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Vantaa-Kerava
hyvinvointialueneuvottelu 2020

Paikka: Skype
Aika: 27.11.2020 klo 9-12

Alueen edustajat

Vantaan kaupunki:

apulaiskaupunginjohtaja Timo Aronkytd, Vantaan sosiaali- ja terveydenhuolto (paikalla klo 9.38 ldhtien)
talous- ja hallintojohtaja Teemu Paavola, Vantaan sosiaali- ja terveydenhuolto

projektipaallikkd Marianne Juosila, Vantaan sosiaali- ja terveydenhuolto

hankepaallikkd Marja Veikkolainen, Vantaan sosiaali- ja terveydenhuolto

Keravan kaupunki:
toimialajohtaja Erja Wiili-Peltola, Keravan sosiaali- ja terveydenhuolto
talousjohtaja Mikko Hokkanen, Keravan sosiaali- ja terveydenhuolto

Pelastustoimi:
pelastusjohtaja Jyrki Landstedt, Keski-Uudenmaan pelastuslaitos (paikalla klo 9.04-10.40)

Ministerion edustajat

johtaja Taina Mantyranta, STM, puheenjohtaja

|aakintoneuvos Katri Makkonen, STM

erityisasiantuntija Pilvi Rantanen, STM

ladkintoneuvos Sirkku Pikkujamsa, STM (paikalla klo 9.04-10.30)
finanssineuvos Teemu Eriksson, VM

pelastusneuvos Janne Koivukoski, SM (paikalla klo 9.04-10.40)
neuvotteleva virkamies Tiina Snellman, SM (paikalla klo 9.04-10.40)
projektipaallikkdé Markus Viitaniemi, SM (paikalla klo 9.04-10.40)
aluekoordinaattori Miia Stahle, THL

arviointipaallikkoé Nina Knape, THL

erityisasiantuntija Linda Soikkeli, STM sihteeri

1. Tilaisuuden avaus ja osanottajien toteaminen

Puheenjohtaja Taina Mantyranta aloitti kokouksen klo 9.04 ja todettiin Idsndolijat. Todettiin myds, etta Vantaa-
Kerava alueen osalta kyseessa ovat ensimmaiset harjoitusneuvottelut. Uudenmaan “viisikkoa” ja HUSia lukuun
ottamatta muut hyvinvointialueet ovat harjoitelleet vastaavia ohjausneuvotteluja jo aiempina vuosina. Alueelta

pyydetadn taten kokouksen lopussa palautetta ja kehittdmisajatuksia neuvotteluja koskien.

2. Kokouksen sihteerin valinta ja asialistan hyvaksyminen
Todettiin kokouksen sihteeri (Linda Soikkeli, STM) ja asialista. Osallistujilla ei ollut muutostoiveita.

3. Neuvotteluiden tausta

Puheenjohtaja Taina Mantyranta kavi ldpi neuvotteluiden taustaa ja keskeisid periaatteita. Neuvotteluiden

keskeisia periaatteita ovat:

® Osapuolten vilinen luottamus rakennetaan ministeriéiden ja tulevien hyvinvointialueiden vélisen jatkuvan
vuoropuhelun kautta (alueilta toivotaan avointa vuoropuhelua myos alueen keskeisistd haasteista ja
kipukohdista, jotta ndiden osalta voidaan arvioida, miten aluetta voitaisiin parhaalla mahdollisella tavalla

tukea esimerkiksi kansallisella tasolla tai toisten hyvinvointialueiden kanssa kaytavalla keskustelulla)
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e Yhteinen tilannekuva auttaa ohjaamaan tulevien hyvinvointialueiden toimintaa ja taloutta kokonaisuutena
sekd (neuvotteluissa tarkastellaan lukuja erityisesti THL:n asiantuntija-arvion pohjalta, mutta niista on
tarkoitus kayda keskustelua strategisella tasolla)

e Kansallinen ohjaus keskittyy tulevien hyvinvointialueiden jdrjestdmistehtdviin - ohjaaminen El tarkoita
alueiden tehtaviin tai palvelutuotantoon puuttumista.

Puheenjohtaja kdvi myos lakiluonnoksen keskeisia sisaltoja lapi. Hyvinvointialue vastaa sille lailla sdaadettyjen
tehtdvien hoitamisesta (jarjestamisvastuu), hyvinvointialueen asukkaan laissa saadettyjen oikeuksien
toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta sekd jarjestettdvien palvelujen ja muiden
toimenpiteiden: yhdenvertaisesta saatavuudesta; tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisestd; tuottamistavan
valinnasta; tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta; seka viranomaiselle kuuluvan toimivallan kdyttamisesta. Sote-
jarjestamislain 24 § (Sosiaali- ja terveysministerion neuvottelut hyvinvointialueen kanssa) maarittelee
neuvotteluiden ldhtokohdat sekd keskeiset asiakokonaisuudet. Puheenjohtaja muistutti, ettei neuvotteluissa ole
tarkoitus neuvotella rahoituksen riittavyydestd, koska rahoituksen maarittaa kaikille yhteinen laskennallinen malli.
Mikali rahoitus osoittautuu riittamattomaksi jarjestamistehtavien hoitamiseksi, voidaan tarvittaessa joutua
siirtymadn VM:n johdolla esimerkiksi lisdrahoitusmenettelyyn.

4. Alueen nykytila ja strategisen tason kehittdminen

4.1. Kooste alueen nykytilasta

Todettiin, ettd neuvottelujen taustamateriaalit on tand vuonna laadittu yhteisesti koko Helsingin ja Uudenmaan
alueelle. Puheenjohtaja kdvi ndiden materiaalien pohjalta Iapi alueen tilannetta, sisallyttden myos joitain Vantaa-
Keravan aluetta erityisesti koskevia nostoja:

Vantaa-Keravan alueella asuu yli 270 000 ihmista ja vdestotiheys on maan keskiarvoa huomattavasti suurempi.
Helsingin ja Uudenmaan alueen véestéllinen huoltosuhde on maan matalin, mutta alueelliset erot ikdrakenteissa
ovat suuria ja vaesto ikadntyy Suomen nopeinta vauhtia Uudellamaalla. Vantaalla on Uudenmaan suurin syntyvyys
ja alhaisin 75 vuotta tdyttaneiden osuus (6,3 %). Padkaupunkiseudulle keskittyvda vaestonkasvu perustuu yha
enemman maan sisdiseen tulomuuttoon ja erityisesti nuoriin aikuisiin painottuvaan maahanmuuttoon. Koko maan
ulkomaalaistaustaisista 57 prosenttia asuu Helsingin ja Uudenmaan alueella. Ennusteen mukaan vieraskielisten
vaestdosuus kasvaa Vantaalla 18 prosentista 34 prosenttiin. Ruotsia didinkielendan puhuvia on Vantaalla hieman
yli kaksi prosenttia ja Keravalla hieman yli yksi prosentti.

Uudenmaan vdeston hyvinvointi, terveys, elintavat ja mahdollisuus hyvaan elamaan vaikuttavat kokonaisuutena
maan parhaimmilta. Alueen vdestd on muuta maata koulutetumpaa ja hyvatuloisempaa, mutta sosioekonomiset
erot ovat suuria. Vantaan—Keravan asukkaiden palvelutarve on keskimaarin noin 20 prosenttia pienempi kuin
maassa keskimaarin. Keravalla asukkaiden palvelutarpeeseen suhteutetut menot olivat Uudenmaan pienimpia ja
jaivat selvasti (8 %) alle maan keskitason. Vantaalla vastaavat menot olivat viisi prosenttia suuremmat kuin maassa
keskimaarin ja kasvoivat enemman kuin muualla Uudellamaalla (7,4 % vuoteen 2018 verrattuna).
Palvelutarpeeseen suhteutettuna koko Vantaan—Keravan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat kolme
prosenttia suuremmat kuin maassa keskimaarin, mutta kustannukset olivat Uudenmaan alhaisimmat (2 956
euroa/asukas). Perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja somaattisen erikoissairaanhoidon palvelujen
kayttd on Uudellamaalla vahaista, mika kertoo osin hyvasta tydterveyshuollosta ja yksityisten palvelujen kdytosta.

