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1 Johdanto

Vanhusten palvelujen toimintaa ohjaavat useat lait, asetukset ja maaraykset, jotka velvoittavat tekemaan
suunnitelmia palvelun omavalvontaan seka laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden varmistamiseen. Osa
naista velvoittaa myos arvioimaan suunnitelmien toteutumista. Taman raportti kattaa lain ikaantyneen va-
estdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, ns. Vanhuspalvelulain
(980/2012) edellyttaman palvelujen riittavyyden ja laadun arvioinnin, terveydenhuoltolain 8 §8:n 3 momentin
(1326/2010) ja sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (341/2011) mukaisen laadunhallinnan ja potilas-
turvallisuuden seké sosiaalihuoltolain (2014/1301) edellyttdman omavalvonnan seurannan.

Vanhuspalvelulain 5 8:n mukaan kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistaan ikaantyneen vaeston
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkil6i-
den tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Taytta elamaa ikdantyneena
-suunnitelma Espoon ik&antyneen vaeston hyvinvoinnin tukemiseksi 2016-2021 hyvaksyttiin kaupungin-
valtuustossa 22.8.2016. Vanhuspalvelulakia seuraten suunnitelma korostaa yhtena linjauksenaan kotona
asumisen ensisijaisuutta. Espoo-tarinan valtuustokauden 2017-2021 tavoitteina ovat, ettd ikd&ntyneet
asuvat turvallisesti ja toimintakykyisind kotona ja yksindisyyden aiheuttamien ongelmien maara vahenee.
Tarvittaessa varmistetaan sujuva paasy palveluasumisen piiriin. Lisaksi tavoitteena on, etta palvelut jar-
jestetaan ja tuotetaan asukas- ja asiakaslahtdisesti seka kustannusvaikuttavasti. Espoon ikdantyneiden
hyvinvointitydn ohjausryhma ja Espoon vanhusneuvosto seuraavat suunnitelman toteutumista.

Tassa raportissa arvioidaan vanhuspalvelulain 8 6 edellyttamaa tietoa idkkaiden henkildiden sosiaalipal-
veluista Espoossa naiden strategioiden hengesséa. Vanhuspalvelulain 6 §:n mukaan kunnan sosiaalihuol-
losta vastaavan toimielimen on vuosittain arvioitava iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen
riittvyyttd ja laatua alueellaan. Palvelujen laadun ja riittdvyyden arvioimiseksi kunnan on kerattava saan-
ndllisesti palautetta palveluja kayttavilta, heidan omaisiltaan ja laheisiltaan sekd kunnan henkiléstolta. Li-
saksi kunnan on koottava tiedot palveluihin kaytetyisté taloudellisista voimavaroista seka henkiloston maa-
résta ja koulutuksesta. Arvioinnissa on lisdksi otettava huomioon sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa selvi-
tyksessa esitetyt havainnot.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 8:n 3 momentin mukaan terveydenhuollon toimintayksikén on laadit-
tava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantédnpanosta. Suunnitelmassa on otet-
tava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteistytssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Sosiaali-
ja terveysministerion asetuksessa (341/2011) kuvataan yksityiskohtaisemmin mista asioista suunnitel-
massa on ainakin sovittava. Nama koskevat mm. laadukkaan ja potilasturvallisen toiminnan voimavarojen
turvaamista, henkilékunnan osallistumista laadun hallinnan ja potilasturvallisuuden kehittamiseen, pereh-
dyttamista, palautteen antamisen menettelytapoja, laadunhallinta-asiakirjoja, ennakointia ja turvallisuus-
riskien tunnistamista, vaara- ja haittatapahtumien tunnistamista ja raportointia seka yhteisty6ta sairaan-
hoitopiirin ja muiden toimijoiden kanssa. Téah&n raporttiin on liitetty terveyspalvelujen riittavyys- ja laatutie-
toa tarkoituksenmukaisin osin.

Vanhusten palvelujen omavalvonta perustuu seka sosiaalihuoltolakiin etta vanhuspalvelulakiin. Vanhus-
palvelulain 23 §:ssa todetaan, etté toimintayksikon johtajan on huolehdittava, ettd toimintayksiktssa jar-
jestetaan omavalvonta palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omaval-
vontaa varten on laadittava omavalvontasuunnitelma, joka on pidettava julkisesti nahtavana. Suunnitel-
man toteutumista on seurattava ja palveluja kehitettdva toimintayksikon palveluja saavilta iakkailtéa henki-
16ilta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdan seka toimintayksikon henkildstolta saanndllisesti kerattavan pa-
lautteen perusteella. Sosiaalihuoltolain omavalvontaa koskeva 47 8:n siséltd on vastaava vanhuspalvelu-
lain kanssa.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110341
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110341

Valviran maarayksesséa 1/2014 Yksityisten sosiaalipalvelujen ja julkisten vanhuspalvelujen omavalvonta-
suunnitelmasta, omavalvonnalla tarkoitetaan palvelujen tuottajan omatoimista laadun ja asiakasturvalli-
suuden varmistamista siten, etta toiminnassa toteutuvat lainsdadannon, lupaehtojen ja palvelujen tuotta-
jan itse omalle toiminnalleen asettamat laatuvaatimukset. Omavalvonta on Valviran mukaan palveluntuot-
tajan tyokalu, jonka avulla kehitetaan ja seurataan palvelujen laatua toimintayksikdiden paivittaisessa asia-
kastytssa. Omavalvonnan perusidea on siing, etté toimintayksikolle on laadittu kirjallinen suunnitelma,
jonka avulla asiakkaan palveluissa esiintyvat epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epavarmat ja
riskia aiheuttavat tilanteet pystytdan tunnistamaan, ehkaisemaan ja korjaamaan nopeasti. Omavalvonta
perustuu yksikdssa toteutettavaan riskinhallintaan, jossa palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakas-
turvallisuuden nakokulmasta. Tarkoituksena on ennaltaehkaisté riskien toteutuminen ja reagoida havait-
tuihin kriittisiin tydvaiheisiin tai kehittamista vaativiin asioihin suunnitelmallisesti ja hopeasti.

Vuoden 2020 maaliskuussa Espoossa todettiin ensimmaiset COVID-19 tapaukset. Koronavirus aiheutti
useita muutoksia myds ikaantyneiden palveluihin. Vanhusten palveluiden jarjestdmisen periaatteena on
ollut tarjota mahdollisimman laajat palvelut niita tarvitseville huomioiden vallitsevan epidemiatilanteen seka
Sosiaali- ja terveysministerion (STM), Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), aluehallintaviraston
(AVI) sekad Espoon tartuntatautiyksikon ohjeistukset. Korona-aikana asiakkaiden ja potilaiden saamien
palveluiden riittdvyyden ja laadun arviointi on ollut entistakin tarkeampaa, jotta riskiryhmaan kuuluvat asi-
akkaat saavat tarvitsemansa laadukkaan hoidon. Omavalvontaa on myds koronan osalta toteutettu kay-
tossa olevien riskienhallinta- ja arviointimenetelmin, mutta tassa raportissa on lisaksi erikseen kuvattu ko-
ronan vaikutuksia palveluihin, laatuun ja talouteen.

Taman raportin sisaltd koostuu sekd vanhuspalvelulain edellyttdmastéa raportoinnista ettd omavalvonnan
osa-alueiden seurannasta. Raportissa kuvataan Espoon vanhusten palvelujen toiminta-ajatus, arvot ja toi-
mintaperiaatteet. Taman jalkeen tarkastellaan vaesttn kehitysta ja palvelujen riittavyytta. Palvelun laatua
tarkastellaan pitkalti omavalvontasuunnitelman osa-alueiden pohjalta. Lopuksi raportoidaan vanhuspalve-
lulain mukaisesti henkiloston maara ja koulutus seka taloudelliset voimavarat. Raportti kattaa vuoden 2020
arvioinnin ja siina on kaytetty tuoreinta kaytossé olevaa tietoa.


https://www.valvira.fi/-/maarays-1-2014-yksityisten-sosiaalipalvelujen-ja-julkisten-vanhuspalveluiden-omavalvontasuunnitelmasta

2 Vanhusten palvelujen toiminta-ajatus, arvot,
toimintaperiaatteet ja strategia

TOIMINTA-AJATUS
Vanhusten palvelujen missiona on mahdollistaa ikd&ntyneen espoolaisen arjen sujuminen ja kotona asu-
minen mahdollisimman pitkaan toimintakyvyn alenemisesta huolimatta.

Vanhusten palvelujen vastuulla on jarjestaa espoolaisille senioreille kotihoitoa ja muita kotona asumista
tukevia avohoidon palveluja, ikdantyneiden omaishoidon tuen palvelua, perustason sairaalatoimintaa sekéa
pitkdaikaishoitoa asumispalveluna. Seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestori vastaa keskitetysti ikaanty-
van vaeston neuvonnasta ja ohjauksesta seké iakkaiden henkildiden palvelutarpeen selvittamisesta, so-
siaalipalvelujen paatoksenteosta seka palveluohjauksesta. Lisaksi Nestorin tehtavana on koordinoida ja
osaltaan tuottaa ik&&ntyneiden ennaltaehkaisevia toimintoja. Nestori vastaa myos veteraanipalvelujen jar-
jestamisesta. Vanhusten palvelujen organisaatio on esitetty Kuviossa 1.

Vanhusten palvelujen
johtaja

Seniorineuvonta ja palveluohjaus

Strateginen tuki Nestori

Kotihoito Espoon sairaala Pitkaaikaishoito

Kuvio 1. Espoon vanhusten palvelujen organisaatio 2020.

ARVOT
Vanhusten palvelujen toiminta pohjaa yhdessa sovittuihin Espoon kaupungin arvoihin, jotka ovat

e oikeudenmukaisuus
e asukas- ja asiakaskeskeisyys
e vastuullinen edelldkavijyys.

Oikeudenmukaisuus ndkyy muun muassa siind, ettd toimintatapamme ovat avoimia ja yhdenmukaisia.
Piddmme sovituista asioista kiinni. Liséksi kohtelemme asiakkaitamme yhdenvertaisesti eli palvelut ovat
kaikille saatavilla samalla tavalla tarpeen mukaisesti ja huolehdimme erityisesti heistd, jotka eivat itse pysty
huolehtimaan itsestaan. Asukas- ja asiakaskeskeisyys merkitsee meille sita, etta asiakas on oman ela-
mansa asiantuntija ja mukana paattAmassa omista asiaoistaan. Asiakkaan kokemus on meille tarke&a.
Kohtaamme asiakkaan kuten itse haluaisimme tulla kohdatuksi. Lisdksi autamme asiakkaita parjaamaan
ja otamme vastuuta tilanteen niin vaatiessa. Vastuullinen edellakavijyys nakyy siing, etta asiakaskokemus,
tutkittu tieto ja hyvéat kaytannot ohjaavat toimintaamme. Uudistamme toimintaamme ja osaamistamme



sekd hyddynndmme uusia ratkaisuja. Uudistamisessa kuulemme asiakaitamme ja ennakoimme heidan
tarpeitaan. Lisdksi johdamme muutosta hallitusti.

TOIMINTAPERIAATTEET
Sosiaali- ja terveystoimen yhteiset pelisadnnoét on kaytdssa myds vanhusten palveluissa ja ne on kiteytetty

Nain me toimimme -periaatteisiin, jotka ovat
e olen ihmisiksi
e hoidan hommat
e otan opiksi ja uudistun
¢ rakennan Espoon mainetta.

Ihmisiksi oleminen tarkoittaa, ettd kohtelemme asiakkaita, tydkavereita ja kumppaneita arvostavasti. An-
namme kiitosta ja palautetta. Lisaksi toimimme oikeudenmukaisesti ja inhimillisesti sekéd naytamme hyvaa
esimerkkia. Hommien hoitaminen tarkoittaa, etta noudatamme sovittuja pelisdantéja ja edistamme tyotur-
vallisuutta. Puutumme rohkeasti epakohtiin. Liséksi parannamme ty6tapoja ja tiedostamme, ettd jokaisen
tyéhon kuuluu oma tyd, mutta myds sen kehittdminen. Opiksi ottaminen ja uudistuminen tarkoittaa koke-
musten jakamista ja uusien toimintatapojen edistamista. lloitsemme onnistumisista ja opimme puutteista
ja virheista. Espoon mainetta rakennamme avoimella viestinnélla ja olemalla ylpeita siitd mitd teemme.
Edistamme hyvaa ja luottamuksellista ty6ilmapiiria ja arvostavaa vuorovaikutusta.

STRATEGIA
Espoo-tarinan mukaisesti tavoitteena on, etta espoolaiset ikdantyneet asuvat turvallisesti ja toimintakykyi-

sinad kotona ja yksinaisyyden aiheuttamien ongelmien maara vahenee. Tarvittaessa varmistetaan sujuva
paasy palveluasumisen piiriin.

Vanhusten palvelujen strategia on kuvattu timantinmuodossa (Kuvio 2). Siina on nelja kulmaa, jotka ovat
1) Ikdantyneiden toimintakyky, terveys seké hyvinvointi paranevat ja raskaiden palvelujen tarve vahenee
2) Asiakkaamme kokevat hydtyvansa palveluistamme ja niihin paésy on sujuvaa

3) Henkildstomme voi hyvin

4) Parannamme tuottavuutta.

Kotona-asumisen tavoitteeseen paastaan toimenpiteilld, jotka parantavat ikdantyneiden toimintakykya,
terveyttd ja hyvinvointia sekéa vahentavat raskaiden palvelujen tarvetta. Vanhusten toimintakykya paran-
netaan nayttoon perustuvilla ennaltaehkaisevilla ja vaikuttavilla toimenpiteilla. Yhdenmukaisilla toiminta-
kaytannoilla ja palveluohjauksella varmistetaan sujuva ja turvallinen kotiutuminen sairaalasta. Palveluoh-
jauksessa ja palvelujen tuottamisessa tunnistamme asiakkaan tarpeita kokonaisvaltaisesti ja ohjaamme
asiakkaita kolmannen sektorin, yksityisten ja kunnan sote-palveluihin. Erityistd huomioita kiinnitAmme pal-
jon palveluita tarvitsevien asiakkaiden neuvontaan, ohjaukseen ja hoitoon. Vanhusten palveluiden kunnia-
asiana on mahdollistaa arvokas elaman loppuvaihe jokaiselle asiakkaalle.

Vanhusten palvelujen tavoitteena on, ettd asiakkaamme kokevat hyotyvansa palveluistamme ja niihin
paasy on sujuvaa. Palveluihimme ei ole jonoa ja asiointi on mahdollisista eri kanavien kautta. Ottamalla
asiakkaat mukaan palvelunsa suunnitteluun ja edistdmalla valinnan vapautta varmistamme yksil6lliset,
tarpeenmukaiset palvelut. Laadukkaiden palvelujen avulla asiakastyytyvaisyys pysyy korkealla tasolla.

Henkilostomme hyvinvointi on tarkeda. Kohtelemme toisia arvostavasti ja autamme toisiamme onnistu-
maan tydssaan. Osaamista kehitetdan asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Johtamisessa panostamme tie-
dolla johtamiseen.



Hyva taloudenpito ja tuottavuus edellyttavat toimintatapojen uudistamista. Asiakasaikaa lisdamalla, huk-
katyota vahentamalla ja viisaalla teknologian hyddyntamisella parannamme tuottavuutta. Oikea-aikaiset
palvelut varmistavat, ettéd niukat resurssit kohdentuvat seké vaikuttavuudeltaan etté taloudellisesti oikein
ja raskaiden palveluiden tarve vihenee. Vuokratyévoiman kayton vahentdminen edellyttdé alan houkutte-
levuuden parantumista ja sitd kautta nykyisten avoimena olevien vakanssien tayttymista. Vuokratydvoi-
man vahentadminen parantaa myos hoidon laatua, kun asiakkaita hoitaa tutut hoitajat.

Luvut 4.4 ja 5 koskettavat timantinkulmista kahta ensimmaista. Luvussa 6 kasitelladn henkildstoon ja lu-
vussa 7 taloudenpitoon liittyvia asioita.

Kuvio 2. Vanhusten palvelujen vuoden 2020 strategiatimantti ja kriittiset menestystekijat.

Turvallisesti kotona 2020

ESPOO
ESBO

IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYKY JA HYVINVOINTI PARANEVAT

«  Toimimme ennaitachkaisevasll ja kaytamme valkuttavia menetelmia
Sujuva ja turvalinen kofiutuminen sairaalasta
unnistamme |a ohjaamme pajon sote

vitsevia henklidita

+ Mahdostamme arvokkaan eiaman loppuvaiheen

PARANNAMME TALOUDENPITOA
HENKILOSTOMME VOI HYVIN — JA TUOTTAVUUTTA
» Kohtelemme toisiamme Z“', g « Lisaamme asiakasalkaa ja
vast ~ V& vahennamme hukkaz
utamme toisiamme
nnistumaan yossaan
ocsaamistamme

an ta rpeda

W

en palvekacen tarve

vahenee

B+ Hyédynnamme teknologiaa

' vastuulisesti

« Tuottavuuden parantaminen
mahdollistaa vuckratydvoiman

.
O XO PO

3 amme tiedolla

vaneniamisen

ASIAKKAAKMME KOKEVAT HYOTYVANSA
PALVELUISTAMME JA NHHIN PAASY ON SUJUVAA

eluihimme paases vilveetta/sujuvast

- *alv

namme asiakaskokemusta, asiakas lilee
2luks
« Eastamme valinhanvapautta




3 Palvelujen riittavyys

Palvelujen riittvyyttd arvioitaessa tarkastellaan vaeston ikaantymista, palvelujen peittavyytta ikaanty-
neessa vaestdssa seka Espoon palvelujen peittavyyttd suhteessa muihin Kuusikko-kuntiin (Helsinki, Es-
poo, Vantaa, Turku, Tampere ja Oulu). Lisdksi tarkastellaan espoolaisen vanhusvaeston terveydentilaa ja
hyvinvointia verrattuna muihin kuntiin seka palveluihin paasya lain edellyttamissa maaraajoissa.

3.1 Vaeston ikdantyminen

Palvelutarpeen kasvun ennakointi perustuu arvioon vaeston ikaantymisesta ja ikdihmisten toimintakyvyn
kehityksesta. Espoon vékiluku oli vuoden 2019 lopussa 289 731. Vuosien 2020-2028 vaestdennusteen
mukaan Espoon vaestt kasvaa myds tulevaisuudessa. Vuonna 2028 Espoossa ennustetaan olevan asuk-
kaita 332 900, jolloin kasvua vuoden 2019 lopun tilanteesta olisi hieman yli 43 000 asukasta. (Espoon
vaestbennuste 2018-2028.)

Espoon vaeston ikarakenne vanhenee nopeasti vuosien 2019-2028 tarkastelujaksolla (Taulukko 1). Yl
65-vuotiaiden maara kasvaa 2019 vuoteen 2020 noin 4 %, mika jalkeen kasvu on noin 3 % vuodessa.
Vastaavasti yli 75-vuotiaiden maaran kasvoi noin 9 %:lla vuodesta 2019 vuoteen 2020, minka jalkeen
kasvu taittuu vahentyen noin prosenttiyksikdn verran vuodessa. Yli 85-vuotiaiden maaran suurempi kasvu
ajoittuu vuosiin 2022—-2024, jolloin kasvu on noin 240-370 henkilda vuosittain seka vuoteen 2026, jolloin
kasvu edellisvuodesta on 674 henkil6a. Vuoden 2026 kasvupyrahdysta selittda valirauhan aiheuttama
syntyvyyden kasvu. (Espoon vaestdennuste 2018—-2028.)

Taulukko 1. 65, 75 ja 85 vuotta tayttdneiden espoolaisten ikaryhmien koko ja maaran vuosittainen kasvu
vuoden 2019 lopussa (toteuma) ja ennuste vuosina 2020-2028 (Espoon vaestdennuste 2019-2028).

Ikaryhmien

koko ja maa- 2019

rén_ _ (31.12) 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028
vuosittainen

kasvu

Yli 65-vuotiaat | 42926 | 44760 | 46 161 | 47580 | 48910 | 50202 | 51669 | 53233 | 54813 | 56 329
Yli 75-vuotitaat | 17186 | 18789 | 20487 | 22097 | 23589 | 24863 | 26 025 | 27058 | 28059 | 29011
Yli 85-vuotiaat 4332 | 4439 | 4677 | 4970 | 5304 | 5672 | 5909 | 6583 | 6826 | 7270

Maaran vuosittainen kasvu, henkil6a
Yli 75-vuotiaat 960 1603 1698 1610 1492 1274 1162 1033 1001 952
Yli 85-vuotiaat 248 107 238 293 334 368 237 674 243 444

Kuviossa 3 on vertailtu Suomen kuuden suurimman kaupungin (Kuusikko) 75 vuotta tayttaneiden maaria
seka kehitysta. Vuosina 2015-2019 75 vuotta tayttaneiden espoolaisten mééaran kasvu on ollut Kuusikon
suurin, 24,5 % (3 379 henkil6d). (Kuusikko 2019.)
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Kuvio 3. 75 vuotta tayttdneen vaestdn maardn absoluuttinen ja suhteellinen kehitys Kuusikossa
31.12.2015-31.12.2019. (Lahde: Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannusten vertailu vuonna 2019, liitetaulukko 2, sivu 59).

3.2 Palvelujen kayttd Espoossa

Kotona asuvien yli 75 vuotta tayttdneiden espoolaisten osuus on tarkastelujakson aikana kehittynyt hyvaan
suuntaan. Vuoden 2020 lopussa 93,5 % 75 vuotta tayttaneista espoolaisista asui kotona joko itsendisesti

tai erilaisten kotiin tuotavien palvelujen turvin (Kuvio 4).

Kotona asuvien 75-vuotta tayttaneiden osuus
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Kuvio 4. Kotona asuvien 75 vuotta tayttdneiden osuus vastaavan ikisesta vaestosta vuosina 2016-2020.
(Lahde: Vanhusten palvelujen tilastot).



Saannollisessa kotihoidossa (Liite 1. Kotihoidon mydntadmisen perusteet) asiakasmaara on noussut melko
maltillisesti seurantajakson aikana (Kuvio 5). Suhteessa enemman ovat kuitenkin nousseet seké asiakas-
kayntien maara ettd asiakaspalvelutuntien maara, eli palvelujen piirisséd olevat asiakkaat ovat saaneet
aimpaa enemman palveluita. Vuoden 2019 tunteihin verrattuna vuonna 2020 tunteja oli 1&hes 29 400
enemman. Asiakaskayntien méara on niin ikdan kasvanut lahes 67 500 kaynnilla edellisesta vuodesta.

Saannollinen kotihoito

1200 000 3000
1000 000 2 500
800 000 — 2 000
600 000 1500
400 000 1000
200 000 I 500
0 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 0

I Kaynnit 386314 436930 483573 | 528289 605221 737963 @ 908607 1027150 1094610
Tunnit 212783 232664 249516 270448 327423 398446 442097 463368 @ 492745
e Asiakkaat 2 031 2137 2181 2297 2 350 2438 2487 2488 2 602

Kuvio 5. Saanndllisen kotihoidon asiakasmaarien, kdyntimaarien ja asiakaspalvelutuntien maaran kehitys
vuosina 2012 — 2020.

Omaishoidon tuki on kotona asumista tukeva palvelu (Liite 2. Omaishoidon tuen toimintaohje). Vuosina
2013-2019 vanhusten palveluiden vastuulla on ollut yli 50-vuotiaiden omaishoidon tuen piirissa olevat asi-
akkaat. Omaishoidon tuen 50-64-vuotiaiden asiakkaiden asiakkuudet (69 henkilda) siirtyivat vammaispal-
veluiden vastuulle 1.3.2020. Tasta syysta omaishoidon tuen asiakkuuksissa nakyy lasku edelliseen vuo-
teen verrattuna. Vuoden 2020 maaliskuussa asiakasmaara ja tuettujen kuukausien méaara on ollut tavoit-
teen mukaisesti kasvusuuntainen vuodesta 2013 lahtien (Kuvio 6).
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Omaishoidon tuen asiakkaat ja tuetut kuukaudet
(2013-2019 yli 50-vuotiaat, 2020 yli 64-vuotiaat)
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Kuvio 6. Omaishoidon tuen yli 50-vuotiaiden asiakasmaaran ja tuettujen kuukausien maaran kehitys vuo-
sina 2013-2019 seké vuonna 2020, joka ei ole edellisten kanssa vertailukelpoinen, koska 50-64-vuotiaiden
omaishoidontuen asiakkuus siirtyi 1.3.2020 vanhusten palveluilta vammaispalveluihin.

Vuonna 2019 Espoossa oli lahes 1700 65 vuotta tayttanytta vammaispalvelulain (VPL) mukaisia kuljetus-
palveluasiakkaita ja he tekivat yhteensa yli 123 700 matkaa. Sosiaalihuoltolain (SHL) mukaisia kuljetus-
palveluasiakkaita oli vastaavasti reilu 1300 ja heidan tekemid matkoja oli hieman yli 50 400 (Kuvio 7 ja
Kuvio 8). Espoolaiset 65 vuotta tayttaneet tekivat keskimaarin 6,1 VPL-matkaa/kk ja 3,3 SHL-matkaa/kk.
(Kuusikko 2019, vammaispalvelut).

o 616
85 vuotta tayttaneet -553
i 1074
73 vuotta tayttaneet _ 1182
o 1320
o5 warta tayance. | — : o>

0 500 1000 1500 2 000

M Asiakkaita yhteensa SHL B Asiakkaita yhteensa VPL

Kuvio 7. Vammaispalvelulain (VPL) ja Sosiaalihuoltolain (SHL) mukaisten kuljetuspalvelujen asiakasmaa-
rat. (Lahde: Kuuden suurimman kaupungin vammaisten palvelujen ja kustannusten vertailu vuonna 2019,
Liite 2, s. 79-81).

11



i 20 660
85 vuotta tayttaneet ‘ 33014
i 39 667
i 50 405
65 vuotta tayttance: | 123 727

0 40 000 80 000 120000

B Yhdensuuntaisten matkojen maara SHL

B Yhdensuuntaisten matkojen maéara VPL

Kuvio 8. Vammaispalvelulain (VPL) ja sosiaalihuoltolain (SHL) mukaisten kuljetuspalvelujen yhdensuun-
taisten matkojen maara eri ikaluokissa. (Lahde: Kuuden suurimman kaupungin vammaisten palvelujen ja
kustannusten vertailu vuonna 2019, Liite 2, s. 79-81).

