Vantaan lkdantyneen vaeston hyvinvointisuunnitelma (luonnos)
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1 Ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelman tausta ja tarkoitus

Odotettavissa oleva eliniké& on vuosi vuodelta kasvanut. Suomessa ja Vantaalla miehet eléavét keskiméérin
76 ja naiset 83 vuotta. Valtaosa 65 vuotta tayttaneisté ja suurin osa 75 vuotta tayttaneista henkildista on
aktiivisia ja osallistuvia kansalaisia ja kuntalaisia. Vanhuspalvelujen piirissa (kotihoito, omaishoidon tuki,
palvelutaloasuminen, ympdarivuorokautinen hoito) 75 vuotta tayttdneesta véestdsta on noin 25%. on
itsendisid ja aktiivisia.

Vantaan véestt vanhenee nopeasti ja myonteisesta hyvinvointikehityksesta huolimatta palvelujen tarve ja
kysynté kasvavat nopeasti. Tiukkenevan talouden mydta olemme tilanteessa, jossa palvelujen tarpeet
kasvavat nopeammin kuin kaytettavat voimavarat.

Vantaalla jo vuonna 2006 kaupungin kriittiseksi menestystekijéksi nostettiin "Yhteinen vastuu hyvasta
vanhuudesta”. Tama lisasi kaikilla toimialoilla ik&ihmisille suunnattua palvelutuotantoa ja tiivisti toimialojen
vélista yhteisty6ta. Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa korostetaan vanhusten palvelurakenteiden ja
siséllon kehittdmisessé toimintakyvyn parantamista, itsenéisen selviytymisen vahvistamista, aktiivisen
osallistumisen lisddmista, esteettéman ympariston luomista ja kansalaisten yhdenvertaista oikeutta
palveluihin. lk&&ntyneiden neuvonta ja ohjaus on térkedné palvelumuotona, jolla vahvistetaan itsendista
elaméad. Tarkeimpéana tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, ehkéisevén toiminnan ja
kotona asumisen tukeminen ensisijaisuutta ja kattava yksilokohtainen palvelutarpeen arviointi.

Laatusuositus ja 1.7.2013 voimaan tullut Vanhuspalvelulaki velvoittavat kuntia laatimaan toimialojen
yhteistydna ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelman, jonka tavoitteena on turvata hyvé ikéédntyminen ja
parantaa palveluja.

Vanhuspalvelulaki maarittad tarkemmin ikdantyneen véestén hyvinvointisuunnitelman sisaltoé:
1) tukea ikddntyneen véeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyé ja itsenéista suoriutumista;
2) parantaa ikdantyneen véestén mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten
valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen kunnassa;

3) parantaa idkk&an henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja
seké& ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kdyttoon yksildllisten tarpeittensa mukaisesti
ja riittévan ajoissa silloin, kun hénen heikentynyt toimintakykynsa sitd edellyttaa; seka

4) vahvistaa idkkaan henkilén mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen
siséltoon ja toteuttamistapaan seké osaltaan paattaa niitd koskevista valinnoista

Vanhuspalvelulain mukaan kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistaan ikdantyneen véeston
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seké idkkaiden henkildiden
tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jéarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Suunnittelussa on painotettava
kotona asumista ja kuntouttavia toimenpiteitd. Suunnitelman hyvéksyy kunnanvaltuusto ja se on
tarkistettava valtuustokausittain. Suunnitelma on osa kunnan kuntastrategiaa ja kunnan muuta strategista
johtamista. Suunnitelman tulee tayttaa vanhuspalvelulaissa suunnitelmalle asetetut tavoitteet
(vanhuspalvelulaki 5 §).



Suunnitelman tulee sisaltaa:
1) ik&&ntyneen vaesto hyvinvoinnin tilan arvioinnin
2) tavoitteet ikd&ntyneen vaeston hyvinvoinnin tukemiseksi ja kehittamiseksi
3) eri toimialojen vastuut toimenpiteiden toteuttamisessa

4) kuvauksen siitd, miten kunta toteuttaa yhteistyoté kunnan eri toimialojen, julkisten tahojen,
yritysten ja jarjestdjen ja muiden yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa.

Suunnitelmalle tulee maéritell& toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi. Vanhusneuvosto on otettava
mukaan suunnitelman valmisteluun. Toimenpiteet ja kdytettévissé olevat voimavarat on sovitettava
yhteen. Suunnitelman viemiseksi kaytantoon voidaan laatia erillinen toimenpideohjelma.

Vantaalle on laadittu vuosille 2010- 2015 ikdantymispoliittinen ohjelma Viksu. Ohjelman ja sen
toimenpidesuunnitelman tavoitteena oli antaa suuntaviivat yhteisty6lle ja palvelujen kehittamiselle
huomioiden kaikki toimijat. Nyt laadittava Vantaan ikédéntyneiden hyvinvointisuunnitelma (2016- 2019)
tulee olemaan jatkoa lk&&ntymispoliittiselle ohjelmalle, joka paattyy vuoden 2015 lopussa.

