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1 TAUSTAA

Laki ika&dntyneen véaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (980/2012) astui voimaan 1.7.2013 alkaen (ns. vanhuspalvelulaki). Lain tavoitteena on
varmistaa, ettd iakkaat henkilot saavat yksilollisté tarpeittensa mukaista neuvontaa ja ohjausta
hyvinvointia edistavisté toiminnoista ja palveluista seké hoitoa ja huolenpitoa yhdenvertaisesti
koko maassa laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla.

Lain (980/2012) tavoitteena on varmistaa, ettd kunnat varautuvat vaeston ikarakenteen muu-
tokseen. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia. Laki velvoittaa, etta palvelutarve selvite-
taan monipuolisesti ja viivytyksetta. 1akk&alle henkilolle on nimettéva vastuutyontekija, jos han
tarvitsee apua palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa. Palvelujen
riittavyytté ja laatua on liséksi arvioitava vuosittain. Kunnan on osoitettava riittavat voimavarat
hyvinvoinnin tukemiseen ja palvelujen jarjestamiseen. (Laki 980/2012.)

Laki (980/2012) korostaa kunnan kaikkien hallintokuntien ja toimijoiden vastuuta ikdantyneen
véeston hyvinvoinnin edistdmisesté. Toisaalta se painottaa kotona asumisen ja kotiin tuotavien
palvelujen ensisijaisuutta. Lain mukaan laitoshoito on perusteltua ainoastaan laéketieteellisin
ja erdain muin perustein. Taman merkitsee hoiva-asumisen palveluissa laitoshoidon purkamista
jayksiportaisen asumisen palvelujarjestelman luomista. Laki painottaa myds pariskuntien mah-
dollisuutta asua yhdessa seka toimenpiteita, joilla valtetdan turhat muutot elamén loppuvai-
heessa. Lain mukaan kunnan pitéé jarjestaa palvelu kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun paa-
tds palvelun jarjestadmisesta on tehty.

Lain (980/2012) 6 § mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosittain ar-
vioitava idkkadiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytt ja laatua alueellaan.
Palvelujen laadun ja riittdvyyden arvioimiseksi kunnan on keréttava sdanndllisesti palautetta
palveluja kéayttavilta, heiddn omaisiltaan ja laheisiltdan sek& kunnan henkilostolta. Liséksi kun-
nan on koottava tiedot palveluihin kéytetyista taloudellisista voimavaroista sek& henkildston
maarasta ja koulutuksesta. Arvioinnissa on liséksi otettava huomioon sosiaaliasiamiehen vuo-
sittaisessa selvityksessa esitetyt havainnot.

Tassa raportissa arvioidaan vanhuspalvelulain edellyttdmén 6 § toteutumista vuodelta 2016.
Aluksi raportissa kuvataan vaeston kehitysta Vantaalla ja ennustetta vuoteen 2040. Tarkemmin
tarkastellaan erityisesti 75+ -vaeston osuutta. Raportissa kuvataan idkkaiden henkildiden tar-
vitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen riittavyyttd ja laatua. Palvelujen riittavyyttd kuvataan
palvelurakenteen ja palvelujen odotusaikojen kautta. Palvelujen laatua kuvataan valittujen RAI-
laatuindikaattoreiden avulla oman toiminnan osalta seké sosiaaliasiamiehen antaman raportin
pohjalta. Henkilostolle suunnattu KuntalO -kysely toteutettiin syksylla 2016. Liséksi raportissa
kuvataan taloudellisia voimavaroja, joita on kaytetty palvelujen tuottamiseen. Tassa raportissa
henkiléston maaréa ja koulutusta tarkastellaan oman toiminnan vanhuspalveluiden (vanhus-
ten avopalvelut, sairaalapalvelut, hoiva-asumisen palvelut) osalta. K&sitteet on méaritelty ra-
portin liitteessa.
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2 VAESTON KEHITYS

Tassa kappaleessa:
Vantaan vékiluku vuodenvaihteessa 2016-2017 oli 219 380.
75 vuotta tayttaneiden maaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2020 mennessa yli
14 000 henkeen nykyisesta 11 000 hengesta.
Dementia on suurin idkkaiden ihmisten pitk&aikaisen hoidon tarpeen aiheuttaja.

Vaestotilastojen mukaan Vantaan vékiluku vuodenvaihteessa 2016-2017 oli 219 380. Vuonna
2016 Vantaalla vaestoa oli 214 605 henked. Véestonkasvua vuodesta 2016 vuoteen 2017 oli
2,2 prosenttia eli 4 775 henkea.

Vantaan véesto kasvaa lahivuosina noin 3 500 hengelld vuodessa. Ennusteen mukaan vaestoa
on 228 700 henked vuonna 2020, 257 700 henke& vuonna 2030 ja ennustekauden lopussa
vuonna 2040 véestda on jo 278 000 henked. Kasvu perustuu runsaaseen asuntotuotantoon ja
sen seurauksena kasvavaan nettomuuttoon. Vantaan ikdrakenne muuttuu ennustekauden ai-
kana vanhemmaksi. Suhteellisesti eniten kasvaa 75 vuotta tayttaneiden méaara, nykyisesta 5,4
prosentista ennustekauden lopun vuoteen 2040 mennessé 11 prosenttiin. (Vantaan kaupunki
2016.)

Vuoden 2016 lopussa Vantaan vaestosté yli 75-vuotiaita oli 12 391 henkilda. Vantaalla 75
vuotta tayttaneiden maard on vuosina 2011-2015 kasvanut 23,7 prosenttia eli 2 213 henkea
(Kuvio 1). Kun kuntaliitoksia ei huomioida, kasvuvauhti on ollut kuusikkokuntien (Helsinki, Es-
poo, Vantaa, Turku, Tampere, Oulu) nopeinta.
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KUVIO 1. 75 vuotta tayttaneen vaeston méaaran absoluuttinen ja suhteellinen kehitys Kuusi-
kossa 31.12.2011-31.12.2015

75 vuotta tayttadneiden maaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2020 mennessa yli 14 000 hen-
keen nykyisesta 12 391 hengestd, ja vuonna 2030 heit& on lahes 24 000 henked. Vantaan va-
estorakenne muuttuu siten ennusteen mukaan vanhemmaksi. (Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Yli 75 vuotiaan véeston maaran kehitys ja ennuste vuosina 2000-2040 Vantaalla

Dementia on suurin idkkaiden ihmisten pitk&aikaisen hoidon tarpeen aiheuttaja (Sulkava
2005). Ikaantyvan vaeston méaran kasvaessa myos dementiaa sairastavien maara tulee kasva-
maan, mikd merkitsee myds palvelutarpeen kasvua. Kuviossa 3 on ennuste keskivaikeaa tai
vaikeaa dementiaa sairastavien méaaran kehityksesta vuosina 2017-2040 eri ik&luokissa. Arvio
perustuu Vantaan viralliseen vaestoennusteen seké tutkimuksiin dementian esiintyvyydesta.
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Vantaalaisten muistisairaiden (keskivaikea tai vaikea dementia) maara eri
ikéryhmissa vuosina 2017—2040, ennuste*
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KUVIO 3. Vantaalaisten muistisairaiden (keskivaikea tai vaikea dementia) méara eri ikaryhmissa

vuosina 2017-2040, ennuste*

*Arvio perustuu Vantaan viralliseen véestdennusteeseen ja dementian esiintyvyys-tietoihin, jotka ovat Mini-Suomi -tutkimuk-
sesta (30-84 -vuotiaat), Vantaan vanhimmat -tutkimuksesta (85 vuotta tayttaneet) ja Kuopio 75+ -tutkimuksesta.

Ennusteen mukaan vantaalaisia dementiaa sairastavia henkiléitéa on vuonna 2020 noin 3 100
ja vuonna 2030 lahes 5 000. Tama tarkoittaa, etté jo vuonna 2020 dementiaa sairastavia on
lahes 400 enemman kuin vuonna 2017. Yhteensé keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairasta-
via vantaalaisia on ennusteen mukaan vuonna 2040 lahes 7 000 henkilda.

Viimeisimmissa kansainvalisissa tutkimuksissa on viitteita siitd, ettd suhteellinen esiintyvyys ei
ole nain suuri johtuen muun muassa vaeston koulutustason, terveyden ja elintapojen kohen-
tumisesta. Absoluuttiset luvut muistisairaiden lukumaéaréssa kuitenkin kasvavat johtuen ikaan-
tyneiden maaran kasvusta. Tama tarkoittaa, ettd muistisairauksiin liittyva palvelutarpeen kasvu
on edelleen merkittavaa.
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3 IAKKAIDEN HENKILOIDEN TARVITSEMIEN
SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN RIITTAVYYS
JA LAATU

Tassa kappaleessa:
Vastuutydntekijamalli on kuvattu ja kaytossa.
lakkaiden kotona asumisessa Vantaa on laatusuosituksen ylapuolella; 75 vuotta
tayttaneista asui kotona vuoden 2016 lopussa 92,7 %.
Vantaalla 75 vuotta téyttaneiden sosiaali- ja terveyspalveluja saaneiden
kokonaispeittavyys on kuusikkokaupunkien toiseksi matalin.
Vantaalla palvelutarpeen selvittdminen on keskimadrin hoidettu seitsemassa
vuorokaudessa.
Riittamattomien aterioiden maara seké asiakkaiden sosiaalinen eristdytyminen ovat
seka kotihoidossa etté palvelutaloissa vahentyneet viimeisen 1,5 vuoden aikana.
Hoiva-asumisessa vuoteessa eldvien méara on vahaisempi kuin keskimaarin
Suomessa. Niiden asiakkaiden osuus, joilla ei lainkaan aktiviteetteja, on vahentynyt
Jo useamman vuoden.
Vantaan sosiaali- ja potilasasiamiehen viimeisin raportti on vuodelta 2015, vuoden
2016 raporttia ei ole viela kaytettévissa.

Lain (980/2012) 6 § mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosittain ar-
vioitava idkkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytt ja laatua alueellaan.
Sosiaaliasiamiehen vuosittain kunnanhallitukselle esittaméat havainnot tulee myos ottaa huo-
mioon arvioinnissa.

