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Lukijalle

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL on arvioinut sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta sote-pal-
velujen jarjestéamista vuosittain maan eri alueilla. 1.7.2021 voimaan tulleessa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislaissa (612/2021) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdvaksi on saadetty laatia vuosittain
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskeva asiantuntija-arvio valtakunnallisesti, sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistydalueittain ja hyvinvointialueittain. Asiantuntija-arviolla on merkittdva asema sosiaali-
ja terveysministerion, valtiovarainministerion, sisaministerion ja hyvinvointialueiden vuosittaisissa neuvot-
teluissa, joissa tarkastellaan kunkin alueen jarjestamisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavien toteuttamista.

Taman vuoden aikana tehtéva arviointi kohdistuu vuoteen 2020 ja alkuvuoteen 2021. Sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamista arvioidaan hyvinvointialueittain. Lisaksi arvioidaan Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestaminen. Arvioinnissa painottuvat kaksi jokaisen alueen itse maarittelemaa ja so-
siaali- ja terveysministerion vahvistamaa erityisteemaa. Lisaksi asiantuntija-arviossa tarkastellaan hyvin-
vointialueen vaeston palvelutarvetta, palvelujen jarjestamisen nykytilaa ja kehityssuuntaa seka sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia, rahoitusta ja investointeja. Siind kootaan myds alueen sote-tiedonhallin-
nan ja digitalisaation tilannekuva.

Arviointi perustuu sekd maaralliseen etta laadulliseen aineistoon. Erityisesti erityisteemojen arvioinnissa
tarkeana tietolahteena ovat olleet alueiden edustajien kanssa kaydyt keskustelut. Esiin nousseita nakdkoh-
tia on taustoitettu kayttamalla soveltuvaa indikaattoritietoa, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
to Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavaintoja seka alueiden hallinnollisia dokumentteja. Suurin
osa arvioinnissa kaytettavista indikaattoreista kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikutta-
vuusmittaristoon (KUVA). Mittariston arvot ja arvojen kehitys alueittain on raportoitu THL:n Tietoikkunassa
(thl.fi/tietoikkuna).

Asiantuntija-arvion tietopohja on ajankohdan 18.6.2021 mukainen. Taman jdlkeen tulleet indikaattorien
paivitykset eivat ole mukana arvioinnissa lukuun ottamatta Tilastokeskuksen Kuntatalous-tilaston tietoja
(tilanne 10.9.2021). Lisatietoa arvioinnin tietopohjasta ja sen laadusta tarjoamme arvion Menetelmat ja laa-
tuseloste -osassa.

Kiitdmme lampimasti Vantaan ja Keravan alueen yhteyshenkilita ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteis-
tyosta ja panostuksesta arviointiimme vaikeasta ja kuormittavasta Covid-19-tilanteesta huolimatta. Kiitos
myds sosiaali- ja terveysministerion ohjausyksikon, Valviran, aluehallintoviranomaisten ja THL:n asiantun-
tijoille arvokkaasta tuesta arvioinnin onnistumiseen.

Helsingissa 28.1.2022

Pekka Rissanen Tiina Hetemaa
Tietoylijohtaja Arviointipaallikko
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Asiantuntija-arvio

Vaesto kasvaa, ikaantyy ja monimuotoistuu

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella molemmat kaupungit jarjestavat sosiaali- ja terveydenhuollon
itse. Erikoissairaanhoidosta vastaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS). Vantaan sosiaali- ja
kriisipdivystys vastaa my0s Keravan alueen sosiaali- ja kriisipdivystystehtavista.

Asukkaita on noin 274 000. Vaestd on nuorta, 75 vuotta tayttaneita on maan pienin osuus. Ulkomaalais-
taustaisia on maan suurin osuus. Sairastavuus on maan pienimpid. Ty6ttomyys on keskimaaraista yleisem-
paa, myos nuorisotyottomyys. Asunnottomuus ja pdihteet ovat erityishaasteita. Useampi kuin joka neljas
lapsiperhe on yhden vanhemman perhe. Vaeston ennustetaan kasvavan huomattavasti, samoin iakkaiden
maaran. Myos vieraskielisten osuus suurenee ldhivuosina.

Tyontekijoita on lahes 4 000. Useissa ammattiryhmissa on pulaa tyontekijoista. Toimet tydvoiman saami-
seksi ovat olleet jarjestajakohtaisia, mutta osin samoja.

Vuonna 2020 Covid-19-pandemian vuoksi toimintoja jouduttiin supistamaan ja henkilokuntaa siirtamaan
toisiin tehtdviin. Vantaan yhdelle terveysasemalle perustettiin epidemiavastaanotto, joka jatkaa toimin-
taansa infektioterveysasemana. Vantaan sosiaali- ja terveystoimi on yhteistydssa HUSin kanssa vastannut
Helsinki-Vantaan lentoaseman terveysneuvonta- ja koronatestauspisteen kdynnistamisesta ja toiminnasta.

Covid-19-pandemia lisasi sahkoista asiointia ja tietojohtamisen kehittamista

Sahkoisia palveluja, mobiiliteknologiaa asiakaskaynneilld ja monenlaisia etévastaanottoja hyodynnettiin
aiempaa enemman. Edellytykset hyvinvointialueen yhteiseen tietojarjestelmaan paranivat, kun Keravalla-
kin otettiin kdyttoon asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotti vuonna 2021. Apottiin kuuluvan Maisa-asia-
kasportaalin myota sahkoinen palvelutarjonta laajeni. Sosiaali- ja terveyspalveluissa asioineista joka kol-
mas oli asioinut palveluissa sahkoisesti.

Alueellinen tietojohtamisen kehittaminen on kytketty kansallisiin hankkeisiin. Palvelualueiden tietotarpei-
ta koordinoimaan perustettiin tiedolla johtamisen ja raportoinnin pilottiryhma.

Asukaskohtaiset nettokayttokustannukset olivat maan toiseksi pienimmat

Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset nettokayttokustannukset olivat maan toiseksi pienimmat.
Huomattavasti keskimaaraista pienempia kustannukset olivat kotihoidossa ja idkkaiden palveluissa. Koko
sektorin kustannuksista reilu kolmannes muodostui erikoissairaanhoidosta. Vaeston palvelutarpeeseen
suhteutettuna somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja kaytettiin yhdeksan prosenttia keskimaaraista
vahemman, ja tarvevakioidut laskennalliset kustannukset olivat prosentin maan keskitasoa suuremmat.

Sosiaali- ja terveystoimen nettokdyttokustannukset kasvoivat reaalisesti 7,3 prosenttia vuodesta 2016 vuo-
teen 2020. Alle 18-vuotiaisiin suhteutetut lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avopalvelut ja las-
tensuojelun yhteen lasketut kustannukset kasvoivat koko maan suuntaisesti ja olivat maan toiseksi suurim-
mat vuonna 2020. lkadntyneiden palvelujen kokonaiskustannukset suhteutettuna 75 vuotta tayttaneisiin
vahenivat ajanjaksolla keskimaaraistd enemman, ja myos vastaavasti suhteutetut kotihoidon kustannukset
vahenivat ja olivat maan pienimmat vuonna 2020.
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Asiantuntija-arvio Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Talla vuosikymmenella pelkastaan vaeston ikdrakenteen voimakkaasta vanhenemisesta johtuvan sosiaali-
ja terveyspalvelujen kustannusten kasvun ennakoidaan olevan hyvinvointialueella keskimaarin 2,3 pro-
senttia vuodessa. Toiminnan ja talouden suunnittelun haasteita lisaa lakisdateisten velvoitteiden kiristymi-
nen seka Covid-19-pandemian aikana kertynyt hoitovelka. Haasteita lieventda ennakoitu sosiaali- ja terve-
ydenhuollon kasvava rahoitus.

Rakennushankkeita kdynnissa molemmissa kaupungeissa

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon investoitiin alueella 5,2 miljoonaa euroa vuonna 2020. Vantaan kaupunki on
saanut poikkeusluvan Tikkurilan vanhustenkeskuksen laajennushankkeelle ja Keravan kaupunki Marttilan
hoivakoti -hankkeelle. Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunnan toimitilahanke-esityksessa on myos Tikku-
rilan hyvinvointikeskus.

Vaestomuutoksiin varautuminen yhteinen haaste

Hyvinvointialueen haasteena on vaeston kasvu ja nopea ikdantyminen seka vieraskielisen vaeston kasvava
osuus. Palvelutarpeeseen vastaamiseksi palvelujen painopistetta on siirretty ehkaiseviin ja varhaisen tuen
palveluihin. Ikdantyneiden palvelujen jarjestamisessa tavoitellaan kevyempia ja monipuolisempia palvelu-
rakenteita. Digitaaliset ja liikkuvat palvelut ovat oleellinen osa palvelujarjestelmaa. Asiakassegmentointia
tehddan ja hoitomalleja kehitetdan erityisesti paljon palveluja tarvitseville. Perheiden haasteisiin pyritaan
vastaamaan perhekeskusten toimintaa monipuolistamalla. Alueen huonovointisuus ja ongelmien kasaan-
tuminen heijastuvat huostaanottojen ja kodin ulkopuolelle sijoittamisen yleisyyteen.

Kaupunkien strategiat, hyvinvointisuunnitelmat ja toimenpideohjelmat ohjaavat palvelujen suunnittelua
ja toteutumista. Segregaation vahentdminen oli tavoitteena Vantaan strategiassa (2018-2021). Eri kaupun-
ginosien myonteisen erityiskohtelun tarpeen selvittamiseksi on kehitetty mittari, joka on auttanut resurssi-
en kohdentamisessa. Myonteisen erityiskohtelun toimintaohjelmassa on konkreettiset toimenpiteet, joilla
pureudutaan segregaation ja hyvinvointierojen vahentamiseen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimiala on
useissa naissa mukana, ja niité on suunnattu laajasti seka eri ikaryhmille ettd maahanmuuttajille.

Paihteet ja asunnottomuus ovat erityinen haaste

Asunnottomuus on sitked ongelma molemmissa kaupungeissa. Vantaalla on kdynnissa asunnottomuut-
ta vahentavien sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamishanke, jossa palveluja kohdennetaan vaikeimmassa
asemassa oleville asunnottomille.

Liiallinen alkoholin kaytto, alkoholiperdiset kuolemat ja niiden vuoksi menetetyt elinvuodet korostuivat
alueella. Myos huumerikoksia oli paljon. Palvelujen kaytén maarat kuuluivat maan suurimpiin huumeiden
kayttajien terveysneuvontapisteissa ja paihdehuollon asumispalveluissa. Valvontaviranomaisen mukaan
ehkaisevan paihdetyon rakenteet ovat paaosin kunnossa Vantaalla, mutta Keravalla niita tulee parantaa.

Integraatio vahvistunut nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa

Mielenterveys- ja pdihdeongelmat ovat korostuneet alueella, mika nakyy palvelujen kaytéssa muun muas-
sa perusterveydenhuollossa. Nuorisopsykiatrian avohoitokdynnit ovat myos lisddantyneet, mutta niita on
edelleen keskimaardista vahemman. Nuorten psykiatrinen laitoshoito ei korostunut.

