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lakkaiden henkildiden saamien sosiaalipalvelujen riittavyys ja laatu v. 2020

1 JOHDANTO

Laki ikd&antyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden 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 edistavistd toiminnoista ja palveluista sekéd hoitoa ja huolenpitoa yhdenvertaisesti
koko maassa laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla.

Vanhuspalvelulain tavoitteena on varmistaa, ettd kunnat varautuvat véeston ikérakenteen
muutokseen. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia ja palvelutarve tulee selvittdd moni-
puolisesti ja viivytyksettd. Palvelujen riittéavyyttd ja laatua on lisaksi arvioitava vuosittain. Kun-
nan on osoitettava riittdvat voimavarat hyvinvoinnin tukemiseen ja palvelujen jarjestami-
seen.

Vanhuspalvelulaki korostaa kunnan kaikkien hallintokuntien ja toimijoiden vastuuta ikaénty-
neen vaeston hyvinvoinnin edistamisestd. Toisaalta se painottaa kotona asumisen ja kotiin
tuotavien palvelujen ensisijaisuutta. Laitoshoito on lain mukaan perusteltua ainoastaan laé-
ketieteellisin ja eréin muin perustein. Vanhuspalvelulain mukaan kunnan pitéaa jarjestaa pal-
velu kolmen kuukauden kuluessa siita, kun paatos palvelun jarjestamisesté on tehty.

Vanhuspalvelulain 6 §8:n mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosit-
tain arvioitava idkkaiden henkiléiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua alu-
eellaan. Palvelujen laadun ja riittavyyden arvioimiseksi kunnan on kerattava sdannallisesti pa-
lautetta palveluja kayttavilta, heiddn omaisiltaan ja laheisiltdan seka kunnan henkilostolta.
Lisaksi kunnan on koottava tiedot palveluihin ké&ytetyista taloudellisista voimavaroista seka
henkil6ston maarastd ja koulutuksesta. Arvioinnissa on liséksi otettava huomioon sosiaaliasia-
miehen vuosittaisessa selvityksessa esitetyt havainnot.

Tassa raportissa arvioidaan vanhuspalvelulain edellyttdméan 6 § toteutumista vuodelta 2020.
Aluksi raportissa kuvataan palvelut, palvelutarpeen kasvu seka asiakas-, paatos- ja vakanssi-
maarat. Raportissa kuvataan véeston kehitystd Vantaalla ja ennustetta vuoteen 2045. Tar-
kemmin tarkastellaan erityisesti 75+ -vaeston osuutta. Raportissa kuvataan idkkaiden henki-
I6iden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyyttd ja laatua. Palvelujen riittavyytta kuvataan
palvelurakenteen ja palvelujen odotusaikojen kautta. Palvelujen laatua kuvataan hyddyntéen
asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksia, saatuja asiakaspalautteita, henkildstokyselyjen tulok-
sia, valittuja RAl-laatuindikaattoreita, HaiPro- ja SPro -ilmoituksia seka sosiaaliasiamiehen an-
tamaa raporttia. Liséksi raportissa kuvataan taloudellisia voimavaroja, joita on kaytetty pal-
velujen tuottamiseen. Tassa raportissa henkiléston maaraa ja koulutusta tarkastellaan oman
toiminnan osalta. Kasitteet on méaritelty raportin liitteessa.
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2 PALVELUT JA PALVELUTARPEEN KASVU

Tassa kappaleessa:

e Kotonaasumisen tuen palveluyksikon tavoitteena on osaltaan tukea ja mahdollistaa
kuntalaisten mahdollisimman itsendinen ja turvallinen toiminta ja kotona asumi-
nen.

e Erityisasumisen palveluyksikko tuottaa ikdihmisille lyhytaikaista hoitoa ja kuntou-
tusta seka pitkaaikaista palveluasumista ja tehostettua palveluasumista.

e Ostopalvelut palveluyksikk6 vastaa vanhus- ja vammaisten asumispalvelujen seka
ty0- ja paivatoiminnan jarjestamisestd, perhehoidosta ja ikdantyneiden tukipalvelu-
jen jarjestamisesté sekéa laadunvalvonnasta.

e Vantaan sairaala vastaa Vantaan perusterveydenhuollon sairaalatoiminnasta.

2.1 KOTONA ASUMISEN TUKI

Kotona asumisen tuen palveluyksikon vastuulle kuuluvat ikdantyneiden ja vammaisten asia-
kasohjaus, kotihoito, vammaisten paivatoiminta, vammaisten tyollistymista tukevat palvelut
seké& vanhusten kuntouttavaa paivatoiminta. Palveluyksikon tavoitteena on osaltaan tukea ja
mahdollistaa kuntalaisten mahdollisimman itsenéinen ja turvallinen toiminta ja kotona asu-
minen.

2.1.1 Asiakasohjaus

Asiakasohjaus tarjoaa neuvontaa ja ohjausta ikdantyneiden ja vammaisten henkiléiden ko-
tona asumista tukevien palvelujen loytamiseksi ja k&dynnistamiseksi. Palvelutarpeen arviointi
tarkoittaa asiakkaan tuen ja palvelujen tarpeen laaja-alaista selvittamisté. Arvioinnilla varmis-
tetaan, ettd ikdihmiset ja vammaiset henkilot saavat oikea-aikaista tukea ja apua. Samalla tar-
jotaan tietoa asuinalueen toiminnasta, palveluista ja opastetaan niiden hakemiseen. Jokai-
sella 75 vuotta tayttaneelld henkil6lla on lakisdateinen oikeus palvelutarpeen arviointiin. Ar-
viointia voi pyytaa yli 75-vuotias itse, hanen omaisensa tai joku muu tilanteen tunteva hen-
kilo. Palvelutarvetta arvioidaan palvelun piirissé olevien asiakkaiden osalta vahintdan kaksi
kertaa vuodessa tai silloin kun vanhuksen tilanne muuttuu. Asiakasohjauksen s&anndllisen
tuen piiriin jadvat omaishoito- ja muistiperheet, omatyontekijoiden seuranta-asiakkaat ja
vanhusten sosiaalityOn erityista tukea tarvitsevat asiakkaat.

Vuosi 2020 oli poikkeuksellinen koronapandemian vuoksi. Poikkeusolojen aikana Asiakasoh-
jausyksikdssa vahvistettiin seniorineuvonnan palveluohjausta ja neuvontaa Vanhus- ja vam-
maispalvelujen sisalla siirtyneen tydntekijaresurssin avulla. Kaikki omaishoitoperheet seka
henkil6kohtaisen avun ikdantyneet asiakkaat kontaktoitiin ja avuntarve kartoitettiin. Tiedo-
tusta ndissa asiakasryhmissa tehostettiin ja henkilokohtaisen avun tyonantajamallin asiak-
kaille kdynnistettiin suojainten jako. Kokouksissa siirryttiin etdpalavereihin Teamsin kautta.
Henkiloston tiedotusta tehostettiin. Seniorineuvonnan Vantaa-infoja pidettiin vuonna 2020
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pandemiatilanteen vuoksi ainoastaan 24 kertaa ja yhteensa 85 osallistujaa. Infot olivat pe-
ruttu kevaalla poikkeusaikana, kesalla seka marraskuusta 2020 alkaen.

Vanhusten asiakasohjauksen osalta nykyisen palvelutason yllapitdminen vaestoennusteeseen
peilaten vaatii palvelujen kehittdmista esim. sahkoisten palvelujen hyodyntamista seka lisa-
resursointia palveluohjaukseen, palvelutarpeen arviointiin ja vanhusten sosiaality6hon, muis-
tiperheiden ja omaishoitoperheiden tukemiseen, vrt. ikd&antyminen ja palvelutarpeen
kasvu. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Omaishoidon tuen ja kotihoidon paatoksenteon odotusajat ja paatosmaarat

Omaishoidontuki Alle 90 vrk
mydnnetdén hake-

muskuukauden

alusta, edellyt-
téen, ettd hoito-

suhde alkaa

Palvelu alkaa, kun - Alle 90 vrk 1158
paatos on tehty

2.1.2 Kotihoito

Kotihoito tukee henkil6ita, jotka eivat arkielamassa parjad omassa kodissaan itsenaisesti,
omaisten tai muiden palvelujen avulla. Kotihoitoa jarjestetaan tarvittaessa kaikkina viikonpai-
vind, myos ydaikainen kotihoito on mahdollista.

Kotihoidon palvelutarpeen kasvun laskennallisessa, nykyiseen véestéennusteeseen pohjaa-
vassa ennusteessa saannollisen kotihoidon peittavyyden pitamiseksi nykyisell tasolla (8,8 %)
asiakasmaaran liséys vuodesta 2020 vuoteen 2025 on 488 uutta asiakasta, joka tarkoittaa
henkilotyopanoksena 65 uutta tydntekijaa. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Kotihoito, palvelutarpeen kasvu 2020-2028

8,8 %

- 14202 15228 16442 17619 18726 19748 20552 21258 21982

8,8 % 8,8 % 8,8 % 8,8 % 88% 88% 88% 88%
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801 1026 1215 1176 1108 1022 804 706 724

1250 1340 1447 1550 1648 1738 1809 1871 1934

57 90 107 104 97 90 71 62 64

19181 30330 35913 34778 32749 30205 23782 20878 21409

8 12 14 14 13 12 10 8 9

2.1.3 Omaishoidon tuki

Ikdantyneen, pitkaaikaissairaan tai vammaisen henkilon kotona hoitamista varten voidaan
myontaa omaishoidon tukea. Tukeen kuuluu omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio seka
palveluita, joilla turvataan omaishoitajalle myos vapaa-aikaa hoitotydsta. Rahallinen tuki on
hoitajalle verotettavaa ja osalle myds eldketurvaan oikeuttavaa tuloa. Omaishoidon tuki
myonnetaan palvelutarpeen selvittdmisen perusteella.

Omaishoitajien kuormitus on lisddntynyt koronapandemian aikana. Kuntouttava paivatoi-
minta ja lyhytaikaishoito supistivat toimintaansa koronapandemian vuoksi. Vapaapaivamuo-
tojen maaraaikainen vaihtaminen ei aina tuonut riittavaa tukea omaishoitajille. Jalkautuva
paivatoiminta sai hyvaa palautetta asiakkailta.

Alla olevassa taulukossa on arvioitu ikdantyneen vaestén omaishoidon tuen tarpeen kasvua
75-vuotta tayttdneen vaestonkasvun pohjalta. Omaishoidon tuen palvelutarpeen kasvun en-
nusteessa omaishoidon tukea saavien maaréa nousee vuoden 2021 alun 320 saajasta vuoteen
2026 alkuun 112 uudella omaishoidon tuen saajalla. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Omaishoidon tuki, palvelutarpeen kasvu 2020-2028

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
14202 15228 16442 17619 18726 19748 20552 21528 21982
801 1026 1214 1177 1107 1022 804 706 724

6 % 6 % 7% 7% 7% 8% 8% 8% 8%

210% 210% 210% 210% 210% 210% 210% 210% 2,10%
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Omaishoidon tuen

saajien lukumaara, 298 320 345 370 393 415 432 446 462
ennuste

Omaishoidon tuen

saajien  maaran 22 25 25 23 22 17 14 16
muutos vuodessa

2.1.4 Kuntouttava paivatoiminta

Kuntouttavassa paivatoiminnassa jarjestetdan toimintaa seka koko-, ettd osapéaivatoimin-
tana. Toiminta on suunnattu ikdantyneille omaishoidon vapaita paivatoiminnassa kayttaville
asiakkaille, yksindisille ja niille, jotka eivat pysty liikkumaan itsendisesti tai ovat riskissa syrjay-
tya.

Vuonna 2020 paivatoimintakeskukset olivat kiinni koronapandemian vuoksi 19.3.2020-
2.8.2020 ja 30.11.2020-31.1.2021. Tamé on aiheuttanut jonojen kasvua. Paivatoiminnan asi-
akkaista 156 odottaa paivatoiminnan jatkuvan ja heidan lisdkseen jonossa 191 kuntalaista,
joista kokopaivaryhmaéan jonossa 131, osapaivaryhmaén jonossa 60. Haasteeseen on pyritty
vastaamaan jalkautuvalla toiminnalla, jossa tyontekijat ovat jalkautuneet asiakkaiden kotei-
hin.

Jalkautuvaa péivatoimintaa toteutettiin 18.5.-31.7.2020 vélisena aikana osan paivatoiminnan
ohjaajista palattua omaan tyohon. Toiminnan piirissa oli kesén aikana 102 asiakasta ja yh-
teensd tehtiin 517 kotikaynti& asiakkaiden luo. Palaute jalkautuvasta paivatoiminnasta oli
erittdin myonteistd. Paivatoimintakeskukset suljettiin uudelleen 30.11.2020 koronan le-
vidmisvaiheessa. Jalkautuvaa péaivatoimintaa tarjottiin ennen paivatoimintakeskusten jou-
lusulkua 62 asiakkaalle, joista valtaosa oli omaishoidettavia ja k&ynteja toteutui 151.

HyvaTyo -toiminnan avustajat tekivat 726 kotikayntia kotona asuvien yksinaisten luo. Avusta-
jatoiminnassa korostui muista palveluista kieltaytyvien, taysin yksindisten avustaminen esim.
aterioiden valmistamisella, ostosten yhdessa tekeminen ja ravitsemustilan seuranta.

Korttelikerhotoimintaa kokeiltiin syksylla 2020 ulkoilukerhona, jolloin vapaaehtoiset ja kerho-
laiset tapasivat lahipuistossa ja tekivat yhdessa ulkoilulenkin. LAnsimaessa toiminta paasi hy-
vin vauhtiin, mutta Korsossa, Myyrméaessa ja Martinlaaksossa toimintamallista ei innostuttu.
Osa Korttelikerhon asiakkaista oli lilan huonokuntoisia lenkkeilem&an puistossa yhdessa. Va-
paaehtoistoimijoita oli toiminnassa yhteensé 134, heisté uusia 6. Virtuaalisen toiminnan mah-
dollisuuksia ryhdyttiin myos selvittdmaan vuoden lopulla.
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2.2 OSTOPALVELUT JA PALVELUJEN JARJESTAMINEN

Ostopalveluyksikossa jarjestetddn asiakaspaatdsten pohjalta palvelut vantaalaisille vanhuk-
sille ja vammaisille. Vuoden 2020 aikana Ostopalvelut palveluyksikkd vastasi vanhus- ja vam-
maisten asumispalvelujen sekd ty6- ja paivatoiminnan jarjestamisestd, perhehoidosta ja
ikdantyneiden tukipalvelujen jarjestamisesta.

Ostopalvelut palveluyksikko tekee tiivista yhteisty6ta kaupungin eri toimijoiden kanssa, on
mukana palvelujen kehittamisessa ja edistaa vuoropuhelua palveluntuottajien kanssa. Osto-
palveluyksikko vastaa ostopalveluina tuotettavien palvelujen hankintojen kaaresta, sopimus-
seurannasta ja valmistelee vanhusten ja vammaisten palvelutuotteiden kilpailutuksia yhteis-
tydssa Vantaan kaupungin hankintaorganisaation kanssa.

Yksikon palvelupééllikdn johdolla toteutetaan kunnalle méaritettya lakisaateista palvelujen
laadunvalvontaa. Laadunvalvontaa tehdaén kunnan omassa toiminnassa seka Vantaan alu-
eella toimivien yksityisten palveluntuottajien ja toimijoiden palveluissa. Valvottaviin palvelui-
hin sisaltyvat asumispalvelut, kotiin vietavat palvelut sekd sosiaali- ja vammaispalvelulain alai-
set kuljetuspalvelut.

2.3 ERITYISASUMINEN

Erityisasumisen palveluyksikko tuottaa ikéihmisille lyhytaikaista hoitoa ja kuntoutusta seka
pitk&aikaista palveluasumista ja tehostettua palveluasumista.

Yksil6llisesti suunnitellulla lyhytaikaisella hoidolla mahdollistetaan omaishoitajalle lakisaatei-
Sid vapaapadivia arjen hoitotydsta. Lyhytaikaisen hoidon jarjestdmiseen on varattu tietty las-
kennallinen paikkamé&ara (66 omissa yksikoissd) tehostetun palveluasumisen paikkoja. Lyhyt-
aikaisella hoidolla tuetaan omaishoitajan jaksamista ja parannetaan asiakkaan ja héanen lahei-
sensd elaménlaatua. Lyhytaikainen kuntouttava hoito mahdollistaa kotona asumisen jatkumi-
sen mm. asiakkaan toimintakykyéa arvioimalla ja sen mydta palvelutarpeen ja siiné tapahtu-
vien muutosten tunnistamisella. Hoito voidaan jarjestaa jaksottais- tai intervallihoitona tai
yksittaisena hoitojaksona esim. sairaalasta kotiutumisen tai palvelujen tarpeen arvioinnin tu-
kemiseksi. Vuoden 2020 kevaalla lyhytaikaista hoitoa ei koronapandemian vuoksi voitu to-
teuttaa taysipainoisesti. Osa lyhytaikaispaikoista (14) jouduttiin véliaikaisesti muuttamaan
pitkaaikaispaikoiksi. Laskennallinen, nykyiseen vaestbéennusteeseen pohjaava tarve lyhytai-
kaiselle hoidolle tulee kasvamaan vuoden 2020 91 laskennallisesta paikasta 118 paikkaan
vuoteen 2025 mennessa, jos peittavyys pysyy samana eli 0,6 %. (Taulukko 4.)

Palvelutaloasumisessa asuminen ja asumista tukevat palvelut liittyvat kiintedsti yhteen. Asu-
mista tukevia palveluita ovat esimerkiksi hoito- ja hoivapalvelut, ateria-, vaatehuolto-, hygie-
nia- ja siivouspalvelut. Palveluasumisen yksikoissa henkil6kunta ei pdasaéntoisesti ole paikalla
ymparivuorokautisesti.
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Tehostetussa palveluasumisessa henkilokunta on paikalla kaikkina vuorokauden aikoina. Te-
hostettua palveluasumista jarjestetaan hoivakodeissa sellaisille ikaihmisille, joiden toiminta-

don tarve on ympadrivuorokautista, kun ikdihminen tarvitsee péivittaisissa toiminnoissaan 1-
2 hoitajan avustamista.

