Toim. vanhus- ja vammaispalvelujen johtoryhma,
sosiaali- ja terveystoimen talousasiantuntijat




Selvitys vanhuspalvelujen kokonaisuudesta 2020

Sisalto
N [o] 3 Vo - | £ A OO PO PPPPPPPOP 3
2 Nykyiset palvelut ja palvelutarpeen Kasvu...........ceeeiiiiiccciiiiiee e 4
2.1 KOtONQ QSUMISEN TUKI «eeeueeiieeiiiiie ettt ettt e e e e e st e e s s ane e e e s sanneeeeas 4
D N XY -1 1o ] o) - [V PP 4
D2 A (o 1 T 1 o PSPPSR 5
P2 S N 0 o - 11 g T e [0 o IR { U1 G PSPPSR 5
2.4 EFEYISQSUMINEI cociiiiiiiei et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeaaaaaeens 6
2.5Vantaan SQiraala.......eeee e e s sreee s 8
3 Asiakas- / pdatos-/ potilasmaarat sekd vakanssit .........cceeeveeeiiiieeiiee e 9
4 Oman toiminnan palvelujen ja ostopalvelujen kustannukset........cccccoevecciiiiieeiiniccccineen, 12
IV L TR Ko T a1 2] 411 V£ SP 14
6 Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen...........c.cccceeenne. 17
6.1 Palvelurakenne ja palvelujen riittaVyysS ..o iiiiee e 17
6.2 Oikea palvelu 0ikeaan @ikaan .........ccueeeiiiiiiie e 19
6.3 Palvelujen 0dotUSAJat.......eei i i e e e s e aaaeean 20
6.4 HOILOKELJUN SUJUVUUS. ....eiiiiiei i cctiieieee ettt e e srtrre e e e e e e e e eatr e e e e e e e s eennnsneaeeeeeaeeas 23
7 lakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen laatu ........cccccvvveeveeeinicccciieeeee, 26
7.1 Asiakastyytyvadisyys ja asiakaspalaute.......cccuvvvieieriiiicceee e 26
7.2 Ostopalvelujen asiakastyytyvaisyyskysely (2020) ......cccvveeeeriiiieriiniiieee e eeieee e 29
7.2.1 KehittamistOiMeT.....ceeieiiiee e e e e e e e e aaa e e e eaes 30
7.3 Kantelut ja MUISTUTUKSET .....eviiiiii ittt e e e e e e e enrree e e e e e e s e anarnneees 31
7.4 Rai-arViOiNtIVAIINE ...ceeiiieiee et e e e s 32
7.5 Palaute henkilOstOIa.........coiiiiiiiiiiieeeeee e e 34
7.6 Potilas- ja asiakasturvallisuus seka sosiaalihuoltolain mukaiset ilmoitukset................ 35
7.7 Sosiaali- ja potilasasiamiehen SelVitys........cccuuiiiieriic i 38
7.8 Taloudelliset VOIMAVArat ......ccocciiiiiiiiie e e e e 38
7.9 Palveluiden ValVoNTa ......cccuuiiie ittt et e e e e 39
8 OSalliSUUS JA TOIMIJUUS c.couiiiiieeiee e ettt e e et e e e e e eesanrr e e e e e e eeeeaanbreeeeeeeeeesnsssraeneeeeenns 41
9 ASUMINEN jA ElINYMPATISTO ..uvveeieeiiiiiciiiieeie et eeeeeerree e e e e e e e eentrrareeeeeeeennsnraeeeeeeeeas 42
10 Hoidon ja huolenpidon turvaajat ... 43
10.1 Henkiloston maEara ja KOUIULUS......ccceei ittt e e e 43
10.2 palvelualueen ResursSikeSKUS ........ccii i 45
10.3 JONTAMINEN 1.ttt st e e st e e st e e st e e s bt e e sare e e nanes 45
10.4 Teknologiset ratkaiSUt ........coccuiiieiiieiiiiciireeeee e e e e e e e rraereeeeeeas 46
12 YREEENVETO ettt ettt sttt e sttt e s bt e e s bt e e saba e e sabe e e s bt e e sabeeesaneeenabeeeans 48
12 Sosiaali- ja terveyspalvelujen vanhuspalvelujen kehittamisstrategia 2021- 2024 ............ 49
121 ) =TT P U PPPRPR 52
I < PP PPPPPPPPRRRN 54
LITEE 2 1evtetieee et ettt st sttt ettt ettt e et et eae et e s bt et es st et eae b ehenen st e ene et sesenterene s 56



Selvitys vanhuspalvelujen kokonaisuudesta 2020

1 JOHDANTO

Vanhus- ja vammaispalveluilla on vuoden 2020 kdyttdsuunnitelmassa valtuuston asettama
vaade laatia selvitys vanhuspalvelujen kokonaisuudesta. Tassa selvityksessa kuvataan van-
huspalvelujen kokonaisuus; nykyiset asiakasmaarat yksikoittdin, henkilokuntasuhde, hinta,
laatu seka tulevaisuuden palvelukysynnan kasvun aiheuttamien palveluiden maarallinen li-
saystarve. Lisdksi tdssa selvityksessa raportoidaan oman palvelutuotannon ja ostopalvelujen
hinnat yksikoittain. Osana tata tyota on laadittu toimenpideohjelma ikadntyneiden erilaisten
asumisratkaisujen toteuttamiseksi, joka on taman selvityksen liitteena. (Liite 2.) Naiden pe-
rusteella on tahan selvitykseen laadittu alustava vanhuspalvelujen kehittamisstrategia.

Selvityksessa esitetdan asiakas-, paatos- ja potilasmaarat seka vakanssien maara vuoden 2019
osalta. Oman toiminnan ja ostopalvelujen kustannukset ovat vuoden 2018 Kuusikko raportin
mukaan, joka on viimeisin julkaistu vertailutieto. Lisaksi tahan kokonaisselvitykseen on yh-
distetty lakisaateinen vuosittain raportoitava vanhuspalvelujen riittavyys ja laatu raportti
vuodelta 2019.

Laki ikdaantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (980/2012) ns. vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013. Lain tavoitteena on varmistaa,
ettd iakkaat henkilot saavat yksilollista tarpeittensa mukaista neuvontaa ja ohjausta hyvin-
vointia edistavista toiminnoista ja palveluista seka hoitoa ja huolenpitoa yhdenvertaisesti
koko maassa laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla.

Vanhuspalvelulain tavoitteena on varmistaa, etta kunnat varautuvat vaeston ikarakenteen
muutokseen. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia ja palvelutarve tulee selvittda moni-
puolisesti ja viivytyksettd. Palvelujen riittavyyttad ja laatua on lisdksi arvioitava vuosittain. Kun-
nan on osoitettava riittdvat voimavarat hyvinvoinnin tukemiseen ja palvelujen jarjestami-
seen.

Vanhuspalvelulaki korostaa kunnan kaikkien hallintokuntien ja toimijoiden vastuuta ikaanty-
neen vaeston hyvinvoinnin edistamisesta. Toisaalta se painottaa kotona asumisen ja kotiin
tuotavien palvelujen ensisijaisuutta. Laitoshoito on lain mukaan perusteltua ainoastaan 13a-
ketieteellisin ja erdin muin perustein. Tama merkitsee vanhusten hoiva-asumisessa laitos-
hoidon purkamista ja yksiportaisen asumisen palvelujarjestelman luomista. Laki painottaa
myos pariskuntien mahdollisuutta asua yhdessa seka toimenpiteitd, joilla valtetdan turhat
muutot eldman loppuvaiheessa. Vanhuspalvelulain mukaan kunnan pitda jarjestaa palvelu
kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun paatos palvelun jarjestamisesta on tehty.

Vanhuspalvelulain 6 §:n mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosit-
tain arvioitava idkkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua alu-
eellaan. Palvelujen laadun ja riittavyyden arvioimiseksi kunnan on kerattava saannollisesti pa-
lautetta palveluja kayttaviltd, heidan omaisiltaan ja ldheisiltddn sekd kunnan henkilostolta.
Lisdksi kunnan on koottava tiedot palveluihin kaytetyistd taloudellisista voimavaroista seka
henkiloston maarasta ja koulutuksesta. Arvioinnissa on liséksi otettava huomioon sosiaaliasia-
miehen vuosittaisessa selvityksessa esitetyt havainnot.
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2 NYKYISET PALVELUT JA PALVELUTARPEEN
KASVU

2.1 KOTONA ASUMISEN TUKI

Kotona asumisen tuen palveluyksikon vastuulle kuuluvat asiakasohjaus, kotihoito,
vammaisten pdivatoiminta, vammaisten tyollistymistd tukevat palvelut sekd vanhusten
kuntouttavaa paivatoiminta. Palveluyksikon tavoitteena on osaltaan tukea ja mahdollistaa
kuntalaisten mahdollisimman itsendinen ja turvallinen toiminta ja kotona asuminen.

2.1.1 Asiakasohjaus

Asiakasohjaus tarjoaa neuvontaa ja ohjausta vanhuksen kotona asumista tukevien ja
helpottavien palveluiden |6ytamiseksi ja kdaynnistamiseksi. Palvelutarpeen arviointi tarkoittaa
vanhuksen tuen ja palvelujen tarpeen selvittamista. Arvioinnilla varmistetaan, etta ikdihmiset
saavat apua ajoissa. Samalla tarjotaan tietoa palveluista ja opastetaan niiden hakemiseen.
Jokaisella 75 vuotta tayttaneelld henkil6lld on lakisdateinen oikeus palvelutarpeen arviointiin.
Arviointia voi pyytaa yli 75-vuotias itse, hanen omaisensa tai joku muu tilanteen tunteva
henkild. Palvelutarvetta arvioidaan vahintaan kaksi kertaa vuodessa tai silloin kun vanhuksen
tilanne muuttuu.

Vanhusten asiakasohjauksen osalta nykyisen palvelutason yllapitdminen vaatii palvelujen
kehittamista esim. sahkoiset palvelut seka lisdaresursseja palveluohjaukseen, palvelutarpeen
arviointiin ja sosiaalitybhon, muistiperheiden ja omaishoitoperheiden tukemiseen, vrt.
ikddntyminen ja palvelutarpeen kasvu. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Omaishoidon tuen ja kotihoidon paatéksenteon odotusajat ja paatésmaarat.

Omaishoidon-

tuki  mydnne- 90
taan hakemus- vrk
kuukauden

alusta, edellyt-
tden, ettd hoi-
tosuhde alkaa

Palvelu alkaa, - Alle 90 vrk 1105
kun paatos on
tehty



2.1.2 Kotihoito
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Kotihoito tukee henkiloita, jotka eivat arkielamassa parjaa omassa kodissaan itsenaisesti,
omaisten tai muiden palvelujen avulla. Kotihoitoa jarjestetdan tarvittaessa kaikkina viikonpai-
vind, myods yoaikainen kotihoito on mahdollista.

Kotihoidon

tarkoittaa henkilotydpanoksena 64 uutta tyontekijaa. (Taulukko 2.)

palvelutarpeen

kasvun

Taulukko 2. Kotihoito, palvelutarpeen kasvu 2018-2028

Vuosi

Kotihoidon
peittavyys %
(nykyinen
taso)

75+  vdesto-
maaran lisdys
Saannollisen
kotihoidon
asiakasmaara
perustuen ny-
kyisen peitta-
vyyden ta-
soon
Asiakasmaa-
ran  muutos
lkm

2.1.3 Omaishoidon tuki

2020

8,9 %

Vdestoen-
nuste 75+ lkm 14172

771

1261

69

Kdynteind
23 042
Henkil6ty6pa-
9
noksena

2021

8,9 %

15 202

1030

1353

92

30 807

12

2022

8,9 %

16 441

1239

1463

110

37053

15

2023

8,9 %

17 655

1215

1571

108

36 322

15

laskennallisessa,

2024

8,9 %

18 768

1113

1670

99

33 269

13

nykyiseen

2025

8,9 %

19 803

1035

1762

92

30956

12

vaestdoennusteeseen
pohjaavassa ennusteessa saannollisen kotihoidon peittavyyden pitdmiseksi nykyisella tasolla
(8,9 %) asiakasmadran lisdys vuodesta 2019 vuoteen 2024 on 477 uutta asiakasta, joka

2026 2027

8,9 %

8,9 %

20640 21371

837 731
1837 1902
74 65

25018 21871

10 9

2028

8,9 %

22115

744

1968

66

22243



Selvitys vanhuspalvelujen kokonaisuudesta 2020
Ikddntyneen, pitkdaikaissairaan tai vammaisen henkilon kotona hoitamista varten voidaan
myontdaa omaishoidon tukea. Tukeen kuuluu hoitajalle maksettava hoitopalkkio seka palve-
luita, joilla turvataan hoitajalle my6s vapaa-aikaa hoitotydstd. Rahallinen tuki on hoitajalle
verotettavaa ja osalle myos eldaketurvaan oikeuttavaa tuloa. Omaishoidon tuki myonnetaan
palvelutarpeen selvittamisen perusteella.

Alla olevassa taulukossa on arvioitu ikdantyneen vdaeston omaishoidon tuen tarpeen kasvua
75-vuotta tayttaneen vaestonkasvun pohjalta. Omaishoidon tuen palvelutarpeen kasvun
ennusteessa omaishoidon tukea saavien maara nousee vuoden 2019 321 saajasta vuoteen
2024 129 uudella omaishoidon tuen saajalla. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Omaishoidon tuki, palvelutarpeen kasvu 2019-2024.

Vuosi

_ 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

14172 15202 16441 17655 18768 19803 20640 21371 22115

766 1042 1246 1219 1117 1049 851 739 763

Osuus vaestosta
(75+) 6% 6 % 7% 7% 8% 8% 8% 8% 8%

Omaishoidon tuen
saajien 75+ osuus

e 240% 240% 240% 240% 240% 240% 240% 240% 2,40%
vaestosta

28.2.2019
Omaishoidon tuen

saajien luku- EYT)] 365 395 424 450 475 495 513 531
maard, ennuste

2.4 ERITYISASUMINEN

Erityisasumisen palveluyksikko jarjestaa ikaantyneille lyhytaikaishoitoa ja kuntoutusta seka
pitkdaikaista tavallista palveluasumista, tehostettua palveluasumista ja laitoshoitoa. Lisdksi
ikadntyneille asiakkaille jarjestetaan perhehoitoa. Erityisasumisen palveluyksikko jarjestaa
ikddntyneiden asumispalveluja sekda kunnan omana toimintana ettd ostopalveluna.
Erityisasumiseen kuuluvat palvelutaloasuminen, hoiva (ts. tehostettu palveluasuminen) seka
lyhytaikaisasuminen.

Palvelutaloasuminen on tarkoitettu henkilGille, jotka eivat selviydy omassa kodissa kotihoi-
don ja tukipalveluiden turvin. Palvelutaloasumisessa asuminen ja asumista tukevat palvelut
liittyvat kiintedsti yhteen. Asumista tukevia palveluita ovat esimerkiksi hoito- ja hoivapalvelut,
ateria-, vaatehuolto-, hygienia- ja siivouspalvelut. Palveluasumisen yksikoissa henkildkunta ei
ole paikalla ymparivuorokautisesti. Palvelutaloasumisen tarpeessa tapahtuva kasvu vuodesta
2020 vuoteen 2024 on yhteensa 92 paikkaa.

Tehostettua palveluasumista jarjestetdan sellaisille ikdihmisille, jonka toimintakyky on sel-
vasti alentunut. Tehostetun palveluasumisen tarve tulee esille, kun ikdantyva ei enaa selvia
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omassa kodissa kotihoidon ja muiden palvelujen avulla. Hoivan ja huolenpidon tarve on ym-
parivuorokautista, jolloin ikdihminen tarvitsee paivittadisissa toiminnoissaan 1-2 hoitajan avus-
tamista. Hoivakodeissa henkilokunta on paikalla kaikkina vuorokauden aikoina.

Tehostetun palveluasumisen (ts. hoivan) nykyiseen vaestéennusteeseen pohjaava laskennal-
linen tarve tulee kasvamaan peittavyyden pysyessa 9,0 %:ssa vuoden 2020 tasosta vuoteen

sella. Lyhytaikaishoidolla tarkoitetaan suunnitelmallista kotona asumista tukevaa hoitoa, joka
voidaan jarjestaa jaksottais- tai intervallihoitona tai yksittdisena hoitojaksona esim. sairaa-
lasta kotiutumisen tai palvelujen tarpeen arvioinnin tukemiseen. Laskennallinen, nykyiseen
vaestoennusteeseen pohjaava tarve lyhytaikaiselle hoidolle tulee kasvamaan vuoden 2020 71
laskennallisesta paikasta 94:an paikkaan vuoteen 2024 mennessd, jos peittdavyys pysyy sa-
mana eli 0,5 %. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Palvelutaloasuminen, hoiva (tehostettu palveluasuminen) ja lyhytaikaisasuminen, palvelutarpeen
kasvu 2020-2024.

Vuosi 2020 2021 2022 2023 2024
Vaesto YHT. 228719 232185 235 665 238 958 242 051
Palvelutaloasuntojen tarve % 2% 2% 2% 2% 2%
Palvelutaloasuntojen lkm 283 304 329 353 375
Hoivan tarve %, nykyinen taso 9,0 % 9,0 % 9,0 % 9,0 % 9,0%
Hoivan tarve lkm, nykyinen taso 1275 1368 1 480 1589 1689
Hoivan tarve %, matalampi taso 9,1% 9,0 % 8,9 % 8,8 % 8,7 %
Hoivan tarve lkm, nykyinen taso 1290 1368 1463 1554 1633
Mitd merkitsee paikkoina 57 79 95 90 79
Lyhytaikaispaikkojen tarve, % 0,5% 0,5 % 0,5% 0,5 % 0,5 %
Lyhytaikaispaikkojen tarve, lkm 71 76 82 88 94
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2.5 VANTAAN SAIRAALA

Vantaan sairaala vastaa Vantaan perusterveydenhuollon sairaalatoiminnasta. Sairaalan
keskeisena tavoitteen on potilasldahtoiset palvelut, sujuva ja vaikuttava hoito, mielekas tyo
seka valmentava johtaminen.

Vantaan sairaalaan kuuluvat Katriinan sairaala, Peijaksessa sijaitseva geriatrinen
akuuttiyksikkd  ja kotisairaala  seka Koivukylan  terveysasemalla  sijaitseva
kehitysvammapoliklinikka. Katriinan sairaalassa on 8 erilaisten sairauksien hoitoon
perehtynyttd osastoa: geriatrinen tutkimus- ja kuntoutusosasto, ortopedinen osasto,
neurologinen osasto, haavaosasto (jonka yhteydessa haavapoliklinikka), palliatiivinen ja
saattohoito-osasto, infektio-osasto seka konfuusio-osasto. Lisdksi Katriinassa toimivat
pdivdsairaala, geriatrinen vastaanotto sekad terapiayksikkd. Peijaksessa sijaitsevaan
geriatriseen akuuttiyksikk6on kuuluu kaksi geriatrista arviointi- ja akuuttiosastoa seka
kotisairaala. Lisdksi ostopalveluina hankitaan lyhytaikaista sairaalahoitopalvelua ja
kuntoutusta Kaunialan sairaalasta.

Sairaalapaikkojen nykyiseen vdestdennusteeseen pohjaava, laskennallinen tarve tulee
ennusteen mukaan kasvamaan nykyisesta tasosta vuoteen 2024 69 paikalla. Pitkdan aikavalin
ennusteessa sairaalapaikkojen tarve vuoteen 2040 tulee kaksinkertaistumaan nykyiseen
tasoon verrattuna. (Kuvio 1.)

Sairaalapaikkojen tarve nykytaso (1,5 %)
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Kuvio 1. Sairaalapaikkojen tarpeen kasvu 2020-2040.
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3 ASIAKAS- / PAATOS-/ POTILASMAARAT SEKA
VAKANSSIT

Asiakasohjauksen asiakasmaardan on laskettu omaishoidon tuki, lilkkkumista tukevat palvelut,
henkilokohtainen apu, muistisairaiden asiakkaiden palveluohjaus, kotona asumisen tuen
tukipalvelut, gerontologisen sosiaalityon asiakkaat sekd vammaisten sosiaalityon asiakkaat.
Vakanssimaara oli vuoden 2019 lopussa 70. Asiakkaita asiakasohjauksella on noin 10 500.

Kotihoidossa oli vuoden 2019 lopussa saanndllisia ja tilapdisia asiakkaita yhteensa 1 769.
Vakansseja kotihoidossa oli tuona samana ajankohtana 210. Asiakkaita vanhusten
kuntouttavassa paivatoiminnassa oli vuoden 2019 aikana noin 300 kuukaudessa ja vakansseja
20.

Vantaan omissa palvelutaloissa vuonna 2019 oli 289 asukaspaikkaa ja vakansseja 112. Omissa
tehostetun palveluasumisen yksikoissa asukaspaikkoja oli 359 ja vakansseja 162. Lisaksi
ikdantyneille jarjestetddn tehostetun palveluasumisen arviointi-, kuntoutus ja
lyhytaikaishoitoa esimerkiksi omaishoitajien lakisaateisten vapaapaivien jarjestamista varten
seka lyhytaikaista kuntoutusta. Vantaan omissa yksikoissa vuonna 2019 oli 80 asukaspaikkaa
ja vakansseja 77. Erityisasumisessa on naiden lisaksi kuntoutuksen vakansseja seitseman,
viriketoiminnan vakansseja nelja sekd lakisdateistd laadunvalvontaa varten kaksi
laatukoordinaattorin vakanssia ja kolme méaaraaikaista laatukoordinaattoria.

Vantaan sairaalan kuntoutusosastoilla on sairaansijoja 163 ja hoitotyon vakansseja 150.
Akuuttiosastoilla on 48 sairaansijaa ja hoitotydn vakansseja 61. Geriatrisella poliklinikalla on
kaksi hoitotyon vakanssia. Vantaan pdivasairaalassa on potilaita 10-15 paivassa ja kolme
hoitoty6n vakanssia. Vantaan sairaalassa on ladkarivakansseja yhteensa 26.

