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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. Palvelujen riittavyyttd ja laatua on liséksi arvioitava vuosit-
tain. Kunnan on osoitettava riittdvat voimavarat hyvinvoinnin tukemiseen ja palvelujen jarjes-
tamiseen. (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 eréin muin perustein. Tama merkitsee vanhusten hoiva-asumisessa laitoshoidon purkamista
jayksiportaisen asumisen palvelujarjestelman luomista. Laki painottaa myds pariskuntien mah-
dollisuutta asua yhdessa seka toimenpiteita, joilla valtetdan turhat muutot elaméan 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 kerattava sdanndllisesti palautetta
palveluja kayttavilta, heiddn omaisiltaan ja laheisiltdan sek& kunnan henkilostolta. Liséksi kun-
nan on koottava tiedot palveluihin kéytetyista taloudellisista voimavaroista sek& henkilgston
maarasta ja koulutuksesta. Arvioinnissa on liséksi otettava huomioon sosiaaliasiamiehen vuo-
sittaisessa selvityksessa esitetyt havainnot.

Tassa raportissa arvioidaan vanhuspalvelulain edellyttdmén 6 § toteutumista vuodelta 2017.
Aluksi raportissa kuvataan vaeston kehitysta Vantaalla ja ennustetta vuoteen 2045. Tarkemmin
tarkastellaan erityisesti 75+ -vaeston osuutta. Raportissa kuvataan idkk&iden henkildiden tar-
vitsemien sosiaalipalvelujen riittdvyytta ja laatua. Palvelujen riittavyytta kuvataan palvelura-
kenteen ja palvelujen odotusaikojen kautta. Palvelujen laatua kuvataan hyddyntéen asiakas-
tyytyvaisyyskyselyjen tuloksia, saatuja asiakaspalautteita, valittuja RAl-laatuindikaattoreita,
HaiPro- ja SPro -ilmoituksia seka sosiaaliasiamiehen antamaa raporttia. Lis&ksi raportissa kuva-
taan taloudellisia voimavaroja, joita on kéytetty palvelujen tuottamiseen. Tassa raportissa hen-
kiloston m&araa ja koulutusta tarkastellaan oman toiminnan vanhuspalveluiden osalta. Késit-
teet on maaritelty raportin liitteessa.
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2 VAESTON KEHITYS

Tassa kappaleessa:
Vantaan vékiluku vuodenvaihteessa 2017-2018 oli 223 177.
75 vuotta tayttaneiden maéran ennustetaan kasvavan vuoteen 2025 mennessa lahes
20 000 henkeen nykyisesta 12 000 hengesta.
Dementia on suurin idkkaiden ihmisten pitkaaikaisen hoidon tarpeen aiheuttaja.

Vaestotilastojen mukaan Vantaan vakiluku vuodenvaihteessa 2017-2018 oli 223 177. Vuoden
2017 alussa Vantaalla vaestod oli 219 341 henked. Vaestonkasvua vuodesta 2017 vuoteen
2018 oli 1,7 prosenttia eli 3 836 henkea.

Vantaan vaestomaara kasvaa seuraavan viiden vuoden aikana keskimé&éarin 4 400 hengella vuo-
dessa. Ennusteen mukaan vaestda on 251 400 henked vuonna 2025, 276 000 henked vuonna
2035 ja ennustekauden lopulla vuonna 2045 véaestda on jo 294 000 henkea. Alkuvuosien voi-
makas kasvu perustuu runsaan asuntorakentamisen seurauksena lisddntyneeseen nettomuut-
toon, mutta ennustekauden loppupuolella kasvusta yli puolet tulee luonnollisesta véestdnkas-
vusta, ts. syntyneitten ja kuolleitten méarien erotuksesta. (Vantaan kaupunki 2017.)

Vaestdn ikdrakenne muuttuu ennustekauden 2018-2045 aikana vanhemmaksi. 65 vuotta tayt-
taneiden maara lisdantyy vajaasta 33 000 hengesté vajaaseen 58 000 henkeen, ja ikdryhman
osuus vaestosta kasvaa 16 prosentista 20 prosenttiin. Tyoikaisten, 16—-64-vuotiaiden méara li-
saantyy 42 000 hengelld, mutta ryhman osuus vaestosté laskee 66 prosentista reiluun 63 pro-
senttiin. (Vantaan kaupunki 2017.)

Kuviossa 1 on tarkasteltu vaestonkasvua kuudessa suurimmassa kaupungissa. Vantaalaisten 75
vuotta tayttaneiden maara on vuosina 2012-2016 kasvanut 25,2 prosenttia eli 2 493 henkea
(Kuvio 1). Kun kuntaliitoksia ei huomioida, kasvuvauhti on ollut kuusikkokuntien (Helsinki, Es-
poo, Vantaa, Turku, Tampere, Oulu) nopeinta.
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2012-16,N

3878 2914 2493 1172 1900 3672 16 029

2012-16, %

9,5 24,3 25,2 73 11,1 41,8 15,3

KUVIO 1. 75 vuotta tayttaneen vaeston méaaran absoluuttinen ja suhteellinen kehitys Kuusi-
kossa 31.12.2012-31.12.2016 (Kuusikko-tyoryhmé& 2017)

75 vuotta tayttdneiden maaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2025 mennessa lahes 20 000
henkeen nykyisesta 12 747 hengesta. Vantaan vaestorakenne muuttuu siten ennusteen mu-
kaan vanhemmaksi. (Kuvio 2.) 75 vuotta tayttdneiden osuus véestosta kasvaa 5,7 prosentista
11,7 prosenttiin eli 75 vuotta tayttaneiden osuus vaestosté kaksinkertaistuu.
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Dementia on suurin idkkaiden ihmisten pitkaaikaisen hoidon tarpeen aiheuttaja (Eini, Marti-
kainen, Moustgaard, Saarioja 2012). Ikaantyvan vaeston maaran kasvaessa myos dementiaa
sairastavien maara tulee kasvamaan, mik& merkitsee myds palvelutarpeen kasvua. Kuviossa 3
on ennuste keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavien méaaran kehityksesta vuosina
2018-2045 eri ikaluokissa. Arvio perustuu Vantaan viralliseen vaestdennusteen seka tutkimuk-
siin dementian esiintyvyydesta.

Vantaalaisten muistisairaiden (keskivaikea tai vaikea
dementia) maara eri ikaryhmissa vuosina 2018—2045,

ennuste*
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KUVIO 3. Vantaalaisten muistisairaiden (keskivaikea tai vaikea dementia) méara eri ikaryhmissa

vuosina 2018-2045, ennuste*
*Arvio perustuu Vantaan viralliseen vaestdennusteeseen ja dementian esiintyvyystietoihin, jotka ovat Mini-Suomi -tutkimuk-
sesta (30-84 -vuotiaat), Vantaan vanhimmat -tutkimuksesta (85 vuotta tayttaneet) ja Kuopio 75+ -tutkimuksesta.

