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1 TAUSTAA

Laki iké&dntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (980/2012) astui voimaan 1.7.2013 alkaen (ns. vanhuspalvelulaki). Lain tavoitteena
on varmistaa, ettd iakkaat henkiltt saavat yksilollista tarpeittensa mukaista neuvontaa ja oh-
jausta hyvinvointia edistavista toiminnoista ja palveluista sek& hoitoa ja huolenpitoa yhden-
vertaisesti koko maassa laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla.

Lain (989/2012) tavoitteena on varmistaa, ettd kunnat varautuvat vaeston ikdrakenteen
muutokseen. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia. Laki velvoittaa, ettd palvelutarve
selvitetddn monipuolisesti ja viivytyksettd. lakkaalle henkil6lle on nimettava vastuutyonteki-
ja, jos han tarvitsee apua palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissa asi-
oissa. Palvelujen riittavyytté ja laatua on liséksi arvioitava vuosittain. Kunnan on osoitettava
riittdvat voimavarat hyvinvoinnin tukemiseen ja palvelujen jarjestamiseen. (Laki 980/2012.)

Laki (980/2012) korostaa kunnan kaikkien hallintokuntien ja toimijoiden vastuuta ik&anty-
neen vaeston hyvinvoinnin edistdmisestd. Toisaalta se painottaa kotona asumisen ja kotiin
tuotavien palvelujen ensisijaisuutta. Lain mukaan laitoshoito on perusteltua ainoastaan 1aa-
ketieteellisin ja erdin muin perustein. Taman merkitsee hoiva-asumisen palveluissa laitos-
hoidon purkamista ja yksiportaisen asumisen palvelujarjestelman luomista. Laki painottaa
myo6s pariskuntien mahdollisuutta asua yhdessé sekd toimenpiteita, joilla valtetaan turhat
muutot eldméan loppuvaiheessa. Lain mukaan kunnan pitéa jarjestaa palvelu kolmen kuu-
kauden kuluessa siitd, kun paatos palvelun jarjestamisesta on tehty.

Lain (980/2012) 6 8 mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosittain
arvioitava iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua alueel-
laan. Palvelujen laadun ja riittdvyyden arvioimiseksi kunnan on kerattava saannollisesti pa-
lautetta palveluja kayttavilta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdén seka kunnan henkilostolta.
Liséksi kunnan on koottava tiedot palveluihin kdytetyista taloudellisista voimavaroista seka
henkiloston madarasta ja koulutuksesta. Arvioinnissa on lisdksi otettava huomioon sosiaa-
liasiamiehen vuosittaisessa selvityksessa esitetyt havainnot.

Tassa raportissa arvioidaan vanhuspalvelulain edellyttdman 6 § toteutumista vuodelta 2015.
Aluksi raportissa kuvataan vaeston kehitystda Vantaalla ja ennustetta vuoteen 2040. Tar-
kemmin tarkastellaan erityisesti 75+ -vaeston osuutta. Raportissa kuvataan iakkéaiden henki-
I6iden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen riittavyytté ja laatua. Palvelujen riittavyytta
kuvataan palvelurakenteen ja palvelujen odotusaikojen kautta. Palvelujen laatua kuvataan
valittujen RAl-laatuindikaattoreiden avulla oman toiminnan osalta seka sosiaaliasiamiehen
antaman raportin pohjalta. Henkilostolle suunnattu KuntalO -kysely toteutettiin syksylla
2014. Lisaksi raportissa kuvataan taloudellisia voimavaroja, joita on kdytetty palvelujen tuot-
tamiseen. Tassé raportissa henkiloston maaraé ja koulutusta tarkastellaan oman toiminnan
vanhuspalveluiden (vanhusten avopalvelut, sairaalapalvelut, hoiva-asumisen palvelut) osal-
ta. Kasitteet on maaritelty raportin liitteessa.



lakkéiden henkildiden tarvitsemien palveluiden riittavyys ja laatu — raportointi sosiaali- ja terveyslautakunnalle 11.4.2016

2 VAESTON KEHITYS

Tassa kappaleessa:
Vantaan vakiluku vuodenvaihteessa 2014—2015 oli 210 803.
75 vuotta tayttaneiden maaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2020 mennessa yli
14 000 henkeen nykyisesta 11 000 hengesta.
Dementia on suurin idkkéiden ihmisten pitkaaikaisen hoidon tarpeen aiheuttaja.

Tilastokeskuksen vaestdtilastojen mukaan Vantaan vékiluku vuodenvaihteessa 2014—2015
oli 210 803. Vaesttnkasvua vuodesta 2012 vuoteen 2013 oli 1,3 prosenttia eli 2 705 henkea,
mika oli hieman vdhemman kuin edellisvuonna (1,4 %).

Vuonna 2015 tehdyn kaupungin vaestdennusteen mukaan Vantaan véestd kasvaa myos
tulevaisuudessa. Vantaan vaeston maaran ennustetaan olevan ldhes 224 000 henkea
vuonna 2020, 244 000 henked vuonna 2030 ja 260 000 henke& vuonna 2040. (Vantaan
kaupunki 2015.)
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2010-14, % 7,1 21,0 25,3 4,8 9,3 39,2 12,9

KUVIO 1. 75 vuotta tayttdneen vaeston médran absoluuttinen ja suhteellinen kehitys
Kuusikossa 31.12.2010—31.12.2014 (Kuusikko-ty6ryhma 2015)
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Vuoden 2014 lopussa Vantaan vaestosta yli 75-vuotiaita oli 11 075 henkilo&. Vantaalla 75
vuotta tayttaneiden méara on vuosina 2010—2014 kasvanut 25,3 prosenttia eli 2 233 hen-
ked (Kuvio 1). Kun kuntaliitoksia ei huomioida, kasvuvauhti on ollut kuusikkokuntien nopein-
ta (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere, Oulu).

75 vuotta tayttaneiden maaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2020 mennessé yli 14 000
henkeen nykyisestd 11 000 hengesta, ja vuonna 2030 heitd on lahes 24 000 henked. Van-
taan vaestorakenne muuttuu ennusteen mukaan siten vanhemmaksi. 75 vuotta tayttanei-
den osuus véaestdstd on kasvanut tasaisesti. Kun vuonna 2000 oli 75 vuotta tayttaneité koko
vaestdsta noin kolme prosenttia, vuonna 2015 osuus oli jo viisi prosenttia. (Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Yli 75 vuotiaan védeston méaran kehitys ja ennuste vuosina 2000—2040 Vantaalla

Dementia on suurin idkkdiden ihmisten pitkaaikaisen hoidon tarpeen aiheuttaja (Sulkava
2005). lkadantyvan vaeston maaran kasvaessa myds dementiaa sairastavien méaara tulee
kasvamaan, mika merkitsee myds palvelutarpeen kasvua. Kuviossa 3 on ennuste
keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavien maaran kehityksesta vuosina 2014—2040
eri ik&luokissa. Arvio perustuu Vantaan viralliseen véestéennusteen seka tutkimuksiin
dementian esiintyvyydesta. Epidemiologiset tutkimukset viittaavat siihen, ettd dementian
ilmaantuvuus ja esiintyvyys ovat pysyneet lahes samoina viime vuosikymmenind (Sulkava
2005).
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Vantaalaisten muistisairaiden (keskivaikea tai vaikea dementia) maéara eri
ikaryhmissé vuosina 2014—2040, ennuste*
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Kuvio 3. Vantaalaisten muistisairaiden (keskivaikea tai vaikea dementia) maaré eri ikaryh-

missé vuosina 2014—2040, ennuste*
*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.

Ennusteen mukaan vantaalaisia dementiaa sairastavia henkildita olisi vuonna 2020 noin
800, vuonna 2030 noin 1 700 ja vuonna 2040 noin 4 300 enemman kuin vuonna 2014. Yh-
teensa keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavia vantaalaisia olisi ennusteen mukaan
vuonna 2040 lahes 7 000 henkilda.
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3 IAKKAIDEN HENKILOIDEN TARVITSEMIEN
SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN RIITTAVYYS
JA LAATU

Tassa kappaleessa:
Vastuutyontekijamalli on kuvattu ja kaytossa.
lakkaiden kotona asumisessa Vantaa on laatusuosituksen ylédpuolella; kotona asui
vuoden 2015 lopussa 92,2 % 75 vuotta tayttaneista.
Vantaalla 75 vuotta tayttaneiden sosiaali- ja terveyspalveluja saaneiden
kokonaispeittavyys on kuusikkokaupunkien toiseksi matalin.
Vantaalla palvelutarpeen selvittdminen on keskimé&éarin hoidettu viidessa
vuorokaudessa.
Vanhusten avopalveluissa tulee kiinnittdd huomiota asiakkaiden ravitsemustilan
parantamiseen ja yksindisyyden vahentamiseen.
Hoiva-asumisessa vuoteessa hoidettavien maéra on vahaisempi kuin keskimaarin
Suomessa.
Vantaan sosiaali- ja potilasasiamiehelle vuonna 2015 tulleista vanhuksia koskevista
yhteydenotoista vain pieni osa on koskenut kotona tai hoiva-asumisessa annettavia
palveluja.

