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1 Taustaa

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2013) astui voimaan 1.7.2013 alkaen (ns. vanhuspalvelulaki). Lain tavoitteena on varmistaa, etta iak-
kaat ihmiset saavat yksildllista tarpeittensa mukaista neuvontaa ja ohjausta hyvinvointia edistavista toimin-
noista ja palveluista seka hoitoa ja huolenpitoa yhdenvertaisesti koko maassa laadukkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen avulla.

Lain tavoitteena on myds varmistaa, etta kunnat varautuvat vaeston ikdrakenteen muutokseen. Kotiin annet-
tavat palvelut ovat ensisijaisia. Laki velvoittaa, etté palvelutarve selvitetddn monipuolisesti ja viivytyksetta.
Laki (980/2013) velvoittaa, etta idkkaalle henkildlle on nimettéva vastuutyontekija, jos han tarvitsee apua
palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa (1.1.2015 alkaen). Palvelujen riittavyytta
ja laatua on lisdksi arvioitava vuosittain. Kunnan on osoitettava riittavat voimavarat hyvinvoinnin tukemiseen
ja palvelujen jarjestémiseen.

Laki (980/2013) korostaa kunnan kaikkien hallintokuntien ja toimijoiden vastuuta ikdantyneen vaestén hy-
vinvoinnin edistamisestd. Toisaalta se painottaa kotona asumisen ja kotiin tuotavien palvelujen ensisijaisuut-
ta. Lain mukaan laitoshoito on perusteltua ainoastaan ladketieteellisin ja erdin muin perustein. Téman mer-
kitsee hoiva-asumisen palveluissa laitoshoidon purkamista ja yksiportaisen asumisen palvelujérjestelmén
luomista. Laki painottaa myds pariskuntien mahdollisuutta asua yhdessa seké toimenpiteitd, joilla valtetaan
turhat muutot eldman loppuvaiheessa. Lain mukaan kunnan pitaa jarjestaa palvelu kolmen kuukauden kulu-
essa siita, kun paatos palvelun jérjestamisesta on tehty.

Lain (980/2013) § 6 mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosittain arvioitava iakkai-
den henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua alueellaan. Palvelujen laadun ja riitta-
vyyden arvioimiseksi kunnan on kerattava saanndllisesti palautetta palveluja kdyttavilta, heidén omaisiltaan
ja laheisiltadn seka kunnan henkildstélta. Lisaksi kunnan on koottava tiedot palveluihin kaytetyista taloudelli-
sista voimavaroista seka henkiloston maarasta ja koulutuksesta. Arvioinnissa on lisaksi otettava huomioon
sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa selvityksessa esitetyt havainnot.

Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueella palvelut jarjestetddn ns. monituottajamallia noudattaen. Talla
hetkellad sairaalatoiminta, kotihoidon peruspalvelut sekéd vanhainkotien ja palvelutalojen toiminta, vanhus- ja
vammaispalvelujen sosiaalityd seka paivatoiminta toteutetaan padosin omana toimintana. Kotihoidon tuki-
palveluissa, vanhusten ja vammaisten asumispalveluissa ja osin laitoshoidossa korostuu ostopalvelujen kayt-
to.

Tassa raportissa arvioidaan vanhuspalvelulain edellyttéman § 6 toteutumista. Aluksi kuvataan vaestdn kehi-
tysta Vantaalla ja ennustetta vuoteen 2040. Tarkemmin tarkastellaan erityisesti 75+ vdestdn osuutta. Rapor-
tissa kuvataan idkkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen riittavyytta ja laatua. Palvelu-
jen riittavyytté kuvataan palvelurakenteen ja palvelujen odotusaikojen kautta. Palvelujen laatua kuvataan va-
littujen RAI-laatuindikaattoreiden avulla oman toiminnan osalta seké sosiaaliasiamiehen antaman raportin
pohjalta. Raportissa kuvataan asiakkailta ja heidan omaisiltaan keratyn palautteen tuloksia. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimialalla toteutettiin laaja asiakastyytyvaisyyskysely kevaalla 2014. Henkildstélle suunnattu
Kunta10 -kysely raportoidaan vasta alkuvuodesta 2015. Lisaksi raportissa kuvataan taloudellisia voimavaroja,
joita on kaytetty palvelujen tuottamiseen. Tassd raportissa henkiloston maéréa ja koulutusta tarkastellaan
oman toiminnan vanhuspalveluiden (vanhusten avopalvelut, sairaalapalvelut, hoiva-asumisen palvelut) osal-
ta.

Kasitteet on maaritelty raportin liitteessa.
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2 Vaeston kehitys

Tilastokeskuksen tuoreiden vaestétilastojen mukaan Vantaan vakiluku vuodenvaihteessa 2013—2014 oli 208
098. Vaestonkasvua vuodesta 2012 vuoteen 2013 oli 1,4 prosenttia eli 2 786 henked, mika oli jonkin verran
enemman kuin edellisvuonna (1,1 %). Vuonna 2014 tehdyn kaupungin véestdennusteen mukaan Vantaan
vaestd kasvaa myds tulevaisuudessa. Vuonna 2020 Vantaalla ennustetaan olevan yli 223 000, vuonna 2030
yli 243 000 ja vuonna 2040 lahes 260 000 asukasta. (Vantaan kaupunki 2014).
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Kuvio 1. 75 vuotta tayttaneen vaestdn maaran absoluuttinen ja suhteellinen kehitys Kuusikossa 31.12.2009-
31.12.2013 (Lahde: Kuusikkotyryhma 2014)

Kuviossa 1 on vertailtu kuusikkokaupunkien vaestomaaria seka kehitysta. Vuoden 2013 lopussa Vantaan va-
estosta yli 75 vuotiaita oli 10 465 henkilda. Vantaalla 75 vuotta tayttaneiden maara on vuosina 2009-2013
kasvanut 24,3 prosenttia (2 047 henked). Kun kuntaliitoksia ei huomioida, kasvuvauhti on ollut kuusikkokun-
tien nopeinta (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere, Oulu).

75 vuotta tayttaneiden osuus vaestosta on kasvanut tasaisesti, kuten kuviosta 2 nahdaan. Kun vuonna 2000
oli 75 vuotta tayttaneitd koko vaestdsta noin kolme prosenttia, vuonna 2013 osuus oli jo viisi prosenttia.
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Kuvio 2. 75 + vaestdn osuus koko vaestostd, vuosina 2000-2013 Helsingissé, Espoossa ja Vantaalla

Vantaan 75 vuotta téyttanyt viestd kasvaa tulevina vuosina nopeasti. Kuten kuviosta 3 nahdaan, vaestoen-
nusteen mukaan vuoteen 2020 mennessd 75 vuotta tayttaneitd on 14 403 ja vuoteen 2040 mennessa 29
796. 75 vuotta tayttaneitd vuonna 2020 on 38 prosenttia enemman kuin 2014. Tkadntyneen vaeston osuus
koko vaestdsta kasvaa myds. Kun vuoden 2013-2014 vaiheessa 75 vuotiaiden osuus vaestosta oli Vantaalla
5 %, vaestdennusteen mukaan osuus vuonna 2020 on 6,5 % ja vuonna 2040 se on 11,5 %.