Taulukossa 4 on laskettu tehostetun palveluasumisen (ts. hoivan) Vantaan vuoden 2020 va-
estbennusteeseen pohjaava laskennallinen tarve vuoteen 2025 asti. Tarve tulee kasvamaan
peittavyyden pysyessa 8,9 %:ssa vuoden 2020 tasosta vuoteen 2025 403 paikkaa. Ennus-
teessa peittavyyden madaltuessa vuosina 2020-2025 0,3 %-yksikk04, tarve kasvaa 1 355 pai-
kasta vuoden 2025 1 696 paikkaan eli uusien paikkojen tarve 341. Vuosittainen lisays olisi
vuonna 2021 65 paikkaa, vuonna 2022 95 paikkaa, vuonna 2023 90 paikkaa, vuonna 2024 82,
vuonna 2024 82 paikkaa ja vuonna 2025 73 asumispaikkaa.

TAULUKKO 4. Palvelutaloasuminen, hoiva (tehostettu palveluasuminen) ja lyhytaikaisasumi-
nen, palvelutarpeen kasvu 2021-2025

yhyakepaOeN N S 06% 6%  08%  06% 0%
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2.4 VANTAAN SAIRAALA

Vantaan sairaala vastaa Vantaan perusterveydenhuollon sairaalatoiminnasta. Sairaalan kes-
keisina tavoitteina ovat potilaslahttiset palvelut, sujuva ja vaikuttava hoito, mielekas tyo seka
valmentava johtaminen.

Vantaan sairaalaan kuuluvat Katriinan sairaala, Peijaksessa sijaitseva geriatrinen akuuttiyk-
sikko ja kotisairaala seka Koivukylan terveysasemalla sijaitseva kehitysvammapoliklinikka.
Katriinan sairaalassa on 8 erilaisten sairauksien hoitoon perehtynytté osastoa: geriatrinen tut-
kimus- ja kuntoutusosasto, ortopedinen osasto, neurologinen osasto, haavaosasto (jonka yh-
teydessa haavapoliklinikka), palliatiivinen ja saattohoito-osasto, infektio-osasto seka konfuu-
sio-osasto. Lisaksi Katriinassa toimivat geriatrinen vastaanotto seka terapiayksikko. Peijak-
sessa sijaitsevaan geriatriseen akuuttiyksikk6on kuuluu kaksi geriatrista arviointi- ja akuutti-
osastoa, kotisairaala seka 1.3.2021 aloittava Liikkuva Sairaala -yksikko. Edellisten liséksi osto-
palveluina hankitaan lyhytaikaista sairaalahoitopalvelua ja kuntoutusta Kaunialan sairaalasta
seka saattohoitoa Terhokodista.

Sairaalapaikkojen nykyiseen véestdennusteeseen pohjaava, laskennallinen tarve tulee ennus-
teen mukaan kasvamaan nykyisesta tasosta vuoteen 2024 69 paikalla. Pitkan aikavalin ennus-
teessa sairaalapaikkojen tarve vuoteen 2040 tulee kaksinkertaistumaan nykyiseen tasoon
verrattuna. (Kuvio 1.) Tahan haasteeseen valmistaudutaan Peijas-kampus hankkeella sek& ko-
tiin vietavien sairaalapalvelujen edelleen kehittamisell& ja resurssien lisaamisell&.

Sairaalapaikkojen tarve nykytaso (1,5 %)
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KUVIO 1. Sairaalapaikkojen tarpeen kasvu 2020-2040
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lakkaiden henkildiden saamien sosiaalipalvelujen riittavyys ja laatu v. 2020

3 ASIAKAS-, PAATOS- JA POTILASMAARAT
SEKA VAKANSSIT

Tassa kappaleessa:
e Ostopalveluyksikko jarjestaa ikaihmisille tarvittavat palvelut yksilollisen toimintaky-
vyn ja palvelutarpeen arvioinnin perusteella.
e Palvelut tuotetaan sekd omana toimintana ettd ostopalveluina.

Ostopalveluyksikko jarjestaa ikaihmisille tarvittavat palvelut yksildllisen toimintakyvyn ja pal-
velutarpeen arvioinnin perusteella. Palvelut tuotetaan sekd omana toimintana etta ostopal-
veluina.

Asiakkuuksia asiakasohjauksella vuonna 2020 oli 12 661, joista erillisid asiakkaita oli yhteens&
8 115. Asiakasohjauksen asiakasmaaradn on laskettu asiakkuuteen jaavat asiakkaat kuten
omaishoidon tuen perheet, liikkumista tukevien palvelujen asiakkaat, henkilokohtaisen avun
asiakkaat, muistisairaiden asiakkaiden seuranta, gerontologisen sosiaalityon asiakkaat seka
vammaisten sosiaalityon asiakkaat. Muistisairaiden asiakkaiden mé&ara on noussut viime vuo-
desta lahes 100 asiakkaalla. Myds omaishoitoperheiden méara on noussut. Tukipalveluasiak-
kaiden seuranta siirtyi Ostopalveluyksikkoon kesakuussa 2020. Ikdantyneiden asiakasohjauk-
sessa henkiloston vakanssimaara oli vuoden 2020 lopussa 51, sosiaalityontekijoita oli kolme.
Vammaisten asiakasohjauksessa vakansseja oli vuoden 2020 lopussa 25.

Kotihoidon saanndallisia ja tilapaisia asiakkaita oli vuoden 2020 lopussa yhteensa 1 440. Lisaksi
Arvionti- ja akuuttikotihoidon asiakkaita oli 136 ja palvelutaloissa asuvia asiakkaita 255. Va-
kansseja kotihoidossa oli tuona samana ajankohtana 221 (31.12.2021). Kotihoidon ostopal-
veluissa oli 31.12.2020 yhteenséa 183 asiakasta.

Kaupunki jarjestdd kuntouttavaa paivatoimintaa Hakunilan, Myyrmaen ja Simonkylan van-
husten péivatoimintakeskuksissa. Toiminta on tarkoitettu kotona asuville muistisairaille,
omaishoidettaville ja ikdantyneille, jotka tarvitsevat tukea osallistuakseen kodin ulkopuoli-
seen toimintaan. Kuntouttavassa paivatoiminnassa 6 kk aikana asiakkaita on ollut 150-340/
kk ja 6 kk toiminta keskuksissa ollut kokonaan kiinni, jolloin jalkautuva toiminta kaynnistyi.
Vakansseja oli vuonna 2020 yhteensa 20.

Kaupungin oman toiminnan lyhytaikaishoitoa tuotetaan Korson, Myyrméen ja Simonkylan
vanhustenkeskuksessa. Asiakaspaikkoja on yhteensé 66. Kaupungilla on kuusi omaa palvelu-
taloa (Koivukyld, Metsotie, Heporinne, Suopursu, Péhkindrinne ja Myyrmaen palvelutalo).
Vuonna 2020 naissa oli 260 asiakaspaikkaa. Omissa tehostetun palveluasumisen yksikdissa
(Korson, Myyrméen ja Simonkylan vanhustenkeskus ja Malminiityn hoivakodit) asiakaskas-
paikkoja oli 281. IkAantyneiden asumispalveluissa on yhteensd 398 vakanssia. Henkil6kun-
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lakkaiden henkildiden saamien sosiaalipalvelujen riittavyys ja laatu v. 2020
nasta valtaosa on hoitohenkilékuntaa, suurimpana ammattiryhmana lahihoitajat. Erityisasu-
misessa on oma kuntoutushenkilokunta sek& sosiokulttuurista toimintaa ohjaava henkil®-
kunta.

Vanhusten tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidossa ostopalvelujen osuus on noin 73
%. Palvelukokonaisuutta tdydentaé asiakkaan mahdollisuus valita palveluseteli. Ostopalvelu-
jen tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidossa oli yhteenséd 978 asiakasta. Vantaalla oli
31.12.2020 kaytossa Kaunialan sairaalassa yhteensa 98 paikkaa (63 laitospaikkaa ja 35 tehos-
tetun palveluasumisen paikkaa).

Vantaan sairaalan kuntoutusosastoilla on sairaansijoja 163, ja hoitotyon ja terapian vakans-
seja 148. Akuuttiosastoilla on 48 sairaansijaa ja hoitotydn ja terapian vakansseja 48. Geriatri-
sella poliklinikalla on kaksi hoitotyon vakanssia. Vantaan paivasairaalassa oli potilaita 10-15
paivassa, mutta kevaalla 2020 pandemian vuoksi toiminta sulautettiin osaksi geriatrista vas-
taanottotoimintaa. Henkilosto sijoitettiin muihin yksikoihin. Vantaan sairaalassa on ladkéariva-
kansseja yhteensa 31.

Asiakkaalle jarjestetaan erilaisia tukipalveluja ostopalveluyksikdsta. N&itd ovat muun muassa
ateria-, turva-, kauppa- ja siivouspalvelu. Naiden palvelujen saamiselle on omat arviointipe-
rusteet. Arviointiperusteet (asiakkuuskriteerit) paivitettiin ja uudet kriteerit astuivat voimaan
1.1.2020.

Kauppapalvelua tuotetaan palvelutaloihin ja kotona asuville asiakkaille, joille tuotetaan koti-
hoidon palveluita. Palveluntuottajana toimii Servea Oy. Kauppapalveluasiakkaita oli koko
vuonnayhteensd 373. Aktiivisia tilaajia oli keskim&arin 217 kuussa ja tilauksia toimitettiin kuu-
kaudessa keskiméaarin 780 kpl. Vuoden paattyessé asiakkaita oli kotihoidon puolella 211, pal-
velutaloissa 103.

Ateriapalvelusta vastaavat Vantaan tilapalvelut Vantti Oy ja Menumat Oy. Vantin aterioita
kuljetettiin asiakkaille kotiin ympéri Vantaata keskimaarin 9 118 kpl kuukaudessa. Asiakkaita
on ollut keskimaérin 409 kuukaudessa. Kuljetusyrityksend toimii Actinord Finland Oy. Menu-
matin kayttajien maara on kasvanut vuoden 2020 aikana reilusti. Tammikuussa 2020 asiak-
kaita oli 10, marras-joulukuussa 43. Menumat-aterioita toimitettiin keskimé&arin 534 kpl kuu-
kaudessa.

Turvapalveluita tuotetaan niin kotona asuville kuin palvelutalossa (joissa ei ole yoaikaista hen-
kil6st6d) asuville vantaalaisille. Turvapalveluiden tuottajana toimii Addsecure. Turvapalve-
luita kayttavia kotona asuvia asiakkaita on kuukausittain keskiméaarin 1 142 ja palvelutaloissa
38 asiakasta ajanjaksolla 1.1-31.12.2020. Turvapalvelukdynteja kotona asuvilla asiakkailla yh-
teensé on kuukausi tasolla keskiméaarin 224 ja palvelutalossa asuvilla yhteensa 17.

Siivouspalvelut kuuluvat sosiaalihuollon asiakkaiden kotisiivouspalvelun hankintasopimuksen
alaisuuteen. Kotihoidon asiakkaiden siivouspalvelua ostetaan Tmi Kari Toivonen ja Puhtaax
Oy yrityksilta. Kotona asuvia siivouspalvelua kayttavia asiakkaita on kuukausi tasolla 66. Ja
palvelutaloissa (mukaan lukien ympérivuorokautiset palvelutalot) 15.
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lakkaiden henkildiden saamien sosiaalipalvelujen riittavyys ja laatu v. 2020
Tukipalveluiden osalta pidettiin ohjausryhmat seuraavien palveluntuottajien kanssa: Menu-
mat, Servea, Vantti, Addsecure seké siivouspalveluista tavattiin Tmi Kari Toivonen ja Puhtaax

Y.

O

Liikkumista tukevien palveluiden laadunvalvonta siirtyi Asiakasohjausyksikosta 1.6.2020 al-
kaen Ostopalveluyksikkdon. Liikkumista tukevien palveluiden tuottajia ovat L&hitaksi, Me-
neva ja Fixutaxi. Asiakkaiden matkatapahtumia tarkastettiin yhteensa 172 asiakkaan osalta,
joista 40 asiakkaan kohdalta matkatapahtumia tarkastettiin yhteistydssa palvelun tuottajien
kanssa. Ostopalveluyksikon osalta pidettiin kaksi yhteistyopalaveria kaikkien palveluntuotta-

jien kanssa.

TAULUKKO 5. Asiakas-/péaatos-/potilasmaarat seka vakanssit 31.12.2020

13

Asiakasoh- Omaishoidon tuki (asia- yli 65-v: 508
jaus kasohjaus) alle 65-v: 523
Nama sisaltyvat asiakasohjauk-
seen
Asiakasoh- Liikkumista tukevat palve- n. 4 400 asiakasta. Nama sisal-
jaus lut (asiakasohjaus) tyvat asiakasohjaukseen
_ Asiakasoh-  Henkilokohtainen apu 808
jaus
Asiakasoh- Muistiseuranta asiakkaat 790
Asiakasoh- Gerontologisen sosiaali- n. 300
jaus tyon asiakkuudet
Asiakasoh- Vammaisten sosiaalityon n. 3000
jaus asiakkuudet
_ Asiakasoh-  Asiakasohjaus 8 115 eri asiakasta 76*
jaus
Kotihoito Kotihoito 1 440 asiakasta, siséltad sdannol-  221*
liset ja tilapdiset asiakkaat
Paivatoi- Vanhusten kuntouttava n. 150-340 asiakasta / kk auki- 20*
minta paivatoiminta oloaikana.
(pandemiasta johtuvat vaihte-
lut toiminnan oltua osan vuo-
desta suljettuna/supistettuna)
Kuljetuspal-  VPL ja SHL kuljetusten asi- VPL: 3297 asiakasta
velut akkaat ja matkojen maara SHL: 626 asiakasta
Yhteensa tehtyja matkoja: 257
460
Palvelutaloasuminen iak- 260 asukaspaikkaa 109*
kaat
Tehostettu palveluasumi- 285 asukaspaikkaa 185*
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Tehostettu palveluasumi-
nen arviointi-, kuntoutus
ja lyhytaikaishoito

Erityisasumisen kuntou-
tustoiminta
Erityisasumisen sosiokult-
tuurinen toiminta

Palvelujen hankinta ja jar-
jestaminen

Laadunvalvonta

Katriinan sairaalan kun-
toutusosastot

Geriatrinen akuuttiyk-
sikkd (AKOS 1ja 2)
Geriatrinen pkl

Kotihoidon laakarit,
akuuttiosastojen laéakarit,
kuntoutusosastojen laa-
karit, pkl ladkéarit

Kauppapalvelu

Ateriapalvelut

Turvapalvelut

Siivouspalvelut

Kaunialan ostopalvelupai-
kat, 31.12.2020

Kotihoidon resurssipooli

Palveluasumisen ja tehos-
tetun palveluasumisen re-
surssipooli

Sairaalan varahenkil6sto
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93 asukaspaikkaa 84*
Erityisasumisen asiakkaat 7
Erityisasumisen asiakkaat 4

11
12
163 sairaansija 148
(osas-
tot +
tera-
piayk-
sikkd)
48 sairaansija 48
2
31*
Asiakkaita: 373
Toimitettuja tilauksia kuukau-
dessa: 780
Asiakkaita: keskimaarin 440 /kk
Toimitettuja aterioita: keski-
maarin 9 652 /kk
Asiakkaita/kk: 1 180, joista
1 142 kotona asuvia ja
38 palvelutaloissa
Asiakkaita/kk: 81, joista 66 ko-
tona asuvia ja
15 palvelutaloissa
Laitoshoito: 63
Kuntoutus: 68
Tehostettu palveluasuminen:
32
Poolin henkilokunta paikkaa 31*
vakituisen henkilékunnan pois-
saoloja
22*
17*



lakkéiden henkildiden saamien sosiaalipalvelujen riittavyys ja laatu v. 2020

4 OMAN TOIMINNAN PALVELUJEN JA
OSTOPALVELUJEN KUSTANNUKSET

Tassa kappaleessa:
e Esitetyt kustannukset ovat vuoden 2019 Kuusikko raportista.
e Vuoden 2019 tiedot ovat talla hetkella viimeisin julkaistu vertailuraportti.

Tassa esitetyt kustannukset ovat vuoden 2019 Kuusikko raportista. Vuoden 2019 tiedot ovat
talla hetkella viimeisin julkaistu vertailuraportti. (Kuusikko-tydryhma 2020.)

Vuonna 2019 sosiaalihuoltolain mukaisen kuljetuspalvelun yhdensuuntaisen matkan kustan-
nus oli keskim&arin 23 euroa ja vammaispalvelulain mukaisen kuljetuspalvelun yhdensuuntai-
sen matkan kustannus 30 euroa. Kotihoidon kdynnin (keskipituus 19,2 minuuttia) kustannus
omana toimintana oli 38 euroa ja ostopalveluna 19 euroa (palvelukuvaukset eivét ole vertail-
tavissa). Kotona asumisen tuen tukipalvelut jarjestetdan ostopalveluna. Ateriapalvelun kus-
tannus arkena kotiin kuljetettuna (9,08 euroa/ ateria) seké ostopalveluina otettavat turvapal-
velu (35 euroa/ kk), kauppapalvelu (6,10 euroa/ toimitus) ja siivouspalvelu (51,89 euroa/ asia-
kas/ kuukausi.)

Vanhusten kuntouttavassa paivatoiminnassa hoitopéivan kustannus omassa toiminnassa
vuonna 2020 oli 79 euroa toimintapaiva. Kuntouttavaa paivatoimintaa ei ole ostettu. Avointa
toimintaa vanhuksille on ostettu sopimuksen mukaan Marjatta -sdati6lta (sopimus irtisanot-
tiin paattymaan 31.12.2020).

lakkaiden palvelutaloasumisen kustannus vuonna 2019 oli omissa yksikoissé 72 euroa asu-
misvuorokausi. Tehostetussa palveluasumisessa yhden asumisvuorokauden kustannus oli
omassa toiminnassa 127 euroa ja ostopalveluissa 122 euroa asumisvuorokausi. Tehostetun
palveluasumisen arviointi-, kuntoutus ja lyhytaikaishoidon kustannus oli vuonna 2019 omassa
toiminnassa 165 euroa asumisvuorokausi. Vantaan kaupungin omistamassa Kaunialan sairaa-
lassa ikdantyneiden laitoshoidon kustannus oli yhden hoitovuorokauden osalta 240 euroa,
tehostetun palveluasumisen osalta 149 euroa ja kuntoutusosastoilla 256 euroa.