Alueella on tunnistettu nuorten tarve nopeampaan hoitoon paasyyn ja hoidon tarpeen arviointiin. Perusta-
solla matalan kynnyksen palveluja on tarjolla useassa eri paikassa ja nuorille suunnattuun ennaltaehkaise-
vaan toimintaan on panostettu. Mielenterveyspalveluja on tarjolla muun muassa oppilaitoksissa ja kou-
luissa seka nuorten palveluissa. Nuorten Asema ja Nuortenkeskus Nuppi toimivat universaalien palvelujen
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ja erityispalvelujen valimaastossa. Nupissa on saatavilla lyhytterapiaa, jota tuotetaan myos yhteistydssa
HUSin kanssa. Integraation toteutumista edistda myds HUSIn ja kaupungin tyontekijoiden tyoskentely
toistensa organisaatioissa. Vantaan psykososiaaliset palvelut osallistuivat aktiivisesti perhekeskuskokonai-
suuden kehittdmiseen. Yhteisia koulutuksia alueen henkildstolle jarjestettiin ndyttdon perustuvien psyko-
sosiaalisten hoitojen kayttamisesta.

Kevaalla 2021 perustettiin alueellinen, eri hallinnonalojen yhteinen tyéryhma parantamaan nuorten ma-
talan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluja. Tavoitteena on selkeyttda yhteistyorakenteita, luoda
palvelupolkuja ja parantaa palveluihin paasya. Alueellisena yhteistyona on tyostetty myos nuoren paihde-
ongelmaisen hoitopolkua. Valvontaviranomaisen mukaan nuorille soveltuvia pdihdepalveluja pitaa viela
kehittaa.

Uudellamaalla lasten ja nuorten ongelmat ovat monitahoisia vyyhteja, mika lisaa riskia pallottelulle pal-
velusta toiseen. Alueen asiantuntijoiden mukaan erikoissairaanhoidon jonot lisaavat asiakkaiden jaamista
epatarkoituksenmukaisesti kevyempiin palveluihin odottamaan hoitoon paasya. Pula lasten- ja nuorisop-
sykiatrian tyontekijoista heikentda myos erityistason mahdollisuuksia tukea perustasoa.

Erikoissairaanhoidon kanssa on sovittu konsultaatiokaytanteista, ja toimintamallit on koettu hyvaksi. Van-
taalla asiakkaat paasivat aiempaa nopeammin ostopalveluna tuotettuun lyhytpsykoterapiaan ja ratkaisu-
keskeiseen lyhytterapiaan seka opioidikorvaushoitoon.

Yhteistyo Uudenmaan ja HUSin kanssa tiivistynyt

Perus- ja erikoistason yhteista kehittamistyota tehddan nykyisten organisaatiorakenteiden mukaisesti seka
niiden rinnalla sote-uudistuksen mukaisten Uudenmaan alueiden yhteistyona ja kansallisten hankkeiden
ohjausryhmissa. Hoito- ja palveluketjuja, muun muassa lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja, kehite-
taan yhteistyona.

HYKS-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmissuunnitelmassa (2021-2025) méaaritettyjen yhteisten
toimintamallien toteutumisen seurantaan perustettiin vastuuparimalli, joka perustuu toiminnan ja talou-
den seurannan ja suunnittelun yhdistamiseen seka selkedan toimintarakenteeseen, jossa vastuut ja roolit
on jaettu seka yhteisen tiedon kulku on varmistettu.
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Vaesto ja palvelutarve

Vdeston kasvu maan suurimpia

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella asui vuoden 2020 lopussa 274 000 asukasta. Vaestontiheys oli alu-
eella maan suurin Helsingin jalkeen. Nettomuutto alueelle on ollut maan suurimpia usean vuoden ajan;
vuonna 2020 se oli 1 225 henkea. Vaestomaaran kasvun ennustetaan olevan maan suurimpia: se kasvanee
yli yhdeksan prosenttia vuoteen 2030 mennessa ja lahes kuusitoista prosenttia vuoteen 2040 mennessa eli
318 015 asukkaaseen. (Taulukko 1.)

Syntyvyys on lahella maan keskiarvoa. Vaesto on nuorta: joka viides on alle 18-vuotias. Ennusteen mukaan
vuonna 2030 alle 15-vuotiaiden osuus olisi maan suurimpien joukossa. Sitd vastoin vaestosta 75 vuotta
tayttdneitd on maan pienin osuus (6,6 %). Vaikka osuus kasvaa vuoden 2018 vaestéennusteen mukaan 9,7
prosenttiin, se olisi edelleen maan pienin vuonna 2030. Iakkaiden lukuma&aran suhteellinen kasvu (71 %) on
maan suurin Keski-Uudenmaan (81 %) jalkeen. (Kuvio 1.)

Alueen vaestosta harvan aidinkieli on ruotsi. Ulkomaalaistaustaisten osuus alueen vaestosta on maan suu-
rin. Vieraskielisten maaran ennustetaan kasvavan voimakkaasti tulevina vuosina. Ennusteen mukaan vie-
raskielisten osuus vaestosta kasvaa Vantaalla 19 prosentista 34 prosenttiin vuoteen 2035 mennessa.

Kuvio 1. Hyvinvointialueen vaestomaara ja ikarakenne.
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A Kuvioissa esitetdan hyvinvointialueen vaestomaara ja ikdarakenne vuonna 2020 seka ennusteet
vuosille 2030 ja 2040. Ikdarakennetta verrataan koko maan tietoihin. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen
aineistoihin. Vaestéennuste pohjautuu vuoden 2018 tietoihin.
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Vaesto ja palvelutarve Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Asunnottomuus ja yksinhuoltajuus korostuneet alueella

Tyottomyys lisdantyi selvasti vuonna 2020, kuten koko maassa. Hyvinvointialueella seka tyottomyys etta
nuorisoty&ttomyys olivat hieman koko maata yleisempia. Sen sijaan pitkdaikaistyottomia oli maan keski-
tasoa pienempi osuus tyévoimasta, samoin vaikeasti tyollistyvia. Molemmat kuitenkin yleistyivat alueella
edellisvuoteen verrattuna.

Pienituloisiin asuntokuntiin kuuluvien osuus on maan pienimpia, ja vaeston tuloerot ovat maan keskitasoa
pienemmat. Asunnottomia on alueella maan toiseksi eniten, mika viestii vaeston eriytymisesta. Yksinhuol-
tajaperheiden osuus on maan toiseksi suurin Helsingin jalkeen: useampi kuin joka neljas lapsiperhe on yh-
den vanhemman perhe. Lapsiperheistd maan suurin osuus sai pitkaaikaisesti toimeentulotukia.

Sairastavuus on alueen ikdrakennetta heijastaen maan pienimpia. THL:n ikdvakioimaton sairastavuusin-
deksi oli Vantaalla 75,8 ja Keravalla 84,0 (koko maassa 100). Vakilukuun suhteutettuna alueen alle 80-vuoti-
ailla on ennenaikaisten kuolemien vuoksi menetettyja elinvuosia maan keskitasoa vahemman. Ty6kyvytto-
myyselaketta saavien osuus 25-64-vuotiaista on alueella maan pienimpia. Alueen perustietoja on kuvattu
tarkemmin taulukossa 1.
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Vaesto ja palvelutarve Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Taulukko 1. Perustietoja alueesta.

Helsinki  Ita- Keski- Lansi- Vantaa- Eteld- Kymen- Kokomaa (vaihteluvali)

Uusimaa Uusimaa Uusimaa Kerava Karjala laakso

Alueen perustiedot

Vaesto 31.12. 656920 98254 199330 473838 274336 126921 162812 205771 5533793 (67988-656920)

Vdestéennuste 2030 ** 723687 98540 203673 500216 300246 119419 149736 199457 5566685 (64651-723687)

Viestdennuste2040** 760700 98977 207504 516711 318015 112138 137871 191226 5525528 (59196-760700)
X;eft"”t'heys’as”kka'ta/ 30661 364 1194 11,6 10198 238 357 36 182 (1,9-3066,)

Syntyvyys (yleinen

hedelmllisyysluku) * 40,8 34,1 33,7 39,4 43,9 31,5 35,9 36,8 40,3 (31,5-49,7)
moutto) 1000mmkoets WS S8 65 02 45 24 52 0 0 (5269
E/l:szgtlgi'angf\llgesm 5,6 28,6 1,2 12,1 2,2 0,2 08 0,4 52 (0,1-50,7)
Ulkomaalaistaustaiset 169 63,9 60 1429  207,1 67 64,2 57,4 80,2 (253-207,1)

1000 asukasta

Vaeston tyollisyys/tyottomyys ja sosioekonominen asema

Tyottomat, % tyo-

. 14,2 11,6 10,9 11,6 14,3 14,4 14,5 15,8 13 (9,5-16,3)
voimasta

Pitkdaikaistyottomat,

L 3,6 3,2 2,6 2,9 2,6 2,5 3,5 4 2,9 (1,2-4,2)
% tyovoimasta

Vaikeasti tyollistyvat
(rakennetyGttomyys), 4,8 4,1 3,5 3,8 4,2 5,4 6,1 6,1 4,6 (3,1-6,7)
% 15-64-vuotiaista

Nuorisoty6ttomat,
% 18-24-vuotiaasta 14,3 14,8 16 14,3 16,8 20,9 21,6 21,1 16,7  (10,4-21,6)
tyovoimasta

Gini-kerroin, kaytetta-

L N 33,5 26,7 25,4 31,4 25 25,2 247 26,1 27,9 (23,2-33,5)
vissa olevat tulot

Yhden vanhemman

. - 28 21,8 21,8 22 27 24,8 26,5 26,3 23,3 (15,8-28)
perheet, % lapsiperheista

Toimeentulotukea pitka-
aikaisesti saaneet lapsi- 5 2,1 2,1 3,2 5,4 2,5 2,7 3,7 3 (1,2-54)
perheet, % lapsiperheista

Kunnan yleinen

unnany . 12 9,5 8,3 9,5 10 16,1 15,2 14,7 134 (8,3-18,8)
pienituloisuusaste

Vieston sairastavuus

THLnsairastavuusindeksi, 7, o1, 760w 7e9m 768 768% 1055 1117 1109 100 (76,8-136,3)

ikdvakioimaton *** 1

Menetetyt elinvuodet
(PYLL) ikavalilla 0-80 5719 4855 5453 4889 5794 6274 6955 6451 5728 (4659-6955)
vuotta /100 000 asukasta

Tyokyvyttomyyselaketta
saavat 25-64-vuotiaat,
% vastaavanikdisesta
vaestosta

4,1 5,2 5,3 4,1 4,2 7,4 8,7 7,3 6,5 (4,1-10,2)

*2019, ** 2018, *** 2016

1 Indikaattorin tietoa ei ole saatavilla hyvinvointialuejaolla. Tasta syysta taulukossa on kdytetty maakuntien aluejaotuksella olevaa tietoa.
1la Helsingin kuntatieto.
1b Uudenmaan maakunnan tieto.
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Jarjestamistehtavan yleiset edellytykset

Palvelujen jarjestamisen nykytila ja palveluverkko

Organisaatiorakenteissa samankaltaisuutta

Jarjestdjien maarassa ei tapahtunut muutoksia vuonna 2020. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella mo-
lemmat kaupungit jarjestavat omana toimintanaan sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut. Vantaalla
sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan palvelualueet ovat vanhus- ja vammaispalvelut, perhe- ja sosiaali-
palvelut ja terveyspalvelut seka talous- ja hallintopalvelut. Keravalla sosiaali- ja terveyspalvelujen toimi-
alalla on seuraavat vastuualueet: perheita tukevat palvelut, arjessa selviytymista tukevat palvelut, terveytta
edistavat palvelut seka hallinto- ja tukipalvelut. Molemmissa organisaatioissa on havaittavissa elinkaarta
mukaileva jako.