Kotihoidon resurssipoolissa oli 31 vakanssia, erityisasumisen resurssipoolissa 20 vakanssia ja
sairaalan resurssipoolissa 17 vakanssia. Resurssipoolien henkilokunta paikkaa vakituisen
henkilokunnan poissaoloja. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Asiakas-/paatos-/potilasmaarat seka vakanssit 31.12.2019

Asiakasoh- Omaishoidon tuki 915 asiakasta. Nama si-

jaus (asiakasohjaus) saltyvat asiakasohjauk-
seen

Asiakasoh- Liikkumista tukevat n. 4000 asiakasta. Nama

jaus palvelut (asiakasoh- sisaltyvat asiakasohjauk-
jaus) seen

Asiakasoh- Henkilokohtainen n. 800

jaus apu

Asiakasoh- Muistiseuranta asiak- n. 650

jaus kaat
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10

Asiakasoh- Kotona asumisen tu- n. 800
jaus kipalvelut
Asiakasoh- Gerontologisen sosi- n. 300
jaus aalityon asiakkuudet
Asiakasoh- Vammaisten sosiaali- n. 3000
jaus tyon asiakkuudet
- Asiakasoh- Asiakasohjaus YH- n. 10 500 70*
jaus TEENSA
Kotihoito Tukipalvelut 3156 eri paatosta voi-
massa (yhdella asiak-
kaalla voi olla paatos
useasta tukipalvelusta)
Kotihoito Kotihoito 1769 asiakasta, sisalta 210*
saannolliset ja tilapaiset
asiakkaat
- Paivatoi- Vanhusten kuntout- n. 300 asiakasta / kk 20%*
minta tava paivatoiminta
Palvelutaloasuminen 289 asukaspaikkaa 112*
iakkaat
Tehostettu palvelu- 359 asukaspaikkaa 162*
asuminen idkkaat
Tehostettu palvelu- 80 asukaspaikkaa 77*
asuminen arviointi-,
kuntoutus ja lyhytai-
kaishoito
_ Kuntoutus 7
- Viriketoiminta 4
Laadunvalvonta 2 laatukoordi-
naattoria
(lisdksi 3 maa-
raaikaista)
Kuntoutus- Katriinan sairaalan 163 sairaansija 150
osastot kuntoutus- (osastot + te-
osastot rapiayksikko,
esimiehet mu-
kana)
Akuuttiosas-  Geriatrinen akuut- 48 sairaansija 61*
tot tiyksikko (AKOS 1 ja
2) ja kotisairaala (Pei-
jas)
- Geriatrinen pkl 2
- Psivisairaala 10-15/ péiva 3
Laakarit Kotihoidon laakarit, 26*
akuuttiosastojen laa-
karit,
kuntoutusosastojen
laakarit, pkl l[aakarit
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Kotihoidon resurssi- Poolin henkilokunta 31*

Kotihoito

pooli paikkaa vakituisen henki-

|I6kunnan poissaoloja
Erityisasumisen re- Poolin henkilokunta 20*
surssipooli paikkaa vakituisen henki-

I6kunnan poissaoloja
Sairaalan varahenki- Resurssikeskuksen poo- 17*
|6sto lin henkilokunta paikkaa

vakituisen henkilokun-
nan poissaoloja

*|ahiesimiehet mukana
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4 OMAN TOIMINNAN PALVELUIJEN JA
OSTOPALVELUJEN KUSTANNUKSET

Tassa esitetyt kustannukset ovat vuoden 2018 Kuusikko raportista. Vuoden 2018 tiedot ovat
talla hetkella viimeisin julkaistu vertailuraportti. (Kuusikko-tyéryhma 2019.)

Vuonna 2018 sosiaalihuoltolain mukaisen kuljetuspalvelun yhdensuuntaisen matkan
kustannus oli keskimddrin 26 euroa ja vammaispalvelulain mukaisen kuljetuspalvelun
yhdensuuntaisen matkan kustannus 28 euroa. Kotihoidon kdynnin kustannus omana
toimintana oli 32 euroa ja ostopalveluna 23 euroa. Kotona asumisen tuen tukipalvelut
jarjestetaan ostopalveluna. Ateriapalvelun kustannus arkena kotiin kuljetettuna (8,29 euroa/
ateria) seka ostopalveluina otettavat turvapalvelu (84,18 euroa/ kdynti), kauppapalvelu (6,10
euroa/ toimitus) ja siivouspalvelu (43,89 euroa/ asiakas/ kuukausi.)

Vanhusten kuntouttavassa paivatoiminnassa hoitopdivdan kustannus omassa toiminnassa
vuonna 2018 oli 88 euroa toimintapaiva. Kuntouttavaa paivatoimintaa ei ole ostettu. Avointa
toimintaa vanhuksille on ostettu sopimuksen mukaan saatiélta.

lakkadiden palvelutaloasumisen kustannus vuonna 2018 oli omissa yksikdissa 74 euroa
asumisvuorokausi.  Palvelutaloasuminen oli kokonaisuudessaan omaa toimintaa.
Tehostetussa palveluasumisessa yhden asumisvuorokauden kustannus oli omassa
toiminnassa 136 euroa ja ostopalveluissa 127 euroa asumisvuorokausi. Tehostetun
palveluasumisen arviointi-, kuntoutus ja lyhytaikaishoidon kustannus oli vuonna 2018 omassa
toiminnassa 168 euroa ja ostopalveluissa 132 euroa asumisvuorokausi. Vantaan kaupungin
omistamassa Kaunialan sairaalassa ikaantyneiden laitoshoidon kustannus oli yhden
hoitovuorokauden osalta 245 euroa, tehostetun palveluasumisen osalta 154 euroa ja
kuntoutusosastoilla 265 euroa.

Vantaan sairaalan sairaalapalvelujen kustannukset Katriinan sairaalan kuntoutusosastoilla
vhden hoitovuorokauden osalta oli vuonna 2018 215 euroa seka geriatristen akuuttiosastojen
(Akos 1 & Akos 2) 283 euroa hoitovuorokausi. Kotisairaalan kdynnin hinta on 102 euroa.
Lisaksi pdivasairaalan kustannus Vantaan sairaalassa 188 euroa hoitopdiva. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Oman toiminnan ja ostopalvelujen kustannukset 2018. (Kuusikko-tyéryhma 2019 &
Terveydenhuollon kotikuntalaskutushinnasto 2018)

Liikkumista tukevat palvelut 26€/ kuljetus (Shl*)

(asiakasohjaus) 28€/ kuljetus
(Vpl**)

Tukipalvelut Ateriapalvelu 8,29 € / ko-

tiin viety ateria arkena
(Vantti)
Turvapalvelu 84,18€ /
kaynti
Kauppapalvelu 6,1 € / toi-
mitus
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Kotihoito***

Vanhusten kuntouttava paiva-
toiminta
Palvelutaloasuminen iakkaat

Tehostettu palveluasuminen
iakkaat

Tehostettu palveluasuminen ar-
viointi-, kuntoutus ja lyhytai-
kaishoito

Kauniala laitoshoito

Kauniala tehostettu palveluasu-
minen

Kauniala kuntoutusosasto

Katriinan sairaalan kuntoutus-
osastot

Geriatrinen akuuttiyksikko
(AKOS 1 ja 2)

Kotisairaala

Paivasairaala

* Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu

** Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalvelu
*** Keskimaardinen kaynnin kesto 22 min.

**%* Sisaltda hoitotyon kustannuksen

32 €/ kiynti

88 €/ toimintapaiva

74 €/ asumisvuoro-
kausi****

136 €/ asumisvuo-
rokausi*****

168 €/ asumisvuo-
rokausi

215 €/ hoitovuoro-
kausi

283 €/ hoitovuoro-
kausi

102 €/ kaynti

188 €/ hoitopaiva

Siivouspalvelu 43,89
€/asiakas/kk

23 €/ kiynti

127 €/ asumisvuo-
rokausi

132 €/ asumisvuo-
rokausi

245 €/ asumisvuo-
rokausi*****
154 €/ asumisvuo-
rokausi
265 €/ asumisvuo-
rokausi

**E** Sisaltaad hoitotyon, kuntoutuksen, siivouksen, arjen virikkeellisen toiminnan, aterian kustannukset
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5 VAESTON KEHITYS

Tassa kappaleessa:
e Vantaan vakiluku vuodenvaihteessa 2019-2020 oli ennakkotietona 233 560.
e 75 vuotta tayttaneiden maaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2025 mennessa la-
hes 20 000 henkeen nykyisesta 13 000 henkilosta.
e Dementia on suurin idkkdiden ihmisten pitkaaikaisen hoidon tarpeen aiheuttaja.

Vaestotilastojen mukaan Vantaan vakiluku vuodenvaihteessa 2019-2020 oli 233 560. Vuoden
2019 alussa Vantaalla vaestoa oli 228 166 henked. Vdestonkasvua vuodesta 2019 vuoteen
2020 oli 2,3 prosenttia eli 5 394 henkea.

Kuviossa 2 on tarkasteltu vaestonkasvua kuudessa suurimmassa kaupungissa. Vantaalaisten
75 vuotta tayttaneiden maara on vuosina 2014-2018 kasvanut 21 prosenttia eli 2 326 henkea.
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Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu
031.12.2014 ©@31.12.2017 @31.12.2018
2014-18,N 3875 2944 2326 916 1698 1549 13308
2014-18, % 9,1 22,2 21,0 5,6 9,5 13,4 11,8

KUVIO 2. 75 vuotta tdyttdneen vdestén maaran absoluuttinen ja suhteellinen kehitys Kuusikossa 31.12.2013—-
31.12.2018 (Kuusikko-tyoryhma 2019.)

75 vuotta tayttaneiden maaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2025 mennessd noin 20 000
henkeen nykyisestd 13 400 hengesta. Vantaan vadestorakenne muuttuu siten ennusteen mu-
kaan vanhemmaksi. (Kuvio 2.) Ennustekauden loppuun 2045 mennessa 75 vuotta tayttanei-
den osuus vaestostad kasvaa 6,1 prosentista 10 prosenttiin eli 75 vuotta tayttaneiden osuus
vaestosta lahes kaksinkertaistuu.
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YLI 75-VUOTIAAN VAESTON MAARAN KEHITYS JA ENNUSTE VUOSINA 2020-2045
VANTAALLA
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KUVIO 3. Yli 75-vuotiaan vdestdén maaran kehitys ja ennuste vuosina 2020-2045 Vantaalla

Dementia on suurin idkkaiden ihmisten pitkdaikaisen hoidon tarpeen aiheuttaja (Einio, Mar-
tikainen, Moustgaard, Saarioja 2012). Ikdantyvan vaeston maaran kasvaessa myods dementiaa
sairastavien maara kasvaa, mika merkitsee myds palvelutarpeen kasvua. Kuviossa 3 on en-
nuste keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavien vantaalaisten maaran kehityksesta
vuosina 2020-2045 eri ikaluokissa. Arvio perustuu Vantaan viralliseen vaestéennusteen seka
tutkimuksiin dementian esiintyvyydesta.

Vantaalaisten muistisairaiden (keskivaikea tai vaikea
dementia) maara eri ikdryhmissa vuosina 2019-2040,
ennuste*

2030 2035 2040

75-84 emmm——Qh 4+ Yhteensa

KUVIO 4. Vantaalaisten muistisairaiden (keskivaikea tai vaikea dementia) maard eri ikdryhmissd vuosina
2020-2045, ennuste*

*Arvio perustuu Vantaan viralliseen vaestéennusteeseen ja dementian esiintyvyystietoihin, jotka ovat Mini-Suomi -tutki-
muksesta (30—-84 -vuotiaat), Vantaan vanhimmat -tutkimuksesta (85 vuotta tdyttaneet) ja Kuopio 75+ -tutkimuksesta.
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Ennusteen mukaan vantaalaisia 65-vuotta tayttaneitd dementiaa sairastavia henkiloita olisi
vuonna 2025 noin 3 900 ja vuonna 2035 noin 5 700. Yhteensa keskivaikeaa tai vaikeaa de-
mentiaa sairastavia vantaalaisia olisi ennusteen mukaan vuonna 2045 noin 7 000 henkil6a.

Viimeisimmissa kansainvalisissa tutkimuksissa on viitteita siitd, ettd suhteellinen esiintyvyys
ei olisi ndin suuri johtuen muun muassa vaestén koulutustason, terveyden ja elintapojen ko-
hentumisesta. Absoluuttiset luvut muistisairaiden lukumaarassa kuitenkin kasvavat johtuen
ikadntyneiden maaran kasvusta. Tama tarkoittaa, ettd muistisairauksiin liittyva palvelutar-
peen kasvu on edelleen merkittavaa.
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6 MAHDOLLISIMMAN TERVEEN JA
TOIMINTAKYKYISEN IKAANTYMISEN
TURVAAMINEN

Tassa kappaleessa:
e Vuoden 2019 lopussa vantaalaisista 75 vuotta tdyttaneista asui kotona 93,2 %.
e Vantaalla 75 vuotta tayttaneiden sosiaali- ja terveyspalveluja saaneiden kokonais-
peittavyys on kuusikkokaupunkien matalin.

e Vantaalla palvelutarpeen selvittaminen on keskimaarin toteutunut viidessa vuoro-
kaudessa.

6.1 PALVELURAKENNE JA PALVELUJEN RITTAVYYS

Laatusuosituksen 2017 tarkoituksena on edeltdjiensa tapaan tukea vanhuspalvelulain toi-
meenpanoa. Suositus on tarkoitettu idkkadiden palveluiden kehittdmisen ja arvioinnin tueksi
kuntien, yhteistoiminta-alueiden ja maakuntien paattdjille ja johdolle. Laatusuosituksen ta-
voitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikddantyminen koko ikdaanty-
neelle vdestolle seka laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niita tarvitseville idkkaille henkilgille.

Laatusuosituksen keskeiset sisallot ovat:
e Turvataan yhdessa mahdollisimman toimintakykyista ikddantymista
e Asiakas- ja palveluohjaus keskiodn
e Laadulla on tekijansa
e |kdystavallinen palvelujen rakenne
e Teknologiasta kaikki irti

Vanhus- ja vammaispalveluissa toimintaa on kehitetty suositusten mukaisesti vastaamaan
iakkaiden henkildiden palvelutarpeisiin aiempaa paremmin.

Kuviossa 5 on tarkasteltu sosiaali- ja terveyspalvelujen peittavyytta ikdvakioituna, jolloin tie-
dot ovat vertailukelpoisempia kuutoskaupunkien valilla kaupunkien erilaisista ikarakentei-
sista huolimatta. Vantaalla 75 vuotta tayttaneiden sosiaali- ja terveyspalveluja saaneiden ika-
vakioitu osuus ikdluokasta joulukuussa 2018 oli 22,8 prosenttia. Kokonaispeittdavyys on kuu-
sikkokaupunkien matalin. Tassa raportissa kdytetdan kuusikkokuntien vertailutiedoissa vuo-
den 2018 tietoja, koska vuotta 2019 koskevia tietoja ei ole tdman raportin valmistumisen ai-
kaan saatavilla.
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KUVIO 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kdyttdaneiden 75 vuotta tayttaneiden %-osuus vastaavan ikai-
sesta vaestosta Kuusikossa joulukuussa 2014-2018, ikavakioitu (Kuusikko-tyoryhma 2019)

Kuviosta 6 ndhdaan 75 vuotta tayttaneiden omaishoidon tuen asiakkaiden ikavakioitu osuus
ikdluokasta. Vuoden 2018 lopussa omaishoidon tuen peittavyys oli ikavakioituna 2,4 %. Tama
on kuusikkokaupunkien keskitasoa.

6,0

75 vuottatdyttaneista, %

Helsinki Vantaa

KUVIO 6. Omaishoidon tuen 75 vuotta tdyttdneiden asiakkaiden %-osuus vastaavan ikdisestd vaestOsta
31.12.2014-31.12.2018 Kuusikossa, ikavakioitu (Kuusikko-tyéryhma 2019)
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6.2 OIKEA PALVELU OIKEAAN AIKAAN

Vantaan ikaantyneiden asiakasohjaus on perustettu parantamaan seniorikuntalaisten hyvin-
vointia, keventamaan palvelurakennetta ja edistamaan monisektorista verkostoyhteistyota.
Keskeista asiakasohjauksessa on laatusuosituksessakin mainittu niin sanottu yhden oven pe-
riaate. Asiakkaan ei tarvitse itse tietda, mita ja mista palvelua haetaan, vaan yksi yhteydenotto
riittaa.

Vanhuspalvelujen asiakkuus alkaa omalla tai laheisen yhteydenotolla tai yhteydenotto tulee
joltain palvelujarjestelman taholta, kuten terveysasemalta, sairaalasta, kriisipaivystykselta.
Yhteydenotto voi tulla myds huolen ilmaisuna ldhimmaiselta.

Seniorineuvonta on ovi, josta avautuu laaja monisektorinen palveluvalikko. Alkuarvioinnissa
asiakas saa tarvitsemaansa neuvontaa ja ohjausta. Jos tilanne vaatii laaja-alaisen palvelutar-
peen selvittelyn, se tehdaan asiakkaalle asiakasohjauksessa tai siind yksikOssa, jossa asiakas
tunnetaan parhaiten. Asiakkaan tilanteen mukaiset palvelut kdynnistetdaan asiakasohjauk-
sessa.

Palveluntarpeiden selvittamisen yhteydessa arvioidaan vanhuspalvelulain mukaisesti iakkaan
henkilon toimintakykya monipuolisesti ja arviointivdlineitd kayttaen. Toimintakykya arvioita-
essa selvitetdan tavanomaisista eldman toiminnoista selviytymista, sekd missa henkilo tarvit-
see tukea ja apua. Arvioinnissa otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon asiakkaan fyysinen,
psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky seka hanen elinymparistonsa esteetto-
myys, turvallisuus ja |ahipalveluiden saatavuus.

Palvelutarpeen arviointi perustuu vanhuspalveluissa asiakkaan RAl-arviointiin ja moniamma-
tillisen tiimin seka asukkaan ja hdnen ldaheistensa kokonaisndkemykseen asiakkaan tilan-
teesta. Palvelutarpeen arvioinnin tausta-ajatuksena on voimaannuttavan ohjauksen ajattelu
ja laaja-alaisen palvelutarpeen toimintamalli on kehitetty asiakasohjauksen ja eri yksikdiden
valisena yhteistyona. Arvioinnin tyokaluna on RAl-screener.

Monisektorinen palveluvalikko muodostuu kunnan, jarjest6jen, yhteistjen ja yrittajien tarjoa-
mista palveluista. Jos asiakkaan palvelun saaminen edellyttaa palvelupaatoksen tekemista,
paatos palvelusta tehdaan asiakasohjauksessa. Palveluun paasyn kriteerit ovat Vantaan sosi-
aali- ja terveyslautakunnan hyvaksymat.

Palvelusta riippuen vastuu asiakkuudesta on joko asiakasohjauksessa tai asiakas siirtyy jonkin

toisen yksikon asiakkuuteen, esimerkiksi kuntouttavaa paivatoimintaan, kotihoitoon ja tuet-
tuun asumiseen.
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6.3 PALVELUJEN ODOTUSAJAT

Vanhuspalvelulain 26 § edellyttaa, etta kunnan on julkaistava ainakin puolivuosittain tiedot
siitd missa ajassa idkds henkild voi saada hakemansa sosiaalipalvelut. Tiedot on julkaistava
siten, etta iakkaalla henkilolla on tosiasiallinen mahdollisuus tietojen saamiseen.

Vanhuspalvelulain 18 §:n mukaan iakkaalla henkilolld on oikeus saada hanelle mydnnetyt
muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistdan kolmen kuu-
kauden kuluttua palvelua koskevan paatoksen teosta.

Vantaan kaupunki julkaisee huhtikuun, elokuun ja joulukuun lopun tilanteesta odotusaikojen
mediaanit, paatosten lukumaarat ja yli kolme kuukautta odottaneiden lukumaaran. Odotus-
ajat julkaistaan Vantaan internet-sivuilla, yhteispalvelupisteissd, vanhustenkeskuksissa ja toi-
mitetaan tiedoksi Vantaan vanhusneuvostolle.

Kunta myontaa sosiaalipalveluja yksilollisen palvelutarpeen selvittdmisen perusteella. Selvit-
taminen perustuu asiakkaan omaan nakemykseen seka yhden tai useamman asiantuntijan
arvioon. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalvelujen
tarve on arvioitava viipymatta. Kun kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehta-
vassaan saanut tietda sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilostd, hdanen on huolehdittava,
ettd henkilon kiireellisen avun tarve arvioidaan valittomasti. Lisaksi henkil6lla on oikeus saada
palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelutarpeen
arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Arvioin-
nin tekeminen on aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipdivana siitd, kun asiakas, asiak-
kaan omainen tai laheinen tai hanen laillinen edustajansa on ottanut yhteytta sosiaalipalve-
luista vastaavaan kunnalliseen viranomaiseen palvelujen saamiseksi, jos henkilé on yli 75-
vuotias.

Kiireellisissa tapauksissa palvelutarpeen selvittaminen tehddan Vantaalla 1-2 vrk sisalla. Van-
taalla viimeisimpien tietojen mukaan palvelutarpeen selvittdminen on aloitettu keskimaarin
viidessa vuorokaudessa. Kotihoidossa palvelu alkaa heti, kun paatos palvelusta on tehty. Asi-
akkaalla on myods mahdollisuus vaikuttaa palvelutarpeen selvittdmisen ajankohtaan, joka
usein asiakkaan toivomuksesta silloin saattaa ylittaa 7 vrk aikarajan. Palvelutarpeen selvitta-
minen tehdaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa omaisen/ldheisen kanssa.
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TAULUKKO 7. Odotusajat idkkdaan henkildn sosiaalipalveluihin 2014-2019.