Vantaa ja Kerava jarjestdvat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut pdaosin omana toimintana.
Erikoissairaanhoidosta vastaava HUS on jaettu viiteen sairaanhoitoalueeseen. Vantaa-Keravan keskeiset
palveluhaasteet liittyvat erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuuteen (mm. kiireettéman hoidon saatavuudessa
on ollut lainvastaisia viiveitd) ja kustannuksiin sekd lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuoltoon. Vantaan
kaupungille on myodnnetty yhteensd 6 356 800 euroa valtionavustusta sote-uudistuksen valmistelua tukeviin
hankkeisiin (Tulevaisuuden sote-keskus, Rakenneuudistus). Lisaksi Vantaan kaupungille on mydnnetty
valtionavustusta  tyokykyohjelmaan, asunnottomuutta vdhentdvien sote-palvelujen kehittdmiseen ja
henkilokohtaiseen budjetointiin. Padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca sai myos rahoitusta
lastensuojelun monialaiseen kehittamiseen.
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4.2. Sote-palvelujen tarve, saatavuus ja laatu
Arviointipaallikkd Nina Knape kavi tiiviisti 1api Helsingin ja Uudenmaan taustamuistion palveluiden tarvetta,
saatavuutta ja laatua koskevan osion Vantaa-Kerava alueen nakokulmasta:

Palvelutarve: Vantaan-Keravan alueen asukkaista vantaalaisia on 86 % ja yhteenlaskettu osuus koko Uudenmaan
vdestostd on 16 %. Vdeston ennustetaan kasvavan merkittavasti (Vantaalla 11 % ja Keravalla 4 % seuraavan 10
vuoden aikana). Ulkomaalaistaustaisia on Vantaalla padkaupunkiseudun kaupungeista eniten ja vieraskielisten
vdestdosuuden ennustetaan kasvavan Vantaalla vuoteen 2035 mennessa 18 %:sta 34 %:iin. Ruotsinkielinen
vdestéosuus on muihin Uudenmaan alueisiin verrattuna pienehko (noin 2 %, osuus on Vantaalla Keravaa hieman
suurempi). 75 vuotta tayttaneitd Vantaa-Keravan alueella on muita Uudenmaan alueita vdhemman 6,3 %, mutta
ennusteen mukaan 75 vuotta tdyttdneiden méaard kasvaa Vantaan-Keravan alueella hyvin merkittavasti (71
prosenttia vuoteen 2030 mennessd). Yhden vanhemman perheiden osuus korostuu seka Vantaalla ettd Keravalla
(yht. 26,5 %) muuhun maahan verrattuna ja se on ldhes Helsingin (27,8 %) tasolla. Nuorisoty6ttomyytta on
Keravalla koko maan tasoa vastaavasti ja selvdasti enemman kuin keskimaarin Uudenmaan alueella. Vantaalla
nuorisotyottdmyys on laskenut, mutta osuus on edelleen hieman Uudenmaan keskiarvoa suurempi.
Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneita on Vantaan-Keravan alueella koko maata ja muita Uudenmaan alueita
enemman. Sairastavuus on Keravalla Vantaata suurempaa, mutta molemmissa selvasti alle maan keskiarvon, kuten
ylipdataan Helsingin ja Uudenmaan alueella. Sote-palvelujen tarve on vastaavasti Keravalla 12 % ja Vantaalla 21 %
pienempad kuin maassa keskimaarin.

Palvelujen saatavuus (ensisijaisesti muutamien lakisdateisten maaraaikojen valossa): Perusterveydenhuollon
kiireetdon hoitoonpddsy avosairaanhoidon ladkarivastaanotolle toteutui Vantaan-Keravan alueella maaliskuussa
2019 koko maan tasoa vastaavasti eli kiireettémissa tilanteissa 40 prosenttia padsi terveyskeskusldaakarin
vastaanotolle viikossa. Hoitotakuun mukaiset maaraajat kuitenkin toteutuivat alueella. Suun terveydenhuollossa
paasy kiireettomalle hammasladkarikaynnille toteutui lokakuussa 2019 Keravalla hyvin, mutta Vantaalla ldhes 70 %
kdynneistd toteutui tietojen mukaan yli kolmen viikon kuluttua hoidon tarpeen arvioinnista. Lastensuojelun
palvelutarpeen arviointien aloitus kdynnistyi 7 vrk:ssa Keravalla Vantaata (94,6 % vuonna 2019) paremmin.
Palvelutarpeen arviointien valmistumisen osalta Vantaalla oli merkittavia ylityksia lakisdateisten maaraaikojen
osalta (yli 20 %).

Apottiin siirtymisen myota Vantaan luvut ovat notkahtaneet merkittavasti, mika ei kaikilta osin ole valttamatta
todellista ja tdma heijastuu myos koko Uudenmaan lukuihin vertailuissa. Timo Aronkyt6 on kuitenkin jo aiemmin
keskustellut THL:n kanssa Apotti-asiasta, jotta tilanne saataisiin korjattua mahdollisimman pian.

4.3. Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio
Puheenjohtaja kavi lapi Helsingin ja Uudenmaan taustamuistion Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatiota koskevan
osion Vantaa-Kerava alueen nakodkulmasta:

Helsingin ja Uudenmaan alueella alueellisen asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin kayttoonotto laajenee
vaiheittain. Apotti otettiin kdyttdon ensimmaisena Peijaksen sairaalassa Vantaalla marraskuussa 2018. Vantaan
kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa Apotin kdyttoonotto vaiheistettiin toukokuun 2019 ja helmikuun 2020
valiselle ajanjaksolle. Apotin rakentamisen ja kdyttéonoton arvion mukaan 50 000 kayttajalle
erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa on arvioitu maksavan hieman yli 400
miljoonaa euroa.

Sahkoisen ajanvarauksen mahdollisuus on laajentunut Uudenmaan alueen kunnissa yha useampiin palveluihin,
samoin videovilitteiset etdvastaanottopalvelut ja yhteydet valtakunnalliseen Omakanta-verkkopalveluun.
Koronaepidemian aikana Omaolo.fi-palvelun ja HUSin koronabotin palveluja on laajennettu ja niiden kdytto on
lisddntynyt merkittavasti. Apotti-jarjestelmaan sisaltyvaan Maisa-asiakasportaaliin integroitu
videovastaanottomahdollisuus on otettu kdytté6n Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissaan.

HUSIn yllapitama Terveyskyla-verkkopalvelu laajenee siséllollisesti jatkuvasti ja sen 32 virtuaalitalolla oli vuonna
2019 yhteensé 6,2 miljoonaa kavijaa. Koronaepidemian aikana terveyskeskuspotilaille tarjottavia lyhytterapioita on
toteutettu suurelta osin etdakdynteind, mikad on vahentanyt terapioiden alueellisia saatavuuseroja.
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Kaikille alueille yhteiset tiedonhallinnan tavoitteet vuodelle 2021 ovat:

1. Alueellisen tietojohtamisen kokonaissuunnitelma on tehty.

2. Sahkoisten palvelujen saatavuutta on edistetty osana alueellista valmistelua koko alueella.

3. Alueella on suunnitelma yhteisten toimintatapojen ja —prosessien tukemiseksi yhtenaisilla, lainmukaisilla
tietojarjestelmilla.

Tavoitteiden tarkoituksena on harjoitella tulevaisuuden valtakunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteiden
huomioon ottamista alueellisessa tiedonhallinnan kehittdmistyossa.

Erityisasiantuntija Pilvi Rantanen kertoi, ettd talla harjoituskierroksella tavoitteet on valittu tukemaan sote-
uudistuksen edistymistd yleiselld tasolla. Strategisten tavoitteissa osalta tulevaisuuden neuvotteluissa pyritddn
jatkossa kuitenkin lakiluonnoksen mukaisesti keskustelemaan aluekohtaisista sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen tavoitteista seka niita tukevista toimenpiteista.