3.1 PALVELURAKENNE JA PALVELUJEN RIITTAVYYS

Sosiaali- ja terveysministeri ja Suomen Kuntaliitto julkaisivat vuonna 2013 laatusuosituksen
hyvén ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Suositus on tarkoitettu ensisi-
jaisesti iakkaiden palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin tueksi kuntien ja yhteistoiminta-aluei-
den paattgjille ja johdolle. Sen tarkoituksena on tukea myds idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista annetun lain (ns. vanhuspalvelulaki) toimeenpanoa. (STM & Suomen Kuntaliitto
2013a.)

Kunnan on nimettévé idkkaalle henkildlle vastuutyontekija, jos iakés henkild tarvitsee apua pal-
velujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa. Vastuutyontekijan tehta-
vana on seurata yhdessa idkk&dan henkilon ja tarvittaessa hanen omaistensa, laheistensa tai
hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa palvelusuunnitelman toteutumista seké idkk&an henki-
|6n palvelutarpeiden muutoksia. Liséksi vastuutyontekijéa on tarvittaessa yhteydessa sosiaali- ja
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terveyspalvelujen jarjestamisesté vastaaviin ja muihin tahoihin idkk&a&n henkilon tarpeisiin vas-
taamiseksi. Vastuutyontekijdn tehtdvana on neuvoa ja auttaa idkasta henkiloa palvelujen ja
etuuksien saantiin liittyvissa asioissa. (STM & Suomen Kuntaliitto 2013a.)

Vantaalla vastuutyontekijamalli on kuvattu lkdpalo-hankkeessa lokakuussa 2014. Vastuutyon-
tekijan nimeamisessa huomioidaan asiakkaan tarpeen mukainen osaaminen. Vastuutyonteki-
jaksi nimet&an ensisijaisesti asiakkaan asuinalueen mukainen alueellinen palveluohjaaja. Vas-
tuutyontekijaksi voidaan nimetd myos asiakkaan asiantuntijaohjauksen tarpeen mukainen
tyontekija, kuten muistikoordinaattori, asumisenkoordinaattori, sosiaalitydntekija tai erityis-
sosiaaliohjaaja. Yhteisty6ta tehd&an tiiviisti terveyspalveluiden asiakasvastaavien kanssa. Van-
taalla vastuutyontekijaé ei tarvitse erikseen nimetg, jos asiakkaalle on nimetty terveysaseman
asiakasvastaava (varmistettava, ettd vastuutyontekijan tehtéavat tulevat hoidetuksi em. toi-
mesta).

Vuoden 2016 lopussa 100 asiakkaalle oli nimetty vastuutydntekija. Vastuutyontekijat tyosken-
televat vanhus- ja vammaispalvelujen asiakasohjausyksikdssa.

Palvelurakenteen osalta laatusuositusta on muutettu vuoden 2008 vastaavasta versiosta
omaishoidon tuen, tehostetun palveluasumisen ja pitkaaikaisen laitoshoidon osalta. Laatusuo-
situksen palvelurakennetavoitteet 75 vuotta tayttaneiden osalta vuoteen 2017 mennesséa ovat
seuraavat:

91-92 prosenttia asuu kotona itsendisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin perus-
teella myonnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin

13-14 prosenttia saa sdanndllista kotihoitoa

6-7 prosenttia saa omaishoidon tukea

6-7 prosenttia on tehostetun palveluasumisen piirisséa

2-3 prosenttia on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkaaikaishoidossa terveyskeskuksen
vuodeosastolla.

Kotona asumisessa Vantaa on laatusuosituksen yldpuolella. Joulukuussa 2016 vantaalaisista 75
vuotiaista 92,7 prosenttia asui kotona. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Kotona asuvien osuus 75 vuotta tayttdneesté vantaalaisesta vaestosta 2013-2016.
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Kuviossa 5 on ikdihmisten laatusuositukseen siséltyvia palveluja saaneiden osuudet 75-vuoti-
aasta vaestosta kuusikkokaupungeissa. Kuutoskaupunkien ja laatusuosituksen palvelurakenne-
tiedot eivat ole taysin vertailukelpoisia, silld kuutoskaupunkien palvelurakennetiedot kootaan
hieman eri tavalla kuin ikdihmisten laatusuosituksessa maaritellaan.
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KUVIO 5. lkdihmisten palvelujen laatusuositus (STM 2013): sosiaali- ja terveydenhuollon s&an-
nollisia tai pitkaaikaisia vanhuspalveluja saaneiden 75 vuotta tayttédneiden osuus vastaavanikai-
sesta vaestosta 2011-2015 Kuusikossa, ikavakioimaton (Kuusikkotyéryhma 2016)

Suurin ero on kotihoidon méaéaritelméssa. Kotihoidon tiedot keratdén kuutoskaupungeissa eri
kriteerein, saéannollisen kotihoidon asiakkailla taytyy olla palvelu- ja hoitosuunnitelma seké pal-
velua vahintaan kerran viikossa. Laatusuosituksen saannéllisen kotihoidon maaritelmé on laa-
jempi siten, etté saannollisen kotihoidon asiakkaiksi lasketaan henkil6t, joilla on palvelun saan-
tia koskeva palvelu- ja hoitosuunnitelma tai jotka muuten ovat saaneet palvelua vahintaéan ker-
ran viikossa. THL:n tieto kotihoidosta keratdaan paivamaaralta 30.11., kun kuutoskaupunkien
tiedot keratéén joulukuulta. (Kuusikko-tyéryhma 2016.) Kotihoitoon on kuviossa 6 yhdistetty
my0s keskiraskaissa palvelutaloissa asuvat. Keskiraskaan palveluasumisen asiakkaat saavat ko-
tihoitoa.

Vantaan palvelurakenteesta voidaan todeta, ettd kotihoidossa ja omaishoidontuessa jaadaan
vield laatusuosituksen tavoitteesta. Laitoshoidon seka tehostetun palveluasumisen osalta Van-
taa yltéda laatusuosituksen tavoitteeseen. Laitoshoidon peittdvyydessa Vantaa on paassyt jo
asetetun tavoitteen alapuolelle. Huolimatta avopalvelujen alhaisesta peittavyydesta, palvelu-
rakenne ei ole laitospainotteinen. (Kuvio 5.)

Kuviossa 6 on tarkasteltu avopalvelujen 75 vuotta tayttaneiden ikavakioituja indeksoituja kus-
tannuksia (deflatoitu). Vantaan kustannukset ovat laskeneet vuodesta 2009 vuoteen 2013.
Vantaan avopalvelujen ik&vakioidut suhteelliset kustannukset olivat Espoon jalkeen kuusikko-
kaupunkien matalimmat (0,68). Vertailukohtana ovat Kuusikon vuoteen 2014 deflatoidut vuo-
den 2005 kustannukset, joka saa vertailuarvon 1.
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KUVIO 6. Avopalvelujen (kotihoito, paivatoiminta, péivasairaanhoito ja omaishoidon tuki) 75
vuotta tayttaneiden ikavakioitujen asukaskohtaisten kustannusten kehitys Kuusikossa 2005—
2015 (1,00 = Kuusikon keskiarvo vuonna 2005, vuoden 2015 arvossa) (Kuusikko-tyoryhma
2016)

Kuviossa 7 on tarkasteltu sosiaali- ja terveyspalvelujen peittavyyttd ikdvakioituna, jolloin tiedot
ovat vertailukelpoisempia suhteessa kuutoskaupunkeihin. Vantaalla 75 vuotta tayttaneiden so-
siaali- ja terveyspalveluja saaneiden ik&vakioitu osuus ikaluokasta joulukuussa 2015 oli 24,3
prosenttia. Kokonaispeittavyys on kuusikkokaupunkien toiseksi matalin.
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KUVIO 7. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttaneiden 75 vuotta tayttaneiden % -osuus
vastaavanikéisesta vaestosta Kuusikossa joulukuussa 2011-2015, ikdvakioitu (Kuusikko-ty6-
ryhma 2016)

Kuviossa 8 on tarkasteltu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyénjaon jakautu-
mista kuusikkokaupungeissa ikavakioituna. Vuonna 2015 Vantaalla terveyskeskussairaalan ly-
hytaikaishoidon vuorokausia kertyi 75 vuotta tayttanytta asukasta kohti 3,6 kun erikoissairaan-
hoidossa néita oli 2,2.
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KUVIO 8. 75 vuotta tayttdneiden terveyskeskusten lyhytaikaisen vuodeosastohoidon
hoitovuorokaudet sekad erikoissairaanhoidon hoitovuorokaudet vastaavanikaista asukasta
kohti Kuusikossa 2011-2015, ikavakioitu (Kuusikko-tyoryhméa 2016)
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P&akaupunkiseudun kunnat erottuvat omaksi ryhmékseen, sillé niiss& hoitopaivia on 75 vuotta
tayttanytta kohden 5,3-5,8 kappaletta, kun muissa kunnissa lilkutaan 6,7-8,1 paivan valissa.
Tilanne on hieman tasoittunut pdakaupunkiseudun kaupunkien ja muiden kuusikkokaupunkien
vélilla viime vuosina. Lyhytaikaishoidon hoitovuorokausien méaaré on laskenut 75 vuotta tayt-
tanytta asukasta kohden yhtéjaksoisesti viiden vuoden ajan kuusikon tasolla, mutta hieman
nopeammin paakaupunkiseudun ulkopuolella olevien kuusikkokaupunkien osalta. (Kuusikko-
tyoryhmé 2016.)

Erikoissairaanhoidon kustannukset muodostavat yli puolet kuutoskaupunkien 65-74-vuotiai-
den raportissa keréatyista sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Kotona asuvia vanhuk-
sia tutkitaan ja hoidetaan erikoissairaanhoidossa entista kehittyneemmilla hoitomenetelmilla.
Lyhyiden hoitojaksojen aikana tehdaan kalliita tutkimuksia ja toimenpiteitd, joiden kustannuk-
set laskutetaan asiakas/hoitojaksokohtaisesti kunnilta. (Kuusikkotyéryhmé 2016.)

