Hyvinvointialueiden sote-jarjestamislain 29 §:n 2. momentin mukainen selvitys 2026

VANTAAN JA KERAVAN HYVINVOINTIALUEEN VASTAUKSET

OSA |: Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja talouden tila

Tdssd osiossa pyydetddn arviointia ja tietoja hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon jéirjes-
tdmisvastuuta koskevista teemoista. Kysymykset on laadittu STM:n vuotuiseen selvitykseen koot-
tujen STM:n ehdotusten pohjalta.

Toiminnan ja talouden kestdva uudistaminen

2. Arvioi, onko hyvinvointialueellanne sellaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja/tai lakisda-
teisesti jarjestamisvastuuseen kuuluvia tehtavid, jotka ovat vaarantuneet tai vaarantumassa?

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella ei ole vaarantunut lakisaateisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestdminen. Vuonna 2025 palvelujen saatavuus pysyi pdaosin hoitotakuun ja muiden saa-
dosten rajoissa. Yksittdisissa palveluissa (mm. lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut sekd vammais-
palvelujen hakemuskasittely) esiintyi ajoittaista kuormitusta, johon vastattiin lissdmalld omaa palve-
lutuotantoa, uudelleen kohdentamalla resursseja ja kehittamalla toimintamalleja.

Ensihoidon vasteajat ovat ylittdneet palvelutasopdatdksen toistuvasti. Vammaispalveluissa hakemus-
ten kasittely ja palvelutarpeen arviointi on joissakin tapauksissa kestanyt yli lakisaateisen maaraajan.

3. Arvioi, miten systemaattisesti ja hyotyperusteisesti hyvinvointialueellanne johdetaan tekoalyn
kayttoonottoa.

Erinomaisesti
4. Mitka tekijat ehkaisevat tai estavat tekodlyn hyddyntamista hyvinvointialueellanne?

Keskeisia esteitd ovat sadntely- ja tietosuojakysymykset, tietojarjestelmien yhteentoimivuus, rajalliset
kehittamisresurssit seka henkiloston osaamistarpeet. Lisdksi kansallisten linjausten ja ohjeistusten
keskenerdisyys hidastaa laajamittaista kayttéonottoa.

Palvelujen saatavuus, hoidon jatkuvuus ja palveluketjut

5. Kuinka monella prosentilla hyvinvointialueenne vaestosta on hoidon jatkuvuusmalli kaytéssaan?

Hoidon jatkuvuutta on vahvistettu perusterveydenhuollossa mm. omatiimi- ja omaldakarimallien
kautta terveysasemien vastaanottotoiminnassa ja suun terveydenhuollossa. Kaytdssa oleva omatiimi-
malli tarkoittaa, ettd kaikki hyvinvointialueen asukkaat ovat jatkuvuusmallin piirissa. Lisdksi kaikille
kotihoidon, palveluasumisen ja vammaispalvelujen asiakkaille sekd omaishoidettaville ja -hoitajille on
nimetty omaldakari. Hoidon jatkuvuutta seurataan COCI- ja SLICC-indekseilla. Mallien kattavuutta laa-
jennetaan vaiheittain niihin potilasryhmiin, jotka hyotyvat jatkuvasta hoitosuhteesta eniten.



6. Kuinka monta ammatinharjoittajaomalaakaria tyoskentelee hyvinvointialueenne perustervey-
denhuollon vastaanottotoiminnassa?

0

7. Miten hyvinvointialueenne on yhteensovittanut laakinnallisen kuntoutuksen osaksi potilaan hoi-
tokokonaisuutta?

Ladkinnallinen kuntoutus on hyvinvointialueella yhteensovitettu osaksi potilaan hoitokokonaisuutta
moniammatillisten tiimien, yhteisten hoito- ja palvelusuunnitelmien seka hoitoketjujen kehittdmisen
kautta. Kuntoutustarve arvioidaan osana muuta hoitoa, ja kuntoutus kytkeytyy perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen prosesseihin. Kuntouttava tydote on keskeinen osa eri-
tyisesti kotihoitoa ja avopalveluja, mika tukee hoidon jatkuvuutta ja kotona selviytymista. Kuntoutus-
palvelujen saatavuus on pysynyt hyvalla tasolla vuonna 2025.

