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1 Arvioinnin tavoite

Tama tarkastuslautakunnan arviointi kartoittaa Turun kaupungin vanhuksille suunnattujen pal-
veluiden nykytilaa ja nostaa esiin palveluiden kehittamiskohteita. Arviointi kasittelee ikdihmisten
palveluiden jarjestamista, rakennetta ja palveluketjuja. Painopiste on sosiaali- ja terveystoimen palve-
luissa, mutta raportti huomioi vanhusten palvelut laajasti.

Arvioinnin yhteydessa on haastateltu Turun kaupungin virkamiehia ja luottamushenkil6itd seka pereh-
dytty aiheeseen liittyviin Turun kaupungin asiakirjoihin ja muihin vanhusten palveluja kasitteleviin ma-
teriaaleihin.

Helmikuussa 2012 julkaistussa Konsensuslausumassa' todetaan:
"Hoidon ja hoivan keskeinen kysymys on itsemaaraamisoikeus. Mahdollisuus tehda eldamaansa, hoi-
toaan ja palveluja koskevia valintoja on jokaisen taysivaltaisen ihmisen lakisaateinen perusoikeus.”

Talle itsemaaraamisoikeuden periaatteelle on annettava suuri painoarvo, vaikka taloudelliset resurssit
asettavat kaytannoén reunaehtoja sen toteuttamiselle. Vanhusten palvelujen (jarjestamisessa) yksi kri-
teeri tuleekin olla itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen mahdollisimman pitkalle.

Mahdollisuus tehda elamaansa, hoitoaan ja palvelujaan koskevia valintoja on jokaisen taysival-
taisen ihmisen lakisaateinen perusoikeus.

Raportissa kaytetdan synonyymeina eli samaa tarkoittavina sanoina sanoja vanhus, ikdantynyt, ikaih-
minen, ikaantyva ja seniori.

Tasséa arvioinnissa on tarkoituksellisesti erotettu kasitteet
vanhusten palvelut ja vanhuspalvelut.

Tarkoituksena on kiinnittdd huomiota siihen, ettd kaupunkiorganisaatio jarjestda vanhusten palve-
luja hyvin monella eri tavalla ja monien palveluntuottajien toimesta. lkaantyneiden tarvitsemia
palveluja tuottavat muun muassa kulttuuritoimi, liikuntatoimi, joukkoliikenne, kaupunkisuunnittelu ja
ymparistotoimi sekd muut tahot mukaan lukien yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat. Hyvin keskei-
sid vanhuksille ovat terveydenhoito- ja hoivapalvelut, joista pdéosin vastaa kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimi. Sosiaali- ja terveystoimessa vanhusten palveluja tuottavat useat tulosalueet kuten perus-
terveydenhuolto, erikoissairaanhoito, kuntoutumispalvelut, sosiaalityd ja vanhuspalvelut. Vanhuspal-
velut tarkoittaa tassa yhteydessa yhta sosiaali- ja terveystoimen tulosaluetta.

! Kohti parempaa vanhuutta, Konsensuslausuma 8.2.2012, Konsensuskokous Espoossa 6.- 8.2.2012, Suoma-
lainen laakariseura Duodecim ja Suomen Akatemia




2 Vaeston ikaantyminen ja huoltosuhde

Tassé kappaleessa késitelldén vanhusten palvelujen jarjestdmiseen vaikuttavia toimintaympériston
taustatekijéitad: huoltosuhteen muutoksia valtakunnallisesti, Varsinais-Suomessa ja suurimmissa kau-
pungeissa, vanhusten palveluiden kokonaiskustannuksia ja palveluiden jakautumista.

Tilastokeskuksen vaestdéennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden ikdihmisten suhteellinen osuus koko
vaestosta on lahitulevaisuudessa kasvamassa merkittavasti seka valtakunnallisesti ettd Turussa.

Tilannetta kuvaa ns. vanhushuoltosuhde, joka ilmoittaa yli 65-vuotiaiden %-osuuden tyoikaises-
ta (20-64-v.) vaestosta.

Vanhushuoltosuhde lasketaan seuraavalla tavalla:
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Kuva 1. Vanhushuoltosuhde % vuosina 2008 — 2010 (Tilastokeskus)




Turun vanhushuoltosuhde (28,5 %) oli vuonna 2010 suurten kaupunkien suurin, mutta hieman
alle koko maan keskiarvon 29,3 % (Tilastokeskus).

Lisatietona vertailun vuoksi seuraavassa kuviot vaestollisestd huoltosuhteesta Varsinais-Suomessa
seka koko Suomen vaestollisen huoltosuhteen kehityksen ennuste vuoteen 2040 asti (Valtiovarainmi-
nisterio.

Vaestollinen huoltosuhde kuvaa lasten (0-14 v.) ja vanhusten (yli 64 v.) yhteenlaskettua maaraa
suhteessa tydikaisten (15-64 v.) maaraan.

vaestollinen huoltosuhde = lapset (0-14 v.) + vanhukset (yli 64 v.) * 100
tyoikainen 15-64 v. vaesto

Vaestollinen huoltosuhde on kasvanut Suomessa hiljalleen aina 1980-luvun puolesta valista lahtien.
Vuonna 2010 koko maan huoltosuhde oli 51,6 eli yhta ty6ikaistd kohden oli noin 0,5 huollettavaa
(kunnat.net).
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Kuva 2: Varsinais-Suomen kuntien vaestoéllinen huoltosuhde 2010 ja ennuste 2030 (Valtiovarainminis-
terid)

Varsinais-Suomen kuntien joukossa Turun vaestoéllinen huoltosuhde on ryhman alhaisin eli
Turussa on muita kuntia vihemman huollettavia jokaista tyoikdista kohden. Kuuden suurimman
kaupungin joukossa Turun vaestéllinen huoltosuhde oli vuonna 2011 yhdessa Espoon kanssa ryhman
korkein. Vaestdlliseen huoltosuhteeseen vaikuttaa siis seka lasten ettéd vanhusten maara (Tilastokes-
kus).



Suomen viestdllisen huoltosuhteen muutokset vuosina 1970-2040
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Kuva 3: Suomen vaestollisen huoltosuhteen muutokset vuosina 1970 - 2040 (Valtiovarainministerio)

Vuosiin 2010 - 2030 ajoittuu voimakas vaestollisen huoltosuhteen heikkeneminen koko Suomessa,
johon liittyy Valtiovarainministerién mukaan:

¢ nopeutuva eldkoityminen

o kasvava hoivatarve

o kiristyva talous.

Vaestollinen huoltosuhde tai vanhushuoltosuhde ei ota huomioon tyollisyysastetta, joka myos
vaikuttaa ratkaisevasti yhteiskunnan kykyyn jarjestaa tarvittavia palveluja.

Vaeston ikdantyminen ja vanhushuoltosuhteen heikkeneminen johtavat myos siihen, etta van-
husten palvelujen kustannukset tulevat muodostamaan aiempaa suuremman osan julkisen
sektorin kuluista.

Vuonna 2010 Turussa asui 32 161 yli 65-vuotiasta, joista 15 714 oli yli 75-vuotiaita. Kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimen vanhusten palvelujen (ikdihmisten elamanlaadun turvaamisen ydinpro-
sessin) kustannukset olivat vuonna 2010 yhteensa 243,5 miljoonaa euroa. Keskimaaraiset kus-
tannukset 65 vuotta tayttanyttd asukasta kohti olivat 7 571 euroa. Tilastokeskuksen vaestdennusteen
mukaan vuonna 2040 Turussa asuu 47 784 yli 65-vuotiasta. Jos keskimaaraiset kustannukset oli-
sivat nykytasolla, sosiaali- ja terveystoimen vanhusten palvelujen kokonaiskulut olisivat vuon-
na 2040 yhteensa 361,8 miljoonaa euroa. Edelld mainitut kulut kaupungin asukasta kohti olivat
vuonna 2010 noin 1 370 euroa vuodessa ja vuonna 2040 ne olisivat samalla kustannustasolla noin
1 942 euroa vuodessa. Huomattakoon kuitenkin, ettd vuoden 2040 ennustettuihin lukuihin liittyy suuria
epavarmuuksia.



Ikdantymispoliittisessa strategiassa 2009 - 2012 (ks. tarkemmin luku 3) todetaan, ettd vaikka ikdihmis-
ten maara kasvaakin Turussa seuraavan vuosikymmenen aikana, tulevia sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarpeita ei voida ennakoida vain ikdryhmien kokoja laskemalla. Palvelujen tarpeen ja kustannusten
suhde vaestdn vanhenemiseen ei ole yksiselitteinen. Palvelutarpeen kasvu riippuu oleellisesti sii-
ta, miten ihmisten terveys ja toimintakyky jatkossa kehittyvat. Ennaltaechkaisevilla tyolla on
tarkea rooli terveyden ja toimintakyvyn kehittamisessa. Ennaltaehkaisevaa tyéta kasitellaan tar-
kemmin kappaleessa 4.1.

Ikdantymispoliittisen strategian 2009 - 2012 mukaan ikdihmiset ovat tulevaisuudessa myos aiempaa
vauraampia. Elaketason paranemisen my6ta osalle ikaihmisistd on mahdollista hankkia palveluja yksi-
tyiseltd sektorilta kotitalousvahennyksen ja palvelusetelijarjestelman turvin joko tdydentdamaan tai kor-
vaamaan kunnallista palvelutarjontaa, mika osaltaan keventaa painetta kunnallisiin palveluihin. Myo6s
lapset voivat mahdollisuuksiensa mukaan hyddyntaa kotitalousvahennysta ja jarjestaa nain lisdapua
vanhemmilleen. Eldkeldisten joukossa on toki myds pienituloisia. Heikoimmassa taloudellisessa ase-
massa ovat pelkan kansaneldkkeen varassa elavat, jotka yleensa ovat yksinasuvia elakeldisnaisia.

Professori Juhani Lehdon? mukaan puhuttaessa vaestdn vanhenemisen kansantaloudellisesta rasi-
tuksesta, puhutaan usein paketista, johon sisaltyvat vanhusten huolenpitopalvelut, eldketurva seka
koko terveydenhuoltojarjestelma. Tuon kokonaisuuden menot olivat koko maassa vuonna 2009 noin
40 miljardin euron luokkaa. Vanhusten huolenpitopalvelujen osuus tasta oli noin 2 miljardia euroa.
Suurin haaste on eldkemenojen kasvu; ei palvelumenojen kasvu. Eldkemenot alkavat kohta kasvaa
joka vuosi 2 miljardilla eurolla eli samalla summalla kuin on huolenpitopalvelumenojen yhden vuoden
kokonaissumma (Juhani Lehto).

Talla hetkella selkeda enemmistd (noin 70 %) 75 vuotta tiayttineista asuu itsendisesti kodeis-
saan. Vain vahan yli 10 % 75 vuotta tayttineista tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa.

Kuvassa 4 esitetdan 75 vuotta tayttaneista turkulaisista sekd ilman kunnallisia palveluja olevat etta
erityyppisten vanhusten palveluiden asiakkaat. Kuvassa esitetyilla tukipalveluilla tarkoitetaan mm. ate-
riapalveluita, turvapuhelimia, saunapalvelua, kauppapalvelua tai siivoussetelia.

3% 29

B Tukipalvelua saavat asiakkaat (582)
Omaishoidon fukea saavat asiakkaat (291)

mKatinoidon asiakkaat (2171)

B Ympérivuorokautisen hoidon asiakkaat (1885)

uliman kunnallisia palveluita (11088)

Kuva 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttaneet 75 vuotta tayttaneet turkulaiset, % -osuus
vastaavanikaisesta vaestdsta (poikkileikkaus® vuonna 2011)

2 Lehto, Juhani (sosiaali- ja terveyspolitiikan professori Tampereen yliopistossa), Vanhuspalvelut sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelman muutoksessa, esitys Konsensuskokouksessa, Hanasaaressa Espoossa 6.2.2012

3 poikkileikkaus tarkoittaa yhden paivan tilannetta



Véaeston ikdaantyminen ja vanhushuoltosuhteen suuri ja nopea muutos luovat monia haasteita
kuten esimerkiksi:

- ikdantyneiden palvelun laadun yllapitaminen

- tyodikaisen vaeston kasvava huoltovastuu

- palveluiden jarjestaminen siten, etta kunnallisten palveluiden resurssit saa-
daan riittamaan.

Palvelutarpeen kasvu riippuu oleellisesti siitd, miten ihmisten terveys ja toimintakyky jatkossa
kehittyvat. Ennaltaehkaisevalla tyolla on tiarkea rooli terveyden ja toimintakyvyn kehittamises-
sa.




3 Vanhusten palvelujen strateginen ohjaus

Tassé kappaleessa késitellddn Turun kaupungin vanhusten palveluiden strategisen ohjauksen koko-
naisuutta ja siihen liittyvié keskeisid ohjausasiakirjoja seké niiden suhdetta toisiinsa.

Valtuustoryhmien vélinen sopimus

Turun kaupunginvaltuusto hyvaksyi valtuustoryhmien valisen sopimuksen 16.2.2009. Sopimuksessa
linjataan valtuustokauden tarkeimmat tavoitteet, joihin valtuuston enemmisté sitoutuu. Valtuustokau-
delle 2009 - 2012 hyvaksytty sopimus (RVS) toimii Idhtdkohtana valtuustokauden aikana laadittaville
toimintaa ohjaaville toimeenpano-ohjelmille.

Ryhmien valisessa sopimuksessa on |kdihmisten hyvinvoinnin yllapitamiselle asetettu tavoitteiksi:

¢ Omaishoitoa ja vanhusten kotona asumista tuetaan uudistetun kotihoidon mallin mukaisesti.
Tavoitteena on siirtda painopistetta laitoshoidosta avohoitoon.

e Seniorivaeston elamanlaatuun panostetaan kehittdmallda monipuolisia toimenpiteita, joiden
toiminnassa kolmannen sektorin toimijat ovat mukana.

o |kdantyville turvataan aktiivinen kansalaisuus yksindisyyden ja sitd kautta sairastavuuden
ehkaisemiseksi.

o Selvitetdan ja tuodaan kasittelyyn kevaan 2009 aikana ikaantymisesta johtuvien vuosittais-
ten palvelutarpeiden kehitys vuoteen 2012 mennessa.

Turku-sopimus

Kaupunginvaltuusto hyvaksyi 9.3.2009 kaupungin toimintaa ohjaavan ohjelmarakennemallin, Turku-
sopimuksen. Turku-sopimus koostuu kaupunginvaltuuston hyvaksymista, valtuustokautta koskevista
toimeenpano-ohjelmista, joiden avulla valtuustoryhmien valisen sopimuksen tavoitteet ja toimenpiteet
toimeenpannaan.

Asukkaiden hyvinvointiohjelma - Senioriohjelma - lkaantymispoliittinen strategia

Kaupunginvaltuuston 28.9.2009 esittelytekstin mukaan ohjelmatydn keskeisind ohjausvalineind ovat
olleet:
- Sosiaali- ja terveysministerion helmikuussa 2008 julkaisema Ikaihmisten palvelujen laatusuosi-
tus
- Turun valtuustoryhmien valinen sopimus valtuustokaudelle 2009 - 2012 ja
kaupunginhallituksen hyvaksyma sosiaali- ja terveystoimen strateginen palvelusopimus.




Ikdihmisten palvelujen Asukkaiden
laatusuositus hyvinvointiohjelma
sosiaali- ja terveysministeri6 2009 - 2013
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Kuva 5: Vanhusten palveluiden strategisen ohjauksen kokonaisuus ja siihen liittyvat keskeiset ohjaus-
asiakirjat

Turun kaupunginvaltuusto on 28.9.2009 linjannut ikdihmisten hyvinvoinnin yllapitamistd koskevat ta-
voitteensa Senioriohjelmassa, joka on osa Turku-sopimukseen kuuluvaa Asukkaiden hyvinvoin-
tiohjelmaa 2009 - 2013. Senioriohjelma on kiteytetty tiivistelma sita laajemmasta lkaantymispoliitti-
sesta strategiasta 2009 - 2012, jonka peruspalvelulautakunta hyvaksyi ja Iahetti kaupunginhallituksel-
le 8.4.2009. lkaantymispoliittisessa strategiassa on otettu huomioon Sosiaali- ja terveysministerion
Ikdihmisten palvelujen laatusuositus. Kaupunginhallitus paatti 4.5.2009 |ahettaa ikaantymispoliittisen
strategian lausunnolle lautakunnille seka valtuustoryhmille, vanhusneuvostolle, vanhusten neuvottelu-
kunnalle, seurakuntayhtymalle ja sairaanhoitopiirille. Peruspalvelulautakunta kasitteli 9.9.2009 saadut
kahdeksan lausuntoa ja paatti merkita tiedokseen yhteenvedon Turun kaupungin ikdantymispoliittises-
ta strategiasta vuosille 2009 - 2012 annetuista lausunnoista ja lahettda sen edelleen kaupunginhalli-
tukselle. Ikaantymispoliittista strategiaa ei ole kasitelty kaupunginvaltuustossa.
Peruspalvelulautakunta on kasitellyt ikaantymispoliittisen strategian 2009 - 2012 valiarvioinnin
8.12.2010.

Ikaantymispoliittista strategiaa ei ole kasitelty kaupunginvaltuustossa. Peruspalvelulautakunta
on hyvaksynyt strategian.




Lisatietoa:
Asukkaiden hyvinvointiohjelma (Turku):
http://www.turku.fi/Public/default.aspx?contentid=137796&nodeid=4906

Ryhmien valinen sopimus (Turku):
http://www.turku.fi/Public/default.aspx?contentid=113526&nodeid=4906

Ikaantymispoliittinen strategia (Turku):
http://www.turku.fi/Public/default.aspx?contentid=137796&nodeid=4906

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus (Sosiaali- ja terveysministerio):
http://www.stm.fi/sosiaali ja terveyspalvelut/ikaihmiset/palvelujen laatu/laatusuositus

Senioriohjelman johtavana tavoitteena on "Elamaa ikaantymiseen”. Sita |ahestytdan kahdesta eri
nakodkulmasta:

Asiakasnakokulma: Turkulaiset ikdihmiset ovat aktiivisia ja omatoimisia kansalaisia, jotka

yh& useammin asuvat kotona turvallisesti ja esteettomasti.

Palvelurakennendkdkulma: Palvelurakennemuutos turvaa turkulaisten ikdihmisten tarpeen-
mukaiset ja laadukkaat palvelut ja niiden saatavuuden asukkaiden ikaantyessa.

Senioriohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi ohjelmaan on kirjattu alla olevat 22 eri toimenpidetta.

Senioriohjelman
Asiakasnakékulman toimenpiteet

Kartoitetaan turkulaisten ikaihmisten palvelutarpeet 2009 - 2012.

Ehkaisevaa vanhustyota tuetaan lisaamalla palvelunohjausta ja palveluvalikoimaa kolmannen
sektorin kumppanuuden kautta.

Senioreille tarjotaan ohjausta ja neuvontaa monipuolisista likuntamahdollisuuksista. Nain tur-
vataan fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky mahdollisimman pitkdan kotona asumisen tueksi.
Samaa tavoitetta tukevat myds Turun monipuoliset kulttuuripalvelut.

Palveluketjut rakennetaan yhdessa useiden hallintokuntien ja kolmannen sektorin kanssa.
Palvelusetelijarjestelman kayttéa laajennetaan siten, etta edistetdan ikaihmisten itsenaista sel-
viytymista tukemalla mm. omahoitajia ja parantamalla koti- ja tukipalvelujen saatavuutta.
Senioreille jarjestetdan monipuoliset ohjatut liikunta- ja kulttuuripalvelut, jotka tukevat vanhus-
ten kotona asumista.

