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lakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittévyys ja laatu 2018

1 JOHDANTO

Laki ikd&antyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) ns. vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013. Lain tavoitteena
on varmistaa, ettd iakkaat henkilot saavat yksildllista tarpeittensa mukaista neuvontaa ja
ohjausta hyvinvointia edistavista toiminnoista ja palveluista sek& hoitoa ja huolenpitoa
yhdenvertaisesti koko maassa laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla.

Vanhuspalvelulain tavoitteena on varmistaa, etta kunnat varautuvat vaeston ikdrakenteen
muutokseen. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia ja palvelutarve tulee selvittda
monipuolisesti ja viivytyksetta. Palvelujen riittavyyttd ja laatua on liséksi arvioitava
vuosittain. Kunnan on osoitettava riittdvat voimavarat hyvinvoinnin tukemiseen ja
palvelujen jarjestamiseen.

Vanhuspalvelulaki korostaa kunnan kaikkien hallintokuntien ja toimijoiden vastuuta
ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin edistdmisestd. Toisaalta se painottaa kotona asumisen ja
kotiin tuotavien palvelujen ensisijaisuutta. Laitoshoito on lain mukaan perusteltua
ainoastaan la&ketieteellisin ja erdin muin perustein. Tama merkitsee vanhusten hoiva-
asumisessa laitoshoidon purkamista ja yksiportaisen asumisen palvelujarjestelman luomista.
Laki painottaa myds pariskuntien mahdollisuutta asua yhdessa seké toimenpiteitd, joilla
véltetaan turhat muutot elaman loppuvaiheessa. Vanhuspalvelulain mukaan kunnan pitaa
jarjestaa palvelu kolmen kuukauden kuluessa siité, kun paatds palvelun jarjestamisesta on
tehty.

Vanhuspalvelulain 6 §:n mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on
vuosittain arvioitava idkkdiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja
laatua alueellaan. Palvelujen laadun ja riittdvyyden arvioimiseksi kunnan on kerattava
saannollisesti palautetta palveluja kayttavilta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdan seka
kunnan henkilostolta. Lisdksi kunnan on koottava tiedot palveluihin kdytetyista
taloudellisista voimavaroista seka henkiloston méarasta ja koulutuksesta. Arvioinnissa on
liséksi otettava huomioon sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa selvityksesséa esitetyt havainnot.

Tassa raportissa arvioidaan vanhuspalvelulain 6 §:n mukaisesti palveluiden riittavyytt4 ja
laatua vuonna 2018. Aluksi raportissa kuvataan véeston kehitysta Vantaalla ja ennustetta
vuoteen 2045. Tarkemmin tarkastellaan erityisesti 75+ -vaeston osuutta. Palvelujen
riittavyytta kuvataan palvelurakenteen ja palvelujen odotusaikojen kautta. Palvelujen laatua
kuvataan hyédyntéen asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksia, saatuja asiakaspalautteita,
valittuja RAl-laatuindikaattoreita, HaiPro- ja SPro -ilmoituksia sek& Vantaan sosiaali- ja
potilasasiamiehen selvitystd. Lisaksi raportissa kuvataan taloudellisia voimavaroja, joita on
kaytetty palvelujen tuottamiseen. Tassa raportissa henkil6ston méaraa ja koulutusta
tarkastellaan Vantaan omana toimintana tuottamien vanhuspalveluiden osalta. Kaytetyt
kasitteet on maaritelty raportin liitteessa.
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2 VAESTON KEHITYS

Tassa kappaleessa:
Vantaan vakiluku vuodenvaihteessa 2018-2019 oli 228 226.
75 vuotta tayttaneiden maaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2025 mennessa
lahes 20 000 henkeen nykyisesta 12 000 hengesta.
Dementia on suurin idkkaiden ihmisten pitk&aikaisen hoidon tarpeen aiheuttaja.

Véestotilastojen mukaan Vantaan vakiluku vuodenvaihteessa 2018-2019 oli 228 226.
Vuoden 2018 alussa Vantaalla vaestoa oli 223 177 henked. Vaestonkasvua vuodesta 2018
vuoteen 2019 oli 2,3 prosenttia eli 5049 henkea.

Vantaan vaestémaara kasvaa seuraavan viiden vuoden aikana keskimaarin 4 400 hengella
vuodessa. Ennusteen mukaan véestod on 252 996 henked vuonna 2025, 278 428 henkea
vuonna 2035 ja ennustekauden lopulla vuonna 2045 vaestta on jo 296 223henkea.
Alkuvuosien voimakas kasvu perustuu runsaan asuntorakentamisen seurauksena
lisddntyneeseen nettomuuttoon, mutta ennustekauden loppupuolella kasvusta yli puolet
tulee luonnollisesta vaestonkasvusta, ts. syntyneitten ja kuolleitten mééarien erotuksesta.
(Vantaan kaupunki 2017.)

Véaeston ikdrakenne muuttuu ennustekauden 2018-2045 aikana vanhemmaksi. 65 vuotta
tayttaneiden maara lisdantyy vajaasta 33 000 hengesta vajaaseen 58 000 henkeen, ja
ikdryhman osuus vaestosté kasvaa 16 prosentista lahes 20 prosenttiin. Tydikaisten, 16—-64-
vuotiaiden maara lisdantyy 42 000 hengelld, mutta ryhman osuus vaestosta laskee 66
prosentista reiluun 63 prosenttiin. (Vantaan kaupunki 2017.)

Kuviossa 1 on tarkasteltu védestonkasvua kuudessa suurimmassa kaupungissa. Vantaalaisten
75 vuotta tayttaneiden maara on vuosina 2013-2017 kasvanut 21,7 prosenttia eli 2266
henkea (Kuvio 1). Kun kuntaliitoksia ei huomioida, kasvuvauhti on ollut kuusikkokuntien
(Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere, Oulu) nopeinta.
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031.12.2013 ©O@31.12.2016 @31.12.2017

Muutos HELSINKI ESPOO VANTAA TURKU TAMPERE OULU KUUSIKKO
2013-17,N 3469 2871 2266 1017 1709 1486 12 818
2013-17,% 83 22,8 21,7 6,3 98 133 11,7

KUVIO 1. 75 vuotta tayttaneen vaeston maaran absoluuttinen ja suhteellinen kehitys Kuusi-
kossa 31.12.2013-31.12.2017 (Kuusikko-tydryhma 2018)

75 vuotta tayttaneiden maaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2025 mennessa lahes 20 000
henkeen nykyisesta 13 404 hengesta. Vantaan vaestorakenne muuttuu siten ennusteen
mukaan vanhemmaksi. (Kuvio 2.) 75 vuotta tayttaneiden osuus vaestosta kasvaa 5,7
prosentista 11,7 prosenttiin eli 75 vuotta tayttaneiden osuus véestosta kaksinkertaistuu.



lakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyys ja laatu 2018

YLI 75-VUOTIAAN VAESTON MAARAN
KEHITYS JA ENNUSTE VUOSINA 2019-2045
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KUVIO 2. YIi 7 ennuste vuosina 2019-2045 Vantaalla
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uotiaan véeston méaaran kehitys j
Dementia on suurin idkkaiden ihmisten pitk&aikaisen hoidon tarpeen aiheuttaja (Einio,
Martikainen, Moustgaard, Saarioja 2012). Ikaantyvan vaeston maaran kasvaessa myos
dementiaa sairastavien maara kasvaa, mika merkitsee myos palvelutarpeen kasvua.
Kuviossa 3 on ennuste keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavien Vantaalaisten

mé&arén kehityksesta vuosina 2018-2045 eri ikaluokissa. Arvio perustuu Vantaan viralliseen
véaestdennusteen seké tutkimuksiin dementian esiintyvyydesta.

Vantaalaisten muistisairaiden (keskivaikea tai vaikea
dementia) maara eri ikdryhmissé vuosina 2019-2045,
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KUVIO 3. Vantaalaisten muistisairaiden (keskivaikea tai vaikea dementia) méaré eri ikaryh-

missa vuosina 2019-2045, ennuste*
*Arvio perustuu Vantaan viralliseen véestdennusteeseen ja dementian esiintyvyystietoihin, jotka ovat Mini-Suomi -tutki-
muksesta (30-84 -vuotiaat), Vantaan vanhimmat -tutkimuksesta (85 vuotta tayttaneet) ja Kuopio 75+ -tutkimuksesta.
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Ennusteen mukaan vantaalaisia dementiaa sairastavia henkildita olisi vuonna 2025 noin
6300 ja vuonna 2035 noin 8000. Yhteensé keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavia
vantaalaisia olisi ennusteen mukaan vuonna 2045 Iahes 9 700 henkil 6.

Viimeisimmissa kansainvalisissa tutkimuksissa on viitteitd siita, ettd suhteellinen esiintyvyys
ei olisi ndin suuri johtuen muun muassa vaeston koulutustason, terveyden ja elintapojen
kohentumisesta. Absoluuttiset luvut muistisairaiden lukumaérassa kuitenkin kasvavat
johtuen ikdantyneiden maaran kasvusta. Tama tarkoittaa, ettd muistisairauksiin liittyva
palvelutarpeen kasvu on edelleen merkittavaa.

3 MAHDOLLISIMMAN TERVEEN JA
TOIMINTAKYKYISEN IKAANTYMISEN
TURVAAMINEN

Tassa kappaleessa:
Vuonna 2018 vantaalaisista 75 vuotta tayttaneisté asui kotona vuoden 2018 lopussa
93,1 %.
Vantaalla 75 vuotta tayttdneiden sosiaali- ja terveyspalveluja saaneiden
kokonaispeittavyys on kuusikkokaupunkien toiseksi matalin.
Vantaalla palvelutarpeen selvittdminen on keskim&arin toteutunut viidessa
vuorokaudessa.

3.1 PALVELURAKENNE JA PALVELUJEN RIITTAVYYS

Sosiaali- ja terveysministeri6 ja kuntaliitto ovat julkaisseet vuosina 2001, 2008, 2013 ja 2017
iakkaiden palveluita koskevat laatusuositukset. Laatusuositus hyvan ikdantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 on korvannut aiemmin kayttssa
olleet suositukset.

Laatusuosituksen 2017 tarkoituksena on edeltgjiensa tapaan tukea vanhuspalvelulain
toimeenpanoa. Suositus on tarkoitettu idkkéaiden palveluiden kehittdmisen ja arvioinnin
tueksi kuntien, yhteistoiminta-alueiden ja maakuntien paattgjille ja johdolle.
Laatusuosituksen tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen
ikdantyminen koko ikdantyneelle vaestolle seka laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niité
tarvitseville iakkaille henkildille.

Laatusuosituksen keskeiset siséllot ovat:
Turvataan yhdessa mahdollisimman toimintakykyista ikadntymista
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Asiakas- ja palveluohjaus keskiton
Laadulla on tekijansa
Ikaystavallinen palvelujen rakenne
Teknologiasta kaikki irti

Laatusuosituksen sisaltojen toteuttamiseksi Vantaan vanhus- ja vammaispalveluissa on
laatusuosituksen aihealueiden toteutumista eri palveluissa ja toimintaa on kehitetty
laatusuosituksen mukaisesti vastaamaan idkkaiden henkiléiden palvelutarpeisiin aiempaa
paremmin.