4.4. Sote-kustannukset ja investoinnit
Puheenjohtaja kavi lapi alueen taloutta, kustannuksia ja investointeja koskevan koosteen:

Vantaan—Keravan vuosikate puolittui edellisen vuoden tasosta. Keravalla tilikauden tulos paatyi lievasti
ylijaamaiseksi, mutta Vantaan kaupungin tulos oli 63 miljoonaa euroa alijddmainen. Vantaalla sosiaali- ja
terveydenhuollon menojen budjettiylitys oli 33 miljoonaa euroa. Nama ovat kuitenkin pitkalti alueen sisdisia asioita,
joten valtioneuvostoa kiinnostaisivat naitd enemman asiakaskohtaiset kokonaiskustannukset, huomioiden laaja
tyoterveyshuollon ja yksityisten palvelujen kaytto.

Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset kokonaiskustannukset kasvoivat vuoteen 2018
verrattuna Uudenmaan eniten (7,4 %). Kasvu johtui erityisesti kustannusten noususta erikoissairaanhoidossa (8,1
%), joka muodostaa suhteellisesti suurimman osan nettokayttokustannuksista (38 %). Asukkaiden
palvelutarpeeseen suhteutetut menot olivat Keravalla alueen pienimpia, kahdeksan prosenttia keskimaaraista
pienemmat. Koko Vantaa-Kerava alueella oli Uudenmaan alhaisimmat asukaskohtaiset sosiaali- ja terveystoimen
kustannukset vuonna 2019 (2 956 euroa).

Koko Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvuennuste on selvdsti maan keskiarvoa
korkeampi, 27 % vuoteen 2030 mennessa (koko maa 17 %). Tata selittda alueen vaestomaaran kasvu (10 %) vuoteen
2030 mennessa. lkdantyneiden palvelujen kustannusten kasvuennuste vuoteen 2030 mennessa on 69 % (koko maa
50 %). Vaestorakenteen muutoksen perusteella Uudenmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen reaalikasvuksi
ennakoidaan vuosina 2017-2030 keskimaarin 1,8 prosenttia vuodessa (koko maassa 1,2 %). Tulevien vuosien
kustannuksia lisddvat osaltaan myos tehdyt ja meneillddn olevat investoinnit rakennuksiin ja
asiakastietojarjestelmiin.

4.5. Sisaministerion alustuspuheenvuoro

Pelastusneuvos Janne Koivukoski sisdministeriostd (SM) kertoi pelastustoimen uudistuksesta osana sote-
uudistusta. Uudistuksessa varmistetaan, ettd hyvinvointialueiden pelastuslaitoksilla on jatkossakin mahdollisuus
tuottaa ensihoitopalveluja koko maassa, pelastustoimen ja terveystoimen yhteistydna. Pelastustoimi kay lisdksi
oman sisallollisen neuvottelun tama neuvottelun jalkeen. SM osallistuu nyt ensimmaista kertaa alueiden kanssa
kaytavaan neuvotteluun. Pelastustoimen tuottama osuus taustamuistiosta kattaa koko valtakunnan tiedot ja on
kaikille alueille tdlla kertaa sama. Pelastustoimen osalta tarkasteltuna uudistus on toiminnallisesti helpompi
toteuttaa, koska pelastustoimi on jo alueellisesti organisoitu. Hallinnon ja rahoituksen osalta ollaan kuitenkin
samassa tilanteessa kuin sosiaali- ja terveystoimi. Yhteistyd toimialojen kesken véliaikaishallintoon ja
hyvinvointialueiden toimintaan valmistauduttaessa on tarkedd erityisesti yhteisia henkilostéhallinnon ja ICT-
jarjestelmia rakennettaessa.

4.6. Vantaa-Kerava alueen alustuspuheenvuoro sosiaali- ja terveystoimen ndakdkulmasta

Toimialajohtaja Erja Wiili-Peltola kertoi sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisesta tilanteesta. Valmistelu on
Iahtenyt hyvin kdyntiin ja alueella on hyva yhteishenki. Kaupungit ovat samankaltaisia vaestérakenteen, alueellisten
haasteiden ja vahvuuksien nakokulmasta, vaikka kaupunkien koot eroavat toisistaan. Yhteinen sote-uudistukseen
valmistautuva ohjausmalli on rakennettu, projektipaallikéitd on valittu hankekéarkiin ja tyéryhmia seka
puheenjohtajia valitaan parhaillaan. THL:n asiantuntija-arvio alueen tilanteesta oli hyvin laadittu ja siina oli hyvia
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nostoja asioista, joihin alueella on tartuttava. Alue on kasvava alue, erityisesti vieraskielisten nakokulmasta (tama
on osin myos ratakaupunkien haaste). Samalla sosioekonomiset erot ovat suuria ja pitkdaikaistyottomyys on
korkealla, mika vaikuttaa erityisesti mielenterveys- seka lasten ja perheiden ongelmiin. Huoltosuhteen osalta ollaan
toistaiseksi melko edullisessa tilanteessa, ja Vantaalla vield Keravaakin paremmassa tilanteessa. Vantaan osalta
kuitenkin eri osissa kaupunkia on eri tilanne. Esimerkiksi Pohjois-Vantaalla ikdantyminen on nopeampaa kuin
muualla Vantaalla.

Taloudesta voidaan pintapuolisesti todeta, ettad alue on parjannyt hyvin vertailuissa. Tarkan euron toimintaa on
harrastettu pidemman aikaa, jolloin ollaan nettokustannusten osalta noin 15 % maan keskiarvon alapuolella ja
tarpeet huomioiden ollaan aika lahelld maan keskitasoa. Jatkossa pitda entistakin tarkemmin miettia, mihin eurot
kohdistetaan. Ehkdisevdan tyon osuus on karsinyt, kun tdhdn mennessa eurot ovat menneet esimerkiksi lasten ja
perheiden puolella tulipalojen sammuttamiseen. Erityisesti lastensuojelu on alueella haaste. Aluetta huolestuttaa,
miten laskennallinen euromadara tulevaisuudessa riittdd kasvavaan palvelutarpeeseen ja miten
erikoissairaanhoidon kustannusten kasvu vaikuttaa alueeseen, erityisesti jos HUS:n kustannukset kasvavat samaan
malliin kuin viime vuosina. Tahan asiaan on tartuttava, mm. palveluohjaukseen keskittyvan uuden hankkeen myota.
Rahoitukseen vaikuttaa myoOs vaeston kasvusta aiheutuva investointitarve. Samanaikaisesti vaikuttaviksi ja
kustannustehokkaiksi todettuihin palveluihin tulisi panostaa. Hyvdan toimintaan kannustavia porkkanoita
toivottaisiin mietittdvan ministeritissa, esimerkiksi osana jarjestamissuunnitelmaa.

Lasten, nuorten ja perheiden pahoinvoinnin ennaltaehkédisy ja varhaisen vaiheen puuttuminen on otettava
tyOstettavaksi uusien keinojen avulla. Lisdksi mielenterveys- ja pdihdeongelmat sekd niihin linkittyva
pitkdaikaistyottomyys (ja mahdolliset koronan lisdvaikutukset) ovat asioita, joihin erityisesti peruspalvelujen
vahvistamisen osalta pyritdan puuttumaan valtionavustushankkeissa. Saatavuuteen vaikuttaa erityisesti laakari-
(Vantaalla) ja hoitajapula, joka on koko Uudellamaalla ja Suomessa ongelma. Kun puhutaan mitoituksesta ja
potilasturvallisuudesta, osaava ja pysyva henkilosté on keskeistd. Tyonantajana on pidettava tyotyytyvaisyys
hyvdana, mutta tama yksin ei riitd ratkaisuksi nykyisessa, haastavassa tilanteessa. Integraatio on tulevaisuudessa
erittdin tarkeaa. Esimerkiksi Peijas-kampusalue on suunnitteilla HUS:n kanssa, Espoon kaltaisen rakenteen
mukaisesti. Mallissa hyvinvointialueen oma palvelutoiminta kytketdan tiiviisti erikoissairaanhoidon kylkeen
asiakaslahtoiselld ja moniammatillisella tavalla.