Aktiivisen harrastustoiminnan tukemisella (liikunta, kulttuuri, aikuisopiskelu) vahennetaan
ikaihmisten kokemaa yksinaisyyden tunnetta.

Kotona asumista tuetaan myos uutta teknologiaa hyddyntaen.

Lisatdan omaishoidon tukea laatusuosituksen tasolle.

Hoidetaan itsendisesti selviytyvat ikadihmiset perusterveydenhuollossa oikea-aikaisesti paino-
pisteena ehkaiseva hoito.

Masennuksen oireiden aikainen tunnistaminen

Huomioidaan maahanmuuttajien erityistarpeet kehittdmalla yhteistyéta ikdantyvien maahan-
muuttajien parissa tydskentelevien jarjestéjen kanssa.

Senioriohjelman
Palvelurakennendkdkulman toimenpiteet

Parannetaan palvelujen vaikuttavuutta, kotihoidon peittavyyttd ja tuottavuutta keventdamalla
palvelurakennetta.

Laitospainotteisuudesta luovutaan vahentamalla vanhainkoti ja pitkdaikaissairaanhoidon paik-
koja.

SAS*-toimintaa kehitetian ja luodaan yhteniset palvelujen tarpeen kriteerit.

Jérjestetaan viiveeton jatkokuntoutus.

Palvelut jarjestetddn avopainotteisesti noudattaen hoidonporrastuksen periaatteita. Sairaala-
hoidossa hoidon laatu ja hoitoketjun toimivuus varmistetaan yhteisesti sovituilla hoitokaytan-
noilla oikea-aikaisesti ja oikealla hoidonportaalla.

Lisataan tehostettua palveluasumista.

* SAS-arviointi tarkoittaa asiakkaan hoitotason arviointia (selvita - arvioi - sijoita)
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o Laajennetaan palvelusetelin kayttoa siten, ettd edistetdan pitkdaikaissairaiden itsenaista selviy-
tymista parantamalla koti- ja tukipalvelujen saatavuutta.

o Kehitetdan uudenlainen ymparivuorokautisen hoidon malli.

¢ Laaditaan dementiatydn kehittamisohjelma.

e Tehostetaan tilasuunnittelua.

Senioriohjelman keskeisten toimenpiteiden toteutusta kasitellaan luvussa 4.

Asukkaiden hyvinvointiohjelman ja siihen siséltyvan senioriohjelman tavoitteiden toteutumi-
sesta on raportoitu valtuustolle 30.5.2011 ja kaupunginhallitukselle 16.4.2012. VVuoden 2012 ra-
portoinnissa todetaan mm.: "Ohjelman poikkisektoriaalisen ohjauksen ja taytantéénpanon tukena on
hyvinvoinnin edistimisen johtoryhma°® seka vuonna 2011 kdynnistynyt alatyéryhmatyd. Myds mui-
den kuin palvelutoimen sektoreiden seka kolmannen sektorin osallistumisesta tydskentelyyn on sovit-
tu. Yhteistoimintaa eri sektoreiden valillda on tarkoituksenmukaista vahvistaa edelleen niin ohjauksen
kuin kaytannon toteutuksen tasolla.” "Ohjelman tavoitteiden mukaiset kehitystrendit ovat nahtavissa
seurannassa yksittaisten mittareiden kautta. Monessa mittarissa on nahtavissa positiivinen kehitys-
trendi ja osa tavoitteista on jo saavutettu.”

16.4.2012 raportoinnin mukaan senioriohjelman osalta poikkeamia on omaishoidon tuen seka ympari-
vuorokautisen hoidon kohdalla. Naita kasitellaan kappaleissa 4.3.1 ja 4.3.2. Muilta osin senioriohjel-
man toimenpiteet jaavat raportoimatta.

Tarkastuslautakunnan mielestd hyvinvointiohjelman toteutumisen raportoinnin perusteella on
vaikeaa muodostaa kokonaiskasitysta hyvinvointiohjelmaan kuuluvan senioriohjelman etene-
misesta.

® Palvelutoimen apulaiskaupunginjohtaja on 22.9.2011 paattanyt kaynnista hyvinvoinnin edistamisen verkosto-

maisen tydskentelymallin ja perustaa hyvinvoinnin edistamisen johtoryhman, johon kuuluvat palvelutoimen johto-
ryhman edustajat, sosiaali- ja terveystoimen palvelujohtajat sekd osaamistoimen palvelujohtajat, osaamistoimen

apulaiskaupunginjohtajan avustaja seka erikseen kutsuttavat asiantuntijat. Puheenjohtajana toimii palvelutoimen
apulaiskaupunginjohtaja.
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4 Vanhusten palvelujen kokonaisuus

Tassé kappaleessa késitelldédn Turun kaupungin jarjestdmien vanhusten palvelujen kokonaisuutta,
sen eri toimijoita, asetettuja tavoitteita ja arvioidaan toimeenpanoa.

Vanhusten palvelut tuotetaan monien toimijoiden yhteistyéna

Ryhmien vélisestd sopimuksesta johdettu ikdihmisten hyvinvoinnin yllapitaminen on yksi Asukkai-
den hyvinvointiohjelman teemoista, jonka toteuttamiseen tahtaavaa toimintaa on monilla kaupungin
hallintokunnilla ja niiden eri tulosalueilla.

Sosiaali- ja
terveyspalvelut

Kulttuuripalvelut Liikuntapalvelut

Joukkoliikenne Muut palvelut

Kaupunkisuunnittelu
ja ymparisto

Kuva 6: Vanhusten hyvinvointiin vaikuttavia palveluita

Ylla olevalla kuviolla on kuvattu vanhuksen hyvinvointiin vaikuttavia kaupungin jarjestamia palveluita.
Naiden palveluiden tuottajina voivat olla muun muassa ymparistétoimi/ kaupunkisuunnittelu, joukkolii-
kenne, kulttuuritoimi, sosiaali- ja terveystoimi tai liikkuntatoimi. Lahes kaikissa kaupungin jarjestamissa
palveluissa on huomioitava ikaihmiset.

Kuntalaisen nakékulmasta on tarkoituksenmukaista tarkastella kaupungin jarjestamia palvelui-
ta toimintoina, joissa olennaisia ovat asiakkaan palveluprosessit - eivat niinkdan palveluiden
tuottajat.

Ikdihmisten hyvinvoinnin yllapitamiseen tahtaavaa toimintaa on monilla kaupungin hallinto-
kunnilla, vaikka sosiaali- ja terveystoimen rooli onkin usein korostunut.

Ikdihmisten suhteellisen osuuden kasvaessa merkittavasti on yhteiskunnan kannalta hyvin olennaista
se, miten hyvin ikaihmiset pystyvat sailyttamaan toimintakykynsa niin hyvana, ettd he pystyvat ela-
maan itsenaisesti tai keveiden avopalveluiden tukemana. Toimintakyvyn sailyttamista yritetdan tukea
muun muassa ennaltaehkaisevilla palveluilla, joita kasitellddn tarkemmin seuraavassa kappaleessa
4.1.
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Mika ohjaa vanhusten palveluja - asiakastarpeet

Yksi Senioriohjelman toimenpiteista oli "Kartoitetaan turkulaisten ikaihmisten palvelutarpeet 2009
- 2012”. Sosiaali- ja terveystoimen mukaan palvelutarpeen arviointi on tehty sosiaali- ja terveysminis-
terion (STM) ikadihmisten laatusuositukseen. Laatusuositus on annettu vuonna 2008. Peruspalvelulau-
takunta on hyvaksynyt ikdantymispoliittisen strategian huhtikuussa 2009, joka pohjautui STM:n laa-
tusuositukseen. Senioriohjelma hyvaksyttiin valtuustossa syyskuussa 2009. Senioriohjelman toi-
menpidetta kartoittaa palvelutarpeet ei ole tehty senioriohjelman hyvaksymisen jalkeen.

Sosiaali- ja terveystoimen mukaan palvelutarpeen selvittelytyé on jatkuvaa toimintaa eika sita varten
tehda mitaan erillisselvityksida olemassa olevien tietojohtamisen tietolahteiden (mm. asiakaspalaute,
oma EFQM/ CAF® - itsearviointi, toiminnan toteutumaraportit) lisaksi.

Senioriohjelmassa mainittua ikdihmisten palvelutarpeiden 2009 - 2012 kartoitusta ei ole erilli-
sena selvityksena tehty senioriohjelman hyvaksymisen jalkeen.

Tarkastuslautakunnalle on jaanyt epaselviksi, miten hyvin turkulaisten ikdihmisten palvelutar-
peet on pystytty muilla tavoin kartoittamaan. Palveluiden jarjestamisessa tieto palvelutarpeista
on hyvin oleellista.

4.1 Ennaltaehkaiseva tyo

Kuten luvussa 2 todettiin, vanhusten suhteellinen osuus vaestdsta kasvaa selvasti [ahitulevaisuudessa
eli vanhushuoltosuhde heikkenee: tydikaisia kohden on aiempaa enemman ikaihmisia. Nykyisin noin
70 % yli 75-vuotiaista elaa itsenaisesti ilman kunnallisia palveluja (kuva 4, s. 5). Julkisen talouden kes-
tavyyden kannalta on tarkeaa, etta itsenaisesti toimeentulevien osuus saéilyisi vahintdan ennallaan. Jos
tuo itsendisesti toimeentulevien prosenttiosuus putoaisi esimerkiksi 50:een samanaikaisesti kun
ikaihmisten maara joka tapauksessa kasvaa, olisi palvelujen kustantaminen todella haastavaa.

Ryhmien vélisessd sopimuksessa ja Senioriohjelmassa tdma asia on tunnistettu ja sen pohjalta on
tehty linjaukset, joissa painotetaan kotona asumisen tukemista ja aktiivisuutta ja toimintakykya yllapi-
tavaa seka kehittdvaa ennaltaehkaisevaa toimintaa.

Ennaltaehkaisevan tyon ja toiminnan kasite voidaan ymmartaa eri tavoin. Laajasti tulkittuna kasite
pitdad sisallaan lahes kaiken inhimillisen toiminnan, joka edesauttaa henkista ja fyysista aktiivisuutta ja
toimintakykya. Suppeamman tulkinnan mukaan ennaltaehkaisevalla tyollda voidaan tarkoittaa tdhan
tavoitteeseen varta vasten suunniteltuja ja kohdennettuja toimintoja.

Yksi ennaltaehkaisevan tydon maaritelma voisi olla se, ettd se on palvelua, jossa ihmiset eivat edes
tieda, etta heita autetaan.

Ennaltaehkiisevian tyon tavoitteena on, etta ihmisen toimintakyky sailyisi hyvana ja han selviy-
tyisi arjesta mahdollisimman itsendisesti iliman raskaampia palveluja (esim. laitoshoitoa).

6 Euroopan laatupalkinto (EFQM-malli) on kehittynyt Malcolm Baldrige National -laatupalkinnon pohjalta ja sen
on kehittanyt EFQM -jarjesté (European Foundation for Quality Management). CAF (Common Assessment Fra-
mework) on EU-jdsenmaiden yhteistyéna kehitetty julkisen sektorin organisaatioiden laadunarviointimalli. (Val-
tiovarainministeri®)
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Kaupungin tarjoamat palvelut on mahdollista jakaa kahteen Iajiin:

e ennaltaehkaisevat palvelut ja

e korjaavat palvelut.
Tama jako avaa mahdollisuuksia erilaiseen ajatteluun toiminnan arvioinnissa. Kaytannossa korjaavat
palvelut ovat lyhyella tahtaimelld niin valttamattomia, ettd ne on pakko hoitaa. Ennaltaehkaisevaan
tydhdén on usein vaikeampaa jarjestaa resursseja.

Seka inhimillisten etta taloudellisten syiden perusteella olisi yleensa syyta suosia ennaltaehkaisevaa
tyéta. Myds poliittiset ja strategiset linjanvedot korostavat tata. Vaikka lainsdadanté ohjaakin korjaavan
toiminnan lisaksi soveltuvin osin myds ennaltaehkaisevaa toimintaa, on korjaava toiminta laajuutensa
vuoksi yleensa korostuneessa asemassa. Joidenkin palvelujen luokittelu tdman jaon perusteella voi
olla hankalaa, koska palvelu voi sisaltdd molempia ulottuvuuksia.

Ennaltaehkaiseva tyo Sosiaali- ja terveystoimessa
Sosiaali- ja terveystoimen strategisen palvelusopimuksen 2012 painopisteista

1. Turvataan ikdihmisten aktiivinen elama toimintakykya yllapitavilla palveluilla ja
2. Muutetaan ikdihmisten hoidon palvelurakennetta avopalvelupainotteisemmaksi

seuraa, ettd ennaltaehkaiseva tyd on keskeista, priorisoitua toimintaa.

Ennaltaehkdisevdn tyon nakokulma on mukana jollain tavalla kaikilla sosiaali- ja terveystoimen
tulosalueilla (ks. organisaatiokaavio liite 2).

Seuraavassa kasittelemme lyhyesti Perusterveydenhuollon tulosalueella toimivaa Terveyden edista-
misen yksikkoa sekd& Vanhuspalveluiden tulosalueen (liite 3) Ennaltaehkaisevat vanhuspalvelut -
yksikk6a.

Terveyden edistamisen yksikkd

Eri yksikdiden toiminta perustuu tyypillisesti eri lakeihin. Esimerkiksi sosiaali- ja terveystoimen Tervey-
den edistamisen yksikdn ohjaavana lakina on Kansanterveyslaki. Terveyden edistamisella tarkoitetaan
kaikkia terveyskeskuksille kuuluvia kansanterveystydn tehtavia vaeston terveydentilan yllapitdmiseksi
ja edistamiseksi. Uudistetussa kansanterveyslaissa (2005/928) terveyden edistdminen maaritelldan
osaksi kansanterveystyota.

Terveyden edistamisen yksikkd tarjoaa asiantuntijuutta ja kehittdmistukea sosiaali- ja terveystoimen
kaikille yksikdille, kaupungin eri hallinnonaloille ja kaupungissa toimiville jarjestoéille. Yksikkd tukee
terveyspalvelujen kehittymista terveyttd edistavaan suuntaan. Yksikdssa tydskentelee kaksi ravitse-
musterapeuttia, kotitalousneuvoja, likuntaneuvoja, ehkaisevan paihdetydn suunnittelija, terveysohjaa-
ja, terveyskasvatuksen yhdyshenkild ja seksuaaliterveyden asiantuntija. Haastattelujen perusteella
etenkin ravitsemus- ja liikuntaneuvonta seka ehkaiseva paihdetyd ovat keskeisessa asemassa edistet-
taessa ikaantyvien terveytta ja hyvinvointia.

Lisatietoa:
http://www.turku.fi/Public/default.aspx?nodeid=10871&culture=fi-FI&contentlan=1

Ennaltaehkaisevat vanhuspalvelut

Ennaltaehkaisevat vanhuspalvelut -yksikkd koostuu viidesta palveluosiosta:
¢ hyvinvointikeskukset seka sielta johdettu senioritoiminta
e neuvonta ja palveluohjaus
e muistisairaiden palvelut
¢ tukipalvelut (ateria-, turvapuhelin- ja saunotuspalvelu)
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¢ sotainvalidien palvelut.
Tavoitteena on myodhentaa kotihoidon palvelujen tarvetta aktivoimalla ikaihmisia seka tukemalla hei-
dan itsemaaraamisoikeuttaan ja itsenaistd selviytymistddn huomioiden ikaantyneiden sosiaaliset,
psyykkiset, fyysiset ja hengelliset tarpeet.

Kotihoidon alaisuudessa olevassa Ennaltaehkaisevien vanhuspalveluiden yksikdssa on noin 90 tyon-
tekijaa. lkaantyvien hyvinvointiin littyvaa neuvontaa ja palvelua on puhelinneuvonnan liséksi tarjolla
useissa eri yksikoissa:
e Lehmusvalkaman hyvinvointikeskus
e Ruusukorttelin hyvinvointikeskus
o Tuki- ja kohtaamispaikka Poiju
o Lahikirjastot: Palveluohjausta on tarjolla paakirjaston lisaksi llpoisten, Jyrkkalan, Maarian,
Lausteen, Paattisten, Pansion, Runosmé&en ja Varissuon kirjastoissa.
Lisatietoa: http://www.turku.fi/public/default.aspx?contentid=288209&nodeid=14666

Lehmusvalkama ja Ruusukortteli ovat hyvinvointikeskuksia, joiden toiminta-ajatuksena on tuottaa

monipuolisia hyvinvointiin liittyvia virkistys-, virike-, harrastus-, terveys-, ja kuntoutuspalveluja seka

kotona asumista tukevia palveluja. Monipuolisen toiminnan sisaltdalueina ovat:

Neuvonta- ja palveluohjaus

Viriketoiminta (ohjelmalliset tilaisuudet, bingo jne.)

Harrastustoiminta (k&dentaitojen osastot)

Taide- ja kulttuuri (elokuva, runous, teatteri, kirjallisuus, taideryhmat)

Ravitsemus (infot, nayttelyt)

Terveys (hyvinvointineuvonta, infot)

Toimintakyky (kuntosalitoiminta, tanssit, jumpat, vesiliikunta, kavelyt, tasapainoryhmat, ikaih-

misten disko seka erilaiset liikuntaryhmat). Toimintakyky sisaltaa fyysisen, psyykkisen, kognitii-

visen ja sosiaalisen toimintakyvyn tasapainoisen tarkkailun.

e Teknologia (atk-opastukset, neuvontapalvelu)

e Itsenaisen suoriutumisen tukeminen (apuvalineet, laaja-alainen tapaturmien torjuntatyd, turval-
lisuutta edistavat ymparistomuutokset, kaatumistapaturmien ehkaisy)

¢ Hengellinen virikkeellisyys (hartaushetket, virsikaraoke, sielunhoito)

o Keskustelupiirit

e Hyvinvointi-, terveys- ja aistipaivat.

Tuki- ja kohtaamispaikka Poijussa on neuvontapalvelupiste, joka tukee ja ohjaa vanhuksia ja omaisia
kotona selviytymisessa. Poijun palvelut tuottavat Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimi seka Turun
ja Kaarinan seurakuntayhtyma. Poijun tarjoamia palveluita kehitetdan jatkuvasti ja esimerkiksi auki-
oloaikojen muutoksilla pyritaan vastaamaan ikaantyvien neuvontapalvelujen tarpeeseen.

Sosiaali- ja terveystoimen vanhuspalvelujen tulosalueella toimivan ennaltaehkaisevien vanhuspalvelu-
jen yksikdn organisatorisesta asemasta kotihoidon alaisuudessa keskusteltiin haastatteluissa. Osa
haastateltavista oli sita mielta, ettd ennaltaehkaisevien vanhuspalvelujen asema kotihoidon alaisuu-
dessa ei ole tarkoituksenmukainen, koska toiminnallisesti ennaltaehkaisevat palvelut kohdistuvat pal-
jon kotihoidon asiakkaita laajempaan kohderyhmaan. Nykyinen sijainti organisaatiossa on aiheuttanut
asiakkaissa ja yhteistydkumppaneissa hammennysta, koska palvelu mielletadan osaksi kotihoitoa. Toi-
set taas pitivat nykyista jarjestelyd hyvana perustuen yksikon tiiviseen yhteistydhdn kotihoidon kans-
sa. Haastatteluissa todettiin myos, ettd yksi ennaltaehkaisevan tyon tarkea tehtava on pyrkia valtta-
maan se, etta asiakkaat "joutuvat” kotihoidon palvelujen kayttdjiksi. Toisaalta myds kotihoidon piiris-
sa olevat asiakkaat ovat ennaltaehkaisevan tyon kannalta tarkea kohderyhma, koska heidan toimin-
takykyaan tukemalla voidaan ehkaista heidan ajautumistaan raskaampien palveluiden pariin.