Palvelutarpeen arvi- Odotusajan me- Yli 3 kuukautta Tavoite-aika Paatosten

ointi uusille 75 diaani! vuoro- maara

vuotta
asiakkaille

1.9-31.12.2019

1.5-31.8.2019

1.1-30.4.2019

1.9-31.12.2018

1.5-31.8.2018

1.1-30.4.2018

1.9-31.12.2017

1.5-31.8.2017

1.1-30.4.2017

1.9-31.12.2016

tayttaneille kausina

7,5

palveluun odotta-

neet, joille ei viela
ole tarjottu palve-
lua
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Arviointi aloi-
tettava 7 arki-
paivan sisalla

Arviointi aloi-
tettava 7 arki-
paivan sisalla

Arviointi aloi-
tettava 7 arki-
paivan sisalla

Arviointi aloi-
tettava 7 arki-
paivan sisalla

Arviointi aloi-
tettava 7 arki-
paivan sisalla

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

tettava 7 arki-

paivan sisalla
1.5-31.8.2015 4 - Arviointi aloi- -
tettava 7 arki-
paivan sisalla
1.1-30.4.2015 5 - Arviointi aloi- -
tettava 7 arki-
paivan sisalla
1.9-31.12.2014 5 - Arviointi aloi- -
tettava 7 arki-
paivan sisalla
LEENE 0y 0 Odotusajan me- Yli 3 kuukautta Tavoite-aika  Paatosten

rivuorokautinen diaani? wvuoro- palveluun odotta- maara
hoiva 2 kausina neet, joille ei viela
ole tarjottu palve-
lua

41 0 Alle 90 vrk 153
38 0 Alle 90 vrk 145
33 0 Alle 90 vrk 153
33 0 Alle 90 vrk 161
14 0 Alle 90 vrk 112
33 0 Alle 90 vrk 153
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 1 Alle 90 vrk 106
52 5 Alle 90 vrk 150
34 6 Alle 90 vrk 128

11 Alle 90 vrk 127

31.12.2014 51
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1)  Odotusajan mediaani tarkoittaa asiakaskohtaisten odotusaikojen suuruusjarjestyksen keskimmaistd arvoa. Uuden potilastietojarjes-
telman kayttéonoton takia tiedon raportoinnissa haasteita loppuvuodesta 2019.
2)  Pitkaaikainen ympaérivuorokautinen hoiva siséltda tehostetun asumispalvelun ja vanhainkotihoidon, pois lukien palvelutalot (=ns. kes-
kiraskaat palvelutalot), joihin kotihoito tuottaa palvelut. Yli 3 kuukautta odottaneet ovat olleet hoidon piirissd, esimerkiksi sairaalassa.
3)  Kotihoito sisaltda myos kotihoidon tukipalvelut. Paatosten lukumaaradn sisaltyvat seka uusien asiakkaiden paatokset etta jo palvelujen

piirissa olevien muuttuneisiin tarpeisiin pohjautuvat paatokset.
* asiakas- ja potilastietojdrjestelman vaihtumisen takia kokoomatietoja odotusajoista validoidaan edelleen

Vuoden 2019 lopussa pitkdaikaiseen vanhusten asumispalveluun (tehostettu palveluasumi-
nen) odottavien keskimaarainen odotusaika oli 41 vuorokautta. Vanhuspalvelulain 18 §:n mu-
kaan idkkaalla henkil6lla on oikeus saada hanelle mydnnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipal-
velut ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua paatoksen te-
osta. Vuoden 2019 lopussa Vantaalla ei ollut yhtaan yli kolme kuukautta pitkaaikaiseen asu-
mispalveluun odottanutta henkil63, jolle ei viela ollut tarjottu palvelua.

6.4 HOITOKETJUN SUJUVUUS

Vantaan vanhuspalveluissa on vuonna 2019 kiinnitetty huomiota ikdantyneen henkilén hoi-
toketjun sujuvuuteen ja tehty toimia hoitoketjun sujuvuuden kehittamiseksi. Erityisasumisen
palveluissa hoitoketjujen sujuvuutta on pyritty tehostamaan esimerkiksi lisdiamalla tehokun-
toutuspaikkojen maaraa 18 paikasta 40 paikkaan. Tehokuntoutuksella on pystytty vastaa-
maan esimerkiksi pitkittyneiden sairaalajaksojen jalkeisen kuntoutuksen tarpeeseen mahdol-
listamalla kuntoutuminen kodinoloisemmassa ymparist0ssa sairaalahoidon tarpeen paatty-
misen jalkeen. Kodinomaisemmassa ymparistossa myos arkisten toimintojen harjoittelemi-
nen on toteutunut aiempaa paremmin ja nain asiakkaan paluu omaan kotiin mahdollistunut
nopeammin. My0s tuetun asumisen tarpeen arvioiminen toimintakyvyn muuttuessa saadaan
tehtya tehokuntoutuksen kodinomaisissa olosuhteissa luotettavasti ja moniammatillista
osaamista hyodyntaen.

Asumisen palvelujen jarjestaminen siirrettiin asiakasohjauksesta erityisasumiseen helmi-
kuussa 2019. Talla pyrittiin sujuvoittamaan vapautuneiden paikkojen tayttamista. Erityisasu-
misen ja ikadantyneiden asiakasohjauksen viikoittaisten yhteistyopalaverien avulla on lisatty
tietoisuutta tuetun asumisen odottajien tarpeista ja ndin pyrittiin varautumaan asiakkaiden
erityistarpeisiin esimerkiksi kielellisten ja hoidollisten tarpeiden osalta profiloituneiden yksi-
koiden paikkojen jarjestelyin.

Asiakasohjauksessa erityisia elamanhallinnan vaikeuksia omaavien asiakkaiden palveluketjun
kehittamiseksi on uudistettu gerontologisen sosiaalityon tiimin tyota. Ndiden henkildiden eri-
tyisasumistarpeita tarkastellaan moniammatillisesti ja pyritdan loytamaan aikaisempaa tas-
mallisemmin palveluvalikosta asiakkaalle sopivin palvelu. Ongelmana on palveluvalikon ka-
pea-alaisuus. Asiakkaalle, jolla on vanhenemismuutosten ohella riippuvuussairauksia ja mie-
lenterveyden oireilua, on vaikea 16ytaa tilapaista kuntouttavaa asumispalvelua tai sosiaalisen
kuntoutuksen palvelua. Yhteistyota erityisasumisen kanssa on tiivistetty asiakkaiden palvelu-
ratkaisujen etsimiseksi.
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Asiakasohjaukseen tulevat huoliviestit ja vanhussuojeluilmoitukset ovat tyontekijoiden mu-
kaan lisdantyneet. Sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaille suunnattu asumisohjaus pystyy otta-
maan asiakkuuteen vain osan palvelua tarvitsevista asiakkaista, kotihoidon palvelut vastaavat
vain osittain taman asiakasryhman palvelutarpeisiin.

Asunnottomien ikdantyneiden tilanne on noussut esiin entista haasteellisempana. Palvelujar-
jestelmassa on pyrkimysta siirtaa asiakkaan asunnottomuuden jarjestaminen vanhus- ja vam-
maispalvelun vastuualueelle hanen tayttdessaan 65 vuotta. Tama saattaa johtaa joissain ti-
lanteissa palveluketjun katkeamiseen.

Palveluvalikon kehittaminen myos kevyempien palveluvaihtoehtojen osalta on asiakkaan hoi-
toketjussa eras tunnistettu kehittamiskohde. Yksindiset vanhukset Vantaalla-selvitys toi esiin
kehittamistarpeita, joita lahdetdadan viemaan eteenpadin v. 2020 kaynnistyvassa jatkohank-
keessa myonteisen erityiskohtelun hankekokonaisuuteen liittyen. Tassa Kiinnekohtia-hank-
keessa etsitdadn ratkaisuja myds ylla esitettyihin ongelmakohtiin erityisia eldmanhallinnan vai-
keuksia omaavien asiakkaiden palvelujen kehittdmiseksi. Tavoitteena on myds kehittaa etsi-
van vanhustyon malli, jossa yhteistyossa eri verkostojen kanssa etsitdan koteihinsa syrjayty-
neita ja yksinaisyytta kokevia ikddantyneita. Tarkeaa on |0ytda yhdessa heidan kanssaan arkea
ja elamaa tukevia ratkaisuja.

Muistisairaiden palvelupolun turvaamiseksi asiakasohjauksessa on muistiperheiden palve-
luohjaajia. Muistiasiakkaiden maara on kasvanut siind maarin, etta kotona asuvien muistisai-
raiden seurantaa ja tukea on jaettu myos muille palveluohjaajille. Ndin ollen Vantaan muisti-
polussa kuvattua mallia ei pystyta kaikkien asiakkaiden kohdalla toteuttamaan sovitulla ta-
valla.

Palvelutaloasumisen prosessia on tehostettu 2018-2019 yhteisty6ssa 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 vahen-
netty toimijoiden valista tyonjakoa ja rooleja selkiyttamallg, tietoisuuden lisdamisella erilaisin
ohjeistuksin seka esimerkiksi avainten palauttamisen ja luovuttamisen kaytanteitd muutta-
malla.

Kotona asumisen tuen palveluissa hoitoketjujen sujuvuuteen on kiinnitetty huomiota tehos-
tamalla akuutti arviointi- ja kotikuntoutusyksikon prosesseja. Yksikén asiakkaaksi ohjautu-
mista ja kdyntimaaria on seurattu tiiviisti ja tarvittaessa yksikon tyontekija on tehnyt kdynteja
peruskotihoidon puolella. Kotikuntoutukseen ohjautumisen prosessi on arvioitu ja sovittu tii-
viimmasta yhteistyosta asiakasohjauksen ja peruskotihoidon yksikdiden kanssa. Kotihoidossa
on paivitetty asiakkaiden palvelusuunnitelmat osana Apotin kdyttoonottoa. Asiakasanalyysia
on tehty erityisesti tilapaisten ja vahadn palvelua tarvitsevien asiakkaiden osalta, ja heitd on
pyritty mahdollisuuksien mukaan ohjaamaan vaihtoehtoisten palvelujen piiriin huomioiden
my0s paivitetyt asiakkuuden myoéntamisen perusteet.

Vantaan sairaalan toiminta-ajatuksena on vaikuttava ja toimintakykya edistava sairaalahoito.
Tavoitteena, ettd 75% potilaiden hoitojaksoista paattyy kotiutumiseen omaan kotiin. Vuonna
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2019 alle 70 % hoitojaksoista paattyi kotiutumiseen. Jos kotiutuminen omaan kotiin erilaisten
tukienkaan turvin ei enda ole mahdollista, asia kasitelldan vanhuspalvelujen, vammaispalve-
lujen tai aikuissosiaalitydn asumisen tyéryhmassa. Mikali potilas ei pysty kotiutumaan vahvis-
tettujen tukipalvelujen turvin kotiin odottamaan asumisyksikon paikkaa, odottaa han suunni-
tellusti asumisjarjestelyita lyhytaikaishoidon tai kuntoutus- ja arviointiyksikdssa. Vuonna
2019 hoiva-asumisen paikkojen odottajien maara Vantaan sairaalassa kasvoi. Sairaala ja kun-
toutuspaikkoja lisattiin ostamalla paikkoja Kaunialan sairaalasta aiempaa enemman.
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7 IAKKAIDEN HENKILOIDEN TARVITSEMIEN
SOSIAALIPALVELUJEN LAATU

Tassa kappaleessa:

e Toimialan oman toiminnan asiakastyytyvaisyyskysely on toteutettu viimeksi syys-
lokakuussa 2019.

e Toimialan asiakastyytyvaisyyskysely ostopalveluihin toteutettiin alkuvuodesta
2020.

e Vanhuspalveluihin vuoden 2019 aikana tulleet seka viralliset etta epaviralliset pa-
lautteet on kasitelty asianmukaisesti ja tarvittavia kehittamistoimia on tehty.

e Muistutuksissa ja kanteluissa esiin tulleita epakohtia kasitelladan toimintayksikoissa
ja toimintaa on kehitetty ndiden pohjalta.

e HaiPro -ilmoitusten maaraa ja sisaltda seurataan yksikdiden tasolta ja toimialan ta-
solle. Lisaksi kdaydaan yksityiskohtaisesti lapi merkittavan ja vakavan riskin tapauk-
set seka sovitaan kehittamistoimista.

e RAl-arviointien perusteella asiakkaiden osallisuus arviointiensa tekemiseen on pa-
rantunut.

e Vantaan sosiaali- ja potilasasiamiehen viimeisin kdaytdssa oleva raportti on vuodelta
2018.

e Vanhusvaeston maaran kasvu vaikuttaa oleellisesti myos taloudellisiin voimavaroi-
hin ja palvelutarpeen kasvuun varautumiseen

7.1 ASIAKASTYYTYVAISYYS JA ASIAKASPALAUTE

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

Toimialan asiakaspalautejarjestelma koostuu jatkuvasta, valittomasta asiakaspalautteesta,
kohdennetuista asiakaskyselyistd ja lakisaateisestd asiakaspalautteesta. Asiakaspalautteen
kerddminen, kasittely, kehittamistoimenpiteet ja yhteenvedon laadinta ovat osa johdon seu-
rantajarjestelmaa seka palvelujen laadunhallintaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin syys-lokakuussa
2019. Vanhus- ja vammaispalveluista saatiin 1098 vastausta (870 v. 2017). Asiakkaiden anta-
mien yleisarvosanojen keskiarvo oli 8,49 (2017 oli 8,56). Tulosyksikodiden tai palveluiden vali-
set erot olivat pienid, yleisarvosana oli kaikkialla 7,89-9,10. (Kuvio 7.)
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VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT ( ANALYSOITAVAT YKSIKGT)

YKSIKKO

Geriatrinen poliklinikka
Hakunilan kotihoito

Heporinteen palvelutalo

Koivukylin ketihoito

Koivukylan palvelutalo

Korson kotihoito

Korson kuntoutus- ja arviointiyksikks
Malminiityn hotvakoti

Martinlaaksen kotihoito

Myyrmiien kotihoite

Omaishoito

Pihkingrinteen palvelutale
Sairaalaostot

Simonkyliin vanhustenkeskus
Suopursun palvelutalo

Tikkurilan ketihoite

Tyé- ja péivitoiminta
Vammaispalvelujen asumispalvelut
Vanhusten paivitoiminta

23
VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT YHTEENSA

KESKIARVO ARVOSANAJAKAUMA
2019 (2017)  °% 0% 0% 0% 80% 100%
9,10 (9,13)

8,00 (kotihoito yhteenss 8,58)
8,62 (8,85)

8,24 (kotihoito yhteenss 8,58)
7,97 (7,50)

8,65 (kotihoito yhteens 8,58) &
8,71 (-)

8,57 (8,92)

8,38 (kotihoito yhteensa 8,58)
8,47 (kotihoito yhteensa 8,58)
8,22 (-)

7,89 (-)

8,76 (-)

8,27 (8,73)

8,37 (7,67)

8,28 (kotihoito yhteensa 8,58)
9,06 (9,19)

8,80 (8,47)

8,90 (8,88)

8,49 (8,56)

m1l0 =9 8 7 6 5 m4

KUVIO 7. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely 2019, yleisarvosana vanhus- ja vam-

maispalvelut.

VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT (TuLosYksIkoT)

YKSIKKE

ARVOSANAJAKAUMA
KESKIARVO

2019
(2017) 0% 20% 40% 60 % 80% 100 %

Erityisasuminen 8,36
(8,34)
Kotona asumisen tuki 8,50

Vantaan sairaala 8,97

VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT YHTEENSA

22

Aluekehittimisen konsulttitoimisto MDI m

KUVIO 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely 2019, yleisarvosana tulosyksikéittdin
(asteikko 4-10).

Vuoden 2019 kyselyn tulosten perusteella vanhus- ja vammaispalvelujen kehittamiskohteena
on edelleen asiakasosallisuuden lisdaminen. Kyselyyn vastanneista 60 % (58 % v. 2017) antoi
hyvan arvosanan (4-5) vaittamalle ”"Olen voinut osallistua nykyisen palveluni suunnitteluun
ja arviointiin”. (Kuvio 8.)
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YHTEISET VAITTAMAT / VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT

VASTAUSJAKAUMA
KESKIARVO
- I 2019 0F 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

VAITTAMA (2017)

Olen saanut riittavasti tietoa ja neuvontaa 4' 20 i m
(4,22)

Olen saanut asiallista kohtelua 4,56 o m
(4,54)

Saamani palvelu on ollut asiantuntevaa 4' 33 10% m
(4,38)

Saamani palvelu on vastannut tarpeitani 4,26 Uik m
(4,36)

Olen saanut palvelua riittévin nopeasti 4,25 e m
(4,23)

Olen voinut osallistua nykyisen palveluni suunnitteluun (33’ Z;: m

,
Saamani palvelu on parantanut eliméantilannettani :1' 3:; 12% m
m5 w4 23 m2 m
02:00
83 Auekehismsen onsuiomso MD] &

KUVIO 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely 2019, yhteiset kysymykset vanhus- ja
vammaispalvelut (asteikko 1-5).

Kotona asumisen tuen palveluyksikdssa asiakastyota tekevat tydntekijat saavat paivittdin
asiakaspalautetta. Padosin heidan saamansa palaute on hyvin positiivista. Palautetta tulee
asiallisesta ja ystavallisesta kohtelusta ja asiantuntevasta palvelusta. Erityisen paljon hyvaa
palautetta tulee vanhusten kuntouttavasta paivatoiminnasta ja vammaisten tyo- ja paivatoi-
minnasta seka asiakkailta ettd omaisilta. Ndista palveluista negatiivista palautetta tulee la-
hinna asiakaskuljetuksiin liittyen. Kehitettavaa on palvelusta tiedottamisessa. Kaikki palaut-
teet on kasitelty joko tiimipalavereissa tai tyoyksikkokokouksessa.

Esimiehille asti tuleva palaute on taas useimmiten negatiivissavytteista ja liittyy yleisimmin
palvelun toteutumiseen ja toteuttamiseen. Kotihoitoon tulee palautetta kdynnin viivastymi-
sestd, tiedonkulusta, tyontekijan tavoitettavuudesta tai tyontekijoiden vaihtuvuudesta. Usein
negatiivisen palautteen mukana tulee kuitenkin myos positiivista palautetta esimerkiksi oman
tiimin hoitajien tyosta. Epaystavalliseen palveluun tai tyontekijan ammattitaitoon liittyvat pa-
lautteet kdsitellddan esimiehen ja kyseisen tyontekijan kesken. Palvelun sisdltéon ja toteutuk-
seen liittyva palaute ilmentda usein ongelmaa toiminnan prosesseissa. Toimintatapoja ja -oh-
jeita on tdsmennetty ja tarvittaessa muutettu. Kotihoidon tavoitettavuuteen kiinnitetaan eri-
tyistd huomiota yhteys- ja tiimipuhelinkdytantoja kehittamalla ja yhdenmukaistamalla.

ldkkdiden asiakasohjauksessa Seniorineuvonnan jalkautumisesta Vantaa infoihin on koottu
mm. seuraavaa palautetta: Jalkautuminen koetaan positiivisena, eikd odotusaikaa asiakas-
neuvojan vastaanotolle ole koettu liian pitkdnad. Neuvonta on koettu hyddyllisena ja lahes
kaikki vastaajat kokivat saaneensa sellaista tietoa, jota he tulivat hakemaan. Seniorineuvon-
nan puhelimessa jonotusaikaa pidetaan liian pitkana.

Kotihoidon tukipalveluista asiakaspalautteita ja reklamaatioita tulee vahan asiakkaiden koko-
naismaaraan nahden. Saapuneet reklamaatiot kasitelldadan aina yhdessa palveluntuottajan
kanssa, ja niihin pyydetdan kirjallinen vastine. Ateriapalveluista tuli vuonna 2019 yhteensa
seitseman (7) reklamaatiota liittyen aterioiden kuljetuksiin ja aterian laatuun. Turvapalve-
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luista kirjattiin yhteensa kuusi (6) reklamaatiota. Yleisimmin nama liittyivat turva-auttajakayn-
nin vasteajan ylittymiseen ja halytyksen kasittelyn viivastymiseen tai turvapuhelimen huollon
tai korjaamiseen viivastymiseen. Siivouspalveluista tehtiin yhteensa kolme (3) reklamaatiota
siivouksen laatuun liittyen.

Valtuuston vaateesta kotihoidosta ja omaishoidon tuesta tehtiin asiakaskyselyt kevaalla 2019.
Kotihoidon asiakastyytyvaisyyskysely tavoitti 343 henkiloa. Vastaajat olivat padsaantoisesti
tyytyvaisia palveluun. Omaishoidon tuen asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastasi kaikkiaan 405
henkil6a. Myos omaishoidon tuen asiakkaista suurin osa oli tyytyvaisia palveluun.

7.2 OSTOPALVELUJEN ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY (2020)

Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely osto-
palveluihin toteutettiin aikavalilld 5.2.-20.3.2020. Vanhus- ja vammaispalvelujen ostopalve-
luyksikdista saatiin 545 vastausta. Asiakkaiden antamien yleisarvosanojen keskiarvo oli 8,49
(2017 oli 8,56). Tulosyksikoiden tai palveluiden valiset erot olivat pienid, yleisarvosana oli
kaikkialla 7,89-9,10.

YLEISARVOSANAT
VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT

TULOSYKSIKKO ARVOSANAJAKAUMA
60 % 80 % 100 %
i i
Kotihoito 29% 10% 4% 6% 13a%
Vammaispalvelujen
. 27% 13%  1929A%%
asumisyksikét
Vammaisten tyo- ja
..... . 25% 11% 0%% 9%
péivétoiminta
Vanhusten tehostettu
) 25% 11%  2%39%2%3%
palveluasuminen
Kaikki yhteensa 27% 1%  2%3%19%8%
| |
m10 mo 8 7 6 5 a tyhja

Kuvio 10. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan ostopalvelujen asiakastyytyvaisyyskysely 2020, yleisarvosanat
vanhus- ja vammaispalvelut (asteikko 4-10).

