RAPORTOINTI
20.4.2022 VANHUSNEUVOSTO
16.5.2022 SOSIAALI- JA TERVEYSLAUTAKUNTA

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



lakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittévyys ja laatu v. 2021

Sisalto
] o F=T | (o O TP PP TP PP PR PP PP PRPPP 3
2 Palvelujen jarjestdminen ja palvelutUOTanTO. ...........c.ooiiieiie e 4
2.1 Palvelujen jarjestdminen ja [aadunvalVonTa. ............ccoooieeiieeii e 5
2.2 PAIVEIUTUOTANTO ...ttt 6
2.2.1 Kotona asumista tukevat PaIVEIUL ............oooiiiiii e 7
2.2.2 Ik&antyneiden asumiSPaIVEIUL..............oooiiiiiiiii e 8
2.2.3VANTAAN SAUITAAIA ..o 8
2.3 Koronapandemian vaikutukset palvelujen jarjestamiseen ja palvelutuotantoon.......................9
Y Lo o g I ] 1 1TSS 11
4 Asiakas-, paatos- ja potilasmaarat SEkA vakanSSit...........cooviieeiiiiiie e 14
5 lakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen FittAVYYS. ... 18
5. L PAIVEIUIEKENNE ...ttt 18
5.2 PaIVEIUJEN FITEAVYYS ..ottt ettt ettt e sttt et e e snte e e ette e et e e sneeeenneeeannenens 20
5.3 PalVeIUJEN OUOTUSAJAL........eeeieiiie ettt et e et e et e st e e sree e e nneee s 23
5.4 HOITOKETJUN SUJUVUUS ....vtiieiite et e siiee et etee e st et e st e e ssteeestte e st e e ssteeesneeeanneeesneeeenseeeannenans 26
5.5 Koronapandemian vaikutukset palvelujen riittAvyyteen ..o 27
6 lakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen laatu ... 29
6.1 Jatkuva ja lakisééteinen asiakaspalaute ja niiden kasittely palveluyksikoissa ..............cccccee... 29
6.1.1 KOtONa ASUMISEN TUKI.......vviiiiiiiiiieii e 29
6.1.2 EFIEYISASUMINEN ...eiiiiiieitie ettt ettt sttt ettt e et e e snte e e snte e et e e emteeesnaeeenneeennneas 32
6.1.3 VaNTaaN SAITAAIA ........eivviiiieieie s 32
6.2 ASIAKASTYYEYVAISYYS ...t eeeieetee e ettt eie ettt ettt e sttt et e e es e e stt e e et e e smee e e e eteeeenteeeaneeeeneeennneeens 33
6.3 RAI-arVIOINTJANJESTEIMAL ..ot et s e st e e seeeeereeens 36
6.4 Potilas- ja asiakasturvallisuus seké sosiaalihuoltolain mukaiset ilmoitukset............................37
6.5 Palvelujen [aadun varmiStamineN...........c.ooi oo 40
6.5.1 Tehostettu palveluaSUMINEN...........ooii ittt eee e 40
6.5.2 PAIVEIUASUMINEN.......oiiiiiiiieice et 41
6.5.3 Kotona asumista ja liikkumista tukevat palvelut...............ocoeviiiii e, 42
6.5.4 Ladkaripalvelujen auditoinnit............ccooiiriiiieie e 43
6.5.5 Ulkopaikkakuntiin toteutettu ValvONTa.............occeeiiiiiiiie e 43
6.6 Sosiaali- ja potilasasiamienen SEIVITYS.........ccuvi i 43
7 OSAISUUS JA TONMIJUUS. ... eeeeeie ettt ettt ettt et e et e e sste e e et e e et e e ante e e sneeeeteeesnneeenneeeenes 45
7.1 Asiakkaan osallisuus ja toimijuus eri PAIVEIUISSA...........ccuvevieeiiii e 45
7.2 Korona pandemian vaikutukset asiakkaiden osallisuuteen ja toimijuuteen.............................46
8 ASUMINEN Ja €lINYMPATISTO .......eiiiiiiie et 47
9 Henkildston mééaré, koulutus ja tyONYVINVOINTI ..........cviiieiiiiiieieee e 48
9.1 HenkilOStON MAAr& Ja KOUIUTUS..........coovviiiiiiieieeeec e 48
0.2 TYORNYVINVOINTE ...ttt ettt e ettt e et e e sste e e stte e et e e snteeeneeeeannenens 50
9.3 Henkilokunnan Pit0- Ja VETOVOIMAL. .......ciiiiieiiieeeiie ettt tee e e seeeeeeee e 53
9.4 JONTAMINEN ...kt b ekt et e bttt 54
10 TaloudelliSET VOIMAVAIAL ........cveiiiiiiiieiiie it 55
11 Oman palvelutuotannon ja ostopalvelujen KustannukSet ............ccccooveiiiinieiieeceeee e 57
L2 YREEENVETO ...ttt b ettt et b e 59
I 101 (=T ST TP PP P PP PRP PP PP 60



lakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittévyys ja laatu v. 2021

1 JOHDANTO

Laki ika&dntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (980/2012), ns. vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013. Lain tavoitteena on tukea
ikddntyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista. Li-
saksi tavoitteena on varmistaa, ettd idkkaat henkilot saavat yksilollista tarpeittensa mukaista
neuvontaa ja ohjausta hyvinvointia edistavisté toiminnoista ja palveluista sek& hoito ja huo-
lenpitoa yhdenvertaisesti koko maassa laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla.

Vanhuspalvelulain tavoitteena on varmistaa, ettéd 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.

Vanhuspalvelulain 6 §8:n mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosit-
tain arvioitava idkkaiden henkil6iden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua alu-
eellaan. Palvelujen laadun ja riittavyyden arvioimiseksi kunnan on kerattava sdannollisesti pa-
lautetta palveluja kayttavilta, heiddn omaisiltaan ja laheisiltdan sekd kunnan henkilostolta.
Lisaksi kunnan on koottava tiedot palveluihin k&ytetyista taloudellisista voimavaroista seka
henkiloston maarasta ja koulutuksesta. Arvioinnissa on liséksi otettava huomioon sosiaaliasia-
miehen vuosittaisessa selvityksessa esitetyt havainnot.

Tassa raportissa arvioidaan vanhuspalvelulain edellyttdméan 6 § toteutumista vuodelta 2021.
Aluksi raportissa kuvataan palvelujen jarjestaminen ja palvelutuotanto, palvelutarpeen kasvu
seké asiakas-, paatos- ja vakanssimaarat. Raportissa kuvataan vaeston kehitysta Vantaalla ja
ennustetta vuoteen 2045. Tarkemmin tarkastellaan erityisesti 75+ -vaeston osuutta. Rapor-
tissa kuvataan idkkaiden henkil6iden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua. Pal-
velujen riittavyytta kuvataan palvelurakenteen ja palvelujen odotusaikojen kautta. Palvelujen
laatua kuvataan hyoddyntéen asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksia, saatuja asiakaspalaut-
teita, henkilostokyselyjen tuloksia, valittuja RAI-laatuindikaattoreita, HaiPro- ja SPro -ilmoi-
tuksia sek& sosiaaliasiamiehen antamaa raporttia. Liséksi raportissa kuvataan taloudellisia
voimavaroja, joita on kdytetty palvelujen tuottamiseen. Tassa raportissa henkiloston maaraa
ja koulutusta tarkastellaan oman toiminnan osalta.
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2 PALVELUJEN JARJESTAMINEN JA
PALVELUTUOTANTO

Tassa kappaleessa:

e Vanhus- ja vammaispalvelujen palvelualueen toiminta on organisoitu Erityisasumi-
sen, Kotona asumisen tuen, Ostopalvelujen ja Vantaan sairaalan palveluyksikdihin
seka palvelualuetasoisesti toimivaan Resurssikeskukseen.

e Ostopalvelut palveluyksikko jarjestaa asiakkaan tarvitsemat palvelut yksiléllisen toi-
mintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnin perusteella.

e Palvelut tuotetaan sekd omana toimintana etté ostopalveluina.

Vanhus- ja vammaispalvelujen palvelualueen toiminta on organisoitu Erityisasumisen, Kotona
asumisen tuen, Ostopalvelujen ja Vantaan sairaalan palveluyksikoihin sek& palvelualuetasoi-
sesti toimivaan Resurssikeskukseen.

A

Vanhus - ja vammaispalvelujen palvelualue
Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja

Ruotsinkielisten palvelujen koordinaattori

Susanne Laine Palvelualuejohdon tuki

Kotona asumisen tuen Erityi i Vantaan sairaalan vamx:'::::;\j:mjen
palveluyksikkd palveluyksikkd palveluyksikkd ostopalyeluyksikko
Palvelupaallikkd Palvelupaallikkd Palvelupaallikkd Palvelupaalliko
Vanhusten asiak j \ it Geriatrinen arv iointi, Palv elujen jarjestaminen ja
Varahenkil 6sto, erityisasuminen ja akuuttihoito ja kuntoutus laadunv alvonta
rekrytointi ja Vammaisten Tehostettu
henkilostévuokraus i j palv eluasuminen
Resurssikeskus o
Hallinto- Kotihoito alue 1 Tehostettu Jatkohoito ja kuntoutus Kotiin vietavien palv elujen
vihottaja ———— & Ppaiveiiastminen = sek4 palliatiivinen hoito  — hankinta ja =
Kotihoito alue 2 sopimushallinta
Osaamisen Ve siv &toimint ) et 3 . ) i )
kehittaminen vanusienipaiviatolminia Palv elutalot ja Laaketieteellinen hoito Asumispalv elujen hankinta
ja vammaisten ty &ja ly hy taikainen hoito ja sopimushallinta
paiv atoiminta

KUVIO 1. Palvelualueen organisaatio 31.12.2021

Erityisasumisen palveluyksikdssa tuotetaan lakiséateisia asumispalveluja ikdantyneille ja vam-
maisille; tuettua asumista, palveluasumista, pitkaaikaista ja lyhytaikaista tehostettua palvelu-
asumista. Kotona asumisen tuen palveluyksikén vastuulle kuuluvat asiakasohjaus, kotihoito,
vammaisten ty0- ja paivatoiminta sekd vanhusten paivatoiminta. Vantaan sairaalan palvelu-
yksikko vastaa Vantaan perusterveydenhuollon sairaalatoiminnasta. Palveluyksikkd6n kuuluu
toimipisteitd Katriinan sairaalassa seka Peijaksen sairaalassa. Resurssikeskuksen tehtéva on
tukea palvelualueen tavoitteita henkildston ja muiden resurssien kohdentamisessa asiakas-
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tarpeiden mukaisesti. Ostopalveluyksikko vastaa palvelujen hankinnasta, jarjestamisesta, so-
pimus- ja laadunvalvonnasta seka palvelun tuottamistavan valinnasta asiakasta ja omaista
kuullen.

2.1 PALVELUJEN JARJESTAMINEN JA LAADUNVALVONTA

Ostopalvelujen palveluyksikon tehtédvana on jarjestaé asiakkaan tarvitsemat palvelut yksilol-
lisen toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Palveluja tuotetaan sekd omana
toimintana etta ostopalveluina.

Palveluyksikossa tehd&aan tiivista yhteistyotd kaupungin eri toimijoiden ja sidosryhmien
kanssa. Palveluyksikkd on mukana palvelujen kehittdmisessé ja edistéa vuoropuhelua seka
yhteiskehittdmista palveluntuottajien kanssa. Ostopalveluyksikko vastaa ostopalveluina tuo-
tettavista palveluista lapdisten hankintojen elinkaaren eri vaiheet: strateginen suunnittelu,
tuotantotapojen arviointi ja hankintojen toteuttaminen yhteistydsséa sidosryhmien kanssa; eri
jarjestamistapojen (kilpailutukset, palvelusetelitoiminta, henkilkohtainen budjetointi) ja so-
pimusten hallinta ja seuranta sekéa palvelujen kehittdminen ja valvonta.

Kunnan velvollisuutena on valvoa alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoimintaa,
sen lainmukaisuutta ja asianmukaisuutta. Kunnan tehtavana on niin ikdan valvoa, etta asiakas
saa hoito- ja palvelusuunnitelman ja tehtyjen palvelupdattsten mukaiset palvelut. Valvonta-
vastuu koskee kaikkea kunnan jarjestadmisvastuulla olevaa toimintaa. Yksityisisté sosiaalipal-
veluista annetussa laissa valvontavastuu on maaritelty kunnan toimielimelle tai sen méaraa-
malle viranhaltijalle (1 luku 38). Vantaalla sosiaali- ja terveyslautakunta on pa&toksel-
148n 9.11.2020 § 8 delegoinut ikdantyneiden ja vammaisten palvelutoiminnan valvontavas-
tuun palvelualueen Ostopalvelut -yksikon palvelupaallikélle. Kaytanndssa laadunvalvontaa
toteutetaan moniammatillisena yhteistyona.

Laadunvalvonta on kokonaisuutena laaja, ja sité toteutetaan kolmella eri tasolla. Yksilotason
valvonta kohdistuu yksittaisen asiakkaan saamaan palveluun ja sen vaikuttavuuteen. Yksil6-
tason valvonnalla varmistetaan, ettéd asiakas saa hoito- ja palvelusuunnitelmansa, tehtyjen
palvelupaétosten ja sopimusten mukaiset palvelut. Esimerkiksi ulkopaikkakunnissa sijaitse-
vien yksikdiden osalta valvontavastuu on sijaintikunnalla, mutta Vantaa valvoo omien asuk-
kaidensa palvelujen toteutumista ja toimii aktiivisessa yhteistydssa sijaintikunnan kanssa. Yk-
silotason valvontaa toteutetaan paitsi asiakkaita tapaamalla myds dokumenttien avulla. Pal-
velukuvaus on keskeinen dokumentti, joka ohjaa palvelutoimintaa ja sen valvontaa. Asukas-
kohtaisia hoitosuunnitelmia ja kirjauksia tarkastelemalla voidaan selvittéé, onko palvelu to-
teutunut sopimuksen mukaisesti. Asukkaiden hoitoneuvotteluihin osallistuminen on keskei-
nen osa yksilotason valvonnan toteuttamista Vantaalla.

YksikkOotason valvonnassa tarkastellaan koko yksikon toimintaa, sen lain- ja asianmukaisuutta
sek& omavalvonnan ja sopimuksen toteutumista. Vantaa on valvontavastuussa kaikista sen
alueella sijaitsevista yksikoista, ja valvontavelvoite koskee myds asiakkaan kotiin vietéavia pal-
veluja. Epakohtiin on puututtava viiveetta, ja yhteistyd muiden valvontaviranomaisten kanssa
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on tarke&a. Yksikkotason valvonnassa keskeinen keino on ohjaus- ja valvontakaynnit, joita
tehdaan vuosikellon mukaisesti jokaiseen Vantaalla sijaitsevaan yksikk6on vahintaan kerran
vuodessa. Valvonnassa erilaiset dokumentit ovat tarke&ssa roolissa, ja laatua arvioidaan nii-
den avulla. Valvottavista yksikoista pyydetaan esim. henkilostoluettelo, toteutuneet tyévuo-
rolistat, omavalvonta- ja ladkehoitosuunnitelmat, tydntekijoiden ladkeluvat sekd asukkaiden
hoitosuunnitelmia ja kirjauksia. Yksilotason valvonta on keskeinen osa myds yksikkdtason val-
vontaa, ja paasaantoisesti jokaiseen valvontakayntiin sisdltyy asiakkaiden suunnitelmien ja
kirjausten tarkastelu. Ohjaus ja neuvonta on tarked osa yksikk6tason valvontaa, samoin |&-
heisten iltoihin osallistuminen.

Tuottajatason valvonnassa tarkastellaan palvelutoiminnan kenttdd laajemmin, kattaen
useimpia tai kaikkia tuottajan tuottamia palveluja yli sektorirajojen. Tdmén tason valvonta
vaatii toimialatason yhteista tekemisté ja eri toimijoiden yhtendistd, kattavampaa raportoin-
tia, mutta esimerkiksi hyvinvointialueella toteutettavana tdmaé on erittéin tarkea kehittami-
sen alue.

2.2 PALVELUTUOTANTO

Asiakasohjaus tarjoaa neuvontaa ja ohjausta ikdantyneiden ja vammaisten henkil6iden ko-
tona asumista tukevien palvelujen 16ytamiseksi ja kdynnistamiseksi. Palvelutarpeen arviointi
tarkoittaa asiakkaan tuen ja palvelujen tarpeen laaja-alaista selvittamisté. Arvioinnilla varmis-
tetaan, ettd ikdihmiset ja vammaiset henkil6t 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 sé&anndllisen
tuen piiriin jadvat omaishoito- ja muistiperheet, omatydntekijoiden seuranta-asiakkaat ja
vanhusten sosiaalityon erityista tukea tarvitsevat asiakkaat.

Palveluntarpeiden selvittdmisen yhteydessa arvioidaan vanhuspalvelulain mukaisesti idkkaan
henkilon toimintakykyd monipuolisesti ja arviointivélineita kayttden. Toimintakykya arvioita-
essa selvitetddn tavanomaisista paivittéisista toiminnoista selviytymistd, voimavarat seka
missa henkild tarvitsee tukea ja apua. Arvioinnissa otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon asi-
akkaan fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky sek& hénen elinympé-
ristonsa esteettomyys, turvallisuus ja l&hipalveluiden saatavuus.

Kokonaisvaltainen palvelutarpeen arviointi perustuu vanhuspalveluissa asiakkaan arjen ja toi-
mintakyvyn kuvaukseen, RAl-arviointiin, moniammatillisen tiimin seka 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.
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Monisektorinen palveluvalikko muodostuu kunnan, jarjestdjen, yhteisdjen ja yrittéjien tarjoa-
mista palveluista. Jos asiakkaan palvelun saaminen edellyttaa palvelupdatoksen 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.

2.2.1 Kotona asumista tukevat palvelut

Vantaan ikdantyneiden asiakasohjaus on perustettu parantamaan seniorikuntalaisten hyvin-
vointia, keventdamaan 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
riittdd. Vanhuspalvelujen asiakkuus alkaa omalla tai laheisen yhteydenotolla tai yhteydenotto
tulee joltain palvelujarjestelman taholta, kuten terveysasemalta, sairaalasta, kriisipdivystyk-
seltd. Yhteydenotto voi tulla myds huolen ilmaisuna I[&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 tehdaéan asiakkaalle asiakasohjauksessa tai siiné yksi-
kossé, jossa asiakas tunnetaan parhaiten. Asiakkaan tilanteen mukaiset palvelut kdynniste-
téan asiakasohjauksen toimesta.

