STRATEGINEN PALVELUSOPIMUS 2012

1. Sopimusosapuolet

Taman sopimuksen osapuolia ovat Turun kaupunginhallitus ja Turun kaupungin pe-
ruspalvelulautakunta.

2. Sopimuksen tarkoitus
Talla strategisella palvelusopimuksella (SPS) kaupunginhallitus ja peruspalvelulautakunta
sopivat peruspalvelulautakunnan alaisen toiminnan [ahtékohdista, kehittamistavoitteista
jaresursseista.

3. Peruspalvelulautakunnan visio

Turun sosiaali- ja terveystoimi on tuloksellisesti turkulaisten terveyttéd, eldménhallintaa ja

hyvinvointia tukeva, nopeasti palvelukysynnén muutoksiin vastaava, innovatiivinen orga-
nisaatio, jossa henkilGston tietotaito kdytetdan asukkaiden hyvéaksi.

4. Peruspalvelulautakunnan arvot

Sosiaali- ja terveystoimen arvot noudattavat kaupungin yhteisia arvoja. Naiden arvojen
pohjalta on luotu sosiaali- ja terveystoimen toimintaa ohjaavat periaatteet.
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5. Sosiaali- ja terveystoimen toimintaymparisté
Toimintaa ohjaavat strategiat ja ohjeimat

Kaupunginvaltuusto on hyvaksynyt valtuustoryhmien valisen sopimuksen valtuustokau-
delle 2009 — 2012. Ryhmien vélinen sopimus on toiminut lahtékohtana valtuustokauden
aikana laadittaville kaupungin toimintaa ohjaaville ohjelmille.

Asukkaiden hyvinvointiteemaan sisaltyvat ohjelmat jakautuvat ikakausittain lasten ja
nuorten ohjelmaan, tydikaisen vaestdén ohjelmaan ja senioriohjelmaan:

Turun lasten ja nuorten hyvinvointiohjelma 2009 - 2012,
Turun tydikaisten hyvinvointiohjelma
Turun kaupungin ikdantymispoliittinen strategia vuosille 2009 - 2012.

Valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon linjaukset on esitetty Sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (ns. Kaste- ohjelma) vuosille 2008 — 2011:
Ohjelman tavoitteet ovat:

- lisata osallisuutta ja vahentaa syrjaytymista

— lisata hyvinvointia ja terveytta seké kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja

- parantaa palveluiden laatua, vaikuttavuutta ja saatavuutta seka kaventaa
alueeliisia eroja

Toimintaympériston muutokset

Valtiovarainministerié ennustaa Suomen talouden kuluvan vuoden kasvuksi 3,6 %. Julkisen
talouden tila kohenee tana vuonna talouden elpymisen seurauksena. Kunnille on arvioitu

3 % verotulojen vuotuista kasvua vuosille 2012- 2015. Kunnallisverojen tuotto kasvaisi
vuosittain keskimaarin 3,6 % palkkatulojen kehitysta seuraten. Valtionosuudet ovat myés
nousussa indeksikorotusten seurauksena.

Suomen Pankin mukaan maan julkisen talouden tila on v. 2008 jalkeisen laskusuhdanteen
seurauksena heikentynyt huomattavasti eika vaeston ikdantymisen myé&ta seuraavat me-
nopaineet tuo tilanteeseen helpotusta. Vahva ulkoinen kysynta on kuitenkin kasvattanut
vientid nopeasti. Kuntien yhteiséveroennusteen taustalla olevassa valtiovarainministerion
ennusteessa télle vuodelle yhteiséveron tuoton ennustetaan kasvavan 6 %.

Muuttoliikkeen ja taloudellisten vaikutusten seurauksena kunnat ja alueet ovat voimakkaas-
ti erilaistumassa. Suurten kuntien palvelutuotantoon haasteita lisdavat mm. voimakas vies-
tén ikddntymiskehitys sekd maahanmuutto. Elakkeelle siirtyminen tulee kiihtymaén koko
yhteiskunnassa ja erityisesti kunnissa. Yli 60 prosenttia kuntien tyévoimasta siirtyy eldk-
keelle vuoteen 2030 mennessa. Samanaikaisesti vaeston ikaantymisesta johtuen palvelu-
jen tarve kasvaa voimakkaasti. My&s palvelujen valintaan liittyva vapaus kasvaa merkitta-
vasti.

