euroa Talousarvio  Talousarvio- muutosten Toteuma YlltYS / %
2021 muutokset Alitus
jilkeen
Tulot 1300 0 1300 5048 3748 288,3%
Menot -273 841 0 -273 841 -261 222 12 619 46%
Toimintakate -272 541 0 -272 541 -256 174 16 367 6,0%

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittaminen vuonna 2021

HUS:n palvelutuotanto vaheni vuonna 2021 hoitopdivatuotteiden osalta -2,3 % sekd kdyntituotteiden
osalta -0,3 % edellisvuoden tilanteesta. NordDRG-tuotteet kasvoivat 5,6 % edellisvuoteen verrattuna.

Tammi-joulukuun kumulatiivinen Iahetemaara (43 907 kpl) oli 20,5 % enemman kuin v. 2020 ja 15,6 %
enemman kuin v. 2019. Osastohoitoon jonotti joulukuun lopussa 2 841 potilasta. Naista 440 oli odotta-
nut yli puoli vuotta. Avohoitoon jonotti joulukuun lopussa 4 702 potilasta, naista 307 (6,5 %) potilasta oli
odottanut yli 6 kuukautta. Eniten hoitotakuun ylittaneita jonottajia oli silmatautien erikoisalalle. Paivaki-
rurgisen toimenpiteeseen odotti 1 495 potilasta, joista 32 % jonotti silmatauteihin. Hoitojonojen pituu-
teen vaikutti seké lahetemaarien kasvu ettéa COVID-19-pandemia. HUSissa hoitojonojen lyhentédmiseen
haettiin ratkaisua oman toiminnan jarjestelyjen ohella ostopalveluista ja palveluseteleista.

Laakarikonsultaatiotoiminta jatkui perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla aikaisemman
suunnitelman mukaisesti. Uusia yhteistoimintamalleja ei otettu kaytt6éon molempien organisaatioiden
keskittyessa Covid 19 -pandemian hoitoon.

Talousarvion toteutuminen 2021
Erikoissairaanhoidon kokonaiskustannukset vuonna 2021 olivat 261,2 milj. euroa.

Erikoissairaanhoidon menomaararahatalittuivat 12,6 milj. eurolla ja tulomaararahaylittyi 3,7 milj. eurolla
talousarvioon verrattuna. Tulos (nettotoimintamenot) oli talousarviota 16,4 milj. euroa parempi.

Vantaan kaupungin talousarviossa vuoden 2021 palvelusopimuksen menoihin oli varattu 263,3 milj. euroa.
HUS:n palvelusopimuksen menot Vantaalle vuonna 2021 olivat 252,8 milj. euroa. HUS toteutti palvelujen
kayton mukaisen laskutuksen liséksi HUS:n 2021 tilikauden ylijadaman palautuksen, joka Vantaan osalta
oli yhteensa 8,1 milj. euroa. Tehtavaalueen maararaha sisaltéd HUS-palvelusopimuksen lisdksi kiireelli-
sen sairaankuljetuksen ja ensihoidon jarjestamisen, e-arkiston ja e-reseptin tietojarjestelmdamenot ja
myrkytystietokeskuksen, terveysasemien erikoissairaanhoidon menot seka HUS-eldkevastuut.

Tunnusluvut

Tuottavuutta ja vaikuttavuutta kuvaavat tunnusluvut

Erikoissairaanhoito TP 2020 TA 2021 TP 2021
Tuotteistetut hoitokokonaisuudet 87 166 96 268 92 065
Poliklinikkakdynnit 263 390 291047 262 664
Vuodeosastohoitopaivat 34434 31908 33629
Kaikki jonossa olevat 2638 2300 2841
Laskutetut siirtoviivepaivat /milj. eur. 0,4 0,0 0,6
Erikoissairaanhoidon palvelusopimuksen arvo/ milj. eur. y 246,7 263,3 260,9
Euroa/asukas 1055 1094 1077
Euroa/hoitokokonaisuus (hinnoiteltu tuote) 1593 1589

1) Vantaan talousarviossa HUS-palvelusopimuksen menoihin varattu maardraha. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) ja Vantaan kaupunki neuvottelevat
erikoissairaanhoidon tuotekokonaisuuksien maéarastd ja kokonaiskustannusarviosta vuosittain. Neuvottelutulos kirjataan palvelusopimukseen.




Terveyspalvelut

Maararahat

1 000 euroa Talousarvio Talousarvio- T;I::::srt\g: Toteuma Ylitys / %
2021 muutokset Alitus °
jalkeen
Tulot 4160 53 107 57 267 68 878 11611 20,3 %
Menot -86 676 -54 010 -140686 -148 703 -8 017 -5,7 %
Toimintakate -82 516 -903 -83 419 -79 825 3435 4,3%

(sis. koronapandemian ja lentokenttdtoiminnan menot ja tulot)

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittaminen vuonna 2021

Terveyspalvelut edistavat kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia seka hoitaa sairauksia ja pandemiaan liit-
tyvia tehtdvid. Terveyspalvelut jarjestda terveydenhuoltolain mukaiset palvelut kuntoutus-, terveysase-
ma- ja paihde- ja mielenterveyspalveluissa seka ennaltaehkaisevan terveydenhuollon aitiys- ja lasten-
neuvoloissa ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Laakarin, sairaan- ja terveydenhoitajan, puhe-,
toiminta-, fysio- ja ravitsemusterapeuttien vastaanotot, tartuntatauti-, hygienia-, diabetes- ja jalkatera-
piayksikot, ehkdisy- ja perhesuunnitteluneuvola, mahasuolikanavan tahystysyksikkd, hoitotarvikejakelu
seka apuvalinepalvelut tuotetaan seitsemalla terveysasemalle. Perustason mielenterveyspalveluita ja pe-
rus- ja erityistason paihdepalveluita tarjotaan terveysasemilla, paihdepoliklinikoilla, terveysneuvontapis-
teissd seka 24/7 hoitoa tarjoavassa paihdevieroitusyksikdssa.

Covid-19-pandemia vaikutti toimintaan merkittavasti. Tartunnanjaljityksessa hoidettiin lahes 20 000 van-
taalaisen koronaan sairastuneen tartunnanjaljitys seka altistuneiden kontaktointi. Toiminta vaati ajoittain
avuksi terveyspalvelujen eri palveluyksikdiden resursseja seké jarjestjen, seurakunnan ja puolustusvoi-
mien toimijoita. Epidemiavastaanotto toteutettiin Martinlaakson terveysasemalla syyskuun loppuun, min-
ka jalkeen toiminta hajautettiin viidelle eri terveysasemalle. Yhteensa epidemiavastaanotoilla hoidettiin yli
5 000 eri potilasta. Vuoden 2021 aikana organisoitiin laajamittainen koronarokotustoiminta; rokotuksia
annettiin noin 400 000. Lisaksi jarjestettiin terveysneuvontaa Helsinki-Vantaan lentoasemalla seka ko-
ronatodistusten tulostuspalvelua.

Pandemia-aika lisasi kuntalaisten palvelutarpeita ja vaikeutti palveluihin padsya. Ladkarin kiireettomalle
vastaanotolle 14 vuorokaudessa paasi 61 % (ml. ostopalvelu) asiakkaista. Ostopalveluilla tuettiin omaa
palvelutuotantoa ja mahdollistettiin [dakariin paasya myds ilta-aikoina. Terveysasemien puhelinpalvelun
kehittaminen lyhensi puhelujen jonotusaikaa noin 9 minuuttiin ja takaisinsoittoja noin 4 h 45 minuuttiin.
Hoidon painopistetta siirrettiin kevyempiin kontaktimuotoihin, sahkdisiin kontakteihin ja puheluihin. Yli
kolmasosa asiakkaista sai hoidon ensikontaktin yhteydessa, mika oli maarallisesti 18 500 asiakkaan lisdys
aiempaan.

Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kysynta lisaantyi ja saatavuutta parannettiin eta- ja digitaalisia palve-
luita lisédmalla. Kysynnan kasvaessa jonot paihdehuollon avo- ja laitoshoitoon kuitenkin pidentyivat.
Paihdehuollossa kasvatettiin opioidikorvaushoidon hoitopaikkojen maaraa omissa palveluissa, jalkautet-
tiin C-hepatiitti- ja HIV-testausta asumispalveluyksikdihin ja tehostettiin laitosvieroitushoitoon paasya 3
vrk:n sisalla. Palveluiden laatua kehitettiin edelleen henkildstdn systemaattisella koulutuksella.

Kuntoutuspalvelujen henkiléstdsiirrot pandemiatehtaviin ja puheterapian henkiléstévaje vahensivat kdyn-
timaaria ja lisasivat odotusaikaa palveluihin. Erilaisia etdvastaanottotapoja kehitettiin mahdollistamaan
vastaanotot pandemian aikana. Etdkontakteja oli reilu viidennes kaikista kdynneista.
Ennaltaehkdisevdssa terveydenhuollossa kaikki lakisaateiset palvelut toteutettiin suunnitellusti, ajoittain
kiireettémiin vastaanottoihin paasyssa oli viivetta. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa kontaktimaarat
vahenivat etdopetuksen seka pandemiatehtaviin liittyvien henkiléstdsiirtojen vuoksi. Neuvolan puhelin-
palvelussa 95 % sai palveluun yhteyden alle 5 minuutissa.
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Terveysasemilla hoitoon padsya ja saatavuutta kehitettiin panostamalla hoitajavetoiseen moniammatilli-
seen tiimitydskentelyyn ja hoitamalla potilaan asiat ensikontaktissa. Toimintaan koulutettiin 6 ldakkeen-
maaraamishoitajaa. Erikoissairaanhoidon kanssa tehtiin yhteisty6ta reaaliaikaisten etdkonsultaatioiden
kehittamisessa ja jalkautuvassa toiminnassa. Tydttdmien terveystarkastusprosessit on uudistettu yhteis-
tydssa Kuntakokeilun ja TE-toimiston kanssa, mutta tarkastuksia tehty toistaiseksi niukalti.