Tilinpaatos 2011 €
TULOT MENOT NETTO

Ennaltaehkaisevat ja kotona asumista tukevat palvelut 1676 876 7 431 664 5754 788

Taulukko 1. Ennaltaehkaisevan vanhuspalvelujen yksikon tilinpaatésluvut 2011
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Etsiva vanhusty®

Haastatteluissa tuotiin esille myds ns. etsivan vanhustyon kasite, vastaavaan tapaan kuin on olemas-
sa etsivaa nuorisotydta. Etsiva vanhusty6 nahdain keskeisena osana ennaltaehkdisevaa van-
huspalveluja. Kaytannon esimerkki tasta ovat hyvinvointia edistavat kotikaynnit, joita ennaltaehkaise-
vien vanhuspalvelujen yksikko tekee kaikille 80 vuotta tayttaville. Eli kunakin vuonna 80 vuotta taytta-
vat paasevat ennakoivan kotikaynnin piiriin. Tarkoitus on kartoittaa, miten ikdantynyt kotonaan parjaa
ja kertoa hanelle olemassa olevista palveluvaihtoehdoista. Taman liséksi tehdaan tadsmapalveluoh-
jauskaynteja kohderyhmille, jotka ovat yksinaisia, syrjaytymisuhan alla olevia ikédantyneita ja joita ta-
vanomaiset vanhuspalvelut eivat tavoita.

Ennaltaehkaisevit vanhuspalvelut tukee turkulaisten ikdihmisten elaméanlaatua ajatuksella ”Ei
pelkdstaan vuosia elamaan vaan elamaa vuosiin”.

Ennaltaehkaiseva tyo liikuntatoimessa

Liikuntatoimessa ikaantyneiden liikuntapalveluiden tavoitteeksi on asetettu:
+ Tuottaa ja kehittdd ikaantyneille laadukkaita liikuntapalveluja ja liikkumisolosuhteita ottaen
huomioon kohderyhman heterogeenisyyden ja erilaiset tarpeet
* Omatoimisuuden ja autonomian lisddminen
* Luoda ehea palveluketju
+ Osallisuuden tukeminen.

Liikuntapalvelukeskuksen kokoamassa ikaantyvien liikkuntatoiminnan yhteistyéverkossa on muka-
na 14 eri toimijaa Tanssin aluekeskuksesta seurakuntiin (ks. tarkemmin liite 1).

Yksi esimerkki ikdantyville suunnitellusta liikuntatuotteesta on Senioriranneke ja — kortti. 65 vuotta
tayttaneet turkulaiset voivat ostaa Seniorirannekkeen ja -kortin, jolla paasee liikkumaan rajattomasti
Turun kaupungin liikuntapaikoissa: uimahalleissa, kuntosaleilla ja kesallda maauimaloissa. Vuonna
2011 seniorikortteja myytiin 2 171 kpl ja kortin kayttokertoja oli yhteensa 65 335 eri liikuntapaikoilla.
Eniten kayttgjia oli Petreliuksen uimahallilla (23 241) ja Kupittaan urheiluhallilla (20 191). Korttiin liittyy
myds kulttuuripalveluita: Kulttuuria arjen askelin toimintaan on osallistunut viime vuonna 590 senioria.
Lisatietoa: Seniorikortti/kortti kevat 2012

Liikunnan ennaltaehkaisevasta vaikutuksesta on olemassa myds paljon tutkimustuloksia. Tutkimuksis-
sa on muun muassa osoitettu, etta jalkalihasten harjoittelulla on selva vaikutus tasapainon parantami-
seen ja kaatumisten ehkdisemiseen. Kaatumisten valttdmiselld voidaan vahentdd niistd aiheutuvia
huomattavia sosiaali- ja terveystoimen kustannuksia.

Ikdantyneiden liikkuntapalveluissa haasteena ndhddan muun muassa viestintd kohderyhmalle ja yhteis-
tydkumppaneille seka palveluketjujen saumaton jatkuvuus.

Turku on saanut vuonna 2011 myds tunnustusta vanhusten liikunnasta: Turun kaupunki valittiin heina-
kuun Kunnostautuneimmaksi kunnaksi Ikainstituutin Vie vanhus ulos - kampanjassa. Erityisesti Manty-
rinteen ja Kerttulin vanhainkodit ovat kunnostautuneet kampanjan teemassa. lkainstituutin palkintoraa-
ti kiitteli, etta ikaihmisten kanssa on ulkoiltu ja ulkoillaan hyvilla mielin.

Lisatietoa: http://www.vievanhusulos.fi/

Yhteistyo, panostukset ja vaikuttavuus

Arvioinnissa on havaittu, ettd ennaltaehkadisevaa tyotad lahestytdan hyvin eri nakdkulmista riippuen
siitd, missa yksikossa kukin tyoskentelee. On syyta pohtia, kuinka hyvin eri yksikoiden vilinen
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yhteisty6 ja koordinaatio kaytanndssa toimivat. Tulisiko toiminta keskittda yhteen vahvaan yksik-
koon vai hajauttaa lapaisyperiaatteella eri puolille kaupunkiorganisaatiota?

Yksittaisen kuntalaisen ja asiakkaan ndkoékulmasta voi jadda epaselvdksi, minkd kanavan ja
yksikon kautta han milloinkin voisi saada ennaltaehkiisevia palveluja ja tietoa.

Haastattelujen mukaan ennaltaehkaisevan tyon tarkeys on tunnistettu. Haastatteluissa on todettu,
ettd ennaltaehkaiseviin palveluihin pitdisi uskaltaa panostaa kunnolla ja pitkdjéanteisesti, vaikka
aina ei ole mahdollista arvioida etukateen toimintojen lopullista vaikuttavuutta.

Ennaltaehkaisevan tydn ominaispiirre on toteuttaa ty6ta usealla eri aikajanteellda. Osa toiminnasta
edellyttaa pitkajanteista vuosien panostamista ennen kuin varsinaiset tulokset ovat havaittavissa. Osa
ennaltaehkaisevasta tyosta voi olla hyvinkin lyhyen aikajanteen toimintaa kuten esimerkiksi katujen
auraus tai hiekoitus.

Poikkihallinnollista yhteisty6ta

On olemassa monia esimerkkeja eri osapuolia hyddyttavasta poikkihallinnollisesta yhteistydsta. Tassa
pari esimerkkia:

o Turussa jo 45 kouluvaaria: Turun alakouluissa oppilaat ovat saaneet joukkoihinsa hieman vart-
tuneempia koulukavereita. Kerran viikossa jokainen Turun 45 kouluvaarista viettdd useamman
tunnin paivastaan oppilaiden kanssa koulun arjessa. Kouluvaarit ovat yli 55-vuotiaita miehia,
jotka haluavat kaventaa sukupolvien valista kuilua.

Lisatietoa: http://www.tkukoulu.fi/~kouluvaarit/

o Vaha-Heikkilassa, Hirvensalossa, Pikisaaressa ja Kakskerrassa asuvat kotihoidon asiakkaat
saivat helmikuussa 2012 omatekoisia ystavanpaivan kortteja; tekijéina olivat Waind Aaltosen
koulun ja Turun Steiner-koulun 2-luokkalaiset.

Lisatietoa: http://www.turkulainen.fi/artikkeli/93119-hyvaa-ystavanpaivaa-hirvensalon-mummot

Senioriohjelman toimenpiteena oli ” Ehkaisevaa vanhustyota tuetaan lisaamalla palvelunohjausta
ja palveluvalikoimaa kolmannen sektorin kumppanuuden kautta”. Haastattelujen mukaan tdma
toteutuu kaytanndéssa, mutta ongelmana on resurssien puute ehkaisevalla puolella. Sosiaali- ja
terveystoimi on mukana erilaisissa hankkeissa, joita toteutetaan muilla hallinnonaloilla (esim. EVIVA -
hanke, ks. tarkemmin jatkossa) ja tdssa yhteydessa ollaan 16ytamassa uudenlaista yhteistyon savelta
sekd muiden hallinnonalojen (mm. liikunta ja kulttuuri) etta jarjestojenkin kanssa. Yksi muoto yhteis-
tydlle kolmannen sektorin kanssa on peruspalvelulautakunnan vuosittain myéntamat avustukset. Va-
paaehtoisten kouluttamisessa ovat olleet mukana mm. SPR, diakoniaty® ja Lahimmaispalveluyhdistys.

Hyvinvoinnin edistdmisen johtoryhman ikaihmisten alatyéryhmasséa on haastattelujen perusteella paa-
dytty kehittdmaan mm. kuljetuspalveluita, vapaaehtoistoimintaa seka ikdihmisten alueellista profilointia
yhteistydssa EVIVA -hankkeen kanssa.

Tarkastuslautakunta korostaa ettd ennaltaehkaisevassa tyossa ei ole kysymys pelkastaan ta-
loudellisista panostuksista, vaan ajattelutavoista ja yhteistyon tekemisesta seka hallintokunti-
en ettd muiden sidosryhmien vililla.
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EVIVA- Ennaltaehkaiseva virikkeellinen vapaa-aika -hanke

EVIVA vastaa osaltaan Ryhmien valisessa sopimuksessa ja Asukkaiden hyvinvointiohjelmassa vah-
vasti esille nostettuun teemaan: ennaltaehkaisy. EVIVAn tavoitteena on nostaa aktiivisesti vapaa-
aikaansa viettavien kaupunkilaisten lukumaaraa vuosien 2011 -2015 aikana 10 000 hengella. Tavoit-
teena on merkittavalld tavalla kehittdd vapaa-aikapalvelujen sisaltdja sekd rakenteita yhteistytssa
muiden ennaltaehkaisevaa tyota tekevien hallintokuntien kanssa poikkihallinnollisesti seka tiiviissa
yhteistydssa kolmannen sektorin kanssa. Tavoitteena on myo6s luoda kaytannét sille, millaisilla paa-
toksilla ja toimintaperiaatteilla EVIVAssa syntyneet hyvat kaytannoét siirretdan hallintokuntien jokapai-
vaiseksi toiminnaksi.

Varsinainen asukkaisiin kohdistuva toiminta on tarkoitus kaynnistda vuoden 2012 alkupuolella. Sita
toteuttavat yhteistydssa kaupungin omat toimijat ja jarjestot. Kartoitusten perusteella pilottialueeksi on
valittu Runosmaki-Raunistulan suuralue. Seuraavat alueet tulevat EVIVAn toiminnan piiriin vuoden
2012 syksylla.

Poikkihallinnollisen yhteistyon ja alueellisen yhteisdllisyyden arviointimalli kehitetddn kevaan 2012
aikana. Samoin vuoden 2012 aikana luodaan kaytannoét sille, millaisilla paatoksilla ja toimintaperiaat-
teilla EVIVAssa syntyneet hyvat kaytannat siirretdan hallintokuntien jokapaivaiseksi toiminnaksi. Tassa
erityisen laajassa, vaativassa ja ainutlaatuisessa poikkihallinnollisessa tyéssa hyvinvoinnin edistami-
sen johtoryhma on olennaisessa asemassa.

EVIVAsta odotetaan seuraavia hyétyja:
e Palvelutuotannon tarkastelu prosessina ja pullonkaulojen ja ongelmakohtien tunnistaminen
o Ratkaisukeskeisyys ja hyvien toimintatapojen mallintaminen seka siirtdminen osaksi hormaalia
palvelutuotantoa
o Resurssituki nykyisten palvelujen markkinointiin.

Hankkeen seurannaisvaikutuksena tavoitellaan moninkertaisesti hankkeeseen kaytettavia varoja suu-
rempaa saastda ns. korjaavien palveluiden tuottamisessa.

Lisatietoa:
http://www.turku.fi/eviva

Lisatietoa ennaltaehkaisevista vanhuspalveluista:
http://www.turku.fi/public/default.aspx?nodeid=18234&culture=fi-Fl&contentlan=1

4.2 Sosiaali- ja terveystoimen vanhusten palvelut

Vanhusten palvelujen strateginen ohjaus Sosiaali- ja terveystoimessa

Liitteessa 2 on kuvattuna Sosiaali- ja terveystoimen organisaatiokaavio.
Vanhusten palveluita sosiaali- ja terveystoimessa tuottavat seuraavat tulosalueet:
sosiaalityd

perusterveydenhuolto

erikoissairaanhoito

kuntoutumispalvelut

vanhuspalvelut.

Kappaleessa 4.3. kasitellaan tarkemmin vanhuspalveluiden tulosalueen tuottamia palveluja.

Sosiaali- ja terveystoimella, kuten kaikilla hallintokunnilla, Ryhmien vélinen sopimus on ylin strategisen
ohjauksen muoto. Sita toimeenpannaan Turku-sopimuksen Asukkaiden hyvinvointiohjelmalla. Vanhus-
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ten palveluiden osalta keskeinen on Asukkaiden hyvinvointiohjelmaan kuuluva Senioriohjelma.

Sosiaali- ja terveystoimessa sovelletaan ns. sopimusohjausjarjestelmaa. Se tarkoittaa muun muas-
sa sita, ettd kaupunginhallitus ja peruspalvelulautakunta sopivat strategisella palvelusopimuksella
(SPS) peruspalvelulautakunnan alaisen toiminnan lahtokohdista, kehittamistavoitteista ja resursseista.
Kappaleen 3 kuvassa 5 esitettiin myds sopimusohjauksen sopimukset osana strategista ohjausta.

Strategisten tavoitteiden saavuttamiseksi sosiaali- ja terveystoimessa prosessijohtaminen toteutuu
neljan elinkaarimallin mukaisen ydinprosessin kautta. Ydinprosesseja ovat:

» lasten ja nuorten kasvun tukeminen

= nuorten aikuisuuden vahvistaminen

» jtsenaisesti selviytyvien toimintakyvyn varmistaminen

» jkadihmisten elaméanlaadun turvaaminen.
Ikdryhmien asiakastarpeita - terveytta ja hyvinvointia - edistetdan sosiaali- ja terveystoimen tulosaluei-
den valisella yhteistyodlla.

Kaikkien elinkaarimallin mukaisten ydinprosessien yhteisia kehittdmisteemoja on vuoden 2011 Strate-
gisen palvelusopimuksen esittelytekstissa maaritelty nain:

"Sopimusohjauksen tavoite on muuttaa tuotantolahtéinen ajattelu asiakaslahtoiseksi ja sen avulla
on myos tarkoitus jalkauttaa kaupunginvaltuuston hyvaksymien ohjelmien linjaukset hallintokuntiin.

Vuoden 2011 SPS:ssa painottuvat samat linjaukset kuin vuoden 2010 sopimuksessa. Naita ovat ra-
kennemuutokset eli palvelutuotannon painopisteen siirtdminen, ennaltaehkaiseva tyd, peruspalvelui-
den turvaaminen seka tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantaminen.”

Ikaihmisten elamanlaadun turvaamisen osalta on sosiaali- ja terveystoimen strategisessa pal-
velusopimuksessa kirjattu seuraavat painopisteet:

1. Turvataan ikdihmisten aktiivinen elama toimintakykya yllapitavilla palveluilla
2. Muutetaan ikdihmisten hoidon palvelurakennetta avopalvelupainotteisemmaksi

Sosiaali- ja terveystoimen strategisen palvelusopimuksen 2012 painopisteet ja niitd kuvaavat mittarit
on kirjattu seuraavasti:

SPS: Turvataan ikdihmisten aktiivinen elama toimintakykya yllapitavilla palveluilla

Lahtotaso

Mittarit: vuoden Toteutuma [ToteutumaTavoite-

) 2008 2009 2010 arvo 2012

toteutuma

Laitoshoitoon siirtyvien keski-iké& myGhennetéan lahtoarvo 83 - 2kk lahto-

. vuotta
kahdella kuukaudella kolmen vuoden aikana. arvosta
vuonna 2009

- kyseessa on valtuustokauden loppuun asti asetettu tavoite, jonka toteutuma raportoidaan vuo-
delta 2012

- tavoitteena on siis lisata 2 kk laitoshoitoon siirtyvien keski-ikaan, joka vuonna 2009 oli 83 vuot-
ta (toisin kuin sopimuksen taulukossa esitettiin ” - 2kk l1ahtéarvosta”).
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SPS: Muutetaan ikdihmisten hoidon palvelurakennetta avopalvelupainotteisemmaksi
P Lahtotaso Toteutuma [Tavoite-
Mittarit: toteuma 2010 arvo 2012

31.12.2009
75 vuotta tayttanflqlr.en kotihoidon piirissa olevien 13,2 % 13.6 % 14 %
osuus kasvaa 14 %:iin.
Omalsr19|90n tukea sela\llll_en 75 vuotta tayttane|-2’8 % 33 % 3.5 %
den maara kasvaa 3,5 %:iin.
Tehostetun palveluasumisen piirissa olevien 752 99 50 %
vuotta tayttdneiden osuus kasvaa 5,0 %:iin. =70 3.4 % e
Ymparivuorokautisen hoivan (pitkaaikaissairaan-
hoito ja vanhainkotihoito) piirissa olevien 75 vuotta|8,2 % 7,3 % 55 %
tayttaneiden osuus vahenee 5,5 %:iin.

Taulukko 2. Strategisen palvelusopimuksen 2012 Ikaihmisten eldamanlaadun turvaamisen ydinproses-
sin painopisteet ja niitd kuvaavat mittarit

Ikaihmisten elamanlaadun turvaamisen ydinprosessille on kohdistettu maararahaa seuraavasti:

Talousarvio 2011 | Tilinpaatos 2011 | Talousarvio 2012
menot | 261 420 418 € 264 175 424 € 264 761 181 €
tulot 39487 542 € 40 894 882 € 40294 789 €
netto | 221 932 877 € 223 280 541 € 224 466 392 €

Taulukko 3. lkdihmisten elamanlaadun turvaamisen ydinprosessille kohdistetut maararahat 2011 -
2012.

Kaytannossa sosiaali- ja terveystoimi kohdistaa maararahat ydinprosesseille tiettyjen laskennallisten
prosenttiosuuksien mukaan. Nykyisin kdytossa olevat tietojarjestelmat eivat viela mahdollista
sita, ettad taloushallinnossa voitaisiin toteutuneita kuluja seurata ydinprosessikohtaisesti. Sen
sijaan kuluseuranta tapahtuu tuottajapuolella tulosalueittain. Nykyiset ydinprosessikohtaiset talousar-
vio- ja tilinpaatdsluvut perustuvat arviona tehtyyn jakoon. Haastattelujen mukaan tavoitteena on kehit-
tad SAP-taloustietojarjestelmaa niin, etta riittdvan karkealla tasolla ydinprosessikohtainen todellinen
kulujen erottelu olisi mahdollista toteuttaa vuoden 2013 talousarviota laadittaessa ja vastaavasti vuo-
den 2013 toteutuvien kulujen seurannassa. Taman tavoitteen toteuttaminen sisaltda merkittavia haas-
teita ja vaatii paljon ty6ta seka valmistelu- etta toteutusvaiheessa.

Peruspalvelulautakunnalle on 13.3.2012 raportoitu strategisen palvelusopimuksen 2011 toteutumises-
ta. lIkdihmisten elaméanlaadun turvaamisen ydinprosessiin kaytetyt maararahat on raportoitu toteutu-
neen eri tulosalueiden osalta seuraavasti:

. . e s .. lkaihmisten elamanlaadun turvaamisen ydinprosessi
Jako ydinprosesseille tilinpaatoksessa 2011 € TULOT MENOT NETTO

Ydinprosessi yhteensa 40 894 882 264 175 424 223 280 541

Peruspalvelulautakunta ja hallintopalvelut 2021 216 26 961 386 24 940 170
Sosiaalitydn palvelut 420 852 1961 990 1541138
Perusterveydenhuollon palvelut 2217 008 11 270 653 9 053 645
Erikoissairaanhoidon palvelut 1482 705 75 246 238 73 763 533
Kuntoutumispalvelut 632718 7 247 412 6 614 694
Vanhuspalvelut 34 120 383 141 487 744 107 367 362
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Taulukko 4. lkdihmisten eldmanlaadun turvaamisen ydinprosessille kohdistettujen maararahojen ja-
kautuminen eri tulosalueille vuonna 2011.