8. Millaisilla toimenpiteilld hyvinvointialueellanne on pyritty tai pyritdan vahentamaan ikadntynei-
den epatarkoituksenmukaisia, valtettavissa olevia paivystyskdynteja?

Ikadntyneiden valtettdvissa olevia paivystyskaynteja on pyritty vahentamaan vahvistamalla kotiin vie-
tavia palveluja ja kehittamalla l1aakaripalveluja ikddntyneiden arjen hoidon tueksi. Hyvinvointialueella
kotihoidon ja asumispalvelujen lddkaripalvelut tuotetaan omana toimintana, omilla laakareilla, mika
parantaa hoidon jatkuvuutta ja mahdollistaa ladketieteellisten ongelmien hoitamisen asiakkaan
omassa toimintaymparistossa.

Kotihoidon ja asumispalvelujen laakareiden, kotisairaalatoiminnan seka liikkuvien palvelujen avulla
akuutteihin mutta ei-paivystyksellisiin tilanteisiin voidaan vastata oikea-aikaisesti ilman paivystykseen
ohjautumista. Lisaksi ymparivuorokautinen palveluohjaus ja tiiviimpi yhteistyd ensihoidon kanssa tu-
kevat tarkoituksenmukaista hoitoa ja vahentavat paivystyskaynteja.

9. Milla tavoin hyvinvointialueellanne varmistetaan hdiriétilanteiden kannalta valttamaton oma
tuotanto niissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, jotka ovat valtaosin ostopalveluita?

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella hairiétilanteiden kannalta valttdamaton oma tuotanto varmis-
tetaan yllapitamalla riittdvaa omaa palvelutuotantoa, vahvistamalla varautumista ja turvaamalla toi-
minnan jatkuvuus erityisesti kriittisissa palveluissa. Palvelut jarjestetdaan monituottajamallilla, mutta
hairidtilanteissa oma tuotanto toimii ensisijaisena turvaavana ratkaisuna ostopalvelujen rinnalla tai
niiden tilapaisesti estyessa.

Omaa tuotantoa on vahvistettu erityisesti kotiin vietdvissa palveluissa, sairaala- ja kuntoutuspalve-
luissa seka kotihoidon ja asumispalvelujen lddkaripalveluissa. Ndiden palvelujen avulla voidaan hairio-
tilanteissa turvata hoidon jatkuvuus ja vastata asiakkaiden akuuteihin tarpeisiin ilman riippuvuutta
yksittdisista ostopalvelutuottajista.

Lisaksi hairiotilanteisiin varautumista tukevat valmius- ja jatkuvuussuunnitelmat, ostopalvelusopimuk-
siin tehdyt varautumiseen liittyvat vaatimukset palveluntuottajalle seka tuotantotapojen systemaat-
tinen arviointi. Hyvinvointialue seuraa ja arvioi jatkuvasti oman tuotannon ja ostopalvelujen vilista
suhdetta seka niiden kustannus- ja palveluvaikuttavuutta, jotta palvelujen turvaaminen on mahdol-
lista my&s poikkeus- ja hairidtilanteissa.



10. Onko hyvinvointialueenne vammaispalvelujen ja perusopetuksen ja ammatillisen koulutuksen
jarjestdjien valisessa yhteistyossa ilmennyt haasteita? Jos on, minkalaisia ja miten niitd on pyritty
ratkaisemaan?

Yhteistydssa vammaispalvelujen seka perusopetuksen ja ammatillisen koulutuksen jarjestajien valilla
on tunnistettu haasteita erityisesti vastuunjaossa, tiedonkulussa ja palvelujen yhteensovittamisessa
(mm vammaisten lasten iltapdivatoiminta). Haasteita on ilmennyt muun muassa palvelujen ja tukitoi-
mien ajoituksessa, kdytannon yhteistyokdytannodissa seka siind, miten lapsen tai nuoren yksil6lliset
tuen tarpeet nivoutuvat samanaikaisesti sosiaali-, terveys- ja opetustoimen vastuisiin.