Turun seudulla lomautettujen ja irtisanottujen méaaran kasvu on taittumassa vaikka yritysten
toimintaymparisto edelleen siséaltaa riskeja mm. meri- ja teknologiateollisuudessa. Valtio-
neuvosto on myéntanyt akillisten rakennemuutos- alueiden elinkeino- ja tyévoimapoliittisiin
toimenpiteisiin noin 6 milj. euroa Salon ja Turun seutukunnille. Toisaalta tyéllisyyteen voi
vaikuttaa suotuisasti kulttuuripagkaupunkihanke.

Turun ty6ttdmyys on taittumassa myds nuorten osalta. Pitkdaikaisty6ttomyys on kuitenkin
lisdéntymassa. Pitkaaikaistyottomien maéara on 662 henkea suurempi tamén vuoden hel-
mikuussa kuin viime vuonna kasittden n. 3500 henkea. Kasvuvauhti on kuitenkin hidastu-
nut. Ty6ttdmyys oli korkeimmillaan yli 14 % viime vuoden heinakuussa. Taman vuoden
helmikuussa tyottomyys oli laskenut 12,8 % ollen 0,5, % alempi kuin viime vuoden vastaa-
vana aikana. Nuorisoty6ttdmyys nayttaisi olevan hieman pienempi helmikuussa 2011 (260
henked&) kuin samaan aikaan 2010. Tyo6ttémista on talla hetkella enemmén miehia (7 114)



kuin naisia (4599). Avointen tyépaikkojen kokonaismaara Varsinais- Suomessa kasvoi
3 800 uudella tydpaikalla viime vuoden lopulla.

Turun asukasluku oli vuoden vaihteessa 2010/2011 Tilastokeskuksen mukaan 177 3286,
jossa kasvua edelliseen vuodenvaihteeseen verrattuna oli 1 239 henkea. Niista suurin osa
oli muunkielisia (959). Turun ldhes koko vaestdnlisays viime vuosina on muodostunut vie-
raskielisista. Vieraskielisien vdestdn osuus turkulaisista on 7,6 % (13 444 henked). Turkuun
muuttaa etenkin L&ahi-idasta peréisin olevaa pakolaistaustaista vaestda myés muualta
Suomesta.

llman huoltajaa tulleet nuoret maahanmuuttajat nakyvat myos entistd enemman toimeentu-
lotuessa. Maahanmuuttajien keskuudessa syntyvyys on suurta ja toisen polven vieraskieli-
sid on Turussa tulevaisuudessa yha enemman. Muunkielisen vaestén osuus on noussut
yha keskeisemmaksi kohderyhmaksi seka perus- etté erityispalvelujen osalta. Vieraskieli-
sen vdestd ennustetaan kasvavan 20 000 henkil66n vuoteen 2019 mennessa.

Alle kouluikaisten maara on ollut kasvussa vuosittain (236), mutta kouluian saavutettuaan
lasten lukumé&ara vahenee huomattavasti perheiden poismuuton vuoksi. (- 130)

Tyoikaisen vdestdn osuus pysyi lahes samana kymmenen vuoden vertailujakson aikana
mutta kasvoi hieman edelliseen vuoteen verrattuna (156). 15- 64 vuotiaiden ty&ikaisten
maara laskee kuitenkin noin 10 000 hengella vuoteen 2030 mennessa.

Yli 65- vuotiaiden maara on kymmenen vuoden perspektiivissa kasvanut lukumaaraisesti
kaikkein eniten. Talla hetkelld lukumaara on yli 32 000, siita yli 85- vuotiaiden osuus on
kasvanut viimeisen viiden vuoden aikana yli 1000. Yli 65 vuotiaiden lukumaara kasvoi pel-
kastaan viime vuoden aikana 977 ja tulee ylittdmaan 44 000 hengen rajan vuoteen 2020
mennessa. Vanhustenhuollon suurin haaste on vanhusten lukumaaran jyrkka kasvu. Talla
hetkelld yli 85- v. on 4539, m&ara joka kasvaa melkein 1000 hengella vuoteen 2016 men-
nessa ja vuonna 2021 yli 85 vuotiaiden lukumaara on jo n. 6000. Yli 85- vuotiaista 50 % on
palvelujen piirissa. Tama tarkoitta n. 100 vanhuksen palvelutarpeen vuosittaista kasvua.

Maan kuuden suurimman kunnan joukossa Turku on muuttoliikkeen rakenteen nakokul-
masta kaikkein heikcimmassa asemassa ja Turun ominaispiirteisiin kuuluu 0-14 v. seka
heidan vanhempien 25- 44 ja tydllisten poismuutto Turusta. Turku vastaanottaa 15- 24-
vuotiaita nuoria mm. opiskelijoita, tyévoimaan kuulumattomia, tyéttomia, tuntemattoman
taustan omaavia seka vieraskielisia. Opiskelijoita Turku vastaanottaa noin reilu 1000 vuo-
sittain. Useat heista muuttaa kuitenkin Turusta valmistumisensa jalkeen. Paaasiallinen
muuttotappio syntyy lapsiperheista ja tydllisesta tyévoimasta. Turulle muuttoliike on ollut
erittdin epaedullinen jo pitkdan. Turun suhteellinen asema heikkenee vuodesta toiseen
muuttoliikkeen rakenteen vuoksi, joka vaikuttaa erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velutarpeeseen.