Ennusteen mukaan vantaalaisia dementiaa sairastavia henkildita olisi vuonna 2020 noin 3 400
javuonna 2030 noin 5 000. Yhteensé keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavia vantaalai-
sia olisi ennusteen mukaan vuonna 2045 lahes 7 700 henkil6a.

Viimeisimmissa kansainvalisissa tutkimuksissa on viitteitd siitd, ettd suhteellinen esiintyvyys ei
olisi ndin 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
SOSIAALIPALVELUJEN RIITTAVYYS

Tassa kappaleessa:
lakkaiden kotona asumisessa Vantaa on laatusuosituksen ylapuolella; 75 vuotta
taytténeista asui kotona vuoden 2017 lopussa 93,0 %.
Vantaalla 75 vuotta tayttdneiden sosiaali- ja terveyspalveluja saaneiden
kokonaispeittavyys on kuusikkokaupunkien toiseksi matalin.
Vantaalla palvelutarpeen selvittdminen on keskimdarin hoidettu kuudessa
vuorokaudessa.

Lain (980/2012) 6 § mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosittain ar-
vioitava idkkaiden henkilGiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta alueellaan.

3.1 PALVELURAKENNE JA PALVELUJEN RIITTAVYYS

Sosiaali- ja terveysministeri6 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
2013b.) Kesken vuotta 2017 julkaistiin uusi laatusuositus, jonka perusteella raportoidaan seu-
raavana vuonna. Vuonna 2017 laatusuositus uudistui huomioon ottamaan ohjaus- ja toimin-
taymparistossad meneilldan olevat muutokset seka hallitusohjelman ja julkisen talouden suun-
nitelman tavoitteet. Tassa uudessa laatusuosituksessa ei ole endd alla olevia peittavyystavoit-
teita. (STM & Suomen Kuntaliitto 2017.)

Laatusuosituksen (2013) palvelurakennetavoitteet 75 vuotta tayttaneiden osalta vuoteen 2017
mennessa olivat 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.

Vantaalaisista 75 vuotta tayttaneisté asui kotona 93,0 prosenttia (joulukuu 2017). (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Kotona asuvien osuus 75 vuotta tayttaneestd vantaalaisesta vaestostd 2016-2017

Kuviossa 5 on ikdihmisten laatusuositukseen (2013) siséltyvia palveluja saaneiden osuudet 75-
vuotiaasta véestosta kuusikkokaupungeissa. Kuutoskaupunkien ja laatusuosituksen palvelura-
kennetiedot eivat ole taysin vertailukelpoisia, silla kuutoskaupunkien palvelurakennetiedot
kootaan hieman eri tavalla kuin ikdihmisten laatusuosituksessa méaaritellaan.

75 vuottatayttaneista, %

@ SAanndllinen kotihoito joulukuussa* O Omaishoidon tuki vuoden aikana
@ Tehostettu palveluasuminen 31.12.** O Pitk&aikainen laitoshoito 31.12.

* = Sisaltaa Espoon, Vantaan, Turun ja Tampereen keskiraskaan palveluasumisen asiakkaat 31.12.
** = Sisaltaa lyhyt- ja pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen asiakkaat 31.12., lyhytaikaispalvelun asiakasosuus 75 vuotta tayttaneista keskimaarin 0,2
prosenttiyksikkoa.

KUVIO 5. Ikdihmisten palvelujen laatusuositus (2013): sosiaali- ja terveydenhuollon saannéllisia
tai pitk&aikaisia vanhuspalveluja saaneiden 75 vuotta tayttaneiden osuus vastaavan ikaisesté
vaestosta 2012-2016 Kuusikossa, ikdvakioimaton (Kuusikko-ty6ryhma 2017)

Suurin ero on kotihoidon maaritelméassa. Kotihoidon tiedot keratdan kuutoskaupungeissa eri
kriteerein, sdéannollisen kotihoidon asiakkailla taytyy olla palvelu- ja hoitosuunnitelma seké pal-
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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 2017.) Kotihoitoon on kuviossa 6 yhdistetty
my0s keskiraskaissa palvelutaloissa asuvat. Keskiraskaan palveluasumisen asiakkaat saavat ko-
tihoitoa.

Vantaan palvelurakenteen painopiste on siirtynyt tavoitteiden mukaan kevyemp&an suuntaan.
Vaikka kotihoidon peittéavyys verrattuna laatusuosituksen (2013) tavoitteeseen on alhainen,
laatusuosituksen tavoite kotona asuvien osuudesta on kuitenkin saavutettu. Vuoden 2017 ai-
kana Vantaan hoiva-asumisen toimintaa kehitettiin valtakunnallisten ik&&ntyneiden pitk&ai-
kaishoidolle asetettujen tavoitteiden (Vanhuspalvelulaki), Vantaan ikdantyneen vaeston hyvin-
vointisuunnitelman sek& palvelurakenteen kehittdmisohjelman tavoitteiden mukaisesti.
Omien ja ostopalveluna hankittujen vanhainkotien toimintaa muutettiin laitoshoidosta tehos-
tetuksi asumispalveluksi. Laitoshoidon seka tehostetun palveluasumisen osalta Vantaa yltaa
laatusuosituksen tavoitteeseen. Laitoshoidon peittavyydessé Vantaa on paéssyt jo asetetun ta-
voitteen alapuolelle. Huolimatta siis avopalvelujen alhaisesta peittéavyydesta, palvelurakenne
ei ole laitospainotteinen. (Kuvio 5.)

Kuviossa 6 on tarkasteltu sosiaali- ja terveyspalvelujen peittavyyttd ikdvakioituna, jolloin tiedot
ovat vertailukelpoisempia kuutoskaupunkien vélilla kaupunkien erilaisista ikérakenteisista huo-
limatta. Vantaalla 75 vuotta tayttéaneiden sosiaali- ja terveyspalveluja saaneiden ik&vakioitu
osuus ikaluokasta joulukuussa 2016 oli 23,4 prosenttia. Kokonaispeittavyys on kuusikkokau-
punkien toiseksi matalin.
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KUVIO 6. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kdyttdneiden 75 vuotta tayttaneiden %-osuus
vastaavan ikaisesta vaestosta Kuusikossa joulukuussa 2012-2016, ikavakioitu (Kuusikko-tyo-
ryhma 2017)