Vantaa otti Apotin edelldkadvijana kayttoon vuonna 2019 ja Kerava ottaa kevaallda Apotin kdyttoon, oppien
“isoveljeltdaan”. Yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelman, Maisan sekd Peijaksen toiminnan uskotaan tuovan
paljon hyotyja alueella, vaikka talla hetkelld “lastentautien” kanssa kamppaillaan.

Palvelurakenneohjelman laadinta on kdynnistetty. Vantaalla on tehty jo nykytilan analyysi ja Kerava on aloittanut
analyysin pohjatietojen saamiseksi. Kysymyksenda on mm. mitda kannattaa kopioida toisen alueen hyvaksi.
Tyoryhmat on nimetty tahan ja asia etenee reippaasti.

4.7. Vantaa-Kerava alueen alustuspuheenvuoro pelastustoimen ndkokulmasta

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen pelastusjohtaja Jyrki Landstedt kertoi pelastustoimen alueellisesta tilanteesta.
Pelastustoimessa tehtiin 2003-2004 kahdeksan kunnan yhteinen, alueellinen pelastuslaitos, joka kuuluu osaksi
Vantaan organisaatiota. Tama on taloudellisila  mittareilla  (eur/asukas) osoittautunut maan
kustannustehokkaimmaksi pelastuslaitokseksi. Keski-Uudenmaan ja erityisesti Vantaa-Keravan vdeston kasvusta
johtuen on haasteita siind, miten nopeasti alue saavuttaa apua tarvitsevan asiakkaan tai potilaan. SM on asettanut
vaatimukset tdhan liittyen, jotka eivat ole tdyttymdssd. Johtokunta tekee joulukuun kokouksessa alueen
riskianalyysiin perustuvan palvelutasopaatoksen seuraavaksi neljaksi vuodeksi. Tama viitoittaa tulevaa
kehittamistyotd ja muutenkin alueen tydskentelya kohti tulevaa uudistusta. Vantaa-Keravan ja Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueilla tehddan pelastustoimen osalta tiivistd yhteistyotd muidenkin toimijoiden ja alueiden kanssa.
Padkaupunkiseudun pelastuslaitosten kanssa on tehty yhteisty6ta jo yli 25 vuotta ja tdssa toteutetaan vapaa-
ehtoista yhteistoimintaa nimikkeelld HIKLU (mm. nyt on tyon alla yhteisen tilanne- ja johtokeskuksen
rakentaminen).

Jatkossa pelastuslaitos toivoisi voivansa jatkaa kahden hyvinvointialueen yhteisena pelastuslaitoksena, mutta
toimeenpanolakiin on jadnyt kirjaus, jonka mukaan pelastuslaitos pitdisi jakaa ensin kahden alueen kesken ennen
kuin tulevaa yhteistydta voisi suunnitella. Tata lakia koskien pelastuslaitos teki pykdlddan konkreettisen
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korjausehdotuksen. Ensihoidon jarjestelyjen osalta alueella on tarve varmistaa tulevaisuuden suunnitelmien
lainmukaisuus ja suhde muun Uudenmaan alueen ensihoidon jarjestelytapoihin. Pelastustoimen rahoituksen
kohdentamiseen liittyva mittaristo on tarkoitus saada valtakunnallisesti valmiiksi vuoden loppuun mennessa, mutta
alustavan tiedon mukaan laskennallinen malli kohtelisi aluetta erittdin hyvin. Alueelle olisi tulossa lisda rahoitusta,
joka tulisi myoOs suureen tarpeeseen uuden palvelutasopdatoksen mukaisten kehittdmishankkeiden
toteuttamiseksi. Tastd huolimatta tulevaisuuden palvelutarpeita ja niihin liittyvad korjausvelkaa, joka siirtyy
hyvinvointialueille, ei huomioida rahoitusta koskevissa luonnoksissa riittdvasti (mm. tietojarjestelmien
kehittaminen). Yksittdisena haasteena nostettiin lisdksi esille, ettd paloasemille pitdisi kyetad palkkaamaan lisaa
henkilost6d samaan aikaan kun Helsingista alan koulutus on tarkoitus lakkauttaa ja siirtda Kuopioon. Tata muutosta
ollaan edistdmassa, vaikka Uudellamaalla tyoskentelee ldhes puolet alan tydvoimasta.

Puheenjohtaja kertoi, ettd sote-lakipaketin valmistelun olevan niin viime metreilla, ettei pykaliin ole juuri nyt
mahdollista vaikuttaa. Niitd koskeva keskustelu ja vaikuttaminen jatkuvat kuitenkin eduskunnan
valiokuntakasittelyn myota.

4.8. Yhteista keskustelua alueen nykytilasta ja strategisen tason kehittamisesta

Apulaiskaupunginjohtaja Timo Aronkyto kertoi, ettd alueen alustusesitykseen on koottu taustatietoja neuvottelun
asialistan mukaisesti. Ndihin voidaan palata muissa neuvottelun asiakohdissa seka neuvottelujen jalkeen (esitys
hyvédksytyn muistion liite 3).

Talous- ja hallintojohtaja Teemu Paavola kertoi Vantaa-Keravan Apottikeskeisesta tietojohtamisesta ja
digipalveluista. Apottiin kuuluva Maisa tarkoittaa kdaytanndssa “minun tietoni naytolla” ja silla on reilut 150 000
aktiivista kdyttajaa. Maisa lahtee liikkeelle ajanvaraus- ja esitietolomakkeilla, tietoturvallisella viestinnalld seka
videovastaanotoilla (nditd tdhdan mennessa 5000 kpl eli palvelu on vield kasvuvaiheessa). Kaikki indikaattorit ja
raportointitiedot, joita THL:lle tulee Apotista, eivat tayta hyvan luotettavuuden tasoa ja niiden osalta taytyy olla
varovainen. Naitd tietoja tulisi siis tarkistaa yhdessa ennen kuin niitd kdytetddn mahdollisissa tulevaisuuden
rahoituslaskelmissa. THL ilmoitti tekevdnsd mielellddn yhteistyotd asiassa, koska se on kaikkien yhteinen etu.
Ladkintoneuvos Katri Makkonen kertoi myds, ettd alueelta on saatu hyvin tietoja, kun niita on pyydetty esimerkiksi
hoitovelkateemaan liittyen. Erityisasiantuntija Pilvi Rantanen mainitsi myos, ettd Apottiin liittyvid asioita on
pystynyt yllattavan hyvin seuraamaan jopa lehdistd ja ndyttaisi siltd, ettd ongelmia ratkaistaan hyvalla otteella.

Talousjohtaja Mikko Hokkanen kertoi, ettd huhtikuussa Apotti on tarkoitus ottaa kaytt6on Keravalla. Monesti
puhutaan tassa yhteydessa yhteisesta tietojdrjestelmastd, -pohjasta ja -johtamisesta, mutta Apotin kdyttoonotto ei
kdytannossa kuitenkaan tarkoita matkan p&atd. Matka kohti yhteistd tekemistd sekd hyotyja toiminnan
ohjaamisessa ja paatoksenteossa alkaa vasta Apotin kayttoonoton jalkeen. Erilliset tyokalut tarvitaan tietojen
saamiseksi ulos Apotista ja nditd pitdaa oppia kdyttdamaan. Lisaksi pitdda oppia kirjaamaan samalla tavalla. Taman
eteen on toki jo aloitettu tekemaan toitd Uudellamaalla. Puheenjohtaja totesi, ettd ensi vuoden neuvotteluissa
kuullaan mielellddn, mitd apuja Apotti on tarjonnut strategisena tyovalineena hyvinvointialueen johtamisessa ja
ohjaamisessa.

Puheenjohtaja antoi puheenvuoron VM:lle ja totesi, ettd keskustelua kaikista esille tuoduista teemoista jatketaan
tauon jalkeen.

4.9. Valtiovarainministerion puheenvuoro sisdltien kommentteja koronaan liittyen

Finanssineuvos Teemu Eriksson, valtiovarainministeriosta (VM), kertoi VM:n olevan mukana STM:n vetovastuulla
toteutettavissa neuvotteluissa. VM:n tavoitteena on saada neuvotteluista lisdtietoa muun muassa
peruspalveluiden tilasta ja kustannuskehityksestd. Rahoituksesta neuvotteluissa ei ole tarkoitus puhua.
Mahdollisen lisdrahoituksen prosessista ja myontamisesta on sdadetty hyvinvointialueiden rahoituslaissa. Tulevan
lainsdddannon toimeenpanossa VM:n nidkokulmana on lisdksi jatkuvuuden varmistaminen ja sujuva siirtyminen
uuteen rakenteeseen.