Vuoden 2013 laatusuosituksessa maariteltiin palvelurakennetavoitteet 75 vuotta
tayttaneiden osalta vuoteen 2017 mennessa. Tavoitteita on Vantaalla seurattu myo6s
vuoden 2017 jalkeen. Palvelurakennetavoitteet 75 vuotta tayttaneiden osalta vuoteen 2017
mennessa olivat seuraavat:

91-92 prosenttia asuu kotona itsendisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin pe-
rusteella myonnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin
13-14 prosenttia saa sdanndllisté kotihoitoa

6-7 prosenttia saa omaishoidon tukea

6-7 prosenttia on tehostetun palveluasumisen piirissa

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

Vantaalaisista 75 vuotta tayttaneistd asui kotona 93,1 prosenttia (joulukuu 2018). (Kuvio 4.)

Kotona asuvien osuus 75 -vuotta
tayttaneesta vaestosta, %
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KUVIO 4. Kotona asuvien osuus 75 vuotta tayttaneesta vantaalaisesta véestosta 2017-2018

Kuviossa 5 on tarkasteltu sosiaali- ja terveyspalvelujen peittavyytta ikavakioituna, jolloin
tiedot ovat vertailukelpoisempia kuutoskaupunkien vélilla kaupunkien erilaisista
ikrakenteisista huolimatta. Vantaalla 75 vuotta tayttaneiden sosiaali- ja terveyspalveluja
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saaneiden ikavakioitu osuus ikéluokasta joulukuussa 2017 oli 23,4 prosenttia.
Kokonaispeittavyys on kuusikkokaupunkien toiseksi matalin. Tassa raportissa kaytetaan
kuusikkokuntien vertailutiedoissa vuoden 2017 tietoja, koska vuotta 2018 koskevia tietoja ei
ole raportin valmistumisen aikaan saatavilla.
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Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu
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KUVIO 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kdyttaneiden 75 vuotta tayttaneiden %-
osuus vastaavan ikaisesta vaestosta Kuusikossa joulukuussa 2013-2017, ikavakioitu
(Kuusikko-tyoryhma 2018)

Kuviosta 6 ndhd&an 75 vuotta tayttaneiden omaishoidon tuen asiakkaiden ikavakioitu osuus
ikéluokasta. Vuoden 2017 lopussa omaishoidon tuen peittavyys oli ikdvakioituna 3,1 %.
Tama on kuusikkokaupunkien keskitasoa.
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KUVIO 6. Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden %-osuus vastaavan ikaisesta
véestosta 31.12.2013-31.12.2017 Kuusikossa, ikavakioitu (Kuusikko-tydoryhma 2018)

3.2 OIKEA PALVELU OIKEAAN AIKAAN

Vantaan ikdantyneiden asiakasohjaus on perustettu parantamaan seniorikuntalaisten
hyvinvointia, keventaméaén palvelurakennetta ja edistimaan monisektorista
verkostoyhteistyota. Keskeisté asiakasohjauksessa on laatusuosituksessakin mainittu niin
sanottu yhden luukun periaate. Asiakkaan ei tarvitse itse tietd, mité ja mista palvelua
haetaan, vaan yksi yhteydenotto riittaa.

Vanhuspalvelujen asiakkuus alkaa omalla tai Iaheisen yhteydenotolla tai yhteydenotto tulee
joltain palvelujarjestelmén taholta, kuten terveysasemalta, sairaalasta, kriisipaivystykselta.
Yhteydenotto voi tulla my6s huolen ilmaisuna lahimmaiselta.

Seniorineuvonta on ovi, josta avautuu laaja monisektorinen palveluvalikko. Alkuarvioinnissa
asiakas saa tarvitsemaansa neuvontaa ja ohjausta. Jos tilanne vaatii laaja-alaisen
palvelutarpeen selvittelyn, se tehd&an asiakkaalle asiakasohjauksessa tai siiné yksik0ssa,
jossa asiakas tunnetaan parhaiten. Asiakkaan tilanteen mukaiset palvelut k&ynnistetaan
asiakasohjauksessa.

Palveluntarpeiden selvittamisen yhteydessa arvioidaan vanhuspalvelulain mukaisesti

iakkaan henkilon toimintakykya monipuolisesti ja arviointivalineita kayttaen. Toimintakykyé
arvioitaessa selvitetdan tavanomaisista elamén toiminnoista selviytymista, seka missa
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henkil0 tarvitsee tukea ja apua. Arvioinnissa otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon
asiakkaan fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky seka héanen
elinymparistonsa esteettomyys, turvallisuus ja lahipalveluiden saatavuus.

Palvelutarpeen arviointi perustuu vanhuspalveluissa asiakkaan RAI-arviointiin ja
moniammatillisen tiimin sek&d asukkaan ja hanen laheistensa kokonaisnakemykseen
asiakkaan tilanteesta. Palvelutarpeen arvioinnin tausta-ajatuksena on voimaannuttavan
ohjauksen ajattelu ja laaja-alaisen palvelutarpeen toimintamalli on kehitetty
asiakasohjauksen ja eri yksikoiden valisend yhteistyona. Arvioinnin tytkaluna on RAI-
screener.

Monisektorinen palveluvalikko muodostuu kunnan, jarjestojen, yhteiséjen ja yrittajien
tarjoamista palveluista. Jos asiakkaan palvelun saaminen edellyttaé palvelupdatoksen
tekemistd, paatos palvelusta tehd&an asiakasohjauksessa. Palveluun paasyn kriteerit ovat
Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvaksymat.

Palvelusta riippuen asiakkuuden hoito toteutuu joko asiakasohjauksessa tai asiakas siirtyy
jonkin toisen yksikon asiakkuuteen, esimerkiksi paivatoimintaan, kotihoitoon ja tuettuun
asumiseen.

3.3 PALVELUJEN ODOTUSAJAT

Vanhuspalvelulain 26 8 edellyttad, ettéa kunnan on julkaistava ainakin puolivuosittain tiedot
siitd missa ajassa iakas henkild voi saada hakemansa sosiaalipalvelut. Tiedot on julkaistava
siten, etta iakkaalla henkildlla on tosiasiallinen mahdollisuus tietojen saamiseen.

Vanhuspalvelulain 18 8:n mukaan idkk&alla henkildlla on oikeus saada hénelle mydnnetyt
muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistaan kolmen
kuukauden kuluttua palvelua koskevan paattksen teosta.

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

Kunta myontaa sosiaalipalveluja yksilollisen palvelutarpeen selvittamisen perusteella.
Selvittdminen perustuu asiakkaan omaan nakemykseen sekd yhden tai useamman
asiantuntijan arvioon. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kiireellisissa tapauksissa
sosiaalipalvelujen tarve on arvioitava vipymétta. Kun kunnallisen sosiaalihuollon
palveluksessa oleva on tehtavassaan saanut tietad sosiaalihuollon tarpeessa olevasta
henkilostd, hdnen on huolehdittava, etta henkilon kiireellisen avun tarve arvioidaan
valittdmasti. Lisaksi henkil6lla on oikeus saada palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin
tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava vipymatta ja
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saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Arvioinnin tekeminen on aloitettava
viimeistaan seitsemantena arkipéivana siita, kun asiakas, asiakkaan omainen tai laheinen tai
hanen laillinen edustajansa on ottanut yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan kunnalliseen
viranomaiseen palvelujen saamiseksi, jos henkild on yli 75-vuotias.

Kiireellisissa tapauksissa palvelutarpeen selvittdminen tehd&an Vantaalla 1-2 vrk sisalla.
Vantaalla viimeisimpien tietojen mukaan palvelutarpeen selvittdminen on aloitettu
keskimaarin viidessa vuorokaudessa. Kotihoidossa palvelu alkaa heti, kun paatoés palvelusta
on tehty. Asiakkaalla on myds mahdollisuus vaikuttaa palvelutarpeen selvittamisen
ajankohtaan, joka usein asiakkaan toivomuksesta silloin saattaa ylittda 7 vrk aikarajan.
Palvelutarpeen selvittdminen tehd&an yhdessé asiakkaan kanssa.
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TAULUKKO 1. Odotusajat iakkaan henkilon sosiaalipalveluihin 2014-2018

1) Odotusajan mediaani tarkoittaa asiakaskohtaisten odotusaikojen suuruusjérjestyksen keskimmaista arvoa.

2)  Pitkéaikainen ymparivuorokautinen hoiva sisaltéa 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 siséltdad myds kotihoidon tukipalvelut. P&&tosten lukuméaréan sisaltyvét sekéd uusien asiakkaiden paatokset etta jo pal-
velujen piirissa olevien muuttuneisiin tarpeisiin pohjautuvat paatokset.

Palvelutarpeen arvi- Odotusajan me- Yli 3 kuukautta Tavoite-aika  P&atdsten
ointi  uusille 75 diaani¥ vuoro- palveluun odotta- maara

vuotta taytténeille kausina neet, joille ei
asiakkaille viel ole tarjottu

palvelua
1.9-31.12.2018 Arviointi aloi-
tettava 7 arki-
paivan sisalla

1.5-31.8.2018 5 - Arviointi aloi- -
tettava 7 arki-
paivan sisalla

1.1-30.4.2018 4 - Arviointi aloi- -
tettava 7 arki-

paivan sisalla
1.9-31.12.2017 6 - Arviointi aloi- -
tettava 7 arki-

paivan sisalla
1.5-31.8.2017 7,5 - Arviointi aloi- -
tettava 7 arki-

paivan sisalla
1.1-30.4.2017 7 - Arviointi aloi- -
tettava 7 arki-

paivan sisalla
1.9-31.12.2016 7 - Arviointi aloi- -
tettava 7 arki-

paivan sisalla
1.5-31.8.2016 7 - Arviointi aloi- -
tettava 7 arki-

paivan sisalla
1.1-30.4.2016 8 - Arviointi aloi- -
tettava 7 arki-

paivan sisalla
1.9-31.12.2015 5 - Arviointi aloi- -
tettava 7 arki-

paivan sisalla
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1.5-31.8.2015

1.1-30.4.2015

1.9-31.12.2014

Sosiaalipalvelu

Omaishoidon tuki

Kotihoito 3

Pitkdaikainen ympa-
rivuorokautinen
hoiva ?

31.12.2018
30.8.2018
30.4.2018
31.12.2017
30.8.2017
30.4.2017
31.12.2016
30.8.2016
30.4.2016
31.12.2015

Odotusajan me-
diaani? vuoro-
kausina

Omaishoidon-
tuki  myonne-
taan hakemus-
kuukauden
alusta, edellyt-
téen, etta hoito-
suhde alkaa
Palvelu alkaa,
kun paatos on
tehty

Odotusajan me-
diaani? vuoro-
kausina

33
14
33
18

14
22
27
22
25

Yli 3 kuukautta
palveluun odotta-
neet, joille ei viela
ole tarjottu palve-
lua

Yli 3 kuukautta
palveluun odotta-
neet, joille ei viel&
ole tarjottu palve-
lua

P O O O O O o o o o

14

Arviointi aloi-
tettava 7 arki-
paivan sisalla
Arviointi aloi-
tettava 7 arki-
paivan sisalla
Arviointi aloi-
tettava 7 arki-
paivan sisalla

Tavoite-aika

Alle 90
vrk

Alle 90 vrk

Tavoite-aika

Alle 90 vrk
Alle 90 vrk
Alle 90 vrk
Alle 90 vrk
Alle 90 vrk
Alle 90 vrk
Alle 90 vrk
Alle 90 vrk
Alle 90 vrk
Alle 90 vrk

Paatosten
maara  syys-
joulu 2018

168

1096

Paatosten
maara

161
112
153
147
119
155
128
111
134
106
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52 5 Alle 90 vrk 150
34 6 Alle 90 vrk 128
51 11 Alle 90 vrk 127

Vuoden 2018 lopussa pitkaaikaiseen vanhusten asumispalveluun (tehostettu asumispalvelu)
odottavien keskimadarainen odotusaika oli 33 vuorokautta. Vanhuspalvelulain 18 8:n mukaan
mukaan iakkaalla henkilolla on oikeus saada hanelle myonnetyt muut kuin kiireelliset
sosiaalipalvelut ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistdan kolmen kuukauden kuluttua
paatoksen teosta. Vuoden 2018 lopussa Vantaalla ei ollut yhtaan yli kolme kuukautta
pitkaaikaiseen asumispalveluun odottanutta henkil64, jolle ei vield ollut tarjottu palvelua.