Lain (980/2012) 6 8 mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosittain
arvioitava iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua alueel-
laan. Sosiaaliasiamiehen vuosittain kunnanhallitukselle esittdméat havainnot tulee myés ot-
taa huomioon arvioinnissa.

3.1 PALVELURAKENNE JA PALVELUJEN RIITTAVYYS

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto julkaisivat vuonna 2013 uuden laa-
tusuosituksen hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Suositus on
tarkoitettu ensisijaisesti iakkaiden palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin tueksi kuntien ja yh-
teistoiminta-alueiden paattdjille ja johdolle. Sen tarkoituksena on tukea myos idkkéaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista annetun lain (ns. vanhuspalvelulaki) toimeenpanoa. (STM &
Suomen Kuntaliitto 2013a.)

Kunnan on nimettava idkkaalle henkildlle vastuutydntekija, jos idkas henkild tarvitsee apua
palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissad asioissa. Vastuutyontekijan
tehtdvana on seurata yhdessa iakkaan henkilon ja tarvittaessa hdnen omaistensa, laheisten-
sd tai hénelle maaratyn edunvalvojan kanssa palvelusuunnitelman toteutumista sekéa iak-
kdan henkilon palveluntarpeiden muutoksia. Lisaksi vastuutyontekija on tarvittaessa yhtey-
dessé sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta vastaaviin ja muihin tahoihin iakk&an
henkilon tarpeisiin vastaamiseksi. Vastuutyontekijan tehtdvané on neuvoa ja auttaa idkasta
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henkil6a palvelujen ja etuuksien saantiin liittyvissa asioissa. (STM & Suomen Kuntaliitto
2013a.)

Vantaalla vastuutyontekijamalli on kuvattu lk&palo-hankkeessa lokakuussa 2014. Vastuu-
tyontekijan nimeamisessa huomioidaan asiakkaan tarpeen mukainen osaaminen. Vastuu-
tyontekijaksi nimetéén ensisijaisesti asiakkaan asuinalueen mukainen alueellinen palveluoh-
jaaja. Vastuutyontekijéksi voidaan nimetd myds asiakkaan asiantuntijaohjauksen tarpeen
mukainen tydntekija, kuten muistikoordinaattori, asumisenkoordinaattori, sosiaalityontekija
tai erityissosiaaliohjaaja. Yhteistyotd tehdaan tiiviisti terveyspalveluiden asiakasvastaavien
kanssa.

Vuoden 2015 lopussa 141 asiakkaalle oli nimetty vastuutyontekija. Vastuutyoéntekijat tyos-
kentelevat vanhus- ja vammaispalvelujen asiakasohjausyksikdssa. Keskimé&arin vastuuasiak-
kaita/vastuutyontekiji on 10.

Palvelurakenteen osalta laatusuositusta on muutettu vuoden 2008 vastaavasta versiosta
omaishoidon tuen, tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon osalta. Laa-
tusuosituksen palvelurakennetavoitteet 75 vuotta tayttaneiden osalta vuoteen 2017 men-
nessa ovat seuraavat:

91—92 prosenttia asuu kotona itsendisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin
perusteella mydnnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tur-
vin, 13—14 prosenttia saa saannollista kotihoitoa

6—7 prosenttia saa omaishoidon tukea

6—7 prosenttia on tehostetun palveluasumisen piirissa

2—3 prosenttia on hoidossa vanhainkodeissa tai pitk&aikaishoidossa terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla.

Kotona asumisessa Vantaa on laatusuosituksen ylapuolella. Joulukuussa 2015 75 vuotiaista
vantaalaisista 92,2 prosenttia asui kotona. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Kotona asuvien osuus 75 vuotta tayttaneesta vantaalaisesta vaestosta
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Kuviossa 5 on ikdihmisten laatusuositukseen sisaltyvia palveluja saaneiden osuudet 75-
vuotiaasta vaestostd kuusikkokaupungeissa. Kuutoskaupunkien ja laatusuosituksen
palvelurakennetiedot eivat ole tdysin vertailukelpoisia, silla kuutoskaupunkien
palvelurakennetiedot kootaan hieman eri tavalla kuin ikdihmisten laatusuosituksessa
maaritellaan.
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KUVIO 5. Ikdihmisten laatusuositukseen siséltyvid palveluja saaneiden 75 vuotta
tayttéaneiden osuus kuutoskaupunkien vastaavanikdisesta véestosta vuonna 2010—2014,
ikdvakioimaton (Kuusikko-ty6éryhma 2015)

Suurin ero on méaaritelmissa kotihoidossa. Kotihoidon tiedot keratdan kuutoskaupungeissa
eri kriteerein, saannollisen kotihoidon asiakkailla taytyy olla palvelu- ja hoitosuunnitelma
sekd palvelua vahintddn kerran viikossa. Laatusuosituksen saannollisen kotihoidon
madritelm& on laajempi siten, etté saanndllisen kotihoidon asiakkaiksi lasketaan henkilot,
joilla on palvelun saantia koskeva palvelu- ja hoitosuunnitelma tai jotka muuten ovat
saaneet palvelua vahintaan kerran viikossa. THL:n tieto kotihoidosta kerataan paivamaaralta
30.11., kun kuutoskaupunkien tiedot keratdan joulukuulta. (Kuusikko-tyéryhmé 2015.)
Kotihoitoon on kuviossa 6 yhdistetty myds keskiraskaissa palvelutaloissa asuvat. Keski-
raskaan palveluasumisen asiakkaat saavat kotihoitoa.

Vantaan palvelurakenteesta voidaan todeta, ettd kotihoidossa ja omaishoidontuessa
jaadaan vield laatusuosituksen tavoitteesta. Laitoshoidon seka tehostetun palveluasumisen
osalta Vantaa yltdd laatusuosituksen tavoitteeseen. Huolimatta avopalvelujen alhaisesta
peittavyydestd, palvelurakenne ei ole laitospainotteinen. (Kuvio 5.)
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Kuviossa 6 on tarkasteltu avopalvelujen 75 vuotta tayttaneiden ikavakioituja indeksoituja
kustannuksia (deflatoitu). Vantaan kustannukset ovat laskeneet vuodesta 2009 ja vuonna
2014 Vantaan avopalvelujen ikdvakioidut suhteelliset  kustannukset  olivat
kuusikkokaupunkien matalimmat (0,65). Vertailukohtana ovat Kuusikon vuoteen 2014
deflatoidut vuoden 2004 kustannukset, joka saa vertailuarvon 1.
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KUVIO 6. Avopalvelujen (kotihoito, osavuorokautinen hoito, omaishoidon tuki ja keskiraskas
palveluasuminen) 75 vuotta tayttaneiden ikavakioitujen asukaskohtaisten kustannusten ke-
hitys Kuusikossa 2004—2014, 1,00 = Kuusikon keskiarvo vuonna 2004, vuoden 2014 arvossa
(Kuusikko-ty6ryhmé 2015)

Kuviossa 7 on tarkasteltu sosiaali- ja terveyspalvelujen peittéavyytta ikavakioituna, jolloin tie-
dot ovat vertailukelpoisempia suhteessa kuutoskaupunkeihin. Vantaalla 75 vuotta taytta-
neiden sosiaali- ja terveyspalveluja saaneiden ikdavakioitu osuus ikaluokasta joulukuussa
2014 oli 23,7 prosenttia. Kokonaispeittavyys on kuusikkokaupunkien toiseksi matalin.
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KUVIO 7. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kdyttaneiden 75 vuotta tayttaneiden pro-
senttiosuus vastaavanikaisestd vaestosta Kuusikossa joulukuussa 2010—2014, ik&vakioitu
(Kuusikko-tyoryhma 2015)

