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1 Johdanto

Tyoikdisten hyvinvoinnin edistamistyo on tarkeda seka yksilon ettd yhteiskunnan nakoékulmasta.
Hyvinvoiva tydikdinen on terveempi, motivoituneempi ja tuottavampi tyontekija. Terveet tyoikdiset
sadstavat myos terveydenhuollon kuluissa ja sairauspoissaoloissa. Hyvinvointi vaikuttaa
elamanlaatuun ja jaksamiseen myos tyon ulkopuolella. Terveyden edistamiseksi tydikaisille on
tarkeaa tarjota mahdollisuuksia terveelliseen ruokavalioon, liikkuntaan ja riittdvaan lepoon, silla
terveelliset elamantavat ovat perusta hyvalle terveydelle. Kestava aivoterveys -hankkeen (2021)
mukaan liiallinen tyostressi, kiire ja kuormitus voivat aiheuttaa terveysongelmia ja heikentaa
tyontekijan tydhyvinvointia. Niiden vahentamiseksi tydpaikoilla tulisi panostaa tydn suunnitteluun,
tyotehtavien jarjestelyyn ja tarjota tydhyvinvointia lisdavia palveluita.

2 Vantaan ja Keravan alueen tyoikaisen vaeston terveyden ja
hyvinvoinnin tilannekuva

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hyvinvointi ja terveyserot tutkimuksessa (2020)
havaittiin, etta tyoikaisessa vaestossa terveyserot ovat selkeitd. Alemmissa sosiaaliryhmissa terveys
ja eldamanlaatu ovat keskimaarin huonompia, elintavat epaterveellisemmat, ennenaikainen
kuolleisuus suurempaa, elinvoimaiset vuodet vahaisempia seka toiminta- ja tyokyky heikompaa.

2.1 Vaesto

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vdeston ikdrakenne on valtakunnalliseen tasoon verrattuna
nuori. Vuoden 2022 lopussa 15—-64-vuotiaiden osuus vaestosta oli Keravalla 63,6 % ja Vantaalla
67,7 % (Tilastokeskus, Tunnuslukuja vaestosta alueittain 1990-2022). Vaeston lisddantyminen tulee
vuoteen 2030 mennessa painottumaan tyoikaisiin seka yli 65-vuotiaisiin, joista eniten tulee
kasvamaan ennusteiden mukaan tyoikdisten maara (Vantaan vaestdennuste 2022—2045). Vaeston
ikdantymisen tuomaan palvelutarpeen kasvuun on tarkeaa kehittda varhaisen puuttumisen keinoja
ja ennaltaehkaisevia palveluja (Sote-palvelurakenteen nykytilan analyysi).

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on monikulttuurinen vaesto, jonka ennustetaan kasvavan
huomattavasti lahivuosina. Ulkomaalaistaustaisia asukkaita on Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella 221,21 / 1 000 asukasta kohti, joka on enemman kuin esimerkiksi Helsingissa
176 / 1 000 tai Lansi-Uudellamaalla 151,4 / 1 000 (Sosiaali- ja terveyshuollon jarjestaminen Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueella). Vammaistuen saajia on hyvinvointialueella asuvista 20—64-
vuotiaista asukkaista yhteensa 535 (Kela, Vammaistukien saajat ja maksetut etuudet 2023).

2.2 Terveys

Terveydenhuollon palvelujen toimialalla asiakkaiden palvelujen tarve on kasvussa, mihin
vaikuttavat muun muassa hyvinvointialueen vaeston kasvu ja ikdantyminen. Pitkittynyt
koronapandemia on aiheuttanut hoidon tarpeen kasaantumista. (Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen talousarvio 2023.) Toimintarajoitteiset ja henkilokohtaista apua tarvitsevat
vammaiset aikuiset kertoivat esimerkiksi muita useammin jaaneensa vaille terveyspalveluita
koronapandemian aikana (THL, Vammaisten ja maahan muuttaneiden ihmisten selviytyminen
vakavissa héiriotilanteissa ja poikkeusoloissa 2022).


https://pxdata.stat.fi/PXWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__vaerak/statfin_vaerak_pxt_11ra.px

Pandemian aikana hyvinvointialueen ty6ttomyysaste on noussut, mika nakyy asiakkaiden
siirtymisena tyoterveyshuollosta perusterveydenhuoltoon seka tyottomyyteen liittyvina
palvelutarpeina (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarvio 2023).

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asukkaat ovat kuitenkin keskimaaraista suomalaista
terveempia, vaikka suurin osa tyoikaisista liikkkuu koulutustasosta riippumatta liian vahan ja noin
joka viides on lihava.

Kuvio 1. THL:n ikdvakioimaton sairastavuusindeksi

Pohjois-Savon hyvinvointialue INIIIIEEENENGNGGGNGNGNNNEN 126,7
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue IS 123,38
Eteld-Savon hyvinvointialue NN 122,5
Kainuun hyvinvointialue NN 119,1
Lapin hyvinvointialue INIIINGGNGNNNNEE 116,9
Kymenlaakson hyvinvointialue NN 114,6
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue IIIEEEGGGGGEGNNEE 1144
Eteld-Karjalan hyvinvointialue NN 114,1
Pdijat-Hameen hyvinvointialue ININEEGEGEGGEGEGNGEGNNGNNN 111
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue NGNS 106,5
Keski-Suomen hyvinvointialue NG 104,9
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue NN 104,9
Satakunnan hyvinvointialue NG 104,3
Kanta-Hameen hyvinvointialue INIINIEGNGNGNGNGNNNS 101,1
Varsinais-Suomen hyvinvointialue NN 99,2
Pirkanmaan hyvinvointialue NI 6,6
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue NN 01,4
[td-Uudenmaan hyvinvointialue NN 90,9
Pohjanmaan hyvinvointialue NG S5,3
Helsingin kaupunki NN 34,2
82,3
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue I 30,8
Ahvenanmaa [N 56,8
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Kuviossa esitetddn THL:n ikdvakioimaton sairastavuusindeksi hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungissa vuonna 2021.

Sairastavuusindeksi kuvaa vaeston sairastavuutta suhteessa koko maahan, jonka vertailuluku on 100. Mita pienempi
alueen luku on, sitd terveempaa vaesto on. (THL, Sotkanet, Sairastavuusindeksi, ikdvakioimaton)



Tyoikaisista vain noin kolmannes kayttaa suosituksen mukaisesti kasviksia ja hedelmia, mika on
heikkojen liikuntatottumusten tavoin yhteydessa muun muassa elintapasairauksiin ja ylipainoon
(Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022).

Kuvio 2. Lihavien osuus, % 20 vuotta tdyttaneista
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Indikaattori ilmaisee lihavien (kehon painoindeksi BMI = 30 kg/m2) osuuden 20 vuotta tayttdneistad koulutusryhmittéin
(THL, Terve Suomi 2020).

Koulutustasojen véliset erot terveysliikuntasuositusten mukaan liikkuvissa ovat vahaisia. Kaikissa
ryhmissa selvasti yli puolet liikkuu alle suositustason. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
hyvinvoinnin tilannekuva 2022).

Kuvio 3. Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan liikkkuvien osuus, % 20 vuotta tayttaneista
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Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 20 vuotta tdyttdneista koulutusryhmittdin, jotka eivat liikku viikoittain sdannollisesti
terveysliikuntasuosituksen mukaisesti (THL, Terve Suomi 2020).



Matalasti koulutetut tupakoivat keskimaarin enemman, ndin myods Vantaan ja Keravan alueella. Ero
korkeasti koulutettuihin on jopa 14 prosenttiyksikkéa (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
hyvinvoinnin tilannekuva 2022).

Kuvio 4. Paivittdin tupakoivien osuus
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Indikaattori ilmaisee 20 vuotta tayttaneiden paivittdin tupakoivien osuuden prosentteina suomalaisesta vaestosta
koulutusryhmittdin. Tupakointi on keskeinen kansansairauksia lisdava tekija. (THL, Terve Suomi 2020.)

Kuvio 5. Liikuntaan liittyva neuvonta ja ohjaus

Liikuntaan liittyva neuvonta ja ohjaus, %
perusterveydenhuollon asiakkaista
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Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden perusterveydenhuollon asiakkaista, jotka ovat saaneet ldakarin, hoitajan,
fysioterapeutin, toimintaterapeutin tai kodinhoitajan antamaa liikuntaan liittyvda ohjausta tai neuvontaa (THL,
Perusterveydenhuollon avohoidon SPAT-toimenpiteet).

Perusterveydenhuollon asiakkaista yksi sadasta on saanut terveydenhuollon ammattilaiselta
ravitsemukseen, painonkehitykseen ynna muuhun liittyvdaa neuvontaa. Liikuntaan liittyva neuvonta
ja ohjaus on yleistynyt viime vuosina Keravalla. Vantaalla neuvonta on vakiintunut kansallisen
keskiarvon tasolle. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022.)



Terveysongelmista johtuvia toimintarajoitteita, joilla voidaan tarkoittaa fyysisia, henkisia tai tunne-
elamaan liittyvia rajoitteita, oli Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen 20—-64-vuotiaista asukkaista
28,9 % vuonna 2022 (THL, Sotkanet). Matalammin koulutetut kokevat terveytensa keskitasoiseksi
tai sitd huonommaksi korkeasti koulutettuja useammin (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
hyvinvoinnin tilannekuva 2022).

Kuvio 6. Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus

Terveytensa keskitasoiseksi tai sita
huonommaksi kokevien osuus, % 20 vuotta
tayttaneista, koulutusryhmittain
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Indikaattori ilmaisee terveytensa enintaan keskitasoiseksi kokevien prosenttiosuuden 20 vuotta tayttaneista
koulutusryhmittdin. Koetulla terveydelld tarkoitetaan henkilén ilmaisemaa kokemusta omasta yleisesta
terveydentilastaan. (THL, Terve Suomi 2020.)