3.4 HOITOKETJUN SUJUVUUS

Vantaan vanhuspalveluissa on vuonna 2018 kiinnitetty huomiota ikdantyneen henkilon
hoitoketjun sujuvuuteen ja tehty toimia hoitoketjun sujuvuuden kehittdmiseksi.
Erityisasumisen palveluissa hoitoketjujen sujuvuutta on pyritty tehostamaan esimerkiksi
lisédmalla tehokuntoutuspaikkojen maaraa 10 paikasta 24 paikkaan. Tehokuntoutuksella on
pystytty vastaamaan esimerkiksi pitkittyneiden sairaala jaksojen jalkeisen kuntoutuksen
tarpeeseen mahdollistamalla kuntoutuminen kodinoloisemmassa ympéristossa
sairaalahoidon tarpeen paattymisen jalkeen. Kodinomaisemmassa ymparistossa myos
arkisten toimintojen harjoitteleminen on toteutunut aiempaa paremmin ja néin asiakkaan
paluu omaan kotiin mahdollistunut nopeammin. My6s tuetun asumisen tarpeen
arvioiminen toimintakyvyn muuttuessa saadaan tehtya tehokuntoutuksen kodinomaisissa
olosuhteissa luotettavasti ja moniammatillista osaamista hyodyntaen.

Erityisasumisen ja ikdantyneiden asiakasohjauksen viikoittaisten yhteistyopalaverien avulla
on lisatty tietoisuutta tuetun asumisen odottajien tarpeista ja ndin on pystytty paremmin
varautumaan asiakkaiden erityistarpeisiin esimerkiksi kielellisten ja hoidollisten tarpeiden
osalta profiloituneiden yksikoiden paikkojen jarjestelyin.

Palvelutaloasumisen prosessia on tehostettu syksylla 2018 yhteistydssa eri toimijoiden
kanssa. LEAN-kehittamisen avulla on tunnistettu haasteita ja hidasteita asunnon
vapautumiseen seka uuden asukkaan muuttamiseen liittyen. Prosessin sujuvuutta on lisatty
ja viiveita on véhennetty toimijoiden valisté tyonjakoa ja rooleja selkiyttamalla, tietoisuuden
lisddmiselld erilaisin ohjeistuksin sek& esimerkiksi avainten palauttamisen ja luovuttamisen
kaytanteita muuttamalla.

Kotona asumisen tuen palveluissa hoitoketjujen sujuvuuteen on kiinnitetty erityisesti
huomiota tehostamalla akuutti arviointi- ja kotikuntoutusyksikon prosesseja. Yksikon
asiakkaaksi ohjautumista ja kédyntimaaria on seurattu tiiviisti ja tarvittaessa yksikon
tydntekija on tehnyt kdynteja peruskotihoidon puolella. Kotikuntoutukseen ohjautumisen
prosessi on arvioitu ja sovittu tiilviimmasta yhteistydsta asiakasohjauksen kanssa.
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Kotihoidossa on paivitetty asiakkaiden palvelusuunnitelmat osana Apotin kdyttoonottoon
valmistautumista. Asiakasanalyysia on tehty erityisesti tilapaisten ja vahan palvelua
tarvitsevien asiakkaiden osalta, ja heita on pyritty mahdollisuuksien mukaan ohjaamaan
vaihtoehtoisten palvelujen piiriin.

Palveluvalikon kehittaminen myd6s kevyempien palveluvaihtoehtojen osalta on asiakkaan
hoitoketjussa eréas kehittamiskohde. Kéynnissé olevan ikéantyneiden yksindisyyden
selvittamishankkeen tuloksina odotetaan esimerkiksi ehdotuksia pilotoitaviksi
palvelumuodoiksi.

Vantaan sairaalan toiminta-ajatuksena on mahdollisimman lyhytaikainen sairaalahoito ja
tavoitteena, ettd 75% hoitojaksoista paattyy kotiutumiseen omaan kotiin. Vuonna 2018 73%
hoitojaksoista paattyi kotiutumiseen. Kun sairaalassa todetaan, etta kotiutumisen
edellytyksia omaan kotiin tukienkaan turvin ei enaé ole, vied&an potilaan asumisen asia
kasittelyyn vanhuspalveluiden, vammaispalveluiden tai aikuissosiaalityon asumisen
jarjestettavaksi. Usein potilas ei voi kotiutua odottamaan jatko asumisen paikkaa ja potilas
odottaa asumisjarjestelyitd Vantaan sairaalan osastoilla tai Vantaan sairaalan maksamana
Kaunialan sairaalassa. Vuonna 2018 hoiva-asumisen paikkojen odottajien maéra Vantaan
sairaalassa kasvoi. Sairaala ja kuntoutuspaikkoja lisattiin ostamalla paikkoja Kaunialan
sairaalasta aiempaa enemman.
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4. |AKKAIDEN HENKILOIDEN TARVITSEMIEN
SOSIAALIPALVELUJEN LAATU

Tassa kappaleessa:
Toimialan asiakastyytyvaisyyskysely on toteutettu viimeksi marraskuussa 2017.
Vanhuspalveluihin vuoden 2018 aikana tulleet sek& viralliset ettéa epaviralliset
palautteet on ké&sitelty asianmukaisesti ja tarvittavia kehittdmistoimia on tehty.
Muistutuksissa ja kanteluissa esiin tulleita epakohtia kasitelladn toimintayksikdissa
ja toimintaa on kehitetty ndiden pohjalta.
RAl-arviointien perusteella asiakkaiden osallisuus arviointiensa tekemiseen on
parantunut.
Henkilostolta keratyn palautteen perusteella johtaminen ja I&hiesimiestyé on
parantunut aiempiin vuosiin verrattuna.
HaiPro -ilmoitusten mé&éaraa ja sisaltda seurataan yksikoiden tasolta ja toimialan
tasolle. Liséksi kaydaan yksityiskohtaisesti lapi merkittavan ja vakavan riskin
tapaukset seka sovitaan kehittamistoimista.
Vantaan sosiaali- ja potilasasiamiehen viimeisin kaytdssa oleva raportti on vuodelta
2017.
Muistutuksissa ja kanteluissa esiin tulleita epakohtia kasitelladn toimintayksikdissa
ja toimintaa pyritdan kehittamaan nadiden pohjalta
Vanhusvéeston maaran kasvu vaikuttaa oleellisesti myo6s taloudellisiin
voimavaroihin ja palvelutarpeen kasvuun varautumiseen

4.1 ASIAKASTYYTYVAISYYS JA ASIAKASPALAUTE

Vantaalla palvelujen laatua arvioidaan asiakaspalautteiden, asiakastyytyvaisyyskyselyiden,
RAl-arviointimittariston (Resident Assessment Instrument), vaaratapahtumien raportoinnin,
valvontakayntien seka sosiaaliasiamiehen vuosittaisen raportoinnin perusteella.

Vanhusten asumispalveluihin ja kotihoitoon tehtiin viimeksi laatukysely loka-marraskuussa
2017. Asumispalvelujen laatukysely lahettiin 11 oman toiminnan hoivayksikk6on (vastaukset
saatiin 10 yksikostd) ja 41 ostopalvelukumppanille (vastauksia saatiin 25 yksikosta).
Kotihoidon laatukysely léhetettiin 8 omaan kotihoidon toimintayksikkdon ja kolmelle
ostopalvelukumppanille, kaikki yksikot vastasivat kyselyyn. Kyselysséa kartoitettiin hoidon
laadun toteutumista mm. seuraavista nakdkulmista; asiakasmaara, henkilostomaara,
henkilostomitoitus ja henkil0ston vaihtuvuus, ladkehoidon toteutus, poikkeamat,
turvallisuus, hygienia seka asiakasosallisuus ja -tyytyvaisyys. Laatukyselyn perusteella laatu
on sopimusten edellyttamalld tasolla. Kyselyn tulokset kdydaan Iapi oman toiminnan
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yksikoissa seké palveluntuottaja- ja valvontakaynneilla ja esitellaan
palveluntuottajaseminaarissa.

Toimialan asiakaspalautejarjestelma koostuu jatkuvasta, valittbmasta asiakaspalautteesta,
kohdennetuista asiakaskyselyisté ja lakisateisesta asiakaspalautteesta. Asiakaspalautteen
kerddminen, kasittely, kehittamistoimenpiteet ja yhteenvedon laadinta ovat osa johdon
seurantajarjestelmaa seka palvelujen laadunhallintaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvéaisyyskysely toteutettiin marraskuussa
2017. Vanhus- ja vammaispalveluista saatiin 870 vastausta. Asiakkaiden antamien
yleisarvosanojen keskiarvo oli 8,56 (2016 oli 8,54). Tulosyksikdiden tai palveluiden véliset
erot olivat pienid, yleisarvosana oli kaikkialla 7,50-9,19. (Kuvio 7.)

VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT Y — 0 07 |
Toimintakeskukset LR LY _—— 7 |
Vanhusten kuntouttava paivatoiminta 0,44 MY —
Kotihoito [ — 10
Vammaispalvelujen asumispalvelut 0,27 S W g — |
Koivukylan palvelutalo 0,17 R Y —
Heporinteen palvelutalo [ Y ———— 0,26 |
Suopursun palvelutalo 0,00 WY —
Muut vanhusten palvelutalot 0,24 SRR LY —

Simonkylan vanhustenkeskus [ R Y —— o 5 |
Myyrinkoti (LY 01 |
Malminiityn hoivakoti e 892 0,48
Kiviston arviointi- ja kuntoutusyksikkd D 8,58
Korson hoivakoti [ — oo m—

Vanhustenkotiapusaati6 / Havu-, Manty- ja Leenakoti 0,11 MY P —
Sairaalan osasto e 520 —
Geriatrinen pOllkllnlkka h 9,13 —

HMya 2017 H muutos

KUVIO 7. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely 2017,
yleisarvosana vanhus- ja vammaispalvelut.

Vuoden 2017 kyselyn tulosten perusteella vanhus- ja vammaispalvelujen
kehittamiskohteeksi valittiin edelleen asiakasosallisuuden lisédminen. Kyselyyn vastanneista
58 % antoi hyvén arvosanan (4-5) vaittamalle ”Olen voinut osallistua nykyisen palveluni
suunnitteluun ja arviointiin”. (Kuvio 8.)

18



lakkéaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyys ja laatu 2018

Vanhus- ja vammaispalvelut ANHILIS: 14 VAM MAISPA
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KUVIO 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely 2017, yhteiset
kysymykset vanhus- ja vammaispalvelut (asteikko 1-5).