Kuviosta 9 ndhdaan 75 vuotta tayttaneiden omaishoidon tuen asiakkaiden ikavakioitu osuus
ikéluokasta. Sosiaali- ja terveyslautakunta paatti kesakuussa 2012, ettd4 uusia omaishoidon
tuen pé&atoksia ei tehdd 1.7.2012 alkaen ja ettd alimman hoitoluokan palkkiota ei makseta mar-
ras-joulukuussa 2012. Tamé& nékyy peittavyyden laskuna kuviossa 9. Vuoden 2015 lopussa
omaishoidon tuen peittavyys oli ikdvakioituna 3,1 %. Tama on kuusikkokaupunkien keskitasoa.
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KUVIO 9. Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden % -osuus vastaavanikéisesta
véestosta 31.12.2011-31.12.2015 Kuusikossa, ikavakioitu (Kuusikko-tyoryhmé 2016)
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3.2 PALVELUJEN ODOTUSAJAT

Laissa ikadantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista saddetdan, ettd kunnan on julkaistava ainakin puolivuosittain tiedot siitd, missa ajassa
i&kéas henkilo voi saada hakemansa sosiaalipalvelut (Laki 980/2012, § 26). Lain mukaan iakkaalla
henkil6lla on oikeus saada hanelle mydnnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut ilman ai-
heetonta viivytystd ja viimeistddn kolmen kuukauden kuluttua pa&toksen teosta (Laki
980/2012, § 18). Tiedot on julkaistava sellaisia menetelmia kayttéen, etté iakkailla henkil6illa
on tosiasiallinen mahdollisuus tietojen saamiseen (Laki 980/2012, § 26).

Vantaan kaupunki julkaisee huhtikuun, elokuun ja joulukuun lopun tilanteesta odotusaikojen
mediaanit, pdatosten lukumaarat ja yli kolme kuukautta odottaneiden lukumé&aran. Odotusajat
julkaistaan Vantaan internet-sivuilla, yhteispalvelupisteissa, vanhustenkeskuksissa ja toimite-
taan tiedoksi Vantaan vanhusneuvostolle.

Kunta mydntéa sosiaalipalveluja yksil6llisen palvelutarpeen selvittémisen perusteella. Selvitta-
minen perustuu asiakkaan omaan ndkemykseen sekd yhden tai useamman asiantuntijan arvi-
oon. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kiireellisissé tapauksissa sosiaalipalvelujen tarve
on arvioitava viipymatta. "Kun kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtavassaan
saanut tietda sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta, hanen on huolehdittava, etté hen-
kilon kiireellisen avun tarve arvioidaan valittomasti. Lisaksi henkil6lla on oikeus saada palvelu-
tarpeen arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelutarpeen arviointi
on aloitettava viipymétta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Arvioinnin tekemi-
nen on aloitettava viimeistaan seitsemantend arkipaivana siitd, kun asiakas, asiakkaan omainen
tai I&heinen tai hanen laillinen edustajansa on ottanut yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan
kunnalliseen viranomaiseen palvelujen saamiseksi, jos henkild on yli 75-vuotias.” (Laki
1301/2014.)

Kiireellisissa tapauksissa palvelutarpeen selvittdminen tehdéan Vantaalla 1-2 vrk sisalla. Van-
taalla viimeisimpien tietojen mukaan palvelutarpeen selvittdminen on aloitettu keskimaarin
seitsemassa vuorokaudessa. Kotihoidossa palvelu alkaa heti, kun p&atos on tehty. Asiakkaalla
on my6s mahdollisuus vaikuttaa palvelutarpeen selvittdmisen ajankohtaan, joka asiakkaan toi-
vomuksesta silloin saattaa ylittdd 7 vrk aikarajan. Palvelutarpeen selvittdminen tehdaan yh-
dessa asiakkaan kanssa.
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TAULUKKO 1. Odotusajat idkkaan henkilon sosiaalipalveluihin 2014-2016

Odotusajan medi-
aani® vuorokausina

Myonnetdéan hakemus-
kuukautta seuraavan
kuukauden alusta,
edellyttaen, etté hoito-
suhde alkaa

Palvelu alkaa, kun paa-
t6s on tehty

Odotusajan medi-
aani® vuorokausina

22
27
22
25
52
34
51

Yli 3 kuukautta pal-

veluun odottaneet,

joille ei vield ole tar-
jottu palvelua

Yli 3 kuukautta pal-
veluun odottaneet,
joille ei vield ole tar-

jottu palvelua
0

o U1l O O

Arviointi aloitet-

tava 7 arkipdivan -
sisalla
Arviointi aloitet-
tava 7 arkipdivan -
sisalla
Arviointi aloitet-
tava 7 arkipdivan -
sisalla
Arviointi aloitet-
tava 7 arkipdivan -
sisalla
Arviointi aloitet-
tava 7 arkipdivan -
sisalla
Arviointi aloitet-
tava 7 arkipdivan -
sisalla
Arviointi aloitet-
tava 7 arkipdivan -
sisalla
Paatosten
Tavoite-aika ~ ToaraSYYS
joulukuu
2016
Alle 90 vrk 305
Alle 90 vrk 941
Tavoite-aika | oatosten
maara
Alle 90 vrk 128
Alle 90 vrk 111
Alle 90 vrk 134
Alle 90 vrk 106
Alle 90 vrk 150
Alle 90 vrk 128
Alle 90 vrk 127

1) Odotusajan mediaani tarkoittaa asiakaskohtaisten odotusaikojen suuruusjarjestyksen keskimmaisté arvoa.
2)  Pitkdaikainen ympérivuorokautinen hoiva siséltéé tehostetun asumispalvelun ja vanhainkotihoidon, pois lukien palvelutalot (=ns.
keskiraskaat palvelutalot), joihin kotihoito tuottaa palvelut. Yli 3 kuukautta odottaneet ovat olleet hoidon piirissé, esimerkiksi

sairaalassa.

3)  Kotihoito siséltad myds kotihoidon tukipalvelut. Pa&tosten lukumééraén sisaltyvat seké uusien asiakkaiden paatokset etté jo pal-
velujen piirissé olevien muuttuneisiin tarpeisiin pohjautuvat paatokset.
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Vuoden 2016 lopussa pitk&aikaiseen vanhusten asumispalveluun (tehostettu asumispalvelu

tai vanhainkoti) odottavien keskimaarainen jonotusaika oli 22 vuorokautta. Lain mukaan iak-
kaalla henkilolla on oikeus saada hanelle mydnnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut il-
man aiheetonta viivytysté ja viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua p&attksen teosta (Laki
980/2012, § 18). Vuoden 2016 lopussa Vantaalla ei ollut yhtéan yli kolme kuukautta pitkaai-
kaiseen asumispalveluun odottanutta henkil94, jolle ei vield ollut tarjottu palvelua.

3.3 IAKKAIDEN HENKILOIDEN HOIDON LAADUN ARVIOINTI

Vantaan vanhus- ja vammaispalveluissa on kdytossa RAI-jarjestelma. RAI on standardoitu tie-
donkeruun ja havainnoinnin valine, joka on tarkoitettu asiakkaan palvelutarpeen arviointiin
seké& hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. RAI-vertailukehittiminen auttaa
organisaatioita hahmottamaan oman organisaation kehittdmiskohteita sekéa alueet, joilla toi-
minta on vahintédan yhté hyvaa tai parempaa kuin verrokeilla. Kun palvelutarpeita selvittavat
ammattilaiset ovat tehneet asiakkaistaan RAI-arviot, voidaan koko palveluntuottajan asiakas-
kuntaa kuvata yhtenaisellg, vertailukelpoisella tavalla. Vertailukehittamiseen kuuluu samankal-
taisuuteen perustuva vertaisarviointi, yhteisesti sovittujen laatuindikaattoreiden kayttd seka
oman tyon kehittdminen oppimalla parhaista kaytannoista. (THL 2017.)

Hoiva-asumisen palveluissa on kaytdssé laitoshoidon RAI (RAI-LTC) ja kotihoidossa kotihoidon
RAI (RAI-HC). Sairaalapalveluissa, lyhytaikaisessa hoidossa, asiakasohjausyksikossa, kotiutus-
ryhmaasunnossa ja tehostetussa kotihoidossa kaytetaan RAI Oulu Screener -ohjelmaa.

Laatuindikaattorit kuvaavat asiakkaisiin tai hoitokaytantoihin liittyvié kielteisia tiloja (mit suu-
rempi % -luku, sen huonompi laatu). Laatuindikaattorin arvo kertoo, monellako prosentilla asi-
akkaista tietty kielteiseksi katsottu tila esiintyy. Osa laatuindikaattoreista kertoo ongelman
esiintyvyydesta (e) ja osa ilmaantuvuudesta (i). Mitd korkeampi indikaattorin arvo on, sita
enemman asiassa on kehitettavaa. (THL 2016.) THL toimittaa puolivuosittain RAI-vertailukehit-
tamisen raportit laitoshoidon ja kotihoidon osalta. RAI Oulu Screener -ohjelmasta ei toistaiseksi
ole saatavilla yhteenvetoraporttia.

Kotihoidossa on mahdollista tarkastella hoidon laatua 25 laatuindikaattorin ja laitoshoidossa
27 laatuindikaattorin valossa. Vuoden 2016 viimeisessa arvioinnissa 66 % prosentille kotihoi-
don saanndllisista asiakkaista on tehty RAI-arviointi (n = 732) ja 96 % hoiva-asumisen oman
toiminnan asiakkaista (n = 219). Tavoitteena on, ettd RAI-arviointi olisi tehty 70 % kotihoidon
saannollisistd asiakkaista. Kotihoidon ja laitoshoidon laatua mittaavista indikaattoreista on va-
littu kummastakin nelja indikaattoria vanhuspalvelulain raportointia varten.

Tahan raportointiin valitut kotihoidon laatuindikaattorit ovat

ravitsemus - ateriat riittdmattomia (e = esiintyvyys)

osallisuus - eristaytynyt (e = esiintyvyys)

arkisuoriutuminen - heikentyneet perustoiminnot (i = ilmaantuvuus)
kipu - ei kipuja.