Suurinta palvelujen tuottajaa, Vanhuspalveluiden tulosaluetta kasitellddn tarkemmin seuraavassa
kappaleessa 4.3. Ydinprosessille kohdistetut luvut eivat ole suoraan verrattavissa tilinpaatdksen lukui-
hin, koska ydinprosessikohtaiseen kohdistamiseen sisaltyy eri tavoin tehtyja laskennallisia kohdistuk-
sia.

Tarkastuslautakunta on kiinnittanyt huomiota ikaihmisten ydinprosessin kulujen kohdistuksessa hallin-
topalveluiden menojen osuuteen verrattuna muiden tulosalueiden menoihin (taulukko 3). Taman ra-
portoinnin perusteella peruspalvelulautakunnan ja hallintopalvelujen menot (n. 25 milj. euroa) naytta-
vat selkeasti suuremmalta kuin sosiaalitydn, perusterveydenhuollon ja kuntoutumispalveluiden menot
yhteensa (n. 17 milj. euroa).

Sosiaali- ja terveystoimen mukaan keskitetyssa hallinnossa on tulosalueille kuuluvia menoja yhteensa
noin 53 miljoonaa euroa ja keskitetty budjetointi perustuu SAP-jarjestelman kayttéonoton yhteydessa
sovittuihin keskushallinnon antamiin ohjeisiin. Vanhusten prosessiin on kohdennettu selkeasti sinne
kuuluvia menoja ja keskitetysti budjetoiduista menoista (esim. vuokrat) noin 40 % kuuluu vanhusten-
huoltoon kun taas sosiaality®, perusterveydenhuolto (pth) ja kuntoutumispalveluiden vuokrat yhteensa
tekevat ehka noin 35 % sosiaali- ja terveystoimen vuokrista. Edelleen muita vyorytyksia tehdaan palk-
kojen suhteessa (muun muassa keskitetysti budjetoidut Tapake-menot, eldke-menoperusteinen Kuel,
varhemaksut jne). Vanhustenhuollon palkat ovat noin 43,8 % Soten kaikista palkkamenoista ja edel-
leen sosiaalipalvelut + pth + kuntoutuminen yhdessa noin 39,7 %.

Tarkastuslautakunta pitaa erikoisena, ettd ikdihmisten ydinprosessiin kohdennetut ja rapor-
toidut peruspalvelulautakunnan ja hallintopalvelujen menot (n. 25 milj. euroa) nayttavat selke-
asti suuremmilta kuin sosiaalityon, perusterveydenhuollon ja kuntoutumispalveluiden menot
yhteensa (n. 17 milj. euroa).

Tarkastuslautakunnan mielesta hallintopalvelujen kustannukset tulisi raportoinnin ymmarret-
tavyyden vuoksi kohdistaa mahdollisimman tarkkaan palvelutuotannon eri tulosalueille.

Haastattelujen mukaan sopimusohjausjarjestelma tunnetaan ja se toimii ohjauksen valineena lahinna
sosiaali- ja terveystoimen johdossa tulosaluetasolle asti. Muille viran- ja toimenhaltijoille suhde sopi-
musohjaukseen jaa melko etaiseksi.

Haastatteluissa todettiin, ettd sopimusohjausmallissa on paljon hyvaa, mutta se on jaanyt puo-
litiehen: mallin kayttoa ei ole viety riittavan alas organisaatiossa. Toisaalta haastatteluissa todet-
tiin, ettd nain laaja kehitystyd vaatii toimiakseen paljon aikaa.

Maararahojen kaytdn osalta nykyinen kaytantd on sellainen, ettd rahojen kayttopaatoksia tekevat tu-
losaluejohtajat tulosalueillaan seka toisaalta naiden alaiset tulosyksikkdjen johtajat tulosyksikdissaan.
Toisin sanoen budjetissa paatetyt rahat ovat tuotannon hallussa. Sen sijaan tilaajaa edustava palve-
lujohtaja ei tee tuotantoon varatun maararahan kayttéa koskevia paatdksia. Palvelujohtaja osal-
listuu kylla neuvotteluihin, joissa tehdaan sopimukset resurssien tulevasta kohdistamisesta.

Kaupunkiorganisaatiossa on kdyty keskustelua siitd, onko budjetin maararahojen oltava tilaa-
jan paatettavissa. Sopimusohjauksen jatkokehittimisen kannalta on tarkeaa kayda keskustelu
perusteellisesti lapi.

Tarkastuslautakunta kysyy, mika palvelutuotannossa muuttuisi, jos rahat olisivat tilaajalla.
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Sosiaali- ja terveystoimen yhden ndkemyksen mukaan se, etta rahat ovat tilaajalla mm. parantaa toi-
minnan ohjattavuutta eri tulosalueiden valill4 ja edesauttaa SAS’-toiminnan kehittamistéa yli tulosaluei-
den.

Sosiaali- ja terveystoimen talousarviossa 2011 todetaan, ettd palvelujen suunnittelun seka ikaan-
tymispoliittisen strategian painopisteena ovat yli 75-vuotiaat palvelujen tarpeessa olevat
ikaihmiset. Vaeston odotettavissa oleva elinika on viime vuosina pidentynyt. Tulevina vuosina ikaan-
tyvien ihmisten odotetaan myds eldvan terveempina ja parempikuntoisina.

Sosiaali- ja terveystoimen keskeinen strateginen tavoite on siirtaa painopistetta laitoshoidosta
avohoitoon. Tavoitteen toteuttamiseksi omaishoitoa ja vanhusten kotona asumista tuetaan ko-
tihoidon toimintamallin mukaisesti.

4.3 Sosiaali- ja terveystoimen vanhuspalveluiden tulosalue

Turun kaupungin vanhuspalvelujen tulosalue jakautuu kolmeen yksikkéon (ks. tarkemmin
org.kaavio liitteessa 2 ja 3):

1. Kotihoito

2. Ymparivuorokautinen hoito

3. Geriatrinen sairaalahoito.

Liitteessa 3 on kuvattuna vanhuspalveluiden tulosalueen organisaatiokaavio.

e Vanhuspalvelujen tulosalueen keskeisena tehtavana on tuottaa ikdantyneille turkulaisille pitka-
aikaishoitoa joko heidadn omissa kodeissaan kotihoidon, tukipalveluiden ja omaishoidon turvin
seka tuottaa ymparivuorokautista hoivaa asumispalveluyksikdissa, vanhainkodeissa tai pitkaai-
kaissairaanhoidossa silloin, kun kotihoidon keinot eivat enaa riita.

¢ Kuntouttava geriatrinen sairaalahoito mahdollistaa ikdantyneen paluun aiempaan hoitomuo-
toon tai itsendiseen asumiseen ja nain viivastyttda raskaamman ymparivuorokautisen hoivan
tarvetta.

e Ennaltaehkaisevilld palveluilla halutaan tukea turkulaisten eldkeldisten itsenaistad selviytymista
asiakkaan omissa kodeissaan ja siten valttaa ennenaikaista siirtymista pitkaaikaishoivan piiriin.

Lisaksi Sosiaali- ja terveystoimi hankkii ostopalveluna asumispalvelupaikkoja seka hoitopaikko-
ja.
Vanhuspalvelujen henkilosto

Sosiaali- ja terveystoimen vanhuspalveluissa tyoskentelee yli 2 000 henkiloa.
Vanhuspalvelujen henkilostd jakautuu seuraavasti:

- Kotihoito (sis. ennaltaehkadiseva vanhustyo) 826 henkiloa
- Geriatrinen sairaalahoito 295 henkil6a
- Ymparivuorokautinen hoito 991 henkiloa
- Vanhuspalvelujen yht. toiminnot 23 henkiloa

Ostopalveluina on hankittu 225 hoitosijaa ja 406 asumispalvelupaikkaa. (ks. tarkemmin vanhuspalve-
luiden organisaatiokaavio, liite 3)

" SAS-arviointi tarkoittaa asiakkaan hoitotason tarpeen arviointia (selvita, arvioi, sijoita)
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Tybvoiman kayton seurantatietojen mukaan vanhuspalveluiden tulosalueen tyévoiman kasvu
vuonna 2011 on ollut 19,6 henkildtyévuotta edelliseen vuoteen verrattuna. Ottaen huomioon, etta
sosiaali- ja terveystoimessa elokuussa 2011 kaytdssa olevasta tyévoimasta noin puolet (yli 2000
hl6d) oli vanhuspalvelujen tulosalueella, voidaan todeta, ettd muutos on varsin vahainen ja muo-
dostaa noin 0,88 % vanhuspalveluiden kokonaistydvoimasta.

Huomiota tulee kiinnittdd vanhuspalvelujen tulosalueen sairauspoissaolojen korkeaan ta-
soon ja kasvavaan trendiin. Vuoden 2011 aikana sairauspoissaoloja oli 6,8 %, kun vastaava luku
edellisen vuoden aikana oli 6,4 %. Haastatteluissa on poissaolojen syiksi mainittu mm. henkilokun-
nan korkea keski-ika ja tyon kuormittavuus.

Sosiaali- ja terveystoimen lausunnossa tyévoiman kaytostd vuonna 2011 todetaan, ettd sairaus-
poissaolojen negatiiviseen kehitykseen pyritdan |0ytdamaan keinoja vanhuspalvelujen tulosalueen,
kaupungin henkildstdjohdon ja tydterveyshuollon yhdessa kaynnistdamassa Tyokyvyn hallinta hank-
keessa. Hankkeen tavoitteena on I6ytaa keinot varhaiseen puuttumiseen tyokyvyn heiketessa ja
ehkaistd nain usein toistuvia ja pitkittyneitd sairaslomia seka helpottaa tyéntekijan tydhon paluuta
pitkiltd sairaslomilta.

Vanhuspalvelujen tulosalueella my6s sijaistusprosentti on kasvanut 85,7 %:sta 89,0 %:iin. Sijaisten
saatavuuden parantuminen on ollut tarkeaa toiminnan turvaamisen kannalta. Yksin sairauspoissa-
olojen kasvun ja sijaisten saatavuuden parantumisen yhteisvaikutus selittdad noin puolet tyévoiman
kasvusta vuonna 2011.

Haastattelujen mukaan esimiestehtaviin edetdan usein ammatillisen asiantuntijan tehtavista. Talldin
henkildn esimies- ja johtamisvalmiudet eivat valttamatta ole riittavalla tasolla, vaan on tarvetta tay-
dennyskoulutukseen. TAma asia on sosiaali- ja terveystoimessa tiedostettu. Esimerkiksi kotihoi-
dossa on laajasti koulutettu ldhipalvelualueista vastaavia henkilditd JET johtamisen erikois-
ammattitutkinnon avulla. Myds kahden hallintokunnan toimintojen yhteen liittdminen antaa lisaa
perusteita johtamistaitoihin panostamiseen sosiaali- ja terveystoimessa.

Tilinpaatos 2011 €
TULOT MENOT NETTO

Kotihoito 5 735 655 37 919 443 32183788

Ymparivuorokautinen 15 165 356 51 800 154 36 634 798

Geriatrinen sairaala 3775673 18 386 520 14 610 848

Vanhuspalvelujen ostopalvelut 10 233 015 33650476 23 417 461

Vanhuspalvelujen yht. toim. 229 727 3971 807 3742080
Vanhuspalvelut yhteensa tilinpaatos 2011 € 35 139 426 145 728 401 110 588 975
Vanhuspalvelujen talousarvio 2011 € 35 424 356 146 583 469 111 159 113

Taulukko 5. Vanhuspalveluiden tulosalueen eri tulosyksikdiden toteutuneet menot ja tulot vuonna

2011 seka tulosalueen talousarvio 2011

Taulukosta 5 huomataan, ettd vanhuspalvelujen tulosalueen tulot jaivat noin 285 000 € alle budje-
toidun, mutta my6s menot jaivat noin 855 000 € alle talousarvion, joten tulosalueen nettokulut jaivat

noin 570 000 € alle talousarvion.

Tulopuolella vanhusten maaralla on vaikutuksensa Turun saamiin valtionosuuksiin. Valtionosuuksiin
vaikuttaa yli 85-vuotiaiden maara, joka Turussa vuonna 2012 on 4 539 henkil6a. Turku saa talla
perusteella valtionosuuksia yhteensa 32 969 507 €. Tama oli samaa suuruusluokkaa kuin koko koti-
hoidon nettokustannukset (32 183 788 €), joten valtionosuuksien merkitys on huomattavan suuri.
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4.3.1 Kotihoito

Kotihoidon tavoitteet

Kotihoidon strategisena tavoitteena on, etta turkulaiset ikdihmiset asuvat omissa kodeissaan
riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin niin pitkdan kuin se on heidan toimintakykynsa
huomioon ottaen mahdollista. Kotiin annetaan hoitoa ja huolenpitoa joustavasti ja laadukkaasti. Ar-
jen sujumisen mahdollistamiseksi tarjotaan erilaisia tukipalveluita, jotka edistavat kotona asumisen
mahdollisuutta ja luovat turvallisuutta.

Kotihoito on asiakkaan kotona tapahtuvaa henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon seka sairaanhoi-
toon liittyvaa palvelua. Kotihoidon asiakkaina ovat vanhusten ohella vammaiset ja pitkaaikaissairaat.
Kotihoidon tarve arvioidaan yksildllisesti yndessa asiakkaan kanssa ja siitd laaditaan yksilollinen hoi-
to- ja palvelusuunnitelma. Kotihoito voi olla joko saanndllista tai tilapaista.

Kotihoito on jaettu 22 alueelliseen lahipalvelualueeseen, joiden toiminnasta vastaa palveluesimies.

Kotihoidon rooli on erittain keskeinen, kun pyritdan kohti strategisessa palvelusopimuksessa maaritel-
tyja painopisteita:

1. Turvataan ikdihmisten aktiivinen eldma toimintakykya yllapitavilla palveluilla

2. Muutetaan ikdihmisten hoidon palvelurakennetta avopalvelupainotteisemmaksi.

Kotihoidon organisaatio on kuvattu liitteessa 4.

Kotihoidolle on annettu 14 %:n peittavyystavoite 75 vuotta tayttaneen vaestdon suhteen vuoteen
2012 mennessa, minka tarkoituksena on muuttaa ikaihmisten hoidon palvelurakennetta avo-
palvelupainotteisemmaksi. Peittdvyyslukuun lasketaan ne asiakkaat, joilla on laskentapaivana voi-
massa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma. Tavoitteena on siis, etta kaikista 75 vuotta tayttaneista tur-
kulaisista 14 % on kotihoidon palvelujen piirissa.

Peruspalvelulautakunnalle on 13.3.2012 raportoitu, ettd joulukuussa 2011 peittavyyden toteuma oli
13,7 %. Lisdamalla kotihoidon peittavyyttd on tarkoitus tukea ikaihmisten hoidon palvelurakenteen
muuttamista avopalvelupainotteisemmaksi sekad samalla turvata ikdihmisten aktiivinen elama toiminta-
kykya yllapitavilla palveluilla.

Peittavyystavoitteen lisaksi kotihoidolle on asetettu tavoitteita koskien asiakkaiden jakaumaa eri palve-
luluokkiin. Palveluluokka kuvaa palvelun intensiivisyyttd eli montako tuntia kuukaudessa asiakas on
saanut kotihoidon palvelua.

Kotihoidon palveluluokat ovat:

1. palveluluokka = viikoittainen avustava kotihoito (enintdan 10 tuntia kuukaudessa)
2. palveluluokka = viikoittainen tuettu kotihoito (11 - 25 tuntia kuukaudessa)

3. palveluluokka = paivittdinen kotihoito (26 - 54 tuntia kuukaudessa)

4. palveluluokka = tehostettu kotihoito (55 - 80 tuntia kuukaudessa).

Strategisesti nahdaan vaikuttavuuden kannalta keskeisiksi palveluluokat 2 ja 3. Naiden 2-3 pal-
veluluokkien asiakkuuksia pyritaan lisddamaan, koska taman katsotaan viahentavan raskaampi-
en hoitomuotojen, kuten laitoshoidon tarvetta. Toisaalta sosiaali- ja terveystoimessa halutaan
korostaa 1. palveluluokan roolia osana ennaltaehkaisevaa tyota.
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1. palveluluokka | 2. palveluluokka | 3. palveluluokka | 4. palveluluokka
(enint. 10 h / kk) | (11-25 h / kk) (26 — 54 h / kk) (yli 55 h / kk)
2008 453 % 29,3 % 19,49 % 5,65 %
2009 44 % 30 % 20 % 58 %
2010 40 % 30 % 21 % 6 %
2011 38 % 30 % 25 % 7%
2012 32 % 30 % 30 % 8 %

Taulukko 6. Kotihoidon palvelujen piirissa olevien 75 vuotta tayttdneiden jakaantuminen kotihoidon
palveluluokkiin Ikdantymispoliittisen strategian tavoitteiden mukaan; vuosi 2008 toteutuneita lukuja,

vuodet 2009- 2012 ikdantymispoliittisen strategian tavoitelukuja.

Taulukko 6:n tavoitteita ei ole sisallytetty sosiaali- ja terveystoimen strategiseen palvelusopimukseen

eika Senioriohjelmaan.

Kotihoidon ja omaishoidon tuen asiakkaiden maarista on raportoitu joulukuun 2011 poikkileikkaustilan-

teesta® seuraavasti:

Poikkileikkaustiedot joulukuu 2011 +75-
vuotiaat

Kotihoito

Kotona asumista tukevat palvelut: | tukipalvelua

tukipalvelut saanut asiakas 1760

Kotihoidon jarjestdminen ja toteutta- | Sdanndllisten asiakkaiden maara

minen palveluluokittain (poikkileikkaus) 2171
1. palveluluokka 1153
2. palveluluokka 557
3. palveluluokka 415
4. palveluluokka 46
omaishoidon

Omaishoidon tuki tukea saanut asiakas 424

Taulukko 7. Kotihoidon tulosyksikdn palvelujen piirissa olevat yli 75-vuotiaat asiakkaat joulukuussa

1. 2, 3. 4,
palveluluokka palveluluokka palveluluokka | palveluluokka
(enint. 10 h/ kk) | (11-25 h/ kk) (26 — 54 h/ kk) (yli 55 h/ kk)
TAVOITE
2011 38 % 30 % 25 % 7%
TOTEUTUMA
2011 53 % 26 % 19 % 2%

® Poikkileikkaus tarkoittaa yhden paivan, esimerkiksi 31.12.2011 tilannetta

Taulukko 8. Kotihoidon palvelujen piirissa olevien 75 vuotta tayttdneiden asiakkaiden jakautuminen eri
palveluluokkiin vuonna 2011; tavoite- (ikdantymispoliittinen strategia) & toteutumavertailu.
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Alimman palveluluokan asiakasmaara on tavoitteen vastaisesti hieman lisdantynyt. Tama johtuu sosi-
aali- ja terveystoimen mukaan siitd, etta kotihoidossa arvioitiin ns. "saanndllisen tilapaisten” asiakkai-
den hoitotilanteet. He olivat asiakkaita, jotka saivat apua harvemmin kuin kerran viikossa. Tata kautta
I6ytyi useita alihoitoisia asiakkaita, joita siirrettiin sdanndlliseen palveluun ja suurin osa heista tuli siis
ensimmaiseen palveluluokkaan. Prosessi eteni syyskuusta 2011 kevaaseen 2012. Tama on omalta
osaltaan lisannyt ensimmaisen palveluluokan asiakkaiden maaraa. Kun strategiaa aikanaan tehtiin,
eivat ndma asiakkaat olleet lainkaan mukana, eika 1ahtétilanne ole taltd osin vertailukelpoinen toimin-
nan seurantaan nahden ja tavoiteasetanta talta osin on siis virheellinen.

m vanhainkodit

pitkdaikaissairaanhoito
S—

® tehostettu palveluasuminen
2171 Kotihoito ® kotihoite 1. palveluluckka

® kotihoito 2. palveluluckka

e
= 46 m kotihoito 3. palveluluckka

E kotihoito 4. palveluluckka

Kuva 7: Kaupungin vanhuspalveluiden yli 75-vuotiaat asiakkaat tiettyjen palveluiden osalta joulukuus-
sa 2011

Taulukoissa 7 ja 8 seka kuvassa 7 on esitetty yli 75-vuotiaiden kotihoidon asiakkaiden maara ja jakau-
tuminen eri palveluluokkiin.