Kuviossa 8 on tarkasteltu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyonjaon jakautu-
mista kuusikkokaupungeissa ik&vakioituna. Vuonna 2014 Vantaalla terveyskeskussairaalan
lyhytaikaishoidon vuorokausia kertyi 75 vuotta tayttanytta asukasta kohti 3,6 kun erikoissai-
raanhoidossa naita oli 2,0.
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KUVIO 8. 75 vuotta tayttdneiden terveyskeskusten lyhytaikaisen vuodeosastohoidon
hoitovuorokaudet seka erikoissairaanhoidon hoitovuorokaudet vastaavanikaistd asukasta
kohti Kuusikossa 2010 ja 2014, ikavakioitu (Kuusikko-ty6ryhma 2015)
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Viime vuosina erikoissairaanhoidon hoitopaivien maara on laskenut paékaupunkiseudulla
Helsingin vuoden 2014 tietoja lukuun ottamatta, jolloin Helsingin oman perusterveyden-
huollon paivystyksen vuodeosastohoito siirtyi somaattiseksi erikoissairaanhoidoksi. Koko-
naiskustannuksissa vastaavaa laskua ei ole tapahtunut. 75 vuotta taytténeitd, kotona asuvia
vanhuksia tutkitaan ja hoidetaan erikoissairaanhoidossa entista kehittyneemmilla menetel-
milla. Lyhyiden hoitojaksojen aikana tehdaan kalliita tutkimuksia ja toimenpiteitd, joiden
kustannukset laskutetaan asiakas/hoitojaksokohtaisesti kunnilta. Toteutuneilla hoitopaivien
maaralla ei valttamatta ole yhteyttd kokonaiskustannusten kehitykseen. Kokonaiskustan-
nusten kasvulle selitysta tulisikin hakea ikdryhmaéan kohdistuneiden toteutuneiden tutki-
musten ja toimenpiteiden maaran ja kustannusten kehityksella. (Kuusikkotyéryhma 2015.)

Kuviosta 9 ndhdaan 75 vuotta tayttaneiden omaishoidon tuen asiakkaiden ik&vakioitu osuus
ikluokasta. Sosiaali- ja terveyslautakunta paatti kesakuussa 2012, ettd uusia omaishoidon
tuen paatoksia ei tehda 1.7.2012 alkaen ja ettd alimman hoitoluokan palkkiota ei makseta
marras-joulukuussa 2012. Tama nékyy peittavyyden laskuna kuviossa 9. Vuoden 2014 lopus-
sa omaishoidon tuen peittévyys oli ikvakioituna 2,8 %. Taméa on kuusikkokaupunkien keski-
tasoa.
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KUVIO 9. Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden % -osuus vastaavanikaisesta
véestosta 31.12.2010—31.12.2014 Kuusikossa, ikavakioitu (Kuusikko-ty6ryhméa 2015)
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3.2 PALVELUJEN ODOTUSAJAT

Laissa ik&antyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista sdadetaan, ettd kunnan on julkaistava ainakin puolivuosittain tiedot siit,
missa ajassa iakas henkild voi saada hakemansa sosiaalipalvelut (Laki 980/2012, § 26). Lain
mukaan iakkaalla henkilolla on oikeus saada hanelle myonnetyt muut kuin kiireelliset
sosiaalipalvelut ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistddn kolmen kuukauden kuluttua
paatoksen teosta (Laki 980/2012, § 18). Tiedot on julkaistava sellaisia menetelmia kayttaen,
ettd iakkailla henkildilla on tosiasiallinen mahdollisuus tietojen saamiseen (Laki 980/2012, §
26).

Vantaan kaupunki julkaisee huhtikuun, elokuun ja joulukuun lopun tilanteesta
odotusaikojen mediaanit, paatosten lukuméarat ja yli kolme kuukautta odottaneiden
lukumé&aran. Odotusajat julkaistaan Vantaan internet-sivuilla, yhteispalvelupisteissa,
vanhustenkeskuksissa ja toimitetaan tiedoksi Vantaan vanhusneuvostolle.

Kunta myont&4 sosiaalipalveluja yksilollisen palvelutarpeen selvittdmisen perusteella.
Selvittdminen perustuu asiakkaan omaan ndkemykseen sekd& yhden tai useamman
asiantuntijan arvioon. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan Kkiireellisissa tapauksissa
sosiaalipalvelujen tarve on arvioitava viipyméattd. ”Kun kunnallisen sosiaalihuollon
palveluksessa oleva on tehtévassddn saanut tietdd sosiaalihuollon tarpeessa olevasta
henkilostd, hadnen on huolehdittava, ettd henkilon kiireellisen avun tarve arvioidaan
valittomasti. Liséksi henkilolld on oikeus saada palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin
tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja
saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytystad. Arvioinnin tekeminen on aloitettava
viimeistaan seitseméantend arkipéivana siitd, kun asiakas, asiakkaan omainen tai laheinen tai
hanen laillinen edustajansa on ottanut yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan kunnalliseen
viranomaiseen palvelujen saamiseksi, jos henkil6 on yli 75-vuotias.” (Laki 1301/2014.)

Kiireellisissa tapauksissa palvelutarpeen selvittdminen tehdaan Vantaalla 1—2 vrk sisalla.
Asiakkaalla on myos mahdollisuus vaikuttaa palvelutarpeen selvittdmisen ajankohtaan, joka
asiakkaan toivomuksesta silloin saattaa ylittaa 7 vrk aikarajan. Palvelutarpeen selvittdminen
tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa. Vantaalla palvelutarpeen selvittdminen on keskiméaéarin
hoidettu viidessa vuorokaudessa. Kotihoidossa palvelu alkaa heti, kun paatos on tehty.

13



lakkéiden henkildiden tarvitsemien palveluiden riittavyys ja laatu — raportointi sosiaali- ja terveyslautakunnalle 11.4.2016

TAULUKKO 1. Odotusajat iakkaan henkilon sosiaalipalveluihin 2014—2015

Palvelutarpeen arvi-

ointi uusille 75 vuot-

ta tayttaneille asiak-
kaille

1.9-31.12.2015

1.5-31.8.2015

1.1-30.4.2015

1.9-31.12.2014

Sosiaalipalvelu

Omaishoidon tuki

Kotihoito ¥

Pitkaaikainen ympé-
rivuorokautinen hoi-
va?

31.12.2015
30.8.2015
30.4.2015

31.12.2014

1) Odotusajan mediaani tarkoittaa asiakaskohtaisten odotusaikojen suuruusjérjestyksen keskimmaista arvoa.

Odotusajan medi-

aani®” vuorokausi-
na

Odotusajan medi-

aani” vuorokausi-
na

Mydnnetéan hakemus-
kuukautta seuraavan
kuukauden alusta,
edellyttéen, etta hoi-
tosuhde alkaa

Palvelu alkaa, kun paa-
tos on tehty

Odotusajan medi-

aani” vuorokausi-
na

25
52
34
51

Yli 3 kuukautta pal-

veluun odottaneet,

joille ei viela ole tar-
jottu palvelua

Yli 3 kuukautta pal-

veluun odottaneet,

joille ei vielé ole tar-
jottu palvelua

Yli 3 kuukautta pal-

veluun odottaneet,

joille ei viela ole tar-
jottu palvelua

1

11

Tavoite-
aika

Arviointi aloi-
tettava 7 arki-
paivan sisalla

Arviointi aloi-
tettava 7 arki-
paivan sisalla

Arviointi aloi-
tettava 7 arki-
paivan sisalla

Arviointi aloi-
tettava 7 arki-
paivan sisalla

Tavoite-
aika

Alle 90 vrk

Alle 90 vrk

Tavoite-
aika

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

Paatosten
maara

Paatosten
Maara syys-
joulu 2015

168

1130

Paatosten
maara

106
150
128
127

2)  Pitkaaikainen ympérivuorokautinen hoiva sisaltaa tehostetun asumispalvelun ja vanhainkotihoidon, pois lukien palvelutalot
(=ns. keskiraskaat palvelutalot), joihin kotihoito tuottaa palvelut. Yli 3 kuukautta odottaneet ovat olleet hoidon piirissd, esimer-

kiksi sairaalassa.