Lisdksi haasteita on aiheuttanut eri toimijoiden toisistaan poikkeava lainsdadanto- ja toimintaympa-
ristd, mika on voinut hidastaa paatoksentekoa ja vaikeuttaa sujuvien palvelupolkujen muodostamista
erityisesti nivelvaiheissa.

Haasteisiin on pyritty vastaamaan selkeyttamalld yhteistyorakenteita ja vastuita, laatimalla yhteisia
menettelytapaohjeita seka vahvistamalla sdanndllisia yhteisty6foorumeita hyvinvointialueen ja kou-
lutuksen jarjestdjien valilla. Lisdksi moniammatillista yhteistyota ja tiedonvaihtoa on kehitetty, jotta
vammaisten lasten ja nuorten palvelukokonaisuudet muodostuvat aiempaa sujuvammiksi ja enna-
koivammiksi.

11. Milld keinoilla hyvinvointialueellanne seurataan perusterveydenhuollon digitaalisen asioinnin
vaikuttavuutta?

Perusterveydenhuollon digitaalisen asioinnin vaikuttavuutta seurataan tiedolla johtamisen avulla hy6-
dyntamalla kaytto- ja asiointimaaria, vasteaikoja seka asiakas- ja potilaspalautetta osana laadun ja
omavalvonnan raportointia. Digitaalisten palvelujen vaikutuksia palvelujen saatavuuteen, hoidon su-
juvuuteen ja yhteydenottojen ohjautumiseen seurataan suhteessa perinteisiin asiointikanaviin. Seu-
rantatietoa raportoidaan osana toiminnan seurantaa ja hyodynnetdan johdon paatdksenteossa seka
digitaalisten toimintamallien kehittdmisessa ja kohdentamisessa.

12. Ndetteko, ettd sosiaaliturvan etuusmuutokset ovat vaikuttaneet hyvinvointialueenne vieston
hyvinvointiin ja terveyteen ja jos ovat, niin mihin vaestéryhmiin, palveluihin tai palveluntarpee-
seen?

Sosiaaliturvan etuusmuutokset ovat lisdnneet palvelutarvetta erityisesti aikuissosiaalitydssa ja asumi-
sen tuen palveluissa. Kelasta tulevien huoli-ilmoitusten maaran kasvu nakyy palvelutarpeen arvioin-
tien lisddntymisend. Nayttaa silta, ettd tadydentavan toimeentulotuen tarve lisdantyy.

13. Millaisia rakenteellisia ja johtamiseen liittyvia toimenpiteita hyvinvointialueellanne on tehty yh-
dyspinnoilla (kuntien tyéllisyyspalvelut, Kela, jarjest6t) tapahtuvan yhteistyon sujuvoittamiseksi?

Yhdyspintayhteisty6ta kuntien, Kelan ja jarjestojen kanssa on kehitetty selkeyttamalla rakenteita, ni-
medmalla vastuutahoja ja vahvistamalla yhteisia strategisia tavoitteita.

Alueella toimii jarjestoyhteistydon neuvottelukunta, sosiaalityo jarjestdaa saannollisia yhteistyotapaa-
misia Kelan kanssa, alue jarjestada tyottomien terveystarkastukset tyollisyyspalvelujen esittaman tar-
peen perusteella. Hyvinvointialue ja alueen kaupungit tekevat hyte-yhteistyota vakiintuneessa raken-
teessa.



Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

14. Miten lasten ja nuorten ehkaisevan terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon viliin sijoittuvat
hoitoa tarjoavat perusterveydenhuollon palvelut on jarjestetty hyvinvointialueellanne?

Alueella toimiin lasten ja nuorten psykososiaalisten palvelujen yksikot, jonne paasee noin viikossa tai
akillisissa tilanteissa nopeamminkin. Lasten ja nuorten mielenterveyshaasteita hoidetaan terveyden-
huollon palveluihin kuuluvissa perustason lasten ja nuorten mielenterveys- ja/tai mielenterveys- ja
paihdepalveluissa. Tavoitteena on katkeamattomat palveluketjut ehkaisevan tyon, perustason mt-
tyon ja erikoissairaanhoidon valilla.