75+ vaesto Vantaa

Kuvio 3. Yli 75 vuotiaan vieston maaran kehitys ja ennuste vuosina 2000—2040 Vantaalla
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Kuvio 4. Vantaalaisten muistisairaiden (keskivaikea tai vaikea dementia) maard eri ikaryhmissa vuosina
2014-2040, ennuste*

*Arvio perustuu Vantaan viralliseen viestdennusteeseen ja dementian esiintyvyys-tietoihin, jotka ovat Mini-Suomi -tutkimuksesta (30—
84 -vuotiaat), Vantaan vanhimmat -tutkimuksesta (85 vuotta tayttdneet) ja Kuopio 75+ -tutkimuksesta.

Kuviossa 4 on ennuste keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavien maaran kehityksestd wvuosina
2014-2040 eri ikaluokissa. Arvio perustuu Vantaan viralliseen vaestdennusteen seka tutkimuksiin dementian
esiintyvyydestd. Epidemiologiset tutkimukset viittaavat siihen, ettd dementian ilmaantuvuus ja esiintyvyys
ovat pysyneet lahes samoina viime vuosikymmenina (Sulkava 2005).

Dementia on suurin idkkaiden ihmisten pitkdaikaisen hoidon tarpeen aiheuttaja (Sulkava 2005). Ikaantyvan
vaestdn maaran kasvaessa myds dementiaa sairastavien maara tulee kasvamaan, mika merkitsee myds pal-
velutarpeen kasvua. Vantaalla vaikeaa tai keskivaikeaa muistisairautta sairastavien maara kasvaa vuosittain
noin 150:1la. Ennusteen mukaan vantaalaisia dementiaa sairastavia henkilGitd olisi vuonna 2020 noin 800,
vuonna 2030 noin 1 700 ja vuonna 2040 noin 4 300 enemman kuin vuonna 2014. Yhteensa keskivaikeaa tai
vaikeaa dementiaa sairastavia vantaalaisia olisi ennusteen mukaan vuonna 2040 lahes 7 000 henkil6a,

3 Iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali-
ja terveyspalvelujen riittavyys ja laatu

Lain (980/2013) § 6 mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosittain arvioitava igkkai-
den henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua alueellaan. Sosiaaliasiamiehen vuosittain
kunnanhallitukselle esittamat havainnot tulee myos ottaa huomioon arvioinnissa.
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3.1 Palvelurakenne ja palvelujen riittavyys

Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto julkaisivat vuonna 2013 uuden laatusuosituksen hyvén
ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Suositus on tarkoitettu ensisijaisesti iakkaiden pal-
velujen kehittdmisen ja arvioinnin tueksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden paattdjille ja johdolle. Sen tarkoi-
tuksena on tukea myos idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (ns. vanhuspalvelulaki) toi-
meenpanca. (STM 2013a.)

Palvelurakenteen osalta laatusuositusta on muutettu vuoden 2008 vastaavasta versiosta omaishoidon tuen,
tehostetun palveluasumisen ja pitkéaikaisen laitoshoidon osalta. Palvelurakennetavoitteet 75 vuotta taytta-
neiden osalta vuoteen 2017 mennessa ovat seuraavat:

o 91-92 prosenttia asuu kotona itsendisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin perusteella myon-
nettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin,

13-14 prosenttia saa saanndllista kotihoitoa,

6—7 prosenttia saa omaishoidon tukea,

6—7 prosenttia on tehostetun palveluasumisen piirissa,

2-3 prosenttia on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkaaikaishoidossa terveyskeskuksen vuodeosastol-
la.

Kotona asumisessa Vantaa on laatusuosituksen ylapuolella, kuten kuviosta 5 néhdaan. Heindkuussa 2014 75
vuotiaista vantaalaisista 92,2 prosenttia asui kotona.

93,0
92,5

92,0

--2012 -i—2013 ->e=2014

Tammi Helmi Maalis Huhti Touko Kesda Heind Elo Syys Loka Marras Joulu

Kuvio 5. Kotona asuvien osuus 75 vuotta tdyttdneestd vantaalaisesta vaestosta

Kuviossa 6 on ikaihmisten laatusuositukseen sisaltyvia palveluja saaneiden osuudet 75 vuotiaasta vaestosta
kuusikkokaupungeissa. Kuutoskaupunkien ja laatusuosituksen palvelurakennetiedot eivat ole taysin vertailu-
kelpoisia, silld kuutoskaupunkien palvelurakennetiedot kootaan hieman eri tavalla kuin ikaihmisten laa-
tusuosituksessa maaritellaan.
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Kuvio 6. Ikdihmisten laatusuositukseen sisaltyvia palveluja saaneiden 75 vuotta tayttaneiden osuus kuutos-

kaupunkien vastaavanikdisesta vaestdsta, vuonna 2009-2013, ikavakioimaton (Léhde: KuusikkotyGryhma
2014)

Suurin ero on maaritelmissa kotihoidossa. Kotihoidon tiedot keradtddn kuutoskaupungeissa eri kriteerein,
sadnndllisen kotihoidon asiakkailla taytyy olla palvelu- ja hoitosuunnitelma seka palvelua vahintdan kerran
viikossa. Laatusuosituksen saannollisen kotihoidon maaritelma on laajempi siten, ettd saannollisen kotihoi-
don asiakkaiksi lasketaan henkilot, joilla on palvelun saantia koskeva palvelu- ja hoitosuunnitelma tai jotka
muuten ovat saaneet palvelua vahintdan kerran viikossa. THL:n tieto kotihoidosta keratddn paivémaaralts
30.11., kun kuutoskaupunkien tiedot kerdtdan joulukuulta. (Kuusikkoty&ryhma 2014.) Kotihoitoon on kuvios-
sa 6 yhdistetty myds keskiraskaissa palvelutaloissa asuvat. Keski-raskaan palveluasumisen asiakkaat saavat
kotihoitoa.

Vantaan palvelurakenteen erityispiirteena voidaan todeta kotihoidon alhainen peittavyys. Kuviosta 6 nah-
daan, etta kotihoidon ja omaishoidon tuen osalta jaadaan vield laatusuosituksen tavoitteesta. Laitoshoidon
osalta Vantaa yltaa laatusuosituksen tavoitteeseen, ja tehostetussa palveluasumisessakin lahes suosituksen
tasolle. Laatusuosituksessa tehostetun palveluasumisen peittévyys on 6—7 % ja Vantaalla peittévyys on 5,8
%. Huolimatta kotihoidon alhaisesta peittévyydestd, palvelurakenne ei ole laitospainotteinen.