Asiakkaiden kasvavan palvelutarpeen ja sen oikea-aikaiseen arviointitydhon vastaamiseksi
perustettiin uusi asiakasohjauksen arviointitiimi syyskuussa 2021. Arviointitiimin ty0 on koh-
dentunut alkuvaiheessa erityisesti huoli-ilmoituksiin, henkilokohtaisen avun sekd vammais-
asumisen asiakkaiden palvelutarpeiden arviointiin seké oikeiden vaikuttavien palvelujen
kaynnistdmiseen kotona asumista ja asiakkaan voimavaroja tukien.

Etsiva vanhustyd 10yt&a yksinaiset, syrjaytymisriskissa olevat ikdihmiset etsivan tyon asen-
teella. Yksilo- ja yhteisotydlla kannatellaan ikdihmisid, joille ei aina olemassa olevat palvelut
riitd. Vanhusten etsivaa tyota on kehitetty MEK-hankkeen puitteissa.

Kotihoito tukee henkil6itd, jotka eivat arkielamassa péarjad omassa kodissaan itsendisesti,
omaisten tai muiden palvelujen avulla. Kotihoitoa jarjestetaan tarvittaessa kaikkina viikkonpai-
ving, myos ydaikainen kotihoito on mahdollista. Vantaan kaupungilla on kahdeksan alueellista
kotihoidon toimintayksikkoa.

Ikdantyneen, pitkaaikaissairaan tai vammaisen henkilén kotona hoitamista varten voidaan
myontédd 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.
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Kuntouttavassa paivatoiminnassa jarjestetaan toimintaa seka koko- etta osapaivatoimintana.
Toiminta on suunnattu ikdantyneille omaishoidon vapaita paivatoiminnassa kayttaville asiak-
kaille, yksinaisille ja niille, jotka eivat pysty lilkkkumaan itsenéisesti tai ovat riskissé syrjaytya.
Kaupunki tuottaa kuntouttavaa paivatoimintaa Hakunilan, Myyrméen ja Simonkylan vanhus-
ten paivatoimintakeskuksissa. Lisddntyneen palvelutarpeen tilanteen purkamiseksi omaa toi-
mintaa vahvistettiin avaamalla Raikukujan paivatoimintapiste.

2.2.2 lkdantyneiden asumispalvelut

Kuntoutus- ja arviointiyksikoissa tuotettavilla lyhytaikaisen hoivan jaksoilla mahdollistetaan
omaishoitajalle lakisaateisia vapaapaivia arjen hoitotyosta ja samalla tuetaan omaishoitajan
jaksamista, jolloin myds parannetaan asiakkaan ja hanen laheisensa elaménlaatua. Yksilolli-
sesti suunniteltuun lyhytaikaisen hoidon tuottamiseen on varattu tietty laskennallinen méaara
(93 paikkaa omissa yksikoissa) tehostetun palveluasumisen paikkoja. Lyhytaikainen kuntout-
tava hoiva tukee asiakkaan kotona asumista. Hoiva voidaan jarjestaa useana tai yksittaisena
jaksona esim. sairaalasta kotiutumisen tai palvelujen tarpeen arvioinnin toteuttamiseksi. Ly-
hytaikaishoivaa kaupungin omana toimintana tuotetaan Korson, Myyrmaen ja Simonkylan
vanhustenkeskuksissa.

Palveluasumista tuotetaan palvelutaloissa. Palvelutaloasuminen rinnastetaan kotihoitoon.
Asumista tukevia palveluita ovat esimerkiksi palvelu- ja hoitosuunnitelmaan perustuvat
hoito- ja hoivapalvelut, ateria-, vaatehuolto- ja hygieniapalvelut. Joissakin palvelutaloissa
henkil6kunta on paikalla ymparivuorokautisesti. Kaupungilla on kuusi omaa palvelutaloa; Koi-
vukylan, Metsotien, Heporinteen, Suopursun, Péhkinérinteen ja Myyrmaen palvelutalot.

Tehostetussa palveluasumisessa henkilokunta on paikalla kaikkina vuorokauden aikoina. Te-
hostettua palveluasumista tuotetaan hoivakodeissa sellaisille ik&ihmisille, joiden toiminta-
kyky on merkittavasti alentunut. Tehostetun palveluasumisen tarve tulee esille, kun henkild
ei selvid endd omassa kodissaan kotihoidon ja muiden palvelujenkaan avulla. Vantaan omassa
toiminnassa tehostettua palveluasumista tuotetaan Korson, Myyrméen, Simonkylan ja Ha-
meenkylan vanhustenkeskuksissa sek& Malminiityn hoivakodeissa.

2.2.3 Vantaan sairaala

Vantaan sairaala vastaa Vantaan perusterveydenhuollon sairaalatoiminnasta. Sairaalan kes-
keisind tavoitteina ovat potilaslahtoiset palvelut, sujuva ja vaikuttava hoito, mielekés tyo seka
valmentava johtaminen.

Vantaan sairaalaan kuuluvat Katriinan sairaala, Peijaksessa sijaitseva geriatrinen akuuttiyk-
sikkd ja kotisairaala sekd 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-
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sio-osasto. Liséksi Katriinassa toimivat geriatrinen vastaanotto seka terapiayksikko. Peijak-
sessa sijaitsevaan geriatriseen akuuttiyksikkoon kuuluu kaksi geriatrista arviointi- ja akuutti-
osastoa, kotisairaala seka Liikkuva Sairaala -yksikko. Edellisten lisdksi ostopalveluina hanki-
taan lyhytaikaista sairaalahoitopalvelua ja kuntoutusta Kaunialan sairaalasta seka saattohoi-
toa Terhokodista.

2.3 KORONAPANDEMIAN VAIKUTUKSET PALVELUJEN
JARJESTAMISEEN JA PALVELUTUOTANTOON

Pandemia jatkui edelleen vuonna 2021. Palveluketjujen sujuvuudessa on ollut haasteita niin
kotiin vietavissa kuin asumisen palveluissa.

Asiakasohjausyksikon ja seniorineuvonnan toiminta on koronapandemian aikana vastannut
ikdantyneiden kuntalaisten palveluohjauksen ja neuvonnan tarpeisiin seka turvannut lakisaa-
teisen palvelutarpeenarvioinnin. Erityista tukea on kohdistettu omaishoitoperheisiin ja palve-
lupolkujen sujuvoittamiseen esimerkiksi kotiutustilanteissa.

Koko vuoden jatkuneesta haastavasta henkilostotilanteesta seké koronasta huolimatta koti-
hoito on pystynyt vastaamaan asiakkaiden hoidon- ja palveluntarpeisiin.

Kevaalla koronan vuoksi osittain supistettu toiminta on kasvattanut ikdantyneiden péivéatoi-
minnan asiakkaiden palvelujen aloittamisen odotusaikoja. Ikdantyneiden kuntouttavaa paiva-
toimintaa jarjestettiin kevaalla osittaisten sulkemisten aikana omaishoidon vapaita kayttaville
asiakkaille omaishoitajien jaksamisen turvaamiseksi (lakisdateinen omaishoidon vapaa) seka
omaishoidon kaltaisessa tilanteessa seka kriisiytyneissa tilanteissa oleville. Jalkautuvaa paiva-
toimintaa tuotettiin omaishoidon kaltaisessa tilanteessa oleville ja syrjaytymisriskissa oleville
paivatoiminnan asiakkaille. Syksylla lisdédntyneen palvelutarpeen tilanteen purkamiseksi
omaa toimintaa vahvistettiin avaamalla Raikukujan paivatoimintapiste osana Myyrméen pai-
vatoimintaa ja lisadmalla Simonkylan paivatoimintaan asiakaspaikkoja. Paivatoiminnassa on
kehitetty vuoden aikana myds virtuaalitoimintaa.

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen paikkojen tarve oli ennustettua suurempi. Tehos-
tettu palveluasuminen on paéasaantoisesti asukkaiden loppueldmén ajan kestavaa, mutta si-
joitusten kesto on selkedsti pidentynyt, eli vaihtuvuutta ei tapahdu niin tiuhaan kuin aiemmin.
Osasyyna on mahdollisesti koronan vuoksi tehostetut hygieniatoimet, joiden mydta muut in-
fektiotaudit ja sairastavuus on vahentynyt. Henkiloston saatavuuden haasteet ja koronapan-
demia vaikeuttivat tilannetta, kun tyhjille paikoille ei henkildstdvajeen vuoksi pystytty sijoit-
tamaan uusia asiakkaita. Parin viime vuoden aikana kasvanut palveluvelka kasvoi edelleen,
vaikka jossain maarin palveluja pystyttiin myds raataléiméaan ja esimerkiksi perhehoitoa pys-
tyttiin jarjestdmé&an uusille asiakkaille, etenkin ikaantyneiden lyhytaikaisen hoivan tarpeisiin.

Sairaalan kyky tuottaa sairaanhoito- ja kuntoutuspalveluja on pysynyt koronasta huolimatta
varsin tyydyttavalla tasolla. Kevéalla olleet osastoepidemiat ja niisté johtuneet sulut vahensi-
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vat hoitojaksojen maaraa ja pidensivat niiden kestoa, ja sen jalkeen toimintaa ovat haasta-
neet jatkohoitoa sairaalassa odottavien potilaiden lukumé&aran kasvu. Kotisairaalan ja Liikku-
van sairaalan kayntimaarat ovat tavoitellusti olleet kasvusuuntaiset.
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3 VAESTON KEHITYS

Tassa kappaleessa:
e Vantaan vakiluku vuodenvaihteessa 2021-2022 oli ennakkotietona 239 216.
e 75 vuotta tayttdneiden maaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2025 mennessé la-
hes 20 000 henkeen nykyisesta 16 000 henkildsta.
e Dementia on suurin idkk&aiden ihmisten pitk&aikaisen hoidon tarpeen aiheuttaja.

Vaestotilastojen mukaan Vantaan vakiluku vuodenvaihteessa 2021-2022 oli 239 216. Vuoden
2021 alussa Vantaalla vaestoa oli 237 231 henked. Vaestonkasvua vuodesta 2021 vuoteen
2022 oli 0,8 prosenttia eli 1 985 henkea.

Kuviossa 2 on tarkasteltu vaestonkasvua paakaupunkiseudun kaupungeissa. Vantaalaisten 75
vuotta tayttaneiden maara on vuosina 2015-2021 kasvanut 41,1 % prosenttia eli 4 751 hen-
ked.

60000
50000
40000

30000

20000

75+ 75+ 75+
ESPOO HELSINKI VANTAA

m 2015 =2017 =2019 2021

Muutos Espoo Helsinki Vantaa
2015-2021, N 6231 10104 4751
2015-2021, % 45,1 % 23,4% 41,1%

KUVIO 2. 75 vuotta tayttaneen vaeston maaran absoluuttinen ja suhteellinen kehitys paakau-
punkiseudun kaupungeissa 2015-2021 (Suomen virallinen tilasto SVT: Vaestorakenne)
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75 vuotta tayttaneiden méaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2025 mennessa noin 20 000
henkeen nykyisesta 16 000 hengesta. Ennustekauden loppuun 2045 mennessé 75 vuotta tayt-
taneiden osuus vaestosta kasvaa 6,4 prosentista 8,9 prosenttiin.

Yli 75-vuotiaan vaeston maaran kehitys ja ennuste vuosina
2021-2045 Vantaalla

35000
30000
25000
20000
15000
10000
5000
0
%Q%\%Q%%%Q&%Q%R%Q(ﬁ),]/Qq’b%@l’\%Q%%%Qq’o’,‘/Q%Q%Q%\V%QO’%,»Q%%%Q%D‘%Q%%%Q%b(b%(j;\%Q%%,»Qn’o’%Q@%QQ%Q@,‘/Q@%QRN%Q@

KUVIO 3. Yli 75-vuotiaan vaestdon méaran kehitys ja ennuste vuosina 2020-2045 Vantaalla

Dementia on suurin idkkaiden ihmisten pitkaaikaisen hoidon tarpeen aiheuttaja (Einié, Mar-
tikainen, Moustgaard, Saarioja 2012). Ikdantyvan 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 2021-2045 eri ikaluokissa. Arvio perustuu Vantaan viralliseen vaestoennusteen seké
tutkimuksiin dementian esiintyvyydesta.

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

8 000
7 000
5000
S 4000 I
= 3000 ___———
2 000 B SRR
1000 —
0
2021 2025 2030 2035 2040 2045
—55-74 997 947 1014 1077 1048 1109
—75-84 1464 1895 2128 2069 2058 2430
85+ 1240 1590 2106 3138 3541 3801
Yhteensa 3701 4432 5248 6284 6843 7 340

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

missé vuosina 2021-2045, ennuste*
*Arvio perustuu Vantaan viralliseen véestdennusteeseen 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 4 400 ja vuonna 2035 noin 6 300. Yhteensa keskivaikeaa tai vaikeaa de-
mentiaa sairastavia vantaalaisia olisi ennusteen mukaan vuonna 2045 noin 7 300 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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4 ASIAKAS-, PAATOS- JA POTILASMAARAT
SEKA VAKANSSIT

Tassa kappaleessa:
e Palvelutarpeen kasvu nékyy asiakasmaarissa.
e Palvelualueelle perustettiin uusia vakansseja kotona asumisen tukemiseen, tehos-
tettuun palveluasumiseen ja resurssikeskukseen.

Asiakkuuksia asiakasohjauksella vuonna 2021 oli 15 158, joista erillisia asiakkaita oli yhteensa
6 206. Asiakasohjauksen asiakasmaaraén on laskettu asiakkuuteen jaavat asiakkaat kuten
omaishoidon tuen perheet, liikkumista tukevien palvelujen asiakkaat, henkilokohtaisen avun
asiakkaat, muistisairaiden asiakkaiden seuranta, gerontologisen sosiaalityon asiakkaat seka
vammaisten sosiaalitytn asiakkaat. Muistisairaiden asiakkaiden ja omaishoitoperheiden maa-
rat ovat nousseet.

Asiakasohjauksessa tehtiin vuonna 2021 yhteenséa n. 15 100 p&atosta, joista 10 % oli kielteisia.
Paatosmaarat kasvoivat hieman vuodesta 2020. Tarkempi erittely vuoden 2021 paatoksista
I6ytyy taulukosta 1. Kotona asumisen tukemiseen kohdennetuista talousarvion mukaisista va-
kansseista seitseman kohdennettiin ikdantyneiden asiakasohjaukseen, vakanssimaaran ol-
lessa vuoden 2021 lopussa 52.

Kotihoidon saannollisia ja tilapaisia asiakkaita oli vuoden 2021 lopussa yhteensa 1 455. Lisaksi
palvelutaloissa asuvia asiakkaita oli 259. Kotihoitoon perustettiin toinen kotihoidon paallikon
vakanssi, joka mahdollisti toiminnassa tarvittavan ja lisdntyvan kehittamistyon ja toiminnan
edelleen parantamisen sekd tehostamisen tarkoituksen mukaisesti. Vakansseja kotihoidossa
vuoden 2021 lopussa oli 220 ja palvelutaloissa 105. Palvelutaloissa tuotettava palvelu on ko-
tihoitoa. Kotihoidon ostopalveluissa oli 31.12.2021 yhteensa 232 asiakasta. Ostetun kotihoi-
don asiakasmé&ara kasvoi kesalla merkittavasti.

Kuntouttavassa paivatoiminnassa vuonna 2021 oli 8 292 asiakaskayntia. Ikdantyneiden paiva-
toimintaa tuotettiin tammi-kesdkuussa supistetusti terveysturvallisuus ohjeita noudattaen.
Tammi- helmikuussa osa toiminnoista jouduttiin sulkemaan pahentuneen pandemiatilanteen
vuoksi. Paivatoimintakeskuksissa toteutuvaa palvelua korvaavana toimintana tuotettiin asi-
akkaille virtuaalipdivatoimintaa seka jalkautuvaa péivatoimintaa tukemaan omaishoitoper-
heitd, yksinaisia ja syrjaytymisriskissa olevia ikaihmisid. Lisaantyneen palvelutarpeen tilan-
teen purkamiseksi omaa toimintaa vahvistettiin avaamalla Raikukujan paivatoiminta ja lisaa-
malla Simonkylan paivatoimintaan asiakaspaikkoja. Asiakkaiden palvelua turvaamaan palkat-
tiin 4 maaraaikaista ohjaajaa.

Kaupungin oman toiminnan lyhytaikaishoitoa tuotetaan kolmessa vanhustenkeskuksessa.

Asiakaspaikkoja on yhteensd 93. Omissa tehostetun palveluasumisen yksikoisséa asiakaskas-
paikkoja oli 316. Himeenkylan vanhustenkeskuksen avautumisen myota paikkamaéara kasvoi
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31 asiakaspaikalla. Henkildstomitoituksen varmistamiseksi tehostettuun palveluasumiseen
perustettiin 10 uutta vakanssia. Henkilokunnasta valtaosa on hoitohenkil6kuntaa, suurim-
pana ammattiryhméané lahihoitajat. Ikdantyneiden asumispalveluissa on hoito- ja kuntoutus-
henkil6kunnan sek& sosiokulttuurista toimintaa ohjaavan henkilokunnan lisaksi hoiva-avusta-
jia. Hoiva-avustajia siirtyi liilkkeen luovutuksella tehostetun palveluasumisen omaksi henkil6-
kunnaksi (34 vakanssia).

Vanhusten tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidossa ostopalvelujen osuus on noin 72
%. Palvelukokonaisuutta tdydentaé asiakkaan mahdollisuus valita palveluseteli. Ostopalvelu-
jen hankkimassa tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidossa oli yhteensa 1 007 asia-
kasta. Vantaalla oli 31.12.2021 kayttssa Kaunialan sairaalassa yhteensa 85 paikkaa (48 laitos-
paikkaa ja 37 tehostetun palveluasumisen paikkaa).

Vantaan sairaalan sairaansijamaara pysyi ennallaan ollen kuntoutusosastoilla 163 ja akuutti-
osastoilla 48 sairaansijaa. Kotona asumisen tukemiseen kohdennetuista talousarvion mukai-
sista vakansseista kolme kohdennettiin sairaalan kuntoutuksen vahvistamiseen. Ladkéariva-
kansseja on yhteensa 31. Erikoistuvien l&8kareiden viisi koulutusvirkaa vakinaistettiin vuoden
2021 alusta alkaen. Liikkuva sairaala LiiSa aloitti toimintansa kevaalla 2021. LiiSaan peruste-
tut, maaraaikaiset toimet vakinaistettiin 1.1.2022 alkaen.