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella asuvista tydikdisistd matalasti koulutetuista 18,9 % on
psyykkisesti merkittavasti kuormittuneita (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin
tilannekuva 2022). Merkittava psyykkinen kuormittuneisuus viittaa siihen, ettad henkil6lla on
mieliala- tai ahdistuneisuushairi6 tai jokin muu mielenterveyshairio (THL, Sotkanet). Korkeasti
koulutettujen osalta psyykkisesti merkittavasti kuormittuneita on 13,4 %. Vaikka ero ei ole suuri,
heijastelee se yleisempaa trendia terveyseroissa (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
hyvinvoinnin tilannekuva 2022).



Kuvio 7. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden
osuus, % 20 vuotta tayttaneista
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Indikaattori ilmaisee psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuuden (%) 20 vuotta tayttaneistd koulutusryhmittain.
Merkittava psyykkinen kuormittuneisuus viittaa siihen, etta henkil6lla on mieliala- tai ahdistuneisuushairio tai jokin muu
mielenterveyshairio. Indikaattori kuvaa mielenterveyshairididen yleisyytta alueella. (THL, Terve Suomi 2020.)

Monien terveyshaittojen vaara kasvaa alkoholin kulutuksen lisdantyessa. Alkoholin kdytt6 on
yhteydessa myds mielenterveyshairididen, tapaturmien ja vakivallan kasvaneeseen riskiin. Miehista
Iahes 40 % ja yli 20 % naisista Vantaan ja Keravan alueella kdyttaa saannollisesti liikaa alkoholia.
Luku on kuitenkin molemmilla sukupuolilla noin yhden prosenttiyksikén kansallista vertailuarvoa
matalampi. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022.)

Kuvio 8. Alkoholia liikaa kayttavien osuus

Alkoholia liikaa kéayttavien osuus,
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Indikaattori (AUDIT-C) ilmaisee alkoholia todenndkdisesti liikaa kdyttavien osuuden prosentteina 20 vuotta tayttdneista
(THL, Terve Suomi 2020).



Paihteiden kaytto lisdda myds riskia niin myrkytys-, palo-, hukkumis-, kaatumis-, tukehtumis- kuin
lilkuntatapaturmiin. Runsas 7 % kaatumisista ja noin 35 % muista kuolemaan johtaneista
tapaturmista tapahtuu alkoholin vaikutuksen alaisena. Eniten tapaturmia tapahtuu paihteiden
vaikutuksen alaisena nuorille, keski-ikdisille ja miehille. Pdihteet aiheuttavat my6s myrkytyksia ja
myrkytykset ovat tyypillisesti seurausta monien yhdisteiden, kuten ladkeaineiden ja alkoholin tai
huumeiden sekakaytosta. (kotitapaturma.fi.) Alkoholi onkin yleisin kuolemaan johtavan
myrkytyksen aiheuttaja Suomessa (Alkoholimyrkytykset, Duodecim). Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella vuonna 2022 vammaojen tai myrkytysten vuoksi sairaalahoidossa olleita oli 25—
64-vuotiaista 43,6 / 10 000 vastaavan ikaista kohti (THL, Sotkanet, hyte-kerroin).

Alkoholisyiden takia menetettyjen elinvuosien lukumaara alueen pienituloisten (alin tuloviidennes)
osalta oli 25—-79-vuotiailla miehilla 5 870 vuotta / 100 000 asukasta ja naisilla 2 084 vuotta / 100 000
asukasta kohti. Miesten runsaampi alkoholinkdytt6 heijastuu yli kaksinkertaiseen menetettyjen
elinvuosien maaraan tassa vdaestoryhmadssa. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin
tilannekuva 2022.)

2.3 Elamanlaatu, osallisuus ja sosiaaliset suhteet

Reilu puolet tyoikdisestd vaestosta pitaa elamanlaatuaan hyvana ja harva kokee arkensa
turvattomaksi. Erot miesten ja naisten valilla molemmilla indikaattoreilla mitattuna ovat pienia.
Miehistd 54,5 % ja naisista 56,4 % tunsivat eldméanlaatunsa hyvaksi. (Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022.)

Vantaalla vauvaperheiden vanhemmista suurin osa, yli 90 prosenttia, on tyytyvaisia elamaansa,
vaikkakin synnyttanyt vanhempi tuntee olonsa yksinaiseksi selvasti toista vanhempaa useammin.
Vantaalla vauvaperheiden vanhemmat kokevat vahemman (1-3 prosenttiyksikkdd) yksindisyytta
verrattuna muihin kuusikkokuntiin. (Vantaa hyvinvointikatsaus 2022.)

Hyvinvointialueen sidosryhmille, kuten jarjestdille alkuvuodesta 2023 toteutetussa Hyte-
sidosryhmakyselyssa nousi esille pariskuntien ja perheiden eldamanlaatuun liittyvid huolenaiheita ja
huomioita, kuten lisddntynyt avun tarve yhden vanhemman perheissa ja pienituloisilla perheilla
sekd vanhemmilla uupumusta, mielenterveyden haasteita, tietdmattomyytta palveluista ja
voimattomuutta. Lisdksi korostui parisuhdeongelmat ja parisuhdeavun vaikea saaminen.
Sidosryhmakyselyssa nousi esille my6s perheiden moniongelmaisuus, tukiverkostojen
puutteellisuus sekd useista kriiseistd johtuva perheiden hyvinvoinnin lasku. (Hyte-sidosryhmakysely
2023.)

Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus on aikuisvdestdssa lapsia ja nuoria matalampi ja sukupuolien
vadlinen ero on pienempi. Siind missa tytot ovat keskimaarin poikia yksindisempid, aikuisista naiset
ovat yksindisid hieman miehid harvemmin. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin
tilannekuva 2022.)



Kuvio 9. Itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus
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Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 20 vuotta tayttaneistd, jotka tuntevat itsensa yksinaiseksi melko usein tai
jatkuvasti. Yksindisyys on yksi psykososiaalisen hyvinvoinnin indikaattori. (THL, Terve Suomi 2020.)

Vaestotutkimukset osoittavat, ettd toimintarajoitteisten aikuisten hyvinvointi heikkeni korona-
aikana yleisemmin kuin muun vaeston. Epdsuotuisia hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia havaittiin
niin kuulon, nd6n, oppimisen/muistin kuin liikkkumisen rajoitteita kokeneilla ihmisilla. Yksinaisyys,
univaikeudet, huolet tartunnasta seka heikentynyt taloudellinen tilanne korostuivat
toimintarajoitteisten aikuisten arjessa. Lisaksi psyykkinen kuormittuneisuus lisaantyi muuta vaestoa
enemman. Henkilokohtaista apua tarvitsevien vammaisten ihmisten ja toimintarajoitteisten
maahanmuuttajien tilanne oli usein huonoin. (THL, Toimintarajoitteisten ihmisten selvidminen
korona-aikana 2023.)

Vantaalaisten vammaisten RAl-arvioitujen asiakkaiden masennusepailyt ja itsearvioidut
mielialaongelmat ovat lisdantyneet vuodesta 2020 vuoteen 2022. Sosiaalinen vetaytyminen ei ole
lisddntynyt, kun taas henkilokohtaisesti kotiymparistdssa koettu turvattomuus on kasvanut
kolminkertaiseksi reilun vuoden aikana. (Vantaan kaupungin hyvinvointikatsaus, 2022.)

Osallisuuden kokemuksen on osoitettu olevan yhteydessa esimerkiksi terveyteen, toiminta- ja
tyokykyyn, mielenterveyteen ja eldamanlaatuun. Osallisuuden kokemusta on mitattu muun muassa
osallisuusindikaattorilla (engl. Experiences of Social Inclusion Scale ESIS). Osallisuusindikaattori
muodostuu kymmenesta vaittamasta, jotka kartoittavat merkityksellisyyden kokemusta, uskoa
toimintamahdollisuuksiin ja sosiaalisen vuorovaikutuksen koettua laatua. Osallisuusindikaattorin
mukaan vuonna 2022 erittdin heikko osallisuuden kokemus oli 10,7 % (Naiset 8,8 % ja miehet 12,9
%) Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen 20—64-vuotiaalla asukkaista. Erittdin heikko osallisuuden
kokemus viittaa siihen, ettad henkild on syrjaytymisvaarassa tai kokee itsensa syrjaytetyksi. (THL,
Sotkanet.)

Ty6elaman, opiskelun tai varusmiespalveluksen ulkopuolella olevilla nuorilla on usein sosiaalisiin
suhteisiin, terveyteen ja toimintakykyyn liittyvia haasteita, jotka saattavat johtaa syrjaytymiseen.
(THL, Karjalainen, Huikko, Appelqvist-Schmidlehner, Jahnukainen, Manninen, Evasoja & Kautto
2022) Syrjaytymisriskissa olevia 18—24-vuotiaita nuoria, jotka eivat ole tyoelamassa,
varusmiespalveluksessa tai opiskele, oli vuonna 2021 Vantaalla 16,9 %. Naista naisia oli 15 % ja
miehid 18,8 %. Keravalla syrjdytymisriskissa olevia nuoria oli vuonna 2021 yhteensd 19,3 %, joista
naisia 16,9 % ja miehia oli 21,4 %. (THL, Sotkanet, hyte-kerroin.) Koulutuksen tai tydeldaman
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ulkopuolelle jaaminen ei kuitenkaan aina tarkoita, ettd nuori on syrjaytynyt, silla nuori voi olla myos
viettdmassa esimerkiksi valivuotta opinnoistaan (THL, Karjalainen, Huikko, Appelqvist-
Schmidlehner, Jahnukainen, Manninen, Evasoja & Kautto 2022).