Lahtokohta VM:ssa on, ettd alueilla tule olemaan suuri vastuu ja myds toki osaaminen oman alueensa hallinnon
perustamiseen. Muutos tehddan pitkalti nykyrakenteeseen ja siirtyviin sopimuksiin / henkil6stoon perustuen.
Julkaistuihin rahoituslaskelmiin tulee suhtautua varauksellisesti, silld ne muuttuvat vield moneen kertaan, ennen
lopullisia laskelmia.
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VM totesi aiemman kokemuksen pohjalta, ettd asioiden tyonimi muodostuu usein varsinaiseksi nimeksi, kun
parempaa ei keksitd. N&in ollen tdhan voi olla hyva varautua.

VM totesi myos, ettd Uudenmaan erillisratkaisu on tehty poikkeuksellisen suurelle alueelle, joten VM on erittain
kiinnostunut seuraamaan ja edistdmaan alueen kehitystd, erityisesti perus- ja erityistason integraation osalta.
Vantaa-Kerava ja Keski-Uudenmaan alueen osalta VM on kiinnostunut myds seuraamaan tiiviisti pelastustoimen
organisoitumista.

Koronalla on ollut iso vaikutus kuntatalouteen. Tdman vuoden aikana tulee vield lisdd koronaan liittyvia
tukipdatoksia. VM:n kautta myonnetdan vield loppuvuonna valtionavustuksia sairaanhoitopiireille. Lisdksi
peruspalveluiden valtionosuuksia on korotettu ja kuntien yhteisoveron jako-osuutta on kasvatettu. Kuntien
valtionosuuden korotukset ndkyvat vield taman vuoden maksatuksissa. Kustannuksia korvataan kunnille
mahdollisimman pitkalti laskennallisin perustein.

(Sihteerin lisdys: Kunnille ja muille kuntatoimijoille jarjestettiin infotilaisuus koronatuista ja niiden
laskentaperusteista 24.11.2020. Kuntakohtaisia alustavia laskelmia (ei sisdllda syksyn lisdtalousarvioesityksen
korotuksia) on julkistettu osoitteessa www.vm.fi/kuntatalousohjelma.)

4.10. Muut mahdolliset kysymykset
Pelastustoimea kiitettiin tassa vaiheessa neuvotteluun osallistumisesta, silla pelastustoimen edustajat siirtyivat
tassa vaiheessa omaan neuvotteluosuuteensa eTUVE:een.

Kokouksessa pidettiin tauko klo 10.40-10.50.

4.11.Yhteista keskustelua alueen nykytilasta ja strategisen tason kehittamisesta (jatkuu)

Puheenjohtajan pyynnostd apulaiskaupunginjohtaja Timo Aronkytd kertoi Vantaa-Kerava alueen
valmistautumisesta sote-uudistukseen sekd valmiudesta ottaa vastaan hyvinvointialueen jarjestamisvastuu
lakiluonnoksen maarittelemassa aikataulussa. Puheenvuorossa kuvaillut konkreettiset toimenpiteet asiaan liittyen
osoittivat alueen valmiuden ja valmistautumisen olevan talta osin harvinaisen hyvdssa tilanteessa ja monia muita
hyvinvointialueita edelld. Toimialajohtaja Erja Wiili-Peltola vahvisti my6s omalta osaltaan, ettd alueella on ratkottu
paljon muille alueille haastavia kysymyksid, johtuen erityisesti Timo Aronkydon hiljaisesta tiedosta Uusimaa2019-
hankkeen pohjalta.

Alueen valmistautumista koskevassa koosteessa ja keskusteluosiossa kasiteltiin erityisesti seuraavia asioita:

Tehtdvassaan Timo Aronkyt6 toimii télla hetkelld useassa eri roolissa. Han edustaa tulevaa sotea (erityisesti asiaa
kasittelevan ohjausryhman puheenjohtajana) ja esittelee sita koskevia asioita poliittisille paattajille. Samalla han
edustaa ja johtaa kaupunginhallituksen ja lautakunnan alaista, nykyistd sote-kokonaistoimintaa. Kaikessa
valmistelussa on tarke&a varmistaa, ettd Vantaan lisdaksi my6s Keravan dani tulee huomioiduksi, ja ettd poliittinen
paatoksentekojarjestelma ja henkilostd pysyy uudistuksessa perdssd. N&ain ollen Erja Wiili-Peltola toimii
ohjausryhman varapuheenjohtajana ja Keravan osallistuminen on varmistettu myos tyoryhma-tasolla.

Sote-uudistus ei ole edelleenkddn saanut jakamatonta kannatusta Uudellamaalla, erityisesti laskennallisesta
rahoitusmallin luonnoksesta johtuen. Vantaa-Keravan osalta rahoitus ei kuitenkaan ole iso kysymys, koska
tulevaisuuden osalta kaavailtu rahoitus on vastaava kuin nykydan. “Esivate”-tyéryhma on perustettu ja
rakenneuudistusta ollaan kdynnistaméassa. Rakenneryhmd laatii parhaillaan tiekarttaa (luonnos valmiina) ja
lakiesityksen aikatauluihin linkittyvid maardpaivida seka valmistautuu valiaikaisen toimielimen muodostamiseen
(mika ei varmasti muodostu talld alueella ongelmaksi). Tulevaisuuden sote-keskus -hanke on kehittdmisalusta,
jonka paalla alue kehittdd ja integroi palvelujaan, joita sitten siirretdan kokonaisuutena tulevan vaten ja
hyvinvointialueen valtuuston méaarittdmaan rakenteeseen. Aihio/perusmalli hallintomallista ja jarjestelemist3
tullaan valmistelemaan nyt, jotta vate voi valmistelun pohjalta rakentaa tulevan hallintojarjestelman ja
organisaation. Taman paalle siirtyvat Vantaan sote, Keravan sote ja pelastuslaitos fuusioituneena.

5. Alueen keskeiset palveluhaasteet ja valtakunnalliset painopisteet
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5.1. Painopisteiden kasittely
Alueellinen haaste 1. - Erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuus ja kustannukset: kiireettémddn hoitoon pddsy
sekd alueelliset erot erikoissairaanhoidon kustannuksissa Uudenmaan alueella

Arviointipaallikké Nina Knape esitteli THL:n asiantuntija-arvioinnin pohjalta teemaa:

a) Erikoissairaanhoidon kiireetén hoitoon p&asy on alueellinen haaste, koska HUS-alueella yli puoli vuotta paasya
kiireettomaan erikoissairaanhoidon odottaneiden osuus on ollut usean vuoden ajan maan suurimpia ja AVI on
pyytanyt HUS:Ita selvityksida hoitoonpaasyn tilasta. Vuoden 2019 lopussa vajaa 1400 potilasta odotti yli puoli
vuotta HUS-sairaaloiden kiireettdmaan hoitoon paasya ja erityisesti kaihileikkauksien osalta odotusajat ovat jo
pidemman aikaa lukeutunut maan pisimpiin. Koronan vaikutuksesta tilanne on pahentunut merkittavasti.
Hoitovelka on koronan myota kasvanut sekd perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. Epidemian
myota erikoissairaanhoidossa odottaneiden maara kaksinkertaistui ja odotusajan mediaani kasvoi (38
vuorokaudesta 57 vuorokauteen) huhtikuuhun mennessa ja yli puoli vuotta odottaneita oli elokuussa edelleen
maan viidenneksi suurin osuus (15,7% eli vajaa 7 000 potilasta, koko maassa keskimaarin 12,9 %). HUS:n
raportoinnin mukaan tilanne on nyt uusimpien tietojen valossa parantunut elokuusta niin, ettd lokakuun
lopussa yli puoli vuotta paasya HUS-sairaaloiden kiireettomaan erikoissairaanhoitoon odottaneiden osuus oli
laskenut 10 prosenttiin ja odotusajan mediaani 35 vuorokauteen. Tosiasiassa erikoissairaanhoidon
hoitoonpdaasyn tilanne on seurannut koronatilannetta. Hoitoonpaasyn parantamiseksi on tehty erilaisia toimia
erikoisalasta riippuen: mm. vakansseja on lisdtty ja silmapotilaiden hoitoon keskittyvdn Tammisairaalan
odotetaan vastaavan ikdantyvan vdeston silmasairauksien hoidon kasvavaan kysyntaan.