Pitkaaikaishoidon paikkamaaréa (Liite 3. Tehostetun palveluasumisen ja palveluasumisen asiakkuuden kri-
teerit Espoon vanhusten palveluissa) on vuosien 2009-2013 valilla kasvanut 256 paikalla (Kuvio 9). Taman
jalkeen kayttssa oleva paikkamaara on pysynyt jokseenkin samalla tasolla. Mikali paikkaméaaran kasvu
olisi jatkanut vuosien 2009-2013 kehitysta, olisi vuonna 2020 tarvittu noin yli 1800 pitk&aikaishoidon paik-
kaa. Kuitenkin vahvistamalla kotona asumista tukevia palveluita on paikkam&aran kasvu pystytty pitamaan
maltillisena ja vuoden 2020 lopussa paikkoja oli kaytossa 1367.

Pitkaaikaishoidon paikat 2009-2020
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Kuvio 9. Pitkdaikaishoidon toteutuneen paikkamaaran kehitys vuosina 2009 — 2020.
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3.3 Palvelurakenne verrattuna muihin Kuusikko-kuntiin

Suomen kuuden suurimman kaupungin (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere, Oulu) vanhusten sosi-
aali- ja terveyspalvelujen palvelurakennetta ja kustannuksia verrataan toisiinsa vuosittain ilmestyvassa
Kuusikko-raportissa. Kuusikko-raportissa vertaillaan muun muassa ikaihmisten laatusuositukseen sisalty-
via palveluja saaneiden 75 vuotta tayttaneiden osuuksia kuutoskaupunkien vastaavan ikaisesta vaestosta.
Vantaan tietoja ei ole kaytettavissa vuodelta 2019. Tehostetun palveluasumisen osalta peittavyys on Es-
poossa hivenen laskenut (6,9 %) jaaden Kuusikko-vertailussa Turkua, Tamperetta ja Oulua pienemmaksi
(Kuvio 10). Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevien osuus on vahentynyt kaikissa Kuusikko-kunnissa edel-
lisesta vuodesta ollen Espoossa Kuusikon matalin (0,1 %). Espoossa omaishoidon tukea saavien osuus
nousi hieman edellisvuodesta jaaden kuitenkin Kuusikko-kuntien toiseksi alhaisimmaksi (3,3 %) Helsingin
jalkeen. Saanndllisen kotihoidon asiakkuudessa olevien 75 vuotta tayttaneiden osuus kasvoi edelliseen
vuoteen verrattuna (2019 7,8 %; 2018 7,4 %), mutta jai silti Kuusikon alhaisimmaksi.
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Kuvio 10. Ikdihmisten laatusuositukseen siséltyvia palveluja saaneiden 75 vuotta tayttdneiden osuus kuu-
toskaupunkien vastaavan ikaisesta vaestosta 31.12., joulukuussa ja koko vuonna 2015-2019 (ik&vakioi-
maton) (Lahde: Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten ver-
tailu vuonna 2019, Kuvio 9, sivu 14).

Kuusikko-kuntien palvelujen ikévakioitujen peittavyystietojen tarkastelu (Kuvio 11) osoittaa, etta 75 vuotta
tayttdneiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttédneiden ikavakioitu peittdvyys on laskenut kai-
kissa muissa kaupungeissa paitsi Espoossa ja Oulussa vuodesta 2018 vuoteen 2019 (Kuusikko 2019).
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Kuvio 11. Sosiaali- ja terveyspalveluja saaneiden 75 vuotta tayttdneiden osuus (%) vastaavan ikaisesta
vaestosta joulukuussa 2015-2019 (ikavakioitu). Lahde: Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kustannusten vertailu vuonna 2019, Kuvio 16, sivu 21).

3.4 Vaeston terveys ja hyvinvointi

Vuosina 2011-2016 véestdn sairastavuus on johdonmukaisesti pienentynyt kaikissa Kuusikko-kunnissa
THLn tuottaman sairastavuusindeksin mukaan (Taulukko 2). Espoon véaesto6 oli vuonna 2016 keskimaarin
terveempdaé kuin muissa Kuusikko-kunnissa tai verrattuna koko maan sairastavuuteen. THLn sairasta-
vuusindeksia ei kuitenkaan ole paivitetty vuoden 2016 jalkeen. Espoossa 75 vuotta tayttaneiden koettu
terveys oli vuonna 2018 muita kaupunkeja (Helsinki, Turku ja Vantaa) ja koko maata parempi (Taulukko
3). Myoskaan tata tietoa ei ole saatavilla vuoden 2018 jalkeen.

Taulukko 2. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sairastavuusindeksi, ikévakioitu.

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Koko Suomi 1115 109,7 108,2 106,0 103,1 100,0
Espoo 80 78,0 77,7 75,9 74,1 73,1
Helsinki 89,2 87,6 85,6 85,0 83,2 81,0
Oulu 127,8 125,8 124,3 121,5 118,4 1149
Tampere 104 102,6 102,4 100,9 98,2 94,7
Turku 122,7 117,9 112,9 106,8 99,2 96,7
Vantaa 93,7 93,8 92,7 91,0 87,3 83,4

Sairastavuusindeksi kuvaa kuntien ja alueiden vaeston sairastavuutta suhteessa koko maan tasoon. Indeksissa on otettu huomioon seitseméan
eri sairausryhmaa ja nelja eri painotusnakokulmaa, joista sairauksien merkitysta arvioidaan. Indeksin sisaltdémat sairausryhméat ovat syépa, sepel-
valtimotauti, aivoverisuonisairaudet, tuki- ja likuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat, tapaturmat ja dementia. Indeksissa kunkin sairaus-
ryhman yleisyytta painotetaan sen perusteella, mik& on ko. sairausryhmén merkitys véeston kuolleisuuden, tydkyvyttdémyyden, elaménlaadun ja
terveydenhuollon kustannusten kannalta. Alueen indeksi on sairausryhmittaisten osaindeksien painotettu summa. Indeksin arvo on sita suurempi,
mita yleisempaa sairastavuus alueella on. Indeksin arvo on aikasarjan viimeisena vuotena koko maassa 100. Aikasarjoja tarkasteltaessa on
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huomioitava, ettd myds aiempien tarkasteluvuosien indeksin arvot muuttuvat uuden péivityksen myoéta. Léahde: THL 2019 a, Tilasto- ja indikaatto-
ripankki Sotkanet.fi 2005-2019.

Taulukko 3. Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Koko Suomi 68,8 67,6 66,0 65,5 64,0 57,9
Espoo 60,1 61,3 56,1 - - 43,4
Helsinki 64,9 68,3 64,6 - - 48,5
Oulu 65,7 77,2 - - - -
Tampere 68,4 66,0 68,0 - - -
Turku 68,4 61,5 62,8 - - 57,8
Vantaa 68,1 - 57,7 - - 52,9

Indikaattori iimaisee terveytensa enintdan keskitasoiseksi kokevien prosenttiosuuden 75 vuotta tayttaneista.

Laskeminen: Perustuu kysymykseen "Onko terveydentilanne mielestanne nykyisin:" Vastausvaihtoehtoina esitettiin: 1) hyva, 2) melko hyva, 3)
keskitasoinen, 4) melko huono ja 5) huono. Tarkastelussa on vastausvaihtoehtoihin 3) keskitasoinen, 4) melko huono ja 5) huono vastanneiden
osuus. Lahde: THL 2019, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi (vuodet 2013-2015), Parikka ym. 2019.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) valtakunnallisessa RAl-jarjestajatietokannan mukaan Es-
poossa seka saanndllisen kotihoidossa ettd tehostetussa palveluasumisessa olevista entistd useammalla
on diagnosoitu muistisairaus. Saannéllisen kotihoidon asiakkaista osuus on noussut vuoden 2014 35
%:sta vuoden 2020 48 %:iin ja vastaavasti tehostetun palveluasumisessa osuus on noussut 71 %:sta 77
%:iin. Samoin RAl-tilaajatietokannassa molemmissa palveluissa muistisairaiden asiakkaiden osuus on
noussut tarkastelujaksolla. Vuonna 2020 saanndllisen kotihoidon asiakkaista keskivaikea tai sita vaike-
ampi kognition hairié (esim. muistin tai toiminnanohjauksen) oli (CPS=3-6) 14 %:lla ja lieva hairit (CPS=1-
2) oli 67 %:lla asiakkaista. Viidenneksella (19 %) kotihoidon asiakkaista ei ollut lainkaan kognition hairi6ta
(CPS=0). Tehostetun palveluasumisen asukkaista 74 %:lla oli keskivaikea tai sita vaikeampi kognition
hairid (CPS=3-6). (Lahde: THL, jarjestdjatietokanta ja tilaajatietokanta 2020.)

Itsensa yksinaiseksi tuntevien 75 vuotta tayttaneiden osuus on pienentynyt selkeasti viiden vuoden tar-
kastelujaksolla Espoossa, Helsingissa ja Turussa vuosien 2014 ja 2018 valilla (Kuvio 12). Espoossa yksi-
naisten osuus on laskenut eniten ja oli vuonna 2018 vertailun pienin.
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Kuvio 12. Itsensé yksinaiseksi tuntevien osuus, 75 vuotta tayttédneet, %. THL 2019 a, Parikka ym. 2019.
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75 vuotta tayttédneiden psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden kuntalaisten osuus on Espoossa kasva-
nut vuosien 2014 ja 2018 valilla, mutta osuus jai silti vertailukuntien pienimmaksi (Kuvio 13Kuvio ) (THL
2019 a, Parikka ym. 2019). Vuonna 2018 espoolaisista 75 vuotta tayttaneisté nelja prosenttia raportoi
masennuksesta (koko Suomi 6,1 %) ja 1,6 % oli kayttanyt terveyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi
(koko Suomi 1,9 %). Espoolaisista 75-vuotiaista 2,9 %:lla oli ollut itsemurha-ajatuksia viimeisten 12 kuu-
kauden aikana, koko Suomen tasolla tulos oli 2,1 % (Parikka ym. 2019).
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Kuvio 13. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus, 75 vuotta tayttaneet, %. THL 2019 a, Parikka
ym. 2019.

Espoossa alkoholia liikaa kayttavien ikaantyneiden osuus oli vuonna 2018 suurempi kuin Helsingissa, Tu-
russa, Vantaalla tai koko Suomessa keskiméaarin (Kuvio 14). Terveyspalveluja péihteiden kayttoon liitty-
vien ongelmien vuoksi heista kaytti Espoossa 0,4 %, kun koko Suomessa osuus oli 0,2 %. (THL 2019 a,
Parikka ym. 2019.)
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Kuvio 14. Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C), 75 vuotta tayttaneet, %. THL 2019 a, Parikka ym.
2019.
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3.5 Palvelupéaatosten kasittelyajat ja odotusajat palveluihin paasyyn

Laissa ikdantyneen véaestdn toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) sdadetaan, etta kunnan on julkaistava vahintaan puolivuosittain tiedot siitd, missa ajassa idkas
henkild saa hakemansa sosiaalipalvelut (Laki 980/2012, § 26). Lain mukaan idkkaalla henkildlla on oikeus
saada héanelle mydnnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistaan
kolmen kuukauden kuluttua paatoksen teosta (Laki 980/2012, § 18). Kiireettdmissa tapauksissa 75 vuotta
tayttaneilla on oikeus paastéa sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin seitseman arkipaivan kuluessa yhtey-
denotosta kuntaan. Muiden palvelujen osalta palvelut tulee jarjestdd 90 vuorokauden sisélla. Tiedot on
julkaistava sellaisia menetelmia kayttaen, etta iakkailla henkildilla on tosiasiallinen mahdollisuus tietojen
saamiseen (Laki 980/2012, § 26).

Espoon kaupunki on julkaissut tiedot palvelujen odotusajoista ja yli kolme kuukautta jonottaneiden luku-
maarista aiemmin kolme kertaa vuodessa, mutta vuodesta 2020 lahtien nelja kertaa vuodessa. Tiedot
julkaistaan kaupungin internetsivuilla (www.espoo.fi) ja palvelukeskusten ilmoitustauluilla. Liséksi ne tuo-
daan tiedoksi Espoon vanhusneuvoston kokouksessa.

Yleensa palvelut on jarjestetty Espoossa ilman viiveita ja lain edellyttamissa méaéaraajoissa (Taulukko 4).
Kuitenkin vuoden 2020 aikana yksittaiset ihmiset eivat padsseet palvelutarpeen arviointiin 7 arkipaivan
kuluessa tai muistipoliklinikan ensikaynnille 90 vuorokauden kuluessa. Osa viivastyksista johtui asiak-
kaasta (tarjotut ajat eivat sopineet) tai muistipoliklinikan sulusta koronan vuoksi. Geriatrian poliklinikan
tilanne saatiin kuitenkin korjattua vuoden loppuun mennessa.
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Taulukko 4. Keskimaaraiset odotusajat sosiaalipalveluihin vuoden 2019 ja 2020 aikana.

Palvelu Lainvel- |11- |15- [1.9- |[1.1- [14- [1.7- |1.10-
voite 304. |31.8. |31.12. |31.3. |306. [309. |31.12.
2019 [2019 | 2019 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020

IKAANTYNEIDEN AVOPALVELUT

Palvelutarpeen arvio 75 vuotta tayttaneille

Keskimaéarainen odotusaika arviointi- | viimeistaan | 2 n/a 5 4 3 3 3
pyynnosta arvion toteutukseen (arkipv) | 7. arkipai-

vana
Arviointipyynngsta arvion toteutusta yli | O 2 n/a 7 6 1 1 1

7 arkipv odottaneiden henkildiden
maara seurantajakson aikana

Omaishoidon tuki 50 vuotta tayttaneille

Keskimaéarainen odotusaika paatok- | Max 90 19 21 22 19 10 9 9
seen hakemuksen saapumisesta (vrk)

Hakemuksen saapumisesta yli 90 vrk O 0 1 0 0 0 0 0
paatésta  odottaneiden  henkildiden
maara

Saannoéllinen kotihoito

Keskimaardinen odotusaika paatok- | Max 90 0 0 0 0 0 0 0
sesté palvelujen alkamiseen (vrk)

Paatoksesta yli 90 vrk palvelujen alka- | O 0 0 0 0 0 0 0
mista odottaneiden henkiléiden maara

SAIRAALAPALVELUT

Geriatrian poliklinikka

Keskimaarainen odotusaika lahetteen | Max 90 75 60 81 76 93 102 48
saapumisesta poliklinikan ensikayntiin

(vrk)

Yli 90 vrk lahetteen saapumisesta ensi- | 0 38 13 11 15 32 74 0

kayntia poliklinikalle odottaneiden hen-
kiloiden maara seurantajakson aikana

HOIVAPALVELUT

Hoiva-asuminen

Keskimaéarainen odotusaika hoiva-asu- | Max 25 25 25 25 24 24 24
misen paatbksesta palvelun alkami- | 90

seen (vrk)

Palvelupaéatoksesta yli 90 vrk hoiva- | O 0 0 0 0 0 0 0
paikkaa  odottaneiden henkildiden

maéra seurantajakson lopussa*

* espoolaiset, joille ei ole pystytty tarjoamaan tai jarjestamaan valiaikaisesti tarpeenmukaista hoivapaikkaa

3.6 Koronan aiheuttamat muutokset tarjottaviin palveluihin

Joulukuussa 2019 alkoi Wuhanin maakunnassa Kiinassa epidemia, jonka aiheuttaja on ihmiselle uusi ko-
ronavirus. Sen aiheuttama tauti on viralliselta nimeltddn COVID-19. COVID-19 levisi pian maailmanlaa-
juiseksi ja 11.3.2020 Maailman terveysjarjestd WHO julisti koronavirusepidemian pandemiaksi. Maalis-
kuun puolen vélin aikaan myds Espoon vanhusten palveluissa todettiin tartunnan saaneita.

18



Suomen hallitus p&atyi 16.3.2020 ottamaan kayttoon valmiuslain. Tama vaikutti myds Espoon vanhusten
palveluihin. Nestorin neuvontapuhelimen aukioloaikoja pidennettiin. Ik&d&ntyneille ihmisille, jotka eivat pys-
tyneet huolehtimaan turvallisesta kaupassakaynnista, jarjestettiin yhdessa jarjesttjen kanssa kauppakas-
sipalvelu, jolla ikaantyneet saivat ruokaostoksensa kotiin kuljetettuna. Palvelukeskukset seka niisséa toimi-
neet ryhmatoiminnat ja paivatoiminta suljettiin. Palvelukeskusten sulkeminen vaikutti myds niissa toimivien
jarjestojen toimintaan. Palvelutarpeenarviointia tarjottiin normaaliin tapaan, mutta yhteydenottoja tuli taval-
lista vdhemman. Osaa palveluista (esim. muistineuvojan ja omaishoidontuen kaynteja) korvattiin tukisoi-
toilla tai etayhteyksilla. Kotihoitoa tarjottiin normaalisti lisaten etékotihoitoa kontaktien minimoimiseksi. Ge-
riatrian poliklinikan toiminta muutettiin etatoiminnaksi tai kotikéynneiksi ja Liikkuva Sairaala (LiiSa) valmis-
tautui huolehtimaan hoivakodeissa asuvien koronanaytteenotoista. Lyhytaikaishoitoa kohdennettiin sita
eniten tarvitseville. Sairaalassa valmistauduttiin ottamaan vastaan koronaa sairastavia potilaita ja tarpeen
mukaan kevaéan aikana kohortoitiin potilaita omalle osastolleen. Myds ymparivuorokautisen hoivan yksikko
valmisteltiin korona-kohorttiyksikoksi kotoa tuleville asiakkaille ja yksi yksikkd valmistui ottamaan vastaan
sairaalasta jatkohoitoon tulevia potilaita (naille paikoille ei kuitenkaan ollut tarvetta).

Kesan aikana tartuntamaarat laskivat ja supistettuja tai suljettuja palveluita palautettiin normaaliksi. Ge-
riatrian poliklinikka avautui hetkellisesti vahvistetuilla resursseilla jonojen purkamiseksi. Heindkuun alusta
alkaen paivatoiminnat avattiin asteittain ja lyhytaikaishoitoa tarjottiin entistd useammalle. Elokuussa pal-
velukeskuksia avattiin osittaiseen kayttéon varmistaen hygienia- ja turvaohjeiden toteutuminen.

Syksyn aikana tartuntaméaarat lahtivat taas nousuun. Lokakuun loppupuolella palvelukeskukset jalleen
suljettiin ja ryhmatoiminnat laitettiin tauolle. Kevaan aikana tehostetussa palveluasumisessa vapautuneet
paikat tayttyivat syksyn aikana. Joulukuussa pdivatoimintaa supistettiin voimakkaasti kontaktien valtta-
miseksi. Lyhytaikaishoitoa kohdennettiin jalleen sitd eniten tarvitseville. Sairaalassa otettiin kayttéon ko-
horttiosasto koronaa sairastaville ja geriatrian poliklinikan palveluita supistettiin.

Koko korona-ajan vanhusten palveluiden asiakkaita on informoitu palvelujen muutoksista kirjeitse ja pu-
helimitse seka paivittamalla tietoja nettisivuille. Lisaksi muuttuneista palveluista ilmoitettiin lehdissa ja li-
saksi lehtiin tehtiin kirjoituksia.

Hoitovelan arvioiminen on haasteellista niissa palveluissa, joihin ei niin sanotusti ole jonoa. Alkusyksyn
aikana geriatrian poliklinikan jonot kasvoivat, mutta niitd pystyttiin purkamaan vuoden loppuun mennessa.
Kotihoidon asiakasmaarat eivat kasvaneet normaalia vaeston ikdantymisen mydta ennustettua kasvua
enempéaa ja kaikki kriteerit tayttavat asiakkaat ovat paasset kotihoidon piiriin. Omaishoidontukihakemuksia
tuli kevaalla normaalia vahemman, mika saattoi johtua siitd, ettd monet ikdantyneet kertoivat, etteivat ha-
lunneet vastaanottaa kotiinsa ketdén kontaktien minimoimiseksi. Tehostetun asumispalvelun paikat tayt-
tyivat syksyn aikana nopeasti, mik& saattaa kertoa supistettujen palveluiden aiheuttamasta omaishoitajien
vasymyksesta. Kaikille kriteerit tayttaneille ikdéntyneille pystyttiin jarjestamaan tehostetun palveluasumi-
sen paikka lain edellyttdméssa ajassa, keskimaaraisen palvelujen jarjestamisajan ollessa 24 vuorokautta.

3.7 Johtopaatdkset palvelujen riittavyydesta

Vuosina 2015-2019 75 vuotta tayttdneiden espoolaisten maaran kasvu on ollut Kuusikko-kuntien nopeinta.
Seuraavan seitseman vuoden aikana Espoon vaesttn ikdrakenne vanhenee viela aikaisempaakin nope-
ammin. Ikaihmisten palvelujen peittavyys on Espoossa ja Oulussa hivenen kasvanut poiketen muista Kuu-
sikko-kunnista. Espoossa sdanndllisen kotihoidon peittdvyys 75 vuotta tayttdneessa vaestdssa on Kuu-
sikko-kuntien alhaisimpia, mutta kayntien ja tuntien maarat ovat olleet reippaassa kasvussa. Pitk&aikais-
hoidon paikkamé&éran jyrkasti nouseva kehitys on saatu pysaytettyd vuoden 2013 tasolle panostamalla
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strategian mukaisiin kevyempiin, kotona asumista tukeviin palveluihin kuten omaishoidon tukeen ja saan-
nolliseen kotihoitoon, sekd panostamalla sairaalapotilaiden kuntoutukseen ja kotiutusten onnistumiseen.
Pitkdaikaisesta asumisesta laitoshoidossa on tavoitteiden mukaisesti luovuttu lahes kokonaan.

Espoon 75 vuotta tayttaneiden ikavakioidun palvelurakenteen alhaista peittavyytta selittad osin myoés Es-
poon ik&antyneiden muuta maata parempi terveydentila, mik& ndkyy THL:n sairastavuusindeksissa seka
ikdantyneiden kokeman terveydentilan tuloksissa. Yksinaisyyden kokoeminen on selvasti harvinaisempaa
Espoossa kuin muualla Suomessa ja entista harvempi espoolainen ikaantynyt kokee yksinaisyytta. Sa-
moin psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus on Espoossa muuta Suomea pienempi. Sen sijaan
alkoholia liikaa kayttavien osuus on Espoossa selvasti muuta maata korkeammalla tasolla. Edella mainit-
tujen tulosten tulkinnassa voi kuitenkin olla ep&varmuutta tuoreiden tietojen puuttuessa.

Kaikki sdanndllista kotihoitoa, omaishoitoa ja hoiva-asumista tarvitsevat hakijat ovat paasseet palvelun
piiriin viiveetta. Koronasta huolimatta keskimaarin asiakkaat ovat saaneet palvelutarpeen arvioinnin, pal-
velupaatoksen ja palvelun lain edellyttamissd maaraajoissa. Yksittaisia poikkeuksia kuitenkin on, joilla
odotusaika on voinut venya. Huomiota tulee kiinnittda geriatriselle poliklinikalle paasyyn, jotta vuoden lo-
pun tilanne ensikaynnille paasyyn lain edellyttamassa 90 vuorokauden ajassa toteutuu. Tehostetun asu-
mispalvelun paikat tayttyivat syksyn aikana nopeasti, mika saattaa kertoa hoitovelasta ja siita, etta esim.
omaishoitajat paivatoiminnan ja lyhytaikaishoidon ollessa tauolla ovat vasyneet ja kotona asumista ei olla
pystytty tukemaan kontaktittomilla palveluilla.

4 Palvelujen laatu

4.1 Riskienhallinta

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia arvioidaan
monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakdkulmasta. Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvalli-
suutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyévaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaati-
musten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myés suunnitelmallinen toiminta
epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien
kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu,
ettei tyo ole koskaan valmista.

Espoossa riskienhallintaan kaytetdan useita eri jarjestelmia ja vakioituja menettelytapoja (Taulukko 5),
joista osaa kasitelladn omissa kappaleissaan jaljempéané. Taulukossa 5 mainittujen riskientunnistamiskei-
nojen liséaksi teemme yhteistydta onnettomuuksien ehkaisyssa palo- ja pelastuslaitoksen kanssa muun
muassa pitamalla palo- ja pelastautumis- seka alkusammutusharjoituksia. Lisdksi teemme yhteisty6ta
Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean ja THL:n kanssa, jonne iimoitamme mahdolliset laak-
keiden ja rokotusten haittavaikutukset.

Vuonna 2020 terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koskevia vaarailmoituksia tehtiin yhteensa 10, mika
on kaksi edellisvuotta vahemman. Myos henkildtietojen tietoturvaloukkausilmoituksia oli vuonna 2020 va-
hemman (5 kpl) kuin vuonna 2019 (12 kpl).

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien lisaksi kartoitamme henkilokunnan ty6turvallisuuteen
liittyvia riskeja. Tyodsuojelu teki vuonna 2020 yhteensa 59 ty6turvallisuusriskienarviointia eri vanhusten pal-
velujen yksikoihin (Nestori 6 kpl, kotihoito 29, Espoon sairaala 15, pitkaaikaishoito 9), mika on 33 enem-
man kuin edellisend vuonna. Tyontekijoiden vakivalta- ja uhkatilanteita raportoitiin vuoden 2020 aikana
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yhteensa 289 (Nestori 1 kpl, kotihoito 61, Espoon sairaala 95 ja pitk&aikaishoito 129). Myds néiden tilan-
teiden maaré vaheni aavistuksen vuoteen 2019 (316 kpl) verrattuna. limoitusten maaraa seurataan ja nii-
den pohjalta on esimerkiksi muutettu kaytantdja seké kohdennettu koulutusta.

Taulukko 5. Tunnistetut riskit ja poikkeamat eri jarjestelmia ja seurantoja hyédyntaen vuonna 2020.