THL:n tekeman alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen mukaan turkulaiset parjaavat
yleisesti hyvin, mutta hyvinvoinnissa on suuria alueellisia eroja. Suurimmat haasteet liittyvat
hyvinvointierojen kaventamiseen eri sosiaaliryhmien valilla. Turkulaisten lapsiperheiden
ongelmista kertovat maan keskiarvon ylittdvat elatustukea saavien, kodin ulkopuolelle sijoi-
tettujen ja avohuollon tukitoimenpiteiden piirissé olevien 0-17- vuotiaiden lasten maarat.
Huostaanotot ovat yleisesti lievasséa laskussa viime vuodesta, mutta kiireelliset lastensuoje-
lusijoitukset ovat lisdantyneet ja huostaan otetuista varsinkin nuorten osuus (50 %). Tama
lisaa jalkihuollettavien maaraa ja sita kautta kustannusten nousua.

Kéyhyys sen sijaan oli ATH- tutkimuksen mukaan varsinkin nuoremmissa ikaluokissa koko
Suomen keskiarvoa huonompi. Useampi kuin joka kolmas perhe tarvitsisi myds apua arjes-
ta selviytymiseen. Erityisen haavoittuvia ovat kéyhien ja yksinhuoltajien lapset. Turussa on-
kin yksinhuoltajaperheita suhteessa vaestoon eniten Suomessa. Turkulaisilla on valtakun-
nallisessa vertailussa erityisen paljon psyko-sosiaalisia ongelmia. Avio-erojen lukumaara
on myds nousussa. Joka neljannesséd perheessd menojen kattaminen kaytettavissa olevilla



tuloilla oli hankalaa ja aikuisvéestdssa kaiken kaikkiaan.

Lainsdadanndn muutoksista aiheutuvat palvelutarpeen lisdykset ja uudelleen arviointi kos-
kettavat lahinna perusterveydenhuoltoa, kuntoutumispalveluita ja vanhuspalveluita. Vuoden
2011 talousarvioon vaikuttavat aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa, koulu- ja opiskelija-
terveydenhuoltoa seka suun terveydenhuoltoa koskeva asetus, joka on kuntaa velvoittava
jo vuoden 2011 alusta.

Tulossa olevia, kuntaa velvoittavia lakimuutoksia ovat terveydenhuoltolaki (1.5.2011 vaihe |
ja 2014 vaihe Il), sosiaalihuollon lainsdadannon uudistus, vanhuspalvelulaki seka kotikun-
talaki ja siihen liittyvat sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantoa koskevat muutokset.

Vammaispalvelulain subjektiiviset oikeudet asumiseen mm. uuden kotikuntalain 1.1.2011
voimaan astumisen myo6ta lisdavat palvelutarpeita kuntoutumispalveluihin. Kotikuntalaki
vaikutta myés vanhuspalveluiden kysyntaan, kun iakkaat haluavat muuttaa lahelle suku-
laisiaan. Suurimman haasteen muodostaa tdna vuonna voimaan astuva terveydenhuoltola-
ki, jonka lahtékohtana on asiakaskeskeisyyden ja valinnanvapauden lisdaminen.

6. Asiakkuudet ja toiminnan painopisteet ydinprosesseittain tarkasteltuna

Sosiaali- ja terveystoimessa prosessijohtaminen toteutuu neljan elinkaarimallin mukaisen
ydinprosessin kautta. Ydinprosesseja ovat:

— lasten ja nuorten kasvun tukeminen

—~ nuorten aikuisuuden vahvistaminen

- itsendisesti selviytyvien toimintakyvyn varmistaminen
— ikdihmisten eldimanlaadun turvaaminen

Elinkaarimallin avulla tunnistetaan ikéryhmien asiakastarpeet. Elinkaarimalli painottaa
asiakasnakokulmaa, jolloin ikdryhmittaiset asiakastarpeet tulevat selkeammin esille.

Ikaryhmien asiakastarpeita - terveytta ja hyvinvointia — edistetaan tulosalueiden valisella
yhteistyolla.

Kaikkien prosessien yhteisena haasteena on raskas palvelurakenne ja sen asteittainen
keventaminen.