Nahtavissa on, ettad tavoitteiden mukainen painopisteen siirtaminen 2. ja 3. palveluluokkiin eli
enemman apua tarvitseville ei ole viela toteutunut. Sita vastoin 1. palveluluokan osuus on kas-
vanut eikd vahentynyt, kuten oli tavoite.

Peruspalvelulautakunnalle on raportoitu asiasta 13.3.2012: "Kotihoidon sisaisen rakenteen osalta on
kuitenkin todettava, ettd edelleen painopistetta tulee siirtda raskaimpiin palveluluokkiin, vaikka ole-
massa oleva benchmarking -tieto osoittaa, ettd Turun kaupungin kotihoito on jo nyt muihin suuriin
kaupunkeihin verrattuna varsin intensiivista.”

Sosiaali- ja terveystoimen mukaan tavoitteena on hoitaa vahiten palvelua tarvitsevien (1. palveluluok-
ka) palvelutarve sekd oman tuotannon, ostopalveluiden etta palvelusetelien avulla.

Tarkastuslautakunta toteaa, ettd kaupungin tulee huolehtia siita, etta palvelusetelit eivat aiheu-
ta epatasa-arvoa kotihoidon peruspalvelujen hankintaan.
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Kotihoidon kriteerit

Haastatteluissa on arvioitu, ettd pyrittdessd muuttamaan palvelurakennetta avopalvelupainotteisem-
maksi on kotihoidossa tarpeen lisata erityisesti palveluluokkien 2 ja 3 osuutta. Peruspalvelulautakun-
nan hyvaksyttavaksi on syksyn 2011 aikana esitetty Kotihoidon asiakaskriteereita. Peruspalvelulauta-
kunnan esittelytekstissa 5.10.2011 todettiin: Taloudellisten voimavarojen niukkuus ja vaeston
ikdantymiseen liittyva palvelutarpeen kasvu ovat 2000 -luvulla johtaneet kunnissa selkedan
tarpeeseen maaritelld, mita kotihoidon palveluiden kohdentamisella ”sita eniten tarvitseville”
tarkoitetaan. Monet kunnat ovat ottaneetkin tarveperiaatteensa tueksi asiakaskriteereitd maarittaes-
saan jonkun toimintakykymittarin tason (RAVA/ RAI)®. Lautakunta paétti 5.10.2011 palauttaa asian.

Haastattelujen perusteella kotihoidon henkildstélla on tarve selkeasti maaritellyille ja paatetyille asia-
kaskriteereille. liIman kriteereita viranhaltijoilla ei ole yhtenaista perustaa paatdksenteolleen, jolloin he
joutuvat kayttdmaan 1ahinnd omaa harkintaansa. Haastatteluissa tosin on myods kyseenalaistettu se,
onko kriteerien vieminen lautakunnan paatettavaksi yleensa jarkevaa vai onko kyseessa enemmankin
operatiivinen asia, joka on sosiaali- ja terveystoimen johdon linjattavissa. Sosiaali- ja terveystoimessa
onkin toukokuussa 2012 tehty kotihoidon johtajan viranhaltijapaatos noudatettavista asiakaskriteereis-
ta.

Yhteisten kirjattujen kriteerien puuttuessa viranhaltijoilla ei ole yhtenaista perustaa paatoksen-
teolleen, jolloin he joutuvat kayttamaan lahinnd omaa harkintaansa. Kriteerien vahvistaminen
viranhaltijapaatoksella oli tarkastuslautakunnan mielesta tarkeaa.

Kotihoidon palvelujen tuotanto

Kotihoidon resurssien kasvattaminen luo ikdantymispoliittisen strategian mukaan edellytykset
toteuttaa strategista tavoitetta muuttaa ikdihmisten hoidon palvelurakennetta avopalvelupai-
notteisemmaksi.
Kotihoidon henkildkunnan osalta ikdéntymispoliittisessa strategiassa 2009 - 2012 esitetaan:
Mikali kotihoidon palvelurakennetta muutetaan edelld olevan taulukon 6 (s. 24) mukai-
sesti, tarvitaan henkildkuntaa ikaantymispoliittisen strategian mukaan lisda seuraavasti:

o 2010: 4 sairaanhoitajaa +4 lahihoitajaa
e 2011: 2 sairaanhoitajaa +39 lahihoitajaa
e 2012: 1 sairaanhoitaja +54 lahihoitajaa.

Sosiaali- ja terveystoimesta saadun tiedon mukaan lisdykset eivat ole olleet SPS-tavoitteita ja siksi
naita ei ole tallaisenaan toteutettu.

Kotihoidon henkildstéresurssit ovat vuosina 2009 - 2011 kehittyneet seuraavasti:

31.12.2009 | 31.12.2010 | 31.12.2011
hoitohenkilokunnan maara 547 560 601

Taulukko 9. Kotihoidon hoitohenkilokunnan maara 2009 - 2011.

Taulukosta 9 nahdaan, etta hoitohenkilokunnan maara on vuosina 2009 - 2011 kasvanut 54 henkilolla

® RAVA-indeksi: Mittari koostuu 12 kysymyksesta, joilla mitataan paivittaisen avun tarvetta. Parhaiten se mittaa
fyysista kuntoa. RAVA sopii seka avo-, etta laitoskayttéon. Mittari on alkujaan kehitelty Turun terveydenhuollossa
(Rajala & Vaissi). Resident Assesment Instrument (RAI) on: RAI on kansainvalinen (InterRAI: copyright ©) stan-
dardoitu ja Suomen oloihin testattu mittari. Vastuuorganisaatio Suomessa on Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL). Mittari sisaltada useita kysymyssarjoja.
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eli noin 10 %:lla.

Sosiaali- ja terveystoimessa on haastattelujen perusteella eri nakemyksia ikaantymispoliitti-
seen strategiaan kirjatusta vuoden 2012 henkilokunnan lisdyksesta: onko syyta nyt lisata edel-
leen kaupungin oman kotihoidon henkilostda vai esimerkiksi sen sijaan kilpailuttaa yksi kotihoidon la-
hipalvelualue yksityiselle palvelutuottajalle bencmarkingin' takia. Henkildkunnan lisdys on mainittu
ikdantymispoliittisessa strategiassa seka huomioitu vanhuspalvelujen vuoden 2012 henkiléstésuunni-
telmassa ja tulosalueen talousarviossa. Henkilostosuunnitelmasta ko. lisdys on kevaan 2012 aikana
poistettu. Henkilostdn lisdystavoite ei ole ollut strategisessa palvelusopimuksessa tavoitteena.

Peruspalvelulautakunnalle on esitetty 25.4.2012 kokouksessa, ettd yhden noin 150-160 asiakkaan
kotihoitoalueen palveluiden kilpailutus tehdaadn vuonna 2012. Tavoitteena on, ettd toiminta voi alkaa
1.12.2012. Asia palautettiin uudelleenvalmisteltavaksi ja kasitelladn uudelleen peruspalvelulautakun-
nan kokouksessa 30.5.2012.

Kotihoidon suoritteiden maaraa on Sosiaali- ja terveystoimen vuosikirjoissa seurattu ns. suun-
niteltuina tunteina. Suunniteltujen tuntien kokonaismaara muodostuu asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa maariteltyjen kayntien kestojen yhteissummana. Suunniteltujen tuntien maara on
2008 - 2011 kasvanut 61 234 h eli noin 13 %.

vuosi 2008 2009 2010 2011

tunnit 465 247 475 629 527 768 526 481

Taulukko 10. Kotihoidon suunnitellut tunnit 2008 - 2011.

Toinen kotihoidon suoritteiden seurantayksikké on kayntien maara. Kaynti voi olla 10-60 minuut-
tia ja kayntien yhteismaara muodostaa suunnitellut tunnit. Suunnitellut tunnit ja kdyntien maarat on
esitetty taulukoissa 10 ja 11.

"% Benchmarking (esikuva-analyysi/ vertailuanalyysi) tarkoittaa oman toiminnan vertaamista toisten toimintaan,
usein parhaaseen vastaavaan kaytantéon. Benchmarkingin perusidea on toisilta oppiminen ja oman toiminnan
kyseenalaistaminen.
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Kotihoidon suoritteet vuoden aikana
v. 2011 v. 2010
Kotihoidon kdynnit yhteensa 1033773| 988 252
Kotihoidon kaynnit yli 65-v. 972 500( 935 520
Kotihoidon kaynnit yli 75-v. 871 433| 837799
(Alle 65-vuotiaat) 61273 52 732
65—74-vuotiaat 101 067 97 721
75—84-vuotiaat 343 733| 356 285
85 vuotta tayttaneet 527 700| 481 514
Kotihoidon oman toiminnan kaynnit |1 030 019 986 180
Yli 65-v. kdynnit 968 969 933 640
Yli 75-v. kdynnit 868 269| 836 087
(Alle 65-vuotiaat) 61 050 52 540
65—74-vuotiaat 100 700 97 553
75—84-vuotiaat 342 485| 355973
85 vuotta tayttaneet 525784 | 480 114
Kotihoidon ostopalvelukadynnit 3754 2072
Yli 65-v. kdynnit 3 531 1 880
Yli 75-v. kdynnit 3164 1712
(Alle 65-vuotiaat) 223 192
65—74-vuotiaat 367 168
75—84-vuotiaat 1248 312
85 vuotta tayttaneet 1916 1400

Taulukko 11. Kotihoidon kaynnit 2010 - 2011.

Kuuden suurimman kaupungin kotihoidon yksikkokustannukset on esitetty alla:

Euroa/ 65-v kaynti

Helsinki |Espoo |Vantaa | Turku | Tampere | Oulu Kuusikko
2009 49,1 54,3 52,8 35,3 |47 29,4 43,8
2010 47,6 54,4 49,2 334 45,2 31,2 42,7

Taulukko 12. Kuusikkokaupunkien kotihoidon yksikkdkustannukset 2009 - 2010.

lahde: Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kustannusten vertailu
2010, Aura Pasila, Kuusikko-tydryhman julkaisusarja 6/2011

Yksikkokustannukset Turussa ovat selvasti alle kuusikon keskiarvon, ryhman toiseksi pienimmat.
Haastattelujen perusteella ei suoraan 16ydy yhtenaistd vastausta sille, miksi Turun kayntien yksikko-
kustannukset ovat kuusikkovertailussa nainkin alhaiset. Vaikka kuusikkoraportointi perustuukin yhdes-
sa sovittuihin tietosisaltdéjen maaritelmiin, eri kaupunkien kayttamissa kustannusten laskentatavoissa
voi olla eroja; esimerkiksi siind, milla tavoin kustannuksiin on vyorytetty yhteisten toimintojen yleiskus-
tannuksia. Laskentayksikkona kaytetty "kaynti” voi Turussa vaihdella jopa 10-60 minuutin valilla. Kos-
ka eri kaupunkien kustannusten laskentatavoissa voi olla eroja, voidaan todeta, etta vertailujen infor-
maatioon tulee suhtautua asiaankuuluvalla varauksella. Vertailutietojen vertailtavuudesta on saatu
sosiaali- ja terveystoimesta ristiriitaista tietoa. Osa haastateltavista pitaa tietoa luotettavana ja vertailu-
kelpoisena, osa taas kyseenalaistaa vertailukelpoisuuden.

Suoritetilastotietojen mukaan kotihoidossa tehtiin vuonna 2010 keskimaarin 1,87 asiakaskayntia tun-
nissa (kaynnit 988 252 / suunnitellut tunnit 527 768). Kotihoidolle voidaan nain laskea kustannus tuntia
kohden (kayttden kuusikkoraportin 2010 yksikkéhintaa) vuonna 2010: 1,87 x 33,40 € = 62,50 €.
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Palveluluokittain voidaan laskea palveluluokan kustannukset/ kuukausi seuraavasti:

h / kk €/ kk
1. palveluluokka 1-10h 62 — 625
2. palveluluokka 11-25h 687 — 1 562
3. palveluluokka 26 —54 h 1625 -3 375
4. palveluluokka 55-80h 3437 -5000

Taulukko 13. Palveluluokittain lasketut kotihoidon kustannukset / kuukausi (kayttden kuusikkoraportin
2010 yksikkohintaa)

Ylla on esitetty palvelun tuottamisen laskennalliset bruttokustannukset vuonna 2010 palveluluokkakoh-
taisten esimerkkien avulla. Naistd kustannuksista osa laskutetaan asiakkaalta paatettyjen asiakas-
maksujen mukaisesti.

Ylla esitetyn laskennan perusteella kotihoidon palveluluokkien 3. ja 4. osalta kustannukset ovat
samaa suuruusluokkaa kuin tehostetun palveluasumisen kustannukset, 4. luokan osalta lahes
laitoshoidon tasolla (ks. taulukko 13).

Myos haastatteluissa todettiin, ettd silloin kun kotihoidon kaynteja tehdaan kolme tai enemman
per vuorokausi, on kustannustaso sama kuin laitoshoidossa.

Haastattelujen mukaan ei ole I6ydettavissa sellaisia seurantalukuja, joiden avulla olisi mahdol-
lista arvioida vuosina 2009 - 2011 toteutuneen kotihoidon lisdresursoinnin vaikutuksia toimin-
taan.

Kotihoidon asiakasmaksut

Kotihoidosta peritddn maksua sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuasetuksen mukaisesti. Pe-
ruspalvelulautakunta paatti 15.2.2012 kotiin annettavan palvelun maksumuutoksista. Maksut maaray-
tyvat palveluluokan, henkildlukumaaran ja maksukyvyn perusteella kuukausimaksuna tulorajan ylitta-
vista kuukausituloista.

Ennen edella mainittua paatdéstd maksumuutoksista Turun kotihoidon maksuja on vertailtu ymparisto-
kuntien vastaaviin maksuihin. Tassa vertailussa Turussa perittavat maksut ovat huomattavasti edulli-
semmat. Maksuja korotettiin 1.3.2012 alkaen. Maksujen korotukset ovat olleet 3 - 5 prosenttiyksikkoa
tulorajan ylittavista tuloista. Huomattavaa kuitenkin on, ettd esimerkiksi kevyimman palveluluo-
kan maksuosuus suhteessa vanhaan maksuun kaksinkertaistui 5 %:sta 10 %:iin. Asiakasmaksu-
jen korotusten vaikutuksia on syyta seurata ja arvioida sekd asiakkaan talouden ettd sosiaali- ja terve-
ystoimen tulojen nakdkulmasta.

Asiakasmaksut pysyvat palveluluokkien sisalla samoina, vaikka tuntimaarien osalta voikin olla luokan
sisdlld vaihtelua. TAma saattaa aiheuttaa epatasapuolisuutta asiakkaiden saaman palvelumaaréan ja
sen maksujen valilla. Toisaalta, koska maksut pohjautuvat asiakasmaksuasetuksen mukaisiin prosent-
tiyksikdihin, on maksujen ja saatujen palveluiden suhde joka tapauksessa hankalaa tasapuolisesti
maarittda. Haastatteluissa erityisesti painotettiin, ettd kotihoidon asiakkaat ovat kaikki yksil6ita ja pal-
velun maara maarittyy aina asiakkaan kulloisenkin palvelutarpeen mukaisesti.
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Mobiilit kotihoitotyossa

Haastattelujen mukaan yksi kotihoidon karkihankkeista on kotihoidon mobiilin toiminnanohjaus-
jarjestelman hankinta. Mobiilit ovat alypuhelimia, joissa on toiminnanohjausta tukeva ohjelmisto. Mo-
biilijariestelman tavoitteena on tehostaa asiakaslahtdista kotihoitoty6ta ja vapauttaa kotihoidon henki-
I6resursseja kuntouttavaan tydhon seka sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Mobiilien kayttéén ottaminen
on viivastynyt alkuperaisesta suunnitelmasta lahes kaksi vuotta johtuen hankinnan joutumisesta mark-
kinaoikeuskasittelyyn seka puhelimien ja ohjelmiston kayttéonottoon liittyneistd ongelmista. Mobiilien
kayttdonoton jalkeen voidaan seurata toteutuneita tunteja, kun tahan asti on kasitelty vain suunniteltu-
ja tunteja. Koko kaupungin osalta on kayttéonottosuunnitelma laadittu niin, ettd kaikki kotihoidon lahi-
palvelualueet Turussa ottavat Pegasos Mukana -toiminnanohjausjarjestelman mobiilisovelluksen kayt-
toon kevaalla 2012.

Mobiilien kayttédén oton jalkeen hallintotehtavista vapautuu tyéaikaa enemman asiakkaille. Muiden
hallinnollisten tehtdvien hoitamisen osalta voidaan myds kysya, miten ne parhaiten organisoidaan.
Tekevatko oikeat ihmiset oikeita asioita; miten suuri osa esimerkiksi sairaanhoitajista tekee hallinnolli-
sia toita?

Kotihoitoon on strategian mukaisesti kohdistettu lisda resursseja. Kotihoidon peittavyys on
hyvilla tasolla tavoitteeseen nahden, mutta hoidon painopistettd ei ole vield saatu siirrettya
enemman apua tarvitseville eli palveluluokkiin 2. ja 3.

Kotihoidon vaikuttavuuden arviointi ei ole helppoa. Sosiaali- ja terveystoimesta saadun tiedon
mukaan ei ole I6ydettiavissd sellaisia seurantalukuja, joiden avulla olisi mahdollista arvioida
vuosina 2009 - 2011 toteutuneen kotihoidon lisaresursoinnin vaikutuksia toimintaan.

Henkilostomaaran kasvusta huolimatta suunniteltujen tuntien maara on vahentynyt vuonna
2011. Samanaikaisesti kuitenkin kotihoidon oman toiminnan kdyntien maara on kasvanut. Ta-
ma tarkoittanee, etta kaynnit ovat aiempaa lyhyempia.

Lisatietoa kotihoidosta:
http://www.turku.fi/Public/Default.aspx?nodeid=9567 &culture=fi-FI&contentlan=1

Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuki on

¢ vaihtoehto kotihoidolle, jolloin avuntarve ja valvonta on paivittaista (1. palkkioluokka) tai

¢ vaihtoehto laitoshoidolle, jolloin avuntarve ja valvonta on ymparivuorokautista (2. palkkioluok-
ka).

o 3. palkkioluokassa hoidettavalla on lyhytaikainen, ymparivuorokautisen hoidon tai huolenpidon
tarve (enintdan kuusi kuukautta); esim. vaikeasta leikkauksesta toipuminen. Omaishoitaja on
ottanut tydstdan vapaata ko. ajaksi.

e 4. palkkioluokassa hoidettava on runsaan henkilékohtaisen avun tarpeessa, mika vaatii jatku-
vaa yhtamittaista ja ymparivuorokautista hoitoa (kestoltaan noin kaksi kuukautta, esim. saatto-
hoito).