2 Vantaan ikaantymispoliittinen ohjelma 2010- 2015

Vantaan ikdantymispoliittisen ohjelman Viksun laatiminen kaynnistyi vuoden 2009 alusta. Suunnitelma
valmistui 28.2.2010. Ohjelman tavoitteena oli nostaa yhteisté vastuunottoa uudelle tasolle, monipuolistaa
palvelutarjontaa sekd luoda malli, miten yhteistydverkostot Vantaalla toimivat. Yhteisen vastuun
konkreettiseksi toteuttamiseksi muodostettiin toimijaverkostoja. Ikdantymispoliittinen ohjelma sisalsi kuusi
palvelulupausta, joille asetetut tavoitteet ohjasivat ikdihmisten hyvinvoinnin edistamistd, osallisuuden
lisddmista ja palvelujen kehittdmista. Palvelulupaukset olivat aihekokonaisuuksia, joille asetettiin tavoitteet
ja laadittiin toimenpidesuunnitelma. Ohjelman etenemisesta raportoitiin vuosittain valtuustolle. Vantaan
ikdantymispoliittisen ohjelman kuluessa toteutui mm. seuraavia asioita:

1. Laadittiin senioreille nettisivut

2. Paivitettiin ikdihmisten palveluopas

3. Laajennettiin Seniori- infoja kaikkiin yhteispalvelupisteisiin

4. Aloitettiin senioreiden ohjaus kirjastoissa

5. Toteutettiin erilaisia kampanjoita (esim. vapaaehtoistoiminta)
6. Tiivistettiin yliopistoyhteistytta

7. Jarjestettiin erilaisia senioreille suunnattuja tapahtumia

8. Aloitettiin uutiskirjeen tuottaminen senioreille

9. Toteutettiin IKAPALO- hanke
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Laadittiin hoivateknologian hyddyntdmissuunnitelma

Jarjestettiin kirjastoissa ja aikuisopistoissa tietoyhteiskuntataitojen opetusta ja ohjausta
Perustettiin teknologialainaamo

Vakinaistettiin seniorineuvolatoiminta

Laadittiin toimintaohjelma muistisairauksien ennalta ehkdisemiseen, varhaiseen tunnistamiseen ja
hoitoon

Laadittiin seniorimenot — esite

Toteutettiin Seniorikuntosaliselvitys ja ikaantyvien liilkuntamahdollisuudet

Lisattiin Nettiin palvelukarttatietoihin julkisten tilojen ja reittien esteettomyytté koskevat tiedot.
Arvioitiin ja kehitettiin palvelulinjojen toimivuutta.

Laadittiin selvitys Koivukyldssé puutteellisesti asuvien asumisolosuhteista

Laadittiin asumisen opas

Koottiin yksityisten senioritalojen tiedot

Toteutettiin Senioriasumisten politiikkaseminaari

Aloitettiin Asumisen infojen pitdminen puolivuosittain

Kehitettiin “korttelitalkkari”- toimintaa

Vakiinnutettiin senioriosaajien koulutus

Toteutettiin kysely ikdihmisten palveluodotuksista

Kehitettiin ikddntyneiden palvelujen vapaaehtoistoiminnan rakenne, peliséannot ja sisalto
Kartoitettiin eldkejarjestdjen tilojen kayttoa

Osallistuttiin vapaaehtoistoiminnan toimintalinjauksen valmisteluun KH:lle.

Vantaan vanhuspoliittisen ohjelman auditointi toteutettiin 1.9.2014- 15.1.2015. Selvityksen tavoitteena oli
Viksun ohjelmatydn arviointi kokonaisuutena eli missé onnistuttiin ja missa oli haasteita. Selvityksen
perusteella ohjelma oli selked, jossa tavoiteltiin oikeita asioita. Viksun néhtiin kehittdneen yhteistyota eri
toimialojen ja tulosyksikdiden viranomaisten seké kolmannen sektorin ja vapaaehtoistyon kesken.
Keskeisempid haasteita ohjelman aikana oli resurssien puute eivatka paattajat ndhneet Viksun jatkamista
samanlaisena ohjelmatyona tarkoituksenmukaisena.



3 Ikdantyneen vaeston hyvinvointi Vantaalla

Hyvinvointia synnyttavia tekijoitd on monia ja niihin liittyy aina yksilokohtaisuutta. Terveys ja toimintakyky
ovat hyvinvoinnin keskeisimpié ulottuvuuksista. Muita osatekijoita ovat koulutus, ty6llisyys, asumisolot,
asuinympadristo, perhesuhteet, sosiaaliset suhteet seké taloudelliset ja poliittiset voimavarat. Elakkeelle
siirryttdessé samat tekijat on edelleen I6ydettévissa hyvinvoinnin taustalta, vaikka seniorit eivat enda ole
tybeldmaéssa. lakkaiden toimintakyky, terveys, sairastavuus ja kuolleisuus vaihtelevat huomattavasti mm.
koulutuksen, aiemman ammatin, tulojen ja asumismuodon mukaan. Erot ovat osittain limittaisia
sukupuolen, siviilisdddyn ja etnisen ryhmén kanssa. (Kansallinen terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelma 2008-2011. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:16, Sosioekonomisten
terveyserojen kaventamishanke Teroka www.teroka.fi)