.1. Ydinprosessi: Lasten ja nuorten kasvun tukeminen

Asiakastarveanalyysi

Turun lasten ja nuorten hyvinvointiohjelma 2009 - 2012 hyvaksyttiin syksylla 2009. Oh-
jelma on samalla lastensuojelulain edellyttama lastensuojelun suunnitelma. Palvelujen
jarjestdmisen periaatteet ja kehittdmistavoitteet on kirjattu ohjelmaan.

Turku hyédyntda STM:n Kaste-ohjelman rahoitusta Remontti-hankkeen alueellisissa pilo-
teissa. Tavoitteena on vieda lapsen normaalia kehitysta tukevaa ty6ta lapsen omiin kas-
vuymparistdihin ja tukea peruspalveluja erityispalvelujen toimenpiteilla, joiden vaikutta-
vuudesta on nayttéa.

Tulevaisuuden haasteena on kehittda kaupungin lasten ja nuorten palveluja siten, etta
yhteistyd sosiaali- ja terveyspalvelujen seka varhaiskasvatuksen, koulun ja toisen asteen
oppilaitosten kanssa on saumatonta. Yhteisty6ta nuorisotoimen ja liikuntapalvelukeskuk-
sen kanssa tehostetaan ennaltaehkaisevan toiminnan lisddmiseksi.

Lasten ja nuorten palvelujen painotus on peruspalvelujen saatavuuden turvaamisessa ja
sitd kautta ennaltaehkaisyssa ja varhaisessa puuttumisessa. Jotta lasten ja nuorten pal-



velujen sosiaali- ja terveyspalvelut voidaan turvata, tavoitellaan palvelujen tuotannossa

vuonna 2012 seuraavia asioita;

SPS: Tuetaan lasten ja nuorten normaalia kasvua ja kehitysta
Laht6taso ;
G i Toteutuma Toteutuma (Tavoite-arvo
Mittarit: ;fuoden 2008 2009 5010 2012*
oteutuma
Lastensuojelun asiakkaana clevien alle 18-vuctiaiden 789 8 4 9 9.4 % “h :
osuus ikaluokasta, tavoitteena osuuden pieneneminen. | ° e 4G ISR
6,1 % avo- 6,7 % avo- 7,5 % avo-
Lastensucjelun avohuollon tukitoimenpiteitd saavien huolto, 1,7 % |huolto, 1,7 % |huolto, 1,9 RIS
lasten ja nuorten osuus alle 18-vuotiaista / sijaishuol-  |sijaishuolto, |sijaishuclto, |% sijais- SHFEE ISR
lossa olevien lasten ja nuorten osuus alle 18-vuotiaista. |suhteelliset  |suhteelliset  |huolto, SETHER
Tavoitteena avohuollon suhteellisen osuuden kasvu.  josuudet osuudet suhteelliset e~
(lahde Kuusikko) 78,2 %/ 79,8 %/ osuudet 80
21,8% 20,2% % /20 %
Palvelujen tuottaminen palvelu- ja hoitotakuiden aset-
tamissa madraajoissa
— Arvio lastensuojelutarvetta selvittdmisen tarpeelli- arviot teh-
suudesta tehdaan 7 arkipaivan ja lastensuojelutar- [arviot tehdaan |arviot tehdaan [d&3n maa- |arviot tehdaan
peen selvitys 3 kk:n sisalla lastensuojeluilmoituk- |madraajassa |madradajassa [rBajassa |maaraajassa
sesta
— Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tarkas- arviot teh- arviot tehdaan
tusten tekeminen seka suun terveydenhuollon jar- |1.) 1.) daan maa- maaraaiassa
jestédminen asetuksen mukaisesti réajassa J
— Psykiatriseen ja somaattiseen erikoissairaanhoidon arviot teh-
arvioon ja hoidon aloitukseen paasee hoitotakuun  |<6 kk <3 kk daan maa- <3 kk
(3 kk) aikarajoissa réajassa
—  Vammaispalvelulain maaraaika asiakassuunnitel- a[V..IOt te.l.'\:
man tekemiselle Skl dEan mTag- EaikE
réajassa

* Tavoitearvot on asetettu ohjelmakausien mukaisesti ulottuen vuoteen 2012,

I)

Tehdidn laajennetut terveystarkastukset neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Tehdadn ladkérintarkastukset ohjeen mukaisesti eli 1

laakérintarkastus 4 viikon idssd ja koulussa 5 luokalla, Lisiksi 1 11 tarkastus myos lukion tytsille. Kotikdynnit otetaan kayttoon ditiys

ja lastenneuvoloissa, kdyntien médri kasvava.