Kuviossa 7 on tarkasteltu avopalvelujen 75 vuotta tayttaneiden ikavakioituja indeksoituja kustannuksia (de-
flatoitu). Vantaan kustannukset ovat laskeneet vuodesta 2009 ja vuonna 2013 Vantaan avopalvelujen ikava-
kioidut suhteelliset kustannukset ovat kuusikkokaupunkien matalimmat (0,58). Vertailukohtana ovat Kuusi-
kon vuoteen 2013 deflatoidut vuoden 2004 kustannukset, joka saa vertailuarvon 1.
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Kuvio 7. Avopalvelujen (kotihoito, osavuorokautinen hoito, omaishoidon tuki ja keskiraskas palveluasuminen)
75 vuotta taytténeiden ikavakioitujen asukaskohtaisten kustannusten kehitys Kuusikossa 2004-2013 (1,00 =

Kuusikon keskiarvo vuonna 2004, vuoden 2013 arvossa) (Ldhde: Kuusikkotydryhma 2014)

Kuviossa 8 on tarkasteltu sosiaali- ja terveyspalvelujen peittavyytta ikavakioituna, jolloin tiedot ovat vertailu-
kelpoisempia suhteessa kuutoskaupunkeihin., Vantaalla 75 vuotta taytténeiden sosiaali- ja terveyspalveluja
saaneiden ikavakioitu osuus ikaluokasta joulukuussa 2013 oli 23,6 prosenttia. Kokonaispeittavyys on kuusik-

kokaupunkien toiseksi matalin.
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Kuvio 8. Sosiaali- ja terveyspalveluja saaneiden 75 vuotta téyttaneiden osuus vastaavanikaisesta vdestosta
joulukuussa 2009—2013, ikavakioitu (Lahde: Kuusikkotydryhma 2014)

Kuviossa 9 on tarkasteltu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tydnjaon jakautumista kuusikko-
kaupungeissa ikavakioituna. Vuonna 2013 Vantaalla terveyskeskussairaalan lyhytaikaishoidon vuorokausia
kertyi 75 vuotta tayttanytta asukasta kohti 3,3, kun erikoissairaanhoidossa ndita oli 2,0.
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Kuvio 9. Terveyskeskusten lyhytaikaishoidon ja erikoissairaanhoidon hoitovuorokaudet 75 vuotta tayttanytta
asukasta kohti vuosina 2009—-2013, ikévakioitu (Lahde: Kuusikkotydryhma 2014)

Viime vuosina erikoissairaanhoidon hoitopéivien maaré on laskenut paakaupunkiseudulla. Kokonaiskustan-
nuksissa vastaavaa laskua ei ole tapahtunut. 75 vuotta téytténeitd, kotona asuvia vanhuksia tutkitaan

8
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ja hoidetaan erikoissairaanhoidossa huolellisesti. Lyhyiden hoitojaksojen aikana tehdaéan kalliita tutkimuksia
ja toimenpiteits, joiden kustannukset laskutetaan asiakas/hoitojaksokohtaisesti kunnilta. Toteutuneilla hoi-
topaivien maaralla ei valttdmatta ole yhteyttd kokonaiskustannusten kehitykseen. Kokonaiskustannusten
kasvulle selitysta tulisikin hakea ikdryhmé&an kohdistuneiden toteutuneiden tutkimusten ja toimenpiteiden
méaaran ja kustannusten kehityksella. (Kuusikkoty6ryhma 2014.)

Kuviosta 10 nahdaan 75 vuotta tayttaneiden omaishoidon tuen asiakkaiden ikévakioitu osuus ikaluokasta.
Sosiaali- ja terveyslautakunta paatti kesdkuussa 2012, ettd uusia omaishoidon tuen paatoksia ei tehda
1.7.2012 alkaen ja ettad alimman hoitoluokan palkkiota ei makseta marras-joulukuussa 2012, Tama nakyy
peittavyyden laskuna kuviossa 10. Vuoden 2013 lopussa omaishoidon tuen peittavyys oli 2,5 %. Tama on
kuusikkokaupunkien keskitasoa.
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5,0 1

4,0 -

3|0 T SR TA . — {8, ,,,,,,,,,,

75 vuotta tayttaneists, %

20
1,0

00 L

Helsinki** Espoo Vantaa Turku Tampere
[mOmaishoidon wki [3,0]2,7[2.9[29[28]_[23[162.1[1.9[19] [ 122t 228 [23[2.3]26[2.83.1] 2,1]1,9[1,7]2.4[2.1] |6,0[6,05,9]6.0]5.8

Kuvio 10. Omaishoidon tuen 75 vuotta téytténeiden asiakkaiden % -osuus vastaavanikaisesta vaestosta
31.12.2009-31.12.2013 Kuusikossa, ikévakioitu (Lahde: Kuusikkotydryhma 2014)

3.2 Palvelujen odotusajat

Laissa ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista saade-
taan, etta kunnan on julkaistava ainakin puolivuosittain tiedot siitd, missa ajassa idkas henkil6 voi saada ha-
kemansa sosiaalipalvelut (Laki 980/2013, § 26). Lain mukaan iakkaalla henkildlla on oikeus saada hanelle
mydnnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistaan kolmen kuukauden
kuluttua paatoksen teosta (Laki 980/2013, § 18). Tiedot on julkaistava sellaisia menetelmia kayttaen, etta
iakkailla henkililli on tosiasiallinen mahdollisuus tietojen saamiseen (Laki 980/2013, § 26).
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Vantaan kaupunki julkaisee odotusaikojen mediaanit, hakemusten lukumé&arat ja yli kolme kuukautta jonot-
taneiden lukuméaran kolme kertaa vuodessa. Odotusaikojen raportoinnin mahdollistama  tietojarjestelma-
muutos saatiin tuotantoon kesdkuussa 2014, joten ensimméinen raportointijakso on poikkeuksellisesti lyhy-
empi.

Kiireettomissa tapauksissa kaikilla 75 vuotta téyttaneilld on oikeus paasté sosiaalipalvelujen selvittelyyn maa-
raajassa. Palvelujen tarve on arvioitava kiireettdmissa tapauksissa seitseman arkipdivan kuluessa yhteen-
otosta kuntaan. Vantaalla palvelutarpeen selvittdminen on keskimaarin hoidettu kolmessa vuorokaudessa.
Kotihoidossa asiakkaan yhteydenotosta/lahetteesta palvelun aloitukseen on kulunut keskimaarin vuorokausi.