Erikoissairaanhoidosta vastaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS). HUS Helsingin yliopistolli-
seen sairaalaan kuuluva Peijaksen sairaala sijaitsee Vantaalla. Virka-ajan ulkopuolisen Vantaan ja Keravan
perusterveydenhuollon paivystyksen tuottaa HYKS Akuutti osana Peijaksen yhteispadivystysta.

Vantaan sairaala muodostuu Katriinan sairaalasta ja geriatrisesta akuuttiyksikosta, joka toimii Peijaksen
sairaalan yhteydessa. Vantaan sairaalan organisaatioon kuuluu myos kehitysvammapoliklinikka. Vantaalla
terveysasemia on seitseman ja neuvoloita kahdeksan; koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toiminnat jarjes-
tetddn noin 70 oppilaitoksessa. Sosiaalipalveluja tarjotaan useissa eri toimipisteissa.

Keravalla ymparivuorokautista hoitoa tarjotaan terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Kotisairaala on aloit-
tanut vuonna 2017. Keravalla sosiaali- ja terveyspalvelut on koottu Sampolan palvelukeskukseen ja Ter-
veyspuiston alueelle. Lisaksi Keravalla on kaytossa verkostomainen perhekeskusmalli, jonka toiminta on
keskittynyt kahteen toimipisteeseen.

Vantaan sosiaali- ja kriisipdivystys on vastannut myos Keravan alueen sosiaali- ja kriisipdivystystehtavista
marraskuusta 2021 ldhtien. (Kuvio 2.)

P33tosten tueksi 23/2021 11



Jarjestamistehtavan yleiset edellytykset Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Kuvio 2. Palveluiden jarjestamismallit hyvinvointialueen kunnissa.

B kuntayhtyma, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

BEE kuntayhtymd, terveydenhuolto ja yksittaisia sosiaalipalveluja
kuntayhtyma, vain terveydenhuolto

[ vastuukunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

¥#2 vastuukunta, terveydenhuolto ja yksittéisia sosiaalipalveluja
vastuukunta, vain terveydenhuolto

Il kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

A Kuviossa esitetdan perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen jarjestamismallit hyvinvointialueen
eri kunnissa. Tiedot perustuvat Kuntaliiton vuoden 2020 aineistoihin ja 7-luokkaiseen luokitteluun.

Palveluverkkosuunnittelu kaupunkikohtaista

Hyvinvointialueella ei ole tehty yhteista palveluverkkosuunnitelmaa, mutta aiemmissa kaupunkien omissa
suunnitelmissa on nahtavissa yhteisia asioita. Sekd vuonna 2018 hyvaksytyssa Vantaan kaupunkitasoisessa
palveluverkkosuunnitelmassa (2018-2027) ettd vuonna 2021 hyvaksytyssa Keravan palveluverkkosuunni-
telmassa (2021-2030) on nostettu esiin vaestomadran lisddntyminen, erityisesti lasten ja lapsiperheiden
maaran kasvu, vaeston nopea ikdantyminen ja monikulttuurisen vaeston lisaéantyminen.?* Myos palveluoh-
jauksen kasvava tarve tunnistettiin. Tulevaisuudessa vanhuspalvelujen jarjestamisen tavoitteena on paino-
pisteen siirtdminen kevyempiin monipuolisiin palvelurakenteisiin. Digitaaliset ja liikkuvat palvelut nahtiin
olennaisena osana palvelujen tuottamista myos tulevaisuudessa. Kaupunkitasoinen palveluverkkosuun-
nittelu on kdynnissa Vantaalla.

Pandemia vaikutti palveluihin

Vantaan sosiaali- ja terveystoimi on yhteistydssa HUS Diagnostiikkakeskuksen kanssa vastannut Helsin-
ki-Vantaan lentoaseman terveysneuvonta- ja koronatestauspisteen kdaynnistamisesta ja toiminnasta. Mar-
tinlaakson terveysasemalle perustettiin koko Vantaan epidemiavastaanotto, joka jatkaa toimintaansa
infektioterveysasemana. Tartunnanjaljitykseen luotiin toimintamalli ja perustettiin oma yksikko. Lisaksi
perustettiin neuvonta- ja ajanvarauspuhelinpalvelu. Toimintaa jouduttiin supistamaan monin paikoin. Pal-
velutarjontaa ja toimintaa sopeutettiin lisdaamalla etapalveluja ja siirtamalla henkilostoa epidemian vaati-
miin tehtaviin; kriittiset palvelut turvattiin.*
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Jarjestamistehtavan yleiset edellytykset Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Henkilosto

Osaavan ja sitoutuneen henkiloston saatavuus on haaste

Sosiaali- ja terveystoimen henkilostoa oli Vantaalla noin 3 350 (luvussa mukana suun terveydenhuollon
liikelaitoksen henkildsto, 322) ja Keravalla noin 600.5¢ Alueen oman arvion mukaan eniten haasteita on ter-
veyden- ja sairaanhoitajien, lahihoitajien, laakadreiden, puheterapeuttien, psykologien ja sosiaalityonteki-
joiden rekrytoinnissa.

Vanhuspalvelulakiin sisallytetyn ymparivuorokautisen hoidon hoitajamitoituksen kiristymisen pelatdan
vaikeuttavan alueella entisestaan henkiloston saatavuutta ja aiheuttavan merkittavia lisakustannuksia.

Myos valvontaviranomaisille tehdyissa ilmoituksissa tuotiin esille, ettéd koko Etela-Suomen alueella henki-
loston rekrytoinneissa jopa vakituisiin tehtaviin oli ongelmia, henkiloston vaihtuvuus oli suurta, sijaisia oli
vaikea saada ja perehdyttamiseen ei aina ollut riittavasti aikaa.”

Henkiloston saatavuuden parantamiseksi kdynnissa monia toimia

Tyopaikkojen veto- ja pitovoimaan kiinnitettiin erityistd huomiota, rekrytoinnin menetelmia kehitettiin,
ja oppilaitosyhteisty6ta tiivistettiin. Tavoitteina ovat henkiloston tydhyvinvoinnin ja vaikuttamismahdolli-
suuksien kasvu, myonteisen tyonantajakuvan vahvistuminen ja rekrytoinnin tehostaminen. Vantaan kau-
punki kaynnisti henkilostéjohtamisen laatuhankkeen, jossa kohderyhmina ovat muun muassa sosiaali-
tyontekijat ja laakarit.>®

Keravalla ladkaritilanne oli hyva.® Vantaalla perusterveydenhuollon ladkaritydpanoksesta osa hankittiin
vuokratydvoimalla.® Tyon vetovoimaisuuden ja toimialan kilpailukykyisyyden lisaamiseksi kehitettiin ta-
voitteellista suorituksen johtamista ja selvitettiin mahdollisuus suoritepalkkaukseen. Tydyhteisoja ja johta-
mista kehitetdan vuorovaikutteiseen ja itseohjautuvaan suuntaan, jotta tychyvinvointi vahvistuu ja voidaan
vastata tulevaisuuden sote-keskuksen tyon tekemisen tapoihin.

Vantaalla vanhus- ja vammaispalveluissa toimii resurssiyksikkd, jossa on niin sanottua sisdista varahen-
kilostoa. Jatkossa resurssiyksikkoon otetaan myos opiskelijoita, jotka opiskelevat lahihoitajaksi oppisopi-
muksella.

Aikuisten ja perheiden sosiaalipalveluissa sosiaalityontekijoiden rekrytointitilanne parani vuonna 2020,
mutta lastensuojelussa tilanne oli haastavampi, erityisesti lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijoi-
den vakanssien osalta. Henkilostojohtamisen laatuhankkeen osana kartoitettiin sosiaalityontekijoiden
kokemuksia tyosta. Sen tulosten ja aiempien kokemusten pohjalta perhepalvelujen johtoryhmalle jarjes-
tettiin strategisen johtamisen valmennus seka valmisteltiin laajaa, vuonna 2021 toteutettavaa esimiesval-
mennusta.®

Pandemian vuoksi henkilostosiirtoja

Vantaalla perustettiin Covid-19-pandemian vuoksi resurssikeskus, jonka kautta toimialalle siirtyi valiai-
kaisesti noin 300 tyontekijaa kaupungin muista toiminnoista. Myos toimialan sisalla henkilokuntaa siirtyi
alas ajetuista toiminnoista niihin yksikoihin, joissa oli lisdhenkilostotarvetta. Resurssikeskuksen toiminta
keskeytettiin kesan ajaksi, ja apuna olleet tyontekijat palasivat omiin tehtaviinsa. Toisen epidemia-aallon
alkaessa resurssikeskuksen toiminta kaynnistettiin uudelleen. Vastaavia henkilostosiirtoja tehtiin myos Ke-
ravalla.
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio

Sahkoinen asiointi ja omahoito

Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton Sote-tieto hyotykadyttoon 2020 -strategia ohjasi tiedonhallin-
nan ja sahkoisen asioinnin edistamistd sosiaali- ja terveydenhuollossa. Strategian mukaan sahkaisilla rat-
kaisuilla turvataan palvelujen saatavuus harvaan asutuilla alueilla ja erityisryhmille tasa-arvoisesti. Seka
Sote-tieto hyotykayttéon (2014-2020) ettd uudempi STM:n Strategia 2030 (2019-) asettavat keskioon kan-
salaisten aktiivisen roolin vahvistamisen ja palvelujen tarpeenmukaisuuden.%-*?

Hyvinvointialueella on laajasti kdytossa digitaalisia palveluja

Palvelujen saatavuuden ja laadun parantamisessa hyodynnettiin digitalisaatiota ja sahkoisia palvelu- ja
asiointikanavia. Keravan terveyskeskuksessa otettiin kdyttoon muun muassa tekodlyyn perustuva sahkoi-
nen asiointipalvelu (Klinik-jarjestelma) ja videovalitteiset vastaanotot (Videovisit-palvelu).’* Vuonna 2021
Apotti-jarjestelmaan kuuluvan Maisan palvelut ovat tulleet kayttoon myos Keravalla. Vuonna 2020 Vantaan
terveyspalvelujen kaikissa toiminnoissa otettiin kdyttoon etdvastaanotot ja lisaksi kuntoutus-, mielenterve-
ys-, paihde- ja ennaltaehkaisevan toiminnan yksikoissa myos etaryhmavastaanotot. Sahkoisten palveluka-
navien (Maisa-portaali, séhkoinen hoidon tarpeen arviointi, korona-ajanvaraus) kaytto lisdantyi huomatta-
vasti vuonna 2020.14%

THL:n FinSote-kyselyn mukaan vuonna 2020 alueen sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaneista 20 vuotta
tayttaneista asukkaista useampi kuin joka kolmas oli asioinut sahkdisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa,
koko maassa useampi kuin joka neljas. (Kuvio 3.) Naisista useampi oli kayttanyt sahkoisia palveluja kuin
miehistd, vastaavasti matalasti koulutetuista useampi kuin korkeasti koulutetuista. Esteita ja huolia oli sah-
koisen asioinnin kdytdssa ollut saman verran kuin maassa keskimaarin, ja ne olivat yleisempia miehilla ja
vanhemmissa ikaluokissa. Sahkdoisid sosiaali- tai terveydenhuollon palveluja edeltdvien 12 kuukauden ai-
kana kayttaneista alueen aikuisista 85 prosenttia koki séhkdisen asioinnin korvanneen vahintaan yhden
perinteisen kaynnin palveluissa.®