Tunnistetut riskit ja poik- | Nestori Koti- Espoon Pitkaai- Yhteensa
keamat hoito sairaala kaishoito
lImoitukset asiakas- ja potilastur- 16 521 1416 961 2914

vallisuutta vaarantavista tilan-
teista (HaiPro)

Potilasturvallisuustutkinnat, 0 0 2 0 2
(paattyneet vuonna 2020)
Terveydenhuollon laitteiden ja 0 3 5 2 10

tarvikkeiden vaaratilanneilmoitus
(Fimea ja toimittaja)

lImoitus epakohdasta ja epakoh- 0 1 - 11 12
dan epéilystéd sosiaalihuollossa
yhteensa (SHL 488, SPro)

Henkilttietojen  tietoturvalouk- 0 1 3 1 5
kaukset
411 lImoitukset asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavista tilanteista (HaiPro)

Potilas- ja asiakasturvallisuus on olennainen osa laatua. Tarkoituksena on taata asiakkaille ja potilaille
turvalliset palvelut. Vaaratapahtumien tunnistaminen, niista raportoiminen ja opiksi ottaminen, ovat kes-
keisia asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamisen keinoja. Espoon vanhusten palveluissa on kaytetty
HaiPro -vaaratapahtumienilmoitusjarjestelméaa vuodesta 2010.

Vaaratapahtumat on aiemmin jaettu "lahelta piti” ja "tapahtui potilaalle” havaintoihin. Vuonna 2019 jarjes-
telmaan on lisatty mahdollisuudeksi valita tapahtumatyypiksi "Muu vaaratapahtuma / turvallisuushavainto”,
jotka kertovat ennemmin hoitoympaéristoon liittyvisté havainnoista, joissa asiakkaalle ei ole aiheutunut hait-
taa. Lahelta piti -havainnot ovat vaaratapahtumia, joilta valtyttiin sattumalta tai siksi, etta vaaratilanne ha-
vaittiin ja pystyttiin estdméén ajoissa. Tapahtui potilaalle -havainnot ovat potilaan turvallisuuden vaaranta-
via tapahtumia, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa potilaalle.

Yksi seurattava palvelun laatutekijd on potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien maara. Potilastur-
vallisuuden kehittdminen on koko tydyhteison asia ja tyontekijoita kannustetaan vaaratapahtumien ilmoit-
tamiseen. Tarkoituksena on, etta havaitut puutteet asiakas- ja potilasturvallisuudessa johtavat korjaaviin
kehittamistoimenpiteisiin, jotta toiminnasta voidaan tehda entista turvallisempaa.

Lahelta piti -ilmoitukset sekd Muu vaaratapahtuma/ turvallisuushavainto -ilmoitukset kertovat ennakoivasta
turvallisuuskulttuurista. Tama tarkoittaa, etta potilasturvallisuutta vaarantavat tilanteet havaitaan ennen
potilaalle aiheutuvaa haittaa. Ennakoivan turvallisuuskulttuurin edistdémiseksi vanhusten palvelut on aset-
tanut tavoitteeksi, etté puolet ilmoituksista olisi muita kuin Tapahtui potilaalle -ilmoituksia.

Kayttévuosien aikana ilmoitusaktiivisuus on paasaantdisesti kasvanut (Kuvio 15), mika kertoo turvallisuus-
kulttuurin vahvistumisesta. Kuitenkin viimevuosina ilmoitusaktiivisuus on pysytellyt samalla tasolla ja
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vuonna 2020 ilmoituksia tehtiin edellisvuotta vAhemman. Nestorin ilmoitukset syntyivat pagosin paivatoi-
minnassa ja palvelutarpeen arvioinnissa. limoitukset koskivat paéasaantoisesti tapaturmia/onnettomuuksia
(38 %) ja tiedonkulkua (31 %). Kotihoidon yleisimmat ilmoitukset olivat ladkehoitoon (67 %) ja tiedonkul-
kuun kulkuun (22 %) liittyvid ilmoituksia. Sairaalassa suurin osa ilmoituksista liittyi ladkehoitoon (41 %) ja
tapaturmiin (21 %). Pitk&aikaishoidossa ilmoitukset koskivat padsaanttisesti tapaturmia/onnettomuuksia
(53 %) ja ladkehoitoa (31 %).

Vanhusten palveluiden HaiPro ilmoitusten maara

4000 3428 3409 3476 3453
2914
3000
2115
2000 1505 1696 1699
- I I I I
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kuvio 15. Vanhusten palvelujen HaiPro-ilmoitusten maaréa 2012-2020.

Lahelta piti -ilmoitusten ja Muu vaaratapahtuma / turvallisuushavainto -ilmoitusten yhteenlaskettu osuus
oli vuonna 2020 37 % (Kuvio 16), mika on selvasti edellisvuotta (30 %) enemman. Vuonna 2020 vanhusten
palveluissa seurattiin myds ladkkeenantovirheisiin (joka on vanhusten palvelujen yleisin (48%) "tapahtui
potilaalle” -ilmoituksen sisaltd) suunniteltujen kehittamistoimenpiteiden maaraa. Vuoden alussa toimen-
pide oli suunniteltu 7 % ilmoituksista ja vuoden seurannassa se oli kasvanut 9 %:iin. Tahan ei kuitenkaan
ole kirjattu kaikkia pienia kehittamiseen liittyvia toimenpiteita vaan suurempia projekteja laaketurvallisuu-
den parantamiseksi.

Vuoden 2020 lahelta piti, muu vaaratapahtuma ja tapahtui potilaalle -
ilmoitusten %-osuudet

Nestori  IEEEEE—
Kotihoito I
Sairaala I
Pitkdaikaishoito
Vanhusten palvelut I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Lahelta piti Muu vaaratapahtuma /turvallisuushavainto B Tapahtui potilaalle

Kuvio 16. "Lahelta piti”, "Muu vaaratapahtuma/ turvallisuushavainto” ja "Tapahtui potilaalle” ilmoitusten
osuus (%) kaikista ilmoituksista vanhusten palveluissa yhteensé seka palvelualueittain.

41.2 Potilasturvallisuustutkinnat ja selvitykset

Espoon sosiaali- ja terveystoimessa on otettu kayttddn potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien tut-
kintamenettely vuonna 2015 ja selvitysmenettely vuonna 2019. Tutkinnan tai selvityksen tarkoituksena on
oppia ehkdisemaan vaaratapahtumia ja edistdd asiakas/potilasturvallisuutta. Tutkintaan tai selvitykseen
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valitaan tapahtumia, joissa tapahtuma on joko aiheuttanut vakavan haitan asiakkaalle ja/tai tapahtuman
riskiluokka on arvioitu merkittavaksi (1V) tai vakavaksi (V) (asteikolla I-V). Paatoksen tutkinnan tai selvityk-
sen aloittamisesta tekee palvelualueen paallikko tai tulosyksikdn johtaja. Tutkintaryhma/selvitysryhma,
joka koostuu systeemianalyysiin koulutetuista henkildista, vastaa tutkinnasta. Tutkinnassa tai selvityk-
sessé selvitetdan tapahtumaan johtaneet juurisyyt ja mietitddn mitd tapahtumasta voidaan oppia, jotta
vastaavat tapahtumat voidaan jatkossa ennaltaehkéista. Molemmissa menettelyissé tutkintaryhmé ehdot-
taa toimenpiteitd ja suosituksia, jotka sovitaan yhdessa toiminnasta vastaavien henkildiden kanssa. Toi-
menpiteiden ja suositusten toteutumista seurataan tulosyksikoissa.

Vuoden 2020 aikana vanhusten palvelussa tutkintaan otettiin kaksi tapausta, joista molemmat koskivat
sairaalaa ja liittyivat koronapandemian hoitoon. Selvitykseen otettiin nelja tapausta, joista yksi koski Nes-
toria, kaksi kotihoitoa ja yksi sairaalaa. Nama tapaukset liittyivat asiakkaan haluttomuuteen ottaa vastaan
palveluita, kotihoidon kayntien tekemaétta jaamiseen, toimintakyvyn tarkistukseen ja ladkehoitoon.

Tutkintojen ja selvitysten seurauksena tutkintaryhma on esittdnyt useita suosituksia laadun varmista-
miseksi ja parantamiseksi. Suosituksia annettiin ndissa tapauksissa esimerkiksi tiedonkulun vahvistami-
sesta, tydsuojelun ndkdkulman vahvistamisesta, ohjeistusten selkeyttamisesta ja tydyhteisdn yhteisista
pelisddnndista. Vanhusten palvelut on hyvaksynyt kaikki suositukset ja niiden toteutumista on seurattu
saanndllisesti. Tutkintojen suositukset on toteutettu tai niiden toteuttamista suunnitellaan.

413 Sosiaalihuoltolain 48 § mukainen henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus (SPro)

Sosiaalihuoltolain 48 8:n (1301/30.12.2014) mukaan sosiaalihuollon henkildstéon kuuluvan tai vastaavissa
tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai itsendaisena ammatinharjoittajana toimivien henkildiden on ilmoitet-
tava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epékoh-
dan tai ilmeisen epékohdan uhan asiakaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaanottaneen
henkildn on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Pykalan tavoitteena on,
ettd asiakastyohon liittyvat epakohdat tai niiden uhat tulisivat tietoon nopeasti, jolloin niihin voitaisiin puut-
tua riittavan ajoissa. limoitusvelvollisuus koskee seka julkisia etta yksityisia toimijoita.

Epékohdalla tarkoitetaan asiakasturvallisuudessa ilmenevid puutteita (joita Espoon kaupungissa ilmoite-
taan ja raportoidaan HaiPro-sovelluksella, joita on késitelty edelld), asiakkaan kaltoinkohtelua ja toiminta-
kulttuuriin siséltyvia asiakkaalle vahingollisia toimia (esim. henkilén perusoikeuksien rajoittaminen vakiin-
tuneita hoitokaytanttja toteutettaessa). Jalkimmaiseen Espoossa otettiin kayttddn SPro-jarjestelméa vuo-
den 2019 kesékuussa.

Vuonna 2020 SPro-ilmoituksia tuli yhteensa 12, mikd on yksi enemman kuin vuonna 2019. limoituksista
11 on tullut pitkaaikaishoidon (kolme kaupungin yksikdista ja kahdeksan ostopalveluista) ja yksi kotihoi-
dosta. limoituksista 10 oli ilmoitustyypiltddn asiakkaan kaltoinkohtelua, yksi asiakkaan loukkaamista sa-
noilla ja yksi puute asiakasturvallisuudessa. Kaikki tapaukset on késitelty kyseenomaisessa yksikdssa
seka epakohtailmoituksen aiheuttaneen tydntekijan ettd koko tydyhteison kesken seka ryhdytty tarvittaviin
toimenpiteisiin.

414 Sosiaalihuoltolain 35 § ja vanhuspalvelulain 25 8 mukainen huoli-ilmoitus

Vanhuspalvelulain 25 §:n mukaan, jos terveydenhuollon ammattihenkil® tai kunnan sosiaalitoimen, alueen
pelastustoimen, hatdkeskuksen tai poliisin palveluksessa oleva on tehtdvassaan saanut tiedon sosiaali-
tai terveydenhuollon tarpeessa olevasta idkkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykeneméttn vastaamaan
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omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan, hédnen on salassapitosdanndsten esta-
matta ilmoitettava asiasta viipymatta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. limoituksen voi
tehd& muutkin henkilot hanta koskevien salassapitosaannosten estamatta.

Sosiaalihuoltolain 35 8 on muuten vastaavan siséltdinen, mutta siin& velvoitetaan ensin ohjaamaan hen-
kilo hakemaan sosiaalipalveluja tai henkilon antaessa suostumuksensa otettava yhteytté kunnallisesta so-
siaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin. Vasta sitten, jos suostumusta ei
voida saada ja henkilo on ilmeisen kykenemétdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestéan tai
turvallisuudestaan, ammattilaisen on tehtéava ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta salassapitosdanndsten es-
tamatta viipymatta.

Espoossa ikdaantyneita koskevat huoli-ilmoitukset ohjautuvat Nestoriin. Huoli-ilmoituksia tulee puheluina ja
sahkoposteina Nestorin contact centeriin, jossa ne kirjataan asiakastietojarjestelmaan palvelupyyntéina ja
ohjataan oikean alueen tyontekijoille. Liséksi huoli-ilmoituksia tulee Sosiaali-Effica ja Lifecare asiakastie-
tojarjestelman kautta esim. Kelasta ja aikuissosiaalitytsta seka Lansi-Uudenmaan sosiaali- ja kriisipaivys-
tyksestd. Vuonna 2020 huoli-ilmoituksia tuli yhteensa 859 kappaletta (v 2019: 348 kpl).
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4.2 Palvelun sisallon omavalvonta

Vanhusten palvelujen yksikéilla jokaisella on omavalvontasuunnitelma. Vanhusten palvelujen yksikoiden
omavalvontasuunnitelmat ovat nahtavilla yksikdiden tiloissa, ja ne on myos julkaistu Espoo.fi nettisivuilla.
Omavalvontasuunnitelmat paivitetdan vuosittain tai silloin kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun tai
asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

421 Asiakkaan / potilaan palvelukokemus

Asiakkaiden ja asukkaiden kokemusta palvelujen hyddyllisyydestd seurataan erilaisin asiakaskyselyin.
Osallisuus tarkoittaa mahdollisuuksien ja oikeuksien toteutumista seka ihmisten keskindista vastavuoroi-
suutta. Sosiaali- ja terveyspalveluilla on tarked osa kuntalaisten osallisuuden edistamisessa. Osallista-
malla saadaan myos laadukkaampia ja asiakkaiden tarpeita paremmin vastaavia palveluja. (THL 2019 b.)

Palvelun laatua ja asiakkaiden palvelukokemusta arvioidaan myds asiakkailta ja potilailta saadun palaut-

teen perusteella. Sosiaali- ja terveystoimessa kerataan monin eri tavoin palautetta palveluja kayttavilta
seka heidan omaisiltaan ja laheisiltaan.

4.2.1.1 ASIAKASPALAUTE "ANNA PALAUTETTA” -LINKIN KAUTTA
Vuonna 2020 espoo.fi -sivuilla olevan "Anna palautetta” -linkin kautta palautetta annettiin edellisvuotta

enemman (2020: 375 kpl, 2019: 335). Kiitosten maéara oli hiukan lisdéantynyt ja moitteiden maaré hiukan
vahentynyt edellisesta vuodesta (Taulukko 6).
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https://www.espoo.fi/fi-FI/Sosiaali_ja_terveyspalvelut/Asiakkaan_ja_potilaan_oikeudet/Omavalvontasuunnitelmat/Vanhusten_palvelut

Taulukko 6. Vuonna 2020 "Anna palautetta” -linkin kautta saatujen asiakaspalautteiden maara, laatu ja

aihealueet.
Palvelu- ”Anna palautetta” -palaut- | Aihealueita
alue teiden maarat ja laadut
Nestori 34, joista Palautteet painottuivat koronaepidemia aikaisiin asioihin.
- 3 Kiitosta Kiitokset liittyivat paaosin sujuvaan palveluun. Kysymykset
- 3 kommenttia koskivat erityisesti korona-aikana saatavissa olevia palve-
- 13 kysymysta luita. Toimenpide-ehdotuksissa oli vinkkeja toiminnan kehit-
- 5 moitetta tamiseksi. Moitteet ja kysymykset liittyvat padosin palvelu-
- 10 toimenpide-ehdo- | keskusten ja paivatoiminnan sulkuihin seké puhelinpalvelun
tusta Saatavuuteen.
Kotihoito 68, joista Kiitosta tuli hoitajien hyvasta tyosta. Toimenpide-ehdotuk-
- 4 kiitosta set ja moitteet liittyivat padosin kotihoidon autojen kayttoon,
4 kommenttia ajamiseen ja parkkeeraukseen. Myds koronaan liittyvia ky-
6 kysymysta symyksia ja huomioita mm. suojainten kaytosta tehtiin pal-
35 moitetta jon.
19 toimenpide-ehdo-
tusta
Sairaala 100, joista Kiitokset liittyivat esim. hyvaan hoitoon ja hyvaan kohteluun.
- 19 kiitosta Kiitosta annettiin mm. siita, ettad henkilokunta oli osannut
- 5 kommenttia olla seka potilaan ettd laheisten tukena tarkedalla hetkella.
- 15 kysymysta Moitteet liittyivat esimerkiksi henkilokunnan maaraan tai po-
- 50 moitetta tilaan saamaan kohteluun tai hoidon laatuun seké& koronavi-
- 11 toimenpide-ehdo- | 'uksen aiheuttamiin vierailurajoituksiin.
tusta
Pitkaai- 173, joista Kiitokset liittyivat henkildkuntaan ja hyvaan hoitoon. Moit-
kaishoito - 16 kiitosta teet liittyivat hoitajien maaraan ja osaamiseen seka tyonte-
- 8kommenttia kijoiden vaihtuvuuteen, tilojen siisteyteen, vaatehuoltoon ja
- 27 kysymysta tiedonkulun toimimattomuuteen. Kommentteja ja kysymyk-
- 106 moitetta sia tuli omaispalautteeseen vastaamisesta seka koronaan
- 16 toimenpide-ehdo- | liittyvista asioista, kuten vierailukéyténteista ja suojavarus-
tusta teista.

4.2.1.2 NESTORIN ASIAKASTYYTYVAISYYS

Nestori osallistui vuonna 2019-2020 asiakaskokemushankkeeseen, jonka tavoitteena oli saada asiakas-
kokemuksen suunnittelu, kehittdminen ja johtaminen systemaattiseksi ja jatkuvaksi osaksi paivittaisjohta-
mista. Lisaksi tavoitteena oli, etté asiakkaan prosessi on sujuva ja han kokee tulleensa autetuksi /kuulluksi.
Hankkeen aikana kuvattiin Nestorin asiakaspolku, joka toimii tyokaluna asiakaskokemuksen kehittdmi-
selle. Asiakaspolun kuvauksen myota tunnistettiin kahdenlaisia asiakkaita, espoolaiset ikdantyneet ja
sote-ammattialiset, sekd kummankin asiakasryhman erilaisia tarpeita palvelun kehittamiselle. Sote-am-
mattialisille tehtiin Nestorin esittelyvideo Nestorin palveluiden tunnettuuden lisdamiseksi. Videon avulla
sote-ammattialiset saavat nopeasti ja helposti tietoa Nestorin palveluista ja osaavat olla yhteydessa oike-
aan paikkaan ikdéntyneiden asiakkaidensa asioita hoitaessaan. Tekeilla on myds espoolaisille ikadanty-
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neille asiakkaille suunnattu esittelyvideo Nestorin palveluista. Tavoitteena oli myos uudistaa Nestorin asia-
kastyytyvaisyyden mittaaminen vuonna 2019 loppuneen HappyOrNot -jarjestelman tilalle. Kehitystyd jai
kuitenkin koronan jalkoihin ja jarjestelman kayttdonotto siirtyi seuraavaan vuoteen.

4.2.1.3 KOTIHOIDON ASIAKASTYYTYVAISYYS

Kotihoidon asiakastyytyvaisyys kyselya on tehty vuodesta 2017 alkaen. Vuonna 2018 ja 2019 kysely to-
teutettiin kahdesti. Vuoden 2020 koronakevaalla kyselya ei toteutettu. Kotihoidon kysely toimitettiin syk-
sylla 2020 kotihoidon asiakkaille kotihoidon kayntien yhteydessa. Asiakkaat tayttivat ja lahettivat kyselyn
suljetussa kirjekuoressa kotihoitoon. Kyselyyn vastasi seka kaupungin tuottaman kotihoidon etta ostopal-
velun asiakkaat ja tulokset esitetdaan naiden osalta erikseen. Kotihoidon asiakastyytyvaisyyskyselyssa ky-
sytaan
1. suosittelun todennakoisyytta: Kuinka todennakoisesti suosittelisitte kotihoidon palveluita laheisil-
lenne ja tuttavillenne, asteikolla 0-10
2. suositteluindeksia (NPS Net promoter Score), jossa edella kuvatun kysymyksen mukaan suositte-
lijoiden (arvon 9 tai 10 antaneet) prosenttiosuus vahennetaan kriitikoiden (arvon 0-6 antaneet) pro-
senttiosuudesta. NPS asteikko on -100 - + 100. Taloustutkimuksen mukaan kotihoidossa NPS arvo
40+ on erinomainen, 20-39 hyvéa, 0-19 tyydyttava, alle 0 heikko.
3. asiakastyytyvaisyytta neljalla osa-alueella ja ndiden kokonaisarviona: palvelun laatuun, kotihoidon
hoitajien toimintaan, kodin turvallisuuteen ja kotihoidon toimivuuteen. Jokainen osa-alue sisaltaa
4-5 vaittdmaa, joiden vastausvaihtoehdot ovat tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mielta, en
o0saa sanoa, jokseenkin eri mielta ja taysin eri mieltd. En osaa sanoa vastauksia ei ole huonioitu
keskiarvossa, joten asteikko on 1-4. Kaikkien naiden vaittdmien pohjalta lasketaan kokonaisarvio
kotihoidosta.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn analyysin teki Taloustutkimus Oy.

Kotihoidon asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneiden maarat ovat vaihdelleet, mutta vuoden 2020 syk-
sylla vastaajia oli sekd kaupungin tuottamassa etta ostopalvelussa enemman kuin aikaisempina vuosina
(Taulukko 7).

Suosittelun todennakdisyyden keskiarvo kotihoidossa (kaupungin tuottama ja ostopalvelu yhdessa, as-
teikolla 0-10) oli parantunut edellisestéd vuodesta ollen 8,02 (v. 2019 7,88). Ostopalvelu parjasi tdssa hie-
man paremmin (8,12) kuin kaupungin tuottama kotihoito (8,00). Suosittelun todenndkgisyyteen perustuva
suositteluindeksi (NPS Net Promoter Score) oli kaupungin tuottamassa kotihoidossa 30, mita voidaan Ta-
loustutkimuksen mukaan pitaéa hyvéana. Ostopalveluiden suositteluindeksi oli 41 eli erinomainen Taloustut-
kimuksen mukaan.

Kaupungin tuottaman kotihoidon kokonaisarvio (3,2, asteikko 1-4) on hieman laskenut vuoden 2019 tulok-
sista kun taas ostopalveluissa se oli hieman parantunut vuoden 2019 syksysté ollen 3,3 (Kuvio 17 ja Kuvio
18). Kaupungin tuottaman kotihoidon asiakkaat olivat pddosin tyytyvaisia palvelun laatuun, jonka osa-alu-
een keskiarvo (3,4) on noussut vuoden 2018 kevaasta lahtien. Tyytyvaisyys kotihoidon hoitajien toimintaan
laski hieman ollen kuitenkin edelleen korkealla tasolla (3,4). Kotihoidon toimivuus sai keskiarvon 3,2 ollen
viime vuoden tasolla. Kotihoidon turvallisuutta kysyttiin vuonna 2020 nyt toistamiseen ja tyytyvaisyys siihen
oli laskenut vuoden 2019 syksysta keskiarvoon 2,9. Ostopalveluiden asiakkaiden tyytyvaisyys oli parantu-
nut kaikilla mitatuilla osa-alueilla paitsi kodin turvallisuudessa, jossa se oli pysynyt viime vuoden tasolla.
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Taulukko 7. Kotihoidon asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneiden maarat 2017-2020

Aika Kaupungin tuottama | Ostopalvelu | Yhteensa
kevat 2017 | 564 56 620
kevat 2018 | 492 77 569
syksy 2018 | 549 73 622
kevat 2019 | 589 83 672
syksy 2019 | 512 76 631*
kevat 2020 | Kyselya ei toteutettu

syksy 2020 | 582 | 143 | 725

* Vastaajista 43 ei ollut vastannut palveluntuottajaa koskevaan kysymykseen

Asiakastyytyvaisyys kaupungin tuottamassa kotihoidossa

4,0
3,5 33333334 3 34343534 132323, 32, 33333332
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0
Kotihoidosta saamani Kotihoidon hoitajien Kotihoidon toimivuus Kodin turvallisuus KOKONAISARVIO
palvelun laatu toiminta KOTIHOIDOSTA

B kevat 2017 mkevat 2018 MW syksy 2018 MW kevat 2019 msyksy 2019  m syksy 2020

Kuvio 17. Kaupungin tuottaman kotihoidon palvelun laatu, hoitajien toiminta, kodin turvallisuus ja kotihoi-
don toimivuus, eri osa-alueiden vastausten keskiarvot seké kokonaiskeskiarvo vuosina 2017-2020 (turval-
lisuutta kysytty vuodesta 2019 I&htien)
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Asiakastyytyvaisyys ostopalvelun kotihoidossa

4,0
3 33,4 3,5
3,5 3232 32 3,232 33 23231 3,3
3,1 313131 292,9 3,1

3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

Kotihoidosta saamani Kotihoidon hoitajien Kotihoidon toimivuus Kodin turvallisuus KOKONAISARVIO

palvelun laatu toiminta KOTIHOIDOSTA

W kevat 2017 ® kevat 2018 syksy 2018 M kevat 2019 msyksy 2019 syksy 2020

Kuvio 18. Ostopalveluna tuotetun kotihoidon palvelun laatu, hoitajien toiminta, kodin turvallisuus ja koti-
hoidon toimivuus, eri osa-alueiden vastausten keskiarvot seké kokonaiskeskiarvo vuosina 2017-2020 (tur-
vallisuutta kysytty vuodesta 2019 lahtien)

4.2.1.4 SAIRAALAN ASIAKASTYYTYVAISYYS

Sairaalassa kaytossa oleva jatkuva asiakastyytyvadisyyden seuranta otettiin kayttéon kesdkuussa 2017.
Potilaat vastaavat kuuteen kysymykseen paaasiassa hoitojakson paattyessa ja poliklinikkakéyntien yhtey-
dessa. Kyselyssa kysyttiin vuonna 2020 ystavallisesta kohtelusta, tiedon saannista, hoitoon osallistumi-
sesta, omatoimisuuteen kannustamisesta ja palvelun hyddyllisyyden kokemuksesta. Asiakkailta kysytaan
asiakastyytyvaisyyskyselyn lopussa myts NPS (Net Promoter Score) suositteluindeksia. Siind kysytaan
asiakkaalta kuinka todennakoisesti han suosittelisi palvelua muille. NPS-suositteluindeksi lasketaan va-
hentamalla arvostelijoiden prosenttiosuus suosittelijoiden prosenttiosuudesta jattden neutraalit vastaukset
huomiotta: NPS = (%-0suus suosittelijoista) — (%-0osuus arvostelijoista). Tuloksena saadaan suositteluin-
deksi asteikolla -100 (kaikki asiakkaat ovat arvostelijoita)> + 100 (kaikki asiakkaat ovat suosittelijoita).
Pelkkd NPS-luku ei kerro kuitenkaan viela riittavasti, silla saadun tuloksen tulkinta vaatii ymmarrysta toi-
mialan keskimaaraisita luvuista. Esimerkiksi NPS Benchmarking -raportin mukaan terveydenhuollossa
keskimaarainen suositteluindeksi on 62.