Yli 3 kuukautta
palveluun jonottaneet, Hakemusten
Odotusajan mediaani* joille ei viela ole tarjottu maara kesa-

Palvelu vuorokausina palvelua heindkuussa
Palvelutarpeen

selvittdminen 3 - 237

Kotihoito 1 - 237
Omaishoidon tuki 12 - 51
Toimeentulotuki 1 - 438
Pitkaaikainen  vanhus-

ten

asumispalvelu 3772 1% 61

Taulukko 1. Odotusajat iakkaan henkilon sosiaalipalveluihin kesi-heindkuussa 2014

1) Odotusajan mediaani tarkoittaa asiakaskohtaisten odotusaikojen suuruusjirjestyksen keskimmaistd arvoa. Toimeentulotuen
odotusaika on keskiarvo.
2) Tilanne 31.7.2014

Heinakuun lopussa pitkdaikaiseen vanhusten asumispalveluun (tehostettu asumispalvelu tai vanhainkoti) jo-
nottavien keskimaarainen jonotusaika oli 37 vuorokautta. Lain mukaan iakk&alla henkillld on oikeus saada
hanelle myénnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut ilman aiheetonta viivytystd ja viimeistaan kolmen
kuukauden kuluttua paatoksen teosta (Laki 980/2013, § 18). Heinakuun lopussa Vantaalla oli yksi yii 3 kuu-
kautta pitkaaikaiseen asumispalveluun jonottanut henkild, jolle ei vield ollut tarjottu palvelua.

Kuviosta 11 nahdaan hoivapalvelujen pitkdaikaispaikoille jonoon tulleiden asiakkaiden maéra asiakkaan jono-
tuspaikan mukaan. Maaliskuussa tuli kéyttddén uusia hoivapaikkoja 38. Télldin kuitenkin myds lahetteiden
madara kasvoi, joten huolimatta hoivapaikkojen lisdantymisestd, kokonaisjonotustilanne sailyi suhteellisen en-
nallaan. Kuten kuviosta nahdaan, suurin osa lahetteistd pitkaaikaiseen asumispalveluun tulee sairaalasta
(Katriinan terveyskeskussairaala, akuuttiosastot, erikoissairaanhoito). Pitkdaikainen asumispalvelupaikka on
padosin pystytty jarjestamaan suhteessa kysyntaan.
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TAMMI HELMI MAALIS HUHTI TOUKO KESA HEINA ELO  SYYS LOKA MARRASJOULU
-4-Uudet kk aikana jonoon ~l-joista sairaala
otetut yhteensa
~#joista vanhainkoti/asumispalvelu ~>é=joista kotihoito / Koti
/palvelutalo
== joista muu

Kuvio 11. Hoivapalvelujen pitkdaikaisille (tehostettu asumispalvelu tai vanhainkoti) paikoille jonoon tulleet
kuukausittain vuonna 2014

3.3 Iakkaiden henkildiden hoidon laadun arviointi

Vantaan vanhus- ja vammaispalveluissa on kaytossé RAI-jérjestelmé. Hoiva-asumisen palveluissa on kaytos-
si RAI-LTC ja kotihoidossa RAI-HC. Sairaalapalveluissa, lyhytaikaisessa hoidossa, omaishoidon tuessa, kotiu-
tusryhmé&asunnossa, seniorineuvolassa ja tehostetussa kotihoidossa kaytetaan RAL Screener Oulu -ohjelmaa.

RAI -vertailukehittaminen on hoidon ja palveluiden kehittamista kansallisen ja kansainvalisen vertailun avulla
iskkaille ja vammaisille henkildille sekd mielenterveyspotilaille. RAI-jérjestelmaan siséltyvien laadun indikaat-
torien ja asiakasrakennetta kuvaavien tietojen avulla on mahdollista verrata omaa toimintaa muihin saman-
kaltaista asiakaskuntaa palveleviin organisaatioihin. RAI-vertailukehittdminen auttaa organisaatioita hahmot-
tamaan oman organisaation kehittamiskohteita seka milla alueilla toiminta on vahintaan yhta hyvaa ja milla
alueilla parempaa kuin verrokeilla. (THL 2014a.)

Laatuindikaattorit kuvaavat asiakkaisiin tai hoitok&ytantoihin littyvia kielteisia tiloja (mita suurempi %-luku,
sen huonompi laatu). Laatuindikaattorin arvo kertoo, monellako prosentilla asiakkaista tietty kielteiseksi kat-
sottu tila esiintyy. Osa laatuindikaattoreista kertoo ongelman esiintyvyydestd (e) ja osa ilmaantuvuudesta (i).
Mita korkeampi indikaattorin arvo on, sitd enemman asiassa on kehitettavaa. THL toimittaa puolivuosittain
RAI-vertailukehittdmisen raportit laitoshoidon ja kotihoidon osalta. Rai Screer Oulu -ohjelmasta ei toistaiseksi
ole saatavilla yhteenvetoraporttia. (THL 2014b.)
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Kotihoidossa on mahdollista tarkastella hoidon laatua 24 laatuindikaattorin ja laitoshoidossa 27 laatuindikaat-
torin valossa. Vanhuspalvelulain raportointia varten valittiin viisi RAI-HC ja nelja RAI-LTC -laatuindikaattoria.
Tahan raportointiin valitut RAI-HC -laatuindikaattorit ovat:

1. Painon lasku
2. Sosiaalinen eristdytyminen
3. Toimintakyvyn lasku koskien pitkéan sailyvia taitoja
4. Kivun lievityksen riittamattémyys
5. Laakkeiden maara
35
H Painon lasku (&), %
30
25 m Sosiaalinen eristaytyminen, %
20
® Toim.kyvyn lasku -pitkadn sailyvat
15 taidot (i), %
10 | Kivun lievityksen riittdamattomyys
(e), %
5 ]
m Lidkkeiden maard, k.a.
0
Koko maan ka 2014_1 Vantaan kotihoito

2014 1

Kuvio 12. Vantaan kotihoidon seké koko maan kotihoidon RAI-HC -laatuindikaattoreiden keskiarvot (mita
suurempi prosenttiluku, sen huonompi laatu)

40
15 | Painon lasku (e), %
30 - T
| Sosiaalinen eristdytyminen, %
25
20 m Toim.kyvyn lasku -pitkddn
15 sailyvat taidot (i), %
® Kivun lievityksen riittamattémyys
10 (e), %
5 m Laskkeiden maéra, k.a.
0
Koko maan ka 2014_1 Vantaa palvelutalot
2014_1

Kuvio 13. Vantaan palvelutaloasumisen seké koko maan palvelutaloasumisen RAI-HC -laatuindikaattoreiden
keskiarvot (mité suurempi prosenttiluku, sen huonompi laatu)
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Raportointiin valitut hoivapalvelujen (RAI-LTC) laatuindikaattorit ovat:

1. Vuoteeseen hoidettavat
2. Aktivoivan hoitotytn vahaisyys lilkuntarajoitteisilla
3. Ei aktiviteetteja
4, Kaatuilu
60
50
®W LI 1.2, (e) Kaatuilu, %
40
W LIVIILL, (e) Vuoteeseen
30 hoidettavat, %
= LI VIIL4. (e) Aktivoivan hoitotyén
20 vahaisyys liik.rajoitteisilla, %
10 - B LI X.2. (e) Ei aktiviteetteja, %
0
Tehostettu Vantaan kaupunki
palveluasuminen, tehostettu
koko maan ka palveluasuminen