Maisan palvelut ovat kdytossa alueella

Apotti-jarjestelmaan kuuluu Maisa-asiakasportaali, jonka kautta asiakkaat voivat kayttda runsaasti erilaisia
sahkoisia palveluja: Asiakas voi pdivittaa tietojaan, tayttaa esitietolomakkeita ja tehda itsearvioita, joiden
perusteella han voi saada ohjeita tai kehotuksen tehda yhteydenottopyynto palveluihin. Sen kautta asiakas
voi tehda, siirtaa ja perua ajanvarauksen, tarkastella terveys- ja hyvinvointitietojaan muun muassa valta-
kunnallisesta Omakanta-verkkopalvelusta sekd pyytda reseptiensa uusintaa ilman erillista kirjautumista
Omakantaan. Maisassa voi myo0s viestia terveydenhuollon ammattilaisen kanssa joko sahkopostin tapaan
tai chatissa, ja myos videovastaanotto on mahdollinen. Maisa-asiakasportaali [ahettda heratteen, jos asia-
kas on varannut ajan tai saanut viestin tai tutkimustuloksen. Asiakas voi valita, haluaako muistutuksen sah-
kopostiin, tekstiviestilla tai viestina mobiilisovelluksesta. Maisassa on myds mahdollisuus toisen puolesta
asiointiin.*

Alueen kotihoidon tyontekijoilla on asiakaskaynneilld kdytossa mobiiliteknologia tietojen kirjaamiseen ja
lukemiseen. Ladkeannosteluautomaattipalvelua on laajennettu useampiin kotihoidon toimintayksikdihin.
Vivago-hyvinvointijarjestelméan avulla on saatu tietoa asukkaan hyvinvoinnista ympari vuorokauden.'’

Erityisasumisen eldmys- ja harrastustoiminnassa erilaiset harrastus- ja liilkuntatapahtumat lahetettiin usei-
ta kertoja viikossa Periscope-sovelluksen kautta nahtaviksi ja toteutettaviksi kaikissa yksikoissa.*”
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Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Maisa-ajanvarausportaalin kautta tapahtuvia ajanvarausmahdollisuuksia on jouduttu koronan vuoksi su-
pistamaan, mutta tyota ajanvarauksen laajentamiseksi nykyista useampiin palveluihin jatketaan mychem-
min. Etd- ja itsepalveluiden kayton lisdamista edistetdan toimialan, rakenneuudistushankkeen seka tieto-
hallinnon yhteistyossa.'®

Kuvio 3. Sahkoisen asioinnin kayttdjamaara sosiaali- ja terveyspalveluissa vuonna 2020.

Helsinki
Vantaa-Kerava
Lansi-Uusimaa

Pohjois-Pohjanmaa
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Keski-Uusimaa
Kainuu
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Varsinais-Suomi
Etela-Karjala
Paijat-Hame
Kanta-Hame
Pohjois-Savo
[ta-Uusimaa
Keski-Suomi
Pohjois-Karjala
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Satakunta
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Etela-Pohjanmaa
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Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien nykytila ja kehittamistoimet

Vantaalla ja Keravalla sama asiakas- ja potilastietojarjestelma

Vantaalla otettiin perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon yhteinen asiakas- ja
potilastietojarjestelma Apotti kdyttoon vuonna 2019, ja sen kayttoa laajennettiin pdihdepalveluihin helmi-
kuussa 2020. Keravalla Apotti-jarjestelman kayttoonottoa siirrettiin vuodesta 2020 muutamilla kuukausilla
huhtikuuhun 2021 Covid-19-pandemian vuoksi.

Erityisen tarkedna pidetaan sitd, etta uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman myota tietojen saatavuus
ja viestinta helpottuvat erikoissairaanhoidon ja peruspalvelujen kesken. Toistaiseksi jarjestelmat ovat kau-
punkikohtaisia, mutta edellytykset hyvinvointialueen yhteiseen tietojarjestelmaan ovat olemassa.

Tietojohtaminen

Pandemia vauhditti tietojohtamisen kehittamista

Tietojohtamisen tyokaluja kehitettiin johtamisen tueksi sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella etta
Vantaalla erikseen. Tiedolla johtamisen tueksi Vantaalla kehitettiin raportointityokaluja ja analyysinaytto-
ja, joita palvelualueet ja johto voivat hyodyntaa toiminnan johtamisessa. Covid-19-pandemian vuoksi kes-
kityttiin tiedon tuottamiseen epidemian aikaisen toiminnan johtamiseksi. Palvelutarpeiden ja toiminnan
suuntaamisen ennakoimiseksi kehitettiin tiedolla johtamisen tyokaluja ja laadittiin muun muassa vaihto-
ehtoisia skenaarioita epidemian etenemisesta. Lisdksi toimialalla kehitettiin jatkuvasti Apotin tuottamaa
raportointia, jotta kriittisia ja lakisaateisia raportointeja saadaan toteutettua.*

Tilannekuva johtamisen apuna

Vantaalla on jatkettu tiedolla johtamisen vakiinnuttamista osana johtamisen tyokaluja. Toimialatasoinen
tiedolla johtamisen ja raportoinnin pilottiryhma on perustettu koordinoimaan kaikkien palvelualueiden
tietotarpeita.’® Palvelualuekohtaisten Power Bl -koontinayttojen kehitystyd on jatkunut, ja toimialatasoisen
dashboardin ensimmainen tuotantoluonnos on kaytdssa. Pandemian tuomiin tietotarpeisiin on vastattu, ja
Covid-19-koontinadytto on tuotantokaytdssa Power Bl -alustalla johdon apuna. Apotti-jarjestelman kayton
vakauttamiseen liittyvia toimenpiteita on jatkettu yhteistydssa Apotin kanssa.?®

Apotista saatavien tietojen validointia edistettiin. Apotissa havaittuja raportointiin liittyvia puutteita korjat-
tiin lakisdateisen raportoinnin ja tietojohtamisen tueksi. Jarjestelman kaytettavyys ei vield ole silla tasolla,
jolla luvattu hyotypotentiaali voitaisiin saavuttaa.®

Alueella sitouduttu kansallisiin hankkeisiin

Tietojohtamisen arviointimalli -kyselyn mukaan tietojohtamisen tilanne koettiin alueella heikoksi kevaalla
2020, mutta motivaatio tietojohtamisen kehittamiseen on korkea. Tiedolla johtamista ja tietojarjestelmia
on tarkeda kehittdd yhdenmukaisesti toiminnan ja paatoksenteon eri tasoilla, esimerkiksi maarittamalla
yhteisesti, mita tietoa tarvitaan. Lisaksi on tarve maaritella selkedt ja yhdenmukaiset tavat tiedon tuotta-
miseen ja kerdamiseen.?! Alueellinen tietojohtamisen kehittaminen on kytketty STM:n Toivo-ohjelmaan ja
Virta-hankkeeseen.?
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus,
kustannukset ja investoinnit

Kaupunkien taloudellinen kantokyky vahvistui kertaluonteisten valtionavustusten
myotavaikutuksella

Vantaan ja Keravan talous vahvistui vuonna 2020 koko maan kehityksen mukaisesti. Molempien kaupun-
kien talous muodostui ylijaamaiseksi, Vantaalla 54,6 ja Keravalla 3,2 miljoonaa euroa. Tulorahoituksen riit-
tavyytta kuvaava vuosikate asukasta kohti riitti kattamaan poistot molemmissa kaupungeissa; vuosikate oli
asukasta kohden Vantaalla 149 ja Keravalla 103 euroa.

Vuonna 2020 verorahoitus kasvoi 621 euroa asukasta kohden (12 %). Verotulot kasvoivat nelja prosenttia.
Peruspalvelujen valtionosuudet kasvoivat edeltaviin vuosiin verrattuna poikkeuksellisen voimakkaasti,
mika johtui valtion kuntasektorille kohdentamista Covid-19-tuista; kasvua edeltavasta vuodesta oli 58 pro-
senttia (koko maa 27 %).% Covid-19-tuen osuus valtionosuuden kasvusta oli 63 prosenttia. (Kuvio 4.)

Toiminnan ja talouden suunnittelua haastavat tulevina vuosina alueen vaeston ikarakenteen muutoksesta
johtuva palvelutarpeiden kasvu ja muun muassa hoitajamitoitusta ja hoitoon paasya koskevien lakisaateis-
ten velvoitteiden hoitaminen yhdistettyna kaupunkien taloudelliseen kantokykyyn. Lisdhaasteena alueella
ovat Covid-19-pandemian aiheuttama hoitovelka ja palvelutarpeiden kasvu.

Kuvio 4. Hyvinvointialueen kuntien yhteenlaskettu verorahoitus vuosina 2016-2020.
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A Kuviossa esitetdan hyvinvointialueen kuntien yhteenlasketut asukaskohtaiset verotulot ja valtion-
osuudet vuosilta 2016-2020 verrattuna koko maan tietoihin. Vuonna 2020 valtionosuuksiin sisaltyi
myos koronatukia, joiden osuus on esitetty kuviossa erikseen. Tiedon puuttumisen vuoksi koko maan
valtionosuuksista ei ole eroteltavissa Ahvenanmaan koronatukien osuutta. Tiedot perustuvat Tilasto-
keskuksen ja valtiovarainministerion aineistoihin.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus, kustannukset ja investoinnit Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

HUSin tulos nollaan kunnilta perityilla lisamiljoonilla

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman talous vahvistui edellisvuodesta. Vuodelta 2020
kertynyt alijaama katettiin kokonaisuudessaan jasenkunnilta kannetulla, palvelujen kdyton mukaisella
maksulla. Valtuusto hyvaksyi 77,2 miljoonan euron lisdkannon 11.3.2021, ja se ehti seka HUS-kuntayhty-
man ettd jasenkuntien tilinpaatoksiin. Vuoden 2020 tilikauden tulos ei muuttanut kertyneen alijagdman suu-
ruutta edellisvuoden tilinpaatokseen nahden, mika oli 15 miljoonaa euroa. Tulorahoituksen riittavyytta ku-
vaava vuosikate asukasta kohti riitti kattamaan poistot. Taseeseen merkitty suhteellinen velkaantuneisuus
oli 42,7 prosenttia ja omavaraisuusaste 23,8 prosenttia.?

