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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
Sosiaali- ja terveysministerio

Viite: viranomaisohjaus 5.3.2026, VN/7718/2026-STM-1

Lupa- ja valvontaviraston jarjestamislain 30 8:n 2 momentin mukainen selvitys sosiaali-
ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta toteutumisesta vuonna 2025

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Johtopaatoksia valvontahavainnoista saadusta kokonaiskuvasta

Omavalvonnassa on ollut kehitettavaa. Sosiaalihuollon omavalvonnallista
tarkastustoimintaa on tehty kaikilla palvelualoilla seka yksityiseen ettd omaan
palvelutuotantoon. Terveydenhuollon osalta tarkastustoiminta on nayttaytynyt
suppeammalta ja tarkastukset ovat kohdentuneet perusterveydenhuollon
vuodeosastoille ja neuvolapalveluihin.

Valvontalain mukainen ilmoitusvelvollisuus ei ole kaikilta osin toteutunut.
Sosiaalihuollosta ilmoituksia on toimitettu runsaasti, mutta terveydenhuollosta ei
lainkaan.

Perusterveydenhuollossa yhteydensaannissa ja hoitoon paasyssa on ollut puutteita.
Lastensuojelussa on ollut puutteita henkiléstéresurssien riittdvyydessa.
Lasten ja nuorten mielenterveys-, paihde- ja riippuvuustyossa on ollut kehitettavaa.

Yhteisollisen asumisen asumispalveluissa on ollut kehitettavaa kaikkien
asiakasryhmien osalta.

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen

Omavalvonnassa on ollut kehitettavaa. Hyvinvointi ja terveyden edistaminen (hyte)
monialaisena kokonaisuutena edellyttaa yhteistyota eri toimialojen ja organisaatioiden
valilld. Omavalvontaohjelmassa on kirjaus hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta, mutta
puutteiden korjaamistapojen kirjaamisessa on kehitettdvaa. Omavalvonnassa on
huomioitava hyte-tehtavat ja koko hyten kokonaisuus, mukaan lukien ehkaiseva paihdetyo
ja siihen liittyva erityislainsaadanto. (Ohjaus.)

Omavalvonnasta tehtyihin havaintoihin perustuen kaikille hyvinvointialueille, Helsingin
kaupungille ja HUS-yhtymalle on annettu ohjausta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
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lakisaateisten tehtavien hoitamiseksi. Ohjausta on annettu alueellisten
hyvinvointikertomusten ja suunnitelmien laadinnasta, mielenterveyden edistamisesta seka
kuntien kanssa tehtavasta yhteistyosta. (Ohjaus.)

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut (pl. psykiatrinen esh)

Lastensuojelun sosiaalityontekijoita ei ole ollut riittavasti, minka takia iso maara
asiakkaita oli nimetty johtaville sosiaalityontekijoille. Johtavat sosiaalityontekijat eivat
olleet aina hoitaneet lakisaateisia velvoitteita kaikilta osin. (Valvonta.)

Lastensuojelun lakisdateiset késittelyajat ovat ylittyneet. Lastensuojeluilmoitusten ja
palvelutarpeen arviointien kasittelyajat ovat ylittyneet. (Valvonta.)

Perheneuvolapalvelujen saatavuus on pysynyt hyvalla tasolla. (Ohjaus.)

Hallintomenettelyssa on ollut puutteita. Yhteydenpidon rajoittamispaatosta ei ole aina
tehty lastensuojelulain mukaisesti eika asiakasasiakirjamerkintdja ole aina laadittu
asianmukaisesti. Asiakirjamerkintojen puutteiden vuoksi ei ole voitu selvittaa, onko
viranhaltija toiminut toimivaltansa rajoissa. (Kantelu.)

Tyoikaisten sosiaalipalvelut

Aikuissosiaalityossa asiakasohjausryhman asiakasohjauskaytanto ei ole kaikilta osin
toteutunut lainmukaisesti. (Valvonta.)

Mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelut

Lasten ja nuorten mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuusty6ssa on ollut kehitettavaa.
Kehittdmistarpeita on tunnistettu alaikaisten paihdehoidossa, paihdepalvelujen
tiekartassa ja henkildoston osaamisen vahvistamisessa. Paihde- ja mielenterveyspalvelut
on integroitu sosiaali- ja terveydenhuollon sisalla. Organisaatiomuutos yhdisti paihde- ja
mielenterveyspoliklinikat. Toimintamalli sisaltda walk-in-asemia ja terapia- ja
kuntoutusyksikoita. (Ohjaus.)

Lasten ja nuorten hoitoon ohjaamisessa on ollut kehitettavaa. Hoitoketjut on nahty
hyvinvointialueella merkittavimmaksi kehittdmiskohteeksi alaikdisten mielenterveys-,
paihde- ja riippuvuustydn osalta. Paihdepsykiatrisesti lievasti ja keskivaikeasti oireilevat
lapset ja nuoret putoavat usein palvelujarjestelman valiin. Lapset ja nuoret ohjautuvat
useimmiten suoraan erikoissairaanhoitoon ilman matalamman kynnyksen valiportaita.
(Ohjaus.)

Hoitoon paasyssa on ollut puutteita. Hoitoon paasy lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluihin ei ole aina toteutunut lainsaddanndn edellyttdmassa ajassa, eika
hoitoa ole jarjestetty yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai toiselta
palveluntuottajalta hankkimalla, vaikka hoitoa ei voitu jarjestaa lakisaateisessa
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maaraajassa. Myoskaan hoitoon paasyn ajankohtaa ei ole aina ilmoitettu. (Valvonta,
kantelu.)

Yhteisollisen asumisen asumispalveluissa on ollut kehitettavaa.
Mielenterveyskuntoutujien yhteisollinen asuminen on painottunut hyvin vahvasti
yksityiseen palvelutuotantoon. Paihdekuntoutujille ei ole erillista yhteisollisen asumisen
palvelua. Hyvinvointialueen mukaan mielenterveyskuntoutujien yhteisollinen asuminen
sopii myos paihdekuntoutujille, jos paihteiden kayttoa ei enaa juuri ole. Mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien yhteisollisen asumisen osalta ei ole hahmotettu yhteiséllisen
asumisen ja sinne tuotettavien palvelujen olevan erillisia asioita. Vastausten perusteella
mielenterveys- ja paihdekuntoutujien yhteisollisessa asumisessa ei toteuteta kotihoitoa,
vaan palvelutunnit lasketaan yhteisdllisen asumisen palveluna. (Ohjaus.)

Hyvinvointialueella on yhteinen mielenterveys- ja paihdekuntoutujien hankintasopimus.
Hankinta on tehty pitkalti vanhan palveluasumisen mukaisesti. Mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien yhteisollisen asumisen paikkamaaria on ollut tarkoitus lisata
muuttamalla yksi oma tuetun asumisen yksikkd yhteisélliseksi asumiseksi loppuvuonna
2025. (Ohjaus.)

Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien yhteisollisen tiloissa on ollut kehitettavaa.
Osassa huoneista on omat WC- ja kylpyhuonetilat, mutta niissa ei ole keittioita.
Hajasijoitetuissa yhteisollisen asumisen asunnoissa on omat keittiot. Hajasijoitetut
asunnot eivat edista yhteisollisyyden toteutumista, kun yhteisollisiin tiloihin on pitka
matka. Joissain paikoissa on havaittu, ettd yhteiset tilat kuten oleskelutilat, keittiot ja muut
yhteiset tilat ovat lukittuina, eivatka asiakkaat paase niihin silloin, kun henkildostda ei ole
paikalla. Tilat eivat aina tue tai mahdollista yhteisollista toimintaa, jos asiakkailla ei ole
paasya tiloihin. (Ohjaus.)