Kuvio 14. Vantaan tehostetun palveluasumisen seka koko maan RAI-LTC-laatuindikaattoreiden keskiarvot
(mita suurempi prosenttiluku, sen huonompi laatu)

50
45 WLl 1.2, (e) Kaatuilu, %
w0
35
| LI VIII.1. (e) Vuoteeseen
30 hoidettavat, %
25
20 - LI VIIL4. (e) Aktivoivan
hoitotyon
15 vahdisyys liik.rajoitteisilla, %
i mLIX.2. (e) Ei aktiviteetteja, %
5
0

Vanhainkoti Vantaan kaupunki
vanhainkodit

Kuvio 15. Vantaan vanhainkotien sekd koko maan vanhainkotien RAI-LTC -laatuindikaattoreiden keskiarvot
(mita suurempi prosenttiluku, sitd huonompi laatu)
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3.4 Sosiaaliasiamiehen selvitys

Vanhuspalvelulain (980/2013) 6 §:n mukaan palvelujen laatua ja riittavyytta arvioitaessa on otettava huomi-
oon sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa selvityksessa tehdyt havainnot. Viimeinen Vantaan sosiaaliasiamiehen
selvitys on laadittu toimintavuodelta 2013 ja téman selvityksen perusteella ei vanhuspalveluissa ole todettu
puutteita eika moitteita ole tullut.

4 Palaute palveluja kayttavilta, heidan omai-
siltaan ja laheisiltaan seka kunnan henkilos-
tolta

Tulosalueen vanhuspalveluissa (vanhusten avopalvelut, sairaalapalvelut, hoiva-asumisen palvelut) on toteu-
tettu asiakastyytyvaisyyskyselyita, jotka on kohdennettu joko asiakkaille/potilaille tai omaisille.

4.1 Toimialan asiakastyytyvaisyyskysely

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin kevaalld 2014. Kyselyn aineis-
ton analysoi FCG. Kyselyt jaettiin asiakkaille pagosin toukokuussa 2014. Muutamissa palvelupisteissé kyselya
taydennettiin elokuussa 2014.

Vanhus- ja vammaispalveluista saatiin 1041 vastausta. Uutena tulosyksikkona mukana oli vanhusten ympari-
vuorokautinen hoiva, jonka oman laajemman lomakkeen osana oli my6s muiden kanssa yhteisia kysymyksia.
Tulosaluetasolla 2012 ja 2014 tulokset eivat siis ole taysin vertailukelpoisia.

Asiakkaiden antamien kouluarvosanojen keskiarvo oli 8,53 (2012 oli 8,57). Tulosyksikéiden tai palveluiden
valiset erot olivat pienig, silla yleisarvosana oli kaikkialla yli 8. Vastaajien sukupuoli tai ika ei vaikuttanut arvi-
oihin merkittdvasti.

Parhaiten toteutui asiallinen kohtelu, 92 % oli asiaa koskeneen vaitteen kanssa samaa mielta ja vain 2 % eri
mielts. Vastaajista 75 % koki saamansa palvelun parantaneen ainakin osittain elamantilannettaan, kun 4
%:n mielestd se ei ollut parantunut lainkaan. Heikoimmin toteutuva asia oli vastaajien mahdollisuus osallis-
tua palvelun suunnittelun, johon 56 % oli voinut osallistua mielestaan ainakin osittain, 23 % vahan tai ei
lainkaan.

15



Iakkaiden henkildiden tarvitsemien palveluiden riittavyys ja

laatu — raportointi sosiaali- ja terveyslautakunnalle
10.11.2014

Yhteiset kysymykset

VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT/Vanhusten avopalvelut, n=426

B 5=Taysin samaa mieltd 0 Osittain samaa O Ei samaa eikd eri O Osittain eri M 1=Taysin eri mielta

0%

20%

Olen saanut asiallista kohtelua

Saamani palvelu on ollut asiantuntevaa

Saamani palvelu on vastannut tarpeitani

Olen saanut palvelua riittdvén nopeasti

Yhteiset kysymykset

Olen voinut osallistua nykyisen palveluni
suunnitteluun ja arviointiin
Saamani palvelu on parantanut
elamantilannettani

*Vertailuryhmand VANTAA, kaikki 2014

Kuvio 16. Vanhusten avopalvelut — yhteiset kysymykset

Yhteiset ja omat kysymykset

40 %

Olen saanut riittavasti tietoa ja neuvontaw

VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT/Sairaalapalvelut/Sairaalan osasto, n=70

B 5=Téysin samaa mieltd [ Osittain samaa [ Eisamaa eikd eri 0O Osittain eri W 1=Taysin eri mielta

0%

20%

40%

o Olen saanut asiallista kohtelua
§ — ] ]
E Saamani palvelu on ollut asiantuntevaa
= -
wn
Z Saamani palvelu on vastannut tarpeitani
=
[
% Olen saanut palvelua riittévan nopeasti
4
< Olen voinut osallistua nykyisen palveluni
suunnitteluun ja arviointiin
Saamani palvelu on parantanut
eldmaéntilannettani

+  Saan lddkkeitd ja hoitotarvikkeita riittavasti

82 —

CED £ Tutkimukset ovat perusteellisia ja riittdvia
> =
7]
< Tiedan kuka on minulle nimetty omahoitaja

Olen saanut riittévasti tietoa ja neuvontaa n

| B H B W B
Yleisarvosana 2014 (8,63
Yleisarvosana 2012 | 8,50
60 % 80 % 100% Keskiarvo vit.*
7 e 2012 2014 ka. n
419 415 4,34 3324
461 4,59 4,65 3339
4,46 4,35 4,49 3315
437 4,34 4,39 3325
4,26 4,18 4,17 3292
3,57 3,58 3,85 3266
4,29 4,24 4,16 3264
Keskiarvo parantunut 30,2 N
Keskiarvo heikentynyt 50,2 W
Yleisarvosana 2014 | 8,53
Yleisarvosana 2012 | 8,43
60%  80%  100% Kegkiaa Lo
- - 2012 2014 ka. n
42 |5| 9 4,15 4,06 4,37 3057
=
4,52 4,58 4,69 3067
430 4,12 4,52 3054
4,43 414 Y 4,43 305
429 406 W 4,23 3038
374 333 ¥ 3,88 3005
42 3,8 W 4,19 3014
4,57 4,48 4,39 93
3,96 3,92 4,00 93
39 366 W 364 86
Keskiarvo parantunut >0,2 'T‘
Keskiarvo heikentynyt 30,2 L 4

Vertailuryhmana omissa kysymyksissd muut samaa lomaketta kiyttaneet yksikét. Mukana myds vertailuryhmén vastaajamaara (n).