Soten asukaskohtaiset nettokayttokustannukset olivat maan toiseksi pienimmat

Vuonna 2020 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannukset
olivat yhteensa 857,7 miljoonaa euroa (3 126 euroa / asukas). Asukaskohtaiset palvelutarpeeseen suh-
teuttamattomat kustannukset olivat maan toiseksi pienimmat, 13,7 prosenttia maan keskiarvoa pienem-
mat. Sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannuksista suhteellisesti suurin osuus muodostui erikois-
sairaanhoidosta (35 %) ja toiseksi suurin osuus perusterveydenhuollon avohoidosta (13 %). Asukas-
kohtaiset erikoissairaanhoidon nettokayttokustannukset olivat maan pienimmat ja pysyivat lahes ennal-
laan (0,3 %) edellisvuoteen verrattuna. Nettokadyttokustannukset ylittivat maan keskiarvon selvasti paih-
dehuollon erityispalveluissa ja lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avopalveluissa ja lastensuoje-
lussa. Huomattavasti maan keskiarvoa pienemmat nettokayttokustannukset olivat kotihoidon ja idkkaiden
palveluissa. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokayttokustannusten jakauma vuonna
2020.
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Pitkadn aikavalin kustannuskehityksessa nakyy lapsiperheiden palvelutarpeiden kasvu

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen nettokayttokustannukset kasvoivat vuosina 2016-2020 reaalises-
ti 7,3 prosenttia vuoden 2020 hintatasolla tarkasteltuna (koko maa 6,9 %). Koko sektorin kustannukset
laskivat vuodesta 2016 vuoteen 2017, ja olivat lahes samat vuonna 2018, mutta sen jalkeen kasvu on ol-
lut tasaista. Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avopalvelut ja lastensuojelun asukaskohtai-
set yhteen lasketut kustannukset kasvoivat ldhes neljannekselléd (24 %, koko maa 26 %) kyseiselléd ajan-
jaksolla. Suurinta kasvu oli lastensuojelun avohuoltopalveluissa (37 %, koko maa 28 %), mutta kasvua
oli myos laitos- ja perhehoidossa (23 %, koko maa 25 %). Kustannuskehitys oli kaikkiaan maan keskita-
soa pienempad, myos kun kustannukset suhteutettiin alle 18-vuotiaaseen vaestoon (29 %, koko maa 31
%). Kuitenkin vuonna 2020 ikdaryhmaan suhteutetut lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avo-
palvelujen ja lastensuojelun palvelujen yhteen lasketut kustannukset olivat maan toiseksi suurimmat
(1853 euroa/ alle 18-v.).
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Ikaryhmaan suhteutetut ikdantyneiden palvelujen kustannukset vahenivat

Kustannuskehityksessa nakyy ikaantyneiden palvelurakenteen muutos. Ikdantyneiden laitoshoidon asu-
kaskohtaiset kustannukset ovat pienentyneet ajanjaksolla keskimaaraista enemman (63 %, koko maa
31 %), mutta samaan aikaan ovat kasvaneet perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon asukaskohtaiset
kustannukset (26 %) seka ymparivuorokautisen hoivan (29 %) ja kotihoidon (13 %) kustannukset. N&ista
kaksi ensimmaista kasvoivat alueella enemman kuin maassa keskimaarin, mika osittain selittyy erilaisel-
la ikdrakenteen muutoksella koko maahan nahden. Lisdyksesta huolimatta asukaskohtaiset ymparivuo-
rokautisen hoivan kustannukset olivat maan toiseksi pienimmat, mutta ikdryhmaan suhteutettuna maan
keskitasoa suuremmat. Suhteutettuna 75 vuotta tayttaneisiin ikdantyneiden palvelujen kokonaiskustan-
nukset vahenivat 12 prosenttia; koko maassa ne vahenivat 2,7 prosenttia. Vastaavasti suhteutettuna myos
kotihoidon nettokayttokustannukset vahenivat alueella (1,3 %), mutta koko maassa ne kasvoivat (11 %).
Vuonna 2020 ikaryhmaan suhteutetut ikdantyneiden palvelujen kokonaiskustannukset olivat keskimaarais-
ta pienemmat ja kotihoidossa maan pienimmat.

Palvelutarpeeseen suhteutettuna somaattista erikoissairaanhoitoa kaytettiin muuta maata
vahemman

Alueen vdeston palvelutarve on keskimaaraista pienempi. THL:n ennakkotietojen (18.6.2021) mukaan so-
maattisen erikoissairaanhoidon palveluja kdytettiin Vantaalla ja Keravalla vuonna 2020, vaeston palve-
lutarpeeseen suhteutettuna, yhdeksan prosenttia vahemman kuin maassa keskimaarin. Tarvevakioidut
laskennalliset somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset olivat prosentin suuremmat kuin maassa
keskimaarin. Palvelutarpeeseen suhteutettuna somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopaivia oli kaksi pro-
senttia vahemman kuin maassa keskimaarin. Hoitojaksojen vastaavat tarvevakioidut laskennalliset kustan-
nukset olivat nelja prosenttia maan keskitasoa suuremmat.?

Tulevien vuosien kustannusten kasvu painottuu ikaantyneiden palveluihin

Vdeston ikarakenteen muutoksiin pohjautuvien THL:n ennustelaskelmien mukaan Vantaan ja Keravan hy-
vinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvun ennakoidaan vuosina 2020-2030 olevan
keskimaarin 2,3 prosenttia vuodessa (koko maassa 1,4 %). Palvelujen kayton kasvu laskee 2,4 prosentista
2,3 prosenttiin siirryttaessa lyhyen aikavalin eli viiden vuoden ennusteesta kymmenen vuoden ennustee-
seen ja edelleen 2,2 prosenttiin 15 vuoden ennusteessa. Tama kertoo vaeston ikarakenteen voimakkaasta
vanhenemisesta seuraavan viidentoista vuoden periodilla.?®

Vuoden 2021 talousarvioihin ja vuoden 2022 taloussuunnitelmiin pohjautuvien valtionvarainministerion
(7.10.2021) rahoituslaskelmien mukaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kustannusten laskennalli-
nen lahtotaso olisi vuonna 2023 noin 842,5 miljoonaa euroa vuoden 2022 kustannustasoon korotettuna.
Valtion laskennallinen rahoitusosuus olisi Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella 4,3 prosenttia suurempi
kuin kunnilta hyvinvointialueille siirtyvat kustannukset. Asukasta kohti rahoituksen lisdys, hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen huomioituna, olisi 127 euroa.”’

Vanhustenkeskuksen laajennushanke menossa

Vantaa ja Kerava investoivat sosiaali- ja terveydenhuoltoon vuonna 2020 yhteensa 5,2 miljoonaa euroa
(Vantaa 2,6 ja Kerava 2,7 miljoonaa euroa ja asukasta kohden laskettuna Vantaa 11 ja Kerava 72 euroa). N&i-
den suhteellinen osuus kaupunkien kaikista investointimenoista oli noin 1,8 prosenttia Vantaalla ja 6,8 pro-
senttia Keravalla. Kaikkien investointien tulorahoitus riitti hyvin Vantaalla, mutta Keravalla se oli haasteelli-
sempaa. Vantaan suhteellinen velkaantuneisuus oli suurempi (67 %) kuin Keravalla (44 %), Vantaalla tama
pieneni ja Keravalla kasvoi hieman vuoteen 2019 verrattuna.
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Sosiaali- ja terveysministerid on myodntanyt vuonna 2019 Vantaan kaupungille poikkeusluvan Tikkurilan
vanhustenkeskuksen laajennushankkeelle, jonka kustannusarvio on 36 miljoonaa euroa. Laajennus valmis-
tuu vuonna 2023. Lisaksi Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunnan toimitilahanke-esityksessa suurimpana
investointina on Tikkurilan hyvinvointikeskus, jonka kustannusarvio on 116 miljoonaa euroa.?®

Sosiaali- ja terveysministerio on myontanyt vuonna 2021 Keravan kaupungille poikkeusluvan Marttilan hoi-
vakoti -hankkeelle, jonka kustannusarvio on 7,1 miljoonaa euroa. Valmistuminen ajoittuisi vuoteen 2022.
Hanke on tarkoitus toteuttaa kaupungin taseeseen.
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Alueen erityisteemat

Toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollossa segregaation, polarisaation ja
vaestomuutosten haasteisiin vastaamiseen

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella jarjestamisvastuun piiriin kuuluvan vaeston maara on lisadantynyt
ja maahanmuuttajien osuus vaestosta kasvanut. Asukasmaaran lisddntymisen rinnalla asukkaiden palve-
lutarpeiden lisdantyminen seka vaeston ikadantyminen ja monimuotoistuminen ovat lisénneet sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kysyntaa. Lisdantyneeseen palvelutarpeeseen vastaamiseksi palvelujen pai-
nopistettd on siirretty ehkaiseviin varhaisen tuen palveluihin seka kotiin vietaviin palveluihin.?3 Alueen
asiantuntijoiden kertoman mukaan palvelumuodot ovat moninaistuneet, tulkkipalvelujen tarve on lisaan-
tynyt ja kulttuurierot ovat vaikuttaneet osin palvelujen sisaltoon. Vantaalla segregaatio on tunnistettu jo
aiemmin kuin Keravalla, ja sitd pidetdan sielld myds suurempana ongelmana. Vantaalla asuinalueiden vali-
sen sosioekonomisen eriytymisen on todettu kasvaneen jo vuosina 1995-2015.3

Paihdeongelmat korostuvat alueella

Paihteiden kaytto ja huumerikollisuuden maara ovat koko Uudenmaalla maan yleisimpia ja koskettavat
kaikenikaisia henkiloita. Vantaan ja Keravan alueen huono-osaisuuden kasautumisesta ja syrjaytymisesta
kertoo se, ettd alimmassa tuloviidenneksessa ikavalilla 25-80 vuotta alkoholiperadisten kuolemien vuoksi
menetetdan vastaavan ikdisiin suhteutettuna maan eniten ikavuosia. Lisaksi liiallinen alkoholinkaytto oli
alueen 65 vuotta tdyttaneilla maan toiseksi yleisintd, samoin heidan alkoholiperdinen kuolleisuutensa.
Alueen vdestoon suhteutettuna poliisin tietoon tulleita huumerikoksia oli Vantaan ja Keravan alueella maan
toiseksi eniten Helsingin jalkeen.

Palveluja oli alueella tarjolla, silla paihdehuollon asumispalveluissa oli asukkaita maan kolmanneksi eni-
ten, avopalvelujen kaytto oli lahellda maan keskitasoa ja huumeiden kayttajien terveysneuvontapisteiden
asiakkaita oli maan eniten. Vantaalla valmisteltiin suonensisdisten huumeiden kayttdjien liikkuvan terveys-
neuvontapisteen palvelujen siirto omaksi toiminnaksi terveysasemien yhteyteen.*

Valvontaviranomaisen mukaan ehkaisevan padihdetyon rakenteet ovat paaosin kunnossa Vantaalla, mut-
ta Keravalta puuttui seka ehkaisevan paihdetyon lakisdateinen toimielin etta ehkaisevaa paihdetyota
toimeenpaneva monialainen tyéryhma. Sosiaali- ja terveystoimessa kuitenkin tyoskenteli ehkdisevan
paihdetyon yhdyshenkild ilman virallista nimitysta tehtdvaan. Vantaalla parannettavaa oli monialaisten
tyoryhmien osalta, silla ehkaiseva paihdetyo ei kattanut kaikkia ikaryhmia.*

Vantaalla kaytossa mittari resurssien kohdentamiseksi

Valtuustokauden 2018-2021 Vantaan strategian yhtena tavoitteena oli segregaation vahentdminen.** Van-
taalla on kaupunkitasoinen myonteisen erityiskohtelun ohjelma, jonka alkuselvityksen yhteydessa kehi-
tettiin mittari eri kaupunginosien myodnteisen erityiskohtelun tarpeen selvittdmiseksi.* Siind huomioitiin
muun muassa sairastavuusindeksi, tyollisyystilastot, tulotilastot ja vieraskielisyys. Vantaan osa-alueet eroa-
vat toisistaan, esimerkiksi vuonna 2019 vieraskielisten osuus oli kolme kertaa suurempi Hakunilan alueella
verrattuna Kiviston suuralueeseen (27 % vs. 9 %).*® Kaupunginosien erityispiirteiden tunnistaminen, syste-
maattinen seuranta ja ennakointi ovat auttaneet resurssien kohdentamisessa, minka tavoitteena on ollut
edistda asukkaiden yhdenvertaisia mahdollisuuksia hyvinvointiin.
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Kehittamishankkeilla parannetaan laajasti palveluja