Kuntoutuspalveluissa jatkettiin puhelinpalvelujen, séhkdisen asioinnin ja etakuntoutusratkaisujen kehit-
tamistd saavutettavuuden ja oikea-aikaisen ohjauksen ja neuvonnan parantamiseksi. Moniammatillisia
yhteis- ja ryhmavastaanottoja seka fysioterapeutin suoravastaanottoja lisattiin. Fysioterapeutteja koulu-
tettiin lisda suoravastaanottotoimintaan. Apuvalinepalvelu eriytyi omaksi toimintayksikdksi ja uusi apuva-
linejarjestelma otettiin kayttéon.

Ennaltaehkaisevassa terveydenhuollossa asiakkaiden lisdantyneisiin mielenterveyden haasteisiin vastat-
tiin osaamista, tydmenetelmia ja moniammatillista ty6ta parantamalla esimerkkeind matalan kynnyksen
IPC-interventio koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja perinataalipsykiatrin toiminta keskusneuvolassa.
Myds muita nayttdon perustuvien menetelmien kayttéa laajennettiin: Perhepolku koko neuvolatoiminnan
alueelle, Voimaperheet pilotti kdynnistynyt, vakivallan puheeksiottokoulutus toteutettu ja toimintamalli
jalkautettu seka Moniku-malli kdynnistetty. Perhekeskustoiminnan suunnitteluty6ta lapsiperheiden tuke-
miseksi jatkettiin ja miniperhekeskustoimintaa toteutettiin jarjestamalla fysioterapian ja erikoissairaan-
hoidon vastaanottoja neuvoloiden tiloissa. Asiakkaiden palvelutarjontaa neuvolapisteissa kehitettiin yh-
distamalla Mikkolan ja Pahkindrinteen neuvolat osaksi laajemman palvelun yksikéita.

Mielenterveyspalveluissa kehitettiin vakiosisaltdinen ryhmahoito jokaisen toipumisvaiheen kohderyhmalle
ja henkildkunta sai ryhmahoidon koulutusta. Ryhmahoitoa jouduttiin vuoden aikana rajoittamaan ko-
ronaepidemian vuoksi. Liikkuva terveysneuvonta siirtyi ostopalveluista omaan palvelutuotantoon, mutta
palvelun avulla ei tavoitettu kohderyhmaa hyvin. Laitoskuntoutuksesta tai vankilasta vapautuvien asiak-
kaiden yksildllista kuntoutumista tuettiin Silta-mallin avulla. Kokemusasiantuntijat olivat aktiivisesti mu-
kana palvelujen kehittdmisessa ja tuottamisessa. Vuoden lopulla tehtiin paatds Terapiat etulinjaan -
hankkeen kdynnistamisestd. Ehkdisevan paihdetydn yksikdén koulutuksellinen rooli vahvistui ja tavoittee-
na ollut 8 koulutusta ylittyi. 20-vuotisjuhlavuoden Paihdefoorumi jarjestettiin web-seminaarina ja siihen
osallistui noin 1400 katsojaa, minka lisaksi tilaisuus on katsottavissa tallenteena. Myds muut paihde- ja
mielenterveyspalveluiden tydntekijat jérjestivat aikaisempaa enemman koulutuksia etupadssa sosiaali- ja
terveyspalveluiden henkilostolle.

Henkildstotilanne oli kokonaisuudessaan melko hyva. Henkiléstdn saatavuuden ongelmat kuitenkin li-
saantyivat, minka vuoksi myds ostopalvelun ja vuokratyévoiman kayttoa lisattiin. Henkilostda jouduttiin
kohdentamaan pandemia- ja kehittamistehtaviin, mika vaikutti myds henkildston jaksamiseen ja eetti-
seen kuormittumiseen.

Talousarvion toteutuminen 2021

Tulosalueen menot vuonna 2021 olivat 148,7 milj. euroa ja tulot 68,9 milj. euroa.

Toimialan pandemiamenojen seuranta toteutettiin keskitetysti terveyspalvelujen palvelualueella. Ter-
veyspalvelujen menot vuonna 2021 ilman toimialan pandemiamenoja ja lentokentalla toteutetun rajater-
veysvalvonnan (terveysturvallisuuden edistdmistoiminta) menoja olivat 89,8 milj. euroa ja tulot 3,6 milj.
euroa.

Kaupunginvaltuusto muutti 25.10.2021 palvelualueen maararahoja toimialan esityksen mukaisesti pan-
demiamenojen osalta 40,9 milj. euroa ja lentokenttamenojen osalta 9,8 milj. euroa. Palvelualueen omas-
sa toiminnassa menomaararahaa lisattiin hoitotarvikejakelun ja paivystystoiminnan menoihin seka tyo-
voiman vuokraukseen. Tulomadrarahaa korotettiin pandemiamenojen perusteella 53,8 milj. eurolla, mika
sisalsi lentokenttatoiminnan osalta myds vuoden 2020 toiminnasta saatavan korvauksen. Tulomaarara-
haa pienennettiin asiakasmaksutulojen osalta 0,7 milj. euroa. Maararahan muutosesitys perustui elokuun
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lopun tilanteen toteutumisennusteeseen. Opiskelijoiden ja koululaisten palkkaamista varten tarkoitettua
maararaha siirrettiin kaupunginjohtajan paatdksella tulosalueen maararahaan.

Pandemiamenot

Palvelualueen alkuperdinen talousarvio ei sisaltanyt pandemia- eika lentokenttatoiminnan menoja. Lento-
kenttdtoiminnan menoja toteutui 8,6 milj. euroa ja muita pandemiamenoja 50,3 milj. euroa.

Palvelualueen alkuperdiseen talousarvioon ndhden normaalin toiminnan menot ilman pandemia- ja lento-
kenttatoiminnan menoja ylittyivat 3,1 milj. eurolla ja tulot alittuivat 0,5 milj. eurolla. Menoylitys syntyi
diabetesyksikon hoitotarvikejakelun, terveyskeskuspaivystyksen seka tydvoiman vuokrauksen menoista.
Lopulliseen maararahaan nahden tulot alittuivat 0,1 milj. eurolla ja menot alittuivat 0,2 milj. eurolla.

Pandemiamenojen osalta lopulliseen maararahaan ndhden menot ylittyivat 9,4 milj. eurolla ja lentokent-
tatoiminnan osalta menot alittuivat 1,2 milj. eurolla. Lentokenttdtoiminnan menot toteutuivat 8,6 milj.
euron suuruisina. Pandemiamenojen osalta suurimmat menoerat olivat testaustoiminta 35,7 milj. euroa,
koronarokotustoiminta 5,9 milj. euroa ja tartunnanjaljitys 2,3 milj. euroa. Pandemiasta aiheutuneiden
kustannusten kattamiseksi saatiin valtionkorvausta alkuvuoden osalta 38,0 milj. euroa sisaltden korvauk-
set testaustoiminnasta, rokotustoiminnasta ja tartunnanjaljityksestd seka Vantaan vaestomaaraan perus-
tuvan yleiskorvauksen (kertakorvaus) muihin koronasta aiheutuneisiin valittdmiin kustannuksiin. Lento-
kenttdtoiminnan osalta valtio korvasi alkuvuoden osalta 5,9 milj. euroa. Loppuvuoden osalta pande-
miamenojen valtionkorvauksesta ei saatu maksupaatosta ennen tilinpaatéksen valmistumista, mutta Kir-
janpitolautakunnan ohjeistuksen mukaisesti Sosiaali- ja terveyspalvelujen vuoden 2021 tilinpdatdksen tu-
loihin on sisallytetty pandemian osalta 21,4 milj. euroa ja Lentokenttdtoiminnan osalta 4,3 milj. euroa.

Tunnusluvut

Tuottavuutta ja vaikuttavuutta kuvaavat tunnusluvut

Terveyspalvelut TP 2020 TA 2021 TP 2021
Terveysasemien keskitetyn puhelinpalvelun suorien puhelujen odotusaika (min, ka) 27 <5 9
Terveysasemien keskitetyn puhelinpalvelun takaisinsoittojen odotusaika (min, ka) 1445 <60 265

Odotusaika terveysaseman laakarin vastaanotolle kiireettomassa asiassa (3. vapaa aika ladkarille, vrk,

mediaani) * 37,5 <14 67
Aitiys- ja lastenneuvolan kidyntien ja kdynteja korvaavien kontaktien lukumaars ** 121601 123000 119 881
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kayntien ja kdynteja korvaavien kontaktien lukumaara ** 64010 76000 69270
Mielenterveyspalvelujen kdyntej ja kdynteja korvaavia kontakteja/asukas 0,031 0,036
Terapiapalvelut, etdkontaktien suhde vastaanottokaynteihin (%)*** _ >15% 2%
Perumattomat poisjaannit, suhde toteutuneisiin kdynteihin (%) **** _ 0% 32%

*Mediaani on jarjestetyn tulosjoukon keskimmainen luku. Parillisessa tulosjoukossa kahden keskimméisen luvun keskiarvo.
**Sjsaltda hoitajien ja ladkareiden vastaanottokdynnit, yhméakaynnit, ryhmétilaisuudet, kotikdynnit, kdynteja korvaavat puhelut ja sdhkoéiset kontaktit.
*** Fysioterapia, toimintaterpia, puheterapia, ravitsemusterapia

**** Terveysasemapalvelut, ennaltaehkdisevd terveydenhuolto, kuntoutuspalvelut
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Perhe- ja sosiaalipalvelut

Maararahat

. . Talousarvio . .
1 000 euroa Talousarvio Talousarvio- muutosten Toteuma Ylitys / Ali- %
2021 muutokset tus
jalkeen
Tulot 12 939 -1975 10 964 12929 1965 17,9%
Menot -120 273 -7 506 -127 779 -130 290 -2 512 2,0%
Toimintakate -107 334 -9 481 -116 815 -117 362 -547 -0,5%

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittaminen vuonna 2021

Perhe- ja sosiaalipalvelujen tehtava on edistaa asukkaiden hyvinvointia jarjestamalla lakisaateisia ennal-
taehkaisevid, tukea antavia ja viimesijaisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Palvelualueeseen kuuluu lapsi-
perheiden sosiaalitydn ja lastensuojelun, aikuisten ja nuorten sosiaalipalvelujen seka psykososiaalisten
palvelujen palveluyksikot seka keskitetty laatu-, osto- ja valvontayksikkd.