Vantaan sairaalan sairaalapalvelujen kustannukset Katriinan sairaalan kuntoutusosastoilla yh-
den hoitovuorokauden osalta oli vuonna 2019 215 euroa seka geriatristen akuuttiosastojen
(AKOS 1 & 2) 294 euroa hoitovuorokausi. Kotisairaalan hoitajan kaynnin hinta on 99 euroa.
(Taulukko 6.)
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TAULUKKO 6. Oman toiminnan ja ostopalvelujen kustannukset 2019. (Kuusikko-ty6ryhma
2020 & Terveydenhuollon kotikuntalaskutushinnasto 2019)

Liikkumista tukevat palvelut (asia-
kasohjaus)

Tukipalvelut

Kotihoito***

Vanhusten kuntouttava paivatoi-
minta
Palvelutaloasuminen idkkaat

Tehostettu palveluasuminen iak-
kaat

Tehostettu palveluasuminen arvi-
ointi-, kuntoutus ja lyhytaikais-
hoito

Kauniala laitoshoito

Kauniala tehostettu palveluasumi-
nen

Kauniala kuntoutusosasto

Katriinan sairaalan kuntoutus-
osastot

Geriatrinen akuuttiyksikko (AKOS 1
ja2)

Kotisairaala

Péaivasairaala

* Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu

** \ammaispalvelulain mukainen kuljetuspalvelu
*** Keskimaarainen kdynnin kesto 22 min.

**** Sisaltdd hoitotydn kustannuksen

38 €/ kaynti

79 €/ toimintapaiva

72 €/ asumisvuoro-

kausi****

127 €/ asumisvuoro-

kausi*****

165 €/ asumisvuoro-

kausi

215 €/ hoitovuoro-

kausi

294 €/ hoitovuoro-

kausi

99 €/ kaynti

142 €/ hoitopaiva

22,6 €/ kuljetus
(ShI*)
29,7 €/ kuljetus
(Vpl**)
Ateriapalvelu
9,08 € / kotiin
viety ateria ar-
kena
Turvapalvelu 35
€/kk
Kauppapalvelu
6,1 € / toimitus
Siivouspalvelu
51,89 €/asia-
kas/kk
19 €/ kéaynti

122 €/ asumis-
vuorokausi

240 €/ asumis-
vuoro-
kausi*****
149 €/ asumis-
vuorokausi

256 €/ asumis-
vuorokausi

**xx* Sisdltad hoitotydn, kuntoutuksen, siivouksen, arjen virikkeellisen toiminnan, aterian kustannukset
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5 VAESTON KEHITYS

Tassa kappaleessa:
e Vantaan vakiluku vuodenvaihteessa 2020-2021 oli ennakkotietona 237 231.
e 75vuotta tayttaneiden méaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2025 mennessé la-
hes 20 000 henkeen nykyisesta 15 000 henkildsta.
e Dementia on suurin idkk&aiden ihmisten pitk&aikaisen hoidon tarpeen aiheuttaja.

Véestotilastojen mukaan Vantaan vakiluku vuodenvaihteessa 2020-2021 oli 237 231. Vuoden
2020 alussa Vantaalla vaest6a oli 233 775 henked. Vaesttnkasvua vuodesta 2020 vuoteen
2021 oli 1,5 prosenttia eli 3 456 henkea.

Kuviossa 2 on tarkasteltu védestonkasvua padkaupunkiseudun kaupungeissa. Vantaalaisten 75
vuotta tayttaneiden maara on vuosina 2014-2020 kasvanut 37 % prosenttia eli 4 056 henkea.

60000
50000

40000

30000

75+ 75+
ESPOO HELSINKI

m2014 =2016 =2018 m2020

Muutos Espoo Helsinki Vantaa
2014-2020, N 5209 7964 4 056
2014-2020, % 39,2% 18,6 % 36,6 %

KUVIO 2. 75 vuotta tayttaneen vadestdon maaran absoluuttinen ja suhteellinen kehitys paékau-
punkiseudun kaupungeissa 2014-2020 (Tilastokeskus)

75 vuotta tayttaneiden méaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2025 mennessé noin 20 000
henkeen nykyisesta 15 000 hengest&. Ennustekauden loppuun 2045 mennesséa 75 vuotta tayt-
téneiden osuus vaestosta kasvaa 6,4 prosentista 9 prosenttiin.

17



lakkaiden henkildiden saamien sosiaalipalvelujen riittavyys ja laatu v. 2020

YLI 75-VUOTIAAN VAESTON MAARAN KEHITYS JA
ENNUSTE VUOSINA 2020-2045 VANTAALLA

35000

30000

25000

20000

15000

10 000

5000
0
o N O F D © N~ 0O D O oA N M N © N~ © D o N ® < W
I [N SN SN S VA S o NI SN SN ¢ B 4 B o K o S & £ & <
o O OO0 O O OO0 o O O O O © © © © O
I8} N AN Q N N & N |

KUVIO 3. Yli 75-vuotiaan vaeston maaran kehitys ja ennuste vuosina 2020-2045 Vantaalla
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Dementia on suurin idkkaiden ihmisten pitkaaikaisen hoidon tarpeen aiheuttaja (Eini6, Mar-
tikainen, Moustgaard, Saarioja 2012). Ikaantyvan vaeston maaran kasvaessa myos dementiaa
sairastavien méara kasvaa, mik& merkitsee myos palvelutarpeen kasvua. Kuviossa 4 on en-
nuste keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavien vantaalaisten maaran kehityksesta
vuosina 2020-2045 eri ikaluokissa. Arvio perustuu Vantaan viralliseen vaestoennusteen seké
tutkimuksiin dementian esiintyvyydesta.

Vantaalaisten muistisairaiden (keskivaikea tai vaikea dementia)
maara eri ikdryhmissé vuosina 2020-2045, ennuste*
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85+

KUVIO 4. Vantaalaisten muistisairaiden (keskivaikea tai vaikea dementia) maara eri ikaryh-

missé vuosina 2020-2045, ennuste*
*Arvio perustuu Vantaan viralliseen véestoennusteeseen ja dementian esiintyvyystietoihin, jotka ovat Mini-Suomi -tutki-
muksesta (30-84 -vuotiaat), Vantaan vanhimmat -tutkimuksesta (85 vuotta téyttaneet) ja Kuopio 75+ -tutkimuksesta.
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Ennusteen mukaan vantaalaisia 65-vuotta tayttaneita dementiaa sairastavia henkil6ita olisi
vuonna 2025 noin 4 500 ja vuonna 2035 noin 6 400. Yhteensa keskivaikeaa tai vaikeaa de-
mentiaa sairastavia vantaalaisia olisi ennusteen mukaan vuonna 2045 noin 7 500 henkil6a.

Viimeisimmissa kansainvalisissa tutkimuksissa on viitteitd siitd, etta suhteellinen esiintyvyys
ei olisi néin suuri johtuen muun muassa vaeston koulutustason, terveyden ja elintapojen ko-
hentumisesta. Absoluuttiset luvut muistisairaiden lukumaarassa kuitenkin kasvavat johtuen
ikdantyneiden 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 2020 lopussa vantaalaisista 75 vuotta tayttaneista asui kotona 93,4 %.
e Vantaalla 75 vuotta tayttaneiden sosiaali- ja terveyspalveluja saaneiden kokonais-
peittavyys oli kuusikkokaupunkien toiseksi matalin.
e Vantaalla palvelutarpeen selvittdminen toteutui keskimééarin kahdeksassa vuoro-
kaudessa pandemiasta huolimatta.

Vanhus- ja vammaispalveluissa toimintaa on kehitetty suositusten mukaisesti vastaamaan
idkkaiden henkildiden palvelutarpeisiin aiempaa paremmin. Laatusuosituksen 2020-2023 ta-
voitteena on edeltdjiensa tavoin mahdollistaa hyva ikdantyminen seka laadukkaat ja vaikut-
tavat palvelut niitd tarvitseville idkkaille henkilGille. Laatusuositus tukee ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta sek& idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (nk.
vanhuspalvelulaki 980/2012) toimeenpanoa ja siihen tehtyja uudistuksia. (STM & Kuntaliitto
2020.)

Laatusuosituksen keskeiset sisallot ovat:
o Asiakaslahtdisyys lahtokohtana
e Asiakas- ja palveluohjaus
e (Osaavan ja hyvinvoivan henkildston turvaaminen
e Palvelujen laadun varmistaminen

6.1 PALVELURAKENNE JA PALVELUJEN RIITTAVYYS

Kuviossa 5 on tarkasteltu sosiaali- ja terveyspalvelujen peittavyyttd ikdvakioituna, jolloin tie-
dot ovat vertailukelpoisempia kuutoskaupunkien valilla kaupunkien erilaisista ikarakentei-
sista huolimatta. Vantaalla 75 vuotta tayttédneiden sosiaali- ja terveyspalveluja saaneiden ikéa-
vakioitu osuus ikaluokasta joulukuussa 2019 oli 20,7 prosenttia. Kokonaispeittavyys on kuu-
sikkokaupunkien toiseksi matalin. T&ssa raportissa kaytetdan kuusikkokuntien vertailutie-
doissa vuoden 2019 tietoja, koska vuotta 2020 koskevia tietoja ei ole tdméan raportin valmis-
tumisen aikaan saatavilla.
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KUVIO 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttaneiden 75 vuotta tayttaneiden %-
osuus vastaavan ikaisesta vaestdsta Kuusikossa joulukuussa 2015-2019, ikavakioitu (Kuu-
sikko-tydryhma 2020)

Kuviosta 6 ndhdaan 75 vuotta tayttaneiden omaishoidon tuen asiakkaiden ikdvakioitu osuus
ikaluokasta. Vuoden 2019 lopussa omaishoidon tuen peittavyys oli ikdvakioituna 2,2 %. Tama
on pienin kuusikkokunnista.
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KUVIO 6. Avopalveluita kayttaneiden 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden %-osuus vastaavan
ikdisesta véestostd 31.12.2015-31.12.2019 Kuusikossa, ikavakioitu (Kuusikko-tyéryhma
2020)
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6.2 OIKEA PALVELU OIKEAAN AIKAAN

Vantaan ikdantyneiden asiakasohjaus on perustettu parantamaan seniorikuntalaisten hyvin-
vointia, keventdmaan palvelurakennetta ja edistdmaan monisektorista verkostoyhteistyota.
Keskeisté asiakasohjauksessa on laatusuosituksessakin mainittu niin sanottu yhden oven pe-
riaate. Asiakkaan ei tarvitse itse tietad, mité ja mista palvelua haetaan, vaan yksi yhteydenotto
riittaa.

Vanhuspalvelujen asiakkuus alkaa omalla tai l&heisen yhteydenotolla tai yhteydenotto tulee
joltain palvelujarjestelman taholta, kuten terveysasemalta, sairaalasta, kriisipéivystykselta.
Yhteydenotto voi tulla my6s huolen ilmaisuna l&himmaiselta.

Seniorineuvonta on ovi, josta avautuu laaja monisektorinen palveluvalikko. Alkuarvioinnissa
asiakas saa tarvitsemaansa neuvontaa ja ohjausta seniorineuvonnasta. Jos tilanne vaatii laaja-
alaisen palvelutarpeen selvittelyn, se tehdaan asiakkaalle asiakasohjauksessa tai siind yksi-
kossé, jossa asiakas tunnetaan parhaiten. Asiakkaan tilanteen mukaiset palvelut kdynniste-
téan asiakasohjauksessa.

Palveluntarpeiden selvittdmisen yhteydessa arvioidaan vanhuspalvelulain mukaisesti idkkaan
henkilon toimintakykyd monipuolisesti ja arviointivélineita kayttden. Toimintakykya arvioita-
essa selvitetddn tavanomaisista elaman toiminnoista selviytymista, voimavarat sekd missa
henkild tarvitsee tukea ja apua. Arvioinnissa otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon asiakkaan
fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky sekd hénen elinymparistonsa
esteettomyys, turvallisuus ja lahipalveluiden saatavuus.

Kokonaisvaltainen palvelutarpeen arviointi perustuu vanhuspalveluissa asiakkaan arjen ja toi-
mintakyvyn kuvaukseen, RAl-arviointiin, moniammatillisen tiimin sek& asiakkaan ja hanen l&-
heistensa kokonaisndkemykseen tilanteesta. Palvelutarpeen arvioinnin tausta-ajatuksena on
voimaannuttavan ohjauksen ajattelu ja laaja-alaisen palvelutarpeen toimintamalli on kehi-
tetty asiakasohjauksen ja eri yksikodiden valisen& yhteistyona. Toimintakykyarvioinnin tyoka-
luna on kaytdssa RAI-Screener.

Monisektorinen palveluvalikko muodostuu kunnan, jarjestdjen, yhteisdjen ja yrittéjien tarjoa-
mista palveluista. Jos asiakkaan palvelun saaminen edellyttdd palvelupaatoksen tekemista,
paatos palvelusta tehdaan asiakasohjauksessa. Palvelujen myodntéamisen perusteet ovat Van-
taan sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvaksymat.

Palvelusta riippuen, vastuu asiakkuudesta on joko asiakasohjauksessa tai asiakas siirtyy jonkin

toisen yksikon asiakkuuteen, esimerkiksi kuntouttavaa paivatoimintaan, kotihoitoon tai pal-
veluasumiseen.
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6.3 PALVELUJEN ODOTUSAJAT

Vanhuspalvelulain 26 § edellyttaa, ettéd kunnan on julkaistava ainakin puolivuosittain tiedot
siitd missa ajassa idkas henkild voi saada hakemansa sosiaalipalvelut. Tiedot on julkaistava
siten, ettd idkkaalla henkil6ll& on tosiasiallinen mahdollisuus tietojen saamiseen. Vanhuspal-
velulain 18 8:n mukaan idkkaalla henkil6lla on oikeus saada hénelle myonnetyt muut kuin
kiireelliset sosiaalipalvelut ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistaan kolmen kuukauden ku-
luttua palvelua koskevan p&atoksen teosta.

Vantaan kaupunki julkaisee huhtikuun, elokuun ja joulukuun lopun tilanteesta odotusaikojen
mediaanit, paatosten lukumaéarat ja yli kolme kuukautta odottaneiden lukumé&aran. Odotus-
ajat julkaistaan Vantaan internet -sivuilla, yhteispalvelupisteissa, vanhustenkeskuksissa ja toi-
mitetaan tiedoksi Vantaan vanhusneuvostolle.

Kunta myodntaa sosiaalipalveluja yksil6llisen palvelutarpeen selvittdmisen perusteella. Selvit-
taminen perustuu asiakkaan omaan nédkemykseen sekd yhden tai useamman asiantuntijan
arvioon. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalvelujen
tarve on arvioitava viipymattéa. Kun kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtéa-
vassaan saanut tietda sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkildstd, hdnen on huolehdittava,
ettd henkilon kiireellisen avun tarve arvioidaan valittomasti. Liséksi 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 seitsemantend arkipaivana siita, kun asiakas, asiak-
kaan omainen tai l&heinen tai hanen laillinen edustajansa on ottanut yhteytta sosiaalipalve-
luista vastaavaan kunnalliseen viranomaiseen palvelujen saamiseksi, jos henkil6 on yli 75-
vuotias.

Kiireellisissé tapauksissa palvelutarpeen selvittdminen tehdaén Vantaalla 1-2 vrk sisalla. Van-
taalla palvelutarpeen selvittdminen on aloitettu 6 vuorokaudessa, mutta koronapandemian
vuoksi arvioinnin aloittamisen mediaani on noussut paikoin 8 vuorokauteen. Kotihoidossa
palvelu alkaa heti, kun paatos palvelusta on tehty. Asiakkaalla on myds mahdollisuus vaikut-
taa palvelutarpeen selvittdamisen ajankohtaan, joka usein asiakkaan toivomuksesta silloin
saattaa ylittéd 7 vrk aikarajan. Palvelutarpeen selvittdminen tehdaan yhdessa asiakkaan ja
tarvittaessa omaisen/l&heisen kanssa.
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TAULUKKO 7. Odotusajat iakk&an henkildn sosiaalipalveluihin 2014-2020
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7
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telmén kayttoonoton takia tiedon raportoinnissa haasteita loppuvuodesta 2019.

N
~

Arviointi aloitet-

tava 7 arkipdivan

sisalla
Tavoite-aika

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

Paatosten
maara

209
154
211
153
145
153
161
112
153
147
119
155

Odotusajan mediaani tarkoittaa asiakaskohtaisten odotusaikojen suuruusjarjestyksen keskimmaista arvoa. Uuden potilastietojarjes-

Pitkdaikainen ympaérivuorokautinen hoiva siséltaé 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.

w
=

Kotihoito siséltdd myds kotihoidon tukipalvelut. Paatdsten lukumaaréén sisaltyvat sekd uusien asiakkaiden paatokset ettd jo palvelujen
piirissé olevien muuttuneisiin tarpeisiin pohjautuvat paatokset.

* asiakas- ja potilastietojérjestelmén vaihtumisen takia kokoomatietoja odotusajoista ei pystytty raportoimaan

Vuoden 2020 lopussa pitkaaikaiseen vanhusten asumispalveluun (tehostettu palveluasumi-
nen) odottavien keskim&arainen odotusaika oli 36 vuorokautta. Vanhuspalvelulain 18 8:n mu-
kaan idkkaalla henkil6ll& on oikeus saada hénelle mydnnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipal-
velut ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua p&atoksen te-
osta. Vuoden 2020 lopussa Vantaalla oli 2 yli kolme kuukautta pitkaaikaiseen asumispalveluun
odottanutta henkil64, jolle ei vield ollut tarjottu palvelua.

Odotusaikojen ylittyminen vuonna 2020 johtui vallitsevasta koronapandemiasta ja sen ai-
heuttamasta kasvaneesta paikkatarpeesta seké sairaalapaikkojen tyhjentdmisesta. Sairaala-

paikkoja tyhjennettiin koronapotilaiden asianmukaisen hoidon varmistamiseksi.
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6.4 HOITOKETJUN SUJUVUUS

Vantaan vanhuspalveluissa on vuonna 2020 kiinnitetty huomiota ikdantyneen henkilén hoi-
toketjun sujuvuuteen ja tehty toimia hoitoketjun sujuvuuden kehittamiseksi.