THL:n raportin perusteella riittdmattémien atrioiden maara on seka kotihoidossa etta palvelu-

taloissa véahentynyt viimeisen 1,5 vuoden aikana, ja kotihoidossa se on nyt Suomen keskiarvon
tasolla. (Kuvio 10.)
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Ravitsemus: ateriat riittamattomia (e), %
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KUVIO 10. Vantaan kotihoidon ja palvelutalojen sek& koko maan kotihoidon RAI HC - Riittamat-
tomat ateriat -indikaattorin osuudet (esiintyvyys)

Osallisuutta ja sosiaalista eristdytymisté oli Vantaan kotihoidon asiakkailla enemman kuin Van-
taan palvelutaloissa asuvilla asiakkailla, mutta kotihoidossakin eristéytyneiden osuus on jatku-
vasti vahentynyt viimeisen 1,5 vuoden aikana. Vantaan kotihoidossa asiakkaat ovat kuitenkin
eristadytyneempia kuin Suomessa keskimaarin. (Kuvio 11.)

Osallisuus: eristaytynyt (e),%
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KUVIO 11. Vantaan kotihoidon ja palvelutalojen seké koko maan kotihoidon RAI HC - Eristayty-
nyt -indikaattorin osuudet (esiintyvyys)

Vantaan kotihoidossa niiden asiakkaiden osuus, joilla perustoiminnot ovat heikentyneet, on
kasvanut kahden viimeisen vuoden aikana. Heita on nyt suurin piirtein saman verran kuin koko
Suomen kotihoidossa keskimé&arin. Palvelutaloissa heikentyneen perustoiminnan omaavia asi-
akkaita on selke&sti enemman kuin kotihoidossa. (Kuvio 12.)
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Arkisuoriutuminen: heikentyneet perustoiminnot (i), %
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KUVIO 12. Vantaan kotihoidon ja palvelutalojen sekd koko maan kotihoidon RAI HC — Arki-
suoriutuminen, heikentyneet perustoiminnot (i) -indikaattorin osuudet (ilmaantuvuus)

Kivuliaita asiakkaita Vantaan palvelutaloissa on enemmaén kuin kotihoidossa, mutta niiden
maara on palvelutaloissa vahentynyt viimeisen kahden vuoden aikana. Kotihoidossa kivuliaiden
asiakkaiden maara on pysynyt suurin piirtein samana ja samalla tasolla kuin Suomen kotihoi-
dossa keskimaarin. (Kuvio 13.)

Kipu: O=Ei kipuja (Kipumittari 0-3), %
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KUVIO 13. Vantaan kotihoidon ja palvelutalojen sek& koko maan kotihoidon RAI HC - Ei kipuja
-indikaattorin osuudet

Tahan raportointiin valitut hoivapalvelujen laatuindikaattorit ovat

osallisuus - vuoteessa elavat (e = esiintyvyys)

kuntoutus - niukasti aktivoivaa hoitotyota lilkuntarajoitteisilla (e = esiintyvyys)
osallisuus - ei aktiviteetteja (e = esiintyvyys)

turvallisuus - kaatuminen 30 vrk aikana (e = esiintyvyys).
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Tassa raportissa esitetyt hoiva-asumisen palvelujen RAI-tulokset koskevat Vantaan tuottaman
hoiva-asumisen asukkaita. Syyskuun 2016 THL:n raporttien perusteella Vantaan tehostetussa
asumispalveluissa seké laitoshoidossa oli selkedsti vahemman vuoteessa elavia asiakkaita kuin
Suomessa keskimaarin. (Kuvio 14.)

Osallisuus: Vuoteessa elavat (e), %
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Osallisuus: Vuoteessa elavat (e), %

Koko Suomen RAl-arvioinnit, tehostettu asumispalvelu

= \/antaan kaupunki, tehostettu asumispalvelu

KUVIO 14. Vantaan tehostetun palveluasumisen RAI-arviointien tulokset seka koko maan RAI-
LTC - Vuoteessa elavat -indikaattorin osuus (mit& suurempi prosenttiluku, sen huonompi laatu)

Vantaan tehostetussa asumispalveluissa on toteutettu aktivoivaa hoitotygtd enemman jo vuo-
desta 2012 I&htien kuin Suomessa keskimaaérin. (Kuvio 15.)

Kuntoutus: niukasti aktivoivaa hoitoty6té
liikuntarajoitteisilla (e), %
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Kuntoutus: niukasti aktivoivaa hoitoty6ta liikuntarajoitteisilla (e), %
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KUVIO 15. Vantaan tehostetun palveluasumisen RAI-arviointien tulokset seka koko maan RAI-
LTC - Niukasti aktivoivaa hoitoty6té liikuntarajoitteisilla -indikaattorin osuus (mita suurempi
prosenttiluku, sen huonompi laatu)
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Asiakkaita, joilla aktivoivaa hoitotyota oli véhan tai asiakkaita, joille ei ollut lainkaan tarjolla ak-
tiviteetteja, oli my6s vahemmaén verrattuna Suomen keskiarvoon. Hoiva-asumisessa niiden asi-
akkaiden osuus, joilla ei aktiviteetteja, on vahentynyt jo useamman vuoden. (Kuvio 16.)
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KUVIO 16. Vantaan tehostetun palveluasumisen RAI-arviointien tulokset seka koko maan RAI-
LTC - Ei aktiviteetteja -indikaattorin osuus (mita suurempi prosenttiluku, sen huonompi laatu)

Vantaan tehostetussa asumispalveluissa on ollut vuodesta 2012 Iahtien vahemmaén kaatumisia
kuin keskimadrin Suomessa, mutta kaatumisten maara on ollut lievassa kasvussa vuodesta
2014 lahtien. Tama saattaa johtua siitd, etta hoiva-asumisen palveluissa vain n. 4 % asukkaista
elaé vuoteessa (Suomessa keskimadrin 12 %) ja lilkunnallista aktiviteettia on enemman kuin
Suomessa keskimaarin. (Kuvio 17.)
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KUVIO 17. Vantaan tehostetun palveluasumisen RAI-arviointien tulokset seka koko maan RAI-
LTC - Kaatuminen 30 vrk aikana -indikaattorin osuus (mita suurempi prosenttiluku, sen huo-
nompi laatu)

19



lakkaiden henkildiden tarvitsemien palveluiden riittavyys ja laatu 2016

Hoiva-asumisen palveluissa ostopalvelujen osuus on n. 75 %. Parin viime vuoden aikana on
ollut mahdollista verrata yksityisen ja julkisen hoiva-asumisen palvelujen laatua keskenaan.
Syksyn 2016 arvioinnissa oli Vantaan omissa hoiva-asumisen yksikoissa selkedsti vahemman
vuoteessa eldvia (oma toiminta 5 %, ostopalvelut 9 %) ja niukasti kuntoutumista edistavaa hoi-
totyota (oma toiminta 43 %, ostopalvelut 65 %) kuin Vantaan ostopalveluissa. Myo6s asukkaille
jarjestettyjen aktiviteettien maara oli Vantaan omissa yksikoissa suurempi.

Vantaalla sosiaali- ja terveyslautakunta on péaatoksella 2.11.2009 § 11 (liite 59 §) delegoinut
valvonta vastuun hoiva-asumisen palvelupdallikolle. Kaupungilla on lainséddantdon perustuva
velvollisuus valvoa yksityisten hoiva-asumisen palveluntuottajien toimintaa (Laki yksityisten so-
siaalipalveluiden valvonnasta 603/1996). Valvonnan kohteena ovat toiminnan organisointi, toi-
minta-edellytysten turvaaminen ja asukasrakenne, henkildsto, toimitilat, ruoka-, vaate- ja sii-
voushuolto, asukkaan asema ja oikeudet, asukkaan perustarpeista huolehtiminen, dokumen-
tointi, asiakirjahallinta ja tietosuoja, saattohoito ja ladkarisopimuksen valvonta. Vantaan kau-
punki toteuttaa laadunvalvontaa yhteistydssa Etela-Suomen aluehallintoviraston kanssa. Yh-
teisty6hon kuuluvat saédnnéllinen yhteydenpito aluehallintovirastoon, toteutetusta laadunval-
vonnasta raportointi, tarvittaessa yhteiset laadunvalvontakaynnit sek& laadunvalvonnan kehit-
tamiseen osallistuminen. Vanhus- ja vammaispalvelut on antanut selvityksen hoiva-asumisen
ja palveluasumisen laadun valvonnasta ja avoimuuden lisddmisesta sosiaali- ja terveyslauta-
kunnalle 16.1.2017.

3.4 SOSIAALI- JA POTILASASIAMIEHEN SELVITYS

Sosiaaliasiamiehen ty6 perustuu lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000), joka tuli voimaan vuoden 2001 alusta. Sosiaaliasiamies auttaa ja neuvoo sosiaali-
huollon asiakkaita palveluja etuuksia koskevissa kysymyksissa. Liséksi asiamiehen on seurattava
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnissa ja laadittava
toiminnastaan vuosittain raportti kaupunginhallitukselle.

Vanhuspalvelulain (980/2012) 6 §:n mukaan palvelujen laatua ja riittavyyttd arvioitaessa on
otettava huomioon sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa selvityksessa tehdyt havainnot. Viimei-
nen tulosalueen kayttssa oleva Vantaan sosiaaliasiamiehen selvitys on laadittu toimintavuo-
delta 2015. Vuoden 2016 t&té selvitys ei ole vield k&ytettavissa. Vuoden 2016 selvitys viedaan
lautakunnalle tiedoksi sen valmistuttua.
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4 PALAUTE PALVELUJA KAYTTAVILTA, HEIDAN
OMAISILTAAN JA LAHEISILTAAN SEKA KUNNAN
HENKILOSTOLTA

Tassa kappaleessa:
Toimialan asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin alkuvuodesta 2016.
Tulosalueen tulosyksikoissa on toteutettu kohdennettuja
asiakastyytyvaisyyskyselyita, ndista saatu palaute on ollut hyva.
Vanhuspalveluihin vuoden 2016 aikana tulleet seka viralliset etta epaviralliset
palautteet on ké&sitelty asianmukaisesti ja tarvittavia kehittamistoimia on tehty.
KuntalO -kyselyssa vanhus- ja vammaispalvelujen kokonaissijoitus kaikkien Kuntal0
-yksikkdjen joukossa on hieman parantunut edelliseen vuoteen verrattuna. Kyselyn
vastausprosentti oli 68 %.