Palvelualueen tavoitteena on vahvistaa yhdessa vantaalaisten perheiden toimivaa ja turvallista arkea.
Perhe- ja sosiaalipalvelujen perustehtava on monialaisten lakisaateisten palvelutehtavien laadukas ja in-
himillinen toteuttaminen. Palvelualue mahdollistaa edellytykset vantaalaisten perheiden hyvaan arkeen,
turvalliseen ja oman nakdiseen eldmaan yhdessa asiakkaan ja muiden toimijoiden kanssa.

Pandemian aikana kaikissa palvelualueen lakisaateisissa toiminnoissa turvattiin palvelujen saatavuus asi-
akkaille. Lisaantynyt palveluntarve kuitenkin ruuhkautti palveluun paasya ja pitkitti palvelutarvetta. Pal-
velutarpeen kiihtymisen syina olivat pandemian lisdédma kuormitus perheissa sekd muiden tukea tarjoa-
vien palvelujen saatavuuden vaikeus. Pandemian aikana syntynyt palveluvelka kohdistuu erityisesti las-
ten ja nuorten mielenterveyspalveluihin, tyikdisten paihde- ja mielenterveyspalveluihin, parisuhteen tu-
keen ja eroauttamiseen seka kotiin annettavaan tukeen.

Lastensuojeluilmoitusten ja sosiaalihuoltolain mukaisten ilmoitusten kasittely seké palvelutarpeen arvioin-
ti tehostui organisaatiomuutoksen myéta. Koronan aiheuttamasta palvelutarpeen kasvusta johtuen las-
tensuojeluilmoitusten ja uusien palvelutarpeen arviointien maara kuitenkin kasvoi huomattavasti. Lisaan-
tynyt palvelutarve johti siihen, ettd toiminnan tehostumisesta huolimatta lakisaateisissa madraajoissa ei
pysytty. Vuonna 2021 tehtiin 12 050 lastensuojeluilmoitusta, mika oli 14 % edellisvuotta enemman.

Lastensuojelun avohuollon asiakasmaara kasvoi vuoden 2021 aikana 27 %. Huostaanottoja tehtiin vuo-
den 2021 aikana yhteensa 109, joka oli 15 % vahemman kuin vuonna 2020. Huostaanotettuna oli 0,2 %
Vantaan 0-17-vuotiaista.

Sosiaali- ja terveyslautakunnan asettama tavoite on ollut rajata lastensuojelun vastuusosiaalityontekijana
toimivien sosiaalityontekijoiden asiakasmaara enintaan 35 asiakaslapseen vastuusosiaalitydntekijaa koh-
den. Kasvaneiden asiakasmaéarien ja etenkin avohuollon tayttamatta olevien vakanssien vuoksi tavoittee-
seen ei vuoden 2021 aikana paasty.

Psykososiaalisissa palveluissa lisédntynyt palveluntarve ja tilanteiden kriisiytyminen nakyi palveluihin
paasyn viivastymisind. Esimerkiksi nuorten psykososiaalisiin palveluihin odotusaika oli keskimaarin 50
paivaa ja palvelua odotti 172 nuorta (tilanne 31.12.2021).

Aikuisten ja nuorten palveluissa pandemiavuosi nayttaytyi asiakkaiden lisdantyneina tuen tarpeina. Ajoit-
taisten sulkujen ja harrastustoimintojen vdhentymiset vaikuttivat myds asukkaiden mielen hyvinvointiin
ja sosiaalisiin suhteisiin, mika heijastui viimesijaisiin sosiaalihuollon palveluihin.
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Aikuissosiaalitydssa ensiarviomalli otettiin kayttdon palvelutarpeen arviointia edeltavana vaiheena. Tasta
saatiin asiakkailta hyvaa palautetta, kun asiakas sai ripeasti yhteyden tydntekijaan. Nopeampi puuttumi-
nen estaa myds ongelmien kasaantumista.

Asumispalvelut olivat suurien haasteiden edessa koronapandemian aikana. Palvelua kyettiin kuitenkin
tarjoaman kaikille tarvitseville myés ostopalveluja hyédyntamalla. Palvelualueen keskitetty laatu- osto- ja
valvontayksikkd tuki osaltaan ostopalvelutuottajien kanssa tehtavaa yhteistyota.

Palvelualue osallistui Vantaa-Kerava asukkaan asialla -sotehankkeen kehittdmiskarkiin aktiivisesti (sote-
keskus -konsepti, perhekeskus-toimintamalli, pdihde- ja mielenterveyspalvelut, neuvonta ja asiakasoh-
jaus seka vastaanottopalvelut). Lisdksi perhe- ja sosiaalipalveluissa oli kdynnissa useita muita hankkeita,
kuten toistuvasti ja vakavasti rikoksilla oireilevien nuorten hanke ja asunnottomuutta ehkdiseva hanke.

Perhe- ja sosiaalipalvelujen organisaatiomuutos astui voimaan 1.1.2021. Esimiehet ja palveluyksikét osal-
listettiin johtamisen kehittémiseen ja asiakaslahtdisen organisaation toimintaperiaatteiden tydstéamiseen.

Lastensuojelun avohuollon sosiaalitydssa jatkettiin systeemisen sosiaalitydn juurruttamista tyokaytantoi-
hin ja sitd kautta vahvistettuiin tyén suhdeperustaisuutta ja asiakkaiden osallisuuden kokemusta. Sijais-
huoltoon sijoitettujen lasten osalta jatkettiin edelleen perhehoidon vahvistamista ja myds teini-ikaisia
lapsia saatiin sijoitettua perhehoitoon. Kuuselan perhekuntoutuksen paikkalisays vahensi tarvetta osto-
perhekuntoutukselle.

Lapsiperheiden keskitetyn ohjauksen ja neuvonnan seka monialaisen palvelutarpeenarvioinnin kehitta-
mista jatkettiin. Tavoitteena on prosessien sujuvoittaminen ja yhteistydrakenteiden luominen.

Laatu, osto ja valvonta -yksikodn tyd kadynnistyi toukokuussa. Yksikko perustettiin pilottina, ja sen ensivai-
heen tehtdvia ja vastuualueita linjattiin palvelualueen johtoryhmassa. Toiminta kdynnistyi rekrytointien ja
tyoprosessien kehittymisen my6ta loppuvuodesta.

Psykososiaalisissa palveluissa pyrittiin vastaamaan palvelutarpeen kasvun tuomiin haasteisiin mm. kehit-
tamalla ryhmamuotoista tukea, asiakkaaksi tulon prosesseja, laajentamalla konsultatiivista tukea seka
hyddyntamalla ostopalveluja. Palveluvelan hoitamisen tueksi palveluyksikkéén kohdennettiin syksylla uu-
sia vakansseja (Nuortenkeskus Nuppi, laakaripalvelut, lapsiperheiden kotipalvelu, sosiaalihuoltolain mu-
kainen perhetyd), joista osa saatiin taytettya loppuvuoden 2021 aikana. Vakanssien avulla lahdettiin ak-
tiivisesti mm. purkamaan Nuortenkeskus Nupin jonoa.

Nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluja kehittavan tydryhman tyd jatkui konsul-
taatiorakenteiden kehittdmisen, toimialarajat ylittdvan kesatoiminnan ja nuorten osallisuuden vahvistami-
sen merkeissa.

Sosiaali- ja kriisipdivystyspalveluiden tuottaminen Keravalle kdynnistyi suunnitelmien mukaisesti
6.11.2021. Psykososiaalisen tuen valtakunnallisen valmiuden toimintaa kehitettiin edelleen ja vuonna
2021 saadut toimeksiannot toteutettiin vahvalla ammattitaidolla ja osaamisella.

Aikuisten ja nuorten sosiaalipalvelussa kehitettiin asiakaslahtdisempia palveluja uudessa organisaatiora-
kenteessa. Hanketyd (Rikoksilla oireilevat nuoret, Asunnottomuushanke, TEOT-osatytkykyisten hanke,
Tulevaisuuden sote-keskus) toimi merkittdvana yhteistydkumppanina ja yhdessa tekijana tydn kehittami-
sessa. Uutena toimintana alkoi kesakuussa tavoitevalmennusryhma Noste, jonka kautta aikaisemmin os-
topalveluna hankittua sosiaalista kuntoutusta tukevaa palvelua toteutetaan omana toimintana. Toiminta
alkoi lupaavasti, vahvuuksia ovat moniammatillisuus, mahdollisuus osallistua ryhmiin, selkea rakenne ja
asiakkaan tarpeen mukainen suunnitelmallinen tydskentely. Asiakkaat olivat mukana suunnittelemassa
toimintaa. Aikuisten sosiaalipalvelujen neuvonnan ja taloudellisen tuen palveluissa jatkettiin matalan
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kynnyksen palveluohjauksen mallin kehittdmista. Yksikkdon keskitettiin vuoden alusta alkaen palvelualu-
een asiakaspaatosten toimeenpanoa ja keskittamisesta on saatu hyvia kokemuksia.