Yhteisollisen asumisen sosiaalista kanssakdaymista edistdva toiminta vaihtelee
suuresti yksikoittdin. Niukimmillaan toiminta on ollut esimerkiksi television katselua.
Toiminta ei ole aina asiakaslahtdisesti suunniteltua ja toteutettua eika asiakkaita motivoida
osallistumiseen. (Ohjaus.)

Yhteisollisessd asumisessa on ollut kehitettavaa itseméaaraamisoikeudessa.
Yhteisollisen asumisen asiakkailla ei valttamatta ole avaimia yksikkodn tai omaan
asuntoon, mika rajoittaa asiakkaiden liikkumisvapautta. Asiakas ei myoskaan saa aina
lukittua asuntoaan, mika rajoittaa yksityisyytta. Se, etta asiakkailla ei ole omaa keittiota tai
paasya yhteisiin keittiotiloihin, rajoittaa asiakkaiden mahdollisuuksia ruokailla, milloin he
itse haluavat. Yksikon saannodissa on rajoittamistoimenpiteiden kaltaisia kaytantoja.
Joissakin yksikoissa on kaytossa vierailuajat. Joissakin yksikdissa on tupakoinnin
rajoittamiskaytantdja esimerkiksi siten, ettd henkildsto saattaa sailyttaa asiakkaiden
tupakoita ja rajoittaa niilden maaraa ja tupakoinnin ajankohtaa. Paihteiden kayttamista
rajoitetaan yksikon saannoilla. (Ohjaus.)
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Vammaisten henkiléiden palvelut

Hakemusten kéasittelyssa on ollut viivetta. Vammaispalveluhakemuksia ei ole aina
kasitelty lakisdateisessa ajassa. (Kantelu.)

Yhteisollisen asumisen asumispalveluissa on ollut kehitettdvaa. Vammaisten
yhteiséllinen asuminen on painottunut hyvin vahvasti yksityiseen palvelutuotantoon.
Toimitiloissa on vaihtuvuutta. Yhteiséllisen asumisen asunnot ovat erilldan yhteisista
tiloista, mika vaatii siirtymista ja voi vahentaa asiakkaiden osallistumista. Osassa
vammaisten yhteisodllisen asumisen yksikdiden asunnoista on omat
keittiot/keittiovarustus. Vammaisten yhteisollisessa asumisessa toteutettavassa
sosiaalista kanssakaymista edistavassa toiminnassa ei ole aina huomioitu yksilollisyytta.
(Ohjaus.)

lakkadiden sosiaalihuollon palvelut

Omavalvonta on ollut osin puutteellista. Yksityisen palveluntuottajan toiminnan
keskeyttamista koskevan valvonta-asian yhteydessa on todettu, ettei hyvinvointialue ole
varmistanut omassa valvontatoiminnassaan asiakkaidensa oikeutta laadultaan hyvaan
sosiaali- ja terveydenhuoltoon. (Valvonta.)

Tarkastustoiminnassa on ollut vaihtelua. Tarkastuskertomusten perusteella
hyvinvointialueen tarkastustoiminnassa on ollut edelleen puutteita korjaustoimenpiteiden
edellyttdmisessa ja maaraaikojen asettamisessa muun muassa henkiléston kielitaitoon ja
henkilokohtaisiin kirjautumistunnuksiin liittyen. Hyvinvointialue ei ole myoskaan aina
omavalvonnallisesti ohjannut, etta kotihoidossa asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta ei
voida rajoittaa. Mydnteista on, etta hyvinvointialue on tehnyt tarkastuksia myds
yhteisolliseen asumiseen ja paivatoimintaan. Hyvinvointialueen kanssa kaydyissa
keskusteluissa on todettu, etta iakkaiden ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikoissa henkilostomitoitusta ei voida kategorisesti vahentaa vanhuspalvelulain
mukaiseen henkilostomitoitukseen. Hyvinvointialueen mukaan mitoituksessa
huomioidaan vanhuspalvelulain mukainen asiakkaiden hoidon ja huolenpidon tarve.
Omavalvonnasta tehtyihin havaintoihin perustuen kaikille hyvinvointialueille ja Helsingin
kaupungille on annettu ohjausta, etta idkkaiden ymparivuorokautisen palveluasumisen
henkilostomitoituksen on vastattava asiakkaiden palvelujen tarvetta. (Ohjaus,
tarkastuskertomus.)

