VANTAAN VANHUSNEUVOSTO

LAUSUNTO KOSKIEN IKAANTYNEIDEN HENKILOIDEN TARVITSEMIEN
SOSIAALIPALVELUJEN RITTAVYYTTA JA LAATUA VUONNA 2021

Taustaa

Vanhuspalvelulain 68:n mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosittain
arvioitava idkkaiden henkil6iden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyyttd ja laatua alueellaan.
Palvelujen laadun ja riittdvyyden arvioimiseksi kunnan on keréttavé saannollista palautetta palveluja
kayttavilta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdén sek& kunnan henkildstolta. Lisdksi kunnan on koottava
tiedot palveluihin kaytetyistd voimavaroista sekd henkildston maarasta ja koulutuksesta. Arvioinnissa
on myds otettava huomioon sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa selvityksessa esitetyt havainnot.
Vanhusneuvosto on otettava mukaan vanhuspalvelulaissa tarkoitettuun arviointiin.

Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Minna Lahnalampi-Lahtinen esitteli 61-sivuisen raportin
vanhusneuvoston kokouksessa 20.4.22, jonka pohjalta vanhusneuvoston lausuntoa on ollut
valmistelemassa vanhusneuvoston jésenet Marja-Liisa Saares, Risto Pyhaltd ja Varpu Peltonen.
Tyoryhman tydskentelyyn on myds osallistunut vanhusneuvoston koordinaattori Kalle-Pekka Hietala.
Lausunto viedaan raportin liitteend sosiaali- ja terveyslautakuntaan 16.5.2022.

Raporttia koskevia yleisia huomioita

Vanhusneuvosto toteaa, ettd palveluiden riittavyytta ja laatua koskeva raportti on laadittu huolellisesti
ja monipuolisesti. Raportissa esitelladn ikaihmisten sosiaalipalvelut monipuolisesti seka sen laadintaan

on panostettu Kiitettavalla arvolla.

Vuoden 2021 lopussa vantaalaisista 75 vuotta tayttaneistd asui kotona 93,5 %. Heiddn maéransa on
vuosina 2015 — 2021 kasvanut 41,1% eli 4751 henked (Helsinki 23,4%). Kotihoidon piirissé heité oli
6,4% (muut Kuusikko-kunnat 7,3 — 16,1%). Vuonna 2020 Vantaa kaytti vanhusten sosiaali- ja
terveyspalveluihin ikévakioituna 9 931 euroa jokaista 75v tayttanyttd asukasta kohti, mika on véhiten
muihin Kuusikko-kuntiin verrattuna. Vantaan vanhuspalveluiden kustannukset olivat Kuusikon

edullisimmat myos suhteellisen indeksin kautta tarkasteltuna.

Henkilostotilanne

Hoitohenkildstén saatavuudessa oli vakavia ongelmia niin Vantaalla kuin muuallakin maassa jopa niin
paljon, ettd henkilOstévajeen takia kaikkia olemassa olevia hoitopaikkoja ei saatu kdyttoon. Lisaksi

pandemia asetti omat haasteensa. Vaikeassa tilanteessa henkildstd on kuitenkin toiminut neuvokkaasti,



esimerkiksi péivatoiminnan ollessa keskeytyneend, on kehitetty korvaavia palveluja esimerkiksi
jalkautumalla ja virtuaalitoimintana. Vanhusneuvosto nostaa esille, ettd Vantaan kaupungin ja
tulevaisuudessa Vantaa-Keravan hyvinvointialueen tulee panostaa henkildston saatavuuden
parantamiseen muovaamalla  henkilostopoliittisia ~ ratkaisuja  tyOntekijoiden kannata
houkuttelevimmiksi. Vanhusneuvosto mielestd raportissa arvioidaan henkildston riittdvyys liian
optimistisesti. Viimeisten viikkojen aikana olemme nahneet vaikeita tyOtaisteluneuvotteluita
tyGnantajan ja ammattijarjestdjen valilla. Tilannetta ei helpota mydskaan se, etté sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisista on huutava pula. Seuraavan 10 vuoden aikana alalta eldkoityy enemman henkil6ita kuin

heitd koulutetaan.