Palvelualueella toteutettiin kahta my6nteisen erityiskohtelun ohjelmaan liittyvaa toimenpidettd. Lapsiper-
heiden kotipalveluntoimenpiteena tarjotaan kaikille vauvaperheille kolme maksutonta kotikayntia; toimin-
ta alkoi toukokuussa. Osana avoimien kohtaamispaikkojen toimintaa, perheneuvolatoiminnan yksikén
koordinoimana, toteutettiin Iapi kesdlomakauden kesdleiritoimintaa ja syksyn aikana aloitettiin iltapdiva-
kerhotoiminta alakoululaisille Koivukylan avoimessa kohtaamispaikassa ja Hakunilan yhteisétaholla.

Henkiléston ja erityisesti sosiaalitydntekijoiden saatavuus haastoi pandemian aikaan enenevassa maarin.
Myods psykologien ja ladkareiden saatavuudessa oli haasteita. Asumispalveluissa oli ajoittain suuriakin

haasteita varmistaa riittdva henkildstémaara vuorotydhon. Palvelualue seurasi systemaattisesti henkilos-
ton, erityisesti sosiaalitydntekijoiden rekrytointitilannetta. Lastensuojelun avohuollon sosiaalitydntekijati-
lanne kaantyi loppuvuodesta todella haastavaksi ja keinoja tilanteen parantamiseksi haettiin aktiivisesti.

Talousarvion toteutuminen 2021
Tulosalueen menot vuonna 2021 olivat 130,3 milj. euroa ja tulot 12,9 milj. euroa.

Kaupunginvaltuusto korotti 25.10.2021 tulosalueen menomaardrahaa toimialan esityksen mukaisesti 7,5
milj. eurolla ja alensi tulomaararahaa 2,0 milj. euroa.

Maararahan muutosesitys perustui elokuun lopun tilanteen toteutumisennusteeseen. Opiskelijoiden ja
koululaisten palkkaamista varten tarkoitettua maararahaa siirrettiin kaupunginjohtajan paatoksella tulos-
alueen maararahaan 0,1 milj. euroa.

Tulosalueen alkuperaiseen talousarvioon nahden menot ylittyivat 10,0 milj. eurolla ja tulot toteutuivat.
Lopulliseen maararahaan nahden tulosalueen menot ylittyivat 2,5 milj. eurolla ja tulot 2,0 milj. eurolla.
Tulos (nettotoimintamenot) oli alkuperaista talousarviota 10,0 milj. euroa ja lopullista talousarviota 0,5
milj. euroa heikompi.

Madrarahan ylitykset syntyivat lastensuojelun, varhaisen tuen ja aikuisten ja nuorten palvelujen ostopal-
veluista 7,6 milj. euroa, hallinto-oikeuden paatoksistd, joilla Vantaa velvoitettiin maksamaan muille kun-
nille lastensuojelun ja jalkihuollon korvauksia yht. 0,5 milj. euroa, tydvoiman vuokrauskustannuksista ja
palkoista yht. 1,4 milj. euroa ja tulkki- ja turvapalveluista 0,5 milj. euroa.

Tunnusluvut

Tuottavuutta ja vaikuttavuutta kuvaavat tunnusluvut

Perhepalvelut TP 2020 TA 2021 TP 2021
Lastensuojelun ja erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arvioinnit valmistuvat 3 kk maaraajassa 65 % 100 % 84,6 %
(THL raportointi)

Ehkaisevan ja tdydentdvan toimeentulotuen hakemukset kasitelldan 7 paivassa (THL raportointi) 99,2% 100 % 99,70 %
Lastensuojelun avohuollon asiakasmaaran kuukausikeskiarvo, osuus Vantaan 0--17 -vuotiaista 2,2% 2,4% 2,7%
Huostaanottojen tarve vdeston 0-17 vuotiaissa 0,22% 0,19% 022%
Lastensuojelun asiakasmaars, lasta/sosiaalityéntekija 37 35 47
Aikuisten sosiaalitydn yksikén asiakaskontaktit/tydpanos/tydpaiva 33 4,2 42
Nuorten sosiaalityén yksikdn asiakaskontaktit/tydpanos/tyopéiva 2,5 4,2 31
Lapsiperheiden kotipalvelua saavien asiakkaiden maara 813 500 680
Maahanmuuttajapalvelujen kotouttamisty®n asiakaskontaktit/tydpanos/tydpaiva 3,4 3,5 3.9
..=uusi tunnusluku
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Vanhus- ja vammaispalvelut

Madrarahat i i Talousarvio )
1 000 euroa Talous;;\;l: T::z:izrlrslgt- muutosten Toteuma Ylll\tl‘i,tsué %
jilkeen
Tulot 23 245 0 23 245 27 143 3898 16,8 %
Menot -215 245 -5 412 -220 657 -220 296 361 -0,2%
Toimintakate -192 000 -5 412 -197 412 -193 153 4 259 2,2%

Toiminta, keskeiset muutokset ja palvelujen kehittaminen vuonna 2021

Vanhus- ja vammaispalvelujen palvelualueen toiminta on organisoitu erityisasumisen, kotona asumisen
tuen, ostopalvelujen ja Vantaan sairaalan palveluyksikdihin sekd palvelualuetasoisesti toimivaan resurssi-
keskukseen. Erityisasumisen palveluyksikdsséa tuotetaan erilaisia lakisaateisia asumispalveluja ikdantyneil-
le ja vammaisille. Kotona asumisen tuen palveluyksikén vastuulle kuuluvat asiakasohjaus, kotihoito,
vammaisten ty6- ja pdivatoiminta seka vanhusten paivatoiminta. Vantaan sairaalan palveluyksikko vastaa
Vantaan perusterveydenhuollon sairaalatoiminnasta. Palveluyksikk6on kuuluu toimipisteita Katriinan sai-
raalassa seka Peijaksen sairaalassa. Ostopalveluyksikkd vastaa palvelujen hankinnasta, jarjestamisesta,
sopimus- ja laadunvalvonnasta sekd palvelun tuottamistavan valinnasta asiakasta ja omaista kuullen. Re-
surssikeskuksen tehtava on tukea palvelualueen tavoitteita henkiléston ja muiden resurssien kohdenta-
misessa asiakastarpeiden mukaisesti.

Vanhus- ja vammaispalveluissa tehtiin vuoden 2021 aikana lukuisia toimenpiteité pandemiatilanteen hil-
litsemiseksi ja sujuvien hoito- ja palveluketjujen varmistamiseksi poikkeustilanteessa. Pandemiatilanne
lisasi tehostetun palveluasumisen tarvetta ja kasvatti jonoa palveluun. Vapaiden paikkojen puutteesta
seka henkiléstdvajauksesta johtuen lakisaateisia palvelujen jarjestamisen maaraaikoja ei pystytty noudat-
tamaan kaikilta osin. Palveluketjujen sujuvuuksissa oli haasteita niin kotiin vietdvissa kuin asumisen pal-
veluissa. Kaikkiin Vantaan alueella sijaitseviin vanhusten ja vammaisten asumisyksikdihin tehtiin vahin-
taan kaksi valvontakdyntid vuoden aikana. Toinen kdaynneista oli ennalta ilmoittamaton.

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen paikkojen tarve oli ennustettua suurempi. Tehostettu palve-
luasuminen on paasaantoisesti asukkaiden loppuelaman ajan kestavaa. Koronan vuoksi tehostetut hygie-
niatoimet ovat todennakdisesti vahentdaneet muita infektiotauteja ja ikddntyneiden sairastavuutta, ja
asukkaiden vaihtuvuus tehostetussa palveluasumisessa oli aiempaa vahaisempaa. Vammaisten palvelu-
jen osalta saatavuuden ongelma kohdentui erityisesti vaativiin palveluihin. Henkildstén saatavuuden
haasteet vaikeuttivat tilannetta, kun tyhjille paikoille ei henkiléstdvajeen vuoksi pystytty ottamaan uusia
asiakkaita. Parin viime vuoden aikana kasvanut palveluvelka kasvoi edelleen, vaikka jossain maarin pal-
veluja pystyttiin myos raataléimaan ja esimerkiksi perhehoitoa pystyttiin jarjestamaan uusille asiakkaille,
etenkin ikdantyneiden lyhytaikaisen hoivan tarpeisiin.

Koko vuoden jatkuneesta haastavasta henkildstétilanteesta seka koronasta huolimatta kotihoito pystyi
vastaamaan asiakkaiden hoidon- ja palveluntarpeisiin. Palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioinnissa hyo-
dynnettiin RAI-jérjestelmaa ja kotihoidon asiakkaiden RAI-arviointien peittdvyys nousi edelliseen vuoteen
verrattuna 10 prosenttiyksikkda. Kotona asuvien yli 75-vuotiaiden osuus oli joulukuun lopussa tavoitteen
mukaisesti 93,4 %.

Kevaalld ikdantyneiden pdivatoiminnan osittainen supistaminen koronan vuoksi kasvatti asiakkaiden pal-
velujen aloittamisen odotusaikoja. Syksylla kasvaneen palvelutarpeen purkamiseksi omaa toimintaa vah-
vistettiin avaamalla Raikukujan paivatoiminta ja lisaamalld Simonkylan paivatoimintaan asiakaspaikko-
ja. My6s vammaisten tyo- ja paivatoimintakeskusten toimintaa supistettiin kevaalld koronatilanteesta joh-
tuen tilapaisesti. Ty6toimintakeskukset toimivat koko vuoden normaalisti, mutta toiminta-aikoja toteutet-
tiin porrastaen terveysturvallisuutta varmistaen.