Omaishoidon tuesta annetussa laissa (937/2005) on maaritelty mm. tuen suuruutta ja sisaltéa. Turun
palkkioluokista 1. ja 3. ovat sisalléltaan lain maarittelemia palkkioluokkia.
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Omaishoidon tukea myonnetaan palkkiona tai palkkiona ja omaishoitoa tukevana palveluna. Omais-
hoitoa tukeva palvelu annetaan paasaantoisesti palvelusetelilla. Palveluseteli on tarkoitettu hoidetta-
van paivittadisessd hoidossa avustamiseen, valvontaan ja huolenpitoon palvelusetelissd tarkemmin
maaritellylla tavalla.

€/ kk
1. Palkkioluokka 364,37
2. Palkkioluokka 690,61
3. Palkkioluokka 816,21
4. Palkkioluokka 1381,30

Taulukko 14. Omaishoidon tuen palkkioluokat (1.1.2012)

Palkkioiden minimitaso on maaritelty laissa omaishoidon tuesta ja palkkioita tarkistetaan indeksin mu-
kaisesti vuosittain.

Tilinpdatdksen 2011 mukaan tavoitteena on, ettd omaishoidon tukea saavien 75 vuotta tayttaneiden
maara kasvaa 4,5 %:iin vuonna 2012. Tavoitteen toteumasta on raportoitu:

tavoite 2012 | toteutuma / joulukuu 2011
Omaishoidon tuen saajat 4,5 % 2,7 %

Taulukko 15. 75 vuotta tayttaneet omaishoidon tuen saajat; tavoite- & toteutumavertailu

Tukiluokat Tuen saajia
pelkastaan palvelusetelina 2
1. palkkioluokka 259
2. palkkioluokka 155
3. palkkioluokka 0
4. palkkioluokka 2
yhteensa 418

Taulukko 16. 75 vuotta tayttaneiden omaishoidon tuen saajien jakautuminen palkkioluokkiin
31.12.2011.

Taulukosta 16 ndhdaan, etta yli 75 vuotiaista omaishoidon tuen saajista lahes kaikki ovat palkkioluo-
kissa 1. - 2.

Tilinpaatos 2011 €
TULOT MENOT NETTO

Omaishoidon tuki - 5070 807 5070 807

Taulukko 17. Omaishoidon tuen tilinpaatdsluvut 2011

Senioriohjelman toimenpiteena oli ”Lisatdan omaishoidon tukea laatusuosituksen tasolle”. Sosi-
aali- ja terveysministerion lkaihmisten palvelujen laatusuosituksessa tavoite on, ettd vuoteen 2012
mennessa 75 vuotta tayttaneista henkildista 5-6 prosenttia saa omaishoidon tukea. Turussa toteutuma
vuoden 2011 lopussa oli 2,7 %.

Omaishoidon tuen kohdalla on suuri ero tuen saajien maaran toteuman ja tavoitteen valilla.
Asiasta raportoitiin peruspalvelulautakunnalle 14.12.2011 seuraavasti: "Koska omaishoidon tuesta
ei ole vuonna 2011 tehty lainkaan kielteisia paatoksia maararahatilanteeseen perustuen, tulee tavoite-
tason saavuttaminen olemaan erittdin haasteellista, joskin kehitys on ollut strategian suuntaista.
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Omaishoidon tuen hakijoita ei siis vuonna 2011 ole ollut tarpeeksi suhteessa tavoitteeseen, vaikka
asiakasmaara on kasvanut viimeisen vuoden aikana 76 asiakkaalla, mika merkitsee runsaan 10 %:n
lisdysta asiakasmaaraan. Lisays on kuitenkin enimmakseen kohdentunut alle 75 vuotiaisiin asiakkai-
siin.”

Vuoden 2011 lopun tilanteen pohjalta peruspalvelulautakunnalle raportoitiin 13.3.2012 nain:
"Omaishoidon tukea saavien + 75 -vuotiaiden osuus on vahentynyt edellisestd vuodesta eli strate-
gianmukaista tavoitetta ei saavutettu. Omaishoidontuen saajien maara ei ole kasvanut useasta eri
syysta johtuen eli tukea ei osata kysya, tuen mahdollisuudesta ei ole annettu riittavasti tietoa ja tuen
antamiselle ei ole ollut tarvittavaa rahoitusta.”

Kun kaupunginhallitukselle raportoitiin 16.4.2012 Asukkaiden hyvinvointiohjelman tavoitteiden to-
teutumisesta ja poikkeamista, omaishoidon tuesta todettiin seuraavasti:

Analyysi mahdollisesta
Ohjelman tavoite Toteutuma 2011 poikkeamasta tavoitteen
toteutumisessa

Sosiaali- ja terveystoimi:
Omaishoidon tukea saavien | Tavoitteena on tu- | Omaishoidontuen saajien maara
75 vuotta tayttineiden maara | kea saavien maaran | ei ole kasvanut useasta eri syysta

kasvaa 4,5 %:iin kasvu, mutta maara | johtuen. Tukea ei osata kysya,
on pienentynyt tuen mahdollisuudesta ei ole an-
(3,4>2,7 %) nettu riittavasti tietoa tai tukea ei

haluta, koska sen pelataan vaikut-
tavan muihin etuisuuksiin.
Osasyyna on myés tuen suhteel-
lisen pieni rahoitusosuus.

Taulukko 18. Asukkaiden hyvinvointiohjelman raportointi 2011 / omaishoidon tuki.

Strategisen palvelusopimuksen 2012 esittelytekstissa peruspalvelulautakunnalle todettiin mm.:
"Vuoden 2011 lokakuun lopun tietojen perusteella strategian toiminnalliset toteutumat ovat ldhentyneet
vuoden 2012 tavoitteita edelleen, paitsi omaishoidon tuen saajien osuus on laskenut. Taman takia
omaishoidon strategista tavoitetta, jossa omaishoidon tukea saavien osuus olisi vuonna 2012 4,5 %
+75 vuotiaista laskettiin 3,5 %:iin. Myds tdma tukee myds taloudellisten resurssien parempaa toteutu-
mista.”

Tarkastuslautakunta kysyy, onko omaishoidon tukea koskevan tavoitteen pienentaminen pe-
rusteltavissa silla, etta tavoitetta ei ole edellisena vuotena saavutettu.

Edella mainittujen raportointien perusteella jaa epaselvdksi, mika lopulta on johtanut siihen,
ettd omaishoidon tuen saajien maara ei ole kehittynyt tavoitteen mukaisesti. Haastatteluiden
perusteella voidaan todeta, ettd omaishoidon tukeen ja sen merkitykseen sosiaali- ja terveystoimen
kokonaisuuteen voidaan suhtautua ristiriitaisesti. Toisaalta tuki palvelee asiakkaiden hyvinvointia ja
vahentdd muiden kunnallisten palveluiden kaytt6éa, toisaalta taas on nostettu esiin omaishoitajien
osaaminen ja erityisesti jaksaminen.

Lisatietoa omaishoidon tuesta:
http://www.turku.fi/Public/default.aspx?nodeid=957 2&culture=fi-FI&contentlan=1
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4.3.2 Ymparivuorokautinen hoito

Ikdihmisten hoidon ja palvelujen tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni turkulainen ikaantynyt voi
elaa itsendisesti omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistéssaan. Kun tama ei
enda onnistu, ei omaishoitajan eika erilaisten kotihoidon palvelujen turvin, ikdantynyt voidaan ohjata
asumispalveluihin tai muihin ymparivuorokautisen hoidon palveluihin.

Ymparivuorokautisen hoidon paikkoja oli Turussa tammikuussa 2012 yhteensa 2019, joista
lyhytaikais- ja intervallihoidon paikkoja 56,

tehostetun palveluasumisen paikkoja 771,

dementiaan erikoistuneita paikkoja noin 200 seka

I&hes 50 paikkaa ruotsinkielisille vanhuksille.

Suurin osa palveluista sijoittuu hallinnollisesti Vanhuspalvelujen ymparivuorokautisen hoidon vastuu-
alueelle, mutta ymparivuorokautista hoitoa turkulaisille vanhuksille on tarjolla my6s geriatrisen sairaa-
lahoidon vastuualueelle kuuluvassa Kaskenlinnan sairaalassa, yksityisissa palvelutaloissa ja hoitolai-
toksissa seka kotihoidon vastuualueella.

Ympérivuorokautisen hoidon késitteita:

Tehostettu palveluasuminen:

Tehostettua palveluasumista jérjestetdéan paljon apua, hoivaa ja valvontaa tarvitseville.
Tehostetun palveluasumisen yksikbissé asukkailla on oma huone tai asunto ja liséksi yh-
teisié tiloja. Henkilbkuntaa on paikalla ympéri vuorokauden.

Laitoshoito:

Laitoshoito on pitkdaikaista, ympérivuorokautista asumista ja hoitoa hoivakodissa. Lai-
toshoidossa vanhus saa kodinomaista ja toimintakykyé tukevaa hoitoa. Esimerkiksi van-
hainkoti, pitkdaikaissairaanhoito ja dementiahoito ovat laitoshoitoa.

Vanhainkoti:

Vanhainkoti on palvelulaitos, joka tarjoaa hoitopalveluita sellaisille vanhuksille, jotka eivét
selviydy kotona tai palvelutalossa. Vanhainkodin toiminta on laitoshoitoa, vaikka toimin-
nan tavoitteena onkin luoda mahdollisimman "kodinomaiset” olosuhteet.

Pitkdaikaissairaanhoito:

Pitkdaikaissairaanhoito on vuodeosastotoimintaa, jossa hoidetaan monisairaita potilaita.
Hoidon suunnittelun ldhtékohtana ovat potilaan yksilblliset tarpeet, tavat ja tottumukset.
Hoito siséltééa perus- ja sairaanhoidon.

Dementiahoito:

Dementiaa eli muistin menetysta aiheuttavia sairauksia sairastaville ihmisille erikoistunut-
ta pitkaaikaista, ympérivuorokautista asumista ja hoitoa hoivakodissa.

Ymparivuorokautinen hoito on 1.1.2010 alkaen organisoitu viiteen vanhuskeskukseen; katso tarkem-
min liite 5.

Ymparivuorokautisen hoidon osalta on edetty kohti suurempaa avopalvelupainotteisuutta. Laitoshoitoa
on vahennetty peruspalvelulautakunnan paatdbksen mukaisesti. Vahennys kohdistuu suurimmalta
osalta oman tuotannon vanhainkotipaikkoihin, joita koko strategiakauden aikana on vahennetty noin
250 paikkaa.
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m Kotihoito

Ympérrvuorokautinen
neto

vanhainkodit
Kotihoito

2171

m pitkdaikaissairaanhoito

mtehostettu palveluasuminen

Kuva 8. Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden jakautuminen eri palvelumuotoihin joulukuussa
2011

Alla on esitetty yli 75-vuotiaiden ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden jakautuminen eri hoitomuo-
toihin joulukuussa 2011. Taulukossa on eritelty omana tuotantona seka ostopalveluna hankitut hoito-
paikat.

er gy . 11 - + 75-
Poikkileikkaustiedot'" joulukuu 2011 vuotiaat
Ympérivuorokautinen hoito yhteensa 1695
Hoivahoito yhteensa 1088

vanhainkodit/ omat asukkaat |525

vanhainkodit/ ostopalvelu asukkaat |41

pitkdaikaissairaanhoito 522
pitkéaikaissairaanhoito/ omat | potilaat 381

(sis. kaskenlinnan pa-sairaanhoidon)
pitkaaikaissair.h./ ostopalvelu potilaat 141
. . 607

Tehostettu palv.asuminen yhteensa
Tehostettu/ oma asukkaat |188
Tehostettu/ ostopalvelu asukkaat 419

Taulukko 19. Yli 75-vuotiaiden ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden jakautuminen eri hoitomuo-
toihin joulukuussa 2011

Vuonna 2011 tehostetun palveluasumisen ostopalvelujen ja dementiahoidon lisdys on toteutettu siina
laajuudessa kuin talousarvio ja yksityisen sektorin palvelukapasiteetti on sen mahdollistanut. Vuoden
2010 lokakuun tilanteeseen verrattuna tehostettua asumispalvelua on lisatty 102 asumispalvelupaik-
kaa. Lisays on kohdistettu ostopalveluihin oman toiminnan tason pysyessa ennallaan.

" Poikkileikkaus tarkoittaa yhden paivan, esimerkiksi 31.12.2011 tilannetta
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Tilinpaatoksen 2011 tietojen mukaan ymparivuorokautisen hoidon kokonaistavoite on lahes saavutet-
tu. Alla on esitetty tavoitteiden toteumat joulukuussa 2011.

tavoite toteutuma / joulukuu 2011

Ymparivuorokautisen hoivan
(pitkdaikaissairaanhoito ja vanhainkoti) piirissa olevien | 6,8 %
75-v. tayttdneiden osuus vahenee 6,5 %:iin v. 2012

Tehostetun palveluasumisen
piirissa olevien 75-v. tayttdneiden osuus kasvaa 3,8 | 3,8 %
Y%:iin v. 2012

Taulukko 20. Ymparivuorokautisen hoivan ja tehostetun palveluasumisen tavoitteiden toteutumat jou-
lukuussa 2011

Asukkaiden hyvinvointiohjelmasta on vuoden 2011 osalta raportoitu kaupunginhallitukselle 16.4.2012.
Ymparivuorokautisen hoidon kohdalla olevasta poikkeamasta todettiin seuraavasti:

Analyysi mahdollisesta
Ohjelman tavoite Toteutuma 2011 poikkeamasta tavoitteen

toteutumisessa

Sosiaali- ja terveystoimi:

Ymparivuorokautiseen hoi- | Jono pidentynyt: | Jatkokuntoutusmahdollisuudet
toon jonottavien vanhus- | vuoden vaihteessa | sairaalasta kotiin tai kodinomaisiin
ten maara 2011- 12 jono ym- | olosuhteisiin odottavilla ovat olleet
parivuorokautisen riittamattomat, jotta kotiutuminen
hoidon laitoksiin oli | olisi riittadvan turvallista.

111 asiakasta

Taulukko 21. Asukkaiden hyvinvointiohjelman raportointi 2011 / ymparivuorokautisen hoidon jono
Ymparivuorokautisen hoidon jonotilannetta kasitelldén kappaleessa 4.4.

Alla on esitetty yksikkokustannusten vertailut kuusikkokaupungeissa 2009 - 2010 kunnallisten van-
hainkotien ja ostopalveluna hankitun tehostetun palveluasumisen osalta.

Vanhainkodit (kunnallinen)
Euroa / hoitovuorokausi (brutto)

Helsinki Espoo Vantaa |Turku Tampere | Oulu Kuusikko
2009 |[184,9 211,9 165 149,9 168,4 146,2 169,8
2010 [193,4 205,7 170,9 158,7 158,4 148 175,2

Taulukko 22. Kuusikkokaupunkien kunnallisten vanhainkotien yksikkdkustannukset 2009 — 2010

Tehostettu palveluasuminen (kunnallinen)

Euroa / asumisvuorokausi (brutto)

Helsinki Espoo Vantaa |Turku Tampere | Oulu Kuusikko
2010 |[117 - 111 114 - 124 117

Tehostettu palveluasuminen (ostopalvelu)

Euroa / asumisvuorokausi (brutto)

Helsinki Espoo Vantaa |Turku Tampere | Oulu Kuusikko
2010 |[106 127 127 107 108 98 113

Taulukko 23. Kuusikkokaupunkien kunnallisen ja ostopalveluna hankitun tehostetun palveluasumisen
yksikkokustannukset 2010.
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lahde: Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kustannusten vertailu
2010, Aura Pasila, Kuusikko-tyoryhman julkaisusarja 6/2011

Yksikkokustannukset Turussa nayttavat olevan alle kuusikon keskiarvon. Eri kaupunkien tavoissa
laskea vuorokausihintoja saattaa olla huomattaviakin eroja, joten lukujen vertailtavuuteen tulee
suhtautua asianmukaisella varauksella.

Laadunvalvonta

Ymparivuorokautisen hoidon palvelut ovat usein luonteeltaan sellaisia, ettéd asiakkaalla ei ole olemas-
sa todellista valinnan mahdollisuutta palvelujen tuottajien suhteen. Eli vallitsee tilanne, jossa asia-
kas ei voi 'aanestaa jaloillaan'. Sen vuoksi on erittdin tarkeaa, etta palvelut tayttavat laatukriteerit ja
ettd laadunvalvonta on riittdvaa ja tehokasta. Haastattelujen mukaan laadunvalvonta on ollut ali-
resursoitua.

Tarkastuslautakunta toteaa, ettd on pikaisesti ryhdyttiva toimenpiteisiin riittdvien ymparivuo-
rokautisen hoidon laadunvalvontaresurssien varmistamiseksi. Laadunvalvontaa on tietenkin
tehtdva niin kaupungin oman tuotannon kuin ostopalvelutuotannon osalta yhtaladisesti ja sa-
moin kriteerein. Laadunvalvonnasta aiheutuvat kustannukset tulee laskea mukaan palvelutuo-
tannon kokonaiskustannuksiin.

Peruspalvelulautakunta on vuoden 2012 Operatiivisen palvelusopimuksen yhteydessa linjannut myods
Ikadihmisten hoitoprosessin kehittamista yhtena painopisteena:

e Ostopalvelujen laadun seurantaan kumppanuuskoordinaattori (nykyisia resursseja uudelleen
kohdentamalla).

Sosiaali- ja terveystoimen yksi keskeinen strateginen tavoite on muuttaa ikaihmisten hoidon
palvelurakennetta avopalvelupainotteisemmaksi. Peruspalvelulautakunnan joulukuussa 2009
tekema paatds Luolavuoren vanhainkodin alasajosta vuoden 2010 loppuun mennessa on ollut
yksi tapa toteuttaa tavoitetta. Vuoden 2010 joulukuussa lautakunta paatti jatkaa alasajon aikataulua
kolmella kuukaudella maaliskuun loppuun 2011. Haastattelujen mukaan Luolavuoren vanhainkodin
alasajon kirea aikataulu aiheutti ongelmia. Aikataulua kiristi se, ettd Luolavuoren tiloja haluttiin kayt-
taa vaistotiloina Runosmaen ja Liinahaan vanhainkotien peruskorjauksen aikana. Kaikille asukkaille
pyrittiin l0ytamaan mahdollisimman sopiva uusi sijoituspaikka. Haastattelujen mukaan sijoituksiin tyy-
tymattdémien asiakkaiden maara oli lopulta hyvin pieni. Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on huhti-
kuussa 2012 moittinut Turun kaupunkia Luolavuoren vanhainkodin lakkauttamiseen liittyvassa asias-
sa. Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen mukaan puutteellinen tiedottaminen loukkaa vanhuksen
ihmisarvoa, mikali han tai omainen ei voi vaikuttaa paatoksentekoon. Apulaisoikeusasiamiehen mu-
kaan oli lainvastaista, ettd kaikki vanhukset eivat saaneet kirjallisia, muutoksenhakukelpoisia paatok-
siad uudesta sijoituspaikasta ja uusista asiakasmaksuista.

Myos tehostetun palveluasumisen osuuden lisdaminen toteuttaa samaa strategista tavoitetta kohti
avopalvelupainotteisuutta. Ymparivuorokautisen hoidon jonotilannetta ja keskeisia hoitoketjuja tarkas-
tellaan tarkemmin kappaleessa 4.5 Hoitoketjut.