Toimialan asiakastyytyvéisyyskysely toteutettiin alkuvuodesta 2016. Lisaksi tulosalueen tulos-
yksikoissa on toteutettu kohdennettuja asiakastyytyvaisyyskyselyitd. KuntalO -kysely on Van-
taan kaupungin tapa kerata tietoa tyoelaman vaikutuksista henkildston hyvinvointiin ja tervey-
teen. Viimeisin kysely toteutettiin syksylla 2016.

4.1 TULOSALUEELLA TOTEUTETUT ASIAKASTYYTYVAISYYSKY-
SELYT

Tammikuussa 2016 toteutetussa sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyysky-
selyssa vanhus- ja vammaispalveluista saatiin 758 vastausta. Asiakkaiden antamien yleisarvo-
sanojen keskiarvo oli 8,54 (2014 oli 8,53). Tulosyksikdiden tai palveluiden véliset erot olivat
pieni, silla yleisarvosana oli kaikkialla 7,7-9,3. (Kuviot 18 ja 19.)

Vanhus- ja vammaispalveluissa parhaiten toteutuivat asiallinen kohtelu, asiantunteva palvelu
ja asiakkaan tarpeita vastaava palvelu. Kyselyn tulosten perusteella vanhus- ja vammaispalve-
lujen kehittdmiskohteeksi valittiin asiakasosallisuuden lisddminen. Kyselyyn vastanneista 26 %
oli osittain tai taysin eri mielta vaittaman ”Olen voinut osallistua nykyisen palveluni suunnitte-
luun ja arviointiin” kanssa. (Kuvio 18.)
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Yhteiset kysymykset ( + omat kysymykset) ‘2’:)"1'?"’;532"
VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT (N=758) o.54 859
® Tdysin samaa mieltd (5) ® Osittain samaa (4) = Ei samaa eika eri (3) ® Osittain eri (2) ® Taysin eri mielta (1)
2016 2014 vrt*
ka. ka. ka. n=

Olen saanut riittavasti tietoa ja neuvontaa 56 25 n 4,20 4,04 4,39 2977
OIen S aSia"iSta kOhteIua 4’55 4,5

8 4,58 2991

Saamani palvelu on ollut asiantuntevaa m 4,40 4,28 4,50 2977

Saamani palvelu on vastannut tarpeitani — 441 4,20 A 4,43 2974
Olen saanut palvelua riittdvan nopeasti — 4,25 4,11 4,19 2968

A T ek
atzieer I - - -

0% 25% 50% 75% 100% A Kka. parantunut >0,2

= < W ka. heikentynyt >0,2
* Vertailuryhm&n& VANTAA, kaikki 2016. (Omissa kysymyksissa kaikki samaa lomaketta k dyttdneet yksikst.)

KUVIO 18. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvéisyyskysely 2016, yhteiset
kysymykset vanhus- ja vammaispalvelut

YLEISARVOSANA
Vanhus- ja vammaispalvelut (n=721)
Huom! Kun vastauksia on ryhmassa vahemman 2016 2014 2016 vastausjakauma, %
kuin 25 ovat tulokset vain suuntaa antavia. ka. ka. =10 =9 =8 =7 m6 m5 m4
VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT (N=721) NG : s/ 8,53 12 41
ANALYSOITAVA YKSIKKO:
Vammaispalvelut/avopalvelut (n=5)
Vammaispalvelujen asumispalvelut (n=31) [INIINININ">:>™" 8383 :.7+ Y 9,15
Toimintakeskukset (n=41) [IIIINGGEEEEEEN . 8,95 56 22
Pahkinarinteen palvelutalo (n=35) IIINI""'>'>=TEN : 31 V¥ 8,67 16 6 3
Koivukylan palvelutalo (n=46) IIINININGGEEEE 7.7 ¥V 8,08
Heporinteen palvelutalo (n=17) [INIINIGINGEEE :.5° V¥ g,01 12 6
Suopursun palvelutalo (n=16) [IININININT7TN - s° V 8,23 25 25
Muut vanhusten palvelutalot (n=55) [ IIINGINININNNTNGNNNEGEEGE : 2 8,47 13 4
Paivatoimintakeskus (n=75) [ IIEGIIININENGEGNGEGEGEEEEEEEEEN °3: A 8,55 ?
Kotihoito (n=209) INIINIGGGNEEEEEEEE : /3 V 8,69 22 32 103
Sairaalan osasto (n=45) [IINIGIGININI5>I>T]T : 5 8,53
Geriatriset akuuttiosastot (n=13) [IIINIGINI'>"NEE : .-+ A 8,32 H E=
Geriatrinen poliklinikka (n=19) [T ©.: 5 9,25
Simonkylédn vanhustenkeskus (n=29) IIINN"INEE ;.2 97 7
Myyrinkoti (n=5)
Malminiityn hoivakoti (n=25) ININIGIGIGIGINGNTNNE@3@ : <4
Simonkyld / Myyrinkoti / Malminiitty (n=59) [IIINININGGININGNGEGE -7 24 | 24 o EE

Ostopalvelut: Foibekoti (n=34) NG .71
Ostopalvelut: Hoivakoti Hopea (n=21) |IIINNEGNE 7 o0
Ostopalvelut Foibe Hoivakoti Hopea (n=55) [IIIINININIGIGIGIGEGEGEE : <0

N
i
N
»
ul

"

¢J N
©

w

@
w
®

-

®

0

A ka. parantunut >0,2
W ka. heikentynyt >0,2
Alle 10 vastaajan ryhmia ei ole raportoitu.

KUVIO 19. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely 2016,
yleisarvosana vanhus- ja vammaispalvelut
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Vanhusten avopalvelujen ymparivuorokautiset palvelutalot (Koivukyld, Pahkinarinne ja Suo-
pursu) osallistuivat valtiovarainministerion kuntakokeiluun hankkeella "Palvelutalojen joustava
resursointi ja laatu”. Kokeilun painopisteend on resursoinnista laadun kehittdmiseen. Hank-
keen tavoitteena oli saada uusi, joustava resursointimalli ymparivuorokautisiin palvelutaloihin
Vantaalla, missa henkilokunta siirtyisi yksikosta toiseen asiakkaiden palvelutarpeen mukaan.
Tavoitteena oli asiakkaiden hoidon laadun parantaminen ja tehostaminen.

Asiakkaiden ja omaisten mukanaolo hoidon suunnittelussa ja hoitosuunnitelmien paivityksessa
lisaantyi kokeilun aikana. Vapaaehtoistyontekijoiden ja tydttémien mukaanotto avustaviin teh-
taviin ja ulkoilussa avustamiseen vahvistui kokeilun aikana kaynnistyneen Hyvé tyo -hankkeen
myota.

Hankkeen aikana toteutettiin asiakas- ja henkilostokyselyt kaksi kertaa vuodessa. Kokeilun ai-
kana asiakastyytyvaisyys lisééntyi. Viimeisimmaéssa asiakaskyselyssa (n = 159) tulokset ovat hy-
vét (asteikolla 1-5 vaihteluvali oli 3,7-4,6). Asiakkaat olivat tyytyvaisid saamaansa palveluun ja
hoitajien ammattitaitoon. Kehittamisalueena on ulkoilun/viriketoiminnan ja muun mielekkaan
tekemisen lisadminen palvelutaloissa. (Kuvio 20.)

Palvelutalojen joustava resursointi ja laatu
Asiakaskysely 1/2015-2/2016

8. 0len tyytyvainen jarjestettyyn
virkistystoimintaan/ ulkoiluun/ mielekk&aseen...

7. Tyontekijat osaavat tehtavansa ja ovat
ammattitaitoisia

6. Hoito/ palvelu vastaa tarpeitani.
Saan tarvitsemani avun ja palvelusta on hyotya

5. Tilat ovat viihtyisia, toimivia ja siisteja

4. Saan osallistua hoitoani/ palveluani koskevaan
paatoksentekoon

3. Asioitani kasitellaan asiallisesti, luottamuksellisesti
ja vksityisyyteni sailyttaen

2.Saan riittavasti tietoa ja neuvontaa

1. Henkilokunnalla on riittavasti aikaa minulle

o
=
S

2 3
Keskiarvo asteikolla 1-5

i o o O
2/2016 (n = 159) 1/2016 (n = 134) 2/2015 (n = 103) 1/2015 (n = 131)

KUVIO 20. Ymparivuorokautisten palvelutalojen asiakaskysely 1/2015-2/2016

Hoiva-asumisen palvelut oli mukana valtiovarainministerion kuntakokeilussa hankkeella Liu-
kumaki kotiin”. Hankkeen asiakkaita olivat vantaalaiset, joiden toimintakyky on heikentynyt
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siind maarin, ettei heidan tarkoituksenmukaista asumistaan ja tarvitsemaansa apua kyeta maa-
rittelemaan ja raataldimaan ilman kuntoutus/arviointijaksoa oman kodin ulkopuolella. Asiak-
kaina olivat myds ne ymparivuorokautisissa yksikossa asuvat henkil6t, joilla on tarve ja mah-
dollisuus palata asumaan omaan kotiin.

Projektin aikana perustettiin arviointi- ja kuntoutusyksikoitd, kehitettiin arvioivaa ja valmenta-
vaa tydotetta ja suunniteltiin toimintamalli ympérivuorokautisista hoitolaitoksista kotiin. Hank-
keen aikana oli 117 kuntoutumisjaksoa, 34 asumisohjaajan tukemaa muuttoa, 25 tuettua siir-
tymista hoiva-asumisesta kotiin (normaali asuntokanta tai palvelutalo). Asiakkaat tulivat koti-
hoidon (31 %), sairaalan (39 %) ja hoiva-asumisen palveluista (30 %). Hankkeen aikana toteu-
tettiin asiakas- ja henkilostokyselyt kaksi kertaa vuodessa.