Kuvio 17. Sairaalapalvelut — yhteiset kysymykset
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Yhteiset kysymykset Yleisarvosana 2014 | 8,36

VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT/Vanhusten ympdrivuorokautinen hoiva, n=486 Yleisarvosana 2012 S
B5=T&ysin samaa mieltd [ Osittain samaa 0O Eisamaa eikd eri O Osittain eri B 1=Tdysin eri mielta

0% 20% 40% 60 % 0%  10% ‘eskiano e MBI
S oo sl e s Jic) y 2012 2014 ka. n
Olen saanut riittévasti tietoa ja neuvontaa 36 l 10 | 11 [ 3,90 437 3057

. Olen saanut asiallista kohtelua 4,55 4,69 3067
2
E Saamani palvelu on ollut asiantuntevaa 4,22 4,52 3054
5 — gl
& Saamani palvelu on vastannut tarpeitani 33 ! 4,08 4,43 3056
o — i
-g Olen saanut palvelua riittdvan nopeasti 31 3,98 4,23 3038
2
= Olen voinut osallistua nykyisen palveluni

| 20 | 13 3,34 3,88

suunnitteluun ja arviointiin

3005

Saamani palvelu on parantanut
~elamantilannettani

H 4,05 4,19

3014

Keskiarvo parantunut 0,2 A
Keskiarvo heikentynyt >0,2 v

*Vertailuryhmana VANTAA, kaikki 2014

Kuvio 18. Vanhusten ymparivuorokautinen hoiva — yhteiset kysymykset

4.2 Omaiskysely paivatoimintakeskuksissa

Paivatoiminnan asiakkaiden omaisille suunnattu omaiskysely (n=48) toteutettiin omaisten iltojen yhteydessa
kevaalld 2014 Hakunilan, Myyrmé&en ja Simonkylan paivatoimintakeskuksissa. Kyselyn mukaan merkittavim-
mat syyt péivatoiminnan tarpeeseen olivat itsendisen selviytymisen vaikeudet, omaishoitajan vapaan mah-
dollistaminen ja itsendisen likkumisen vaikeudet. Vastanneista omaisista noin kolme neljasosaa koki paiva-
toiminnan virkistianeen laheista. Lahes puolet omaisista koki pdivatoiminnan lievittaneen laheisen yksinaisyy-
den tunnetta. Noin viidennes koki I3heisen fyysisen toimintakyvyn parantuneen.

4.3 Kuntal0 -kysely henkilokunnalle

Kunta10 -kysely on Vantaan kaupungin tapa kerata tietoa tydeldman vaikutuksista henkiloston hyvinvointiin
ja terveyteen. Tutkimuksessa saadaan tietoa toimiala-, tulosalue- ja tyoyksikkokohtaisesti. Vantaalla vuodes-
ta 2000 l&htien toteutettu Kunta 10 -seurantatutkimus mahdollistaa vertailun edellisiin kyselyihin, joten se
auttaa arvioimaan myos jo tehtyjen kehittamistoimenpiteiden vaikutuksia henkilostén tydhyvinvointiin. Kysely
toteutetaan joka toinen vuosi ja seuraava Kunta 10 -tutkimus toteutetaan syksylla 2014. Syksyn kyselyn vas-
taukset saadaan alkuvuodesta 2015,
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TyGpaineet
(mitd suurempi arvo sita enemmain)
i
4,5
4
as 2.52 3,45 j 3,42
2008
3 = 2010
2,5 2012
2
1,5
1
vahva Kunta 10
Kuvio 19. Tydpaineet (vanhus- ja vammaispalvelut 2012)
Tyopaikan ilmapiiri
(mita suurempi sitd parempi)
5 kil
45 —
a4
3,67 3,63 3,6 3,65 3,64 3,68
35
H2008
. H2010
2,5 —  €2012
2
15 — -
1
Vahva Kunta 10

Kuvio 20. Tydpaikan ilmapiiri (vanhus- ja vammaispalvelut 2012)
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Kuvio 21. Taydennyskoulutus riittédva (vanhus- ja vammaispalvelut 2012)
Tydnantajan suositteleminen (suosittelee, %)
100
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20
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Kuvio 22. Tydnantajan suositteleminen (vanhus- ja vammaispalvelut 2012)

5 Taloudelliset voimavarat

Kuviosta 23 nahdaan 75 vuotta tayttaneiden ikavakioidut sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset kuusik-
kokunnissa vuosina 2009—2013. Avopalveluihin tdssd méaaritelldan kotihoito, omaishoito, paivatoiminta seka
paivasairaanhoito. Vuonna 2013 Vantaa kéytti vertailussa oleviin (kts. kuvio 23) vanhusten sosiaali- ja terve-
yspalveluihin 11 116 euroa 75 taytténytta asukasta kohti. Verrattaessa kuusikkokaupunkeihin vain Espoo oli
edullisempi.
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DAvopalvelut OKeskiraskas palveluasuminen (hm 0,20-0,49)
OTehostettu palveluasuminen (hm = 0,50)* OVanhainkodit
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Kuvio 22. 75 vuotta tayttaneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset vastaavanikaista asukasta kohti
2009-2013 vuoden 2013 rahan arvossa, ikavakioitu (Kuusikkotyéryhma 2014)

* = (salta kunnista voivat puuttua tehostetun palveluasumisen lyhytaikaishoidon kustannukset vuotta 2010 edeltdvistd tiedoista
Lahde: liite 25

Kuviossa 23 on Vantaan osalta erotettu punaisella merkinnalla Vantaan vanhus- ja vammaispalveluihin sisal-
tyvien palvelujen kustannukset (avopalvelut, keskiraskas palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen, van-
hainkodit seké terveyskeskussairaala). Kun palvelujen kustannuksia tarkastellaan nain ilman perustervey-
denhuollon avohuoltoa ja erikoissairaanhoitoa, vuonna 2013 kustannus 75 vuotta tayttanytta asukasta kohti
oli 7 846 €. Deflatoidut kustannukset ovat laskeneet vuodesta 2009 lahtien, ja olivat vuonna 2013 kuusikko-
kaupunkien toiseksi matalimmat.

6 Henkildston maara ja koulutus

Henkiloston maaran, koulutuksen ja tehtavarakenteen on vastattava toimintayksikon palveluja saavien iak-
kiiden henkildiden lukum&aras ja heidan toimintakykynsa edellyttdmaa palvelujen tarvetta. Kunnan kaytet-
tivissa on oltava ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen
tukemista seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jarjestamista var-
ten riittavasti monipuolista asiantuntemusta. Erityisasiantuntemusta on oltava ainakin hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriatrian, lddkehoidon, ravitsemuksen, monialai-
sen kuntoutuksen seké suun terveydenhuollon alalta. (Laki 980/2013.)
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Vanhus- ja vammaispalveluiden henkildstomaara on yhteensa 1 125 (4/2014). Naista 977 tyontekijaa tyds-
kenteli tulosalueen vanhuspalveluissa (4/2014). Suurimmat ammattiryhméat ovat lahi- ja perushoitajat seka
sairaanhoitajat.

