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ARVIOINTIMUISTIO 24.4.2025

Julkinen tarkastuslautakunnan annettua arviointikertomuk-
sen vuodelta 2024 (JulkL 6 8 1 mom. 6 ja 8 kohdat)

1 ARVIOINNIN TAUSTATIEDOT

1.1 Arvioinnin tavoite ja laajuus

Tavoitteena oli arvioida paasevatko idkkaat henkilot tarpeensa mukaisesti ja oikea-
aikaisesti kotihoidosta pitkdaikaiseen ymparivuorokautiseen hoivaan. lakkailla hen-
kiloilla tarkoitetaan henkilditd, joiden toimintakyky on heikentynyt korkeaan ikaan liit-
tyvien sairauksien, vammojen tai rappeutumisen vuoksi.! Naista syista heilla voi olla
pitkdaikaisten ymparivuorokautisten terveys- ja sosiaalipalvelujen tarvetta.

Terveyspalveluihin viitataan yleensd sanalla hoito ja sosiaalipalveluihin sanalla
hoiva. Tassa arvioinnissa kaytetaan kasitetta ymparivuorokautinen hoiva kun tarkoi-
tetaan palveluasumista seniorikeskuksessa tai palvelutalossa, jossa on tarjolla ter-
veyspalveluja (hoitoa) ja sosiaalipalveluja (hoivaa) ympari vuorokauden.?

Suurin osa asiakkaista tulee pitkdaikaiseen ymparivuorokautiseen hoivaan sairaaloi-
den (34 %), kotihoidon (30 %) tai kaupungin seniorikeskusten arviointi- ja kuntoutus-
yksikdiden kautta (24 %) (Taulukko 1).2 Arviointi rajattiin ymparivuorokautiseen hoi-
vaan paasyyn kotihoidosta, koska kotihoidosta ymparivuorokautiseen hoivaan tule-
vien asiakkaiden osuus on merkittava. Paasya ymparivuorokautiseen hoivaan kai-
kista idkkaiden palveluista ei ollut mahdollista arvioida, koska arvioinnista olisi tullut
lian laaja suhteessa kaytettavissa olevaan aikaan. Kaikkia arviointihavaintoja ja joh-
topaatoksia ei ollut mahdollista rajata kotihoitoon, koska kotihoidon asiakkaita kos-
kevia tietoja ei ollut mahdollista erotella kaikkia kaupungin sairaala-, kuntoutus- ja
hoivapalveluiden asiakkaita koskevista tiedoista.

! Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekéa iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, § 3.
2 https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/senioripalvelut/ymparivuorokautinen-asuminen-ja-hoito/ym-

parivuorokautisen-hoidon-vaihtoehdot. Luettu 21.10.2024.

3 Asiakkaan sijainti siina vaiheessa, kun han saa myonteisen ratkaisun pitk&aikaiseen ymparivuorokautiseen
hoitoon. Pitkaaikaisen ymparivuorokautisen hoidon SAS-ratkaisut. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan
toiminnansuunnittelijalta 2 saatu aineisto, sahkoposti 16.12.2024.
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Taulukko 1. Asiakkaan hoito- tai sijaintipaikka, kun asiakas on saanut mydnteisen ratkaisun
pitkdaikaiseen ympérivuorokautiseen hoivaan, osuus mydnteisista ratkaisuista 1.1.-
30.11.2024, prosenttia*

Asiakkaan Osuus
sijainti/hoitopaikka mydnteisista
ratkaisuista, %

Sairaala® 34 %
Kotihoito 30 %
Arviointi- ja kuntoutusyksikot 24 %
Muu hoitopaikka® 13 %
Yhteensa 100 %

Vaikka sairaaloista ymparivuorokautiseen hoivaan tulevien asiakkaiden osuus on
suuri, arviointi ei kasittele ymparivuorokautiseen hoivaan paasya sairaaloista. Sosi-
aali-, terveys- ja pelastustoimiala oli vuonna 2024 aloittamassa Helsingin sairaalan
ja arviointitoiminnan strategisen toimintasuunnitelman (2024-2027) toteuttamista.
Toimintasuunnitelmaan siséltyy useita sairaalasta ymparivuorokautisen hoivaan
paasyyn ja ymparivuorokautisen hoidon arviointiprosessiin liittyvia tavoitteita.’ Kysei-
sen strategiaohjelman toteutumisen arviointi on hedelmallisemp&d mychemmin, kun
ohjelman toimenpiteitd on ehditty edistaa.

Arviointi kohdistuu kotihoidosta ymparivuorokautiseen hoivaan hakeutumisen pro-
sessiin. Asiakasndkdkulmasta prosessi alkaa jo siita, kun kotihoidossa tunnistetaan
mahdolliset idkkdan asiakkaan hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat riskitekijat,
jotka voisivat olla edellytyksena asiakkaan siirtymiselle ympéarivuorokautiseen hoi-
vaan.®

Arviointi rajautuu ymparivuorokautiseen hoivaan hakeutumiseen ja hakuprosessiin
kaupungin omissa palveluissa. Ymparivuorokautista hoivaa toteutetaan ostopalve-
luna ja palveluseteleilla, mutta varsinainen hoivan toteuttaminen rajautuu arvioinnin
ulkopuolelle. Arvioinnissa kasitellaan kuitenkin ympéarivuorokautista palveluasumista
siltd osin, kun se liittyy palveluun paasyyn, esimerkiksi paikkojen riittavyytta.

Laissa ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (myohemmin vanhuspalvelulaki) kunnan vastuulle maaritellyt toi-

4 Pitkaaikaisen ymparivuorokautisen hoidon SAS-ratkaisut. Sosiaali-, terveys ja pelastustoimialan toiminnan-
suunnittelijalta 2 saatu aineisto, séahkoposti 16.12.2024.

5 Sairaala = Helsingin sairaala (Laakso, Malmi tai Suursuo), Oulunkylan kuntoutussairaala tai jokin HUSIn
sairaala.

8 Muu hoitopaikka = Kriisiosasto, lyhytaikainen ymparivuorokautinen hoivayksikkd, muu hoitopaikka (esim.
yksityinen palvelutalo) tai muu Suomi.

" Helsingin sairaalan ja arviointitoiminnan strateginen toimintasuunnitelma 2024—-2027. Helsingin kaupungin
intranet, Sotepe, Arviointitoiminta. Luettu 20.5.2024.

8 Ydinprosessit senioripalveluissa. Opas ammattilaisille. Paivitetty 7.11.2023, diat 27-32. Helsingin kaupun-
gin intranet.
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menpiteet ja palvelut koskevat vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa iassa olevaa va-
estoa, eli vahintaan 65-vuotiaita.® Helsingin senioripalvelut on suunnattu ikaanty-
neille, eli 65 vuotta tayttaneille.?

1.2 Arvioinnin kohde ja taustatiedot

1.2.1 Ymparivuorokautiseen hoivaan liittyvat kaupungin linjaukset

Kaupunkistrategia 2021-2025 linjaa, etta ikaihmisten hyvinvoinnista pidetaan huolta
ja ikaantynyt vaesté nahdaan voimavarana. Arvokas vanhuus on helsinkildisten oi-
keus. Strategia edellyttad, ettéa pitkaaikaisasumisen tarpeen arviointiprosessin toimi-
vuus ja paikkojen maara tulee varmistaa.t

Kaupungin talousarvion 2024 mukaan Helsinki panostaa ikaihmisten laadukkaisiin ja
turvallisiin palveluihin. Lakisdateiset maaraajat tdsmentavat kaupunkistrategian ja
palvelustrategian saatavuuden tavoitteita edelleen. Tavoitteena on, etta palveluketjut
ovat sujuvia ja hoitoon paasy viiveetonta erikoissairaanhoidon, Helsingin sairaalan ja
ikd&ntyneiden palvelujen valilla. Talousarvio 2024 linjaa, etta asiakkaiden ja heidan
laheistensa kokemukset ohjaavat jatkossa yhd enemman sosiaali-, terveys- ja pelas-
tuspalvelujen kehittamista.!?