Vanhus- ja vammaispalveluiden Kotona asumisen tuen -tulosyksikdssa jatkuvaa
asiakaspalautetta tyontekijat saavat paivittain. Pdaosin heidan saamansa palaute on
positiivista. Palautetta tulee asiallisesta ja ystavallisesta kohtelusta ja asiantuntevasta
palvelusta. Erityisen paljon hyvaa palautetta tulee vanhusten paivatoiminnasta sek&
asiakkailta ettd omaisilta. Siella negatiivista palautetta tulee vain I&hinn& asiakaskuljetuksiin
liittyen. Esimiehille asti tuleva palaute on taas useimmiten negatiivissavytteista ja liittyy
yleisimmin palvelun toteutumiseen. Esimerkiksi kotihoitoon tulee palautetta kdynnin
viivastymisestd, tiedonkulusta, tyontekijan tavoitettavuudesta tai tyontekijan
ammattitaidosta tai kaytoksesta. Usein negatiivisen palautteen liséné tulee kuitenkin myos
positiivista palautetta esimerkiksi oman tiimin hoitajien ty6sté. Kotihoidon esimiehille on
tullut vuodessa noin 400 palautetta. Kaikki ndma palautteet on kasitelty joko
tiimipalavereissa tai tyoyksikkokokouksessa. Epaystéavalliseen palveluun tai tyontekijan
ammattitaitoon liittyvat palautteet kasitelladn my0ds esimiehen ja kyseisen tyontekijan
kesken. Palvelun sisaltoon ja toteutukseen liittyva palaute ilmentéaé usein ongelmaa
toiminnan prosesseissa. Toimintatapoja ja -ohjeita on tdésmennetty ja tarvittaessa muutettu.
Kotihoidon tavoitettavuuteen on kiinnitetty erityistd huomiota yhteys- ja
tiimipuhelink&yténtoja kehittamalla.
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Erityisasumisen tulosyksikdssé asiakas- tai omaispalautteita annettiin yhteensa 520 siséltaen
ikdantyneiden ja vammaisten asumispalvelun seka palvelutalot. TA&mé& on kuitenkin 49 pa-
lautetta vahemman kuin edellisend vuonna. Positiivisia palautteita on tullut 364 kappaletta ja
negatiivisia 156. Positiivisten ja negatiivisten palautteiden suhde on muuttunut hienoisesti
siten, ett& positiivisia palautteita on tullut enemman kuin negatiivisia.

Vuonna 2018 eniten palautetta saatiin palvelun toteutuksesta; kaikkiaan 404 palautetta.
Naistd 294 oli myonteistd palautetta ja 110 negatiivista palautetta. Ystavéllisyydesta,
palvelualttiudesta ja ammattitaidosta saatiin eniten positiivista palautetta. Hoidon sisallosta
on saatu paljon kiittdvaa palautetta mutta my0s arvostelevaa palautetta. Palvelun
saatavuudesta ja riittdvyydestd saatiin 47 mydnteistd palautetta ja 18 arvostelevaa
palautetta. Puutteellisesta kielitaidosta on saatu vain yksi palaute. Kaikki palautteet on otettu
nopeasti kasittelyyn toimintayksikdiden kotikokouksissa ja tehty tarvittaessa korjaavia
toimenpiteita.

Palvelutalotoiminnassa on kiinnitetty erityistd huomiota perehdytyksen ja viriketoiminnan
tehostamiseen. Ikdantyneiden tehostetussa asumispalvelussa on saadun palautteen
pohjalta jatkettu syventymist4 omahoitajan rooliin ja vastuuseen; yhtena tarkeimmista
asioista yhteistyd omaisten ja laheisten kanssa seka heille tiedottaminen. Kahdesti vuodessa
jarjestetaan uusien omaisten ilta, jossa kerrotaan hoivan siséllosté ja vastataan kysymyksiin.
Kuntouttavan tyootteen, hyvan hoidon ja asiakkaan kohtaamisen periaatteita on kerrattu ja
niiden toteutumista on seurattu.

Vantaan sairaalassa on keratty jatkuvaa asiakaspalautetta 10/2015 alkaen samalla
lomakkeella, jota kdytetaan toimialan laajassa asiakastyytyvaisyyskyselyssa.
Vastausprosentti jatkuvan asiakaspalautteen kerddmisessa on vield véahéinen. Sairaalassa on
pyritty lisddmaan potilaiden osallisuutta hoidon suunnitteluun ja asiakaspalauteiden
perusteella timé& on jonkin verran kohentunut.

4.2 KANTELUT JA MUISTUTUKSET

Vanhus- ja vammaispalveluiden Kotona asumisen tuen tulosyksikk6on tuli vuoden 2018
aikana 16 kirjallista muistutusta, joista 8 kohdistui idkkaiden palveluihin. Kanteluita ei
tulosyksikon idkkaiden palveluista tehty v. 2018. Oikaisuvaatimuksia tehtiin 89 kpl, naista n.
50 % koski kuljetuspalvelua, loput kohdistuivat pddosin omaishoidon tukeen ja
henkilokohtaiseen apuun. Hallinto-oikeuteen tai korkeimpaan hallinto-oikeuteen
valmisteltiin 32 selvityst&, osa naista paatoksista oli tehty v. 2017. Hallinto-oikeus palautti
tai muutti nelja paatosta ja korkein hallinto-oikeus yhden paatdksen. Muistutuksista nelja
koski kotihoidon toimintaa, kolme omaishoidon tuen paatoksié ja yksi palvelutarpeen
arviointia ja paatoksentekoa. Muistutuksissa korostui edellisten vuosien tapaan asiakkaan
tai omaisen kokemus saadusta paatoksesta tai palvelusta, joka ei vastannut hédnen
odotuksiaan. Kaikkiin muistutuksiin on vastattu kirjallisesti, ja niité on kasitelty kyseisissa
toimintayksikoissa seka tarvittaessa kyseisen vastuualueen esimiesryhmassa ja mietitty
yhdessd, miten toimintaa saadun palautteen perusteella parannetaan.
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Vuonna 2018 vanhus- ja vammaispalveluiden Erityisasumisen tulosyksikkdon tehtiin 45
muistutusta Vantaan yksityisten tehostetun asumispalvelujen palveluntuottajien
toiminnasta. Omasta toiminnasta tehtiin 20 muistutusta. Kanteluita tehtiin vuonna 2018
yhteensa kuusi kappaletta. Palvelutalojen osalta muistutuksia tehtiin kaksi vuoden 2018
aikana. Muistutukset tehtiin asukkaan asioiden hoitamisesta ja henkilokunnan toiminnasta.
Laakaripalvelujen osalta palvelutaloista saatiin kolme moitteeksi luokiteltavaa palautetta.

Vantaan sairaalaan tuli vuoden 2018 aikana 13 kirjallista muistutusta potilaan hoidosta.
Aluehallintovirastosta tullut yksi kantelu koskien yhden yksikdn toimintaa, uusia
potilashoitoon liittyvia kanteluita ei aluehallintovirastoon tehty, edellisvuonna tehtyihin
yksikoita koskeviin kanteluihin pyydettiin ja tehtiin lisselvityksia. Valviraan on vuonna 2018
tehty kolme kantelua koskien potilaan hoitoa, ndista yhteen tullut pa&atos (ei toimenpiteitd)
ja kahden kasittely on vield kesken Valvirassa. Potilasvakuutuskeskukselta tuli 9
selvityspyynt64, joista neljdan on saatu vastaus (ei korvattavia vahinkoja).

Muistutuksissa ja kanteluissa esiin tulleita epakohtia kasitellaédn toimintayksikoissa ja
toimintaa pyritéan kehittamaan naiden pohjalta. Muistutuksissa esiin nousee erityisesti
potilaiden, omaisten ja henkilokunnan valinen kommunikaatio ja sen vaikeudet. Tahan on
kiinnitetty ja tullaan jatkossakin kiinnittdmaan henkilokunnan huomiota.

4.3 RAI-ARVIOINTIVALINE

Vantaan vanhuspalveluissa on kaytossa RAI-arviointijarjestelma. RAI on standardoitu
tiedonkeruun ja havainnoinnin véline, joka on tarkoitettu asiakkaan palvelutarpeen
arviointiin sekd hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen (THL 2018). Kun
palvelutarpeita selvittdvat ammattilaiset ovat tehneet asiakkaistaan RAI-arviot, voidaan
koko palveluntuottajan asiakaskuntaa kuvata yhtenéiselld, vertailukelpoisella tavalla (THL
2018). THL toimittaa kunnille puolivuosittain RAl-vertailukehittdmisen yhteenvetoraportit
tehostetun asumispalvelun (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. Liséksi raportteja
voidaan hyodyntéa seka kuntien valisessa, ettéd kansallisessa vertailussa.

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

Vuonna 2018 RAl-arviointien osalta tavoitteina vanhuspalveluissa oli arviointien
luotettavuuden lisddntyminen, ikdihmisten turvallisen kotona asumisen mahdollistuminen
ja kuntalaisten osallisuuden eri muotojen lisaédminen. Vuoden 2018 aikana tehtyjen
arviointien maaraan ja niiden ohjeiden mukaiseen tayttamiseen on kiinnitetty erityista
huomiota.
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Kotihoidossa vain ammatillista apua saavien asiakkaiden osuus pienentyi vuoden aikana
hieman ja asiakkaiden arkisuoriutumisen keskiarvo pysyi aikaisempaa vastaavalla tasolla,
samoin asiakkaiden terveydentilan vakaus. Kotihoidon asiakkaiden osallistumattomuus
omaan arviointiinsa vaheni vuoden aikana. Asiakkaan osallisuuden omien palveluidensa
suunnitteluun voidaan katsoa lisaédntyneen. Kaatumisten méaéaré kotihoidossa sailyi vuonna
2018 vuotta 2017 vastaavalla tasolla. Kotihoidon asiakkaiden paivystyskayntien maara
vaheni tavoitteiden mukaisesti vuoden 2018 aikana.

Palvelutaloissa asiakkaiden arkisuoriutuminen sdilyi vuoden 2018 aikana aikaisempaa
vastaavalla tasolla. Kovaa péivittéista kipua kokevien asiakkaiden maara vaheni
palvelutaloissa ja kivun hallinnan riittdvyyden osalta palvelutalojen asiakkaat olivat koko
Suomen keskimaaraisella tasolla. Palvelutalojen asiakkaiden osallisuus omien RAI-
arviointiensa tekemiseen parani vuoden 2018 aikana ja niiden asiakkaiden osuus, jotka eivat
ole saaneet kuntoutusammattihenkildiden palvelua vaheni palveluille asetettujen
tavoitteiden mukaisesti. Tehostetussa asumispalvelussa vaikeaa kipua kokevien asiakkaiden
maara vaheni vuoden 2018 aikana.

Asiakkaiden osallisuutta on asumispalveluissa arvioitu mm. sill&, mink& verran he ovat
osallistuvat oman RAIl-arvioinnin tekemiseen ja taten palvelujensa suunnitteluun. Vuonna
2018 hoitajat ovat arvioineet, etta tehostetussa asumispalvelussa 93 prosenttia asukkaista
oli osallistunut oman RAI-arviointinsa tekemiseen. Asukkaiden osallistumista on lisatty
mahdollistamalla hoitajien kirjaaminen asukkaan luona mobiilityopisteita kayttamalla.
Kaikissa kaupungin oman toiminnan hoivakodeissa on kaytossa mobiilityopisteet ja langaton
verkko. Asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat perustuvat vahvasti RAl-mittareista
nouseviin asukkaiden henkilokohtaisiin tarpeisiin seké asukkaiden omiin toiveisiin. Kaikissa
hoito- ja palvelusuunnitelmissa yhtené osa-alueena on liikkkumissuunnitelma.