SPS: Vahvistetaan ennaltaehkaisevaa toimintaa

Lahtdtaso .
Mittarit: vuoden 2008 TOtzegé;ma TOtze:;gma Tavzgi-zarvo
toteutuma
Perhetydn piirissa olevien perheiden maaré (oma tuo- perheita T A——
tanto, ostopalvelut ja avustuksilla tuettu). Tavoitteena |perheitéd 963 |perheitd 929 [758 es—"
paraneva saatavuus.
madarittely |seurataan
Ennaltaehkaisevéan lastensuojelun maarittely ja seu- ! kaiynnissa gﬁ{;ﬂ%n
rannan kehittaminen ! A
laajuutta ja
kustannuksia




SPS: Kevennetdidn palvelurakennetta

Mittarit:

Vuoden 2008 [;ahtotaso [Toteutuma |, oiee oy
2009 toteu- (2010
toteutuma tiifia 2012

Lastensuojelun sijaishuollossa perhehoidon osuus
kasvaa 31.12.2009 |ahtotasosta yhteensd 20 % vuosi-
en 2010 - 2013 aikana

perhehoidon
osuus
35,8%

perhehcidon | perhehoidon
osuus osuus
329 % 326 %

perhehoidon
osuus
452 %

6.2 Ydinprosessi: Nuorten aikuisuuden vahvistaminen

Asiakastarveanalyysi

Nuorten aikuisuuden vahvistamisen ydinprosessi perustuu vahvasti asiakastarpeeseen.
N. 80 % nuorista selviaa nuoruusiasta ilman erityispalvelujen tarvetta. Nuorten aikuisuu-
den vahvistamisen prosessin palvelut kohdistuvat nuorille, joiden aikuistuminen ei suju
iiman erityista tukea.

Nuoret kuuluvat taloudellisesti heikoimmin toimeen tuleviin vaestéryhmiin. Nuorisoty6tto-
myys on kaantynyt jo parempaan suuntaan, mutta ilman toisen asteen koulutusta olevien
nuorten tydllistymisnakymat ovat edelleen heikot.

Syyna nuorten heikkoon taloudelliseen tilanteeseen on mydés opiskelu, mutta osin on ky-
symys todellisesta, usein myods ylisukupolvisesta syrjaytymisesta. Viime laman jalkeen
myds nuorten kohdalla heikoimmassa asemassa olevien tilanne on parantunut vahiten.
Nykyisessa tilanteessa on ensiarvoisen tarkeda ehkaistd nuorten syrjaytymista koulutuk-
sesta ja sitd kautta tydelamasta. Erityisesti tdma korostuu maahanmuuttajanuorten koh-
dalla. Nuorten asunnottomuus on erittdin voimakas syrjaytymisriski.

Talla hetkella tuen tarve nakyy myds nuorten osalta paihteiden kaytén kasvuna seka psy-
kososiaalisten ongelmien lisdantymisena ja vaikeutumisena. Nuorten syrjdytymisen eh-
kaiseminen ja tyéttémyyteen nopeasti ja tehokkaasti puuttuminen vaatii sosiaali- ja terve-
ystoimen tiivista yhteisty6ta tydhallinnon, nuorisotoimen ja oppilaitosten kanssa.

Ydinprosessin palvelujen kehittiminen ja uudelleen jarjestelyt

Nuorten kohdalla merkittavia tavoitteita ovat osallisuuden vahvistaminen ja syrjaytymisen
ehkaiseminen. Myés terveyserojen kaventamisen merkitys korostuu suomalaisessa nuor-
ten kohdalla paihdemyénteisesséa kulttuurissa. Painotus on peruspalvelujen saatavuuden
ja laadun turvaamisessa ja sita kautta nuorten elaménhallinnan vahvistamisessa.

Tulevaisuuden haasteena on kehittda kaupungin nuorten palveluja siten, ettd yhteistyo
sosiaali- ja terveyspalvelujen seka toisen asteen oppilaitosten ja nuorisotyon kanssa on
saumatonta.