Suomi on asettanut omaksi kansalliseksi tavoitteekseen vahentaa koyhyys- tai syrjaytymisriskissa
olevien henkildiden maaraa vuoteen 2030 mennessa 100 000 henkildlla, joista vahintaan
kolmasosan tulisi olla alle 18-vuotiaita eli lapsia. Kdyhyys- tai syrjaytymisriski kuvaa sitd osaa
vaestostd, joka on joko pienituloisen kotitalouden jasen, kokee vakavaa aineellista ja sosiaalista
puutetta tai asuu vajaatyollisessa kotitaloudessa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2022/15.) Kéyhyys- tai syrjaytymisriskiin vaikuttavat my6s ongelmien kasautuminen.
Ty6ttomyyden, dkillisen sairastumisen, etuuksien maksussa esiintyvien hairididen tai etuuksien
vaihtuminen ja maksupdivan muutokset voivat aiheuttaa taloudellisia haasteita ja kuormittaa
elamanhallintaa. Tama voi lisata taas velkaantumista ja esimerkiksi vuokravelan takia aiheuttaa
haatéuhan. (ARA, Selvitys haatdjen kustannuksista.)

Vantaalla oli vuonna 2022 vireilla 817 haatoa, joista toteutettiin 358 haatoa. Asukasmaaraltaan 10
suurimmassa kaupungissa ainoastaan Helsingissa oli enemman haatdjen vireilletuloja ja
toimeenpanoja. Suhteutettuna kaupungin asiakasmaaraan Vantaalla oli kuitenkin eniten haatoja.
(ARA, Vuokravelkapaivan esitykset.) Asumisneuvonnan on arvioitu vahentavan merkittavasti
erityisesti vuokrarasteista johtuvia vireille pantuja seka toteutuneita hdaatoja. Lisaksi asumiseen
kytketylla talousneuvonnalla on havaittu olevan vuokravelkoja védhentéavia vaikutuksia. (ARA,
Selvitys hdatodjen kustannuksista.)

Asunnottomuuden ehkdiseminen on yksi keino vahentaa myos kdyhyys- ja syrjaytymisriskia.
Asunnottomuuden ja erityisesti pitkittyneen asunnottomuuden taustalla on usein monia tekijoita,
kuten velka-, paihde- tai mielenterveysongelmia. Lisaksi asunnottomuuteen voi vaikuttaa myos
tavanomaisten asumisratkaisujen toimimattomuus ja sopivien tukipalvelujen puuttuminen.
Asunnottomuus tulkitaan pitkdaikaiseksi, kun se on kestanyt vahintdan yhden vuoden tai henkil6 on
ollut toistuvasti asunnottomana viimeisen kolmen vuoden aikana. Pitkdaikaisasunnottomuudessa
korostuvat avun ja hoidon tarve. Vantaan alueella asunnottomia oli vuonna 2022 yhteensa 291,
joista pitkaaikaisasunnottomia oli 34. Asunnottomien kokonaismaara nousi 72 henkil6lla vuodesta
2021, mutta toisaalta pitkdaikaisasunnottomien maara laski 42 henkil6lla. Keravalla asunnottomia
oli vuonna 2022 yhteensa 32, joista pitkdaikaisasunnottomia oli 7. Keravan asunnottomien
kokonaismaara nousi 6 henkil6lla vuodesta 2021, kun taas pitkaaikaisasunnottomien maara laski 9
henkil6lla. (ARAn asunnottomuusselvitykset, Asunnottomat 2022.)

Suomessa ldhisuhdevikivallan osuus on suuri, jopa 1/3 tilastoiduista vékivallan teoista. Tutkimusten
mukaan noin 30 % suomalaisista naisista on jossain elamansa vaiheessa kokenut vakivaltaa
nykyisen tai entisen puolisonsa taholta. Vuonna 2021 viranomaisten tietoon tuli koko maassa 28
[ahisuhdekumppaniin kohdistunutta henkirikosta. Uhreista 16 oli naisia ja 12 miehi3, ja
yhteenlaskettuna lahisuhdesurmien uhrit muodostivat 38 % kaikista henkirikosten uhreista. Vuonna
2021 Suomessa tuli tietoon yhteensd kymmenen (10) entiseen tai nykyiseen avio- tai avopuolisoon
kohdistunutta tappoa, murhaa tai surmaa. Teoista yhdeksan (90 %) kohdistui naisiin ja yksi (10 %)
miehiin. Yli puolessa tapauksista (53 %) tekija oli kohdistanut uhriin fyysista vdkivaltaa jo ennen
kuolemaan johtanutta henkirikostilannetta. Tutkimuksen mukaan naisiin kohdistuvat surmat
linkittyivat entista vahvemmin erotilanteisiin. Erilaisten kuormitustekijoiden kasaantuminen lisaa
riskia lahisuhdevakivaltaan. Erityisen haavoittuvassa asemassa ovat ihmiset, jotka ovat
hyvinvointinsa tai toimeentulonsa suhteen riippuvaisia toisista ihmisista seka ihmiset, joiden
kielitaito on puutteellinen ja sosiaalinen turvaverkko vahainen. Vuoden 2021 valtakunnallisten
tilastojen mukaan vain 33 % tekijoista ja 42 % uhreista oli tydeldmassa tai opiskeli.
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Lisaksi useampi kuin joka toinen kumppaninsa surmannut mies (53 %) oli tekohetkelld jonkin
paihteen vaikutuksen alainen. (THL, Tilastoraportti 43/2023.)

Vammaiset ihmiset ovat alttiita vakivallalle ja hyvaksikaytolle useammin kuin muut ihmiset.
Viakivallan muotojen yleisyys vaihtelee sukupuolittain. Vammaiset miehet kokevat enemman
fyysista vakivaltaa ja vammaiset naiset puolestaan kokevat todennakéisemmin seksuaalista
vakivaltaa sekd kumppanin tekemaa vakivaltaa. On arvioitu, etta kehitysvammaisilla naisilla on 4—
10-kertainen riski kokea seksuaalista vakivaltaa. (THL, Vammaisuus ja vakivalta 2022.)

2.4 Tyo, koulutus, toimeentulo

Toimeentulotukea saa tyoikaisista 4 %, joka on saman verran kuin aiempinakin vuosina, mutta reilu
prosenttiyksikkdé enemman kuin kansallisesti keskimaarin (2,7 %). (Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022.)

Vdeston kéyhyyden tilannetta kuvaa paremmin kuitenkin toimeentulotukea pitkaaikaisesti saavien
madra (hyte-kerroin). Toimeentulotuen pitkaaikaisasiakkaissa ovat mukana ne 25-64-vuotiaat
asiakkaat, jotka ovat toimeentulotukirekisterin mukaan saaneet kalenterivuoden aikana
toimeentulotukea vahintddan kymmenena kuukautena. Heidan lukumaaransa on suhteutettu 25-64-
vuotiaiden lukumadraan vuoden lopussa. Vantaalla vuonna 2022 toimeentulotukea pitkdaikaisesti
sai 5 285 taloutta, joka on 3,9 % Vantaan asukasmaarasta. Keravalla toimeentulotukea sai vuonna
2022 pitkaaikaisesti 742 taloutta, joka on 3,7 % asukasmaarasta. (THL, Sotkanet.)

Vammaisten henkildiden alhainen koulutustaso, vahaiset tydnsaantimahdollisuudet ja eldkkeen
varassa eldmisen vuoksi vammaisten henkildiden tulotaso on matalampi kuin muulla vaestolla
(Tilastokeskus 2021).

Koyhyyden ehkaisy edellyttaad useiden eri hallinnonalojen toimia ja yhteistyota. Parhaita keinoja
koyhyyden ehkdisemiseen ovat koulutus, tyollisyyden edistaminen seka kuntalaisten
osallistumismahdollisuuksien turvaaminen. Kéyhyytta voidaan ehkdista myos estamalla
asuinalueiden eriytymista kaavoituksen ja kaupunkisuunnittelun keinoin. (THL, Sotkanet.)

Vantaalla oli 14 200 tyotonta kesdkuussa 2023, joista alle 25-vuotiaita ty6ttomid oli 1 450 ja
ulkomaalaisia tyottomia 4 685 (ELY-keskus, Tyollisyyskatsaukset). Alle 25-vuotiaiden tydttomien
lukumaarat ovat laskeneet koronaepidemiaa edeltaville tasolle, mutta pitkdaikaisty6ttomien maara
on kadntynyt hieman nousuun usean laskukuukauden jalkeen (Vantaan kaupunki,
Toimintaymparistotiedot).
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Tyo6ttémien maara

Kuvio 10: Vantaan tyottomat tydnhakijat eri ryhmissa vuoden 2020 tammikuusta ldhtien

Tyottomat tyonhakijat eri ryhmissa vuoden 2020
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(Vantaan kaupunki, Toimintaympadristotiedot)

Keravalla oli 1 992 ty6tonta kesdkuussa 2023, joista alle 25-vuotiaita tyottéomia oli 230 ja
ulkomaalaisia tyottomia 451. Keravalla on alle 25-vuotiaiden ty6ttémien maara laskenut jopa alle
koronaa edeltavien lukemien, mutta pitkaaikaistyottomien lukuméaardssa on tapahtunut
samankaltainen nousu viime kuukausien aikana kuin Vantaallakin. (ELY-keskus,
Tyollisyyskatsaukset.)
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Kuvio 11. Keravan tyottomat tydnhakijat eri ryhmissa vuoden 2020 tammikuusta lahtien

Keravan tyottomat tyonhakijat eri ryhmissa vuoden 2020
tammikuusta ldhtien
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(ELY-keskus, Tyollisyyskatsaukset)

Tyottoman terveystarkastus on lakisdaateinen palvelu, josta hyvinvointialue vastaa.
Terveystarkastuksessa arvioidaan ja tuetaan ty6ttémana olevan henkilon terveytta ja hyvinvointia
seka kartoitetaan hanen ty6- ja toimintakykydan ja kuntoutustarpeitaan. Tyottoman
terveystarkastus on asiakkaalle vapaaehtoinen ja maksuton. (THL, Tyottdman terveystarkastus.)
Hyvinvointialueen tavoitteena on lisdta tyottomien terveystarkastusten tarpeen tunnistamista,
asiakaslahtoista toteuttamista ja edistad toiminnan laatua ja vaikuttavuutta. Ty6ttoman tyo- ja
toimintakykya edistetdan ja selvitetdaan asiakkaan tarpeen mukaan ty6ttémyyden eri vaiheissa.
(STM ohjekirje). Tyottomien terveystarkastuksia ei ole toistaiseksi tilastoitu Vantaalla ja Keravalla
yhtenevalla tavalla (hyte-kerroin). Tieto tullaan saamaan jatkossa Apotti-potilastietojarjestelman

kautta.