Sairaalan kyky tuottaa sairaanhoito- ja kuntoutuspalveluja pysyi koronasta huolimatta varsin tyydyttaval-
1a tasolla. Kevaan osastoepidemiat ja niista johtuneet sulut vahensivat hoitojaksojen maaraa ja pidensi-
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vat niiden kestoa, minka jalkeen toimintaa on haastanut jatkohoitoa sairaalassa odottavien potilaiden lu-
kumaaran kasvu. Kotisairaalan ja Liikkuvan sairaalan kayntimaarat olivat tavoitellusti kasvusuuntaiset.

Elokuussa 2021 otettiin kdyttodn 54-paikkainen Hameenkylan vanhustenkeskus, johon siirtyi Ruukkuku-
jalta Myyrinkoti 3:n tehostetun palveluasumisen paikat. Uusia tehostetun palveluasumisen paikkoja tuli
vanhustenkeskukseen 31, jotka otettiin asteittain kayttéon henkildstovajeesta johtuen. Myyrinkodin re-
montointi arviointi- ja kuntoutusyksikdksi kaynnistyi loppuvuodesta. Koivukodin toiminta siirtyi huhtikuun
alussa Ruukkukujalle remontoituihin tiloihin. Vammaisten lasten ja nuorten uuden lyhytaikaisen hoidon
yksikdn toiminta kdynnistyi vahitellen.

Tehostetun palveluasumisen henkiléstomitoituksen valittdman ja valillisen asiakastydn seuranta kaynnis-
tyi ja henkiléstdrakennetta uudistettiin vastaamaan vanhuspalvelulain edellyttédmaa mitoitusta.

Asiakkaiden kasvavan palvelutarpeen ja sen oikea-aikaiseen arviointitydhoén vastaamiseksi perustettiin
uusi asiakasohjauksen arviointitiimi syyskuussa 2021. Arviointitiimin tyé kohdentui alkuvaiheessa erityi-
sesti huoli-ilmoituksiin, henkilokohtaisen avun seka vammaisasumisen asiakkaiden palvelutarpeiden arvi-
ointiin seka oikeiden vaikuttavien palvelujen kaynnistdmiseen kotona asumista ja asiakkaan voimavaroja
tukien.

Kotihoidon kehittamisprojekti kokosi tietoa valittdmaan asiakasaikaan vaikuttavista tekijoista ja tdman
pohjalta luotiin suunnitelma toteutettavista korjaustoimista mm. tydnjaon, kirjaamisen seké toimintakult-
tuurin muutoksen edistédmiseksi. Kotona asumista vahvistavan kuntoutuksen kehittamista ja lisédmista
toteutettiin mm. GeroMetro kuntoutuksen yhteistydverkostoa vahvistaen, kuntoutuksen palveluvalikkoa
kuvaten seka kuntoutuksen osaamista vahvistaen mm. kotihoidon uusien fysioterapeuttien vakanssien
perustamisen my6ta. Etsivaa vanhustydn MEK Kiinnekohtia -hankkeen ensimmainen vaihe paattyi loka-
kuussa. Hanke sai jatkorahoituksen vuodelle 2022 ja toiminnan jatkumisen suunnitelmaa laadittiin joulu-
kuussa. MEK-kiinnekohtia hanke tuotti aktiivisia asiakasjaksoja 71 asiakkaalle ja Vantaalla aloitti kaksi
Pilke-ryhmaa.

Vanhusten paivatoiminnassa kehitettiin vuoden aikana virtuaalitoimintaa, jonka piirissa oli 21 asiakasta.
Vammaisten tyd- ja paivatoiminnassa virtuaalitoiminnan pilotointi jatkui, ja kokemukset toiminnasta oli-
vat positiivisia. Toiminnan piirissa oli v. 2021 59 asiakasta.

Palvelujen mydntamisen perusteita kehitettiin yhteistydssa Keravan kanssa. Vammaisten palvelujen
mydntamisen perusteiden tydntekijaohje laadittiin ja otettiin kayttéon paatdksenteon tukena. Myds
ikaantyneiden palvelujen myéntamisen perusteet paivitettiin. Henkildkohtaisen avun, ikdantyneiden koti-
kuntoutuksen, asunnon muutostdiden ja turvapuhelimen palvelut kilpailutettiin vuoden 2021 aikana, ja
uusiin sopimuksiin siirtyminen sujui suunnitellusti. Myos asiakasohjauksesta ostopalveluihin siirtyvien jar-
jestamisvastuiden toteuttaminen eteni suunnitelmien mukaan.

Vantaan sairaalan kaksivuotinen kehittdmisohjelma (2020-2021) saatiin paatdkseen koronan ajanjaksolle
aiheuttamista haasteista huolimatta. Kehittémisohjelmassa edistettiin keskeisia potilaan hoidon, kuntou-
tuksen ja hoitoketjun prosesseja ja toimintamalleja, ja sen painopisteina olivat potilaskokemus, sujuva ja
vaikuttava hoito, osaamisen vahvistaminen, uusien potilasldhtdisten palvelumallien kehittdminen seka
valmentava johtaminen. Ensimmaisen vuosikolmanneksen aikana kaynnistetyn uuden palvelumuodon,
LiiSa liikkuva sairaalan, pilotointia jatkettiin suunnitelman mukaisesti eteenpdin. Ensimmaisen toiminta-
vuoden kokemukset olivat myonteisia ja kontaktimaarat odotetusti kasvoivat loppuvuotta kohden. Palve-
lua kehitetaan ja seurataan yhteistyéssa HUS Akuutin ja Espoon kaupungin kanssa.

Vuoden 2021 RAI-vertailutiedot vietiin Power BI:hin ja esimiesten koulutus tietojen hyddyntdmiseksi toi-
minnan kehittdmisessa aloitettiin. Palvelualueen RAI-roolien ja prosessien tarkastelu seka paivittaminen
tiedolla johtamisen nakdkulmasta kaynnistyi.

Palvelualueelta osallistuttiin Tulevaisuuden sote-keskus -valmistelun kehittdmiskarkien tydryhmiin. Palve-
lurakenteen uudistamiseksi osallistuttiin projektiryhmdan, joka selvittaa eri palvelujen nykyista ja tulevai-
suuden tarvetta sekd palvelujen tarkoituksenmukaisia tuotantotapoja.

Kunta 10 -kyselyn, tybolojen arvioinnin ja Laava-arvioinnin pohjalta palveluyksikét tekivat tydhyvinvoin-
nin ja tyén mielekkyyden lisdamiseksi kehittamissuunnitelmat, joiden mukaan toimintaa lahdettiin kehit-
tamaan. Tyon mielekkyytta sekd henkilostdn pito- ja vetovoimaa vahvistettiin mm. systemaattisella pe-
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rehdytykselld, vastuukuvauksia selkiyttamalla ja toimintatapoja yhtenaistamalla. Palvelualueen osaami-
sen kehittamisen projektiryhma kehitti, koordinoi ja tuki palvelualueen koulutussuunnittelua seka koulu-
tusten toimeenpanoa yhdessa uuden koulutuskumppaniksi vaihtuneen Metropolia ammattikorkeakoulun
kanssa.

Vanhus- ja vammaispalvelujen palvelualueella oli merkittédva tydvoimavaje useissa toimintayksikdissa.
Vuoden lopussa palvelualueen vakanssien tayttdaste oli noin 88 %. Henkilostdn saatavuutta pyrittiin pa-
rantamaan uusien rekrytointikanavien kayttéonotolla elokuusta alkaen. Tehostettujen kampanjoiden na-
kyvyys nosti hakijamadria avoimiin tehtaviin. Palvelualueen lahtévaihtuvuus oli 13 % ilman elakkeelle
jaaneita. Henkildston pitovoimaa arvioitiin mm. l&dhtépalautekyselyn avulla. Vuoden aikana palvelualueel-
ta lahteneista tyontekijoista vain 39 % antoi kirjallisen lahtopalautteen.

Talousarvion toteutuminen 2021
Palvelualueen menot vuonna 2021 olivat 220,3 milj. euroa ja tulot 27,1 milj. euroa.

Kaupunginvaltuusto korotti 25.10.2021 palvelualueen menomadrarahaa toimialan esityksen mukaisesti
5,3 milj. eurolla. Maararahan muutosesitys perustui elokuun lopun tilanteen toteutumisennusteeseen ja
koostui padosin asiakaspalvelujen ostoista. Opiskelijoiden ja koululaisten palkkaamista varten tarkoitet-
tua maararahaa siirrettiin kaupunginjohtajan paatoksella tulosalueen maararahaan 0,1 milj. euroa.

Palvelualueen alkuperdiseen talousarvioon nahden menot ylittyivat 5,1 milj. eurolla. Merkittavimmat yli-
tykset toteutuivat vammaisten asumisen ostoissa, vammaisten henkildkohtaisessa avussa seka Kaunialan
sairaalan ostopalveluissa. Palvelualueen menot toteutuivat lopullisen maararahan mukaisesti.

Palvelualueen tulot ylittyivat 3,9 milj. eurolla. Ylityksesta 1,2 milj. euroa on valtion maksamia korvauksia
koronapandemian aiheuttamista kuluista.

Tulosalueen menot alittivat lopullisen maararahan kokonaisuudessaan 0,4 milj. euroa. Henkiléstomeno-
jen osuus alitti talousarvion 1 milj. euroa sisaltden vuokratyévoiman kaytén (henkiléstdkulujen alitus 3,9
milj. euroa ja tydvoimavuokrauksen ylitys 2,9 milj. euroa). Hdmeenkyldn vanhustenkeskuksen avaus
syyskuussa 2021 vahensi henkildstémenoja 0,6 milj. euroa (budjetoitu kokovuotiseksi). Asiakaspalvelui-
den ostot ylittivat talousarvion 5,3 milj. eurolla. Ilman talousarvion lisamaararahaa, ylitys oli 11,2 milj.
euroa.