Asiakkaan tarvitsemat tukipalvelut jarjestetaan ostopalveluyksikosta. N&itd ovat muun mu-
assa ateria-, turva- ja silvouspalvelu. Naiden palvelujen saamiselle on omat arviointiperusteet.
Arviointiperusteet (asiakkuuskriteerit) paivitettiin ja uudet idkkaiden palvelujen myéntami-
sen perusteet astuivat voimaan 1.1.2022.

Ateriapalvelusta vastasivat Vantaan tilapalvelut Vantti Oy ja Menumat Oy, ja ateriapalveluja
jarjestettiin yhteensa keskiméaarin 370 asiakkaalle kuukaudessa. Turvapalveluja jarjestettiin
niin kotona asuville kuin palvelutalossa (joissa ei ole yoaikaista henkilostod) asuville ikaanty-
neille kuntalaisille. Turvapalveluiden tuottajana toimi Addsecure, joka tuotti palvelun yh-
teensd 1 250 asiakkaalle kuukaudessa. Siivouspalveluja saavia asiakkaita oli 105/kk.

Palvelualueen Resurssikeskuksen tehtéva on tukea palvelualueen tavoitteita henkiloston ja
muiden resurssien kohdentamisessa asiakastarpeiden mukaisesti. Resurssikeskus vastaa si-
jaishenkiloston rekrytoinnista. Vakituisen henkiloston rekrytointia tuetaan palvelualuetasoi-
sesti. Resurssikeskuksessa on 4 palveluyksikkdkohtaista poolia. Resurssikeskuksen pooleihin
perustettiin 15 uutta hoitotyon vakanssia 3/2021.

15



lakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyys ja laatu v. 2021

TAULUKKO 1. Asiakas-/péaatos-/potilasmaarat seka vakanssit 31.12.2021

Asiakasoh-
jaus

Asiakasoh-
jaus
Asiakasoh-
jaus

Asiakasoh-
jaus
Asiakasoh-
jaus

Kotihoito

Paivatoi-
minta

Kuljetuspal-
velut

Kuntoutus-
osastot

Akuuttiosas-
tot

Omaishoidon tuki (asia-
kasohjaus)

Henkildkohtainen apu

Muistiseuranta asiakkaat

Gerontologisen sosiaali-
tyon asiakkuudet

Asiakasohjaus

Kotihoito

Vanhusten kuntouttava
paivatoiminta

VPL ja SHL kuljetusten asi-
akkaat ja matkojen maara

Palvelutaloasuminen iak-
kaat

Tehostettu palveluasumi-
nen iakkaat

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)
Kotisairaala ja Liikkuva
sairaala

Geriatrinen pkl

16

yli 65-v: 476
alle 65-v: 556
Nama sisaltyvat asiakasohjauk-
seen
848 (kaikenikaiset)

n. 790

n. 400

6 206 eri asiakasta

52*
1 455 asiakasta, sisélta sdannol-  220*
liset ja tilapdiset asiakkaat
8292 asiakaskayntia (kevatkau- 20*
den toiminta supistettua koro-
nasta johtuen)
VPL: 3086 asiakasta
SHL: 815 asiakasta
Yhteensa tehtyja matkoja: 282
645
260 asukaspaikkaa 105*
318 asukaspaikkaa 223,5*
93 asukaspaikkaa 84*
Erityisasumisen asiakkaat 11
Erityisasumisen asiakkaat 4
11
20
163 sairaansija 154*
(osas-
tot +
tera-
piayk-
sikko)
48 sairaansija 51*
11+3
3
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*|ahiesimiehet mukana

Laakarit

Tukipalvelut
Tukipalvelut
Tukipalvelut
Kotihoito
Kauniala

Resurssikes-
kus

Kotihoidon laakarit,
akuuttiosastojen laakarit,
kuntoutusosastojen laa-
karit, pkl 1adkarit, erikois-
tuvat laakarit
Ateriapalvelut

Turvapalvelut
Siivouspalvelut
Kotihoidon ostopalvelut
Kaunialan ostopalvelupai-

kat, 31.12.2021
Kotihoidon resurssipooli
Palveluasumisen ja tehos-
tetun palveluasumisen re-

surssipooli

Sairaalan varahenkilsto

17

31*

Asiakkaita: keskimaarin 370 /kk
Asiakkaita/kk: 1 250
Asiakkaita/kk: 105
Asiakkaita keskiméaéarin 180 /kk

Laitoshoito: 48
Kuntoutus: 80
Tehostettu palveluasuminen:
37
Poolin henkilokunta paikkaa 84*
vakituisen henkilékunnan pois-
saoloja
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5 IAKKAIDEN HENKILC")IDEN._TARVITSEI\/IIEN
SOSIAALIPALVELUJEN RIITTAVYYS

Tassa kappaleessa:
e Vuoden 2021 lopussa vantaalaisista 75 vuotta tayttaneista asui kotona 93,4 %.
e Vantaalla 75 vuotta tayttaneiden sosiaali- ja terveyspalveluja saaneiden kokonais-
peittavyys oli kuusikkokaupunkien toiseksi matalin.

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:
e Asiakaslahtoisyys lahtokohtana
e Asiakas- ja palveluohjaus
e Osaavan ja hyvinvoivan henkildston turvaaminen
e Palvelujen laadun varmistaminen

5.1 PALVELURAKENNE

Kuviossa 5 on tarkasteltu sosiaali- ja terveyspalvelujen peittavyytté ikavakioituna, jolloin tie-
dot ovat vertailukelpoisempia kuutoskaupunkien vélilla kaupunkien erilaisista ikrakenteista
huolimatta. Vantaalla 75 vuotta tayttdneiden sosiaali- ja terveyspalveluja saaneiden ik&vaki-
oitu osuus ikaluokasta joulukuussa 2020 oli 17,8 prosenttia. Kokonaispeittéavyys on kuusikko-
kaupunkien toiseksi matalin. Tassd raportissa kéytetddn kuusikkokuntien vertailutiedoissa
vuoden 2020 tietoja, koska vuotta 2021 koskevia tietoja ei ole tdiméan raportin valmistumisen
aikaan saatavilla.
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75 vuotta tayttineista, %
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KUVIO 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttaneiden 75 vuotta tayttaneiden %-
osuus vastaavan ikaisesta vaestosta Kuusikossa joulukuussa 2016-2020, ikavakioitu (Kuu-
sikko-tydryhma 2021)

Kuviosta 6 ndhdaan 75 vuotta tayttaneiden omaishoidon tuen asiakkaiden ikdvakioitu osuus
ikaluokasta. Vuoden 2020 lopussa omaishoidon tuen peittavyys oli ikdvakioituna 2,4 %. Tama
on toiseksi pienin kuusikkokunnista.
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KUVIO 6. Avopalveluita kayttaneiden 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden %-osuus vastaavan
ikdisesta véestostd 31.12.2016-31.12.2020 Kuusikossa, ikavakioitu (Kuusikko-tyéryhma
2021)
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5.2 PALVELUJEN RIITTAVYYS

Vanhusten asiakasohjauksen osalta nykyisen palvelutason yllapitdminen vaestdennusteeseen
peilaten vaatii palvelujen kehittamista esim. sahkoisten palvelujen hy6dyntdmista seka lisa-
resursointia palveluohjaukseen, palvelutarpeen arviointiin ja vanhusten sosiaalitydhon, muis-
tiperheiden ja omaishoitoperheiden tukemiseen, vrt. ikd&dntyminen ja palvelutarpeen
kasvu. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. 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 1935

paatos on tehty

Kotihoidon palvelutarpeen kasvun laskennallisessa, nykyiseen véestéennusteeseen pohjaa-
vassa ennusteessa saannollisen kotihoidon peittavyyden pitamiseksi nykyisell& tasolla (7,8 %)
asiakasmaaran liséys vuodesta 2021 vuoteen 2026 on 365 uutta asiakasta, joka tarkoittaa
henkilotyOpanoksena 49 uutta tyontekijaa. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Kotihoito, palvelutarpeen kasvu 2020-2028

7,8% 7,8% 7,8% 7,8% 78% 78% 78% 78%

17447 18536 19539 20307 20987 21684 22264 22819

1134 1089 1003 768 680 697 580 555

1361 1446 1524 1584 1637 1691 1737 1780
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88 85 78 60 53 54 45 43

29720 28541 26287 20128 17821 18267 15201 14545

12 11 11 8 7 7 6 6

Alla olevassa taulukossa on arvioitu ikdadntyneen vaestén omaishoidon tuen tarpeen kasvua
75-vuotta tayttdneen vaestonkasvun pohjalta. Omaishoidon tuen palvelutarpeen kasvun en-
nusteessa omaishoidon tukea saavien maara nousee vuoden 2021 326 saajasta vuoteen 2027
alkuun 107 uudella omaishoidon tuen saajalla. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Omaishoidon tuki, palvelutarpeen kasvu 2021-2029

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
16313 17447 18536 19539 20307 20987 21684 22264 22819

1135 1088 1003 768 680 697 579 556

68% 72% 75% 77% 78% 79% 80% 81% 82%

326 349 371 391 406 420 434 445 456

23 22 20 15 14 14 12 11

Taulukossa 5 on laskettu tehostetun palveluasumisen (ts. hoivan) Vantaan vuoden 2021 va-
estbennusteeseen pohjaava laskennallinen tarve vuoteen 2025 asti. Tarve tulee kasvamaan
peittavyyden pysyessa 8,0 %:ssa vuoden 2021 tasosta vuoteen 2025 320 paikkaa. Ennus-
teessa peittavyyden madaltuessa vuosina 2021-2025 0,4 %-yksikkoa, tarve kasvaa 1 305 pai-
kasta vuoden 2025 1 543 paikkaan eli uusien paikkojen tarve 238. Vuosittainen lisays olisi
vuonna 2022 91 paikkaa, vuonna 2023 87 paikkaa, vuonna 2024 80 ja vuonna 2025 62 paik-
aa.

=
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TAULUKKO 5. Palvelutaloasuminen, hoiva (tehostettu palveluasuminen) ja lyhytaikaisasumi-
nen, palvelutarpeen kasvu 2022-2026

_ 16 313 17 447 18 536 19539 20 307
_ 240530 243368 247495 253158 259277
\yhyakapalkojentane S | 06% 6%  06%  06% 0%

Ostettavien asumispalvelujen osalta palvelujen tarjottu maara ei ole vuoden 2021 aikana riit-
tanyt tayttamaan vantaalaisten ikaédntyneiden palvelutarvetta. Tasta johtuen ikdantyneiden
asiakkaiden jonossa on ollut poikkeava maaré yli 90 paivaa jonottaneita asiakkaita. Jonotilan-
teen kasvuun on osaltaan vaikuttanut poikkeavan alhainen kuolleisuus pitkén ajan keskiar-
voon verrattuna. Tata poikkeavan alhaista kuolleisuutta on ollut mahdotonta ennustaa etu-
kateen. Jonotilannetta on pyritty purkamaan kartoittamalla laajasti eri palveluntuottajien
mahdollisuutta tarjota palvelua ik&antyneille vantaalaisille Vantaalla ja lahell& olevissa kun-
nissa. Vantaalaisia asiakkaita on poikkeustilanteesta johtuen asutettu myds Vantaan ulkopuo-
lelle mahdollisuuksien mukaan, mutta strategisena painopisteena on edelleen ollut sijoittaa
vantaalaiset asiakkaat Vantaalla sijaitseviin asumisyksikoihin.

Lahivuosien aikana mahdollisuudet vastata kasvaviin palvelutarpeisiin ovat hyvat. Vantaan
alueelle on tulossa uusia yksityisid ja omia asumisyksikoita (esim. Tikkurilan ja Hakunilan van-
hustenkeskukset). Lisakapasiteetin odotetaan riittdvan vastaamaan vantaalaisten ikaantynei-
den nykyiseen seké tulevaan palvelutarpeeseen. Vuoden 2022 aikana jonoa saadaan purettua
mm. Attendo Aviapoliksen laajentumisen sek& Esperi Caren uuden ikaéntyneiden yksikon
avulla. Palvelutarpeeseen vastaamista edesauttaa Vantaan kaupungin strateginen tavoite
kasvattaa kotona asumista tukevien palvelujen suhteellista osuutta kokonaispalvelutar-
peesta. Tama tarkoittaa kdytannossa sita, etté tulevaisuudessa yli 75-vuotiaista vantaalaisista
on nykyista pienempi %-osuus tehostetun asumispalvelun piirissa ja vastaavasti suurempi %-
osuus kotiin vietavien palvelujen piirissa.
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Sairaalapaikkojen nykyiseen véestdennusteeseen pohjaava, laskennallinen tarve tulee ennus-
teen mukaan kasvamaan nykyisesta tasosta vuoteen 2025 60 paikalla. Pitkan aikavélin ennus-
teessa sairaalapaikkojen tarve vuoteen 2040 tulee lahes kaksinkertaistumaan nykyiseen ta-
soon verrattuna. (Kuvio 7.) Tdhan haasteeseen valmistaudutaan Peijas-kampus hankkeella
seké kotiin vietavien sairaalapalvelujen edelleen kehittamisell& ja resurssien lisaéamisella.

Sairaalapaikkojen tarve nykytaso (1,5%)

450 , 301 398 407 417 425

378 38
55 325 334 342 351 359 366 371
35 ;

305 31
30 262 278 29
245 | || | | |

25
2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

o O O

20
15
10

5

O O O O o

KUVIO 7. Sairaalapaikkojen tarpeen kasvu 2021-2040

5.3 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 henkil6lla on tosiasiallinen mahdollisuus tietojen saamiseen. Vanhuspal-
velulain 18 8:n mukaan idkkaalla henkilolla 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 myontaa sosiaalipalveluja yksil6llisen palvelutarpeen selvittdmisen perusteella. Selvit-
taminen perustuu asiakkaan omaan ndkemykseen sekd yhden tai useamman asiantuntijan
arvioon. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalvelujen
tarve on arvioitava viipymatta. Kun kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehta-
vassaan saanut tietda sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkildstd, hdnen on huolehdittava,
ettd henkilon kiireellisen avun tarve arvioidaan valittomasti. Liséksi henkildlla on oikeus saada
palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelutarpeen
arviointi on aloitettava viipymattd ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Arvioin-
nin tekeminen on aloitettava viimeistaan seitsemantend arkipaivana siitd, kun asiakas, asiak-
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kaan omainen tai laheinen tai hénen laillinen edustajansa on ottanut yhteytta sosiaalipalve-
luista vastaavaan kunnalliseen viranomaiseen palvelujen saamiseksi, jos henkild on yli 75-
vuotias.

Kiireellisissé tapauksissa palvelutarpeen selvittaminen tehd&én Vantaalla 1-2 vrk sisélla. 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 my6s mahdollisuus vaikut-
taa palvelutarpeen selvittdmisen ajankohtaan, joka usein asiakkaan toivomuksesta silloin
saattaa ylittaa 7 vrk aikarajan. Palvelutarpeen selvittdminen tehdaén yhdessé asiakkaan ja
tarvittaessa omaisen/l&heisen kanssa.

TAULUKKO 6. Odotusajat iakk&an henkildn sosiaalipalveluihin 2014-2021

Arviointi aloitet-
tava 7 arkipai-
van sisalla
8 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipai-
van sisalla
6 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipai-
van sisalla
8 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipdivan
sisalla
6 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipdivan
sisalla
8 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipdivan
sisalla
o - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipdivan
sisalla
o - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipdivan
sisalla
6 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipdivan
sisalla
5 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipdivan
sisalla
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5 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipdivan
sisalla
4 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipdivan
sisalla
6 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipdivan
sisalla
7,5 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipdivan
sisalla
7 - Arviointi aloitet- -
tava 7 arkipdivan
sisalla
Odotusajan medi-  Yli 3 kuukautta palve- Tavoite-aika paatdsten
aani® vuorokausina luun odottaneet, maara
joille ei vield ole tar-
jottu palvelua

51 33 Alle 90 vrk 183
62 31 Alle 90 vrk 181
37 4 Alle 90 vrk 191
36 2 Alle 90 vrk 209
33 0 Alle 90 vrk 154
22 7 Alle 90 vrk 211
41 0 Alle 90 vrk 153
38 0 Alle 90 vrk 145
33 0 Alle 90 vrk 153
33 0 Alle 90 vrk 161
14 0 Alle 90 vrk 112
33 0 Alle 90 vrk 153

1) Odotusajan mediaani tarkoittaa asiakaskohtaisten odotusaikojen suuruusjérjestyksen keskimmaisté arvoa. Uuden potilastietojérjes-
telmén kayttoonoton takia tiedon raportoinnissa haasteita loppuvuodesta 2019.

2)  Pitkaaikainen ymparivuorokautinen hoiva sisdltéé tehostetun asumispalvelun ja vanhainkotihoidon, pois lukien palvelutalot (=ns. kes-
kiraskaat palvelutalot), joihin kotihoito tuottaa palvelut. Yli 3 kuukautta odottaneet ovat olleet hoidon piirissd, esimerkiksi sairaalassa.

3)  Kotihoito siséltd& myds kotihoidon tukipalvelut. Paatdsten lukumadraan sisaltyvét seka uusien asiakkaiden paatokset etté jo palvelujen

piirissa olevien muuttuneisiin tarpeisiin pohjautuvat paatokset.
* asiakas- ja potilastietojérjestelmén vaihtumisen takia kokoomatietoja odotusajoista ei pystytty raportoimaan

Vuoden 2021 lopussa pitkdaikaiseen vanhusten asumispalveluun (tehostettu palveluasumi-
nen) odottavien keskimaarainen odotusaika oli 51 vuorokautta. Vanhuspalvelulain 18 §:n mu-
kaan idkkaalla henkil6ll& on oikeus saada hénelle mydnnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipal-
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Koronasta johtuvan palveluvelan purkautuminen yhdistettynéd ennustettuun palvelutarpeen
kasvuun ovat aiheuttaneet haasteita tehostetun palveluasumisen paikkojen jarjestamisessa.
Vuoden 2021 lopussa Vantaalla oli 33 yli kolme kuukautta pitkaaikaiseen asumispalveluun
odottanutta henkil64, jolle ei viel& ollut tarjottu palvelua. Naistéa asiakkaista 25 odotti paikkaa
vuodeosastolla tai asumispalvelujen lyhytaikaishoidon paikoilla. Kahdeksan kotona jonotta-
van asiakkaan palvelutarpeeseen on pyritty vastaamaan laheisten ja kotiin vietavien palvelu-
jen avulla.