Asiakasohjauksessa erityisia elaménhallinnan vaikeuksia omaavien asiakkaiden palveluketjun
kehittamiseksi on uudistettu gerontologisen sosiaalityon tiimin tyota. Naiden henkildiden eri-
tyisasumistarpeita tarkastellaan moniammatillisesti ja pyritdan I6ytdmaan 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 |0ytaa tilapaista kuntouttavaa asumispalvelua tai sosiaalisen
kuntoutuksen palvelua. Yhteistyoté ostoyksikon ja perhepalvelujen kanssa on tiivistetty asi-
akkaiden yksilollisten palveluratkaisujen etsimiseksi. Tyontekijaohjeiden paivitys on kesken.

Asiakasohjaukseen tulevat huoliviestit ja vanhussuojeluilmoitukset ovat tyontekijoiden mu-
kaan lisdantyneet pandemian aikana. Sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaille suunnattu asumis-
ohjaus pystyy ottamaan asiakkuuteen vain osan palvelua tarvitsevista asiakkaista, MEK Kiin-
nekohtia hankkeen etsivan vanhustydn projekti on ollut yhteistykumppanina tdméan asiakas-
ryhman tukemisessa.

Asunnottomien ik&antyneiden tilanne on noussut esiin entisté haasteellisempana. Palvelujar-
jestelmassa on pyrkimysta siirtdd asiakkaan asunnottomuuden jarjestdminen vanhus- ja vam-
maispalvelun vastuualueelle hanen tayttdessdan 65 vuotta. TAmé& saattaa johtaa joissain ti-
lanteissa palveluketjun katkeamiseen.

Palveluvalikon kehittdminen my6s kevyempien palveluvaihtoehtojen osalta on asiakkaan hoi-
toketjussa eras tunnistettu kehittdmiskohde. Yksinaiset vanhukset Vantaalla -selvitys toi esiin
kehittamistarpeita, joita on esitelty tarkemmin omassa kappaleessaan (8.2).

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

Kotona asumisen tuen palveluissa hoitoketjujen sujuvuuteen on kiinnitetty huomiota tehos-
tamalla akuutti arviointi- ja kotikuntoutusyksikén prosesseja. Yksikon asiakkaaksi ohjautu-
mista ja kAyntimadaria on seurattu tiiviisti ja tarvittaessa yksikon tyontekija on tehnyt kdynteja
kotihoidon puolella. Kotikuntoutukseen ohjautumisen prosessi on arvioitu ja sovittu tiiviim-
masta yhteistyosta asiakasohjauksen ja kotihoidon yksikéiden kanssa. Kotikuntoutus on jatka-
nut GeroMetrossa kehitettya jalkautuvaa toimintamallia. Vuoden 2020 lopussa aloitettiin ko-
tikuntoutuksen asiakassegmentointi ja tunnistettiin keskeiset asiakasryhmat. Kotihoidon alu-
eille nimettiin terapeutit, jotka ottavat enemman vastuuta kotihoidon asiakkaista. Sairaalan
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palveluohjauksessa oli 10 kuukauden ajan lisdresursointi sujuvoittamaan asiakkaiden turvalli-
sia kotiutuksia ja siirtymid. Pandemia-aikana tdma oli tarpeellinen ja onnistunut resursointi.
Vantaan sairaalan toiminta-ajatuksena on vaikuttava ja toimintakykya edistava sairaalahoito.
Tavoitteena, ettd 75 % potilaiden hoitojaksoista paattyy kotiutumiseen omaan kotiin. Vuonna
2020 70 % hoitojaksoista paattyi omaan kotiin kotiutumiseen. Jos kotiutuminen omaan kotiin
erilaisten tukienkaan turvin ei enda ole mahdollista, asia kasitelld&dn vanhuspalvelujen, vam-
maispalvelujen tai aikuissosiaalitydon asumisen tyéryhmassa. Mikali potilas ei pysty kotiutu-
maan vahvistettujen tukipalvelujen turvin kotiin odottamaan asumisyksikon paikkaa, odottaa
han suunnitellusti asumisjarjestelyita lyhytaikaishoidon tai kuntoutus- ja arviointiyksikossa.
Vuonna 2020 hoiva-asumisen paikkojen odottajien méara oli kevaalla ja loppu syksylla kor-
kea, mutta pandemian vuoksi tehostettu toiminta ja sairaalapaikkojen ennakoiva varaaminen
koronapotilaille vahensi yhtaaikaisten odottajien maaraé alle kymmeneen. Sairaala- ja kun-
toutuspaikkoja lisattiin ostamalla paikkoja Kaunialan sairaalasta aiempaa enemman.

Vuonna 2020 ostopalvelut palveluyksikdssa ostettiin lisdpaikkoja vanhusten tehostetussa pal-
veluasumisessa hoitoketjujen sujuvoittamiseksi. Attendo Aviapolikseen perustettiin ko-
ronapandemian takia 15-paikkainen asumisyksikkd, jonne palvelut tuotettiin aluksi omana
toimintana. Palvelujen tuottaminen Aviapoliksen yksik0ssa siirtyi syyskuussa 2020 Attendon
vastuulle ja osaksi puitesopimusjarjestelyd. Lisapaikkojen ostaminen ja kayttoonotto oli
vuonna 2020 haastavaa henkilostoresurssien saatavuudesta johtuen. HenkilGstéresurssin
saatavuutta heikensi ennestaan pandemian aiheuttamat sairaspoissaolot ja karanteenit.

Vanhusten palveluasumisen palveluseteli luotiin uuteen sdhkoiseen palvelusetelijérjestel-

maan ja sen kayttd tuli mahdolliseksi vaihtoehdoksi palveluasumista tarvitseville vantaalai-
sille maaliskuussa 2020. Asiakkaita on alkanut ohjautumaan palvelun piiriin.
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7 IAKKAIDEN HENKILOIDEN TARVITSEMIEN
SOSIAALIPALVELUJEN LAATU

Tassa kappaleessa:

e Toimialan oman toiminnan asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin syys-lokakuussa
2019 ja ostopalveluihin alkuvuodesta 2020.

e Vanhuspalveluihin vuoden 2020 aikana tulleet seké viralliset etta epaviralliset pa-
lautteet kasiteltiin asianmukaisesti ja tarvittavia kehittamistoimia tehtiin.

e Muistutuksissa ja kanteluissa esiin tulleita epékohtia kéasiteltiin toimintayksikoissa
ja toimintaa kehitettiin ndiden pohjalta.

e HaiPro -ilmoitusten maaraa ja sisaltoa seurattiin yksikodiden tasolta ja toimialan ta-
solle ja sovittiin kehittdmistoimista.

e RAl-arviointien perusteella asiakkaiden osallisuus arviointiensa tekemiseen paran-
tui.

e Vantaan sosiaali- ja potilasasiamiehen viimeisin raportti on vuodelta 2019-2020.

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

7.1 ASIAKASTYYTYVAISYYS JA ASIAKASPALAUTE

Vantaalla palvelujen laatua arvioidaan asiakaspalautteiden, asiakastyytyvaisyyskyselyiden,
henkilostokyselyiden, RAl-arviointimittariston (Resident Assessment Instrument), vaarata-
pahtumien raportoinnin ja valvontakdyntien perusteella.

Toimialan asiakaspalautejarjestelmd koostuu jatkuvasta, valitttmastéd asiakaspalautteesta,
kohdennetuista asiakaskyselyista ja lakisdateisesté asiakaspalautteesta. Asiakaspalautteen
kerdaminen, kasittely, kehittamistoimenpiteet ja yhteenvedon laadinta ovat osa johdon seu-
rantajarjestelméaa seka palvelujen laadunhallintaa.

Viimeisin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan oman toiminnan asiakastyytyvaisyyskysely
toteutettiin syys-lokakuussa 2019. Vanhus- javammaispalveluista saatiin 1 098 vastausta (870
v. 2017). Asiakkaiden antamien yleisarvosanojen keskiarvo oli 8,49 (2017 oli 8,56). Palveluyk-
sikOiden tai palveluiden valiset erot olivat pienid, yleisarvosana oli kaikkialla 7,89-9,10. (Ku-
viot7ja8.)
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VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT (ANALYSOITAVAT YKSIKOT)

KESKIARVO ARVOSANAJAKAUMA
YKSIKKO 2019 (2017) 0% % o 60% s0% 0%
Geriatrinen poliklinikka 9,10 (9,13)
Hakunilan kotihoito 8,00 (kotihoito yhteensa 8,58) ﬂ
Heperinteen palvelutalo 8,62 (8,85) 20
Koivukylan kotihoito 8,24 (kotihoito yhteensa 8,58) i) ‘
Koivukyldn palvelutalo 7,97 (7,50) “
Korson kotihoito 8,65 (kotihoito yhteenss 8,58)
Korson kuntoutus- ja arviointiyksikki 8,71 (-)
Malminiityn hoivakoti 8,57 (8,92)
Martinlaakson ketihoito 8,38 (kotihoito yhteensa 8,58)
Myyrmiden kotihoito 8,47 (kotihoito yhteensi 8,58)

Omaishoite 8,22 (-)

Pahkinarinteen palvelutalo 7,89 ()
Sairaalaostat 8,76 (-)
Simonkylan vanhustenkeskus 8,27 (8,73)

Suopursun palvelutalo 8,37 (7,67)

Tikkurilan kotihoito 8,28 (kotihoito yhteensi 8,58)
Ty6- ja paivatoiminta 9,06 (9,19)
Vammaispalvelujen asumispalvelut 8,80 (8,47)
s Vanhusten paivatoiminta 8,90 (8,88)
VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT YHTEENSA 8,49 (8,56)

KUVIO 7. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvéisyyskysely 2019, yleisarvo-
sana vanhus- ja vammaispalvelut

VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT (ruLosYksikoT)

ARVOSANAJAKAUMA
KESKIARVO
2019
YKSIKKO (2017)
Erityisasuminen 8,36

Kotona asumisen tuki 8,50

Vantaan sairaala 8,97

VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT YHTEENSA

Prp——— 1D R

KUVIO 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvéisyyskysely 2019, yleisarvo-
sana tulosyksikaittain (asteikko 4-10)

Vuoden 2019 kyselyn tulosten perusteella vanhus- ja vammaispalvelujen kehittdmiskohteena
oli edelleen asiakasosallisuuden lisddminen. Kyselyyn vastanneista 60 % (58 % v. 2017) antoi
hyvan arvosanan (4-5) vaittamalle "Olen voinut osallistua nykyisen palveluni suunnitteluun
jaarviointiin. (Kuvio 9.)
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YHTEISET VAITTAMAT / VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT

VASTAUSJAKAUMA
KESKIARVO

2019
VAITTAMA (2017)
4,20
(#.22)
4,56
(4,54)
4,33
(4,38)
4,26
(4,36)
4,25
(#.23)
3,74
(3,73)
4,26
(4.18)

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

Olen saanut riittavisti tietoa ja neuvontaa

Olen saanut asiallista kohtelua

Saamani palvelu on ollut asiantuntevaa

Saamani palvelu on vastannut tarpeitani

Olen saanut palvelua riittivin nopeasti

Olen voinut osallistua nykyisen palveluni suunnitteluun

Saamani palvelu on parantanut elamantilannettani

m5m4 w3 m2 m1

O:60
83 . % . Aluekehittamisen konsulttitoimista MDI a’
KUVIO 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely 2019, yhteiset ky-

symykset vanhus- ja vammaispalvelut (asteikko 1-5)

Kotona asumisen tuen palveluyksikdssa asiakastyota tekevat tyontekijat saavat paivittain
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 ty0- ja péivatoi-
minnasta sek& asiakkailta ettd omaisilta. Naista palveluista negatiivista palautetta tulee 1a-
hinna asiakaskuljetuksiin liittyen. Kehitettdvaa on palvelusta tiedottamisessa. Kaikki palaut-
teet kasiteltiin joko tiimipalavereissa tai tyoyksikkokokouksessa. Ty0- ja paivatoiminnassa ko-
ronasta johtuen palveluja tuotettiin vuonna 2020 supistetusti ja osa yksikoista oli valilla sul-
jettuna. Yksikoissa pystyttiin nopeasti kehittdmaén uusia toimintamalleja ja asiakkaiden tar-
peisiin vastattiin mm. lisédmall& jalkautuvaa toimintaa ja virtuaalitoimintaa. Nama saivat asi-
akkailta positiivista palautetta. Kevaan koronapandemia ja palvelujen supistaminen aiheutti
syksylla myds jonkun verran kriisiasiakkuuksien lisdantymista.

Esimiehille asti tuleva palaute on taas useimmiten negatiivissavytteisté ja liittyy yleisimmin
palvelun toteutumiseen ja toteuttamiseen. Kotihoitoon tulee palautetta k&ynnin 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 tydntekijan ammattitaitoon liittyvat pa-
lautteet kasitellddn esimiehen ja kyseisen tyontekijan kesken. Palvelun siséltoon ja toteutuk-
seen liittyvé palaute ilmenta& usein ongelmaa toiminnan prosesseissa. Toimintatapoja ja -oh-
jeita on tdsmennetty ja tarvittaessa muutettu. Kotihoidon tavoitettavuuteen kiinnitetaan eri-
tyista huomiota yhteys- ja tiimipuhelinkdytantoja kehittamalla ja yhdenmukaistamalla. Koti-
hoidossa oli tarkoitus jarjestaa asiakasiltoja 2020, mutta korona pandemiasta johtuen ne jou-
duttiin siirtdmaén syksyyn 2021.

Seniorineuvonnan jalkautuminen Vantaa infoihin supistui koronasta pandemiasta johtuen ja

asiakaskyselya ei tehty 2020. Kotihoidon tukipalveluista asiakaspalautteita ja reklamaatioita
tulee vahan asiakkaiden kokonaisméaaraan nahden. Saapuneet reklamaatiot kasitelldan aina
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yhdessa palveluntuottajan kanssa, ja niihin pyydetaan kirjallinen vastine. Ateriapalveluista
tuli vuonna 2020 yhteensa 30 reklamaatiota liittyen aterioiden kuljetuksiin ja aterian laatuun.
Turvapalveluista kirjattiin yhteensa kuusi (11) reklamaatiota. Yleisimmin ndmé liittyivat turva-
auttajakdynnin vasteajan ylittymiseen ja halytyksen kéasittelyn viivastymiseen tai turvapuheli-
men huollon tai korjaamiseen viivastymiseen. Siivouspalveluista tehtiin yhteensa kolme (4)
reklamaatiota siivouksen laatuun liittyen. Ateriapalveluista tuli myds positiivista palautetta.
Asiakkaat olivat tyytyvaisia mm. ateriakokoon, ruuan makuun ja kuljettajan toimintaan.

Tukipalveluiden osalta Ostopalvelut yksikkdon asiakaspalautteita ja reklamaatioita tulee va-
han asiakkaiden kokonaismaaraan nahden. Palautteiden kasittely toteutuu yhteisty6ssa Ko-
tona asumisen tuen seké Erityisasumisen kanssa.

Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely ostopal-
veluihin toteutettiin aikavalilla 5.2.-20.3.2020. Ostopalveluyksikoista saatiin 545 vastausta.
Asiakkaiden antamien yleisarvosanojen keskiarvo oli 8,49 (2017 oli 8,56). Palveluiden véliset
erot olivat pieni, yleisarvosana oli kaikkialla 7,89-9,10.

YLEISARVOSANAT
VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT
TULOSYKSIKKO ARVOSANAJAKAUMA
0% 20% 0% 60 % 80% 100 %

Kotihoito 18% 31% 29% 10% 4% 6% 198%

Vammaispalvelujen o oy R
asumisyksikot

Vammaisten ty6- ja o 1% onl  ox

péivatoiminta

Vanhusten tehostettu oo G .
palveluasuminen

Kaikki yhteensa 27% 11%  293%98%

m10 mo 8 7 6 5 4 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-
hittdmiskohteena oli asiakasosallisuuden lisddminen kuten myds 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

VASTAUSJAKAUMA

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

Olen saanut riittdvasti tietoa ja neuvontaa

Olen saanut asiallista kohtelua

Saamani palvelu/hoito on ollut asiantuntevaa

Saamani palvelu/hoito on vastannut tarpeitani

Olen saanut palvelua/hoitoa riittavan nopeasti

Olen voinut osallistua nykyisen palveluni/hoitoni itteluun

Saamani palvelu/hoito on parantanut eldmantilannettani

5 4 3 m2 ml tyhja

."‘e‘

KUVIO 11. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan ostopalvelujen asiakastyytyvaisyyskysely
2020, yhteiset kysymykset vanhus- ja vammaispalvelut (asteikko 1-5)

7.2 KEHITTAMISTOIMET

Asiakkaan ja tarvittaessa omaisen/léheisen osallistaminen palvelun ja hoidon suunnitteluun
on ollut edelleen selkein yhteinen kehittdmiskohde. Jonkin verran parannusta palautteiden
perusteella on tapahtunut, mutta asiakas- ja omaisosallisuuden lisédminen ja osallistamis-
muotojen monipuolistaminen on térkea kehittamisen kohde. Asiakaskokemuksen hyddynta-
misen systematisointi vastuualueittain esim. palveluprosesseja ja tyonkulkuja parannettaessa
on tunnistettu kehittdmiskohde. Maisan mahdollisuudet asiakastiedottamisessa tulee hyo-
dyntéa taysimaéaraisesti. Kotona asumisen tuessa on vuoden 2020 lopusta alkaen viety eteen-
pain omavalvontasuunnitelman roolia asiakastyon kehittamisessa.

Vanhus- ja vammaispalveluissa toteutettiin tehostetun palveluasumisen jonoselvitysty6 ke-
vaalla 2020, jonka perusteella toimintaa kehitettiin. Asumisen tiimin tyoskentelya kehitettiin,
tehtiin tarkistuslista ja palvelualueen kirjaamiskaytéanteitd kehitettiin. Osa kehittamisalueista
on nivottu osaksi sote-kehittamistyota.