3)  Kotihoito siséltdd myds kotihoidon tukipalvelut. Paatdsten lukumaaraan sisaltyvat sekd uusien asiakkaiden paétokset etté jo
palvelujen piirissd olevien muuttuneisiin tarpeisiin pohjautuvat paatokset.
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Vuoden 2015 lopussa pitkaaikaiseen vanhusten asumispalveluun (tehostettu asumispalvelu
tai vanhainkoti) odottavien keskimaarainen jonotusaika oli 25 vuorokautta. Lain mukaan
iakkaalla henkil6lla on oikeus saada hanelle mydnnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut
ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua paatoksen teosta (La-
ki 980/2012, 8§ 18). Vuoden 2015 lopussa Vantaalla oli yksi yli kolme kuukautta pitk&aikai-
seen asumispalveluun odottanutta henkil6a, jolle ei vielé ollut tarjottu palvelua.

3.3 IAKKAIDEN HENKILOIDEN HOIDON LAADUN ARVIOINT!

Vantaan vanhus- ja vammaispalveluissa on kéytdssa RAI-jarjestelméa. Hoiva-asumisen palve-
luissa on kaytossa laitoshoidon RAI (RAI-LTC) ja kotihoidossa kotihoidon RAI (RAI-HC). Sai-
raalapalveluissa, lyhytaikaisessa hoidossa, asiakasohjausyksikdssé, kotiutusryhmaasunnossa
ja tehostetussa kotihoidossa kdytetédan RAI Oulu Sreener -ohjelmaa.

RAl-vertailukehittdminen on hoidon ja palveluiden kehittdmista kansallisen ja kansainvalisen
vertailun avulla i&kkaille ja vammaisille henkilGille sekd& mielenterveyspotilaille. RAI-
jarjestelmaan sisaltyvien laadun indikaattorien ja asiakasrakennetta kuvaavien tietojen avul-
la on mahdollista verrata omaa toimintaa muihin samankaltaista asiakaskuntaa palveleviin
organisaatioihin. RAIl-vertailukehittdminen auttaa organisaatioita hahmottamaan oman or-
ganisaation kehittamiskohteita sek& milla alueilla toiminta on vahintaan yhta hyvaa ja milla
alueilla parempaa kuin verrokeilla. (THL 2015.)

Laatuindikaattorit kuvaavat asiakkaisiin tai hoitokaytantoihin liittyvia kielteisia tiloja (mita
suurempi % -luku, sen huonompi laatu). Laatuindikaattorin arvo kertoo, monellako prosen-
tilla asiakkaista tietty kielteiseksi katsottu tila esiintyy. Osa laatuindikaattoreista kertoo on-
gelman esiintyvyydesta (e) ja osa ilmaantuvuudesta (i). Mita korkeampi indikaattorin arvo
on, sitd enemmadan asiassa on kehitettdvad. THL toimittaa puolivuosittain RAI-
vertailukehittdmisen raportit laitoshoidon ja kotihoidon osalta. RAlI Oulu Screener -
ohjelmasta ei toistaiseksi ole saatavilla yhteenvetoraporttia. (THL 2014.)

Kotihoidossa on mahdollista tarkastella hoidon laatua 24 laatuindikaattorin ja laitoshoidossa
27 laatuindikaattorin valossa. 55 prosentille kotihoidon s&anndllisisté asiakkaista on tehty
RAl-arviointi (n = 580). Tavoitteena on, etta RAI-arviointi olisi tehty 70 % kotihoidon s&anndl-
lisista asiakkaista. Kotihoidon saannéllisista asiakkaista vanhuspalvelulain raportointia var-
ten on valittu viisi RAI-HC ja nelja RAI-LTC -laatuindikaattoria.

Tahan raportointiin valitut kotihoidon laatuindikaattorit ovat:

painon lasku

sosiaalinen eristaytyminen

toimintakyvyn lasku koskien pitkaan sailyvia taitoja
kivun lievityksen riittAmattomyys

laakkeiden maara.

Syyskuun 2015 THL:n raportin perusteella painon laskua (ravitsemustilaa kuvaava tunnuslu-
ku) ja sosiaalista eristaytymista (yksindisyytta ja sosiaalista kanssakdymista kuvaava tunnus-
luku) oli Vantaan kotihoidon asiakkailla enemman kuin Vantaan palvelutaloissa asuvilla asi-
akkailla tai Suomen kotihoidossa keskimaarin. Vantaan palvelutaloissa asuvien asiakkaiden
toimintakyky oli laskenut enemman kuin Vantaan kotihoidossa tai keskimaarin Suomen ko-
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tihoidossa. Asiakkaiden kipujen lievityksen riittamattomyytta oli enemman palvelutaloissa
kuin kotihoidossa ja enemman kuin keskimaarin Suomen kotihoidossa. La&kkeiden maara
asiakasta kohden oli yhté suuri Vantaan kotihoidossa ja palvelutaloissa kuin Suomen koti-
hoidossa keskimé&arin. (Kuvio 11.)

Vantaan kotihoidon ja palvelutalojen RAI-laatuindikattorit seka
kotihoidon Suomen keskiarvo, RAI-arviointi 2/2015
40
35
30
25
20
15
10 7
5
0
*Painon lasku ~ *Sosiaalinen *Toim.kyvyn *Kivun *L&akkeiden
(e), % eristdytyminen, lasku -pitk&an lievityksen maara, k.a.
% sdilyvéat taidot riittdmattomyys
(i), % (e), %
ks Vantaan kotihoito 2015 2 kad Vantaa palvelutalot 2015 2
Kotihoito, Suomen keskiarvo 2015 2

KUVIO 11. Vantaan kotihoidon ja palvelutalojen sekd koko maan kotihoidon RAI HC -
laatuindikaattoreiden keskiarvot (mité suurempi prosenttiluku, sen huonompi laatu)

Tahan raportointiin valitut hoivapalvelujen laatuindikaattorit ovat:

vuoteeseen hoidettavat

aktivoivan hoitotyon vahaisyys liikkuntarajoitteisilla
ei aktiviteetteja

kaatuilu.

Tassa raportissa esitetyt hoiva-asumisen palvelujen RAI-tulokset koskevat Vantaan tuotta-
mien hoiva-asumisen asukkaita. Hoiva-asumisen palveluissa 98 % asukkaista on tehty RAI-
arviointi. Syyskuun 2015 THL:n raporttien perusteella Vantaan tehostetussa asumispalve-
luissa sek& laitoshoidossa oli selke&sti vahemmaén vuoteeseen hoidettavia asiakkaita kuin
keskimaarin Suomessa. Asiakkaita, joilla aktivoivaa hoitoty6ta oli vahan tai asiakkaita, joille
ei ollut lainkaan tarjolla aktiviteetteja, oli myds véhemman verrattuna Suomen keskiarvoon.
(Kuvio 12 ja 13.)
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Tehostettu asumispalvelu

60
50
40 LI 1.2. (e) Kaatuilu, %
30 M Vuoteeseen hoidettavat potilaat
(), %
20 u Aktivoivan hoitotyon vahaisyys
likuntarajoitteisilla, (e), %
10 M Ei aktiviteetteja (e), %
0
Suomalainen tehostettu Vantaan hoiva-asumisen
palveluasuminen_2015 2 tehostettu asumispalvelu_
2015 2

KUVIO 12. Vantaan tehostetun palveluasumisen RAl-arviointien tulokset 2015 1 ja 2015 2
seka koko maan RAI-LTC -laatuindikaattoreiden keskiarvot 2015_2 (mit& suurempi prosentti-
luku, sen huonompi laatu)

Vanhainkodit
60
50
40 HLI1.2. (e) Kaatuilu, %
30 M Vuoteeseen hoidettavat potilaat (e), %
20 M Aktivoivan hoitotydn vahaisyys
likuntarajoitteisilla, (e), %

10 M Ei aktiviteetteja (e), %

0

Suomalaiset Vantaa vanhainkodit_2015 2

vanhainkodit_2015 2

KUVIO 13. Vantaan vanhainkotien RAl-arviointien tulokset 2015 1 ja 2015 2 sek& koko
maan vanhainkotien RAI-LTC -laatuindikaattoreiden keskiarvot 2015 2 (mitd suurempi
prosenttiluku, sitd huonompi laatu)
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3.4 SOSIAALI- JA POTILASASIAMIEHEN SELVITYS

Sosiaaliasiamiehen ty0 perustuu lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000), joka tuli voimaan vuoden 2011 alusta. Sosiaaliasiamies auttaa ja neuvoo sosiaa-
lihuollon asiakkaita palveluja etuuksia koskevissa kysymyksissa. Lisaksi asiamiehen on seu-
rattava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnissa ja
laadittava toiminnastaan vuosittain raportti kaupunginhallitukselle.