Suomalaisten keskimé&arainen terveydentila on viime vuosikymmenin&d monessa suhteessa kohentunut,
mutta sosioekonomiset terveyserot ovat padosin sdilyneet ennallaan tai jopa kasvaneet. Elinajan
odotteessa erot ilmenevét selvésti. Toimintakyvyn heikentyesséa ikéédntyneen haavoittuvaa asemaa liséé
huono taloudellinen tilanne, yksin ja varsinkin syrjassa asuminen, puutteellinen asunto ja asuinymparisto
sekd omien tukihenkiliden puute. Kaikissa ikdryhmissa yksinasuvia naisia on huomattavasti enemmaén kuin
miehia.

Tilastokeskuksen vaestotilastojen mukaan Vantaan vékiluku oli vuodenvaihteessa 2014-2015 210 803.
Vaestdnkasvua vuodesta 2013 vuoteen 2014 oli 1,3 prosenttia eli 2705 henked, mika oli hieman vahemmén
kuin edellisvuonna (1,4 %). Yli 64-vuotiaita oli 14,5 prosenttia vaestostd. Koko maassa 65 vuotta
tayttéaneiden osuus oli selvasti suurempi (19,9 %) kuin Vantaalla tai naapurikaupungeissa. Vantaan
ikdrakenne on kuudesta suurimmasta kaupungista nuorimmasta paasta, mutta ikdantyy nopeimmin.
Vantaalla 75-vuotta tayttdneiden maara on vuosina 2010-2014 kasvanut 25,3 prosenttia (2233 henked) ja
85-vuotta tayttaneiden 31,9 prosenttia (570 henked).

Vantaan kaupungin vaeston ikédrakenne muuttuu siis tulevina vuosina. Vanhuuselékeikaisten (kaikki yli 65-
vuotta tayttaneet) maara lisadntyy Vantaalla eniten kaikista ikaryhmisté. Yli 65-vuotiaiden osuus véestosta
kasvaa nykyisesté 14 prosentista yli 20 prosenttiin. Vuoteen 2024 mennessé ikdryhman koko suurenee
hieman yli 40 000 henkil66n ja vuonna 2040 heitd ennustetaan asuvan Vantaalla yli 52 000 henkil6a, kun
nykyinen maéra on noin 29 000 henkil6a, ts. ikaryhman maara lisdantyy yli 20 000 henkil6lla. 75-84-
vuotiaiden maarén odotetaan kasvavan vuoteen 2024 mennessé lahes 15 000 henkil6dn ja ennustekauden
loppuun vuoteen 2040 mennessa lédhes 19 000 henkilodn. Kaikista vanhimpien ikdryhmén, 85 vuotta
tayttaneiden maaran ennustetaan lahes kaksinkertaistuvan seuraavan kymmenen vuoden aikana yli 4000
henkil66n ja vuoteen 2040 mennessa kasvavan lahes 11 000 henkil6dn. (Vantaan kaupunkitasoinen
palveluverkkosuunnitelma 2014-2023).



Vaeston maaran kehitys Vantaalla ikéluokittain vuosina 2000-2013 ja ennuste 2014-2040. (Vantaan
vaestéennuste 2014).
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Vahintééan 65 vuotta tayttaneistd on syntyperdisia vantaalaisia vain 3 prosenttia. Helsingissa syntyneitd on
18 prosenttia ja ylipdataan Uudellamaalla syntyneitd 27 prosenttia. Muissa maakunnissa syntyneité
vahintdan 65-vuotiaita nykyisia vantaalaisia on eniten Pohjois-Karjalasta ja Pohjois-Savosta, kummastakin
noin 7,5 prosenttia. Aidinkielenaan véahintaan 65-vuotiaista vantaalaisista yli 92 prosenttia puhuu suomea,
reilu 5 prosenttia ruotsia ja 2 prosenttia jotain muuta kieltd. Kun asuntokuntia, jossa vanhin on tayttanyt 65
vuotta, tarkastellaan vanhimman jasenen sukupuolen mukaan, naisista on naimattomia 10 prosenttia,
naimisissa olevia 25, eronneita 27 seké leskid 38 prosenttia. Jos taas asuntokunnan vanhin on mies, on
naimattomia vain 6 prosenttia, naimisissa olevia 69, eronneita 15 ja leskid 11 prosenttia. (Vantaan
tietopalvelu, Tilastokatsaus 1:2014).

Yksinasuvia vahintaan 65-vuotiaiden asuntokuntia oli vuoden 2013 alussa 9 465. Niista vahintaéan 75-
vuotiaiden asuntokuntia oli 4 300 ja v&hintééan 85-vuotiaiden asuntokuntia 1 130. V&hintaan 65 vuotta
taytténeista yksinasuvista oli naisia 7 190 (76 %), véhintdan 75 vuotta taytténeista heité oli 3 440 (80 %) ja
85 vuoden ién saavuttaneista 935 (83 %). (Vantaan kaupungin tietopalvelu, Tilastokatsaus 1:2014). Vantaan
kotihoidon asiakkaista noin 70 prosenttia on naisia. Leski& tai eronneita kotihoidon asiakkaista on 68
prosenttia (RAI arviointi 2015_1).

