Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan selvitys kaupunginhallitukselle
Vantaan kaupungin arviointikertomuksesta 2021

KAUPUNKISTRATEGIA JA JOHTO

TOIMINNALLISTEN TAVOITTEIDEN ARVIOINTI

Tiivistelmé& nro 1

Valtuustokaudella 2018-2021 asetettiin yhteensa 137 strategista vuositavoitetta. Strategisten tavoitteiden
toteuttamista ja arvioitavuutta vaikeuttivat kahtena viimeisend vuotena koronapandemian vaikutukset.
Toteutumatta jéaneiden tavoitteiden osuus nousi selvasti vuosina 2020-2021. Noin 80 prosenttia
valtuustokaudella asetetuista tavoitteista toteutui kuitenkin tdysin tai osittain. Tarkastuslautakunta ol
valtuustokaudella joko eri mieltd raportoidusta tavoitetoteutumasta tai antoi erilaisia huomautuksia 32 tavoitteen
osalta.

Johtopaatokset: Vantaan strategiaprosessi noudatti aiemmilta valtuustokausilta tuttuja menetelmia.
Kaupunkistrategia laadittiin viranhaltijoiden ja luottamushenkilGiden tiiviissa yhteistytssa ja lisaksi osallistettiin
my6s kuntalaisia ja alueen yrityksia strategian laadintaan. Vantaan kaupungin strategia ulotettiin kaikille
kaupunkiorganisaation tasoille vuosittaisilla strategisilla tavoitteilla. Kaikki toimialat, tulosalueet ja suurin osa
tulosyksikdista tekivat omat tuloskorttinsa, joissa kaupunkitasoiset tavoitteet purettiin oman toimialan,
tulosalueen tai tulosyksikon tavoitteiksi.

Koko valtuustokaudelle asetettiin 6 painopistealuetta ja ndille 20 strategista tavoitetta ja tavoitteille yhteensa 75
mittaria. Mittareista toteutui téysin tai osittain 51 kappaletta (68 prosenttia), kokonaan toteumatta jai 22 mittaria
(29 prosenttia) ja kahden mittarin (3 prosenttia) osalta mittari ei ollut arvioitavissa. Koronapandemia muutti
vuosina 2020 ja 2021 rajusti toimintaympdaristéa. Muutamien mittarien tavoitetasoja muutettiin kesken vuotta.
Pandemia vaikutti tiettyjen mittarien toteutumatta jadmiseen. Erityisesti tydllisyyden parantamiseen, menojen
hillitsemiseen seka joukkoliikenteen asiakasmddrien kasvattamiseen liittyvat mittarit jaivat toteutumatta suurelta
osin koronapandemian vaikutusten vuoksi.

Vuosittaisia strategisia tavoitteita asetettiin 2018-2021 yhteensa 137. Naista tavoitteista toteutui raportoinnin
mukaan kokonaan tai osittain yli 80 prosenttia. Toteutumatta jai noin 18 prosenttia tavoitteista ja yhden
tavoitteen osalta arviointia ei voinut tehda. Koronapandemia vaikeutti vuosina 2020 ja 2021 voimakkaasti
tiettyjen vuositavoitteiden toteutumista. Kuten painopistealueiden mittareissa myos vuositavoitteiden osalta
erityisesti vuosina 2020 ja 2021 vuosittaiset menokehityksen hillitsemiseen ja ty6llisyyden parantamiseen liittyvat
tavoitteet jaivat koronapandemian vaikutusten takia saavuttamatta. Lisaksi 0—17-vuotiaiden huostaanottojen
madarid ja ammatillisten opintojen keskeyttédmisia ei pystytty kertaakaan tavoitellusti véhentdmaan.

Tarkastuslautakunta oli valtuustokaudella eri mieltd raportoidusta toteumasta tai teki muun huomautuksen
yhteensa noin 23 prosenttiin tavoitteista. Huomautukset liittyivat yleensa tavoitteiden raportointiin ja
mittarointiin, mutta joskus myos tavoitteen epaselvyyteen.

Suositukset: Strategisten tavoitteiden raportointiin ja mittarointiin pitda edelleen kiinnittda huomiota.
Valtuustokauden aikana kokonaan toteutumatta jaivat tavoitteet ammatillisten opintojen keskeyttamisten
vahentdmisesta ja 0—17-vuotiaiden huostaanottojen maaran vahentymisestd. Naihin tulee jatkossa kiinnittad
huomiota tilanteen parantamiseksi, joskin oppivelvollisuusian nostamisella on tarkoitus vahentda opintojen
keskeyttamisia.

Vastaus:

Kuten tarkastuslautakunta toteaa, lastensuojelun tai huostaanottojen tarve ei ole viime vuosina
vahentynyt tavoitteiden mukaisesti. Osaltaan tilanteen vaikeutumiseen entisestadn on
vaikuttanut koronaepidemia, joka on heijastunut voimakkaasti lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvointiin. Kasvanut palvelutarve on ruuhkauttanut (perus)palveluihin padsya ja pitkittanyt
palvelutarvetta. Henkiléstétilanne on viime vuosina vaikeutunut entisestaan.

Perhe- ja sosiaalipalveluissa on aktiivisesti tehty ty6ta monialaisen palvelutarpeen arvioinnin
kehittamiseksi ja asiakaslahtdisen organisaatiorakenteen juurruttamiseksi. Tyéta lasten ja
nuorten hyvinvoinnin tukemiseksi ja vaikuttavan varhaisen tuen lisadmiseksi on edelleen



jatkettava. Kappaleen 2.2 selvityksessa kuvataan tarkemmin huostaanottotarpeenkin
vahentamiseksi tehtya ja tehtavaa kehitystyota.

Tiivistelma nro 2

Kaupunginhallituksen raportoinnin mukaan vuoden 2021 sitovista strategisista tavoitteista (yhteensa 39
tavoitetta) oli toteutunut taysin 15, osittain 14 ja 10 tavoitetta ei toteutunut lainkaan. Koronaviruspandemia
vaikutti voimakkaasti tiettyjen tavoitteiden toteutumatta jadmiseen (esimerkiksi ty6llisyyden parantamiseen
liittyvat tavoitteet) ja arvioitavuuteen. Tarkastuslautakunta oli eri mielta kolmen tavoitteen raportoidusta
toteumasta, kahden tavoitteen osalta huomautettiin raportoinnista, viiden tavoitteen osalta mittaroinnista. Selkea
mittarointi antaa hyvan lahtdkohdan tavoitteiden arvioinnille ja mittaroinnin kehittdmiseen pitadkin kiinnittaa
edelleen huomiota.

Johtopaatokset: Kaupunginhallituksen raportoinnin mukaan vuoden 2021 sitovista strategisista tavoitteista
(yhteensa 39 tavoitetta) oli toteutunut taysin 15, osittain 14 ja 10 tavoitetta ei toteutunut lainkaan. Joidenkin
tavoitteiden toteumatta jadmiseen vaikutti voimakkaasti koronapandemia (esimerkiksi monet tydllisyyden
parantamiseen liittyvat tavoitteet ja joukkoliikenteen kayton edistémistavoite). Tarkastuslautakunta oli eri mielta
kolmen tavoitteen raportoidusta toteumasta, kahden tavoitteen osalta huomautettiin raportoinnista, viiden
tavoitteen osalta mittaroinnista.