Vuoden 2020 aikana Espoon sairaalan jatkuvaan asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastasi 27 % (n = 1346)
sairaalan potilaista osastoilta ja poliklinikoilta. Suositteluindeksin tavoite oli +75 vuodelle 2020. Tavoite on
kova ja siita jaatiin viela hiukan, silla vuoden 2020 NPS keskiarvo oli +69 ja keskiarvo 9 (asteikolla 0-10).
Kokonaisuutena tarkasteltuna sairaalan suositteluindeksi pysytteli edellisten vuosien tasolla (Taulukko 8).
Asiakastyytyvaisyyskyselyn perusteella potilaat kokivat, etta heita oli kohdeltu ystavallisesti (95 % taysin
tai osittain samaa mieltd) (Kuvio 19). Palautteen perusteella hoidon suunnitteluun osallistamisessa on ke-
hitettavaa.
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Taulukko 8. Sairaalan suositteluindeksi (NPS -100 — +100: lasketaan kysymyksen: "Asteikolla 0-10, kuinka
todennakdisesti suosittelisitte Espoon sairaalaa muille” perusteella).

Vuosi

Vastaajien
maara

Tavoite

NPS minimi

NPS maksimi

NPS keskiarvo

2017 (kesa— joulu)

683

+40

+45

+65

+51

2018

1656

+60

+45

+76

+61

2019

1620

+70

+62

+75

+72

2020

1346

+75

+49

+84

+69

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %

0%

Minua on kohdeltu
ystavallisesti

M tdysin samaa mielta

Asiakastyytyvaisyys kyselyn yhteenveto 2020

Olen saanut osallistua
hoitoni ja kuntoutukseni ja ohjattu tekemaan
asioita itse

suunnitteluun

osittain samaa mielta

Minua on kannustettu

ei samaa eika eri mielta

Olen saanut riittavasti Sain sen avun, jota koin

tietoa hoitooni
liittyvista asioista

M osittain eri mielta

Kuvio 19. Espoon sairaalan asiakastyytyvaisyyskyselyn yhteenveto vuodelta 2020.

tarvitsevani

M taysin eri mielta

Seuraavissa kuvioissa 20-24 on esitetty Espoon sairaalan asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset kysymyk-
sittéin ja kuukausittain vuodelta 2020. Kuvioista nakee asiakastyytyvaisyyden kehityksen vuoden aikana.
Vérien selitykset on selitetty kuviossa 19.

100 %

xR

tammi.20

maalis.20

Minua on kohdeltu ystavallisesti

huhti.20

touko.20

kesa.20 heina200

80 %
60 %
40 %
20%
0%

helmi.20

elo.20 syys.20 loka.20

marras.20 joulu.20

Kuvio 20. Espoon sairaalan asiakastyytyvaisyys vuodelta 2020. Asiakkaat ovat vastanneet kysymykseen
"Minua on kohdeltu ystavallisesti”.
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Olen saanut riittavasti tietoa hoitooni liittyvista asioista

100 % — — _—

— E—
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10%
0%

tammi.20 helmi.20 maalis.20 huhti.20 touko.20 kesd.20 heind.20 elo.20 syys.20 loka.20 marras.20 joulu.20

Kuvio 21. Espoon sairaalan asiakastyytyvaisyys vuodelta 2020. Asiakkaat ovat vastanneet kysymykseen
"Olen saanut riittavasti tietoa hoitooni liittyvista asioista”.

Olen saanut osallistua hoitoni ja/tai kuntoutukseni suunnitteluun

100 % — — — — | — — — — —
80 %
60 %
40 %
20%
0%
tammi.20 helmi.20 maalis.20 huhti.20 touko.20 kesd.20 heina.20 elo.20 syys.20 loka.20 marras.20 joulu.20

Kuvio 22. Espoon sairaalan asiakastyytyvaisyys vuodelta 2020. Asiakkaat ovat vastanneet kysymykseen
"Olen saanut osallistua hoitoni ja/tai kuntoutukseni suunnitteluun”.

Minua on kannustettu ja ohjattu tekemaan asioita itse

100 %

80 %
60 %
40 %
20 %
0%

tammi.20 helmi.20 maalis.20 huhti.20 touko.20 keds20 heina.20 elo.20 syys.20 loka.20 marras.20 joulu.20

Kuvio 23. Espoon sairaalan asiakastyytyvaisyys vuodelta 2020. Asiakkaat ovat vastanneet kysymykseen
"Minua on kannustettu ja ohjattu tekemaan asioita itse”.
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Sain sen avun, jota koin tarvitsevani

100 % — —_— fr— —_— — — — —
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tammi.20 helmi.20 maalis.20 huhti.20 touko.20 kesd.20 hein.20 elo.20 syys.20 loka.20 marras.20 joulu.20

B Tdysin samaa mielta Osittain samaa mielta Ei samaa eika eri mielta Osittain eri mieltd B Taysin eri mielta

Kuvio 24. Espoon sairaalan asiakastyytyvaisyys vuodelta 2020. Asiakkaat ovat vastanneet kysymykseen
"Sain sen avun, jota koin tarvitsevani”.

4.2.1.5 PITKAAIKAISHOIDON ASIAKASTYYTYVAISYYS

Pitkaaikaishoidon asiakkaille toteutetaan kaksi kertaa vuodessa asiakastyytyvaisyyskysely, jonka tuloksia
hyédynnetaan laadun ja palvelun kehittdmisessa. Kyselyssd ovat mukana seka kaupungin omistamissa
ettd ostopalveluhoivayksikoissa (myds palvelusetelilld) olevat espoolaiset asukkaat.

Asiakastyytyvaisyyskysely uusittiin syksylla 2020. Vastausasteikkoa ja vaittamia muutettiin. Lisaksi asiak-
kaiden ja omaisten vastaukset erotettiin toisistaan. Aiempien vuosien tulokset eivat tasta syysta ole ver-
tailukelpoisia syksyn 2020 tulosten kanssa. Pitkaaikaishoidon asiakastyytyvaisyyskyselya on toteutettu
vuodesta 2015 alkaen yhteistydssa Kirkkonummen ja Perusturvakuntayhtyma Karviaisen kanssa.

Asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeet lahetettiin palautuskuorineen asumisyksikdihin, jotka vastasivat siita,
ettd jokainen asukas saa kyselyn vastattavakseen. Omaiset, laheiset, ystavat tai vapaaehtoistyontekijat
voivat avustaa asukasta vastaamisessa, jos han ei pysty itse vastaamaan. Jos omaisia/laheisia tai vapaa-
ehtoisia ei ole kaytettavissa, myos opiskelijat voivat avustaa vastaamisessa. Tyontekijat eivat voi haasta-
tella asukkaita.

Asiakkaita pyydetdan arvioimaan kahdeksan vaittaman avulla tyytyvaisyyttadan hoivaan, henkiléstéon, vai-
kuttamismahdollisuuksiin, ruokaan ja juomaan, tunnelmaan, siisteyteen, ajanvietteeseen ja ulkoiluun. Vait-
tamien lisaksi asiakkailla on mahdollisuus antaa vapaamuotoista palautetta. Asiakkaat arvioivat palvelun-
kokonaislaatua kouluarvosanalla (4-10) ja todennékdisyytta suositella asumispalvelua laheisilleen tai ys-
tavilleen. Vuosina 2018-2020 (kevét) asiakkaita pyydettiin arvioimaan seitseman vaittdman avulla henki-
l6kohtaista puhtautta, turvallisuutta, asumisen siisteytta ja viihtyisyyttd, mahdollisuutta vaikuttaa paivittai-
seen elamaan, sosiaalista osallistumista ja osallisuutta, mielekasta tekemista sekd saamaansa kunnioit-
tavaa kohtelua.

Asiakkaat vastaavat asiakastyytyvaisyyskyselyyn yksin tai avustettuna. Omaiset eivat voi vastata kyselyyn
asiakkaan puolesta. Muutoksen tavoitteena on tuoda asiakkaiden &ani paremmin esiin. Omaisten nake-
myksia selvitetdan hoivakotiportaalissa, jossa omaiset voivat antaa arvion asumisyksikdn hoidosta ja huo-
lenpidosta, henkildstosta, ruoasta ja juomasta, tunnelmasta, siisteydesta, ajanvietteesta, ulkoilusta seka
yhteistydstéd omaisten kanssa. Asiakkaiden ja omaisten erilliset arviot mahdollistavat tulosten vertailun
keskenaan.
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Pitkaaikaishoidon asiakastyytyvaisyyskyselyn vastausprosentti on vaihdellut 48 % ja 54 % valilla (Tau-
lukko 9), mutta kevaan 2020 vastausprosentti oli normaalia alhaisempi (30 %), johon saattoi vaikuttaa
koronan aiheuttamat vierailurajoitukset.

Taulukko 9. Pitkaaikahoidon asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneiden maarat 2017-2020.

Vuosi Kaupungin tuot- | Ostopalvelu Vastaajien maarda, | Vastausprosentti,
tama asuminen yhteenséa yhteensa
2018 Kevat 170 439 609 48
2018 Syksy 172 492 664 52
2019 Kevat 169 406 575 48
2019 Syksy 173 442 615 48
2020 Kevat 121 268 389 30
2020 Syksy 141 567 708 54

Kuviossa 25 on vuosien 2018-2020 (kevét) asiakastyytyvaisyyskyselyn kouluarvosanatulokset, jossa na-
kyy pieni lasku edelliseen vuoteen verrattuna. Asiakastyytyvaisyyskyselyn kokonaisarvosana Espoon pit-
kaaikaishoidossa (sekad kaupungin toiminta ettéa ostopalvelu) oli 8.36 (asteikko 4-10) ja suositteluindeksi
+35 (asteikko -100 - +100) (ks. suositteluindeksin kuvaus kohdasta Sairaalan asiakastyytyvaisyys). Es-
poon kaupungin yksikkéjen vastaavat luvut olivat 8,22 ja +28 ja ostopalvelujen luvut olivat 8,39 ja +37
(Taulukko 10).

10

9 8,42 8,37 8,43 8,42 8,43 8,47 8,45 8,47 822
[o=—= o e Y r——— = -

8

7

6

5

4
2015 2016 2017 2018 (kevat) 2018 (syksy) 2019 (kevat) 2019 (syksy) 2020 (kevat) 2020 (syksy)

Kuvio 25. Espoon kaupungin tuottaman pitkaaikaishoidon yksikoiden asiakastyytyvaisyyden kokonaisar-
vosanan kehitys vuosina 2015-2020 (arviointi kouluarvosanalla 4-10).
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Taulukko 101. Pitkaaikaishoidon asiakastyytyvaisyyden kokonaisarvosana ja NPS suositteluindeksi pal-
velutuottajittain vuonna 2020 (syksy).

Organisaatio Vastausprosentti Yleisarvosana | NPS suositteluin-
(lahetetyt kpl) (4-10) deksi (-100 - +100)

Attendo Oy 59 % (205) 7,95 +11

Esperi Care Oy 59 % (46) 8,12 +7

Espoon Elakekotisaatio Oy 49 % (79) 8,60 +59

Espoon kaupunki (oma toiminta) 49 % (289) 8,22 +28

Espoon kaikki ostopalvelut 55 % (1024) 8,39 +37

Mehildainen Oy 51 % (269) 8,09 +23

Uudenmaan Seniorikodit Oy 55 % (112) 8,45 +44

Muut organisaatiot (12 hoivakotia) 61 % (313) 8,87 +61

Koska kyselyn muoto vaihtui vuoden 2020 syksylla on alla esitetty 2018-2020 kevéaén tulokset eri kuviossa
(Kuvio 26) kuin syksyn 2020 tulokset (Kuvio 27). Syksylla 2020 asiakkaat olivat tyytyvaisia hoivakodin
siisteyteen ja henkildkuntaan. Asiakkaat toivoivat enemman mielenkiintoista ajanvietetta ja vaikuttamis-

mahdollisuuksia elamaansa hoivakodissa (Kuvio 27).
]
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Kuvio 26. Pitkaaikaishoidon (oma toiminta + ostopalvelu) asiakastyytyvaisyyden tulokset osa-alueittain
2018 — 2020 (kevat) (asteikko 1-4). Mita lahempéana tulos on arvoa 4, sita parempi.
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Kuvio 27. Pitkdaikaishoidon (oma + osto) asiakastyytyvaisyyden tulokset osa-alueittain 2020 (syksy) (as-
teikko 1-5). Mita lahempéana tulos on arvoa 5, sitéd parempi.

4.2.1.6 SOSIAALI- JA POTILASASIAMIEHEN SELVITYS

Vanhuspalvelulain (980/2012) 6 §:n mukaan palvelujen laatua ja riittavyytta arvioitaessa on otettava huo-
mioon sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa selvityksessa tehdyt havainnot. Espoossa toimii sosiaali- ja po-
tilasasiamies, joka tekee vuosittain selvityksen yhteydenotoista. Selvitys kasitelladn sosiaali- ja terveys-
lautakunnassa ja vanhusneuvostossa.

Sosiaali- ja potilasasiamiehen selvityksen mukaan yhteydenottomaarat koskien Nestoria (2019 18kpl;
2020 15 kpl), kotihoitoa (2019 11kpl; 2020 7kpl) ja Espoon sairaalaa (2019 77kpl; 2020 70kpl) olivat va-
hentyneet edellisesta vuodesta. Selvityksessa palveluiden jaottelua oli muutettu ja taten hoivakotien yh-
teydenottojen maaraa ei pystyta luotettavasti vertailemaan edellisen vuoden selvityksessa ilmoitettuihin
yhteydenottomé&ariin. Hoivakoteja koskevia yhteydenottoja (53 kpl) oli kuitenkin enemman kuin vuonna
20109.

Nestoria koskevat yhteydenotot liittyivat omaishoitajien jaksamiseen ja hoivakotiin hakeutumiseen. Koti-
hoidon yhteydenotot koskivat ostopalveluntuottajien toteuttamaa kotihoitoa ja sen maéaran vastaavuutta
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Espoon sairaalaa koskevat yhteydenotot koskivat koronan aiheuttamia
vierailurajoituksia, hoitajien riittavyytta seka television puuttumista potilashuoneista. Hoivakoteja koskevat
yhteydenotot liittyivat niin ikdan koronan aiheuttamiin vierailurajoituksiin ja niista aiheutuneisiin yhteyden-
pidon ongelmiin ja epatietoisuuteen. Lisaksi yhteydenottojen aiheena olivat hoidon varmistamiseen liittyvat
asiat, hoitohenkilokunnan riittavyys, vaihtuvuus ja kielitaito seka ladkaripalveluiden riittavyys.

Sosiaali- ja potilasasiamies nosti esiin vierailukieltojen aiheuttamat haasteet asiakkaiden, omaisten, hoi-
tohenkilokunnan ja esimiesten osalta. Valtiohallinnon antamien ohjeiden noudattaminen, jotka sittemmin
todettiin oikeusasiamiehen ratkaisussa virheellisiksi, olivat aiheuttaneet epaselvyyksid. Sosiaali- ja poti-
lasasiamies kuitenkin toteaa, etta vierailujen vahentamisella on todennakdisesti valtytty koronaepidemian
pahenemiselta ja vierailurajoituksia tarvittanee myds jatkossa.

Sosiaali- ja potilasasiamies toteaa my0ds selvityksesséén, etta muistutuksen tekijdn on mahdollista loma-
ketta tayttdessaan antaa suostumuksensa sille, ettd kopio vastineesta lahetetaan tiedoksi myds sosiaali-
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ja potilasasiamiehelle. Vastineen lahettaminen tiedoksi sosiaali- ja potilasasiamiehelle ei kuitenkaan ole
viela systemaattista ja tata olisi syyté kehittaa.

422 Palvelun laadun arviointi vertaisarvioinnin avulla

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten yksikdssa tuetaan hyvinvointia, kuntoutumista ja toiminta-
kykya, miten terveyden- ja sairaanhoito toteutetaan seka miten kiinnitetddn huomioita ravitsemushoitoon
ja ladkehoitoon.

Espoon vanhusten palvelujen kotihoidossa ja pitkaaikaishoidossa kaytetaan asiakkaan ja asukkaan hoi-
don suunnitteluun, arviointiin ja hoidon laadun arviointiin RAI-arviointimittaria; kotihoidossa on kaytdssa
Resident Assessment Instrument - Home Care (RAI-HC) ja pitkdaikaishoidossa Resident Assessment
Instrument - Long Term Care (RAI-LTC). Arvioinnin avulla saadaan tietoa asiakkaan voinnista, tarpeista
ja voimavaroista, mutta ne antavat myds arvokasta tietoa vanhuspalvelujen laadusta. Tuloksia hyédynne-
téaan hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemisessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokoaa arviointitulokset
ja laatii raportit kaksi kertaa vuodessa. Kuntien saamista palauterapaporteista saadaan tietoa seka yk-
sikko- etta palvelualuetasoisesti.

RAIl-arvioinneista saadaan vertailutietoa, jota kaytetddn Espoon vanhusten palvelujen kehittdmisessa.
Vertailukehittdminen antaa RAI-mittariston tuloksista asiakas-, yksikko- ja vaestdtason tietoja sekad mah-
dollistaa pitkan aikavalin seurannan. Taméa mahdollistaa seké tydyhteison kaikkien asiakkaiden etta vas-
tuuhoitajan omien asiakkaiden hoidon laadun seurannan.

Laatu koostuu usein monista eri asioista. RAI:n laatusijoituskuviot kuvaavat neljaa laatualuetta: kuntoutu-
minen, osallisuus, ravitsemus ja riskit. Tassé kuvataan laatusijoitukseen kuuluvien laatuindikaattoreiden
tulokset.

4.2.2.1 KOTIHOIDON RAI LAATUINDIKAATTORIT

Tassa raportissa esitetyt tulokset ovat Espoon kaupungin tuottaman saanndllisen kotihoidon yksikdista
vuoden 2020 syyskuun lopusta. Ostopalvelun RAI-tuloksia ei ole saatavilla vuonna 2020. RAl-arviointi
tehdaan kaikille saanndollisille kotihoidon asiakkaille puolivuosittain ja asiakkaan voinnin oleellisesti muut-
tuessa. RAl-arviointeja tehtiin 1093 saanndllisen kotihoidon asiakkaalle ajalla 1.4.2020-30.9.2020. Seu-
raavaksi esitetdan kotihoidon indikaattoreita. Osallisuuden prosenttiosuudet on esitetty kappaleessa 4.3.2.

Espoon kaupungin tuottaman kotihoidon asiakkailla ja hoitajilla on muuta Suomea useammin uskoa asi-
akkaan kuntoutumismahdollisuuksiin (Espoo 68 %, muu Suomi 55 %) (Taulukko 11). Espoossa avunsaanti
kuntoutus- ja erityistyontekijaltd on muuta Suomea hieman véhaisempéa (Espoo 13 %, muu Suomi 16 %).
Jonkin hoidon tavoitteen saavuttaminen on Espoossa muuta Suomea yleisempéaéa (Espoo 86 %, muu
Suomi 57 %) ja arkisuoriutumisen heikentyminen harvinaisempaan (Espoo 17 %, muu Suomi 20 %). Liik-
kumisen apuvalineiden kayttd on hieman vahaisempaa Espoossa, kuin muualla Suomessa (Espoo 11 %,
muu Suomi 9 %) vaikka asiakkailla olisi liikkumisvaikeuksia.
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Taulukko 11. Kuntoutus osa-alueen laatuindikaattori Espoon kaupungin ja koko Suomen kotihoidossa RAI-
arvioinneissa, %.

Kuntoutus osa-alueen laatuindikaattorit Espoon kaupunki | Koko Suomen RAl-ar-
(n=1093) vioinnit (n=31 424)

Kuntoutususko, % 68 55
Kuntoutus- ja erityistyontekijan apu, % 13 16
Jokin hoidon tavoite saavutettu, % 86 57
Arkisuoriutuminen heikentynyt (Laaja ADL 0-28), % 17 20
Espoo (n=958, koko Suomi h= 18 508)*

Apuvdlineet: ei liikkumisapuvélineitd, vaikka vaikeuksia liik- 11 9
kua, % Espoo (n=284, koko Suomi n= 7 832)**

*  Arkisuoriutuminen on heikentynyt laajan ADL-mittarin mukaan, asiakkaiden osuus (%).
** Ej liikkumisapuvalinettd kaytdssa, vaikka vaikeuksia lilkkkua ja likkumista kotona tai kodin ulkopuolella,
asiakkaiden osuus (%).

Laajan ADL-mittarin (Activities of Daily Living long-form scale) arvo (0-28) muodostuu asiakkaan suoriu-
tumiskyvyn perusteella seitsemastéa arvioidusta ADL-toiminnosta: liikkuminen sangyssa, siirtyminen, liik-
kuminen, pukeutuminen, ruokailu, wc:n kaytto ja henkilokohtainen hygienia. Muutos ADL-suoriutumisessa
on laskettu kahden perékkaisen puolivuotisarvioinnin erotuksena; arvioinnit eivat valttamatta ole tehty sa-
massa yksikdssad. Laskennasta on poistettu ne, joilla laaja-ADL ei ole voinut enaa laskea (oli 28 ensim-
maisesséa mittauksessa) eika positiivista muutosta ole tapahtunut.

Espoon kaupungin tuottamassa kotihoidossa ja muualla Suomessa on saman verran asiakkaita, jotka tar-
vitsevat apua ruokailussa (Espoo 15 %, muu Suomi 16 %) tai aterioiden valmistamisessa (Espoo 75 %,
muu Suomi 73 %) (Taulukko 12). Asiakkaiden maéara, joilla on riittamattémat ateriat, on Espoossa vahai-
sempi kuin muualla Suomessa (Espoo 6 %, muu Suomi 13 %), mutta asiakkailla on tahatonta painonlas-
kua yhté paljon kuin muualla Suomessa (Espoo 4 %, muu Suomi 4 %) ja hieman yli neljannes asiakkaista
Espoossa on alipainoisia ja ravinnon saanti on riittaméatén (Espoo 27 %, muu Suomi 32 %). Asiakkaita,
joiden painoindeksi on alle 24 ja he laihtuvat on l&hes yhta paljon Espoossa kuin muualla Suomessa (Es-
poo 14 %, muu Suomi 13 %) kuten myds asiakkaiden osuus, joilla on todettu kuivumista (Espoo 6 %, muu
Suomi 6 %).

Taulukko 12 Ravitsemus osa-alueen laatuindikaattori Espoon kaupungin ja koko Suomen kotihoidossa
RAIl-arvioinneissa, %.

Ravitsemus osa-alueen laatuindikaattorit Espoon kaupunki | Koko Suomen RAI-

(n=1 093) arvioinnit (n=31
424)

Avun tarvetta ruokailussa, % 15 16

Avun tarve aterioiden valmistamisessa, % 75 73

Ravitsemus: ateriat riittamattomia, % 6 13

Ravitsemus: tahaton painon lasku, % 4 4

RiittAm&todn ravinnon saanti, alipaino, % 27 32

Ravitsemus: painoindeksi alle 24 ja laihtuu, % 14 13

(Espoo n=868, koko Suomi n= 15 805)*

Ravitsemus: kuivuminen, % 5 5

*Nykyinen painoindeksi on alle 24 ja paino on ainakin kaksi kiloa pienempi kuin edellisen arvioinnin aikai-
nen paino, asiakkaiden osuus (%). Arviointien valinen aika on ollut korkeintaan vuoden. (ilmaantuvuus)
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Espoon kaupungin tuottaman kotihoidon asiakkailla kivun hallinta on muuta Suomea parempaa (Espoo 21
%, muu Suomi 24 %), joskin ero on pienentynyt (Taulukko 13). Samanaikaisesti vahintadan yhdekséaa tai
useampaa erilaista laékettd kayttavien asiakkaiden osuus Espoossa on kasvanut edellisestd vuodesta
merkittavasti ja Espoossa heidan osuutensa on ylittdnyt muun Suomen vastaavan osuuden (Espoo 48 %,
muu Suomi 47 %). Kotiymparistdossa on havaittu jokin ongelma Espoossa useammin muualla Suomessa
(Espoo 29 %, muu Suomi 25 %). Turvallisuuden osa-alueista Espoossa kaatumisia on hieman véhemman
kuin muualla Suomessa (Espoo 21 %, muu Suomi 23 %) kuten myds kaltoinkohtelua tai laiminlyénteja
(Espoo 5 %, muu Suomi 7 %).

Taulukko 13. Riski osa-alueen laatuindikaattorit Espoon kaupungin ja koko Suomen kotihoidossa RAI-
arvioinneissa, %.

Riski osa-alueen laatuindikaattorit Espoon kaupunki | Koko Suomen RAl-ar-
(n 1093) vioinnit (n=31 424)

Kipu: riittamatdn kivun hallinta, % 21 24
(Espoo n=582, muu Suomi n= 18 942)*

Monilaakitys: vahintaan yhdeksan ladketta, % 48 47
Kotiymparisto: jokin ongelma, % 29 25
Turvallisuus: laiminly6ty tai kaltoinkohdeltu, % 5 7
Turvallisuus: kaatuminen 90 vrk aikana, % 21 23
(Espoo n=1 085, muu Suomi 30 833)**

*Kipua kokevista asiakkaista niiden osuus (%), joilla ladkkeet eivat hillitse riittavasti kipuja.
** Kaatunut viimeisen 90 vuorokauden aikana ja ei ole taysin autettava vuoteessa liikkumisessa.
Osuus (%) asiakkaista.