Vanhuspalvelulain (980/2012) 6 8:n mukaan palvelujen laatua ja riittavyytta arvioitaessa on
otettava huomioon sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa selvityksessa tehdyt havainnot. Vii-
meinen Vantaan sosiaaliasiamiehen selvitys on laadittu toimintavuodelta 2015. Kuluneen
vuoden aikana asiakasyhteydenottoja tuli hieman yli 2 000, joista kaksi kolmesta yhteyden-
otosta koski terveydenhuollon palveluja.

Vantaan sosiaali- ja potilasasiamiehelle vuonna 2015 tulleista vanhuksia koskevista yhtey-
denotoista vain peni osa on koskenut kotona tai hoiva-asumisessa annettavia palveluja.
Vanhuksilla nayttaa olevan enemman ongelmallisia tilanteita sairaalassa ja terveyskeskus-
paivystyksessd. Omaiset ja vanhukset ovat raportoineet puutteita Katriinan sairaalan laak-
keiden jakamisen huolellisuudesta, siivouksesta seka henkilokohtaisten tavaroiden katoami-
sesta. Ladkehoidon turvallisuuteen tulee kiinnittdd erityinen huomio. Muistisairaiden ja
huonosti liikkkuvien ikdihmisten tulisi olla erityisseurannassa kaatumisten ja luunmurtumien
estamiseksi. (Vantaan sosiaali- ja potilasasiamiehen selvitys toimintavuodelta 2015.)

Raportin mukaan huomiota tulisi kiinnittaa yksityisia hoivapalveluja tuottavien ostopalvelu-
yritysten valvontaan. Yhteydenotoissa on tullut esiin huoli siit4, vieddank6 vanhuksia sairaa-
laan silloin kun on todellista tarvetta. Yhteydenotoissa on myos tullut esiin omaisten huoli
y6aikaisen sairaanhoidollisen osaamisen riittavyydesta ymparivuorokautisissa hoitopaikois-
sa. Useat vanhukset ovat myos olleet huolissaan siitd, kohdellaanko heitd tai omaisia jatkos-
sa huonosti, kun he ovat nostaneet esiin epdkohtia olemalla yhteydessa sosiaali- ja poti-
lasasiamieheen. (Vantaan sosiaali- ja potilasasiamiehen selvitys toimintavuodelta 2015.)
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4 PALAUTE PALVELUJA KAYTTAVILTA, HEIDAN
OMAISILTAAN JA LAHEISILTAAN SEKA KUNNAN
HENKILOSTOLTA

Tassa kappaleessa:
Toimialan asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin alkuvuodesta 2016, vastaukset
raportoidaan erillisena sosiaali- ja terveyslautakunnalle. Tulosalueen tulosyksikdissa
on toteutettu kohdennettuja asiakastyytyvaisyyskyselyitd, ndisté saatu palaute on
ollut hyva.
Vanhuspalveluihin vuoden 2015 aikana tulleet seka viralliset etta epaviralliset
palautteet on ké&sitelty asianmukaisesti ja tarvittavia kehittdmistoimia on tehty.
Kuntal0 -kyselyss& vanhus- ja vammaispalvelujen sijoitus kaikkien KuntalO -kuntien
joukossa on heikentynyt edellisisté vuosista jonkin verran. Kyselyn vastausprosentti
oli 69,9 %.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin alkuvuodesta
2016. Kyselyn aineiston analysoi TNS Gallup Oy. Vanhus- ja vammaispalveluista saatiin 758
vastausta. Asiakkaiden antamien kouluarvosanojen keskiarvo oli 8,54 (2014 oli 8,53). Tu-
losyksikoiden tai palveluiden véliset erot olivat pienid, silla yleisarvosana oli kaikkialla yli 8.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset raportoidaan erillisen& sosiaali- ja terveyslautakunnalle.
Tulosalueella on toteutettu yksikkokohtaisia kohdennettuja kyselyitd vuoden 2015 aikana.

4.1 TULOSALUEELLA TOTEUTETUT ASIAKASTYYTYVAISYYS-
KYSELYT

Paivatoiminnassa tehtiin asiakastyytyvaisyyskysely 2015. Kyselyn kohderyhmé& on omaiset,
koska valtaosa asiakkaista on kykenemattomia tuottamaan Kkirjallista palautetta muistisai-
rauden vuoksi. Omaisille suunnattu asiakastyytyvaisyyskyselyyn tuli 158 vastausta, joista 98
% oli tyytyvaisia. Kyselyyn vastanneista 2 % koki, etteivat nde paivatoiminnan mitenkaan
hyodyttavan asiakasta. Toiminnan kehittdmisehdotuksia tuli kaikilta vastanneilta. Kehitta-
misehdotukset koskivat pddasiassa toiminnan sisaltoa ja erityisesti toivottiin enemman kun-
toutusta. Taman vuoden aikana on tullut 7 kirjallista asiakaspalautetta, jotka kaikki ovat
koskeneet kuljetuspalvelua.

Vanhusten avopalvelujen ymparivuorokautiset palvelutalot (Koivukyld, Pahkindrinne ja Suo-
pursu) osallistuvat valtiovarainministerion kuntakokeiluun hankkeella "Palvelutalojen jous-
tava resursointi ja laatu”. Kokeilun painopisteena on resursoinnista laadun kehittémiseen.
Tavoitteena on asiakkaiden hoidon laadun parantaminen ja tehostaminen. Hankkeessa to-
teutettiin asiakas- ja henkilostokyselyt kesalld ja marras-joulukuussa 2015. Viimeisimmassa
asiakaskyselyssa (n = 103) tulokset ovat hyvat (asteikolla 1—5 vaihteluvali oli 3,3—4,4).
Asiakaskyselyssa kehittamiskohteina voidaan pitéda asiakkaan osallisuutta ja viriketoimintaa.
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Asiakkaat my0s kokevat, ettei henkilokunnalla ole heille riittavésti aikaa. Hankkeen tavoit-
teena on vastuuhoitajuuden sek& asiakkaan osallisuuden kehittdminen. (Kuvio 14.)
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KUVIO 14. Ympérivuorokautisten palvelutalojen asiakaskysely 12/2015 (n = 103)

Hoiva-asumisen palvelut on mukana valtiovarainministerion kuntakokeilussa hankkeella
“Liukumaki kotiin”. Projektissa pyritdan kehittim&an uudenlainen toimintamalli, joka ohjaa,
kuntouttaa ja valmentaa alle 70-vuotiaita vantaalaisia pitk&aikaishoidon asiakkaita omaan
kotiin. Projektin aikana perustetaan arviointi- ja kuntoutusyksikoitd, kehitetdan arvioivaa ja
valmentavaa tyootetta ja suunnitellaan toimintamalli ymparivuorokautisista hoitolaitoksista
kotiin. Alkuvaiheessa hankkeessa oli mukana 6 asiakasta ja joulukuussa 2015 mukana oli 27
asiakasta. Asiakaskyselyjen tulokset sekd maaliskuussa 2015 (n = 6), kesdkuussa 2015 (n =
11) etté joulukuussa (n = 15) 2015 ovat hyvat (ka asteikolla 1—5 on yli 4,2).

4.2 TULOSALUEEN ASIAKASPALAUTTEET

Vuoden 2015 aikana vanhus- ja vammaispalveluihin tuli Prime -jarjestelman kautta yhteensa
83 palautetta. Naista 26 palautetta kohdentui ikdihmisten palveluihin. Ikdihmisten palvelui-
hin kohdennetuista palautteista 10 oli moitteita, 4 kiitosta ja 12 toimenpide-ehdotusta.

Vanhusten avopalveluihin tuli vuoden 2015 aikana 13 kirjallista muistutusta. Aluehallintovi-
rastoon tehtiin yksi kantelu asiakkaan palvelusuunnitelmaan kuuluvien kotikayntien toteu-
tumattomuudesta. Oikaisuvaatimuksia tehtiin 62. Muistutukset koskivat erilaisia asiakkaan
hoitoon ja henkilokunnan k&yttaytymiseen liittyvia asioita. Kaikkiin muistutuksiin on vastat-
tu ja niitd on kasitelty kyseisissa toimintayksikoissa seka kotihoidon johtoryhmassa. Suurin
osa oikaisuvaatimuksista koski kuljetuspalvelua. Jonkin verran muutoksenhakuja tehtiin
my6s omaishoidon tuen paatoksista.