Kotona asuminen

Vantaan kaupunki on asettanut strategiseksi tavoitteeksi kasvattaa kotona asumista tukevien palvelujen
suhteellista osuutta kokonaispalvelutarpeesta. Kaytdnnossd se merkitsee sitd, ettd tulevaisuudessa yha
pienempi prosentti yli 75-vuotiaista on tehostetun asumispalvelun piirissa ja vastaavasti suurempi osuus
kotiin vietavien palvelujen piirissa. Tavoite on jarkevé ja hyva kokonaistalouden kannalta ja monesti
my0s hyvé yksilon kannalta.

Jotta ikdihminen voi asua omassa kodissaan mahdollisimman pitk&én, edellyttad se sitd, etta kotihoidon
resurssit ja palveluvalikko on monipuolinen ja ettd perushoidon liséksi kyetddn vastaamaan myos
muihin ihmisen perustarpeisiin, kuten riittdvaan ulkoiluun ja sosiaalisiin kontakteihin. Kotihoidon
sisall6llinen arviointi ja laatukriteerit puuttuvat raportista kokonaan.

Yksindisyys ja eristaytyneisyys lisda riskia sairastua masennukseen, nopeuttaa muistisairauksien
etenemista seka aikaistaa ymparivuorokautisen hoivan tarvetta. Kotona asumisen lisdédmisen tavoitteen
ohella Vantaan kaupungin ja tulevan hyvinvointialueen tulee pyrkia luomaan toimintoja seka palveluja,
joilla ennaltaehkaistaan yksindisyytta seké kotiin eristdytymistd. Vanhusneuvosto pitaa tarkedna, ettd
kehitetdan erityisesti yhteisollisia asumisen ratkaisuja. Vanhusneuvosto vaatii, ettd kaupunki ja
hyvinvointialue pyrkivat vaikuttamaan ARAa koskevaan lainsdadantoon yhteisollisen toiminnan
mahdollistamiseksi. Liséksi huomioidaan kaupungin ja hyvinvointialueen palveluverkkoa

suunniteltaessa kansalaisyhteiskunnan tarjoamat mahdollisuudet.

Palveluasuminen ja tehostettu asuminen

Vaikka uusia tehostetun hoivan paikkoja ollaankin saamassa l&dhivuosina lisaa, tulee tilanne jatkumaan
vaikeana ja haasteellisena vield useita vuosia, koska vastaavasti ikdihmisten ja erityisesti yli 85 -
vuotiaiden, paljon palveluita tarvitsevien ik&ihmisten sek& muistisairaiden maara tulee nousemaan

poikkeuksellisen voimakkaasti Vantaalla. T&m& puolestaan merkitsee sit4, ettd toimintakyvyltadén



entistd huonokuntoisempia ika&antyneitd joudutaan hoitamaan kotiin annettavilla palveluilla

aikaisempaa pidempaan.

Vanhusneuvosto pitad erittdin tarkednd, etta suunnitellut tehostetun paikat toteutuvat suunnitellussa
aikataulussa. Kuitenkaan tdma ei riita, mikali samanaikaisesti kotiin tuotavien palveluiden (erityisesti
toimintakykya tukevat) laadun ja maaran kehittdmiseen ei panosteta. Vanhusheuvosto muistuttaa, etta
vaestdn ikaantymisen myo6td muistisairauksien maara tulee lisdantymaan Suomessa. Tastd syysta
jatkossa tarvitaan palveluasumista ja tehostetun asumista entistd enemman. Vanhuspalvelujen

resursseja ei tule kohdistaa pelkastaan kotona asumiseen.