5.4 HOITOKETJUN SUJUVUUS

Vantaan vanhuspalveluissa on vuonna 2021 kiinnitetty huomiota ikdantyneen henkilén hoi-
toketjun sujuvuuteen ja tehty toimia hoitoketjun sujuvuuden parantamiseksi.

Asiakasohjauksessa erityisia elaménhallinnan vaikeuksia omaavien asiakkaiden palveluketjun
kehittamiseksi on edelleen kehitetty gerontologisen sosiaalityon tiimin tyota seka kuvattu so-
siaalisen kuntoutuksen palvelua. Naiden henkildiden erityisasumistarpeita tarkastellaan mo-
niammatillisesti ja pyritaan |0ytamaan aikaisempaa tasmallisemmin palveluvalikosta asiak-
kaalle sopivin palvelu. Ongelmana on palveluvalikon kapea-alaisuus. Asiakkaalle, jolla on van-
henemismuutosten ohella riippuvuussairauksia ja mielenterveyden oireilua, on vaikea 16ytaa
tilapaista kuntouttavaa asumispalvelua tai sosiaalisen kuntoutuksen palvelua. Yhteistyota os-
toyksikon ja perhepalvelujen kanssa on tiivistetty asiakkaiden yksil6llisten palveluratkaisujen
etsimiseksi. Tyontekijaohjeiden paivitys on kesken.

Asiakasohjaukseen tulevat huoliviestit ja vanhussuojeluilmoitukset ovat lisdantyneet pande-
mian aikana. Sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaille suunnattu asumisohjaus pystyy ottamaan
asiakkuuteen vain osan palvelua tarvitsevista asiakkaista, MEK Kiinnekohtia hankkeen etsivan
vanhustyon projekti on ollut yhteisty6kumppanina tdman asiakasryhman tukemisessa. MEK-
projektissa on tehty yhteisty6té kotihoidon seké terveysasemien kanssa ja néin edistetty var-
haista puuttumista asiakkaiden haastaviin tilanteisiin yksilollisen ohjauksen ja rinnalla kulke-
misen avulla.

Asunnottomien ik&antyneiden tilanne on noussut esiin entista haasteellisempana. Palvelujar-
jestelmassa on pyrkimysta siirtdd asiakkaan asunnottomuuden jarjestdminen vanhus- ja vam-
maispalvelun vastuualueelle hanen tayttdessdan 65 vuotta. TAm4 saattaa johtaa joissain ti-
lanteissa palveluketjun katkeamiseen.

Muistisairaiden palvelupolun turvaamiseksi asiakasohjauksessa on muistiperheiden palve-
luohjaajia. Muistiasiakkaiden méaara on kasvanut siind maarin, 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. Prosessin sujuvuutta ja muistiperheisiin kohdennettavaa resurssointia on
kuitenkin vahvistettu vuonna 2021 ja tata jatketaan 2022.
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Kotona asumisen tuen palveluissa hoitoketjujen sujuvuuteen on kiinnitetty huomiota uuden
asiakasohjauksen arviointitiimin ja jo olemassa olevan Akuutti arviointi- ja kotikuntoutusyksi-
kon yhteistyota tiivistamalla ja edelleen kehittdmalla. Yhtend tavoitteena toiminnassa on ol-
lut nopea asiakkaiden muutostilanteisiin puuttuminen ja sairaalasta kotiutumisten edistami-
nen. Kotikuntoutukseen ohjautumisen prosessia on arvioitu ja palvelualueen yhteisen asiak-
kaaksi tulon prosessin mukaisesti lahdetty yhtenaistamaan toimintaa. Kotikuntoutus on jat-
kanut GeroMetrossa kehitettyd jalkautuvaa toimintamallia ja syksylla 2021 ik&antyneiden
kuntoutustoimijoiden yhteisty6téa yli organisaatio rajojen ja asiakkaan palvelun sujuvuutta on
edistetty GeroMetro -kuntoutuksen projektissa.

Vantaan sairaalan toiminta-ajatuksena on vaikuttava ja toimintakykyéa edistavé sairaalahoito.
Tavoitteena, ettd 75 % potilaiden hoitojaksoista paattyy kotiutumiseen omaan kotiin. Vuonna
2021 73,6 % hoitojaksoista paattyi omaan kotiin kotiutumiseen. Jos kotiutuminen omaan ko-
tiin erilaisten tukienkaan turvin ei enda ole mahdollista, asia kasitellddn vanhuspalvelujen,
vammaispalvelujen tai aikuissosiaalityon asumisen tydryhmassa. Mikali potilas ei pysty kotiu-
tumaan vahvistettujen tukipalvelujen turvin kotiin odottamaan asumisyksikon paikkaa, odot-
taa han suunnitellusti asumisjarjestelyita lyhytaikaishoidon tai kuntoutus- ja arviointiyksi-
kossa.

5.5 KORONAPANDEMIAN VAIKUTUKSET PALVELUJEN
RITTAVYYTEEN

Palveluketjujen sujuvuuksissa on ollut haasteita niin kotiin vietavissa kuin asumisen palve-
luissa. Vanhus- ja vammaispalveluissa tehtiin vuoden 2021 aikana lukuisia toimenpiteité pan-
demiatilanteen hillitsemiseksi ja sujuvien hoito- ja palveluketjujen varmistamiseksi poikkeus-
tilanteessa.

Kevaalla koronan vuoksi osittain supistettu toiminta on kasvattanut ikdantyneiden péivéatoi-
minnan asiakkaiden palvelujen aloittamisen odotusaikoja. Ikdantyneiden kuntouttavaa paiva-
toimintaa jarjestettiin kevaalla osittaisten sulkemisten aikana omaishoidon vapaita kayttaville
asiakkaille omaishoitajien jaksamisen turvaamiseksi (lakisdateinen omaishoidon vapaa) seka
omaishoidon kaltaisessa tilanteessa seka kriisiytyneissa tilanteissa oleville. Jalkautuvaa paiva-
toimintaa toteutettiin omaishoidon kaltaisessa tilanteessa oleville ja syrjaytymisriskissa ole-
ville paivatoiminnan asiakkaille.

Syksylla lisdédntyneen palvelutarpeen tilanteen purkamiseksi omaa toimintaa vahvistettiin
avaamalla Raikukujan paivatoiminta ja lisddmalla Simonkylan paivatoimintaan asiakaspaik-
koja. Asiakkaiden palvelua turvaamaan palkattiin 4 méaraaikaista ohjaajaa. Paivatoiminnassa
on kehitetty vuoden aikana myds virtuaalitoimintaa.

Pandemiatilanne on lisannyt tehostetun palveluasumisen tarvetta ja kasvattanut jonoa pal-

veluun. Vapaiden paikkojen puutteesta seka henkilostOvajauksesta johtuen lakisaateisia pal-
velujen jarjestdmisen méaraaikoja ei pystytty noudattamaan kaikilta osin.
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Sairaalassa ei ollut hoidossa koronapotilaita touko-elokuussa. Elokuun puolen vélin jalkeen
levidmisvaihe nakyi ensin yksittéisind hoitoa tarvinneina potilaina, mista luvut lahtivat hiljal-
leen jélleen nousuun loppu vuotta kohden. Joulun jalkeen sairaalahoidossa oli 11 potilasta.
Kevaan kaltaisilta osastoepidemioilta kuitenkin valtyttiin, mika johtunee rokotuskattavuu-
desta ja tiukkojen terveysturvallisuusohjeiden hyvésta noudattamisesta. Sairaalahoidossa ol-
leita rokotusvuorossa olevia potilaita on rokotettu oman rokotustiimin voimin muutaman vii-
kon vélein. Koronan levidmisen estadmiseen tahtaavat vierailusuositukset ovat jatkuneet sai-
raalan osastoilla yhtjaksoisena loppuvuodesta 2020 alkaen.
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6 IAKKAIDEN HENKILOIDEN TARVITSEMIEN
SOSIAALIPALVELUJEN LAATU

Tassa kappaleessa:

e Toimialan oman toiminnan ja ostopalvelujen asiakastyytyvéisyyskysely toteutettiin
tammikuussa 2022. Tulosten pohjalta palveluyksikot tekevat kehittamissuunnitel-
mat.

e Vanhuspalveluihin vuoden 2021 aikana tulleet seka viralliset ettd epaviralliset pa-
lautteet kasiteltiin asianmukaisesti toimintayksikoissa ja toimintaa kehitettiin nai-
den pohjalta.

e HaiPro -ilmoitusten maéréa ja sisaltoa seurattiin yksikoiden tasolta ja toimialan ta-
solle ja sovittiin kehittdmistoimista.

e Asiakkaan toimintakykyé ja palveluntarvetta arvioidaan RAl:n avulla véhintéan kaksi
kertaa vuodessa tai asiakkaan voinnin oleellisesti muuttuessa.

Palvelualueella palvelujen laatua arvioidaan asiakaspalautteiden, asiakastyytyvaisyyskyselyi-
den, henkilostokyselyiden, RAl-arviointimittariston (Resident Assessment Instrument), vaara-
tapahtumien raportoinnin ja valvontakayntien perusteella.

Toimintayksikon esimies toimii asiakaspalautevastaavana. Hanen tehtdvanaan on huolehtia,
ettd toimintayksikdssa on asiakaspalautejarjestelmé. Saatu asiakaspalaute kasitelldan esimie-
hen johdolla mahdollisimman nopeasti. Saadun palautteen pohjalta yksik6issa arvioidaan toi-
mintaa sekd suunnitellaan ja toteutetaan tarvittavat kehittdmistoimenpiteet. Kehittamistoi-
menpiteiden toteutumista seurataan.

6.1 JATKUVA JA LAKISAATEINEN ASIAKASPALAUTE JA NIIDEN
KASITTELY PALVELUYKSIKOISSA

Toimialan asiakaspalautejarjestelma koostuu jatkuvasta, valittomasté asiakaspalautteesta,
kohdennetuista asiakaskyselyista ja lakisaateisesta asiakaspalautteesta. Virallisiin eli lakisaa-
teisiin asiakaspalautteisiin/viralliseen muutoksenhakuun kuuluvat oikaisuvaatimukset, muis-
tutukset, kantelut, valitukset ja vahingonkorvausvaatimukset. Asiakaspalautteen kerdami-
nen, kasittely, kehittamistoimenpiteet ja yhteenvedon laadinta ovat osa johdon seurantajar-
jestelmaa seké palvelujen laadunhallintaa.

6.1.1 Kotona asumisen tuki
Kotona asumisen tuen palveluyksikk6on tuli vuoden 2021 aikana yhdeksan kirjallista muistu-

tusta, joista kaksi kohdistui idkkaiden ja viisi vammaisten asiakasohjauksen toimintaan ja kaksi
kotihoidon palveluun. Muistutuksissa korostui asiakkaan tai hanen omaisensa kokemus pal-
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velusta, joka ei vastannut sovittua. Lisaksi muistutukset kasittelivat asiakkaan kokemaa koh-
telua ja perheen kokemusta kuulluksi tulemisesta. Kaikkiin muistutuksiin on vastattu kirjalli-
sesti, ja niitd on kasitelty kyseisissa toimintayksikoissa seka tarvittaessa kyseisen vastuualu-
een esimiesryhmassa ja mietitty yhdessa, miten palvelua on saadun palautteen perusteella
parannettava ja kehitettava.

Kanteluita AVI:lle kotona asumisen tuen palveluista tehtiin kaksi, joihin laadittiin selvitys vam-
maisten asiakasohjausyksikosta. Selvityspyynnot koskivat omaishoidontuen paatdksentekoa
seka palveluohjausta koskevia epakohtia.

Palveluyksiktssa tehdyista sosiaalihuollon ja vammaispalvelun mukaisista paatoksista tehtiin
126 oikaisuvaatimusta. Naista 60 % koski kuljetuspalvelua, 26 % omaishoidon tukea ja 9 %.
henkil6kohtaista apua. Muita oli 9 %. Hallinto-oikeuteen valmisteltiin 8 selvitysta.

Jatkuvaa palautetta asiakastyota tekevat tyontekijat saavat paivittdin. Padosin heidan saa-
mansa palaute on hyvin positiivista. Palautetta tulee asiallisesta ja ystavallisestd kohtaami-
sesta sekd asiantuntevasta palvelusta. Erityisen paljon hyvaa palautetta tulee vanhusten péi-
vatoiminnasta ja vammaisten ty6- ja paivatoiminnasta seka asiakkailta ettd omaisilta. 1akkéi-
den- ja vammaisten asiakasohjauksesta on saatu hyvaa palautetta keskitetyn palveluohjauk-
sen ja neuvonnan toimivuudesta. Kevaalla pandemian aikana positiivista palautetta saatiin
asiakkaille ja ikdantyneiden kuntalaisten luokse tehdyista jalkautuvan péivatoiminnan kayn-
neista. Ikdantyneiden asiakasohjauksessa omaishoitoperheiltd ja muilta seuranta-asiakkailta
on myds tullut positiivista palautetta pandemia-ajan tuesta, ohjauksesta, neuvonnasta seka
erilasten tukimuotojen tarjoamisesta. Muistiperheiden palveluohjaajien tuesta koko per-
heelle on myds saatu kiitosta ja hyvaa palautetta haastavissa muutostilanteissa.

Rakentavaa palautetta henkilosté on saanut mm. palvelusta tiedottamisesta. Kaikki palaut-
teet on kasitelty joko tiimipalavereissa tai tyoyksikkbkokouksessa henkildston kanssa.

Esihenkildille tuleva palaute on useimmiten negatiivissavytteista ja liittyy yleisimmin palvelun
toteutumiseen ja toteuttamiseen. lakkdiden asiakasohjauksessa negatiivisavytteiset palaut-
teet ovat koskeneet mm. omaishoidontuen mydntamisté ja toteuttamista seka asiakkaiden
raha-asioiden hoitamista eli vélitystileja. Kotihoitoon tulee palautetta kdynnin viivastymi-
sestd, tiedonkulusta, tyontekijan tavoitettavuudesta tai tyontekijoiden vaihtuvuudesta. Usein
korjaavan palautteen mukana tulee kuitenkin myos positiivista palautetta esimerkiksi oman
tiimin hoitajien tyosta. Epaystavalliseen palveluun tai tyontekijan ammattitaitoon liittyvéat pa-
lautteet kasitelldan esihenkilon ja kyseisen tyontekijan kesken. Palvelun siséltoon ja toteutuk-
seen liittyvé palaute ilmenta& usein ongelmaa toiminnan prosesseissa. Toimintatapoja ja -oh-
jeita on saatujen palautteiden pohjalta tdsmennetty ja tarvittaessa muutettu. Kotihoidon ta-
voitettavuuteen kiinnitetdan erityistd huomiota yhteys- ja tiimipuhelinkdytant6ja kehitta-
mall& ja yhdenmukaistamalla.

Ty6- ja paivatoimintaan esihenkilGille tai paallikolle tuli korjaavaa palautetta lIahinna kuljetuk-
siin ja korona-ajan toiminnan supistamisiin liittyen. Supistamistoimia on ollut ajoittain vaikea
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ymmartaa vammaisten ty6- ja paivatoiminnassa. Nama palautteet ovat olleet kuitenkin yksit-
taisia ja niihin on vastattu asiakkaan toiveen mukaisesti keskustellen tai kirjallisesti. Tyo- ja
paivatoiminnan kuljetuksista tulee asiakkailta ja laheisilta palautetta, joista tehd&an rekla-
maatiot sopimusten mukaisesti kuljetusyrityksiin. Ikdantyneiden paivatoiminnan kuljetuksia
hoitavan yrityksen kanssa on pidetty kaksi yhteistyopalaveria, joissa on kasitelty esiin tulleet
ongelmat ja sovittu jatkotoimenpiteista ja seurannasta.

lakkaiden asiakasohjauksessa Seniorineuvonnan jalkautumisesta Vantaa infoihin on koottu
mm. seuraavaa palautetta. Jalkautuminen koetaan positiivisena, eika odotusaikaa asiakas-
neuvojan vastaanotolle ole koettu lilan pitkdnd. Neuvonta on koettu hyodyllisend ja lahes
kaikki vastaajat kokivat saaneensa sellaista tietoa, jota he tulivat hakemaan. Seniorineuvon-
nan puhelimessa jonotusaikaa pidetaan liian pitkana ja tata on pyritty korjaamaan tyénsuun-
nittelua parantamalla sek& neuvonnan osaamista vahvistamalla.

Yleisesti ottaen kotona asumisen tuessa on pyritty kiinnittdm&an huomiota asiakkaiden koh-
taamiseen, jotta asiakas kokee tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi vuorovaikutustilanteissa.
Erityisesti MEK/Kiinnekohtia hankkeen tyosta on tullut paljon positiivista palautetta.

Kotihoidon tukipalveluista asiakaspalautteita ja reklamaatioita tulee vahan asiakkaiden koko-
naismaaraan nahden. Saapuneet reklamaatiot kasitellddn aina yhdessa palveluntuottajan
kanssa, ja niihin pyydetaan kirjallinen vastine. Ateriapalveluista tuli vuonna 2021 yhteensa 23
palautetta, joista 3 oli kiittdvaa ja muut negatiivisia palautteita tai reklamaatioita. Erityisesti
palautetta on tullut liittyen ruuan laatuun ja lampimana pysymiseen keittion siirryttyé Katrii-
nan sairaalaan keittioon. Palvelut eivat myoskaén kaikilta osin ole toimineet sovitusta, esim.
toimitusaikataulut tai palvelun alkaminen. Turvapalveluista kirjattiin yhteensa seitseméan pa-
lautetta, joista puolet kaksi olivat positiivisia. Negatiiviset palautteet liittyivat turva-auttaja-
kaynnin vasteajan ylittymiseen, ja turvapalvelun paattymisessa tehtyihin virheisiin. Siivous-
palveluista annettiin kolme palautetta, joista kaksi olivat korjaavia. Nama liittyivat siivouksen
laatuun sekd toteutumattomiin palveluihin. Positiivisia palautteita saatiin kaksi.