Suositukset: Tarkastuslautakunta suosittelee kiinnittémaan huomiota mittarien selkeyteen ja ajantasaisuuteen
seka myods varmistamaan, ettd moniosaisissa tavoitteissa kaikille tavoiteosille on asetettu mittari.

Vastaus:

Tarkastuslautakunta kavi arviointikertomuksessa lapi vuoden 2021 tilinpaatoksen raportoinnit
sitovien tavoitteiden toteutumisesta. Tarkastuslautakunta oli eri mieltéd kahden sosiaali- ja
terveydenhuollon toimialalle vastuutetun tavoitteen raportoinnista ja kahden tavoitteen osalta
huomautettiin tavoitteen mittaroinnista. Yhden tavoitteen osalta lautakunnalla ilmaisi huolensa
tavoitteen toteutumattomuudesta:

e Tavoite 12.9 Nuorten hyvinvointia parannetaan tarjoamalla matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluja

e Tavoite 12.11 Maisa-asiakasportaalin kautta tapahtuva ajanvaraus onnistuu nykyista
useammassa palvelussa

e Tavoite 12.7 Nykyista suurempi osa ikdantyneista asuu toimintakykyisena kotona; kotona
asumista tuetaan kotiin vietavilla palveluilla, kotikuntoutuksella ja moniammatillisella
palvelumallilla (mukaan lukien ladkaripalvelut).

e Tavoite 12.8 Terveysasemien vastaanotolle padasy nopeutuu.
Tavoite 12.6 Lapsia ja lapsiperheita tuetaan laadukkaalla palvelutarpeen arvioinnilla ja
varhaisemman tuen palveluilla lastensuojelutarpeen vahentdmiseksi.

Tavoitteen 12.9 osalta tarkastuslautakunta toteaa: “Sitovaan tavoitteeseen liittyvan mittarin
(arviointikriteeri) mukaan nuorten mielenterveytta tukevia toimintamalleja tuli laajentaa ja ottaa
uusia toimintamalleja kayttéon. Raportoinnin mukaan tyd nuorten mielenterveytta tukevien
toimintamallien laajentamiseksi on vasta kaynnistetty.”

Tavoitteen 12.11. osalta tarkastuslautakunta toteaa: “Mittarin tavoitetasona oli se, etta Maisa-
asiakasportaalin ajanvaraus on kaytdssa aiempaa useammassa palvelussa toimialalla.
Lahtoétasoksi vuoden 2019 lopussa on ilmoitettu "nykytilanne”. Raportoinnin perusteella yksi uusi
ajanvarauspalvelu on otettu kayttéon vuonna 2021, mutta tavoitetason toteutuminen jaa
epaselvaksi.”

Tavoitteen 12.7 osalta tarkastuslautakunta toteaa: “Mittariksi asetettu numeraalinen tavoite
toteutui. Kuitenkin itse tavoitteessa todetaan, ettd “nykyistd suurempi osa ikadntyneista asuu
toimintakykyisena kotona”. Tavoitteesta puuttuu laadullinen mittari, jolla kotona asuvien 75-
vuotta tayttaneiden toimintakykya voisi arvioida. Mittaroinnin kehittdminen on tarkeaa, jotta
kotona asumisen laatu ja esimerkiksi omaishoitajien jaksaminen tulevat nakyviksi.



Tavoitteen 12.8 osalta tarkastuslautakunta toteaa: “Jatkossa voisi olla hyva mitata ja raportoida
puhelinyhteydenotoista takaisinsoiton keskiarvon lisaksi myds takaisinsoiton hajontaa.”

Tavoitteen 12.6 osalta tarkastuslautakunta ilmaisee huolensa siitd, ettd lastensuojelun tarve ei
ole vahentynyt toivotulla tavalla.

Kuten tarkastuslautakunta toteaa, toimialan tulkinnat tavoitteiden 12.9 ja 12.11 toteutumisesta
ovat olleet liian suotuisat. Tavoitteen 12.7 osalta asetettu mittari ja siten toteutumisen arviointi
on kohdentunut vain osaan tavoitteenasettelusta, mika jattad mahdollisuuden arvioida tavoitteen
saavuttamista rajalliseksi. Tavoitteen 12.8 osalta tarkastuslautakunta ehdottaa mittaroinnin ja
raportoinnin laajentamista terveysasemille padsyn osalta myés takaisinsoittojen keskiarvoihin ja
hajontaan. Toimiala on samaa mielta tarpeesta mitata ja seurata taman toimialan keskeisen
palvelukykya kuvaavan puhelinpalvelun toimivuutta; talla hetkelld palveluntuottajalta ei ole
saatavissa takaisinsoittojen osalta hajontatietoa. Kuten tarkastuslauta toteaa (tavoite 12.6),
lastensuojelun tarve ei ole véhentynyt toivotulla tavalla. Toimiala jatkaa tyéta lasten ja perheiden
palvelujen vaikuttavuuden parantamiseksi em. kriittisen hyvinvointitavoitteen saavuttamiseksi.

Jatkossa toimiala tarkastelee entista kriittisemmin toteutumisarvioitaan tilanteessa, jossa kehitys
on toivotun suuntaista, mutta asetettu tasmallinen tavoite jaa saavuttamatta. Myos tavoitteiden
ja mittareiden sanoitukseen seka yksiselitteisyyteen tullaan kiinnittdémaan entista tarkempaa
huomiota.

2.1 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO

2.2 Terveyspalvelut

2.2.1 Terveysasemapalvelut

Tiivistelma nro 6

Terveysasemilla omaladkarille paasi keskimaarin 55 vuorokaudessa. Potilailla, joilla ei ole nimettya
omaladkaria, odotusaika oli keskimaarin 83 vuorokautta. Odotusaikoja ei voida pitda tyydyttavina.
Takaisinsoittotoiminto kaipaa edelleen kehittamistd. Uhka- ja vakivaltatilanteiden liséantyminen
terveysasemilla on huolestuttavaa.

Johtopaatokset: Koronapandemia nakyi monella tavalla vuoden 2021 toiminnassa ja taloudessa.
Resursseja keskitettiin pandemian hoitoon, tartunnanjéljitykseen ja rokotuksiin. Kaupungin palvelujen
ollessa rajoitetusti auki, muilta toimialoilta siirrettiin valiaikaisesti terveydenhuollon koulutuksen saanutta
henkiléstdoa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdviin

Toimialan pandemiamenojen ja -korvausten seuranta on keskitetty terveyspalveluihin. Talousraportoinnin ja
seurannan avulla pystytaan luotettavalla tavalla osoittamaan koronan aiheuttamat suorat lisdkustannukset.
Merkittavimmat lisakustannukset muodostuivat koronandytteenotosta, -rokotuksista, tartunnanjaljityksesta seka
lento- kentdn terveysturvallisuustoiminnasta. Valtio korvaa aiheutuneet kustannukset tdysi- maaraisesti.

Perusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoon padsy on toteutunut padosin hoitotakuun puitteissa haastavasta
koronatilanteesta huolimatta. Hoitotakuutilastot ottavat huomioon vain ajan saaneet asiakkaat. Omalaakarille
paasi keskimaarin 55 vuorokaudessa. Potilailla, joilla ei ole nimettyd omalaakaria, odotusaika oli keskimaarin 83
vuorokautta. Potilaat, joilla ei ole omaldakaria, joutuvat keskimaarin odottamaan hoitoon paasya pidempaan,
mutta voivat toisaalta valita kdyttdmansa terveysaseman ja siten nopeuttaa hoitoon padsydan. Hoitojonojen
purkamiseksi ja palvelujen ylldpitamiseksi on muun muassa lisatty resursseja, kehitetty asiakasohjausprosessia ja
hyddynnetty ostopalvelua. Piilevdstd kysynnasta ei ole tdsmallista tietoa.