Palvelualueista kotona asumisen tuen menot alittuivat 3,1 milj. eurolla, ostopalvelujen menot ylittyivat
5,3 milj. eurolla (8 milj. euroa ylitysta alkuperaiseen), erityisasumisen menot alittuivat 3,6 milj. eurolla
(4,1 milj. euroa alitusta alkuperdiseen) ja Vantaan sairaalan menot alittuivat 0,6 milj. eurolla (2,6 milj.
euroa ylitysta alkuperaiseen). Resurssikeskuksen menot toteutuivat 1,6 milj. euroa talousarviota suu-

rempina.

Toiminnoittain tarkasteltaessa suurimmat erot talousarvioon toteutuivat vammaisten henkilokohtaisessa
avussa, jossa asiakaspalveluostot ylittivat lisamaararahallisen talousarvion 1,3 milj. eurolla. (2,5 milj. eu-
roa ylitysta alkuperaiseen talousarvioon). Ostopalveluissa vammaisten asumispalvelut ylittivat 3,5 milj.
euroa lisamaararahallisen talousarvion, mutta ylitys alkuperdiseen talousarvioon verrattuna oli 4,8 milj.
euroa.

Kaunialan sairaalan ostopalvelut alittivat lopullisen kayttdsuunnitelman 0,5 milj. eurolla (2,7 milj. € ylitys-
ta alkuperaiseen).
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Tunnusluvut

Tuottavuutta ja vaikuttavuutta kuvaavat tunnusluvut

Vanhus- ja vammaispalvelut

Kotona asuvat 75 vuotta tayttdneet, % vastaavanikaisesta vaestosta 31.12
Omaishoidontuen peittévyys 75-v / 75+ viesto, 31.12

Saanndllisen kotihoidon piirisséd 75 tayttaneitd/75+ vdestd 31.12

Kotihoidon valiton tydaika, % tyoajasta, h

vastaavanikaisesta vaestosta

piirissd olevista

Terveyskeskussairaalan hoitojakso/sairaansija, ka (v. 2020 yht. 211 sairaansijaa)

Terveyskeskussairaala, kotiutus -% omaan kotiin

Ikadntyneiden pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., %

Tuetusti ja palveluasumisessa asuvien osuus kehitysvammaisten asumispalveluissa, % asumispalvelujen

TP 2020
93,4 %
21%

8,8 %

38 %

6,3 %

376 %
15,1

70 %

TA 2021
934 %
21 %
9,3 %

60 %

62 %

39,0 %
17,5

75 %

TP 2021
93,4%
2,0%
7,8%
38%

6,4%

38,6 %
14,7

73,6 %
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan tuloskortti 2021: raportointi TP 2021

liite 1

Toimialan tavoite

1.  Palvelurakenneohjelma
palvelujen jarjestamisen ja
tuottamisen optimoi-
miseksi kdynnistetddn

Toimenpide

Osana palvelurakenneohjelmaa toteutetaan palvelujar-
jestelman analyysi, ja palvelualueilla kdynnistetdan oh-
jelman mukaisia toimenpiteita

Mittari

Muutostarpeiden analysointi ja
toimenpiteiden kdynnistaminen

Laht6taso
v:n 2019 loppu

Nykyinen palvelujen
jarjestamis- ja tuo-
tantotapa

Tavoitetaso 2021

Analyysin pohjalta palvelujen opti-
mointi kdynnistetty

Vastuu-
henkilo

akj

Riskitekijat

Turvaamme talouden tasapainon

Viiveet toimenpitei-
den vaikutuksissa

Raportointi: Sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelualuetasoisen nykytila-analyysin pohjalta tehtiin palvelujen jarjestamisen data-analyysi. Tulosten perusteella tunnistettiin kehittamiskohteita mm. tiedonkeruuseen liittyen. Palvelujen
jarjestamisen eri vaiheita pilotoitiin ja kehitettiin kolmessa palvelualueiden yhteistyona toteutettavassa kehittamishankkeessa. Toimintamallin tyostaminen jatkuu suunnitelman mukaisesti strategisen hankinnan kehittamiseksi ja
palvelujen vaikuttavuuden varmistamiseksi.

2.  Erikoissairaanhoidon oh-
jausta vahvistetaan alueel-
lisena yhteistyona

Talouden ja toiminnan yhteensovittamisen paranta-
miseksi

- Pdivitetdan Hyks-jarjestamissuunnitelma

- Strato-tyoskentely vakiintuu tuloksekkaasti

- Uudenmaan sote-maakunnat ja HUS tekevat yhteistyota
sote-uudistuksen valmistelussa

- Hyks-jarjestamissuunnitelman
paivittdminen ja vastuuparimalli-
tydskentelyn kdynnistyminen

- Strato-tydskentelyn vakiintumi-
nen

- Alueen esh-yhteistyéhankkeen
toteutuminen

Hyks-
jarjestamissuunni-
telma 2018-2020,
nykyiset toiminta-
mallit ja yhteistyo-
foorumit

- Hyks-jarjestamissuunnitelman seu-
ranta vastuuparimallilla kdynnistynyt
ja raportointi yléspdin toteutuu
suunnitellusti

- Strato-tyoskentely vakiintunut

- Alueen yhteistydhanke toteutunut
suunnitellusti

akj

Muutokset raken-
teissa hitaita, kansal-
listen ratkaisujen
keskeneraisyys

Raportointi: Hyks-alueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2021-2025 hyvaksyttiin vuoden 2020 lopussa. Hyks-jarjestamissuunnitelman vastuuparimallia pilotoitiin ja mallin kehittamistarpeet koottiin. Palvelu-
alueet osallistuivat Hyks-jarjestamissuunnitelman seurantaan vastuuparimallia rakentaen ja toimintamallia kehittden. Sote-lainsdadannon hyvaksymisen jalkeen uuden jarjestamissopimuksen laatimiseksi aloitettiin Uudenmaan alu-
eiden, Helsingin ja HUS:n yhteistydnd. Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin ja HUS:n yhteisty6ta jatkettiin. Helsingin koordinoimana Erikoissairaanhoidon jarjestaminen, ohjaus ja Uudenmaan tasoinen yhteistyon kehittaminen
-hankkeessa. Hankekokonaisuus muodostuu useista palvelupaketeista ja niiden osakokonaisuuksista; hankkeen keskeiset tavoitteet vastasivat jarjestamissuunnitelman strategisia painopisteita. Strato kokoontui saannéllisesti.

3. Tyoikaisten hyvinvointia Tyoikaisten asiakasohjauksen ja neuvonnan malli luodaan | Tyoikdisten asiakasohjauksen ja Mallia ei ole Malli pilotoitu kaikki pal- | Toimintamalli ei jal-
tuetaan uudella asiakasoh- | sosiaali- ja terveydenhuollon ja tydllisyyspalvelujen yh- neuvonnan mallin pilotointi velualu- kaudu suunnitellusti
jauksen ja neuvonnan mal- | teistyona eet, per-
lilla hep. ra-

portoi

Raportointi: Tyoikdisten asiakasohjauksen mallia edistettiin tiiviissa yhteistydssa Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen kanssa. Mallissa keskeistad on sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittaminen asiakaslahtoisesti. Keskeinen
osa asiakasohjauksen ja neuvonnan kehittamista on matalan kynnyksen palvelut eli palveluneuvonta. Osatyokykyisten tyokykya moniammatillisesti tukeva Teot-hanke (tunnista-ennaltaehkdise-ohjaa ja tue moniammatillisesti osa-
tyokykyisid) vastaa osaltaan tyoikaisten asiakasohjauksen tarpeisiin. Kehittamisty6ta toteutetaan tiiviissa yhteistyossa tyollisyyspalvelujen kanssa. TEOT- hankkeen piloteissa mukana olevia asiakkaita ohjataan heidan tarpeidensa
mukaisiin palveluihin, erityisesti tyéttdmien terveystarkastukseen. Lisdksi Teot-hanke on mukana sahkdisten palvelujen ja asiakassegmentoinnin kehittamisessa. Asiakassegmentointia pilotoidaan hankkeessa.
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Edistdamme asukkainen hyvinvointia ‘

4.

Terveysasemien vastaan-
otolle padsy nopeutuu

- Asiakasohjaus ensikontaktissa; oikea-aikaiseen palve-
luun paasy tai palvelu heti yhteydenoton aikana

- Eta- ja sdahkoisia palveluja tarjotaan laajasti

- Digitalisaation hyddyntaminen: esim. sdhkdisten lomak-
keiden sujuva kdyttd, automatisoidut prosessit, omaseu-
rantavidlineet

- Puhelinpalvelu: apu annetaan ensikontaktissa (hyva
asiakasohjaus, moniammatillinen tiimi)

- Odotusaika terveysaseman laa-
karin vastaanotolle kiireettomassa
asiassa (3. vapaa aika laakarille T3,

mediaani, vrk)

- Terveysasemien keskitetyn pu-
helinpalvelun odotusaika

- 34 vrk (potilaat,
joilla omalaakari), 41
vrk (potilaat, joilla ei
omalaakaria)

- Ldhtotaso 21 min

- 14 vrk

-5min

terveysp.

Palvelutarpeen li-
sadantyminen. Pan-
demian pitkittyminen
ja sen seuraukset.
Henkiloston saata-
vuus.

Raportointi: Ladkarin vastaanotolle paasyn tavoitteeseen (14 vrk) ei ole ylletty Covid19-pandemian jatkuessa. Joulukuussa (31.12.) terveysasemien lddkarin vastaanoton odotusaika kiireettémassa asiassa oli 55 vrk potilailla, joilla on
omaldakari ja 83 vrk potilailla, joilla ei ole omalaakaria. Covid-19-pandemian aikana ldakareiden ajanvarauskirjoja ei ole voitu avata seuraaville kolmelle kuukaudelle. Hoitoon padsya on nopeutettu hoitajavetoisuuden lisaamisella.