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan tulosbudjetin ja toimintasuunnitelman 2024
mukaan eréita toimialan painopisteita ovat palvelujen saatavuus ja saavutettavuus
sekad asiakaskokemus. Toimintasuunnitelman linjaus ikaantyvan véaeston tarpeista
huolehtimisesta liittyy talousarvion sitovaan tavoitteeseen "Peruspalvelujen saata-
vuus paranee”. Suunnitelmassa ei esitetda suoraan ymparivuorokautiseen hoitoon
paasyyn kohdistuvia toimenpiteitd, vaan tarkoituksena on lisata yhteiséllistd asumista
ja valmistella ikdantyneiden perhehoitoa siten, etta se on otettavissa palveluvalikoi-
maan vuonna 2025. Lisaksi suunnitelmassa korostetaan laadukkaiden ja kaikille ta-
savertaisten kotona asumista tukevien palvelujen varmistamista. Asiakaskokemusta
koskevana tavoitteena on, ettd kokonaiskuva asukkaiden palvelutarpeista selkiytyy
ja ymmarrys asiakaskokemuksesta lisaantyy. lakkaiden palveluissa tavoitetta on tar-
koitus toteuttaa siten, etta seniorikeskukset ja kotihoito ovat mukana vanhuspalvelu-
lain seurantaan perustuvassa kansallisessa THL:n Kerro palvelustasi — Kansallinen
vanhuspalvelujen asiakastyytyvaisyyden seuranta -kyselyssa vuonna 2024.%3

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan tavoitteena on jarjestaa ikaantynei-
den ja monisairaiden helsinkilaisten hoito ensisijaisesti heidan omassa kodissaan ko-
tihoidon ja muiden avopalvelujen turvin. Jos kotona asuminen ei ole enaa mahdollista

9 Laki ika&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, § 3.
10 https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/senioripalvelut. Luettu 6.2.2024

11 Kasvun paikka. Helsingin kaupunkistrategia 2021-2025, 40.
12 Helsingin kaupungin talousarvio 2024, 232-233
13 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan tulosbudjetti ja toimintasuunnitelma 2024, 20, 22-23.
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avopalveluiden avulla, asiakkaalle pyritdan viimesijaisena keinona turvaamaan ha-
nen tarpeitaan vastaava ymparivuorokautinen hoivapaikka.

Ympéarivuorokautiseen hoivaan paasya rajaavat sosiaali-, terveys- ja pelastuslauta-
kunnan ymparivuorokautisen asumisen ja laitoshoidon mydntdmisen perusteet,
joista paattdad sosiaali-, terveys- ja pelastuslautakunta. Arviointia laatiessa viimeisin
paatos kyseisista perusteista oli tehty 5.9.2023 ja kyseisen paatoksen mukaiset pe-
rusteet ovat tulleet voimaan 1.10.2023 alkaen. Perusteiden mukaan Helsingissa ar-
vioidaan asiakkaan ympaérivuorokautisen palveluasumisen ja laitospalvelun tarve
RAIl-arviointivalineistolla. RAl-arviointivalineistd on kansainvalinen toimintakyvyn ja
palvelutarpeen arviointiin seka hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen
ja seurantaan tarkoitettu tyokalu.'® Lisaksi arvioinnin tukena kaytetaan hakijaa hoita-
van ladkarin valiarviota. Naiden ohella huomioidaan asiakkaan muut yksil6lliset hoi-
vantarpeet.’® Ymparivuorokautisen asumisen ja laitoshoidon myéntamisen perusteet
kuvataan tarkemmin tdman arvioinnin havaintoluvuissa.

lakkaiden asiakkaiden paasya heidan tarpeensa mukaiseen palveluun ohjaavat
myds 1.1.2021 voimaan tulleet kotihoidon palvelun myodntamisen perusteet (sosiaali-
ja terveyslautakunta 8.12.2020 § 253) sek& ik&&ntyneiden palvelujen yhteisollisen
asumisen myontamisen perusteet, jotka ovat tulleet voimaan 1.10.2024 (sosiaali-,
terveys- ja pelastuslautakunta 27.8.2024 § 163).

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan senioripalvelujen ammattilaisille tarkoitetun
ydinprosessioppaan mukaan senioripalvelujen ammattilaisten tulee arvioida palvelu-
jen piirissa olevien asiakkaiden palveluntarvetta saanndllisesti, ja varmistaa asiak-
kaan tilanteen muuttuessa, etta han saa sopivimman palvelutavan.’

Ymparivuorokautiseen hoivaan liittyvat linjaukset lainsdadannosséa

Tassa kappaleessa esitetaan lyhyesti keskeisimméat ymparivuorokautiseen hoivaan
paasyyn liittyvat lainsaadannon linjaukset. Muihin linjauksiin viitataan tarvittaessa jal-
jempéana arvioinnin havaintoluvuissa.

Laissa ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (vanhuspalvelulaki) saadetaan hyvinvointialueen eli tassa tapauk-
sessa Helsingin kaupungin tehtavista. Lain mukaan iakkaalle henkil6lle on jarjestet-
tava laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hanen tarpeisiinsa nahden
oikea-aikaisia ja riittavia (8 13). lakk&&n henkilon pitk&aikainen hoito ja huolenpito on

14 SAS-tiedote omaisille 2024. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Arviointitoiminta, Asiakasprosessi: SAS
(Selvitys, arviointi ja sijoitus). Luettu 17.5.2024; SAS-prosessin kasikirja 23.2.2024. Helsingin kaupungin in-
tranet, Sotepe, Arviointitoiminta, Asiakasprosessi: SAS (Selvitys, arviointi ja sijoitus), 3. Luettu 17.5.2024

15 https://thl.fi/aiheet/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta;

https://thl.fi/aiheet/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-vali-
neisto 24.5.2024.

16 |kaantyneiden asumispalvelujen ja laitospalvelujen myéntamisen perusteet. Sosiaali- terveys- ja pelastus-
lautakunta 5.9.2023 § 154, liite.

7 ydinp
intranet.

rosessit senioripalveluissa. Opas ammattilaisille. Paivitetty 7.11.2023, dia 15. Helsingin kaupungin
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ensisijaisesti toteutettava hanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveyden-
huollon avopalveluilla. Palvelujen sisalté ja maara on sovitettava vastaamaan iak-
kaan henkilon kulloisiakin palveluntarpeita (8§ 14). lakkaan henkilon sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sekd muiden h&nen hyvinvointiaan, terveyttddn, toimintakykyaan ja
itsendista suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve tulee selvittdd kokonaisvaltai-
sesti yhdessa idkk&dan henkildn ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai ha-
nelle maaratyn edunvalvojan kanssa (8 15). Selvittdminen on lain mukaan aloitettava
viipymaétta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta sen jalkeen, kun:

1. lakas henkild on hakeutunut palvelutarpeen arviointiin.

2. lakas henkild on tehnyt hyvinvointialueelle sosiaalipalveluja koskevan ha-
kemuksen saadakseen sosiaalipalveluja toimintakykynsé tukemiseksi tai
suoriutuakseen tavanomaisista elaméan toiminnoista.

3. lakkaan henkilon hyvinvointia edistavien palvelujen yhteydessa (esimer-
kiksi sosiaaliohjaus, sairaanhoitoa koskeva ohjaus, palveluohjaus) on ar-
vioitu yhdessa iakk&an henkilon kanssa, etta han tarvitsee sdannollisesti
apua toimintakykynsa tukemiseksi tai suoriutuakseen tavanomaisista ela-
man toiminnoista.

4. Terveydenhuollon, sosiaalitoimen, pelastustoimen, hatakeskuksen tai po-
liisin palveluksessa oleva henkil6 on tehnyt ilmoituksen idkkaan henkilon
palveluntarpeesta, ja selvittdminen on iakkaan henkiléon, hanen omai-
sensa, laheisensa tai edunvalvojansa mukaan tarpeen.

5. Sosiaalipalveluja sdanndéllisesti saavan iakkaan henkilén olosuhteissa ta-
pahtuu olennaisia muutoksia.'®

Vanhuspalvelulain mukaan palveluntarpeiden selvittamisen yhteydessa on arvioitava
iakkaan henkilon toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttaen
(8 15). lakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa hyvinvointialueen on kaytettava
RAIl-arviointivalineistoa (8 15 a). lakkaalle henkildlle on laadittava asiakassuunni-
telma. Suunnitelma on laadittava ilman aiheetonta viivytysta sen jalkeen, kun iakkaan
henkilon palveluntarve on selvitetty, jollei kyseessa ole tilapainen neuvonta ja ohjaus
tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta. Asiakassuunni-
telma on tarkistettava ilman aiheetonta viivytysta aina silloin, kun iakkaan henkilén
toimintakyvyssa tapahtuu hanen palveluntarpeeseensa vaikuttavia olennaisia muu-
toksia (8§ 16).%°

Vanhuspalvelulain mukaan paatdés muiden kuin kiireellisten sosiaalipalvelujen myéon-
tamisesta on tehtava ilman aiheetonta viivytysta sen jalkeen, kun hakemus on tullut
vireille. lakkaalla henkildlla on oikeus saada hanelle myénnetyt muut kuin Kiireelliset
sosiaalipalvelut ilman aiheetonta viivytysta, viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua
asian vireille tulosta. Aika voi olla tata pidempi, jos asian selvittdminen erityisesta

18 |_aki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, § 15.