4.2.2.2 PITKAAIKAISHOIDON RAI LAATUINDIKAATTORIT

Espoon kaupungin pitkaaikaishoitoon kuuluu ympéarivuorokautinen hoiva: omana toimintana jarjestettava
laitoshoito ja tehostettu palveluasuminen seka ostetut asumispalvelut. RAl-arviointi tehd&éan kaikille ym-
parivuorokautisen hoivan asiakkaille, poissulkien lyhytaikaishoidon ja &akillisen tarpeen vuoksi yksikké6n
sijoitetut asiakkaat. Ostopalveluna hoiva-asumista tuottavilta yksikoiltd edellytetdan, etta ne kayttavat RAI
-jarjestelmaa saanndllisten arviointien tekemiseen.

Tassa raportissa esitetyt tulokset ovat Espoon kaupungin tuottaman tehostetun palveluasumisen yksi-
koista 1.4.2020-30.9.2020 vélisena aikana tehdyistd RAl-arvioinneista. Tand aikana Espoossa tehtiin
1309 RAl-arviointia tehostetun palveluasumisen asiakkaalle (kaupungin toiminta 258 asiakasta, ostopal-
velu 1051 asiakasta).

Espoon tuottamassa tehostetussa palveluasumisessa asiakkailla ja hoitajilla on muuta Suomea enemman
uskoa asiakkaan mahdollisuuksiin parantaa toimintakykyaan itsendisemmaksi (Espoo 81 %, muu Suomi
55 %) (Taulukko 14). Asiakkaiden jonkin toimintakyvyn osa-alueen (kognitio, kommunikaatio/kuulo, kay-
tosoireet, arkisuoriutuminen, virtsanpidatyskyky) muutos parempaan on Espoossa hieman suurempaa
suhteessa koko Suomeen (Espoo 12 %, muu Suomi 9 %). Arkisuoriutumisen heikentyminen on Espoossa
hieman muuta Suomea vahaisempaa (Espoo 44 %, muu Suomi 46 %), mutta erityistyontekijan avunsaanti
on Espoossa Suomen arviointeihin verrattuna heikompaa (Espoo 9 %, muu Suomi 16 %).
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Taulukko 14. Kuntoutus osa-alueen laatuindikaattorit Espoon kaupungin ja koko Suomen tehostetun pal-

veluasumisen RAI-arvioinneissa, %.

Kuntoutus osa-alueen laatuindikaattorit

Espoon kau-
punki (n=258)

Koko Suomen
RAIl-arvioinnit

%

(n=22 903)
Kuntoutususko, % 81 55
Kuntoutus- ja erityistyontekijan apu, % 9 16
Muutos parempaan, % 12 9
Kuntoutus: arkisuoriutuminen heikentynyt (Laaja ADL 0-28), 44 46

Espoon tehostetussa palveluasumisessa on muuta Suomea enemman asiakkaita, jotka tarvitsevat apua
ruokailussa (Espoo 71 %, muu Suomi 63 %) (Taulukko 15). Tahaton painon lasku on Espoossa vahaista
(Espoo 5 %, muu Suomi 8 %) ja myo6s niita asiakkaita, joiden painoindeksi on alle 24 ja laihtuvat, on
Espoossa vahemman kun muualla Suomessa (Espoo 12 %, muu Suomi 17 %). Suun ongelmia on Es-
poossa sita vastoin hieman enemman kuin muualla Suomen tehostetussa palveluasumisessa (Espoo 20
%, muu Suomi 16 %). Kuivumista Espoossa on vdhemman kuin muualla Suomessa (Espoo 1 %, muu
Suomi 3 %).

Taulukko 15. Ravitsemus osa-alueen Espoon kaupungin ja koko Suomen tehostetun palveluasumisen
RAIl-arvioinneissa, %.
Ravitsemus osa-alueen laatuindikaattorit

Espoon kau- Koko Suomen

punki (n=258)

RAIl-arvioinnit

(n=22 903)
Avun tarvetta ruokailussa, % 71 63
Ravitsemus: tahaton painon lasku, % 5 8
Ravitsemus: painoindeksi alle 24 ja laihtuu, % 12 17
Ravitsemus: kuivuminen, % 1 3
Puremisongelmia, kipua suussa, % 20 16

Espoon tehostetun palveluasumisen asiakkailla on vdhemmaén painehaavoja (Espoo 4 %, muu Suomi 7
%), riskilaakitysta (Espoo 47 %, muu Suomi 55 %) ja kayttsoireita (Espoo 28 %, muu Suomi 36 %) ver-
rattuna muuhun Suomeen (Taulukko 16). Kaatumisten (Espoo 6 %, muu Suomi 11 %), masennusepailyjen
(Espoo 26 %, muu Suomi 31 %) ja moniladkityksen (Espoo 41 %, muu Suomi 42 %) osalta Espoo on
Suomen keskitasolla. Kivunhallinta on Espoossa hyvaa. Espoossa vaikeaa, paivittaista kipua karsivia asi-
akkaita ei tassa aineistossa ollut yhtaan (Espoo 0 %, muu Suomi 3 %).
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Taulukko 16. Riski osa-alueen laatuindikaattorit Espoon kaupungin ja koko Suomen tehostetun palvelu-
asumisen RAl-arvioinneissa, %.

Riski osa-alueen laatuindikaattorit Espoon kau- Koko Suomen

punki (n=258) RAl-arvioinnit
(n=22 903)

Mieliala: Masennusepaily=Masennusasteikko 3-14 (DRS 0- 26 31

14), %

Kaytdsoire, % 28 36

Kipu: 3=Ajoittain vaikea kipu paivittain (kipumittari 0-3), % 0 3

Monilaakitys: vahintaan yhdeksan laaketta, % 41 42

Laakitys: rauhoittava, unilaake tai antipsykootti, % 47 55

Iho: painehaavat, kaikki asteet, % 4 7

Turvallisuus: kaatuminen 30 vrk aikana, % 6 11

4.2.2.3 KOTIHOIDON HOITAJIEN VAIHTUVUUS

Espoon kotihoito on mukana kotihoidon vertaiskehittdmisen hankkeessa, jota koordinoi Nordic Healthcare
Group (NHG). Vertaiskehittamisen tavoitteena on tunnistaa oman toiminnan taso ja keskeiset kehittamis-
kohteet, seurata kehitysté seké jakaa parhaita kaytantoja ja kokemuksia osallistujien kesken. Liséksi kir-
jaaminen ja tiedon hyédyntaminen kehittyvat. Kehittdmisessa on téalla hetkelld 44 kuntaa. Kotihoidon ver-
taiskehittdmisen hankkeessa arvioidaan eri kotihoitoyksikdiden toimintaa lukuisilla eri mittareilla. Tassa
kappaleessa kotihoidon laatua arvioidaan kotihoidon hoitajien vaihtuvuudella. Mittari arvioi hoidon jatku-
vuutta karkeasti. Mittarissa on vakioitu asiakasrakenne, jolloin on mahdollista vertailla erilaisia yksioita.
Vakioidut tulokset kertovat, mik& hoidon jatkuvuus olisi, jos yksikon asiakasrakenne vastaisi vertailun kes-
kimaaraista yksikkoa.

Taman raportin vertailuun valittiin toimijoita, joiden saanndllisen kotihoidon kuukausittainen asiakasmaara
on samansuuruinen kuin Espoolla. Vertaiskehittdmisen sopimus ei endé mahdollista muiden toimijoiden
tulosten julkiasemista, ja siksi toimijoita ei voida tunnistaa. Raporttiin haluttiin kuitenkin siséllyttaa vertailu-
tietoa muista toimijoista. Raportin kirjoittamishetkelld kaytettavissa olivat tiedot vuoden 2020 syyskuuhun
saakka. Viiden tutuimman hoitajan osuus Espoon kotihoidon kaynneista oli alhaisimmillaan maaliskuussa
(54 %), josta se tiukkojen koronaan liittyvien ohjeistusten mukaan kasvoi kesakuun 61 %iin (Kuvio 28).
Taman jalkeen osuus on jalleen laskenut ollen seurantajakson lopussa 56 %. Espoossa viiden tutuimman
hoitaja osuus on selvasti parempi kuin samansuuruisten vertaiskehittdmiseen osallistuvien vertailuun va-
littujen kolmen samansuuruisen toimijan. (NHG:n tietokanta, 9/2020).
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Kuvio 28. Kotihoidon viiden tutuimman hoitajan kayntien osuuden kehitys, % (3 kk keskiarvot) neljan vas-
taavan suuruisen toimijan osalta, asiakasrakenne vakioitu. La&hde NHG verkkoraportti, raportti otettu
17.2.2020.

423 Hygieniakaytannot

4.2.3.1 INFEKTIOIDEN SEURANTA

Hoitoon liittyvien infektioiden seurantajarjestelma, Sairaalan Antibiootti- ja Infektioseurantajarjestelma
(SAl), otettiin kayttdon Espoon sairaalassa vuoden 2018 aikana. Jarjestelmastéd saadaan tietoa infektioi-
den esiintyvyydesta (Kuvio ). Hoitoon liittyva infektio (HLI) on kyseessa silloin, kun potilaalla todetaan
hoidon aikana syntynyt infektio, joka ei ole ollut todettavissa tai itaméasséa potilaan tullessa hoitoon. Hoitoon
liittyvista infektioista 20-30 % on ehkaistavissa toimintatapoja muuttamalla, joista kasihygienia on tarkein
yksittdinen tekija.

Espoon sairaalan yleisimmat infektiot SAI (Sairaalan Antibiootti ja Infektioiden ilmoitus jarjestelma) ilmoi-
tusten mukaan ovat katetriperdiset virtsatieinfektiot, keuhkokuumeet sekéa iho- ja pehmytkudosinfektiot
(Kuvio 29). Influenssaepidemioita ei muista vuosista poiketen todettu sairaalassa vuoden 2020 aikana.
Tammikuun alussa oli yksi norovirusepidemia (gastroentetiitit), jossa sairastui 11 potilasta.
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Kuvio 29. Espoon sairaalan hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys kuukausittain

Pitkaaikaishoidossa ei tullut vuoden aikana tietoon yhtaan influenssaepidemiaa. Maaliskuussa oli yksi
RSV epidemia, jossa sairastui nelja asukasta (ostopalveluyksikkd). Helmikuussa tuli tietoon yksi norovi-
rusepidemia (ostopalveluyksikko).

Vuoden 2020 maalis-joulukuun aikana COVID-19 tartuntoja todettiin Espoon sairaalassa seka yhteensa
14:ssa eri hoivakotiyksiktssa (sisaltdd seka ostopalvelun etté kaupungin omat yksikot). Laboratoriokokein
todettuja tartuntoja oli yhteensa 68:lla hoivakodin asiakkaalla. Espoon sairaalassa hoidettiin 45 koronavi-
ruspotilasta yhteensa 442 hoitopaivaa. Sairaalahoidon aikana koronavirusinfektion katsotaan saaneen yh-
teensé 10 potilasta. Kuolleita COVID-19 tartunnan saaneita oli hoivakodeissa ja sairaalassa yhteensa 41.

4.2.3.2 ONGELMAMIKROBIEN ESIINTYVYYS

Vanhusten palveluissa seurataan ongelmamikrobitartuntojen lukumdéaria. Vuonna 2020 tartuntoja havait-
tiin Espoon sairaalassa ja pitkdaikaishoidon ostopalvelussa (Taulukko 17). Sairaalassa ESBL e.koli bak-
teeritartuntoja oli viisi vahemman ja pitkdaikaishoidossa nelja vdhemman kuin viime vuonna. ESBL kleb-
siella pneumoni ja MRSA tartuntoja ei ollut yhtaén sairaalassa eika pitkaaikaishoidossa.

Taulukko 17. Uusien kantajien / tartuntojen lukuméaara vuonna 2020.

Ongelmamikrobin nimi Espoon sairaala Pitkaaikaishoito
ESBL e.koli 5 2
ESBL klebsiella pneumoni 0 0
MRSA 0 0
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4.2.3.3 KASIHUUHTEIDEN JA KASINEIDEN KULUTUS

Espoon sairaalan yksikoihin kasihuuhdekulutuksen tavoitteeksi on asetettu 80 ml/hoitopaiva (80 I/ 1000
hp). Talla kulutustavoitteella saadaan desinfioiduin kasin 13,3 valitonta potilaskontaktia yhden hoitopaivan
aikana. Yhteen valittoméaéan potilaskontaktiin tulee kulua vahintaan 6 ml k&sihuuhdetta: potilaan luokse
menn&an desinfioiduin k&sin (3 ml) ja potilaan luota lahdetaan desinfioiduin kasin (3 ml). Espoon sairaa-
lassa kasihuuhdetta on kaytetty keskimaarin 53,9 ml/hoitopéiva, jolloin potilas saa hoitoa desinfioiduin

kasin 9,0 kertaa paivassa (Kuvio 30).

Tehostetun asumispalvelun yksikoisséa kasihuuhdekulutuksen tavoitteeksi on asetettu 30 ml/ hoitopaiva
(30 1/2000 hp). Talla kulutustavoitteella tulisi 5 valitonta kontaktia yhta asukasta kohden yhden hoitopaivan
aikana. Pitkdaikaishoidossa on keskimaarin kaytetty kasihuuhdetta 16,8ml/hoitopaiva. Nain ollen yhta asu-
kasta kohden kasia on desinfioitu 2,8 kertaa vuorokaudessa (asukashuoneeseen mennessa + asukas-

huoneesta lahdettaessa) (Kuvio 31).
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Kuvio 30. Kasihuuhdekulutus yksikdittdin Espoon sairaalassa vuosina 2018-2020.
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Kuvio 31. Pitkaaikaishoidon kasihuuhdekulutus yksikdittain 2018-2020.
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Suojakasineita tulee kayttaa vain kasiteltaessa eritteita tai limakalvoja. Suojakasineiden yhteydessa tulee
aina kayttaa kasihuuhdetta ennen ja jalkeen eli yhteensa 6 ml/suojakésinepari. Vahentamalla suojakasi-
neiden tarpeetonta kayttoa kasvatetaan kasihuuhteen kulutusta. Suojakasineilla ei korvata hyvaa kasihy-
gieniaa. Suojakasineitd on kaytetty Espoon sairaalan yksikdisséd keskimaarin 15 kasineparia/hoitopaiva,
kun se edellisena vuonna oli 14,2 kasineparia/hoitopaiva (Kuvio 32).

Pitk&aaikaishoidon yksikdissa suojakasineita kaytettiin keskimaarin 9,5 kasineparia/hoitopéiva, kun se edel-
lisend vuonna oli 13,9 ka&sineparia/hoitopéiva. Kolmessa yksikéssa kulutus oli vahentynyt ja kolmessa li-
saantynyt (Kuvio 33).
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Kuvio 32. Suojakasineparien kulutus Espoon sairaalassa vuosina 2018-2020.
Suojakdsineparit / hoitopdiva 2018-2020
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Kuvio 33. Suojakasineparien kulutus pitkaaikaishoidossa vuosina 2018-2020.
Kotihoidossa ei mitata suojakasineiden kaytt6d. Henkilokunnan kanssa kaydaan hygieniaohjeet 1api heti

perehdytysvaiheessa ja niita kerrataan tarvittaessa. Henkilokunnalla on kaytdssa suojavaatteet, kasineet
ja késihuuhde sek&a muut tilanteen vaativat suojukset.
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424 Kotihoidon palvelujen valvonta

Sosiaali- ja terveyslautakunta on 3.6.2019 kokouksessaan hyvaksynyt Espoon kotihoidon valvontasuun-
nitelman. Kotihoidon ostopalvelujen valvonta on Espoossa keskitetty ostopalveluyksikélle. Kotihoidon pal-
velusetelituottajien valvonta kuuluu Nestorille. Valvonnan toteutus aloitettiin kevaalla 2020. Valvontaa teh-
daan neljassa eri vaiheessa. Nama vaiheet ovat palveluntuottajan omavalvonta, ennakoiva valvonta,
suunnitelmallinen valvonta ja jalkikateisvalvonta.

Ennakoivaa valvontaa on mm. yksityisten sosiaalipalvelujen ilmoitusten késittely ja lupaprosessien ohjaus.
Ostopalveluyksikdssa on kasitelty yksityisten sosiaalipalvelutuottajien ilmoituksia vuonna 2020 yhteensa
89 kappaletta, joista 26 on kotipalvelutuottajien ilmoitusta ja 63 tukipalvelutuottajailmoitusta. Kotihoidon
palvelusetelituottajia on hyvaksytty Parastapalvelua -jarjestelmassa yhteensa seitseman palveluntuotta-
jaa. Liséksi palveluntuottajien kanssa pidetdan yhteistyokokouksia, joilla tuetaan hyvan palvelunlaadun
saavuttamista ja yhteistyon onnistumista.

Suunnitelmalliseen valvontaan kuluu erilaiset valvontakaynnit ja seurantapalaverit. Valvontakaynteja ja
seurantapalavereita toteutettiin vuonna 2020 yhteensa 18 (Taulukko 18). Kaikista valvontakéynneisté teh-
daan valvontaraportti, joka lahetetddn tiedoksi aluehallintovirastolle. Todettujen epakohtien korjausta seu-
rataan erilaisilla dokumenteilla ja seurantapalavereissa tai erillisilla valvontakaynneilla.

Taulukko 18. Kotihoidon valvontatehtavien maara vuonna 2020

Valvontatehtavat Tammi- Huhti- Heina- Loka-

maaliskuu | keséa- syyskuu | joulu-
kuu kuu

Sopimustuottajat

Seurantapalaverit 2 1 3 2

Ennalta sovitut kaynnit 1 1 0 4

Ennalta sopimattomat kaynnit 0 0 0 0

Palvelusetelituottajat

Ennalta sovitut kaynnit 0 0 2 2

Palautteet

Kirjallinen huomautus 1 2 1 -

Reklamaatio (sahkdposti/ puhelin) 14 10 13 26

Muistutukset 3

4.2.5 Tehostetun palveluasumisen valvonta

Espoo tarinan mukaan Espoo jarjestad, tuottaa ja kehittaa palveluja asukaslahtoisesti yhteistydssa kump-
panien kanssa. Espoon vanhusten palvelujen tehostetun palveluasumisen valvonnan tavoitteena on var-
mistaa asukkaiden hyva ja turvallinen asuminen ja hoiva kaikissa hoivakodeissa.

Vuoden 2020 alussa ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen hankintasopimus muuttui. Tehostetun
palveluasumisen laatu on méaaritelty korkealle tasolle uudessa palvelukonseptissa, mihin kaikki palvelun-
tuottajat ovat sitoutuneet. Asiakas valitsee itse, tai yhdessa laheistensa kanssa, hoivakodin, johon muut-
taa. Asiakkailla on kaytettavissd sopimushoivakotien tiedot julkisella sivustolla https://hoivakodit.es-
poo.fi/fi-Fl/ ja he saavat tarvitessaan palveluohjausta hoivakodin valintaan.
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Sosiaali- ja terveyslautakunta on kokouksessaan 25.2.2020 hyvaksynyt Ikaantyneiden tehostetun palve-
luasumisen valvontasuunnitelman 2020. Tehostetun palveluasumisen valvonta muodostuu palveluntuot-
tajan omavalvonnasta, sek& ennakoivista, suunnitelmallisista ja reaktiivisista valvontatoimenpiteista. Val-
vontaa toteutetaan yhdenmukaisesti sek& kaupungin omiin ettéa ostopalveluhoivakoteihin.

Covid-19 -rajoitusten vuoksi osa valvonnasta toteutettiin puhelimitse. Vuoden 2020 aikana tehostetun pal-
veluasumisen valvonnassa tehtiin 38 ennalta suunniteltua ja sovittua valvontakayntia puhelinyhteydella
(Taulukko 19). Hoivakoteihin tehtiin myos 37 ennalta ilmoittamatonta valvontakayntia. Liséksi tehtiin huo-
len perusteella 37 ennalta ilmoittamatonta reaktiivista valvontakayntid. TAma on vastaava maara kuin
vuonna 2019 (110 kpl 2019, 112 kpl 2020).

Covid 19 -epidemian vuoksi 16.3.2020 alkaen kaikkiin ostopalveluhoivakoteihin tehtiin joko viikoittain tai
kaksi kertaa viikossa valvontasoitto. Tehostetussa valvonnassa on ollut kahdeksan hoivakotia liittyen joko
yksikoéissa todettuihin Covid 19 -infektioihin tai hoivakodin laadun tehostettuun seurantaan. Hoivakodin
covid 19 -epidemian tai reklamaatioprosessin aikana asukkaita ei sijoitettu naihin hoivakoteihin. Kahdelle
hoivakodille on annettu sopimuksen mukaiset reklamaatiot, joista toiselle myts sakko. Suurimmassa
osassa hoivakodeista toiminta on sailynyt vuoden 2020 aikana hyvalla tasolla, vaikka suojaustoimet ovat
vaikuttaneet asukkaiden arkeen.

Taulukko 19. Tehostetun palveluasumisen valvontatehtavien maara vuonna 2020.

Valvontatehtavat 1-4 /2020 5-6/2020 | 7-12 /2020 Yhteensa 2020
Valvontakaynnit

Ennalta suunnitellut (ennaltailmoittama- 11 0 26 37
ton kaynti hoivakodissa)

Ennalta suunnitellut (ennalta ilmoitettu 14 19 5 38
puhelinkaynti)

Reaktiivinen huolikaynti (ennaltailmoit- 17 6 14 37
tamaton)

Sanktiot

Reklamaatio, johon liittyen 0 0 2 2
sakkomaksu - - 1 1
Tehostettu valvonta

sanktioihin liittyen 0 0 2 2
muu huoli (mm. koronatilanne) 6 6 2 8*
Covid 19 -tilanteeseen liittyvéat val- 463 312 868 1643
vontasoittoja hoivakoteihin

* eri hoivakoteja, yksi hoivakoti on voinut kirjaantua useammassa seurannassa

426 Laatu ja omavalvonnan painopistealueiden toteutumien

Vuodelle 2020 astetiin neljd sosiaali- ja terveystoimen yhteista painopistealuetta, joiden pohjalta suunni-
teltiin toimenpiteitd laadun seurannan ja omavalvonnan toteuttamiseksi. Nama painopistealueet olivat 1)
Panostetaan ennakoivaan riskienarviointiin ja hallintaan seké riskienhallintakeinojen seurantaan kansalli-
sen omavalvonnan ohjauksen ja tuen mukaisesti, 2) siséllytetaan potilas- ja asiakasturvallisuusosaaminen
osaksi tyontekijan ja esimiehen osaamisen arviointia, perehdytysta seka kehityskeskusteluja. 3) maaritel-
l&an potilas- ja asiakasosallisuuden minimikriteerit huomioiden kansalliset linjaukset ja seurataan niiden
toteutumista ja 4) seurataan prosessien ja toimintatapojen turvallisuutta ja vaikuttavuutta méarittelemalla
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keskeiset turvallisuusmittarit huomioiden kansalliset linjaukset. Mittarit otetaan osaksi organisaation toi-
minnan seurantaa.

Koronapandemian vuoksi monet laadun ja omavalvonnan painopistealueet siirtyivat suunnitellusta ko-
ronapandemian hoitoon. Omavalvonnan merkitys korostui koronapandemian aikana ja henkilostda kan-
nustettiin tekemaan HaiPro ilmoituksia vaaratapahtumista. Omavalvontasuunnitelmat paivitettiin katta-
maan uudet lait ja suositukset seka paivitetyt toimintakaytannot. Valvontaa hoidettiin kevaan aikana osin
puhelimitse, jolloin omavalvonnan merkitys korostui. Uusia toimintatapoja kehitettiin jopa paivittain muut-
tuvien suojausohjeiden ajantasaisuuden varmistamiseksi ja henkildston informoimiseen niista. Myos pe-
rehdyttdmiseen rakennettiin uudenlaisia toimintamalleja samalla kun vanhusten palvelut valmistui vas-
taanottamaan muualta toimialalta ja sivistystoimesta tulevia tyontekijoita, joilla ei valttamatta ollut vanhus-
ten hoidon asiantuntijuutta. Nestorin asiakastyytyvaisyyden mittaamista ei pystytty aloittamaan jarjestel-
makehittamisen jaatya toissijaiseksi koronapandemian hoidon rinnalla.

4.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syr-
jintd&. Asiakasta on kohdeltava héanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Pal-
velun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehd& muistutus toimintayk-
sikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myés hanen lailli-
nen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltdva asia ja annettava sii-
hen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

4.3.1 Asiakkaan ja potilaan oikeusturva

Espoon vanhusten palveluihin saapuneita paatoksia potilasvahinkoilmoituksista, hallintokanteluista, yksi-
|6asioiden jaostosta ja hallintotuomioistuimista seurataan vuositasolla. Muistutusten ja kanteluiden méaa-
réé ja vastausaikoja seurataan kuukausittain (Taulukko 20). Muistutusten maara (52 kpl) laski viime vuo-
desta (vuonna 2018 48 kpl, 2019 63 kpl), mutta kanteluiden maara kasvoi kaikilla palvelualueilla. Aluehal-
lintoviraston valvontapaatdksia saatiin my®s viimevuotista enemman (2020 7 kpl, 2019 3 kpl). Muiden
erilasten paattsten ja ratkaisujen maarat ovat hyvin vahaisia ja vastaavia viime vuoteen verrattuna. Vali-
tukset hallinto-oikeuteen raukesivat ja korkeimman hallinto-oikeuden tapauksessa valituslupa hylattiin.
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Taulukko 20. Vuonna 2020 laaditut vastaukset muistutuksiin ja kanteluihin sek& viranomaisilta saapuneet
paatokset potilasvahinkoilmoituksista, hallintokanteluista, yksildasioiden jaostosta ja hallintotuomioistui-

mista.

Asiakkaalle lahetetyt vas- [Nestori Kotihoito | Espoon | Pitk&aikaishoito Yhteensé
taukset tai saapuneet p&aatok- sairaala 2020 (2019)
set

Lahetettyja vastauksia asiakas- |0 10 34 8 (1 oma toiminta, | 52 (63)
lain mukaisiin muistutuksiin 7 ostop.)

Kantelut, AVI 2 6 6 14 (3 omatoiminta, | 28 (10)

11 ostop.)
Kantelut, Valvira 1 4 0 0 (x oma toiminta, | 5 (3)
X ostop.)

Potilasvakuutuskeskuksen p&aa- (0 0 3 0 (x oma toiminta, | 3 (6)
toksia X ostop.)
Potilasvahinkolautakunnan 0 0 0 0 0 (0)
paatoksia

Aluehallintoviraston  valvonta- |0 4 1 2(1 omatoiminta, 1 | 7 (3)
paatoksia ostop.)