Liukumaki kotiin
Asiakaskysely 1/2015-2/2016

8. Olen tyytyvéinen jérjestettyyn virkistystoimintaan/
ulkoiluun/ mielekk@aseen tekemiseen

7. Tyontekijat osaavat tehtavansa ja ovat ammattitaitoisia

6. Hoito/ palvelu vastaa tarpeitani. Saan tarvitsemani avun ja
palvelusta on hyotya

5. Tilat ovat viihtyisia, toimivia ja siisteja

4. Saan osallistua hoitoani/ palveluani koskevaan

paatoksentekoon

3. Asioitani kasitellaan asiallisesti, luottamuksellisesti ja
yksityisyyteni sailyttaen

2.Saan riittavasti tietoa ja neuvontaa

1. Henkilokunnalla on riittavasti aikaa minulle

Keskiarvo asteikolla 1-5

| | o |
2/2016 (n = 12) 1/2016 (n = 16) 3/2015 (n = 15) 2/2015 (n=11) 1/2015 (n = 6)

KUVIO 21. Liukuméki kotiin -hankkeen asiakaskyselyt 1/2015-2/2016

4.2 TULOSALUEEN ASIAKASPALAUTTEET

Vuoden 2016 aikana vanhus- ja vammaispalveluihin tuli Prime -jarjestelmén kautta yhteensa
41 palautetta. Naista 20 palautetta kohdentui ikdihmisten palveluihin. Ikdihmisten palveluihin
kohdennetuista palautteista 5 oli kiitoksia, 6 moitteita ja 9 toimenpide-ehdotusta.
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Vanhusten avopalveluihin tuli vuoden 2016 aikana 19 kirjallista muistutusta. Aluehallintoviras-
toon tehtiin yksi kantelu erdan palvelutalon epakohdiksi koetuista puutteista, ratkaisua tahan
ei v. 2016 saatu. Eduskunnan oikeusasiamiehelle tehtiin yksi kantelu palveluasumispé&toksiin
littyen, ratkaisu ei aiheuttanut toimenpiteitd. Oikaisuvaatimuksia tehtiin 120 kpl. Noin 75 %
oikaisuvaatimuksista koski kuljetuspalvelua, loput kohdistuivat henkilokohtaiseen apuun ja
omaishoidon tukeen. Hallinto-oikeuteen tai korkeimpaan hallinto-oikeuteen tehtiin 22 oikai-
suvaatimusta. Naista kuudessa paatds muuttui. 19 muistutuksesta viisi tuli samalta henkil61ta,
kuusi koski kuljetuspalvelua ja nelja kohdistui kotihoidon toimintaan. Palvelutaloista ei kirjattu
muistutuksia. Muistutuksissa korostui asiakkaan kokemus saamastaan palvelusta, joka ei vas-
tannut hanen odotuksiaan. Kaksi muistutusta koski kotihoidon suunnitelmista pudonneita
kaynteja. Kaikkiin muistutuksiin on vastattu kirjallisesti, ja niitd on kasitelty kyseisissa toimin-
tayksikoissé seké kyseisen vastuualueen esimiesryhmassa. Toimintatapoja ja -ohjeita on tés-
mennetty ja tarvittaessa muutettu saatujen palautteiden perusteella. Nettipalautteita tulosyk-
sikkdon tuli yhteensa 12, joista kiitoksia 3, moitteita 5 ja toimenpide-ehdotuksia 4.

Sairaalapalveluihin tuli vuoden 2016 aikana 11 kirjallista muistutusta potilaan hoidosta. Kante-
luja tehtiin aluehallintovirastoon kaksi ja Valviraan yksi. Potilasvakuutuskeskukselta tuli kaksi
selvityspyyntoa. Aluehallinvirastoon tehdyt kantelut koskivat potilaan I&akehoitoa, potilaan ja
omaisten informoimista hoidosta ja ladkehoidosta sek& kaatumista osastolla. AVl on vastauk-
sissaan kiinnittéanyt toimintayksikon huomiota vastaisen varalle laékehoidon toteutuksen huo-
lellisuudessa. Valviran kantelu koski potilaan hoitoa ja kohtelua osastolla seka hoitoketjun jar-
jestelyitd. Tah&n kanteluun ei Valvira ole viel& antanut vastaustaan. Potilasvakuutuskeskuksen
selvityspyynnot koskivat potilaan kaatumista osastolla sekd diagnoosin viivastymista. Naista ei
potilasvakuutuskeskus ole vield antanut vastausta. Muistutukset koskivat hoidon laatua, poti-
laan, omaisten ja henkilokunnan valistd kommunikaatiota, potilaiden kaatumisia osastolla sek&
l&4&kehoitoon ja ravitsemushoitoon liittyvid epéakohtia.

Muistutusten samoin kuin potilasturvallisuusilmoitusten (HaiPro) perusteella sairaalapalvelu-
jen kehittamiskohteiksi nousi lagketurvallisuuden lisaédminen ja kehittdminen sekd kaatumisten
ehkaisy. Naihin molempiin on sairaalapalveluissa kiinnitetty huomiota aiemminkin ja toiminnan
kehittdminen naiden osalta jatkuu edelleen. Potilaiden, omaisten ja henkilokunnan valisen
kommunikaation parantaminen jatkuu myds edelleen.

Sairaalapalveluissa on keratty jatkuvaa asiakaspalautetta 10/2015 alkaen samalla lomakkeella,
jota kdytetaan toimialan laajassa asiakastyytyvaisyyskyselyssé. Vastausprosentti jatkuvan asia-
kaspalautteen keraamisesséa on vield véhainen (palautteita saatu 212 ja hoitojaksoja oli 2 730).
Jatkuvan asiakaspalautteen ja toimialan asiakastyytyvaisyyskyselyn perusteella kehittdmiskoh-
teena on edelleen potilaiden hoidon suunnitteluun ja arviointiin osallistuminen. Tavoitteena
on myos lisaté asiakaspalautteen keradmista.

Hoiva-asumisen palveluihin tuli vuoden 2016 aikana yhteensa nelja kantelua. Niista kaksi koski

omaa toimintaa ja kaksi ostopalveluja. Muistutuksia tehtiin yhteensa 13, joista nelja koski omaa
toimintaa ja kahdeksan ostopalveluja.
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Hoiva-asumisen palveluissa asiakas- tai omaispalautteita annettiin yhteensa 419. Positiivisia
palautteita on tullut 287 kappaletta ja negatiivisia 132. Eniten palautetta saatiin ystavéllisyy-
destd, palvelualttiudesta, ammattitaidosta ja hoidon sisallosta. Korson vanhustenkeskus aloitti
toimintansa v. 2016 ja asukkaiden/omaisten sopeutuminen uusiin tilaratkaisuihin toi palaut-
teita, joiden pohjalta kalusteiden sijaintia ja ovien lukituksia muutettiin. Saadun palautteen
pohjalta on syvennetty tietoa omahoitajuudesta ja sen vastuusta. Omaisyhteisty6ta ja tiedot-
tamista on edelleen tehostettu. Palautteisiin on reagoitu nopeasti. Yhteyttd omaisiin pidetaan
tarvittaessa monta kertaa viikossa. Virike/harrastustoimintaa on monipuolistettu. Avustavia
tehtdvid koskevat palautteet on toimitettu eteenpéin. Ostopalveluista ei jatkuvaa asiakaspa-
lautetta ole keratty.

4.3 KUNTA10 -KYSELY HENKILOKUNNALLE

Kuntal0 -kysely on Vantaan kaupungin tapa keréaté tietoa tydelaman vaikutuksista henkiloston
hyvinvointiin ja terveyteen. Tutkimuksessa saadaan tietoa toimiala-, tulosalue- ja tyOyksikko-
kohtaisesti. Vantaalla vuodesta 2008 lahtien toteutettu Kunta 10 -seurantatutkimus mahdol-
listaa vertailun edellisiin kyselyihin, joten se auttaa arvioimaan mygs jo tehtyjen kehittamistoi-
menpiteiden vaikutuksia henkildston ty6hyvinvointiin. Kysely toteutetaan joka toinen vuosi,
viimeisin tutkimus toteutettiin syksylla 2016.

Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueella kyselyyn vastasi 692 tyontekijaa (vastausprosentti
68 %). Kaikkien Kuntal0 tyoyksikdéiden joukossa vanhus- ja vammaispalvelujen sijoitus on hie-
man parantunut edelliseen vuoteen verrattuna (Kuvio 22). Kuntal0 -tutkimukseen osallistuu 6
suurta ja 5 keskikokoista kaupunkia Uudeltamaalta, Varsinais-Suomesta, Pirkanmaalta ja Poh-
jois-Pohjanmaalta.

Prosentuaalinen sijoittuminen Kuntal0 -tyoyksikoiden joukossa
(100=korkein)
100

80

60

40 + : e .

20 ‘

°7 ' [ tvossa | ‘
TYO-mittarit TYOYHTEISO- JOHTAMISEN JATKAMISEN KUNTA10-
mittarit mittarit . kokonaissijoitus
mittarit

#2008 52 52 65 42 56
®2010 53 52 61 43 55
2012 41 50 51 32 47
2014 41 41 44 35 42
2016 39 44 47 31 43

KUVIO 22. Kokonaissijoitus 0-100 -asteikolla kaikkiin Kuntal0 -tuloksiin verrattuna (vanhus- ja
vammaispalvelut)
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Kyselyyn vastanneen tulosalueen henkilokunnan kokemat tyopaineet ovat lisaantyneet edelli-
siin kyselyihin verrattuna ja ovat edelleen korkeammat kuin KuntalO -kyselyssa mukana ole-
vissa kunnissa keskimaarin. Kuvissa tulos esitetdan keskiarvolukuna, mita suurempi keskiarvo
sitd enemman tyopaineita. (Kuvio 23.)

Tyopaineet
(mitd suurempi arvo sitd enemman)
5
45
4 o TTREAL: ¥2008
35 g 3,44 33 3,42 335 3,41 341 : 2010
‘ 42012
3 -
H2014
2,5 + 2016
2 -
1,5 -
1 -

Vahva Kunta10

KUVIO 23. Tyopaineet (vanhus- ja vammaispalvelut)

Kyselyyn vastannut tulosalueen henkilokunta pitaa tyopaikan ilmapiiria hyvané, vaikkakin se on
hieman heikompi, kuin Kunta 10 -kyselyyn osallistuvissa kunnissa keskim&arin. Tulos esitetédén
keskiarvolukuna, mit& suurempi keskiarvo sité parempi on tyopaikan ilmapiiri. (Kuvio 24.)