19 | aki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, § 15, 15a, 16.
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syysta vaatii pidempé&é aikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on muu asiakkaan tar-
peeseen liittyva erityinen peruste (§ 18).2°

Sosiaalihuoltolain 36. pykdlan mukaan kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa
olevan henkilon on huolehdittava, etta sosiaalihuollon tarpeessa olevan henkilon kii-
reellisen avun tarve arvioidaan valittémasti. Liséksi sosiaalihuoltolain mukaan henki-
I611& on oikeus saada palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen
tarpeetonta. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymaétta ja saatettava loppuun
ilman aiheetonta viivytysta. Yli 75-vuotiaalle henkilon palvelutarpeen arvioinnin teke-
minen on sosiaalihuoltolain mukaan aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipai-
vana siitd, kun asiakas, asiakkaan omainen tai laheinen tai hanen laillinen edusta-
jansa on ottanut yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan kunnalliseen viranomaiseen
palvelujen saamiseksi.?

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista todetaan mukaan muun
muassa:

e Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivo-
mukset, mielipide, etu ja yksil6lliset tarpeet sek& h&nen aidinkielensa ja
kulttuuritaustansa (8 4).

e Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta on muutoinkin kunnioitettava (8 8).

e Asiakkaalla oikeus on oikeus saada selvitys toimenpidevaihtoehdoista (8§
5).

e Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelu-
jensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakasta koskeva asia on kasitel-
tava ja ratkaistava siten, etta ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan
etu. (8§ 8)%

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran mukaan ikdantyneen tahtoa
pitéaa selvittaa hanen laheisiltdén tai hanen lailliselta edustajaltaan, jos sita ei saada
selville ikaantyneelta itseltaan.?®

1.3 Arviointikysymykset ja -kriteerit

Paakysymys:

Paasevatko iakkaat kotihoidon asiakkaat tarpeensa mukaisesti ja oikea-aikaisesti
ymparivuorokautiseen hoivaan?

Osakysymykset:

20 | aki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
602/2012, § 13-15.

21 Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, § 36.

22 |_aki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, § 4, 5, 8.

23 https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ikaantyneen-itsemaaraamisoikeus luettu 28.11.2024.
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1. Kaynnistetddnkd kotihoidon asiakkaan uusi palvelutarpeen arviointi ajal-
laan, jos asiakkaan tilanne muuttuu?

2. Onko ymparivuorokautisen hoivan selvitys-, arviointi- ja sijoitusprosessi
toimiva?

3. Saavatko asiakkaat ymparivuorokautisen hoivapaikan tavoitteen mukai-
sesti kolmen kuukauden kuluessa jonoon asettamisen jalkeen?

Osakysymyksen 1 kriteerina oli palvelutarpeen arviointien kaynnistaminen lain ikdan-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista pykaléan 15 ja sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan senioripalvelujen ohjeiden
mukaisesti. Liséksi kriteerina oli arviointiaineiston perusteella tehty paatelmé palve-
lutarpeen arviointien k&ynnistymisesta ajallaan.

Osakysymysten 2 ja 3 kriteerina oli, ettd ymparivuorokautiseen hoivaan hakeutumi-
nen ja paasy toteutuvat lainsaadannon ja kaupungin linjausten ja ohjeiden mukai-
sesti.

Lisaksi arvioinnissa on selvitetty, miten toimiala kerda ja hyddyntaa ikaantyneiden
ymparivuorokautiseen hoivaan hakeutumista ja paasya koskevaa asiakaskokemus-
tietoa.

1.4 Arvioinnin aineistot

Arvioinnin aineisto on paaosin keratty vuoden 2024 lokakuun ja joulukuun valisené
aikana. Arviointiaineistona on kaytetty haastatteluja, puheluita ja séhkopostitieduste-
luja arviointitoiminnan ja kotihoidon asiantuntijoille. Arvioinnin tiedonhankintaan si-
saltyi myos 2. toimikunnan arviointikaynti sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalle. Li-
saksi arvioinnissa on hyédynnetty asiakirja-aineistoa seka hakuprosessiin, odotus-
aikoihin, ymparivuorokautisen hoidon paikkaméaarien kehitykseen ja kotona asumi-
sen turvallisuuteen liittyvia tilastoja. Arvioinnissa on kaytetty myos arviointitoiminnan
asiakasohjausyksikon asiakkailta samaa palautetta.

1.5 Muita taustatietoja

1.5.1 Perustietoa idkkaista ja heidan palvelutarpeistaan

Vahintaan 65-vuotiaan vaeston osuus koko Suomessa oli vuonna 2023 noin 23 pro-
senttia.?* Helsingin vaestorakenne painottuu nuorempiin ikaryhmiin kuin Suomen va-
estd keskimaarin. Helsingissa asui vuonna 2023 yhteensa noin 119 000 vahintaan
65-vuotiasta, ja heidan osuutensa koko Helsingin vaestosta oli 18 prosenttia (Kuvio
1). Vahintaan 75-vuotiaita oli noin 60 000, yhdeksan prosenttia koko kaupungin va-
estdsta. Paakaupunkiseudun vaestéennusteen mukaan yli 85-vuotiaiden maara kak-
sinkertaistuu Helsingissa vuodesta 2023 vuoteen 2038. Samalla ajanjaksolla myos

24 hitps://stat.fitup/suoluk/suoluk vaesto.html#vaeston-ikarakenne. Luettu 6.2.2025.
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75-84-vuotiaiden maaréa kasvaa 20 prosenttia. IkAryhmaan 65—-74 kuuluvan vaeston
maara kasvaa ennusteen mukaan maltillisemmin, noin viisi prosenttia.?
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Kuvio 1. Vahintaan 65-vuotias vaesto ikaluokittain Helsingissa 2021-2023 ja vaestdennuste
vuosille 2024-2038.2°

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) alueellisen asiantuntija-arvion mukaan
Helsingin kaupungin iakkaiden sosiaalipalvelujen kustannukset olivat palvelutarpee-
seen suhteutettuna lahellda maan keskitasoa vuonna 2023. Ikdéntyneiden palvelujen
kustannukset ovat kasvaneet maan keskitasoa hitaammin. Helsingin kaupungin pal-
velutarpeeseen suhteutettuna idkkaiden sosiaalipalvelujen kustannukset olivat
THL:n mukaan vuonna 2023 lahella maan keskitasoa.?’

THL:n mukaan valtaosa (93 %) 75 vuotta tayttaneista helsinkilaisistd asuu kotona.
Yksin asuvia on ikaryhmassa suhteellisesti maan eniten. THL:n asiantuntija-arvion
mukaan Helsingissa saanndllisten palvelujen piirissa oli vuonna 2023 noin viidennes
75 vuotta tayttaneista helsinkilaisista, mika oli vahemman kuin Suomessa keskimaa-
rin.28

25 paakaupunkiseudun vaestéennuste alueittain. Helsingin kaupunginkanslia, kaupunkitieto ja Tilastokeskus.
Noudettu Helsinki Region Infoshare -palvelusta 5.2.2025.

26 paakaupunkiseudun vaestéennuste alueittain. Helsingin kaupunginkanslia, kaupunkitieto ja Tilastokeskus.
Noudettu Helsinki Region Infoshare -palvelusta 5.2.2025.