Vanhusten asumispalveluissa ostopalvelujen osuus on n. 75 %. Seké& ostopalveluissa etta
kaupungin oman toiminnan hoivakodeissa on asukkaille jarjestettya elamys- ja
harrastustoimintaa kaikkina viikonpéivind. Viriketoiminnan ja kuntoutuksen ammattilaisten
jarjestdméané toiminta painottuu arkipaiviin. Asukkaiden toiveiden mukaista elamys- ja
harrastustoimintaa jarjestetdaén seka hoivakodeissa etta niiden ulkopuolella. Elamys- ja
harrastustoiminnan toiminnan tavoitteena on tarjota kaikille asukkaille mielekéasté
tekemistéa seké yllapitaa ja vahvistaa sosiaalista, psyykkistd ja fyysista toimintakykya.
Elamys- ja harrastustoiminnasta kuten myds hoivakotien arjesta on haluttu tehda avointa ja
taman vuoksi viikko-ohjelmat on luettavissa Vantaan kaupungin yllapitdman Naururyppyja
Blogin kautta. Kaupungin omien hoivakotien tapahtumia voi seurata useita kertoja viikossa
Periscope -sovelluksen kautta ja muut oman toiminnan hoivakotien sosiaalisen median
kanavat vélittavat tietoa toiminnasta. Oman toiminnan hoivakotien vierailijoilla on
mahdollisuus osallistua kaikkiin tapahtumiin.

Vanhus- ja vammaispalvelujen organisaatiouudistuksen myota tapahtuneen Erityisasumisen
yhdistyminen on mahdollistanut myds palvelutalossa asuville asukkaille Periscope
sovelluksen kautta vanhusten hoiva-asumisen eldmys- ja harrastustoiminnan tapahtumien ja
tuokioiden seuraamisen kaikille halukkaille yhteisissa tiloissa. Osallisuuden seka elamys ja

22



lakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittévyys ja laatu 2018
harrastetoimintojen mahdollisuuksien lisaéamista palvelutaloissa on pyritty toteuttamaan
vahvistamalla yhteisty0ta vapaaehtoistoimijoiden, eri jarjestjen ja seurakunnan kanssa.
Asukkaiden omien mielenkiinnonkohteiden tunnistaminen ja sen my6td aktiivisuuden
lisédminen ovat myds olleet kehittdmiskohteina ja tata tyota jatketaan edelleen. Erityinen
huomio tulee edelleen kiinnittdd asukkaiden ulkoilumahdollisuuksien lisddmiseen.
Asukkaiden osallistumista Rai-arvioinnin tekemiseen on vahvistettu henkilékunnan
perehdytystd ja arviointien yhteistydssa tekemisen toimintatapaa vahvistaen. Arviointien
luotettavuutta on vahvistettu osaamista lisaamalla palvelutaloissa mm. palauteiltapaivillg,
joita on pidetty palvelutalojen henkiléstélle. Tehtyjen Rai-arviointien maaraa tulee kuitenkin
edelleen lisata esimerkiksi omahoitajuutta vahvistamalla.

4.4 PALAUTE HENKILOSTOLTA

Kuntal0 -kysely on Vantaan kaupungin tapa kerata tietoa tydelamén vaikutuksista
henkiloston hyvinvointiin ja terveyteen. Tutkimuksessa saadaan tietoa toimiala-, tulosalue-
ja tyoyksikkokohtaisesti. Vantaalla vuodesta 2008 l&htien toteutettu Kunta 10 -
seurantatutkimus mahdollistaa vertailun edellisiin kyselyihin, joten se auttaa arvioimaan
myos jo tehtyjen kehittdmistoimenpiteiden vaikutuksia henkiléston tydhyvinvointiin.
Viimeisin kysely toteutettiin syksylla 2018.

Koko Vantaan vanhus- ja vammaispalveluiden tulosalueen vastausprosentti oli 70. VLahes
kolmannes vastanneista koki muutokset tydssa myonteisiksi. Myos paatoksenteko koettiin
oikeudenmukaiseksi. Johtaminen ja l&dhiesimiesty0 on parantunut aiempiin vuosiin
verrattuna. Noin puolet vastanneista uskoo jatkavansa elékeik&dan saakka. Vastanneista 68 %
on kokenut vékivalta- ja uhkatilanteita. Yli puolet vastanneista koki tydmaaran lisdantyneen
yli sietokyvyn.
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YHTEENVETO: prosentuaalinen sijoittuminen Kuntal0-tyoyksikéiden joukossa
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KUVIO 9. YHTEENVETO: Prosentuaalinen sijoittuminen Kuntal0 -tydyksikoiden joukossa.

Tulosalueen terveysperusteinen poissaoloprosentti on viime vuosina vaihdellut 6,46 ja 7,29
vélilla (Kuvio 10).
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KUVIO 10. Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueen terveysperusteiset poissaolot
prosentteina vuosilta 2015-2018 (mukana ei tyollistettyja).
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Tyontekijan on mahdollista antaa palautetta esimiehelle mm. vuosittaisten tulos- ja
kehityskeskustelujen yhteydessa. Vantaan kaupungin palveluksesta poislahteneilta
tyontekijoilta kerataan lahtopalaute. Tyonantajalle on tarkeda tietad, miksi tyontekija on
lahdossa pois kaupungin palveluksesta ja miten voidaan kehittéé toimintaa tyonantajana.
Lahtopalautteet kasitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. Léhtdpalautteessa saatuja
tietoja hyddynnetaédn myads tyoyhteistjen ja johtamisen kehittdmisessa. Vanhus- ja
vammaispalvelujen tulosalueen vakinaisen henkilokunnan lahtévaihtuvuus v. 2018 oli 10,96
% (9,40 % v. 2017). Tulosyksikoittain l&htovaihtuvuus vaihteli vélilla 8,16 %-13,19 %.

4.5 POTILAS JA ASIAKASTURVALLISUUS SEKA
SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAISET ILMOITUKSET

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla potilas- ja asiakasturvallisuus on tarke& osa
palvelujen laatua ja riskienhallintaa. Potilas- ja asiakasturvallisuuteen kuuluu keskeisesti
riskien ennaltaehkaisy, turvallinen ja laadukas palvelu/hoito, 1ddkehoito ja laitteet,
haittatapahtumista oppiminen sek& toimintatapojen jatkuva kehittdminen. Sosiaali- ja
terveystoimen johto ja henkilokunta ovat sitoutuneet potilas- ja asiakasturvallisuuden
yllapitdmiseen ja kehittdmiseen.

Haitta- ja vaaratapahtumien raportointiohjelmalla HaiPro:lla tehd&an potilas-
/asiakasturvallisuusilmoitus, tyoturvallisuusilmoitus ja ty6turvallisuushavainto. HaiPro on
tarkoitettu toiminnan kehittdmiseen yksikdiden sisdisessa kaytdssa. lImoitusten tekemiseen
kannustetaan aktiivisesti vahaisissakin haitta- ja vaaratilanteissa. [Imoituksia tehdédan myos
ns. laheltd piti -tapauksissa. lImoitusten maaria ja sisaltoja verrataan muiden
padkaupunkiseudun kuntien sek& HUS:n kanssa ja luvut ovat Vantaalla kutakuinkin muita
kuntia vastaavia.

Sosiaalihuoltolain 48 - 49 §:ssd saadetaan henkilékunnan ilmoitusvelvollisuudesta ja
toimenpiteista ilmoituksen johdosta. Sosiaalihuoltolain 48 8:n mukaan sosiaalihuollon
henkilostoon kuuluvien on toimittava siten, etta asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut
toteutetaan laadukkaasti. Sosiaalihuollossa toimivien henkildiden on sddnndksen mukaan
ilmoitettava viipymétta toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos hén saa tietoonsa tai huomaa
ilmeisen epékohdan tai sen uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteutumisessa. Tama
edellyttad, ettd tyontekijat arvioivat omaa tyotaan ja organisaatiotaan. Tarkoituksena on
turvata erityisesti kaikkein heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden hyvén hoidon ja
huolenpidon toteutumista ja edistaa heidan hyvinvointiaan. Vantaalla sosiaalihuoltolain
mukainen epékohtailmoitus tehd&an SPro-jarjestelmalla. S4annos koskee seka julkisia etta
yksityisia toimijoita.

Tyontekijan tekemat HaiPro- ja Spro-ilmoitukset tulevat lahiesimiehelle tiedoksi

sahkopostitse, jonka jalkeen esimies kasittelee ne jarjestelméssa. Toimiala- ja
tulosaluetasolla seurataan ilmoitusten maaria, jakaumia ja laatua (Kuvio 11). Liséksi kdydaan

25



lakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyys ja laatu 2018
yksityiskohtaisesti lapi merkittavan ja vakavan riskin tapaukset sek& sovitaan
kehittamistoimista (Kuvio 12). Yksikoissa ilmoituksia seurataan jatkuvasti.

HaiPro-asiakas- ja 2231 1399 4151
potilasturv.
[Imoituksia 2018

HaiPro-asiakas- ja 437 1962 1324 3723
potilasturv.
[Imoituksia 2017

Spro-ilmoituksia 4 - 0 4

KUVIO 11. limoitusten maarat 2017 ja 2018.

Kohtalaisen riskin 162 (31,1 %) 649 (29,1 %) 480 (34,3 %) 1291 (31,1 %)
tapauksia
Merkittavan 4 (0,8 %) 11 (0,5 %) 4(0,3 %) 19 (0,5 %)

Riskin tapauksia

Vakavan - - 1(0,1 %) 1
Riskin tapauksia

KUVIO 12. limoitusten kolmen ylimman riskiluokan jakaumat 2018.
[Imoitusten ké&sittelyajoissa yksikdiden sisalla ja niiden valilla on eroja. Reagointiaika

ilmoituksesta vaihteli 19 vuorokaudesta 30 vuorokauteen ja kasittelyaika 27 ja 44
vuorokauden vélilla (Kuvio 13).

Kotona asumisen tuki 19vrk (1-56) 44vrk (1-188)
Erityisasuminen 30vrk (3-59) 35vrk (3-215)
Vantaan sairaala 22vrk (5-57) 27vrk (5-89)

KUVIO 13. limoitusten ké&sittelyajat yksikoissé vuonna 2018.
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Kotona asumisen tuessa toimintayksikon esimiehet kasittelevat ilmoitukset tiimi- tai tyo-
paikkakokouksissa. Valtaosa ilmoituksista liittyy laédkehoitoon. Poikkeamista tehdaan
ilmoituksia yleisimmin vasta niiden tapahduttua, ennakointi ja l&helta piti -ilmoitusten
lisddminen on selke& kehittdmiskohde, samoin konkreettiset korjaustoimenpide-
ehdotukset.

Erityisasumisessa yksikoiden lahiesimiehet kasittelevat poikkeamailmoitukset henkiloston
kanssa tyopaikkakokouksissa. Poikkeamien késittelyssa painopiste on niiden ennalta
ehkaisyssa ja tyoprosessien selkiyttdmisessa siten, etté poikkeamilta valtyttaisiin.
Erityisasumisessa suurin osa poikkeamista liittyy joko laédkehoitoon tai tapaturmiin.
Ladkehoidon osalta kehittamisty6té on tehty ladkehoitoprosessin selkiyttamiseksi ja
vahvistamalla yhtendisia toimintatapoja ja osaamista kaikissa yksikdissa. Tyypillinen
tapaturma iakkaiden hoidossa on kaatuminen. Kaatumisen ennaltaehkaisyyn on kiinnitetty
huomiota ja kdytossa on Ikina -mittaristo, jonka avulla kartoitetaan kaatumisriskia ja
I0ydetaan keinoja niiden ennaltaehkaisyyn. Palvelutalotoiminnassa Ikind-mittarin
hy6dyntamisesta jarjestettiin koulutuksia vuonna 2018, mutta mittarin kayttoa tulee
edelleen tehostaa ja osaamista vahvistaa tapaturmien ennaltaehkaisemiseksi.
Erityisasumisessa poikkeamista raportoidaan paasaantdisesti vasta niiden tapahduttua, ns.
lahelta piti -tilanteita raportoidaan vield varsin vahan ja tama on yksi kehittdmisenkohde
vuodelle 20109.