Vantaalaisten keskimadardinen vanhuuseléke vuonna 2012 oli 353 euroa/kk pienempi kuin espoolaisten ja
166 euroa/kk kuin helsinkildisten, mutta runsas puolitoista sataa euroa suurempi kuin muissa isoissa
kaupungeissa (Vantaan kaupungin tietopalvelu, Tilastokatsaus 8:2014).



Taulukko xx. Tulot ja tulonsaajat vuosina 2003 ja 2012 i&n mukaan. (Vantaan kaupungin tietopalvelu,
Tilastokatsaus 1:2014)

Tka- tulonsaajat (lkm) muutos (%) keskim. tulot/tulonsaaja (€) muutos (%)
ryhma 2003 2012 2003-2012 2003 2012 2003-2012
miehet naiset | miehet naiset |miehet naiset | michet naiset |miehet naiset | mishet naiset

65+v 7145 10240|1 12124 16 462 69,7 60,8| 21 365 14 715| 30501 20 655 42,8 40,4
muut | 64 927 66 614 | 70 120 69 218 8,0 3,9( 27 640 20 040| 35 691 27 580 291 37,6

Alle 65-vuotiailla vantaalaisilla naisten keskimaaréiset valtionveronalaiset tulot olivat vuonna 2012 vain 77
prosenttia miesten vastaavista tuloista. Vahintéén 65 vuotta tayttaneill& naisten tulot olivat pienemmét, 68
prosenttia miesten tuloista. Naisten ja miesten vélinen tuloero oli supistunut nuoremmassa ikaryhméssa
neljélla prosenttiyksikolld, kun taas 65 vuotta taytténeilla naisten ja miesten vélinen tuloero oli
kymmenessa vuodessa hieman kasvanut.

Kuviossa xx on ennuste keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavien méaaran kehityksesta vuosina
2014-2040 eri ikéluokissa. Arvio perustuu Vantaan viralliseen vaest6ennusteen seké tutkimuksiin
dementian esiintyvyydesta. Epidemiologiset tutkimukset viittaavat siihen, ettd dementian ilmaantuvuus ja
esiintyvyys ovat pysyneet lahes samoina viime vuosikymmenin (Sulkava 2005).

Dementia on suurin idkkdiden ihmisten pitk&aikaisen hoidon tarpeen aiheuttaja (Sulkava 2005). Ikéd&ntyvan
vaeston méaran kasvaessa myds dementian ilmaantuvuus ja esiintyvyys tulevat kasvamaan. Ennusteen
mukaan vantaalaisia dementiaa sairastavia henkildita olisi vuonna 2020 noin 800, vuonna 2030 noin 1 700
javuonna 2040 noin 4 300 enemman kuin vuonna 2014. Yhteensé keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa
sairastavia vantaalaisia olisi ennusteen mukaan vuonna 2040 l&hes 7 000 henkil64.

Vantaalaisten muistisairaiden (keskivaikea tai vaikea dementia) maéaré eri
ikaryhmissé vuosina 2014-2040, ennuste*
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*Arvio perustuu Vantaan viralliseen vaestdennusteeseen ja dementian esiintyvyys-tietoihin, jotka ovat Mini-Suomi -tutkimuksesta (30—
84 -vuotiaat), Vantaan vanhimmat -tutkimuksesta (85 vuotta tayttaneet) ja Kuopio 75+ -tutkimuksesta.



Dementian esiintyvyyttd voidaan tarkastella dementiaindeksin kautta. Dementiaindeksi ilmaisee Alzheimer-
tautiin myonnettyjen reseptiladkekorvausoikeuksien (korvauskoodilla 307: donepetsiili, rivastigmiini,
galantamiini tai mema) maaran suhteutettuna vaestoon ja edelleen koko maan tasoon koko maan tasoon.
Indeksin arvo on aikasarjan viimeisend vuotena koko maassa 100. Vantaan ikévakioitu dementiaindeksi on
109,4 (Helsinki 89, Espoo 93,2). Dementiaan sairastuneita on Vantaalla enemman kuin Suomessa
keskimaarin, kun ikarakenteiden vaikutus on vakioitu.

Kokonaisvaltainen kuva véeston hyvinvoinnista edellyttad eri ulottuvuuksien ja nékdkulmien huomioon
ottamista. El&mé&nlaadussa on kyse yksilon arviosta elamastaan siind kulttuuri- ja arvoymparistdssé, jossa
hén eldd, ja suhteessa hanen omiin padmaaériinsd, odotuksiinsa, arvoihinsa ja muihin hanelle
merkityksellisiin asioihin. Kaikista vantaalaisista 53 prosenttia kokee elaménlaatunsa keskimaérin hyvaksi.
75 vuotta tayttaneistd vastaavasti 45 prosenttia, miehisté 53 prosenttia ja naisista 37 prosenttia.
Elamanlaatua kyselyssa mitattiin neljan ulottuvuuden eli fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
ymparistoulottuvuuden kautta. (Kaikkonen R et al. Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen
perustulokset 2010-2014.)