Lisatietoa ymparivuorokautisesta hoidosta:
http://www.turku.fi/public/default.aspx?nodeid=14668&culture=fi-FI&contentlan=1
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4.3.3 Geriatrinen sairaalahoito

Geriatria eli kliininen gerontologia (kreik. géras, joka tarkoittaa vanhuutta tai pitkda ikaa) on iakkaiden
ihmisten hoitoon erikoistunutta laaketiedetta.

Geriatrisen sairaalahoidon toiminta-ajatuksena on vanhuksen terveydentilan yllapitaminen tai
palauttaminen oikea-aikaisella sairaanhoidolla niin, ettd han pystyy vield palaamaan kotiinsa
itsendisesti tai kotihoidon apujen turvin. Pitkdaikaissairaanhoidon osastoilla tavoitteena ovat sosi-
aali- ja terveystoimen mukaan potilaslahtoisyys, potilaan toimintakykya tukeva tydote ja aktiivinen
omaisyhteisty®. Hoitoty0 toteutetaan yksildvastuisen hoitotydn mallin mukaan tiimitydskentelyna.

Geriatrisella sairaalahoidolla oli helmikuussa 2012 noin 320 erilaista hoitosijaa.

Geriatrista sairaalahoitoa annetaan sekd Kaupunginsairaalassa ettd Kaskenlinnan sairaalassa, jotka
molemmat ovat kaupungin omia tuottajia:

Kaupunginsairaalan vuodeosastot:

o Geriatrinen arviointiyksikko (tilanteen arviointi ja jatkohoidon jarjestely)
e Akuuttivuodeosastot 1 ja 2
e Ortopedinen kuntoutusosasto (murtuma-/keinonivelleikkauksen jalkeinen kuntoutus).

Kaskenlinnan sairaalan osastot:

Eristysosasto (eristysta vaativan pitkaaikaissairaan potilaan hoito)

Geriatrinen jatkokuntoutusosasto (murtuma-/keinonivelleikkauksen jalkeinen kuntoutus)
Kaskenlinnan osasto 3C (pitkaaikaissairaan potilaan hoito)

Kaskenlinnan osasto 3D (pitkaaikaissairaan potilaan hoito)

Kaskenlinnan osasto 4C (pitkaaikaissairaan potilaan hoito)

Kaskenlinnan osasto 4D (pitkaaikaissairaan potilaan hoito)

Neurologinen jatkokuntoutusosasto (aivoihin liittyvat vammat/sairaudet).

Geriatrisen sairaalahoidon osastojen kuormitusprosentit ovat vaihdelleet osastoilla 98 - 111 % tasolla
vuonna 2010. Suurimmat kuormitusprosentit ovat olleet geriatrisessa arviointiyksikéssa ja
akuuttivuodeosastoilla. Yli- ja yliylipaikat'? ovat olleet koko ajan kéytdssd helpottamaan peruster-
veydenhuollon paivystyksen tilannetta. Hoitopaikkoja, jonotilannetta ja geriatrisen hoidon osuutta hoi-
toketjussa kasitellaan tarkemmin kappaleessa 4.4.

Viime aikoina on myds noussut esille kysymys geriatrisen sairaalahoidon hallinnollisesta sijoittumises-
ta sosiaali- ja terveystoimen organisaatiossa. Haastattelujen mukaan geriatrisen sairaalahoidon liitta-
misestd muun sairaalan (kaupunginsairaalan) kanssa samaan tulosalueeseen voisi olla monia etuja:
e parantaisi rekrytointimahdollisuuksia
e liséisi toiminnan joustavuutta, kun kaupunginsairaalan "hallinnollisten lokeroiden” valiset raja-
aidat poistuisivat
e olisi paremmin mahdollista sijoittaa oikeaa tydvoimaa oikeaan paikkaan.

Haastatteluissa esitettiin myds toinen nakdkulma, jonka mukaan nykyinen jarjestely vanhuspalvelui-
den yhteydessa on syyta sailyttda. Eraan arvion mukaan sosiaali- ja terveystoimen yhdistymisesta on
kulunut viela niin vahan aikaa, etta ei ole viela ajankohtaista arvioida yhdistymisessa tehtyjen uusien
tulosalueiden toimivuutta.

Lisatietoa geriatrisesta sairaalahoidosta:
http://www.turku.fi/public/default.aspx?nodeid=14677 &culture=fi-FI&contentlan=1

12 Ylipaikka on yksi ylimaarainen sairaansija yksikon perussairaansijojen paalle. Yliylipaikka on ylipaikka edelli-
sen maaritelman paalle eli yliylipaikkaan tarvitaan myds lisdhenkildkuntaa. Ylipaikan hoito onnistuu ilman lisa-
henkildstoa.
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4.4 Hoitoketju

Hoitoketjulla tarkoitetaan suunnitelmallista ja yksildllisesti toteutettavaa potilaan moniammatillisen
hoidon mallinnusta, jonka tavoitteena on ohjata potilaan tietyn tilan, sairauden tai oireen tai ongelma-
kokonaisuuden hoitoa. Hoitoketjutyd maarittda potilaan hoitoon osallistuvien avainhenkildiden tehta-
vat; sen, missa ja kuka tekee hoitosuositusten maarittamat asiat. Hoitoketju voi maarittda 1) tyénjakoa
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen ja muiden tarvittavien palveluyksikodiden
valilla tietylla alueella tai 2) tyonjakoa paikallisten olojen tai vaatimusten tuntemisen perusteella (Nuu-
tinen 2000).

Haastattelujen mukaan ikaantyneiden hoivan ja huolenpidon jarjestamisen onnistumisen edel-
lytys on, ettd ns. hoitoketju toimii hyvin. Tama tarkoittaa sita, ettd ikdantyneelle 16ytyy hanen kun-
toisuuttaan/ hoitoisuuttaan vastaava oikea paikka: joko oma koti, avohoito (esim. tehostettu palvelu-
asuminen) tai laitoshoito (esim. vanhainkoti). Olemassa olevia ja tarvittavia vaihtoehtoja on lukuisia.

Usein on tullut eteen tilanteita, joissa ikdantynyt on paassyt pois sairaalasta (esim. TYKS:std), mutta
sopivaa paikkaa (esim. tehostettu palveluasuminen) ei ole ollut heti osoitettavissa. Tallaiset tilanteet
ovat epatoivottavia seka ikaantyneen itsensa ettd kaupungin kannalta: ikdantyneen olosuhteet eivat
ole tarkoituksenmukaiset ja kaupungille aiheutuu ylimaaraisia kustannuksia, mahdollisesti jopa siirto-
viivemaksuja.

SAS: Selvita - Arvioi - Sijoita

Vanhuksen tarpeenmukaisen hoitopaikan arviointi ja jarjestaminen hoidetaan Turussa ns. SAS-
prosessilla. SAS-ydinryhmaan kuuluvat johtava sosiaalitydntekija, SAS-laakari, SAS-hoitaja seka
kanslisti. Liitteessa 5 esitetdan vanhuksen hoitopaikan jarjestamistd kuvaava SAS-prosessi yksityis-
kohtaisemmin.

Kun ikdantyneen asumis- tai hoitomuoto on kuntoisuuteen ja tarpeisiin ndhden epatarkoituksenmukai-
nen, alkaa hoitopaikan jarjestamiseen kuuluva arviointi kotihoidon lahipalvelualueen palveluesimiehen
vastuulla. Arviointiin osallistuvat kotihoidon ladkari, sairaanhoitaja ja sosiaalityontekija ja tarvit-
taessa Kaupunginsairaalan laakari, sairaanhoitaja ja sosiaalityontekija. Tahan arviointiin perus-
tuvan lahetteen pohjalta SAS-ydinryhma tekee paatdksen vanhuksen laittamisesta jonoon. Ympari-
vuorokautisen hoidon jono jakaantuu erilaisten tarpeiden perusteella neljaan osaan:

1.vanhainkoti

2. pitkaaikaissairaanhoito

3. dementiahoito

4. tehostettu palveluasuminen.

Kuvassa 7 esitetaan ikaihmisten keskeisimmat hoiva- ja hoitoketjut ja tahan liittyva SAS-prosessi.

Hoito-/ asumis-/ hoivapaikan jarjestamiseen kuuluva arviointi perustuu joko

¢ terveydenhuoltolakiin/ terveydellisiin perusteisiin tai
e sosiaalihuoltolakiin/ sosiaalisiin (esim. asumista koskeviin) perusteisiin.

Terveydenhuoltolakiin perustuvista paatdksista vastaa ladkari ja sosiaalihuoltolakiin perustuvista paa-
toksista sosiaalityontekija.

Hoitoketjun toimivuus tulee varmistaa, jotta ikdantyneiden hoivan ja huolenpidon jarjestamisel-
l1a on onnistumisen edellytykset.



39

IN[9¥0)0Y Bl -BAIOY JELULISISNSSY US)SILYIEY| ‘6 BANY)

‘BSsuey| esuaisiewo uauey el ueeypjeise eyas uewyAiuipA
-Gy ‘ue|eedies ‘uoploy uasiineyosonAliedwA ‘uoploynoy essoAisialyA nniyede) ejuljen ueyiedolioy

uewwisIEYNWIUSSYN1IONJE] 3|[ee)RISY "ueeyled ueeAeelseA ueellaAleiunAe ef ueeAyAyeiuiwiol  ueeypersy
UBUBY UBUIWENIO(IS ueeyeISe U0 BUISYNIIOYJE) BYUO[ ‘BssISsSas0ud-SyS nniyede) [JUloIAIe ueeyyelsy

nuioiAle

_ A L oy _
\ 4
HEXEEI ojjonyuapAanialsniad i e
uaUIAUSHA fuloe oJloyoy
ueeypjeisy o
Nl
< jnjaAjedolso
usulwnsen|ajed
JuUIoIAIE 1JuIoINIE JuUIcIAIE
ueeyyelsy § ueeyyelsy ueexyeisy nypsisoys] - <
: ojloysiexielfyi
> ojloyenuawaq - B
L~ Oloyueeliessieyieexlid - usulwnsenjaAied
njelsoys |
> ojuleyuen -
nojuleyuep
e[eelies
ejeelies -uibundney| “__OCO—.. B R
SHAL
-uibundney / BUUIUDYSEY
O})loyUERIIES onoy
olioyueeliessioyl] usuLeLeD) uauinexolonAuedw A




40

SAS-arviointi on vaativa, monien tahojen joustavaa yhteistydta edellyttdva prosessi. Haastattelujen pe-
rusteella SAS-arviointi toimii yleensa hyvin ja arvioitsijoiden asiantuntemus on pitkalle kehittynytta. Pro-
sessi vaatii kuitenkin kaikkien osapuolten jatkuvaa valppautta, silla yhdenkin yhteistydtahon viive voi ai-
heuttaa ongelmia koko hoitoketjun toimivuudelle.

Haastattelujen mukaan yksi pullonkaulatekija geriatrisen sairaalahoidon toimivuudelle on, etta geriatri-
sesta sairaalahoidosta kotiutuvaksi hoidettu potilas voi aika ajoin joutua odottamaan pitkidkin aikoja -
jopa kolme viikkoa - SAS-arviointia' jatkopaikasta ja tarvittavasta hoidosta. Toisaalta haastatteluissa on
my&s nostettu esiin eri tahojen eri nakemyksia siitd, milloin asiakas on todellisuudessa siind kunnossa,
etta arviointi voidaan luotettavasti tehda. Eli koetaan ettéd arviointia pyydetaan joissain tilanteissa liian
nopeasti, jolloin tehtdvan arvioinnin lopputulos ei olisi riittdvan luotettava ja asiakas saattaisi paatya epa-
tarkoituksenmukaiseen (liian raskaaseen tai kevyeen) jonoon / hoitopaikkaan. Esimerkiksi jos lilan nope-
an arvioinnin tuloksena asiakas sijoitetaan dementiajonoon alkuvaiheen akuuttien muistihairididen ja
sekavuuden vuoksi, vie han hoitopaikan sitd todella tarvitsevalta asiakkaalta, jos muistihairiét alkuvai-
heen jalkeen ovatkin tasoittuneet. Haastattelujen mukaan suurin osa vanhuksista karsii jonkinlaisista
muistihairidista, mutta dementiahoidon jonoon paatyvat vain vakavasti dementoituneet.

On tarkeaa loytaa yksimielisyys eri arviointitahojen valilla siitd, milloin asiakas on arvioitavissa. Lisaksi
asiakkaan ja omaisten kannalta on tarkeaa, ettd arviointi on heti ensimmaisessa vaiheessa mahdolli-
simman oikea ja lopputulos vastaa asiakkaan todellista tarvetta. Haastatteluissa on korostettu, etta jo-
kainen asiakas ja arviointi on yksildllinen ja myds arvioinnin ajankohdissa esiintyy vaihteluja. Joissain
tapauksissa arvioinneissa on ollut viivetta, jonka on haastatteluissa arveltu johtuvan mm. arvioinnin re-
surssien niukkuudesta. SAS-prosessia ollaan parhaillaan kehittamassa.

Haastatteluissa esitettin myds nakemys, ettd voisi olla hyva, jos ymparivuorokautiseen pitkaaikaishoi-
toon siirryttaisiin paasaantoisesti vain kotihoidosta tai geriatrisen sairaalahoidon osastoilta (V1, V2 ja
kuntoutusosastot), Talldin sairaalan sisatautiosastot siirtaisivat potilaansa ensisijassa kotihoitoon tai jos
se ei ole mahdollista, jatkohoitoon edelld mainituille osastoille. Taman ndkemyksen mukaan akuuteilla
sairaalapaikoilla ei ole aikaa eika tietoa arvioida oikeaa hoitopaikkaa tai kotihoidon mahdolli-
suuksia, joten arviointi tulisi siirtaa niihin yksikoihin, joilla on mahdollisuus kuntouttaa vanhusta
ja tehda ansiokasta kotiutustyota suunnitelmallisesti.

Vuorovaikutusta SAS-arvioinnin eri tahojen vililla tulee parantaa ja selkeyttaa, jotta voidaan saa-
vuttaa yksimielisyys oikeasta arviointiajankohdasta.

Sosiaali- ja terveystoimessa on nahty SAS-toiminnan yhteistyon lisddmisen tarve ja aiheesta on perus-
palvelulautakunnalle raportoitu 13.3.2012 nain:

"SAS-toiminnan kehittdminen on edelleen tapahtunut yhden tulosalueen sisalla eika se tue tallaisenaan
koko ydinprosessin toimintaa.”

Muuallakin kaupungin toiminnoissa tormataan turhan usein siihen, etta ns. "siilorajat” muodos-
tavat esteen toiminnan parantamiselle. Naissa tapauksissa yksikkdjen valisten rajojen ylittdmiseksi on
tehtava kaikki mahdollinen.

Peruspalvelulautakunta on vuoden 2012 Operatiivisen palvelusopimuksen yhteydessa linjannut myos
Ikaihmisten hoitoprosessin kehittamista yhtena painopisteena:

o Kotihoito - sairaalahoito - toipilashoito - kotihoito - ymparivuorokautinen hoito - hoitoketjun kehit-
tdminen ja SAS-toiminnan siirtdminen tilaajalahtdiseksi.

'3 SAS-arviointi tarkoittaa asiakkaan hoitotason tarpeen arviointia (selvita - arvioi - sijoita)
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Ymparivuorokautisen hoidon jono

Haastattelujen mukaan ymparivuorokautisen hoidon jonon pituus on vaihdellut viime aikoina
130- 150 ihmisessa; parhaimmillaan se on viime aikoina ollut noin 100 ihmista. Jonotusajat vaih-
televat riippuen tarvittavan hoitopaikan tyypista ja pahimmillaan voi joutua jonottamaan noin
puoli vuotta.

Pyrkimysta taysin jonottomaan tilanteeseen ei voida pitaa realistisena. Hoitopaikkojen jarjesta-
misen kannalta on tarve lyhyelle ns. jarjestelyjonolle. Haastattelujen mukaan jarjestelyjono voisi
olla noin 20-30 ihmista eli kuitenkin huomattavasti nykyista jonoa vihemman.

Haastatellut toteavat, ettd esimerkiksi vanhainkotiin mennaan nykyisin tyypillisesti erittdin heikkokuntoi-
sena. Vanhainkodissa asumisajan pituus jaa usein vain puolesta vuodesta vuoteen.

Erityinen ongelma muodostuu, jos ikdantynyt joutuu odottamaan ymparivuorokautista hoitopaikkaa
TYKS:ssa tai muussa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) sairaalassa. Sairaanhoitopiiri on
paattanyt peria ns. siirtoviivemaksua. Tama tarkoittaa, ettd kolmantena paivana siita, kun sairaan-
hoitopiiri on paattanyt potilaan kotiuttamisesta (klinikfardig), potilaan vuorokausimaksu kaksin-
kertaistuu. On my6s mahdollista, ettd sairaala voi joissakin tapauksissa tehda kotiuttamispaatoksen
ennenaikaisesti, vaikka potilas ei olisi viela tosiasiassa valmis kotiutettavaksi.

Tammikuun 2012 osalta VSSHP on laskuttanut Turulta ”sakkoa” siirtoviivemaksuna 220 831 € ja
kaikkien ylimaaraisten hoitopaivien kulut olivat yhteensa 518 281 €. Huomattakoon, ettd nama
maksut eivat kohdistu pelkdstidan vanhuksiin, vaan kaiken ikdisiin VSSHP:n potilaisiin.
(http://www.vsshp.fi/filkuntaraportit/57830/)

Tilanne TYKS:n turkulaisten potilaiden kotiuttamispaatdsten koordinoinnin ja siirtoviiveiden osalta on
parantunut selkedasti sen jalkeen, kun Turku on sijoittanut kaksi omaa sairaanhoitajaa TYKS:iin naita
asioita hoitamaan. Ongelma vaatii silti viela jatkuvaa huomiota ja tyota.

Potilastiedot

Potilastietojen kaytettavyyden osalta on olemassa haasteita. Sosiaali- ja terveydenhuollon sisalla ja eri-
koissairaanhoidossa (TYKS) on kaytdssa useita eri tietojarjestelmia, joihin asiakastietoa kerataan. Tieto-
jarjestelmien valilla tieto ei valttamatta kulje riittdvasti, jolloin saatetaan paatya tilanteeseen, jossa toimi-
taan vanhentuneilla tiedoilla. Tama haaste voi konkretisoitua esimerkiksi siirryttdessa kotisairaanhoidos-
ta TYKSiin tai TYKSistad kaupunginsairaalaan. Asian ratkaiseminen on haasteellista, mutta se ei ole pel-
kastaan Turun kaupungin vastuulla, vaan se edellyttaa yhteistyota eri toimijoiden valilla seka alueellisesti
ettd kansallisesti.

4.5 Asiakasnakokulma

Kaupunginvaltuusto paatti vuoden 2011 talousarviossa, ettd kdynnistetddn kokonaisvaltainen asiakas-
palvelun kehittamishanke (ASPA). Kaupunginhallitus kaynnisti hankkeen 6.6.2011. Hankkeen tavoit-
teena on asiakastyytyvaisyyden lisddminen, asiakaspalvelun laadun parantaminen, asiakaspalve-
luosaamisen kehittdminen, tuottavuuden parantaminen ja asiakasohjauksen kehittdminen. Hankkeen
aikana pyritddan hyodyntamaan laajemmin hallintokunnissa kehitettyja hyvia kaytantoja seka pa-
rantamaan asiakaspalvelun kehittamisyhteistyota. Hankkeen esittelytekstissa todettiin, ettd kaupun-
gissa on strategisella tasolla varsin niukasti linjauksia asiakaspalvelun kehittamisesta. Kaupungilla ei ole
myoskaan yhteistd asiakkuusstrategiaa. Yhtend keskeisimpana painopisteend asiakaspalvelun kehitta-
misessa on todettu olevan asiakaspalautteen systemaattinen keraaminen ja hyédyntaminen.