20



lakkéiden henkildiden tarvitsemien palveluiden riittavyys ja laatu — raportointi sosiaali- ja terveyslautakunnalle 11.4.2016

Vanhusten avopalveluihin tuli palautteita yhteensa 15, joista kiitoksia 2, moitteita 5 ja toi-
menpide-ehdotuksia 8. PAdosa tulosyksikon saamasta epdvirallisesta palautteesta oli positii-
vista ja asiakkaat ovat tyytyvaisid saamaansa palveluun. Toimintayksikdihin annetuissa pa-
lautteissa kiiteltiin tyontekijoiden joustavuutta ja ystavallisyytta. Asiakkaat myos kokevat
hoitajien tyon tarkeéksi, ja ovat paaosin kiitollisia saamastaan avusta. Negatiivisissa palaut-
teissa nousi esiin mm. kotihoidon aikataulujen pettdminen. Asiakkaat kokevat hankalaksi
sen, ettd hoitajat eivat voi luvata kaynnille tarkkaa kellonaikaa. Jonkin verran kielteista pa-
lautetta tuli myos siité, etté kotihoidon tyontekij6ita on vaikea tavoittaa puhelimella. Asiak-
kaan tai omaisen odotukset palvelua tai sen sisdltéa kohtaan aiheuttivat joitakin kielteisia
palautteita. Kaikki palautteet on kasitelty ko. toimintayksikossa henkilokunnan kanssa ja
tarvittaessa kerrattu toimintaohjeita.

Ostopalveluista reklamaatioita tulee hyvin vahan. Mikali niita tulee, ne kasitellaan palvelu-
kohtaisesti yhteistoiminnassa palveluntuottajan ja kaupungin omien toimijoiden kesken.
Usein reklamaatiossa on hyvé tarkastella sekd omia kuin palveluntuottajien prosesseja, jotta
samantyyppinen tapahtuma voidaan jatkossa valttaa.

Sairaalapalveluihin tuli vuoden 2015 aikana 13 kirjallista muistutusta potilaan hoidosta. Kan-
teluita tehtiin kolme aluehallintovirastoon, yksi Valviraan ja yksi oikeusasiamiehelle. Potilas-
vahinkoilmoituksia tehtiin viisi. AVI:n kanteluista yksi koski vuonna 2014 ulkokuntalaiselle
tehtya kielteisté palvelutalopdatosta, yksi koski kuntoutuksen jarjestdmistd Vantaalla, yksi
potilaan hoidon jarjestamistd, ladkehoitoa, omaisten ja henkilékunnan valistd kommunikaa-
tiota. Valviran kantelu koski vuoden 2012 tapahtumia ja nyt 2015 Valvira pyysi selvitysta mi-
ta sairaalapalveluissa on tehty diabeteksen hoidon tason parantamiseksi. Potilasvahinkoil-
moitukset koskivat kaatumista, ravitsemuksen jarjestdmisté ja ladkehoitoa. Potilasvakuutus-
keskus ei todennut korvattavia vahinkoja, kahdesta ilmoituksesta potilasvahinkokeskuksen
vastaus vield puuttuu.

Sairaalapalveluihin tulleet muistutukset koskivat hoidon laatua, potilaan, omaisten ja henki-
I6kunnan vélistd kommunikaatiota, potilaiden kaatumisia osastolla seké laédkehoitoon liitty-
vid epékohtia. Muistutusten samoin kuin potilasturvallisuusilmoitusten (HaiPro) perusteella
kehittamiskohteiksi nousi ladketurvallisuuden lisaédminen ja kehittdminen seka kaatumisten
ehkaisy. Naihin molempiin on sairaalapalveluissa kiinnitetty huomiota aiemminkin ja toi-
minnan kehittdminen nadiden osalta jatkuu edelleen. Potilaiden, omaisten ja henkildkunnan
vélisen kommunikaation parantaminen jatkuu myds edelleen.

Lokakuusta 2015 alkaen ryhdyttiin sairaalapalveluissa tehostamaan jatkuvan asiakaspalaut-
teen kerdadmista asiakaspalautelomakkeella. Taman perusteella kehittdmiskohteeksi nousi
edelleen potilaiden hoidon suunnitteluun ja arviointiin osallistuminen. Positiivista palautetta
annettiin henkilokunnan osaamisesta ja ystavéllisyydesta.

Hoiva-asumisen palveluihin tuli vuoden 2015 aikana nelja muistutusta koskien omaa toimin-
taa ja nelja muistutusta koskien ostopalveluita. Ostopalveluista tehtiin yhteenséa kolme kan-
telua. Omaa toimintaa koskevia oikaisuvaatimuksia tehtiin kaksi. Hoiva-asumisen omasta
toiminnasta (ei Simonkoti 4 ja Myyrinkoti 3) on vuoden 2015 aikana tullut yhteensa 862 pa-
lautetta. Naista 297 kpl on ollut positiivista ja 565 kpl on ollut negatiivista (yli 200 negatiivis-
ta palautetta samalta omaiselta). Eniten palautetta saatiin ammattitaidosta, ystavallisyydes-
ta ja palvelualttiudesta sek& tyontekijan tavoitettavuudesta. Saadun palautteen pohjalta on
paneuduttu henkilékunnan perehdytykseen ja syvennetty tietoa omahoitajuudesta ja sen
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vastuusta. Hoitajien lasndoloa ja vélittdman hoitotydn osuutta on lisatty mm. siten, etté hoi-
totyon kirjaaminen tehdaan yhdesséa asiakkaan kanssa. On mahdollistettu yksil6lliset ratkai-
sut asukkaan toiveiden mukaan. Omaisyhteistyoté on tehostettu ja selkeytetty pelisdantoja
molemmin puolin. Palautteisiin on reagoitu nopeasti. Yhteyttd omaisiin pidetaan tarvittaes-
sa monta kertaa viikossa. Viriketoimintaa on lisatty. Siivous- ja vaatehuoltoa koskevat pa-
lautteet on viety eteenpain.

Hoiva-asumisessa puhelimitse saatua ostopalveluja koskevaa palautetta ei ole keratty, mut-
ta negatiivisen palautteen kohdalla on asiakasta pyydetty tekemaan kirjallinen vastinepyyn-
t0, joita ostopalveluista tuli vuonna 2015 yhteensa 8 kappaletta.

4.3 KUNTA10 -KYSELY HENKILOKUNNALLE

Kuntal0 -kysely on Vantaan kaupungin tapa kerata tietoa tyoelaman vaikutuksista henkil6s-
ton hyvinvointiin ja terveyteen. Tutkimuksessa saadaan tietoa toimiala-, tulosalue- ja tyOyk-
sikkOkohtaisesti. Vantaalla vuodesta 2008 lahtien toteutettu Kunta 10 -seurantatutkimus
mahdollistaa vertailun edellisiin kyselyihin, joten se auttaa arvioimaan myos jo tehtyjen ke-
hittdmistoimenpiteiden vaikutuksia henkiloston tyohyvinvointiin. Kysely toteutetaan joka
toinen vuosi, viimeisin tutkimus toteutettiin syksylla 2014. Vanhus- ja vammaispalvelujen
tulosalueella kyselyyn vastasi 680 tyontekijda (vastausprosentti 69,6 %). KuntalO -
tutkimukseen osallistuu 6 suurta ja 5 keskikokoista kaupunkia Uudeltamaalta, Varsinais-
Suomesta, Pirkanmaalta ja Pohjois-Pohjanmaalta.

Prosentuaalinen sijoittuminen KuntalO tydyksikdiden
joukossa (100=korkein)
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TRk mittarit mittarit JATK{'\M I.SEN kokonaissijoitus
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2008 57 54 69 44 60
2010 55 55 65 ' 45 58
M 2012 40 52 59 33 50
M 2014 39 44 50 35 44

KUVIO 15. kokonaissijoitus 0—100 -asteikolla kaikkiin Kuntal0 -tuloksiin verrattuna

Kyselyyn vastanneen tulosalueen henkilokunnan kokemat tyopaineet ovat lisaédntyneet
edellisiin kyselyihin verrattuna ja ovat edelleen korkeammat kuin keskimaarin KuntalO -
kyselyss& mukana olevissa kunnissa. Kuvissa tulos esitetdan keskiarvolukuna, mitd suurempi
keskiarvo sitd enemmaén tyOpaineita. (Kuvio 16.)
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Tyopaineet
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KUVIO 16. TyOpaineet (vanhus- ja vammaispalvelut)

Kyselyyn vastannut tulosalueen henkilokunta pitaé tyopaikan ilmapiiria hyvana, vaikkakin se
on laskenut edellisiin kyselyihin verrattuna ja on hieman heikompi, kuin Kunta 10 -kyselyyn
osallistuvissa kunnissa keskimé&&rin. Tulos esitetddn keskiarvolukuna, mitd suurempi
keskiarvo sitd parempi on tyopaikan ilmapiiri. (Kuvio 17.)