Kuviosta 7 ndhdaan 75 vuotta tayttaneiden omaishoidon tuen asiakkaiden ikavakioitu osuus
ikéluokasta. Sosiaali- ja terveyslautakunta paatti kesakuussa 2012, ettd 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 7. Vuoden 2016 lopussa
omaishoidon tuen peittavyys oli ikavakioituna 3,1 %. Tdma on kuusikkokaupunkien keskitasoa.
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KUVIO 7. Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden %-osuus vastaavan ikéisesta
véestosta 31.12.2012-31.12.2016 Kuusikossa, ikavakioitu (Kuusikko-tyoryhmé 2017)

3.2 PALVELUJEN ODOTUSAJAT

Laissa ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista saddetaan, 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, ettd 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 myontaa sosiaalipalveluja yksilollisen palvelutarpeen selvittdmisen 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 tehtdvassaan
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 laheinen tai hénen laillinen edustajansa on ottanut yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan
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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
kuudessa vuorokaudessa. Kotihoidossa palvelu alkaa heti, kun paatos palvelusta on tehty. Asi-
akkaalla on myds mahdollisuus vaikuttaa palvelutarpeen selvittamisen ajankohtaan, joka usein
asiakkaan toivomuksesta silloin saattaa ylittda 7 vrk aikarajan. Palvelutarpeen selvittdminen
tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa.
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TAULUKKO 1. Odotusajat idkkaan henkilon sosiaalipalveluihin 2014-2017

6 - Arviointi  aloitet- -
tava 7 arkipéivan
sisalla
75 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipéivan
sisalla
7 - Arviointi  aloitet- -
tava 7 arkipéivan
sisalla
7 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipéivan
sisalla
7 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipéivan
sisalla
8 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipéivan
sisalla
5 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipéivan
sisalla
4 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipai-
van sisélla
5 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipai-
van sisélla
5 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipai-
van sisélla
Odotusajan medi- Yli 3kuukautta palve- Tavoite-aika Padtdsten
aani? vuorokausina luun  odottaneet, maara syys-
joille ei viela ole tar- joulu 2017
jottu palvelua
Myénnetdan hakemus- - Alle 90 vrk 160
kuukautta seuraavan
kuukauden alusta,
edellyttden, ettd hoito-
suhde alkaa
Palvelu alkaa, kun pa& - Alle 90 vrk 997
tos on tehty
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- Odotusajan medi- Yli3kuukauttapalve- Tavoite-aika  Paatdsten
aaniV vuorokausina luun  odottaneet, maara

joille ei viela ole tar-

jottu palvelua
_ 18 0 Alle 90 vrk 147
_ 7 0 Alle 90 vrk 119
_ 14 0 Alle 90 vrk 155
_ 22 0 Alle 90 vrk 128
_ 27 0 Alle 90 vrk 111
_ 22 0 Alle 90 vrk 134
_ 25 i Alle 90 vrk 106
_ 52 5 Alle 90 vrk 150
_ 34 6 Alle 90 vrk 128
_ =il 11 Alle 90 vrk 127

Odotusajan mediaani tarkoittaa asiakaskohtaisten odotusaikojen suuruusjérjestyksen keskimmaista arvoa.

Pitk&aikainen ymparivuorokautinen hoiva siséltad tehostetun asumispalvelun ja vanhainkotihoidon, pois lukien palvelutalot (=ns.
keskiraskaat palvelutalot), joihin kotihoito tuottaa palvelut. Yli 3 kuukautta odottaneet ovat olleet hoidon piirissd, esimerkiksi sai-
raalassa.

3) Kotihoito siséltda myos kotihoidon tukipalvelut. Paatosten lukumaaradn siséltyvét seka uusien asiakkaiden paatokset ettd jo palve-
lujen piirissé olevien muuttuneisiin tarpeisiin pohjautuvat paatokset.

1)
2)

Vuoden 2017 lopussa pitk&aikaiseen vanhusten asumispalveluun (tehostettu asumispalvelu tai
vanhainkoti) odottavien keskimaarainen odotusaika oli 18 vuorokautta. Lain mukaan iakkaalla
henkil6lla on oikeus saada hanelle myonnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut ilman ai-
heetonta viivytystd ja viimeistddn kolmen kuukauden kuluttua p&&atoksen teosta (Laki
980/2012, § 18). Vuoden 2017 lopussa Vantaalla ei ollut yhtaén yli kolme kuukautta pitkaaikai-
seen asumispalveluun odottanutta henkil6a, jolle ei viela ollut tarjottu palvelua.
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4. |IAKKAIDEN HENKILOIDEN TARVITSEMIEN
SOSIAALIPALVELUJEN LAATU

Tassa kappaleessa:
Toimialan asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin marraskuussa 2017.
Vanhuspalveluihin vuoden 2017 aikana tulleet sekd viralliset ettd epaviralliset
palautteet on ké&sitelty asianmukaisesti ja tarvittavia kehittamistoimia on tehty.
RAl-arviointien mukaan kotihoidossa asiakkaiden ravitsemustila oli selkeéasti
parantunut vuodesta 2016. Tehostetussa asumispalveluissa oli vain 16 % asiakkaita,
joilla ei ollut koko paivéan aikana lainkaan aktiviteetteja. Koko Suomen vastaava luku
oli 50 %.
HaiPro -ilmoitusten maaraa ja sisaltod seurataan yksikkOtasolta toimialatasolle.
Liséksi kéydaan yksityiskohtaisesti [&pi merkittdvan ja vakavan riskin tapaukset seka
sovitaan kehittdmistoimista.
Vantaan sosiaali- ja potilasasiamiehen viimeisin raportti on vuodelta 2016, vuoden
2017 raporttia ei ole viela kaytettévissa.

Lain (980/2012) 6 § mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosittain ar-
vioitava idkkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen laatua alueellaan. Sosiaaliasia-
miehen vuosittain kunnanhallitukselle esittdmét havainnot tulee my6s ottaa huomioon arvi-
oinnissa.

Vantaalla palvelujen laatua arvioidaan asiakaspalautteista, asiakastyytyvaisyyskyselyilla, RAI-
arviointimittarin (Resident Assessment Instrument) avulla, vaaratapahtumien raportoinnista,
tehtavilla valvontakéynneilld seka sosiaaliasiamiehen vuosittaisesta raportoinnista.

Vanhusten asumispalveluihin ja kotihoitoon tehtiin laatukysely loka-marraskuussa 2017. Asu-
mispalvelujen laatukysely l&hettiin 11 oman toiminnan hoivayksikkdon (vastaukset saatiin 10
yksikostd) ja 41 ostopalvelukumppanille (vastauksia saatiin 25 yksikostd). Kotihoidon laatuky-
sely lahetettiin 8 omaan kotihoidon toimintayksikkdon ja kolmelle ostopalvelukumppanille,
kaikki yksikot vastasivat kyselyyn. Kyselyssa kartoitettiin hoidon laadun toteutumista mm. seu-
raavista nakokulmista; asiakasmaara, henkilostomaéara, henkildstomitoitus ja henkiloston vaih-
tuvuus, lagdkehoidon toteutus, poikkeamat, turvallisuus, hygienia seka asiakasosallisuus ja -tyy-
tyvéisyys. Laatukyselyn perusteella laatu on sopimusten edellyttdmall& tasolla. Kyselyn tulokset
kaydaan lapi oman toiminnan yksikoissa seké palveluntuottaja- ja valvontakaynneilla ja esitel-
l&4n palveluntuottajaseminaarissa.