Koska yhtenaisia kaytantoja ei asiakaspalautteen keraamisessa ja hyddyntamisessa ole ollut, ovat hal-
lintokunnat toimineet kukin omien kaytantdjensa mukaan.
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Asiakaspalautteen kerddminen on haasteellista erityisesti vanhusten palvelujen osalta. Mitd heikommas-
sa kunnossa asiakas on, sitd hankalampaa suoran asiakaspalautteen saaminen ja toisaalta antaminen
on. Tietyissa tilanteissa asiakas ei itse ole edes kykenevainen antamaan palautetta, vaikka han kuiten-
kin on varsinaisen palvelun kayttaja. Osittain tilannetta voi korjata omaisten antama palaute.

Sosiaali- ja terveystoimen asiakaspalautteen toimintaohjeen mukaan Turun kaupungin yhtena arvona on
asukas- ja asiakaslahtoisyys, joka nakyy sosiaali- ja terveystoimessa asiakkaan kunnioittamisena, asiak-
kuuksien tunnistamisena, nopeina reagointeina ja joustavuutena seka toimintaympariston aktiivisena
kehittamisena.

Asiakaslahtdinen toiminnan kehittdminen edellyttda systemaattista asiakaspalautejarjestelmaa, joka on
tarkoituksenmukainen ja huomioi tulosalue- tai palvelukohtaisen erilaisuuden, mutta kuitenkin varmistaa
organisaatiotasoisten tulosten aikaansaamisen. Asiakaspalautejarjestelman tulee toimintaohjeen mu-
kaan olla lapindkyva ja koko henkildkunnan tulee se tuntea. (Asiakaspalaute toimintaohje sosiaali- ja
terveystoimessa 1.1.2011 alkaen)

Sosiaali- ja terveystoimen kaytdssa ovat seuraavat asiakaspalautemenetelmat:
1 Valitdn, nk. jatkuva palaute

Valitdnta palautetta on asiakkaan / potilaan / omaisen / |aheisen antama palaute
- suullisesti joko kasvokkain tai puhelimitse

- kirjallisesti

- sahkopostitse

- internet -sivujen valityksella: http://www.turku.fi/Public/default.aspx?contentid=268453&nodeid=4467
- palautelaatikoiden kautta

2 Kysely

- voidaan usein toteuttaa yhteistydssa oppilaitosten/ opiskelijoiden kanssa

3 Muistutus, kantelut ja muutoksenhaku

4. Muut menetelmat

- sosiaali- ja terveystoimen sisdinen sidosryhmakysely (sisdiset asiakkaat)

- Asukas-/ asumiskysely

- Opiskelijakysely

- Ty6suhteesta poistuvalta tyontekijalta saatu palaute, nk. [ahtdhaastattelu.
(Sosiaali ja terveystoimen Asiakaspalaute toimintaohje 1.1.2011 alkaen)

Asiakaspalautejarjestelmaa on viime vuosina Sosiaali- ja terveystoimessa kehitetty maaratietoi-
sesti, mika on hyva lahtékohta toiminnan jatkuvalle kehittamiselle.

Ymparivuorokautisen hoidon asiakaskysely

Kesakuussa 2011 on toteutettu asiakastyytyvaisyyskysely ymparivuorokautisen hoidon kaikissa yksi-
kdissa. Kyselylla on selvitetty vanhuksen laheisten arvioita hoidon toteutumisesta. Kyselyyn vastasi 514
henkil6a ja vastausprosentiksi muodostui 49,3 %. Parhaiten ymparivuorokautisen hoidon arjessa hoito-
henkilokunta onnistui omaisen/ laheisen ystavallisessa kohtelussa.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn raportoinnissa on listattu seuraavat toimenpide-ehdotukset:
1. Ulkoilun lisddminen
2. Ruoka-aikojen muutos, erityisesti ilta- aamupala valien ajan lyhentdminen
3. Hoitajien ajankayton tehostaminen potilaiden hyvaksi eli aikaa kuunnella potilasta
4. Potilaan mahdollisuuden lisdaminen oman hoitonsa suunnitteluun ja arviointiin.

Naistd kolmea ensimmaista on ryhdytty toteuttamaan, neljas on tulossa jatkossa.
Yhteenveto kyselyn huomioista kuviona on liitteessa 6.

Vastaavanlainen kysely on tarkoitus tehda jatkossa vuosittain.

Esimerkiksi kotihoito saa asiakaspalautejarjestelman kautta paljon palautetta, josta valtaosa on
ollut positiivista. Kokemistaan epakohdista asiakas tai omainen voi myds tehda kantelun Aluehallintovi-
rastolle. Saadun tiedon mukaan kanteluita on tehty varsin vahan.
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Ruotsinkielisten ja muunkielisten ikaihmisten palvelut

Peruspalvelulautakunnan johtosdanndssa todetaan: Toiminnan jarjestamisessa tulee ottaa huomioon
vaeston oikeus saada palveluja aidinkielelladn suomeksi tai ruotsiksi.

Ikdantymispoliittisessa strategiassa asiaa kasitelldan seuraavasti:

"Oma aidinkieli on monelle tarkea asia, ja sen merkitys korostuu ian myota. Monelle iakkaalle ruotsinkie-
liselle turkulaiselle on tarkeda saada puhua omaa kieltdan. Vaikka he olisivat oppineet ja puhuneet suo-
mea elamansa aikana, mydéhemmin opittu kieli voi unohtua. TAma patee erityisesti muistihairidisten
ikaihmisten kohdalla.

Taman takia on tarkeda, ettd kunta pystyy tarjoamaan kotiapua iakkaille myos ruotsiksi. Vaihtoehtoina
voi olla toiminnan keskittaminen tai palveluiden ostaminen. Yhteistyd kolmannen sektorin ruotsinkielisten
palvelutarjoajien kanssa on toiminnan kehittdmisen kannalta tarkeaa.”

Maaliskuussa 2012 kotihoidon peittdvyys ruotsinkielisten 75 vuotta tayttdneiden asiakkaiden osalta oli
11,02 % ja asiakkaana oli yhteensa 110 ruotsinkielista yli 75-vuotiasta. Kotihoidon peittavyydelle asetettu
vastaava tavoite on 14 % ja toteuma kaikkien yli 75-vuotiaiden turkulaisten osalta joulukuussa 2011 ol
13,7 %.

Haastattelujen mukaan kotihoitopalvelujen jarjestdminen ruotsiksi on usein vaikeaa, koska kaikilla lahi-
palvelualueilla ruotsinkielentaitoista henkildkuntaa ei ole riittdvasti kattavan palvelun jarjestdmiseksi.
Vaihtoehtoina voisi olla toiminnan keskittdminen tai palveluiden ostaminen esimerkiksi kolmannen sekto-
rin ruotsinkielisten palvelujen tarjoajilta. Toisaalta keskittamallad kaupungin oma ruotsinkielinen kotihoito
muutaman lahipalvelualueen tehtavaksi ja siirtamalla olemassa olevaa kielitaitoista henkilékuntaa naihin,
voitaisiin ruotsinkielisten asiakkaiden palveluja parantaa hyddyntamalla nykyisen henkildkunnan kielitai-
toa tehokkaammin.

Ympéarivuorokautisen hoidon piirissd on maaliskuun 2012 tilaston mukaan yhteensa 113 ruotsinkielista
asiakasta. Heista tehostetun palveluasumisen asiakkaina on 52 henkil6a sijoitettuna yhteensa 13:sta eri
hoitopaikkaan. Ainoastaan kahteen palvelutaloon on sijoitettu useampia ruotsinkielisia (29 ja 6 hl6a).
Muihin palvelutaloihin (11 palvelutaloa) oli sijoitettuna ainoastaan 1-2 asiakasta. Vanhainkoti- ja vastaa-
villa laitospaikoilla oli yhteensa 61 ruotsinkielista sijoitettuna yhteensa perati 29:lle eri osastolle. Ainoas-
taan yhdella osastolla (Sabina-hemmet, Runosmaen vanhuskeskuksessa) oli useampia ruotsinkielisia
asiakkaita (17); muilla osastoilla oli 1-2 asiakasta per osasto.

Kymmenesta ruotsinkielisesta turkulaisesta koostunut asiakasraati on vuoden 2011 aikana tutustunut ja
arvioinut Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen palveluita. Vuoden jalkeen raadilla oli tarjota hallin-
tokunnan johdolle lista kehitysehdotuksista, joilla voidaan parantaa ruotsinkielisten asemaa.

Mer information om service for svensksprakiga:
http://www.turku.fi/Public/default.aspx?nodeid=14917&culture=sv-Fl&contentlan=3

Lahitulevaisuudessa on odotettavissa, ettd on myds monia ikdantyneita, joille kommunikointi joko suo-
meksi tai ruotsiksi tuottaa ongelmia esimerkiksi myéhemmin opitun kielen unohtamisen vuoksi. Tulevien
muunkielisten palvelutarpeiden laajuutta ei tdssa vaiheessa pystyta taysin ennakoimaan, joten varautu-
minen on haastavaa. On kuitenkin selvaa, ettad yhteisen kielen puuttuessa palvelun laatu ei valttdmatta
vastaa tavoiteltua. Siksi on tarkeaa, ettad etukateen selvitetdan vaihtoehtoisia mahdollisuuksia ja toiminta-
tapoja, joilla mahdollisiin tulevaisuuden kielihaasteisiin pystyttaisiin riittdvan tarkoituksenmukaisesti va-
rautumaan.

lkdantyneelle ihmiselle didinkielen merkitys korostuu, koska myéhemmin opittu kieli voi unohtua.
Palvelujen jarjestamisessa tama tulee ottaa huomioon.
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5 Yhteenveto

Mahdollisuus tehda elamaansa, hoitoaan ja palvelujaan koskevia valintoja on jokaisen taysivaltaisen
ihmisen lakisaateinen perusoikeus.

Senioriohjelman johtavaa tavoitetta "Elamaa ikdantymiseen” on lahestytty kahdesta eri nakokulmasta:
o Asiakasnakokulma: Turkulaiset ikdihmiset ovat aktiivisia ja omatoimisia kansalaisia, jotka
yha useammin asuvat kotona turvallisesti ja esteettomasti.
e Palvelurakennendkokulma: Palvelurakennemuutos turvaa turkulaisten ikdihmisten tarpeenmu-
kaiset ja laadukkaat palvelut ja niiden saatavuuden asukkaiden ikdantyessa.

Naita strategisia tavoitteita on toteutettu siitdmalla painopistetta laitoshoidosta avohoitoon seuraavin
tavoin:
e kotihoidon resursseja on lisatty; hoitohenkilokunnan maara on vuosina 2009 - 2011 kasvanut
54 henkildlla, noin 10 %:lla
e ymparivuorokautisessa hoidossa on lisatty tehostetun palveluasumisen osuutta
e vanhainkotipaikkoja on vahennetty; Luolavuoren vanhainkoti on lakkautettu ja muita vanhain-
kotipaikkoja on osin muutettu tehostetun palveluasumisen paikoiksi.

Palvelutarpeen kasvu riippuu oleellisesti siitd, miten ihmisten terveys ja toimintakyky jatkossa kehit-
tyvat. Ennaltaehkaisevalla tyolla on tarkea rooli terveyden ja toimintakyvyn kehittymisessa. Kun vanhus-
ten maara lahitulevaisuudessa kasvaa ja toisaalta laitoshoidon osuutta halutaan vahentaa, ennaltaeh-
kaisevan tyon ja kotihoidon merkitys korostuu.

Kuntalaisen nakokulmasta on tarkoituksenmukaista tarkastella kaupungin jarjestamia palveluita toimin-
toina, joissa olennaisia ovat asiakkaan palveluprosessit - eivat niinkaan palveluiden tuottajat.
Ikdihmisten hyvinvoinnin yllapitdmiseen tahtaddvaa toimintaa on monilla kaupungin hallintokunnilla, vaik-
ka sosiaali- ja terveystoimen rooli on usein korostunut. Jos kaupungin toiminnoissa havaitaan, etta ns.
"siilorajat” muodostavat esteen toiminnan parantamiselle, on tehtava kaikki mahdollinen eri yksikkdjen
valisten rajojen ylittdmiseksi / madaltamiseksi / poistamiseksi.

Senioriohjelmassa mainittua ikaihmisten palvelutarpeiden 2009 - 2012 kartoitusta ei ole erillisenad selvi-
tyksena tehty senioriohjelman hyvaksymisen jalkeen. Tarkastuslautakunnalle on jaanyt epaselvaksi, mi-
ten hyvin turkulaisten ikaihmisten palvelutarpeet on pystytty muilla tavoin kartoittamaan. Palveluiden
jarjestamisessa tieto palvelutarpeista on hyvin oleellista.

Selked enemmistd (noin 70 %) 75 vuotta tayttaneista asuu itsenaisesti kodeissaan. Vain vahan yli 10 %
75 vuotta tayttaneista tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa.

Tavoitteiden mukainen kotihoidon painopisteen siirtaminen 2. ja 3. palveluluokkiin eli enemman apua
tarvitseville ei ole viela toteutunut. Sita vastoin 1. palveluluokan osuus on kasvanut eika vahentynyt, ku-
ten oli tavoite. Kustannuksiltaan kotihoito ei valttamatta ole aina halpaa, silla ainakin palveluluokassa 4.
kustannukset voivat olla samaa luokkaa kuin laitoshoidossa.

Ikdantyneiden hoivan ja huolenpidon jarjestamisen onnistumisen edellytys on, ettd hoitoketju toimii hy-
vin. Panostukset hoitoketjuun tuottavat sekd parempaa palvelua ettd sadastéja kustannuksissa; esi-
merkiksi siirtovivemaksuissa. Vuorovaikutusta SAS-arvioinnin eri tahojen vililla tulee parantaa ja
selkeyttaa, jotta voidaan saavuttaa yksimielisyys oikeasta arviointiajankohdasta.

Haastattelujen mukaan ymparivuorokautisen hoidon jonon pituus on vaihdellut viime aikoina 130-
150 ihmisessa; parhaimmillaan se on viime aikoina ollut noin 100 ihmista. Jonotusajat vaihtelevat riip-
puen tarvittavan hoitopaikan tyypista ja pahimmillaan voi joutua jonottamaan noin puoli vuotta. Pyrki-
mysta taysin jonottomaan tilanteeseen ei voida pitda realistisena. Hoitopaikkojen jarjestamisen kan-
nalta on tarve lyhyelle ns. jarjestelyjonolle. Haastattelujen mukaan jarjestelyjono voisi olla noin 20-30
henkil6a eli kuitenkin huomattavasti nykyista jonoa vahemman.

On erittain tarkeaa, ettd ymparivuorokautisen hoidon palvelut tayttavat laatukriteerit ja ettd laadunvalvon-
ta on riittavaa ja tehokasta. Haastattelujen mukaan laadunvalvonta on ollut aliresursoitua.
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Kyselylomakkeen kiitoksissa, ehdotuksissa ja moitteissa aihealueet olivat Idhes samoja. Omai-
set/laheiset olivat kiinnittdneet huomioita seuraaviin:

HENKILOSTO
| AMMATTITAITO > Hyvd
®| Kehitettdvdd
» HENKILOKUNTA MAARA Riittdvd

.»
\ Liian vahdn

HENKILOKUNNAN VAIHTU- || Sijaisten perehdytys
» VUUS
N Kokonaisvastuunotto
HENKILOKUNNAN TAPA L — .
TOIMIA Motivoituneisuus
> Palvelualttius

OSASTOLLA VALLITSEVA
HENKTI / YHTEISHENKT

Kunnioittava kdytos

5 oy .| Ystavdllisyys tai t
HENKILOKUNNAN KAYTOS » ’STavallisyys Tai sen puute

JA ASUKKAIDEN KOHTELU N[
Tloisuus ja myonteisyys tai niiden puute

\ Empaattisuus vs. toykeys

A 4

Kehonkieli Tervehtiminen ja muu omaisten huomioi-
minen
,| HENKILOKUNNAN AJAN- *| Kiireettomyys/ kiire
KAYTTO

\\: Yhdessd tekeminen
Kahdenkeskiset keskustelut ja ryhmdkes-

kustelut




HOITO

A 4

\ 4

HENKILOKOHTAINEN HYGIENIA
PUHTAUS 7
v
pesut, kylvetys, sauna (tarpeeksi usein),
riittdvd vaipanvaihto
YKSILOLLISYYDEN HUOMIOI-
HENKILOKOHTAISESTA UL- | —*| MINEN

KONAOSTA HUOLEHTIMI-

A 4

- fysioterapia

NEN vaatteet ja vaatehuolto, kampaamo, ham-
mashuolto

LAAKEHOITO | VARMUUS, ASTANMUKATISUUS

,| INFORMOINTT (hoidot, muutokset)
YKSILOLLISYYDEN HUOMI- | |
OIMINEN HOITOPALAVERI

» HOITOPAIKASTA KESKUSTELU
(mahdollisuus pddattdad hoitopaikasta)
* KUNTOUTUS

ULKOILU JA KUNTOILU

A\ 4

VIRIKETOIMINTA

A\ 4

TOIMINTAHETKET (osastoilla ja yhtei-
sissd tiloissa)

RETKET

N

ERILAISET (ohjelmalliset) TILAISUU-
DET

KANTTIINIPAL-
VELUT

OMAISTEN INFORMOINTI TAPAHK-
TUMISTA

A 4

SAATTOHOITO

LAAKARIN PALVELUT

SUHTAUTUMINEN OMAISIIN JA ASIAK-
KAISIIN

LAAKARINTARKASTUKSET (s&anndlliset)

v/v\s

TAVOITETTAVUUS

HOITOYMPARISTO
KOKO:; pieni VALOI
yksikko VIV

\ 4

SIISTEYS

W TOIMIVUUS

KODIKKKUUS

TURVALLISUUS VIIHTYVYYS




RUOKAILU

hyvdd & huonoa

A 4

RUOAN LAATU JA VATHTU-
VUUS

™~

perinteiset, vanhanajan ruoat

N

hedelmid ja fuoreita vihanneksia

leipd kuivaa

lampatila

A 4

MAARA

/

hyvd & huono

»| pienet annokset

\ naposteltavia

Juotava aina tar-
jolla

A 4

AJOITUS (ruokailuajat)

ilta- ja aamupalan vdlinen aika sekd
pdivdllisen ja iltapalan vdlinen aika

N

ruoan jako sovittuna/ilmoitettuna aikana

v

RUOKAILUSSA AVUSTAMI-
NEN

A 4

A\ 4

A 4

VIIHTYISA RUOKAILUTILA




YHTEYDENPITO

o] NETTISIVUT (vrt. Vilma kou-  [®| tapahtumista informointi
lumaailmassa)
> SAHKOPOSTI YHTEYDEN- 5| viikon tapahtumat
OTOT OMAISIIN
PUHELINSOITOT | sairaalaan joutumiset ym. voinnin laskut
| lddkemuutokset ym.
SAANNOLLISET HOITOPA-
LAVERIT | yhteys lddkdriin ja mahdollisuus tavata
> hoidon yhdessd suunnittelua
,| OMAHOITAJAJARJESTELMA | | ihminen, jonka puoleen kddntyd ja jolta
/ YHTEYSHENKILO kysyd
"REISSUVIHKO" .| sdhkdinen

HOITAJIEN AKTIIVISUUS OMAISEN > "keskustelukierros" vuo-
TULLESSA VIERAILULLE rotellen hoitajien kesken

.

A\ 4

avoimuus

keskustelu myos vaikeis-
ta asioista
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