Erityisasumisessa yksikot saavat arjessa paljon asiakas- ja laheispalautetta, joiden pohjalta
kehitetddn toimintaa ja tarkistetaan toimintatapoja. Ikaantyneiden tehostetussa asumispal-
velussa on saatujen palautteiden pohjalta jatkettu syventymist4 omahoitajan rooliin ja vas-
tuuseen; yhten& tarkeimmista asioista yhteistyd omaisten ja laheisten kanssa seka heille tie-
dottaminen. Yleensa kaupungin omissa hoivakodeissa jarjestetdan vahintaan kahdesti vuo-
dessa omaisten ilta, jossa on hyva tilaisuus vuoropuheluun, kerrotaan hoivan sisallosta ja vas-
tataan kysymyksiin. Vuonna 2020 omaisten iltoja jarjestettiin poikkeuksellisen vahan ko-
ronapandemian vuoksi. Kuntouttavan tyéotteen, hyvan hoidon ja asiakkaan kohtaamisen pe-
riaatteita kerrattiin yksikoissa ja niiden toteutumista on seurattu.
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Vantaan sairaalan kaksivuotisessa (2020-2021) kehittamisohjelmassa on yhtena tarkeana
painopisteend potilaskokemuksen ja palautteiden hyddyntadminen kaikessa sairaalan toimin-
nassa ja sairaalan palauteprosessin selkiyttdminen. Potilaspalautteen jatkuvan keraamisen li-
saksi ollaan kehittdmé&ssa sadhkoisen ja spontaanin palautteen kerddmista ja kayttoa. Tavoit-
teena on luoda palautteiden késittelyyn ja hydodyntamiseen yhtendinen malli ja luoda potilas-
lahtbiset viestinté- ja palautekanavat. Pyrkimyksena on, etta kehittdmisen tuloksena potilai-
den kokemus sairaalan toiminnasta on erittdin myonteinen.

7.3 KANTELUT JA MUISTUTUKSET

Kotona asumisen tuen palveluyksikkdon tuli vuoden 2021 19 aikana kirjallista muistutusta,
joista kahdeksan kohdistui idkkaiden ja vammaisten asiakasohjauksen myéntamiin palvelui-
hin tai toimintaan. Kotihoitoa koski yhdeksan muistutusta, tukipalveluita yksi ja yksityista ko-
tihoitoa yksi. Kuljetuspalveluista tuli yksi muistutus. Kanteluita AVI:lle tehtiin kaksi, yksi epa-
kohtailmoitus ja lisaksi AVLI:ilta tuli yksi selvityspyyntd. Eduskunnan oikeusasiamiehelle teh-
tiin yksi kantelu liittyen palvelun kasittelyaikoihin. Muistutuksissa korostui asiakkaan tai ha-
nen omaisensa kokemus palvelusta, joka ei vastannut sovittua. Liséksi muistutukset kasitteli-
vat asiakkaan kokemaa kohtelua ja yksi kotihoidon tyéntekijoiden asianmukaista suojautu-
mista pandemian aikana. Kaikkiin muistutuksiin vastattiin kirjallisesti, ja niita kasiteltiin kysei-
sissa toimintayksik0issé seka tarvittaessa kyseisen vastuualueen esimiesryhmassa ja mietittiin
yhdessa, miten palvelua on saadun palautteen perusteella parannettava ja kehitettava.

Asiakasohjauksessa tehdyisté sosiaalihuollon ja vammaispalvelun mukaisista paatoksista teh-
tiin 61 oikaisuvaatimusta. Naista 43 % koski kuljetuspalvelua, 23 % omaishoidon tukea ja 21
% henkilokohtaista apua. Muita oli 12 %. Hallinto-oikeuteen valmisteltiin Kotona asumisen
tuessa 17 selvitystd. Eduskunnan oikeusasiamiehelta tuli kaksi lausunto-/ selvityspyynt6a ja
Aluehallintoviranomaiselta tuli kaksi selvityspyyntoa.

Vantaan sairaalaan tuli vuoden 2020 aikana 18 kirjallista muistutusta potilaan hoidosta. Alue-
hallintovirastosta tuli yksi kantelu ja Valviraan oli tehty yksi kantelu koskien potilashoitoa, rat-
kaisuja ndisté ei ole viela tullut. Eduskunnan oikeusasiamieheltd tuli kaksi lausunto-/ selvitys-
pyyntoa koskien potilashoitoa. Potilasvakuutuskeskukselta tuli vuoden 2020 aikana yhteensa
10 selvityspyyntd4, joista seitsemén osalta kasittely on vield kesken, yhdesséa tapauksessa on
maksettu vahingonkorvausta ja kahdessa tapauksessa ei ollut korvattavaa. Verkko- ja sahko-
postitse tulleita palautteita oli yhteensa nelja.

Ostopalvelut yksikkddn tuli vuoden 2020 aikana kaikkiaan 44 muistutusta, jotka koskivat os-
topalveluja tuottavaa yksikkoa. Vantaan kaupungin oman toiminnan yksikkoja koskevia muis-
tutuksia tuli kaikkiaan 28. Muistutukset koskivat asukkaiden arjessa esiin nousseita hoidon ja
hoivan puutteita, puutteellista viestintaa tai henkilokunnan osaamisen tasoa.

Ostopalveluyksikon tyontekijat olivat mukana kaikkiaan neljan ostopalveluissa olevan asiak-
kaan hoitoneuvottelussa sekd yhden oman toiminnan asiakkaan hoitoneuvottelussa. Osto-
palvelut yksikosta ei lahtokohtaisesti osallistuta asukkaiden hoitoneuvotteluihin. Ostopalve-
lut palveluyksikkd on mukana neuvotteluissa, joissa on tarvetta tarkastella tilannetta ulko-
puolisen silmin.
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Muistutuksissa ja kanteluissa esiin tulleita epékohtia kasitellaan toimintayksik6issa ja toimin-
taa pyritaan kehittdmaan néiden pohjalta. Muistutuksissa esiin nousee erityisesti potilaiden
hoitoon ja/tai kohteluun liittyvat asiat. Tahan on kiinnitetty ja tullaan jatkossakin kiinnitta-
maan henkildkunnan huomiota.

7.4 RAI-ARVIOINTIJARJESTELMA

Vantaan vanhuspalveluissa on k&ytdssa RAI-arviointijarjestelma. RAI on standardoitu tiedon-
keruun ja havainnoinnin véline, joka on tarkoitettu asiakkaan palvelutarpeen arviointiin seka
hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen (THL 2018). Kun palvelutarpeita selvit-
tavat ammattilaiset ovat tehneet asiakkaistaan RAI-arviot, voidaan koko palveluntuottajan
asiakaskuntaa kuvata yhtendisella, vertailukelpoisella tavalla (THL 2018). THL toimittaa kun-
nille puolivuosittain RAI-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. Lisdksi raportteja voidaan hyddyntaa seka kuntien
vélisessd, etté kansallisessa vertailussa.

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

Vuonna 2020 RAI-arviointien osalta tavoitteina vanhuspalveluissa oli arviointien luotettavuu-
den lisdantyminen, ikdihmisten turvallisen kotona asumisen mahdollistuminen ja kuntalais-
ten osallisuuden eri muotojen lisédminen. Tavoitteena oli myds tehtyjen arviointien katta-
vuuden lisdantyminen seka oikeellisuus seka henkildstdn osaamisen varmistaminen.

Kotihoidossa RAIl-arviointeja tehtiin enemman vuonna 2020 vuoteen 2019 verrattuna. Koti-
hoidon jatkuvien asiakkaiden hoitojaksojen aloitusarviointeja, seuranta-arviointeja seké asi-
akkaiden voinnin/tilanteen oleellisesti muuttuessa tehtévia arviointeja tehtiin vuonna 2020
yhteensd 1 516 (2019/1 465). Yha arviointeja tehdaén suhteessa asiakkaiden maaraan liian
vahan.

Kotihoidossa on seurattu aktiivisemmin viitt4 seuraavaa laatuindikaattoria. Asiakkaiden osal-
listuminen oman hoidon suunnitteluun on lisé&antynyt. Vuonna 2020 niiden asiakkaiden, joille
RAI on tehty, 84 % on osallistunut arvioinnin tekoon (vuonna 2019 75 %). Sosiaalisesti eris-
taytyneiden maéréa on hieman noussut (2019/36 % vs. 2020/37 %). Samoin asiakkaiden osuus,
joilla on laitoshoitoon joutumisen riski seuraavan kolmen kuukauden aikana, on kasvanut
(2019/19 % vs. 2020/23 %). Toimintaprosessin selkeyttdminen ja toimenpiteiden luominen
riskissa olevien asiakkaiden tunnistamiseen jatkuu vield vuonna 2021. Asiakkaiden maara,
joilla on arvioitu olevan riittamattomat ateriat, on noussut edellisesta vuodesta (2019/9 % vs.
2020/13 %). Toimintamalleja asiakkaiden ravitsemushoidon kehittdmiseen jatketaan vuonna
2021. Tavoitteena on saada kotihoitoalueille yhtenédinen toimintamalli. Asiakkaiden riittamat-
toman kivun hallinnan kokemus on pysynyt ennallaan (2019/23 % vs. 2020/23 %).
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Asiakkaiden osallisuutta on asumispalveluissa arvioitu mm. silld, mink& verran he ovat
osallistuvat oman RAl-arvioinnin tekemiseen ja taten palvelujensa suunnitteluun. Vuonna
2020 tehostetussa asumispalvelussa 90 prosenttia asiakkaista oli osallistunut oman RAI-
arviointinsa tekemiseen. Liikkumisrajoitteiden maara on laskenut kahdella prosentilla
edelliseen vuoteen verrattuna. Vuonna 202017 prosentilla asiakkaista oli jokin
liikkumisrajoite. Asiakkaiden osallistumista on lisatty mahdollistamalla hoitajien kirjaaminen
asukkaan luona mobiilityOpisteita kayttamalla. Kaikissa kaupungin oman toiminnan
hoivakodeissa on k&ytdssd mobiilitydpisteet ja langaton verkko. RAl-arviointia tehtéessa
hoitaja kysyy asiakkaan omat tavoitteet. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat
perustuvat RAI-mittareista nouseviin asiakkaiden henkilokohtaisiin tarpeisiin seka asukkaiden
omiin toiveisiin. Kaikissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa yhtend osa-alueena on
liikkumissuunnitelma.

7.5 PALAUTE HENKILOSTOLTA

KuntalO -kysely on Vantaan kaupungin tapa keréta tietoa ty6eldman vaikutuksista henkil6s-
ton hyvinvointiin ja terveyteen. Tutkimuksessa saadaan tietoa toimiala-, palvelualue- ja tyo-
yksikkOkohtaisesti. Vantaalla vuodesta 2008 Iahtien toteutettu Kunta 10 -seurantatutkimus
mahdollistaa vertailun edellisiin kyselyihin, joten se auttaa arvioimaan myos jo tehtyjen ke-
hittdmistoimenpiteiden vaikutuksia henkildston tyéhyvinvointiin.

Viimeisin kysely toteutettiin syksylla 2020. Tulokset kasitellaan tydyhteistissa tydpajoissa ja
tulosten pohjalta nostetaan kehittdmiskohteet, jotka kirjataan portaaliin ja tuloskorteille.
Tyoolojen arviointi on tehty TUTKA-jarjestelmééan loppuvuodesta 2020 tai alkuvuodesta
2021. Kuntal0 seka tyoolojen haittojen ja vaarojen arviointi sekd Vantaan laadunarviointi ja
johtamisjarjestelmén arviointi on sidottu yhdeksi prosessiksi vuosina 2020-2021. Laadun ja
johtamisjarjestelman arviointi (LAAVA) kyselyineen toteutetaan alkuvuodesta 2021.

Palvelualueen Kuntal0 -vastausprosentti oli 62 % (v. 2018 oli 70 %). Vanhus- ja vammaispal-

velujen kokonaissijoitus oli hieman heikentynyt edelliseen kyselyyn verrattuna (Kuvio 12). Tyo
-mittarien osalta kokonaissijoitus oli parantunut.
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KUNTA10-kokonaissijoitus
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KUVIO 12. KuntalO -kysely, palvelualueen kokonaissijoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolle tarkoitetuissa fiiliskyselyissa arvioidaan tyotyyty-
vaisyytta ja keratdan kehittdmisehdotuksia henkilostokokemuksen edistamiseksi. Tulokset
kasitellaan palvelualueiden johtoryhmissé ja niitd hyddynnetaén toiminnan kehittamisessa,
jotta kaikkien olisi hyva tyGskennelld tydyhteisOssa ja tyot sujuisivat entistd paremmin. Ky-
sely avautuu aina kuukauden ensimmaisend péivind. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti,
eik& vastauksia ole mahdollista yksiloida kehenk&an yksittéiseen henkiloon. Palvelualueella
kysely aloitettiin 9/2020 ja vastaajamaara vaihteli 235-273. Henkil6kunnan kokemus omasta
jaksamisesta heikentyi syksyn aikana (2,99 = 2,37). My6s kokemus saadusta kannustuksesta
ja tuesta heikentyi hieman (3,1 = 2,7). Kokemus suoriutumisesta omista tyotehtavista laski
(3,48 - 2,88). Kyselyn asteikko on 1=huono, 2=tyydyttava, 3= hyvéa, 4=kiitettava.

Tyontekijan on mahdollista antaa palautetta esimiehelle mm. vuosittaisten tulos- ja kehitys-
keskustelujen yhteydessé. Vantaan kaupungin palveluksesta poislahteneilta tyontekijoilta ke-
rataan lahtopalaute. TyOnantajalle on tarkeaa tietédd, miksi tyontekija on lahdossa pois kau-
pungin palveluksesta ja miten voidaan kehittéa toimintaa tydnantajana. Lahtopalautteet kéa-
sitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. Lahtopalautteessa saatuja tietoja hyddynnetaén
my0s tyodyhteisdjen ja johtamisen kehittdmisessa.

Viimeisimmassa Kuntal0 -kyselyssa tydnantajan vaihtamista harkitsevien osuus on pienenty-

nyt edelliseen kyselyyn verrattuna. Tyonantajaa ystavilleen suosittelevien osuus on lisdanty-
nyt edelliseen kyselyyn verrattuna (Kuvio 13).
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Suosittelisi tyonantajaa ystavilleen
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KUVIO 13. Kuntal0 -kysely, suosittelisi tydnantajaa ystavilleen, %

Vanhus- ja vammaispalvelujen palvelualueen vakinaisen henkilokunnan lahtévaihtuvuus laski
v. 2020 edelliseen vuoteen verrattuna (Kuvio 14). Palveluyksikoittéin lahtdvaihtuvuus vaihteli
9,85 %—13,68 % valilla.

Vakituisen henkiloston ulkoinen lahtovaihtuvuus
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KUVIO 14. Vanhus- ja vammaispalvelujen palvelualueen vakituisen henkil6ston lahtévaihtu-
vuus v. 2018-2020
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7.6 POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUS SEKA
SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAISET ILMOITUKSET

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla potilas- ja asiakasturvallisuus on tarkeé osa palvelu-
jen laatua ja riskienhallintaa. Potilas- ja asiakasturvallisuuteen kuuluu keskeisesti riskien en-
naltaehkaisy, turvallinen ja laadukas palvelu/hoito, la&dkehoito ja laitteet, haittatapahtumista
oppiminen sekd toimintatapojen jatkuva kehittdminen. Sosiaali- ja terveystoimen johto ja
henkil6kunta ovat sitoutuneet potilas- ja asiakasturvallisuuden yllapitamiseen ja kehittami-
seen.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (341/2011) mukaan ladkehoidon turvallisuus on yksi
potilasturvallisuuden keskeisimmista tekijoista. La&dkehoitosuunnitelma varmistaa, etta eri
ammattinimikkeill& tydskentelevén henkildston toimintatavat seka valmiuksien ja lisakoulu-
tustarpeiden arviointi ja yllapitdminen ovat yhtélaiset. Ladkehoitosuunnitelma on keskeinen
osa ladkehoitoon osallistuvien henkildiden perehdytysta seké ladkehoidon laadun ja turvalli-
suuden varmistamista. Toimialan l&4akehoitosuunnitelman ohella yksik6illa on yksikkokohtai-
set ladkehoitosuunnitelmat, joissa on ladkehoitotoiminnan kannalta olennaisia tarkennuksia
tai lisdohjeita. Suunnitelmat paivitetaan vuosittain.

Haitta- ja vaaratapahtumien raportointiohjelmalla HaiPro:lla tehdaén potilas-/asiakasturval-
lisuusilmoitus, ty6turvallisuusilmoitus ja ty6turvallisuushavainto. HaiPro on tarkoitettu toi-
minnan kehittdmiseen yksikoiden sisdisessa kaytdssa. limoitusten tekemiseen kannustetaan
aktiivisesti vahaisissakin haitta- ja vaaratilanteissa. llmoituksia tehdéaan myaos ns. lahelta piti -
tapauksissa. llmoitusten maaria ja sisaltdja verrataan muiden paakaupunkiseudun kuntien
sekd HUS:n kanssa ja luvut ovat Vantaalla kutakuinkin muita kuntia vastaavia.

Sosiaalihuoltolain 48-49 §:ss8 saadetdan henkilokunnan ilmoitusvelvollisuudesta ja toimen-
piteista ilmoituksen johdosta. Sosiaalihuoltolain 48 §:n mukaan sosiaalihuollon henkildsto6n
kuuluvien on toimittava siten, ettéd asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut toteutetaan laa-
dukkaasti. Sosiaalihuollossa toimivien henkildiden on sédnndksen mukaan ilmoitettava viipy-
matta toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos han saa tietoonsa tai huomaa ilmeisen epéakoh-
dan tai sen uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteutumisessa. Tama edellyttaa, etta tyontekijat
arvioivat omaa ty6téan ja organisaatiotaan. Tarkoituksena on turvata erityisesti kaikkein hei-
koimmassa asemassa olevien asiakkaiden hyvan hoidon ja huolenpidon toteutumista ja edis-
taé heidan hyvinvointiaan. Vantaalla sosiaalihuoltolain mukainen epékohtailmoitus tehdaén
SPro-jarjestelmalld. S&annos koskee seka julkisia etta yksityisia toimijoita.