b) Erikoissairaanhoidon kustannukset: Vaikka asukaskohtaiset kustannukset ovat Uudenmaan alueella maan
matalimpia, erikoissairaanhoidon kustannukset on nostettu alueelliseksi haasteeksi alueen sisdisistd eroista
johtuen. Vuonna 2019 kuntien erikoissairaanhoidon nettokdyttokustannukset olivat HUS-alueella yhteensa
noin 2 miljardia euroa ja osuus sote-nettokayttokustannuksista noin 38 %. Erikoissairaanhoidon
asukaskohtaiset nettokdyttokustannukset kasvoivat HUS-alueella edellisestd vuodesta noin 8 prosenttia. Toki
Vantaa-Keravan alueella  erikoissairaanhoidon  asukaskohtaiset  nettokayttokustannukset (ilman
tarvevakiointia) olivat vuonna 2019 16 % pienemmat kuin maassa keskimadarin. Somaattisen
erikoissairaanhoidon palvelutarpeeseen suhteutettu kdytto oli Keravalla 19 % ja kustannukset 12 % alle maan
keskitason. Vantaalla palvelutarpeeseen suhteutettu kayttoé oli 13 % ja kustannukset 7 % pienemmat kuin
maassa keskimaarin. Uudellamaalla toisessa daripadssa on kustannusten nakokulmasta Lansi-Uusimaa, jossa
on tarvevakioidut somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset ovat maan korkeimpia. Kustannusten
kasvun hillinndn mahdollisuudet on koettu rajallisiksi esimerkiksi uusista ladkehoidoista, ldhetteistd seka
lyhyella tahtaimella Apotin kdyttdonotosta johtuen. HUS:n ja kuntien erikoissairaanhoidon budjetit ovat olleet
toistuvasti lilan pienia suhteessa palvelujen kysyntaan. Samalla merkittaville investoinneille on tarvetta.
Kustannusten lapindkyvyyden ja ennustettavuuden parantamiseksi HUS-alueen kuntayhteistyotd on nyt
tiivistetty ja omistajaohjaukseen on perustettu strategisen tason talouden ja toiminnan yhteistydryhma
(Strato). Raaseporin toimintaprofiilia on myds kehitetty Lansi-Uudenmaan haasteiden pohjalta.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiossa on HUS-alueella kokonaisuutena vahvistamisen
varaa. Integraation osalta Keski-Uusimaa on pisimmalla.

Puheenjohtaja alusti teemaa kysymalla, kuinka paljon Vantaa-Kerava alue on pohtinut tulevaa erikoissairaanhoidon
ohjausta seka jarjestamisvastuun rajanvetoa HUS:n ja hyvinvointialueen valilla. Tassa yhteydessa puheenjohtaja
myo6s muistutti, ettd lakiluonnoksen pohjalta nayttaisi siltd, ettd HUS:n saadessa itsendisen rooli uudessa laissa,
nykyisen omistajaohjauksen tilalle jaisi pelkkda sopimusohjaus. Toki tama ei ole tdysin ratkaistu kysymys ja
saadoksiakin voidaan tarvittaessa hallituksen paatokselld justeerata eduskuntakasittelyn aikana. Yhteinen tavoite
on, ettd alueen ongelmat erikoisairaanhoitoon liittyen saataisiin uudistuksen myota pienenemaan.

Apulaiskaupungin Timo Aronkyto kertoi, ettd alueella on pohdittu puheenjohtajan mainitsemia teemoja paljon.
HUS:n ohjauksessa pitdisi alueen kokemuksen mukaan olla sekd omistaja- ettd sopimusohjausta. Omistajan rooli on
varmistaa toiminnan kilpailukykyisyys, kun sopimusohjaus edustaa asiakkaan ndkékulmaa. Tulevan rakenteen
nakokulmasta on myods mietitty seuraavia kysymyksida: Kuka omistaa erikoissairaanhoidon? Missd menee
jarjestamisvastuun raja HUS:n ja hyvinvointialueen valilla? Kuka tdman rajan maarittda? Onko HUS DRG:ssa vai
kapitaatiossa? Mita tapahtuu, jos sopimusohjauksella tilannetta ei saada riittdvasti ohjattua.
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Puheenjohtaja totesi, ettei Uudenmaan erillisratkaisua ole testattu perustuslakivaliokunnassa, vaikka
perustuslakiasiantuntijoita on asian tiimoilta konsultoitu. Toistaiseksi vield hiukan epdselvasta tilanteesta
huolimatta puheenjohtaja rohkaisi Uudenmaan “viisikkoa” valmistautumaan tulevaisuuden
sopimusneuvotteluihin. Alueiden tulisi hyvissd ajoin valmistella jarjestamissopimuksen ja yhteistydsopimuksen
sisaltoja erityisesti hyvinvointialueen ja HUS:n jarjestdamisalueen rajojen maarittelemisen nakokulmasta. Tadssa
yhteydessa olisi myo6s syyta miettid, miten yhteistyota HUS:n kanssa kehitetdan ja vaiheistetaan soten alkuvuosina.

Puheenjohtaja kysyi, miten integraatiota on ajateltu edistdd ldhivuosina - ottaen huomioon, ettd Keusotessa
integraatiota on viety hyvin pitkalle. Vantaa-Keravan alue kertoi olevansa mukana uudessa, paddosin Helsingin
valmistelemassa, yldtason ohjausrakenteessa (ml. Strato, vastuuparit, mittaroinnit, jarjestdamissuunnitelma)
Strategisen tason ohjaus on kuitenkin vield osin irrallaan konkreettisemman tason tekemisesta ja palveluista. Tasta
huolimatta palveluketjut erikoissairaanhoidon suuntaan toimivat (mm. ldheteprosessit). Ohjaus ei kuitenkaan
resurssien liikuttelun nakdkulmasta toimi niin hyvin kuin, jos kyseessa olisi yksi rahapussi ja yksi jarjestaja. Hallinto-
ja talousjohtaja Teemu Paavola alleviivasi tata ajatusta muistuttamalla, ettda Uudellamaalla sopimuskaytanto on
ollut jo pitkdadn kaytdssa ja siten moni asia ei muutu. Tasta seuraa, ettd alueen mahdollisuudet kehittya ovat talta
osin rajallisemmat ja pidemman paalle Uusimaa saattaa jaada ohjausmallien kehittymisen ja osa-optimoinnin
nakoékulmasta laahaamaan esimerkiksi Pirkanmaan kehityksen perdssa. Erilaiset kulttuurit eri Uudenmaan alueilla
voi olla erityisen haastavaa tuoda yhteen, jolloin pidemmalla tahtaimelld kuluja ei valttamatta pystytd pitamaan
asianmukaisessa tasapainossa. Toimialajohtaja Erja Wiili-Peltola tdydensi aiempia puheenvuoroja kertomalla, etta
sekd Vantaa ettd Kerava ovat edustettuina Stratossa, jossa yhteisty6 on ldhtenyt hyvin kdyntiin. Lisdksi Kerava on
suhteellisena pienend alueena toiminut HUS:lle pilottialustana integraation osalta. Keravan aluetta on voitu
hyodyntaa hoitopolkujen kehittdmisen testauksessa, mm. kivunhoidossa, mielenterveyspalveluissa ja
uniongelmissa. Yhteistd episodilahtoista tarkastelua toivottaisiin kuitenkin enemman, jotta pullonkaulat ja
tehostamisen tarpeet olisi jatkossa helpompi tunnistaa.

Puheenjohtaja totesi, etta valtioneuvosto haluaa auttaa Uudenmaan aluetta esiin tuotujen kysymysten ja huolien
osalta. Naistd teemoista on tarkeaa jatkaa keskustelua myds ensi viikkon HUS-neuvottelussa.