Vantaan sairaalassa HaiPro —ilmoitusten maéré kasvoi vuoteen 2017 verrattuna.
[Imoituksista kuitenkin l&helta piti- ilmoitusten prosentuaalinen maaré kasvanut verrattuna
tapahtui potilaalle- ilmoituksiin (v. 2017 17.6 %, v. 2018 23,3 %), tdmé kuvastaa
potilasturvallisuuskulttuurin kohentumista, haittatapahtumista yha useampaan voidaan
puuttua ennen kuin ne tapahtuivat potilaalle. Suurimpana haittatapahtumatyyppind on
kaatuminen ja putoaminen seka ladkehoitoon liittyvat virhetapahtumat.
Haittatapahtumailmoituksia ké&sitelldan sdanndllisesti sairaalan osastoilla ja
esimieskokouksissa seké johtoryhmaésséa. Tavoitteena on nostaa haittatapahtumailmoitusten
pohjalta yksikk6a koskevia ja yhteisid koko sairaalaa koskevia toiminnan kehittdmisen
kohteita. Ladkehoidon haasteet ovat nousseet esille vuoden 2018 aikana ja ladkehoidon
prosessin kehittdminen jatkuu 2019 aikana.

4.6 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
sosiaalihuollon asiakkaita palveluja etuuksia koskevissa kysymyksissa. Lisaksi asiamiehen on
seurattava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta
kunnissa ja laadittava toiminnastaan vuosittain raportti kaupunginhallitukselle.
Vanhuspalvelulain 6 §:n mukaan palvelujen laatua ja riittavyytta arvioitaessa on otettava
huomioon sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa selvityksessa tehdyt havainnot.
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Viimeisin valmistunut Vantaan sosiaali- ja potilasasiamiehen selvitys koskee vuotta 2017.
Sosiaali- ja potilasasiamies ei tilastoi yhteydenottoja eiké tiedossa ei ole kuinka moni
yhteydenotoista koski vanhusten palveluita. Yhteensa yhteydenottoja oli vuoden aikana
kaikissa asioissa kuitenkin lahes 2000. Selvityksessaan sosiaali- ja potilasasiamies toteaa,
ettéd vanhustenhuollon kyselyissa ei ole tapahtunut véhenemisté, mutta painopiste on ollut
terveydenhuollon kysymyksissa. Selvityksen mukaan yhteydenotot ovat koskeneet
esimerkiksi Katriinan sairaalaa. Yleisell& tasolla selvityksessa todetaan, etta perinteisesti
sairaalaan liittyvat asiat koskevat hoitovirhe-epdilyité tai asiakkaiden kohtelua.

4.7 TALOUDELLISET VOIMAVARAT

Tassa kappaleessa:
Vuonna 2017 Vantaa kaytti vertailussa oleviin vanhusten sosiaali- ja

terveyspalveluihin ik&vakioituna 9 954 euroa 75 tayttanytta asukasta kohti, mika
oli kuusikkokunnista vahiten.

Kuviosta 14 ngdhdaan 75 vuotta tayttaneiden ikavakioidut sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannukset kuusikkokunnissa vuosina 2013-2017. Avopalveluihin tdsséa maaritellaén
kotihoito, omaishoito, paivatoiminta sek& paivasairaanhoito. Vuonna 2017 Vantaa kaytti
vertailussa oleviin vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluihin ikdvakioituna 9 954 euroa 75
tayttanytta asukasta kohti, mika oli Kuusikko kunnista vahiten.

16 000 £
14 000 €
12 000 € -
10 000 € -
w0 WRERE LU0 LUUn
come IRARE BREER AN
e W= I|I'I'I'I'III
w0

Euroa/ 75 vuottatayttanyt

2000 € -
0€
Helsinki
@ Avopalvelut O Keskiraskas palveluasuminen (hm 0,20-0,49)
@ Tehostettu palveluasuminen (hm>0,50)* O Vanhainkodit
@ Terveyskeskussairaalat O Perusterveydenhuollon avohoito

O Erikoissairaanhoito

KUVIO 14. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kustannukset 75 vuotta tayttanytta
asukasta kohti Kuusikossa 2013-2017, ik&vakioitu, vuoden 2017 arvossa (Kuusikko-
tyéryhma 2018).

28




Vantaan osalta on erotettu punaisella merkinnélla Vantaan vanhuspalveluihin siséltyvien

lakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittévyys ja laatu 2018

palvelujen kustannukset (avopalvelut, keskiraskas palveluasuminen, tehostettu
palveluasuminen, vanhainkodit seké terveyskeskussairaala). Kun tarkastellaan
vanhuspalvelujen kustannuksia suhteellisen indeksin kautta, edullisin kunta on Espoo (= 1,0)
ja Vantaa on toiseksi edullisin. Kuusikon keskiarvo on 1,16. (Kuusikko-tydryhma 2018, liite

25).

Vanhusvaeston maaran kasvu vaikuttaa oleellisesti my6s taloudellisiin voimavaroihin ja

palvelutarpeen kasvuun varautumiseen. Suhteellisesti eniten kasvava ikdryhmé
vaestdennustekauden aikana (2018-2045) ovat 65 vuotta tayttéaneet, joiden osuus vaestosta
kasvaa nykyisesta vajaasta 15 prosentista vajaaseen 20 prosenttiin. Vuonna 2017 ryhmaén

kuului 32 800 asukasta, ja ennusteen mukaan 65 vuotta tayttaneitd on 57 800 asukasta
vuonna 2045. Vanhimman ikdryhmén kasvusta 4 100 henkeé tulee 65-74-vuotiaiden

maaran lisdyksestd, 11 200 henke& 75-84-vuotiaiden maaran lisdyksesta ja 9 600 henked 85
vuotta tayttaneiden maaran lisdyksesta. Vaestomaaran lisaédntyminen tulee ottaa huomioon
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkon suunnittelussa.

Kuten alla olevasta taulukosta néhdaan, esimerkiksi tehostetun asumispalvelun paikkoja
tarvitaan kymmenia per vuosi.

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028
Koko | Yli 75-vuoti- | 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 204
Van- | aita 731 | 412 | 178 | 220 [466 |685 |802 |851 |702 |441
taa
Kokovédestd |223 |227 | 231 |236 |240 |245 |249 |252 |256 |259 | 262103
027 | 592 |633 | 098 [603 |244 |417 |996 | 085 | 157
Yli750suus |57 |59 |61 |64 |68 |72 |75 |78 |81 |83 |[85%
vaestosta % % % % % % % % % %
Kokonais- 1184 | 1234 | 1290 | 1370 | 1465 | 1556 | 1636 | 1767 | 1707 | 1822 | 1887
paikkatarve
(vaestomuu-
toksen poh-
jalta)
Uusien paik- 50 56 80 96 91 79 71 52 63 65
kojen tarve /
VUOSI
Kustannuk- 2 2 4 4 4 3 3 2 2 1079
sen lisdys / 619 | 256 |114 |943 | 699 |200 |661 |703 |140 |191
VUOsi 074 | 610 |313 |757 |364 |294 |921 |109 | 946

Taulukko 3. Tehostetun palveluasumisen tarve vuoteen 2028 asti ikdantyvan vaestonosan
kasvun perusteella.
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4.8 PALVELUIDEN VALVONTA

Vantaan kaupungilla on yksityisista sosiaalipalveluista annettuun lakiin (922/2011)
perustuva velvollisuus seka itse tuotettua etta yksityisten palveluntuottajien toimintaa.
Sosiaali- ja terveyslautakunta on delegoinut paatdkselldan palveluasumisen valvonnan
erityisasumisen palvelupéaallikolle ja kdytanndn valvontaa toteutetaan moniammatillisena
yhteistyoné. Ensisijaisena valvonnan muotona on omavalvonta ja kaikki kaupungin omat
yksikot ja yksityisten palveluntuottajien yksikot ovat laatineet omavalvontasuunnitelmat,
joiden mukaan yksik6t toimivat. Omavalvonnan liséksi valvontaa toteutetaan ohjaus- ja
valvontakaynneilld, palveluntuottajille annettavan ohjauksen ja neuvonnan sekd muun
yhteistyon keinoin. Vanhusten tehostetusta palveluasumisesta annetaan sosiaali- ja
terveyslautakunnalle vuosittain raportti, jossa valvonnan kokonaisuutta on kuvattu
yksityiskohtaisemmin. (Vantaan kaupunki 2019). Raportti on kasitelty Vantaan sosiaali- ja
terveyslautakunnassa 25.2.2019.

5 OSALLISUUS JA TOIMIJUUS

Asiakkaiden osallisuuteen ikdantyneiden palveluissa on vuoden 2018 aikana kiinnitetty
huomiota. Osallisuus on nékynyt vanhuspalveluiden kdytannon toteutuksessa, mutta se on
otettu huomiin aiempaa enemman esimerkiksi RAl-arviointeja tehtdessa. Osallisuuden ja
toimijuuden vahvistamiseksi Vantaalla on toimittu myds selvitetty laajasti ikdantyneiden
yksindisyytté ja luotu uusia toimintamalleja, esimerkiksi Menokaveri -toiminta.

Yksinaiset vanhukset Vantaalla -hanke on k&ynnistynyt 1.8.18 tavoitteena selvittaa yksin
kotona asuvien vantaalaisten vanhusten yksinaisyyden kokemuksia ja kuvata keinoja
yksindisyyden lievittamiseen seké tehda ehdotuksia uusista ratkaisuista. Yksindiset
vanhukset Vantaalla -hanke etenee suunnitellusti ja tietoa aiheesta on keratty laajasti
kyselylomakkeilla sekd ammattilaisten ja ikadntyneiden haastatteluilla. Hankkeessa
ehdotettuja toimenpiteet vied&an kaytantoon kokeiluina hankkeen paatyttya.

Menokaveri -toiminta on osa Vantaan kaupungin lilkkumista tukevien palvelujen
kehittamista. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli selvittaa saattajapalvelun tarvetta ja
toteutusmahdollisuuksia eri asiakasrynhmilld. Kevaalla 2017 k&ynnistynytta toimintaa
kehitettiin ja tehostettiin vuoden 2018 aikana. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella
asiakkaalle voitiin myontaa tukihenkild. Asiakkaille on ndin voitu tarjota kuljetuspalvelua
kevyempad tukipalvelua ja vahentad erityisesti sosiaalihuoltolain mukaisen kuljetuspalvelun
kayttoa. Asiakkaita oli mukana noin 140 ja noin 75 tukihenkilo& heilla menokaverina, joiden
kanssa asiakkaat liikkuivat eri toiminnoissa kavellen tai kayttivat yhdesséa junaa tai bussia.
Neuvonta ja ohjaus suunnattiin asiakkaisiin, jotka eivat viel& olleet kuljetuspalvelun piirissa
ja joiden itsendisté liikkkumista haluttiin vahvistaa ja opastaa heita joukkoliikenteen
kayttamisessa. Ikdihmisille kohdennettua Menokaveri-toimintaa on paatetty jatkossa
laajentaa nuorille vammaisille seka kertoa toimintamallista muille kunnille.