Yhteisollisen asumisen asumispalveluissa on ollut kehitettdvaa. Hyvinvointialueella ei
ole tiedossa ikaantyneiden yhteisollisen asumisen ostopalvelujen kokonaispaikkamaaraa.
Yhteisollisen asumisen paikkamaaria on ollut tarkoitus lisatad vuonna 2025. Palvelun
saatavuutta on pyritty parantamaan lisdamalla palveluverkkosuunnitelmassa oman
tuotannon maaraa uusien vanhustenkeskusten rakentamisen yhteydessa. Toimitiloissa on
vaihtelevuutta. Joissakin vanhemmissa yhteisollisen asumisen yksikdissa yhteiset tilat ovat
pienia, mika edellyttda esimerkiksi ruokailujen porrastamista. Tiloissa on tehty
tarvekatselmuksia ja tehty tarvittaessa muutossuunnitelmia. (Ohjaus.)
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Henkiloston osaamisessa ja ldakarikonsultaatioiden saatavuudessa on kehitettavaa
koko Eteld-Suomen aluehallintoviraston alueella. Omavalvonnasta tehtyihin
havaintoihin perustuen hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille on annettu ohjausta,
ettd iakkaiden ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa tulee varmistaa
henkildston osaaminen asiakkaiden terveydentilan seurannassa ja akillisiin muutoksiin
reagoimisessa. Lisdksi tulee varmistaa laakarikonsultaatioiden saatavuus kaikissa
tilanteissa. Ohjausta on annettu myds idkkaiden kaatumisten ennaltaehkaisysta seka
kaatumistapaturmien seurannan huomioimisesta. (Ohjaus.)

Perusterveydenhuollon avo- ja vuodeosastohoito sekd suun terveydenhuolto

Hoitoon paasyssa on ollut puutteita. Hoitoon paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
kiireettomaan hoitoon laakarille, eika yhteydensaanti perusterveydenhuoltoon ole aina
toteutunut laissa sdadettyjen maaraaikojen puitteissa. Potilaille ei ole mydskaan aina
ilmoitettu hoitoon paasyn ajankohtaa. (Valvonta, kantelu.)

Henkiloston saatavuus on paikoin parantunut. Hyvinvointialueen mukaan silla ei ole
enaa ollenkaan kaytdssaan vuokralaakareita, eika jonoja ole puheterapiaan. (Ohjaus.)

Somaattinen erikoissairaanhoito
Hyvinvointialue ei jarjesta palvelua.
Ensihoito ja paivystys
Hyvinvointialue ei jarjesta palvelua.
Omavalvonta ja valvonta

Valvontalain mukainen ilmoitusvelvollisuus ei ole kaikilta osin toteutunut.
Sosiaalihuollosta ilmoituksia on toimitettu runsaasti, mutta terveydenhuollosta ei yhtaan.
Omavalvonnasta tehtyihin havaintoihin perustuen kaikkia Eteld-Suomen
aluehallintoviraston alueen hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaa on
ohjattu valvontalain 34.2 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta. (Ohjaus.)

Huumausainelaakkeiden kasittelyssd, huumausaineldidkehoidon toteuttamisessa
huumausaineldakkeiden kulutusseurannan sailyttdmisessa on ollut epéaselvyytta ja
kehitettavaa koko Etela-Suomen aluehallintoviraston alueella. Omavalvonnasta
tehtyihin havaintoihin perustuen hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-
yhtymalle on annettu ohjausta huumausainelaakkeiden kasittelysta ja
huumausaineldadkehoidon toteuttamisesta ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
sekad huumausaineladakkeiden kulutusseurannan sailyttdmisesta sosiaalihuollon
toimintayksikdissa. (Ohjaus.)
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