Valviran ratkaisuja 0 0 1 0 1(2)
Eduskunnan oikeusasiamiehen 0 0 0 0 0(2)
ratkaisuja

Oikeuskanslerin ratkaisuja 0 0 0 0 0 (0)
Yksildasioiden jaoston paatok- [0 0 0 0 21 (19)
sia

Hallinto-oikeuksien paatoksia [0 0 0 0 2 (0)
Korkeimman hallinto-oikeuden 0 0 0 0 1(0)
paatoksia

Nestoriin kohdennetut kantelut koskivat palvelutarpeen arviointia ja asiakassuunnitelman dokumentointia,
hoitopaikan valintaa tai toimintaa. Kotihoidon muistutukset koskivat padosin kotihoitoty6ta, hoidon tai pal-
velun riittavyytta seka asiakkaan kohtelua. Espoon sairaalaan muistutuksia ja kanteluita tehtiin aikaisem-
pia vuosia vahemman. Muistutukset liittyivat paaosin potilaan tai laheisen kohtaamiseen tai informoimi-
seen (erityisesti hoitolinjauksista). Liséaksi muistutukset liittyivat esimerkiksi kotiutuksiin (esim. informaatio-
katkokset) ja pitk&aikaishoidon la&kéripalveluihin. My6ds koronan aiheuttamat vierailurajoitukset olivat
muistutusten aiheena. Muistutusten ja kanteluiden lisdksi Espoon sairaala sai useita selvityspyyntéja Alue-
hallintovirastolta koronavirustartunnoilta suojautumisesta. Selvityksissa ei todettu mitdén erityista poikkea-
vaa. Naiden lisaksi sairaalaan kohdistui kevaalla 2019 eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ennalta il-
moittamaton tarkastuskaynti, jonka raportti julkaistiin 31.1.2020. Pitkdaikaishoitoon saapuneet muistutuk-
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set, kantelut ja epékohtailmoitukset koskivat muun muassa asiakkaiden perushoidon toteuttamista, hen-
kilbkunnan riittavyytta ja kielitaitoa, saattohoitoa, toimintaa Covid-epidemiatilanteissa, laakaripalveluiden
saavutettavuutta seka asiakkaiden ravitsemuksen ja kivunhoitoa.

432 Asiakkaan ja potilaan osallisuus

Asiakasosallisuus tarkoittaa palvelujen kayttdjien osallistumista ja vaikutusmahdollisuutta heiddn omaan
palveluunsa seka sita laajemmin palvelujen, palveluketjujen seké palvelukokonaisuuksien ideointiin, suun-
nitteluun, kehittdmiseen, toteuttamiseen ja arviointiin (THL 2019 b). Osallisuus on tarkeé osa laatua. Asi-
akkaita tulee heidan kykyjensa mukaan osallistaa hoidon, palvelujen ja kuntoutuksen suunnitteluun seka
toteutukseen. Palvelujen kayttdjia ja heidan laheisiddn otetaan mukaan jarjestelmallisesti myds palvelujen
kehittamiseen.

Vanhusneuvosto

Vanhusneuvosto edustaa osaltaan espoolaisia ikdantyneita. Vanhusneuvostolta pyydetaan lausuntoja val-
mistelussa olevista ikaantyvia koskevista asioista, ja vanhusneuvoston jasenia kutsutaan kehittdmistyo-
pajoihin ja kehittamishankkeiden tydryhmiin. Kaupungin pysyvaan hyvinvointitydon rakenteeseen kuulu-
vassa ikdantyneiden hyvinvointitydn ohjausryhméasséa on kaksi edustajaa vanhusneuvostosta toimintakau-
della 2019-2021. Vanhusneuvosto kutsuu vuosittain kaikkien espoolaisten vanhusjarjestdjen edustajat ta-
paamiseen ja pyytaa jarjestoilta aloitteita ja palautteita kaupungin palveluista. Vanhusneuvosto on osallis-
tunut aktiivisesti Espoon voimassa olevan ikaéantyneiden hyvinvointisuunnitelman sisallén suunnittelun ja
toteutukseen seké seuraa suunnitelman toteutumista.

Osallisuus kotihoidossa ja pitkdaikaishoidossa

Seka kotihoidossa etté pitkdaikaishoidossa seurataan osallisuutta ilmaisevia RAI-indikaattoreita. Kotihoi-
dossa nama ovat asiakkaan eristaytyneisyys, asiakkaan ja laheisen osallistuminen arviointiin, asiakkaan
ulkoilu kerran viikossa ja asiakkaan yksinaisyyden kokeminen. Pitkaaikaishoidossa seurataan asiakaan ja
lAheisen osallistumista arviointiin, paasaantodisesti vuoteessa elavid asiakkaita, asiakkaiden liikkumisra-
joitteiden kayttod, asiakkaiden kiinnostuksen menetysta seka asiakkaiden sosiaalista osallistumista.

Lahes jokainen Espoon kotihoidon asiakkaista osallistui omaan RAl-arviointiinsa (Taulukko 21). Asiakkai-
den osuus, joka ei ole itse osallistunut arviointiinsa oli Espoossa huomattavasti pienempi kuin muualla
Suomessa (Espoo 9 %, muu Suomi 29 %). Espoossa RAIl-arviointiin osallistuneiden laheisten osuus oli
hieman pienempi kuin muualla Suomessa (Espoo 66 %, muu Suomi 70 %). Asiakkaiden osuus, jotka
ulkoilevat korkeintaan kerran viikossa oli samalla tasolla Espoossa kuin muualla Suomessa (Espoo 53 %,
muu Suomi 54 %). My06s itsensa yksinaiseksi tuntevien asiakkaiden osuus oli Espoossa vastaava muuhun
Suomeen verrattuna (Espoo 26 %, muu Suomi 27 %).
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Taulukko 21. Osallisuus osa-alueen laatuindikaattorit Espoon kaupungin ja koko Suomen kotihoidossa
RAIl-arvioinneissa, %.

Osallisuus osa-alueen laatuindikaattorit Espoon kau- Koko Suomen RAI-
punki (n=1093) arvioinnit
(n=31424)
Osallisuus: eristaytynyt, % 29 30
Osallisuus: asiakas ei itse osallistunut arviointiin, % 9 29
Osallisuus: laheinen ei osallistunut arviointiin, % 66 70
Osallisuus: ulkoilu korkeintaan kerran viikossa, % 53 54
Osalllisuus: tuntee itsensa yksinaiseksi, % 26 27

Espoossa pitkdaikaishoidon asukkaiden ja laheisten osallistuminen RAl-arviointeihin oli yleista (Taulukko
22). Asukkaiden osuus, jotka eivét osallistuneet omaan arviointiinsa oli Espoossa huomattavasti pienempi
kuin muualla Suomessa (Espoo 16 %, muu Suomi 46 %). My6s laheisid, jotka eivét osallistuneet arvioin-
tiin, oli Espoossa vahemman kuin muualla Suomessa (Espoo 66 %, muu Suomi 86 %). Asukkaiden aloi-
tekyky tai osallistumishalukkuus erilaisiin yhteisiin tapahtumiin oli Suomen keskiarvoa parempaa (Espoo
ka. 2,6, muu Suomi ka. 2,2) ja kiinnostuneisuuden menettaminen vahaisempéé (Espoo 17 %, muu Suomi
26 %). Liikkumisrajoitteiden kaytt6 oli Espoossa muun Suomen kanssa samalla tasolla (Espoo 15 %, muu
Suomi 16 %). Vuoteessa elavien asukkaiden osuus oli Espoossa pienempi suhteessa muuhun Suomeen
(Espoo 7 %, muu Suomi 14 %).

Taulukko 22. Osallisuus osa-alueen laatuindikaattorit Espoon kaupungin ja koko Suomen tehostetun pal-
veluasumisen RAIl-arvioinneissa.

Osallisuus osa-alueen laatuindikaattorit Espoon kau- Koko Suomen RAI-
punki (n=258) arvioinnit (n=22903)
Osallisuus: asiakas ei itse osallistunut arviointiin, % 16 46
Osallisuus: laheinen ei osallistunut arviointiin, % 66 86
Osallisuus: Vuoteessa elavat, % 7 14
Osalllisuus: likkumisrajoitteiden kaytto paivittain, % 15 16
Osalllisuus: Kiinnostuneisuuden menetys, % 17 26
Sosiaalinen osallistuminen (SES 0-6), ka. 2,6 2,2

4.4 Koronan vaikutukset palvelujen laatuun

Koronan vaikutuksia palvelujen laatuun on haasteellista arvioida. Talla hetkella meill& ei ole vahvaa nayt-
t6a siitd, etta korona olisi heikentanyt palveluiden laatua. Palvelut on pystytty pdéosin tuottamaan viiveetta
asiakastarpeen mukaisesti. Esimerkiksi HaiPro-jarjestelmassa ei koronan aiheuttamat vaaratapahtumat
nouse esiin merkittavasti. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd STM:n ohjeistuksesta sairaalaan ja hoivakoteihin
asetettu vierailukielto on vaikuttanut asukkaiden ja potilaiden elamaéan. Toisaalta fyysiset kontaktit ovat
vahentyneet, mutta tilalle on luotu uusia etamahdollisuuksia pitaa yhteytta laheisiin. Kesékuussa vierailu-
kielto muutettiin eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen ratkaisun my6téa rajoituksiksi ja jo aitienpaivana
hoivakotien asukkaita voitiin tavata ulkona. Rajoituksia ldyhennettiin lisdd kesan aikana ja asukkaita on
voinut tavata myos heidan kodeissaan. Kuitenkin marras-joulukuun vaiheessa tartuntojen lisdantyessa oli
jalleen valttamatonta kiristaa vierailurajoituksia asukkaiden suojaamiseksi tartunnoilta.
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Kotihoidon ja hoiva-asumisen osalta rajoitusten vaikutuksia voidaan tarkastella RAI-mittarin avulla. Vuo-
den 2020 RAI-tulokset on esitetty taman raportin luvussa 4.2.2 ja 4.3.2. Naiden tulosten mukaan eristay-
tyneisyys (+3 %) ja yksinaisyys (+1 %) ovat lisdantyneet kotihoidossa vain vahan verrattuna vuoden 2019
tuloksiin. Enemman vaikutusta on ollut ulkoilun maaraéan, silla korkeintaan kerran viikossa ulkona kayvien
osuus lisaantyi 6 %:lla vuoden takaisesta. Pitkdaikaishoidossa sosiaalinen osallistuminen on laskenut vain
hieman (2019 2,8; 2020 2,6). Naiden tulosten valossa voisi arvioida, etté koronalla on saattanut olla joitakin
vaikutuksia asiakkaiden osallisuuteen, mutta ei kovin merkittavia.

Koronan aiheuttamat rajoitukset sulkivat palvelukeskukset, jolloin ryhmé- ja erilainen harrastustoiminta
jaivat tauolle. Samalla myo6s paivatoimintaa ja lyhytaikaishoitoa kohdennettiin sita eniten tarvitseville. Talla
on arvioitu olleen vaikutusta etenkin omaishoitajien jaksamiseen, mika loppuvuodesta nakyi lisdéntyneena
palvelujen tarpeena.

Palveluiden odotusajat on raportoitu luvussa 3.5. Naissa nakyy muutosta ennemmin parempaan kuin hei-
kompaan suuntaan edellisvuoteen verrattuna, mika kertoo siita, etta palvelut on pystytty tarjoamaan ajal-
laan koronasta huolimatta. Geriatrisen poliklinikan toimintaa jouduttiin kevaalla supistamaan, mutta alku-
syksyn tehostetun jonojen purun my6ta odotusaikoja pystyttiin lyhentdmaan. Kuitenkin loppuvuodesta uu-
sien rajoitustoimien myota jonot valiaikaisesti kasvoivat, mutta vuoden loppuun mennesséa odotusajat oli
saatu hallintaan.

4.5 Johtopaatokset palvelujen laadusta

Korona epidemia savytti toimintaa laajasti, mutta siitd huolimatta vanhusten palvelujen tuottamien palve-
lujen laatu on paasaantoisesti hyvaa. Riskien hallinnan prosessit ovat tuottaneet arvokasta tietoa palvelu-
jen turvallisuuden ja laadun parantamiseen.

Vanhusten palveluissa HaiPro ilmoitusten maara vaheni edellisvuodesta. Tama voi johtua koronaepide-
mian aiheuttamasta tydtaakasta, jolloin voimavarat on taytynyt kohdentaa potilaiden ja asiakkaiden hoi-
toon. Vuoden 2020 tavoitteena oli ilmoitusaktivisuuden lisaéaminen, etenkin Lahelta piti ja Muu vaarata-
pahtuma -ilmoituksissa, joiden m&ara kertoo ennakoivasta turvallisuuskulttuurista. N&iden ilmoitusten
osuus kasvoikin vuoteen 2019 verrattuna seitsemalla prosentilla. HaiPro ilmoitusten maaraa tarkeampaa
on kuitenkin ne toimenpiteet, joilla vastaavia tapahtumia ennaltaehk&istaén. Niiden ilmoitusten osuus,
joissa oli suunniteltu toimenpide ladkkeenantovirheisiin, olikin kasvanut vuoden aikana. Potilasturvalli-
suuskulttuuria tulee kuitenkin edelleen kehittd&d ennakoivampaan suuntaan.

Potilasturvallisuustutkintojen my6té vanhusten palvelut on saanut arvokasta tietoa asiakaspolun kohdista,
joissa voi olla riski sille, etta prosessi ei etenekaan toivotulla tavalla. Tutkintojen my6td prosesseja on
korjattu, selkiytetty sek& ohjeistettu uudelleen ja lisétty yhteisty6ta eri toimijoiden valilla. Henkilokunnan
kanssa on kerrattu jo sovittuja toimintatapoja, ja ne on koulutettu uusille tyontekijoille. Erilaisiin tilanteisiin
on kirjoitettu myds uusia ohjeita, jotta uudenlaiset toimintatavat olisivat kaikkien tiedossa.

SPro jarjestelma sosiaalihuollon epékohdan tai sen uhan ilmoittamiseen on todettu hyvaksi apuvélineeksi
asiakas- ja potilasturvallisuuden tarkasteluun ja parantamiseen, vaikkakin ilmoituksia tehdaan edelleen
melko v&han. limoitusten my6td on myos tullut esiin tilanteita, joihin ei ole ollut yhteisesti sovittua toimin-
tatapaa. Vuoden 2020 aikana selkiytettiin prosesseja ja suunniteltiin koulutusta erilasiin haasteellisiin ti-
lanteisiin (toteutuvat 1/2021).
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Niin sanottuja huoli-ilmoituksia tehtiin vuoden aikana yli 500 enemman kuin edellisena vuonna. Henkilo-
kuntaa ja yhteistybkumppaneita on kannustettu huoli-ilmoitusten tekoon ja se on mys nostettu kaupungin
nettisivuilla ndkyvammalle paikalle, jotta my6s kuntalaiset l6ytavat sen helpommin. Espoossa ei tois-
taiseksi systemaattisesti seurata huoli-ilmoitusten siséltdéd, mutta esimerkiksi ensihoito on voinut tehda
ilmoituksen viedesséén ikaantyneen ensiapuun, etté kaikki ei valttdmatta ole kunnossa tai kuntalainen on
voinut tehda ilmoituksen rappukaytavassa harhailevasta ikédéntyneesta. Huoli-ilmoituksen saatuaan Nes-
tori ottaa yhteytta asiakkaaseen ja tekee tilanteen sita edellyttaessa kattavan palvelutarpeenarviointikdyn-
nin asiakkaan luona. Kaynnilla tehtéavan arvioinnin perustella sovitaan tarpeenmukaisista palveluista.

Palvelujen sisallén laadun tarkkailua ja omavalvontaa tehtiin monella eri tavalla. "Anna palautetta” -linkin
kautta saatiin hieman enemman palautetta viime vuoteen verrattuna, enemman positiivista ja vahemman
moitteita kuin edellisvuonna. Palautteiden perusteella Espoolla on edelleen kehitettavaa kotihoidon auto-
jen kaytossa, henkilokunnan maarassa ja asiakkaan kohtelussa. Toisaalta my6s kiitokset liittyivat henkil®-
kunnan ty6hon, sujuvaan palveluun ja hyvaan kohteluun.

Nestorissa asiakaspalautteiden keskeisin kohde oli palvelukeskusten toiminnan lopettaminen koronaepi-
demian vuoksi, miké aiheutti palautteen antajissa huolta toimintakyvyn yllapidosta. My6s puhelinpalvelun
ajoittaisesta ruuhkautumisesta ja koronaepidemian aikaisesta tiedonsaannista tuli palautetta. Naihin on
vastattu uudistamalla nettisivuja ja kehittamalla asiakasviestintdd paikallislehdissa ja lahettamalla asia-
kasryhmakohtaisia kirjeita koronatilanteeseen liittyvista asioista. Kiitosta asiakkailta on tullut asiakkaille
soitetuista tukisoitoista ja supistetun paivatoiminnan asiakkaille tehdyista kotikaynneista.

Kotihoidon asiakastyytyvaisyyskyselyn vastaajamaarat olivat nousseet edellisesta vuodesta, mika lisda
tulosten luotettavuutta. Suosittelun todennakoisyyden keskiarvo oli niin ikdan noussut edellisvuodesta ja
kaupungin tuottaman kotihoidon suositteluindeksia voidaan pitaa hyvana ja ostopalvelun erinomaisena.
Tarkasteltaessa asiakastyytyvaisyyden eri osa-alueita, kotihoidon hoitajien toimintaan ollaan eniten tyyty-
vaisia, kun taas eniten kehitettdvaa on kodin turvallisuudessa.

Espoon sairaalan saama asiakaspalaute on ollut paasaantdisesti hyvaa. Koko vuoden NPS keskiarvo oli
+69 (ka 9). Asiakaspalautteen perusteella vahvuudeksi nousi ystavallinen kohtelu. Eniten kehittdmistoimia
kyselyn perusteella suunnataan edelleen tulevaisuudessa asiakkaiden osallistamiseen oman hoitonsa
suunnitteluun. Asiakaspalautekyselyyn vastasi 27 % potilaista. Tata maaraa pyritddn nostamaan edelleen
niin, ettd puolet sairaalassa kayneista potilaista antaisi mielipiteensa. Www.espoo.fi -kanavan kautta tul-
leisiin asiakaspalautteisiin pyrittiin reagoimaan pikaisesti ja tarjoamaan apua kaikille palautteen antajille.

Pitkaaikaishoidon asiakastyytyvaisyyskyselyn kokonaisarvosana on sailynyt korkealla tasolla. Espoon
kaupungin omat yksikét ja ostopalveluyksikot eivat juurikaan eronneet toisistaan kokonaisarvosanan suh-
teen. Suositteluindeksi oli kaikilla palveluntuottajilla positiivista, joskin arvot vaihtelivat +7 - +61 valilla.
Espoon kaupungin tuottama palvelu sijoittui naiden valiin (+35). Kevaan 2020 asiakastyytyvaisyyskyselyn
vastausprosentti oli tavallista alhaisempi (30 %), mutta syksylla se oli taas 54 %, joka oli samaa tasoa kuin
aiempina vuosina. Vaittdmat uusittiin syksyn 2020 kyselyyn. Asiakkaat olivat tyytyvaisia hoivakodin siis-
teyteen ja henkilokuntaan. Asiakkaat toivoivat enemman mielenkiintoista ajanvietetta ja vaikuttamismah-
dollisuuksia elaméaénsa hoivakodissa.

Pitkdaikaishoidon asiakaspalautteessa kiitosta sai ammattitaitoinen henkildkunta, hyva hoito ja toiminta-
tapojen kehittaminen. Kehittamisalueina esiin nousivat henkilokunnan osaaminen ja vaihtuvuus seka asi-
akkaan omannakdisen arjen toteutuminen. My6s tiedonkulussa ja vaatehuollossa tunnistettiin haasteita.
Elaméan loppuvaiheen hoidosta tuli seka kiitoksia ettd moitteita. Kehittamiskohteisiin on vastattu tyonteki-
jéiden koulutuksella seka kehittamalla toimintaa.
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Sosiaaliasiamiehen yhteydenottom&arat olivat hoivakotien osalta nousseet ja muiden vanhusten palvelui-
den osalta hieman vahentyneet. Yhteydenottojen aiheet olivat pitkalti samoja, joista palautetta on annettu
muidenkin kanavien kautta, mutta vuonna 2020 yhteydenotoissa korostuivat koronan aiheuttamat muu-
tokset palveluihin ja rajoitusten toteuttamiseen. Selvityksesséa kerrotaan yhteydenotosta, jonka mukaan
omainen ei ollut paassyt vierailemaan saattohoidossa olevan asiakkaan luokse. Vaikka yksikoihin joudut-
tiin kevaalla 2020 asettamaan tiukkoja vierailurajoituksia on vierailut saattohoidossa olevin potilaiden
luokse mahdollistettu koko ajan. Sosiaali- ja potilasasiamiehen selvityksessa esitettiin toive muistutusten
kasittelyyn liittyvan prosessin tarkistamista siten, etta entista useampi vastine menisi tiedoksi myos sosi-
aali- ja potilasasiamiehelle.

Seka kotihoidossa ettd pitkaaikaishoidossa hoidon laatu on monilta osin Suomen keskiarvoa parempaa
RAI-mittareilla mitattuna. Kotihoidossa ja pitkdaikaishoidossa tarkasteltiin 22 laatuindikaattoria. RAl:n pe-
rustella seka kotihoidossa etta pitkaaikaishoidossa Espoon tulisi lisdta kuntoutus- ja erityistydntekijéiden
apua paastakseen Suomen keskiarvoon. Taman kautta myds kuntoutuksen apuvalineiden kayttd liikunta-
rajoitteisilla voisi lisdaantya, mika oli myés Suomen keskiarvoa alhaisempaa. Kotihoidossa asiakkaiden
osuus, joilla on vahintaan yhdeksan ladkettd, on noussut 9 %:lla edellisvuoteen verrattuna ja on ylittéanyt
Suomen keskiarvon prosenttiyksikélla. Tahan ja ravitsemukseen on kiinnitettdva huomiota kotihoidossa.
Pitkaaikaishoidossa suun ongelmiin ja moniladkitykseen tulee kiinnittda entistd enemman huomioita.

Kotihoidon hoitajien vaihtuvuus on merkittava laatutekija. Asiakkaat arvostavat tuttua hoitajaa ja silla voi-
daan myo6s vahentaa tiedonkulkuun liittyvia haasteita ja nain lisata asiakasturvallisuutta. Espoo on parjan-
nyt hyvin muiden vastaavan kokoisten alueiden vertailussa tarkasteltaessa hoitajien vaihtuvuutta viiden
tutuimman hoitajan kayntien osuutena kaikista kaynneista. Viime vuoden aikana viiden tutuimman hoitajan
tekemien kayntien osuus kasvoi reippaasti koronakevaan aikana, mutta seurantajakson loppua kohti
(syyskuu) se palautui lahes viime vuoden tasolle. Hoitajien vaihtuvuuden vahentamiseen on edelleen Kiin-
nitettava huomioita.

Infektioiden esiintyvyys oli selvasti matalammalla tasolla kuin vuonna 2019. Tama voi osittain selittya ka-
sihygienian parantumisella. Vuonna 2020 kasihuuhdekulutus nousi Espoon sairaalassa 21 % ja suojaka-
sinekulutus kasvoi edellisvuodesta 5,3 %. My®s ongelmamikrobeja todettiin sairaalassa edellisvuotta va-
hemman. Pitk&aikaishoidossa kasihuuhdekulutus lisdéntyi hieman edellisestad vuodesta ja suojakasinei-
den kayttd puolestaan vahentyi verrattuna edelliseen vuoteen. Mygs pitk&aikaishoidossa ongelmamikro-
beja todettiin vAhemman kuin viime vuonna. Koronaan liittyvien ohjeistusten jatkuvan paivittamisen ja hen-
kilokunnan kouluttamisen lisdksi vuonna 2020 paivitettiin katetrointiohjeita katetriperaisten virtsatieinfekti-
oiden ehkaisemiseksi ja ohjeet perehdytettiin henkildstolle tammi-helmikuun sairaalan "taitotoreilla”, jotka
on kehitetty sairaalan tyontekijéiden osaamisen kehittdmisen foorumeiksi. Infektioiden torjunnan teemauvii-
kot pidettiin kesalla viikoilla 24-29. Hygieniahoitaja kavi jokaisen osaston pienryhmissa pitamassa tietois-
kuja henkilokunnalle. Pitk&aikaishoidossa hygieniahoitaja kavi yksikdissé opastamassa henkilokuntaa hy-
gieniakaytannoista. Taman lisaksi hygieniahoitaja piti vahintaan kerran kuukaudessa infotilaisuuden pit-
kaaikaishoidon henkilokunnalle.

Vuoden 2019 kevaalla noussut kohu tehostetun asumispalvelujen yksityisten palveluntuottajien tarjoa-
masta hoidon laadusta aiheutti tuolloin valvontakayntien kasvun myés Espoossa. Vuonna 2020 valvonta-
kayntien maara pysyi vuoden 2019 tasolla, mutta koronasta johtuen valvontasoittojen maara kasvoi. Val-
vontakayntien perusteella annettiin tarvittaessa erilaisia sanktiotoimenpiteitd, kuten reklamaatioita ja sak-
komaksu. Valvonnassa varmistettiin korjaustoimenpiteiden toteutuminen.

Laadun ja omavalvonnan painopistealueiden toimenpiteiden edistaminen jai osittain koronapandemian
varjoon. Vaikka juuri suunnitellut toimenpiteet eivat toteutuneet sellaisenaan on niiden siséltamia aihealu-
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eita kuitenkin pystytty edistamaan muilla keinoilla. Jotta potilas- ja asiakasturvallisuus tulisi osaksi tyonte-
kijan ja esimiehen osaamisen arviointia, perehdytysta seka kehityskeskusteluja on siihen luotava kaytan-
not. Myos asiakastyytyvaisyyden mittaamisen minimikriteerit ja seurannan prosessit tulee luoda.