Vuoden 2020 kyselyn tulosten perusteella vanhus- ja vammaispalvelujen ostopalvelujen ke-
hittamiskohteena on asiakasosallisuuden lisddaminen kuten my6s omien yksikkojen osalta. Ky-
selyyn vastanneista 59 % antoi hyvan arvosanan (4-5) vaittamalle ”Olen voinut osallistua ny-
kyisen palveluni suunnitteluun ja arviointiin”. (Kuvio 11.)
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YHTEISET VAITTAMAT / VANHUS- JA
VAMMAISPALVELUT

VASTAUSIAKAUMA

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Olen saanut riittdvasti tietoa ja neuvontaa

Olen saanut asiallista kehtelua

Saamani palvelu/hoito on ollut asiantuntevaa

Saamani palvelu/hoito on vastannut tarpeitani

Olen saanut palvelua/hoitoa riittdvin nopeasti

Olen voinut osallistua nykyisen palveluni/hoitoni suunnitteluun

Saamani palvelu/hoito on parantanut eldméntilannettani

u5 4 3 m2 ml tyhja

Kuvio 11. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan ostopalvelujen asiakastyytyvaisyyskysely 2020, yhteiset kysy-
mykset vanhus- ja vammaispalvelut (asteikko 1-5).

7.2.1 Kehittamistoimet

Asiakkaan ja tarvittaessa omaisen/ldheisen osallistaminen palvelun ja hoidon suunnitteluun
on ollut edelleen selkein yhteinen kehittdmiskohde. Jonkin verran parannusta palautteiden
perusteella on tapahtunut, mutta asiakas- ja omaisosallisuuden lisddminen ja osallistamis-
muotojen monipuolistaminen on tarkea kehittamisen kohde. Asiakaskokemuksen hyddynta-
misen systematisointi vastuualueittain esim. palveluprosesseja ja tyonkulkuja parannettaessa
on tunnistettu kehittamiskohde. Maisan mahdollisuudet asiakastiedottamisessa tulee hyo-
dyntaa taysimaaraisesti.

Erityisasumisessa yksikot saavat arjessa paljon asiakas- ja laheispalautetta, joiden pohjalta
kehitetdan toimintaa jatkuvasti. Palvelutalotoiminnassa on kiinnitetty erityista huomiota uu-
sien tyontekijoiden perehdytykseen ja asukkaiden viriketoiminnan tehostamiseen. Ikdaanty-
neiden tehostetussa asumispalvelussa on saadun palautteen pohjalta jatkettu syventymista
omabhoitajan rooliin ja vastuuseen; yhtena tarkeimmista asioista yhteistyd omaisten ja laheis-
ten kanssa seka heille tiedottaminen. Kahdesti vuodessa jarjestetddan uusien omaisten ilta,
jossa kerrotaan hoivan sisdllosta ja vastataan kysymyksiin. Kuntouttavan tydotteen, hyvan
hoidon ja asiakkaan kohtaamisen periaatteita on kerrattu ja niiden toteutumista on seurattu.

Vantaan sairaalan kaksivuotisessa (2020-2021) kehittdmisohjelmassa on yhtena tarkeana pai-
nopisteena potilaskokemuksen ja palautteiden hyodyntaminen kaikessa sairaalan toimin-
nassa ja sairaalan palauteprosessin selkiyttdaminen. Potilaspalautteen jatkuvan kerdamisen li-
saksi ollaan kehittamassa sahkdisen ja spontaanin palautteen keradamista ja kdyttoa. Tavoit-
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teena on luoda palautteiden kasittelyyn ja hyodyntamiseen yhtendinen malli ja luoda potilas-
|ahtdiset viestinta- ja palautekanavat. Pyrkimyksena on, etta kehittamisen tuloksena potilai-
den kokemus sairaalan toiminnasta on erittdin myonteinen.

7.3 KANTELUT JA MUISTUTUKSET

Kotona asumisen tuen tulosyksikkoon tuli vuoden 2019 aikana 21 kirjallista muistutusta, joista
14 kohdistui idkkdiden palveluihin ja 7 vammaisten palveluihin. Tulosyksikdn palveluista teh-
tiin AVLI:iin kuusi kantelua. Naista kaksi koski kotihoitoa, kaksi kuljetuspalvelua, yksi vammais-
palvelua ja yksi epakohtailmoitus tehtiin sijaisten patevyysvaatimuksista ja tyontekijoiden riit-
tavyydesta ja hakemusten kasittelyajoista. Eduskunnan oikeusasiamiehelle tehtiin yksi kan-
telu valitystilien hoitamisesta. Muistutuksista yhdeksan koski kotihoidon toimintaa, nelja
koski vammaispalveluja, kolme kuljetuspalveluja ja kaksi palvelutarpeen arviointia ja paatok-
sentekoa, yksi pdivatoiminnan kuljetusta, yksi asiakasmaksua ja yksi turvapalvelua. Muistu-
tuksissa korostui asiakkaan tai hanen omaisensa kokemus palvelusta, joka ei vastannut sovit-
tua. Kaikkiin muistutuksiin on vastattu kirjallisesti, ja niitd on kasitelty kyseisissa toimintayk-
sikdissa seka tarvittaessa kyseisen vastuualueen esimiesryhmadssa ja mietitty yhdessa, miten
palvelua on saadun palautteen perusteella parannettava ja kehitettava.

Tulosyksikossa tehdyista sosiaalihuollon ja vammaispalvelun mukaisista paatoksista tehtiin 60
oikaisuvaatimusta. Naista 48 % koski kuljetuspalvelua, 28% omaishoidon tukea ja 13 % hen-
kilokohtaista apua. Hallinto-oikeuteen valmisteltiin 16 ja korkeimpaan hallinto-oikeuteen 6
selvitysta. Hallinto-oikeus palautti tai muutti kuusi paatosta ja korkein hallinto-oikeus kolme
paatosta.

Vuonna 2019 erityisasumiseen on tehty 54 muistutusta ostopalveluista. Omasta toiminnasta
muistutuksia tehtiin vuonna 2019 yhteensa 28 kappaletta. Muistutukset koskivat asiakkaiden
arjessa esiin nousseita hoivan ja hoidon puutteita, puutteellista viestintda seka henkiloston
maaraa tai osaamisen tasoa.

Vantaan sairaalaan tuli vuoden 2019 aikana 16 kirjallista muistutusta potilaan hoidosta. Alue-
hallintovirastosta on tullut yksi kantelu ja lisaselvityspyynto koskien yhden yksikon potilas- ja
tyoturvallisuutta seka kolme kantelua liittyen potilashoitoon, joista vastineet annettu. Valvi-
raan tehty kaksi kantelua koskien potilashoitoa, ndiden kasittely viela kesken Valvirassa. Po-
tilasvakuutuskeskukselta tuli vuoden 2019 aikana yhteensa 26 selvityspyynt6a, joista seitse-
maan on saatu vastaus (kolmessa tapauksessa ei korvattavia vahinkoja ja neljdassa tapauk-
sessa maksettu vahingonkorvausta). Verkkopalautteena tai sdhkopostitse tulleita palautteita
oli yhteensa viisi.

Muistutuksissa ja kanteluissa esiin tulleita epakohtia kasitelldan toimintayksikoissa ja toimin-
taa pyritdaan kehittdamaan naiden pohjalta. Muistutuksissa esiin nousee erityisesti potilaiden
hoitoon ja/tai kohteluun liittyvat asiat. Tahdn on kiinnitetty ja tullaan jatkossakin kiinnitta-
maan henkilokunnan huomiota.
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7.4 RAI-ARVIOINTIVALINE

Vantaan vanhuspalveluissa on kaytdssa RAl-arviointijarjestelma. RAl on standardoitu tiedon-
keruun ja havainnoinnin valine, joka on tarkoitettu asiakkaan palvelutarpeen arviointiin seka
hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen (THL 2018). Kun palvelutarpeita selvit-
tavat ammattilaiset ovat tehneet asiakkaistaan RAl-arviot, voidaan koko palveluntuottajan
asiakaskuntaa kuvata yhtenaisella, vertailukelpoisella tavalla (THL 2018). THL toimittaa kun-
nille puolivuosittain RAl-vertailukehittamisen 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. Lisaksi raportteja voidaan hyodyntaa seka kuntien
valisessa, etta kansallisessa vertailussa.

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

Vuonna 2019 RAl-arviointien osalta tavoitteina vanhuspalveluissa oli arviointien luotettavuu-
den lisadantyminen, ikdihmisten turvallisen kotona asumisen mahdollistuminen ja kuntalais-
ten osallisuuden eri muotojen lisdaminen.

Kotihoidossa RAl-arviointeja tehtiin enemman vuonna 2019 vuoteen 2018 verrattuna. Koti-
hoidon jatkuvien asiakkaiden hoitojaksojen aloitusarviointeja, seuranta-arviointeja seka asi-
akkaiden voinnin/tilanteen oleellisesti muuttuessa tehtavia arviointeja tehtiin vuonna 2019
yhteensd 1465 (2018/1158). Kotihoidossa on seurattu aktiivisemmin viittad laatuindikaattoria.
Asiakkaiden maar4, jolloin asiakas itse ei ole osallistunut arviointiin on hieman noussut (2018/
14,79% vs. 2019/16,11%). Sosiaalinen osallistuminen on vahentynyt ja asiakkaiden kokema
yksindisyys on hieman lisaantynyt (2018/42,78% vs. 2019/45,29%). Laitoshoitoon joutumisen
riski on hieman kasvanut (2018/18,05% vs. 2019/19,19%). Asiakkaiden ravitsemustila on sita
vastoin parantunut ja riittdmattoman ravitsemuksen osuus laskenut (2018/11,25% vs. 2019/
9,29%). Asiakkaiden kivun kokemus on myds vahentynyt (2018/25,28% vs. 2019/23,23%). It-
senaisesti arkisista toiminnoista kuten kotona liikkumisesta, wc:n kaytosta, ruokailusta ja hen-
kilokohtaisesta hygieniasta suoriutuvien asiakkaiden osuus on jonkin verran kasvanut vuonna
2019. Avun tarve on kuitenkin hieman kasvanut mm. aterioiden valmistamisessa ja tavallisissa
kotitaloustdissa vuoden 2019 aikana.

Palvelutaloissa tehtyjen arviointien maara on lisddntynyt verrattuna edelliseen vuoteen. Pal-
velutaloissa asiakkaiden arkisuoriutuminen sailyi vuoden 2019 aikana aikaisempaa vastaa-
valla tasolla. Asiakkaiden kokema yksindisyys vaheni arviointien mukaan vuoden 2019 aikana.
Palvelutalojen asiakkaiden osallisuus omien RAl-arviointiensa tekemiseen parani edelleen
vuoden 2019 aikana. Vuonna 2019 vaikeaa kipua kokeneiden asiakkaiden maara pysyi samalla
tasolla edelliseen vuoteen verraten.
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Asiakkaiden osallisuutta on asumispalveluissa arvioitu mm. silld, minka verran he ovat osallis-
tuvat oman RAl-arvioinnin tekemiseen ja taten palvelujensa suunnitteluun. Vuonna 2019 hoi-
tajat ovat arvioineet, ettd tehostetussa asumispalvelussa yli 90 prosenttia asukkaista oli osal-
listunut oman RAl-arviointinsa tekemiseen. Myo6s tehostetussa palveluasumisessa asiakkai-
den kokema osallisuus lisdantyi vuonna 2019. Liikkumisrajoitteiden maara on pysynyt samana
edelliseen vuoteen verrattuna. Asiakkaiden osallistumista on lisatty mahdollistamalla hoita-
jien kirjaaminen asukkaan luona mobiilityopisteita kayttamalla. Kaikissa kaupungin oman toi-
minnan hoivakodeissa on kaytéssa mobiilityopisteet ja langaton verkko. Asukkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmat perustuvat vahvasti RAl-mittareista nouseviin asukkaiden henkilokohtai-
siin tarpeisiin seka asukkaiden omiin toiveisiin. Kaikissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa yh-
tena osa-alueena on liikkumissuunnitelma. Vammaisten asumisessa on aloitettu syksylla 2019
RAl-arviointien tekeminen aikuisille kehitysvammaisille tarkoitetulla RAI-ID-valineella.

Vanhusten tehostetussa asumispalveluissa ostopalvelujen osuus on vuoden 2019 lopussa n.
72 %. Seka ostopalveluissa etta kaupungin oman toiminnan hoivakodeissa on asukkaille jar-
jestettya elamys- ja harrastustoimintaa kaikkina viikonpaivina. Viriketoiminnan ja kuntoutuk-
sen ammattilaisten jarjestamana toiminta painottuu arkipaiviin. Asukkaiden toiveiden mu-
kaista elamys- ja harrastustoimintaa jarjestetdan seka hoivakodeissa ettd niiden ulkopuolella.
Elamys- ja harrastustoiminnan toiminnan tavoitteena on tarjota kaikille asukkaille mielekasta
tekemista seka yllapitaa ja vahvistaa sosiaalista, psyykkista ja fyysista toimintakykya. Elamys-
ja harrastustoiminnasta kuten myos hoivakotien arjesta on haluttu tehda avointa ja taman
vuoksi viikko-ohjelmat on luettavissa Vantaan kaupungin yllapitaman Naururyppyja Blogin
kautta. Kaupungin omien hoivakotien tapahtumia voi seurata useita kertoja viikossa Peris-
cope -sovelluksen kautta ja muut oman toiminnan hoivakotien sosiaalisen median kanavat
valittavat tietoa toiminnasta. Oman toiminnan hoivakotien vierailijoilla on mahdollisuus osal-
listua kaikkiin tapahtumiin.

Vanhus- ja vammaispalvelujen organisaatiouudistuksen myota tapahtuneen Erityisasumisen
yhdistyminen on mahdollistanut myds palvelutalossa asuville asukkaille Periscope sovelluk-
sen kautta vanhusten hoiva-asumisen elamys- ja harrastustoiminnan tapahtumien ja tuokioi-
den seuraamisen kaikille halukkaille yhteisissa tiloissa. Osallisuuden seka elamys ja harraste-
toimintojen mahdollisuuksien lisdamista palvelutaloissa on pyritty toteuttamaan vahvista-
malla yhteistyota vapaaehtoistoimijoiden, eri jarjestdjen ja seurakunnan kanssa. Asukkaiden
omien mielenkiinnonkohteiden tunnistaminen ja sen myo6ta aktiivisuuden lisdaminen ovat
myo0s olleet kehittamiskohteina ja tata tyota jatketaan edelleen. Erityinen huomio tulee edel-
leen kiinnittdd asukkaiden ulkoilumahdollisuuksien lisadmiseen. Asukkaiden osallistumista
RAl-arvioinnin tekemiseen on vahvistettu henkilokunnan perehdytysta ja arviointien yhteis-
tyossa tekemisen toimintatapaa vahvistaen. Arviointien luotettavuutta on vahvistettu osaa-
mista liséamalla palvelutaloissa mm. palauteiltapaivilld, joita on pidetty palvelutalojen henki-
Iostolle. Tehtyjen RAI-arviointien maaraa tulee kuitenkin edelleen lisata esimerkiksi omahoi-
tajuutta vahvistamalla.
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7.5 PALAUTE HENKILOSTOLTA

KuntalO -kysely on Vantaan kaupungin tapa kerata tietoa tydelaman vaikutuksista henkil6s-
ton hyvinvointiin ja terveyteen. Tutkimuksessa saadaan tietoa toimiala-, tulosalue- ja tyoyk-
sikkokohtaisesti. Vantaalla vuodesta 2008 lahtien toteutettu Kunta 10 -seurantatutkimus
mahdollistaa vertailun edellisiin kyselyihin, joten se auttaa arvioimaan myods jo tehtyjen ke-
hittamistoimenpiteiden vaikutuksia henkiloston tyéhyvinvointiin. Viimeisin kysely toteutet-
tiin syksylld 2018 ja seuraava toteutetaan syksylla 2020.

Tulosalueen terveysperusteinen poissaoloprosentti on viime vuosina vaihdellut 6,66 ja 7,29
valilla (Kuvio 12).

8
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==Terveysperusteiset po. % yht. == Sairauspoissaolo % yht

KUVIO 12. Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueen terveysperusteiset poissaolot prosentteina vuosilta
2017-2019 (mukana ei tyollistettyja).

Tyontekijan on mahdollista antaa palautetta esimiehelle mm. vuosittaisten tulos- ja kehitys-
keskustelujen yhteydessa. Vantaan kaupungin palveluksesta poislahteneilta tyontekijoilta ke-
ratdan lahtopalaute. Tyonantajalle on tarkeaa tietda, miksi tyontekija on lahddssa pois kau-
pungin palveluksesta ja miten voidaan kehittda toimintaa tyonantajana. Laht6palautteet ka-
sitelldan ehdottoman luottamuksellisesti. LahtOpalautteessa saatuja tietoja hyddynnetdan
myos tyoyhteisdjen ja johtamisen kehittamisessa. Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueen
vakinaisen henkilékunnan ldhtévaihtuvuus v. 2019 oli 13,22 %. Tulosyksikoittdin 1dhtévaihtu-
vuus vaihteli valillad 11,02 %—14,72 %.
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KUVIO 13. Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueen vakituisen henkiléston lahtévaihtuvuus v. 2017-2019.

Osana valtuuston vaateesta tehtya kotihoidon kokonaisselvitysta toteutettiin tyohyvinvointi-
kysely kotihoidon tydntekijoille. Kyselyn osa-alueet olivat tyon sisaltod, johtaminen ja tyoyh-
teiso, tyon edellytykset ja turvallisuus sekd Vantaan kotihoidon tyonantajamielikuva. Yleisesti
kotihoidon tyontekijat kokivat tyonsa tarkedksi. Kokonaisselvityksen tyohyvinvointikyselyn li-
saksi kotihoidossa toteutettiin sisdisesti tyohyvinvointikysely. Kyselyn tulosten perusteella
tyon hallinta, tydmaaran lisddntyminen ja tydpaineiden kokeminen nousivat edelleen asioiksi,
jotka saivat heikommat arvioinnit. Positiiviseksi ja vahvuudeksi yksikoissa nahtiin kuitenkin
itse tyo ja tyoilmanpiiri.

7.6 POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUS SEKA SOSIAALIHUOL-
TOLAIN MUKAISET ILMOITUKSET

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla potilas- ja asiakasturvallisuus on tarkea osa palvelu-
jen laatua ja riskienhallintaa. Potilas- ja asiakasturvallisuuteen kuuluu keskeisesti riskien en-
naltaehkaisy, turvallinen ja laadukas palvelu/hoito, lddkehoito ja laitteet, haittatapahtumista
oppiminen seka toimintatapojen jatkuva kehittaminen. Sosiaali- ja terveystoimen johto ja
henkilokunta ovat sitoutuneet potilas- ja asiakasturvallisuuden yllapitamiseen ja kehittami-
seen.

Haitta- ja vaaratapahtumien raportointiohjelmalla HaiPro:lla tehdaan potilas-/asiakasturval-
lisuusilmoitus, tyoturvallisuusilmoitus ja tyoturvallisuushavainto. HaiPro on tarkoitettu toi-
minnan kehittamiseen yksikodiden sisdisessa kaytossa. llmoitusten tekemiseen kannustetaan
aktiivisesti vahaisissdkin haitta- ja vaaratilanteissa. lImoituksia tehddan myos ns. lahelta piti -
tapauksissa. llmoitusten maaria ja sisaltéja verrataan muiden paiakaupunkiseudun kuntien
sekd HUS:n kanssa ja luvut ovat Vantaalla kutakuinkin muita kuntia vastaavia.

35



Selvitys vanhuspalvelujen kokonaisuudesta 2020

Sosiaalihuoltolain 48 - 49 §:ssa sadadetaan henkilokunnan ilmoitusvelvollisuudesta ja toimen-
piteista ilmoituksen johdosta. Sosiaalihuoltolain 48 §:n mukaan sosiaalihuollon henkildsté6n
kuuluvien on toimittava siten, ettd asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut toteutetaan laa-
dukkaasti. Sosiaalihuollossa toimivien henkildiden on saanndksen mukaan ilmoitettava viipy-
mattad toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos hdn saa tietoonsa tai huomaa ilmeisen epakoh-
dan tai sen uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteutumisessa. Tama edellyttaa, etta tyontekijat
arvioivat omaa tyotaan ja organisaatiotaan. Tarkoituksena on turvata erityisesti kaikkein hei-
koimmassa asemassa olevien asiakkaiden hyvan hoidon ja huolenpidon toteutumista ja edis-
taa heidan hyvinvointiaan. Vantaalla sosiaalihuoltolain mukainen epdkohtailmoitus tehdaan
SPro-jarjestelmalld. Sadnnods koskee seka julkisia etta yksityisia toimijoita.

Tyontekijan tekemat HaiPro- ja Spro-ilmoitukset tulevat lahiesimiehelle tiedoksi sahkdpos-
titse, jonka jalkeen esimies kasittelee ne jarjestelmassa. Toimiala- ja palvelualuetasolla seu-
rataan ilmoitusten maaria, jakaumia ja laatua (Taulukko 8 & 9). Lisaksi kdydaan yksityiskoh-
taisesti lapi merkittavan ja vakavan riskin tapaukset seka sovitaan kehittamistoimista (Tau-
lukko 9). Yksikoissa ilmoituksia seurataan jatkuvasti.

Taulukko 8. llmoitusten maarat 2018 ja 2019.

HaiPro-asiakas- ja po- 531 1662 1148 3841
tilasturvallisuus ilmoi-

tuksia 2019

HaiPro-asiakas- ja po- 521 2231 1399 3833
tilasturvallisuus ilmoi-

tuksia 2018

SPro-ilmoituksia 2019 - 12 - 12
SPro-ilmoituksia 2018 4 - 0 4

Taulukko 9. llmoitusten kolmen ylimman riskiluokan jakaumat 2019.