30



lakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittévyys ja laatu 2018

6 ASUMINEN JA ELINYMPARISTO

Vantaan kaupungin kaupunkitasoinen palveluverkkosuunnitelma vuosille 2018-2027 on
laadittu palveluverkkoon liittyvien muutos- ja kehittamistarpeiden luotaamiseksi
pidemmaélle tulevaisuuteen. Edellinen kaupunkitasoinen palveluverkkosuunnitelma
valmisteltiin vuonna 2013 koskien vuosia 2014-2023. Tdman jalkeen kaupungin kasvu on
kiihtynyt asuntorakentamisen ja vaestonkasvun myota selvasti 2010-luvun alkuun
verrattuna, mista johtuen myds kaupungin palveluverkkosuunnitelma péivitettiin
kokonaisuudessaan.

Kaupunkitasoinen palveluverkkosuunnitelma on pohja tulevien vuosien
toimitilainvestointiohjelman paivittdmiselle ja sen keskeiset linjaukset ohjaavat myds
yksittdisia palveluverkon kehittdmishankkeita. Suunnitelmassa on kasitelty kaupungin
rakentumista ja vaestokehitysta, palveluverkon nykytilaa seka palveluittain keskeisimpia
palveluverkon kehittamistarpeita.

Vanhuspalvelulain mukaan laitoshoito on perusteltua ainoastaan la&ketieteellisin ja erain
muin perustein. Tamé& on merkinnyt hoiva-asumisen palveluissa laitoshoidon purkamista ja
asumisen palvelujarjestelman luomista.

Tarve vanhusten kuntouttavalle ja kotona asumista tukevalle paivatoiminnalle lisdantyy.
Hakunilan ostoskeskuksessa sijaitsevan paivatoimintakeskuksen ja kotihoidon tilojen
rakennukset puretaan, mutta ajankohdasta ei ole tietoa. Kotihoidon henkilokunnan
tukipisteiden alueellinen sijainti arvioidaan terveysasemien ja vanhustenkeskusten
peruskorjaus- ja uudisrakennushankkeiden yhteydessa.

Vanhusten palvelutaloasumisen tavoitteena on, ettd asuntoja on 2 prosentille 75 vuotta
tayttaneista sisaltden myos nuorempien tarpeen. Taméa merkitsee noin 400 palvelutalo-
asuntoa vuoteen 2027 mennessd; vuonna 2018 asuntoja on 260. Tikkurilan ja Hakunilan
alueille on tarvetta vanhustenkeskuksille, joiden avulla alueelliset paikkamaarat saadaan
tasapainoon. Myyrmaen vanhustenkeskus korvaa Veturipolun ja Raikukujan palvelutalot
vuonna 2019. Uusi vanhustenkeskus tarvitaan pidemmalla aikavéalilla myos Kivistoon.
Tarvetta on myos eri puolille Vantaata rakenteilla oleville vapaarahoitteisille
palvelutaloasunnoille. Vanhusten hoiva-asumisen palvelutarve on vaeston nopean
ikdantymisen vuoksi jatkuvasti kasvava. Hoitopaikoista suuri osa sijaitsee talla hetkella
Vantaan rajojen ulkopuolella. Taman hetken arvion mukaan vuonna 2027 tarvitaan
yhteensa yli 1 800 hoitopaikkaa eli noin 600 hoivapaikkaa enemman kuin nykyisin, ja néista
noin kuudesosa lyhytaikaishoitoon.
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7 HOIDON JA HUOLENPIDON TURVAAJAT

7.1 HENKILOSTON MAARA JA KOULUTUS

Tassa kappaleessa:
Henkilostomaarassa ei ole tapahtunut merkittédvia muutoksia edelliseen vuoteen
verrattuna.
Vanhuspalvelujen suurimmat ammattiryhmat ovat l&hi- ja perushoitajat (557) ja
sairaanhoitajat (189).
Valtaosalla tulosalueen vanhuspalvelujen henkil6kunnasta on vahint&an
keskiasteen tutkinto.
Koulutuspaivid/tyontekija seurataan tulosyksikaittain ja tulosaluetasolla. Vuonna
2018 koulutuspaivia oli 5,4/vakanssi.

Henkiloston maaran, koulutuksen ja tehtavarakenteen on vastattava toimintayksikon
palveluja saavien idkkaiden henkildiden lukumé&araé ja heidén toimintakykynsa edellyttamaa
palvelujen tarvetta. Kunnan kéytettavissa on oltava ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista seka idkkaiden henkiléiden
tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jarjestamisté varten riittavasti
monipuolista asiantuntemusta. Erityisasiantuntemusta on vanhuspalvelulain mukaan oltava
ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityon,
geriatrian, ladkehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen seka suun
terveydenhuollon alalta.

Vanhuspalveluista osa tuotetaan omana toimintana ja osa ostopalveluina. Tassa raportissa
henkildstomaaraa ja koulutustasoa tarkastellaan oman toiminnan osalta (Kuvio 15). Vanhus-
ja vammaispalveluiden tulosalueen henkilostomaara oli yhteensa 1 234 (tilanne 12/2018).
Vanhuspalvelujen suurimmat ammattiryhmat ovat lahi- ja perushoitajat (557) seké
sairaanhoitajat (189).
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® Henkil6t/ vakinaiset = Henkil6t/ maaraaikaiset = Henkil6t/ tyollistetyt

KUVIO 15. Vanhus- ja vammaispalvelujen henkildstomaara 12/2018

Valtaosalla vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueen henkilokunnasta on véhintaan
keskiasteen tutkinto (Kuvio 16). Vuosittaisten tulos- ja kehityskeskustelujen yhteydessa
tyontekijoille laaditaan kehittymissuunnitelma. Tyontekijoiden kehittymissuunnitelmien
pohjalta laaditaan koulutussuunnitelma, jonka toteutumista seurataan.
Koulutuspéivid/tyontekija seurataan tulosyksikoittain ja tulosaluetasolla. Vuonna 2018
vanhus- ja vammaispalveluissa oli 5,4 koulutuspaivaa/vakanssi.

8 Tutkijakoulutus | 2

7 Ylempi korkeakouluaste E 96

6 Alempi korkeakouluaste | 284

5 Alin korkea-aste |— 124

3 Keskiaste | o63

2 Ylempi perusaste E 36
1 Alempi perusaste I 6

0 Ei koulutusta tai tuntematon || 23

0 100 200 300 400 500 600
Lukumaara
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KUVIO 16. Vanhus- ja vammaispalvelujen henkildston koulutustaso 12/2018 (vakituiset, maa-
raaikaiset)

Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana olevan idkkaan henkilon toimintakyky on
alentunut siten, ettd han tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta,
toimintayksikssa on oltava riittavasti henkilostoa kaikkina vuorokauden aikoina.
Laatusuosituksen (STM & Suomen Kuntaliitto 2013b) mukaan tehostetussa
palveluasumisessa ja vanhainkodeissa tulee olla vahintdan 0,50 hoitotyontekijaé asiakasta
kohden. Henkildstomitoitus tarkoittaa todellista mitoitusta, jossa poissaolevat on korvattu
sijaisilla.

Vantaan omissa lyhytaikaista hoivaa, tehokuntoutusta, kriisipaikkoja ja tehostettua
palveluasumista tarjoavissa yksikoissa henkiléston mitoituksen keskiarvo on 0,6. Alin
henkildstomitoitus on suosituksen mukainen 0,5 ja ylin mitoitus 0,8. Varsinaisen
hoitajamitoituksen liséksi on tuki- ja avustavien tehtavien henkil6stémitoitus 0,1 (esim.
siivous, pyykkihuolto, aterioinnissa avustaminen) ja sosiokulttuurisen ty6n lisaresurssi
mitoituksella 0,01. Sosiokulttuurisen tyon resurssi on erillinen hoitotehtavista ja avustavista
tehtévista.

2013 laatusuosituksen mukaan kotihoidon henkiloston vahimmaistarve maaraytyy iakkaille
myonnettyjen palvelujen (tunteina) toteuttamiseen kaytettéavissa olevana tydaikana (STM &
Suomen Kuntaliitto 2013b). Vantaan kotihoidon henkildston vdhimmaistarve vaihtelee lahes
paivittain eika sitd timén vuoksi ole mahdollista laskea luotettavasti nykyisin kaytdssa
olevilla jarjestelmilla. Vantaan palvelutaloissa annettava hoito on kotihoitoa.

7.2 RESURSSIPOOLI - TOIMINTAMALLI, KAYNNISTAMINEN, JA
ETENEMINEN

Vantaan Vanhus- ja vammaispalveluissa on vuoden 2018 aikana kehitetty edelleen
resurssipooli-mallia. Vuoden aikana kaikissa Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosyksikoissa
resurssipoolien toimintaa yhtendistettiin ja toimintaa laajennettiin. Resurssipoolien
tarkoituksena on varmistaa ja taata tulosalueen asiakkaille ja potilaille mahdollisimman
laadukas ja tasapuolinen palvelu varmistamalla oikeanlainen henkilstéresurssi eli tarvittava
maara henkilosta oikealla osaamisella oikeassa paikassa. Tamén varmistamiseen
resurssipooleissa on kehitetty esimerkiksi erilaisia aputyOkaluja asiakastarpeeseen
pohjautuvan henkiléstéresurssin mittaamiseen seké otettu tai vakautettu yhteisollisen
ty6vuorosuunnittelun kaytantoja.

Resurssipoolit ja niiden toiminta mahdollistivat syksylla Apotin kdyttodnoton suunnittelun
tehokkaasti. Resurssipoolien esimiesten tiivis yhteisty0 ja yhtendinen tapa toimia
tilanteessa, jossa henkiloston lilkuttelu asiakastarpeen mukaan korostuu, pyrkivat
varmistamaan kayttéonoton sujuvuuden.
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Vuoden 2018 aikana hoitohenkildston saatavuus on vaikeutunut. Resurssipoolien vélista
yhteisty6té on tiivistetty varmistamaan henkilston likkuvuus tarvittaessa myds
tulosyksikoiden valilla tarjoamalla siihen mahdollisuus tydntekijoille. Tasta esimerkkind
erityisasumisen palvelutalojen yotyontekijoiden tutustumiskaynnit yokotihoidossa. Liséksi
henkiloston saatavuuteen on reagoitu keskittamalla rekrytointien koordinointi
resurssipoolien esimiehille ja heidan véalista yhteistyota lisatty. Tarkoituksena on varmistaa,
ettd rekrytointihauissa hakeneille hyville tyonhakijoille voidaan tarjota toita Vanhus- ja
vammaispalveluissa, vaikka haettavaan tyohon tydnhakijaa ei valittaisi. Rekrytointiprosessin
sujuvuuden varmistaminen on helpottanut ja tehostanut rekrytointia.

7.3 JOHTAMINEN

Vantaan vanhus- ja vammaispalveluiden johtamiseen on kiinnitetty huomiota vuoden 2018
aikana ja tulosalueen johtamisjarjestelmaé on kehitetty vastaamaan palveluiden
tuottamisen tarpeita.

Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalue jatkoi vuonna 2018 méaéaréatietoista toiminnan ja
tuottavuuden kehittdmistd. Tulosalueella 2017 valmisteltu organisaatiomuutos
vakiinnutettiin 1.1.2018 alkaen. Uudistuksessa vanhusten avopalvelujen, hoiva-asumisen
palvelujen ja vammaispalvelujen tulosyksikot korvattiin perustetuilla kotona asumisen tuen
tulosyksikolla ja erityisasumisen tulosyksikolla. Sairaalapalvelujen tulosyksikén nimi
muutettiin Vantaan sairaalaksi. Kotona asumisen tuen tulosyksikon vastuulle kuuluvat
keskitetty asiakasohjaus, kotihoito, vanhusten paivatoiminta, vammaisten paivatoiminta
sekd vammaisten tyollistymista tukevat palvelut. Erityisasumisen tulosyksikko jarjestaa
ikdantyneiden ja vammaisten perhehoitoa, lyhytaikaishoitoa ja kuntoutusta seka
pitkaaikaista asumista tehostetussa palveluasumisessa, palvelutaloissa ja laitoshoidossa.