4.1 ASIAKASTYYTYVAISYYS JA ASIAKASPALAUTE

Toimialan asiakaspalautejarjestelmé koostuu jatkuvasta, valittbmastd asiakaspalautteesta,
kohdennetuista asiakaskyselyisté ja lakisaateisesta asiakaspalautteesta. Asiakaspalautteen ke-
radminen, kasittely, kehittdmistoimenpiteet ja yhteenvedon laadinta ovat osa johdon seuran-
tajarjestelmaa seké palvelujen laadunhallintaa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin marraskuussa
2017. Vanhus- ja vammaispalveluista saatiin 870 vastausta. Asiakkaiden antamien yleisarvosa-
nojen keskiarvo oli 8,56 (2016 oli 8,54). Tulosyksikdiden tai palveluiden valiset erot olivat pie-
nid, yleisarvosana oli kaikkialla 7,50-9,19. (Kuvio 8.)

VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT

Toimintakeskukset

Vanhusten kuntouttava paivatoiminta

Kotihoito

Vammaispalvelujen asumispalvelut

Koivukylan palvelutalo

Heporinteen palvelutalo

Suopursun palvelutalo

Muut vanhusten palvelutalot

Simonkylan vanhustenkeskus

Myyrinkoti

Malminiityn hoivakoti

Kivistdn arviointi- ja kuntoutusyksikko

Korson hoivakoti
Vanhustenkotiapusaatio / Havu-, Manty- ja...

Sairaalan osasto

Geriatrinen poliklinikka

e 0,56 —T ]
e 0. 10 ——T]
) 5,58 —
e C.50 —— T
B s 847 ]
e 750 —
Ry — 26
e 767 —
s 818
e ©.73 — 7Y
e ©.20 — O
D— 8.92 0,48
[ ——
D) 5,06
s 860 ]
R .36 —
e — 13—

Hya 2017 H muutos

KUVIO 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely 2017, yleisarvosana

vanhus- ja vammaispalvelut

Vanhus- ja vammaispalveluissa parhaiten toteutuivat asiallinen kohtelu, asiantunteva palvelu
ja asiakkaan tarpeita vastaava palvelu. Vuoden 2016 asiakastyytyvaisyyskyselyn jalkeen tulos-
alueen kehittamiskohteeksi valittiin asiakasosallisuuden lisadminen. Tulosyksikoissa tehtiin eri-
laisia kehittdmistoimenpiteitd. Vuoden 2017 kyselyn tulosten perusteella vanhus- ja vammais-
palvelujen kehittdmiskohteena on edelleen asiakasosallisuuden lissdminen, vaikkakin tulos on
parantunut vuoden 2016 kyselysta. Kyselyyn vastanneista 58 % antoi hyvan arvosanan (4-5)
vaittamalle "Olen voinut osallistua nykyisen palveluni suunnitteluun ja arviointiin”. (Kuvio 9.)
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Vanhus- ja vammaispalvelut ANHILIS: 14 VAM MAISPA
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KUVIO 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvéisyyskysely 2017, yhteiset
kysymykset vanhus- ja vammaispalvelut (asteikko 1-5).

Vuoden 2017 aikana vanhus- ja vammaispalveluihin tuli internetin Prime -jarjestelmén kautta
yhteensa 40 palautetta. Naistad 14 palautetta kohdentui ikdihmisten palveluihin. lkdihmisten
palveluihin kohdennetuista palautteista 9 oli moitteita ja 5 toimenpide-ehdotuksia. Palautteet
kasiteltiin asianmukaisesti.

Vanhusten avopalveluihin tuli vuoden 2017 aikana 10 kirjallista muistutusta. Vuoden 2017 ai-
kana ei tulosyksikkoon kohdentunut kanteluita. Oikaisuvaatimuksia tehtiin n. 110 kpl. Noin 80
% oikaisuvaatimuksista koski kuljetuspalvelua, loput kohdistuivat henkilokohtaiseen apuun ja
omaishoidon tukeen. Hallinto-oikeuteen tai korkeimpaan hallinto-oikeuteen tehtiin 23 oikai-
suvaatimusta. Naista kahdessa paatés muuttui. 10 muistutuksesta kuusi koski kotihoidon toi-
mintaa, kolme liittyi kuljetuspalveluihin ja yksi henkilokohtaisen avun jarjestelyihin. Muistutuk-
sissa korostui asiakkaan tai omaisen kokemus saadusta palvelusta, joka ei vastannut hanen
odotuksiaan. Kolme kotihoidon toiminnasta tehtyd muistutusta liittyi tiedonkulun ongelmiin.
Kaikkiin muistutuksiin on vastattu kirjallisesti, ja niitd on kasitelty kyseisissa toimintayksikoissé
seka kyseisen vastuualueen esimiesryhmassa ja mietitty yhdessa, miten toimintaa saadun pa-
lautteen perusteella parannetaan. Toimintatapoja ja -ohjeita on tdsmennetty ja tarvittaessa
muutettu. Nettipalautteita tulosyksikkdon tuli yhteensé 5, joista moitteita 1 ja toimenpide-eh-
dotuksia 4.
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Sairaalapalveluihin tuli vuoden 2017 aikana 14 kirjallista muistutusta potilaan hoidosta. Kante-
luja tehtiin aluehallintovirastoon 3 ja Valviraan 2. Potilasvakuutuskeskukselta tuli 2 selvitys-
pyyntoa ja liséksi Potilasvakuutuskeskuksesta tuli kymmenen asiakirjapyyntoa, jotka eivat joh-
taneet selvityspyyntdihin. Aluehallinvirastoon tehdyt kantelut koskivat potilaan saattohoitoa,
kohtaamista ja kommunikaatiota sek& potilaan turvallisuutta sairaalassa. AVI:Ita saatu vastaus
vain saattohoitoon liittyvdan kanteluun, jossa todetaan, etta potilasta ja omaisia on informoi-
tava hoidon linjauksista riittdvan selkedsti vaarinymmarrysten valttamiseksi. Muista kanteluista
ei ole vield Aluehallintoviraston vastauksia kayttssa. Valviran molemmat kantelut koskivat hoi-
totoimenpidettd ja niiden onnistumista sekd akuuttihoidon toteuttamista toimenpiteen jal-
keen. Naiden kasittely on Valvirassa vield kesken. Potilasvakuutuskeskuksen selvityspyynnét
koskivat potilaan laédkehoitoa ja toimenpidetta. N&ista ei potilasvakuutuskeskus ole vield anta-
nut vastausta. Muistutukset koskivat hoidon laatua, potilaan, omaisten ja henkilokunnan va-
listd kommunikaatiota, kuntoutuksen riittavyytta seké ladkehoitoon ja ravitsemushoitoon liit-
tyvid epdkohtia. Useammassa muistutuksessa kiinnitettiin huomiota kivunhoitoon; joko kipu-
l&&kitysta koettiin olevan liilan véhan tai toisaalta liian paljon.