Perustason ennaltaehkaisevia palveluja on vahvistettu perhekeskusverkostolla sekd moniammatillis-
ten toimintamallien kautta.

15. Onko hyvinvointialueellanne ilmennyt haasteita alle 23-vuotiaiden terapiatakuun toimeenpa-
nossa? Miten haasteisiin on vastattu alueellanne?

Terapiatakuu astui voimaan vuonna 2025. Toteutumista seurataan tiiviisti ja osaamista vahvistetaan.
Ei juurikaan haasteita.

Asumispalvelut idkkdille ja vammaisille henkilGille

16. Mitd ovat hyvinvointialueellanne tehtdvat konkreettiset toimet (paatetyt tai hyviksyttyihin
suunnitelmiin sisdltyvit) kotona asumisen tukemiseksi ja valimuotoisten palvelujen edistamiseksi?

Hyvinvointialueella kotona asumista tuetaan vahvistamalla neuvonnan ja asiakasohjauksen kokonai-
suutta, kehittamalla kotihoitoa, kotikuntoutusta ja kuntouttavaa paivatoimintaa sekd hyodyntamalla
etdkotihoitoa osana palveluvalikoimaa. Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelmien mukainen
palvelukokonaisuus toteutetaan yhdessa asiakkaan ja ldheisten kanssa. Tavoitteena on toimintakyvyn
yllapitdminen ja kotona asumisen mahdollistaminen mahdollisimman pitkaan.

Vilimuotoisia palveluja edistetdan kehittamalla yhteisollista asumista ja muokkaamalla olemassa ole-
via tiloja tarkoituksenmukaisempaan kayttdon, esimerkiksi senioritaloista yhteisollisen asumisen rat-
kaisuiksi. Lisaksi omais- ja perhehoitoa vahvistetaan tdydentamaan kotihoitoa ja ymparivuorokautista
palveluasumista, ja omais- ja perhehoitajien tukipalveluja kehitetdan osana hyvaksyttyja toiminta-
suunnitelmia.

Kotona asumisen ja vdlimuotoisten palvelujen kehittdmista ohjataan tiedolla johtamisen avulla hyo-
dyntamalla palvelutarvetta, toimintakykya ja asumisratkaisuja koskevaa seurantatietoa. Palveluja uu-
distetaan tuotantotapa-analyysien, saadun tiedon ja asiakastarpeiden perusteella osana talousarvi-
oon ja toimintasuunnitelmiin sisaltyvia toimenpiteita.



Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

17. Miten yhdyspinnoilla tapahtuvan yhteistyon vaikuttavuutta seurataan hyvinvointialueellanne?

Yhdyspinnoilla tapahtuvan yhteistyon vaikuttavuutta seurataan Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-
eella osana palvelujen jarjestamisen, strategian toimeenpanon ja tiedolla johtamisen kokonaisuutta.
Seuranta perustuu useisiin toisiaan tdydentaviin tiedonldhteisiin sekd kuntien ja hyvinvointialueen
strategioiden yhteisten mittareiden seurantaan.

Yhdyspinnoilla, kuten kuntien, HUS-yhtyman ja muiden keskeisten yhteistyotahojen kanssa, seurataan
yhteista tilannekuvaa, yhteisten asiakkaiden palveluprosessien sujuvuutta, palveluviiveita, erityisryh-
mien ja paljon palveluja tarvitsevien ja kayttavien asukkaiden ja asiakkaiden palvelujen kayttoa ja pal-
veluun paasya sekd miten palvelut ovat vastanneet tarpeisiin. Naita tietoja kasitelldan saannollisesti
osana johdon tilannekuvaa ja aluehallitukselle tuotettavia tilannekatsauksia.