4 Vantaan kaupungin toiminta ikdantyneiden hyvinvoinnin edistamisessa.

lakkaat ihmiset eivat ole yhtendinen ryhma. Suurin osa heista on varsin terveitd ja hyvakuntoisia. Vain joka
neljés (?) 75- vuotta tayttaneistd Vantaalaisesta kayttaa sdanndllisia palveluja. 1&kkailla ihmisilla pitaa iasta
ja toimintakyvysta rijppumatta olla mahdollisuus el&8 omanlaistaan hyvéé elamé&a omissa yhteisdissaan.
Kyse on laajasti hyvéan eldmén edistdmisestd ja toimivan arjen turvaamisesta. (Laatusuositus 2013)

4.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala vastaa suurelta osin vanhusten palvelujen jarjestdémisesta ja
tuottamisesta. Toimialan vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalue vastaa vanhusten ja vammaisten
erityispalveluista. Vanhusten avo-palvelujen vastuulle kuuluvat kotihoito, palvelutalot seka
ennaltaehkéisevét toiminnot. Sairaalapalvelut vastaa Vantaan perusterveydenhuollon sairaalatoiminnasta.
Hoiva-asumisen tulosyksikko vastaa tehostetusta asumispalvelusta ja vanhustenkeskusten (vanhainkotien)
toiminnasta. Tulosalueen vastuulla on ikdantyneen véestdn hyvinvointiohjelman ja vanhusneuvoston
toiminnan koordinointi. Terveyspalvelujen tulosalue vastaa vaeston, ml. ikd&antyneen véeston
avosairaanhoidosta ja sairaanhoitopiiri erikoissairaanhoidosta.

Vanhuspalvelujen jarjestdmisessa pyritdan vaikuttavaan ja kustannustehokkaaseen tuottamistapaan. Talla
hetkell& sairaalatoiminta, kotihoidon peruspalvelut sekéd vanhustenkeskusten ja palvelutalojen toiminta,
vanhuspalvelujen sosiaalityd seka paivatoiminta toteutetaan paéosin omana toimintana. Kotihoidon
tukipalveluissa, vanhusten asumispalveluissa ja osin laitoshoidossa palvelut on kilpailutettu ja hankitaan
ostopalveluina. Vanhusten asumispalvelujen rakentamisen koordinointi tapahtuu vanhus- ja
vammaispalvelujen toimesta. Tilojen kaytt64 ja palveluverkon kustannustehokkuutta listéan.

Palvelurakenteen kehittaminen taloussuunnitelmakaudella 2016-2019

Vantaan véesto ikaéntyy nopeasti, ja sairaudet ja palvelutarve kasaantuvat viimeisiin ikdvuosiin.
Ikdihmisten keskimadrainen terveydentila ja toimintakyky paranevat, mutta ihmisten hyvinvoinnin
keskindiset erot suurenevat ja karjistyvat, kun samoille ihmisille kasautuu useita samanaikaisia sairauksia ja
huono-osaisuutta. Tyonjako perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla on muuttumassa.
Erikois-sairaanhoito keskittyy entista kapea-alaisempaan erikoisalakohtaiseen osaamiseen ja ohjaa mm.
geriatriset potilaat jo varhaisessa vaiheessa perusterveydenhuoltoon.



Vanhuspalvelujen keskeiset strategiset tavoitteet taloussuunnitelmakaudella 2016-2019:

Kaupungin talous tasapainossa:

. Keskeisten toimintojen tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantaminen

. Palvelujen kehittdminen yhdessd muiden toimijoiden kanssa

Kaupungin elinvoima vahvistuu:

. Tyollistymista tukevat toimintakdytannot

Palvelut uudistuvat:

. Palveluja kehitetdén asiakasta osallistaen

. Toimivat palvelut mahdollistavat kotona asumisen

Muutosta toteutetaan johtamisen kautta:

. Hyva esimiestyd ja toimiva tydyhteiso tukevat itsensé johtamista; tydkunto paranee

. Henkil6ston ja muiden resurssien joustava kaytto
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Toiminto 75+ 75+ 75+

Vantaan peittavyys Vantaan Laatusuosituksen tavoite

tilanne 2014

tavoite 2019

Jatkuva kotihoito 13-14%
Palvelutaloasunnot Sis. edelliseen
Omaishoidon tuki 5-6%
Sairaalapaikat Ei madritelty
Hoiva-asuminen 8-9%
- josta tehostettu 5-6%
asumispalvelu
- josta laitoshoito 3%
Lyhytaikaishoito Ei madritelty
Kotona asuvat 91-92%

* sisdltdd myds alle 75-vuotiaiden kéyton
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Vanhusten avopalvelut

Vanhusten avopalvelujen tehtdvana on kotona asumisen tukeminen. Toiminta muodostuu kolmesta
yksikdsta: ennaltaehkéisevat palvelut (asiakasohjausyksikko, gerontologinen sosiaalityd, omaishoidon tuki,
kotihoidon tukipalvelut, pdivatoiminta), LAnsi-Vantaan ja Itd-Vantaan kotihoito. Kotihoitoon kuuluvat
kotihoidon kentén toimintayksikot seka palvelutalot. Kotihoidon tukipalveluja ovat: ateriapalvelu,
turvapalvelu, kauppapalvelu, kylvetyspalvelu, vaatehuoltopalvelu, siivouspalvelu, asunnon korjauspalvelu ja
kuljetuspalvelu. Tukipalvelut ovat ostopalveluja kylvetyspalvelua ja vaatehuoltopalvelua lukuun ottamatta.