27 THL 2024, 7.

28 THL 2024, 7.
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THL:n yllapitamissa tilastoissa, joihin myos edella mainittu asiantuntija-arvio perus-
tuu, on puutteita erityisesti Helsingin, Keravan ja Vantaan osalta. Sosiaalihuollon lai-
tos- ja asumispalveluista puuttuvat suurelta osin Helsingin paattyneiden hoitojakso-
jen ilmoitukset, joita kaytetdan raportoitaessa ymparivuorokautisten laitos- ja asumis-
palvelujen koko vuoden asiakasmaaria ja hoitopdaivien lukuméaéarédd vuoden aikana.
Edellisen kerran Helsingin tiedot on saatu kokonaan vuodelta 2020. My0s kotihoidon
tiedoissa on puutteita vuodesta 2021. Puutteet liittyvat Helsingissé vuonna 2021
kayttoon otetun asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin tiedonsiirto- ja raportointi-
haasteista.?® Koska kansallisissa ikaantyneiden palveluiden tilastoissa on ollut mer-
kittavia kattavuus- ja laatupuutteita, Helsingin ikdantyneiden palveluiden rakennetta
tai peittavyytta ei ole tassa arvioinnissa vertailtu ajassa tai suhteessa muihin hyvin-
vointialueisiin tai kuntiin.

Taulukossa 2 esitetdaan 75-vuotta tayttaneiden jakauma idkkaiden erilaisissa palve-
luissa 31.12.2023 osuutena vastaavan ikaisesta vaestosta Helsingin sosiaali-, ter-
veys- ja pelastuspalveluiden omien laskelmien mukaan. Tassa arvioinnissa tehdyn
paatelman mukaan kaupungin omia laskelmia voidaan pitdd luotettavampina kuin
THL:n tietoja, koska mahdolliset tiedonsiirto-ongelmat eivat heikenna tietojen laatua.
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan tietojen perusteella noin yhdekséan prosenttia
75 vuotta tayttaneista oli saanndllisen kotihoidon piiriss&, ja noin viisi prosenttia pit-
kaaikaisessa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Helsingissa ikdantyneiden
palvelujen piirissa oli vuonna 2023 vain noin kuudesosa 75 vuotta tayttaneista kau-
punkilaisista eli sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan tietojen mukaan viela pie-
nempi osuus kuin THL:n tilastojen perusteella.

Taulukko 2. 75 vuotta tayttaneet eri palveluissa Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoi-
mialan (sotepe) mukaan 31.12.2023, osuus vastaavan ikdisesta vaestosta, prosenttia®

Palvelu Osuus
vastaavan
ikaisesta
vaestosta
31.12.2023
Helsingin
sotepe %

Saannollinen kotihoito 9,1

Pitkaaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen 4,9

Omaishoidon tuki 1,7

Laitoshoito 1,1

Yhteisollinen asuminen 0,04

29 https://thl.filtilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/ikaantyneet/sosiaalihuollon-laitos-ja-asumispalvelut;

https://thl.fi/tilastot-ja-data/aineistot-ja-palvelut/tilastojen-laatu-ja-periaatteet/laatuselosteet/kotihoito. Luettu

7.2.2025. THL 2024, 7.
30 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toiminnansuunnittelijan 2:n kommentit muistioluonnokseen
7.3.2025.
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1.5.2 Kaotihoito ja arviointitoiminta osana sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluita

Arviointi kohdistuu Helsingin kaupungin organisaatiossa p&aosin sosiaali-, terveys-
ja pelastustoimialan sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen arviointitoimintaan seka
kaupungin tuottamaan ikdantyneiden kotihoitoon ymparivuorokautiseen hoivaan ha-
keutumisen osalta.

Sairaala, kuntoutus-, ja hoivapalvelujen arviointitoiminnan organisaatio on esitetty
kuviossa 2. Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen arviointitoiminta toteuttaa muun
muassa ikdantyneiden ohjausta ja neuvontaa, laaja-alaista palvelutarpeen arviointia
ja jarjestaa asiakkaille heidan tarvitsemiaan palveluja, esimerkiksi ymparivuoro-
kautista hoivaa. Laaja-alainen palvelutarpeen arviointi tarkoittaa vanhuspalvelujen
15. pykalan mukaista kokonaisvaltaista palvelujen tarpeen selvittamista. Arviointitoi-
minta selvittdad laaja-alaisessa palveluntarpeen arvioinnissa idkkaan asiakkaan hoi-
don ja hoivan tarpeen, asiakkaan terveyden ja toimintakyvyn seka asiakkaan kay-
tossa jo olevien palvelujen ja mahdollisten lisapalvelujen tarpeen. Jatkossa talla
muistiolla viitataan laaja-alaiseen palvelutarpeen arviointiin sosiaalihuoltolain 36. py-
kalan mukaisesti kasitteella palvelutarpeen arviointi.3?

Arviointitoiminta

a & Y
Arviointitoiminnan yhteiset palvelut elasnilzs Geron'tolc?gl?en EOstopaIveIL'tha
sosiaalityd . laadunhallinta

- A\

[ — oo
.K eSklte'fYt Seniori-info Te‘r VE‘.{S-.,
asiakasohjaus- sosiaalityo

palvelut

Kuvio 2. Sairaala, hoiva- ja kuntoutuspalvelujen arviointitoiminnan organisaatio. Arvioinnin
kohteena olleet palvelut on esitetty tummennettuina®

Palvelutarpeen arvioinnit muun muassa kotihoidon asiakkaille toteuttaa arviointitoi-
minnan asiakasohjaus-yksikké. Yksikké myos koordinoi palvelukokonaisuuksia, sekéa
antaa neuvontaa ja ohjausta. Asiakasohjausyksikkd myods nimeaa asiakkaan oma-

31 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Arviointitoiminta. Luettu 6.2.2025; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, §
36; Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, § 15; https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/senioripalvelut/ymparivuorokautinen-asumi-
nen-ja-hoito/ymparivuorokautisen-hoidon-hakeminen. Luettu 21.2.2025.

32 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Arviointitoiminta ja samassa sijainnissa sivut Arviointitoiminnan yh-
teiset palvelut; Seniori-info; Terveyssosiaality®d, Keskitetyt asiakasohjauspalvelut; Asiakasohjaus, Gerontolo-
ginen sosiaalityd, Ostopalvelut ja laadunhallinta. Luettu 6.2.2025; https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspal-

velut/senioripalvelut/sosiaalityo-ja-sosiaaliohjaus-ikaantyneiden-kanssa ja ko. sivulla video Gerontologinen
sosiaalityd ikdantyneiden asiakkaiden tukena. Katsottu 5.2.2025.
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tyontekijan tai vastaavan tyontekijan seka laatii asiakassuunnitelmat ja tekee asiak-
kaille palvelupaattkset.>> Omatyontekijalla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 42. pyka-
lan mukaista sosiaalihuollon ammattihenkil6a, joka koordinoi asiakkaan tarpeen mu-
kaisten palvelujen jarjestamista.®* Arviointitoiminnan yhteiset palvelut -yksikon keski-
tetyt asiakasohjauspalvelut vastaavat esimerkiksi iakkaiden ymparivuorokautisen
hoivan ja yhteisollisen asumisen jonon hallinnasta seka paikkojen koordinoinnista.3®

Arviointitoiminnan yhteiset palvelut-yksikon palveluista Seniori-info ei kuulu tassa ar-
vioitaviin palveluihin, koska neuvontapalvelu on tarkoitettu sellaisille asiakkaille, jotka
eivat viela ole kaupungin iakkaille tarkoitettujen palvelujen, esimerkiksi kotihoidon pii-
rissa.3® Terveyssosiaalityd on sairaalassa tehtavaa sosiaalitydta ja gerontologinen
sosiaalityd on idkkaiden tukea ja ohjausta, jonka tavoitteena on ikaantyneen asiak-
kaan hyvinvoinnin edistaminen esimerkiksi auttamalla erilaisten sosiaalisten ongel-
mien ratkaisemisessa.®’” Ostopalvelut ja niiden laadunhallinta on rajattu pois arvioin-
nista lukuun ottamatta tilastotietoja ymparivuorokautisen hoivan ostopalvelujen paik-
kamaarista.