Keskustelun lomassa todettiin myds, etta THL:n esittelema hoitoonpaasyyn liittyva haaste ei ndyttaydy Vantaa-
Keravan alueella. Jonossa on vain 153 potilasta silmadtaudeissa ja 100 potilasta sisdtaudeissa. Taltd osin alue siis
kiitti HUS:ia asiakkaiden padsemisestd hoitoon - jopa koronan aiheuttamista haasteista huolimatta. Tdhan Nina
Knape selvensi, ettd hanen esittelema tieto hoitoonpaasysta oli kolmesti vuodessa kerdttavaa summatason tietoa.
Oli siten hyva kuulla, milta tilanne nayttda Vantaan ja Keravan osalta tarkemmin.

Alueellinen haaste 2. - lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avopalvelujen ja lastensuojelun palvelujen
painopiste-erot Uudenmaan alueella sekéd toimenpiteet riittdvén ja ammattitaitoisen henkiléstén varmistamiseksi

Arviointipaallikké Nina Knape kertoi teeman olevan alueellinen haaste, koska Helsingin ja Uudenmaan alueella
lapsiperheiden sosiaalihuollon avopalvelujen sekd lastensuojelun painotuksissa on eroja, jotka heijastuvat seka
kokonaiskustannuksiin ettd kustannusten rakenteeseen. Vuonna 2019 lastensuojeluilmoitusten maard kasvoi
Uudenmaan alueella vajaa 7 % edeltavasta vuodesta. Alaikdisid lapsia, joista oli tehty lastensuojeluilmoitus, oli
eniten Vantaalla ja Keravalla sekd Karkkilassa. Kodin ulkopuolelle sijoitettuja alaikdisid oli suhteellisesti eniten
Vantaalla sekd Helsingissd, Hangossa ja Hyvinkaalla. Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avopalvelujen
sekd lastensuojelun kustannukset vaihtelivat vuonna 2019 alle 18-vuotiaaseen vdestdon suhteutettuna Ita-
Uudenmaan 1000 eurosta Vantaan-Keravan (ja Helsingin) 1 700 euroon. Vantaan-Keravan alueella (ja Helsingissa)
em. alaikdiseen vdestoon suhteutetut kustannukset olivat 21 % suuremmat kuin maassa keskimaarin. Kalliiden
lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kustannusten osuus kokonaisuudesta vaihteli Keski-Uudenmaan 40 %:sta
Vantaan-Keravan 65 %:iin. Alueella korostuu lapsiperheiden moniongelmaisuus, johon pitdisi pystya tarttumaan
nykyistd varhaisemmassa vaiheessa varhaiskasvatuksen, koulun ja sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistydn3, jotta
ongelmat eivat kulminoituisi lastensuojeluun. Helsingin ja Uudenmaan eri alueilla onkin vastattu haasteeseen
kdynnistamalla toimia erityisesti ennaltaehkaisevien ja varhaisen tuen palvelujen vahvistamiseksi. Vantaalla on
Aluehallintoviraston vauhdittamana vahvistettu lapsiperhepalvelujen resursointia ja myds Keravalla resursseja on
lisatty lapsiperheiden kotipalveluun ja perhetydhon.
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Apulaiskaupunginjohtaja Timo Aronkyto alleviivasi, ettd alueella kdytetdadan ndihin palveluihin 30 % enemman
resursseja verrattuna maan keskiarvon nettokayttokustannuksiin ja siltikdan ei saavuteta ennaltaehkaisevan tyon
osalta (kustannus)vaikuttavuutta. Vantaalla on eniten ongelmia téssa, joten tulevaisuuden sote-keskus -hanke
panostaa tdman alueellisen haasteen ratkaisujen pohtimiseen. Vantaa on Suomen maahanmuuttajarikkain kunta,
joissa on paljon lapsia. Ndiden osalta pitdisi erityisesti varmistaa, ettd he voivat hyvin ja hoitavat jatkossa
maatamme hyvin.

Kansallinen haaste 1. - Perustason mielenterveyspalvelujen saatavuus ja laatu
Kansallinen haaste 2. - Ikédntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatio

Puheenjohtaja paatti aikataulullisista syistd yhdistda kansallisten teemojen kasittelyn.

Arviointipaallikkdé Nina Knape kertoi kansallisen haaste #1 osalta, ettd kokonaisuutena Helsingin ja Uudenmaan
alueella perustason mielenterveyspalvelujen rakenteet, kdytannot ja henkilostéresurssit vaihtelevat suuresti. HUS
Psykiatrian tyontekijoitd on jalkautunut monissa kunnissa perustason mielenterveyspalveluihin ja tavoitteena on
edelleen laajentaa mallia, vaikka pula lasten- ja nuorisopsykiatrian tydntekijoista asettaakin reunaehtoja.
Lahtokohtana alueen lapsiperheiden palveluissa on niiden tuottaminen moniammatillisesti perhekeskuksiin ja
matalan kynnyksen palveluja kehitetddn. Mielenterveyshdirididen ennaltaehkdisyyn ja hoitoon soveltuvien
menetelmien kdyttéonottoa tuetaan myods Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa. Koko Uudellamaalla
tarvittaisiin myds enemman yhteistyotd lastensuojelun ja vaikeasti hairiintyneiden lasten, neuropsykologisesti
oireilevien nuorten ja koulupudokkaiden osalta, samoin lastensuojelun ja aikuispsykiatrian valilla.

Arviointipaallikkd Nina Knape muistutti kansallisen haaste #2 osalta, etta talla hetkelld Vantaan-Keravan alueella 75
vuotta tayttdneiden osuus on Uudenmaan alueiden pienin (6,3 %), mutta maara kasvaa seuraavan kymmenen
vuoden aikana ennusteen mukaan 71 prosenttia eli enemman kuin Uudellamaalla keskimaarin. Lisdksi Nina Knape
kertoi, ettd sadnnollisen kotihoidon piirissa olevia 75 vuotta tdyttdneitd on vastaavan ikaisiin suhteutettuna
Vantaan-Keravan alueella muuhun maahan ja Uudenmaan alueisiin verrattuna vdahan (v.2018 Keravalla 6,4 % ja
Vantaalla 8,6 %). Suuremmassa kuvassa Helsingin ja Uudenmaan alueella kehitetdan ikdantyneiden asiakas- ja
palveluohjausta sekd kotiutusprosesseja moniammatillisena yhteistyénd. lkdantyneiden toimintakyvyn RAI-
jarjestelmaa on kaytetty palvelutarpeiden arvioinnissa ja hoidon tukena osassa Uudenmaan alueita jo pitkaan ja
erityisen aktiivisesti Vantaalla.

Toimialajohtaja Erja Wiili-Peltola kertoi mielenterveyspalvelujen osalta, ettd Keravalla on tehty aikuisten puolella
paljon tyotda (mm. paljon ldhetteitd mielenterveyskyldadn ja etdterapiaan), mutta lasten ja nuorten osalta
kehittamistd pitdd tehdd enemman jatkossa. Mielenterveyspalvelujen nakokulmasta erityisesti asumispalvelujen
kustannusten ja tarpeen kasvu on erityisen huolestuttava.

Vantaan osalta Timo Aronkyto kertoi, ettd siiloutunut tyoskentely (mm. aikuissosiaalityd, sosiaalihuollon
kuntoutuskodit, terveydenhuollon mielenterveyspalvelut, paihdepalvelut) on tarkoitus saattaa yhteen, jotta
asiakkaat esimerkiksi saataisiin erikoissairaanhoidosta suoraan kotiin (eikd kuntoutuskodin kautta). Puheenjohtaja
totesi, ettd tdmankin teemaan osalta on suunniteltu paljon ty6td valtionavustushankkeen kautta, joten kyseiseen
agendakohtaan olisi hyva siirtya varsin pian.