7.4 TEKNOLOGISET RATKAISUT

Vuoden 2018 aikana myos uusilla teknologisilla ratkaisuilla on pyritty osaltaan parantamaan
Vantaa ikdantyneiden palveluiden laatua. Myds palveluiden tavoitettavuus on eréilté osin
parantunut mobiililaitteiden ja etdosallistumisen mahdollistumisen myota.

Kotihoidossa laajennettiin vuonna 2018 ladkeannosteluautomaattipalvelua ja toimintamallin
laajempi kayttoonotto jatkuu edelleen vuonna 2019. Osalle asiakkaista tarjottiin
mahdollisuutta osallistua etakuntoutukseen mobiililaitteiden vélityksella. Kotihoidon
tyontekijoilla puolestaan mobiiliteknologia on apuna asiakastietojen kirjaamisessa ja niiden
lukemisessa. Asiakasohjauksen puhelinneuvonnassa otettiin kdyttoon Zylink jarjestelma.
Tama mahdollisti asiakkaille pain palvelujen parantumista, mm. takaisinsoitto jarjestelman
muodossa. Tyoyksikdssa Zylink tarjoaa reaaliaikaista tietoa saapuneiden puheluiden
madristd, kestoista seka vastausajoista. Tall& voidaan esimerkiksi kohdentaa ruuhkaisimpiin
aikoihin lisaresurssia. Lisdksi seniorineuvonnan osalta on otettu kayttoon aiempaa tarkempi
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yhteydenottojen luokittelu palveluiden tarkoituksenmukaiseksi kohdentamiseksi.
Henkilokohtaisen avun palkanmaksussa siirryttiin vuonna 2018 suoraty0 -jarjestelmaan.

Erityisasumisen palveluissa pitké- ja lyhytaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa
hyddynnetéan teknologiaa asukkaiden hoidon seurannassa, suunnittelussa ja elamys- ja
harrastustoiminnassa. Useassa oman toiminnan hoivakodissa on kdyt6ssa Vivago -
hyvinvointijarjestelma, jolla on korvattu perinteiset hoitajakutsujarjestelmat. Vivago
hyvinvointijarjestelman avulla saadaan tietoa asukkaan hyvinvoinnista ympari vuorokauden.
Jarjestelmd mahdollistaa asukkaan aktiivisuuden ja hyvinvoinnin seurannan ympaéri
vuorokauden ja se oppii tuntemaan asukkaan vuorokausirytmin. Jarjestelma tunnistaa
asukkaan avun tarpeen ja halyttaa hoitajan tarvittaessa paikalle. Oman toiminnan
hoivakodeissa Vivago -jarjestelmaé on hyddynnetty mm. tunnistamaan asukkaan kipua ja
kipul&&kityksen vaikutusta. Jarjestelmaa hyodynnetédan myos asukkaiden
itsemaaraamisoikeuden ja oman nakoisen elaman toteuttamisessa siten, etté
hoitohenkilokunta voi jarjestelmésta seurata asukkaan uni-valverytmia ja esim.
perushoidolliset hoitotoimet tehd&an aamulla, kun jarjestelméasta on havaittu asukkaan
herédnneen. Yhdessd oman toiminnan pitk&aikaisessa hoivakodissa on kdytosséa alylattia, joka
tunnistaa asukkaiden liikkeelle 1ahdon ja ilmoitus siita valittyy hoitohenkilokunnan
puhelimiin.

Erityisasumisen elamys- ja harrastustoiminnassa erilaiset harrastus- ja liilkuntatapahtumat
lahetetdan useita kertoja viikossa Periscope -sovelluksen kautta nahtavéksi ja toteutettaviksi
kaikissa yksikoissa. Periscope -lahetykset ovat padosin julkisia, jolloin niitd voivat hy6dynt&a
my0s kotona tai palveluasumisessa asuvat henkildt. Kaikissa oman toiminnan hoivakodeissa
on asukkaiden ja henkiloston kaytossa tablettilaitteet, jotka voidaan tarvittaessa yhdistaa
televisioon. Tablettilaitteiden eri sovelluksia kdytetédan asukkaiden elamys- ja
harrastustoiminnassa. Erilaiset pelit ja musiikkisovellukset seka Savelsirkku ovat suosittuja.
Tablettilaitteita ja kannettavia tietokoneita hyddynnetdadn myos yhteydenpitoon asukkaiden
laheisten kanssa. Asukas voi halutessaan olla yhteydessé laheiseen esimerkiksi Skypen
kautta.

8 YHTEENVETO

Laki ikd&dntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) ns. vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013. Lain
tarkoituksena on tukea koko ikdéntyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyé ja
itsendistd suoriutumista ja parantaa mahdollisuutta osallistua palvelujen kehittdmiseen
kunnassa. Lisaksi lain tarkoitus on parantaa idkkaiden henkiléiden mahdollisuutta saada
laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seké vaikuttaa palvelujensa sisaltoon ja
toteuttamiseen.

Vanhuspalvelulain 6 §:n mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on
vuosittain arvioitava idkkdiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja
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laatua alueellaan. Palvelujen laadun ja riittdvyyden arvioimiseksi kunnan on kerattava
saannollisesti palautetta palveluja kayttavilta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdan seka
kunnan henkilostolta. Lisdksi kunnan on koottava tiedot palveluihin kéytetyista
taloudellisista voimavaroista seka henkiloston méarasta ja koulutuksesta. Arvioinnissa on
my0s otettava huomioon sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa selvityksessa esitetyt havainnot.

Palvelujen saatavuus on vuoden 2018 aikana toteutunut lain edellyttamaélla tavalla.
Palvelujen odotusajat ovat Vantaalla olleet normien mukaisia niin palvelutarpeen
arvioinnissa, omaishoidontuessa, kotihoidossa kuin pitkaaikaisessa ympéarivuorokautisessa
hoivassakin. Palveluntarpeiden selvittdmisen yhteydessé arvioidaan vanhuspalvelulain
mukaisesti iakk&an henkilon toimintakykya monipuolisesti ja arviointivalineité kayttaen.
Vuonna 2018 vantaalaisista 75 vuotta tayttaneistd asui kotona vuoden 2018 lopussa 93,1 %.
Vantaan vanhuspalveluissa on vuonna 2018 kiinnitetty huomiota ikdantyneen henkilon
hoitoketjun sujuvuuteen ja tehty toimia hoitoketjun sujuvuuden kehittamiseksi.
Erityisasumisen palveluissa hoitoketjujen sujuvuutta on pyritty tehostamaan esimerkiksi
lisédmalla tehokuntoutuspaikkojen maaraa 10 paikasta 24 paikkaan.

Vanhuspalveluiden laatua arvioidaan asiakaspalautteen ja asiakastyytyvaisyyden, RAI-
arviointimittarin, henkil0stolta keratyn palautteen, potilas- ja asiakasturvallisuusilmoitusten
seké& esimerkiksi sosiaali- ja potilasasiamiehen vuosittain antaman selvityksen perusteella.
Vanhuspalveluiden kotihoidossa, palvelutaloissa ja tehostetussa asumispalvelussa on
vuonna 2018 seurattu esimerkiksi asiakkaan osallisuuteen, arviointien luotettavuutta,
kaatumisten ja paivystyskayntien maaraa seka kivun kokemista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvéisyyskysely toteutettiin marraskuussa 2017.
Vanhus- ja vammaispalveluista saatiin 870 vastausta. Asiakkaiden antamien
yleisarvosanojen keskiarvo oli 8,56 (2016 oli 8,54).

Vantaan vanhuspalveluissa yksikéiden henkiléstémitoitus on suositusten mukainen.
Henkilostomitoituksen keskiarvo on 0,6. Varsinaisen hoitajamitoituksen lisaksi palveluissa
on tukitehtavien ja avustavien tehtéavien henkildstomitoitus 0,1 seka sosiokulttuurisentydn
liséresurssi mitoituksella 0,01.
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LIITE

Késitteiden maarittelya

Ikavakiointi

Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten vertailussa kaytetdén
ikévakiointia tietojen vertailtavuuden parantamiseksi. lkdvakiointi tehd&in 65 ja 75 vuotta tayttdneiden
palvelurakenteen sek& asukaskohtaisten kustannusten osalta.

Talla hetkella monien kuntien ikdrakenteet poikkeavat toisistaan niin paljon, etta vertailukelpoisten véestollisten
tunnuslukujen laskeminen on hankalaa. Vakiointia tarvitaan, jotta palvelujen kaytostd ja kustannuksista
saataisiin esille ne muutokset, jotka eivét johdu kuntien erilaisista ikérakenteista.

Tiedot ikdrakenteesta 31.12. on saatu vuosittain Tilastokeskukselta (SVT 2013b). Vakiointivaestona kaytetaan
kuutoskaupunkien  kunkin  vuoden yhteistd vanhusvdest6d. Menetelménd sovelletaan suoraa
vakiointimenetelmé&a:

é”aedX ka
leg

1-1-O:

S d
; = =1
D i ‘,ale

| X

=
x

X = yksi vanhusikéaryhma, ikaryhmi& mukana yhteensé n kappaletta

dy = tiettyyn vanhusik&dryhmaan kuuluvien maéré kuutosten tasolla

D = vanhusvéeston kokonaismaara kuutosten tasolla eli di+...+ dn =D

ky = tietyn ikdryhman asiakkaiden, suoritteiden tai kustannusten mééré yhdessé kunnassa
ix = tietyn ikdryhmén koko yhdessé kunnassa

Ikévakiointia tehtdessd oletetaan, ettd kaikissa vertailtavissa kunnissa olisi samanlainen vanhusvéestén
ikérakenne eli yhtd suuret osuudet esimerkiksi 65—74-vuotiaita, 75-84-vuotiaita ja 85 vuotta taytténeita.
Vakioitaessa lasketaan, kuinka suuri osuus heisté olisi kunnan palvelujen kéyton tasolla palvelujen kayttdjia tai
kuinka suuret asukaskohtaiset kustannukset eri ikdryhmien kustannustasolla syntyisivét. Ikdvakiointi laskee
vanhimman ik&rakenteen kuntien palvelujen piirissd olevien osuutta ja asukaskohtaisia kustannuksia.
Nuoremman ikdrakenteen kuntien palvelujen piirissd olevien osuus sekd asukaskohtaiset kustannukset
nousevat (ks. ikdrakenteista liitteen 2 kuviot 1 ja 2). Tama tarkoittaa, etté ikvakioituja tietoja voidaan paremmin
vertailla kuntien kesken, silla vaestdn ikdrakenteen vaikutus on vakioitu. Vakioidut tiedot eivat taten ole reaalisia
vaan kertovat, mikd osuus esimerkiksi palvelujen piirissa olisi, jos kyseisen kunnan ikarakenne vastaisi
kuusikkokaupunkien ikérakennetta.

Kustannusten deflatointi

Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten vertailussa kaytetdén
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 hintaindeksid sosiaali- ja
terveystoimelle, 2005 = 100 (SVT 2013a). Aiempien vuosien tietojen avulla perusvuodeksi on muunnettu 2000
=100. Deflatoinnissa kaytetyt kertoimet I6ytyvat 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 100,0 103,1 105,8 108,9 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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