Muistutuksissa ja kanteluissa esiin tulleita epdkohtia kasitelld&n toimintayksikdissa ja toimintaa
pyritédn kehittdmaan ndiden pohjalta. Muistutuksissa esiin nousee erityisesti potilaiden,
omaisten ja henkilokunnan vélinen kommunikaatio ja sen vaikeudet. Téhan on kiinnitetty ja
tullaan jatkossakin kiinnittdmaan henkilokunnan huomiota.

Sairaalapalveluissa on keratty jatkuvaa asiakaspalautetta 10/2015 alkaen samalla lomakkeella,
jota k&ytet&an toimialan laajassa asiakastyytyvaisyyskyselyssa. Vastausprosentti jatkuvan asia-
kaspalautteen kerd@misessé on vield vahadinen. Sairaalassa on pyritty lisédmaan potilaiden osal-
lisuutta hoidon suunnitteluun ja asiakaspalauteiden perusteella tdma on jonkin verran kohen-
tunut.

Hoiva-asumisen palveluihin tehtiin vuonna 2017 kuusitoista muistutusta. Niista kaksi koski
omaa toimintaa ja neljatoista ostopalveluja. Kanteluita ei vuonna 2017 tehty.
Potilasvakuutuskeskukselle annettiin kaksi selvitysta liittyen kahteen eri muistutukseen.

Hoiva-asumisen palveluissa asiakas- tai omaispalautteita annettiin yhteensa 569, mika on 150
palautetta enemman kuin edellisend vuonna. Positiivisia palautteita on tullut 348 kappaletta ja
negatiivisia 221. Positiivisten ja negatiivisten palautteiden suhde on kuitenkin pysynyt lahes
samana kuin vuonna 2016. Kaikki palautteet on otettu nopeasti ké&sittelyyn
osastojen/ryhmakotien kotikokouksissa ja tehty tarvittaessa korjaavia toimenpiteita.

Tandkin  vuonna eniten palautetta saatiin  ystavéllisyydesta, palvelualttiudesta,
ammattitaidosta ja hoidon sisallésta. Suuri osa tastd palautteesta on positiivista, joskin
negatiivista palautettakin on tullut. Saadun palautteen pohjalta on edelleen syvennetty tietoa
omahoitajuudesta ja sen myotd on panostettu yhteistydhon omaisten ja l&dheisten kanssa.
Tiedottamista omaisille on parannettu ja jokaiselle yksikdlle on mm. tehty uudet, ajantasaiset
esitteet, joita voidaan antaa omaisille. Kahdesti vuodessa jarjestetddn uusien omaisten ilta,
jossa kerrotaan hoivan sisallosté ja vastataan kysymyksiin.
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Virike/harrastustoiminta on monipuolistunut ja laajentunut, silld yhd useampi asukas voi
osallistua monenlaiseen harrastetoimintaan teknologisten ratkaisujen avulla.

Siivous-ja pyykkihuoltoa koskevat palautteet on kayty lapi yhdessa ao. palvelua hoitavien
tahojen kanssa. Ostopalveluista ei jatkuvaa asiakaspalautetta ole keratty.

4.2 RAI ARVIOINTIVALINE

Vantaan vanhus- ja vammaispalveluissa on kayttssa RAI-arviointijarjestelma. RAI on standar-
doitu tiedonkeruun ja havainnoinnin véline, joka on tarkoitettu asiakkaan palvelutarpeen arvi-
ointiin sek& hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen (THL 2018). Kun palvelutar-
peita selvittdvat ammattilaiset ovat tehneet asiakkaistaan RAl-arviot, voidaan koko palvelun-
tuottajan asiakaskuntaa kuvata yhtendiselld, vertailukelpoisella tavalla (THL 2018). THL toimit-
taa kunnille puolivuosittain RAI-vertailukehittdmisen yhteenvetoraportit tehostetun asumis-
palvelun (Long Term Care eli LTC) ja kotihoidon/palvelutalojen (Home Care eli HC) osalta kaksi
kertaa vuodessa. Raporttien avulla voidaan mm. arvioida ja vertailla kotihoidon, palvelutalojen
ja tehostetun asumispalvelun hoidon laatua. Lisaksi raportteja voidaan hyodyntaa seka kuntien
valisessa, etta kansallisessa vertailussa.

Raporteista saatavat laatuindikaattorit kuvaavat asiakkaisiin tai hoitokaytantdihin liittyvia kiel-
teisia tiloja (mita suurempi %-luku, sen huonompi laatu). Kotihoidossa on mahdollista tarkas-
tella hoidon laatua 25 ja tehostetussa asumispalvelussa 27 laatuindikaattorin valossa.

Vanhus- javammaispalvelujen kotihoidossa ja tehostetussa asumispalveluissa on seurattu mm.
ravitsemukseen, asiakkaiden osallisuuteen, arkisuoriutumiseen, kipuun, turvallisuuteen ja kun-
toutukseen liittyvia laatuindikaattoreita. RAl-arviointeja on vuonna 2017 tehty n. 50 %:lle koti-
hoidon asiakkaita.

Vuoden 2017 raporttien perusteella on kotihoidon asiakkaiden arkisuoriutuminen jonkin ver-
ran kohentunut verrattuna edelliseen vuoteen. Myds kivuliaiden asiakkaiden maara on koti-
hoidossa véahentynyt, mutta palveluasumisessa liséédntynyt. Tehostetussa asumispalvelussa il-
man kipul&&kitysta olevia asiakkaita oli 5 % vdhemman kuin edellisend vuonna. Kotihoidossa
asiakkaiden ravitsemustilaan liittyva RAI-indikaattori oli selke&sti parantunut vuodesta 2016,
jolloin riittamé&ttomia aterioita oli 19 %:lla kotihoidon asiakkaista, kun vuonna 2017 heita oli
vain 11 %. RAI-vélineessa ravitsemusta mitataan muun muassa riittdméattomillé aterioilla, milla
RAl-arviointivélineessa tarkoitetaan kaikista asiakkaista niiden osuutta (%), jotka soivat yhden
aterian paivassé tai vahemman kahtena kolmesta viimeksi kuluneesta vuorokaudesta.