Tyontekijan tekemét HaiPro- ja SPro-ilmoitukset tulevat lahiesimiehelle tiedoksi séhkdpos-
titse, jonka jalkeen esimies kéasittelee ne jarjestelmassa. Toimiala- ja palvelualuetasolla seu-
rataan ilmoitusten maaria, jakaumia ja laatua. (Taulukko 8, 9, 10). Lisaksi kdydaan yksityiskoh-
taisesti lapi merkittavan ja vakavan riskin tapaukset seka sovitaan kehittamistoimista (Tau-
lukko 10). Yksikoissa ilmoituksia seurataan jatkuvasti.
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TAULUKKO 8. HaiPro -ilmoitusten maarat vuosina 2019 ja 2020

Palvelualue yhteensa 3340 3379
Erityisasuminen 1649 2027
Kotona asumisen tuki 526 404
Vantaan sairaala 1145 914
Resurssikeskus 10 18
Ostopalvelut - 4

TAULUKKO 9. SPro -ilmoitusten maéarat vuosina 2019 ja 2020

Toimiala 49 46

Vanhus- ja vammaispalvelut 12 1

TAULUKKO 10. lImoitusten neljan ylimman riskiluokan jakaumat v. 2020

- o e
riski

Palvelualue 79 (2,3 %) 1454 (43 %) 1632 (48,3 %) 64 (1,9 %)
Erityisasuminen 47 (2,3 %) 813 (40,1 %) 1040 (51,3 %) 45 (2,2 %)
Kotona asumisen 15 (3,7 %) 205 (50,7 %) 164 (40,6 %) 5 (1,2 %)
tuki

Vantaan sairaala 17 (1,9 %) 427 (46,7 %) 417 (45,6 %) 14 (1,5 %)
Resurssikeskus - - 6 (33,3 %) -

[Imoitusten késittelyajoissa yksikoiden sisélld ja niiden valilla on eroja. Reagointiaika ilmoi-
tuksesta vaihteli 1 vuorokaudesta 184 vuorokauteen ja kéasittelyaika 0 ja 302 vuorokauden
vélilla (Taulukko 11). Ohjeellinen kasittelyaika on 2 viikkoa. Palvelualueella on tapahtunut esi-
miesmuutoksia, jolloin jossain tapauksessa tieto esimiesvaihdoksesta ei ole siirtynyt jarjestel-
maan. Taman osalta onkin muistutettu, ettd esimiehiin liittyvistd muutoksista tulee aina muis-
taa ilmoittaa, muuten tieto ei vaihdu jarjestelmé&an ja ilmoitukset ohjautuvat edelliselle esi-
miehelle.
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TAULUKKO 11. lImoitusten kasittelyajat palveluyksikdissa vuonna 2020

_ Reagointiaika keskiarvo Kasittelyaika keskiarvo

Palvelualue 23 (1-184) 28 (1-302)
Erityisasuminen 24 (1-81) 26 (1-85)
Kotona asumisen tuki 30 (1-136) 49 (1-302)
Vantaan sairaala 18 (1-184) 22 (1-223)
Resurssikeskus 18 (11-20) 39 (30-63)

Kotona asumisen tuessa toimintayksikon esimiehet kasittelevéat ilmoitukset tiimi- tai tyopaik-
kakokouksissa. Valtaosa ilmoituksista liittyy ladkehoitoon. Poikkeamista tehd&an ilmoituksia
yleisimmin vasta niiden tapahduttua. Ennakointi ja l&heltd piti -ilmoitusten lisddminen on sel-
ke& kehittamiskohde, samoin konkreettisia korjaustoimenpide-ehdotuksia esitetéan lilan va-
han.

Erityisasumisessa yksikoiden lahiesimiehet kasittelevat poikkeamailmoitukset henkiléston
kanssa tyOpaikkakokouksissa. Poikkeamien kasittelyssd painopiste on niiden ennalta eh-
kaisyssa ja tyoprosessien selkiyttdmisessa siten, ettd poikkeamilta valtyttaisiin. Erityisasumi-
sessa suurin osa poikkeamista liittyy joko ladkehoitoon tai tapaturmiin. L4dkehoidon osalta
kehittamistyota on tehty laédkehoitoprosessin selkiyttamiseksi ja vahvistamalla yhtenéisia toi-
mintatapoja ja osaamista kaikissa yksikoissa. HUS Apteekki on auditoinut turvallisen ladkehoi-
don suunnitelmat ja toteutuksen vuoden 2020 aikana jo suurimmassa osassa Erityisasumisen
yksikoité. Tyypillinen tapaturma idkkaiden hoidossa on kaatuminen. Kaatumisten ennaltaeh-
kaisyyn on kiinnitetty huomiota ja kaytdssa on Ikin& -mittaristo, jonka avulla kartoitetaan kaa-
tumisriskia ja I6ydetaan keinoja niiden ennaltaehkaisyyn. Erityisasumisessa poikkeamista ra-
portoidaan paasaantoisesti vasta niiden tapahduttua, ns. lahelta piti -tilanteita raportoidaan
vield varsin vahan ja tama oli yksi kehittamisenkohde vuodelle 2020.

Vantaan sairaalassa suurimpana haittatapahtumatyyppind on kaatuminen ja putoaminen
sek& ladkehoitoon liittyvat virhetapahtumat. Haittatapahtumailmoituksia kéasitellaédn saan-
nollisesti sairaalan osastoilla ja esimieskokouksissa seké johtoryhmasséa. Tavoitteena on nos-
taa haittatapahtumailmoitusten pohjalta yksikkda koskevia ja yhteisia koko sairaalaa koskevia
toiminnan kehittdmisen kohteita. Lddkehoidon haasteet ovat nousseet esille vuosien 2018-
2020 aikana ja ladkehoidon prosessin kehittdminen on nostettu yhdeksi sairaalan kehittamis-
ohjelman keskeiseksi projektiksi.
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7.7 SOSIAALI- JA POTILASASIAMIEHEN SELVITYS

Sosiaaliasiamiehen tyd 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. Lisaksi asiamies seuraa sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnissa. Vanhuspalve-
lulain 6 §8:n mukaan palvelujen laatua ja riittavyytta arvioitaessa on otettava huomioon sosi-
aaliasiamiehen vuosittaisessa selvityksessa tehdyt havainnot. Viimeisin kdytdssa oleva Van-
taan sosiaali- ja potilasasiamiehen selvitys on tehty vuodesta 2019 ulottuen lahes vuoden
2020 loppuun.

Sosiaalihuollon puolella yhteytté otettiin vuonna 2019 eniten vanhusten hoidon tai hoitamat-
tomuuden kysymyksissa. Kotihoidon osalta tuli myos kiittavida kommentteja. Terveydenhuol-
lon asiakasyhteydenotoissa tyypillista oli se, ettei yhteytté saada terveydenhuollon henkil66n
tai yksikkdon toiveiden tai palvelulupauksen mukaisesti.

Korona pandemia toi sosiaali- ja terveydenhuoltoon erityispiirteitd, jotka heijastuivat myos
asiamiestyohon. Sosiaali- ja potilasasiamies oli pandemiakevaana ja kesélla lahes joka paiva
tavoitettavissa.

Kevéaalla 2020 tarvittiin neuvontaa, kun idkéas puoliso ei paassyt katsomaan hoivakodissa ol-
lutta puolisoaan tai omaiset eivat voineet tavata sairaalassa ollutta omaistaan. Monelle ai-
heutti ahdistusta epatietoisuus omaisen voinnista ja lahietéaisyyden estyminen. Myo6s puhe-
linyhteys omaiseen ei ollut sairauden vuoksi aina mahdollinen. Kadytannén neuvojen ja juridi-
sen analyysin ohella tuli yhteydenottoja, joissa kyse oli henkisesta tuen tarpeesta ja yksinai-
syydesta ja kaivattiin tukea ahdistavassa paatoksentekotilanteessa.

Pandemian aiheuttama oikeudellisesti epadvarma ja tulkinnallinen tilanne on tuottanut edus-
kunnan oikeusasiamiehelle ja muille lainvalvontaviranomaisille satoja kanteluita. Tyypillisesti
kysymyksessa on ollut rajoitusten ja suositusten laillisuus. Sosiaali- ja potilasasiamiehelta on
pyydetty tukea mm. kanteluiden tekemiseen. Hoivakodit, kuten muutkin sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikot, tarvitsevat lainsaatéajan tukea kaikkiin sellaisiin rajoitustoimiin, joilla kan-
salaisten keskindista kanssakdymista rajoitetaan. Perustuslain mukaan viranomaistoiminnan
on perustuttava lakiin ja lain pykala on 16ydyttava rajoitusten taustalta.

Vantaan sosiaali- ja potilasasiamies on vuosien aikana vuosiraporteissaan tuonut esiin tieto-
suojaongelmia ja tietosuojaan liittyvid kysymyksia. Vastaamo -tietomurtoon viitaten, asia-
mies muistuttaa, ettd arkaluontoisia salassa pidettavia tietoja on séilytettava turvallisesti ja
kasiteltava huolellisesti. Lahettavilld ja palveluja ostavilla julkisyhteisdilla séilyy aina valvonta-
velvollisuus ja siten myds osavastuu ostetun palvelun laadusta.
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7.8 TALOUDELLISET VOIMAVARAT

Kuviosta 15 ndhd&an 75 vuotta tayttaneiden ikavakioidut sosiaali- ja terveyspalvelujen kus-
tannukset kuusikkokunnissa vuosina 2015-2019. Avopalveluihin tdssa maaritellaan kotihoito,
omaishoito, kuntouttava paivatoiminta sek& paivasairaanhoito. Vuonna 2019 Vantaa kaytti
vertailussa oleviin vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluihin ikévakioituna 10 053 euroa 75
tayttanytta asukasta kohti, mik& oli Kuusikko kunnista vahiten.
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KUVIO 15. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kustannukset 75 vuotta tayttanytta asu-
kasta kohti Kuusikossa 2015-2019, ik&vakioitu, vuoden 2019 arvossa (Kuusikko-ty6ryhma
2020)

Vantaan osalta on erotettu punaisella merkinnélla Vantaan vanhuspalveluihin sisaltyvien pal-
velujen kustannukset (avopalvelut, keskiraskas palveluasuminen, tehostettu palveluasumi-
nen, vanhainkodit sek& terveyskeskussairaala). Kun tarkastellaan vain vanhuspalvelujen kus-
tannuksia suhteellisen indeksin kautta, edullisin kunta on Vantaa (= 1,0). Kuusikon keskiarvo
on 1,28. (Kuusikko-tyoryhma 2020).

Vanhusvéeston méaran kasvu vaikuttaa oleellisesti my0s taloudellisiin voimavaroihin ja pal-
velutarpeen kasvuun varautumiseen. Suhteellisesti eniten kasvava ikaryhma vaestéennuste-
kauden aikana (2020-2045) ovat 85 vuotta tayttaneet, joiden osuus véestosta kasvaa nykyi-
sesté vajaasta 1,4 prosentista vajaaseen 3,2 prosenttiin. Vuonna 2019 ryhmaan kuului 3 400
asukasta, ja ennusteen mukaan 85 vuotta tayttaneita on ldhes 11 000 asukasta vuonna 2045.
Vaestomaaran kasvu tulee ottaa huomioon myaos sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkon
suunnittelussa.
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7.9 PALVELUJEN LAADUN VARMISTAMINEN

Tassa kappaleessa:

e Vantaan kaupungilla on yksityisista sosiaalipalveluista annettuun lakiin (922/2011)
perustuva velvollisuus valvoa seka itse tuotettua etté yksityisten palveluntuottajien
toimintaa

e Omavalvonnan liséksi valvontaa toteutetaan ohjaus- ja valvontakaynneilld, palve-
luntuottajille annettavan ohjauksen ja neuvonnan sek& muun yhteistyon keinoin.

e Vanhuspalvelujen laadunvalvonta toteutui suunnitelman mukaisesti, kaikissa yksi-
koissa kaytiin vuoden aikana vahintéan kaksi kertaa.

Omavalvonta voidaan jasentda ammattihenkildiden henkilokohtainen itseensa kohdentu-
vaan omavalvontaan, palvelutuottajien omavalvontaan ja jarjestamisvastuussa olevien kun-
tien omavalvontaan (jarjestamisvastuuseen liittyva valvonta). (STM 2020.) Omavalvonnalla
tarkoitetaan palvelujen tuottajan omatoimista laadun varmistamista siten, etta toiminnassa
toteutuvat lainséddannon, valvontaohjelmien ja laatusuositusten seka palvelujen tuottajan
itse omalle toiminnalleen asettamat vaatimukset. Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan
laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi suunniteltujen menettelyjen kirjallista ku-
vaamista ja siind kaytettavia asiakirjoja. Toimintayksik6iden omavalvontasuunnitelmat tulee
olla asiakkaiden ja omaisten nahtévissa. Palveluyksikoissa on laadittu palvelusta riippuen joko
asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma tai omavalvontasuunnitelma, joka paivitetaan vuo-
sittain.

Vantaan kaupungilla on yksityisista sosiaalipalveluista annettuun lakiin (922/2011) perustuva
velvollisuus valvoa sekd itse tuotettua etté yksityisten palveluntuottajien toimintaa. Sosiaali-
ja terveyslautakunta on delegoinut paatoksellaan palveluasumisen valvonnan Ostopalvelut-
palveluyksikdn palvelupaallikélle ja kdytannon valvontaa toteutetaan moniammatillisena yh-
teisty6na. Ensisijaisena valvonnan muotona on omavalvonta ja kaikki kaupungin omat yksikot
ja yksityisten palveluntuottajien yksikot ovat laatineet omavalvontasuunnitelmat, joiden mu-
kaan yksikot toimivat. Omavalvonnan lisdksi valvontaa toteutetaan ohjaus- ja valvontakayn-
neilld, palveluntuottajille annettavan ohjauksen ja neuvonnan sekd muun yhteistyon keinoin.
Vanhusten tehostetusta palveluasumisesta annetaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle vuosit-
tain raportti, jossa valvonnan kokonaisuutta on kuvattu yksityiskohtaisemmin. (Vantaan kau-
punki 2020). Vuoden 2020 raportti esiteltiin Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle maalis-
kuussa 2020.

Vuoden 2020 kuluessa vanhusten asumispalveluyksikdihin tehtyjen valvontakdyntien perus-
teella voidaan todeta, ettd Vantaan alueella vanhusten ja erityisasuminen toteutui laaduk-
kaasti. Vuoden kuluessa havaittiin puutteita mm. luvan mukaisen henkiléstomitoituksen to-
teutumisessa, henkiléston osaamisessa seka turvallisen ladkehoidon toteutumisessa. Van-
taan hyvéat laadunvalvonnan perinteet ovat edesauttaneet sité, etta palvelu on laadukasta
eik& suuria puutteita ole ja havaittuihin puutteisiin tartutaan nopeasti ja niihin tehdaan tar-
vittavia korjauksia sekéa kehittamistoimenpiteita.
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Vantaan Ostopalvelut palveluyksikdn laadunvalvontaa on vuonna 2020 on toteutettu vanhus-
ten palveluasumisen seka tehostetun palveluasumisen yksikoihin niin kunnan omissa yksi-
koissa kuin ostopalveluissa. Palvelukuvaukset sekd ndin ollen palvelun laadun vaateet ovat
yhtenevét palveluntuottajasta rippumatta. Asumista voidaan jarjestdd myos perhehoitona ja
myo6s tdma kuuluu erityisasumisen laadunvalvonnan piiriin.

Muissa kunnissa asumispalveluissa asuvien vantaalaisten palvelua valvottiin kuntien kanssa
tehtavalla yhteistyolla ja asiakaskohtaisten neuvottelujen avulla. Valvonnan uutena painopis-
tealueena aloitettiin vuonna 2020 kuljetuspalvelujen ja vanhusten kotiin vietévien palvelujen
laadunvalvonnan kehittdminen.

Laadunvalvonta on tiivista yhteistyoté palveluntoteuttajan, palvelunsaajan seka viranomais-
ten valilla. Jatkuva laadunvalvonta perustuu aina yksikdssa laadittuun omavalvontasuunnitel-
maan, joka ohjaa laadukasta toimintaa ja antaa ohjeet henkildstolle seka asukkaille/laheisille
kuinka toimitaan, jos palvelun laadussa tapahtuu poikkeamia.

Viranomaisten toimesta toteutettavan laadunvalvonnan yksi tarkeimmista toteuttamisen ta-
voista on yksikkoon tehtdvat valvontakaynnit. Jokaiseen vanhusten asumispalveluja tarjoa-
vaan yksikkdon tehd&an vuosittain vahintéan kaksi valvontakayntia: yksi ennalta ilmoitettu ja
yksi ennalta ilmoittamaton kaynti. Vuoden 2020 aikana tehtiin kaikkiaan 87 valvontakayntia
vanhusten asumisyksikoihin. Valvontakdynnit ovat erilaisia ja niissa painotetaan eri asioita.
Lisdksi jatkuva laadunvalvonta toteutuu hoitoneuvotteluissa, laheisten illoissa, asiakas-,
omais- ja tyontekijahaastatteluissa seka asiakaspalautteen, muistutusten ja kanteluiden ké&-
sittelyssa. Hyvaa laatua pyritdan varmistamaan ja sen toteutumista seuraamaan myds laa-
dunvalvonnan jarjestamilla palveluntuottajaseminaareilla neljasti vuodessa ja uusien l&heis-
ten illoilla kaksi kertaa vuodessa. Valvontakayntien tuloksista raportoidaan kuukausittain so-
siaali- ja terveyslautakunnalle.

Vanhustenhoidon saama julkisuus nékyi myos asiakaspalautteiden méaaran huomattavana li-
sdantymisend seka vanhus- ettd vammaispalvelujen puolella. Vanhuspalvelujen laadunval-
vonta toteutui suunnitelman mukaisesti, kaikissa yksikoissa kaytiin vuoden 2020 aikana va-
hintaan kaksi kertaa.
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8 OSALLISUUS JA TOIMIJUUS

Tassa kappaleessa:
e Asiakkaiden osallisuuteen ikdantyneiden palveluissa on vuoden 2020 aikana kiinni-
tetty huomiota.
e Vantaan sairaalassa on potilaiden osallisuutta oman hoitojakson tavoitteiden ja to-
teuttamisen osalta parannettu osana sairaalan kehittamisohjelmaa.
e MEK Kiinnekohtia projekti nostaa esille palvelujen katvealueita.

Asiakkaiden osallisuuteen ikdantyneiden palveluissa on vuoden 2020 aikana kiinnitetty huo-
miota. Osallisuus on nakynyt vanhuspalveluiden k&ytannon toteutuksessa, mutta se on otettu
huomioon aiempaa enemman esimerkiksi RAI-arviointeja tehtdessa. Ostopalveluyksikon te-
keméan laadunvalvonnan yhteydessé on tarkasteltu sosiokulttuurisen resurssin toteutumista
vanhusten asumisyksikoissa ja taté kautta peilattu vanhusten poikkeustilanteessa saatavilla
olleen elamys- ja harrastetoiminnan maaraan.