Myonteisen erityiskohtelun toimintaohjelma kokoaa konkreettiset toimenpiteet, joilla Vantaan kaupunki
panostaa segregaation ja hyvinvointierojen vahentamiseen.*® Vuonna 2020 rahaa toimintaohjelman toi-
menpiteisiin kdytettiin yhteensa 1,6 miljoonaa euroa. Covid-19-pandemian vuoksi osa toimenpiteista siirtyi
alkavaksi vuonna 2021.%%?Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala on mukana useissa hankkeissa,
joita on suunnattu laajasti seka eri ikaryhmille ettda maahanmuuttajille.® Vanhus- ja vammaispalvelujen
Kiinnekohtia-projektissa tehtiin etsivaa vanhusty6ta ja tuettiin erityisen hauraassa tilanteessa olevia van-
huksia. Suun terveydenhuolto on jatkanut matalan kynnyksen yksil6- ja ryhméaohjausta suun omahoidon
edistamiseksi. Ehkaisevan terveydenhuollon Moniku-hanke kaynnistyi monikulttuuristen perheiden tuke-
miseksi. Lisaksi maahanmuuttajapalvelujen terveydenhuollon tyontekijoiden osaamista lisattiin maahan-
muuttajataustaisten potilaiden mielenterveysongelmien arvioimisessa ja hoidossa seka palveluohjauksen
kehittdmisessa.

Lapsiperheiden kotipalvelun kokonaisuudessa tarjottiin kaikille vantaalaisille vauvaperheille kolme mak-
sutonta kotikdyntia. Perhekeskustoimintaan sisaltyy kohtaamispaikat, joissa jarjestot ovat myos mukana.
Molemmissa kaupungeissa on liséksi yhteisotalot: Vantaalla Hakunilan lasten ja perheiden yhteisctalo ja
Keravalla Ahjon kylatalo. Keravan sosiaali- ja terveydenhuollon lapsiperhepalvelut olivat saannéllisesti las-
na myos Keravan kirjaston yhteydessa toimivassa Me-talossa; siella jarjestettiin ryhmamuotoista lapsiper-
heille suunnattua ohjausta ja neuvontaa.*”

Nuorisoty6 on alueella moninaista, ja se on tavoittanut hyvin maahanmuuttajataustaisia nuoria. Jalkautu-
va nuorisoty6 on keskeinen osa ennaltaehkaisevia palveluja. Jalkautuvat erityisnuorisotyontekijat kohtaa-
vat nuoret sielld, missa nuoret viettavat aikaansa. Alueella tehtiin myds etsivaa nuorisoty6ta seka tarjottiin
Ohjaamon ja nuorten tydpajan palveluja. Lisdksi on matalan kynnyksen nuorten mielenterveyspalveluja ja
nuorten asema, jossa tyoskentelee psykiatrisia sairaanhoitajia seka laakari.>*

Molemmissa kaupungeissa on selvitetty ikadantyneiden tilannetta. Keravalla hyvaksyttiin kaupunkitasoinen
suunnitelma keravalaisten ikdihmisten hyvinvoinnin tukemiseksi. Siihen sisaltyy Hyva ikdantya Keravalla
vuoteen 2030 -toimenpideohjelma.® Vantaalla Kiinnekohtia-hankkeessa tarkeimmiksi toimenpiteiksi nou-
sivat kuntouttavan paivatoiminnan liséaminen ja kehittaminen, jalkautuvan tyon ja alueellisen toiminnan
kehittdminen, vapaaehtoistoiminnan lisdédminen ja kehittdminen seka yhteistyon kehittdminen jarjestdjen,
seurakunnan ja kaupungin eri toimijoiden kesken.*

Hoitomalleja on kehitetty paljon palveluja tarvitseville

Terveysasemien vastaanottotoimintaan tulee monialainen tiimimalli, jossa mahdollistuu syrjaytymisen
ja segregaation ehkaisy. Terveyskeskuksen vastaanottopalveluita suunnitellaan eri potilassegmenteille
sopiviksi, erityisesti kehitetaan paljon palveluita tarvitseville potilaille raataloityja hoitomalleja.** Tasta
esimerkkeina ovat Keravalla mielenterveys- ja pdihdepotilaille suunnitellut palvelut seka kroonista kipua
potevien strukturoitu hoitomalli.*

Asunnottomuus on sitked ongelma alueella

Vantaalla oli marraskuussa 2020 noin 250 henkiloa asunnottomana. Vantaalla asunnottomien maara on py-
synyt lahes ennallaan viime vuodet.?® Keravalla asunnottomien maaran ennustetaan pysyvan suhteellisen
ennallaan.® Vantaalla on menossa asunnottomuutta vahentavien sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamis-
hanke, jossa kehitetdan sosiaali- ja terveyspalveluja asunnottomien tai vakavassa asunnottomuusriskissa
olevien asiakkaiden tarpeisiin. Palveluja kohdennetaan kaikkein vaikeimmassa asemassa oleville asunnot-
tomille, kuten paihde- ja mielenterveysasiakkaille, nuorille, vankilasta vapautuneille ja maahanmuuttajil-
le.®
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Sote-integraation toteutumisen varmistaminen, erityisesti nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelujen riittavyys ja palvelujen yhteensovittaminen

Nuorten palvelutarve on lisaantynyt

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat korostuneet. Seka mielen-
terveyssyiden etta paihteiden aiheuttamien ongelmien osuus alueen perusterveydenhuollon ladkarikayn-
nin syista oli vuonna 2020 maan suurin, ja osuudet olivat suurentuneet edellisvuoteen verrattuna. Vantaan
oman arvion mukaan perustason mielenterveyspalvelujen hoitokdynnit lisdantyivat selvasti edellisvuodes-
ta, mutta kysynta pysyi edelleen suurena. Myos nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit
lisdantyivat hyvinvointialueella, vaikka niita oli edelleen véahemman kuin maassa keskimaarin. Psykiatri-
sessa laitoshoidossa olleiden osuus 13-17-vuotiaista oli maan pienimpia, mutta 18-24-vuotiailla osuus oli
[3helld maan keskitasoa. Sen sijaan alaikdisten tahdosta riippumattomat hoidot olivat alueella keskimaa-
rdista yleisempia.

Kyselytutkimuksen mukaan alueen ylakouluikaisista tupakoi pdivittdin maan pienin osuus ja humalahakui-
sesti juovien osuus oli hyvinvointialueiden pienimpia. Sen sijaan laittomia huumeita oli alueen ylakoului-
kaisista seka lukion ja ammatillisen oppilaitoksen oppilaista kokeillut useampi kuin maassa keskimaarin.
Alueen huonovointisuutta ja ongelmien kasaantumista kuvaa myos se, ettd alueen alaikaisistd maan suu-
rimpiin kuuluva osuus oli ollut huostassa vuoden aikana. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen osuus oli maan
toiseksi suurin, ja myos kiireellisesti sijoitettujen osuus oli maan suurimpia. Keravalla sijoitusten suurim-
pina syina olivat lasten ja nuorten sekd vanhempien pdihde- ja mielenterveysongelmat, vanhempien jak-
samattomuus seka lasten oma kaytosoireilu, joihin avohuollon tukitoimilla ei ollut saatu aikaan riittavaa
muutosta.* Vaikka syrjaytymisriskissa olevia nuoria oli vdhemman kuin maassa keskimaarin, haasteita
alueella lisaa se, etta koulutuksen ulkopuolelle jaaneita oli 17-24-vuotiaiden joukossa maan eniten vuonna
20109.

Palveluja tarjotaan useasta eri paikasta

Alueella on tunnistettu nuorten tarve nopeampaan hoitoon paasyyn ja hoidon tarpeen arviointiin sekd ma-
talan kynnyksen palvelun lisddmiseen.*#? Perustasolla palveluja on saatavissa useasta eri paikasta: terveys-
keskuksesta, opiskelu- ja kouluterveydenhuollosta, perhekeskuksesta ja matalan kynnyksen mielenterve-
yspalveluista. Lisdksi perustasolla on erikoissairaanhoidosta jakautuneita palveluja.

Hyvinvointialueen lukioiden psykologiresurssit olivat maan kolmanneksi parhaat, mutta maan suurimpiin
kuuluvalla osuudella ylakoululaisista oli ollut ongelmia koulukuraattorin ja kouluterveydenhoitajan vas-
taanotolle paasyssa. Vantaalla mielenterveys- ja paihdehoitopalveluja on tarjottu toisen asteen oppilaitok-
sissa kahden psykiatrisen sairaanhoitajan aloitettua opiskeluterveydenhuollossa vuonna 2019.

Lasten- ja nuorisopsykiatrian edustajat ovat ilmaisseet valvontaviranomaiselle, ettd Uudellamaalla lasten
ja nuorten ongelmat ovat monitahoisia vyyhteja ja valiinputoaja-asiakasryhmia pallotellaan eri toimijoiden
kesken. Lasten ja nuorten tarpeiden mukaiset ja soveltuvat paihdepalvelut edellyttavat kehittamista val-
vontaviranomaisen mukaan.*”

Ennalta ehkaisevaan toimintaan ja matalan kynnyksen palveluihin on panostettu

Alueella panostetaan nuorille suunnattuun ennaltaehkdisevaan toimintaan: Jalkautuvat erityisnuoriso-
tyontekijat toimivat nuorten ja viranomaisten rajapinnassa varmistaen luottamuksen sdilymisen joka suun-
taan. Etsiva nuorisotyo tarjoaa tukea 16-28-vuotiaille nuorille, joilla ei ole opiskelu-, tyo-, tyokokeilu- tai
kuntouttavaa ty6toimintapaikkaa. Matalan kynnyksen nuorten mielenterveyspalvelut tarjoavat palveluja,
jotka liittyvat arjen hallintaan ja muihin haasteisiin. Keravalla Nuorten aseman palvelut (13-17-vuotiail-
le) auttavat nuoria, joilla on haasteita mielialan, paihteiden kayton, koulunkdynnin, kaverisuhteiden, ela-
manhallinnan tai kotona olevien ristiriitatilanteiden suhteen. Nuorten Asemalla tyoskentelee psykiatrisia
sairaanhoitajia ja laakari, joille nuori, perhe tai vanhemmat voivat varata yksilovastaanottoja. Vantaalla
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Nuortenkeskus Nuppi (13-21-vuotiaille) tarjoaa vastaavia palveluja. Nuppi toimii universaalien palvelujen
ja erityispalvelujen valimaastossa, ja sieltd on saatavissa lyhytterapiajaksoja omana tyona, ostopalveluna
ja yhteisty6ssa HUSin kanssa.

Lisaksi molemmissa kaupungeissa on Ohjaamo (alle 30-vuotiaille), josta saa apua opiskelu-, ty6-, raha- ja
asuntoasioissa seka muissa hyvinvointiin liittyvissa kysymyksissa ilman erillista ajanvarausta. Nuorten tyo-
pajat tarjoavat tyokokeilupaikan tai kuntouttavaa tydtoimintaa nuorille, jotka ovat jaaneet ilman opiskelu-
tai tyopaikkaa.