Tehostetussa asumispalveluissa oli vain 16 % asiakkaita, joilla ei ollut koko péivan aikana lain-
kaan aktiviteetteja. Koko Suomen vastaava luku oli 50 %. Kaatumiset (viimeisen 30 vuorokau-
den aikana) olivat vahentyneen tehostetussa asumispalvelussa vuoden aikana 11 %. Vantaalla
kaatumisia oli vahemman kuin keskiméarin Suomen tehostetussa asumispalveluissa.

Asiakkaiden osallisuutta on arvioitu mm. silla, minka verran he ovat osallistuvat oman RAI-ar-
vioinnin tekemiseen ja taten palvelujensa suunnitteluun. Vuonna 2017 hoitajat ovat arvioineet,
etta tehostetussa asumispalvelussa asukkaat olivat osallistuneet jopa 97 %:sti. Kotihoidossa
osuus oli pienempi (noin 60 %). Tdm& ero voi johtua siitd, ettd asiakkaan osallistuminen ym-
marretaan kotihoidossa ja erityisasumisessa eri tavalla.
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Vanhusten hoiva-asumisessa ostopalvelujen osuus on n. 75 %. Vertailtaessa Vantaan omaa ja
yksityista palvelua toisiinsa, syksyn 2017 arvioinnissa Vantaan omissa hoiva-asumisen yksi-
koissé oli vahemman vuoteessa eldvia (oma toiminta 3 %, ostopalvelut 9 %) ja niukasti kuntou-
tumista edistéavaa hoitotyota (oma toiminta 41 %, ostopalvelut 63 %) kuin Vantaan ostopalve-
luissa. My0s asukkaille jarjestettyjen aktiviteettien maara oli Vantaan omissa yksikoissa selke-
asti suurempi.

4.3 PALAUTE HENKILOSTOLTA

KuntalO -kysely on Vantaan kaupungin tapa kerété tietoa tydeldmén vaikutuksista henkildston
hyvinvointiin ja terveyteen. Tutkimuksessa saadaan tietoa toimiala-, tulosalue- ja tydyksikko-
kohtaisesti. Vantaalla vuodesta 2008 lahtien toteutettu Kunta 10 -seurantatutkimus mahdol-
listaa vertailun edellisiin kyselyihin, joten se auttaa arvioimaan my0s jo tehtyjen kehittamistoi-
menpiteiden vaikutuksia henkiloston tyohyvinvointiin. Kysely toteutetaan joka toinen vuosi,
seuraava kysely toteutetaan syksylla 2018.

Vuonna 2017 ty6suojelu toteutti psykososiaalisten kuormitustekijoiden kyselyn niissa yksi-
koissa, johon tehtiin tyopaikkakaynti. Liséksi kyseinen kuormitustekijoiden kysely tehtiin kai-
kille tulosalueen esimiehille. Tulosalueen terveysperusteinen poissaoloprosentti on viime vuo-
sina vaihdellut 6,46-7,09 valilla (Kuvio 10).

Vanhus- ja vammaispalvelut yht. 6,46

7,09
6,08
*sairaalapalvelut 5,48
5,84
*hoiva-asumisen palvelut 6,77
6,70

*ennalta ehkaisevat vanhuspalvelut [N 7 26

*palvelutalotoiminta 6,41
*vanhusten avopalvelut 7,97

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 500 6,00 7,00 800 900 10,00
%
m2015 m2016 =2017

KUVIO 10. Tulosalueen terveysperusteiset poissaoloprosentit 2015-2017
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TyOntekijan on mahdollista antaa palautetta esimiehelle mm. vuosittaisten tulos- ja kehitys-
keskustelujen yhteydessa. Vantaan kaupungin palveluksesta poislahteneilta tyontekijoilta ke-
rataan lahtopalaute. Tydnantajalle on térkeda tietdd, miksi tyontekija on lahddssa pois kaupun-
gin palveluksesta ja miten voidaan kehittda toimintaa tyonantajana. Lahtopalautteet kasitel-
l&4an ehdottoman luottamuksellisesti. L&htopalautteessa saatuja tietoja hyddynnetddn myos
tyoyhteisojen ja johtamisen kehittdmisessa. Tulosalueen vakinaisen henkilékunnan laht6vaih-
tuvuus oli 9,40 % v. 2017 (9,43 % v. 2016).

4.4 POTILAS/ASIAKASTURVALLISUUS- JA
SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAISET ILMOITUKSET

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla potilas- ja asiakasturvallisuus on térkea osa palvelujen
laatua ja riskienhallintaa. Potilas- ja asiakasturvallisuuteen kuuluu keskeisesti riskien ennalta-
ehkaisy, turvallinen ja laadukas palvelu/hoito, ladkehoito ja laitteet, haittatapahtumista oppi-
minen seka toimintatapojen jatkuva kehittdminen. Sosiaali- ja terveystoimen johto ja henkil6-
kunta ovat sitoutuneet potilas- ja asiakasturvallisuuden yllapitdmiseen ja kehittamiseen.

Haitta- ja vaaratapahtumien raportointiohjelmalla eli HaiPro:lla tehdaan potilas-/asiakasturval-
lisuusilmoitus, tyoturvallisuusilmoitus ja ty6turvallisuushavainto. HaiPro on tarkoitettu toimin-
nan kehittdmiseen yksikodiden sisdisessa kaytossa. llmoitusten tekemiseen kannustetaan aktii-
visesti vahaisissakin haitta- ja vaaratilanteissa. llmoituksia tehddan myos ns. ”lahelta piti” -ta-
paukissa. llmoitusten maaria ja sisaltoja verrataan muiden PKS-kuntien sek& HUS:n kanssa ja
luvut ovat jotakuinkin vastaavia.

Palvelujen laadun varmistamiseksi sosiaalihuoltolain 48—49 § saadet&an sosiaalihuollon henki-
[6stoon kuuluvien ilmoitusvelvollisuudesta. Tarkoituksena on turvata erityisesti kaikkein hei-
koimmassa asemassa olevien asiakkaiden hyvéan hoidon ja huolenpidon toteutumista ja edistaa
heidan hyvinvointiaan. Vantaalla SPro-ohjelmalla (otettu kdyttoon vuoden 2017 alussa) teh-
daan sosiaalihuoltolain mukainen epédkohta -ilmoitus. Tydntekijan on ilmoitettava viipymaétta,
jos han tehtédvissddan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan, tai ilmeisen epakohdan uhan, asi-
akkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Tamé edellyttéd, ettd tyontekijat arvioivat omaa tyo-
taan ja organisaatiotaan. Saannos koskee seka julkisia ettd yksityisia toimijoita.