Ikéihmisten paivatoiminta

Paivakeskustoiminta sai raportissa paljon myonteista palautetta. Sen osuutta on syyté lisata ja kehittaa
niin, ettd ikdihminen padsee mahdollisimman aikaisessa vaiheessa pdivatoiminnan piiriin edes kerran
viikossa. Suotavaa on, ettd paivakeskustoiminnan siséltod kehitetddn kumppanuushankkeina jarjestojen
ja vapaaehtoisten kanssa. Vanhusneuvosto kiinnitti huomiota siihen, ettd arviointiraportista puuttuu
kokonaan tiedot siitd, mik& on vapaaehtoistyon ja jarjestdjen rooli ja asema vanhuspalveluiden
kokonaisuudessa ja kuinka kaupunki koordinoi sita.

Keskeisimmat painopisteet sosiaalipalvelujen riittavyyden ja laadun takaamiseksi tulevaisuudessa.

1. Henkildstdn saatavuuden ja pitovoiman kehittdminen

o riittdméaton ja vaihtuva henkildsté on vanhuspalveluiden keskeisin ja kiireellisin haaste

o yksityisten palveluntuottajien Kilpailutuskriteereissa tulee huomioida henkildston
viihtyvyys ja pysyvyys seka se milla keinoin palveluntuottaja edistda niita

e omassa palvelutuotannossa em lisdksi on tarkedd kehittdé johtamista seka parantaa
tyontekijoiden omaan ty6honsa liittyvia vaikutusmahdollisuuksia

e henkil6ston turvallisuusosaamiseen panostaminen

o selvitetddn henkildston kieliosaaminen

e Kkielikoulutuksen jarjestaminen erityisesti asiakastyota tekevalle henkildstolle

2. Ikaihmisten asuminen

o kotihoidon sisélldllisia laatumittareita kehitetddn mitd pikimmin ja asiakkaita pitdé kuulla
prosesseissa

o  kehitetddn yhteisollisia asumisratkaisuja

o vanhustenkeskukset suunnitellaan ja rakennetaan monipuolisiksi yksikdiksi niin, joka
palvelee my0s alueella asuvia muita ik&ihmisié

¢ vanhustenkeskusten piha-alueet suunnitellaan niin, joka mahdollistaa muistisairaiden
itsendisen ja turvallisen ulkoilun

o ikaihmisten asunnottomuuteen tulee puuttua nopeasti



Ennaltaehkéisevéén ja etsivaan tyéhon panostaminen

o yksinasuvien ikdihmisten sosiaaliset verkostot kartoitetaan heti ensimmaisen
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessé

¢ mahdollistetaan ikaihmisten osallistumista eldkeldiskerhojen tai paivakeskusten
toimintaan

¢ vaihtoehtoisesti vapaaehtoistyontekija tulee kotiin monipuolistamaan arkea (esim.
asiointi, ulkoilu, seurustelu, kulttuuri)

e MEK-hankkeen aikana kehitetyt etsivan vanhustyon menetelmaét jalkautetaan osaksi
paivittdista vanhustyoté

o kehitetddn gerontologista sosiaalitytd

Asiakkaiden osallistamisen kehittdminen

o asiakkaita kuullaan palvelujen laatumittareiden kehittamisessa

o asiakkaiden tulee voida osallistua aikaisempaa enemman oman palvelusuunnitelmansa
laatimiseen

e otetaan vanhusneuvosto mukaan laajasti sosiaalipalvelujen kehittdmiseen jo
suunnitteluvaiheessa

Kaupungin ja hyvinvointialueen yhteisty6

o madritetadn selkeat tehtdvanjaot kuntien ja hyvinvointialueen vélillg, jotta mitdan ei jaa
“harmaalle alueelle”

¢ hallinnolliset rajat eivat saa olla este jarkevalle yhteistoiminnalle ja toimintojen
integroinnille

e panostetaan laajasti varhaiseen puuttumiseen ja ennaltaehkéisevéaan tyohon

e hyvinvoinnin edistdiminen huomioidaan myds kaavoitusprosesseissa

e rakennushankkeissa tehdaan tiivista yhteisty6ta alusta alkaen