Kotihoidon ostopalveluista palautetta saatiin vuonna 2021 yhteensa 21 kpl. Naista suurin osa
oli vakavia poikkeamia liittyen hoitajien osaamiseen, kdytokseen ja kdyntien toteutumisen
ajankohtaan. N&iden johdosta yritysten kanssa on pidetty yhteistyopalavereita, tehty laadun-
valvontakaynteja seka lopetettu yhteistyd yhden palveluntuottajan kanssa.

Kehittamistoimet

Kotona-asumisen tuessa kehitettiin asiakkaita osallistavia toimintamalleja 2021, mutta tilai-
suuksien jarjestaminen oli haasteellista pandemian johdosta. Kehittdminen télta osin jatkuu
edelleen vuonna 2022. Ikaantyneiden asiakasohjauksessa on asiakasraatitoiminnan kaynnis-
tamista edistetty opiskelijan kehittamistydna. Kotihoidossa jarjestettiin Koivukylan alueella
asiakkaille ja laheisille pyorean poydan kehittdmistyopaja. Asiakkaan ja tarvittaessa omai-
sen/laheisen osallistaminen palvelun ja hoidon suunnitteluun on ollut edelleen selkein yhtei-
nen kehittdmiskohde. Asiakasviestinndn tukena jatketaan edelleen Maisan mahdollisuuksien
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kehittamista ja hyodyntamista. Ikaédntyneiden neuvonnan sahkoisen alustan kehittamistyota
tehtiin vuonna 2021 osana hyvinvointialueen kehittdmisty6ta.

Kotona asumisen tuessa on edelleen edistettava systemaattisen asiakaspalautteen keraa-
misté asiakkailta, heidan laheisiltéan ja yhteistyokumppaneilta. l1akkaiden paivatoiminnassa
kerattiin asiakaspalautteet virtuaali-, jalkautuva ja paivatoiminnasta vuonna 2021. Palauttei-
den avulla pystytadan edelleen kehittamaan palvelua paremmin asiakkaiden tarpeisiin vasta-
ten.

6.1.2 Erityisasuminen

Laadunvalvonnassa kasiteltiin 22 muistutusta omaan palvelutoimintaan liittyen. Kanteluja
puolestaan kasiteltiin oman toiminnan osalta 5. Saadut palautteet, muistutukset ja kantelut
koskivat suurelta osin henkiloston riittavyytta, pysyvyyttd, kielitaitoa ja osaamista, hoidon tai
tukipalvelujen laatua seka erityisesti asiakkaiden ja heidan laheistensd kohtaamista.

Yksikoihin suoraan on liséksi annettu kirjallisesti ja suullisesti palautetta. Saatu positiivinen
palaute on koskenut mm. hoitohenkilokuntaa, hoitoa ja hoidon laatua, tiedottamista tai |&-
heisyhteistyota. Hyvaa palautetta on tullut myos yksikdn ilmapiiristé, koronatiedotteista, l1a-
heisten illoista seké& asiakkaiden aktiivisesta arjesta ja asiakkaan kohtaamisesta, tuesta ja oh-
jaamisesta.

YksikOt ovat saaneet negatiivista palautetta fyysisista tiloista ja asiakashuoneiden l&mpdti-
loista kesdaikana. Kriittisté palautetta on mm. kadonneista vaatteista ja vaatehuollosta tai
ruuan laadusta. Henkilokunta on saanut negatiivista palautetta kielitaidottomuudesta, tiedot-
tamisesta, kaytoksestd ja ammattitaidosta. My6s hoidonlaatu ja korona-ajan vierailuohjeet
aiheuttivat kriittista palautetta.

Kehittamistoimet

Hyva asiakaskokemus ja laadukas hoitoty6 on ollut tarked asia Erityisasumisen yksikoissa. Yk-
sik@ihin kohdennetut palautteet on kasitelty esimiehen johdolla henkildston kanssa ja tehty
korjaavat toimenpiteet tai tehty kehittdmissuunnitelma. Ruokaan ja vaatehuoltoon liittyvat
palautteet on viety eteenpain palveluntuottajille. Yhteisissa saannollisissd palavereissa on
sovittu kehittdmistoimenpiteista ja niita on toteutettu. Tiedottavia laheiskirjeita on lahetetty
ja ne on koettu hyvéksi yhteistydtavaksi laheisten kanssa.

Palautteista saatu tieto on huomioitu laadunvalvonnassa. Palvelutoiminnan ohjausta, neu-
vontaa ja valvonnan keinoja on kohdennettu niiden perusteella.

6.1.3 Vantaan sairaala
Vantaan sairaala vastasi vuoden 2021 aikana 9:a4n kirjalliseen potilashoitoa koskevaan muis-

tutukseen. Aluehallintovirastolle laadittiin kanteluun liittyen yksi selvitys. Potilasvakuutuskes-
kukselta tuli vuoden 2021 aikana yhteensa 19 selvityspyynt64, joista 16 osalta kasittely on
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viel& kesken, kolmessa tapauksessa ei ollut korvattavaa. Verkkopalautteena tulleita palaut-
teita oli yhteensa 9. Toimintayksikoissa kerattiin erikseen palautetta potilaiden kotiutuessa ja
naita saatiin 94 kappaletta.

Muistutuksissa ja kanteluissa esiin tulleita epakohtia kasitellddan kuukausittain sairaalan joh-
toryhmassa seka toimintayksikoissa, joita ne ovat koskeneet. Muistutuksissa esiin nousivat
erityisesti potilaiden hoitoon ja/tai kohteluun liittyvat asiat. Tahan on kiinnitetty ja tullaan
jatkossakin kiinnittamaan henkilokunnan huomiota. Muistutuksissa ja selvityspyynndgissa uu-
tena tulivat esiin koronaan ja koronarokotuksiin liittyvat asiat.

Valiton palaute potilailta ja heidan l&heisiltdan on padasiassa myonteista.
Kehittamistoimet:

Vantaan sairaalan kaksivuotisessa (2020-2021) kehittamisohjelmassa yhtena tarkeana paino-
pisteend oli potilaskokemuksen hyddyntaminen ja sairaalan palauteprosessin selkiyttdminen.
Palautteiden késittelyyn ja hyddyntamiseen luotiin yhtendinen malli ja uutena palautemuo-
tona alettiin keratd myds spontaania palautetta. Saatuihin palautteisiin reagoidaan ja korjaa-
vat toimenpiteet tehd&an nopeasti.

6.2 ASIAKASTYYTYVAISYYS

Viimeisin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan oman toiminnan asiakastyytyvaisyyskysely
toteutettiin tammi-helmikuussa 2022. Vanhus- ja vammaispalveluista saatiin 1 033 vastausta
(1098 v. 2019). Kotona asumista tukevien palvelujen yleisarvosana 8,7 oli parantunut edelli-
seen kyselyyn verrattuna (8,5 v. 2019). Erityisasumisen yleisarvosana 8,1 heikentyi (8,36 v.
2019), samoin Vantaan sairaalassa yleisarvosana 8,4 (8,97 v. 2019) ollen kuitenkin edelleen
hyvid. Kyselyn tulokset analysoidaan palveluyksikdissa, jonka jalkeen suunnitellaan kehitta-
mistoimet. Kehittamiskohteet valitaan myds palvelualuetasoisesti.

Vuoden 2019 kyselyn tulosten perusteella vanhus- ja vammaispalvelujen kehittdmiskohteena
oli asiakasosallisuuden lisédminen. Kotona asumista tukevissa palveluissa kyselyyn vastan-
neista 62 % antoi hyvan arvosanan (4-5) vaittdmaélle ”Olen voinut osallistua nykyisen palve-
luni suunnitteluun” (65 % v. 2019). Erityisasumisessa kyseiseen vaittamaan hyvan arvosanan
antoi 53 % vastanneista (49 % v. 2019) ja Vantaan sairaalassa 53 % vastanneista (57 %v. 2019).
Kaikissa palveluyksikoissd paras arvio annettiin asiallisesta kohtelusta ja heikoin arvio mah-
dollisuudesta osallistua nykyisen palvelun suunnitteluun. (Kuviot 8, 9, 10.)
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Kotona asumisen tuen palveluyksikko

5=taysin samaa mielta ja 1=taysin eri mielta. m5 m4 3 2 1

% 100 Keskiarvo
2022 | 2019 |Muutos

Olen saanut riittavasti tietoa ja neuvontaa, n=365 n_ 43 42 0,1
Olen saanut asiallista kohtelua, n=365 “- 47 46 0,1
Saamani palvelu on ollut asiantuntevaa, n=363 “- 45 43 0,2
Saamani palvelu on vastannut tarpeitani, n=362 “_
Olen saanut palvelua riittavan nopeasti, n=361 n_
Olen voinut osallistua nykyisen palveluni suunnitteluun, n=348 “_ 25 38 39 -0,1

|
Saamani palvelu on parantanut elamantilannettani, n=357 “_ 42 4.4 -0,2

Keskiarvo on korostettu sinisella, jos edelliseen mittausvuoteen nahden tapahtunut muutos on
vahintaan +0,20 ja oranssilla, jos muutos on véahintaan -0,20.

44 43 0,2

44 | 44 | 00

KUVIO 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely 2022, yhteiset ky-
symykset Kotona asumisen tuki (asteikko 1-5)

Erityisasumisen palveluyksikko

5=taysin samaa mielta ja 1=taysin eri mielta. m5 n4 3 2 1
Keskiarvo
% 80 100
’ [ 2022 | 2019 [Muutos
Olen saanut riittavasti tietoa ja neuvontaa, n=227 n_ 8 4,0 4,0 -0,1

44 | 44 | 00

Olen saanut asiallista kohtelua, n=228 “_

Saamani palvelu on ollut asiantuntevaa, n=228 “_ 43 43 0,0

Saamani palvelu on vastannut tarpeitani, n=227 n_ 9 41 4.2 0,0
|

Olen saanut palvelua riittavan nopeasti, n=226 “_ 10 39 4,0 -0,1
|
Olen voinut osallistua nykyisen palveluni suunnitteluun, n=225 “- 14 35 34 0,1
| | |
Saamani palvelu on parantanut elamantilannettani, n=226 “ 7 4,0 39 0,1
I I

Keskiarvo on korostettu sinisella, jos edelliseen mittausvuoteen nahden tapahtunut muutos on
vahintaan +0,20 ja oranssilla, jos muutos on véahintaan -0,20.

KUVIO 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely 2022, yhteiset ky-
symykset Erityisasuminen (asteikko 1-5)
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Vantaan sairaalan palveluyksikko

5=tdysin samaa mielt& ja 1=tdysin eri mielta. m5 =4 3 2 1

Keskiarvo
%
b 20 40 60 80 10072022 | 2019 [Muutos

Olen saanut riittavasti tietoa ja neuvontaa, n=20 “_ 20 5 41 4,1 0,0

Olen saanut asiallista kohtelua, n=21 n_ 45 45 0,1
Saamani palvelu/hoito on ollut asiantuntevaa, n=21 “_ 19 42 44 -0,2

Saamani palvelu/hoito on vastannut tarpeitani, n=21 n_ 43 43 0,0
I
Olen saanut palvelua/hoitoa riittavan nopeasti, n=21 “_ 24 14 38 3.9 -0,2

Olen voinut osallistua palveluni/hoitoni suunnitteluun, n=21 “- 38 5 37 34 03

Saamani palvelu/hoito on parantanut elaméantilannettani, n=20 “_ 25 39 3,7 0,2
Saan palvelua/hoitoa minulle sopivina aikoina, n=18 n_ 22 11 37 4,0 -03

Keskiarvo on korostettu sinisella, jos edelliseen mittausvuoteen nahden tapahtunut muutos on
vahintaan +0,20 ja oranssilla, jos muutos on véahintaan -0,20.

KUVIO 10. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely 2022, yhteiset
kysymykset Vantaan sairaala (asteikko 1-5)

Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely ostopal-
veluihin toteutettiin saman aikaisesti oman toiminnan asiakastyytyvaisyyskyselyn kanssa.
Vanhusten tehostetun palveluasumisen ostopalveluyksikdista saatiin 182 vastausta (545 v.
2020). Yleisarvosanojen vaihteluvéli oli 7,7-9,1.

Vuoden 2020 kyselyn tulosten perusteella ostopalvelujen kehittdmiskohteena oli asiakasosal-
lisuuden lisédminen kuten my6s omien yksikkdjen osalta. Vuoden 2020 kyselyssa 59 % vas-
tanneista antoi hyvan arvosanan (4-5) vaittdmaélle "Olen voinut osallistua nykyisen palveluni
suunnitteluun”. Vuoden 2022 kyselyyn vastanneista vanhusten tehostetun asumispalvelun
asiakkaista 56 % antoi hyvan arvosanan (4-5) kyseiselle véitteelle. (Kuvio 11.) Kotihoidon os-
topalveluista saatiin ainoastaan viisi vastausta. Myos ostopalveluissa paras arvio annettiin asi-
allisesta kohtelusta ja heikoin arvio mahdollisuudesta osallistua nykyisen palvelun suunnitte-
luun.
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Vanhusten tehostettu palveluasuminen

5=taysin samaa mielta ja 1=taysin eri mielta. m5 n4 3 2 1

% 0 20 40 60 80 100 Keskiarvo
| | | I ) . [L2022 | 2020 [Muutos

Olen saanut riittavasti tietoa ja neuvontaa, n=177 ““ ‘ 17 3 ‘ 41 42 -0,1

Olen saanut asiallista kohtelua, n=180 “ 6 _’1‘ 4,6 4,6 0,0

Saamani palvelu on ollut asiantuntevaa, n=182 ““ 9 3‘ 44 44 0,0

Saamani palvelu on vastannut tarpeitani, n=176 ““ 11 2 | 44 44 0,0

Olen saanut palvelua riittavan nopeasti, n=180 ““ 13 3 | 4,2 42 0,0

Olen voinut osallistua nykyisen palveluni suunnitteluun, n=173 ““ | 24 | 9 | 35 3,6 -0,1
Saamani palvelu on parantanut elamantilannettani, n=177 “‘“‘ 15 1 | 4,2 42 0,0

Keskiarvo on korostettu siniselld, jos edelliseen mittausvuoteen nahden tapahtunut muutos on
véhintaan +0,20 ja oranssilla, jos muutos on véahintaan -0,20.

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

6.3 RAI-ARVIOINTIJARJESTELMA

Vanhuspalvelulain (980/2012) mukaan kunnilla on velvollisuus kayttaa idkkaan henkilon pal-
velutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAl-arviointivalineist6a viimeistaan siirtyméajan
paattyessa 1.4.2023. Vantaan vanhuspalveluissa on kaytdssa RAl-arviointijarjestelmé. RAl on
standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin véline, joka on tarkoitettu asiakkaan palvelutar-
peen arviointiin seka hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. RAl-arvioinnissa
kerataan tietoa mm. asiakkaan arkisuoriutumisesta, kognitiivisesta toimintakyvysta, psyykki-
sista oireista, sosiaalisesta osallisuudesta ja kuntoutumisen voimavaroista seka asiakkaan la-
hipiiriltd saamasta tuesta. (THL 2021.) RAI-jarjestelma koostuu useista eri arviointivalineista,
joista Vantaalla on k&ytdssa tehostetussa palveluasumisessa RAI-LTC (Long Term Care) ja ko-
tihoidossa seké palvelutaloissa RAI-HC (Home Care) -vélineet. Liséksi asiakasohjauksessa kay-
tetddn RAI-Screener-osittaisarviointia. Asiakkaan toimintakykyé ja palveluntarvetta arvioi-
daan RAI:n avulla vahint&an kaksi kertaa vuodessa tai asiakkaan voinnin oleellisesti muuttu-
essa. Asiakkaiden RAI-arvioinneista syntyvista arviointitiedoista koostuu vertailutietoa, joka
kuvaa asiakaskunnan tarpeita ja organisaation toimintaa (THL 2021). THL koostaa puolivuo-
sittain RAI-vertailukehittamisen yhteenvetoraportit. Raporttien avulla voidaan mm. arvioida
ja vertailla hoidon laatua kotihoidossa, palvelutaloissa ja tehostetun asumispalvelun yksi-
koissa. Lisaksi vertailutietoa voidaan hyddyntaa seka kuntien vélisessa ettd kansallisessa ver-
tailussa.

Vuonna 2021 vanhuspalveluissa tavoitteena oli parantaa asiakastyon laatua lisédmalla RAI-
arviointien peittavyytta erityisesti kotihoidossa seké vahvistaa RAI:sta saatavan asiakastiedon
hyddyntéamisté palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Yksikon ja organisaation toimin-
nan laatua seurataan RAl-jarjestelman laatuindikaattoreiden avulla. Raporteista saatavat laa-
tuindikaattorit kuvaavat asiakkaisiin tai hoitokaytantoihin liittyvia tiloja (mita suurempi %-
luku, sen huonompi laatu). Erityisesti vanhuspalveluissa seurattiin vuonna 2021 kotihoidossa
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viitta ja tehostetussa palveluasumisessa neljaé eri laatuindikaattoria, joiden tavoitteet ovat
yhdessa asetettuja ja johdon hyvaksymia.

Kotihoidossa RAIl-arviointeja tehtiin enemman vuonna 2021 vuoteen 2020 verrattuna. Koti-
hoidon jatkuvien asiakkaiden hoitojaksojen aloitusarviointeja, seuranta-arviointeja seké asi-
akkaiden voinnin/tilanteen oleellisesti muuttuessa tehtdvia arviointeja tehtiin vuonna 2021
yhteensa 1 743 (vuonna 2019 arvioita tehtiin 1 516). Arvioitujen asiakkaiden osuus saannélli-
sen kotihoidon asiakkaista nousi vuonna 2021 ollen 68 % vuoden lopussa, mutta arviointeja
tehdaan suhteessa asiakkaiden maaraéan edelleen liian vahéan.

Kotihoidossa on seurattu aktiivisemmin viitt4 seuraavaa laatuindikaattoria. Asiakkaiden osal-
listuminen oman hoidon suunnitteluun on lisdantynyt. Vuonna 2021 RAl-arvioiduista asiak-
kaista 90 % on osallistunut arvioinnin tekoon (vuonna 2020 84 %). Osuus asiakkaista, joilla ei
ole laheisapua, on vahentynyt (2020/49 % vs. 2021/42 %). Asiakkaiden maara, joilla on arvi-
oitu olevan riittdméattomat ateriat, on hieman laskenut edellisesta vuodesta (2020/13 % vs.
2021/11 %). Asiakkaiden riittamattoman kivun hallinnan kokemus on hieman laskenut
(2020/23 % vs. 2021/18 %). Arvioiduista asiakkaista 21 % oli tapahtunut kaatuminen 90 vuo-
rokauden sisallg, mika on saman verran kuin vuonna 2020.