Muistutusten maara vaheni viime vuodesta, mutta aluehallintoviraston kantelut lisdantyivat kaikilla palve-
lualueilla. Yksiloasioiden jaoston paatdsten maara vaheni merkittavasti. Muissa ilmoituksissa ja paatok-
sissé ei ollut merkittdvda muutosta. Espoon kaupungilta ei naissa ratkaisuissa ja paatoksissa edellytetty
muita toimenpiteité kuin mihin Espoo oli itse jo ryhtynyt.

Osallisuus toteutuu Espoossa hyvin. Vanhusneuvosto on ollut koronavuonnakin aktiivinen etédkokouksin
ja se on osallistunut Espoon ik&d&ntymispoliittisen ohjelman laatimiseen ja seurantaan. Seka kotihoidossa
ettd pitkaaikaishoidossa suurempi osa asiakkaista osallistui RAl-arviointiinsa kuin Suomessa keskimaarin.
Kotihoidossa asiakkaiden yksinaisyys, eristaytyneisyys ja ulkoilu olivat hieman Suomen keskiarvoa pa-
rempia. Kuitenkin eritaytyneiden osuus oli kasvanut edellisesta vuodesta 3 %:lla ja yksindisten osuus 1
%:lla. Naiden asioiden parantamiseen pitdd edelleen tehda tyota. Tahan tarvitaan yhteistyota kunnan mui-
den toimijoiden ja jarjestdjen kanssa. Pitkédaikaishoidossa kaikki osallisuuden osa-alueet olivat Espossa
Suomen keskiarvoa paremmat.
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5 Henkiloston maara, koulutus ja tyohyvinvointi

Henkiloston maaréan, koulutuksen ja tehtavarakenteen on vastattava toimintayksikon palveluja saavien
iakkaiden henkildiden maaraa ja heidan toimintakykynsa edellyttaméaéa palvelujen tarvetta. Kunnan kaytet-
tavissa on oltava ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen
tukemista seka idkkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jarjestamista
varten riittdvasti monipuolista asiantuntemusta. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, § 6 ja § 10.)

Vanhuspalvelulakiin lisattiin tehostetun palveluasumisen henkildstémitoitus. Laissa todetaan etta "Toteu-
tuneen henkilostomitoituksen tehostetun palveluasumisen ja pitk&aikaisen laitoshoidon toimintayksikossa,
jolla on yhteiset toimitilat ja oma tydvuorosuunnittelu ja joka toimii ynden esimiehen alaisuudessa, on ol-
tava vahintaan 0,7 tyontekijaéd asiakasta kohti.” (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, § 20). Laki astuu voimaan asteittain. Vuoden 2020 lo-
kakuussa mitoituksen tuli olla vahintaan 0,5 tyéntekijaa asukasta kohti. Vuoden 2021 alussa henkilésto-
mitoitus tulee olla vahintaan 0,55 ja vuoden 2022 alusta véhintaan 0,6 ja 1.4.2023 vahintaan 0,7 tyonteki-
jaéa asiakasta kohti.

Laatusuosituksessa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 (STM
2020, 55) todetaan, ettéd kunnilla on velvollisuus jarjestamisvastuunsa nojalla huolehtia palveluiden laa-
dusta seké henkiloston riittdvastd maarasta ja osaamisesta. Tyonantajilla, kuten kunnilla ja yksityisilla pal-
veluntuottajilla, on vastuu oman toimintansa osalta henkiléstdnséd osaamisen varmistamisesta.

5.1 Vanhusten palvelujen henkilgstoméaara ja mitoitus

Vanhuspalveluista osa tuotetaan omana toimintana ja osa ostopalveluina. Tassa raportissa henkiltsto-
maaraa ja koulutustasoa tarkastellaan kaupungin oman toiminnan osalta, mutta mitoituksen toteutumista
my0Os ostopalveluyksikdissa. Vanhusten palveluiden henkiléstdmaara oli vuoden 2020 lopussa 1495
(vuonna 2019; 1462). Suurin osa (79 %) oli vakituisessa tyd-/virkasuhteessa (Kuvio 34).

mvakinaisia = madraaikasia tyollistettyja

Kuvio 34. Vanhusten palvelujen henkilostoméaara 12/2020.
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Espoon vanhusten palvelujen ympéarivuorokautisen asumispalvelun hankinnan yhteydesséa maaritelty pal-
velukonsepti sisaltaa hoiva-asumiselle laaditut vahimmaisvaatimukset, joiden on taytyttavéa jokaisen pal-
velun kohdalla kilpailutuskauden ajan. Pitkaaikaishoidon palvelun laatua ja sen my6ta myds henkilostomi-
toitusta valvotaan Espoon sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvaksyman valvontasuunnitelman mukaisesti.

Henkildstomitoitus tarkastetaan vahintad&n kerran vuodessa valvontakaynnin yhteydessa. Mikali mitoitus
ei ole Espoon sopimuksen eik& Aluehallintoviraston (AVI) tai Valviran luvan mukainen, tarkastetaan mitoi-
tus uudelleen jalkivalvontana. Henkilostomitoituksia tarkastetaan tapauskohtaisesti aina palautteiden, rek-
lamaatioiden seké pidempéén jatkuneiden laatupoikkeaminen yhteydessa. Lisaksi asukkaiden lukumaa-
rdd seurataan viikoittain kaikissa pitk&aikaishoidon ostetuissa hoiva-asumisyksikdissa ja kaupungin
omissa yksikoissa. Kaikkien yksikdiden henkilokuntamitoitus taytta& Laatusuosituksessa (STM, 2017) pit-
kaaikaishoidolle asetetun henkildstdn toteutuneen vahimmaismitoitustason 0,5 hoitajaa (Taulukko 23).

Vuoden 2019 aikana valmisteltiin uusi tehostetun palveluasumisen hankinta. Uudet sopimukset tulivat
voimaan vuoden 2020 alussa. Siind hoivakodin valitttmaan asiakastyéhon osallistuneen henkiléstdn to-
teutunut mitoitus on maaritelty vahintaan 0,60:ksi tai palveluntuottajan toimiluvassa tai lainsaadanndssa
asetettu hoitajamitoituksen minimimaara, aina kuitenkin naistd suuremman vaaditun hoitajamitoituksen
mukainen. Lokakuussa 2020 voimaan tullut vanhuspalvelulain taydennys henkiléstomitoituksesta (820)
edellyttaa, ettd mitoitus on vahintaén 0,5.

Taulukko 23. Pitkaaikaishoidon yksikdiden henkildstdémitoitus marraskuussa 2020, jolloin vanhuspalvelu-
lain mitoitus oli 0,5 (Espoon kaupungin omat yksikét ja ostopalvelu palveluntuottajittain).

Mitoitus: hoitohenkiloston ja
Yksikk® Paikat kuntoutuksen vakanssit/paikat
Oma toiminta, tehostettu asumispalvelu
Kauklahden ela ja asu -seniorikeskus 74 0,65
Leppavaaran ela ja asu -seniorikeskus 70 0,64
Viherlaakson muistipalvelukeskus 48 0,56*
Taavin muistipalvelukeskus 23 0,62*
Espoonlahden hoivakoti 40 0,59
Oma toiminta, laitoshoito
Auroranmaki 52+6 jousto 0,74 - 0,83
Osto, tehostettu asumispalvelu
Palvelutuottaja: min / max. ka.
Mehilainen 0,54/0,70 0,62
Attendo 0,58/0,62 0,60
Esperi 0,59/0,60 0,60
Uudenmaan seniorikodit 0,60/0,64 0,61
Espoon elakekotiséatio 0,65/0,72 0,68
Muut 0,55/0,70 0,63

* Henkilostoa ollut kaytossa tarpeen mukaan myos lyhytaikaishoidosta, mutta tdma henkildsto ei kirjaudu
pitkdaikaishoidon mitoitukseen

Sairaalan osastojen henkilostomitoitus vaihtelee osastojen asiakasprofiilin mukaan. Osastojen oman hen-
kiloston lisaksi sairaalan resurssikeskuksen varahenkildstdssa toimi vuonna 2020 l&hi- ja sairaanhoitajia,
terveyskeskuslaékareita, fysioterapeutteja ja toimintaterapeutti. Sairaalan resurssikeskuksen henkilosto
on tarkoitettu kattamaan sairaalan lyhyita sijaisuuksia ja akillisia henkiloston poissaoloja.
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5.2 Tydvoiman saatavuus ja lahtovaihtuvuus

Rekrytoinnin periaatteena on, etta henkiléstd otetaan vakituiseen palvelussuhteeseen, jos kyseessa on
pysyva tyo. Tilapainen henkilostd taydentad kaupungin omaa henkildstbd ja sen hankinta on keskitetty
Seure Henkildstépalveluihin, jolloin tydntekija on tydsuhteessa vuokrausyritykseen. Seure Henkildstopal-
velut huolehtii tydnantajavelvoitteista ja kaupunki tydntekijan perehdyttamisesta tydéhon ja tydpaikan olo-
suhteisiin.

Henkiloston saatavuus oli vuonna 2020 tiettyjen tehtavanimikkeiden osalta huonolla tasolla. Espoon kau-
pungissa on maaritelty tydvoimavajeen piiriin ammattinimikkeita, joihin ei saada riittavasti kelpoisuusehdot
tayttavia hakijoita. Sosiaali- ja terveystoimessa naita ammattinimikkeita olivat ladkarit, sosiaalitydntekijat
ja kotihoidon lahihoitajat. Tyévoimapulasta johtuen henkilostémaaraa ei olla saatu nostettua suunnitellulle
tasolle kaikissa kotihoidon yksikdissd. Avoimien vakanssien maara kotihoidossa vaihteli vuoden 2020 ai-
kana 28 ja 35 valilla. Vuoden 2020 aikana haettavana oli yhteensa 153 kotihoidon lahihoitajan paikkaa.
Kelpoisuusehdot tayttavia hakijoita (tehtavaan soveltuva sosiaali- ja terveysalan ammatillinen perustut-
kinto (lahihoitaja tai muu vastaava tutkinto) tehtaviin oli keskimaarin 1,2 / avoin paikka. Avoimia lahihoitajan
tehtavia muualle vanhuspalveluihin oli 43 ja kelpoisuusehdon tayttavid hakemuksia niihin keskimaarin 3,4
/ avoin paikka. Avoimia ladkarin tydpaikkoja vuonna 2020 aikana oli 15 ja kelpoisia hakijoita niihin 12 (0,8
/ avoin paikka).

Vakituisen henkiléston lahtévaihtuvuus elékkeelle jaaneiden ja irtisanoutuneiden osalta nousi hieman
edellisestd vuodesta. Vuonna 2020 elakkeelle siirtyneitd oli 19 ja 92 irtisanoutui, lahtévaihtuvuus oli 8,86
%, kun taas vuonna 2019 elakkeelle siirtyneita oli 13 ja 71 irtisanoutui, l[&Ahtovaihtuvuus oli 6,5 %. Seuren
kayttd vahentyi verrattuna edelliseen vuoteen n. 17 % (n. 43 700 tuntia). TAhan kehitykseen ovat vaikut-
taneet oman varahenkiléston kasvattaminen seké koronatilanne.

5.3 Henkil6ston koulutus

Valtaosalla vanhusten palvelujen henkildkunnasta on vahintdén keskiasteen tutkinto (Kuvio 35). Suurim-
mat ammattiryhmaét olivat lahihoitajat (n. 41 %) ja sairaanhoitajat (n. 28 %). Henkilokuntaa kannustetaan
kouluttautumaan strategisista tavoitteista nousevia tarpeita vastaavasti. Lakisaateisia taydennyskoulutus-
paivia tydntekijaa kohden seurataan tulosyksikdittéin. Valtioneuvoston periaatepaatoksen mukaan sosi-
aali- ja terveydenhuollossa taydennyskoulutuspaivia tulisi olla 3-10 paivaa vuodessa. Vuonna 2020 van-
husten palveluissa toteutui 0,8 koulutuspéaivaa tyontekijaa kohden (vuonna 2019: 1,3).
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Kuvio 35. Henkildston koulutustaso (vakinaiset + maardaikaiset) 12/2020.
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5.4 Henkildstdon hyvinvointi, tydn sujuvuus ja johtaminen

Espoo osallistuu Tyéterveyslaitoksen joka toinen vuosi tekemaan, tydhyvinvointia ja tyéelaman laatua mit-
taavan KuntalO-kyselytutkimuksen. Kyselyssa kerataan tietoa tydelaman vaikutuksista henkildstén hyvin-
vointiin ja terveyteen. Tulokset saadaan toimiala-, tulosalue- ja tyéyksikkdkohtaisesti. KuntalO-tutkimuk-
seen osallistuu kuusi yli 100 000 asukkaan kaupunkia ja niiden viisi lahikaupunkia: Espoo, Helsinki, Van-
taa, Tampere, Turku, Oulu, Raisio, Nokia, Valkeakoski, Naantali ja Virrat. Tuloksia hyédynnetaan kunnissa
henkildstén hyvinvoinnin ja tyéelamén laadun parantamisessa. (Tyoterveyslaitos, KuntalO-tutkimus.) Ky-
sely on jaettu kolmeen osa-alueeseen: tyd, johtaminen ja tydyhteisd. Tulokset ilmoitetaan asteikolla O -
100, joka kuvaa sijoittumista suhteessa muihin kyselyyn vastanneisiin kuntiin.

Viimeisin KuntalO-tutkimuksen kysely toteutettiin alkusyksylla 2020. Espoon vanhuspalveluista kyselyyn

vastasi 822 henkil6d, vastausprosentti oli 69 % (2018: 71 %). Kokonaistulokset kehittyivat vuoden 2020
kyselyssa heikompaan suuntaan (Kuvio 36).
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Kuvio 36. Vanhusten palvelujen KuntalO -kyselyn tulokset vuosilta 2016-2020 asteikolla 0-100, jossa 100
paras.

Ty6-mittarin osalta tilanne on heikentynyt tyostressin osalta. Yli puolet (51 %) vastaajista koki, etta tyo-
maara on lisaantynyt yli sietokyvyn. Vastaava lukema vuonna 2018 oli 46 %. Sen sijaan tydn eettinen
kuormitus oli hiukan vahentynyt (2018: 64 %, 2020: 58 %). Positiivista kehitysta oli tapahtunut myds vaki-
valta- ja uhkatilanteiden kokemisessa asiakkaan taholta. Vuonna 2018 65 % vastaajista oli kokenut véki-
valta- ja uhkatilanteita, kun vastaava lukema tdna vuonna oli 63 %.

Johtamisen mittarissa positiivista kehitysta oli tapahtunut kaytyjen kehityskeskusteluiden méaarassa. Yli 80
%:lla vastaajista keskustelu oli kayty ennen tutkimusajankohtaa. Tama on paremmin kuin Kunta 10 tutki-
muksessa keskiméaarin (72 %). Sen sijaan muut johtamisen mittarit olivat heikentyneet verrattuna edellisiin
tuloksiin, erityisesti kehitettavaa loytyy valmentavan johtamisen mittareissa.

Tydyhteiso-mittarin kokonaistulos laski my6s vuoden 2018 kyselysta. Kokemus syrjinnasta oli lisdantynyt
hieman. Vuoden 2018 kyselyssa 14 % vastaajista ilmoitti kokeneensa syrjintda, kun tana vuonna vastaava
lukema oli 15 %. Lisdksi vajaa viidennes (18 %) vastaajista ilmoitti kokeneensa tydpaikkakiusaamista
(2018: 18 %). Vanhusten palveluissa tyoskentelee paljon henkil6itd, joilla ei ole mahdollisuutta vastata
kyselyyn omalla aidinkielellaén, koska KuntalO-kyselyyn on mahdollista vastata suomeksi, ruotsiksi ja
englanniksi. Tasta syystd on mahdollista, ettad syrjinnan ja kiusaamisen kokemuksiin raportoidaan myoés
asiakastyosta johtuvia kokemuksia eika pelkastadn tyoyhteiséssa koettua syrjintdd ja kiusaamista.
KuntalO-kyselyn yksikkokohtaiset tulokset kéasitellaan tydyhteisdissa, joissa myds suunnitellaan yhdessa
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tarvittavia toimenpiteita. Syrjinnan ja kiusaamisen estaminen on nostettu vanhusten palveluissa kaikkien
yhteiseksi tavoitteeksi.

TYHYPUNTARI

Vanhusten palvelut kaynnisti vuonna 2015 henkiloston fillismittarin (tyhypuntari), jotta henkildston tyohy-
vinvointia voitaisiin seurata valtakunnallista Kuntal0-kyselya tiheammin. Talla hetkella tyhypuntarikysely
toteutetaan sosiaali- ja terveystoimessa neljasti vuodessa. Tyhypuntarissa kysytaan nelja kysymysta: "Mi-
ten tydsi ovat sujuneet viime aikoina?”, "Millainen oma jaksamisesi on ollut viime aikoina?” Miten tytyh-
teisd on tukenut minua viime aikoina?” ja "Esimieheni on tukenut ja kannustanut minua viime aikoina?”.
Hyvinvointia ndissa kysymyksissa mitataan asteikolla 1-5, jossa 5 on paras. Vuonna 2019 tyhypuntariin
lisattiin kysymys "Oletko viime aikoina joutunut tyétoverin tai tydyhteison epaasiallisen kayttaytymisen tai
syrjinnan kohteeksi?" Tyhypuntariin on liséksi mahdollista jattaa avointa palautetta. Kukin palvelualue pa-
neutuu omiin tuloksiinsa ja suunnittelee toimenpiteita tydhyvinvoinnin parantamiseksi tulosten perusteella.
Tuloksia seurataan myds vanhusten palvelujen johtoryhméassa.

Tyhypuntarin tulosten keskiarvot vuosilta 2018 - 2020 ovat pysyneet melko tasaisina koko seuranta-ajan
(Kuvio 37-39). Vuodenajan trendivaihtelut nakyvat keskiarvoissa ja kevaan/kesan keskiarvo on usein vuo-
den paras. Marraskuun 2020 kyselyssa kaikkien mittareiden tulokset olivat hieman korkeammalla tai sa-
massa tasossa kuin vastaavaan aikaan 2018 ja 2019. Toukokuussa 2020 tyhypuntariin tuli uusi kysymys:
Miten tydyhteisd on tukenut minua viime aikoina? Tama mittari on ollut hyvin tasainen, silla toukokuussa
vanhusten palveluiden keskiarvo oli 3,6 ja elo- ja marraskuussa 3,7. Vaikka KuntalO-tulosten valossa tu-
lokset ovat heikentyneet, niin tyhypuntarissa tdma ei nay, silla tulokset ovat paaosin paremmalla tasolla
kuin edellisind vuosina.

Tyhypuntari _tdiden sujuminen
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Kuvio 37. Tyhypuntarin kysymyksen "Miten ty6t ovat sujuneet viime aikoina?” vastausten keskiarvot pal-
velualueittain vuosina 2018 - 2020.
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Kuvio 38. Tyhypuntarin kysymyksen "Millainen oma jaksamisesi on ollut viime aikoina?” vastausten kes-
kiarvot vuosina 2018 - 2020.
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Kuvio 39. Tyhypuntarin kysymyksen "Esimieheni on tukenut ja kannustanut minua viime aikoina?” vas-
tausten keskiarvot vuosina 2018 - 2020.

Vuoden 2019 ja 2020 tyhypuntareiden yhteydessa henkilostolta kysyttiin lisdksi kokemuksia syrjinnasta
tai epaasiallisesta kayttaytymisesta, jotka olivat nousseet vuoden 2018 Kuntal0-kyselyssa. Kyselyssa syr-
jintada ja epaasiallista kayttaytymista kysyttiin omina kysymyksin&én ja vastausvaihtoehtoja oli kaksi: en ja
kylla. Kyll&d/ei vaihtoehdon lisaksi on mahdollista jattdd anonyymia avointa palautetta. Marraskuussa 2020
seka syrjinnan etta epaasiallisen kayttaytymisen kokemus on ollut alhaisempaa kuin vastaavana ajankoh-

tana vuonna 2019 (Kuvio 40 ja 41).
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Kuvio 40. Tyhypuntarin kysymyksen "Oletko viime aikoina joutunut tydtoverin tai tydyhteison epaasiallisen
kayttaytymisen tai syrjinnan kohteeksi?" prosenttiosuudet vuosina 2019-2020

Epdasiallinen kayttaytyminen
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Kuvio 41. Tyhypuntarin kysymyksen “Oletko viime aikoina joutunut tydtoverin tai tydyhteison epaasiallisen
kayttaytymisen tai syrjinnan kohteeksi?” prosenttiosuudet vuosina 2019-2020.

5.5 Sairauspoissaolot ja tydtapaturmat

Asiakastyd hoiva-alalla voi olla fyysisesti ja henkisesti kuormittavaa. Sairauspoissaolojen maara onkin
usein korkea suhteessa muihin kunta-alan ammatteihin. Ty6terveyslaitoksen tekeman tutkimuksen mu-
kaan sote-alan ammateissa sairauspoissaoloja kohdistuu paljon etenkin I&hihoitajan/hoitajan seka sai-
raanhoitajan/terveydenhoitajan nimikkeisiin. Vertailtaessa henkilotyovuosien perusteella suurimpia kunta-
alan ammattiryhmia vuonna 2019, Iahihoitajilla/hoitajilla oli kaikkein eniten sairauspoissaolopaivia (keski-
maarin 24,8 paivaa/henkilotydvuosi) ja sairaanhoitajilla/terveydenhoitajilla neljanneksi eniten (keskimaarin
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20 paivaé/henkilotyovuosi). (Tyoterveyslaitoksen Tybelamatieto verkkotilasto, julkaistu 9.5.2019, paivitetty
26.5.2020.) Sairaanhoitajat ja l&hihoitajat ovat suurimmat ammattiryhméat Espoon vanhuspalveluissa.

Henkiloston terveysperusteisia poissaoloja seka tydtapaturmia seurataan saanndllisesti. Terveysperustei-
set poissaolot siséltavét sairauspoissaolojen lisdksi myds tapaturmista johtuvat poissaolot.

Terveysperusteisten poissaolojen kehityssuunta vanhuspalveluissa on tarkastelujaksolla 2016-2020 ollut
hyva (Kuvio 42). Poissaolot ovat vahentyneet jokaisella palvelualueella, mutta vaihtelu palvelualueiden
valilla on suurta. Suurin poissaolokuorma on kotihoidossa: 23,7 pvé/htv.
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Kuvio 42. Sairaus- ja terveysperusteisten poissaolojen maara (paivaa/vuosi) Espoon vanhusten palve-
luissa vuosina 2017-2020. Maaliskuusta 2018 l&htien on seurattu terveysperusteisia poissaoloja, jotka si-
saltavat sairauspoissaolojen lisdksi myds tydtapaturmista aiheutuneet poissaolot.

Vuonna 2020 Espoon vanhusten palveluissa tapahtui tAmanhetkisen (helmikuu 2021) tiedon mukaan yh-
teensa 97 tydtapaturmaa (2019: 126) (Kuvio 43). Tyotapaturmien tilastointia ja seurantaa hankaloittaa
niiden pitk& kasittelyprosessi.

TyOtapaturmista aiheutuneet vammat ovat olleet padosin haavoja tai pinnallisia vammoja (41 %) tai sijoil-
taan menoja tai venahdyksia (45 %). Valtaosa ty6tapaturmista on tapahtunut asiakasta hoidettaessa tai
tyossa liikuttaessa. Hoitotilanteessa tapahtuneiden tydtapaturmien aikana yleisimpié tyotehtéavia ovat ol-
leet nosto- tai siirtotilanteet sekéa erilaiset pisto- tai viiltohaavat. Tyossa liikuttaessa yleisimpia tapaturman
syita ovat olleet liukastumiset ja kompastumiset.
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Tyotapaturmat (pl. kodin ja tyopaikan vdlinen matka)
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Kuvio 43. Tydtapaturmat (pl. kodin ja tydpaikan valinen matka) vuonna 2020, tapaturmaa/kk.

5.6 Johtopaatokset henkildston maarasta, osaamisesta, tydhyvinvoin-
nista

Vanhusten palvelujen henkilostomaara on lisaéantynyt 33:lla vuodesta 2019. Ammattirakenne ja koulutus-
tausta ovat sailyneet lahes ennallaan. Taydennyskoulutusten maara on alhaisella tasolla, mika selittyy
pitkalti koronan aiheuttamilla l&hikoulutusten peruuntumisilla ja silla etta jarjestelmaan ei kaikki taydennys-
koulutukset. Tehostetun asumispalvelun mitoitukset ovat paaosin hieman nousseet ja olleet lain vaatimalla
tasolla.

Henkilostopula luo omat haasteensa hoidon jatkuvuuden seka palvelujen laadun varmistamiselle. Myds
kasvanut lahtévaihtuvuus hankaloittaa tilannetta. Vanhusten palvelujen tavoitteena on, ettéa espoolaiset
ikdihmiset voivat asua turvallisesti ja toimintakykyisind kotona, elden taytta elamaa. Henkiloston saatavuus
kotihoidossa on taman tavoitteen toteutumisen kannalta oleellista. Tydvoiman saatavuuden parantaminen
edellyttda tydnantajakuvan parantamista seka vanhustyon houkuttelevuuden lisdamista. Kotihoidossa on
kaynnistetty osaamisen kehittdmisen projekti, jonka tarkoituksen on lis&ta kotihoidon henkildston osaa-
mista ja sité kautta vaikuttaa positiivisesti tyontekijoiden motivaatioon, saada heidat pysymaan alalla, viih-
tymaan tyossaan seka edelleen kehittdmaan omaa tyotaan ja tydymparistodan.