Kotihoito on palvelu, joka auttaa ikdantyneitd kaupunkilaisia asumaan kotonaan. l1a-
kas henkild voi saada kotihoidon palveluja, jos hdnen toimintakykynsé on selvasti
alentunut, eika asiakas selvia paivittaisista toiminnoista itse.3 Kotihoito on sosiaali-
huollon palvelu, johon sisaltyy terveydenhuollon palveluja, esimerkiksi kotisairaan-
hoitoa.3® Kotihoitoon voi siséltya esimerkiksi ladkehoidossa avustamista, terveyden-
tilan seurantaa ja sairaanhoidollisia toimenpiteitd, ravitsemuksesta, kodin turvallisuu-
desta ja siisteydesta huolehtimista sek& henkil6kohtaisessa hygieniassa avusta-
mista.*? Kotihoitoon voi liittyd myos tukipalveluita, kuten ateriapalvelu tai turvapuhe-
linpalvelu.*

Kotihoito on koostunut vuoden 2024 alusta kahdeksasta alueellisesta kotihoitoyksi-
kosta (Kuvio 3). Lisaksi kotihoidon organisaatioon kuuluu kotihoidon keskitetyt pal-
velut -yksikk®, johon on keskitetty kaikille kotihoidon alueille yhteisia palveluita, kuten
tyonsuunnittelu, rekrytointi ja yokotihoito.*> Naiden ohella kaupungin kotihoitoon si-
saltyy kuntouttava arviointiyksikkd, joka selvittad, millaista tukea ikaantynyt tarvitsee

33 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Arviointitoiminta, Asiakasohjaus. Luettu 6.2.2025.

34 Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 42, 38.

35 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Arviointitoiminta, Keskitetyt asiakasohjauspalvelut. Luettu 6.2.2025.
36 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Arviointitoiminta ja samassa sijainnissa sivut Arviointitoiminnan yh-
teiset palvelut; Seniori-info. Luettu 6.2.2025.

37 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Arviointitoiminta, Terveyssosiaalityd; Gerontologinen sosiaalitys.
Luettu 6.2.2025.

38 https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/senioripalvelut/kotihoito. Luettu 6.2.2025.

39 Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 19a; https://thl.fi/tilastot-ja-data/aineistot-ja-palvelut/tilastojen-laatu-ja-peri-
aatteet/laatuselosteet/kotihoito; Helsingin kaupungin intranet, Kotihoito. Luettu 6.2.2025.

40 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Kotihoito. Luettu 6.2.2025.
41 https://www. hel.fiffi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/senioripalvelut/kotihoito. Luettu 6.2.2025.

42 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Kotihoito ja samassa sijainnissa sivut Kotihoitoyksikét ja Kuntout-
tava arviointiyksikko, Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Sotepen uutiset, Kotihoidon uusi organisaatio
aloittaa 1.1.2024. Luettu 5.2.2025.
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kotona asumiseen, jos han on esimerkiksi kotiutumassa sairaalasta tai paivystyk-
sestd. Kuntouttavan arviointiyksikon asiakkuus on maaraaikainen.*® Tama arviointi
ei kohdistu kotihoidon kuntouttavaan arviointiyksikkdon.

Kotihoito

i e Kotihoidon - Kuntouttava

' |
Alueelliset | |
(8 kpl) keskitetyt palvelut| ' arviointiyksikkd :

\ (o —

Kuvio 3. Sairaala, hoiva- ja kuntoutuspalvelujen kotihoidon organisaatio. Arvioinnin kohteena
olleet palvelut on esitetty tummennettuina*

1.5.3 Ymparivuorokautiseen hoivaan hakeutumisen vaiheet

Kotihoidon asiakkaan pitkdaikaiseen ymparivuorokautiseen hoivaan hakeutumisen
vaiheet on esitetty pelkistetysti kuviossa 4. Kustakin vaiheesta vastaava tai vaihetta
koordinoiva palvelu on esitetty suluissa. Kuviossa on oletettu, etta kyseessa on asia-
kas, joka saa SAS-ratkaisuksi ympéarivuorokautisen hoivan.

43 https://www.hel fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/senioripalvelut/kotihoito/kuntouttava-arviointi. Luettu
10.2.2025.

44 Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Kotihoito ja samassa sijainnissa sivut Kotihoitoyksikét ja Kuntout-
tava arviointiyksikko, Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Sotepen uutiset, Kotihoidon uusi organisaatio
aloittaa 1.1.2024. Luettu 5.2.2025.
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2.
1. Yhteydenotto
Riskien tunnistaminen palvelutarpeen
(kotihoito) arvioimiseksi
(kotihoito)

2k
Palvelutarpeen
arviointi
(arviointitoiminta)

6. 4.
S:
Asiak ik : g Selvitys-, arviointi- ja
(::eanizsriiaeilf)uasl tZ? Palicin jonotas si'oitlmSAS) roseisi
(arviointitoiminta) i e
ostopalvelut) (arviointitoiminta)

Kuvio 4. Kotihoidosta pitkaaikaiseen ympéarivuorokautiseen hoivaan hakeutumisen vaiheet
Helsingin kaupungin sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelussa. Suluissa kustakin vaiheestavas-
taava palvelu

Ikdantyneet ja alle 65-vuotiaat monisairaat asiakkaat toimivat ensisijaisesti itse haki-
joina ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Kun asiakas on kotihoidon asiak-
kaana, hakuprosessin kuitenkin yleensa kaynnistaa kotihoidon ammattilainen. Omai-
nen ei voi toimia hakijana.*®

Kotihoidosta ymparivuorokautiseen hoivaan hakeutumisen prosessia kuvataan tar-
kemmin havaintoluvuissa. Prosessin vaiheet lyhyesti kuvattuna ovat seuraavat:

e Kotihoidon ammattilainen etsii ja tunnistaa iakk&aan henkilén hyvinvointiin
ja terveyteen vaikuttavia riskitekijoita.*6

e Kotihoidon ammattilainen ottaa riittavasti riskeja havaittuaan yhteytta Hel-
singin kaupungin sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen arviointitoimin-
nan asiakasohjaukseen asiakkaasta vastaavaan omatyontekijaan.*’ Jos
esimerkiksi omainen on ottanut kotihoidon asiakkaasta yhteytta Seniori-
info-neuvontapalveluun, hanen tekemansa ilmoitus ohjataan asiakkaan
omatyontekijalle arviointitoimintaan. Lisaksi omaista voidaan kehottaa
olemaan yhteydessa omatydntekijaan.*® Aloitteen voi tehda myos joku

45 SAS-tiedote omaisille 2024. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Arviointitoiminta, Asiakasprosessi: SAS
(Selvitys, arviointi ja sijoitus). Luettu 17.5.2024; Arviointipaallikkd, asiakkuusvastaava ja johtava sosiaalityon-
tekija, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen arviointitoiminta, haastattelu 1.10.2024; Kotihoitopaallikkd,
kaksi kotihoidon esihenkilda ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.

46 Ydinprosessit senioripalveluissa. Opas ammattilaisille. Paivitetty 7.11.2023, diat 27—-32. Helsingin kaupun-
gin intranet.

47 Arviointitoiminnan johtaja ja arviointipaallikko, sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut, sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimiala. Teams-keskustelu 21.5.2024.

48 SKH: Arviointitoiminta -esittelyvideo. Kaupungin sisaiseen kayttéon. Saatavilla Helsingin kaupungin intra-
net, Sotepe, Arviointitoiminta. Katsottu 21.5.2024; Seniori-infon kvartaaliraportti 2/2024. Helsingin kaupungin
intranet, Sotepe, Arviointitoiminta, Arviointitoiminnan yhteiset palvelut, Seniori-info, 6. Luettu 10.2.2025.
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muu yksityishenkild tai sairaalan, ensihoidon, poliisin, kotihoidon, tai jon-
kin muun palvelun ammattihenkil®.*

¢ Asiakasohjaus tekee asiakkaalle palvelutarpeen arvioinnin ja asiakas-
suunnitelman.>°

* Jos palvelutarpeen arvioinnissa todetaan, etta asiakas tarvitsee ympari-
vuorokautista hoivaa, kaynnistetaan selvitys-, arviointi- ja sijoitusprosessi
(SAS-prosessi). SAS-prosessin toteuttamisesta vastaa sairaala-, kuntou-
tus- ja hoivapalvelujen arviointitoiminta. SAS-prosessi kaynnistetaan
myds siind tapauksessa, etté itse hakijana toimiva asiakas nain haluaa,
vaikka palvelutarpeen arvioinnissa ei olisikaan todettu ympéarivuorokauti-
sen hoivan tarvetta. N&in varmistetaan asiakkaan oikeus hakea palvelua
ja saada asiassaan oikaisuvaatimuskelpoinen paatos.>!

e Asiakasohjaaja tai sosiaalityontekija avaa hakemuksen: "Hakemus iak-
kaiden pitkaaikaiseen hoivaan”.5?

e SAS-prosessista vastaava asiakasohjaaja tai sosiaalityontekija keraa tar-
vittavat lausunnot asiakasta hoitavalta laakarilta ja tiimilta. Asiakirjoissa
kuvataan syyt, joiden vuoksi kotona asuminen ja kotona asumista turvaa-
vien palvelujen tuominen tai lisdaminen ei onnistu.>3

e SAS-prosessista vastaava asiakasohjaaja tai sosiaalityontekija pyytaa
asiakkaalta tai taman asioita hoitavalta henkildlta tulo- ja varallisuusselvi-
tyksen ARA-selvitysta varten.>*

e Sosiaalitydntekija tai asiakasohjaaja kuulee asiakkaan tahtoa ja nake-
myksia hoivan jarjestamismallista ja kirjaa kuulemisen asiakassuunnitel-
maan. Asiakasta kuullaan myds, vaikkei han ymmartaisi hakemisen mer-
kitysta.>®

e Asiakasohjaus tekee asiakkaalle RAl-arvioinnin.® Resident Assesment
Instrument (RAI) on potilaan tai asiakkaan arviointivéline, jolla mitataan
hanen toimintakykyaén ja palveluntarpeita yhdenmukaisesti ja monipuoli-
sesti.>’

4 Ydinprosessit senioripalveluissa. Opas ammattilaisille. Paivitetty 7.11.2023, diat 27-32. Helsingin kaupun-
gin intranet.