RAl-vertailutieto siséltaé useita mittareita, joiden perusteella voidaan arvioida, miten organi-
saation toimintatapa tukee asiakkaiden osallisuutta. Asiakkaiden osallisuutta on asumispal-
veluissa arvioitu mm. sill4, mink& verran he ovat osallistuvat oman RAI-arvioinnin tekemiseen
ja taten palvelujensa suunnitteluun. Vuonna 2021 tehostetussa asumispalvelussa 80 prosent-
tia asiakkaista oli osallistunut oman RAl-arviointinsa tekemiseen, kun vuonna 2020 vastaava
osuus oli 90 %. Liikkumisrajoitteiden maara on noussut kahdella prosenttiyksikolla edelliseen
vuoteen verrattuna. Vuonna 2021 19 prosentilla asiakkaista oli jokin liikkumisrajoite. Asiak-
kaiden osallistumista on lisatty mahdollistamalla hoitajien kirjaaminen asukkaan luona mobii-
lityopisteité kayttamalld. Kaikissa kaupungin oman toiminnan hoivakodeissa on kdyttssa mo-
biilityOpisteet ja langaton verkko. RAI-arviointia tehtéessa hoitaja kysyy asiakkaan omat ta-
voitteet. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat perustuvat RAI-mittareista nouseviin asi-
akkaiden henkil6kohtaisiin tarpeisiin seka asukkaiden omiin toiveisiin. Kaikissa hoito- ja pal-
velusuunnitelmissa yhtena osa-alueena on lilkkkumissuunnitelma.

6.4 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.
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Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (341/2011) mukaan ladkehoidon turvallisuus on yksi
potilasturvallisuuden keskeisimmista tekijoista. Ladkehoitosuunnitelma 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 laékehoitotoiminnan kannalta olennaisia tarkennuksia
tai lisdohjeita. Suunnitelmat paivitetaan vuosittain.

Haitta- ja vaaratapahtumien raportointiohjelma HaiPro:lla tehdaén potilas-/asiakasturvalli-
suusilmoitus, tyoturvallisuusilmoitus ja tydturvallisuushavainto. HaiPro on tarkoitettu toimin-
nan kehittdmiseen yksikdiden sisdisessa kaytossa. llmoitusten tekemiseen kannustetaan ak-
tiivisesti vahaisissékin haitta- ja vaaratilanteissa. llmoituksia tehdaan myos 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 henkildsté6n
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. Saannos 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 maéria, jakaumia ja laatua. (Taulukko 7, 8, 9). Lisaksi kayd&an yksityiskoh-
taisesti lapi merkittavan ja vakavan riskin tapaukset seka sovitaan kehittamistoimista (Tau-
lukko 9). Yksikoissé ilmoituksia seurataan jatkuvasti.

TAULUKKO 7. HaiPro -ilmoitusten maarat vuosina 2020 ja 2021

Palvelualue yhteensa 3379 3337
Erityisasuminen 2027 2 052
Kotona asumisen tuki 404 333
Vantaan sairaala 914 937
Resurssikeskus 18 19
Ostopalvelut 4 8
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TAULUKKO 8. SPro -ilmoitusten maéarat vuosina 2020 ja 2021

Sosiaali- ja terveydenhuollon 46 57
toimiala
Vanhus- ja vammaispalvelut 1 22

TAULUKKO 9. limoitusten neljan ylimman riskiluokan jakaumat 1-12/2021

Palvelualue 82 (2,5 %) 1428 (42,8%) 1496 (44,8 %) 64 (1,9 %) 16 (0,5 %)
Erityisasuminen 26 (1,3 %) 723 (35,2 %) 1023 (49,9 %) 39 (1,9 %) 15 (0,7 %)
Kotona asumi- 19 (5,7 %) 174 (52,3 %) 121 (36,3 %) 39 (1,9 %) 0

sen tuki

Vantaan sairaala 37 (4 %) 525 (56,1 %) 346 (37 %) 16 (1,7 %) 1(0,1 %)
Resurssikeskus - 3 (33,3 %) 2 (22,2 %) - 0

[Imoitusten kasittelyajoissa yksikoiden sisélla ja niiden vélilla on eroja. Reagointiaika ilmoituk-
sesta vaihteli 0 vuorokaudesta 123 vuorokauteen ja kasittelyaika 0 ja 157 vuorokauden valilla
(Taulukko 10). Ohjeellinen kasittelyaika on 2 viikkoa. Palvelualueella on tapahtunut esimies-
muutoksia, 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 jarjestelméan ja ilmoitukset ohjautuvat edelliselle esi-
miehelle.

TAULUKKO 10. limoitusten kasittelyajat palveluyksikoisséa vuonna 2021

Palvelualue 19 (0-123) 23 (0-157)
Erityisasuminen 23 (0-105) 26 (0-111)
Kotona asumisen tuki 23 (0-123) 35 (1-146)
Vantaan sairaala 10 (0-37) 15 (0-157)
Resurssikeskus 7 (4-13) 8 (4-13)
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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& kehittdmiskohde, samoin konkreettisia korjaustoimenpide-ehdotuksia esitetéan lilan va-
han. Poikkeamat kéasitelladn myos johtoryhmassa kuukausittain.

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. HUS Apteekki on aloit-
tanut auditoinnit turvallisen laékehoidon suunnitelmista ja toteutuksesta vuoden 2020 aikana
ja ne on viety loppuun vuoden 2021 aikana kaikissa Erityisasumisen yksikoissa. Jokaiseen yk-
sikkdon on tehty oma laédkehoitosuunnitelma vuoden 2021 aikana.

Vantaan sairaalassa suurimpana haittatapahtumatyyppind on kaatuminen ja putoaminen
seka laakehoitoon liittyvat poikkeamat. Molempia kehittamiskohteita tarkastellaan yh& uu-
delleen ja pyritaan loytdmé&an uusia, turvallisuutta parantavia toimintatapoja. Haittatapahtu-
mailmoituksia kasitelldan séanndollisesti sairaalan osastoilla ja esihenkilékokouksissa seké joh-
toryhmassa. Tavoitteena on nostaa haittatapahtumailmoitusten pohjalta yksikkoa koskevia ja
yhteisia koko sairaalaa koskevia toiminnan kehittdmisen kohteita.

6.5 PALVELUJEN LAADUN VARMISTAMINEN

Ikdantyneiden palvelujen laadunvalvontaa toteutettiin ymparivuorokautisiin tehostetun pal-
veluasumisen yksikoihin, palvelutaloihin, pdivatoimintaan ja kotiin vietaviin palveluihin. Pal-
velualueen laadunvalvontaraportti on késitelty sosiaali- ja terveyslautakunnassa 21.3.2022.

Ikdantyneiden palveluissa valvonnan painopisteet vuonna 2021 liittyivat henkildston maa-
raén ja osaamiseen, ikdédntyneiden asiakkaiden ihmis- ja perusoikeuksien toteutumiseen seka
asiakkaan aanen kuulumiseen. Palvelutoiminnan laatua arvioitaessa keskeinen dokumentti
omavalvontasuunnitelman ohella on palvelukuvaus. Palveluja hankittaessa palvelun vahim-
maislaatuvaatimukset ja sisallolliset vaateet on kirjattu palvelukuvaukseen, joka Vantaalla
koskee yhté lailla omaa toimintaa kuin ostettuja palveluja. Laadunvalvonnalla varmistetaan
yhdenmukaiset ja tasavertaiset, palvelukuvauksen mukaiset palvelut vantaalaisille asiakkaille
asuinpaikasta tai hoivayksikosté riippumatta. Laadunvalvontaan liittyy aina asiakaskokemuk-
sen keruu ja toteutuneen palvelun arviointi, mik& toteutetaan paasaantoisesti pyytamalla sa-
tunnaisotannalla asiakasdokumentteja. Osana laadunvalvontaa tarkasteltiin mm. la&kepoik-
keamien, makuuhaavojen ja asiakkaiden paivystyskayntien maaraa ja syita.

6.5.1 Tehostettu palveluasuminen
Vantaalla oli vuonna 2021 kaiken kaikkiaan 28 tehostetun palveluasumisen yksikk0éa ik&anty-

neiden kuntalaisten tarpeisiin. Kaupungin oman palvelutuotannon yksikoita tai osastoja oli 14
kuudessa eri vanhustenkeskuksessa. Hameenkylan vanhustenkeskuksen osalta vuonna 2021
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kaynnistyi vain yhden yksikén/kerroksen toiminta, toinen kerros otettiin kayttdon vuoden
2022 puolella. Ostopalveluyksikdita oli niin ikdan 14 kuudelta eri palveluntuottajalta. Liséksi
Vantaa valvoi my0s Kaunialan sairaalan yksikoiden toimintaa.

Kaikkiin valvontavelvollisuuden piiriin kuuluviin yksikdihin tehtiin vuosikellon mukaisesti va-
hintdan kaksi valvontakayntig, joista toinen ennalta ilmoitettuna ja toinen ennalta ilmoitta-
matta. Liséksi tehtiin 8 reaktiivista huolikayntia.

Valvontaa toteutettiin ulkopaikkakuntien yksikoihin yhteisty0ssa yksikoiden sijaintikuntien
kanssa. Valvontakaynnit tehtiin Vihdin vanhainkotisaatioon, Riihikallion palvelukeskukseen,
Norlandia Oy:n hoivayksikkdon seka Esperi Oy:n Tilkan yksikkdon. Muiden kuntien alueella
sijaitsevista yksikoista, joissa asui vantaalaisia asiakkaita, saatiin 21 valvontakayntiraporttia,
jotka koskivat 17 yksikdn toimintaa. Laheisilt4 tai asiakkailta saatujen palautteiden perus-
teella joihinkin yksik6ihin tehtiin huolikdynteja ja ennalta ilmoittamattomia kdynteja tilanteen
kartoittamiseksi.

Kevaalla 2021 yksikoista pyydettiin kaikkien tehostetun palveluasumisen asukkaiden RAI-ar-
viointitulokset, joita verrattiin aiempiin tuloksiin. RAl-arvioinneista saadaan paitsi tietoa yk-
sittaisten asiakkaiden toimintakyvystéd myos kokonaiskuvaa eri yksikdiden asukastarpeista ja
hoidollisuudesta. RAI-mittaritulosten tehokkaampi hyddyntaminen on keskeinen kehittami-
sen kohde vuodelle 2022. Tarkoituksena on saada synnytettyd yhteinen kuva ja pidemman
aikavalin strateginen suunnitelma siitd, milla lailla ja milla laajuudella RAI-mittausten tuloksia
ja vertailuja hyodynneté&an tulevaisuuden hyvinvointialueella ja mihin kaikkeen tuloksia kay-
tetaan.

6.5.2 Palveluasuminen

Vantaan alueella on 6 palvelutaloa, joihin kaupunki itse tuottaa palvelut. Jokaiseen tehtiin
kaksi valvontakéyntid, joista toinen oli ennalta ilmoittamaton.

Palvelutaloihin kohdentuvaa laadunvalvontaa kehitettiin ja kehitetdan edelleen osana koti-
hoidon laadunvalvonnan kehittamisty6ta, silla niiden toiminta ei ole suoraan verrattavissa te-
hostettuun palveluasumiseen. Palvelutalojen toiminta on paremmin verrattavissa kotihoi-
toon, ja siksi sen laadunvalvonnan kehittadmisté on viisasta tehda tiiviisti kotihoidon valvon-
nan kehittamisen rinnalla. Asiakastarpeet ovat palvelutalotoiminnassa muuttuneet, ja ne voi-
vat olla aiempaa laajempia ja monimuotoisempia — asukkaat kun saavat asua loppuun asti
palvelutaloasunnossa. Heitd ei toimintakyvyn heikentyessa enaé lahdeté siirtdméan tehostet-
tuun palveluasumiseen, ellei siihen ole erityisid perusteita, vaan hoito ja palvelu muokataan
olemassa olevaan kotiin vastaamaan tarpeita. Tdma aiheuttaa haasteita esimerkiksi henkilds-
tomitoituksen maéarittelylle — palvelutalotoimintaa valvottaessa ei ole oleellista laskea mitoi-
tuksia, vaan vélittoméan asiakasajan toteutumista. Henkiloston maara pitddkin suhteuttaa
asukkaiden palvelutarpeisiin.
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6.5.3 Kotona asumista ja liikkumista tukevat palvelut

Kotona asumista tukevia palveluja ovat mm. kotihoito, paivatoiminta, kuljetuspalvelut ja ko-
tihoidon tukipalvelut. Kotona asumista tukevien palvelujen laadunvalvonnan tydkaluja on ke-
hitetty vuoden aikana. Heindkuussa 2021 otettiin kdyttéon koonti-excel kaikkien ostopalve-
luiden palautteiden kerddmisté varten. Myds palveluntuottajien ohjeistuksia on luotu ja pa-
rannettu, siten, ettd ne ohjaavat yksiselitteisesti seka palveluntuottajan ettéa tyontekijéiden
tyota.

Kotona asumista tukevien palveluiden jarjestamistyota tekevien henkildiden laatuosaamista
on vahvistettu vuoden aikana jarjestamalla sisaisid koulutuksia syksyn 2021 aikana. Koulutus-
ten aikana tyontekijoiden kanssa on kayty lapi laadukkaan palvelun sisélt6a, palautteiden va-
kavuusasteen arvioimista seké palveluntuottajayhteistyon toimintaa.

Ostopalveluina jarjestettavan kotihoidon ja muiden kotiin vietavien ostopalvelujen laadun-
valvontaa toteutettiin systemaattisesti osana paivittéaistyotéd. Kotihoidon laadunvalvonta on
kohdentunut ostettuihin palveluihin, ja painotus on ollut yksilétason valvonnassa ja laskutuk-
sen oikeellisuuden seurannassa. Péivittaislaadunvalvonta koostuu palautteiden ja selvitys-
pyyntojen koordinoimisesta, asiakaskirjausten vertaamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmaan,
kayntien toteumien seurannasta seka laskujen tarkastamisesta.

Laadunvalvonnan raportointia kehitettiin ja sen seurantaa vahvistettiin. Syksyn aikana toteu-
tettiin myos kotihoidon laadunvalvonnan pilotti, jossa kokeiltiin valvontakayntia oman palve-
lutoiminnan valvontaan ostopalvelujen valvonnan rinnalle. Pilotissa valvontakayntia mallin-
nettiin yhtendisen laadun seurannan ja valvonnan menetelméné koko kotihoidon kenttaan.
Kokeiluun osallistui oman kotihoidon kaksi yksikkoa ja yksi ostopalveluntuottaja.

Palveluntuottaja toimittaa kuukausittain koosteen asiakkaalle tuotetuista kdynneisté ja tun-
neista, sek& asiakaskirjaukset. Raportoituja tietoja verrataan laskuihin, seka Apotista [6ytyviin
tietoihin. Mikali laskutuksessa tai asiakkaan palveluiden toteutumisessa havaitaan puutteita,
tehdaan asiasta palveluntuottajalle selvityspyyntd. Epaselvia laskuja ei makseta.

Kaikkien ostetun kotihoidon palvelussa olevien asiakkaiden osalta vastuu asiakkaiden laake-
hoidosta ja esimerkiksi RAl-arvioinneista oli kaupungilla. Asiakkaiden palvelujen toteutumista
seurattiin tiiviisti. Asiakkaiden toteutuneista palveluista saaduista raporteista voidaan katta-
vasti seurata palvelun laatua ja jossain maarin myds vaikuttavuutta.

Kotihoidon ostopalveluista saatiin 21 palautetta, joista suurin osa oli vakavia laatupoik-
keamia. Palautteet liittyivat hoitajien osaamisen tasoon ja kaytokseen, asiakkaan kohtaami-
seen sek& kayntien toteutumisen ajankohtaan. Kotihoidon palveluntuottajien kanssa on pi-
detty yhteistydpalavereja ja niihin on tehty laadunvalvontakéynteja. Yhden palveluntuottajan
kohdalla yhteisty0 lopetettiin kokonaan, ja asiakkaat siirrettiin toiselle palveluntuottajalle tai
oman kotihoidon piiriin. Kaikkien asiakkaiden tarvitsemat palvelut saatiin jarjestettyd, ja siir-
tymat toteutettua ilman, ettd palvelu olisi keskeytynyt.
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Kaikki kotihoidon palveluista saadut palautteet kasiteltiin, ja ilmi tulleisiin epakohtiin puutut-
tiin nopeasti. Kotihoidon kilpailutuksen valmistelussa on huomioitu asiakkailta tulleet palaut-
teet. Tarjouspyyntoasiakirjoja laadinnassa pyritddn ennaltaehkdisemaan laatupoikkeamien
syntya ja palvelutuotantoa uhkaavia riskeja.

Yksityisten sosiaalipalvelujen tukipalveluja ovat muun muassa ateria-, turva-, ja siivouspal-
velu. Naiden palvelujen saamiselle on maaritelty omat arviointiperusteensa. Ateriapalveluista
saatiin vuoden aikana yhteensa 22 palautetta, joista 3 oli positiivisia, 17 vakavuudeltaan koh-
talaista ja 2 reklamaatiota/muistutusta. Ateriapalveluiden toteutuksessa on havaittu myos
Vantaan siséisestéd toiminnasta johtuvia riskeja asiakkaiden palveluiden toteutumiseen esi-
merkiksi asiakkaan sairaalasta kotiutumisen yhteydessa. Kyseesséa ei ole varsinaisen rekla-
maatio, vaan havaittu vakava riski palvelun toteutumiselle.

Turvapalveluita tuotetaan niin kotona asuville kuin palvelutalossa (joissa ei ole yoaikaista hen-
kil6stoa) asuville vantaalaisille. Turvapalvelusta saatuja palautteita tuli 5, joista 2 positiivisia.
Siivouspalvelut kuuluvat sosiaalihuollon asiakkaiden kotisiivouspalvelun hankintasopimuksen
alaisuuteen. Siivouspalveluista saatiin 5 palautetta, joista 1 oli positiivinen ja 4 negatiivista
palautetta.