Vanhuspalveluista osa tuotetaan omana toimintana ja osa ostopalveluina. Tdssa raportissa henkilostomaaraa
ja koulutustasoa tarkastellaan oman toiminnan vanhuspalvelujen osalta.

M Vakinaiset
m Madrdaikaiset

u Tyollistetyt

Kuvio 24. Vanhuspalveluiden henkilstomagara 4/2014 (vanhusten avopalvelut, sairaalapalvelut, hoiva-
asumisen palvelut)

Valtaosalla tulosalueen vanhuspalvelujen (vanhusten avopalvelut, hoiva-asumisen palvelut, sairaalapalvelut)
henkilokunnasta on vahintaan keskiasteen tutkinto (kuvio 25). Henkildkuntaa kannustetaan kouluttautu-
maan. Koulutuspéivid/tydntekija seurataan tulosyksikoittdin ja tulosaluetasolla. Vuonna 2013 vanhus- ja
vammaispalveluissa oli 2,7 koulutuspaivaa/tyontekija.

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

Kuvio 25. Koulutustaso (vakituiset + maaraaikaiset 4/2014)
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Henkil6stomitoitus

Jos toimintayksikén tiloissa hoidettavana olevan idkkaan henkilon toimintakyky on alentunut siten, etta han
tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikéssa on oltavariittavasti henkilostoa kaik-
kina vuorokauden aikoina (Laki 980/2013, § 20). Laatusuosituksen (STM 2013b) mukaan tehostetussa palve-
luasumisessa ja vanhainkodeissa tulee olla vahintaan 0,50 hoitotydntekijaa asiakasta kohden. Henkilstomi-
toitus tarkoittaa todellista mitoitusta, jossa poissaolevat on korvattu sijaisilla. Taulukossa 2 nakyy Hoivapal-
velujen henkildstomitoitukset.

0SASTO PAIKAT | PROFIILI
MRSA-
MYYRINKOTI 2 23 0,68|kohortti
MYYRINKOTI 3 23 0,66(Lyhytaikaishoiva
MYYRINKOTI 4 23 0,66(HOIVA
MYYRINKOTI 5 23 0,68|HOIVA
SIMONKOTI 2 23 0,66|MRSA-kohortti
HAASTEELISESTI
KAYTTAYTYVIEN
SIMONKOTI 3 22 0,65|DEMENTIAYKS 10 JHOIVA 11
SIMONKOTI 4 23 0,66|HOIVA
SIMONKYLAN
HOIVAKOTI 1 22 0,67|Lyhytaikaishoiva
SIMONKYLAN
HOIVAKOTI 2 22 0,67|Haasteellisesti kayttaytyvat muistisairaat
SIMONKYLAN
HOIVAKOTI 3 22 0,69|Psykogeriatria
METSONKOTI 1 28 0,64[HOIVA
METSONKOTI 2 28 0,64{HOIVA

Taulukko 2. Hoiva-asumisen palvelujen henkilstdmitoitus 2014

Laatusuosituksen mukaan kotihoidon henkiléston vahimmaistarve maaraytyy iakkaille myonnettyjen palvelu-
jen (tunteina) toteuttamiseen kdytettévissa olevana tydaikana. Tarvittavan kotihoidon henkildstn vahim-
maistarve voidaan maaritella laskemalla yhteen asiakkaille paatokselld mydnnetty palveluaika ja kotihoidon
henkiloston valittomaan asiakastydhan kéytettavissa oleva aika. Kun jaetaan asiakkaille myonnetty palveluai-
ka yhden hoitotyéntekijan keskimaarin kaytettavissa olevalla vélittéman asiakastytajan tuntimaaralld, saa-
daan selville tarvittavan henkildston lukumaara. (STM 2013b.)

Vantaan kotihoidon henkiloston vahimmaistarve vaihtelee lahes paivittain eika sitd taman vuoksi ole mahdol-
lista laskea luotettavasti nykyisin kaytdssé olevilla jarjestelmilld. Vantaan palvelutalot ovat osa kotihoitoa.
Kahdessa palvelutalossa on sisalla muistisairaille tarkoitettu ryhmakoti. Nama kaksi ryhmakotia ovat tehos-
tettua asumispalvelua.
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Ryhmikoti Henkilosto Asuntoja Mitoitus
Kastanjakoti 8+% esimies 10 Asiakaspaikkaa 0,85
Myrnakoti 5+%esimies 6 Asiakaspaikkaa 0,88

Taulukko 3. Palvelutaloissa olevien ryhmaékotien henkilomaara ja asiakaspaikat ja mitoitus

7 Yhteenveto ja tulevaisuuden nakymia

Lain (980/2013) § 6 mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosittain arvioitava idkkai-
den henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua alueellaan seka koottava tiedot palvelui-
hin kaytetyista taloudellisista voimavaroista seka henkildston maarasta ja koulutuksesta. Lisaksi kunnan tulee
ottaa arvioinnissa huomioon sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa selvityksessa esitetyt havainnot. (STM 2013

a.)

75 vuotta tayttaneiden maara seka osuus Vantaan vadestdsta on kasvanut tasaisesti ja ennusteen mukaan
tulevina vuosina kasvaa edelleen. Ikaantyvan vaestdn maaran lisadntyessa myds dementiaa sairastavien
maara lisdantyy. Ennusteen mukaan keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavia vantaalaisia olisi vuonna
2020 noin 800 enemman kuin vuonna 2014. Vuonna 2040 keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavia
vantaalaisia olisi yhteensa lahes 7 000 henkiloa. Jotta kasvavaan palvelutarpeeseen voidaan tulevaisuudessa
vastata, tulee tuottavuutta lisata seké toimintatapoja ja prosesseja kehittaa.

Yksi tapa arvioida palvelujen riittévyyttd on verrata palvelujen peittévyyttd Sosiaali- ja terveysministerion se-
ka Suomen Kuntaliiton julkaisemaan laatusuositukseen, joka on tavoite vuodelle 2017. Kotona asumisessa
Vantaa on jo nyt laatusuosituksen ylapuolella, 92,2 % 75 vuotiaista vantaalaisista asuu kotona. Kun laa-
tusuositus on tavoite, kokonaisuutena Vantaan tilanne nayttaytyy kohtuullisen hyvana. Laitoshoidon osalta
Vantaa yltaa laatusuosituksen tavoitteeseen, ja tehostetussa palveluasumisessakin lahes suosituksen tasolle.
Vantaan palvelurakenteen erityispiirteend voidaan todeta kotihoidon alhainen peittévyys. Laatusuosituksen
mukaan 13—14 prosenttia 75 vuotiaista tulisi olla saanndllisen kotihoidon piirissa vuonna 2017, kun tallé het-
kelld saanndllisen kotihoidon piirissé on 9 % 75 vuotta tayttaneistd vantaalaisista. My&s omaishoidon tuen
osalta jaadaan vield laatusuosituksen tavoitteesta.