Tyopaikan ilmapiiri
(mita suurempi sita parempi)

4,5
4 367 363 36 356 36 365 364 368 37 76
' : , 2008
3,5 -
®2010
3 d
42012
25 9 2014
2 A 2016
1,5 -
1 -l

Vahva Kunta10

KUVIO 24. Tyopaikan ilmapiiri (vanhus- ja vammaispalvelut)

Kyselyyn vastanneesta tulosalueen henkilokunnasta 71,6 % kokee saaneensa taydennyskoulu-
tusta riittavéasti. Tdydennyskoulutuksen riittavéksi kokevien osuus on korkeampi kuin edellisind
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vuosina ja on suurempi % -osuus kuin Kunta 10 -kunnissa keskimé&éarin. Mita suurempi prosent-
tiosuus sité useampi vastaaja on kokenut saavansa riittavasti koulutusta. (Kuvio 25.)

Taydennyskoulutus riittavaa

%
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80 L8 706 71,6 - 69
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601 ®2010
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20

Vahva Kunta10

KUVIO 25. Taydennyskoulutus riittavaa (vanhus- ja vammaispalvelut)

Kyselyyn vastanneen, tydnantajaa suosittelevan henkiloston osuus on hieman laskenut edelli-
sesta Kunta 10 -kyselysta, ollen nyt 70,9 %. TyOnantajaa suosittelevan henkildston osuus on
pienempi kuin Kunta 10 -kunnissa keskimaarin. Mita suurempi prosenttiosuus sitd useampi
vastaaja suosittelisi tydnantajaansa ystavillensa. (Kuvio 26.)

Tyonantajan suositteleminen
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KUVIO 26. Tybnantajan suositteleminen (vanhus- ja vammaispalvelut)
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5 TALOUDELLISET VOIMAVARAT

Tassa kappaleessa:
Vuonna 2015 Vantaa kaytti vertailussa oleviin (Kuvio 18) vanhusten sosiaali- ja
terveyspalveluihin ikvakioituna 11 342 euroa 75 tayttanytta asukasta kohti.
Muissa kuusikkokaupungeissa kustannus on suurempi, ja vain Espoo oli edullisempi.

Kuviosta 27 néhdaan 75 vuotta tayttaneiden ik&vakioidut sosiaali- ja terveyspalvelujen kustan-
nukset kuusikkokunnissa vuosina 2011-2015. Avopalveluihin tdssd maaritelld&dn kotihoito,
omaishoito, paivatoiminta seka paivasairaanhoito. Vuonna 2015 Vantaa kaytti vertailussa ole-
viin vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluihin ikdvakioituna 11 342 euroa 75 tayttanytta asu-
kasta kohti. Muissa kuusikkokaupungeissa kustannus on suurempi, vain Espoo oli edullisempi.
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Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere QOulu
@ Avopalvelut O Keskiraskas palveluasuminen (hm 0,20-0,49)
O Tehogtettu palveluasuminen (hm = 0,50)* @ Vanhainkodit
O Terveyskeskussairaalat O Perusterveydenhuollon avohoito

O Erikoissairaanhoito

KUVIO 27. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kustannukset 75 vuotta tayttéanytta asu-
kasta kohti Kuusikossa 2011-2015, ikavakioitu, vuoden 2015 arvossa (Kuusikko-tyoryhmé
2016)

Vantaan osalta on erotettu punaisella merkinnallda Vantaan vanhuspalveluihin sisaltyvien pal-
velujen kustannukset (avopalvelut, keskiraskas palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen,
vanhainkodit sek& terveyskeskussairaala). Kun palvelujen kustannuksia tarkastellaan néin ilman
perusterveydenhuollon avohuoltoa ja erikoissairaanhoitoa, vuonna 2015 kustannus 75 vuotta
tayttanyttd asukasta kohti oli 7 872 €. Kun tarkastellaan vanhuspalvelujen kustannusta suhteel-
lisen indeksin kautta, edullisin kunta on Espoo (= 1,0) ja Vantaa on kolmanneksi edullisin (1,07).
Kuusikon keskiarvo on 1,18. (Kuusikkotyoryhma 2016, liite 24).
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6 HENKILOSTON MAARA JA KOULUTUS

Tassa kappaleessa:
Henkilostomaarassé ei ole tapahtunut merkittavia muutoksia edelliseen vuoteen
verrattuna.
Vanhuspalvelujen suurimmat ammattiryhmét ovat Iahi- ja perushoitajat (550) ja
sairaanhoitajat (204).
Valtaosalla tulosalueen vanhuspalvelujen henkilokunnasta on véhintaan
keskiasteen tutkinto.
Henkildkuntaa kannustetaan kouluttautumaan, koulutuspaivid/tyontekija seurataan
tulosyksikoittdin ja tulosaluetasolla.

Henkildston maaran, koulutuksen ja tehtavarakenteen on vastattava toimintayksikon palveluja
saavien idkkaiden henkildiden lukumaaraa ja heidén toimintakykynsa edellyttdmaa palvelujen
tarvetta. Kunnan kaytettavissa on oltava ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimin-
takyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista seka idkkaiden henkildiden tarvitsemien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen laadukasta jarjestamistd varten riittavasti monipuolista asiantunte-
musta. Erityisasiantuntemusta on oltava ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, geron-
tologisen hoito- ja sosiaalityon, geriatrian, ladkehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntou-
tuksen seké suun terveydenhuollon alalta. (Laki 980/2012.)

Vanhuspalveluista osa tuotetaan omana toimintana ja osa ostopalveluina. Tassa raportissa
henkiléstomaaraa ja koulutustasoa tarkastellaan oman toiminnan vanhuspalvelujen osalta.
Vanhus- ja vammaispalveluiden henkildstomaara on yhteensa 1 216 (11/2016). Naista 1 035
tyontekijaa tyoskenteli tulosalueen vanhuspalveluissa (Kuvio 28). Vanhuspalvelujen suurimmat
ammattiryhmat ovat l&hi- ja perushoitajat (550) seka sairaanhoitajat (204).

M Vakinaiset
M Madraaikaiset

 Tyollistetyt

KUVIO 28. Vanhuspalveluiden henkilostomaara 11/2016 (vanhusten avopalvelut, sairaalapal-
velut, hoiva-asumisen palvelut)
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Valtaosalla tulosalueen vanhuspalvelujen (vanhusten avopalvelut, hoiva-asumisen palvelut,
sairaalapalvelut) henkilokunnasta on vahintaéan keskiasteen tutkinto (Kuvio 29). Henkilokuntaa
kannustetaan kouluttautumaan. Koulutuspaivid/tyontekija seurataan tulosyksikoittain ja tulos-
aluetasolla. Tavoitteena on 3 koulutuspéaivaa/tyontekija. Vuonna 2016 vanhus- ja vammaispal-
veluiden henkilékunnalla oli yhteensé 2 988 koulutuspaivaa.

8 Tutkijakoulutus

7 Ylempi korkeakouluaste
6 Alempi korkeakouluaste
5 Alin korkea-aste

3 Keskiaste 591

2 Ylempi perusaste

1 Alempi perusaste

0 Ei koulutusta tai tuntematon

T T T T T T T

0 100 200 300 400 500 600

KUVIO 29. Vanhuspalvelujen henkildston koulutustaso 11/2016 (vakituiset, maaréaikaiset,
tyollistetyt)

Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana olevan idkkaan henkildn toimintakyky on alentunut
siten, ettd han tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikdssa on ol-
tavariittavasti henkilostoa kaikkina vuorokauden aikoina (Laki 980/2012, § 20). Laatusuosituk-
sen (STM & Suomen Kuntaliitto 2013b) mukaan tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainko-
deissa tulee olla vahintéén 0,50 hoitotyontekijaa asiakasta kohden. Henkilostomitoitus tarkoit-
taa todellista mitoitusta, jossa poissaolevat on korvattu sijaisilla.

Hoiva-asumisen yksikoissa laskennallinen henkilostomitoitus vaihtelee yksikdittain 0,65-0,69
vélilla. TAm4 tarkoittaa tilannetta, jossa yksikon kaikki vakanssit on taytetty, eika ole poissa-
oloja. Todellisuudessa kuitenkin esimerkiksi lomista ja eri poissaoloista johtuen henkiléstomi-
toitus on 0,5/yksikko.

Laatusuosituksen mukaan kotihoidon henkildston vahimmaistarve maaraytyy iakkaille myon-
nettyjen palvelujen (tunteina) toteuttamiseen kaytettavissa olevana tyfaikana (STM & Suomen
Kuntaliitto 2013b). Vantaan kotihoidon henkiléston vahimmaistarve vaihtelee lahes paivittain
eikd sitd taméan vuoksi ole mahdollista laskea luotettavasti nykyisin kéytdssa olevilla jarjestel-
milld. Vantaan palvelutalot ovat osa kotihoitoa. Kahdessa palvelutalossa on sisélla muistisai-
raille tarkoitettu ryhméakoti. Nama kaksi ryhmakotia ovat tehostettua asumispalvelua.
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7 YHTEENVETO JA TULEVAISUUDEN NAKYMIA

Lain (980/2013) 6 § mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosittain ar-
vioitava idkkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyyttd ja laatua alueellaan
sekd koottava tiedot palveluihin kaytetyista taloudellisista voimavaroista sek& henkiloston
maarasté ja koulutuksesta. Lisdksi kunnan tulee ottaa arvioinnissa huomioon sosiaaliasiamie-
hen vuosittaisessa selvityksessa esitetyt havainnot. (STM & Suomen Kuntaliitto 2013a.)

75 vuotta tayttaneiden maara seké osuus Vantaan véestosta ovat kasvaneet tasaisesti ja en-
nusteen mukaan tulevina vuosina kasvaa edelleen. Ik&antyvan vaeston maaran lisdantyessa
my6s dementiaa sairastavien méaara lisaantyy. Ennusteen mukaan vantaalaisia dementiaa sai-
rastavia henkil6ité olisi vuonna 2020 noin 3 100 ja vuonna 2030 lahes 5 000. Jotta kasvavaan
palvelutarpeeseen voidaan tulevaisuudessa vastata, tulee tuottavuutta lisaté seka toimintata-
poja ja prosesseja kehittaa.