Lisdksi yhteistyon vaikuttavuutta arvioidaan asiakas- ja asukaslahtoisesti hyodyntamalla asiakas- ja
asukaspalautetta seka palvelukokemusta koskevia kyselyja. Seuranta kytkeytyy myos strategiseen oh-
jaukseen, poikkihallinnollisten ohjelmien toteutumiseen ja yhteistydsopimusten seurantaan. Yhdys-
pintojen toimivuutta tarkastellaan lisdksi pysyvissa ja maaraaikaisissa yhteistyoryhmissa ja verkos-
toissa. Naissa tunnistetaan kehittdmistarpeita ja sovitaan tarvittavista toimenpiteista. Seurannan ta-
voitteena on varmistaa, ettd yhdyspintayhteistyo tukee palvelujen vaikuttavuutta, sujuvuutta ja asuk-
kaiden tarpeisiin vastaamista.

OSA II: Valtakunnalliset tavoitteet

Tdssd osiossa pyydetddn arviota valtakunnallisten tavoitteiden toteutumisesta. Valtakunnallisten
tavoitteiden toteutumista seurataan hyvinvointialueille annettujen toimenpidesuositusten kautta.
Vastauksissa pyydetddn kuvaamaan mihin toimenpiteisiin hyvinvointialueenne on ryhtynyt tai mité
toimenpiteitd on suunnitteilla sosiaali- ja terveysministerién ja valtiovarainministerién hyvinvoin-
tialuelain 13 a §:ssd tarkoitetuissa vuosittaisissa neuvotteluissa annettujen toimenpidesuositusten
toteuttamiseksi.

18. Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman jarjestamisvastuullisina
tulee edelleen vahvistaa perustason sosiaali- ja terveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon toimin-
nallista integraatiota seka sitoutua yhteisesti maariteltyjen investointien toteuttamiseen.

Integraation edistdamista ja hoitoketjujen toimivuutta kasitelldan strategisissa, taktisissa ja operatiivi-
sissa yhteistydryhmissa, joissa ovat edustettuina hyvinvointialue, HUS-yhtyma ja muut keskeiset Uu-
denmaan toimijat. Strategisella tasolla yhteistydéryhmissa sovitetaan yhteen yhteiset tavoitteet, inves-
tointilinjaukset ja palvelujarjestelman kokonaiskehitys. Taktisella ja operatiivisella tasolla keskitytaan
hoitoketjujen kaytannon toimivuuteen, vastuunjakoon ja arjen pullonkaulojen ratkaisemiseen.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella integraatiota perustason ja erikoissairaanhoidon vililla on vah-
vistettu erityisesti hoito- ja palveluketjujen sujuvoittamisella, mikd on parantanut potilaiden siirtymia
eri palvelutasojen valilla. Yhteistyon tuloksena erikoissairaanhoidosta hyvinvointialueen palveluihin
liittyvat siirtoviivepdivat ovat poistuneet. Tdma on saavutettu selkeyttamalla vastuunjakoa perustason



ja erikoissairaanhoidon valilla, kehittamalla yhteisia toimintamalleja seka vahvistamalla jatkohoidon
ja kotiutuksen ennakointia. Lisdksi omaa palvelutuotantoa ja jatkohoitokapasiteettia on kehitetty vas-
taamaan paremmin erikoissairaanhoidosta siirtyvien potilaiden tarpeita.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen hoitoketjussa on tunnistettu haasteita palvelutarpeen voi-
makkaan kasvun ja resurssien riittavyyden ndakdkulmasta. Vaikka perustason mielenterveyspalveluja
on vahvistettu, nuorten palveluissa kysyntd on ajoittain ylittanyt tarjonnan. Erikoissairaanhoidon ja
perustason rajapinnassa on tunnistettu kehittamistarpeita, kuten lahetekdaytanndissa ja palveluketjun
sujuvuudessa. Naita kehitetdaan yhteistydssa HUS-yhtyman kanssa.

Integraatiota vahvistetaan edelleen yhteisten investointien suunnittelulla ja yhteensovittamisella,
jotta ne tukevat hoitoketjujen toimivuutta ja palvelujarjestelman kokonaisuutta.

Perustason ja erityistason (HUS) integraation onnistumista kuvaa maan alhaisimpiin kuuluva erikois-
sairaanhoidon kustannustason kehitys.

19. Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja mielenterveyspalvelujen jar-
jestaminen vahvistamalla perustason palveluja.

Lasten ja nuorten mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelujen palvelurakennetta on uudistettu
vuoden 2024 alusta, ja uudistusta on jatkettu osana toimialojen rakenteellista kehittamista. Palveluja
on selkeytetty ja koottu uudistuneisiin kokonaisuuksiin siten, ettd perustason ja erikoistuneemman
tuen tyonjako on aiempaa selkedmpi. Keskeisena rakenteellisena uudistuksena on perustettu Lasten
ja nuorten psyykkisen hyvinvoinnin yksikko, joka keskittyy mielenterveys- ja paihdehairididen hoitoon,
samalla kun matalan kynnyksen psykososiaalinen tuki on vahvistunut perheneuvola- ja opiskeluhuol-
lon palveluissa.

Perustason palveluja on vahvistettu vuonna 2026 erityisesti neuvola-, koulu- ja opiskeluhuollossa seka
perhekeskustoimintamallin kautta. Alle kouluikdisten psykologipalveluja on keskitetty ja opiskeluhuol-
lon seka psykososiaalisten palvelujen roolia on vahvistettu palveluun paasyn parantamiseksi. Lasten
ja nuorten terapiatakuun toimeenpanoa koordinoidaan osana perustason palvelujen kehittamista.

20. Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisdateisten sote-tietotoimitusten oi-
keellisuutta ja kehittda niita valtakunnallisessa yhteistyossd, jotta alueellinen ja kansallinen tieto-
pohja sailyy mahdollisimman oikeellisena.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella lakisdateisten sote-tietotoimitusten oikeellisuutta varmiste-
taan osana tiedolla johtamisen ja tietohallinnon vakiintuneita rakenteita. Tiedolla johtamisen yksikko
vastaa johdon raportoinnista, tietopohjan yhtenaisyydesta ja raportointikdaytantdjen yhdenmukaista-
misesta, ja tatad tukee hyvinvointialueen yhteinen data-alusta Vallas. Lisaksi tietohallinto huolehtii tie-
tojarjestelmien toimivuudesta, tietoturvasta seka ohjeistuksesta ja koulutuksesta, joilla tuetaan tieto-
jen oikeaa kirjaamista, kasittelya ja raportointia.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue osallistuu aktiivisesti valtakunnalliseen yhteistyohén STM:n, THL:n
ja muiden viranomaisten kanssa lakisaateisten ohjausprosessien seka tietopohjan kehittamisen yhtey-
dessa. Kansallisissa arvioinneissa ja viranomaisvuoropuhelussa esiin nousseita tietopohjan puutteita
ja kehittamistarpeita kasitellddn yhteistydssa, ja havaittuja ongelmia korjataan osana jatkuvaa



kehittamistyota. Tavoitteena on varmistaa, ettd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta toimitettava
tieto on oikeaa, vertailukelpoista ja tukee luotettavaa alueellista ja kansallista tietopohjaa.

Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus

21. Mitka ovat viisi tirkeinta asiakas-/potilasryhmai, joiden palvelupolkujen vaikuttavuutta tulisi
seurata kansallisesti?

Keskeisia ryhmia ovat paljon palveluja kayttavat asiakkaat, ikdantyneet, mielenterveys- ja paihdepal-
velujen asiakkaat seka lapset ja nuoret.

22. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja kdyttoonotetaan vaikuttavia toimintamalleja?

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella vaikuttavia toimintamalleja tunnistetaan ja otetaan kdytt66n
osana toiminnan jatkuvaa kehittdmista ja uudistusohjelman toimeenpanoa. Toimintamallien uudista-
minen perustuu toimialojen ja palvelualueiden tunnistamiin tarpeisiin seka kansallisiin suosituksiin ja
linjauksiin, ja ne kytketdan hyvinvointialueen strategisiin ja lakisdateisiin tavoitteisiin.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue seuraa kansallisen tason teknologista kehitystd hyvin tarkkaan
seka tutkii kattavasti uusien teknologioiden kaytt6onottomahdollisuuksia. V. 2026 kaynnistettiin tut-
kimus-, koulutus-, kehitys- ja innovaatioyksikko, jonka tehtdavana on varmistaa, etta hyvinvointialue
on aallon harjalla uusien toimintamallien tutkimisessa ja kdynnistamisessa.