Hoivapalveluissa hoitoty6n laatu oli valittujen neljan latuindikaattorin osalta parempaa kuin valtakunnallinen
keskiarvo. Sen sijaan kotihoidon kentan valituista viidestd laatuindikaattorista sosiaalinen eristaytyminen ja
painon lasku olivat valtakunnallista laatutasoa huonommat. Palvelutaloissa kehitettévaa verrattuna valtakun-
nalliseen laatuindikaattoreiden keskiarvoon oli toimintakyvyn laskussa, pitkdan sailyvissa taidoissa seka kivun
lievityksen riittavyydessa. Muut laatuindikaattoreiden keskiarvot olivat kotihoidossa ja palvelutaloissa valta-
kunnallisen keskiarvon tasoa.

Hoiva-asumisessa henkildstomitoitus on laatusuosituksen (STM 2013b) mukainen. Vantaan kotihoidon henki-
[6stdn vahimmaistarve vaihtelee ldhes paivittain eikd sitd tdman vuoksi ole mahdollista laskea luotettavasti
nykyisin kaytossa olevilla jarjestelmilla. Vantaan palvelutalot ovat osa kotihoitoa. Valtaosalla tulosalueen
vanhuspalvelujen (vanhusten avopalvelut, hoiva-asumisen palvelut, sairaalapalvelut) henkildkunnasta on va-
hintdan keskiasteen tutkinto. Henkilokuntaa kannustetaan kouluttautumaan. Koulutuspaivia/tyontekija seura-
taan tulosyksikdittain ja tulosaluetasolla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin kevadlla 2014. Vanhus- ja
vammaispalveluissa asiakkaiden antamien kouluarvosanojen keskiarvo oli 8,53 (2012 oli 8,57). Tulosyksikoi-
den tai palveluiden véliset erot olivat pienid, silla yleisarvosana oli kaikkialla yli 8. Vastaajien sukupuoli tai ika
ei vaikuttanut arvioihin merkittavasti. Parhaiten toteutui asiallinen kohtelu, 92 % oli asiaa koskeneen vaitteen
kanssa samaa mieltd ja vain 2 % eri mieltd. 75 % vastaajista koki saamansa palvelun parantaneen ainakin
osittain elamantilannettaan, kun 4 %:n mielestd se ei ollut parantunut lainkaan. Heikoimmin toteutuva asia

23



Iakkaiden henkilbiden tarvitsemien palveluiden riittavyys ja E BB B HE
laatu — raportointi sosiaali- ja terveyslautakunnalle
10.11.2014

oli vastaajien mahdollisuus osallistua palvelun suunnittelun, johon 56 % oli voinut osallistua mielestéan aina-
kin osittain, 23 % vahan tai ei lainkaan.
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Liite: Kasitteiden maarittelya

Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten vertailussa kaytetaan
ikévakiointia tietojen vertailtavuuden parantamiseksi. Ikavakiointi tehdaan 65 ja 75 vuotta tayttdaneiden pal-
velurakenteen seka asukaskohtaisten kustannusten osalta.

Talla hetkelld monien kuntien ikarakenteet poikkeavat toisistaan niin paljon, ettd vertailukelpoisten vaestéllis-
ten tunnuslukujen laskeminen on hankalaa. Vakiointia tarvitaan, jotta palvelujen kaytosta ja kustannuksista
saataisiin esille ne muutokset, jotka eivat johdu kuntien erilaisista ikdrakenteista.

Tiedot ikdrakenteesta 31.12. on saatu vuosittain Tilastokeskukselta (SVT 2013b). Vakiointivaestona kayte-
taan kuutoskaupunkien kunkin vuoden yhteistd vanhusvaestéd. Menetelmand sovelletaan suoraa vakiointi-
menetelmaa:

o (d, k) Sy
Z[F,—J 2D

X

X = yksi vanhusikaryhma, ikdryhmia mukana yhteensa n kappaletta

d, = tiettyyn vanhusikéryhmaan kuuluvien maara kuutosten tasolla

D = vanhusvédestdn kokonaismé&ara kuutosten tasolla eli d; +...+ d, = D

k, = tietyn ikdryhman asiakkaiden, suoritteiden tai kustannusten maara yhdessa kunnassa
iy = tietyn ikdryhman koko yhdessa kunnassa

Ikavakiointia tehtdessa oletetaan, etta kaikissa vertailtavissa kunnissa olisi samanlainen vanhusvaeston ika-
rakenne eli yhta suuret osuudet esimerkiksi 65-74-vuotiaita, 75-84-vuotiaita ja 85 vuotta tayttdneita. Vakioi-
taessa lasketaan, kuinka suuri osuus heista olisi kunnan palvelujen kdyton tasolla palvelujen kéyttdjia tai
kuinka suuret asukaskohtaiset kustannukset eri ikaryhmien kustannustasolla syntyisivat. Ikavakiointi laskee
vanhimman ikdrakenteen kuntien palvelujen piirissa olevien osuutta ja asukaskohtaisia kustannuksia. Nuo-
remman ikdrakenteen kuntien palvelujen piirissa olevien osuus sekd asukaskohtaiset kustannukset nousevat
(ks. ikarakenteista liitteen 2 kuviot 1 ja 2). Tama tarkoittaa, etta ikévakioituja tietoja voidaan paremmin ver-
tailla kuntien kesken, silld vaeston ikarakenteen vaikutus on vakioitu. Vakioidut tiedot eivat taten ole reaalisia
vaan kertovat, miké osuus esimerkiksi palvelujen piirissa olisi, jos kyseisen kunnan ikérakenne vastaisi kuu-
sikkokaupunkien ikarakennetta.

Kustannusten deflatointi

Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten vertailussa kdytetaan
kustannusten deflatointia eri vuosien kustannustietojen vertailun mahdollistamiseksi. Deflatointi siis tarkoit-
taa hintakehityksen muuttamista yhtenaiseen rahan arvoon kertomalla aikasarja indeksilla.

Vuotta 2013 edeltivien vuosien kustannustiedot on vertailukelpoisuuden parantamiseksi korotettu vuoden
2013 arvoon kayttamalla Tilastokeskuksen julkaisemaa julkisten menojen hintaindeksia sosiaali- ja terveys-
toimelle, 2005 = 100 (SVT 2013a). Aiempien vuosien tietojen avulla perusvuodeksi on muunnettu 2000 =
100. Deflatoinnissa kaytetyt kertoimet |oytyvat taulukosta 1.

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

Julkisten menojen hintaindeksi sosiaali- ja terveystoimelle, pisteluwut ja kertoimet

Vuosi 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012*
Pisteluku 100,0 103,1 1058 108,9 1125 116,1 120,1 124,1 130,7 132,7 136,1 140,8 1455
Kerroin  1,4549 1,4112 1,3752 1,3360 1,2933 1,2532 1,2114 1,1724 1,1132 1,0964 1,0692 1,0330 1,0000
* = Ennakollinen tieto 18.3.2013

26



Vantaa

Vantaan kaupunki
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala
Vanhus- ja vammaispalvelut