50 SAS-prosessin kasikirja 23.2.2024. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Arviointitoiminta, Asiakaspro-
sessi: SAS (Selvitys, arviointi ja sijoitus). Luettu 17.5.2024.

51 SAS-prosessin kasikirja 23.2.2024. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Arviointitoiminta, Asiakaspro-
sessi: SAS (Selvitys, arviointi ja sijoitus). Luettu 17.5.2024.

52 SAS-prosessin kasikirja 23.2.2024. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Arviointitoiminta, Asiakaspro-
sessi: SAS (Selvitys, arviointi ja sijoitus). Luettu 17.5.2024.

53 SAS-prosessin kasikirja 23.2.2024. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Arviointitoiminta, Asiakaspro-
sessi: SAS (Selvitys, arviointi ja sijoitus). Luettu 17.5.2024.

54 SAS-prosessin kasikirja 23.2.2024. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Arviointitoiminta, Asiakaspro-
sessi: SAS (Selvitys, arviointi ja sijoitus). Luettu 17.5.2024.

% SAS-prosessin kasikirja 23.2.2024. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Arviointitoiminta, Asiakaspro-
sessi: SAS (Selvitys, arviointi ja sijoitus). Luettu 17.5.2024.

56 SAS-prosessin kasikirja 23.2.2024. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Arviointitoiminta, Asiakaspro-
sessi: SAS (Selvitys, arviointi ja sijoitus). Luettu 17.5.2024.

57 https://thl.fi/aiheet/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta Luettu
22.1.2025.
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e Arvioiva tyOpari tai arviointipaallikkd antaa ylla mainittujen selvitysten pe-
rusteella asiantuntijalausuntonsa ymparivuorokautisen hoivan tarpeesta
eli tekee SAS-ratkaisun. Taman lisaksi ratkaisun tekija ottaa kantaa asi-
akkaan muihin hoitoyksikkdon liittyviin tarpeisiin. SAS-ratkaisu voi olla
koti, ymparivuorokautinen hoiva, palveluasuminen, yhteisollinen asumi-
nen, jatkokuntoutus, ennakoiva paatos tai ei ehdotusta, eli kaytannossa
lisaselvityspyynt6.58

e Jos SAS-ratkaisuna on ymparivuorokautinen hoiva, hoivapaikkakoordi-
naattori laittaa asiakkaan jonottamaan paikkaa. Paikan maaraytymiseen
vaikuttavat tarkoituksenmukaisuus asiakkaan hoidossa ja palvelussa
seka asiakkaan toiveet.

e Vuonna 2024 tavoitteena oli, etta asiakkaalle osoitetaan paikka viimeis-
taan kolmen kuukauden kuluessa paatoksesta.®® Vuoden 2025 alusta ta-
voite on Kiristynyt siten, ettéd asiakkaalle on osoitettava paikka viimeistaan
kolmen kuukauden kuluessa asian vireilletulosta.

58 SAS-prosessin kasikirja 23.2.2024. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Arviointitoiminta, Asiakaspro-
sessi: SAS (Selvitys, arviointi ja sijoitus). Luettu 17.5.2024.

59 SAS-prosessin kasikirja 23.2.2024. Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Arviointitoiminta, Asiakaspro-
sessi: SAS (Selvitys, arviointi ja sijoitus). Luettu 17.5.2024; SAS-tiedote omaisille 2024. Helsingin kaupungin
intranet, Sotepe, Arviointitoiminta, Asiakasprosessi: SAS (Selvitys, arviointi ja sijoitus) Luettu 17.5.2024;
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/senioripalvelut/ymparivuorokautinen-asuminen-ja-hoito/ympari-
vuorokautisen-hoidon-hakeminen Luettu 17.5.2024.

aija.kaartinen@hel.fi www.tarkastusvirasto.hel.fi
+358 9 310 36548 www.arviointikertomus.fi


https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/senioripalvelut/ymparivuorokautinen-asuminen-ja-hoito/ymparivuorokautisen-hoidon-hakeminen
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/senioripalvelut/ymparivuorokautinen-asuminen-ja-hoito/ymparivuorokautisen-hoidon-hakeminen

l Helsinki |

Tarkastusvirasto 19/59

ARVIOINTIMUISTIO 24.4.2025

Julkinen tarkastuslautakunnan annettua arviointikertomuk-
sen vuodelta 2024 (JulkL 6 8 1 mom. 6 ja 8 kohdat)

2 HAVAINNOT

2.1 Kriteerit ymparivuorokautisen hoivan myodntamiselle

2.1.1 Ymparivuorokautisen hoivan myodntamiskriteerit ovat selkeat

Ymparivuorokautinen hoiva on tarkoitettu asiakkaille, jotka tarvitsevat hoivaa, huo-
lenpitoa tai sairaanhoidollista apua sé&énndllisesti ja ymparivuorokautisesti, eivatka
selviydy omassa kodissaan laaja-alaisten kotona asumista tukevien palvelujen turvin.
Ympéarivuorokautinen hoiva voi olla joko ympéarivuorokautista palveluasumista (aikai-
semmin pitkaaikainen tehostettu palveluasuminen) tai laitospalvelua (laitoshoitoa).°

Helsingin ymparivuorokautisen asumisen ja laitospalvelujen myontamisen perus-
teista paattdd sosiaali-, terveys- ja pelastuslautakunta. Lautakunnan syyskuussa
2023 hyvéksymien perusteiden mukaan ymparivuorokautisen hoivan myéntaminen
perustuu asiakkaan toimintakyvyn, kognition®! ja palveluntarpeen arvioon, joita arvi-
oidaan RAl-arviointivalineistolla ja hoitavan laakarin valiarvion perusteella. RAl-arvi-
ointivalineiston kaytto iakkaan henkilon palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioinnissa
tuli kaikilla hyvinvointialueilla pakolliseksi vanhuspalvelulain mukaan 1.4.2023 al-
kaen.5?

Vuonna 2023 hyvéaksyttyjen Helsingin ymparivuorokautisen asumisen ja laitospalve-
lujen myontamisen perusteiden mukaan asiakkaan tulee tayttaa tietyt RAI-kriteerit.
RAIl-arviointivalineiston toimintakykymittari ADLH mittaa asiakkaan arkisuoriutumista
ja perustoimintoja asteikolla 0—6. Nolla on paras arvio ja se tarkoittaa, ettd asiakas
pystyy toimimaan itsenéisesti. Arvio kuusi tarkoittaa taysin autettavaa asiakasta. Pal-
velutarveluokitus MAPLe mittaa asiakkaan tarvitseman palvelun maaraa asteikolla
1-5. Arvio yksi tarkoittaa, etta palveluntarve on vahainen ja viisi, etta palveluntarve
on erittain suuri. Kognitiomittari CPS mittaa muistitoimintoja ja kykya tehda paivittai-
sissa tilanteissa paatoksia arviointiasteikolla 0—6. Nolla tarkoittaa hyvaa kognitiota ja
kuusi tarkoittaa kognition erittéin vaikeaa heikkenemista. Jotta asiakkaalle voitaisiin
myontaa ymparivuorokautinen hoiva, arkisuoriutumista mittaavan ADLH:n arvo pi-

80 |kaantyneiden asumispalvelujen ja laitospalvelujen mydntamisen perusteet. Sosiaali-, terveys- ja pelastus-
lautakunta 5.9.2023 § 154, liite, 3.