Toimintamallien vaikuttavuutta arvioidaan tiedolla johtamisen rakenteiden, mittaristojen, sdannolli-
sen raportoinnin seka tuotantotapa-analyysien avulla, joissa tarkastellaan ja arvioidaan palveluproses-
seja, kustannusvaikuttavuutta ja toiminnan tuloksellisuutta. Vaikuttaviksi todettuja toimintamalleja
jalkautetaan toimialoille osaksi arjen toimintaa mm. hyédyntden jatkuvan parantamisen menetelmia.
Arviointitietoa kaytetaan kdyttéonoton laajentamisen ja jatkokehittdmisen tukena.

23. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja karsitaan vahdhyo6tyisid toimintamalleja?

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella vahdhyotyisia toimintamalleja tunnistetaan ja karsitaan erityi-
sesti terveyspalveluissa tuotantotapa-analyysien, vaikuttavuusarviointien ja sdanndllisen seurannan
avulla. Analyyseissa tarkastellaan hoitokaytantdja, diagnostisia tutkimuksia, hoito- ja lahetekaytantoja
seka palveluprosesseja suhteessa saavutettuun terveyshyotyyn, kustannuksiin ja resurssien kdyttoon.

Luopumista ohjaavat lisaksi kansalliset hoito- ja palvelusuositukset seka palveluvalikoiman periaatteet
(STM, THL), joiden mukaan toimenpiteiden tulee olla ndyttéon perustuvia, vaikuttavia ja kustannuk-
siltaan oikeassa suhteessa saavutettuun terveyshyotyyn. Naiden perusteella vahan hyotya tuottavia
tai paallekkaisia kaytantdja muutetaan tai niista luovutaan, ja resurssit kohdennetaan vaikuttavam-
paan hoitoon.

24. Mitka ovat keskeiset esteet vaikuttavuusperustaisuuden edistdmisessa? Mita toimia tulisi ensi-
sijaisesti ohjata kansallisesti?

Ensisijaisesti tulisi vahvistaa yhtenaista kansallista vaikuttavuusmittaristoa, yhteentoimivaa tietopoh-
jaa seka tukea hoito- ja palvelusuositusten jalkauttamiseen. Lisaksi vaikuttavuuteen kytkeytyvia



kannustimia ja ohjauskeinoja tulisi kehittda niin, ettd ne tukevat vaikuttavien toimintamallien kayt-
toonottoa ja vahahyotyisista kdytannoistd luopumista koko palvelujarjestelmassa. Lisdksi pitdisi maa-
ritelld, mita kansallisilta laaturekistereilta halutaan ja mita ne ylipaatansa ovat.

Hyvinvoiva ja riittdvd henkildsto

25. Minkalaisiin toimenpiteisiin hyvinvointialueellanne on ryhdytty henkildston riittavyyden turvaa-
miseksi erityisesti kriittisten ja lakisaateisten palvelujen kohdalla?

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella henkiloston riittdvyys on turvattu ensisijaisesti tayttamalla va-
kanssit, vahvistamalla rekrytointia ja parantamalla henkil6ston pysyvyyttd, minka seurauksena henki-
|6stotilanne on vuonna 2025 ollut kokonaisuutena hyva ja avoimet tehtdvat on saatu padosin taytet-
tya. Henkilostovuokrauksen kayttd on vahennetty minimiin, ja sitd on kohdennettu vain lyhytaikaisiin
ja akillisiin kriittisiin tarpeisiin, erityisesti hoitotydssa.

Lisdksi henkil6ston saatavuutta on tuettu kehittamalla tyévuoro- ja henkiléstosuunnittelua, varahen-
kiloston kayttoa seka tyokykyjohtamista, jotta tydvuorovajeita ja kuormitusta voidaan ehkaista enna-
koivasti. Henkiloston pito- ja vetovoimaa on vahvistettu panostamalla johtamisen laatuun, tyéhyvin-
vointiin, palkkauksen ja palkitsemisen kehittamiseen sekd osaamisen ja urapolkujen tukemiseen, milla
on ollut keskeinen merkitys lakisdateisten palvelujen toimintakyvyn varmistamisessa.