Tyokyvylla tarkoitetaan ihmisen voimavarojen ja tyon vélista tasapainotilaa, joka voi vaihdella
tyouran aikana. Tyokyvyn perusta on terveys, mutta tyokykyyn vaikuttavat myos esimerkiksi arvot,
asenteet, osaaminen, oppimiskyky seka toimintaymparisto ja sen tarjoama tuki ja mahdollisuudet.
(Tyoterveyslaitos). Vajaa kolmannes Vantaan ja Keravan alueen tyoikaisista koki vuonna 2020
tyokykynsa olevan heikentynyt. Vantaan ja Keravan alueella indikaattorista ei vielad ole aikasarjaa,
mutta kansallisesti kunkin koulutusluokan keskiarvo nousi hieman vilillda 2018-2020. (Vantaan ja

Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022.)
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Kuvio 12. Tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus

Tyokykynséa heikentyneeksi arvioivien osuus,
% 20 vuotta tayttaneista

35% 31,2%

29,1%

30%
259% 23,7%
20%
15%
10%

5%

0%
Matala Keskitaso Korkea

Koulutustaso

Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden koulutusryhmittdain 20-74-vuotiaista, jotka tuntevat tyokykynsa heikentyneeksi
(enintdan 7/10) (THL, Terve Suomi 2020).

Vaikeasti tyollistyvien osuus tyoikaisista kuvaa rakenteellista tyottomyytta. Ty6ttomyytta voidaan
pitda rakenteellisena, jos se ei vahene, vaikka samanaikaisesti tyollisyysaste on korkea ja joillakin
aloilla vallitsee tydvoimapula. Vaikeasti tyollistyvat ovat tydikaisia, joiden tilanne vaihtelee
tyottomyyden, tyovoimapoliittisten palveluiden ja lyhyiden tydsuhteiden valilla. Lisdksi heilld on
vaikeuksia tyollistya avoimille tyémarkkinoille. Tyollistymista voi hankaloittaa elinkeinorakenteen
muutos, tyoeldman vaativuus, ika, terveydelliset ja psykososiaaliset ongelmat tai osatyokykyisyys.
(THL, Sotkanet). Vaikeasti tyollistyvien osuus on kasvanut sekd miesten etta naisten keskuudessa
Vantaan ja Keravan alueella, kuten muuallakin Suomessa. Keskimaarin vaikeasti tyollistyvien osuus
on hieman valtakunnallista arvoa korkeampi (hyvinvointialue 6,1 %, koko maa 5,3 %). (Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022.)

Kuvio 13. Vaikeasti tyollistyvat, % 15—-64-vuotiaista
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Indikaattori ilmaisee vaikeasti tydllistyvien osuuden (%) 15-64-vuotiaasta vaestosta. Vaikeasti tyollistyvien osuus
tyoikaisista kuvaa rakenteellista tyottomyytta. (TEM, Tyonvalitystilasto.)
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Tyokyvyttomyyseldkkeen saajien osuus on Vantaan ja Keravan alueella selvasti kansallista keskiarvoa
pienempi. Tyokyvyttomyyselaketta sai 3,6 % hyvinvointialueen 16—-64-vuotiaista.
Tyokyvyttomyyseldakkeen saaminen ilmaisee pitkdaikaista tai pysyvaa tyokyvyttomyytta. Yleisimmat
sairausryhmat sen taustalla ovat mielenterveyden hairiot ja tuki- ja lilkkuntaelinten sairaudet,
yksittaisista sairauksista depressio ja selkasairaudet. Tyokyvyttomyys ilmentaa vain osin
sairastavuutta, silla eldkkeelle hakeutumiseen vaikuttaa my6s muun muassa henkilén taloudellinen
tilanne ja ty6ttomyys (THL, Sotkanet). Vantaan ja Keravan alueella nuorista (18—34-vuotiaat)
tyokyvyttomyyselaketta saa mielenterveysperustaisesti 1,1 % ikaluokasta. Kansallisesti keskiarvo on
1,8 %. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022.)

2.5 Palvelujen saatavuus

Hoitoonpadsyn keskimaarainen odotusaika terveysasemilla oli 23 vuorokautta (tieto otettu
verkkosivuilta 28.7.2023). Yli puolet terveysasemien asiakkaista (55 %) paasi hoitoon 14
vuorokauden kuluessa. Suun terveydenhuollossa hoitoonpaadsyn keskimaardinen odotusaika oli 33
vuorokautta ja 72 % asiakkaista paasi hoitoon 90 vuorokauden kuluessa. Reilu neljannes (28 %)
odotti hoitoonpéaasya yli 90 vuorokautta. (Hoitoon p&asy, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 2023.)

Palveluiden saatavuudessa on ollut alueella haasteita. Keskeista on kehittaa koko
hyvinvointialueella saatavuutta erityisesti terveyspalveluissa, perhepalveluissa ja suun
terveydenhuollossa tulevat hoitotakuun muutokset huomioiden (Deloitte, Vantaan ja Keravan sote-
palvelujen nykytilan analyysit 2021). Hyvinvointialueen sidosryhmille, kuten jarjestoille
alkuvuodesta 2023 toteutetun Hyte-sidosryhmakyselyn mukaan vammaisten ihmisten mukaanotto
kehittdmiseen ei ole toteutunut ja tiedon saannissa on ollut haasteita. (Hyte-sidosryhmakysely
2023.)

Sahkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttamisaste vaihtelee ikaryhmittdin. Aikuisvaestosta
ahkerimpia digitaalisten terveyspalveluiden kayttdjia ovat olleet 20—64-vuotiaat naiset, joista 46,3
% palveluja kayttaneistd oli asioinut sdhkdisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa (Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen hyvinvoinnin tilannekuva 2022).

Kuvio 14. Asioinut sdahkoisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa

Asioinut sdahkodisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa, (%) palveluja kdyttidneista
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Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 20 vuotta tdyttaneistd sosiaali- ja terveyspalveluja tarvinneista, jotka ovat
asioineet sosiaali- ja terveyspalveluissa internetin valityksella (esimerkiksi ajanvaraus, reseptit, laboratoriotulokset,
sosiaalipalveluja tai etuuksia koskevat paatokset) (THL, Terve Suomi 2020).
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Hyvinvointialueen sidosryhmille, kuten jarjestoille alkuvuodesta 2023 toteutetun Hyte-
sidosryhmakyselyn mukaan oman tyontekijan tavoittaminen sosiaalipalveluissa on ollut haastavaa.
Lisaksi on koettu, ettd matalan kynnyksen kohtaamispaikoista on ollut puutetta, eika psyykkisesti
sairastuneiden omaisten tukea ole ollut riittdvasti tarjolla. Lisdksi erityisryhmista kuuroilla on ollut
haasteita tulkkauspalveluiden saannissa. (Hyte-sidosryhmakysely 2023.)

3 Tyoikaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueella

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue tekee yhteistyota Vantaan ja Keravan kaupunkien seka muiden
sidosryhmien kanssa alueen asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistyo on laaja kokonaisuus, joka pitaa sisalldadan muun muassa kuntien,
hyvinvointialueiden ja jarjestdjen tarjoamia palveluja.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty0 on monen eri alan ja toimijan yhteistyota.

Ihmisen hyvinvointiin vaikuttavat monet seikat, kuten ihmissuhteet, harrastukset seka tyo- ja
koulutusmahdollisuudet. Myos hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyd on yhtd moninaista ja
lopulta vain pieni, vaikkakin merkittava osa siitd tehdaan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue tekeekin Vantaan ja Keravan kaupunkien, HUS-yhtyman seka alueen
jarjestojen, yritysten ja muiden yhteistydkumppaneidemme kanssa yhdessa to6ita alueen
asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue keskittyy
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydssa ydintehtavaansa sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamiseen seka asukkaittensa hyvinvoinnin ja terveyden seuraamisen raportointiin.

3.1 Terveyspalvelut

Terveysasemapalvelut tuottavat hyvinvointialueen asukkaille perusterveydenhuollon avopalveluja
sisdltden terveysasemapalvelut, aikuisten kuntoutuspalvelut, perustason mielenterveyspalvelut
seka perus- ja erityistason paihdepalvelut. Hyvinvointialueella toimii kahdeksan terveysasemaa.
Kaikilla terveysasemilla on laakareiden ja hoitajien vastaanottotoimintaa, lisdksi eri toimipisteissa
tuotetaan fysio-, toiminta-, puhe- ja ravitsemusterapiaa, apuvalinepalveluja,
ehkaisyneuvolatoimintaa, hoitotarvikejakelua seka diabetes- ja endoskopiayksikdiden palveluja.
Paihde- ja mielenterveyspalveluja tuotetaan terveysasemien lisdksi paihdepoliklinikoilla,
terveysneuvontapisteissd seka ymparivuorokautista hoitoa tarjoavassa pdihdevieroitusyksikossa.