Nuorten aikuistumista tukevien palvelujen turvaamiseksi tavoitellaan palvelujen tuotan-
nossa vuonna 2012 seuraavia asioita:

SPS: Tuetaan nuorten elamidnhallintaa ja aikuistumista

Lahtotaso Toteutuma .
Mittarit: vuoden 2008 ;’g{t}gutuma 2010 zg}lglte-arvo
toteutuma
Toimeentulotukea saavat 18-24 -vuotiaat, lukumaara 1.833 pl. 1.833 pl o
ja osuus ikdluokasta, tavoite laskeva maahanmuut- | maahanmuut-




tajat/ 8,7 % | tajat/ 8,7 %

uusi mittari: turkulaisen nuoren ohjausmallin toteutta-

_ = = ohjaus
minen
SPS: Edistetdidn nuorten aikuisten sosiaalista vahvistumista
Lahtotaso Toteutuma N
Mittarit: vuoden 2008 ;g;g”t”'“a 2010 ;g;"z"te‘a"""
toteutuma

Aktivointiehdon piirissa olevat 18 — 24-vuotiaat, tavoit-
teena laskeva lukumaara

uusi mittari: asunnottomien nuorten maara 4 e

selvitys | tilanne selvi-
tehdaan tetty

* Mittariarvoa ei tilld hetkelld saada kaikilta osin ulos tietojarjestelmistd. Aktivointiehdon piirissé olevien seuranta on kui-
tenkin tirked mittari ja siksi seurannan kehittdmisessé pyritdén siihen, ettd arvo saadaan kidyttoon mahdollisimman nopeasti.

6.3 Ydinprosessi: Itsendisesti selviytyvien toimintakyvyn vahvistaminen

Asiakastarveanalyysi

Vuoteen 2009 asti turkulaisten hyvinvointi ja terveydentila kehittyi kokonaisuudessaan
hyvaan suuntaan, joskin sosiaaliryhmien valilla oli havaittavissa sama ero kuin valtakun-
nallisesti: vaestdéryhmien valiset hyvinvointi- ja terveyserot kasvoivat. Laman myéta koko-
naistilanne heikkeni merkittavasti ja hyvinvointierot tullevat edelleen kasvamaan. Tyéikai-
sessa vaestdssa riski hyvinvointipuutteiden kasautumiseen kohdentuu yksinasuviin ja yk-
sinhuoltajiin. Maahanmuuttajien maara on Turussa suhteellisen suuri ja kasvaa edelleen.
Heidan hyvinvointinsa on kantavaestdén hyvinvointia matalammalla tasolla kaikilla hyvin-
voinnin osa-alueilla. Turkulaisten hyvinvointierot ovat myds alueellisesti painottuneita.

Tyéikaisten sosiaali- ja terveyspalveluihin kdytetaan Turussa keskimaaraistd vahemman
resursseja vertailtaessa muiden suurten kaupunkien lukuihin. Terveydenhuollossa nakyy
edelleen selked painotus erikoissairaanhoitoon.

Ydinprosessin palvelujen kehittaminen ja uudelleen jarjestelyt

Turun tybikaisen vaeston hyvinvointiohjelman tavoitteena on "Turussa tavaksi terveet
eldmantavat’. Tavoitteeseen pyritdan edistdmalla tydikdisen vaeston hyvinvointia ehkai-
sevilla palveluilla ja estamalla hyvinvointipuutteiden kasautuminen seka luomalla raken-
teet hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi ja terveyserojen kaventamiseksi. Asunto- ja
maankayttéohjelmassa on erityisrynmien asumiseen liittyvia tavoitteita, jotka otetaan
huomioon operatiivisen palvelutuotantosopimuksen tasolla. Ryhmien vélinen sopimus
edellyttaa palveluiden, erityisesti perusterveydenhuollon kehittamista. Lisaksi prosessin
kehittdmislinjaukset perustuvat valtakunnallisiin terveyspoliittisiin linjauksiin.

Strategisen palvelusopimuksen painopisteind ovat:
1. hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
2. palveluiden tarkoituksenmukainen kehittdminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa oleellista on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventa-
minen, terveiden eldmantapojen ja yhteisdllisyyden tukeminen seka terveesta ympéristosta
huolehtiminen. Maahanmuuttajat on valittu erityiseksi kohderyhmaksi. Palveluiden kehittami-
sessa oleellista on peruspalveluihin panostaminen, erityisesti painopisteen siirtdmisessa eri-
koissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja perusterveydenhuollon kehittdminen. Kau-
pungin alueelliset erot ja asiakkaiden erilaiset tarpeet on otettava huomioon palveluita kehitet-
taessa.