Viimeisimman KuntalO-kyselyn tulokset olivat kehittyneet heikompaan suuntaan kaikkien mittareiden
osalta. Tata selittda osaltaan korona, joka on lisannyt kiiretta ja kuormitusta erityisesti sosiaali- ja terveys-
toimen tehtavissa. KuntalO-kyselya kasitellaan tydyhteistissa ja niiden perusteella nostetaan kehittdmis-
kohteita. Yleista tyohyvinvointia ja tyontekijoiden fiilista mittaavan tyhypuntarin keskiarvot ovat jo pitkaan
pysyneet melko tasaisina, vaihdellen hieman vuodenajan mukaan. Kokemus téiden sujumisesta (ja
vuonna 2020 tydyhteistn tuesta) on koettu parhaaksi ja oma jaksaminen heikoimmaksi, johtaminen sijoit-
tuu naiden valiin. Jarjestys on ollut sama kaikissa kyselyissa 2017-2020. Syrjinndn kokemuksista ilmoitti
noin 5 % vastaajista ja epaasiallisen kayttaytymisen kokemuksia ilmoitti reilu 10 % tyhypuntarin vastaa-
jista. Syrjintaa ja epaasiallista kayttaytymisté kohtaan Espoossa on selke& nollatoleranssi. Espoossa on
laadittu kaikkia tyontekijoitéa koskevat Nain me toimimme -pelisdannot, jotka on kayty lapi kaikkien tydnte-
kijoiden kanssa. Vuonna 2020 Espoon kaupunki on lisdksi mukana Ty6terveyslaitoksen Asiallinen tyo-
paikka -hankkeessa, jonka tavoitteena on |10ytda keinoja epaasiallisen kohtelun ja asiakasvakivallan va-
hentamiseen.
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Terveysperusteisten poissaolojen maaréd on ilahduttavasti laskenut. Tamén voidaan olettaa tarkoittavan,
etta tyokykya tukevan varhaisen tuen toimintamalli on omaksuttu tyoyksikdissa hyvin. Vuonna 2020 ty6-
kykyjohtamisen tukena on vanhusten palvelujen esimiehilla ollut Esimieskompassi -tydkalu.
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6 Taloudelliset voimavarat

6.1 Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset suhteessa Kuusikko-
kuntiin

Kuuden Suomen suurimman kaupungin Kuusikkovertailussa on selvitetty 75 vuotta tayttaneiden ikavaki-
oidut sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset kuusikkokaupungeissa vuosina 2015-2019 (Kuvio 44).
Avopalveluihin tdssd méaaritelladn kotihoito, omaishoidon tuki, osavuorokautinen hoito, paivatoiminta ja
ikaantyneiden paivasairaanhoito. Téahén laskelmaan siséltyy vanhusten palvelujen kustannusten lisaksi
idkkaiden henkildiden erikoissairaanhoidon ja vastaanottotoiminnan kustannukset. Espoon kustannukset
75 vuotta tayttanyttd asukasta kohden vuonna 2019 olivat toiseksi alhaisimmalla tasolla Vantaan jalkeen.
Espoon kustannukset kuitenkin kasvoivat edelliseen vuoteen verrattuna, kun taas muissa Kuusikko-kun-
nissa kustannukset vahenivat.

Espoon kokonaiskustannukset 75 vuotta tayttaneiden vertailuun valituissa sosiaali- ja terveyspalveluissa
olivat noin 180 miljoonaa euroa. Kokonaiskustannukset nousivat vuoteen 2018 verrattuna 8,6 prosentilla
ja kasvu vuodesta 2015 vuoteen 2019 oli 19 prosenttia. (Kuusikko 2019, Taulukko 5, s. 21.)
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M Terveyskeskussairaalat O Perusterveydenhuollon avohoito
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Kuvio 44. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kustannukset 75 vuotta tayttanytta asukasta kohti Kuu-
sikossa 2015-2019 (ik&vakioitu, vuoden 2019 arvossa). (L&dhde: Kuuden suurimman kaupungin vanhusten
sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten vertailu vuonna 2019).

6.2 Koronan vaikutukset talouteen
Vuosi 2020 oli toiminnassa poikkeuksellinen koronapandemiasta johtuen. Pandemia vaikutti palveluiden

tarjontaan kun toimintoja jouduttiin valiaikaisesti supistamaan tai sulkemaan ja tdma nakyi asiakasmaa-
rissa seka tulojen alentumisena. Korona vaikutti suuresti vanhusten palveluiden kuluihin lisdantyneiden
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suojavaruste-, laboratoriondyte- ja tarvikehankintojen sekd henkiléstdsiirtokustannusten vuoksi. Tilikau-
den poikkeuksellisuudesta johtuen, tilikauden tuotot ja kulut eivat ole suoraan vertailukelpoisia edellisen
vuoden tietojen kanssa.

Koronapandemian suorat vaikutukset ostoihin olivat 1,3 milj. euroa. KoronatyGhdn siirrettiin muilta toimi-
aloilta henkilostéa ja taman kustannusvaikutus oli 0,5 milj. euroa. Myds toimialan sisalla kohdennettiin
henkilokunnan tyOpanosta vanhusten palveluiden koronatyohon 1,4 milj. euron edestéa. Taméan lisaksi Es-
poon sairaalassa oli noin 0,8 milj. euroa pandemian hankekoodille kohdistamattomia koronakustannuksia.
Tama sisalsi mm. HUS-logistiikan kustannuksia, laboratoriokustannuksia seké ladkareiden, sairaanhoita-
jien sek& vahtimestarien koronatydpanokseen liittyvia kustannuksia. Yhteensa koronasta aiheutui vanhus-
ten palveluille n. 4 milj. euron lisakustannus vuonna 2020.

6.3 Vanhusten palvelujen menojen ja palvelutuotteiden kehitys

Vanhusten palvelujen toimintamenot kasvoivat 8,8 milj. euroa (4,8 prosenttia) vuoden 2019 vertailukelpoi-
seen tilinpaatdkseen verrattuna ja 1,49 prosenttia verrattuna 2019 tilinpaatoksen, jossa ei ole huomioitu
hoiva-asuminen vuokrien vaikutusta (Taulukko 24). Alkuperainen talousarvio ylittyi 5,2 milj. euroa, josta
korona-hankekoodeille kirjatut kustannukset olivat yhteensa 3,1 milj. euroa ja kokonaisarvio koronakus-
tannuksista oli 4 milj. euroa. Kustannusten ylitysta aiheutui myds kotihoidon budjetoitua suuremmasta pal-
velutuotannon volyymin kasvusta seka lisdéantyneista palvelujen ostoista ja aineiden, tarvikkeiden ja tava-
roiden hankinnasta erityisesti sairaalassa.

Vanhusten palvelujen tulot ylittivat alkuperdisen talousarvion 3,6 milj. eurolla liittyen rintamaveteraaneja

koskevaan lakimuutokseen, joka lisasi valtion korvauksia.

Taulukko 24. Vanhusten palvelujen tulosyksikén menokehitys vuodesta 2014 vuoteen 2020 kyseisen vuo-
den rahan arvossa. TP = Tilinpaatos.

TP2014 TP2015 TP2016 TP2017 TP2018 TP2019 TP2020
Menot (€) 146 254 458 | 155206 186 | 166 445973 | 174917431 | 178 145259 | 190 286 219 | 193 126 886
Kasvu % 1,90 % 8,60 % 7,20 % 5,10 % 1,85 % 6,82 % 1,49 %
Henkilosto 66 455 396 65 349 646 69 729 900 67 943 164 70 063 190 75 679 030 79 494 272

Suunnitelmien mukaisesti vanhusten palveluissa on pidemmalla aikavalilla panostettu kotona asumista
tukeviin palveluihin ja sairaalaan (Kuvio 45). Palvelurakennemuutoksen tavoitteiden mukaisesti laitoshoi-
toa on purettu ja painopistetta on siirretty kotona asumista tukeviin palveluihin.
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Menojen kehitys, Vanhusten palvelut
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Kuvio 45. Vanhusten palvelujen menojen kehitys.

Korona-pandemian vuoksi suoritelukujen vertailu edelliseen vuoteen 2019 ei ole kaikilta osin tarkoituksen-
mukaista (Taulukko 25). Tuottavuustavoite, yksikkdkustannusten lasku -1 prosentti, jai saavuttamatta kai-
kissa palvelutuotteissa poikkeustilanteesta johtuen. Useissa palvelutuotteissa suoritteet vahenivét koro-
nasta johtuen samalla kun kustannukset pysyivat ennallaan tai kasvoivat. Kotihoidossa volyymi kasvoi
kaikissa tuotteissa ja voimakkainta kasvu oli kotihoidon tukipalveluissa, jossa 41 prosentin suoritekasvun
taustalla oli normaalin palveluntarpeen kasvun ohella my®s rintamaveteraanien lakimuutos 1.11.2019,
jossa palveluita tuli laajemmin lain piiriin. Pitkdaikaishoidossa suoritteet kasvoivat ostopaikkojen osalta,
jossa kasvu oli 4 % edellisen vuoden tilinpaatdkseen verrattuna.
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Taulukko 25. Vanhusten palvelujen palvelutuotteiden kehitys.
2018-2019 2019-2020
TP 2018 TP 2019 TA 2020 TP 2020 muutos-% muutos-%
24 VANHUSTEN PALVELUT
Henkilostomaara 1420 1454 1624 1490 2,4 % 25%
Htv 1068 1118 1114 1146 4,7 % 25%

Tehostettu palveluasuminen

Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 67 581340 61494776 63765000 64128 000 -9,0 % 4,3 %
- suorite: hoitopaiva 465 997 477 317 492 385 482 793 2,4% 1,1 %
- yksikkokustannus e/hp 145,03 128,83 129,50 132,83 -11,2 % 3,1 %
Lyhyaikainen tehostettu palveluasuminen

Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 2586233 2798096 2956 000 2 632 000 8,2% -5,9 %
- suorite: hoitopaiva 23 702 20 719 28 590 15 235 -12,6 % -26,5 %
- yksikkdkustannus e/hp 109,11 135,05 103,39 172,76 23,8 % 27,9 %
Auroranméen lyhytaikainen arviointi- ja kuntoutusyksikko (aiemmin laitoshoito)

Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 5890921 4944515 4930000 5 163 000 -16,1 % 4,4 %
- suorite: hoitopaiva 20521 19 436 18 983 18 857 -5,3% -3,0%
- yksikkdkustannus e/hp 287,07 254,40 259,71 273,80 -11,4 % 7,6 %
Kotihoito

Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 30 646 989 34 409 706 34 627 000 38 605 000 12,3 % 122 %
- suorite: kaynti 942703 1092650 1097821 1152 846 15,9 % 5,5 %
- yksikkokustannus e/kaynti 32,51 31,49 31,54 33,49 -3,1 % 6,4 %
Kotihoidon tukipalvelut

Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 1275238 1443924 1524000 2 035 000 13,2 % 40,9 %
- suorite: kaynti 9 286 14 698 15 500 20 685 58,3 % 40,7 %
- yksikkékustannus e/kaynti 137,33 98,24 98,32 98,38 -28,5 % 0,1 %
Paivatoiminta

Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 2236341 2481923 2405000 1 440 000 11,0 % -42,0 %
- suorite: kaynti 16 706 18 612 19 850 8 168 11,4 % -56,1 %
- yksikkokustannus e/kaynti 133,86 133,35 121,16 176,30 -0,4 % 32,2 %
Omaishoidon tuki

Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 5331700 5965776 5951000 6 127 000 11,9 % 2,7%
- suorite: tukikuukausi 6 814 7 459 7 600 7 486 9,5 % 0,4 %
- yksikkokustannus e/tukikk 782,46 799,81 783,03 818,46 22 % 2,3%
Kuntoutusosastohoito

Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 30764 755 29 768 800 34 225 000 11,2 %
- suorite: hoitopéiva 76 204 76 650 72 009 -5,5%
- yksikkdkustannus e/hoitopaiva 403,72 388,37 475,29 17,7 %
Perustason akuuttiosastohoito

Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 3616 262 3498 200 3757 000 3,9%
- suorite: hoitopéiva 7 650 7227 6 599 -13,7 %
- yksikkdkustannus e/hoitopaiva 472,71 484,05 569,33 20,4 %
Saattohoito-osastohoito

Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 2507 064 2445000 2 773 000 10,6 %
- suorite: hoitopéiva 4807 5201 4 851 0,9%
- yksikkdkustannus e/hoitopaiva 521,54 470,10 571,63 9,6 %
Avosairaanhoito

Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 1620886 2 953 000 3 055 000 88,5 %
- suorite: kontakti 11 495 13 500 11 324 -1,5%
- yksikkokustannus e/kontakti 141,01 218,74 269,78 91,3 %
Kotisairaala

Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 2332093 2307 760 2 401 000 3,0%
- suorite: kontakti 19 198 36 000 18 957 -1,3%
- yksikkokustannus e/kontakti 121,48 64,10 126,66 4,3 %
Espoon sairaala

Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 47 729 272 53 800509 54438000 58620 000 12,7 % 9,0 %
Muut palvelutuotteet*

Palvelutuotteen kokonaiskustannukset 14 866 838 22946 992 17 326 000 14 377 000 54,4 % -37,3 %

* tilastointi muuttunut

Edellisessa taulukossa on huomioitu omaishoidon tuessa 50-64-vuotiaiden asiakkaiden siirto Vammais-
palveluihin. Pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa luvut ovat vertailukelpoisia v. 2019 alkaen
(vuokrien irrotuksen vaikutus).
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6.4 Johtopaatotkset taloudellisista voimavaroista

Pidemman aikavalin kehityksesséa taloudelliset voimavarat ovat kohdistuneet strategian mukaisesti kotona
asumista tukeviin palveluihin. Kotihoidossa haasteena on tydvoiman saatavuus, mika on lisannyt vuokra-
tydvoiman kayttéa. Kotihoidossa myds volyymin kasvun hallitseminen on tarke&a toiminnan taloudellisen
tasapainon kannalta.

Pitkaaikaishoidossa paikkojen kaytdn ja resurssien optimointi varmistaa taloudellisten voimavarojen riitta-
vyyden myos jatkossa ikdantyneiden maaran kasvaessa. Myds Auroranméen arviointi- ja kuntoutusyksi-
kon toiminnan kaynnistyminen on parantanut virtaustehokkuutta eri palvelujen valilla.

Kaikilla palvelualueilla kustannusten kasvun taittumiseksi on kaynnistetty taloudellisesti kestava Espoo -
ohjelman mukaisia toimenpiteita liittyen esimerkiksi henkildstokustannusten kokonaisuuteen. Tama on tar-
peen, jotta toiminta pysyy sille asetetuissa taloudellisissa puitteissa. Esimerkkeina toimenpiteiden kohdis-
tumisesta on mitoituksen ja henkilostdérakenteen tarkastelu, sijaisten ja vuokratydvoiman kayttd seka pal-
velutarpeen mukainen tydvuorosuunnittelu.
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7 Vuoden 2021 toimenpiteet iakkaiden palvelu-
jen riittavyyden ja laadun varmistamiseksi

Riittavyys

1. Espoolaisten ikaéantyneiden psyykkinen kuormittuneisuus on yleistynyt ja alkoholia likaa kayttavien
osuus on Espoossa muuta maata suurempi. Muistisairaiden maara kasvaa.
a. Kehitetddn vanhusten palvelujen ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen valista yhteistytta
ja selkiytetdan prosesseja mielenterveys ja paihdepalvelujen kanssa.
- Seuranta: Nestorin MTP-projektin ohjausryhma
b. Muutetaan Espoonlahden hoivakoti suunnitelman mukaisesti muistipalvelukeskukseksi
Taavin ja Viherlaakson muistipalvelukeskusten lisaksi.
- Seuranta: Muistipalvelukeskuksen avautuminen 2023
c. Lisataan henkiléstdon muistisairaiden hoidon osaamista.
- Seuranta: Nestorin Muistipolku-hankkeen ohjausryhma
2. Espoossa odotusajat geriatriselle poliklinikalle ovat keskimaarin olleet lain vaatimissa rajoissa,
mutta joidenkin odotusaika on venynyt yli 90 vrk.
a. Lahetteiden kasittelyprosessi kdaydaan lapi ja selkeytetaan.
b. Varmistetaan jonojen purku kohdentamalla lisda resursseja geriatriselle poliklinikalle.
- Seuranta: Geriatrisen poliklinikan odotusajat

Laatu

3. Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavista tilanteista on tehty HaiPro ilmoituksia hieman edel-
lisvuotta vahemman. Potilasturvallisuuskulttuuria halutaan edistdd ennakoivaan suuntaan, jolloin
ilmoituksia tulisi tehda enenevissa maarin "Lahelta piti” -tilanteista.

a. Esimiehet huolehtivat, etta perehdytykseen kuuluu omavalvontasuunnitelmaan tutustumi-
nen, joka sisdltda kuvauksen potilasturvallisuuskaytanteista ja siihen kuuluvasta HaiPro-
prosessista.

b. Lahelta piti -ilmoitusten maaraa seurataan vanhusten palvelujen johtoryhman tulostaululla
kuukausittain ja suunnitellaan toimenpiteet tarvittaessa.

- Seuranta: HaiPro Lahelta piti —ilmoitusten méaara

4. Asiakaspalautteen pohjalta kehitettdvaa on kotihoidon autojen kaytéssa, henkiléston maarassa ja
seka koronaviestinnassa.

a. Edistetaan uuden pysakointilain kayttdonottoa kotihoidon sujuvan pysékadinnin mahdollis-
tamiseksi.

- Seuranta: Pysakointilain mukaisen pysakoéinnin mahdollistuminen Espossa

b. Varmistetaan pitkdaikaishoidon hoitajamitoituksen toteutuminen.

- Seuranta: Hoitajamitoitus
c. Viestitdan aktiivisesti koronan aiheuttamista muutoksista palveluissa.
- Seuranta: Moitteiden maara asiakaspalautteissa

5. Sosiaali- ja potilasasiamiehen selvityksen perustella parannettavaa muistutusten vastineiden toi-

mittamisessa sosiaali- ja potilasasiamiehelle silloin kun asiakas on antanut siihen luvan
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a.

Kehitetdén prosessia siten, etté aina kun asiakas on luvan antanut, vastine toimitetaan asi-
akkaan lisdksi myos sosiaali- ja potilasasiamiehelle
- Seuranta: Sosiaali- ja potilasasiamiehen arvio vastineiden maarasta

6. RAIn perusteella Espoo kotihoidon ja pitkdaikaishoidon laatu on monella indikaattorilla Suomen
keskiarvoa parempaa. Kehittamiskohteiksi kuitenkin nousuivat kotihoidossa monilaakitys seka pit-
k&aikaishoidossa suun hoidon parantaminen.

a.

b.

Kotihoidossa monilaakitykseen kiinnitetdan huomioita vuositarkastuksen yhteydessa ja asi-
akkaan, hoitajan ja laakarin yhteistyota lisataan.

- Seuranta: Kotihoidon RAI mittari Monilaakitys
Tehdaan yhteisty6ta suuhygienistien kanssa asukkaiden suun hoidon osalta.

- Seuranta: Pitk&aikaishoidon RAI mittari Kipua suussa

7. Hygieniakaytanttjen jatkuva parantaminen

a.

Kasihuuhdekulutuksen nostamiseen panostetaan yhteistydssa johtoryhméa- ja esimiesta-
solla. Tehostetaan jo aiemmin aloitettuja toimintoja.

- Seuranta: Kéasihuudekulutus
Hoitoon liittyvia infektioita vahennetdan ohjeiden paivittamiselld ja henkilokunnan koulutta-
misella.

- Seuranta: Hoitoon liittyvien infektioiden maara
Sairaalan kaikille uusille tyontekijoille pidetaan hygieniaperehdytys.

- Seuranta: Hygieniahoitajien arvio perehdytyksen toteutumisesta

Henkilosto ja talous

8. Syrjintaan ja epaasialliseen kohteluun on Espoossa nollatoleranssi. Vanhusten palveluissa ei kui-
tenkaan olla paasty tahan.

a.

Perehdytyksessa kaydaan Iapi Nain me toimimme -periaatteet ja painotetaan nollatolerans-
sia.
Opitaan Tyoterveyslaitoksen Asiallinen tydpaikka -hankkeesta, jonka tavoitteena on I6ytaa
keinoja epaasiallisen kohtelun ja asiakasvékivallan vahentamiseen.

- Seuranta: Syrjintaa ja epaasiallista kayttaytymista kokeneiden maaraa

9. Strategian mukaisesti taloudelliset voimavarat on kohdistettu kotona asumista tukeviin palveluihin.
Kotihoidon kayntim&arat ovat kasvaneet. Henkiloston saatavuuden haasteet etenkin kotihoidossa
ovat nayttaytyneet vuokrahenkildston kayton ylityksena.

a.

Jatketaan hyvin alkanutta yhteisty6ta kaupungin rekrytointiasiantuntijoiden ja oppilaitosten
kanssa.

- Seuranta: Avoimena olevien vakanssien maara
Tuetaan kotihoidon osaamisen kehittymista.

- Seuranta: Osaamisen kehittdminen —projektin ohjausryhman arvio
Kuvataan ennaltaehkaiseva palveluvalikko sekd vahvistetaan Nestorin palveluohjausta, ja
ennaltaehkaisevien palvelujen tarjontaa, jolla hillitaan kotihoidon tarpeen kasvua.

- Seuranta: Kotihoidon kaynti- ja tuntimaarat
Seurataan vuokratyovoiman kayttoa kuukausittain vanhusten palvelujen ja sen palvelualu-
eiden tulostauluilla.

- Seuranta: Vuokratyévoiman kaytto
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e. Toteutetaan Taloudellisesti kestdva Espoo -ohjelmaan suunnitellut vanhusten palveluiden
toimenpiteet tuottavuutta parantamalla ja palvelutasoa laskematta.
- Seuranta: Budjetissa pysyminen, tuottavuuden parantuminen palvelutuotteissa

72



Lahteet

Espoo tarina 2017-2021. Espoon strategia. Luettavissa: https://www.espoo.fi/download/no-
name/%7BD2192649-32C3-4E01-8EB1-7CA033DC1945%7D/98258

Espoon vaestéennuste 2019 - 2028. Espoon kaupunki/Konserniesikunta, strategia ja kehittaminen.

Kuusikko 2019. Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kustannusten
vertailu vuonna 2019. Kuusikko-ty6ryhma, Varpu Méakeld. Kuusikko-tydryhman julkaisusarja 6/2020. Edita
Prima Oy 2020, Helsinki. Luettavissa: https://www.hel.fi/hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/20 08 07 Kuu-
sikko Vanhusten palvelut 2019.pdf

Kuusikko 2019 vammaispalvelut. Kuuden suurimman kaupungin vammaisten palvelujen ja kustannusten
vertailu vuonna 2019. Kuusikko-tydryhma, Varpu Makela. Kuusikko tydryhman julkaisusarja 2/2020. Edita
Prima Oy 2020, Helsinki. Luettavissa: https://www.hel.fi/hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/20 06 15 Kuu-
sikko Vammaisten palvelut 2019.pdf

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta sekéd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012). Finlex. Luettavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980.

NHG 2020. Kotihoidon vertaiskehittaminen. Verkkoraportti.

Parikka ym. 2019. Parikka S, Pentala-Nikulainen O, Koskela T, Kilpeldinen H, lkonen J, Aalto A-M, Muuri
A, Koskinen S & Lounamaa A. Kansallisen terveys-, hyvinvointi ja palvelututkimus FinSoten perustulokset
2017-2018. Verkkojulkaisu: thl.fi/finsote

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014). Finlex. Luettavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki.

STM 2013. "Vanhuspalvelulaki’. Laki ikdantyneen vaestén toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista. Muistio lain toimeenpanon ja tulkinnan tueksi. Luettavissa: https://www.kun-
taliitto fi/sites/default/files/media/file/STM_Kuntaliitto liitemuistio_yleiskirjeeseen 13802013 evl.pdf

STM 2020. Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023.
Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto. STM julkaisuja 2020:29, Helsinki 2020. Luettavissa:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM 2020 29 J.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

THL 2019 a. Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi. https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/index.

THL 2019 b. Osallisuuden edistaminen. Luettavissa https://thl.fi/fi/lweb/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edista-
misen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen

Tyoterveyslaitos, KuntalO-tutkimus. Luettavissa https://www.ttl.fi/tutkimushanke/kuntalO-tutkimus/

73


https://www.espoo.fi/download/noname/%7BD2192649-32C3-4E01-8EB1-7CA033DC1945%7D/98258
https://www.espoo.fi/download/noname/%7BD2192649-32C3-4E01-8EB1-7CA033DC1945%7D/98258
https://www.hel.fi/hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/20_08_07_Kuusikko_Vanhusten_palvelut_2019.pdf
https://www.hel.fi/hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/20_08_07_Kuusikko_Vanhusten_palvelut_2019.pdf
https://www.hel.fi/hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/20_06_15_Kuusikko_Vammaisten_palvelut_2019.pdf
https://www.hel.fi/hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/20_06_15_Kuusikko_Vammaisten_palvelut_2019.pdf
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://thl.fi/finsote
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/STM_Kuntaliitto_liitemuistio_yleiskirjeeseen_13802013_evl.pdf
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/STM_Kuntaliitto_liitemuistio_yleiskirjeeseen_13802013_evl.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/index
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen
https://www.ttl.fi/tutkimushanke/kunta10-tutkimus/

Taytta elamaa ikdantyneené. Suunnitelma Espoon ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin tukemiseksi 2016-
2021. Luettavissa: http://www.espoo.fi/download/noname/%7BO0CC1105D-09D7-4AB3-94A6-
8C2AB7F39523%7D/85608.

74


http://www.espoo.fi/download/noname/%7B0CC1105D-09D7-4AB3-94A6-8C2AB7F39523%7D/85608
http://www.espoo.fi/download/noname/%7B0CC1105D-09D7-4AB3-94A6-8C2AB7F39523%7D/85608

Liitteet

Liite 1. Kotihoidon mydntamisen perusteet (Sosiaali- ja terveyslautakunta 20.10.2020)

Liite 2. Omaishoidon tuen toimintaohje (Sosiaali- ja terveyslautakunta 1.1.2019)

Liite 3. Tehostetun palveluasumisen ja palveluasumisen asiakkuuden kriteerit Espoon vanhusten palve-
luissa (Sosiaali- ja terveyslautakunta 17.12.2019)

75


https://espoo.oncloudos.com/kokous/2020169-4-10022.PDF
https://www.espoo.fi/download/noname/%7BCD8C7735-F064-4F32-A6A7-FF718DB4F0A3%7D/111525
file:///C:/Users/savikni/Downloads/Tehostetun%20palveluasumisen%20ja%20palveluasumisen%20kriteerit%20Espoon%20vanhusten%20palveluissa%20(2).pdf
file:///C:/Users/savikni/Downloads/Tehostetun%20palveluasumisen%20ja%20palveluasumisen%20kriteerit%20Espoon%20vanhusten%20palveluissa%20(2).pdf

Espoon kaupunki
Sosiaali- ja terveystoimi
Vanhusten palvelut

76