8.1 ASIAKKAAN OSALLISUUS JA TOIMIJUUS ERI PALVELUISSA

Kotona-asumisen tuessa asiakkaiden osallistuminen oman hoidon ja palvelun suunnitteluun
on lisdantynyt RAI arviointien perusteella. Muutoin monet tapahtumat on jouduttu koronan
vuoksi peruuttamaan. Asiakasohjauksessa, seka tyo- ja paivatoiminnassa on lukuisia tapoja
varmistaa asiakkaan kuuleminen ja osallistuminen. Kotihoidon osalta kehittamisty6 on viela
kesken.

Kaupungin oman toiminnan hoivakodeissa on asukkaille jarjestettya monenlaista elamys- ja
harrastustoimintaa kaikkina viikonpdaivina. Elamys- ja harrastustoiminnan ja kuntoutuksen
ammattilaisten jarjestamana toiminta painottuu arkipaiviin. Asukkaiden toiveiden mukaista
eldmys- ja harrastustoimintaa jarjestetaan yleensa seké hoivakodeissa, etta niiden ulkopuo-
lella. Elamys- ja harrastustoiminnan toiminnan tavoitteena on tarjota kaikille asukkaille mie-
lekasta tekemista seka yllapitaa ja vahvistaa sosiaalista, psyykkista ja fyysisté toimintakykya.
Elamys- ja harrastustoiminnasta kuten myds hoivakotien arjesta on haluttu tehdéa avointa ja
tdméan vuoksi viikko-ohjelmat on luettavissa Vantaan kaupungin yllapitdmén Naururyppyja
Blogin kautta.

Pandemiasta johtuen erityisasumisessa asukkaiden ja laheisten osallisuutta tukevia tapahtu-
mia jouduttiin my®s perumaan. Erilaisia korvaavia tapahtumia kehitettiin kuitenkin aktiivi-
sesti ja niita jarjestettiin mm. virtuaalisesti. Elamys- ja harrastustoiminnanohjaajat lahettivat
useita kertoja viikossa ohjelmaa Facebook - liveldhetysten kautta Vantaan vanhusten Erityis-
asumisen Facebook -sivulla. Facebookin liséksi muut oman toiminnan hoivakotien sosiaalisen
median kanavat vélittivat tietoa toiminnasta. Syksylla tehtiin yhteisty6td mm Alfa TV:n kanssa
ja tuotettiin toivemusiikkiin perustuva ohjelmasarja hoivakodeista. Asukkaille jarjestettiin
myos konsertti, joka koronan vuoksi videoitiin kaikkiin yksikoihin katsottavaksi. Asukasko-
kouksia jarjestettiin mahdollisuuksien mukaan.
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Vantaan sairaalassa on potilaiden osallisuutta oman hoitojakson tavoitteiden ja toteuttami-
sen osalta parannettu osana sairaalan kehittdmisohjelmaa. Vuoden 2020 aikana avoimia po-
tilas- ja kuntalaisiltoja tai omaisten tapaamisia ei korona vuoksi voitu jarjestad. Samoin vierai-
luja sairaalassa jouduttiin rajoittamaan. Potilaiden laheiset ovat hoidon toteuttamisen ja jat-
kuvuuden kannalta keskeinen osa sairaalan verkostoa.

8.2 MEK KIINNEKOHTIA PROJEKTI NOSTAA ESILLE
PALVELUJEN KATVEALUEITA

Nykyisella&n palvelu parhaiten vastaa vanhenemisen valtavirtaa kulkevien asiakkaiden palve-
lupolullailmeneviin palvelutarpeisiin. Vantaalla tehdyn selvityksen (Yksinaiset vanhukset Van-
taalla), palveluista saadun palautteen (asiakasohjaus, péivatoiminta, kotihoito) ja MEK Kiin-
nekohtia -projektissa saatujen kokemusten pohjalta palveluvalikkoa on kehitettavé vastaa-
maan palvelujen katvealueeseen jaavien erityista tukea tarvitsevien ikaantyvien tarpeisiin.
Kaytannossa palveluvalikon kehittamistarpeita on ikaantyneiden sosiaalisen kuntoutuksen
vahvistamisessa (Laki 1301/2014, § 17), ikaantyvien péihde ja mielenterveystyon vahvistami-
sessa ikaantyvien asiakkaiden vanhenemisesta aiheutuvat erityispiirteet huomioiden (Laki
1301/2014, § 24, § 25).

Katvealueessa olevien ihmisten "nakyméattomyys” havainnollistuu mm. Vantaan kaupungin
ikdantyvien hyvinvointisuunnitelmassa. Siina ikaantynyt vaesto jaetaan kanteen segmenttiin;
hyvakuntoisiin ik&antyviin seka kotihoidon piirissé ja ymparivuorokautisessa kotihoidossa
oleviin ikaantyviin. Tama jako jattaa katveeseen erityista tukea tarvitsevien ik&antyneiden
hyvinvointitarpeet, he eivat kuulu kumpaankaan segmenttiin. Toisaalta tam& katvealue
nayttaytyy vaikeutena loytaa asiakaan tarvitsemaa palvelua ja johtaa palveluketjussa
asiakaan pompotteluun ja jopa siihen, ettd henkilo jaa ilman tarvitsemaansa palvelua tai
henkilon tilanne kriisiytyy niin vaikeaksi, ettd raskaammassa palvelussa on ”pakko” ottaa
koppia palvelujen jarjestamiseksi.

Nae hanet

6 00

~.

Vantaan IKAANTYNEEN VAESTON
HYVINVOINTISUUNNITELMASSA
jaetaan ikaantyneet kuntalaiset kahteen
ryhmaan - Hyvakuntoiset ikaantyvat ja
Kotihoidon piirissa ja
ympdrivuorokautisessa hoidossa olevat
ikdantyvat.

MEK
_ Kiinnekohtia |
\ /

MEK Kiinnekohtia lisdtdan
vanhuspalveluiden asiakasymmarrysta

katveeseen jadvista ikdihmisista: ketd he
ovat, millaista erityista tukea he
tarvitsevat ja voivat etsivin vanhustyon
kautta saada. Projektissa tehdaan
kehittdmiavauksia palvelujen
kehittadmiseksi.
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* Elamdnmurroskohdissa olevat
yksinaiset ikdantyneet, jotka
eristaytyvat ja lamaantuvat *

o lkadntyneet yksindiset, joilla
mielenterveyteen liittyvia haasteita

* lkddntyneet yksindiset, joilla on
paihteiden kdyttoon liittyvia haasteita
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Katvealueeseen jaavélla ikaantyneelld henkil6lla on seuraavanlaisia eldmén haasteita:

Vaikea elaman murroskohta, jossa ovat voimavarat eivat riitd. Murroskohtia voivat
olla leskeytyminen tai muut perheen kuolemantapaukset, kaltoinkohtelu, muutto, toi-
mintakyvyn &killinen menetys. Néissa kohdin asiakas ei paase kotihoidon asiakkuu-
teen tai palveluna kotihoito ei voi antaa sellaista tukea, jota han tilanteessaan tarvit-
sisi. Néaissa tilanteissa on vaarassa eristaytya ja lamaantua. Etsivan tyon 2—6 kk jakson
avulla on mahdollista voimaannuttaa murrosvaihetta eldva ihminen ja valttaa sellai-
nen lamaantuminen, joka johtaa raskaampaan palvelutarpeeseen.

Ikdantyneen pitk&aikaiset mielenterveysongelmat eivéat tule kaikkien kohdalla huoma-
tuksi. Erityisesti ikdantyvien elékeiélla alkanut masennus. Tama eristaa ikaihmisen toi-
vottomuuteen ja passivoi kaiken avun hakemisen suhteen. Etsivan tyon jakson varhai-
nen tuki vahvistaa elamanhallintaa ja tukee henkilon toipumista téssa tilanteessa.
Paihteitd kayttava ikaantynyt, jolla on samanaikaisesti ikddntymismuutoksia ei paéase
paihdepalvelujen asiakkuuteen eika saa itselleen sopivaa apua. Etsivassa tydssa on
mahdollista pureutua seké ikdantymisen etta paihdeongelman kysymyksiin ja vakaut-
taa elamantilannetta ja tukea henkil0a ikdantyneiden paihteidenkayttajien pienryh-
matoimintaan osallistumisessa.

MEK Kiinnekohtia projektissa (1.4.2020-31.10.2021) tehd&an nakyvéksi nama erityista tukea
tarvitsevat ikdihmiset ja etsitaan heidan elamaénsa ratkaisuja.

Etsivan tyon tydmenetelmét ovat

raataloity yksilotyo, joka toteutetaan yhteistyossa lahipalvelujen kanssa 2-6 kk vie-
rella kulkemisen jakson aikana,

yhteisOtyo, jota toteutetaan kolmessa senioreiden vuokratalossa yhteisty6ssa geron-
tologisen sosiaalityon ja alueen hyvinvointityon toimijoiden kanssa,

kehittamisty0, jossa tehdéan aloitteita hoivakdyhyyden ja palvelukatveiden haastei-
siin vastaamiseksi.

MEK Kiinnekohtia yhdessa kuvassa

r Olglr:aastsa Ihmisen omaan
- ymparistoon
palvelut eivat Ve hiicisotyt ja arkeen

aina riita Ishipalvelujen kanssa senioreiden astuminen
painopisteena kolmessa
mielenterveys ja vuokratalossa
pdihde ongelmista alueen
kérsivat,
murrosvaiheessa
elavat
Ytimessd yksindisen
ikdihmisen
tavoittaminen etsivdn
tyon asenteella

monisektorisen
verkoston kanssa

Toimintatapojen
Monisektorisen
hyvinvointiverkosto
“HYTE tys”

ja palvelujen
kehittaminen;
ennakoivienja -
Yhdessa kevyiden palvelujen Ratkaisuja

pystymme ensisijaisuus ?wwa kow?yyteen
ja palvelujen
parempaan katveisiin
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Vuoden 2020 aikana
e Yksilotyon piirissa on ollut 40 ikdihmista, joiden tukemiseksi on toteutettu 491 tapaa-
miskertaa. Tapaamiskertojen sisaltd on suunniteltu asiakkaan kanssa hdnen voimaan-
tumista ja itsendista selviytymisté tukevaksi.

Laadulliset mittarit: LAHTOTILANNE
= Etsivan tyon vaikutukset ja Yksingisyys
e - Eristaytyminen
merkitys yksilétasolla = e
ty \/k 2 | Lamaantuminen
Sopeutumattomuusuudessa
‘elédmaéntilanteessa
Liikkumisen pelko
wljetaanvierelld Ahdistavat |dheissuhteet
voimaantumisen Alkoholin likakaytto
polkua etsien ja Apeus
;:mg?:so“‘ vahvistaen. Talouden asiat sekaisin
“Auttamisteot” Asiat hoi t
Toimijuuden isaantyminen : ) Piumeramata
P ahn valitaan yhdessa
lisaantyminen
Hoitamattomiin asioihin
tarttuminen i o =
Kaltoinkohtelu—kokemusten Luottamus on lahtskohta MENETELMASSA KESKEISTA!
Kasittely ’ ; etenemiselle: jaksollaoleva % Kuunteleminen
. henkilo kokee tulleensa - Tunteiden vastaanottaminen

ihmisend kuulluksija
nahdyksi.

eika keskipisteend

e YhteisOtyon piirissé 89 henkil6d, jotka ovat osallistuneet avoimeen ryhméatoimintaan,
saaneet ruokakasseja seka yksilollista ohjausta ja tukea.

Yhteisotyo vuokrataloissa A

Y}

Kaikkien e
tavoitteleminen Koordinointi
kotiin vietavan alueen Yhteisodynamii
tarjottavan tai toimijoiden kkaan liittyva
jonkin kyselyn jarjestamasta tuki ja ohjaus
muodossa 1-2 kk toiminnasta
vilein

Uutiskirje Olohuoneen Riokakase Erityistd tukea
kuukausittain kaikille avoin uo_aakea;zﬂen tarvitsevien
kaikille ryhmé&toiminta "]k ttai yksiléllinen
asukkaille viikoittain Vilkoittain ohjaus ja tuki

e Kehittamistyona on valmisteltu:
o0 lk&antyvien paihteidenkayttgjien Pilkeryhmd toiminta yhteistydssa paivatoi-
minnan ja Vantaankosken ja Hakunilan seurakuntien kanssa.
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o0 Kolmeen vuokrataloon on luotu yhteis6tyonmalli yhteisty0ssa gerontologisen
sosiaalitydn ja alueen verkoston kanssa. Yhteisotyon avulla tuetaan asukkai-
den osallisuutta ja itsendista elamaa.

Pandemian vuoksi MEK Kiinnekohtia projektin ty6 alkoi portaittaisesi, aluksi pandemiasoitto-
jen merkeissa. Vuokratalojen yhteisoty6 alkoi 1.6. ja yksilotyo alkoi 1.8. Projektitiimissa on
tydskennellyt vuonna 2020 viisi henkil64, joiden ty6 alkoi portaittaisesti, tydskentelyajat pro-
jektissa ovat vaihdelleet 9-4 kuukauteen. MEK Kiinnekohtia -projekti toteutuu Korso-Koivu-
kylan, Hakunila-Lansim&en ja Martinlaakson alueilla.
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9 ASUMINEN JA ELINYMPARISTO

Tassa kappaleessa:
e Tarve vanhusten kuntouttavalle ja kotona asumista tukevalle paivatoiminnalle li-
saantyy.
e Vanhusten hoiva-asumisen palvelutarve on vaeston nopean ikdantymisen vuoksi
jatkuvasti kasvava.

Vantaan kaupungin kaupunkitasoinen palveluverkkosuunnitelma vuosille 2018-2027 on laa-
dittu palveluverkkoon liittyvien muutos- ja kehittamistarpeiden luotaamiseksi pidemmélle tu-
levaisuuteen. Edellinen kaupunkitasoinen palveluverkkosuunnitelma valmisteltiin vuonna
2013 koskien vuosia 2014-2023. Taman jalkeen kaupungin kasvu on kiihtynyt asuntoraken-
tamisen ja vaestonkasvun myota selvasti 2010-luvun alkuun verrattuna, misté johtuen myos
kaupungin palveluverkkosuunnitelma péivitettiin kokonaisuudessaan.

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

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

Vanhusten palvelutaloasumisen tavoitteena on, etté asuntoja on 2 prosentille 75 vuotta téayt-
taneistd siséltden myds nuorempien tarpeen. Tama merkitsee noin 400 palvelutaloasuntoa
vuoteen 2025 mennessd; vuonna 2020 asuntoja on 289. Tikkurilan ja Hakunilan alueille on
tarvetta vanhustenkeskuksille, joiden avulla alueelliset paikkaméaarat saadaan tasapainoon.
Uusi vanhustenkeskus tarvitaan pidemmalla aikavalilla myds Kivistoon. Tarvetta on myos eri
puolille Vantaata rakenteilla oleville vapaarahoitteisille senioritalo- ja palvelutaloasunnoille.
Vanhusten hoiva-asumisen palvelutarve on vaeston nopean ikdantymisen vuoksi jatkuvasti
kasvava. Hoitopaikoista osa sijaitsee talla hetkelld Vantaan rajojen ulkopuolella. Taman het-
ken arvion mukaan vuonna 2025 tarvitaan yhteensa yli 1 750 hoitopaikkaa eli noin 400 hoi-
vapaikkaa enemman kuin nykyisin, ja ndista noin kuudesosa lyhytaikaishoitoon.

Vantaan kaupunki osallistuu vuosina 2020-2021 FCG:n ikdantyneiden asumisen verkostopi-
lottiin. Verkostohankkeen tavoitteena on tukea ikdédntyneiden asumistarpeiden ja asumisen
ennakointia seka niihin varautumista erityisesti kansalaisten ja kuntien osalta. Lopputulok-
sena hankkeessa luodaan muun muassa kuntakohtaiset yhteenvedot (tilannekuvaraportit),
joiden avulla on mahdollista arvioida ja ennakoida ikdédntyneen vaestdn asumistarpeita seka
kuntakohtaiset arviot ja toimenpidesuunnitelma seuraaville 30 vuodelle koskien ikdantynei-
den ryhmdaasumista (esim. seniorivuokratalot, yhteisbasuminen, muu ryhméamuotoinen asu-
minen).
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Vuoden 2020 aikana erityisasumisessa jouduttiin muuttamaan lyhytaikaispaikkoja pitkéaai-
kaispaikoiksi koronapandemiasta johtuen. Pandemiasta johtuen vanhusten pitkaaikaishoito-

paikkoja jouduttiin ostamaan suunniteltua enemman, jotta sairaalapaikkoja saatiin vapautet-
tua sairaalahoitoa tarvitseville.
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10 OSAAVAN JA HYVINVOIVAN HENKILOSTON
TURVAAMINEN

Tassa kappaleessa:

e Vanhuspalvelujen suurimmat ammattiryhmaét ovat lahi- ja perushoitajat (608) ja sai-
raanhoitajat (194).

e Valtaosalla tulosalueen vanhuspalvelujen henkil6kunnasta oli vahintaan keskias-
teen tutkinto.

o Koulutuspaiviad/tyontekija seurattiin palveluyksikoittain ja palvelualuetasolla.

e Henkiloston saatavuudessa on ollut haasteita.

e Johtamista on edelleen vahvistettu ja kehitetty vuoden 2020 aikana.

e Uusia teknologisia ratkaisuja on otettu kayttoon.

10.1 HENKILOSTON MAARA JA KOULUTUS

Henkil6ston maaran, koulutuksen ja tehtdvarakenteen on vastattava toimintayksikon palve-
luja saavien iakkaiden henkildiden lukumaaraa ja heidan toimintakykynsa edellyttamaa pal-
velujen tarvetta. (Laki 980/2012.) Kunnan kaytettévissa on oltava ikdantyneen vaeston hyvin-
voinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista seké iakkéaiden hen-
kil6iden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jarjestamista varten riittavasti
monipuolista asiantuntemusta. Erityisasiantuntemusta on vanhuspalvelulain mukaan oltava
ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriat-
rian, ladkehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen seka suun terveydenhuollon
alalta. (STM 2020.)