SPS: Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Mittarit:

Lahtdtaso
vuoden 2008
toteutuma

Toteutuma
2009

Toteutuma
2010

Tavoite-arvo
2012

Vaeston koettu hyvinvointi

(Elamanlaatunsa (WHOQOL 8) keskimaaraista pa- saadaan 2010 55,7 (2010)  |55,7 nousee
remmaksi kokevien osuus (%) )
Hyvinvointierojen kaventuminen eri vestéryhmien
valilla
(Elamanlaatunsa keskimaaraista paremmaksi kokevien [saadaan 2010 (13,9 (2010) |13.9 S;?t kapene-
prosenttiosuuksien ero korkean ja matalan koulutus-
ryhmien vélilla)
Maahanmuuttajien terveystarkastukset toteutetaan aloitetaan aloitetaan aloitetaan |Tutkimus
tutkimussuunnitelman mukaisesti 2012 2012 2012 toteutettu
Pitkaaikaisty6tiomien v. 2010 aloitettuja terveystarkas- |aloitetaan aloitetaan aloitettu RERRISES
tuksia jatketaan 2010 2010 y
SPS: Palveluiden tarkoituksenmukainen kehittdminen
Lahtotaso Toteutuma .
Mittarit: vuoden 2008 |32 ™@ 15010 SV olte-anvo
toteutuma

Perusterveydenhuollon menojen ja sairaanhoitopiirin 322 336 34,6 li 34
menojen suhde (Pth/Esh kustannussuhde kasvaa) ’ ' y
Palvelut tuotettu hoito- ja palvelutakuun maaraamissa
rajoissa
- Toimeentulotuki, myéntamisaika < 7 vrk < 7 vrk < 7 vrk <7 vrk <7 vrk
— Hoidon tarpeen arviointi perusterveydenhuollossa

- < 3 wvrk < 3 vrk « Bk <3 vrk
- Eikiireellinen hoito 3 kk < 3 kk < 3 kk < 3 kk =3 kk
- Hammashuolto (ei kiireellinen) < 6 kk <6 kk =6 kk =6 kk <6 kk
- Hoidon aleitus erikcissairaanhoidossa < 6 kk <6 kk < 6 kk <6 kk <6 kk

6.4 Ydinprosessi: Ikdihmisten elamanlaadun turvaaminen

Asiakastarveanalyysi

Turussa yli 65-vuotiaiden maara kasvaa talla hetkella |ahinna silla maaralla, joka syntyy 64-
vuotiaiden tayttdessa 65 vuotta. Turussa yli 75-vuotiaiden maara vaestosta on 8,8 %, joka on
kuuden suurimman kaupungin vastaavasta vaestéosuudesta suurin, samoin kuin yli 85-
vuotiaiden prosentuaalinen osuus 2,5 %. Palvelujen suunnittelun seka ikaantymispoliittisen
ohjelman painopisteena ovat yli 75-vuotiaat palvelujen tarpeessa olevat ikdihmiset.

Vaestdn odotettavissa oleva elinikd on viime vuosikymmenina pidentynyt ja suhteellisesti
eniten se on pidentynyt yli 80-vuotiaiden osalta. Tulevina vuosina ikddntyvien ihmisten
odotetaan myds elavan terveempina ja parempikuntoisina.

Fyysisen, kognitiivisen ja psykososiaalisen toimintakyvyn sailyminen korostuu ikaihmisten
hyvinvoinnin sailymisessa. Yksin asuvilla eldkelisilla pienituloisuuden ja sairauksien ka-
saantuminen on ollut suurempaa kuin parisuhteessa elavilla.

Suuri vaikutus sosiaali- ja terveyspalveluille on niin sanotun neljannen idn mukanaan
tuoma raihnaisuus sekd sairauksista mm. diabetes, syddmen vajaatoiminta seka keski-
vaikean ja vaikean dementian suuri iimeneminen kaikkein iakk&impien henkildiden kes-
kuudessa. Tama merkitsee tassa ikdryhmassa muita vanhusikaryhmia suurempaa ympa-

rivuorokautisen hoidon tarvetta

Ydinprosessin palvelujen kehittdminen ja uudelleen jarjestelyt




Ikaihmisten elaméanlaadun turvaaminen -ydinprosessille on laadittu vuosiksi 2009 - 2012
ja palvelujen maaran ja rakenteen pysyttdminen samoissa tavoitteissa koko suunnitelma-
kauden ajan tukee pitkajanteista palvelurakenteen muutosta vastaamaan valtakunnallista
ikdihmisten laatusuositusta. Turun ikdantymispoliittinen ohjelma, joka perustuu uusittuun
lkaihmisten laatusuositukseen ja on osa Turun kaupungin hyvinvointipalvelujen kehitta-
mistd. Ohjelmassa otetaan huomioon Turun kaupungin ikdrakenne ja sita vastaava palve-
lutarve. Naiden tekijdiden avulla ikaihmisten kayttdmia saanndllisia palveluja voidaan ke-
hittaa pitkajanteisesti koko valtuustokauden ajan.