6.5.4 Ladkéaripalvelujen auditoinnit

Hoivayksikoiden ld&karipalvelujen hankinnasta ja valvonnasta vastaa Terveyspalvelujen pal-
velualue, mutta yhteisty6ta tehdaan tiiviisti yli palvelualuerajojen. Vuonna 2021 toteutettiin
yhdessa Terveyspalvelujen kanssa ladkaripalvelujen auditoinnit 21 eri hoivayksikdssa. Audi-
toinneissa tarkasteltiin la&karipalvelujen toteutumista hoivapalvelutuotannon nakdkulmasta,
mill& lailla [&8karipalvelut tukevat palvelun toteuttamista ja asukkaiden hyvinvointia.

6.5.5 Ulkopaikkakuntiin toteutettu valvonta

Ulkopaikkakunnissa sijaitseviin yksikoihin tehd&an aina tarvittaessa yhteisia valvontakaynteja
valvontavastuullisen sijaintikunnan kanssa, mikéali yksikdsséa on Vantaan sijoittamia asukkaita
— etenkin silloin, kun palvelutoiminnan laadusta on syntynyt huoli. Vuonna 2021 valvonta-
kaynteja ulkopaikkakuntiin tehtiin yhteensa 8.

Vantaan Vanhus- ja vammaispalvelut on ollut vahvistamassa muiden kuntien kanssa tehtavaa
laadunvalvonnan yhteistyota. Sdannollisissa tapaamisissa on jaettu hyvia kaytantéja, osaa-
mista ja esimerkiksi asiakkuusprosessimalleja. Erityisesti Keravan kanssa tehtavaa yhteistyota
on syvennetty sujuvaa ja turvallista hyvinvointialueelle siirtymistéa ajatellen.

6.6 SOSIAALI- JA POTILASASIAMIEHEN SELVITYS

Sosiaaliasiamiehen tyd perustuu lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000), joka tuli voimaan vuoden 2001 alusta. Sosiaaliasiamies neuvoo sosiaalihuollon
asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa, avustaa palveluja koskevissa kysymyksissa ja
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tiedottaa asiakkaan oikeuksista. Lisaksi asiamies seuraa sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaiden oikeuksien ja aseman kehityst& kunnissa. Vanhuspalvelulain 6 §:n mukaan palvelujen
laatua ja riittavyytta arvioitaessa on otettava huomioon sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa sel-
vityksessa tehdyt havainnot.

Viimeisin kaytossa oleva Vantaan sosiaali- ja potilasasiamiehen selvitys on tehty vuodesta
2019 ulottuen lahes vuoden 2020 loppuun. Palvelualuetta koskeva palaute raportoitiin ”1ak-
kaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyys ja laatu v. 2020” -raportissa. Ra-
portin huomiot kaytiin 1api palvelualueella ja kehittdmistoimia tehtiin. Pandemian edelleen
jatkuessa, koronan leviamisen estdémiseen tahtaavat vierailusuositukset jatkuivat sairaalan
osastoilla ja hoivakodeissa yhtéjaksoisena koko vuoden 2021. Viestintdan ja ohjeistamiseen
on kiinnitetty huomiota. Hoivakodeista oltiin aktiivisesti yhteydessé laheisiin ja edunvalvojiin
laheiskirjeiden muodossa. Tasta saatiin positiivista palautetta. Yleisesti ottaen palveluissa on
pyritty kiinnittdm&an huomiota asiakkaiden kohtaamiseen, jotta asiakas kokee tulleensa kuul-
luksi ja ymmarretyksi vuorovaikutustilanteissa.
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7 OSALLISUUS JA TOIMIJUUS

Tassa kappaleessa:
o Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla laadittiin ja jalkautettiin vuonna 2021 osal-
lisuussuunnitelma, jonka tavoitteisiin ja toimenpiteisiin vanhus- ja vammaispalve-
luissa sitouduttiin

Asiakkaiden osallisuuteen ikaantyneiden palveluissa on vuoden 2021 aikana kiinnitetty en-
tistd enemman huomiota. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla laadittiin ja jalkautettiin
vuonna 2021 osallisuussuunnitelma, jonka tavoitteisiin ja toimenpiteisiin vanhus- ja vammais-
palveluissa sitouduttiin. Toimenpiteend on mm. osallisuutta tukevan toimintakulttuurin ke-
hittdminen varmistamalla osallisuusty0 rakenteissa ja lisddmalla henkiloston osaamista osal-
lisuutta tukevista menetelmista. Henkildston tueksi koottiin kaupungin yhteinen osallisuuden
tyokalupakki. Osallisuus on nakynyt vanhuspalveluiden kaytannon toteutuksessa ja se on
otettu myds huomioon aiempaa enemman esimerkiksi RAl-arviointeja tehtdessa.

7.1 ASIAKKAAN OSALLISUUS JA TOIMIJUUS ERI PALVELUISSA

Kotihoidon asiakkaiden osallistuminen oman hoidon ja palvelun suunnitteluun on lisdantynyt
RAl-arviointien perusteella. RAl-arvioiduista kotihoidon asiakkaista 90 % osallistui oman arvi-
oinnin laatimiseen. Tyontekijoiden ja asiakkaiden osallisuutta on lisatty kotihoidossa kehitta-
jaryhmilla, joiden avulla uudistetaan ja parannetaan kotihoidon toimintaa. Ryhmien toimin-
taa on aloitettu syksyn 2021 aikana. Loppuvuodesta kotihoidon asiakkaille ja heidén laheisil-
leen jarjestettiin asiakasilta. Asiakasohjauksessa, seké ty6- ja paivatoiminnassa on lukuisia ta-
poja varmistaa asiakkaan kuuleminen ja osallistuminen. Paivatoiminnan yksikoissa jarjestet-
tiin vuonna 2021 sdannoéllisia yhteisokokouksia, joissa asiakkaat osallistuvat toiminnan sisél-
I6n kehittamiseen ja voivat tuoda esille kehittdmistarpeita. Kokouksissa hyddynnetaan eri
kommunikaation menetelmid, kuten kuvia ja kirjoittamista. Lisaksi toteutettiin asiakaskysely
virtuaalisesta toiminnasta ja vanhusten paivatoiminnan sisallosta.

Toivesdvelid-ohjelmasarjan toista tuotantokautta valmisteltiin vanhus- ja vammaispalvelujen,
kulttuuripalvelujen, Vantaan Viihdeorkesteri ja AlfaTV:n yhteistydnd. Vanhus- ja vammaispal-
veluiden kotona asuvat asiakkaat ovat saaneet esittaa kappaletoiveita ja niihin liittyvia ter-
vehdyksid. Ohjelman inserteissa tutustutaan seka vanhusten ettd vammaisten paivatoimin-
taan, joissa on tarjolla mielek&sta tekemista ja kohtaamisia. Sarja esitetaan kevaalla 2022.

Kaikissa ikdantyneiden asumispalveluyksikoissa jarjestettiin vuoden 2021 aikana kaksi asuka-
siltaa. Liséksi yksikoissa jarjestettiin sdannollisia yhteisokokouksia. Kaupungin oman toimin-
nan hoivakodeissa on asukkaille jarjestettyda monenlaista elamys- ja harrastustoimintaa kaik-
kina viikonpaivina. Kuntoutuksen ammattilaisten jarjestamana toiminta painottuu arkipaiviin.
Asukkaiden toiveiden mukaista elamys- ja harrastustoimintaa jarjestetaan yleensa seka hoi-
vakodeissa, ettd niiden ulkopuolella. EIamys- ja harrastustoiminnan toiminnan tavoitteena on
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tarjota kaikille asukkaille mielekasté tekemisté seka yllapitaa ja vahvistaa sosiaalista, psyyk-
kista ja fyysista toimintakykya. Hoivakodeissa on myos kaytossa Savelsirkku-palvelu, joka aut-
taa yhteisollisen ryhmatoiminnan toteuttamisessa. Henkilstolle jarjestettiin vuonna 2021 li-
sakoulutusta Savelsirkun optimaalisen kayton lisdamiseksi. Elamys- ja harrastustoiminnasta
kuten myos hoivakotien arjesta on haluttu tehda avointa ja taman vuoksi viikko-ohjelmat on
luettavissa Vantaan kaupungin yllapitdman Naururyppyja -blogin kautta. Myds muut oman
toiminnan hoivakotien sosiaalisen median kanavat vélittivat tietoa toiminnasta.

Vantaan sairaalassa on potilaiden osallisuutta oman hoitojakson tavoitteiden ja toteuttami-
sen osalta parannettu sairaalan kaksivuotisen kehittdmisohjelman puitteissa.

7.2 KORONA PANDEMIAN VAIKUTUKSET ASIAKKAIDEN
OSALLISUUTEEN JA TOIMIJUUTEEN

Koronan vuoksi vanhusten paivatoiminta on muuttunut mm. ryhmatoimintojen osalta mer-
kittéavasti. Pahenemisvaiheissa toimintaa jouduttiin supistamaan ja osittain myds sulkemaan.
Uutena toimintana on kehitetty etapalveluja seka kotiin tuotettua jalkautuvaa palvelua.

Pandemiasta johtuen erityisasumisessa asukkaiden ja laheisten osallisuutta tukevia tapahtu-
mia jouduttiin my®s perumaan. Erilaisia korvaavia tapahtumia kehitettiin kuitenkin aktiivi-
sesti ja niitd jarjestettiin mm. virtuaalisesti.

Koronan leviamisen estamiseen tahtaavat vierailusuositukset jatkuivat sairaalan osastoilla yh-
tajaksoisena koko vuoden 2021. Avoimia potilas- ja kuntalaisiltoja tai omaisten tapaamisia ei
koronan vuoksi voitu jarjestad. Potilaiden l&aheiset ovat hoidon toteuttamisen ja jatkuvuuden
kannalta keskeinen osa sairaalan verkostoa.
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8 ASUMINEN JA ELINYMPARISTO

Tassa kappaleessa:
e Vantaan kaupunki osallistui vuosina 2020-2021 FCG:n ikdantyneiden asumisen ver-
kostopilottiin.
e Hameenkylan vanhustenkeskus avautui syksylla 2021.
o Syksylla 2021 k&ynnistettiin selvitys viilennyksen jarjestamisesta sekd oman palve-
lutuotannon etté ostopalvelujen hoivakodeissa.

Hameenkylan vanhustenkeskus otettiin kayttoon syksylla 2021. Myyrinkoti 3 sulkeutui re-
montin vuoksi syksylla 2021 ja asiakkaat muuttivat Himeenkylan vanhustenkeskukseen. Siten
Hameenkylan vanhustenkeskuksen avautumisen myota tehostetun palveluasumisen paikat
lisdantyivat 31:lla.

Helteet ovat erityisen suuri riski sosiaali- ja terveydenhuollon hoitolaitoksissa, silla vanhukset
ja pitkaaikaissairaat ovat herkempia kuumuuden haittavaikutuksille. Kesalla 2021 Suomessa
oli poikkeuksellisen pitk& hellejakso. Rakennusten sisdlampdtilat nousivat monin paikoin kor-
keiksi ja helteet koettelivat hoivakotien asukkaita.

Vanhus- ja vammaispalvelujen eri kohteissa sisdlampdtiloja seurattiin kesalla 2021 tehoste-
tusti. Kohteisiin hankittiin lukuisia liikuteltavia tuulettimia ja viilentimia etenkin yhteisiin tiloi-
hin, mutta my6s asukashuoneisiin ja henkilokunnan taukotiloihin. Niiden teho on kuitenkin
riittdmaton viilentdmé&an isojen tilojen huoneilmaa. Sélekaihtimia pidettiin p&dosin kiinni
niiss huoneissa, joissa sellaiset ovat. Henkilokunta kiinnitti erityishuomiota muun muassa
tilojen tuuletukseen, asukkaiden kevyeen pukeutumiseen, ulkoiluun ja nesteen saantiin. Syk-
sylla 2021 kaynnistettiin selvitys viilennyksen jarjestamisesta sekd oman palvelutuotannon
ettd ostopalvelujen hoivakodeissa.

Vantaan kaupunki osallistui vuosina 2020-2021 FCG:n ikdantyneiden asumisen verkostopilot-
tiin. Verkostohankkeen tavoitteena oli tukea ikdantyneiden asumistarpeiden ja asumisen en-
nakointia sekéa niihin varautumista erityisesti kansalaisten ja kuntien osalta. Lopputuloksena
hankkeessa luotiin muun muassa kuntakohtaiset yhteenvedot (tilannekuvaraportit), joiden
avulla on mahdollista arvioida ja ennakoida ikdantyneen vaeston asumistarpeita seka kunta-
kohtaiset arviot ja toimenpidesuunnitelma seuraaville 30 vuodelle koskien ikdantyneiden ryh-
maasumista (esim. seniorivuokratalot, yhteisbasuminen, muu ryhmémuotoinen asuminen).
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9 H.ENKIL(")STC")N MAARA, KOULUTUS JA
TYOHYVINVOINTI

Tassa kappaleessa:
e Vanhuspalvelujen suurimmat ammattiryhmat ovat Iahihoitajat (598) ja sairaanhoi-
tajat (179).
e Valtaosalla tulosalueen vanhuspalvelujen henkilokunnasta oli vahintaén keskias-
teen tutkinto.
o Koulutuspaiviad/tyontekija seurattiin palveluyksikoittain ja palvelualuetasolla.
e Henkiloston saatavuudessa on ollut haasteita.

Henkil6ston maaran, koulutuksen ja tehtavarakenteen on vastattava toimintayksikon palve-
luja saavien iakkaiden henkil6iden lukumaaraa ja heidan toimintakykynsa edellyttdmé&a pal-
velujen tarvetta. (Laki 980/2012.) Kunnan kaytettéavissa on oltava ikdantyneen vaeston hyvin-
voinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista seké iakkéaiden hen-
kildiden 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.)

9.1 HENKILOSTON MAARA JA KOULUTUS

Vanhuspalveluista osa tuotetaan omana toimintana ja osa ostopalveluina. Tassa raportissa
henkilostomé&aréa ja koulutustasoa tarkastellaan oman toiminnan osalta (Kuvio 12, 13). Van-
hus- ja vammaispalveluiden palvelualueen henkiléstoméara oli yhteensd 1 407 (tilanne
12/2021). Vanhuspalvelujen suurimmat ammattiryhmaét ovat lahihoitajat (598) ja sairaanhoi-
tajat (179).
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= Vakituiset = Madréaikaiset = Tyollistetyt

KUVIO 12. Vanhus- ja vammaispalvelujen henkilostomaara 12/2021

Laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista annetun lain muuttamisesta (565/2020) sdadettya 0,7 henkildstomitoitusta sovelle-
taan 1 paivasta huhtikuuta 2023. Henkildstomitoitus nousi asteittain ollen 1.1.2021 vahintaén
0,55 tydntekijaa ja 1.1.2022 véahintédan 0,6 tydntekijaé asiakasta kohti. Vuoden 2021 aikana
Vantaan kaupungin omissa tehostetun palveluasumisen yksikoissad on vahvistettu moniam-
matillisuutta ja henkilostomitoitusta lisddmalla muun muassa terapiahenkildstoa.

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

Valtaosalla vanhus- ja vammaispalvelujen palvelualueen henkilokunnasta on vahintééan kes-
kiasteen tutkinto (Kuvio 13). Vuosittaisten tulos- ja kehityskeskustelujen yhteydessa tyonte-
kijoille laaditaan kehittymissuunnitelma. Tyontekijoiden kehittymissuunnitelmien pohjalta
laaditaan koulutussuunnitelma, jonka toteutumista seurataan.
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8 Tutkijakoulutus

7 Ylempi korkeakouluaste

6 Alempi korkeakouluaste

5 Alin korkea-aste

3 Keskiaste

2 Ylempi perusaste

1 Alempi perusaste

0 Ei koulutusta tai tuntematon

Lukumadara

KUVIO 13. Vanhus- ja vammaispalvelujen henkilstén koulutustaso 12/2021 (vakituiset, maa-
raaikaiset)

Palvelualueen osaamisen kehittamisen projektiryhma kehitti, koordinoi ja tuki palvelualueen
koulutussuunnittelua seka koulutusten toimeenpanoa yhdessa uuden koulutuskumppaniksi
vaihtuneen Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa. Koronapandemiasta seka henkilosto-
vajeesta johtuen koulutuksia jouduttiin perumaan osallistujapulan takia. Suomen kielen kie-
litason arviointia ja koulutusta toteutettiin eri palveluyksikdiden henkilostolle.

Palvelualueella henkiloston osaamista kehitettiin perinteisen taydennyskoulutuksen lisaksi
mm. vertaiskehittamiselld, kokeiluihin ja tutkimus- ja kehittamishankkeisiin osallistumalla,
osaamis- ja tyonkierrolla ja verkkokoulutusymparistoja hyodyntamalla. Koulutuspaivia/tyon-
tekija seurataan palveluyksikoittdin ja palvelualuetasolla. Vuonna 2021 vanhus- ja vammais-
palveluissa oli koulutushallintajarjestelmédn mukaan 1,9 oppimisty6paivaéd/henkilé (vakit).
Koulutushallintajarjestelman antama oppimispaivien lukumaéara ei ole ajantasainen, koska
osa vuoden 2021 oppimispéivista ei ole rekisterdityna jarjestelmassa.

9.2 Ty6hyvinvointi

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 myds jo tehtyjen ke-
hittdmistoimenpiteiden vaikutuksia henkildston tyéhyvinvointiin.
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Viimeisin kysely toteutettiin syksylla 2020. Tulokset kasiteltiin tydyhteisoissa tydpajoissa ja
tulosten pohjalta valittiin kehittdmiskohteet, jotka kirjattiin portaaliin ja tuloskorteille. Ty6-
olojen arviointi on tehty TUTKA-jarjestelmdan loppuvuodesta 2020 tai alkuvuodesta
2021. Kuntal0 seka tyoolojen haittojen ja vaarojen arviointi sekd Vantaan laadunarviointi ja
johtamisjarjestelman arviointi on sidottu yhdeksi prosessiksi vuosina 2020-2021. Laadun ja
johtamisjarjestelman arviointi (LAAVA) kyselyineen toteutettiin alkuvuodesta 2021. Naiden
kyselyjen ja arviointien pohjalta palveluyksikot tekivat toimintasuunnitelmat, joiden toteutu-
mista seurataan palveluyksiko6issa ja palvelualueen johdossa.