Tyopaikan ilmapiiri
(mita suurempi sita parempi)

3,67 363 36 356 3,65 3,64 3,68 37

2008
®2010
2012
2014

Vahva Kunta10

KUVIO 17. TyOpaikan ilmapiiri (vanhus- ja vammaispalvelut)
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Kyselyyn vastanneesta tulosalueen henkilokunnasta 66 % kokee saaneensa taydennyskoulu-
tusta riittavasti. Vaikka tulos on hieman laskenut edelliseen kyselyyn verrattuna, tdydennys-
koulutuksen maaran kokee riittavaksi edelleen suurempi % -osuus kuin Kunta 10 -kunnissa
keskimaarin. Mitd suurempi prosenttiosuus sitd useampi vastaaja on kokenut saavansa riit-
tavasti koulutusta. (Kuvio 18.)
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KUVIO 18. Taydennyskoulutus riittdvaa (vanhus- ja vammaispalvelut)

Kyselyyn vastanneen, tyOnantajaa suosittelevan henkiloston osuus on kasvanut edellisesta
Kunta 10 -kyselysta, ollen nyt 73,6 %. Tamé on kuitenkin hieman vdhemman kuin Kunta 10 -
kunnissa keskimaarin. Mit& suurempi prosenttiosuus sitd useampi vastaaja suosittelisi tyon-
antajaansa ystavillensa. (Kuvio 19.)
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KUVIO 19. TyGnantajan suositteleminen (vanhus- ja vammaispalvelut)
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5 TALOUDELLISET VOIMAVARAT

Tassa kappaleessa:
Vuonna 2014 Vantaa kaytti vertailussa oleviin (Kuvio 18) vanhusten sosiaali- ja
terveyspalveluihin ik&vakioituna 11 004 euroa 75 tayttanytta asukasta kohti.
Muissa kuusikkokaupungeissa kustannus on suurempi, ja vain Espoo oli edullisempi.

Kuviosta 20 ndhdaan 75 vuotta tayttéaneiden ik&vakioidut sosiaali- ja terveyspalvelujen kus-
tannukset kuusikkokunnissa vuosina 2010—2014. Avopalveluihin tdssa maaritellaan kotihoi-
to, omaishoito, paivatoiminta sek& péivasairaanhoito. Vuonna 2014 Vantaa kaytti vertailus-
sa oleviin (Kuvio 20) vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluihin ikévakioituna 11 004 euroa 75
tayttanytta asukasta kohti. Muissa kuusikkokaupungeissa kustannus on suurempi, ja vain
Espoo oli edullisempi.
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@ Avopalvelut OKeskiraskas palveluasuminen (hm 0,20-0,49)
OTehostettu palveluasuminen (hm > 0,50)* @Vanhainkodit

DOTerveyskeskussairaalat O Perusterveydenhuollon avohoito

D Erikoissairaanhoito

KUVIO 20. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kustannukset 75 vuotta tayttanytta asu-
kasta kohti Kuusikossa 2010—2014, ikavakioitu, vuoden 2014 arvossa (Kuusikko-tydéryhmé
2015)

Vantaan osalta on erotettu punaisella merkinnélla Vantaan vanhus- ja vammaispalveluihin
siséltyvien palvelujen kustannukset (avopalvelut, keskiraskas palveluasuminen, tehostettu
palveluasuminen, vanhainkodit sekd terveyskeskussairaala). Kun palvelujen kustannuksia
tarkastellaan néin ilman perusterveydenhuollon avohuoltoa ja erikoissairaanhoitoa, vuonna
2014 kustannus 75 vuotta tayttanytta asukasta kohti oli 7 829 €. Deflatoidut kustannukset
ovat laskeneet vuodesta 2010 léhtien ja olivat vuonna 2014 kuusikkokaupunkien toiseksi
matalimmat. Suhteellisen indeksin kautta tarkasteltuna (halvin kunta Espoo = 1,0) Vantaa on
toiseksi edullisin (1,05), kun Kuusikon keskiarvo on 1,17.
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6 HENKILOSTON MAARA JA KOULUTUS

Tassa kappaleessa:
Henkilostomaarassa ei ole tapahtunut merkittédvia muutoksia edelliseen vuoteen
verrattuna.
Vanhuspalvelujen suurimmat ammattiryhmat ovat lahi- ja perushoitajat (552) ja
sairaanhoitajat (206).
Valtaosalla tulosalueen vanhuspalvelujen henkildkunnasta on vahintaan keskiasteen
tutkinto.
Henkilokuntaa kannustetaan kouluttautumaan, koulutuspaivid/tyontekija seurataan
tulosyksikoittéin ja tulosaluetasolla. Vuonna 2015 koulutuspaivia oli 2,5/tyontekija.

Henkiloston madran, koulutuksen ja tehtdvarakenteen on vastattava toimintayksikon
palveluja saavien idkkaiden henkildiden lukumaaréa ja heidan toimintakykynsé edellyttamaa
palvelujen tarvetta. Kunnan kaytettavissd on oltava ikaédntyneen vaeston hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista seka idkkaiden henkilGiden
tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jarjestamista varten riittavasti
monipuolista asiantuntemusta. Erityisasiantuntemusta on oltava ainakin hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalitydn, geriatrian, laédkehoidon,
ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen seka suun terveydenhuollon alalta. (Laki
980/2012.)

Vanhus- ja vammaispalveluiden henkilostomaéaréa on yhteensa 1 179 (11/2015). Naista 1 003
tyontekijad tyoskenteli tulosalueen vanhuspalveluissa (Kuvio 21). Vanhuspalvelujen
suurimmat ammattiryhmat ovat lahi- ja perushoitajat (552) seké sairaanhoitajat (206).

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

M Vakinaiset
M Maéaraaikaiset

MTyollistetyt

KUVIO 21. Vanhuspalveluiden henkilostomaara 11/2015 (vanhusten avopalvelut,
sairaalapalvelut, hoiva-asumisen palvelut)
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Valtaosalla tulosalueen vanhuspalvelujen (vanhusten avopalvelut, hoiva-asumisen palvelut,
sairaalapalvelut) henkilokunnasta on vahintddn keskiasteen tutkinto (kuvio 22).
Henkilokuntaa kannustetaan kouluttautumaan. Koulutuspéivid/tyontekija seurataan
tulosyksikoittéin ja tulosaluetasolla. Vuonna 2015 vanhus- ja vammaispalveluissa oli 2,5
koulutuspaivaa/tyontekija, vanhuspalveluissa koulutuspéaivien maara tyéntekijaa kohden oli
myas 2,5.

o

8 Tutkijakoulutus ' 1

7 Ylempi korkeakouluaste :' 56

6 Alempi korkeakouluaste :200
5 Alin korke a-aste : 126
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0 Ei koulutusta tai tuntematon ' 5

0 100 200 300 400 500 600

KUVIO 22. Vanhuspalvelujen henkiléston koulutustaso 11/2015 (vakituiset, maaraaikaiset,
tyollistetyt)

Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana olevan idkkaan henkilon toimintakyky on alentu-
nut siten, etté han tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikdssa
on oltavariittavasti henkilostéa kaikkina vuorokauden aikoina (Laki 980/2012, § 20). Laa-
tusuosituksen (STM & Suomen Kuntaliitto 2013b) mukaan tehostetussa palveluasumisessa
ja vanhainkodeissa tulee olla vahintdan 0,50 hoitotyontekijad asiakasta kohden. Henkilds-
tomitoitus tarkoittaa todellista mitoitusta, jossa poissaolevat on korvattu sijaisilla.

Hoiva-asumisen yksikdissa laskennallinen henkilostomitoitus vaihtelee yksikoittéin
0,65—0,69 valilla. Tam4 tarkoittaa tilannetta, jossa yksikon kaikki vakanssit on taytetty, eik&
ole poissaoloja. Todellisuudessa kuitenkin esimerkiksi lomista ja eri poissaoloista johtuen
henkilostomitoitus on 0,5/yksikko.