61 Kognitiivisen toimintakyvyn muotoja ovat kielelliset taidot, tarkkaavuus, havaitseminen, muistaminen, toi-
minnanohjaus, liiketaidot, tunne-elama ja motivaatio, Ajattelu, suunnittelu ja ongelmanratkaisu ovat laaja-
alaisempia kognition muotoja, jotka perustuvat edella mainittuihin kognition lajeihin. Kognitio merkitsee ihmi-
sen kykya puhua, ajatella, muistaa ja suunnitella. Lahde: https://elakeliitto.fi/piirit/pohjois-karjala/tutustu-
ikaantyminen-ja-aivojen-toiminta-omatoiminen-selviytyminen. Luettu 14.2.2025.

62 |kaantyneiden asumispalvelujen ja laitospalvelujen mydntamisen perusteet. Sosiaali-, terveys- ja pelastus-
lautakunta 5.9.2023 § 154 ja niiden liite, 4. https://thl.fi/aiheet/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jar-
jestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta Luettu 22.1.2025.
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taisi olla 3-6 ja asiakkaan tarvitseman palvelun maara MAPLe 4-5 tai vaihtoehtoi-
sesti koginitiomittari CPS:n arvo pitéisi olla 3—6 ja asiakkaan tarvitseman palvelun
maara MAPLe 4-5.62

Ympéarivuorokautisen asumisen ja laitospalvelujen myontamisen perusteiden mu-
kaan RAl-arviota taydennetaan muilla kriteereilla ja hoivan tarpeen arvioinnissa voi-
daan kayttdd muita mittareita asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaan. Tallaisia ovat
esimerkiksi ravitsemustilan arviointi MNA, mydhéaisian depression mittaamiseen tar-
koitetut seulontamittarit, kaatumisvaaran arviointi, alkoholin k&yton riskia mittaava
Audit-testi ja muistitesti MMSE. Naille ei esiteta tarkkoja raja-arvoja.5*

Ympaéarivuorokautisen hoivan perusteena huomioidaan myags toistuva asiakkaan tur-
vallisuuden vaarantuminen. Tallaisia tilanteita ovat asiakkaan harhailu, selkeat vaa-
ratilanteet ja kaltoinkohtelu. Liséksi otetaan huomioon asiakkaan toistuvat, akuutit
lyhytaikaisjaksot, sairaalajaksot ja niihin liittyva jatkuva hoivan tarve. Kolmantena
huomioidaan somaattiset®® ja psyykkiset oireet, jos ne ovat vaikeasti hoidettavissa.
Tallaisia oireita ovat vakava aliravitsemustila, ymparistoa vakavasti hairitseva kaytos,
voimakas hoitokielteisyys, ahdistuneisuus, masennus tai vakava harhaluuloisuus.
Néaiden ohella otetaan huomioon omaishoidon asiakkaiden omaishoitajan jaksami-
nen.56

Ympéarivuorokautisen asumisen ja laitospalvelujen myodntamisen perusteiden mu-
kaan ymparivuorokautisen hoivan tarpeessa olevan asiakkaan toimintakyky on mer-
kitsevasti heikentynyt. Hanella on jatkuva avuntarve paivittaisissa toiminnoissa, esi-
merkiksi pukeutumisessa, peseytymisessa, ladkehoidossa, hygienian hoidossa seka
riittdvan ja monipuolisen ravinnon saannin turvaamisessa. Asiakas ei selviydy koti-
hoidon kayntien valilla yksin, huolimatta kotikayntien maarasta tai muista tukipalve-
luista. Asiakkaan toimintakyky on selvasti alentunut fyysisista, psyykkisista, sosiaali-
sista tai kognitiivisista syista ja han tarvitsee ymparivuorokautista hoivaa ja huolen-
pitoa. Perusteiden mukaan pitkaaikaista laitoshoitoa voidaan tarjota vain niille asiak-
kaille, joiden laitoshoitoon on laéaketieteelliset perusteet, tai laitoshoito on asiakkaan
arvokkaan elaman ja turvallisen hoidon kannalta muuten perusteltua. Perusteissa
linjataan, ettd asiakas odottaa ymparivuorokautisen hoivan paikkaa ensisijaisesti ko-
tona palvelujen turvin.®’

63 Arviointikaynti sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalle 8.11.2024, arviointitoiminnan arviointipaallikko;
Ikaantyneiden asumispalvelujen ja laitospalvelujen mydntamisen perusteet. Sosiaali-, terveys- ja pelastus-
lautakunta 5.9.2023 § 154 ja niiden liite, 5.

64 Arviointikaynti sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalle 8.11.2024, arviointitoiminnan arviointipaallikko;
Ikdantyneiden asumispalvelujen ja laitospalvelujen myoéntamisen perusteet. Sosiaali-, terveys- ja pelastus-
lautakunta 5.9.2023 § 154 ja niiden liite, 5.

85 Ruumiillinen, elimellinen. https://www.terveyskirjasto.fi/ltt03190. Luettu 17.2.2025.

56 |kaantyneiden asumispalvelujen ja laitospalvelujen myéntamisen perusteet. Sosiaali-, terveys- ja pelastus-
lautakunta 5.9.2023 § 154 ja niiden liite, Arviointikaynti sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalle 8.11.2024,
arviointitoiminnan arviointipaallikko.

57 |kaantyneiden asumispalvelujen ja laitospalvelujen mydntamisen perusteet. Sosiaali-, terveys- ja pelastus-
lautakunta 5.9.2023 § 154 ja niiden liite 5.

aija.kaartinen@hel.fi www.tarkastusvirasto.hel.fi
+358 9 310 36548 www.arviointikertomus.fi


https://www.terveyskirjasto.fi/ltt03190

l Helsinki |

Tarkastusvirasto 21/59

ARVIOINTIMUISTIO 24.4.2025

Julkinen tarkastuslautakunnan annettua arviointikertomuk-
sen vuodelta 2024 (JulkL 6 8 1 mom. 6 ja 8 kohdat)

Jos asiakkaan tilanne ei tayta ymparivuorokautisen asumisen ja laitospalvelujen
myontamisen perusteita, mutta asiakkaan tarpeisiin ei ole voitu vastata kotihoidon
palveluilla, kotiin vietavilla palveluilla, tukipalveluilla, teknologisilla ratkaisuilla, |&heis-
verkostolla tai esimerkiksi palvelukeskus- tai paivatoimintapalveluilla, hanella on
mahdollisuus saada paikka kaupungin jarjestaméaan yhteisolliseen asumiseen. Yh-
teisollisella asumisella tarkoitetaan asumista esteettémassa ja turvallisessa asumis-
yksikdssa, jossa asiakas on vuokralla hanen tarpeitaan vastaavassa asunnossa. yh-
teistllisessa asumisessa asukkaille on tarjolla sosiaalista kanssakaymista edistavaa
toimintaa. Yhteisollista asumista jarjestetaan ikdantyneelle henkildlle, joka tarvitsee
palvelua silla perusteella, ettd hdnen toimintakykynsa on alentunut ja hoidon ja huo-
lenpidon tarpeensa kohonnut korkean ian, sairauden, vamman tai muun vastaavaan
syyn vuoksi.58

Helsingin kaupungin ymparivuorokautisen asumisen myontamisen perusteet eivat
nayta merkittavasti poikkeavan esimerkiksi Lansi-Uudenmaan tai Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueella voimassa olevista ymparivuorokautisen asumisen myodntamisen
perusteista. Vertailua vaikeuttaa se, etté eri hyvinvointialueet kayttavat hieman erilai-
sia RAIl-mittareita. Helsingin ymparivuorokautisen asumisen myontadmisen perus-
teissa otetaan kuitenkin naapurihyvinvointialueita hieman laajemmin huomioon
muuta kuin mittaritietoa, esimerkiksi asiakkaan turvallisuuden toistuva vaarantumi-
nen ja omaishoitajan jaksaminen. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella kognition
edellytetaan olevan CPS-mittarilla vahintdan 4, kun Helsingissa riittda vahintaan
kolme, joten kognition heikkenemisen kriteeri on tiukempi Keski-Uudenmaan hyvin-
vointialueella kuin Helsingissa. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on Helsinkia
tiukempi kriteeri myos arkisuoriutumisen mittari ADLH:lle. Kuten Helsingissakin,
myo6s Lansi-Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella edellytetdan, etta
kaikki mahdolliset kotona asumista tukevat palvelut on kokeiltu ja todettu riittamatto-
miksi, ennen kuin asiakas voi saada paikan ymparivuorokautisessa asumispalve-
lussa.®®

Ymparivuorokautisen hoivan myéntamisen perusteita seurataan arviointitoiminnassa
RAIl-tietoja hyodyntaen. Liséksi tarkastelussa otetaan huomioon muut kuin RAI-arvi-
ointiin pohjaavat tiedot, jotka ovat olleet ymparivuorokautisen hoivan myontamispe-
rusteina. Palveluiden myontamisen perusteita tarkastellaan myds sosiaali-, terveys-
ja pelastustoimialan RAI-ryhméassa, jossa on eri toimintojen edustus sairaala-, kun-
toutus- ja hoivapalveluista. Seurantaan tarvittavat tiedot kootaan sairaala-, kuntou-
tus- ja hoivapalveluiden eri toimintojen RAI-tiedoista.”