Henkiloston saatavuuden nakokulmasta kriittisia ammattiryhmia ovat lddkarit, sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat. Elokuun lopussa sairaanhoitajavakansseista oli taytettyind 94 prosenttia ja
terveydenhoitajavakansseista jopa 97 prosenttia. Ladkarivakansseista tdytettyina oli noin 80 prosenttia.
Laakareiden saatavuus vaihtelee terveysasemittain. Opetusterveysasemina toimivissa yksikéissa uusille |aakareille
on tarjolla enemman ohjausta ja tukea. Talloin lId&kareiden saatavuuskin on parempi. Naapurikaupunkien
valisissa vertailuissa ei ole havaittu suuria eroja lddkareiden saatavuudessa. Vantaalla ladkarirekrytoinnissa
hyddynnetdan suoria puhelinyhteydenottoja, oppilaitosyhteistydté ja tydnantajakuvan kehittamista.



Huolestuttavaa on, etta uhka- ja vakivaltatilanteet ovat lisddntyneet. Uhka- ja vakivaltatilanteita esiintyy yleensa
sitd enemman, mita suuremmasta yksikosta on kyse. Jokaisessa toimipisteessa on kaytossa halytysjarjestelma
uhka- ja vakivaltatilanteita varten seka tarpeen mukainen paikallisvartiointi. Myds asiakasmaaria voidaan
rajoittaa. Mielenterveysongelmien lisddntyminen pandemian aikana nakyy toimipisteiden arjessa.

Suositukset: Tarkastuslautakunta pitda erittdin tarkeand, ettd hoitoon paasya nopeutetaan kaikin kaytettdvissa
olevin keinoin, ottaen huomioon valmisteilla olevat lainsdadantémuutokset. Pelkka vastaanotolle paasy ei
kuitenkaan ole riittdvaa, vaan asiakkaan tulisi myds saada tarvitsemansa apu oikea-aikaisesti ja tehokkaasti.

Tarkastuslautakunta pitdad henkiléstéon kohdistuvien uhka- ja vékivaltatilanteiden lisadntymista erittdin
huolestuttavana. Henkilgstélle on taattava turvalliset tyoskentelyolosuhteet.



Vastaus:

Tarkastuslautakunta on todennut laatimassaan arviointikertomuksessa, etta
terveysasemapalveluiden hoitoon padsya tulee nopeuttaa kaikin keinoin huomioiden tulevat
lainsdgadannon muutokset seka asiakkaiden avunsaannin oikea-aikaisuus ja tehokkuus.

Terveysasemien palveluun paasya on kehitetty ja nopeutettu terveyspalveluiden palvelualueella
eri keinoin ja hoitoon paasya on saatu vuoden 2022 aikana nopeutettua. Alkuvuonna 2022
terveysasemien kiireettdmaan hoitoon padsi 14 vuorokaudessa 61 % potilaista ja saman vuoden
kesalld 74 % potilaista. Kesélld 67 % potilaista padsi hoitoon 7 vuorokaudessa. Saatavuuden
parantuminen nakyy myos hoitotakuujonojen lyhentymisena. Palvelujen saatavuutta on
parantanut mm. ladkareiden yhtenadistetyt aikataulupohjat, henkiléresurssin liséantyminen
saatujen lisdvakanssien myotd terveysasemilla ja mielenterveyspalveluissa seka eri
terveysasemilla tehty oma kehittdmisty6 saatavuuden parantamisessa. Moniammatillisen ty6n
kehittamiselld on saatu asiakkaiden avunsaantia oikea-aikaistettua: esim.
laakkeenmaaraamishoitajat, fysioterapian suoravastaanotto, psykiatriset sairaanhoitajat ja
farmasistit. Vuoden 2022 aikana jatketaan moniammatillisen tydn ja saatavuuden parantamisen
kehittamista ja pilotointeja eri terveysasemilla. Hoidon painopistetta on siirtynyt myds
kevyempiin ja varhaisempiin kontaktimuotoihin, sahkdisiin yhteydenottoihin ja puheluihin.
Puhelinpalvelujarjestelman arviointi on jatkuvaa ja henkildstda on koulutettu palvelun
sujuvoittamiseksi. Hoitoon paasyn nopeuttamiseksi terveysasemapalvelut on lisdnnyt
puhelinpalvelujen ostoja. Kuulovammaisten Chat-palvelun on otettu kayttéon kuluvana vuonna.
Hoidon saatavuuden parantamiseksi kdytdssa ovat myds etdvastaanottopalvelut seka
maksusitoumukset. Kiireettéman hoidon seurantaa ja tiedolla johtamista on tehostettu luomalla
uusia mittareita kuten toteutuneen kaynnin odotusaika kiireettdéman sairaanhoidon osalta.
Saatavuuden tunnuslukuja seurataan saanndllisesti ja palvelualueella ja palveluyksikdissa
tehdaan kehittdmistoimenpiteitd saadun tiedon pohjalta. Henkildston pito- ja vetovoimaa
kehitetaan jatkuvasti, jotta saadaan varmistettua palveluissa riittéva ja ammattitaitoinen
henkilosto.

Lisaksi tarkastuslautakunta nosti esille henkildstéon kohdistuvien uhka- ja vakivaltatilanteiden
lisaantymisen ja henkildston turvallisten tydskentelyolosuhteiden takaamisen. Uhka- ja
vakivaltatilanteiden lisddntyminen on tunnistettu palvelualueella ja tilannetta seurataan
saanndllisesti. Palveluyksikot arvioivat riskeja vaaratilanteiden véahentamiseksi seka
suunnittelevat ja toteuttavat toimenpiteita henkildston turvallisuuden edistémiseksi. Yksikdissa
toteutetaan saanndllisesti turvallisuustoimenpiteiden tarkistus. Terveyspalveluissa on myods
suunniteltu henkiléstén turvallisuuskoulutusta. Turvallisten tydolosuhteiden kehittamistyota
jatketaan yhdessa hyvinvointialueen valmistelun kanssa.

2.1.2 Ennaltaehkdiseva terveydenhuolto

Tiivistelma nro 7

Pandemian vaikutukset ovat nakyneet monin tavoin ennaltaehkaisevassa terveydenhuollossa. Henkiléstda on
ajoittain siirretty pandemiatehtaviin, kuten rokotustoimintaan ja tartunnanjaljitykseen. Henkiloston
saatavuusongelmat nakyvat ostopalvelun ja vuokratydvoiman kayton kasvuna. Vastaanotoille padsyssa on
ajoittain esiintynyt viiveita.

Johtopaatokset: Pandemian vaikutukset ovat ndkyneet ennaltaehkdisevassa terveydenhuollossa monin tavoin.
Henkilostéa on ajoittain siirretty pandemiatehtaviin, kuten rokotustoimintaan ja tartunnanjaljitykseen.
Henkiloston saatavuusongelmat nakyvat ostopalvelun ja vuokratyévoiman kdytdn kasvuna. Vastaanotoille
paasyssa on ajoittain esiintynyt viiveita.