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden palveluyksikkd kuuluu terveyspalvelujen palvelualueeseen ja
paihde- ja mielenterveyskuntoutujien asumisen palvelut kuuluvat aikuissosiaalityén
palvelualueeseen. Perustason paihde- ja mielenterveyspalveluihin kuuluvat terveysasemien ja
Peijaksen paivystyksen psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotot, kokemusasiantuntijan palvelut ja
ehkaisevan paihde- ja mielenterveystyon yksikko. Lisaksi pdihde- ja riippuvuuspalvelujen
avopalveluita tarjoavat kaksi paihdepoliklinikkaa, Peliklinikka, yksi erillinen korvaushoitoon
erikoistunut paihdepoliklinikka, terveysneuvontapisteet ja jalkautuva paihdetyo.
Ymparivuorokautista laitosvieroitushoitoa toteutetaan paihdevieroitusyksikdssa. Ostopalvelutiimi
vastaa muilta palveluntuottajilta hankittavista palveluista.

Sairaalapalvelujen palvelualue tuottaa hyvinvointialueen asukkaille perusterveydenhuollon
sairaanhoito- ja kuntoutuspalveluja vuodeosastoilla, poliklinikoilla ja kotiin vietyna palveluna.
Palvelualueeseen kuuluvat kaksi akuuttigeriatrista osastoa Peijaksen sairaalassa, seitseman hoito-
ja kuntoutusosastoa seka yksi yhteistydosasto HUS:n kanssa Katriinan sairaalassa ja yksi
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akuuttigeriatrinen osasto seka yksi hoito- ja kuntoutusosasto Keravan terveyskeskuksessa. Lisaksi
kokonaisuuteen kuuluu geriatriset poliklinikkapalvelut Katriinassa ja Keravan terveyskeskuksessa

seka koko alueen kattavat kotisairaalapalvelut ja Vantaan kaupungin alueen kattava LiiSa -liikkuva
sairaalapalvelu.

Suun terveydenhuollon palvelualue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd maarittavassa
lainsdddanndssa hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle kuuluvista suun terveydenhuollon
palveluista. Suun terveydenhuolto edistda hyvinvointialueen asukkaiden suun terveytta ennalta
ehkaisemalla ja hoitamalla suun sairauksia. Suun terveydenhuollon tehtavaalueet ovat perushoito,
hoitoty0 ja keskitetyt palvelut. Perushoito ja hoitotyo jakaantuvat kuuteen alueelliseen yksikkdon:
itdinen, Kerava, lantinen, Myyrmaki, pohjoinen ja Tikkurila. Keskitettyyn tehtdvaalueeseen kuuluvat
erikoishammashoito, palveluohjaus seka kiireellinen hoito.

3.2 Aikuissosiaalityo ja vammaispalvelut

Aikuissosiaalityon ja vammaispalvelujen toimialalla tuetaan asiakkaita yhdenvertaisesti
elamanhallintaan, tyollistymisvalmiuksiin, toimeentuloon ja asumiseen liittyvissa asioissa
vahentden nadin asukkaiden ja asiakkaiden eriarvoisuutta yhteiskunnassa.

Vammaispalvelujen palvelualue tuottaa palveluita hyvinvointialueen vammaisille asukkaille. Se
sisdltda neuvontaa ja asiakasohjausta, palvelujen jarjestamista ja hankintaa sekd vammaisten
asumispalvelut. Palveluja tuotetaan sekd omana etta ostopalveluna. Toimintaa ohjaa
vammaispalvelulaki, erityishuoltolaki tietyin osin seka sosiaalihuoltolaki.

Aikuissosiaalityon palvelualueella jarjestetdan ja tuotetaan sosiaalihuoltolain, kotoutumislain ja
toimeentulotukilain mukaisia palveluja padosin tyoikaisille (18—64-vuotiaille) hyvinvointialueen
asukkaille. Palvelualue on jakautunut kolmeen tehtavdalueeseen: sosiaalityohon, tyollistymista ja
osallisuutta tukeviin palveluihin sekd asumispalveluihin. Sosiaalitydssa tuetaan taysi-ikdisia
asiakkaita toimeentulotukeen, asumiseen, tyéhoén, mielenterveyteen, elamanhallintaan,
toimintakykyyn, paihteiden kayttdon, riippuvuuksiin, ihmissuhteisiin, opiskeluun ja
yhteiskunnalliseen osallisuuteen liittyvissa asioissa. Kotouttavan sosiaalityon palveluissa asiakkaina
ovat kansainvilisen suojelun perusteella Suomeen saapuneet.

Tyollistymista ja osallisuutta tukevien palvelujen tehtdvaalueella yhdistyvat hyvinvointialueen
tyoikaisten tyo- ja paivatoiminta ja tydhonvalmennuksen, kuntouttavan tydtoiminnan, tyokyvyn ja
tyollistymisen tuen, ohjauksen ja neuvonnan seka tyollistymista edistavaan monialaiseen
yhteispalveluun (TYP) kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Asumispalveluissa tarjotaan
sosiaalihuoltolain mukaisia tuettuja asumisen palveluja niille asiakkaille, jotka esimerkiksi pdihde-
tai mielenterveysongelmien vuoksi tarvitsevat tukipalveluja elamanhallintansa parantamiseksi ja
asumisen turvaamiseksi.

Aikuissosiaalityon ja vammaispalveluiden toimiala tekee yhteistydtd myos muiden toimialojen
kanssa, esimerkiksi lasten, nuorten ja perheiden palveluiden, terveyspalveluiden seka
vanhuspalveluiden kanssa, jotta asiakkaat saisivat tarpeidensa mukaisia palveluita elamanhallinnan
tueksi. Muiden toimialojen palveluista I6ytyy tarkemmin tietoa lasten, nuorten ja perheiden tai
ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelmista.

Sosiaality0ssa arvioidaan ja seurataan tydikaisten hyvinvointia esimerkiksi Soccan kehittaman
aikuisvaeston hyvinvointimittarin avulla. Hyvinvointimittari on tyovaline, joka mahdollistaa
asiakkaan hyvinvoinnin arvioinnin ja muutoksen seuraamisen. Mittari jasentaa ja havainnollistaa
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asiakkaan kokonaishyvinvointia yhdeksan eri osa-alueen avulla, jotka ovat asuminen, tyo,
osaaminen ja toimeentulo, terveys, perhe ja laheiset, arki ja vapaa-aika, tulevaisuus ja kasitys
itsestd, osallisuus, sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto ja kriisit. (Socca, Tyovaline aikuisvaeston
hyvinvointimittari.)

3.3 Keski-Uudenmaan pelastuslaitos

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen painopiste on
padasiassa turvallisuusasioissa. Pelastuslaitos hoitaa alueellaan pelastuslaissa ja
kemikaaliturvallisuuslaissa maariteltyja valvontatehtavia ja huolehtii myos alueellaan
pelastustoimelle kuuluvasta ohjauksesta, neuvonnasta ja turvallisuusviestinnasta. Tavoite on
tulipalojen ja muiden onnettomuuksien ehkdiseminen, varautuminen onnettomuuksien torjuntaan,
asianmukainen toiminta onnettomuus- ja vaaratilanteissa sekd onnettomuuksien seurauksien
rajoittaminen. Ohjausta ja neuvontaa annetaan yrityksille, yhteiséille ja yksityishenkilille
monipuolisesti turvallisuusasioissa. Pelastuslaitoksen turvallisuuskoulutusta kohdennetaan lapsille
ja nuorille, ikdihmisille ja erityisryhmille seka edelld mainittujen kanssa tydskenteleville. Yhteisty6ta
tehdaan tiiviisti eri viranomaisten ja kuntien seka kaupunkien kanssa.

Pelastustoiminnan tehtdvana on auttaa, jos ennaltaehkaisysta ja varautumisesta huolimatta
tapahtuu onnettomuus tai tulee muu hatatilanne. Ensihoitopalvelumme tuotetaan yhteistyossa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sairaanhoito
ovat osa terveydenhuoltoa.

3.4 Hankekehittaminen
Terveytta ja hyvinvointia voidaan edistda monin eri tavoin. Hankekehittamisen avulla voidaan
kehittdaa uusia terveytta ja hyvinvointia edistavia palveluita, joiden avulla ihmiset voivat paremmin

seurata omaa terveyttd ja saada tarvittavaa tukea ja ohjausta hyvinvoinnin edistamiseen.