Tyontekijan tekemat HaiPro- ja Spro-ilmoitukset tulevat lahiesimiehelle tiedoksi séhkdpostitse,
jonka jalkeen esimies kasittelee ne jarjestelmassa. Toimiala- ja tulosaluetasolla seurataan il-
moitusten méaarid, jakaumia ja laatua (Kuvio 11). Lisaksi kaydaan yksityiskohtaisesti lapi mer-
kittavan ja vakavan riskin tapaukset seka sovitaan kehittamistoimista (Kuvio 12). Yksikoissa il-
moituksia seurataan jatkuvasti.
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Kotona Vantaan
asumisen tuki sairaala

HaiPro-asiakas- 437 1962 1324 3723
ja potilastury, (ei verrokkia) (el verrokkia) {1358 v. 2016) (3801 v. 2016)
lImoituksia

HaiPro- 145 253 119 241
tydturvallisuus-
iimoituksia

Spro-imoituksia 6 0 - B

KUVIO 11. llImoitusten m&arat 2017 (HaiPro ilmoitusten vertailu vuoden 2016 ja 2017 valilla
ei ole mahdollista kaikissa tulosyksikgissa organisaatiomuutoksen vuoksi)

Kotona Erityisasu- | Vantaan
asumisen tuki i sairaala
35,5%

Kohtalaisen 29 5% 25,29% , 28,5%
riskin tapauksia  (129kpl) (494kpl) (47 Skpl) {1 098kpl)
Merkittavan 2.5% 1,3% 1,4% 1,5%
Riskin tapauksia (11 kpl) (26 kpl) (19 kpl) (56 kpl)
‘akavan . 0,1% 1 0,1%
Rizkin tapauksia (2 kpl) (3 kpl)

KUVIO 12. llmoitusten kolmen ylimman riskiluokan jakaumat 2017

4.5 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 kehitystd kunnissa ja laadittava
toiminnastaan vuosittain raportti kaupunginhallitukselle. Vanhuspalvelulain (980/2012) 6 §:n
mukaan palvelujen laatua ja riittdvyytta arvioitaessa on otettava huomioon sosiaaliasiamiehen
vuosittaisessa selvityksessa tehdyt havainnot.

Viimeinen tulosalueen kéytossa oleva Vantaan sosiaaliasiamiehen selvitys on laadittu toimin-
tavuodelta 2016. Raportin mukaan véestdrakenteen muutos nakyy sosiaali- ja potilasasiamie-
hen yhteydenotoissa siten, etté aikaisempaa enemman on otettu yhteyttd vanhusten tai ikdan-
tyneiden kuntalaisten taholta. Usein omaiset ovat yhteydenottajina. Yhteydenotot ovat koske-
neet yhd useammin myos kotona annettavaa palvelua tai hoitoa. Omaisten toivomuksia on
kohtuullisesti pystytty ottamaan huomioon tilanteessa, jossa sosiaali- ja potilasasiamieheltd on
kysytty neuvoja ja apua. Vanhuspalvelulaki on siirtdnyt painopistettd vanhusten asumisessa
omaan kotiin, jonne tulisi saada tarpeellinen huolenpito.
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Sosiaali- ja potilasasiamiehen selvityksen mukaan monissa vanhusten sairauksissa kuten muis-
tisairauksissa tulee kuitenkin vastaan raja, jolloin koti ei ole en&a turvallinen paikka ja tarvitaan
turvallista asumista asumisyksik0ssé tai laitoshoidossa. Asiakkaan asemaan asettuminen on
tarkeda. Hoivan tulisi olla sellaista, mita toivoisi myos itselleen annettavan vastaavassa tilan-
teessa. Joistakin erehdyksisté on ilmoitettu. Kotihoidossa oleva on ikdan kuin unohdettu ilman
apua joksikin aikaa. Kaksinkertainen varmistus on siis tarkeaa tietotekniikan lisdantyessa. Pal-
jon kotiin apua tarvitsevan kotona kay useita eri henkiloita.

Vuoden 2017 osalta sosiaali- ja potilasasiamiehen selvitys ei ole vield k&ytettavissa. Vuoden
2017 selvitys viedaan lautakunnalle tiedoksi sen valmistuttua.
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5 TALOUDELLISET VOIMAVARAT

Tassa kappaleessa:
Vuonna 2016 Vantaa k&ytti vertailussa oleviin vanhusten sosiaali- ja
terveyspalveluihin ikdvakioituna 10 620 euroa 75 tayttanytta asukasta kohti.
Vain Espoo oli edullisempi, muissa kuusikkokaupungeissa kustannus on suurempi.

Kuviosta 13 nahd&an 75 vuotta tayttaneiden ikavakioidut sosiaali- ja terveyspalvelujen kustan-
nukset kuusikkokunnissa vuosina 2012-2016. Avopalveluihin tdssd maaritelld&dn kotihoito,
omaishoito, paivatoiminta seka paivasairaanhoito. Vuonna 2016 Vantaa kaytti vertailussa ole-
viin vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluihin ik&vakioituna 10 620 euroa 75 tayttanytta asu-
kasta kohti. Vain Espoo oli edullisempi, muissa kuusikkokaupungeissa kustannus on suurempi.
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Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu
@ Avopalvelut O Keskiraskas palvel uasuminen (hm 0,20-0,49)
@ Tehostettu palveluasuminen (hm =0,50)* O Vanhainkodit
@ Terveyskeskussairaalat O Perugterveydenhuollon avohoito

O Bikoissairaanhoito

KUVIO 13. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kustannukset 75 vuotta tayttéanytta asu-
kasta kohti Kuusikossa 2012-2016, ikavakioitu, vuoden 2016 arvossa (Kuusikko-tyoryhmé
2017)

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 2016 kustannus 75 vuotta
tayttanyttd asukasta kohti olivat 7 803 €. Kun tarkastellaan vanhuspalvelujen kustannuksia suh-
teellisen indeksin kautta, edullisin kunta on Tampere (= 1,0) ja Vantaa on kolmanneksi edullisin
(1,04) Espoon jélkeen. Kuusikon keskiarvo on 1,17. (Kuusikko-tyoryhma 2017, liite 24).
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6 HENKILOSTON MAARA JA KOULUTUS

Tassa kappaleessa:
Henkildstomaaréssa ei ole tapahtunut merkittavia muutoksia edelliseen vuoteen
verrattuna.
Vanhuspalvelujen suurimmat ammattiryhmét ovat Iahi- ja perushoitajat (563) ja
sairaanhoitajat (203).
Valtaosalla tulosalueen vanhuspalvelujen henkilokunnasta on véhintaan
keskiasteen tutkinto.
Koulutuspaivia/tyontekija seurataan tulosyksikdittéin ja tulosaluetasolla. Vuonna
2017 koulutuspaivi& oli 3,1/vakanssi.