Asiakkaiden palvelutarpeet ovat lisdantyneet. Koronan vaikeuttaman palvelu- ja hoitovajeen kattaminen
edellyttad palvelutuotannon liséamista. Lisaksi palvelupolkuja on tarkeda tehostaa kaupungin eri palvelualueiden
valilla seka kaupungin eri toimintojen ja erikoissairaanhoidon valilla. Henkildstomitoitus eri yksikdissa

suunnitellaan

asiakasmaarien mukaisesti. Tarvittaessa henkilostéa siirretddn eri  yksikdiden valilla.

Palvelukysynndssa ovat nakyneet myds muiden yksikdiden kuormitustilanne ja henkiléstévajeet.



Vantaalla eri kulttuuritaustoista tulevat perheet muodostavat ison osan asiakaskunnasta. Henkildstdn kulttuurien
tuntemuksen tarve on korostunut ja sita on lisatty koulutuksella. Tyéssa hyddynnetadn myds Moniku-mallia, jolla
eri kulttuuritaustoista tule- via tuetaan lasten kasvatuksessa vieraassa kieli- ja kulttuuriymparistossa.

Hyvinvointialueuudistukseen on varauduttu luomalla rakenteita tulevalle yhteistydlle. Ennaltaehkaiseva
terveydenhuolto on osallistunut aktiivisesti Tulevaisuuden sotekeskus-hankkeeseen, jossa suunnitellaan tulevien
perhekeskusten toimintaa.

Suositukset: Henkildston saatavuusongelmat nakyvat ostopalvelun ja vuokratydvoiman kaytdn kasvuna.
Vastaanotoille padsyssa on ajoittain esiintynyt viiveita henkiléstovajeen takia. Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana
toimialan veto- ja pitovoiman vahvistamista.

Vantaalla muunkieliset ja eri kulttuuritaustoista tulevat perheet muodostavat ison osan asiakaskunnasta.
Henkiléston kulttuurien tuntemusta on lisatty koulutuksella. Tarkastuslautakunta pitda tarkeana, etta kulttuurien
tuntemusta lisétaan edelleen henkildstéa kouluttamalla.

Vastaus:

Tarkastuslautakunta on todennut laatimassaan arviointikertomuksessa, etta se pitad térkedna
toimialan pito- ja vetovoiman vahvistamista. Ennaltaehkaisevassa terveydenhuollossa on ollut
terveydenhoitajien ja ldakareiden saatavuudessa haasteita erityisesti koronapandemian aikana.
Samaa ilmi6ta terveydenhoitajien ja ladkareiden saatavuudessa on ollut myds kansallisella
tasolla. Vakanssien tdyttdastetta on kuitenkin saatu palveluyksikdssa parannettua alkuvuonna
2022. Hoitajien jatkuvan rekrytoinnin mallia on kehitetty yhteistydssé rekrytointiyksikdon kanssa
ja mallin avulla on saatu rekrytoitua terveydenhoitajia sijaisuuksiin ja vakituisiin tydsuhteisiin.
Ostopalvelua ja vuokratydvoimaa on kaytetty tilapdisena apuna ehkaisemaan ja purkamaan
hoitojonoja ja ndin helpottamaan myds tydssa olevien tyémaaraa ja parantamaan
tybhyvinvointia. Uusien tydntekijéiden perehdytykseen ja mentorointiin on kiinnitetty huomiota.
Koko terveyspalvelujen palvelualueella on tehty toimenpiteita pito- ja vetovoiman kehittdmiseksi.
Helmikuussa 2022 on toteutettu henkildston veto- ja pitovoimakysely, minka pohjalta eri
palveluyksikdissa on tehty toimenpiteita pito- ja vetovoiman parantamiseksi. Palvelualueella
kasitelldaan myo6s saanndllisesti lahtopalauteyhteenveto sekd CLES-harjoittelijapalautekyselyn
tulokset ja niiden perusteella yksikoissa kehitetdan toimintaa.

Tarkastuslautakunta on todennut laatimassaan arviointikertomuksessa, ettd ennaltaehkaisevan
terveydenhuollon kulttuurien tuntemusta tulee lisatd edelleen henkiléstéa kouluttamalla.
Ennaltaehkadisevan terveydenhuollon henkildston kulttuurien tuntemusta ja
maahanmuuttajataustaisten perheiden tukemista on edelleen edistetty. Moniku-
ohjaajatoimintamallin pilottia on jatkettu ja henkiléstén osaamista kehitetty asiaan liittyen.
Kulttuurien tuntemuksen koulutusta jarjestetd@n palveluyksikdssa saanndéllisesti ja
viimeisimmaksi henkiléstda on osallistunut Pakolaisavun jérjestamaan Paloma-koulutukseen,
minka tavoitteena on lisata henkildstdn tietoa pakolaisten mielenterveydestd ja hyvinvoinnista.

2.2 Perhe- ja sosiaalipalvelut

2.2.1 Psykososiaaliset palvelut ja 2.2.2 Lapsiperheiden sosiaalityo ja lastensuojelu

Tiivistelma nro 9

Psykososiaalisissa palveluissa asiakasmaarat ovat kasvaneet vuodesta 2018 vuoteen 2021. Pandemian
vaikutukset lapsiin ja nuoriin nékyvat vastaanotoilla ahdistuneisuutena, masentuneisuutena ja yksindisyytena.
Nuorilla on tarve aiempaa pitkdkestoisemmalle ja kokonaisvaltaisemmalle tuelle. Nuortenkeskus Nupin toiminta
laajenee vuonna 2022.

Tiivistelma nro 10
Lapsiperheiden sosiaalitydn ja lastensuojelun palveluissa vallitsee haastava resurssien ja palvelutarpeen
kehityksen epasuhta. Palvelutarpeen kasvuun vaikuttavat rakenteellisesti muun muassa vaestdn kasvu,



muunkielisten osuus sekd vaestdn ja asuinalueiden hyvinvointierojen kasvu. Palvelutuotannon ongelmat
varhaisen tuen palveluissa ja erikoissairaanhoidossa heijastuvat lastensuojelun kasvaneeseen kysyntaan ja
lakisaateisissa maaraajoissa pysymiseen.

Johtopaatokset: Vuoden 2021 alussa toteutettu perhe- ja sosiaalipalvelujen organisaatiouudistus on tuonut
paljon positiivista toimintaan. Muutoksella tavoiteltiin asiakaslahtdisempaa organisoitumista ja asiakaslahtdisen
toimintakulttuurin vahvistamista. Muutoksen mydéta yhteisty6 palveluyksikdiden valilld on tiivistynyt.
Asiakasprosessin sujuvuutta ja joustavuutta on edelleen tarvetta kehittda seka selkiyttaa asiakkaaksi tulon
vaylia.

Asiakaspalautejarjestelma koostuu erilaisista palautekanavista. Palautteiden perusteella palveluihin paasseet
asiakkaat ovat olleet padsaantoisesti tyytyvaisia saamaansa palveluun. Vuonna 2021 lapsiperheiden
sosiaalitydssd, nuortenkeskus Nupissa, perheneuvolassa ja psykologipalveluissa on tehty useampi soittokierros
kaikille palvelua odottaville henkil6ille. Puheluissa on kartoitettu asiakkaan tilannetta ja palvelutarvetta seka
ohjattu heita odotusajaksi mahdollisuuksien mukaan muun muassa ryhmamuotoisten palvelujen ja jarjestéjen
tarjoaman tuen piiriin. Palvelua odottavat asiakkaat ovat olleet tyytyvadisia yhteydenottoihin. Kielteinen palaute on
koskenut pitkia jonotusaikoja varsinaisiin palveluihin.