Vanhusten avopalvelujen asiakkaita ovat vanhusten ohella myds vammaiset ja pitkaaikaissairaat seka
muista syista kotona asumisen tukea tarvitsevat.

Tavoitteena on ettd jatkuvan kotihoidon piirissé (kentén kotihoito ja palvelutalojen kotihoito yhteensd) on
noin 8-10 % 75 vuotta taytténeista (laatusuositus 13%). Omaishoidon tuen peittévyystavoite on 4 -5 %
(laatusuositus 5 -6 %).

Palvelutalot

Palvelutaloasunto on tarkoitettu henkildille, jotka eivat parjaa kotonaan runsaankaan kotihoidon turvin.
Palvelutaloasunnon saamiselle on mééritelty asuntotoimen kriteerien ohella sosiaali- ja terveydenhuollon
omat hoidolliset kriteerit.

Kunnalliset palvelutalot:

e Heporinteen palvelutalo

Koivukylan palvelutalo

e Koivutorin senioritalo

e Metsotien palvelutalo

e Pahkinarinteen palvelutalo
e Raikukujan palvelutalo

e Suopursun palvelutalo

e Veturipolun palvelutalo

e laukkarinteen senioritalo

Vantaalla on liséksi lukuisia yksityisia palvelutaloja, senioritaloja, joihin kaupunki tuottaa jarjestamisvastuun
piirissd olevat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (kotihoito, omal&ékéri- jne. palveluja)

Vanhustenkeskus (palvelukeskus, "ikdihmisten kortteli”) on asumis- ja hyvinvointikeskus joka tukee kotona
asumista ja jossa on eri asumismuoteja ja palveluja. Tavoite on, ettd vanhuksen ei tarvitse siirtyd viimeising
elinvuosinaan asumis- tai hoitopaikasta toiseen. Palveluasunnot rakennetaan sellaisiksi, etta niihin voidaan
viedd sairaalatasoinen palvelu. Ryhméaasuntojen (hoivakotien) maaraa lisataan, koska vaikeasti
muistisairaitten maara kasvaa. Liséksi luodaan esim. teknologisia ratkaisuja, joilla mahdollistetaan
asuminen palvelutalo-asunnossa muistisairaudesta huolimatta.
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Vanhustenkeskukset 2015
e Simonkylan vanhustenkeskus
e Koivukylan vanhustenkeskus (?)
Vanhustenkeskukset 2016-2019 (2021)
e Korson vanhustenkeskus (Metsonkodin vanhustenkeskus) (v. 2016)
o Myyrméen vanhustenkeskus (v. 2018)
o Tikkurilan vanhustenkeskus (v. 2021)
Vanhustenkeskukset 2024 jalkeen
e Marja-Vantaan vanhustenkeskus
e Hakunilan vanhustenkeskus

Toiminnan kehittdminen 2016 — 2019

o Uusien palvelutalojen rakentaminen keskitetddn vanhustenkeskuksiin tai olemassa olevien
palvelutalojen yhteyteen tehdaan tdydennysrakentamista.

e Paivatoiminnan kehitetddn kuntouttavampaan suuntaan kotona asumista tulemaan.

o Tehostettu kotihoito: toimintaa laajennetaan ja toiminnan roolia sairaalakotiutuksia tukevana
yksikkOdna vahvistetaan. Saattokotihoitoa lisataan.

o Akuuttiin, lyhytaikaiseen kotihoitoon kohdennetaan resursseja, jotta kotihoito voi vastata nopeasti
jariittévin panoksin sairaalasta kotiutuvien potilaiden kotihoitoon ja kuntoutukseen.
Kotiutustiimeja kehitetddn moniammatillisiksi (mukaan sosiaalityontekija, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti ja laékéri).

o Asiakassegmentointia lisétdan tavoitteena ohjata resursseja vaikuttavampaan hoitoon ja palveluun.
Asiakkuuskriteereitd tarkistetaan saanndllisin véliajoin resurssitilanteen sité vaatiessa.

o Palvelusetelin kayttoa avopalveluissa laajennetaan. Palvelusetelin kdyttoa kehitetddn mm.
omaishoitajien vapaapdivien jarjestamisessa ja tukipalveluissa.

o Maksukykyisia asiakkaita ohjataan kdyttdmaéan yksityisia kotipalveluja, joihin he voivat saada
kotitalousvéhennyksen.

e Omaishoidon tuen kehittamisen painopisteend on muiden kuin rahallisen tuen tuki- ja
palvelumuotojen kehittdminen sekd omaishoitajien tukemisen ja jaksamisen vahvistaminen.