Ikddntyneiden osalta Vantaa kertoi, etta ikdantyneiden kotihoidon peittdavyys on maan keskiarvoa alhaisempi, koska
alueella on nuorempia ikdihmisid kuin muualla Suomessa. Alueella on myds erittdin hyvdlaatuinen hoiva.
Kotisairaalahoitoa ja kotiin vietavia palveluja kuitenkin kehitetdadn HUS:n kanssa (LiiSa-hanke). Alueelle erityista on,
ettd ikdihmiset ovat vield nuoria muuhun maahan verrattuna. N&in ollen olennaista on onnistua kuntoutuksessa ja
kuntouttamisessa, jotta he pysyvat toimintakykyisind mahdollisimman pitkaan. Lisdksi erityista alueella on, etta
"todellisia” idkkaitd enemman ongelmana ovat somaattisen sairastuvuuden sekd mielenterveys- ja
paihdeongelmien vuoksi ennenaikaisesti ikdantyvat. Ennenaikaisesti ikddntyvien asiaa ratkaistaan taten myos ym.
mielenterveys- ja pdihdepalveluihin kohdistuvilla toimenpiteilla.

Erja Wiili-Peltolan mukaan Keravalla on vastaavaa tematiikkaa ja nyt on valimuotoisen asumismallien
kehittamishanke kdynnissa vahvalla poliittisella ohjauksella, koska muuten eivat tulevaisuuden rahat riita kaikkeen.
Tehostetun palveluasumisen osalta on kdynnissd myds “oma vai osto” pohdintaa. Kysymyksend on myds, miten
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maahanmuuttajataustaisten tarpeisiin voidaan vastata? Erikoissairaanhoidon ja ikdaihmisten rajapinta toimii
alueella kohtuullisen hyvin, joten kansallisen palveluhaaste ei ole alueen keskeisin ongelmaa. Toki kehittamistd on
tietysti kaikissa asioissa. Puheenjohtaja totesi, ettd ikdantymisteemaan palataan tulevina vuosina, koska vaikka
kysymys ei ole vield niin akuutti Vantaa-Keravan alueella kuin vaikka Lénsi-Uudellamaalla, vdest6 ikdantyy vauhdilla.

6. Sote-uudistuksen valmistelua tukevat valtionavustushankkeet
Puheenjohtaja totesi, ettd tdssa neuvottelujen osiossa toivotaan tarkan hankeraportoinnin sijaan linkityksia ja
nostoja suhteessa aamupadivalla kdytyyn yleiseen, strategisen tason keskusteluun. Sote-uudistusta tukevien
valtionavustushankkeiden valvojat Katri Makkonen (Tulevaisuuden sote-keskus) ja Pilvi Rantanen
(Rakenneuudistus) esittelivat yhdessa hankepaallikkd Marja Veikkolaisen kanssa hankkeiden tilanteen. Todettiin,
ettd hankkeet pyrkivdat vastaamaan nimenomaan neuvotteluissa esille nousseisiin kipukohtiin. STM on ollut
erityisen vaikuttunut hankkeiden jarjestaytymiseen, joka on alkanut hyvassa hengessa ja systemaattisesti edeten.

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa on lahdetty liikkeelle pilottikarjilla. Jokaiselle karjelle on tehty
projektisuunnitelmat ja projektipaallikot on rekrytoitu. Suurin osa projektipaallikdista ei irtaudu perustydstdaan vaan
jatkaa 50 % omassa tydssdan ja talloin hanke pystyy vastaamaan suoraan arjen ongelmiin. Keravalta aloittaa myos
projektikonsultti, jotta Kerava-ndakdkulman ndkyminen varmistetaan kehittadmiskarjissa. Karkien tavoitteet nousivat
esille jo aamupadivan aikana (mm. hoitajavastaanotolle padsyn parantaminen, Peijas-kampusprojekti integroitujen
palvelukokonaisuuksien ja siten kustannusvaikuttavuuden kehittamiseksi (karki 1), jalkautuvat palvelut seka
varhaiskasvatuksen kanssa ennaltaehkaisyyn painottaminen).

Puheenjohtaja kertoi ennakkotietona, ettd Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen osalta on tulossa tdydennyshaku
alkuvuodesta. Haun painotukset vahvistuvat, kun ministeri on ne linjannut (mahdollisesti entistd vahvemmin
saatavuus ja ldadkinnéllinen kuntoutus). Nyt olisi siis hyva aika miettid, mitd on mahdollista saada valmiiksi 2022
mennessa ja mitd on viisaampaa siirtaad tdydennyshakuun, jolloin saa vuoden lisdaikaa tavoitteiden saavuttamiseksi.

Rakenneuudistuksen osalta on ldhdetty hitaasti liikkeelle, mutta positiivista on tavoitteiden realismi ja suunta.
Marja Veikkolainen kertoi, ettd tiedolla johtamisen projekti on lahtenyt selkedn suunnitelman mukaisesti jo nyt
liikkeelle. Aiemmin neuvotteluissa kerrottiin jo, ettd rakenneuudistuksen osalta vastuuryhman ensimmdinen
jarjestaytymiskokous on suunnitelu, ja tiekarttaa on tehty. Digipalvelut-projektipaallikkod aloittaa ensi viikolla ja
tarpeet tahan nousevat Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeesta.

THL:n aluekoordinaattori Miia Stahle kertoi, ettd hanke etenee loogisesti ja yhteistyota tehddan hyvassa hengessa.

7. Muut esiin nousevat asiat
Neuvottelussa ei noussut esiin muita asioita.

8. Tilaisuuden paatos

Puheenjohtaja kertoi lopuksi neuvottelujen jatkotoimenpiteistd. Neuvottelujen sihteeri toimittaa muistion viikon
sisdlla neuvottelujen osallistujien kuitattavaksi, minka jalkeen tama julkistetaan julkisessa tietoverkossa. Tassa
yhteydessa huomioidaan, ettd alueella ei ole virallista hyvdksyjatahoa, ennen kuin hyvinvointialueet aloittavat
toimintansa. Lisdksi kaikista vuoden 2020 ohjausneuvotteluista laaditaan yhteenvetoasiakirja, Neuvotteluista
mahdollisesti seuraavat yksityiskohtaisemmat jatkokeskustelut pyritddn toteuttamaan ensisijaisesti
valtionavustushankkeiden puitteissa. Valtioneuvoston puolelta nayttaisi kuitenkin silta, ettd alueen etenemistapa
kohti tulevaa uudistusta vaikuttaa selkedlta ja isoja huolia ei ole.

Puheenjohtajan pyydettya palautetta neuvotteluista, Timo Aronkytd kiitti hyvin jasennellystd neuvottelusta.
Toiveena esitettiin, ettd palveluja kaytaisiin jatkossa lapi vield tarkemmin datan avulla eli tarkastelemalla
asiakasvaikutuksia, kustannuksia ja palvelujarjestelman toimivuutta (miten hyvda saadaan aikaan, milla
kustannuksilla ja miten kone toimii). Puheenjohtaja pahoitteli, etta talla kierroksella melkein kaikki data on esitetty
Uusimaa-tasolla. Ensi vuonna petrataan taltd osin ja tietoja kdydaan hyvinvointialuekohtaisesti lapi myods
Uudellamaalla.
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Erja Wiili-Peltola kiitti luontevasta, kehittavasta ja rakentavasta keskustelusta, jossa tartuttiin olennaisiin asioihin.
Keskustelussa ilmeni jonkin verran paallekkaisyyttd, joten jatkossa voisi mahdollisesti kasitelld jotain ilmiéta, johon
kustannukset ja kehittamisaihiot voitaisiin liittaa.

Puheenjohtaja kiitti osallistujia hyvastd valmistautumisesta ja muistutti ensi vuoden keskustelujen menevan
harjoitusneuvotteluja syvemmalle tasolla. Toivottavasti ensi vuoden neuvotteluista saadaan entistdkin
hyodyllisemmat puolin ja toisin.

Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 11.50.

LITTEET
Liite 1 Uudenmaan neuvottelun taustamuistio
Liite 2a STM esitys Vantaa-Keravan hyvinvointialueneuvottelu
Liite 2b SM esitys Vantaa-Keravan hyvinvointialueneuvottelu
Liite 3 Alueen esitys Vantaa-Kerava
Liite 4 THL asiantuntija-arvio
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