Koronapandemia on osaltaan vaikuttanut asiakasmadrien ja palvelutarpeen kasvuun. Haastava resurssien ja
palvelutarpeen kehityksen epdsuhta on kuitenkin alkanut jo paljon ennen pandemiaa. Resurssit ovat
kokonaisuutena tarkastellen vdhentyneet monien toimijoiden kohdalla, mika tuottaa kerrannaisvaikutuksia.
Palvelutarpeen kas- vuun vaikuttavat rakenteellisesti muun muassa vaestdn kasvu, muunkielisten osuus seka
vaeston ja asuinalueiden hyvinvointierojen kasvu. Palvelukysynnan kasvusta osan voidaan odottaa
normalisoituvan pandemian jalkeen, mutta osa jaanee rakenteelliseksi kysynnan ja tarpeen kasvuksi.

Palvelutuotannon ongelmat varhaisen tuen palveluissa ja erikoissairaanhoidossa heijastuvat lastensuojelun
kasvaneeseen kysyntdan ja lakisdateisissé maadraajoissa pysymiseen. Erityisesti palvelutarpeen arviointien
valmistuminen lakisadteisessa kolmen kuukauden maaraajassa on paikoin ylittynyt. Marraskuussa 2021
lastensuojelun avohuollossa ilman vastuusosiaalitydntekijaa oli 100 lasta ja palvelutarpeen arviointia jonotti 268
lasta. Sosiaalitydntekijoiden vakansseista jopa kolmannes on tayttamatta ja palveluissa joudutaan priorisoimaan
kiireellisia tapauksia. Pelkat vakanssilisaykset eivat ole ratkaisu henkildstdpulaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiléstopula on valtakunnallinen haaste. Kunnat kilpailevat voimakkaasti sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildistd. Ratkaisua tilanteeseen tulisi hakea esimerkiksi resurssien uudelleenkohdentamisella,
prosesseja parantamalla tai karsimalla sellaisia tehtdvid, joita esimerkiksi jarjesttt palveluverkon osana voisivat
tehokkaasti hoitaa.

Lastensuojelulakia muutettiin joulukuussa 2021 siten, etta 1.1.2022 alkaen sitovaksi asiakasmitoitukseksi tuli 35
lasta per lapsen asioista vastaava sosiaalitydntekijd. 1.1.2024 alkaen asiakasmitoitus on 30 lasta. Vantaalla
sosiaalityontekijékohtainen keskimaarainen asiakasmitoitus vuonna 2021 oli 47 lasta per sosiaalityontekija.

Perhe- ja sosiaalipalveluissa pohditaan aktiivisesti keinoja prosessien aikaistamiseksi ja resurssien
kohdentamiseksi varhaisen tuen palveluihin. Asiakkaat joutuvat jonottamaan kohtuuttoman kauan palveluihin
padsya ja heidan tilanteensa ehtivat toisinaan karjistymaan jonotusaikana. Palveluun paastyaan heidan
haasteensa saattavat olla vaikeammin ja pitkakestoisemmin hoidettavia. Keinovalikoiman tarkastelua ja
resurssien kohdentamista tulisi tehda viela aktiivisemmin, esimerkiksi kotiin vietavilla palveluilla olisi mahdollista
tukea perheitd ennen tilanteiden karjistymistd. Palveluihin padsya tulee nopeuttaa, jotta tukea padstaisiin
tarjoamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kustannustehokkailla kevyen tuen palveluilla voidaan
ennaltaehkaista raskaampiin ja kalliimpiin palveluihin padtymista seka inhimillistd karsimysta.

Ostopalvelujen osuus palvelutuotannosta on merkittava. Lastensuojelussa jo yli puolet palvelutarjonnasta on
ostopalvelua. Kaupungin tavoitteena ollut oman palvelutuotannon vahvistaminen ei ole paassyt toivotulla tavalla
toteutumaan.

Vantaa on monikulttuurinen kaupunki ja muunkieliset asiakkaat nakyvat asiakaskunnassa. Monikulttuurisuus
vaikuttaa myds henkildston osaamisvaatimuksiin. Kulttuurien tuntemus auttaa turvaamaan asiakkaiden
yhdenvertaisen kohtaamisen. Kulttuurien tuntemuksen ja ymmarryksen kasvattamisessa voisi entista enemman
hyddyn- taa monikulttuurista henkildstéd. Vantaa on hyvaksytty mukaan Lapsiystavallinen kunta -malliin.
Kaupunginhallituksen hyvaksyman Lapsiystavallinen kunta -toiminta suunnitelman mukaan Vantaan
kehittdmiskohteita ovat muun muassa kieli- ja kulttuuriryhmien lasten ja nuorten oikeuksien toteutuminen seka
vanhemmuuden tukeminen.



Suositukset: Tarkastuslautakunta pitaa tarkedna palveluihin padsyn nopeuttamista. Oikea-aikaiset asiakkaan
tarpeisiin kohdennetut palvelut tuovat saastoa raskaammissa palveluissa.

Tarkastuslautakunnan ndakemyksen mukaan palvelujen tulisi painottua voimakkaammin ennaltaehkaiseviin ja
tukeviin palveluihin.

Ostopalvelujen osuus korostuu monissa palveluissa. Oman tuotannon vahvistaminen, erityisesti lastensuojelussa,
on tarkead. Kaupungin riippuvuus ostopalveluista vaikeuttaa kustannusten hallintaa.

Vantaa on monikulttuurinen kaupunki. Henkiléston monikulttuurisuusosaamisen vahvistaminen entisestaan ja
toisaalta monikulttuurisuuden ndkyminen vahvemmin henkildstossa helpottaisi kulttuurien kohtaamista
asiakastydssa ja eri kulttuurien ominaispiirteiden vaikutusten ymmartamista.

Vastaus:
2.2.1. Psykososiaaliset palvelut

Tarkastuslautakunta on todennut laatimassaan arviointikertomuksessa, etté psykososiaalisten
palvelujen asiakasmaarat suhteessa kaytdssa oleviin resursseihin ovat kasvaneet huomattavasti
vuosien 2018-2021 aikana.

Psykososiaalisiin palveluihin on ohjattu lisdvakansseja vuosille 2021 ja 2022 vastaamaan seka
pandemiasta ettd vaeston rakenteellisista muutoksista johtuvaan kasvaneeseen
palveluntarpeeseen. Lisdvakansseista valtaosa on saatu taytettyd, mutta samaan aikaan
henkildstdssa on ollut suurta vaihtuvuutta. Kaikkia avoinna olevia tehtdvia ei ole saatu taytettya
ja rekrytointihaasteet nakyvat erityisesti psykologien ja ladkareiden ammattiryhmissa.
Rekrytointihaasteita on pyritty ratkomaan mm. viestinnan avulla, kehittamalla perehdytysta ja
johtamista seké parantamalla prosesseja. Lisaantyvaan palvelutarpeeseen ja
rekrytointihaasteisiin on vastattu myds hyédyntdmalla ostopalveluja ja vuokratyévoimaa.

Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana palveluihin paasyn nopeuttamista. Yksikdissa on vuoden
2022 tuloskorttitavoitteiden mukaisesti kehitetty asiakasty6ta sujuvoittavia ja palveluun paasya
nopeuttavia prosesseja. Esimerkkina perheneuvolatoiminnan ja laakaripalvelujen yhteinen
prosessi lapsille, joilla on tarkkaavuuden pulmia seka Nuortenkeskus Nupin
yhteydenottokanavien laajentaminen ja ensikdyntiajan antaminen heti yhteydenoton perusteella.
Tydn sujuvuutta on parannettu tiivistamalla yhteisty6ta ja konsultaatiorakenteita.

Tarkastuslautakunnan nakemyksen mukaan palvelujen tulisi painottua voimakkaammin
ennaltaehkaiseviin ja tukeviin palveluihin. Vantaan kaupunki on kohdentanut syksylla 2021
lisavakansseja lapsiperheiden kotiin vietdvaan varhaiseen tukeen sekda nuorten matalan
kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluihin. Resursseja on kohdennettu myds mm.
perheneuvolatoiminnan yksikkdon seka lapsiperheiden kotipalveluun. Psykososiaalisissa
palveluissa vuoden 2022 strategisena tavoitteena on ollut toisen nuortenkeskus Nupin
toimipisteen perustaminen. Nuppi Myyrméki on kaynnistanyt toimintansa kevaalld 2022. Nuorten
palveluun paasy on nopeutunut ja palvelua on pystytty tarjoamaan aiempaa useammalle
nuorelle. Kevaalla 2022 on myos kdynnistetty yhteinen kehittdmistyd HUS nuorisopsykiatrian
kanssa toimialan strategisen tavoitteen mukaisesti.

Térkeana lapsiperheiden palveluja yhdistavéna ja palveluun padsya sujuvoittavana strategisena
tavoitteena on myos perhekeskustoimintamallin kehittdminen. Perhekeskus nivoo yhteen eri
lapsiperheiden parissa toimivat tahot ja palvelujen yhteisen kehittamisen. Keskeisia teemoja ovat
neuvonnan ja ohjauksen, eropalvelujen, lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
seka neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten palvelujen kehittaminen.
Perhekeskuskehittdmisen kokonaisuuteen kuuluu myds RRP-hanke, jonka tavoitteena on kehittaa
toimintamalleja palveluihin pddsyn parantamiseksi. RRP-hankkeen Hyva Perhekeskus -osuus on
kdynnistynyt syksyn 2022 aikana.

2.2.2 Lapsiperheiden sosiaalityd ja lastensuojelu

Tarkastuslautakunta toteaa arviointikertomuksessaan, etta lapsiperheiden sosiaalitydn ja
lastensuojelun palveluissa vallitsee haastava resurssien ja palvelutarpeen kehityksen epasuhta.



Lapsiperheiden sosiaalityon ja lastensuojelun asiakasmaarat ovat lahteneet voimakkaaseen
kasvuun kevaalla 2021. Kasvua on ollut erityisesti sosiaalihuoltolain mukaisessa
perhesosiaalityéssa ja lastensuojelun avohuollossa, ja painetta on kohdistunut kotiin vietaviin
palveluihin, kuten perhety6hdn. Lastensuojelun kasvaneet asiakasmaarat heijastavat muun
muassa aikuisten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kokonaistarjonnan haasteita.
Kasvaneeseen palvelutarpeeseen on pyritty vastaamaan kehittdmalla tydnjakoa lapsen asioista
vastaavan sosiaalitydntekijan ja erityissosiaaliohjaajien valilla sekd perustamalla lisaa
erityissosiaaliohjaajien maaraaikaisia virkoja.

1.1.2022 voimaan astuneeseen lastensuojelun sitovaan asiakasmitoitukseen pyrittiin
varautumaan perustamalla uusia sosiaalityontekijan virkoja. Talla hetkella olemassa olevat
vakanssit riittdisivat sitovaan mitoitukseen nahden, mikali kaikki vakanssit olisivat tdynna.
Haasteena on kuitenkin niin Vantaalla kuin valtakunnallisestikin sosiaalitydntekijoiden saatavuus.
rekrytointia, perehdytystd, koulutusta seka tyon kehittdmista ja tukirakenteita. Tydvoiman
saatavuusongelmien taustalla on my6s koulutuspoliittisia tekijoita. Sosiaalitydn
yliopistokoulutuksen aloituspaikkoja tulisi lisata ja joustavoittaa sosiaalitydbn maisteriopintoja
siten, etta esimerkiksi aiemman tutkinnon suorittaneet paasisivat joustavammin
maisteriopintoihin. Tammikuussa 2022 lastensuojelussa yhdelld lapsen asioista vastaavalla
sosiaalityontekijalla oli keskimaarin 44 asiakasta. Heindkuussa 2022 asiakkaita oli 39
sosiaalityontekijaa kohden.

Tarkastuslautakunnan arviointikertomuksessa todetaan, etta ostopalvelujen osuus korostuu
monissa palveluissa ja oman tuotannon vahvistaminen erityisesti lastensuojelussa olisi tarkeaa.

Vantaan lastensuojelu tuottaa jo télla hetkellad itse monia palveluita ja muun muassa
perhekuntoutuspaikkoja on lisdtty viime vuosina. Perhehoidon osuutta lasten sijaishuollossa on
vahvistettu panostamalla perhehoitajien rekrytointiin ja tukeen ja talla hetkella 59 % sijoitetuista
lapsista asuu perhehoidossa. Lastensuojelun sijaishuollon palveluiden oman tuotannon lisadmista
selvitetadn syksyn 2022 aikana ja vaativan tason lastensuojelulaitoksen perustamisen esiselvitys
on strategisena tavoitteena perhe- ja sosiaalipalveluiden tuloskortissa.

Tarkastuslautakunnan raportissa otetaan kantaa myos henkildstén monikulttuurisuusosaamisen
vahvistamiseen ja siihen, miten monikulttuurisuuden nakyminen henkildstossa helpottaisi
kulttuurien kohtaamista asiakasty®ssa ja eri kulttuurien ominaispiirteiden vaikutusten
ymmartamista.

Vantaan perhe- ja sosiaalipalvelujen palvelualueella tydskentelee télla hetkelld useita
vieraskielisia tydntekijoita muun muassa sosiaalitydntekijan ja sosiaaliohjaajan seka psykologin
tehtavissa. Lapsiperheiden palvelujen palvelujarjestelmaan ja erityisesti lastensuojeluun liittyvien
pelkojen ja ennakkokasitysten purkamiseen liittyen on tehty yhteisty6ta
maahanmuuttajajarjestdjen kanssa mm. asukasiltojen muodossa. Avoimissa kohtaamispaikoissa
tavoitetaan hyvin alueiden vieraskielista vaestda ja tyéta tehdadn yhdessa jarjestdjen ja kunnan
toimijoiden kanssa. Edistamme jatkuvasti tydyhteisdjen monimuotoisuutta ja vahvistamme
henkilostdn osaamista asiakkaiden monimuotoisuuteen liittyen. Osana Tulevaisuuden sote-
keskus -hankkeen perhekeskuskehittdmista ollaan tuottamassa myds video- ja muuta
informaatiomateriaalia eri kielilld mm. huostaanottotilannetta varten. Materiaali julkaistaan
elokuussa 2022.

