Kannanotto 1

LHelsinkiJ 22.5.2026
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SAIRAALA-, KUNTOUTUS- JA

HOIVAPALVELUILLE
Tama on Helsingin vanhusneuvoston hyvaksy-
man asiakirjan sahkodinen versio.

Asia: Vanhusneuvoston kannanotto iakkaiden henkiléiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen
riittdvyyden ja laadun arviointiin

Vanhusneuvostolle tehty esittely, ennakkomateriaali ja tdydennetyt vastaukset ovat
antaneet kokonaiskuvaa Helsingin vanhuspalveluista. Vanhusneuvosto haluaa nostaa
esiin kysymyksia ja nakokulmia siita, miten ikdantyneiden palveluita tulisi parantaa.
Esittely nayttaytyi osin organisaatiolahtéisena, kun esimerkiksi omaishoito, perhehoito
ja gerontologinen sosiaalityd esitellaan arviointitoiminnan otsikon alla. Kaupunkilaisten
nakokulmasta arkiymmarrykseen perustuva kasitteisto olisi selkeampaa.

Taustatiedot ja vaestokuva

Olisi perusteltua, etta ikdjakauman lisdksi kokonaiskuvaan sisallytetaan tietoa 65
vuotta tayttaneen vaestdn sosioekonomisesta asemasta, sairastavuudesta, asumis-
muodoista seka koulutus- ja tulotasosta. Naiden tekijoiden muutokset antavat viitteita
tulevista palvelutarpeista. Lisaksi kokonaiskuvan hahmottamista tukisi tieto siita,
kuinka paljon 65+ -ikdryhma kayttaa yksityisia sosiaali- ja terveyspalveluja Helsin-
gissa, ja onko tama tieto kaupungin saatavissa. Lisaksi vanhusneuvosto toivoo tietoa
palvelusetelituotannon vahaisesta maarasta. Eiko tarvetta ole vai eiko palvelusetelia
tarjota asiakkaille?

Asiakaskokemus

Asiakaskokemuksen mittaaminen on tarkeaa, mutta tuloksia on syyta tarkastella kriitti-
sesti. Arviointi kohdistuu paaosin palveluja saaneisiin, jolloin palvelujen ulkopuolelle
jaavien nakokulma ei tule esiin. NPS-mittarin tulkintaan liittyy epavarmuutta, koska
vastaajat eivat valttdmatta hahmota, mita palvelua arvioivat tai mihin kokemusta tulisi
suhteuttaa. Vanhusneuvosto esittaa, etta arviointitoimintayksikdon nimiketta muutettai-
siin kaupunkilaisille ymmarrettavampaan muotoon. Nimen tulisi olla sellainen, joka ku-
vaa annettavaa palvelua.

Arviointitoiminnan ja sen palvelujen hakemisen prosessin ongelma on, etta toistuvat,
usein osittain samansisaltdiset arvioinnit tulevat vastaan uudestaan ja uudestaan sote-
palveluissa, jo Maisasta lahtien. Toistuvat erilaiset tarvearvioinnit kuormittavat seka
asiakkaita etta henkilostoa ja voivat heikentaa tulosten luotettavuutta.

Palautteen lukumaaran rinnalla olisi tarpeen tuoda esiin, kuinka suuri osa palvelujen
kayttajista vastaa kyselyihin, jotta asiakaskokemustiedon kattavuutta voidaan arvioida.

Muistutusten ja kanteluiden maaran rinnalla heraa kysymys siita, kuinka selkeasti asi-
akkaille ja potilaille kerrotaan niiden tekemisen tavoista ja tarjolla olevasta tuesta. Jat-
kossa tietoihin voisi sisallyttad myos huoli-ilmoitusten maarat, kasittelyajat ja keskeiset
sisallét. Sosiaali- ja potilasasiamiehille tulevien yhteydenottojen kasvu herattaa poh-
dintaa omavalvonnan riittdvyydesta seka palvelukulttuurin kehittdmistarpeista, erityi-
sesti kohteluun liittyvan tyytymattdémyyden nakdkulmasta.
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Vanhusneuvosto kysyy, miten RAl-mittaristoa sovelletaan, ovatko arvioinnin kaytannot
joka puolella yksikdissd samanlaiset ja miten arviointikaytantoja seurataan.

Vanhusneuvostolle toimitettu terveysasemia koskeva tilastoaineisto osoittaa, etta suuri osa
ikdantyneiden palvelukontakteista tapahtuu ilman kasvokkaista vastaanottoa. Etavastaan-
oton soveltuvuus asiakkaalle tulee arvioida ja digilaitteita kayttamattémille tulee tarjota kas-
vokkaista palvelua. On tarkea3, ettd asiakaskokemusta mitataan myos etapalveluissa ja
ettad ne soveltuvat ikdantyneiden tarpeisiin.