Potilaan asia hoituu yhd useammin ensikontaktissa Maisa-viestien, sdhkoisen hoidontarpeenarvion ja puhelujen kautta. Ladkariaikojen saatavuutta on parannettu myds hyddyntamalla eri ajanvaraustyyppeja kysynndan mukaan. Tar-
vittaessa asiakas on asetettu hoitotakuujonoon. Puheluihin vastaaminen on parantunut, vastaaminen toteutuu keskimaarin 9 minuutissa ja takaisinsoitto 4 tunnissa 45 minuutissa.

5.

Lapsia ja lapsiperheita tue-
taan laadukkaalla palvelu-
tarpeen arvioinnilla ja var-
haisemman tuen palveluil-
la lastensuojelutarpeen
vahentamiseksi

- Kehitetdan ja otetaan kayttoon perhekeskustoiminta-
malli

- Lapsiperheiden palvelutarpeen arvioinnin prosessia pa-
rannetaan.

- Lapsiperheiden sosiaalihuollon prosessia vahvistetaan ja
palveluprosessin sujuvuutta parannetaan.

Lastensuojelun avohuollon asia-
kasmaardn kuukausikeskiarvo,
osuus Vantaan 0-17-vuotiaista

2,4%

Lastensuojelun avohuollon asiakas-
maaran kuukausikeskiarvo, osuus
Vantaan 0--17-vuotiaista, ei kasva

kaikki pal-
velualu-
eet, per-
hep. ra-
portoi

Perheiden tilanteiden
kriisiytyminen. Pan-
demian aikana ka-
sautunut palvelutar-
ve. Kaupungin eh-
kdisevat toimet eivat
kohdennu oikein.

Raportointi: Monialaista palvelutarpeen arvioinnin kehittamisty6ta ja uuden asiakasldhtoisen organisaatiorakenteen juurruttamista jatkettiin. Lapsia, nuoria ja perheita koskevien huoli-ilmoitusten maara nousi huomattavasti ja pal-
veluun pdasy ruuhkautui; taustalla erityisesti koronan aiheuttama palvelutarve, nuorten mielenterveysongelmat ja liian hidas paasy sosiaalihuollon peruspalveluihin. Tilanne on johtanut myds lastensuojelun asiakasmaaran nousuun.
Lapsiperheiden varhaisen tuen kehittdmiseksi aloitettiin lapsiperheiden keskitetyn neuvonnan ja ohjauksen pilotin suunnittelu. Pilotti toteutetaan tiiviissa yhteistydssa Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen palvelupakettien kanssa.

Lastensuojelun avohuollon asiakasmaaran kuukausikeskiarvo (osuus Vantaan 0-17-vuotiaista) oli 2,7 % (tilanne 31.12.2021).

6.

Nykyista suurempi osa
ikdantyneistd asuu toimin-
takykyisend kotona

Kehitetdan kotona asumista tukevia ja vaikuttavia palve-
luja sekd muunneltavia ja asiakastarpeen mukaan liikku-
via palveluratkaisuja, kuten riittavat laakaripalvelut (yh-
teistyGssa terveyspalvelujen kanssa), kotisairaala seka
liikkuva sairaala.

Omassa kodissa ilman palvelutar-
vetta tai kotihoidon kotona asu-
mista tukevien palvelujen turvin
asuvien 75 vuotta tayttdneiden
osuus kasvaa

93,2 %

93,4 %

vahva,
terveysp.

Muistisairaiden maa-
ran ennakoitua suu-
rempi kasvu. Kotiin
tuotavat palvelut
eivat riittavia.

Raportointi: MEK Kiinnekohtia -hankkeen ensimmainen vaihe paattyi lokakuussa. Marras-joulukuun hankkeessa tyoskenteli kaksi projektityontekijaa. Hanke sai jatkorahoituksen vuodelle 2022. Asiakasohjauksen uusi arviointitiimi
perustettiin muuttuvien tilanteiden arvioinnin ja oikea-aikaisten palvelujen tuottamiseksi ja kotona asumisen tukemiseksi. Kotiin vietavien kuntoutuspalvelujen kehittamista jatkettiin mm. sosiaalisen kuntoutuksen osalta osana
MEK-projektia ja kotikuntoutuksen kehittdmissuunnitelman luomisella osana GeroMetro-kehittamistd. Vantaan sairaala kdynnisti Liikkuva Sairaala -pilotin, joka kattaa jo vanhusten asumispalvelut. Tavoitteena on hoitaa ikdantynei-
den paivystyksellisia tilanteita kotona. Omassa kodissa ilman palvelutarvetta tai kotihoidon kotona asumista tukevien palvelujen turvin asuvien 75 vuotta tdyttaneiden osuus vuoden lopussa oli 93,4 %.

7.

Asunnottomuus vihenee

Toteutetaan asunnottomuuden vahentamisen hankkeen
toimenpiteitd, mm.

- ennaltaehkaisevan ja matalan kynnyksen asumisneu-
vontaa vahvistetaan

Asunnottomien maara: nuoret,
naiset ja miehet, maahanmuutta-
jataustaiset, pitkaaikaisasunnot-
tomat

Asunnottomien maa-
ra 11/2019 yhteensa:
272, joista: nuoria
28,

Asunnottomien maara vahentynyt
kaikissa mitattavissa ryhmissa

perhep.

Vuokra-
asuntotuotannon
vaheneminen, ta-
lous- ja ty6llisyysti-
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lanteen heikkenemi-
166, maahanmuutta- nen

jia 107, pitkaaikais-
asunnottomia 14

- asumissosiaalista tyotd vahvistetaan naisia 106, miehia
- liikkuvaa, monialaista sosiaali- ja terveydenhuollon

tyomallia kehitetdan

Raportointi: Asunnottomuuden vahentamistavoitteeseen vastataan ensisijaisesti asunnottomuuden ehkaisyhankkeen toimenpitein. Hankkeessa kehitetdan moniammatillista, liikkuvaa tyoskentelytapaa asunnottomuuden ehkaise-
miseksi Vantaalla. Moniammatillinen tiimi koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista sekd kokemusasiantuntijasta. Hankkeessa on kayt6ssa yhteiskehittamisen malli, jossa yhteistyokumppanit, sidosryhmat ja kokemus-
asiantuntijat osallistuvat kehittamiseen. Moniammatillista yhteistyota on edistetty sosiaali- ja terveydenhuollon seka Kelan valisissa tyopajoissa, joissa on etsitty uusia ratkaisuja haastavimmassa tilanteessa olevien asunnottomien
tilanteen. Lisdksi asunnottomuusty6ta on kehitetty asunnottomuustyon verkostossa ja henkildstod kouluttamalla. Kehittamistyo on integroitu tulevaisuuden sote-keskus-hankkeen tyéskentelyyn. Asunnottomuuden ehkaisyhank-
keen tulokset raportoidaan alkuvuonna 2023. Asunnottomien lukumaarat 11/2021: yhteensa 219, josta: nuoria 24, naisia 68, miehii 151, maahanmuuttajia 57, pitkdaikaisasunnottomia 76. Asunnottomien maara on viahentynyt kai-
kissa muissa ryhmissa, paitsi pitkdaikaisasunnottomissa noussut.

Olemme edelldkavijoita palvelujen kehittamisessa

Nuorten hyvinvointia tukevia mie- perhep, Palvelutarve kasvaa
lenterveyspalveluja on laajennettu ja | terveysp.

otettu kayttoon

Laajennetut ja uudet kayttoon
otetut nuorten mielenterveytta

8.  Nuorten hyvinvointia pa- Nykytilanne
rannetaan tarjoamalla ma-
talan kynnyksen mielen-

terveyspalveluja

- Otetaan kayttoon ja laajennetaan nayttoon perustuvia
nuorten mielenterveytta edistavia menetelmia, kuten
IPC- ja Cool Kids

- Tiivistetaan verkostoyhteisty6ta toimintamallien ja pal-
veluketjujen luomisessa

- Lisataan digitaalisten palvelujen hyddyntamista

palvelun tarjontaa
voimakkaammin.
Toimintamalleja ei
saada muotoiltua
vaikuttaviksi.

tukevat toimintamallit

Raportointi: Nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluja kehittavan tyéryhman tyo jatkui yhteistyérakenteiden, palvelupolkujen muotoilun ja matalan kynnyksen palvelujen kehittamisen merkeissa. Kesakuussa
toteutettiin kysely nuorille, minka avulla kuultiin nuorten ajatuksia liittyen mm. nuorten tuen tarpeeseen, palvelujen muotoon ja yhteydenottokanaviin. Tuloksia on hyédynnetty kehittamistydssa mm. yhteydenottokanavien laajen-
tamisessa sekd vanhemmuuden tuen ja viestinnan kehittdmisessa. Joulukuussa toteutettiin nuorten vanhemmille suunnattu kysely heidan tuen tarpeistaan. HUS:in koordinoiman Terapiat etulinjaan -hankkeen kautta koulutettiin
toimialalla tyéntekij6itd IPC-menetelman seka CoolKids-ryhmaintervention kdyttéon. Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja vahvistettiin lisdresurssein loppuvuodesta, ja matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja tarjoavan
Nuortenkeskus Nupin toimintaa paatettiin laajentaa v. 2022.

Toimintakaytantojen
hidas muuttuminen,
paatoksentekopro-
sessin epaselvyys.