Vanhuspalveluista osa tuotetaan omana toimintana ja osa ostopalveluina. Tassa raportissa
henkilostoméaaraa ja koulutustasoa tarkastellaan oman toiminnan osalta (Kuvio 16). Vanhus-
ja vammaispalveluiden tulosalueen henkilostomaara oli yhteensa 1 356 (tilanne 12/2020).
Vanhuspalvelujen suurimmat ammattiryhmat ovat l&hi- ja perushoitajat (608) seké& sairaan-
hoitajat (194).
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m Vakituiset m Maardaikaiset m Tydllistetyt

KUVIO 16. Vanhus- ja vammaispalvelujen henkilostomaara 12/2020

Valtaosalla vanhus- ja vammaispalvelujen palvelualueen henkilokunnasta on vahintaan kes-
kiasteen tutkinto (Kuvio 17). Vuosittaisten tulos- ja kehityskeskustelujen yhteydessa tyonte-
kijoille laaditaan kehittymissuunnitelma. TyOntekijoiden kehittymissuunnitelmien pohjalta
laaditaan koulutussuunnitelma, jonka toteutumista seurataan.

8 Tutkijakoulutus | 3

7 Ylempi korkeakouluaste 100

6 Alempi korkeakouluaste 813

5 Alin korkea-aste |l 106

3 Keskiase 718

2 Ylempi perusaste 28

1 Alempi perusaste | 5

0 Ei koulutusta tai tuntematon I 20

0 100 200 300 400 500 600 700 800
Lukumaara

KUVIO 17. Vanhus- ja vammaispalvelujen henkildston koulutustaso 12/2020 (vakituiset, maa-
raaikaiset)

Palvelualueella henkiloston osaamista kehitettiin perinteisen taydennyskoulutuksen lisaksi
mm. vertaiskehittamiselld, kokeiluihin ja tutkimus- ja kehittamishankkeisiin osallistumalla,
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osaamis- ja tyonkierrolla ja verkkokoulutusympéristdja hyodyntamalla. Koulutuspaivia/tyon-
tekija seurataan palveluyksikoittain ja palvelualuetasolla. Vuonna 2020 vanhus- ja vammais-
palveluissa oli koulutushallintajarjestelman mukaan 1,6 koulutuspaivaa/vakanssi (2,8 koulu-
tuspaivaa/vakanssi v. 2019). Koulutushallintajarjestelman antama méaara ei ole vield ajanta-
sainen, koska osa vuoden 2020 koulutuksista vied&an jarjestelméan vasta alkuvuodesta.

Laissa ikd&dntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista annetun lain muuttamisesta (565/2020) saadettya 0,7 henkiléstomitoitusta sovelle-
taan 1 paivasta huhtikuuta 2023. Henkildstomitoituksen on oltava 1 paivasta lokakuuta 2020
vahintéan 0,5 tyontekijaa, 1 paivastd tammikuuta 2021 vahintaan 0,55 tyontekijaa ja 1 pai-
vasta tammikuuta 2022 vahintéan 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti.

Vantaan omissa lyhytaikaista hoivaa, tehokuntoutusta, kriisipaikkoja ja tehostettua palvelu-
asumista tarjoavissa yksikoissa henkiléstén mitoituksen tavoitearvo oli 0,6. Tavoitearvoon ei
kaikilta osin paasty; henkiloston saatavuuden haasteet koronavuonna. Alin henkilostomitoi-
tus on suosituksen mukainen 0,5 ja ylin mitoitus 0,8. Varsinaisen hoitajamitoituksen lisdksi on
tuki- ja avustavien tehtavien henkiléstomitoitus 0,1 (esim. siivous, pyykkihuolto, aterioinnissa
avustaminen) ja sosiokulttuurisen tyon lisaresurssi mitoituksella 0,01. Sosiokulttuurisen tyén
resurssi on erillinen hoitotehtdvista ja avustavista tehtavista.

Kotihoidon henkiloston vahimmaistarve maaraytyy iakkaille myoénnettyjen palvelujen (tun-
teina) toteuttamiseen tarvittavana henkiloston valittomaan asiakastyohon kéytettavissa ole-
vana tybaikana (tunteina). (STM 2021.) Kotihoidon henkildston vahimmaistarve vaihtelee 1a-
hes paivittéin asiakastarpeiden mukaan. Vantaan palvelutaloissa annettava hoito on kotihoi-
toa.

Palvelualueen henkildkunnan terveysperusteinen poissaoloprosentti on viime vuosina vaih-
dellut 5,8 ja 7,29 valilla. Poissaolo % on kuitenkin laskenut. (Kuvio 18).
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KUVIO 18. Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueen terveysperusteiset poissaolot prosent-
teina vuosilta 2018-2020 (mukana ei tyollistettyja)

Vuoden 2020 aikana henkildston ja sijaisten saatavuuden haasteet kasvoivat edelleen koko
palvelualueella, mik& ajoittain vaikeutti toimintaa. Toimintaympariston muutokset, kuten
ikdantyneiden maaran nopea kasvu sekd vammaisten maaran lisddntyminen, ovat osaltaan
my0s kasvattaneet resurssien tarvetta. HenkilGston veto- ja pitovoimaan on kiinnitetty eri-
tyistd huomiota palvelualueella, myos kaupunkitasoisesti esimerkiksi positiivisen tydnantajan
kuvan luomisella, uusilla rekrytointimenetelmill ja oppilaitosyhteistyoté tiivistamalla.

10.2 JOHTAMINEN

Vanhus- ja vammaispalvelujen palvelusalue jatkoi vuonna 2020 johtamisjarjestelman kehitta-
misty6ta. Vuoden aikana palvelualueella edelleen jalkautettiin perustaa yhteiselle toiminnalle
visio-, palvelulupaus- ja johtamisjarjestelmatytskentelylld. Esimiesvalmennuksia toteutettiin
ja johtamisen toimintaprosesseja ja -tapoja yhtenaistettiin koko palvelualueella.

Palvelualuetasoinen Resurssikeskus aloitti toimintansa 1.1.2021. Resurssikeskuksen tarkoi-
tuksena on turvata yhdessa palveluyksikiden kanssa asiakkaille ja potilaille mahdollisimman
laadukas ja tasapuolinen palvelu tarpeenmukaisella ja osaavalla henkilostolla oikeaan aikaan
ja oikeassa paikassa. Resurssikeskus palvelee koko palvelualuetta.

Ostopalvelut palveluyksikko aloitti toimintansa asteittain alkuvuodesta 2020. Ostopalvelut

palveluyksikké on jakautunut kolmeen vastuualueeseen; vanhusten- ja vammaisten asumis-
palvelujen hankinta, kotiin vietavat palvelut seka palvelujen jarjestaminen ja laadunvalvonta.
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10.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT

Kotihoidon tyontekijoilla on kaytdssa mobiiliteknologia asiakaskaynneilld tietojen kirjaami-
seen ja lukemiseen. Kotihoidossa on kaytossa ladkeannosteluautomaattipalvelu. Osana koti-
kuntoutusyksikon toimintaa asiakkaille toteutetaan etékuntoutusta mobiililaitteiden valityk-
sella.

APOTTI-potilastietojarjestelmén kayttoonoton yhteydessa otettiin mm. ikd&ntyneiden asia-
kasohjauksessa kayttoon yhtend uutena sahkdisen asioinnin vayland Maisa -asiakasportaali.
APOTTI otettiin kdyttddn vammaisten asiakasohjauksessa, yli 65-vuotiaiden sosiaalitydssa ja
liikkumista tukevissa palveluissa 2/2020. Henkilokohtaisen avun palkanmaksussa laajen-
tui asiakkaiden tuntilistojen itsesyotto.

Erityisasumisen palveluissa pitka- ja lyhytaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa hyodyn-
netééan teknologiaa asukkaiden hoidon seurannassa, suunnittelussa ja elamys- ja harrastus-
toiminnassa. Myyrméen vanhustenkeskus osallistui Cohewe -hankkeeseen. Hankkeessa on
kokeiltu uudenlaista yhteydenpitoa kuvan valityksella laheisiin. Useassa oman toiminnan hoi-
vakodissa on kaytossa Vivago -hyvinvointijarjestelma, jolla on korvattu perinteiset hoitajakut-
sujarjestelmat. Vivago -hyvinvointijarjestelman avulla saadaan tietoa asukkaan hyvinvoin-
nista ympari vuorokauden. Jarjestelma mahdollistaa asukkaan aktiivisuuden ja hyvinvoinnin
seurannan ympari vuorokauden ja se oppii tuntemaan asukkaan vuorokausirytmin. Jarjes-
telma tunnistaa asukkaan avun tarpeen ja halyttda hoitajan tarvittaessa paikalle. Oman toi-
minnan hoivakodeissa Vivago -jarjestelméa on hyodynnetty mm. tunnistamaan asukkaan ki-
pua ja kipuladkityksen vaikutusta. Jarjestelmaa hydédynnetddn myos asukkaiden itsemaaraa-
misoikeuden ja oman nakdisen elaman toteuttamisessa siten, etta hoitohenkilokunta voi jar-
jestelmésta seurata asukkaan uni-valverytmia ja esim. perushoidolliset hoitotoimet tehd&an
aamulla, kun jarjestelmasté on havaittu asukkaan herénneen. Yhdessa oman toiminnan pit-
kaaikaisessa hoivakodissa on kaytdssa alylattia, joka tunnistaa asukkaiden liikkeelle 1&hdon ja
ilmoitus siita valittyy hoitohenkilokunnan puhelimiin.

Erityisasumisen elamys- ja harrastustoiminnassa erilaiset harrastus- ja lilkkuntatapahtumat I&-
hetet&an viikottain Facebookin kautta nahtéavaksi ja toteutettaviksi kaikissa yksikoissa. Face-
book -lahetykset ovat paéosin julkisia, jolloin niita voivat hyodyntéaa myods kotona tai palvelu-
asumisessa asuvat henkilot. Kaikissa oman toiminnan hoivakodeissa on asukkaiden ja henki-
|6ston kéytossa tablettilaitteet, jotka voidaan tarvittaessa yhdistaa televisioon. Tablettilaittei-
den eri sovelluksia kaytetaan asukkaiden elamys- ja harrastustoiminnassa. Erilaiset pelit ja
musiikkisovellukset sek& Savelsirkku ovat suosittuja. Tablettilaitteita ja kannettavia tietoko-
neita hyddynnetadn myos yhteydenpitoon asukkaiden l&heisten kanssa. Asukas voi halutes-
saan olla yhteydessa laheiseen esimerkiksi Skypen kautta. Kaytto lisdantyi koronasta johtu-
neiden vierailurajoitusten myota.

Ostoyksikosséa digitaalisten palvelujen hyddyntamista vietiin merkittavasti eteenpdin vuoden
2020 aikana. Valvontakaynteja asumisyksikdihin toteutettiin soveltuvin osin etéyhteyksien
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avulla, kun pandemian takia ei fyysiset kdynnit olleet mahdollisia toteuttaa. Etayhteyksia hyo-
dynnettiin laajalti myds yhteydenpitoon palveluntuottajien ja asiakkaiden suuntaan, esimer-
kiksi hoitoneuvotteluihin, laheisten iltoihin ja palveluntuottajaseminaareihin. Liséksi kevaalla
2020 jarjestettiin kaikille vantaalaisille asumisyksikdiden vanhus- ja vammaispalvelujen asiak-
kaille Livestream -konsertteja, joissa korostui interaktiivisuus eli asiakkaiden ja laheisten vuo-
rovaikutus digitaalisten l&hetysten valityksella.
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11 YHTEENVETO

Lain (980/2013) 6 8 mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosittain
arvioitava idkkaiden henkiloiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua alueel-
laan seké koottava tiedot palveluihin k&ytetyista taloudellisista voimavaroista sekd henkil0s-
ton méarasta ja koulutuksesta. Lisaksi kunnan tulee ottaa arvioinnissa huomioon sosiaaliasia-
miehen vuosittaisessa selvityksessa esitetyt havainnot.

Vuonna 2020 vantaalaisista 75 vuotta tayttaneista asui kotona vuoden 2020 lopussa 93,4 %.
Palvelujen saatavuus vuoden 2020 aikana toteutui pandemiasta huolimatta lahes lain edel-
lyttamalla tavalla. Palvelujen odotusajat olivat Vantaalla paasaantoisesti normien mukaisia
niin palvelutarpeen arvioinnissa, omaishoidontuessa, kotihoidossa kuin pitkaaikaisessa ym-
parivuorokautisessa hoivassakin. Palveluntarpeiden selvittdmisen yhteydessa arvioidaan van-
huspalvelulain mukaisesti idkk&an henkilon toimintakykyd monipuolisesti ja arviointivélineita
kayttden. Vuonna 2020 kiinnitettiin huomiota ikd&dntyneen henkilon hoitoketjun sujuvuuteen
ja tehtiin toimia hoitoketjun sujuvuuden parantamiseksi.

Vanhuspalvelujen laatua arvioitiin asiakaspalautteen ja asiakastyytyvaisyyden, RAl-arviointi-
mittarin, henkilOstolta keratyn palautteen, potilas- ja asiakasturvallisuusilmoitusten sek& so-
siaali- ja potilasasiamiehen vuosittain antaman selvityksen perusteella. Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin syys-lokakuussa 2019 seké& ostopal-
velujen osalta kevaalla 2020. Asiakkaat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia palveluun. Vanhus-
palvelujen laadunvalvonta toteutui suunnitelman mukaisesti, kaikissa yksikdissa kaytiin vuo-
den aikana vahintaan kaksi kertaa.

Vuoden 2020 aikana asiakkaiden osallisuuteen ik&antyneiden palveluissa kiinnitettiin huo-
miota. Pandemian takia erilaisia tilaisuuksia ja kohtaamisia jouduttiin rajoittamaan ja peru-
maan, mutta tilalle kehitettiin mahdollisuuksien mukaan korvaavia ratkaisuja, mm. virtuaali-
sesti.

Vantaan omissa lyhytaikaista hoivaa, tehokuntoutusta, kriisipaikkoja ja tehostettua palvelu-
asumista tarjoavissa yksikoissa henkiléstén mitoituksen tavoitearvo oli 0,6. Tavoitearvoon ei
kaikilta osin p&asty. Syyna oli henkildston saatavuuden haasteet pandemia aikana.

Valtaosalla palvelualueen henkilokunnasta oli véhintdan keskiasteen tutkinto. Koulutuspai-
vid/tyontekija seurattiin sek& palveluyksikoittain ettéd palvelualuetasolla. Palvelualueen vaki-
tuisen henkildston lahtévaihtuvuus laski edelliseen vuoteen verrattuna. Vuoden 2020 aikana
henkil6ston ja sijaisten saatavuuden haasteet kasvoivat edelleen koko palvelualueella, mika
ajoittain vaikeutti toimintaa. Henkil6ston veto- ja pitovoimaan kiinnitettiin erityistd huomiota
seka palvelualueella ettd kaupunkitasoisesti. Johtamista vahvistettiin ja kehitettiin edelleen
vuoden 2020 aikana.
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LIITE

Késitteiden maarittelya

Ikavakiointi

Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten vertailussa kaytetaan iké-
vakiointia tietojen vertailtavuuden parantamiseksi. Ik&vakiointi tehd&an 65 ja 75 vuotta tayttéaneiden palvelura-
kenteen seké asukaskohtaisten kustannusten osalta.

Talla hetkelld monien kuntien ikérakenteet poikkeavat toisistaan niin paljon, etté vertailukelpoisten vaestéllis-
ten tunnuslukujen laskeminen on hankalaa. Vakiointia tarvitaan, jotta palvelujen kéytosté ja kustannuksista saa-
taisiin esille ne muutokset, jotka eivat johdu kuntien erilaisista ik&rakenteista.

Tiedot ikarakenteesta 31.12. on saatu vuosittain Tilastokeskukselta (SVT 2013b). Vakiointiviesténa kaytetaan
kuutoskaupunkien kunkin vuoden yhteista vanhusvéestfd. Menetelméné sovelletaan suoraa vakiointimenetel-
maa:

n(d. k & d
x| Ky Zx —q
(54 2%

x x=1

x = yksi vanhusikéryhma, ikdryhmid mukana yhteensé n kappaletta
dy = tiettyyn vanhusikdryhmaan kuuluvien mééré kuutosten tasolla
D = vanhusvéeston kokonaismaara kuutosten tasolla eli di+...+ dn =D
« = tietyn ikdryhman asiakkaiden, suoritteiden tai kustannusten mééré yhdessé kunnassa
ix = tietyn ikdryhmén koko yhdessa kunnassa

Ik&vakiointia tehtdessa oletetaan, etta kaikissa vertailtavissa kunnissa olisi samanlainen vanhusvéeston ikara-
kenne eliyhta suuret osuudet esimerkiksi 65—74-vuotiaita, 75-84-vuotiaita ja 85 vuotta taytténeitd. Vakioitaessa
lasketaan, kuinka suuri osuus heista olisi kunnan palvelujen kdyton tasolla palvelujen kayttdjia tai kuinka suuret
asukaskohtaiset kustannukset eri ikdryhmien kustannustasolla syntyisivat. Ikvakiointi laskee vanhimman ikéra-
kenteen kuntien palvelujen piirissa olevien osuutta ja asukaskohtaisia kustannuksia. Nuoremman ik&rakenteen
kuntien palvelujen piirissa olevien osuus seka asukaskohtaiset kustannukset nousevat (ks. ikérakenteista liitteen
2 kuviot 1 ja 2). Tama tarkoittaa, ettd ikévakioituja tietoja voidaan paremmin vertailla kuntien kesken, silld va-
eston ikarakenteen vaikutus on vakioitu. Vakioidut tiedot eivét taten ole reaalisia vaan kertovat, mika osuus
esimerkiksi palvelujen piirissa olisi, jos kyseisen kunnan ik&rakenne vastaisi kuusikkokaupunkien ik&rakennetta.

Kustannusten deflatointi

Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten vertailussa kéytetaan kus-
tannusten deflatointia eri vuosien kustannustietojen vertailun mahdollistamiseksi. Deflatointi siis tarkoittaa
hintakehityksen muuttamista yhtenéiseen rahan arvoon kertomalla aikasarja indeksill&.

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 kéytetyt kertoimet 16ytyvat taulukosta 1.

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

Julkisten menojen hintaindeksi sosiaali- ja terveystoimelle, pisteluwt ja kertoimet

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

2012*

Pisteluku 100,0 103,1 105,8 108,9 1125 116,1 120,1 124,1 130,7 132,7 136,1 140,8

145,5

Kerroin  1,4549 1,4112 1,3752 1,3360 1,2933 1,2532 1,2114 1,1724 1,1132 1,0964 1,0692 1,0330 1,0000

* = Ennakollinen tieto 18.3.2013
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