Palvelujen saatavuus

Palvelujen saatavuutta ja odotusaikoja koskevissa tiedoissa yli 75-vuotiaiden lisaksi
vertailutieto alle 75-vuotiaista tukisi kokonaisarviointia. Keskitettyyn puhelinpalveluun
littyvat ikdantyneiden kokemat pitkat jonotusajat ja tiedonkulun toimivuus herattavat
kysymyksia palvelun oikea-aikaisuudesta. Vanhusneuvosto on huolissaan tutkimuksiin
paasyn viiveista, jotka voivat viivastyttda esimerkiksi muistisairauksien varhaista totea-
mista.

Seniorien palveluoppaan saatavuus matalan kynnyksen paikoissa, kuten palvelukes-
kuksissa ja kirjastoissa, on keskeinen tekija palvelujen Idytdmisen kannalta. Kaikkien
ikaihmisten tulee saada mahdollisuus omakohtaiseen palveluun ja ymmarrettavaan
tietoon palveluista. Digitaalisten kanavien ohella tiedon tulee olla saatavilla myds pa-
perisessa muodossa ja muilla ei-digitaalisilla keinoilla, silla monilla ikdihmisilla ei ole
digilaitteita tai valmiuksia niiden kayttéon. Terveysasemilta saadun lisatiedon perus-
teella tutkimuksiin paasy on paasaantoisesti sujuvaa ja jonot ovat lyhyitd. On tarkeaa,
ettd palvelujen saatavuutta tarkastellaan myds laadullisesti ja asiakasryhmittain, esi-
merkiksi muistisairauksien varhaisen tunnistamisen nakdkulmasta.

Kotihoito

Kotihoidon suurpiiritasoinen jako tukee alueellista vertailua ja yhteisty6ta. Kotihoidon
maksut muodostuvat monille esteeksi palvelujen kaytolle. On tarkea varmistaa, etta
asiakkaat saavat selkeaa tietoa maksualennuksista ja -vapautuksista. Kotihoidon si-
saltéa olisi hyva avata selkeasti ja kytkea tukipalvelut tiivimmin osaksi arviointia. Sa-
malla nousee esiin kysymys tukipalvelujen kysynnan ja tarjonnan vastaavuudesta
seka tuesta esimerkiksi sopimusten, hakemusten ja tietoliikennepalveluiden kaytéssa.
Kaikki ikdantyneet eivat kykene kayttamaan digitaalisia etdpalveluja tai automaattista
ladkejakelua. Kotihoidossa havaittujen muistisairauteen viittaavien oireiden jatkotoi-
menpiteet ja ilmoituskaytannot kaipaavat selkeytta.

Vanhusneuvostolle toimitetun lisatiedon perusteella terveysasemilla on valmius muisti-
sairauksien hoidon tarpeen arviointiin, muistitestien tekemiseen seka jatkohoitoon oh-
jaamiseen. Vanhusneuvosto pitaa tarkeana, etta muistihoidon osaamista vahvistetaan
ja tehtava roolitetaan selkedmmin osaksi palvelukokonaisuutta.

Vanhusneuvoston saaman lisdtiedon mukaan yhteydenpito erikoissairaanhoidon ja
terveysasemien valilla toimii pddosin Apotin kautta. Vanhusneuvosto katsoo, etta tie-
donkulun sujuvuus ja vastuunjako palveluketjussa vaativat jatkuvaa seurantaa.

Omaishoito

Esihenkildston kanssa kaydyt keskustelut ovat mahdollistaneet kehittdvan vuoropuhe-
lun erityisesti omaishoitajuuteen liittyvista kysymyksista ja idkkaiden palvelutarpeista.
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Omaishoidon tuen lakisdateisten vapaapaivien kaytdssa ei nay selkeaa edistysta pit-
kalla aikavalilla. Tama viittaa siihen, etta nykyiset keinot eivat riitd tukemaan vapaiden
toteutumista.

Seniorikeskukset ja ymparivuorokautinen hoiva

Seniorikeskus- ja palvelutalohankkeissa on edetty, mutta vanhusneuvosto pitaa vali-
tettavana, etta vaestdpohjaltaan laajalta Vuosaarelta puuttuu edelleen seniorikeskus.
Seniorikeskusten palvelujen saavutettavuus ja niista tiedottaminen edellyttavat vahvis-
tamista. Esitteiden seka ohjeiden tulee olla saatavilla myds paperisina. Ymparivuoro-
kautisessa hoidossa suomen kielen osaamisen vahvistaminen on tarkeda. Samalla on
huolehdittava, etta ruotsinkielisten ikaihmisten oikeus saada palvelua omalla kielellaan
toteutuu.

Rahoitus ja yhteisty6

Ikdantyneisiin kohdistuvien sote-maararahojen kohdentumista, sisdisia siirtoja seka
asiakasmaksujen perintdan ja huojennuksiin liittyvaa tietoa olisi tarpeen tarkastella
avoimesti. Lisaksi yhteistyoprosessia kaupungin muiden toimialojen kanssa ikaanty-
neiden toimintakyvyn tukemisessa tulee vahvistaa.

Vanhuspalveluiden arvioiden tekeminen

Vanhusneuvosto esittda, etta tulevina vuosina arvioinnin tekemiseen otetaan jo esitte-
lyvaiheessa mukaan terveysasemien palvelut ja suun terveydenhuolto.

Vanhusneuvoston puolesta
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