Merkitykseton 20 (3,8 %) 45 (2,7 %) 69 (6 %) 134 (4 %)

riski

Vahainen riski 303 (57,1 %) 893 (53,7 %) 644 (56,1 %) 1840 (55,1 %)
Kohtalaisen riskin 172 (32,4 %) 660 (39,7 %) 350 (30,5 %) 1182 (35,4 %)
tapauksia
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Merkittavan 2 (0,4 %) 8 (0,5 %) 14 (1,2 %) 24 (0,76 %)
Riskin tapauksia

Vakavan - - - 0
Riskin tapauksia

IImoitusten kasittelyajoissa yksikdiden sisdlla ja niiden valilla on eroja. Reagointiaika
ilmoituksesta vaihteli 0 vuorokaudesta 165 vuorokauteen ja kasittelyaika O ja 165
vuorokauden vililla (Kuvio 10).

Taulukko 10. limoitusten kasittelyajat yksikdissa vuonna 2019.

Kotona asumisen tuki 48 vrk (0-120) 72 vrk (0-150)
Erityisasuminen 27 vrk (1-126) 30 vrk (1-86)
Vantaan sairaala 21 vrk (0-165) 23 vrk (0-165)

Kotona asumisen tuessa toimintayksikdn esimiehet kasittelevat ilmoitukset tiimi- tai tyopaik-
kakokouksissa. Valtaosa ilmoituksista liittyy ladkehoitoon. Poikkeamista tehdaan ilmoituksia
yleisimmin vasta niiden tapahduttua. Ennakointi ja lahelta piti -ilmoitusten lisédminen on sel-
kea kehittamiskohde, samoin konkreettisia korjaustoimenpide-ehdotuksia esitetaan liian va-
han.

Erityisasumisessa yksikoiden lahiesimiehet kasittelevat poikkeamailmoitukset henkiloston
kanssa tyopaikkakokouksissa. Poikkeamien kasittelyssd painopiste on niiden ennalta eh-
kaisyssa ja tyoprosessien selkiyttdmisessa siten, etta poikkeamilta valtyttaisiin. Erityisasumi-
sessa suurin osa poikkeamista liittyy joko lddkehoitoon tai tapaturmiin. Lidkehoidon osalta
kehittamistyota on tehty ladkehoitoprosessin selkiyttamiseksi ja vahvistamalla yhtenaisia toi-
mintatapoja ja osaamista kaikissa yksikoissa. Tyypillinen tapaturma idkkdiden hoidossa on
kaatuminen. Kaatumisen ennaltaehkaisyyn on kiinnitetty huomiota ja kdytdssa on Ikina -mit-
taristo, jonka avulla kartoitetaan kaatumisriskia ja [6ydetdan keinoja niiden ennaltaehkaisyyn.
Erityisasumisessa poikkeamista raportoidaan paasaantoisesti vasta niiden tapahduttua, ns.
lahelta piti -tilanteita raportoidaan vield varsin vahan ja tama on yksi kehittamisenkohde vuo-
delle 2020.

Vantaan sairaalassa suurimpana haittatapahtumatyyppind on kaatuminen ja putoaminen
seka laakehoitoon liittyvat virhetapahtumat. Haittatapahtumailmoituksia kasitelladn saan-
nollisesti sairaalan osastoilla ja esimieskokouksissa seka johtoryhmassa. Tavoitteena on nos-
taa haittatapahtumailmoitusten pohjalta yksikkda koskevia ja yhteisia koko sairaalaa koskevia
toiminnan kehittdamisen kohteita. Ladkehoidon haasteet ovat nousseet esille vuoden 2018 ja
2019 aikana ja ladkehoidon prosessin kehittdminen jatkuu 2020 aikana.
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7.7 SOSIAALI- JA POTILASASIAMIEHEN SELVITYS

Sosiaaliasiamiehen tyo perustuu lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000), joka tuli voimaan vuoden 2001 alusta. Sosiaaliasiamies auttaa ja neuvoo sosiaa-
lihuollon asiakkaita palveluja etuuksia koskevissa kysymyksissa. Lisdksi asiamiehen on seurat-
tava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnissa ja laa-
dittava toiminnastaan vuosittain raportti kaupunginhallitukselle. Vanhuspalvelulain 6 §:n mu-
kaan palvelujen laatua ja riittavyytta arvioitaessa on otettava huomioon sosiaaliasiamiehen
vuosittaisessa selvityksessa tehdyt havainnot.

Viimeisin kaytossa oleva Vantaan sosiaali- ja potilasasiamiehen selvitys koskee vuotta 2018.
Sosiaali- ja potilasasiamiehelle tulleet yhteydenotot ovat koskeneet voittopuolisesti tervey-
denhuollon asioita. Tallainen kehitys on jatkunut ja voimistunut viime vuosina.

Selvityksen mukaan v. 2018 yhteydenotot ovat koskeneet esimerkiksi palvelupaatoksia ja
niista valittamista, potilastietojarjestelman kirjauksia ja Katriinan sairaalaa. Katriinan sairaa-
laa koskevat yhteydenotot liittyivat padosin ladketurvallisuuteen ja vuorovaikutukseen poti-
laiden, omaisten ja henkilokunnan valilla. Seka sairaaloissa ettda avohoidossa olevien, usein
iakkadampien, potilaiden omaiset ovat toivoneet yhteydenotoissaan, ettd heihin oltaisiin yh-
teydessa, mikali omaispotilaan terveydentilassa tapahtuu muutoksia, hanet siirretdan toiseen
sairaalaan tai hoitopaikkaan tai kotiutetaan. Informointia halutaan nykyistd enemman myos
silloin, kun potilaan laakitysta olennaisesti muutetaan tai ylipaataan olennaisia asioita tai
muutoksia tapahtuu.

7.8 TALOUDELLISET VOIMAVARAT

Kuviosta 14 nahdaan 75 vuotta tayttaneiden ikdavakioidut sosiaali- ja terveyspalvelujen kus-
tannukset kuusikkokunnissa vuosina 2014-2018. Avopalveluihin tassa maaritelldan kotihoito,
omaishoito, kuntouttava paivatoiminta seka paivasairaanhoito. Vuonna 2018 Vantaa kaytti
vertailussa oleviin vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluihin ikdvakioituna 10 015 euroa 75
tayttanytta asukasta kohti, mika oli Kuusikko kunnista vahiten. Ennakkotietona viela julkaise-
mattomasta vanhuskuusikon raportista vuodelta 2019, Vantaa on edelleen kuusikkokuntien
edullisin (ikavakioitu). V. 2019 ennakollinen tieto on, ettd Vantaa kaytti vertailussa oleviin
vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluihin ikdavakioituna 9978 euroa 75 vuotta tayttanytta asu-
kasta kohti, kun kuusikon keskiarvo on 12 483 €.
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KUVIO 14. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kustannukset 75 vuotta tayttanytta asukasta kohti Kuusi-
kossa 2014-2018, ikavakioitu, vuoden 2018 arvossa (Kuusikko-tyoryhma 2019).

Vantaan osalta on erotettu punaisella merkinnalla Vantaan vanhuspalveluihin sisaltyvien pal-
velujen kustannukset (avopalvelut, keskiraskas palveluasuminen, tehostettu palveluasumi-
nen, vanhainkodit seka terveyskeskussairaala). Kun tarkastellaan vain vanhuspalvelujen kus-
tannuksia suhteellisen indeksin kautta, edullisin kunta on Vantaa (= 1,0). Kuusikon keskiarvo
on 1,26. (Kuusikko-tyéryhma 2019).

Vanhusvadeston madran kasvu vaikuttaa oleellisesti myds taloudellisiin voimavaroihin ja pal-
velutarpeen kasvuun varautumiseen. Suhteellisesti eniten kasvava ikaryhma vaestéennuste-
kauden aikana (2020-2045) ovat 85 vuotta tayttdaneet, joiden osuus vaestosta kasvaa nykyi-
sestd vajaasta 1,4 prosentista vajaaseen 3,7 prosenttiin. Vuonna 2019 ryhmaan kuului 3 000
asukasta, ja ennusteen mukaan 85 vuotta tayttaneita on Iahes 12 000 asukasta vuonna 2045.
Vaestomaaran kasvu tulee ottaa huomioon myds sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkon
suunnittelussa.

7.9 PALVELUIDEN VALVONTA

Vantaan kaupungilla on yksityisista sosiaalipalveluista annettuun lakiin (922/2011) perustuva
velvollisuus valvoa seka itse tuotettua etta yksityisten palveluntuottajien toimintaa. Sosiaali-
ja terveyslautakunta on delegoinut paatokselldadan palveluasumisen valvonnan erityisasumi-
sen palvelupaallikdlle ja kdaytannon valvontaa toteutetaan moniammatillisena yhteistyona.
Ensisijaisena valvonnan muotona on omavalvonta ja kaikki kaupungin omat yksikot ja yksi-
tyisten palveluntuottajien yksikot ovat laatineet omavalvontasuunnitelmat, joiden mukaan
yksikot toimivat. Omavalvonnan lisaksi valvontaa toteutetaan ohjaus- ja valvontakaynneill3,
palveluntuottajille annettavan ohjauksen ja neuvonnan sekda muun yhteistyon keinoin. Van-
husten tehostetusta palveluasumisesta annetaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle vuosittain
raportti, jossa valvonnan kokonaisuutta on kuvattu yksityiskohtaisemmin. (Vantaan kaupunki
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2019). Vuoden 2019 raportti vieddan Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle kesdkuussa
2020.

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen, palvelutalotoiminnan ja vammaisten
asumispalvelujen valvontakaytantoja tehostettiin vuoden 2019 aikana vanhustenhoidon
saaman julkisuuden seurauksena. Valvontatyo on Vantaalla suunnitelmallista ja toteutetaan
laaditun laadunvalvontasuunnitelman mukaisesti. Kaikkiin Vantaan alueella sijaitseviin
ostopalveluyksikdihin sekd kaupungin omiin yksikoéihin tehtiin vuoden 2019 aikana vahintaan
kaksi valvontakdyntia: ennalta ilmoittamaton valvontakdynti ja ennalta ilmoitettu
valvontakaynti. Valvontakayntien tuloksista raportoitiin maaliskuusta alkaen kuukausittain
sosiaali- ja terveyslautakunnalle. Vanhustenhoidon saama julkisuus nakyi myos
asiakaspalautteiden maaran huomattavana lisdantymisend seka vanhus- ettd
vammaispalvelujen puolella.

Laadunvalvonnan tehostamiseksi laatutiimia vahvistettiin kolmella laatukoordinaattorilla
kevadsta 2019 alkaen. Laatutiimissa toimintaa tehostettiin mm. seuraavasti:
e Valvonta- ja ohjauskdyntien toteuttaminen laaditun suunnitelman mukaisesti kaikkiin
yksikdihin vuosittain ja ennalta ilmoittamattomasti yhdenvertaisesti
e Ennalta ilmoittamattomien valvontakadyntien lisidminen, nopea reagointi saatuihin
palautteisiin ja ennaltaehkaisy neuvontaa ja ohjausta tehostaen
e Yhdenvertaisten valvonta- ja ohjauskdyntien edelleen kehittaminen koskien koko
Erityisasumista
e Palautteiden kasittelyn ja vastineiden laatimisen prosessia selkeytettiin

Vuoden 2019 kuluessa tehtyjen 161 valvontakdynnin perusteella voidaan todeta, etta
Vantaan alueella vanhusten ja vammaisten erityisasuminen toteutuu laadukkaasti. Vuoden
kuluessa havaittiin puutteita mm. luvan mukaisen henkiléstomitoituksen toteutumisessa,
henkiloston osaamisessa sekd turvallisen ladkehoidon toteutumisessa. Vantaan hyvat
laadunvalvonnan perinteet ovat edesauttaneet sita, etta palvelu on laadukasta eika suuria
puutteita ole ja havaittuihin puutteisiin tartutaan nopeasti ja niihin tehdaan tarvittavia
korjauksia seka kehittamistoimenpiteitd. Hyvada ja laadukasta laadunvalvontaa ja sen
toteutumista on esitelty vuoden 2019 kuluessa lehdistossa seka alueellisissa tilaisuuksissa.
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8 OSALLISUUS JA TOIMUJUUS

Tassa kappaleessa:
e Yksindiset vanhukset Vantaalla -selvityksen perusteella aloitetaan Kiinnekohtia
hanke vuonna 2020.
e Erityisasumisessa on asukkaiden osallisuutta toteutettu usein eri tavoin.
e Vantaan sairaalassa on potilaiden osallisuuteen oman hoitojakson tavoitteiden ja
toteuttamisen osalta parannettu osana sairaalan kehittamisohjelmaa.

Asiakkaiden osallisuuteen ikaantyneiden palveluissa on vuoden 2019 aikana kiinnitetty huo-
miota. Osallisuus on nakynyt vanhuspalveluiden kdaytannon toteutuksessa, mutta se on otettu
huomiin aiempaa enemman esimerkiksi RAl-arviointeja tehtdessa. Osallisuuden ja toimijuu-
den vahvistamiseksi Vantaalla on myos selvitetty laajasti ikdantyneiden yksindisyytta ja luotu
uusia toimintamalleja, esimerkiksi Menokaveri -toiminnan jatkaminen.

Yksindiset vanhukset Vantaalla -selvitys tehtiin 2018-2019. Selvityksen tavoitteena oli selvit-
taa yksin kotona asuvien vantaalaisten vanhusten yksindisyyden kokemuksia ja kuvata keinoja
yksindisyyden lievittamiseen seka saada vanhuksilta ja ammattilaisilta ehdotuksia uusista rat-
kaisuista. Yksindiset vanhukset Vantaalla -selvitys valmistui vuonna 2019. Selvityksessa eh-
dotettuja toimenpiteitd pilotoidaan ja viedaan kaytantoéon Kiinnekohtia -hankkeessa, joka
kdynnistyy vuonna 2020. Tarkeimmiksi toimenpiteiksi nousivat: kuntouttavan paivatoimin-
nan lisadminen ja kehittdminen, jalkautuvan tyon kehittaminen/ Seniori-Vamos -mallin pilo-
toiminen, alueellisen toiminnan kehittaminen, vapaaehtoistoiminnan lisddaminen ja kehitta-
minen ja yhteistyon kehittaminen jarjestdjen, seurakunnan ja kaupungin eri toimijoiden kes-
ken.

Erityisasumisessa asukkaiden ja laheisten osallisuutta on toteutettu useilla eri tavoilla. Vuo-
den 2019 aikana on jarjestetty mm. Laheisten iltoja, uusien asiakkaiden laheisille suunnattuja
infotilaisuuksia, asukaskokouksia, erilaisia retkia ja tapahtumia, joissa myos laheisid mukana.
Erilaiset elamys- ja harrastetoiminnat vahvistavat osallisuutta, joita toteutetaan mm. talojen
vapaaehtoisryhmien kanssa. Internetista julkaistaan hoivakotien viikko-ohjelmat, joihin Idhei-
sillda on mahdollisuus osallistua. Asiakkailla itsellaan seka heidan laheisilladn on aina mahdol-
lisuus olla mukana toimintakykymittareiden tekemisessa ja hoito- ja palvelusuunnitelmien
pdivittdmisessa. Laheisverkosto on tarkea asiakkaan elaméanlaadun yllapitamisessa.

Vantaan sairaalassa on potilaiden osallisuuteen oman hoitojakson tavoitteiden ja toteuttami-
sen osalta parannettu osana sairaalan kehittamisohjelmaa. Vuoden 2019 syyskaudella jarjes-
tettiin myds avoimia potilas- ja kuntalaisiltoja sekd omaisille tapaamisia osastokohtaisesti. Li-
saksi sairaalassa toimii aktiivisesti erilaisia jarjestdjen ja vapaaehtoisten jarjestamia tapahtu-
mia ja ulkoilua. Potilaiden ldaheiset ovat hoidon toteuttamisen ja jatkuvuuden kannalta kes-
keinen osa sairaalan verkostoa.
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9 ASUMINEN JA ELINYMPARISTO

Tassa kappaleessa:
e Vanhusten hoiva-asumisen palvelutarve on vaeston nopean ikdaantymisen
vuoksi jatkuvasti kasvava.
e Tarve vanhusten kuntouttavalle ja kotona asumista tukevalle paivatoimin-
nalle lisaantyy.

e Myyrmaen vanhustenkeskus avautui syksylla 2019.

Vantaan kaupungin kaupunkitasoinen palveluverkkosuunnitelma vuosille 2018-2027 on laa-
dittu palveluverkkoon liittyvien muutos- ja kehittamistarpeiden luotaamiseksi pidemmalle tu-
levaisuuteen. Edellinen kaupunkitasoinen palveluverkkosuunnitelma valmisteltiin vuonna
2013 koskien vuosia 2014—-2023. Taman jalkeen kaupungin kasvu on kiihtynyt asuntoraken-
tamisen ja vdestonkasvun myota selvdsti 2010-luvun alkuun verrattuna, mista johtuen myos
kaupungin palveluverkkosuunnitelma paivitettiin kokonaisuudessaan.

Kaupunkitasoinen palveluverkkosuunnitelma on pohja tulevien vuosien toimitilainvestoin-
tiohjelman paivittamiselle ja sen keskeiset linjaukset ohjaavat myds yksittaisia palveluverkon
kehittamishankkeita. Suunnitelmassa on kasitelty kaupungin rakentumista ja vaestokehitysta,
palveluverkon nykytilaa seka palveluittain keskeisimpia palveluverkon kehittamistarpeita.

Tarve vanhusten kuntouttavalle ja kotona asumista tukevalle padivatoiminnalle lisdantyy. Ko-
tihoidon henkilokunnan tukipisteiden alueellinen sijainti arvioidaan terveysasemien ja van-
hustenkeskusten peruskorjaus- ja uudisrakennushankkeiden yhteydessa.

Vanhusten palvelutaloasumisen tavoitteena on, etta asuntoja on 2 prosentille 75 vuotta tayt-
taneista sisaltden myds nuorempien tarpeen. Tama merkitsee noin 400 palvelutaloasuntoa
vuoteen 2027 mennessd; vuonna 2019 asuntoja on 257. Tikkurilan ja Hakunilan alueille on
tarvetta vanhustenkeskuksille, joiden avulla alueelliset paikkamadarat saadaan tasapainoon.
Uusi vanhustenkeskus tarvitaan pidemmalla aikavalilla myds Kivistéon. Tarvetta on myos eri
puolille Vantaata rakenteilla oleville vapaarahoitteisille palvelutaloasunnoille. Vanhusten
hoiva-asumisen palvelutarve on vaestdon nopean ikddantymisen vuoksi jatkuvasti kasvava. Hoi-
topaikoista suuri osa sijaitsee talla hetkelld Vantaan rajojen ulkopuolella. Taman hetken ar-
vion mukaan vuonna 2027 tarvitaan yhteensa yli 1 800 hoitopaikkaa eli noin 600 hoivapaikkaa
enemman kuin nykyisin, ja naistd noin kuudesosa lyhytaikaishoitoon.

Syyskuussa 2019 avautui Myyrmaen vanhustenkeskus, jonne oli suunniteltu 64 palveluasumi-
sen paikkaa. Naista 20 palveluasuntoa otettiin tehokuntoutuksen kdyttoon. Odottajien maara
palveluasumiseen on selkeéasti vahentynyt, koska nykyisten palveluasuntojen kdyttoastetta
on pystytty lisddamaan ja ikdihmiset asuvat omassa kodissaan pidempaan kotiin vietavien pal-
veluiden turvin.
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10 HOIDON JA HUOLENPIDON TURVAAJAT

Tassa kappaleessa:

e Vanhuspalvelujen suurimmat ammattiryhmat ovat ldhi- ja perushoitajat (601) ja sai-
raanhoitajat (188).

e Valtaosalla tulosalueen vanhuspalvelujen henkilokunnasta on vahintaan keskias-
teen tutkinto.

e Koulutuspaivid/tyontekija seurataan tulosyksikoittdin ja tulosaluetasolla. Vuonna
2019 koulutuspaivia oli vahintaan 2,8 paivaa/vakanssi.

o Henkiloston saatavuudessa on ollut haasteita.

o Johtamista on edelleen vahvistettu ja kehitetty vuoden 2019 aikana.

e Uusia teknologisia ratkaisuja on otettu kayttoon.

10.1 HENKILOSTON MAARA JA KOULUTUS

Henkilostén maaran, koulutuksen ja tehtavarakenteen on vastattava toimintayksikon palve-
luja saavien iakkaiden henkildiden lukumaaraa ja heidan toimintakykynsa edellyttdamaa pal-
velujen tarvetta. Kunnan kaytettavissa on oltava ikdantyneen vdeston hyvinvoinnin, tervey-
den, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista seka idkkdiden henkildiden tarvit-
semien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jarjestamista varten riittavasti monipuolista
asiantuntemusta. Erityisasiantuntemusta on vanhuspalvelulain mukaan oltava ainakin hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriatrian, |adakehoi-
don, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen seka suun terveydenhuollon alalta.

Vanhuspalveluista osa tuotetaan omana toimintana ja osa ostopalveluina. Tdssa raportissa
henkilostomaaraa ja koulutustasoa tarkastellaan oman toiminnan osalta (Kuvio 15). Vanhus-
ja vammaispalveluiden tulosalueen henkilostomaara oli yhteensa 1 305 (tilanne 12/2019).
Vanhuspalvelujen suurimmat ammattiryhmat ovat ldhi- ja perushoitajat (601) seka sairaan-
hoitajat (188).
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m Vakituiset = Maara-aikaiset = Tyollistetyt

KUVIO 15. Vanhus- ja vammaispalvelujen henkildstoméaara 12/2019

Valtaosalla vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueen henkilokunnasta on vahintaan keskias-
teen tutkinto (Kuvio 16). Vuosittaisten tulos- ja kehityskeskustelujen yhteydessa tydntekijoille
laaditaan kehittymissuunnitelma. Tyontekijoiden kehittymissuunnitelmien pohjalta laaditaan
koulutussuunnitelma, jonka toteutumista seurataan. Koulutuspaivia/tyontekija seurataan tu-
losyksikoittdin ja tulosaluetasolla. Vuonna 2019 vanhus- ja vammaispalveluissa oli vahintdan
2,8 koulutuspaivaa/vakanssi (5,4 koulutuspaivaa/vakanssiv. 2018).