Laatusuosituksen mukaan kotihoidon henkiloston vahimmaistarve maéaaraytyy iakkaille
myonnettyjen palvelujen (tunteina) toteuttamiseen kaytettavissa olevana tyaikana (STM &
Suomen Kuntaliitto 2013b). Vantaan kotihoidon henkildston vahimmaistarve vaihtelee lahes
paivittain eika sitd tdman vuoksi ole mahdollista laskea luotettavasti nykyisin kayttssa olevil-
la jarjestelmilld. Vantaan palvelutalot ovat osa kotihoitoa. Kahdessa palvelutalossa on sisélla
muistisairaille tarkoitettu ryhméakoti. Namé kaksi ryhmékotia ovat tehostettua asumispalve-
lua.
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7 YHTEENVETO JA TULEVAISUUDEN NAKYMIA

Lain (980/2013) 6 8 mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosittain
arvioitava iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua alueel-
laan seka koottava tiedot palveluihin kaytetyisté taloudellisista voimavaroista seka henkil0s-
ton méaarasta ja koulutuksesta. Liséksi kunnan tulee ottaa arvioinnissa huomioon sosiaa-
liasiamiehen vuosittaisessa selvityksessa esitetyt havainnot. (STM & Suomen Kuntaliitto
2013a.)

75 vuotta tayttaneiden maaré sekd osuus Vantaan vaestdsta ovat kasvaneet tasaisesti ja
ennusteen mukaan tulevina vuosina kasvaa edelleen. Ikdantyvan véeston maaran lisdanty-
esséd my0ds dementiaa sairastavien maara lisaéantyy. Ennusteen mukaan keskivaikeaa tai vai-
keaa dementiaa sairastavia vantaalaisia olisi vuonna 2020 noin 800 enemman kuin vuonna
2014. Vuonna 2040 keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavia vantaalaisia olisi yhteen-
sa lahes 7 000 henkil6a. Jotta kasvavaan palvelutarpeeseen voidaan tulevaisuudessa vasta-
ta, tulee tuottavuutta lisata seka toimintatapoja ja prosesseja kehittaa.

Yksi tapa arvioida palvelujen riittavyytta on verrata palvelujen peittavyytta Sosiaali- ja terve-
ysministerion sek& 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 laatusuositus on tavoite, kokonaisuutena Vantaan
tilanne nayttaytyy hyvana. Laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen osalta Vantaa on
suosituksen tasolla. Vantaan palvelurakenteen erityispiirteend voidaan todeta kotihoidon
alhainen peittavyys. Laatusuosituksen mukaan 13—14 prosenttia 75-vuotiaista tulisi olla
sdanndllisen kotihoidon piirissa vuonna 2017, kun vuoden 2015 lopussa saéannéllisen koti-
hoidon piirissé oli 8,8 % 75 vuotta tayttaneista vantaalaisista. Myds omaishoidon tuen osalta
jaadaan viela laatusuosituksen tavoitteesta.

Hoivapalveluissa hoitotyon laatu oli valittujen neljan latuindikaattorin osalta parempaa kuin
valtakunnallinen keskiarvo. Sen sijaan kotihoidon kentén valituista viidesta laatuindikaatto-
rista sosiaalinen eristdytyminen ja painon lasku olivat valtakunnallista laatutasoa huonom-
mat. Palvelutaloissa kehitettdvaa verrattuna valtakunnalliseen laatuindikaattoreiden kes-
kiarvoon oli toimintakyvyn laskussa (pitk&&an sailyvat taidot) seka kivun lievityksen riittamat-
tomyydessa. Muut laatuindikaattoreiden keskiarvot olivat kotihoidossa ja palvelutaloissa
valtakunnallisen keskiarvon tasoa.

Hoiva-asumisessa henkilostomitoitus on laatusuosituksen (STM & Suomen Kuntaliitto
2013b) mukainen. Vantaan kotihoidon henkiloston vahimmaistarve vaihtelee lahes paivit-
tain eika sitd taman vuoksi ole mahdollista laskea luotettavasti nykyisin kaytossé olevilla jar-
jestelmilld. Vantaan palvelutalot ovat osa kotihoitoa. Valtaosalla tulosalueen vanhuspalvelu-
jen (vanhusten avopalvelut, hoiva-asumisen palvelut, sairaalapalvelut) henkilékunnasta on
vahintdan keskiasteen tutkinto. Henkilokuntaa kannustetaan kouluttautumaan. Koulutus-
paivid/tyontekija seurataan tulosyksikoittéin ja tulosaluetasolla.
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LIITE

Kéasitteiden maarittelya

Ikavakiointi

Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten vertailussa kaytetaan
ikévakiointia tietojen vertailtavuuden parantamiseksi. lkdvakiointi tehddan 65 ja 75 vuotta téyttaneiden
palvelurakenteen seké asukaskohtaisten kustannusten osalta.

Talla hetkelld monien kuntien ik&rakenteet poikkeavat toisistaan niin paljon, ettd vertailukelpoisten
véestollisten tunnuslukujen laskeminen on hankalaa. Vakiointia tarvitaan, jotta palvelujen kaytdsta ja
kustannuksista saataisiin esille ne muutokset, jotka eivét johdu kuntien erilaisista ikarakenteista.

Tiedot ikdrakenteesta 31.12. on saatu vuosittain Tilastokeskukselta (SVT 2013b). Vakiointivaestona kaytetaan
kuutoskaupunkien  kunkin  vuoden yhteistd vanhusvdest6d. Menetelménd sovelletaan suoraa
vakiointimenetelmé&a:

éaédxxi?x

On
; X _1
) Ly a

'] x=1D

X = yksi vanhusikéaryhma, ikaryhmi& mukana yhteensé n kappaletta

dy = tiettyyn vanhusik&dryhmaan kuuluvien maéré kuutosten tasolla

D = vanhusvéeston kokonaismaara kuutosten tasollaelid;+..+d,=D

ky = tietyn ikdryhman asiakkaiden, suoritteiden tai kustannusten mééré yhdessé kunnassa
iy = tietyn ikdryhmén koko yhdessé kunnassa

Ik&vakiointia tehtéessd oletetaan, ettd kaikissa vertailtavissa kunnissa olisi samanlainen vanhusvéeston
ikdrakenne eli yhta suuret osuudet esimerkiksi 65—74-vuotiaita, 75-84-vuotiaita ja 85 vuotta tdyttaneita.
Vakioitaessa lasketaan, kuinka suuri osuus heisté olisi kunnan palvelujen kéyton tasolla palvelujen kayttdjia tai
kuinka suuret asukaskohtaiset kustannukset eri ikdryhmien kustannustasolla syntyisivat. Ikavakiointi laskee
vanhimman ik&rakenteen kuntien palvelujen piirissd olevien osuutta ja asukaskohtaisia kustannuksia.
Nuoremman ikdrakenteen kuntien palvelujen piirissd olevien osuus sek& asukaskohtaiset kustannukset
nousevat (ks. ikdrakenteista liitteen 2 kuviot 1 ja 2). Tama tarkoittaa, ettd ikévakioituja tietoja voidaan
paremmin vertailla kuntien kesken, silla véestdn ikérakenteen vaikutus on vakioitu. Vakioidut tiedot eivat
téten ole reaalisia vaan kertovat, mik& osuus esimerkiksi palvelujen piirissd olisi, jos kyseisen kunnan
ikérakenne vastaisi kuusikkokaupunkien ik&rakennetta.

Kustannusten deflatointi

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

Vuotta 2013 edeltévien vuosien kustannustiedot on vertailukelpoisuuden parantamiseksi korotettu vuoden
2013 arvoon kayttdmalla Tilastokeskuksen julkaisemaa julkisten menojen hintaindeksid sosiaali- ja
terveystoimelle, 2005 = 100 (SVT 2013a). Aiempien vuosien tietojen avulla perusvuodeksi on muunnettu 2000
= 100. Deflatoinnissa kaytetyt kertoimet I0ytyvat taulukosta 1.

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

Julkisten menojen hintaindeksi sosiaali- ja terveystoimelle, pisteluwt ja kertoimet

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

2012*

Pisteluku 100,0 103,17 105,8 1089 1125 116,1 120,1 124,1 130,7 132,7 136,1 140,8

145,5

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

* = Ennakollinen tieto 18.3.2013
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