Vantaa-Kerava-sote: Asukkaan asialla-hanke (2020-2023)

Hankkeessa on viisi kehittdmiskarked, joiden alaisuudessa tehtavasta yhteistydstd mainitaan
tyoikaisten hyvinvointisuunnitelmassa vastaanottopalveluiden sekd neuvonnan ja asiakasohjauksen
kehittdmiskarjissa tehtavasta kehittamistyosta.
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Kuva 1. Vantaa—Kerava-sote: Asukkaan asialla -hankkeen kehittamiskarjet

Vantaa-Kerava-sote: Asukkaan
asialla- hankkeen kehittamiskarjet

Lasten,
nuorten jo
perheiden

ulevaisuudean
sote-keskus -
konsepti

Mauvonta
ja asiakasohjaus

astoanotto-
palvelut

erhekaskuksien
ji toimintamalien
kehittéminan

‘Yhdyspintaty6n,
jeirjesteyhtaistyon,
urapolkujen,
paleluketjujen
{ne. kehittErminel

pateluiden
sootovuudan
Rorantoming

- paheluiden
parantarming

Vantaa—-Kerava
sote: Asukkaan asiall

Sosiaali- ja
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue te I'Veysm | n isterié

| Vanda och Kervo valfardsormrade

5.6.2023 6

(Vakehyvaa tekemassa - Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen hankkeet 2023)

Neuvonnan ja asiakasohjauksen karki:

Neuvonnan ja asiakasohjauksen karjen kehittamisen kokonaisuudessa on kehitetty yhtenaista
ensiarviomallia aikuissosiaalityon sosiaalineuvonnan ja ensiarvioinnin tyoskentelyyn. Kehittdmisen
tavoitteena on asiakkaan palvelutarpeiden tunnistaminen oikea-aikaisesti, ohjaaminen oikeaan
palveluun seka perehdytyksen tukeminen. Lisdksi on kehitetty yhteista neuvontaa
sosiaalineuvonnan seka lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kanssa. Lisdksi Asukkaan asialla -
hankkeessa on kuvattu aikuissosiaalityon asiakkaaksi tulon prosessi. Kuvauksessa mallinnetaan
Vantaan ja Keravan sosiaalineuvonnan toiminnot ja yhteensovitetaan ne asiakkaaksi tulon
prosessiin. Sosiaalineuvonta kuuluu THL:n matalan kynnyksen sosiaalityén toimintamallin
kehittdamisen kokonaisuuteen, silld palvelun toiminnan ydinelementit ja keskeiset toiminnot
yhdistyvat valtakunnalliseen matalan kynnyksen toimintamalliin.

Keravan terveysasemalla on kdynnissa ajanvarauksettoman sosiaalineuvonnan kokeilu kaksi kertaa
viikossa ajalla 1.8.2022 - 31.12.2023. Terveysasemalla asioivat ja sielld tyoskentelevat tyontekijat
tavoittavat sosiaaliohjaajan ilman ajanvarausta. Kokeilun tarkoituksena on parantaa sosiaalihuollon
palveluiden saatavuutta ja tukea terveydenhuollon tyéntekijoiden tyota. Lisdksi tavoitteena on
edistaa asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon tuen tarpeiden seka Kelan palveluihin
ohjautumisen tarpeen selvittamista seka ehkaistad palvelusta toiseen ohjaamista.

Keravan Sampolan palvelukeskuksessa on kokeiltu sosiaalipalveluiden neuvonnan ja Kelan
tyontekijoiden valisia yhteistapaamisia niiden asiakkaiden kohdalla, joilla on ollut seka
sosiaalipalveluiden etta Kelan asiointiin liittyvia ohjauksen ja tuen tarpeita. Tavoite on, etta asiakas
kokee tulleensa autetuksi ja tietdd miten etenee omassa tilanteessaan. Lisdksi tavoitteena on
edistaa sosiaalihuollon ja Kelan palveluiden saatavuutta.
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Vastaanottopalvelujen karki:

Vastaanottopalvelujen karjen kehittamiskokonaisuudessa on kdynnissa pilotti aikuissosiaalityon
erityista tukea tarvitsevan asiakkaan ohjaamisesta suun terveydenhuoltoon. Tavoitteena on
varmistaa asiakkaiden paasy suun terveydenhuollon hoidontarpeenarviointiin. Toimintamalli on
kaytossa talla hetkelld aikuisten sosiaalitydssa. Lisdksi hankkeessa on kdynnissa terveydenhoitajan
jalkautuminen aikuissosiaalitydhon -pilotti. Hankkeen terveydenhoitaja tapaa yhdessa
aikuissosiaalityon tyontekijan kanssa aikuissosiaalityon asiakkaita, joilla on tarvetta tavata myos
terveydenhoitaja. Pilotti on kaynnissa talla hetkella aikuisten sosiaalityon lannen tiimissa ja nuorten
sosiaalityOssa.

Hankkeessa tyostetddan myos aikuissosiaalityon palvelukuvauksia, palvelutuotteita ja
palvelutuotteiden mydntamisen perusteita. Hanke on jarjestanyt kaikille aikuissosiaalityén
tehtavaalueille tyopajat, joissa on tyostetty palvelutuotteita ja myontamisen perusteita. Valmiit
palvelutuotteet ja myontamisen perusteet esitellddan aluehallituksessa loppuvuodesta 2023.

VakeHyva - Hyvit palvelut hanke (2022-2025)

HyvaHyte-karki

HyvaHyte-karjen tavoitteena on, ettd asukkaat 16ytavat helposti kokonaisvaltaista hyvinvointia
tukevaan toimintaan, ja ettd kuntien ja jarjestdjen hyvinvointia ja terveytta edistava toiminta
(erityisesti kulttuuri- luonto- ja liikkuntapalvelut) tulee osaksi sosiaali- ja terveyshuollon
palveluvalikkoa. Kehittdamisen kohderyhmana tyoikdisten osalta ovat 17-29-vuotiaat nuoret
aikuiset, joilla on mielenterveys/paihdehairio tai siihen kohonnut riski, jolloin voidaan vaikuttaa
varhaisessa vaiheessa tyokykyyn seka mielenterveys- ja paihdehairididen ennaltaehkaisyyn.
Alueella tullaan pilotoimaan ohjauksen toimintamallia, joka tukee 17—-29-vuotiaiden nuorten ja
nuorten aikuisten |6ytamista kuntien kulttuuri-, luonto- ja likkuntapalveluihin seka jarjestojen
toimintaan. Pilotointi toteutetaan kohderyhmien osalta ja selvitetdan, milla tavoin ohjaus tukee
laajemmin alueen haavoittuvassa asemassa olevia ryhmia. Pilotoitavassa toimintamallissa
kohderyhmaan kuuluvia asukkaita ohjataan edelld mainittuihin palveluihin kehitettavan hyte-
palvelutarjottimen ja ohjauksen mallin avulla.

Tarkoituksena on koota sdahkdinen hyte-palvelutarjotin alueen hyvinvointia ja terveytta edistaville
palveluille ja toiminnalle yhdessa kuntien, jarjestdjen ja asukkaiden kanssa. Sahkoinen
palvelutarjotin laajennetaan myohemmin kaikkien aikuisvaestdn asukkaiden kaytt66n, mutta
kaytettavyytta kehitetdaan erityisesti 17-29-vuotiaiden nuorten aikuisten seka kotona asuvien
ikddantyneiden osalta.

Asunnottomuuden ehkiisyhanke (2021-2023)

Asunnottomuuden ehkaisyhanke on kehittanyt vuosien 2021-2023 valilla toimintamalleja ja
tyokaluja asunnottomuustyohén. Vuonna 2023 keskidssa on toimintamallien ja tydkalujen
vakiinnuttaminen. Keskeisimpia kehittamiskohteita ovat olleet etsivda moniammatillinen
asunnottomuustyon tiimi, asumisneuvonta, asunnottomuustyon verkosto, intensiivinen
palvelutarpeen ja hoitosuunnitelman arviointi (IPHA) ja Asumispalveluvalinnan-tyokalu (APV).
Etsivda moniammatillinen asunnottomuustyon tiimi, johon kuuluvat kokemusasiantuntija,
sairaanhoitaja, kaksi sosiaaliohjaajaa ja sosiaalityontekija, tekevat etsivaa tyéta asunnottomien
parissa kaduilla ja yhteistydkumppaneiden tiloissa. Toimintamallin mukaisesti tiimi antaa
neuvontaa ja ohjausta, kartoittaa asiakkaiden tilanteen, saattaa asiakkaat palvelujen piiriin ja
varmistaa, etta asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelut. Tavoitteena on myos asumistilanteen
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ratkaiseminen. Asumisneuvontaa on kehitetty ARA-avustusten mukaisesti. Painopisteena on ollut
sotepalvelujen vastuualue. Tarkoituksena on tehda jatkossa yhteistyota Vantaan ja Keravan
kaupunkien kanssa.

Hanke on koonnut ja koordinoinut asunnottomuustydn verkoston, joka on kokoontunut nelja
kertaa vuodessa. Jasenina on ollut asunnottomuustyota tekevia julkisen- ja kolmannen sektorin
toimijoita. IPHA:n tarkoituksena on ollut yhdistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilasarvioinnit, ja Asumispalveluvalinnan -tyékalu (APV) on kehitetty tyokaluksi, joka auttaa
sosiaalityontekijoita ja -ohjaajia asumispalvelun valinnassa.

3.5 Yhteistyd kuntien kanssa

Vantaan kaupunki seka Keravan kaupunki tarjoavat laajamittaisesti erilaisia palveluita tyoikaisten
hyvinvoinnin lisddmiseksi, kuten erilaisia kulttuuri-, liikunta- ja muita vapaa-ajan palveluita.
Esimerkiksi kulttuurihyvinvointia edistetdan yhteisty6ssa Vantaan ja Keravan kaupunkien kanssa.
Aikuissosiaalityon ja vammaispalvelujen omissa asumispalveluyksikoissa seka sosiaalityossa
pyritdan soveltuvin osin jarjestdmaan asiakaskunnalle mahdollisuus virkistykseen ja kulttuuriin
muun muassa retkien ja museokayntien muodossa.