Koulutusta henkilostolle

Vantaa ja Kerava osallistuvat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallinnoimaan Matalan kynnyk-
sen vaikuttavien psykososiaalisten hoitojen laaja tarjonta perustasolta, "Terapiat perustasolle” -hankkee-
seen.* Hyvinvointialueen henkildstolle jarjestettiin osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta yhteisia
koulutuksia nayttoon perustuvien psykososiaalisten hoitojen kayttamisesta. Alueella laajennettiin nuorten
ahdistuneisuushairididen hoitoon kehitetyn Cool Kids -mallin ja nuorten masennuksen varhaisen interven-
tion IPC-toimintamallin kadyttoa. Lisaksi Vantaalla lisattiin HOT-menetelman (Hyvaksymis- ja omistautumis-
terapia) kdyttoa aikuisten mielenterveys- ja paihdehoidossa.

Perustasolla yhteista kehittamista

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo Keravan ja Vantaan valilla on toiminut jo vuosia hyvin.* Kevaalla
2021 osana hyvinvointialueen kehittamista perustettiin eri hallinnonalojen yhteinen tyéryhma, jonka teh-
tavana on parantaa nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluja. Siind ovat edustettuina
sosiaali- ja terveydenhuolto, nuorisopalvelut ja sivistystoimi.* Tavoitteena on selkeyttaa yhteistyorakentei-
ta, luoda osaltaan palvelupolkuja ja parantaa palveluun paasya.

My0s terveyskeskuksen vastaanottopalveluja on suunniteltu nykyistd paremmin eri potilassegmenteille so-
piviksi. Erityisesti kehitettiin paljon palveluja tarvitseville potilaille raataloityja hoitomalleja, muun muassa
mielenterveys- ja pdihdepotilaiden palveluja.** Myds Keravan perheneuvolassa segmentoidaan asiakkuuk-
sia, ja nuorten psykososiaalisissa palveluissa kehitetdaan yhteistyota Vantaan Nuortenkeskus Nupin kanssa
ja tyostetaan erityisesti nuoren paihdeongelmaisen hoitopolkua sekd vanhempainohjauksen saatavuutta
13-17-vuotiaiden nuorten vanhemmille.*” Vantaan psykososiaaliset palvelut osallistui aktiivisesti perhe-
keskuskokonaisuuden kehittamiseen. Perhekeskukseen kuuluva Vantaan ensimmainen avoin kohtaamis-
paikka avattiin vuoden alussa yhteistyossa varhaiskasvatuksen, ennaltaehkaisevan terveydenhuollon ja
jarjestojen kanssa. Vantaan perhepalveluille mydnnettiin valtionavustusta asunnottomuuden ehkaisyn
hankkeeseen seka toistuvasti ja vakavilla rikoksilla oireilevien nuorten toimintamallin pilotointiin. Vuonna
2019 kaynnistyneessa Lapset SIB Vantaa -ohjelmassa vahvistetaan neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja
heidan perheidensa tukemista.*

Erikoissairaanhoidon ja perustason yhteistyo

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon integraatiota edistavilla hankkeilla pyritdan véhentamaan
erikoissairaanhoidon epatarkoituksenmukaista kayttoa ja parantamaan hoidon saatavuutta. Psykiatrian
erikoisalan ja perustason valista yhteistyota hoitoon paasyn kehittamiseksi tehtiin muun muassa edista-
malla yhteisia lahetekaytantoja seka turvaamalla erikoistason riittdva neuvonta perustasolle. Keravalla on
testattu kehitettyja mielenterveyspalvelujen hoitopolkuja.

Ammattilaisten keskuudessa on tarve monialaisiin konsultaatiokdytantoihin ja yhteistyohon nuorten aut-
tamiseksi. Erikoissairaanhoito on myos jalkautunut terveysasemille psykiatrian osalta, esimerkiksi Vantaan
mielenterveyspalvelujen matalan kynnyksen vastaanottotoiminnassa on taysipdivaisesti toiminut HUSin
tyontekijoita. Jalkautumista on myos toiseen suuntaan: Vantaan paihdepalvelujen tyontekija tyoskentelee
pysyvasti Peijaksen sairaalan paivystyksessa.*
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Nuorisopsykiatrialla hoitoon paasyn mediaani vaihteli kuudesta kahteenkymmeneen vuorokauteen vuon-
na 2020, mutta vuonna 2021 tilanne on ollut heikompi, 45 vuorokautta heindakuun lopussa. Alueen asian-
tuntijoiden mukaan erikoissairaanhoidon jonot voivat osaltaan vieda asiakkaita odottamaan hoitoon paa-
sya kevyempien palvelujen piiriin, jolloin varhaiseen puuttumiseen tarkoitetut resurssit kohdentuvat naihin
asiakkaisiin eivatka ole kdytossa varhaiseen puuttumiseen. Pula lasten- ja nuorisopsykiatrian tyontekijoista
heikentaa myaos erityistason mahdollisuuksia antaa tukea perustasolle.

Erikoissairaanhoidon kanssa on sovittu konsultaatiokaytanteista, ja HYKS Varhain -toimintamalli on hyvak-
si koettu. HUSin hallinnoima VarhaisOPS-ostopalvelulyhytpsykoterapia on myo6s vayla auttaa nuoria var-
haisessa vaiheessa. Asiantuntijoiden mukaan Vantaalla asiakkaat paasivat aiempaa nopeammin ostopal-
veluna tuotettuun lyhytpsykoterapiaan ja ratkaisukeskeiseen lyhytterapiaan seka opioidikorvaushoitoon.

Uudenmaan tasoinen yhteistyo

Uudenmaan viiden alueen sote-johtajien saannolliset yhteistyokokoukset HUSin kanssa ovat osa Uuden-
maan alueen sote-valmistelua. Yhteistyota liittyy hoito- ja palveluketjuihin, asiakas- ja potilastietojarjestel-
ma Apottiin, sote-uudistukseen, Terveyskylaan ja suuriin rakennushankkeisiin.

Helsingin rakenneuudistushanke (2020-2021) sisaltda nelja osa-aluetta, joista kolme on Helsingin sisdista
toimintaa. Neljas osa-alue, jota Helsinki koordinoi, on yhteinen Helsingin, Uudenmaan neljan muun hy-
vinvointialueen ja HUSin kanssa. Osa-alue on nimeltaan ”Erikoissairaanhoidon jarjestamisen, ohjauksen ja
yhteistyon kehittdminen”, ja Uudenmaan tasoisesti yhdessa HUSin kanssa sen kolmena integraatiokarke-
na kehitetdan lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja, kiireista vastaanottotoimintaa ja yhteispaivystysta
seka ikaantyneiden palveluja. Palveluketjumallinnuksissa sovittiin eri tasojen roolit ja tehtavat, joiden to-
teutumisen seurantaan on sovittu mittarit, seka laadittiin koulutuskokonaisuuksia eri toimialojen ja eri-
koissairaanhoidon yhteistyona. Tunnistettiin myos tarve saada tietoa paivystyskayntien geriatrisen hoidon
vaikuttavuudesta.®

Integraatiotyo on alkanut jo aiemmin. Vuonna 2019 sairaanhoitopiiriin nimettiin integraation johtoryhma,
jossa on edustus HUSin kaikkien sairaanhoitoalueiden lisaksi HUS Perusterveydenhuollon yksikosta, sosi-
aalialan osaamiskeskuksista ja alueen kunnista sote-uudistuksen erillisratkaisuehdotuksen aluejaon mu-
kaisesti. Se tekee ehdotuksia HUSin rahoittamasta integraation kehittdmisesta ja integraatiorahoituksen
kayton periaatteista, seuraa ja arvioi integraatiohankkeiden toteutumista ja vaikutuksia seka valmistelee
ehdotuksia integraatiohankkeiden rahoituksesta ja priorisoinneista.>®

Jarjestamissuunnitelma ja vastuuparimalli

HYKS-alueen jarjestamissuunnitelma hyvaksyttiin joulukuussa 2020. Siind madritettyjen yhteisten toimin-
tamallien toteutumisen seuranta perustuu HYKS-alueen kuntien ja HUSin muodostamiin toiminnan ja ta-
louden vastuupareihin. Ne on nimetty strategiselta, taktiselta ja operatiiviselta tasolta, ja niille on maaritetty
seurantavastuut jarjestamissuunnitelmassa yksiloityjen tavoitteiden osalta. Vastuuparit kokoontuvat kaksi
kertaa vuodessa ja valmistelevat kuntien ja HUSin johdolle katsauksen jarjestamissuunnitelmassa sovitun
kehittamisen toteutumisesta. Kokouksesta viedaan edelleen asioita Uudenmaan tasoisen erikoissairaan-
hoidon ohjauksen hankkeen ohjausryhmaan ja strategiseen yhteistydryhmaén (Strato).

Tavoite parantaa palvelujen integraatiota ja yhteisty6ta eri toimijoiden valilla korostui ja toteutuikin hyvin
Covid-19-pandemian aikana. Yhteistyo erikoissairaanhoidon, kaikkien toimialojen seka kolmannen sekto-
rin kanssa vahvistui.*
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Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatima asiantuntija-arvio perustuu seka maaralliseen tietoon etta laa-
dulliseen aineistoon. Arvioinnin keskeisen tietopohjan muodostavat alueiden edustajien kanssa kevaalla
ja kesalla kaydyt keskustelut. Arvioinnin maarallisen tietopohjan perusta on kansallinen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo (KUVA). Asiantuntija-arvion pohjana olevaa tilannekuvaa on
laajennettu hyddyntamalla dokumenttiaineistoja jarjestajatahojen hallinnosta, toimintatavoista, suunni-
telmista ja paatoksista. Arvioinnissa on hyddynnetty lisaksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
ton Valviran ja aluehallintoviraston valvontahavaintoja seka muita kansallisten viranomaisten laskelmia ja
selvityksia.

Asiantuntija-arvion laatimisesta eri tietoldhteitd kayttdaen vastaavat arviointipaallikot yhdessa tietoylijoh-
tajan kanssa. Arvioinnin laatimisen tukena ovat liséksi THL:n tehtdavdakokonaisuuksien asiantuntijaryhmat
seka muut asiantuntijat.

Vuoden 2020 arvioinnissa on syvennytty arvioimaan palvelujen jarjestamista alueiden maarittelemissa ja
sosiaali- ja terveysministerion vahvistamissa erityisteemoissa. Kaikkiin alueiden erityisteemoihin voi tutus-
tua Hyvinvointialueiden erityisteemat -liitteessa. Hyvinvointialueen kahden erityisteeman liséksi on arvi-
oitu alueen vaeston palvelutarvetta, palvelujen jarjestamisen nykytilaa ja kehityssuuntaa seka sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia, rahoitusta ja investointeja. Lisaksi on koottu alueen sote-tiedonhallinnan
ja digitalisaation tilannekuva.