Perhekeskuksen toimintamalli ja perhep,
paatavoitteet on konkretisoitu ja terpa,
sovittuja toimenpiteitd kdynnistetty | vahva

Perhekeskusmallin konkretisointi
ja toimenpiteiden kdynnistaminen

Vantaan perhekes-
kussuunnitteluryhma
tyostanyt perhekes-
kustoimintamallia

9. Lapsiperheiden tukemisek-
si kehitetddn ja laajenne-
taan perhekeskustoimintaa

Perhekeskustoimintamallin toimeenpano

Vantaalle.

Raportointi: Perhekeskusvalmistelu on edennyt systemaattisesti tavoitteiden mukaisesti. Tulevaisuuden sote-keskushankkeen perhekeskustoimintamallin palvelupakettitydryhmissa on valmisteltu ja aloitettu pilotteja yhdessa Van-
taan ja Keravan henkilston, jarjestdjen ja asiakkaiden kanssa. Esimerkkeina eroauttamisen kokonaisuuden muotoilu, Idhisuhdevéakivaltafoorumin ja kuntalaiswebinaarin jarjestdminen marraskuussa sekd avoimien kohtaamispaikko-
jen mallintaminen. Vuoden 2021 aikana saatiin selkeytettya perhekeskuksen toimintamallia seka kehitettya tyon sisaltoja kohti yhdenmukaisia palvelukokonaisuuksia. Tyon tavoitteena on tehda perhekeskustoimintamallin kehitta-
miselle viiden vuoden kehittamissuunnitelma vuosille 2023-2028.

10. Digitaalisia palveluja pa-
rannetaan ja lisataan

- Digisuunnitelma ohjaa digitaalisten palveluiden kehit-

tamista

- Etd- ja itsepalveluiden maaraa lisataan (videovastaanot-
to, hoidon- ja palvelutarpeen arviointi)

- Kehittdmisen suunnitelmallinen
toteuttaminen

- Etd- ja itsepalveluiden kdyton
lisddminen erillisen suunnitelman
mukaisesti

Digisuunnitelma laa-
dittu vuoden 2020
aikana

- Apotti-jarjestelman hyddyt alkavat
realisoitua

- Videovastaanoton kadytté mahdol-
listettu soveltuvissa palveluissa

- Hoidon- ja palvelutarpeen arviointi
(omaolo) mahdollistaa kuntalaisen
tehokkaan omaehtoisen palveluun
hakeutumisen

talha

Rahoituksen ja re-
surssien riittavyys
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Raportointi: Digitaalisten palveluiden kehittamista toteutettiin toimialan digisuunnitelman mukaisesti. Eta- ja itsepalveluiden kayton lisddmiseen tahtdavia toimia edistettiin yhteisty0ssa toimialan, Vantaa-Keravan sote-hankkeen
seka tietohallinnon kanssa. Apotti-jarjestelman kdyton vakauttamiseen liittyvid toimenpiteitd toteutettiin sekd oman organisaation toimesta etta yhteistydssa Apotin kanssa. Videovastaanoton kdyton laajentamiseen tahtaavien

toimien osalta tehtiin tiivista yhteistyota Vantaa-Kerava-sotehankkeen kanssa. Lisdksi Vantaan tietohallinto paransi Vantaan verkon asetuksia paremman verkkoyhteyden saamiseksi videovastaanotoissa.

11. Maisa-asiakasportaalin
kautta tapahtuva ajanva-
raus onnistuu nykyista

useammassa palvelussa

Asiakasportaalin kautta tapahtuvia ajanvarausmahdolli-
suuksia lisataan toimialan digisuunnitelman ja digitavoit-
teiden mukaisesti.

Palvelut, joissa aikoja varattavissa
Maisa-asiakasportaalin kautta

Nykytilanne

Maisa-asiakasportaalin ajanvaraus
on kaytossa aiempaa useammassa
palvelussa toimialalla.

Timo
Aronkyto

Tekniset ongelmat,
palvelutarpeen voi-
makas kasvu, pan-
demian pitkittyminen
seurauksineen, hen-
kiloston saatavuus.

Raportointi: Koronan vuoksi Maisa

-asiakasportaalin kiireettémia ajanvarausmahdollisuuksia jouduttiin supistamaan. Ajanvaraus ote

taanotot toteutuvat Maisa-asiakasportaalin kautta. Koronan vuoksi ajanvarausmahdollisuudet ovat edelleen normaalitilannetta suppeammat.

ttiin vuoden 2021 aikana uutena kayttoon ompeleiden ja hakasten poistoon.

Eri palvelujen etévas-

12. Tiedolla johtaminen va-
kiinnutetaan osaksi toi-
mialan johtamista

- Tiedolla johtamisen analyyttiset ty6valineet kehitetdan
toimialalla yhteistydna vaikuttavuusperusteisen toimin-
nan tueksi

- Yhteistydssa Apotti Oy:n kanssa kehitetdan jarjestelman
raportointiominaisuuksia

- Kaikilla palvelualueilla analytiikan
tyovalineet kaytossa
- Apotin raportointi toimii

- Tyovalineiden kehit-
tamistyo kdynnistetty
- Apotin raportointi
puutteellinen

- Kaikilla palvelualueilla analytiikan
tyovalineet kdytdssa
- Apotin raportointi toimii

talha

Puutteet raportointi-
tiedon saatavuudes-
sa

Raportointi: Tiedolla johtamisen toimialatasoinen kehittdaminen on jatkunut suunnitelmien mukaan lapi vuoden, ja osaksi kehittamista on integroitu myos sote-uudistuksen rakenneuudistushankkeen tiedolla johtamisen kehittamis-
projekti. Palvelualueiden tietotarpeita tdydennetaan uusilla Apotin raporteilla, joita on jatkuvasti yhteistydssa Apotin kanssa my6s valmistunut. Yhteistydssa Vantaan palvelualueiden kanssa on kehitetty ja laajennettu myés toimin-
nassa olevia koontindyttdja ja analytiikkatydkaluja. Tiedolla johtamisen kehittdminen on keskittynyt myds Apotin ja oman toiminnan viéliseen selkedrajaiseen kehittdmiseen, jossa muodostetaan rakenteinen kokonaisuus tiedolla

johtamisen vastuista sadstaen kehittamisresursseja seka Apotissa ettd Vantaalla. Tiedolla johtamisessa on myds panostettu koronatilanteen tuomiin tarpeisiin, ja tahan liittyen on toteutettu erindisia tyokaluja seka analyyseja.

Johdamme uudistuen ja osallistaen

13. Henkil6ston saatavuus ja - Vetovoimainen sote-keskus konseptoidaan (ndkdkulmat | - Vakanssien tayttoaste - Vakanssien tdytto- | - Vakanssien tdyttdaste paranee kaikki tu- | Tydyhteisojen poik-
Pysyvyys paranee henkiléstokokemus, johtaminen, organisaatiokulttuuri) - Ulkoinen lahtovaihtuvuus aste 93 % - Lahtovaihtuvuus pienenee losalueet, | keuksellinen kuormi-
- Uuden sote-sopimuksen mahdollisuuksia hyédynnetaan - Ulkoinen lahtovaih- talha ra- tus, mm. epidemiati-
tyoskentelytapojen ja johtamisen kehittamisessa tuvuus 10,96 % portoi lanne, rekrytointikil-
- Monimuotoisia tyoskentelytapoja ja niiden johtamista pailu kasvaa
kehitetaan
Raportointi: Toimialalla on kartoitettu henkildston pito- ja vetovoimatekijoita yhdessa henkiléstokeskuksen kanssa.
- Vakanssien tayttoaste 31.12.2021 90 %
- Ulkoinen laht6évaihtuvuus tammi-joulukuussa 2021 12,92 %
14. Henkiloston ty6hyvinvoin- | - Kdynnistetdadn toimenpiteita Kuntal0 - - Kunta 10 -tutkimuksen perus- - Kunta 10 - - Kuntal0 -tutkimuksen tulosten kaikki tu- | Tydyhteisdjen poik-
tia ja jaksamista tuetaan tydhyvinvointitutkimuksessa nouseviin keskeisiin kehit- teella kdynnistettavat kehittamis- | tutkimuksen tulok- perusteella maaritetyt kehittamis- losalueet, | keuksellinen kuormi-
tamistarpeisiin toimet set, loppuvuosi v. toimet kdynnistetty toimialalla ja talha ra- tus, mm. epidemiati-
- Kehitetdan tyohyvinvoinnin seurantamittari (fiiliskysely) | - Tydhyvinvoinnin seuranta kuu- 2020 palvelualueilla portoi lanne

toimialalle ja kdynnistetaan tarkoituksenmukaiset muu-
tostoimet

kausittain toimialan fiiliskyselylla
- Terveysperusteiset poissaolot

- Mittaria ei ole
- Terveysperusteiset
poissaolot, ldhtétaso

- Tyohyvinvointi paranee vuoden
aikana toimialan fiiliskyselyn perus-
teella
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20195,27 % - Terveysperusteiset poissaolot va-
henevat

Raportointi: Vanhus- ja vammaispalveluissa asiakas- ja potilastyota tekevat yksikot ovat olleet poikkeuksellisen kuormittuneita sekd pandemiasta etta henkiloston saatavuudesta johtuen. Erilaisia toimenpiteita tehty palveluyksikko-
jen LAAVA-toimenpideohjelman ja tyéhyvinvointisuunnitelmien mukaisesti. Fiiliskysely toteutettu kuukausittain talhan toimesta Power-Bi pohjalla. Tuloksien kasittelyista ja toimenpiteiden toteutumisesta vastaavat palvelualueet.
Fiiliskyselyn tulokset pysyneet toimialatasolla tasaisina vuoden 2021 aikana, mittarilla ei merkkeja tychyvinvoinnin laskusta tai noususta. Terveysperusteiset poissaolot vuonna 2021 oli 4,8 %.
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