8 Tutkijakoulutus | 3
7 Ylempi korkeakouluaste [l 87
6 Alempi korkeakouluaste [ 305
5 Alin korkea-aste |l 115
3 Keskiaste | ———————————— 096
2 Ylempi perusaste || 18
1 Alempi perusaste 3

0 Ei koulutusta tai tuntematon | 6

0 100 200 300 400 500 600 700 800

KUVIO 16. Vanhus- ja vammaispalvelujen henkildston koulutustaso 12/2019 (vakituiset, maaraaikaiset)
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Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana olevan idkkdan henkilon toimintakyky on alentunut
siten, ettda han tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikdssa on
oltava riittavasti henkil6stoa kaikkina vuorokauden aikoina. Laatusuosituksen (STM & Suo-
men Kuntaliitto 2013b) mukaan tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkodeissa tulee olla
vahintaan 0,50 hoitotyontekijaa asiakasta kohden. Henkilostomitoitus tarkoittaa todellista
mitoitusta, jossa poissaolevat on korvattu sijaisilla.

Vantaan omissa lyhytaikaista hoivaa, tehokuntoutusta, kriisipaikkoja ja tehostettua palvelu-
asumista tarjoavissa yksikoissa henkiloston mitoituksen keskiarvo on 0,6. Alin henkil6stomi-
toitus on suosituksen mukainen 0,5 ja ylin mitoitus 0,8. Varsinaisen hoitajamitoituksen lisaksi
on tuki- ja avustavien tehtdvien henkiléstomitoitus 0,1 (esim. siivous, pyykkihuolto, aterioin-
nissa avustaminen) ja sosiokulttuurisen tyon lisaresurssi mitoituksella 0,01. Sosiokulttuurisen
tyon resurssi on erillinen hoitotehtavista ja avustavista tehtavista.

Kotihoidossa ei ole maariteltya henkilostémitoitusta. Kotihoidon henkildstén vahimmaistarve
vaihtelee lahes paivittdin asiakastarpeiden mukaan, eika sitd tdman vuoksi ole mahdollista
laskea luotettavasti kaytossa olevilla jarjestelmilld. Vantaan palvelutaloissa annettava hoito
on kotihoitoa.

10.2 PALVELUALUEEN RESURSSIKESKUS

Elokuussa 2019 aloittanut hallintoylihoitaja on jatkanut resurssikeskuksen kehittamistyota
omaksi vastuualueekseen yhteistydssa tulosyksikdiden kanssa toiminnan kaynnistamiseksi
vuoden 2020 alussa. Resurssikeskuksen tarkoituksena on turvata yhdessa tulosyksikdiden
kanssa asiakkaille ja potilaille mahdollisimman laadukas ja tasapuolinen palvelu tarpeenmu-
kaisella ja osaavalla henkilostolla oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Resurssikeskus palve-
lee koko palvelualuetta.

Vuoden 2019 aikana henkil6ston ja sijaisten saatavuuden haasteet ovat edelleen kasvaneet
koko tulosalueella, joka on ajoittain vaikeuttanut toiminnan toteutumista. Toimintaymparis-
ton muutokset kuten ikdantyneiden maaran nopea kasvu sekda vammaisten maaran lisaanty-
minen ovat osaltaan my0s kasvattaneet resurssien tarvetta.

Henkiloston veto- ja pitovoimaan on kiinnitetty erityista huomiota tulosalueella, myds kau-
punkitasoisesti esimerkiksi positiivisen tydnantajan kuvan luomisella, uusilla rekrytointime-
netelmilla, oppilaitosyhteistyota tiivistamalla.

10.3 JOHTAMINEN

Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalue jatkoi vuonna 2019 maaratietoista johtamisjarjestel-
man kehittamistyota. Vuoden aikana tulosalueelle rakennettiin perustaa yhteiselle toimin-
nalle visio-, palvelulupaus- ja johtamisjarjestelmatyoskentelylld. Esimiesvalmennuksia toteu-
tettiin ja johtamisen toimintaprosesseja ja -tapoja yhtenaistettiin koko tulosalueella. Vuonna
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2017 aloitettu organisaatiouudistus eteni suunnitellusti. Vanhus- ja vammaispalvelujen joh-
tamista vahvistettiin lisaksi uusilla hallintoylihoitajan ja Vantaan sairaalan palvelupdallikbn
vakansseilla. Vantaan sairaalan johtamisjarjestelman uudistamista jatkettiin palvelupaallikdn
vakanssin lisdksi mm. organisoimalla hoitotyon johtaminen uudelleen seka vahvistamalla sai-
raalan strategista johtamista kohti muuttuvaa toimintaymparistoa ja potilaslahtoisia palve-
luja.

Organisaatiouudistuksen seuraavaa vaihetta varten syksyn aikana valmistauduttiin uuden os-
topalvelujen tulosyksikdn toiminnan asteittaiseen kdynnistamiseen alkuvuodesta 2020. Tata
varten tehtiin selvitys vammaisten tyo- ja paivatoiminnan seka erityisasumisen vastuualuei-
den jakautumisesta eri esimiesten ja paallikkdjen alaisuuteen.

10.4 TEKNOLOGISET RATKAISUT

Vuoden 2019 aikana my06s teknologisilla ratkaisuilla on pyritty osaltaan parantamaan Vantaan
ikdantyneiden palveluiden laatua. Myos palveluiden tavoitettavuus on erdiltd osin parantunut
mobiililaitteiden ja etdosallistumisen mahdollistumisen myo6ta.

Kotihoidon tydntekijoilla on kaytdssa mobiiliteknologia asiakaskaynneilla tietojen kirjaami-
seen ja lukemiseen. Kotihoidossa laajennettiin vuonna 2019 ladkeannosteluautomaattipalve-
lua useampiin kotihoidon toimintayksikdihin. Osana kotikuntoutusyksikon toimintaa asiak-
kaille toteutetaan etakuntoutusta mobiililaitteiden valityksella.

Apotin kdyttéonoton yhteydessa otettiin mm. ikdantyneiden asiakasohjauksessa kayttoon yh-
tena uutena sahkoisen asioinnin vaylana Maisa-asiakasportaali. Henkilokohtaisen avun pal-
kanmaksussa kaynnistyi asiakkaiden tuntilistojen itsesy6tto.

Erityisasumisen palveluissa pitka- ja lyhytaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa hyodyn-
netdan teknologiaa asukkaiden hoidon seurannassa, suunnittelussa ja elamys- ja harrastus-
toiminnassa. Useassa oman toiminnan hoivakodissa on kdytdssa Vivago -hyvinvointijarjes-
telm3, jolla on korvattu perinteiset hoitajakutsujarjestelmat. Vivago hyvinvointijarjestelman
avulla saadaan tietoa asukkaan hyvinvoinnista ympari vuorokauden. Jarjestelma mahdollistaa
asukkaan aktiivisuuden ja hyvinvoinnin seurannan ympari vuorokauden ja se oppii tuntemaan
asukkaan vuorokausirytmin. Jarjestelma tunnistaa asukkaan avun tarpeen ja halyttaa hoitajan
tarvittaessa paikalle. Oman toiminnan hoivakodeissa Vivago -jarjestelmaa on hyédynnetty
mm. tunnistamaan asukkaan kipua ja kipulaakityksen vaikutusta. Jarjestelmaa hyédynnetaan
myos asukkaiden itsemadaraamisoikeuden ja oman nakoisen elaman toteuttamisessa siten,
ettd hoitohenkilokunta voi jarjestelmasta seurata asukkaan uni-valverytmia ja esim. perus-
hoidolliset hoitotoimet tehddan aamulla, kun jarjestelmasta on havaittu asukkaan heran-
neen. Yhdessa oman toiminnan pitkdaikaisessa hoivakodissa on kaytossa alylattia, joka tun-
nistaa asukkaiden liikkeelle 1ahdon ja ilmoitus siita valittyy hoitohenkilékunnan puhelimiin.

Erityisasumisen eldmys- ja harrastustoiminnassa erilaiset harrastus- ja liikuntatapahtumat |-

hetetdan useita kertoja viikossa Periscope -sovelluksen kautta nahtavaksi ja toteutettaviksi
kaikissa yksikoissa. Periscope -lahetykset ovat pdaosin julkisia, jolloin niitd voivat hyodyntaa
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myos kotona tai palveluasumisessa asuvat henkilot. Kaikissa oman toiminnan hoivakodeissa
on asukkaiden ja henkiloston kdytossa tablettilaitteet, jotka voidaan tarvittaessa yhdistaa te-
levisioon. Tablettilaitteiden eri sovelluksia kdytetaan asukkaiden eldmys- ja harrastustoimin-
nassa. Erilaiset pelit ja musiikkisovellukset seka Savelsirkku ovat suosittuja. Tablettilaitteita ja
kannettavia tietokoneita hydodynnetaan myos yhteydenpitoon asukkaiden laheisten kanssa.
Asukas voi halutessaan olla yhteydessa laheiseen esimerkiksi Skypen kautta.
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11 YHTEENVETO

Tassa selvityksessa on kuvattu vanhuspalvelujen kokonaisuus palvelutarpeen kasvu, asiakas-
, potilas- ja paatosmaarat, vakanssien maarat seka oman toiminnan ja ostopalvelujen kustan-
nukset. Vantaan vanhuspalvelut on edelleen edullisin vertailussa muihin kuusikkokuntiin.

Palvelujen saatavuus on vuoden 2019 aikana toteutunut lain edellyttamalla tavalla. Palvelu-
jen odotusajat ovat Vantaalla olleet normien mukaisia niin palvelutarpeen arvioinnissa,
omaishoidontuessa, kotihoidossa kuin pitkdaikaisessa ymparivuorokautisessa hoivassakin.
Palveluntarpeiden selvittamisen yhteydessa arvioidaan vanhuspalvelulain mukaisesti idkkaan
henkilon toimintakykya monipuolisesti ja arviointivalineita kayttaen. Vuonna 2019 vantaalai-
sista 75 vuotta tayttdneista asui kotona vuoden 2019 lopussa 93,1 %. Vantaan vanhuspalve-
luissa on vuonna 2018 kiinnitetty huomiota ikdantyneen henkilon hoitoketjun sujuvuuteen ja
tehty toimia hoitoketjun sujuvuuden kehittamiseksi.

Vanhuspalveluiden laatua arvioidaan asiakaspalautteen ja asiakastyytyvaisyyden, RAl-arvi-
ointimittarin, henkildstolta keratyn palautteen, potilas- ja asiakasturvallisuusilmoitusten seka
esimerkiksi sosiaali- ja potilasasiamiehen vuosittain antaman selvityksen perusteella. Vanhus-
palveluiden kotihoidossa, palvelutaloissa ja tehostetussa asumispalvelussa on vuonna 2019
seurattu esimerkiksi asiakkaan osallisuuteen, arviointien luotettavuutta, kaatumisten ja pai-
vystyskayntien maaraa seka kivun kokemista. RAl-arviointien maara on noussut verrattuna
edelliseen vuoteen. Palveluja kehitetdaan palvelujen pohjalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimialan asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin syys-lokakuussa 2019 seka ostopalvelujen
osalta kevaalla 2020. Asiakkaat ovat padsaantoisesti tyytyvaisia palveluun.

Vantaan vanhuspalveluissa tehostetun palveluasumisen yksikdissd henkilostomitoitus on
suositusten mukainen. Henkilostémitoituksen keskiarvo on 0,6. Varsinaisen hoitajamitoituk-
sen lisaksi palveluissa on tukitehtdvien ja avustavien tehtavien henkil6stomitoitus 0,1 seka
sosiokulttuurisentyon lisaresurssi mitoituksella 0,01.

Vanhusten kotona asumisen tukemisessa on mukana koko kaupunki. Palveluverkkosuunnitel-
man mukaisesti vanhusten erityisasumisen asumispalveluja keskitetdan vanhustenkeskuksiin.
Lisaksi selvitetdan mahdollisuutta rakentaa yhteisdllisia asumisen ratkaisuja Tikkurilan van-
hustenkeskuksen laheisyyteen.
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12 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN
VANHUSPALVELUJEN KEHITTAMISSTRATEGIA
2021- 2024

Vantaan vdesto tulee kasvamaan ldhivuosina noin 4 400 asukkaalla vuodessa. Yli 75 vuotta
tayttdaneiden vanhusten maara tulee kasvamaan yli tuhannella vuodessa ja yli 85-vuotiaiden
vanhusten maara noin 235:11a vuodessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon vanhuspalvelujen pii-
rissa on noin 21 prosenttia yli 75-vuotiaista vantaalaisista. Vanhuspalveluihin tassa kuuluvat
saannollinen kotihoito, palvelutaloasuminen, omaishoidon tuki, tehostettu palveluasuminen
ja laitoshoito.

79 prosenttia vantaalaisista yli 75-vuotiaista vanhuksista ei ole vanhuspalvelujen piirissa. Hei-
dan palveluntarpeeseensa voidaan vastata hyvalla ja helposti tavoitettavalla neuvonnalla ku-
ten Vantaa infot seka seniorineuvonta. Tarkeda on saada neuvontaa oikea-aikaisesti ja siten,
ettd kysymykseen tai huoleen voidaan vastata yhden yhteydenoton toimintamallilla. Yhteis-
tyon tarve yli toimialarajojen korostuu ja vaatii jatkokehittamista. Etsivalla ja loytavalla toi-
mintamallilla mahdollisiin tuen tarpeisiin voidaan tarttua ennaltaehkaisevasti jo varhaisessa
vaiheessa kuten alkavan dementian alkuvaiheessa, jolloin voidaan myohentaa tai valttaa ras-
kaampiin palveluihin joutumista. (Kuvio 16.)

YLI 75-VUOTIAAN VAESTON MARRAN KEHITYS JA ENNUSTE
VUDSINA 2020-2045 VANTAALLA YHTEENSA, SEKA NAISTA
VANHUSPALVELUJEN PIIRISSA OLEVAT
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75+ venhuspahelujen piiris= 75+ vEnhusvaestan médrin kasw

evat palvelut

= Asumispalvelut {tuettu asuminen, pah inen ja tehostettu palveluasuminen)

Kuvio 16. Vanhusten palvelujen kokonaisuus

Yli 75- ja 85-vuotiaiden maaran kasvaessa ja muistisairauksien lisddantyessa vanhusten asu-
mispalvelujen tehostetun palveluasumisen uusien paikkojen vaestéennusteen mukainen las-
kennallinen tarve olisi noin 70 — 90 uutta paikkaa vuodessa. Kotihoidon peittdavyyden pitami-
nen nykyiselld tasolla tarkoittaisi vuodessa noin 80 uutta asiakasta ja 8-11 tyontekijaa lisaa
tai ostopalveluihin saman verran maararahaa. 70 prosenttia vanhuspalvelujen asumispalve-
luista jarjestetadn ostopalveluina. (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Oman ja ostopalvelujen osuus prosentteina Vantaan kaupungin kustantamasta palveluntuotan-
nosta. (Kuusikko-tyéryhma 2019.)

Koti hoito yhteend § (kEynnit) 455 928
Omat swori theet 387 132
Ostetut Suoritest a2 796
Oma, % E2 4
Oito, % 176

Keskiraskas palveluasuminen yhteens 5 (vrk:t) 87 038
Ormat s wori theet A7 038
Ostetut suoritest o
Oma, 5 100,0
Oito, % 0,0

Tehostettu palveluas uminen yhteens 3 [vk:t) 395571
Ormat suori theat 106 936
Ostetut suoritest 28E 635
Oma, % 27.0
Osto, 5% 730

Pitk#aikainen vanhai nkotihoito [vik:t) 34 190
Omat suori theet o
Ostetut suorittest 34 190
Oma, % 0,0
Osto, % 100,0

Vantaan + 75 v. ikavakioidut sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskustannukset ovat suurten
kaupunkien matalimmat (10 015 €/+75 v; Kuusikon ka 11 879 €). My6s Vantaan vanhusten
asukaskohtaiset sote-menot suurten kaupunkien alhaisimpia eli palvelutuotanto on kustan-
nustehokasta. Tulevaisuudessa palvelujen saatavuus ja laatu on varmistettava vaestémuutok-
set huomioon ottaen. Tama vaatii paljon ty6ta, mm. palvelujen kehittamista, tuotantotapojen
arviointia, onnistumisia kilpailutuksissa, henkiléstén saatavuuden ja osaamisen varmista-
mista sekd johtamisosaamisen vahvistamista. Uudellamaalla sotepalvelujen kustannusten
kasvuennuste vuoteen 2030 mennessa on maan suurin. Kasvu painottuu ikddantyneisiin muuta
maata voimakkaammin. Kasvavaan palvelutarpeeseen vastaamiseksi on onnistuttava tiedolla
johtamisen ratkaisuissa. Johdolla on oltava ajantasaista tietoa, jonka pohjalta tehda tarkoi-
tuksenmukaisia ratkaisuja.

Palvelualueen strategiset tavoitteet 2021-2024

* Vaikuttavien palveluratkaisujen ja palveluprosessien vahvistaminen

* Toimintakyvyn ja arjessa selviytymisen edellytysten tukeminen

*  Tybn mielekkyyden lisddminen parantamalla tyon sujuvuutta, tyoyhteisén toimi-
vuutta ja valmentavaa johtamista

* Henkil6ston ja muiden resurssien kohdentaminen asiakastarpeiden mukaisesti

Palvelualueen strategisten tavoitteiden toteuttamiseksi on laadittu alustava tiekartta, johon
on kuvattu keinot, joilla strategiset tavoitteet voidaan saavuttaa. Tiekartassa korostuu eri pal-
velualueiden yhteistyon tarve seka kaikkien vastuu vanhusten hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
edistamisessa. Tiekartan kokonaisuus on kuvattu kuviossa 17.
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Kuntalaisen tuentarve kasvaa, ratkaistava ongelma vaikeutuu

Ennaltaehkaisev
at ja varhaisen
tuen palvelut
Ennakoivat
palvelut

Moniamma o

tillinen Valmentava johtaminen
palvelu- Osaamisen kehittdminen
tarpeen Verkostoituminen
arviointi tai SOVCENEINE 1/ iluttavuuden vahvistaminen
hoidon Toimintakyvyn tukeminen

tarpeen Resurssien kohdentaminen
arviointi

Kuvio 17. Tiekartta strategisten tavoitteiden toteuttamiseksi

1. Vanhuspalvelujen strategisten tavoitteiden toteuttamiseksi kuntalaisten hyvinvointia tuke-
vat erilaiset peruspalvelut ovat keskeisessa roolissa, 79 prosenttia yli 75-vuotiaista kayttaa
pelkastaan peruspalveluja. Oikea-aikaisella neuvonnalla ja yhden yhteydenoton toimintamal-
lilla kuntalaiset saavat tietoa toimintakykya ja hyvinvointia tukevista peruspalveluista. Kaikille
kuntalaisille tarkoitetut erilaiset kulttuuri-, liilkunta- ja muut vapaa-ajanpalvelut tukevat ikaih-
misten hyvaa elamaa. Esimerkiksi kirjastopalvelut, erilaiset liikuntapalvelut, aikuisopiston
kurssit, seniorineuvonta ja vapaaehtoistoiminta ovat palveluita, joita kuka tahansa voi kayt-
taa. Myos terveyskeskuspalvelut ja suun terveydenhuollon palvelut ovat muiden palvelujen
kanssa merkittavassa roolissa tukemassa vanhusten kotona asumista toimintakykyisina ja hy-
vinvoivina.

2. Ennakoivia ja ennaltaehkaisevia toimintatapoja tulee kehittda yhteistyssa peruspalvelujen
kanssa. Etsivalla toimintamallilla kuntalaisten raskaampien palvelujen tarpeita voidaan my6-
hentaa tai kokonaan valttaa. Toimintamallilla kuntalaiset ohjataan tarvittaessa ennaltaehkai-
seviin ja varhaisen tuen palveluihin.

3. Kun kuntalaisen toimintakyky heikkenee eikd han enaa parjaa peruspalveluilla omassa ko-
dissaan voidaan palvelutarpeenarvion (hoidon tarpeen arvio) perusteella arvioida palvelujen
tarvetta ja ohjata palvelujen kayttdon.

4. Viimesijaisina palveluina ovat raskaat vanhuspalvelujen palvelut kuten kotihoito seka asu-
mispalvelut. Tavoitteena on aina asiakkaan mielekkdan elaman tukeminen seka kotona asu-
misen jatkuminen mahdollisimman pitkddn toimintakykyisena.

5. Strategian tavoitteisiin padstdaan mm. valmentavan johtamisen vahvistamisella, osaamisen-
kehittamiselld seka resurssien oikeanlaisella ja oikea-aikaisella kohdentamisella. Toimenpi-
teitd strategisten tavoitteiden saavuttamiseksi ovat esimerkiksi palvelujen jarjestamistapojen
tarkastelu seka paallekkaisten palvelujen karsiminen. Toimenpiteita tullaan tarkemmin ku-
vaamaan vuoden 2021 kdyttosuunnitelmassa.
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LIITE 1

Kasitteiden maarittelya

lkavakiointi

Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten vertailussa kaytetaan ika-
vakiointia tietojen vertailtavuuden parantamiseksi. Ikdvakiointi tehddan 65 ja 75 vuotta tayttaneiden palvelura-
kenteen sekd asukaskohtaisten kustannusten osalta.

Talla hetkelld monien kuntien ikdarakenteet poikkeavat toisistaan niin paljon, ettd vertailukelpoisten vaestollis-
ten tunnuslukujen laskeminen on hankalaa. Vakiointia tarvitaan, jotta palvelujen kdytosta ja kustannuksista saa-
taisiin esille ne muutokset, jotka eivat johdu kuntien erilaisista ikdrakenteista.