Kansallinen KUVA-mittaristo ja Tietoikkuna

KUVA-mittaristo on sosiaali- ja terveysministerion seka laajan asiantuntijajoukon yhteistyéna muodosta-
ma noin 500 indikaattorin kokonaisuus. Mittaristoa kaytetaan sosiaali- ja terveydenhuollon seurannassa,
arvioinnissa ja ohjauksessa; se tarjoaa tietoa muun muassa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tilasta seka
palvelutarpeesta, mutta myos palvelujen saatavuudesta, laadusta ja kustannuksista. KUVA-mittariston indi-
kaattoreista valtaosa on tuotannossa; osan muodostaminen on kesken tai mahdollista vasta tiedonkeruun
kehittymisen myota. Mittariston ylldpitamisesta ja kehittamisestd vastaa ministerion asettama vaikutta-
vuus- ja kustannustietoryhma (KUVA-ryhma), joka koostuu ohjauksen, arvioinnin ja tilastoinnin asiantunti-
joista seka alueiden edustajista. Mittariston teknisesta tuottamisesta vastaa THL.

Tavoitteena on, ettd arvioinnissa kaytetyt indikaattoritiedot ovat luotettavia ja ajantasaisia. KUVA-mitta-
riston tietojen ajantasaisuutta seurataan THL:ssad ajantasaisuusmittarin avulla. Kesakuussa 2021 noin 70
prosenttia indikaattorien tiedoista oli vuodelta 2020 tai 2021. Koska arviointi kohdistuu paasaantoisesti
edellisvuoteen, tavoitteena on kayttda mahdollisimman paljon vuoden 2020 tietoa. Vuosittain paivittyvien
indikaattorien viivastyminen johtuu usein tietojen toimitusvaikeuksista. Useimmat kyselyaineistoihin pe-
rustuvat indikaattorit paivittyvat joka toinen vuosi.

Kustannusvaikuttavuusmittariston kaikki indikaattoriarvot esitetaan tata varten kehitetyssa kayttoliitty-
massa, Tietoikkunassa. Tietoikkuna poimii THL:n tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetista KUVA-mittaris-
toon kuuluvat indikaattorit hyvinvointialueittain ja kunnittain. Indikaattorit ovat rajattavissa lisaksi tehtava-
kokonaisuuksittain ja ulottuvuuksittain.

Yhdenmukaisen tarkastelun vuoksi arvioinnissa kaytettavien indikaattorien paivittyminen on keskeytetty
18.6.2021. Arvioinnissa hyddynnetaan niita tietoja, jotka olivat kdytettavissa mainittuna paivana. Poikke-
uksena ovat kuntataloustilastoon perustuvat kustannusindikaattorit, jotka paivittyvat syyskuussa vuonna
2021. Myos Tietoikkunan nakyma on jaadytetty nayttamaan nama tiedot. Indikaattoreihin tehdyt korjauk-
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set kuitenkin muuttavat Tietoikkunassa olevia arvoja, mikéli ne kohdistuvat esitettdvan vuoden tietoihin.
Sotkanetiin indikaattorit paivittyvat normaalisti. Arvioinnin tietopohjan ja Tietoikkunan jaddytys puretaan,
kun sosiaali- ja terveysministerion ja alueiden vélinen neuvottelukierros on saatu paatokseen.

Tietopohjan avoimuus ja saatavuus

Arviointi perustuu paasaantoisesti julkisesti ja avoimesti saatavilla olevaan tietoon. Arvioinnissa kaytetyn
laadullisen dokumenttiaineiston tiedot l0ytyvat [dhdeluettelosta. Kaytetyt indikaattoritiedot ovat puoles-
taan saatavissa THL:n verkkopalveluista. Muut tilastotiedot on merkitty erillisin viittein. Valviran ja alue-
hallintovirastojen valvontahavaintoraportit ovat avoimesti saatavissa arvioinnin verkkosivuilta. Muusta
tietopohjasta poiketen alueiden kanssa kadydyt keskustelut ja niiden aineistot eivat ole julkisia. Yhteisten
keskustelujen kautta alueiden edustajat ovat osallistuneet arviointiin, ja heilld on ollut myos mahdollisuus
kommentoida valmistuvia arviointiteksteja.

Tietojen laatu ja kdynnissa oleva kehittamistyo

Vuoden 2020 arvioinnissa olemme kiinnittaneet erityistd huomiota kaytettavien indikaattoritietojen laa-
tuun. Indikaattoreita, joissa on merkittavia laatupuutteita, ei ole kaytetty alueen arvioinnissa. Tama on
rajoittanut tietojen hyodyntamisen mahdollisuuksia osassa alueita. Laadukas ja ajantasainen tieto on
sote-toimijoiden yhteinen tavoite.

Hoitoilmoitusjarjestelman kolmen rekisterin (sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri, terveydenhuollon hoi-
toilmoitusrekisteri ja perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri eli Avohilmo) tietojen laatu
ja kattavuus vaihtelevat alueittain. Laatupuutokset johtuvat seka tietojen toimittamiseen etta vastaanot-
toon liittyvista vaikeuksista. Kyselytutkimuksiin perustuvissa indikaattoreissa vastausten kattavuudessa on
aluekohtaisia rajoitteita. Sosiaalipalvelujen toimintatilaston luotettavuuteen vaikuttaa se, kuinka tasmalli-
sid tietoja sinne on toimitettu, seka kuntien vastausaktiivisuus; suurten kuntien toimintatietojen jattaminen
ilmoittamatta vaikuttaa mittarien vaestosuhteutettuihin lukuihin ja vaaristaa alueiden valista vertailua.

Tiedolla johtamista kehitetdan ja tiedon tuotantoa uudistetaan voimakkaasti kdynnissa olevassa ohjel-
massa Tiedolla johtaminen paatoksenteon ja palvelujen kehittdmisen tukena (Toivo-ohjelma). Ohjelman
Virta-hankkeessa kehitetaan hyvinvointialueiden tiedolla johtamista seka maaritellaan kansallisen ja alu-
eellisen tilannekuvan yhdistava vahimmaistietosisalto. Valtava-hankkeessa kehitetdan monen muun ohella
sosiaalihuollon rekisteria, talous- ja henkilostotiedonkeruuta seka tietojen raportointia ja laadun seuran-
taa. Vuosina 2021-2023 KUVA-mittaristokokonaisuutta kehitetdan vastaamaan aikaisempaa paremmin vai-
kuttavuusperusteisen ohjauksen ja arvioinnin tarpeisiin. Uudistettu Tietoikkuna-verkkopalvelu on kaytet-
tavissa vuoden 2021 lopussa.

Lisatietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi

Kaynnissa oleva kehittdminen (Toivo-ohjelma): https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen

Indikaattoriarvot Tietoikkunassa: thl.fi/tietoikkuna

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet: sotkanet.fi
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Liite

Hyvinvointialueiden erityisteemat

Etela-Karjalan hyvinvointialue

« Kuntoutuksen kehittdminen osana peruspalveluja

« Paivystyksellisten palvelujen saatavuus seka paivystyksellisten palvelujen tarpeen vahentaminen perus-
palvelujen saatavuutta parantamalla

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
« Ikdantyneiden palveluiden palvelurakenne ja monialaiset palvelukokonaisuudet
« Perustason palveluiden saatavuus ja laatu

Etela-Savon hyvinvointialue

« Ehkaisevan jaterveytta ja hyvinvointia edistavan tyon jarjestaminen alueellisena monialaisena yhteistyona

+ Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus ja laatu ml mielenterveyden edistaminen ja ehkaiseva paihde-
tyo

Helsingin kaupunki

» Toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollossa segregaation, polarisaation ja vaestomuutosten (muutto
alueelle, ikdantyneiden seka lasten ja nuorten maaranmuutokset) haasteisiin vastaamiseen

+ Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue

« Toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollossa segregaation, polarisaation ja vdestomuutosten (muutto
alueelle, ikaantyneiden seka lasten ja nuorten maaran muutokset) haasteisiin vastaamiseen

« Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Kainuun hyvinvointialue

« Jarjestdjan keinot vastata palvelutarpeeseen vaestomaaran ja vaestorakenteen muuttuessa

+ Sote-palveluiden integraatio erityisesti paljon palveluja tarvitsevien monialaisissa palvelukokonaisuuk-
sissa

Kanta-Hameen hyvinvointialue
+ Monialaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelukokonaisuudet
« Palvelujen vaikuttavuuden mittaaminen ja sen kehittdminen

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
« Ikdantyneiden palveluiden kustannukset ja palvelurakenne
« Perustason palveluiden saatavuuden ja laadun varmistaminen

Keski-Suomen hyvinvointialue
« Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus ja palveluprosessit
+ Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

« Toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollossa segregaation, polarisaation ja vdestomuutosten (muutto
alueelle, ikdantyneiden seka lasten ja nuorten maaran muutokset) haasteisiin vastaamiseen

« Sote-integraation toteutumisen varmistaminen
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Kymenlaakson hyvinvointialue

+ |kaantyvien ja erityisryhmien asumispalveluiden kehittdminen ja monialainen yhteistyo toimintakykya
tukeviksi kokonaisuuksiksi

+ Kuntoutuksen kehittdminen osana peruspalveluja

Lapin hyvinvointialue
« Saamenkielisten ja kulttuurinmukaisten sote-palvelujen saatavuus ja osaamisen tarpeet
« Nuorten mielenterveys- ja paihde- ja lastensuojelupalveluiden riittavyys ja palvelujen yhteensovittaminen

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

« Toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollossa segregaation, polarisaation ja vdestomuutosten (muutto
alueelle, ikddntyneiden seka lasten ja nuorten maaranmuutokset) haasteisiin vastaamiseen

« Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Pirkanmaan hyvinvointialue
+ Alueellisen yhdenvertaisuuden vahvistaminen palveluiden saatavuudessa
« Vaestoryhmien valisen eriarvoisuuden vahentaminen

Pohjanmaan hyvinvointialue
« Lasten, nuorten ja perheiden mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen
« Tyoikaisten ja ikddantyneiden mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
+ Ehkaisevan ja terveytta ja hyvinvointia edistavan tyon jarjestaminen alueellisena monialaisena yhteistyona
+ Perustason palveluiden saatavuus ja laatu

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
« Ikdantyneiden palvelujarjestelman muutostarpeet ja muutoksen keinot
« Perustason palveluiden saatavuuden ja laadun varmistaminen

Pohjois-Savon hyvinvointialue

« Lastensuojelun toimivat prosessit ja monialainen yhteistyo

+ Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus, mukaan lukien mielenterveyden edistaminen ja ehkaisevan
paihdetyon monialainen toteutus

Paijat-Hameen hyvinvointialue

« Akuuttipalvelujen kokonaisuuden kehittaminen (sisdltden Akuutti24 paivystysyksikon, sosiaalipaivystyk-
sen, ensihoidon seka kotisairaalan)

« Aikuissosiaalityo tydikaisten arjen haasteiden tukena (kohderyhmaéna erityisesti nuoret aikuiset)

Satakunnan hyvinvointialue

+ Mielenterveys ja paihdeasiakkaiden palvelujen saatavuus ja laatu, ml mielenterveyden edistaminen ja
ehkaiseva paihdetyo

« Perustason palvelujen saatavuus ja laatu

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

« Toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollossa segregaation, polarisaation ja vdestomuutosten (muutto
alueelle, ikdantyneiden seka lasten ja nuorten maaran muutokset) haasteisiin vastaamiseen

« Sote-integraation toteutumisen varmistaminen, erityisesti nuorten mielenterveys- japaihdepalvelujen riit-
tavyys ja palvelujen yhteensovittaminen

Varsinais-Suomen hyvinvointialue
+ Korjaavien palvelujen painotuksen vahentaminen ja ennaltaehkaisevien ja peruspalvelujen vahvistaminen
« Sote-integraation toteutumisen varmistaminen
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