Hyvinvointimentorointia tehdaan yhteistydssa Vantaan kaupungin kanssa. Hyvinvointimentorointi
on maksuton liikunta- ja elintapaohjauspalvelu, jolla tahdataan pysyviin elintapamuutoksiin ja
terveystottumusten kohentamiseen. Mentoroinnissa mennaan pienin askelin kohti pysyvia
elintapamuutoksia. Osallistuminen vaatii sitoutumista ohjelmaan ja sdannéllisen yhteydenpidon
mentoriin. Elintapaohjaajina toimivat liikunta- ja terveystieteiden seka liikunnanohjauksen
ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneet asiantuntijat. (Hyvinvointimentorointi, Vantaan
kaupunki.) Hyvinvointimentorointi soveltuu 18-vuotta tayttaneille henkildille, joilla tayttyy
vahintaan yksi seuraavista riskikriteereista: ylipaino, kohonnut verenpaine, kohonnut verensokeri,
diabetes ja heikot elintavat. Asiakkaan tulee olla valmis sitoutumaan 12 kuukauden ohjaukseen ja
hanella tulee olla toive muutokseen. Hoitotasapainossa oleva lievd mielialaongelma tai tuki- ja
liilkuntaelimiston sairaudet eivat ole esteena osallistumiselle. Terveydenhuollon ammattilaiset
ottavat yhteyttd hyvinvointimentoreihin potilastietojarjestelman valityksella ja hyvinvointimentorit
ovat asiakkaaseen yhteydessa ja sopivat ensimmaisen tapaamisen aloitusajankohdan.

3.6 Yhteistyo vaikuttamistoimielinten ja jaostojen kanssa

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on nelja vaikuttamistoimielinta. Vanhusneuvosto,
vammaisneuvosto ja nuorisovaltuusto ovat hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 32 §:n
mukaisia vaikuttamistoimielimia. Monikulttuurisuusasiain neuvottelukunta ei ole lakisdateinen
vaikuttamistoimielin, mutta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vaestopohjan huomioiden sen
asettaminen on ollut perusteltua ja tarpeellista. Neuvottelukunta rinnastuu muihin
vaikuttamistoimielimiin.

Vaikuttamistoimielimien tarkoituksena on varmistaa eri asukasryhmien osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksia ja ottaa kantaa hyvinvointialueen toiminnan suunnitteluun,
valmisteluun, toteuttamiseen ja seurantaan asioissa, joilla on tai joilla vaikuttamistoimielin arvioi
olevan merkitysta lasten ja nuorten, ikddntyneen vaeston, eri kieli- ja kulttuuriryhmien tai
vammaisten henkildiden ja heidan tarvitsemiensa palveluiden kannalta. Vaikuttamistoimielimet
ovat mukana myos osallistumisen ja kuulemisen kehittamisessa hyvinvointialueella. Aluehallitus
asettaa vanhus- ja vammaisneuvoston sekd nuorisovaltuuston ja monikulttuurisuusasiain
neuvottelukunnan valtuustokausittain.
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Hyvinvointialueella toimii myds tulevaisuusjaostot: Perheiden palvelut -jaosto, aikuissosiaalityo- ja
vammaispalvelut -jaosto, terveydenhuollon palvelut -jaosto seka vanhusten palvelut -jaosto.
Tulevaisuusjaostojen tehtdavana on seurata oman toimialansa palvelutarpeen kehitysta pitkalla
aikavalilld ja esittda aluehallitukselle mahdollisia ratkaisuja tulevaisuuden haasteiden ratkaisemiksi.

Tulevaisuusjaostoja sekd neuvostoja on pyydetty nimedamaan jasenia useisiin hyvinvointialueen
toimialojen kehittdmishankkeisiin ja suunnitelmien tydstamisen tyéryhmiin, jonka lisaksi niiltd on
pyydetty lausuntoja. Taman hyvinvointisuunnitelman ikdaryhmakohtaiseen tyéryhmaan on ollut
nimettyna edustajat vammaisneuvostosta ja monikulttuurisuusasiain neuvottelukunnasta.

3.7 Yhteisty0 jarjestdjen ja muiden sidosryhmien kanssa

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella tehdaan tiivista yhteistyota asiakas- ja tarvelahtoisesti
palvelujen kehittamisessa eri toimijoiden, kuten eri jarjestdjen, yhdistyksien sekad uskonnollisten
yhteis6jen kanssa. Eri toimijoiden osaamisalojen tuominen yhteiseen palveluverkostoon tdydentaa
palvelurakenteita, nostaa esiin palvelutarpeita ja palvelurakenteiden aukkoja, véhentaa
paallekkaista tyota seka nostaa keskusteluun alueellisia havaintoja erilaisista ilmidista. Jarjestot
mahdollistavat osallisuuden, vaikuttamismahdollisuudet perustuen vertaisuuteen — varsinkin heille,
joiden aani usein kuuluu heikosti yhteiskunnassa.

Kehittamistyossa aktiivisina ja saanndllisesti toimivina rakenteina kehittamistyota edistavat
palveluketjutydéryhmat, joissa on edustus niin hyvinvointialueelta, kunnista kuin eri jarjestoista.
Kehittamistyon lisdksi lapsiperheiden avoimissa kohtaamispaikoissa toteutetaan tydskentelya
yhteistoimijuuden mallin mukaisesti jarjestdjen ja esimerkiksi seurakuntien kanssa. Naissa
kohtaamispaikoissa toimii myds koordinaatiorakenne, joka vahvistaa toimipisteiden
yhteistoimijuutta seka tuo yhteiseen keskusteluun eri organisaatioiden kaytannot palvelun
kehittdmiseksi ja toteuttamiseksi.

4 Tyoikaisen vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tavoitteet ja toimenpiteet

Alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laadinta aloitettiin talven 2022 ja alkuvuoden
2023 aikana toteutetulla tiedonkeruulla, jonka jalkeen lasten ja nuorten, tyoikdisten seka
ikadntyneiden hyvinvointiryhmat koostivat tiedosta keskeiset nostot eri ikdisen vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden vahvuuksista, huolenaiheista ja ilmidistd. Kevaan 2023 aikana kaytiin
myds ensimmaiset alueelliset HYTE-neuvottelut Vantaan ja Keravan kaupunkien, HUS-yhtyman ja
jarjestotoimijoiden kanssa. Kerdtyn tiedon, ikairyhmakohtaisten hyvinvointiryhmien nostojen seka
HYTE-neuvottelujen tulosten pohjalta Iahidemokratia- ja osallisuuslautakunta asetti
hyvinvointialueen hyvinvointisuunnitelmalle painopistealueet.

Ikdaryhmakohtaiset hyvinvointiryhmat tyostivat taman jalkeen painopistekohtaiset tavoitteet eri
ikdaryhmittdin, jonka jalkeen kesdkuussa jarjestettiin noin 80 osallistujan tydpaja keskeisten
toimenpiteiden tunnistamiseksi. Toimenpidetyépajaan osallistui hyvinvointialueen asiantuntijoiden
lisaksi laaja joukko sidosryhmia, mukaan lukien osallistujia jarjestdista, poliisista, seurakunnista seka
Vantaan ja Keravan kaupunkien toimialoilta. Ikiryhmakohtaiset hyvinvointiryhmat tyostivat
tyopajan tulosten pohjalta tavoitteiden alle toimenpiteet, mittarit ja toimenpiteita toteuttavat
tahot. Nama on kuvattu taulukossa 1.
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Ikaryhmakohtaiset hyvinvointiryhmat tukevat eri toimijoita hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden ja
toimenpiteiden toteuttamisessa. Lahidemokratia- ja osallisuuslautakunta, hyvinvointialueen
johtoryhma ja HYTE-ohjausryhma seuraavat hyvinvoinnin ja terveyden tilaa seka
hyvinvointisuunnitelmien tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumista vuosittain. Tavoitteiden ja
toimenpiteiden toteutumisesta raportoidaan myds aluevaltuustolle vuosittain.
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TAULUKKO 1: SUUNNITELMAN TAVOITTEET, TOIMENPITEET JA MITTARIT

PAINOPISTE 1. Palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden turvaaminen

TAVOITTEET

1. Tyoikaisten
asukkaiden
digiosallisuus ja -
palvelujen saatavuus
ja saavutettavuus
lisddntyy.

TOIMENPITEET

1. Sdhkoiset palvelut ovat
ajantasaiset ja huomioimme
niissa myos erityisryhmien
tarpeet. Vastuutamme
sahkoisten palveluiden
paivityksen palvelualueittain ja
koulutamme henkil6stda
tuottamaan sisaltoa
erityisryhmille.

2. Edistamme digitaalisten
palveluiden kayttéonottoa
opastamalla ja ohjaamalla.
Digitaalisen asioinnin tuki,
olemassa olevat
asiointipisteet/pop-
up/kampanjat.

MITTARIT

1. Sédhkoisten palveluiden
paivitys on vastuutettu
palvelualueittain (kylla/ei)
Henkiloston koulutusten ja
osallistujien maara
(sisalléntuottaminen
erityisryhmille), palaute

2. Maisan kayttoaste seka
sahkdisen hoidontarpeen
arvioinnin lukumaara

VASTUUT

1.-2. ICT (jarjestelmien
ajantasaisuus), viestinta,
kaikki toimialat

KUMPPANIT
Kunnat, hankkeet ja
sidosryhmat, muun
muassa HUS
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TAVOITTEET

2. Tyoikaiset
asukkaat saavat
palveluita
yhdenvertaisesti.

TOIMENPITEET

1. Toteutamme
asumisneuvontaa yhteistyossa
kuntien kanssa.

2. Laajennamme matalan
kynnyksen palveluita
esimerkiksi matalan kynnyksen
psykiatrisen sairaanhoitajan
vastaanotot terveysasemilla.

3. Viestimme palveluista oikea-
aikaisesti ja selkokielella
henkilostolle ja asukkaille
viestintastrategian ja
osallisuusohjelman mukaisesti.

4. Osallistamme
kokemusasiantuntijoita ja
asiakasraateja
osallisuusohjelman mukaisesti.

MITTARIT

1. Asumisneuvonnassa
kayntien maara.

2. Kayntimaarat
psykiatrisen
sairaanhoitajan
vastaanotolla

3. Toimenpide
raportoidaan
osallisuusohjelman ja
viestinnan raportoinnin
yhteydessa.

4. Toimenpide
raportoidaan
osallisuusohjelman

raportoinnin yhteydessa.