Tiedot ikdrakenteesta 31.12. on saatu vuosittain Tilastokeskukselta (SVT 2013b). Vakiointivaestona kaytetaan
kuutoskaupunkien kunkin vuoden yhteista vanhusvaestda. Menetelméana sovelletaan suoraa vakiointimenetel-
maa:

L) e

x=1 X

x = yksi vanhusikdaryhma, ikdryhmia mukana yhteensa n kappaletta

dx = tiettyyn vanhusikdryhmaan kuuluvien maara kuutosten tasolla

D = vanhusvdeston kokonaismaara kuutosten tasolla eli d1 +...+ dn =D

kx = tietyn ikdryhman asiakkaiden, suoritteiden tai kustannusten maara yhdessa kunnassa
ix = tietyn ikaryhman koko yhdessa kunnassa

Ikdvakiointia tehtdessa oletetaan, etta kaikissa vertailtavissa kunnissa olisi samanlainen vanhusvdeston ikara-
kenne eli yhtd suuret osuudet esimerkiksi 65—74-vuotiaita, 75—84-vuotiaita ja 85 vuotta tayttdneita. Vakioitaessa
lasketaan, kuinka suuri osuus heista olisi kunnan palvelujen kdyton tasolla palvelujen kayttdjia tai kuinka suuret
asukaskohtaiset kustannukset eri ikiryhmien kustannustasolla syntyisivat. Ikdvakiointi laskee vanhimman ikara-
kenteen kuntien palvelujen piirissd olevien osuutta ja asukaskohtaisia kustannuksia. Nuoremman ikdrakenteen
kuntien palvelujen piirissa olevien osuus seka asukaskohtaiset kustannukset nousevat (ks. ikdrakenteista liitteen
2 kuviot 1 ja 2). Tama tarkoittaa, etta ikdvakioituja tietoja voidaan paremmin vertailla kuntien kesken, silla va-
eston ikdarakenteen vaikutus on vakioitu. Vakioidut tiedot eivat taten ole reaalisia vaan kertovat, mika osuus
esimerkiksi palvelujen piirissa olisi, jos kyseisen kunnan ikarakenne vastaisi kuusikkokaupunkien ikdarakennetta.

Kustannusten deflatointi

Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten vertailussa kaytetdan kus-
tannusten 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 terveystoi-
melle, 2005 = 100 (SVT 2013a). Aiempien vuosien tietojen avulla perusvuodeksi on muunnettu 2000 = 100. De-
flatoinnissa kaytetyt kertoimet |0ytyvat taulukosta 1.

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

Julkisten menojen hintaindeksi sosiaali- ja terveystoimelle, pisteluvut ja kertoimet

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

2012%

Pisteluku 100,0 103,17 1058 108,9 1125 116,1 120,1 1241 130,7 132,7 136,1 140,8

1455

Kerroin 11,4549 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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1 Taustaa

Vanhus- ja vammaispalveluilla on v. 2020 kayttésuunnitelmassa valtuuston asettama vaade
laatia selvitys vanhuspalvelujen kokonaisuudesta. Selvityksessa kuvataan vanhuspalvelujen
kokonaisuus; nykyiset asiakasmaarat yksikoittain, henkilékuntasuhde, hinta, laatu seka tule-
vaisuuden palvelukysynnan kasvun aiheuttamien palveluiden maarallinen lisdystarve. Val-
tuustolle raportoidaan myds oman palvelutuotannon ja ostopalvelujen hinnat yksikéittain.
Selvityksen perusteella laaditaan vanhuspalvelujen kehittamisstrategia. Osana tata tyota laa-
ditaan toimenpideohjelma ikddntyneiden erilaisten asumisratkaisujen toteuttamiseksi. Toi-
menpideohjelman painopisteena on, kuinka turvataan laadukas, kustannustehokas ja vaikut-
tava ikadantyneiden asumisratkaisujen tarjonta. Tavoitteena on, ettad ikdantyneille jarjestetdaan
tarpeenmukaisia asumisratkaisuja.

Ikddntyneiden asumisratkaisujen tarve ja toteutus -selvityksen mukaan valtaosa ikaanty-
neista haluaa tulevaisuudessa asua kerrostalossa, palveluiden lahella. He toivovat asumiselta
vaivattomuutta, esteettomyytta, kaikenikdisten seuraa ja yhteisollisyytta. Tulevaisuudessa
yha useampi ikadantynyt asuu yksin. Siksi korostetaan asuntotuotantoa, jossa kaikenikaiset ih-
miset voivat asua yhdessa. Monessa kunnassa ikdantyneiden asumistarpeet ratkaistaan edis-
tamalla esteettomyytta nykyisessa asuntokannassa. Esteettomyyttd ja saavutettavuutta tu-
lee tarkastella asuntoa tai rakennusta laajemmin. Sen tulee ulottua koko asuinymparistoon,
mika nakyy myos paasyssa palveluihin. Korjausrakentamista on edistettava, jotta nykyinen
asuntokanta on jatkossa sopiva mahdollisimman monelle asukkaalle. (Jalava ym. 2017.) Van-
taan kaupunki edistaa eri tavoin vanhusten itsendisen elaman mahdollisuuksia. Vanhuksilla
on erilaisia tarpeita ja toiveita asumisen suhteen. Taman vuoksi he tarvitsevat erilaisia asu-
mismuotoja seka asumiseen liittyvia palveluja ja aktiviteetteja.

Vaeston nopea ikadntyminen on kiihdyttanyt tarvetta vanhusten asumispalveluille. Vanhus-
ten asumispalvelujen tavoitteena on, ettd kaupunki varautuu kasvavaan asumispalveluiden
tarpeeseen rakentamalla kahdelle prosentille 75 vuotta tayttaneista asumispalvelujen asun-
toja. Tama merkitsee noin 400 asumispalvelujen asuntoa vuoteen 2027 mennessa. Palvelu-
verkkosuunnitelmassa esitetyt vanhustenkeskukset on suunniteltu vastaamaan tulevaan asu-
mispalvelujen asuntojen tarpeeseen ja siksi on tarkeda, etta esitykset toteutuvat suunnitel-
lusti. Pidemman aikavalin tavoitteisiin kuuluu myds uuden vanhustenkeskuksen rakentami-
nen Kivistdoon. Tarvetta vapaarahoitteisille vanhusten asumispalvelujen asunnoille on myos
eri puolille Vantaata. Ostopalvelujen asumispalvelujen paikoista suuri osa sijaitsee talla het-
kella Vantaan rajojen ulkopuolella.

Vuoden 2018 palveluverkkosuunnitelman mukaan palveluja ja asumista keskitetddan aiempaa
enemman vanhustenkeskuksiin (Ikddntyneen vaeston hyvinvointikeskus). Maankaytto- ja ra-
kennuslain mukaan rakennusten on oltava muunneltavissa, palveltava erilaisten ihmisten tar-
peita ja niiden tulee soveltua myos sellaisten henkildiden kayttoon, joiden toimintakyky on
rajoittunut (Maankaytto- ja rakennuslaki 132/ 1999 § 117; Tupala ym. 2018: 9). Uudisraken-
tamisessa esteettdmyys toteutuu nykypdivan sdadosten mukaan erittdin hyvin, mutta van-
hassa rakennuskannassa on runsaasti korjaustarpeita esteettomyyden saavuttamiseksi.

Valtioneuvoston hyvaksyma asetus rakennusten esteettomyydesta tuli voimaan 1.1.2018.
Uudella asetuksella vahennetadn kuntien valisia tulkintaeroja ja selkeytetdan esteettémaan
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rakentamiseen liittyvia vaatimuksia. Lahtokohtana on, ettd esteettomyytta koskevilla vahim-
maisvaatimuksilla edistetdgan ihmisten yhdenvertaisuutta (Ymparistoministerio 2017). Uu-
sien vanhustenkeskuksien suunnittelu- ja toteutusvaiheessa noudatetaan lain maaraamia
vaatimuksia ympariston ja rakennuksien esteettémyydesta, milla vahvistetaan itsenadista asu-
mista, yksildiden turvallisuuden tunnetta seka edistetdan henkista hyvinvointia ja eldmanlaa-
tua. Tata kautta voidaan tukea ikaantyvien ihmisten tasa-arvoista ja yhdenvertaisia mahdolli-
suuksia toimia, liikkua ja nauttia yhteiskunnan luomista sosiaalisista ja fyysisista rakenteista.
(Luotola 2011; Helminen ym. 2017: 59-61).

Tassa selvityksessa kaytetdan kadsitettd vanhusten asumispalvelut, kun kuvataan sosiaali- ja
terveydenhuollon vanhuspalveluina jarjestettdavan asumisen kokonaisuutta. Vanhusten asu-
mispalveluja ovat palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen seka laitoshoito.

2 Vantaa ikaantyy nopeasti

Ymparistoministerion tekeman tutkimuksen mukaan Suomen vaesto ikdantyy nopealla tah-
dilla. Vuoteen 2040 mennessa yli 75- vuotta tayttdneiden maaran on arvioitu nousevan noin
400 000 henkilolla. Taman ennusteen mukaan ikdantyneiden kokonaismaara nousee 910 000
henkil6on, jolloin osuus vdestosta kasvaa 16 prosenttiin.

Tarkein yksittdinen syy palvelutarpeen kasvuun ovat muistisairaudet, joiden maara kasvaa
voimakkaasti vaeston ikdaantyessa. lkddantyneen vdeston sosiaali- ja terveyspalvelujen, mu-
kaan lukien asumispalvelut, tarpeeseen vaikuttaa erityisesti 75-vuotta tayttaneiden maaran
kasvu. Kaupungin vaestéennusteen mukaan 75 vuotta tayttaneiden maara kasvaa Vantaalla
vuosina 2017-2027 74% (9 211 henkil6a). Vantaan vaestosta 75 vuotta tayttaneiden osuus on
8,4% vuonna 2027. (Kuvio 1.) Tikkurilan suuralueen vaestosta 8,1% on 75-vuotta tayttaneita
vuonna 2027.

YLI 75-VUOTIAAN VAESTON MAARAN KEHITYS JA ENNUSTE VUOSINA 2020-2045
VANTAALLA
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KUVIO 1. Yli 75-vuotiaan vdaeston maaran kehitys ja ennuste vuosina 2020-2045 Vantaalla
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Vanhuspalvelulain mukaan iakkdan henkilon pitkdaikainen hoito ja huolenpito toteutetaan
ensisijaisesti hanen omaan kotiinsa, mutta kodinomainen asuinpaikka voi olla myds asumis-
palveluyksikko. Pitkaaikaista laitoshoitoa jarjestetdaan vain poikkeustapauksessa.

3 Vanhusten kotona asumisen tukemisessa on mukana koko kaupunki

Kaikille asukkaille tarkoitetut erilaiset kulttuuri-, liikunta- ja muut vapaa-ajanpalvelut tukevat
ikaihmisten hyvaa elamaa. Esimerkiksi kirjastopalvelut, erilaiset liikuntapalvelut, aikuisopis-
ton kurssit, seniorineuvonta ja vapaaehtoistoiminta ovat palveluita, joita kuka tahansa voi
kayttaa. Myos terveyskeskuspalvelut ja suun terveydenhuollon palvelut ovat muiden palvelu-
jen kanssa merkittavassa roolissa tukemassa vanhusten kotona asumista toimintakykyisina ja
hyvinvoivina.

Vantaan yleiskaavan uusiminen (Vantaa 2030) on alkanut vuonna 2017. Yleiskaavassa varmis-
tetaan ikdihmisten hyvan eldaman edellyttamien eri palveluiden tilatarpeet pitkalla aikajan-
teelld. Asemakaavoissa puolestaan ratkaistaan konkreettisesti esimerkiksi hyvinvointikeskus-
ten ja palveluasuntojen sijainti ja rakentamisen maara taloussuunnitelman edellyttamassa ai-
kataulussa. Maankaytdn toimintaan sisaltyy tarkeana teemana avoin vuorovaikutus kunta-
laisten kanssa ja merkittavista suunnitelmista kuullaan muun muassa vanhusneuvostoa. Kau-
punkirakentamisen hankkeista jarjestetdadan vuosittain lukuisia yleisotilaisuuksia, joissa voi-
daan tuoda esiin ikdihmisten elinympariston kehittamiseen vaikuttavia kannanottoja. (Ikaan-
tyneiden hyvinvointisuunnitelma)

Rakennuksissa noudatetaan maankaytto- ja rakennuslain (132/ 1999) maaraamia vaatimuksia
ympariston ja rakennuksien esteettomyydestd. Uudisrakentamisen ja vanhan asuntokannan
korjaamisen lisaksi kaupunki voi tukea ikddantyneen vaeston asumista myos sujuvoittamalla
heidan paivittaisten askareiden hoitamista tukevilla palveluilla. Useimman idkkaan ensisijai-
nen toive on turvallinen asuminen omassa kodissaan (Ymparistoministerio 2019). Palveluiden
saavutettavuus, kuten terveys-, posti- ja pankkipalvelut ovat erittain tarkeita ikaantyvalle va-
estolle. Lahipalveluiden merkitys korostuu etenkin niiden ikdantyvien kohdalla, joiden toimin-
takyky on heikentynyt tai joilla ei ole mahdollisuutta oman auton kayttéon (Helminen ym.
2017: 53-55). Toinen olennainen asia on joukkoliikenteen saavutettavuus, jotta tarkeimmat
palvelut olisivat kohtuullisella asiointietdisyydella. Suurin osa ikdantyneista toivoi paikallislii-
kenteen pysakin sijaitsevan enintdan kilometrin padssa asuinpaikastaan ja paivittdistavara-
kaupan sijaitsevan noin 1-2 kilometrin etdisyydelld kodistaan (Helminen ym. 2017: 53-55).
Edelld mainituissa asioissa korostuu yhteys ikaantyvien asumisen, palveluiden ja asuinympa-
riston valilla. Siksi on keskeista, ettd palvelujen saavutettavuus ja esteettomyys huomioidaan
kaikilla yhdyskuntasuunnittelun alueilla ja kaikissa kunnan palveluissa. Jotta kaupunki voi va-
rautua ikdantyvan vdeston asumisen ja lisdantyvien palveluiden tuomiin haasteisiin tarvitaan
entista tiiviimpaa yhteistyotda kaupungin toimialojen, kuten sosiaali- ja terveystoimiala ja
asunto-/tekninen toimialan sekéa yksityisen- ja kolmannen sektorin kanssa (Tupala ym. 2018:
15, 25).

Valtakunnallinen tavoite on, ettd vanhuksista 92 — 93% asuu omassa kodissaan, saaden tar-
vitsemansa palvelut kotiin. Kuntalaisten ikddntyessa palvelutarve lisdantyy ja osalle muodos-
tuu kotiin vietavista palveluista tuesta huolimatta tarve tuetumpaan asumismuotoon.
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Kotona asumista voidaan tukea myos antamalla asiakkaalle maksuttomia hoitovalineita ja -
tarvikkeita. Niilla voidaan helpottaa pitkdaikaisten sairauksien aiheuttamia hoitokustannuksia
ja edistaa kotona tapahtuvaa hoitoa. Vanhukset, vammaiset ja pitkaaikaissairaat voivat saada
myo6s muita kotona selviytymista helpottavia palveluja. Niitd voivat olla esimerkiksi apuvali-
neet, kuljetuspalvelu, omaishoidon tuki ja sosiaalityon palvelut.

Vantaan kaupungin kotihoito tukee henkil6ita, jotka eivat arkieldamassa parjaa omassa kodis-
saan itsenaisesti, omaisten tai muiden palvelujen avulla. Kotihoitoa voidaan jarjestaa tarvit-
taessa kaikkina viikonpdivind, myds suunnitellut yokaynnit ovat mahdollisia. Kotihoidon pal-
veluja ja kotona asumisen tukipalveluja, ateria-, turva-, kauppa- ja siivouspalvelu, saa sosiaali-
ja terveyslautakunnan hyvaksymien palvelujen myontamisen perusteiden mukaisesti.

Kaupunki jarjestaa kuntouttavaa pdivatoimintaa Hakunilan, Myyrmden ja Simonkylan van-
husten paivatoimintakeskuksissa. Toiminta on tarkoitettu kotona asuville muistisairaille,
omaishoidettaville ja ikaantyneille, jotka tarvitsevat tukea osallistuakseen kodin ulkopuoli-
seen toimintaan.

Asunnon muutostdihin voidaan tehda vanhusten asuntojen pienimuotoisiin varustamis-,
korjaus- ja muutostéihin kuten kynnysten poistoja, tukikahvojen ja tukikaiteiden asennuksia.
Asunnon kunnostaminen ja varustaminen helpottavat kotona selviytymista ja ndin voidaan
valttaa ja myohentaa tuetumman asumismuodon tarvetta. Lisdksi apuvalinelainaamosta voi
lainata liikkumisen ja paivittdisten toimintojen sekda kommunikaation apuvalineita, jotka hel-
pottavat kotona asumista. Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus (Ara) myoéntaa asuinra-
kennusten korjausavustuksia vuokralla ja omistusasunnossa asuville yli 65- vuotta taytta-
neille henkilGille. Aralta saa apua korjausavustusten hakuun joko soittamalla neuvontapalve-
luun tai [ahettamalla kysymykset sdahkopostitse (ARA 2019).

4 lkaantyneiden asumisratkaisujen nykytila Vantaalla

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2019 omassa kodissaan asuvista vantaalaisista yli 75-vuo-
tiaista vanhuksista 24,90 prosenttia asui erillisissa pientaloissa, 9,40 prosenttia rivi- ja ketju-
taloissa seka 64,40 prosenttia asuinkerrostaloissa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Asumismuoto sellaisista asuntokunnista 31.12.2019, joiden vanhimman asukkaan ikad on vahintaan 75 vuotta.

Asumismuoto Lukuméara Prosentti
Erilliset pientalot 2756 24,9
Rivi- ja ketjutalot 1042 9,4
Asuinkerrostalot 7144 64,6
Muu rakennus 121 11
Yhteensé 11 063 100,0

Vanhuspalvelujen pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa asui vuoden 2018 lopussa
6,2 prosenttia kaikista Vantaan yli 75-vuotiaista. (Kuvio 1).
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Kuvio 1. tehostetussa palveluasumisessa asuvien yli 75-vuotiaiden maara 2018 (Kuusikko-tyoryhma 2019.)

75 vuotta tayttaneista vantaalaisista noin 55 prosenttia asui yhden hengen taloudessa
vuonna 2018. Tutkimusten perusteella vanhusten yksin asuminen voi lisata riskia joutua lai-
toshoitoon. (Vantaan hyvinvointikatsaus 2019).

Palvelujen myontamisen kriteerit tayttavien raskaampia palveluja tarvitsevien vanhusten asu-
misen palveluverkko muodostuu Vantaan kaupungin erityisasumisen omista yksikoista ja yk-
sityisten palvelutuottajien yksikoista. (Kuvio 2.) Vantaan kaupungin oma toiminta jakaantuu
vanhusten palvelutaloihin ja tehostetun palveluasumisen yksikoihin. Yksityiselld puolella on
lisdksi erilaisia senioriasumisratkaisuja.

Seniorineuvonnasta saa tietoa ja palveluohjausta jarjestdjen, yksityisten yritysten ja kaupun-
gin tarjoamista hyvinvointia edistavista toiminnoista ja palveluista. Asiakkaita ohjataan hyo-
dyntdamaan valinnanvapautta laajassa palvelutarjonnassa huomioiden yksityisen ja kolman-
nen sektorin palvelut. Seniorineuvonnan ty6 suuntautuu palveluohjauksen lisaksi hyvinvoin-
nin tukemiseen. Hyvinvoinnin tuki suunnataan sairauden tai vanhenemisen haurastuttamille
kuntalaisille, esimerkiksi muistisairaille ja omaishoidon perheille. Seniorineuvonnassa saa
my06s asumisen ohjausta mm. esteettdmien asumisen ratkaisujen huomioimista ikdantyessa.

4.1 Senioritalot

Senioritalot tarkoittavat yleensa yksityistd esteetonta asumista. Mikali asumiskustannuksiin
ei sisally erillisia palveluja, niitd voi ostaa yksityisilta palveluntuottajilta tai saada kriteerien
tayttyessa kaupungilta. Vantaalla on useita yksityisia senioritaloja. Lisdksi Vantaalla on yksi-
tyisia monimuotoisen asumisen kohteita kuten Foibekartano.
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4.2 Palveluasuminen

Kun kotona asuminen ei ole turvallista runsaidenkaan kotihoidon palvelujen turvin, voidaan
ikdihmiselle 16ytaa asumisen vaihtoehto asumispalvelujen piirista. Syita kotona parjaamatto-
myyteen voivat olla muistin heikkous, fyysisen toimintakyvyn lasku tai kodin esteellisyys.

Asumispalvelujen kevein muoto on tavallinen palveluasuminen. Palveluasumista jarjestetdan
henkilGille, jotka tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa seka soveltuvan asunnon. Palveluasuminen
on tarkoitettu asukkaille, jotka eivat selviydy kotonaan runsaankaan kotiin vietdavan palvelun
turvin. Palvelutaloasunnon saamiseen ARA-kohteissa vaikuttaa myds varallisuus. Asunnot on
tarkoitettu vahavaraisille ja asunnon saamiselle on maaritelty varallisuusraja. Tavallisessa pal-
veluasumisessa parjaa sellainen henkild, joka ei tarvitse runsasta hoivaa ymparivuorokauti-
sesti. Palveluasuja tarvitsee kuitenkin soveltuvan asunnon seka hoitoa ja huolenpitoa. Palve-
luasumisessa ikdantynyt asuu joko omassa asunnossaan tai huoneessaan palvelutalossa, jossa
on myds muita ikddantyneita. Palvelutalossa on myos yhteisid, kaikkien asukkaiden kaytossa
olevia tiloja ja yhteista toimintaa. Palveluasunnosta maksetaan vuokrasopimuksen mukaista
vuokraa ja palveluista peritdan asiakasmaksuja.

Vantaalla toimii talla hetkelld kuusi kaupungin palvelutaloa. Lansi-Vantaalla Pahkinarinteen
palvelutalo sekd Myyrméaen vanhustenkeskus. Keski- ja Itd-Vantaalla Suopursun palvelutalo ja
Heporinteen palvelutalo seka Pohjois-Vantaalla Koivukylan palvelutalo ja Metsotien palvelu-
talo.

Ennusteen mukaan palvelutaloasumisen tarpeessa tapahtuva kasvu vuodesta 2020 vuoteen
2024 on yhteensa 92 paikkaa. (Taulukko 2.)