Jarjestoyhteistydlld on vahvat perinteet Vantaan perhe- ja sosiaalipalveluissa.
Jarjestokumppanuus ja -yhteistyd tukee ja tédydentda palveluvalikoimaa. Jarjestét tarjoavat
asiakkaille mm. vertaistukitoimintaa, koulutusta, tukiperhetoimintaa, miesten ja isien
tukitoimintaa seka monikulttuuristen ja monimuotoisten perheiden tukitoimintaa. Lisdksi jarjestét
osallistuvat palveluprosessien ja yhteisten toimintamallien kehittamiseen.

2.3 Vantaa-Kerava hyvinvointialuevalmistelu



Tiivistelma nro 11

Vantaan ja Keravan hyvinvointialuevalmistelu on edennyt suunnitellussa aikataulussa valiaikaisen
valmistelutoimielimen tyond. Tiukasta aikataulusta johtuen valmistelua on tehty pitkalti teknisena valmisteluna.
Henkildston ja asukkaiden osallistamistavat eivat ole olleet kohderyhmiensa nakokulmasta taysin lapinakyvia.
Yhdyspintojen ja yhteistyon kehittdminen kaupungin ja hyvinvointialueen valilld on tarkeaa.

Johtopaatokset: Valtakunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistuksessa kyseisten
palvelujen jarjestdmisvastuu siirtyy kunnilta hyvinvointialueille 1.1.2023. Vantaan osalta jarjestamisvastuu siirtyy
Vantaan ja Keravan muodostamalle hyvinvointialueelle. Palvelujen siirtoon ja hyvinvointialueen toiminnan
kdynnistamiseen liittyva valmistelu on edennyt Vantaan ja Keravan yhteistyona. Valmistelu jatkuu vuonna 2022,
jolloin prosessissa kdynnistyy myds poliittinen padtoksenteko tammikuussa valitun aluevaltuuston aloittaessa
tyonsa.

Kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ovat jatkossakin kunnan vastuulla. Tehtavallé on kiintea
yhteys hyvinvointialueen ennaltaehkaiseviin palveluihin. Toimivien yhdyspintojen ja yhdessa tekemisen kulttuurin
luominen kunnan ja hyvinvointialueen valille on tarkeaa, jotta kuntalaisten edut toteutuvat parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Siirtymdvaiheessa on erityisen tarkeda huolehtia nivelvaiheissa olevien asiakkaiden pysymisesta
palveluissa, ettei siirtyma itsessaan aiheuta valiinputoajia.

Hyvinvointialueen rahoitus perustuu valtion rahoitukseen seka maksu- ja myyntituloihin. Kunnilta siirretaan yli 20
miljardilla eurolla kustannuksia hyvinvointialueiden hoidettaviksi. Kuntien valtionosuutta ja verotuloja leikataan
vastaavalla maaralla. Muutos valtion ja kuntien valilld on valtakunnallisella tasolla kustannusneutraali.
Yksittdisissa kunnissa siirrettavat kustannukset ja leikattavat tulot voivat poiketa toisistaan. Kuntien
edunvalvonnassa tulisi panostaa siihen, etta muutos olisi myds yksittdisen kunnan kohdalla mahdollisimman
kustannusneutraali.

Hankkeen tiivis aikataulu ei ehka varsinkaan suunnitteluprosessin alkuvaiheessa ole mahdollistanut asukkaiden ja
henkildstdn osallistamista parhaalla mahdollisella tavalla. Asukkaat eivat myoskaén aina ole mielténeet, etta
esimerkiksi Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen asukasillat ovat liittyneet kiinteasti hyvinvointialueen toiminnan
valmisteluun. Osallistamista on suunnittelun edetessa lisdtty eri kanavia kayttaen.

Tarkastuslautakunta toteaa, ettd palvelujen jérjestamisvastuun siirto Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle seka
hyvinvointialueen toiminnan valmistelu ovat mittava ty6. Valmistelua ovat tukeneet Vantaan ja Keravan yhteiset
kehittamishankkeet. Hankkeissa on pyritty parantamaan nykyisia palveluja ja haettu parhaita toimintatapoja,
jotka voidaan ottaa kayttoon hyvinvointialueella. Muutoksen valmistelussa on edetty suunnitellusti ja
jatkovalmistelun vaiheet on aikataulutettu siten, etta palvelujen siirtyma hyvinvointialueille vuoden 2023 alusta
tapahtuisi mahdollisimman joustavasti.

Hyvinvointialueelle siirtyvilld ja kunnalle jaavilla palveluilla on moninaisia yhdyspintoja. Tarkastuslautakunta
korostaa kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyon tarkeaa roolia, jotta palvelukokonaisuus vastaa jatkossa
parhaalla mahdollisella tavalla asiakkaan tarpeita. Tarkastuslautakunta nakee myés erittdin tarkeéna
tydntekijoiden ja asukkaiden tiiviin osallistamisen hyvinvointialuesuunnitteluun.

Suositukset: (ei suosituksia)

Vastaus:

Hyvinvointialuelainsaddanto astui voimaan 1.7.2021. Kuten tarkastuslautakunta toteaa, ensi
vaiheessa valmistelu oli teknista, keskittyen mm. Vantaalta ja Keravalta hyvinvointialueelle
siirtyvien sopimusten, omaisuuden ja henkiloston kartoittamiseen ja sujuvan siirtyman
ennakoimiseen. Turvallisen siirtyman varmistamiseksi aktiivista yhteistyéta kuntien kanssa on
jatkettu myds kuluvana vuotena.

Hyvinvointialuevalmistelua on tehty voimaanpanolain puitteissa ja sosiaali- ja terveysministerion,
sisaministerion seka valtiovarainministerion ohjauksessa.

Lainsaadannon edettya kaynnistettiin ja rekrytoitiin hyvinvointialueen valmisteluhenkilékuntaa,
mika on mahdollistanut aktivoitumisen uudistuksesta tiedottamisessa niin asukkaiden kuin
henkildkunnankin suuntaan. Tiedottamista ja vuoropuhelua uudistuksen vaikutuksista seka
asukkaiden mahdollisuuksia osallistua toiminnan kehittémiseen on edelleen lisattava.
Hyvinvointialueella laadittava osallisuusohjelma tulee sisédltdmaan suunnitelmat ja toimenpiteet
mahdollisimman laajan ja tarkoituksenmukaisen osallisuuden toteuttamiseksi hyvinvointialueella.



Tulevaisuuden sotekeskus -hankety6n yhteyttd seka hyvinvointialueen toiminnan uudistamiseen
etta palvelualueilla kdynnissa olevaan kehittamistyohon on tiivistetty tietoisesti.

Yhteisten asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on keskeinen kuntien ja
hyvinvointialueen yhteista ty6ta edellyttédva kokonaisuus. Onnistuneesta hyte-tydsta hydtyvat
asukkaiden liséksi molemmat organisaatiot. Myés lainsaddant6 asettaa velvoitteita yhteiselle
tydlle. Yhteiset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet ovat yhteisvalmistelussa, ja
tuodaan aikanaan paatdksentekoon.