Ty6turvallisuusilmoitusten maarassa v. 2021 on vuoteen 2020 verrattuna tapahtunut kasvua.
Erityisesti uhka- ja vakivaltatilanteiden m&arassa on kasvua. Vakivallan uhaksi on yleisimmin
maadritelty solvaaminen, nimittely, sanallinen uhkaaminen ja raapiminen/pureminen/sylke-
minen ym. Kaikista tyoturvallisuusilmoituksista 47,7 % on tehty vékivallasta tai vakivallan
uhasta. Tapahtuma paikkana on yleisimmin potilashuone, asiakkaan koti, kdytava, toimisto.
Kehittamistoimenpiteend on edelleen turvallisuuskoulutusten lisddminen ja henkilékunnan
koulutuksiin osallistumisen mahdollistaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolle tarkoitetuissa fiiliskyselyissa arvioidaan tyotyyty-
vaisyytta ja keratdan kehittdmisehdotuksia henkilostokokemuksen edistamiseksi. Tulokset
kasitellaan palveluyksikkdjen johtoryhmissa ja niitd hyodynnetaan toiminnan kehittamisessa,
jotta kaikkien olisi hyva tyoskennelld tydyhteis0ssa ja tyOt sujuisivat entistda 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. Vastaajamé&arat ovat vuonna 2021 heind-elokuuta lukuun ottamatta
vaihdelleet 148-214 valilla.

Kyselyyn vastanneen palvelualueen henkildkunnan tunne ty6tehtdvista suoriutumisesta on
pysynyt vuoden aikana lahes hyvalla tasolla 2,88-3,05 (Kuvio 14). Kokemus omasta jaksami-
sesta on pysynyt lahes samalla tasolla vuoden aikana (2,4-2,64). Kokemus saadusta kannus-
tuksesta ja tuesta on vaihdellut 2,38-2,86. Tulokset kayd&an lapi yksikkbkokouksissa saannol-
lisesti ja sovitaan mahdolliset kehittamistoimet.
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Keskiarvo: Kuinka olet suoriutunut tyotehtavistasi edellisen kuukauden alkana?ﬁ'
[1zhuonosti, 2=tyydyttavasti, 3=hyvin, 4=kiitettavastil

Palvelualue @Vanhus- ja vammaispaivelut @ Toimiala keskiarvo, kuinka olet suoriutunut tyotehtav..

L

Ied
ra

Kuukausi
% Iy

KUVIO 14. Fiiliskysely v. 2021 "Kuinka olet suoriutunut tyttehtavistasi edellisen kuukauden
aikana”

Palvelualueen henkilokunnan terveysperusteinen poissaoloprosentti on viime vuosina vaih-
dellut 5,9 % ja 7,29 % vélilld. Pandemian aikana terveysperusteinen poissaoloprosentti on las-
kenut. (Kuvio 15). Pitkittyneiden sairauspoissaolijoiden m&ara on kasvanut v. 2021.

Terveysperusteiset poissaolot, %

&—

6,66
5,8
2018 2019 2020 2021

KUVIO 15. Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueen terveysperusteiset poissaolot prosent-
teina vuosilta 2018-2021 (mukana ei tyollistettyja)
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9.3 HENKILOKUNNAN PITO- JA VETOVOIMA

Vuoden 2021 aikana henkil6ston ja sijaisten saatavuuden haasteet kasvoivat edelleen koko
palvelualueella. Toimintaympariston muutokset, kuten ikd&dntyneiden maaran nopea kasvu
seka vammaisten maaran lisddntyminen, ovat osaltaan myds kasvattaneet resurssien tar-
vetta. Henkiloston pito- ja vetovoimaan on kiinnitetty erityistda huomiota palvelualueella,
myo6s kaupunkitasoisesti esimerkiksi positiivisen tyonantajan kuvan luomisella, uusilla rekry-
tointimenetelmilld ja oppilaitosyhteistyota tiivistamalla.

Vanhus- ja vammaispalvelujen palvelualueen vakinaisen henkilokunnan ulkoinen l&dhtévaih-
tuvuus nousi v. 2021 edelliseen vuoteen verrattuna (Kuvio 16). Palveluyksikdittain [&htévaih-
tuvuus vaihteli 10,77 %-19,75 % valilla.

Vakituisen henkiloston ulkoinen
lahtovaihtuvuus (ilman eldakoityneitad), %

11!34 — 10,68 /

13,14

/

9,73

2018 2019 2020 2021

KUVIO 16. Vanhus- ja vammaispalvelujen palvelualueen vakituisen henkiloston lahtévaihtu-
vuus v. 2018-2021 (elékkeelle lahteneet poistettu)

Resurssikeskus koordinoi koko palvelualueen rekrytointeja. Vanhus- ja vammaispalvelujen
palvelualueella avoimia rekrytointeja oli yhteensa 614 kpl, joista saatiin taytettyd 398 (65 %).
Lahihoitajien paikoista taytettiin 62 % ja sairaanhoitajien paikoista 25 %. Kaikkiin rekrytoin-
teihin kelpoisia hakijoita oli keskimaérin 2,4/avoin tehtéavé; lahihoitajahaku ka 2 ja sairaanhoi-
tajahaku 0,9. Luvut kuvaavat haastavaa rekrytointitilannetta. Kelpoisten hakijoiden maaré on
laskusuuntainen.
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Henkiloston saatavuutta pyrittiin parantamaan uusien rekrytointikanavien kaytolla elokuusta
2021 alkaen (tyOpaikkailmoitukset sosiaaliseen mediaan, verkkolehtiin). Kampanjoitten naky-
vyys nosti hakijaméaaria (11 tehostettua kampanjaa, ka 8,5 hakijaa/toimi). Sosiaalista mediaa
hyodynnettiin myds.

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 kehitté toimintaa tydnantajana. Lahtopalautteet kéa-
sitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. Lahtopalautteessa saatuja tietoja hyddynnetaén
myos tyodyhteisdjen ja johtamisen kehittdmisessa.

Palvelualueen henkildston pitovoimaa arvioitiin mm. lahtépalautekyselyn avulla. Vuoden ai-
kana palvelualueelta l&hteneista tyontekijoista (188) vain 39 % taytti lahtopalautekyselyn, eli
lahtopalautteita kirjattiin 73. Yhdeksi oleellisimmaksi [&ht66n vaikuttavaksi syyksi oli rapor-
toitu tyOnantajasta johtuva syy. Seuraavaksi oleellisimmaksi 1ahto6n vaikuttavaksi syyksi ra-
portoitiin uudet haasteet/uralla eteneminen. Muita syita olivat paikkakunnan vaihto/perhe-
syyt, opiskelu, maaraaikaisen tydsuhteen paattyminen ja elakdityminen. Lahtopalautekeskus-
telu on osa johtamiskaytantoa. Esimiehid muistutettiin lahtopalautekeskustelun seka kirjallis-
ten lahtopalautteiden pyytamisen térkeydesta. Tavoitteena on vaikuttaa eritoten tekijoihin,
joilla parannetaan palvelualueen pitovoimaa lisdavia tekijoita.

9.4 JOHTAMINEN

KuntalO seké tydolojen haittojen ja vaarojen arviointi seka Vantaan laadunarviointi ja johta-
misjarjestelman arviointi sidottiin yhdeksi prosessiksi vuosina 2020-2021. Kaikkien arvioin-
tien tulosten pohjalta palvelualueet ja toimialat tekivat yhteiset kehittdmisnostot ja tavoitteet
tuloskorttiinsa kevaalla 2021. Vanhus- ja vammaispalvelujen palvelualueella johtamisen na-
kdkulmasta keskeiset kehittdmisnostot olivat esimiesty0 ja johtamisen johtaminen, asiakas-
tyon ja asiakaskokemuksen johtaminen sek& turvallisuusjohtaminen. Palveluyksikot laativat
tulosten pohjalta toimintasuunnitelman, jonka toteutumista seurataan.

Johtamisjarjestelméan kehittdmisen myota vahvistettiin kotihoidon sekd asiakasohjauksen
johtamista uusilla paallik6illa. Johtamisen vahvistaminen mahdollisti toiminnassa tarvittavan
ja liséantyvan kehittdmistyon ja toiminnan edelleen parantamisen seké tehostamisen tarkoi-
tuksen mukaisesti. Kesén ja syksyn kuluessa selkiytettiin vastuunjakoa seké roolitusta kotona
asumisen tuen johtoryhman sisalla uudistunut organisaatio rakenne huomioiden. Valmenta-
vaan johtamiseen ja sen osaamisen vahvistamiseen on panostettu tdhan tahtaavilla esimies-
valmennuksilla seka tiedonkeradmisen ja sen hyddyntamisen rakenteita ja osaamista vahvis-
taen.

Sairaalan organisoitumista ja johtamisjarjestelman uudistamista valmisteltiin alkuvuoden

2021 ajan ja syksyn aikana sita otettiin vaiheittain kayttéon. Valmiiksi organisaatiorakenne
saatiin joulukuussa perustettujen uusien apulaisylilaédkarivakanssien myota.
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10 TALOUDELLISET VOIMAVARAT

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

Kuviosta 17 ndahdaan 75 vuotta tayttaneiden ikavakioidut sosiaali- ja terveyspalvelujen kus-
tannukset kuusikkokunnissa vuosina 2016—-2020. Avopalveluihin téssa maaritellaan kotihoito,
omaishoito, kuntouttava paivatoiminta seké paivasairaanhoito. Vuonna 2020 Vantaa kaytti
vertailussa oleviin vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluihin ikdvakioituna 9 931 euroa 75 tayt-
tanytta asukasta kohti, mika oli Kuusikko kunnista véhiten.
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@ Avopalvelut O Keskiraskas palveluasuminen (hm 0,20-0,49)
@ Tehostettu palveluasuminen (hm 2 0,50)* O Vanhainkodit

@ Terveyskeskussairaalat O Perusterveydenhuollon avohoito

[ Erikoissairaanhoito

KUVIO 17. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kustannukset 75 vuotta tayttanytta asu-
kasta kohti Kuusikossa 2016-2020, ikavakioitu, vuoden 2020 arvossa (Kuusikko-ty6ryhma
2021)

Vantaan osalta on erotettu punaisella merkinnalld Vantaan vanhuspalveluihin siséltyvien 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 1,22. (Kuusikko-tyoryhma 2021).

Vanhusvéeston maarén kasvu vaikuttaa oleellisesti myo6s taloudellisiin voimavaroihin ja pal-
velutarpeen kasvuun varautumiseen. Suhteellisesti eniten kasvava ikdryhma vaestéennuste-
kauden aikana (2021-2045) ovat 85 vuotta tayttaneet, joiden osuus vaestosta kasvaa nykyi-
sestd 1,5 prosentista vajaaseen 3,1 prosenttiin. Vuonna 2020 ryhmé&an kuului 3 629 asukasta,
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ja ennusteen mukaan 85 vuotta tayttaneita on lahes 11 000 asukasta vuonna 2045. Vaesto-
maaran kasvu tulee ottaa huomioon myds sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkon suun-
nittelussa.
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11 OMAN PALVELUTUOTANNON JA
OSTOPALVELUJEN KUSTANNUKSET

Tassa kappaleessa:
e Esitetyt kustannukset ovat vuoden 2020 Kuusikko raportista.
e Vuoden 2020 tiedot ovat talla hetkella viimeisin julkaistu vertailuraportti.

Tassa esitetyt kustannukset ovat vuoden 2020 Kuusikko raportista. Vuoden 2020 tiedot ovat
talla hetkell& viimeisin julkaistu vertailuraportti. (Kuusikko-tyéryhma 2021)

Vuonna 2020 sosiaalihuoltolain mukaisen kuljetuspalvelun yhdensuuntaisen matkan kustan-
nus oli keskim&arin 22 euroa ja vammaispalvelulain mukaisen kuljetuspalvelun yhdensuuntai-
sen matkan kustannus 29 euroa. Kotihoidon kdynnin (keskipituus 19,3 minuuttia) kustannus
omana toimintana oli 40 euroa ja ostopalveluna 26 euroa (palvelukuvaukset eivét ole vertail-
tavissa). Kotona asumisen tuen tukipalvelut jarjestetdan ostopalveluna. Ateriapalvelun kus-
tannus arkena kotiin kuljetettuna (9,20 euroa/ ateria) sek& ostopalveluina otettavat turvapal-
velu (35 euroa/ kk), kauppapalvelu (7 euroa/ toimitus) ja siivouspalvelu 55,78 euroa/ asiakas/
kuukausi.)

Vanhusten kuntouttavassa paivatoiminnassa hoitopéivan kustannus omassa toiminnassa
vuonna 2020 oli 79 euroa toimintapéiva. Kuntouttavaa paivatoimintaa ei ole ostettu.

lakkaiden palvelutaloasumisen kustannus vuonna 2020 oli omissa yksikoissé 73 euroa asu-
misvuorokausi. Tehostetussa palveluasumisessa yhden asumisvuorokauden kustannus oli
omassa toiminnassa 139 euroa ja ostopalveluissa 134 euroa asumisvuorokausi. Tehostetun
palveluasumisen arviointi-, kuntoutus ja lyhytaikaishoidon kustannus oli vuonna 2020 omassa
toiminnassa 169 euroa asumisvuorokausi. Vantaan kaupungin omistamassa Kaunialan sairaa-
lassa ikdantyneiden laitoshoidon kustannus oli yhden hoitovuorokauden osalta 231 euroa,
tehostetun palveluasumisen osalta 156 euroa ja kuntoutusosastoilla 319 euroa.

Vantaan sairaalan sairaalapalvelujen kustannukset Katriinan sairaalan kuntoutusosastoilla yh-
den hoitovuorokauden osalta oli vuonna 2020 213 euroa seka geriatristen akuuttiosastojen
(AKOS 1 & 2) 307 euroa hoitovuorokausi. Kotisairaalan hoitajan kdynnin hinta on 111 euroa.
(Taulukko 11.)
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TAULUKKO 11. Oman toiminnan ja ostopalvelujen kustannukset 2021. (Kuusikko-tyoryhma
2020 & Terveydenhuollon kotikuntalaskutushinnasto 2021)

Liikkumista tukevat palvelut (asia-
kasohjaus)

Tukipalvelut

Kotihoito***

Vanhusten kuntouttava pdivatoi-
minta
Palvelutaloasuminen idkkéaat

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

* Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu
** \Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalvelu

40 €/ kaynti

79 €/ toiminta-
paiva****
73 €/ asumisvuoro-
kausi*****

139 €/ asumisvuoro-
kausi******
169 €/ asumisvuoro-
kausi

213 €/ hoitovuoro-
kausi

307 €/ hoitovuoro-
kausi

111 €/ kaynti

22 €/ kuljetus
(ShI*)
29 €/ kuljetus
(Vpl**)
Ateriapalvelu
9,20 € / kotiin
viety ateria ar-
kena
Turvapalvelu 35
€/kk
Kauppapal-
velu7 €/ toimi-
tus
Siivouspalvelu
55,78 €/asia-
kas/kk
26 €/ kaynti

134 €/ asumis-
vuorokausi

231 €/ asumis-
vuoro-
kausi******
156 €/ asumis-
vuorokausi

319 €/ asumis-
vuorokausi

*** Keskimaarainen kdynnin kesto 22 min. Oman ja ostok&ynnin hinta eivat ole Kuusikkojen osalta

vertailukelpoisia keskendén

****\/uoden 2019 tieto, silld vuoden 2020 tilastoissa epatarkkuutta aiheuttaa mm. paivatoiminnan sulut

koronasta johtuen
*Hxxx Siséaltéd hoitotydn kustannuksen

*Hxxkk Sisdltéd hoitotydn, kuntoutuksen, siivouksen, arjen virikkeellisen toiminnan, aterian kustannukset
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12 YHTEENVETO

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

Vuonna 2021 vantaalaisista 75 vuotta tayttaneista asui kotona vuoden 2021 lopussa 93,4 %.
Palvelujen saatavuus vuoden 2021 aikana toteutui pandemiasta huolimatta l&hes lain edel-
lyttamalla tavalla. Palvelujen odotusajat olivat Vantaalla pagsaantéisesti 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 2021 kiinnitettiin huomiota ikd&antyneen henkilon hoitoketjun sujuvuuteen
ja tehtiin toimia hoitoketjun sujuvuuden parantamiseksi.

Vanhuspalvelujen laatua arvioitiin asiakaspalautteen ja asiakastyytyvaisyyden, RAl-arviointi-
mittarin, henkilstolta keratyn palautteen, potilas- ja asiakasturvallisuusilmoitusten sek& so-
siaali- ja potilasasiamiehen vuosittain antaman selvityksen perusteella. Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin tammikuussa 2022 sek& omaan toi-
mintaan etta ostopalveluihin. Parhaat arviot annettiin kaikissa palveluissa asiakkaan kohte-
lusta. Kehittamiskohteena on edelleen asiakkaan osallisuus oman palvelunsa suunnitteluun.
Vanhuspalvelujen laadunvalvonta toteutui suunnitelman mukaisesti, kaikissa yksikdissa kay-
tiin vuoden aikana vahint&an kaksi kertaa.

Vuoden 2021 aikana asiakkaiden osallisuuteen ik&antyneiden palveluissa kiinnitettiin huo-
miota. Edelleen jatkuvan koronapandemian takia erilaisia tilaisuuksia ja kohtaamisia joudut-
tiin rajoittamaan ja perumaan, mutta niiden sijaan hyédynnettiin mahdollisuuksien mukaan
korvaavia ratkaisuja, mm. virtuaalisesti.

Vantaan omissa lyhytaikaista hoivaa, tehokuntoutusta, kriisipaikkoja ja tehostettua palvelu-
asumista tarjoavissa yksikoissa henkilston mitoituksen tavoitearvo oli 0,6. Kaupungin omissa
tehostetun palveluasumisen yksikoissa vahvistettiin moniammatillisuutta ja henkil6stomitoi-
tusta lisddmalla muun muassa terapiahenkil0stoa.

Valtaosalla palvelualueen henkilokunnasta oli véhintdan keskiasteen tutkinto. Koulutuspai-
vid/tyontekija seurattiin seka palveluyksikoittain etta palvelualuetasolla. Palvelualueen vaki-
tuisen henkiloston ldhtévaihtuvuus nousi edelliseen vuoteen verrattuna. Vuoden 2021 aikana
henkiloston ja sijaisten saatavuuden haasteet kasvoivat edelleen koko palvelualueella, mika
ajoittain vaikeutti toimintaa. Henkildston veto- ja pitovoimaa parannettiin useilla eri toimen-
piteilld ja sithen kiinnitettiin erityistd huomiota sek& palvelualueella etta kaupunkitasoisesti.
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