VASTUUT

1. Aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen
toimiala, kunnat

2. Terveydenhuollon
palvelujen toimiala

3. Viestint3,
aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen seka
terveydenhuollon
palvelujen toimialat

4. Aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen,
terveydenhuollon
palvelujen seka
konsernipalvelujen
toimialat

KUMPPANIT

Hankkeet, sidosryhmat,
muun muassa jarjestot ja
seurakunnat, asukkaat ja
asiakkaat
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PAINOPISTE 2. Yhteiskunnallinen oikeudenmukaisuus

TAVOITTEET

TOIMENPITEET

MITTARIT

VASTUUT

KUMPPANIT

1. Tyoikaiset
asukkaat saavat
tarpeitaan vastaavia
palveluita
yhdenvertaisesti.

1. Vahvistamme vieras- ja
selkokielista seka
kulttuurisensitiivistd neuvontaa ja
ohjausta.

2. Viestimme asukkaille
hyvinvointialueen, kuntien ja
keskeisten sidosryhmien
tarjoamista ennaltaehkaisevista
hyvinvointia ja terveytta edistavista
palveluista viestintastrategian ja
osallisuusohjelman mukaisesti.

3. Tarkastelemme
hyvinvointialueen uusien
toimitilojen esteettomyytta ja
saavutettavuutta saannollisesti,
esimerkiksi esteettomyyskavelyn
avulla.?

4. Tarjoamme omaishoitoa tukevia
palveluita, esimerkiksi
valmennusta, vertaistuki
tapaamisia ja koulutusta
saannollisesti.

1. Tulkkipalveluiden
(kieli/kuulo) maara
Q-Pro asiakaspalautteet.
Koulutusten ja
osallistujien maara,
palaute.

2. Toimenpide
raportoidaan
osallisuusohjelman ja
viestinnan raportoinnin
yhteydessa.

3. Esteettomyyskavelyja
on toteutettu uusiin
toimitiloihin (kylla/ei)

4. Omaishoitajan
hoitotehtavaa tukevia
palveluja on toteutettu x
kpl / vuosi

1. Aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen
seka terveydenhuollon
palvelujen toimialat, HR

2. Aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen
seka terveydenhuollon
palvelujen toimialat,
kunnat, viestinta

3. Aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen
seka terveydenhuollon
palvelujen toimialat,
tilakeskus

4. Aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen
toimiala

Sidosryhmat, muun
muassa jarjestot ja
seurakunnat, HUS,
kokemusasiantuntijat,
vanhus- ja
vammaisneuvostot

! Erityisesti vammaisiin liittyvit toimenpiteet merkitty sinisella varilla.
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TAVOITTEET

2. Tyoikaisten
asiakkaiden
elamanhallinnan
edellytyksia
turvataan ja
vahvistetaan

TOIMENPITEET

1. Kehitdmme hyvinvointialueen,
kuntien, Kelan ja muiden
keskeisten sidosryhmien palvelujen
valista yhteistyota esimerkiksi
asumiseen ja talouteen liittyen.

2. Jarjestamme henkilostolle
koulutusta paihteiden kayton
puheeksiottamisen ja
toipumisorientaation teemoista.

3. Tarjoamme vammaisille
henkildille tarvittavia palveluita ja
apuvalineita, jotta he voivat elaa
mahdollisimman itsendisesti.

 MITTARIT

1. Palveluohjauksen
asiakkaiden maara ja
vaikuttavuuden seuranta
(Forms)

2. Koulutusten ja
osallistujien maara,
palaute

3. Tehdyt paatokset
apuvalinehankinnoista

VASTUUT

1. Aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen
seka terveydenhuollon
palvelujen toimialat,
Kela, kunnat

2. HR, aikuissosiaalityon
ja vammaispalvelujen
seka terveydenhuollon
palvelujen toimialat,
ehkaiseva paihdetyo

3. Aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen
seka terveydenhuollon
palvelujen toimialat

KUMPPANIT
Sidosryhmat, muun
muassa, HUS, jarjestot ja
seurakunta
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PAINOPISTE 3. Mielen hyvinvointi

TAVOITTEET

1. Tyoikaisten
asukkaiden mielen
hyvinvointi
lisdantyy.

TOIMENPITEET

1. Kehitdamme mielenterveytta
edistavia kynnyksettomia
palveluja ja kohtaamispaikkoja
yhteistyossa kuntien,
seurakuntien seka jarjestojen
kanssa.

MITTARIT

1. Ohjatun omahoidon
madra/terapiat
etulinjaan toimintamalli,
puhelinpalvelun
ensiarviopohja on otettu
kayttoon (kylla/ei),
puhelinpalvelun
soittajamaarat,
ajanvarauksettomien
vastaanottojen maara,
tehtyjen hoidon
tarpeiden arviointien
maarat, avointen
ryhmien maarat ja
kdvijamaarat, yhteinen
palautelomake ryhmille
on otettu kayttoon

(kylla/ei)

VASTUUT

1. Aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen seka
terveydenhuollon
palvelujen toimialat,
kunnat

KUMPPANIT
Sidosryhmat, muun
muassa jarjestot ja
seurakunnat ja hankkeet
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1. Tyoikaisten
asukkaiden
syrjaytyminen
vahenee.

1. Lisadmme vammaisten ja
osatyokykyisten
tyollistymismahdollisuuksia
yrityksille kohdennetuilla
sahkoisilla teemaviikoilla.

2. Lisaamme tietoisuutta
osatyokykyisten ja
vammaisuuden rajoitteista seka
mahdollisuuksista esimerkiksi
kokemusasiantuntijatoiminnan
ja jarjestoyhteistyon avulla.

3. Jarjestamme teemaviikkoja
eri ilmioista eri kohderyhmille
verkostoja hyddyntéen ja
osallisuutta vahvistaen.

4. Varmistamme
asumisneuvonnan saatavuutta.

1. Teemaviikko
toteutettu kylla/ei

2. Viestintajulkaisujen
maara eri teemoihin
liittyen

3. Toteutuneiden
teemaviikkojen ja
osallistujien maara,
palaute

4. Asumisneuvonnassa
kdyntien maara

1. Viestinta,
aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen seka
terveydenhuollon
palvelujen toimialat

2. Viestinta,
aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen seka
terveydenhuollon
palvelujen toimialat

3. Viestinta,
aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen seka
terveydenhuollon
palvelujen toimialat

4. Aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen
toimiala seka kunnat

Vaihdellen teeman
mukaan: HUS, jarjestot,
kunnat, oppilaitokset ja
muut sidosryhmat
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TAVOITTEET

TOIMENPITEET

MITTARIT

VASTUUT

KUMPPANIT

2. Tyoikaisten
asukkaiden kokema
yksindisyys vahenee.

1. Kehitamme yhteistyota eri
toimijoiden kanssa
yksindisyyden vahentamiseksi
(muun muassa jarjestot,
seurakunnat, kunnat ja HUS).

1. Yhteisty6ta on tehty ja
kehitetty (kylla/ei)

1. Aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen seka
terveydenhuollon
palvelujen toimialat,
HyvaHyte, kunnat

Sidosryhmat, muun
muassa jarjestot,
seurakunnat, HUS ja
hankkeet
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1. Tyoikaisilla
asukkailla on
saatavilla

hyvinvointihaasteita
ennaltaehkaisevia
palveluita.

1. Kehitdmme ja otamme
kayttoon digitaalisen Hyte-
palvelutarjottimen, jossa
ennalta ehkadisevat palvelut ovat
helposti |6ydettavissa samasta
paikasta.

2. Ohjaamme tyoikaisia
asiakkaita monitoimijaiseen
hyvinvointia edistavaan
elintapavalmennukseen.

1. Palvelutarjotin on
kehitetty ja otettu
kayttoon (kylla/ei)

2. Yhteistyoverkosto on
toiminnassa (kylla/ei),
Yhteisia toimintamalleja
on luotu (kylld/ei)

1. Aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen seka
terveydenhuollon
palvelujen toimialat,
HyvaHyte-hanke, ICT,
kunnat

2. Kunnat,
terveydenhuollon
palvelujen seka
aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen
toimialat

Sidosryhmat, muun
muassa jarjestot,
seurakunnat ja hankkeet
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2. Tyoikaisten
asukkaiden
neuvonta ja ohjaus
hyvinvointihaasteita
ennaltaehkaiseviin
palveluihin
kehittyvat ja
lisdantyvat.

1. Kehitdmme toimintamalleja
seka palvelupolkuja
hyvinvointialueen, kuntien ja
jarjestdjen ennaltaehkaisevien
palvelujen vilille.

2. Perehdytamme henkilostoa
hyvinvointia ja terveytta
edistdvaan tyohon ja
monialaiseen asiakasohjaukseen
hyvinvointia ja terveytta
edistaviin palveluihin.

3. Tarjoamme koulutusta
terveydenhuollon ja sosiaalialan
ammattilaisille vammaisten
henkiléiden kokeman vakivallan
seka hyvaksikayton
tunnistamiseen ja ehkaisyyn.

1. Toimintamalleja ja
palvelupolkuja on
kehitetty (kylla/ei)

2. Koulutusten ja
osallistujien maara ja
palaute

3. Koulutusten ja
osallistujien maara seka
palaute

1. Aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen seka
terveydenhuollon
palvelujen toimialat,
HyvaHyte-hanke, kunnat

2.Aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen seka
terveydenhuollon
palvelujen toimialat,
HyvaHyte-hanke, kunnat

3. Aikuissosiaalityon ja
vammaispalvelujen seka
terveydenhuollon
palvelujen toimialat, HR,
Vakivallaton VAKE

Sidosryhmat, muun
muassa jarjestot ja
seurakunnat ja hankkeet
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