Sairaalapalvelut
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Sairaalapalvelut vastaa Vantaan perusterveydenhuollon sairaalatoiminnasta.
e Katriinan sairaala, seitseman osastoa, 8-15-paikkainen péivésairaala, geriatrinen vastaanotto
o Peijaksen sairaalan yhteydessé AKOS 1 ja 2 -osastot (akuutti geriatrinen arviointi)

Sairaalapalveluilla on omassa toiminnassa 192 sairaalapaikkaa. Liséksi Kaunialan sairaalasta hankitaan 5-10
geriatrisen kuntoutuksen sairaalapaikkaa.

Sairaalapaikkojen tarvetta tarkastellaan vuosittain. Mahdollinen sote-uudistus muuttaa perustason
sairaalatoiminnan ja erikoistason sairaalatoiminnan rajapintaa. Geriatrisen ja perustason sairaalapaikkojen
tarve vuonna 2019 on 260 — 320.

Toiminnan kehittaminen 2016 — 2019

e Akos 2 —osaston laajennus v. 2016 (17 sairaalapaikkaa) . Geriatrisen arvioinnin (akuuttihoidon) ja
paivystyksen yhteistydn lisédminen, kun terveyskeskuspaivystyksen tuottaminen siirtyy
sairaanhoitopiirin vastuulle vuoden 2016 alussa.

e Vanhuspsykiatrisen toiminnan kehittdminen yhdessa sairaahoitopiirin kanssa (HUS suunnittelee
Havukosken yksikon lakkauttamista v. 2017 alusta, osa sairaalapaikosta siirtyy kunnan
jarjestettaviksi). Vanhuspsykiatrialla on asiakasnakokulmasta tiiviimpi kosketuspinta geriatriaan
kuin muuhun psykiatriaan.

e Sairaalaosastojen erityisosaamista parannetaan suurimpien ja palvelutuotannon kannalta mer-
kittdvimpien sairausryhmien pohjalta (kuten muistisairaudet, krooninen kipu, vaikeahoitoiset
haavat, aivoverenkiertohdiriot/ neurologinen kuntoutus, ortopedinen kuntoutus, palliatiivinen
hoito). Yhteisty(ta sairaanhoitopiirin erikoisalojen kanssa tiivistetédan., mm. plastiikkakirurgia.

o FErityisvastaanottotoiminta integroidaan tiiviimmin osaksi muuta palveluverkkoa, esimerkiksi
vanhusten-/ paivatoimintakeskusten yhteyteen. MITA?

e Kaunialan paikkoja otetaan lisé&ntyvéasti postakuutin hoidon ja kuntoutuksen kaytt6éon, vuonna
2020 paikkoja on kaytdssa 50.

Hoiva-asumisen palvelut

Hoiva-asumisen palvelujen tehtévé on jarjestaa ymparivuorokautista sekd pitka- ettd lyhytaikaista hoiva-
asumista tehostetun asumispalvelun hoiva- ja pienryhmékodeissa seké laitoshoidossa niille paéséantoisesti
ikdantyneille vantaalaisille, jotka eivéat selviydy omassa kodissa. Palveluja tuotetaan myds niille alle 65-
vuotiaille, jotka eivat kuulu muiden palvelujen erityisasumispalvelujen piiriin. Hoiva-asumisen
palveluverkko rakennetaan vastaamaan alueellisia tarpeita. Laitoshoidosta on luovuttu suurimmaksi osaksi.
Sairaala-tasoinen pitk&aikaishoito kohdennetaan vain sellaisille asiakkaille, joiden hoito edellyttaa
sairaalateknologiaa ja erityista jatkuvaa laéketieteellistd hoitoa. Pitk&aikainen sairaalatasoinen hoito
hankitaan padosin Kaunialasta. PAdosa pitkaaikaisesta hoivasta tuotetaan tehostetun asumispalvelun
yksikoissa.
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Pitk&aikaishoivan yksikkojen kehittdmisessé seké peruskorjaus- ja uudiskohteissa huomioidaan ikdihmisten
palvelujen laatusuosituksessa annetut ohjeet.

Hoiva-asuminen 2015 omat yksikot:

Malminiitty (xx asiakaspaikkaa)

Metsonkoti ( x asukaspaikkaa)

Myyrinkoti ( x asukaspaikkaa)

Simonkylén vanhustenkeskus ( x asukaspaikkaa)
Korson vanhustenkeskus (aukeaav. 2016)

Kaunialan sairaala (x ss) ja tehostettu asumispalvelu ( x asukaspaikkaa)

Hoiva-asuminen vuonna 2020

Myyrméen vanhustenkeskus (xx asukaspaikkaa) (v.2018)

Ostopalvelut:

Eri puolilla Vantaata, yhteensé x asukaspaikkaa (yhteensa 70% kaikista paikoista)

Toiminnan kehittdaminen 2016 — 2019

Tavoitteena on, ettd pitk&aikaishoidon palvelujen peittavyys 75 vuotta tayttaneessa vaesttssa on 7
- 8 %, ja ettd vahintadan 92 -93 % asuu kotona tai palvelutaloasumisen palveluissa.