4.3 Tehotettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu vanhuksille, jotka tarvitsevat paljon hoivaa ja huo-
lenpitoa ympari vuorokauden. Tehostetun palveluasumisen yksikoissa henkilokuntaa on pai-
kalla ja palveluja jarjestetaan tarpeiden mukaan ymparivuorokautisesti.

Vantaalla toimii talla hetkella viisi kaupungin omaa pitkaaikaishoivaa tarjoavaa vanhustenkes-
kusta: Simonkylan vanhustenkeskus, Myyrinkoti, Korson vanhustenkeskus, Malminiityn asu-
mis- ja toimintakeskus ja Myyrmaen vanhustenkeskus

Tehostetun palveluasumisen (ts. hoivan) tarve tulee kasvamaan peittavyyden pysyessa 9,3
%:ssa vuoden 2020 tasosta vuoteen 2024 1332 paikasta 1764 paikkaan eli uusien paikkojen
tarve 432. Ennusteessa peittavyyden ollessa matalampi eli 9,1 % tarve kasvaa 1290 paikasta
vuoteen 2024 1633 paikkaan. Vuosittainen lisdys on vuonna 2020 57 paikkaa, vuonna 2021
79 paikkaa, vuonna 2022 95 paikkaa, vuonna 2023 90 ja vuonna 2024 79 asumispaikkaa. (Tau-
lukko 2.)

4.4 Lyhytaikaishoito

Vanhusten lyhytaikaishoitoa jarjestetdan tehostetun palveluasumisen yksikdissa. Lyhytaikais-
hoito on ennaltaehkdisevaa ja toimintakykya tavoitteellisesti yllapitdavaa ja edistavaa toimin-
taa. Lyhytaikaishoidolla tuetaan vanhusten kotona asuvien hyvinvointia ja terveytta. Lisaksi
lyhytaikaishoidolla tuetaan myds omaisten voimavaroja. Tarve lyhytaikaiselle hoidolle tulee
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kasvamaan vuoden 2020 71 paikasta 94:an paikkaan vuoteen 2024 mennessa, jos peittavyys
pysyy samana eli 0,5 %. (Taulukko 2.)

4.5 Laitoshoito
Vanhusten laitoshoitoa jarjestetdan Kaunialan sairaalassa.

Taulukko 2. Palvelutaloasuminen, hoiva ja lyhytaikaisasuminen, palvelutarpeen kasvu 2020-2024.

14172 15202 16 441 17 655 18 768
771 1030 1239 1215 1113

228719 232 185 235 665 238 958 242 051

2% 2% 2% 2% 2%
283 304 329 353 375
9,0 % 9,0 % 9,0 % 9,0 % 9,0 %
1275 1368 1480 1589 1689
9,1% 9,0 % 8,9 % 8,8 % 8,7%
1290 1368 1463 1554 1633
57 79 95 90 79
0,5 % 0,5 % 0,5 % 0,5 % 0,5%
71 76 82 88 94

5 Toimenpiteita ikaantyneiden erilaisten asumisratkaisujen toteutta-
miseksi

5.1 Ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin tukeminen

Vaeston ikddntyessa palveluiden tarve lisdantyy ja samalla saavutettavuuden merkitys kas-
vaa. Vantaalla edistetdan ikdantyneen vdeston terveytta ja hyvinvointia kaavoittamalla ja
suunnittelemalla vanhustenkeskuksia ja esteettdmia asuntoja keskustoihin palveluiden,
joukkoliikenteen ja muiden ihmisten ldheisyyteen (mm. Myyrmaen vanhustenkeskus, Si-
monkylan monisukupolvinen kaavahanke). Tata kautta ikddantyvat ihmiset saavat tarvitsemi-
aan palveluita ja voivat jatkaa elamaansa aktiivisina kuntalaisina turvallisessa ja terveelli-
sessa elinymparistossa.
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Asemakaavoituksessa huolehditaan siitd, etta kaavaratkaisu mahdollistaa esteettoman ra-
kentamisen. Olennaista tdssda on mm. maanpinnan eli katujen, pihojen ja viheralueiden kor-
keuserojen alustava suunnittelu. Esteettomyydessa on kyse periaatteesta, jonka mukaan ra-
kennettu ymparisto, palvelut, viestinta ja liikenne ovat kaikkien saavutettavissa. Esteetto-
myys parantaa ihmisten yhdenvertaisia mahdollisuuksia toimia yhteiskunnassa, se edistaa
ihmisoikeuksien toteutumista sekd vahentaa syrjintaa ja syrjaytymista. Esteettomassa ym-
paristossa pystyvat kaikki ihmiset liikkumaan ja toimimaan turvallisesti.

Yksi suurimmista ikdihmisten asumisen esteista on asuinrakennusten hissien puute (Valikan-
gas ym. 2017: 86, Helminen ym 2017:48). Vantaan kaupunki myontaa kolmea erityyppista
hissiavustusta, mitka kohdistuvat vanhan rakennuskannan asuinkerrostalojen jalkiasennus-
hissien rakentamiseen, hissien perusparantamiseen ja esiselvitykseen hissien rakentami-
sesta. Lisdaksi ARA myontaa asuinrakennuksille hissiavustuksia.

Kaupungilla on kattava ikdantyneen vaeston hyvinvointisuunnitelma, jossa on laajasti kuvattu
kaupungin toimet, joilla mahdollistetaan ja tuetaan vanhusten aktiivista ja toimintakykyista
elamaa ja asumista. Kaikki palvelualueet raportoivat hyvinvointisuunnitelman toteutuneet
toimenpiteet vuosittain.

5.2 Kotiin vietavat sairaalapalvelut

Kotiin vietavat sairaalapalvelut ovat yksi Vantaan sairaalan kehittamisohjelman 2020-2021
keskeinen uusien palvelumuotojen kokonaisuus. Tavoitteena on edistda sairaalatasoista hoi-
toa potilaiden omassa elinymparistossa ja vahentaa erityisesti ikdantyneille toisen yksikon
hoitoon siirtymisesta aiheutuvia riskeja.

Kotisairaala tarjoaa sairaalatasoista hoitoa kotona asuville vantaalaisille lapsia lukuun otta-
matta. Palvelu sisadltda padasiassa palliatiivista hoitoa seka infektioiden hoitoa. Kotisairaala
toteuttaa mm. iv/im/sc -laakityksia, iv-ravitsemusta, iv-nesteytysta, verivalmisteiden antoa ja
VAC-haavanhoitoa. Muilta kuin palliatiivisessa tai saattohoidossa olevilta potilailta edellyte-
taan selviytymista paivittaisista toiminnoista itsendisesti tai omaisten/kotihoidon tuella. Pal-
liatiivisten potilaiden kokonaishoitovastuu kuuluu kotisairaalalle. Palvelua tarjotaan myds
asumispalveluissa asuville henkilgille.

Kotisairaalan kehittamisen lisdaksi tavoitteena on arvioida, miten liikkuvia sairaalapalvelujen
voidaan Vantaalla kehittad, jotta ne tukevat erityisesti vantaalaisia hoivakotien asiakkaita ja
kotihoidon piirissa olevia henkil6ita. Liikkuvan sairaalapalvelun toiminta perustuu asiakkaan
luona tapahtumaan tutkimukseen ja arviointiin seka valittomaan hoidon aloittamiseen. Ta-
voitteena on arvioida, voidaanko liikkuvan sairaalapalvelun avulla parantaa ikdantyneiden ko-
tona asumista ja asumispalvelujen asiakkaiden sairaanhoidollista hoitoa. Liikkuva sairaalapal-
velu olisi tarkoitettu tilanteisiin, jotka voidaan turvallisesti hoitaa asiakkaan kotona tai hoiva-
kodissa kuten esimerkiksi haavoja, vatsaoireita, ihottumia, virtsaamiseen liittyvid ongelmia
sekd suonensisdista nesteytysta. Viemalla sairaalapalvelut hoivakotiin ja kotihoidon asiakkaan
luo, han saisi tarvitsemansa avun viiveetta. Liikkuvat sairaalapalvelut eivat korvaisi missdan
tilanteessa hoivakodin laakarityota, vaan taydentaa ja tukee hoivakotien ja kotihoidon tyota.
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Kotihoidon tai hoivakodin vastuulaakari vastaisi edelleen asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoi-
dosta. Se ei mydskaan korvaisi ensihoitoa, mutta silld voidaan vahentaa ikaantyneiden henki-
I6iden ensihoidon tai paivystyksen kaynteja.

5.3Yrjo ja Hanna Hameenkyla

Hameenkyldan Kylvadjankujalle toteutetaan 54 -paikkainen Yrjo ja Hanna sdation rakennut-
tama ARA-rahoitteinen tehostettu asumispalvelun yksikké. Tontin pinta-ala on 6300 m2 ja
rakennusoikeutta on 2500 k-m2. Tontinluovutusehtona on, etta kaupunki voi halutessaan
vaihtaa palvelutalossa toimivaa palveluntuottajaa esimerkiksi kilpailutuksen seurauksena ja
sailyttaa samalla asukkaiden vuokrasuhde.

Kaupunki on luovuttanut tontin Yrjo ja Hanna saatiolle huhtikuussa 2020 ja rakentamisen on
tarkoitus alkaa valittomasti. Hanke on arvioitu valmistuvan viimeistaan alkusyksylla 2021.
Kohteen valmistuttua kaupunki tulee toimimaan asumispalvelun palveluntuottajana.

Kaupunki on remontoinut Myyrinkodin tiloja ja tarkoituksena on ldahivuosina remontoida
Myyrinkodin erityisasumisen tilat siten, etta jokaisella asukkaalla on oma huone ja omat wc-
tilat.

5.4 Vanhustenkeskukset

Kaupunginvaltuuston 24.9.2018 hyvaksyman Vantaan kaupunkitasoisen palveluverkkosuun-
nitelman 2018-2027 mukaan idakkdiden henkiléiden palveluja ja asumista keskitetdaan vanhus-
tenkeskuksiin. Palveluverkkosuunnitelman mukaan vanhustenkeskukset rakennetaan Myyr-
makeen vuonna 2019, Tikkurilaan vuonna 2021 ja Hakunilaan vuonna 2024 seka vuonna 2027
Kiviston alueelle. Palveluverkkosuunnitelman laatimisen jidlkeen tilanne on monilta osin
muuttunut ja vanhustenkeskusten aikataulut ovat myos muuttuneet. (Taulukko 3).

Suunnitelmissa on, etta palvelutaloja ei enda rakenneta, vaan kaupungin oma toiminta perus-
tuu vanhustenkeskuksiin, joissa tarjotaan ikdihmisille monipuolista asumista siten etta van-
hus voi asua toimintakyvyn heiketessa samassa yksikossa elamansa loppuun saakka. Vanhus-
tenkeskukset rakennetaan keskeisille paikoille hyvien liikenneyhteyksien varrelle. Normaalin
vuorovaikutuksen mahdollistamiseksi eri ikdisten kesken uudet vanhustenkeskukset sijaitse-
vat keskella elavaa ja monimuotoista yhteis6a. Kiviston vanhustenkeskuksen tulevaisuuteen
vaikuttaa Peijaksen kampuksen ratkaisut. Hakunilan vanhustenkeskuksen suunnittelua ei ole
viela aloitettu.

Taulukko 3. Vanhustenkeskusten arvioidut aikataulut ja Peijaksen kampuksen rakentamisen aloitusaikataulu

2020] 2021 2022 2023| 2024 2025[ 2026 2027 2028 2029

Tikkurilan vanhustenkeskus
Peijaksen kampuksen rakennustyot

Hakunilan vanhustenkeskus

Kivistén vanhustenkeskus

65



Selvitys vanhuspalvelujen kokonaisuudesta 2020

Tikkurilan vanhustenkeskukseen on haettu sosiaali- ja terveysministeriostd poikkeuslupa ja
kaavamuutoshanke on meneillaan. Alueelle on tarkoitus suunnitella asuntokannaltaan moni-
puolinen ja uudenlainen monisukupolvinen yhteis6- ja palvelukortteli. Ensimmaisessa vai-
heessa purettaisiin Simonkylan vanhustenkeskuksen vanhaa osaa ja tilalle rakennettaisiin
uusi rakennus. Toisessa vaiheessa rakennettaisiin normaalia asuntokantaa, jossa olisi asun-
toja eri asukas- ja ikdryhmille. Yhteisollinen asuminen tukisi ikdihmisten kotona asumista, va-
hentadisi yksindisyyden ja turvattomuuden tunnetta seka lisdisi asumisviihtyvyytta. Hanke-
suunnitelmaa laadittaessa huomioidaan asumisen muuntojoustavuus, mika tukee sit3, etta jo
suunnitteluvaiheesta lahtien asumiseen sisaltyy erilaisten palveluiden mahdollistaminen ja
yhteisollinen elementti.

5.5 Vantaan sairaala Peijaksen kampuksella

Vantaan kaupungin nakékulmasta Peijaksen kampuksen tavoitteena on toimia vaikuttavasti,
tehokkaasti ja kokonaisvaltaisesti potilaan hoidon turvaamiseksi. Tavoitteena on, etta Peijak-
sen kampuksessa toteutuu saumaton ja integroitu perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
don ja sosiaalihuollon kokonaisuus, joka mahdollistaa merkittdavien toiminnallisten synergioi-
den hyédyntamisen.

Kampuksen alueen palvelujen tavoitteena on turvata potilaiden ja asiakkaiden sujuva ja sau-
maton hoitoketju. Yhteisen kampusalueen tavoitteena on palvelujen tuottamisen lisaksi
osaamisen keskittaminen ja hyddyntaminen potilaiden hoitoprosessin eri vaiheissa. Yhteinen
kampus takaa paremmat konsultaatiomahdollisuudet perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla sekd auttaa tunnistamaan ja tukemaan oikea-aikaisesti paljon palvelua
kayttavia potilaita.

Vantaalla on laadittu kaupunkitasoinen palveluverkkosuunnitelma vuosille 2018—-2027, joka
tarkastelee palveluverkkoon liittyvien muutos- ja kehittamistarpeita pidemmalle tulevaisuu-
teen. Palveluverkkosuunnitelmassa linjataan potilaiden hoidon vaativuuden kasvaessa, etta
hoitopaikkoja siirretdan paivystavien sairaaloiden yhteyteen, jolloin laboratorio, rontgen, pai-
vystys ja erikoisladkarikonsultaatiot ovat kaytettavissa 24/7.

Peijaksen kampukselle sijoittuisi kaikki Vantaan (ja mahdollisesti Keravan) alueen peruster-
veydenhuollon sairaalapalvelut, jolloin sairaansijojen maara olisi yhtensa 265. Talloin sai-
raala-alueelle sijoittuisi edellisten palvelujen lisdksi kuntoutus, traumakuntoutus, infektioiden
hoito, geriatrinen jatkokuntoutus, vaativa neurologinen kuntoutus, kirurginen jatkohoito,
saattohoito, palliatiivinen hoito seka psykogeriatrinen hoito. Naiden sijoittumisella Peijaksen
kampukselle saavutettaisiin merkittavaa hyotya palveluintegraation ja hoitoketjujen sujuvuu-
den kannalta. Katriinan sairaalan tilojen tulevaisuus mietitdan hankesuunnittelman aikana
erillisena kokonaisuutena.
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Helsinki

Kuvio 2. Vantaan kaupungin ja yksityisten palvelun tuottajien vanhusten asumispalvelujen asumisyksikét Vantaalla

6 Ikaantyneiden valimuotoisen asumisen ratkaisut

Ikadntyneiden valimuotoisella asumisella tarkoitetaan sellaisia asumisratkaisuja, jotka aset-
tuvat tehostetun palveluasumisen ja kaikenikadisten joukossa olevan tavallisen asumisen va-
liin. Ikdantyneiden valimuotoinen asuminen tayttaa asunnon tavalliset tunnusmerkit ja se tar-
koittaa kohteita, joissa asumiseen yhdistyy ikaspesifisiin tarpeisiin vastaavia ratkaisuja. Asu-
minen erotetaan talloin selkedsti palveluista. Valimuotoisen asumisen ratkaisuja ovat esimer-
kiksi senioritalot ja palvelutalot. Talot ja tilat suunnitellaan esteettémiksi rollaattorin avulla
tai pyoratuolilla liikkumista varten. Asukkaalle tarjotaan palveluita tarpeen mukaan. Vantaalla
on runsaasti yksityisia palvelutuottajia, jotka tarjoavat esimerkiksi koti- ja siivousapua, kor-
jauspalveluita tai terveydenhuollon palveluita.
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Ikiystavillinen kunta “Esteettamit
ymparistit’
Asumisen w g : - ot -
kisitteen Ikaystavallinen taajama "Seniorikeskukset
laajeneminen

13hiympiristatn & asumisen suunnittelun |ihtdkobtana  + yhteiskunta tukee
"lk@ystavillinen on palvelujen monipualistaminen ja taloudellisesti asumista
ryhmaasuminen” yhiteisiillisyyden mahdollistaminen jollakin tavalla. Palveluja
& asumista suunnitellaan sellaisten tarvitaan / kiytetain
asiakkaiden nikdkulmasta, jossa laajemmin

asiakas usein kokee tarvitsevansa
apua kasvavissa midrin

Itsendinen asuminen
amassa omistus- tai

vuokra-asunnassa "Vhteisllinen "Tuettu asuminen” Tehostettu
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(tilodssa usein kedttidt) mitnitus

Kuva 2. lkddntyneiden valimuotoisen asumisen kasitekartta.

Kuvio 3. Ikdantyneiden valimuotoisen asumisen kasitekartta

Ikddntyneiden vilimuotoisen asumisen kehittdmisessa ldpileikkaavat periaatteet ovat: Es-
teettomyyden nykyista parempi huomiointi — Kohtuuhintaisuuden varmistaminen - Erilaisten
asumis- ja hallintamuotojen yhdistely samaan kohteeseen - Keskeinen sijainti — Hyva kytkey-
tyminen [ahiymparistéon — Turvallisuus — Muuntojoustavuus.

Suurin osa valimuotoisen asumisen kohteista kuuluu ” yhteisolliseen senioriasumiseen”. Esi-
merkkina voidaan nostaa Huhtasuon llona ja Arabianrannan loppukiri. Huhtasuon llona on
valmistunut 2014, on toiminut mallina ja esimerkkind uuden suunnittelulle ja rakentamiselle.
llona nimi tulee sanoista “lkdantyville Laatua, Osallisuutta ja Neuvoja Asumiseen ja ar-
keen.” llona-talot ovat senioritaloja, joissa korostuu esteettémyyden ja turvallisuuden lisaksi
viihtyisyys, esteettiseesti kauniit tilat, yhteisollisyys seka toiminnanohjaus. llona-taloja on ny-
kyaan Jyvaskylan alueella useampia, ne ovat asumisoikeusasuntoja yli 55-vuotiaille. Helsin-
gissa sijaitsee Arabianrannan Loppukiri, senioritalo yli 48-vuotiaille. Asuminen perustuu yh-
teisollisyyteen ja itsepalveluperiaatteeseen, esimerkiksi ruuanlaitto ja siivoaminen on jaettu
asukkaiden kesken. Talo on suunniteltu esteettomaksi ja siella on asukkaiden toimesta paljon
erilaista harrastetoimintaa. Tarvitsemansa palvelut asukas ostaa omaan kotiin joko julkiselta
tai yksityiselta sektorilta.

Karajatorman monisukupolvinen yhteisokyla on suunniteltu syntyvaksi kymmenen vuoden ai-
kana Tampereen Tesomalle. Tuolloin Kardjatérman alueella olisi noin 1000 asuntoa. Alueen
kaavamuutos etenee Tampereen kaupungin elimissa ja lopullista vahvistusta kaavalle ja lupaa
rakentamisen aloittamiselle odotetaan kevaan aikana 2020. Yhteisokylan keskus tulee ole-
maan Kotipirtti ry:n palvelutalon naapuriin rakennettava palvelukortteli ja kylatalo ravintoloi-
neen ja harrastetiloineen. Palvelukortteliin rakennetaan n. 65 uutta vuokra-asuntoa, jotka
ovat tarkoitettu eri elamanvaiheessa oleville asukkaille, sinkuille, pariskunnille, perheille,
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opiskelijoille, maahanmuuttajille jne. Osa asunnoista varataan muistisairaille.

6.1 Muistiystavallinen kyla

Maailman terveysjarjestdé WHO on ollut mukana 33 muistiystavallinen kaupunki hankkeessa
(The Global Age-Friendly Cities -projekti 2006-2007). My0s Alzheimer’s Disease International
on ollut mukana muistiystavallinen kaupunki hankkeissa Australiassa, Kanadassa, Isossa-Bri-
tanniassa, Saksassa ja Belgiassa.

Suomessa on toteutettu useita pilottihankkeita muistiystavallisen kylan (esim. Lapinjarvi) ja
muistiystavallisten kohteiden toteuttamiseksi (ks. Ira Verma, Teemu Kurkela, Pirjo Sanakse-
naho, Jarmo Suominen, Jonna Taegen, Erkki Vauramo, Palvelukortteli, Konseptin kuvaus ja
soveltaminen erilaisiin taajamiin. Ymparistoministerion raportteja 3/2017). Myds Helsingissa
on Muistiystavallinen Helsinki -tydoryhma. Asuinympariston kehittamisessa ikdystavallisyys ja
muistiystavallisyys maailmanlaajuisia trendeja. Maailman terveysjarjeston (WHO.n) toimesta
ikaystavallisyys on ollut esilld. Ikdaystavallisten kaupunkien kehittamisessa Tampere ja Turku
ovat mukana kansainvalisessa yhteistyossa.

Muisti- ja ikaystavallisen seka kaikkien asukkaiden toimintakykya ja viihtyvyytta tukevan kau-

pungin rakentaminen alkaa kaavoitusratkaisuista ja liikennejarjestelyista. Ne vaikuttavat sii-
hen, etta idkkailla ihmisilla on hyvat mahdollisuudet liikkua ja toimia asuinymparistossaan.
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