26. Miten hyvinvointialueenne on varmistanut sote-alan harjoittelupaikkojen riittavyyden?

Sote-alan harjoittelupaikkojen riittavyytta on edistetty tiiviilld ja suunnitelmallisella oppilaitosyhteis-
tyolla sekd kehittamalla yhtenaisia ja laadukkaita harjoittelukdytantoja. Harjoittelujen koordinointia
tukevat digitaaliset harjoittelunvarausjarjestelmat, jotka helpottavat paikkojen hallintaa ja lisdavat |a-
pindkyvyytta.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ei ole vahentanyt harjoittelupaikkojen maaraa.

Lisaksi opiskelijaohjauksen laatua seurataan systemaattisesti valtakunnallisen opiskelijapalautteen
avulla, ja tuloksia hydédynnetaan harjoittelujen kehittdmisessa ja kansallisessa vertaisarvioinnissa. Op-
pisopimus- ja tydelamalahtoisia koulutuspolkuja on hyédynnetty osana pitkdjanteista henkildstosuun-
nittelua, mika tukee seka harjoittelupaikkojen saatavuutta etta tulevaa rekrytointia.

Toimiva yhteistyo

27. Arvioi, mitka ovat konkreettisen YTA-tasoisen yhteisty6n esteet hyvinvointialueellanne.

YTA-tasoista yhteisty6ta ovat hidastaneet yhteisten ja vakiintuneiden yhteistyd- ja ohjausmallien kes-
kenerdisyys seka vastuiden ja roolien osittainen epaselvyys suhteessa muihin Uudenmaan toimijoihin
ja HUS-yhtymaan. Lisaksi erilaiset tietopohjat ja tiedolla johtamisen kdaytannot ovat vaikeuttaneet yh-
teisen tilannekuvan muodostamista ja konkreettisten yhteisten ratkaisujen etenemista.

Uudellamaalla erillisratkaisu tuottaa jo suurimman osan niistd halutuista, suotuisista, kustannusvai-
kuttavista, laatua parantavista ja perustasoa tukevista tavoitteista, jotka muualla Suomessa osin ovat
ns. YTA-tavoitteita.



OSA llI: Investoinnit

28. Mita uusia tai poistuvia investointeja tai investointia vastaavia sopimuksia on odotettavissa jou-
lukuussa 2026 toimitettavassa investointisuunnitelmassa 2028-2031?

Normaalin kaluston ja laitteiden uusinnan lisdksi on mahdollista, ettd Vantaan ja Keravan hyvinvointi-
alue esittdd uuden vanhustenkeskuksen rakentamista. Korson kaupunkikehityksesta riippuen, on
myo6s mahdollista, etta hyvinvointialue esittdad Korson terveysaseman ja hammashoidon uusintaa jon-
kinlaisena vuokrahankkeena. Lisdksi tullaan todennakdisesti esittamaan lisaa tekoadlyyn ja tekoalyke-
hittamiseen liittyvia investointeja.

OSA IV: muut huomiot ja palaute selvityksesta

29. Muut huomiot ja palaute selvityksesta

Selvityksen avulla saataneen varsin selked kuva Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tilanteesta. Vai-
kuttaa kuitenkin siltd, ettd kysymykset eivat pureudu hyvinvointialueiden perusongelmiin palvelujen
jarjestamisessa. Kyselyn avulla ei varmastikaan pystyta tunnistamaan eri alueiden muutostarpeita riit-
tavasti. Hyvinvointialueet ovat hyvin erilaisissa tilanteissa liittyen vaadittuun muutostarpeeseen ja eri
alueiden kyvykkyyksiin tehdd muutoksia. Olisi ehka tarkoituksenmukaista tarkastella nimenomaan
syita eri alueiden eri tahtiseen etenemiseen muutosprosesseissa ja -valmiuksissa.