V.2020 laskennallinen hoivapaikkojen tarve on 2300 paikkaa (Viksu 2010-2015 —suunnitelmassa
paikkamaéréksi arvioitiin 1547). Vuosittainen paikkamaaran tarpeen kasvu on 40-50 paikkaa
(keskivaikea tai vaikea muistisairaus).

Palveluja integroidaan keskeisilla paikoilla sijaitseviin vanhustenkeskuksiin osaksi monipuolista
palvelutoimintaa.

Palvelusetelin kéyttoa lisataan vv. 2016 — 2019; lisdtéén asiakkaiden valinnanvapautta ja
mahdollistetaan palvelujen saaminen tarvittaessa ulkopaikkakunnilta l&heltd omaisia, alennetaan
kokonaiskustannuksia.

Lisatéén lyhytaikaisen hoidon palveluja, joilla tuetaan ikdéntyneiden kotona asumista seké
omaishoitajien jaksamista. Lakiséateisten omaishoidontuen vapaapéivien aikaisen hoidon
jarjestamisessa hyddynnetddn entistd enemman palvelusetelia.

Pitkaaikaishoidon sisélldllisessa kehittdmisessa painotetaan aktiivisen hoiva-asumisen kehittamista.
Sairaalasta koittamista nopeutetaan, osa lyhytaikaisesta hoidosta kohdennetaan erillisiin

kotiutusyksikdihin palvelutaloissa tai vanhustenkeskuksissa.
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4.2 Konserni- ja asukaspalvelujen toimiala
4.3 Sivistystoimen toimiala
4.4 Maankayton, rakentamisen ja ympariston toimiala

4.5 Vanhusneuvosto

Vanhusneuvosto on lakiséateinen (1.1.2014 alkaen) yhteistydelin, jonka tehtdvan on olla ikdantyvien
kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamisvayld. Vantaalla vanhusneuvosto on toiminut vuodesta 1999
lahtien. Vantaan kaupunginhallitus nime&& vanhusneuvoston varsinaiset sekd heidan varajasenensa kahden
vuoden toimikaudelle. Vanhusneuvoston jasenet edustavat vanhusneuvostossa ika- ihmisten
asiantuntemusta. Liséksi vanhusneuvostossa on seurakuntayhtymaésté ja kaikilta toimialoilta
asiantuntijaedustajat, joiden tehtavan on tuoda edustamansa tahon ikdantyvia koskevat aiheet
vanhusneuvoston kasittelyyn sekd viedd vanhusneuvoston aloitteet, kannanotot, lausunnot ja
kehittdmisehdotukset omaan organisaationsa kasiteltavaksi.

Ikdantyneen véestdn mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua kunnalliseen ja valtakunnallisen paatoksentekoon
on keskeinen laadun osatekija. Vanhuspalvelulain (§ 11) mukaan vanhusneuvosto on otettava mukaan
ikdantyneen véeston hyvinvointisuunnitelman valmisteluun seka palvelujen ja laadun arviointiin. Liséksi
neuvostolle on annettava mahdollisuus vaikuttaa kunnan eri toimialojen toiminnan suunnitteluun,
valmisteluun ja seurantaan asioissa, joilla on merkitysta ikddntyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden,
osallisuuden, elinympdristén, asumisen, lilkkkumisen tai paivittaisistd toiminnoista suoriutumisen taikka
ikdantyneen véeston tarvitsemien palvelujen kannalta.

Eijan tekstid tahan....

5 Toimenpiteet ja vastuut

o konkreettinen toimenpidesuunnitelma + vastuutahot

6 Asiakasohjaus, yhteisty0 ja verkostot

Vaeston ikdrakenteen muutoksen seurauksena yhteiskunnan tulee mukautua laajasti entisté idkkddmmaén
véeston tarpeisiin. Tarvitaan monialaisen tulen ja palvelujen tarpeen arviointiin perustuvia, yksilollisesti
raataloityja palveluita, jotka mahdollistavat ja tukevat idkk&éan henkilon omaa toimijuutta. Tarvitaan aitoa
yhdessa tekemista niin, ettd kaikessa kehittamisessa ja padtoksenteossa kuuluu igkkéiden oma aani.
(laatusuositus 2013).

6.1 Asiakasohjaus
e palvelutarpeen selvittdminen

17



e palvelusuunnitelma
e ohjaus ja neuvonta
e vastuutyontekija
e kuntoutus osaksi kaikkea palvelua
e hoitoverkostot
Anne kirjoittaa tahéan....

6.2 Yhteisty0 ja verkostot

Vanhuspalvelulain mukaan kunnan eri toimialojen on toimittava yhteistydssé ikdantyneen véaeston
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi. Liséksi kunnan on tehtava
yhteistyta kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten seka ikdantynytta vaest6a edustavien jarjesttjen
ja muiden yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa ikaéantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn
ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi.

Anne kirjoitta tdhan
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