Yksi tapa arvioida palvelujen riittavyytta on verrata palvelujen peittavyytta Sosiaali- ja terveys-
ministerion sekd Suomen Kuntaliiton julkaisemaan laatusuositukseen, joka on tavoite vuodelle
2017. Kotona asumisessa Vantaa on jo nyt laatusuosituksen ylépuolella, 92,7 % 75 vuotiaista
vantaalaisista asuu kotona. Kun laatusuositus on tavoite, kokonaisuutena Vantaan tilanne nayt-
taytyy hyvéana. Laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen osalta Vantaa on suosituksen ta-
solla. Vantaan palvelurakenteen erityispiirteend voidaan todeta kotihoidon alhainen peittéa-
vyys. Laatusuosituksen mukaan 13—14 prosenttia 75-vuotiaista tulisi olla sdanndllisen kotihoi-
don piirissa vuonna 2017, kun vuoden 2016 lopussa saanndéllisen kotihoidon piirissé oli 9,1 %
75 vuotta tayttaneista vantaalaisista. Myds omaishoidon tuen osalta jaddaan viela laatusuosi-
tuksen tavoitteesta.

Hoivapalveluissa hoitotyon laatu oli valittujen kolmen laatuindikaattorin osalta parempaa kuin
valtakunnallinen keskiarvo. Kaatumisten méara on ollut lievassa kasvussa vuodesta 2014, mika
selittynee hoiva-asumisessa asuvien asiakkaiden fyysisen aktiivisuuden lisaantymisella. Kotihoi-
don kentan valituista neljasta laatuindikaattorista sosiaalinen eristaytyminen on valtakunnal-
lista laatutasoa huonompi, mutta Vantaan kotihoidossa eristaytyneiden osuus on kuitenkin va-
hentynyt viimeisen 1,5 vuoden aikana. Riittdmattomien atrioiden mééré on seké kotihoidossa
ettd palvelutaloissa véhentynyt viimeisen 1,5 vuoden aikana, ja kotihoidossa se on nyt Suomen
keskiarvon tasolla. Palvelutaloissa heikentyneen perustoiminnan omaavia seka kivuliaita asiak-
kaita on enemman kuin kotihoidossa, mutta kivuliaiden asiakkaiden méara on palvelutaloissa
véhentynyt viimeisen kahden vuoden aikana.

Hoiva-asumisessa henkildstomitoitus on laatusuosituksen (STM & Suomen Kuntaliitto 2013b)
mukainen. Vantaan kotihoidon henkildston vahimmaistarve vaihtelee l&hes péivittdin eiké sité
taman vuoksi ole mahdollista laskea luotettavasti nykyisin kdytdssa olevilla jarjestelmilla. Van-
taan palvelutalot ovat osa kotihoitoa.

Valtaosalla tulosalueen vanhuspalvelujen (vanhusten avopalvelut, hoiva-asumisen palvelut,
sairaalapalvelut) henkilokunnasta on vahintaan keskiasteen tutkinto. Henkilokuntaa kannuste-
taan kouluttautumaan. Koulutuspaivid/tydntekija seurataan tulosyksikoittain ja tulosalueta-
solla.

32



lakkaiden henkildiden tarvitsemien palveluiden riittavyys ja laatu 2016

LAHTEET

Kuusikko-tydryhmad. 2016. Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kustannusten vertailu 2015. Edita Prima Oy, Helsinki. Luettavissa:
http://www.kuusikkokunnat.fi/SIRA _Files/downloads/Vanhuspalvelut/Vanhuspalvelujen kuu-
tosraportti 2015.pdf

Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (980/2012). Luettavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Luettavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2000/20000812

Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta (603/1996). Luettavissa: http://www.fin-
lex.fi/fi/laki/alkup/1996/19960603

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014). Luettavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301

STM & Suomen Kuntaliitto. 2013a. "Vanhuspalvelulaki”. Laki ikd&ntyneen véeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Muistio lain toimeenpanon ja
tulkinnan tueksi. Luettavissa:
http://www.kunnat.net/fi/Kuntaliitto/yleiskirjeet-lausunnot/yleiskir-
jeet/2013/y13802013/STM_Kuntaliitto _liitemuistio_yleiskirjeeseen 13802013 evl.pdf

STM & Suomen Kuntaliitto. 2013b. Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palve-
lujen parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisuja 2013/11. Luettavissa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/I1SBN_978-952-00-3415-3.pdf?se-

quence=1

Sulkava, R. 2005. Dementia. Terveyskirjasto. Luettavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=suo00035#T2

THL. 2016. RAI-vertailukehittdminen. Lukuohje RAI-palauteraportin sisaltoon. Kotihoito. Laa-
tuindikaattorit.

THL. 2017. RAl-vertailukehittdminen. Luettavissa:
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/rai-vertailukehittaminen

Vantaan kaupunki. 2016. Vantaan vaestéennuste 2016 - Koko kaupungin ennuste 2017-2040,
Osa-alue-ennuste 2017-2026. Tietopalveluyksikko. Luettavissa:
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product julkaisu/vantaa/embeds/vantaaw-
wwstructure/126371 Vaestoennuste 2016.pdf

33


http://www.kuusikkokunnat.fi/SIRA_Files/downloads/Vanhuspalvelut/Vanhuspalvelujen_kuutosraportti_2015.pdf
http://www.kuusikkokunnat.fi/SIRA_Files/downloads/Vanhuspalvelut/Vanhuspalvelujen_kuutosraportti_2015.pdf
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1996/19960603
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1996/19960603
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301
http://www.kunnat.net/fi/Kuntaliitto/yleiskirjeet-lausunnot/yleiskirjeet/2013/y13802013/STM_Kuntaliitto_liitemuistio_yleiskirjeeseen_13802013_evl.pdf
http://www.kunnat.net/fi/Kuntaliitto/yleiskirjeet-lausunnot/yleiskirjeet/2013/y13802013/STM_Kuntaliitto_liitemuistio_yleiskirjeeseen_13802013_evl.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00035#T2
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/rai-vertailukehittaminen
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/126371_Vaestoennuste_2016.pdf
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/126371_Vaestoennuste_2016.pdf

lakkaiden henkildiden tarvitsemien palveluiden riittavyys ja laatu 2016

LIITE

Késitteiden maarittelya

Ikévakiointi

Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten vertailussa kéytetdan
ikdvakiointia tietojen vertailtavuuden parantamiseksi. Ikavakiointi tehddan 65 ja 75 vuotta tdyttaneiden
palvelurakenteen seka asukaskohtaisten kustannusten osalta.

Talla hetkelld monien kuntien ik&rakenteet poikkeavat toisistaan niin paljon, ett vertailukelpoisten vaestéllisten
tunnuslukujen laskeminen on hankalaa. Vakiointia tarvitaan, jotta palvelujen kéytosta ja kustannuksista saataisiin
esille ne muutokset, jotka eivét johdu kuntien erilaisista ik&rakenteista.

Tiedot ikdrakenteesta 31.12. on saatu vuosittain Tilastokeskukselta (SVT 2013b). Vakiointivdestona kaytetaan
kuutoskaupunkien  kunkin ~ vuoden yhteistd vanhusviest6d. Menetelménd sovelletaan suoraa
vakiointimenetelmaa:

g ad. k. 0 & d, _
c—a =1
élgD Iy o

X = yksi vanhusikaryhmég, ikaryhmid mukana yhteensé n kappaletta
dy = tiettyyn vanhusikaryhmaan kuuluvien maéra kuutosten tasolla
D = vanhusvéestdn kokonaismaaré kuutosten tasolla eli di+..+ dy =D
« = tietyn ikdryhmén asiakkaiden, suoritteiden tai kustannusten maaré yhdessa kunnassa
ix = tietyn ikdryhmén koko yhdessé kunnassa

Ikavakiointia tehtiessd oletetaan, ettd kaikissa vertailtavissa kunnissa olisi samanlainen vanhusvéeston
ikérakenne eli yhtd suuret osuudet esimerkiksi 65—74-vuotiaita, 75-84-vuotiaita ja 85 vuotta tayttaneita.
Vakioitaessa lasketaan, kuinka suuri osuus heista olisi kunnan palvelujen kdyton tasolla palvelujen kayttajia tai
kuinka suuret asukaskohtaiset kustannukset eri ikdryhmien kustannustasolla syntyisivat. lk&vakiointi laskee
vanhimman ikérakenteen kuntien palvelujen piirissd olevien osuutta ja asukaskohtaisia kustannuksia.
Nuoremman ikarakenteen kuntien palvelujen piirissé olevien osuus sek& asukaskohtaiset kustannukset nousevat
(ks. ikarakenteista liitteen 2 kuviot 1 ja 2). TAma tarkoittaa, ettd ikdvakioituja tietoja voidaan paremmin vertailla
kuntien kesken, silla véeston ikdrakenteen vaikutus on vakioitu. Vakioidut tiedot eivét téten ole reaalisia vaan
kertovat, mika osuus esimerkiksi palvelujen piirissd olisi, jos kyseisen kunnan ikérakenne vastaisi
kuusikkokaupunkien ikérakennetta.

Kustannusten deflatointi

Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten vertailussa kéytetdan
kustannusten deflatointia eri vuosien kustannustietojen vertailun mahdollistamiseksi. Deflatointi siis tarkoittaa
hintakehityksen muuttamista yhtendiseen rahan arvoon kertomalla aikasarja indeksilla.

Vuotta 2013 edeltavien vuosien kustannustiedot on vertailukelpoisuuden parantamiseksi korotettu vuoden 2013
arvoon kayttamalla Tilastokeskuksen julkaisemaa julkisten menojen hintaindeksia sosiaali- ja terveystoimelle,
2005 = 100 (SVT 2013a). Aiempien vuosien tietojen avulla perusvuodeksi on muunnettu 2000 = 100.
Deflatoinnissa kéytetyt kertoimet l6ytyvat taulukosta 1.

Taulukko 1. Julkisten menojen hintaindeksi sosiaali- ja terveystoimelle (SVT 2013a)

Julkisten menojen hintaindeksi sosiaali- ja terveystoimelle, pisteluwt ja kertoimet

Vuosi 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012*

Pisteluku 100,0 103,17 105,8 1089 1125 116,1 120,1 1241 130,7 132,7 136,1 140,8 1455
Kerroin ~ 1,4549 1,4112 1,3752 1,3360 1,2933 1,2532 1,2114 1,1724 1,1132 1,0964 1,0692 1,0330 1,0000

* = Ennakollinen tieto 18.3.2013
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