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 tulosalueen henkildstomaara oli yhteensd 1 243 (tilanne
11/2017). Naista 1 055 tyontekijaa tyoskenteli tulosalueen vanhuspalveluissa (Kuvio 14). Van-
huspalvelujen suurimmat ammattiryhmat ovat l&hi- ja perushoitajat (563) seka sairaanhoitajat
(203).

H Vakinaiset
B Maaraaikaiset

Tyollistetyt

KUVIO 14. Vanhuspalveluiden henkilostomaara 11/2017 (vanhusten avopalvelut, hoiva-asumi-
sen palvelut ja sairaalapalvelut)

Valtaosalla tulosalueen vanhuspalvelujen (vanhusten avopalvelut, hoiva-asumisen palvelut,
sairaalapalvelut) henkilokunnasta on vahintdén keskiasteen tutkinto (Kuvio 15). Vuosittaisten
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tulos- ja kehityskeskustelujen yhteydessa tyontekijdille laaditaan kehittymissuunnitelma. Tyon-
tekijoiden kehittymissuunnitelmien pohjalta laaditaan koulutussuunnitelma, jonka toteutu-
mista seurataan. Koulutuspdivid/tyontekija seurataan tulosyksikoittdin ja tulosaluetasolla.
Vuonna 2017 vanhus- ja vammaispalveluissa oli 3,1 koulutuspéivaa/vakanssi.

8 Tutkijakoulutus

7 Ylempi korkeakouluaste .
6 Alempi korkeakouluaste
5 Alin korkea-aste

3 Keskiaste

2 Ylempi perusaste

1 Alempi perusaste

0 Ei koulutusta tai tuntematon

0 100 200 300 400 500 600 700

KUVIO 15. Vanhuspalvelujen henkil6ston koulutustaso 11/2017 (vakituiset, maaraaikaiset)

Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana olevan idkkaan henkildn toimintakyky on alentunut
siten, ettd han tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikdssa on ol-
tava riittavasti henkilostoa kaikkina vuorokauden aikoina (Laki 980/2012, § 20). Laatusuosituk-
sen (STM & Suomen Kuntaliitto 2013b) mukaan tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainko-
deissa tulee olla vahintééan 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-
milla. Vantaan palvelutaloissa annettava hoito on kotihoitoa. Kahdessa palvelutalossa on sisalla
muistisairaille tarkoitettu ryhmékoti. 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 henkil6itéd on vuonna 2020 noin 3 400 ja vuonna 2030 noin 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 sek& Suomen Kuntaliiton julkaisemaan laatusuositukseen, joka oli tavoite vuodelle
2017. Kotona asumisessa Vantaa oli laatusuosituksen ylapuolella, 93,0 % 75 vuotiaista vantaa-
laisista asui kotona. Kokonaisuutena Vantaan tilanne nayttaytyi hyvana. Laitoshoidon ja tehos-
tetun palveluasumisen osalta Vantaa oli suosituksen tasolla. Vantaan palvelurakenteen erityis-
piirteend voidaan todeta kotihoidon alhainen peittévyys. Laatusuosituksen mukaan 13-14 pro-
senttia 75-vuotiaista tulisi olla séanndllisen kotihoidon piirissa, kun vuoden 2017 lopussa sédan-
nollisen kotihoidon piirissa oli 9,5 % 75 vuotta tayttaneisté vantaalaisista (Kuusikkotyéryhma,
2017).

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskyselyssé vanhus- ja ja vammaispal-
veluiden asiakkaiden antamien yleisarvosanojen keskiarvo oli 8,56 (2016 oli 8,54). Parhaiten
toteutuivat asiallinen kohtelu, asiantunteva ja asiakkaan tarpeita vastaava palvelu. Kyselyn tu-
losten perusteella tulosalueen kehittamiskohteena voidaan edelleen pitaa asiakasosallisuuden
parantamista.

Vanhus- ja vammaispalvelujen kotihoidossa ja tehostetussa asumispalveluissa on vuonna 2017
seurattu mm. ravitsemukseen, asiakkaiden osallisuuteen, arkisuoriutumiseen, kipuun, turvalli-
suuteen ja kuntoutukseen liittyvia RAI-laatuindikaattoreita. Viimeisten raporttien perusteella
kotihoidon asiakkaiden ravitsemustilaan liittyva laatuindikaattorin arvo oli selke&sti parantunut
vuodesta 2016. Tehostetussa asumispalveluissa 84 % asiakkaista osallistui paivittain erilaisiin
aktiviteetteihin. Sen sijaan asiakkaiden osallisuutta RAI-arvioinnin tekemiseen ja sité kautta
oman hoidon suunnitteluun tulisi kehittaa eritoten kotihoidossa.

Vanhusten hoiva-asumisessa henkildstomitoitus on laatusuosituksen (STM & Suomen Kunta-
liitto 2013b) mukainen. Vantaan kotihoidon henkiloston vahimmaistarve vaihtelee lahes pai-
vittdin eikd sitd taman vuoksi ole mahdollista laskea luotettavasti nykyisin kdytdssé olevilla jar-
jestelmilld. Vantaan palvelutaloissa annettava hoito on kotihoitoa.

Valtaosalla tulosalueen vanhuspalvelujen henkilokunnasta on vahint&an keskiasteen tutkinto.
Koulutuspdivid/tyontekija seurataan tulosyksikdittain ja tulosaluetasolla.
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Késitteiden maarittelya

Ikavakiointi

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, etta vertailukelpoisten vaestéllisten
tunnuslukujen laskeminen on hankalaa. Vakiointia tarvitaan, jotta palvelujen kéytosté ja kustannuksista saataisiin
esille ne muutokset, jotka eivét johdu kuntien erilaisista ikirakenteista.

Tiedot ikdrakenteesta 31.12. on saatu vuosittain Tilastokeskukselta (SVT 2013b). Vakiointivdestona kaytetaan
kuutoskaupunkien  kunkin ~ vuoden yhteistd vanhusvdest6d. Menetelménd sovelletaan suoraa
vakiointimenetelmaa:

d

XX

x;’édle
D

0 x=1 D
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D ']

=-1-1-O:

X

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 tayttaneit.
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 vaeston ik&rakenteen vaikutus on vakioitu. Vakioidut tiedot eivat taten ole reaalisia vaan
kertovat, mikd osuus esimerkiksi palvelujen piirissd olisi, jos kyseisen kunnan ikarakenne vastaisi
kuusikkokaupunkien ikérakennetta.

Kustannusten deflatointi

Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten vertailussa kaytet&dn
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, pisteluwut ja kertoimet

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

2012*

Pisteluku 100,0 103,1 105,8 1089 1125 116,1 120,1 124,1 130,7 132,7 136,1 140,8

145,5

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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