Myos valmisteilla olevan vanhuspalvelulain perusteet (STM, |k&hoiva —raportti 2010) ovat
nykyisen strategian mukaisia. Ehkaiseva vanhustyd on painopisteend ja tukee vahvasti
ikdihmisten toimintakyvyn jatkumista entista pidempaan parempana. Lisaksi kotihoidon
peittdvyys ja sen palveluluokkien painopisteen muutostavoitteet lisaavat annetun kotihoi-
don vaikuttavuutta kotona asumisen tukemiseksi. Nykyisen laitoshoidon maarallinen
osuus seka sisaisen rakenteen muutos nakyy myds mittareiden tavoitteissa.

Strategisen palvelusopimuksen painopisteet ovat:

SPS: Turvataan ikdihmisten aktiivinen eldma toimintakykya yllapitavilld palveluilla

Lahtétaso Toteutuma .
Mittarit: vuoden 2008 [Toteutuma o5, Tavoiesarve
2009 2012
toteutuma
Laitoshoitoon siirtyvien keski-ik&ia myshennetaan kah- (BNiteENG 63 - 2Kk Iahtsar-
- vuotta vuonna
della kuukaudella kolmen vuoden aikana. 2009 vosta

SPS: Muutetaan ikdihmisten hoidon palvelurakenne avopalvelupainotteisemmaksi

Lahtdtaso Toteutuma Tavoilesrus
Mittarit: toteuma 2010 2012

31.12.2009
75 vuotta tayttédneiden kotihoidon piirissa olevien osuus o 13,6 % 5
kasvaa 14 %:iin, 132% bk
Omaishoidon tukea saavien 75 vuotta tayttaneiden 0 0
madara kasvaa 4,5 %:iin. 2E% 3,3% 5 8
Tehostetun palveluasumisen piirissa olevien 75 vuotta 299 50 %
tdyttaneiden osuus kasvaa 5,0 %:iin. = o 3,4 % R
Ympdrivuorokautisen hoivan (pitk&aikaissairaanhoito ja
vanhainkotihoito) piirissa olevien 75 vuotta tayttaneiden 8.2 % 53%
osuus vahenee 5,3 %:iin. 3= 0 7,3 %
Vanhuspalvelujen piirissa olevien 75 vuotta tayttanei- o ¥ o
den maara nousee suunnitelmakaudella 28,8 %:iin. 28,11 % 288 %

*) mittariarvo puuttuu toistaiseksi

+ 75 vuotiaiden maéra oli vuoden 2009 lopussa 15.538 ja toisaalta ennuste vuoden 2012 lopussa on

15.871 eli kasvua 333 henkilda.

Strategisen tavoitteiden mittareihin ei ehdoteta muutosta muiden mittareiden kuin tehostetun palvelu-
asumisen ja ymparivuorokautisen hoidon osalta. Vuoden 2012 huhtikuun loppuun mennesséa paattyvat
nykyiset tehostetun palveluasumisen ostopalvelusopimukset. Pitkdaikaissairaanhoidon ostopalvelujen
osalta sopimus paattyy jo v 2011 loppuun mennessa ja naiden ostopalvelujen osalta kaytetaan optioai-
kaa 30.4.2012 asti. Taman jalkeen ostopalveluiden tuotteistus muuttuu ja jatkossa ei osteta enada pit-
kdaikaissairaanhoitoa vaan eri tasoista tehostettua palveluasumista. Siksi tehostetun palveluasumisen
tavoitearvo palautetaan takaisin 5%:iin ja ymparivuorokautinen hoito puolestaan vahenee 5.3%:iin v

2012.

Strategian loppukaudella kotihoidon toiminnan edelleen tehostaminen mm geroteknologian ja logistiik-




kaohjelman avulla ovat painopisteena samoin muiden vaihtoehtoisten palveluratkaisujen kehittaminen
kuten seutukunnallinen palveluseteli ja toiminnan benchmarking.

PROSESSIKOHTAISET EUROMAARAT V. 2012

YDINPROSESSIT, JOIHIN TULOSALUEEN TOIMINTA KOHDISTUU
€ %
1. Lasten ja nuorten kasvun tukeminen me 81555021 13.3
tu 9960 596 125
ne 71594424 13,4

2, Nuorten aikuisuuden vahvistaminen me 35949 395 5,9
tu 3594 036 4.5
ne 32355359 6.1

3. Itseniisesti selviytyvien toimintakyvyn vahvistaminen me 231 642 8§98 37.8
tu 25890132 32,5
ne 205752 766 38.6

4. Ikdihmisten elimiinlaadun turvaaminen me 263 628 239 43.0
tu 40294 789 50,5
ne 223333450 41,9
Yhteensi ydinprosesseille me 012775552  100,0

tu 79739552  100,0
ne 533035999  100,0
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