Tiukasta aikataulusta huolimatta lainsaadannon edellyttdman valtuustokauden strategian
valmisteluun on pyritty kuulemaan myds henkildston ja asukkaiden nakemyksia strategian
keskeisiksi elementeiksi. Hyvinvointialueen arvoja ja missiota hahmottavalla kyselylld saatiin yli
600 henkildston edustajan nakemysta osaksi strategian tietopohjaa. Yli 1000 Vantaan ja Keravan
asukasta ja jarjest6jen edustajaa vastasi strategiakyselyyn tuottaen arvokasta tietoa heidén
toiveistaan ja odotuksistaan kaynnistyvan hyvinvointialueen suhteen.

Tiivistelma nro 12

Helsingin, Espoon, Kauniaisten, Vantaan seka Helsingin ja Uudenmaan sairaan hoitopiirin (HUS) ulkoisten
tarkastustoimien yhteisarvioinnissa selvitettiin, olivatko kaupungit edisténeet vuosina 2018-2021 tavoitetta hoitaa
suurempi osuus iakkdiden akuuttitilanteista laitoshoidossa, palveluasumisessa ja kotihoidossa paivystyksen
sijaan. Yhteisarvioinnin tuloksena todettiin, ettd kaupungit ja HUS olivat edistaneet eri tavoin kyseista tavoitetta.
Vaikutusta paivystyskdyntien maaraan ei voitu arvioida, silla kayntimaarien muutoksiin vaikutti voimakkaasti
koronapandemia.

Johtopaatokset: Arvioinnin tuloksena on, ettd kaupungit ja HUS ovat ottaneet kdyttéon sellaisia ohjeita,
toimintatapoja ja palveluita, joilla pyritddn vahentdmaan idkkaiden pdivystyskaynteja, mutta niiden mahdolliset
vaikutukset pdivystyskdyntien maaraan eivat ole todettavissa tilastoista, lukuun ottamatta Espoon liikkkuvan
sairaalan (LiiSa) mahdollista vaikutusta pitkdaikaishoidon asiakkaiden ensihoitokdynteihin vuonna 2019. Kaikissa
padkaupun- kiseudun kunnissa idkkaiden ensihoitokdynnit vahenivat vuonna 2020 todenndkdisesti
koropandemian vuoksi.

Kuntien ja HUSIn tydnjakoa ja toimintamallia ikdantyneiden jatkohoidossa ja kotiutuksessa on kehitetty HYKS-
alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamissuunnitelman 2021-2025 mukaisesti, mutta HUSin ja kuntien
valisen yhteistydn tiiviys ja toimintamallit vaihtelevat. Espoossa ja Vantaalla on ollut kaytdssa toimintamalli, jonka
mukaan kuntien henkilostd jalkautuu paivystyksiin kohdatakseen sinne hakeutuneet idkkaat. Helsingissa ja
Kauniaisissa katsotaan, ettd jarjestamissuunnitelman mukainen kotiuttamisprosessin kehittamisty® kuuluu
HUSille.

Suositukset:
Tarkastuslautakunta suosittelee, ettd Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalue pyrkii:

e Selvittdamaan millaisia vaikutuksia paivystyksellisten tilanteiden kehittamiseksi tehdyilla toimenpiteilla on
ollut iakkaiden paivystyskdynteihin ja kotona asumisen turvallisuuteen

o Jatkaa sellaisten vaikuttaviksi havaittujen paivystyksellisiin tilanteisiin liittyvien ohjeiden, toimintatapojen
ja palveluiden kehittdmista, joilla pyritdaan parantamaan ikaantyneiden toimintakykya, hyvinvointia ja
kotona asumisen turvallisuutta.

e Kehittdd yhteistydtaan erityisesti idkkdiden kotiuttamisprosessin osalta.

Vastaus:

Vantaan vanhus- ja vammaispalveluissa Liikuvan sairaala LiiSan toiminta kohdistui
ensimmaisessa vaiheessa hoivakotien asukkaiden hoitamiseen, ja syksystd 2021 alkaen LiiSa on
palvellut myds kotihoidon asiakkaita koko Vantaan alueella. On merkityksellista, etté asiakas saa
hoidon LiiSan avulla omassa kodissaan eika joudu paivystykseen. Iakkdiden paivystyskdyntien
madraa seurataan muun muassa ikdihmisten toimintakyvyn arviointiin tarkoitetulla RAI-
arviointivalineelld. RAI-tulosten perusteella Vantaan omien tehostetun palveluasumisen yksikén



asukkaiden arviointia edeltaneiden 90 padivan aikana paivystyskdyntien maara on vahentynyt 4
%-yksikkda vuosien 2020-2022 aikana, 16 %:sta 12 %:iin. Samaan aikaan RAI-arviointien
mukaan paivystyskayntien maara on valtakunnallisesti laskenut 1 %-yksikdn 13 %:sta 12 %:iin.
Toisaalta mita iakkdampi, pitkdaikaisempi ja huonokuntoisempi asukas on, sitéd useammin
paivystyskadyntien tarvetta esiintyy ja sité useammin LiiSan palveluja tarvitaan. Jatkossa tulisi
saada tarkemmat raportit paivystykseen joutuneista hoivakotien asukkaiden madrastd, jota
seuraamalla voidaan arvioida LiiSan vaikutuksia paivystyskayntien maaraan. Jatkossa tehtyjen
kehittamistoimenpiteiden mahdollisia vaikutuksia voidaan arvioida seuraamalla mm.
paivystyskdyntien maaran kasvua suhteessa vanhusvaeston maaran kasvuun sekd suhteessa
erilaisten tukipalveluiden kdyntimaariin.

Yli 85-vuotiaista vantaalaisista ikadntyneistd vain pieni osa on kotihoidon ja tehostetun
palveluasumisen piirissa. Vanhus- ja vammaispalvelujen tehtavana on vahentaa erityisesti niiden
asiakkaiden paivystyskdynteja, jotka ovat palvelujen piirissa. Pdivystyskdyntien vdahentamiseksi
on ensisijaisesti kehitettdva avoterveydenhuollon palveluja. Myds kotihoidon asiakkaiden kotiin
vietavat ladkaripalvelut tulee jarjestda kattavasti terveyspalvelujen toimesta.

Vaikuttaviksi havaitut kaytannét ja toimintamallit, kuten LiiSa, laajennetaan koko
hyvinvointialueelle palvelujen jérjestémisvastuun siirtyessa Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueelle 1.1.2023. Paivystykselliset tilanteet -koulutusten jatkuvuus tulee turvata
my6s hyvinvointialueen koulutussuunnitelmassa sekda oman palvelutuotannon etta ostopalvelujen
henkilostdn osalta. Uusien tyontekijéiden osaaminen on varmistettava saannollisesti
jarjestettavin koulutuksin.

Yhteistyota iakkaiden kotiuttamisprosessin ja koko hoitoketjun nivelkohtien osalta tarkastellaan
ja sovitellaan yhteen eri toimijoiden kesken osana hyvinvointialuevalmistelua. Ikadntyneiden
toimintakykya, hyvinvointia ja kotona asumisen turvallisuutta pyritdan parantamaan myds
jatkamalla kuntouttavan tydn kehittédmista kotihoidossa fysioterapeuttien roolia vahvistamalla,
etapalveluita kehittdmalla seka teknologiaa hyddyntaen. Ikaantyneiden toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistamiseksi on myds jatkettava tiivistéd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
(HYTE) yhteisty6ta hyvinvointialueen ja kuntien kesken (Vantaa ja Kerava).