58 Sosiaali-, terveys- ja pelastuslautakunta 27.8.2024 § 163 ja liitteet 1-3.

89 Lansi Uudenmaan hyvinvointialue. Sosiaali- ja terveyspalvelujen myontamisen perusteet ja ehdot. Ikaanty-
neiden palvelut. 1.2.2024, 27; Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ik&antyneiden ja erityisryhmien asiakkai-
den asumispalvelujen mydntamisperusteet ja soveltamisohjeet. Palveluiden jarjestdmisen lautakunta
14.6.2023 § 27, 12-14; Ikadantyneiden asumispalvelujen ja laitospalvelujen myoéntamisen perusteet. Helsinki.
Sosiaali-, terveys- ja pelastuslautakunta 5.9.2024 § 154, liite, 4-5.

0 Hoitoty6n asiantuntija, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen arviointitoiminta, kommentit muistioluonnok-
seen 6.3.2025.
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2.2 Riskien tunnistaminen kotihoidossa

2.2.1 Kotona asumisen riskeja seuraavat kaikki kotihoidon tydntekijat

Helsingin kaupungin kotihoidolla oli vuonna 2024 yhteensa noin 15 000 asiakasta
(Taulukko 3). Luku siséltad myds lyhytaikaista tukea ja hoitoa tarjoavan kuntouttavan
arviointiyksikon asiakkaat. Aikavalilla 2020-2024 asiakasmaara oli suurimmillaan
vuonna 2022, jolloin asiakkaita oli noin 15 800. Vuoden 2021 asiakasmaarasta ei ole
luotettavaa tietoa asiakas- ja potilastietojarjestelman vaihtumisen vuoksi.”* Tilastojen
perusteella nayttaa silta, ettd kotihoidon asiakasméaéra on laskussa samaan aikaan,
kun i&kkaan vaestén mééara on nousussa.

Taulukko 3. Helsingin kaupungin kotihoidon asiakkaat yhteensa vuosina 2020, 2022 ja 2023,
lukumaara™

Vuosi Kotihoidon asiakkaat, Ikm

2020 15611
20217 .
2022 15799
2023 15141
2024 15 000

Kotihoidon johtajan ja arviointimuistioluonnosta kommentoineen kotihoidon esihenki-
|6n mukaan kotihoidon asiakasmaaran vahentymiseen ovat vaikuttaneet kevyempien
palvelujen oikea-aikainen kayttoonotto seka sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden
arviointitoiminnan vakiintuminen ja kehittyminen. Naiden ohella uudistetut kotihoidon
asiakkuuden perusteet ja palvelukuvaus ovat selkiyttdneet asiakkaaksi tulon proses-
seja.’

Helsingin kaupungin senioripalveluiden ydinprosessioppaan mukaan kotihoidon am-
mattilaisten pitaisi etsia ja tunnistaa iakkaan henkilon hyvinvointiin ja terveyteen vai-
kuttavia riskitekijoita. Senioripalvelujen, kuten kotihoidon ammattilaisten tulee arvi-
oida palvelujen piirissa olevien asiakkaiden palveluntarvetta saanndllisesti. Heidan
tulee myds varmistaa, ettd asiakas saa hanelle sopivimman palvelutavan asiakkaan
tilanteen muuttuessa.”

"1 Kotihoidon asiakkaat. Saatu sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toiminnansuunnittelijalta 1, sahkoposti
18.12.2024. Vuoden 2024 asiakasmaara on saatu kotihoidon johtajan kommenttina muistioluonnokseen
6.3.2025.

2 Kotihoidon asiakkaat. Saatu sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toiminnansuunnittelijalta 1, séhkoposti
18.12.2024. Vuodelta 2021 ei ole luotettavaa tietoa asiakas- ja potilastietojarjestelman vaihtumisen vuoksi.
Vuoden 2024 asiakasmaéara on saatu kotihoidon johtajan kommenttina muistioluonnokseen 6.3.2025.

¥ Vuoden 2021 asiakasmaaréasta ei ole luotettavaa tietoa.

74 Kotihoidon johtajan kommentit muistioluonnokseen 24.2.2025; Kotihoidon esihenkilon kommentit muis-
tioluonnokseen 24.2.2025.

S Ydinprosessit senioripalveluissa. Opas ammattilaisille. Paivitetty 7.11.2023, diat 15, 27-32. Helsingin kau-
pungin intranet.
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Kotihoidon asiantuntijoiden haastattelun mukaan kaikki kotihoidon asiakkaan kanssa
tekemisissa olevat kotihoidon ammattilaiset vastaavat asiakkaan hyvinvointiin ja ter-
veyteen vaikuttavien riskitekijoiden tunnistamisesta: lahihoitajat, sairaanhoitajat ja
kotihoidon laékarit. Jokaisella kaynnill& arvioidaan asiakkaan kokonaistilannetta. Jos
esimerkiksi l&hihoitaja havaitsee kaynnillaén jotakin poikkeavaa, han ottaa yhteytta
hoitavaan sairaanhoitajaan. Hoitava sairaanhoitaja arvioi tilannetta, ja konsultoi koti-
hoidon la&karia tai terveysaseman ladkaria, riippuen siita mika taho vastaa asiakkaan
|adketieteellisesta hoidosta. Hoitajat tuntevat usein asiakkaansa pitkélta ajalta, ja
huomaavat pienetkin muutokset asiakkaan kaytoksessa tai voinnissa. Hoitajat kes-
kustelevat keskenaan asiakkaiden tilanteista paivittain. Jos asiakkaan tilanne herat-
taa huolta, asia nostetaan esille.’®

Tyypillisia seurattavia asioita ovat esimerkiksi vaaratilanteet asiakkaan kotona.
Naista voidaan saada tietoa erilaisten tukipalvelujen avulla. Esimerkiksi muistisairas
asiakas saattaa liikuskella kodin ulkopuolella, mista voidaan saada tarkempaa tietoa
ovihalyttimen avulla.””

Jos nayttaa silta, etta asiakas ei mahdollisesti enédé pysty asumaan omassa kodis-
saan kotihoidon ja muiden tukipalveluiden tukemana, tehdaan RAI-arvio, seka kes-
kustellaan tilanteesta asiakkaan omaisten kanssa. Tilannetta voidaan pohtia hoito-
neuvotteluissa, keskusteluissa laakarin kanssa ja yhdessa arviointitoiminnan asia-
kasohjauksen kanssa. Tavoitteena on, etté kaikki eri toimijat ovat tietoisia asiakkaan
tilanteen muutoksesta. Tassa vaiheessa asia ei valttamatta etene heti, mutta asiak-
kaan tilanteen seuranta tiivistyy.”®

Kotihoidon laakari arvioi asiakkaan fyysista vointia selvittddkseen, onko asiakkaan
voinnin tai toimintakyvyn heikentymisen syyna jokin sairaus, jolloin tilannetta voidaan
parantaa muuttamalla laakitysta. Jos kotihoidon ja laékarin mukaan kaikki mahdolli-
set toimenpiteet asiakkaan auttamiseksi kotihoidossa on tehty, mutta tilanne ei pa-
rane, kotihoidosta tehdaan aloite ympéarivuorokautiseen hoitoon hakeutumisesta.”®

Kotihoidosta haasteltujen asiantuntijoiden mukaan kotihoidossa on harvoin sellaisia
tapauksia, etta asiakkaan voinnin tai tilanteen heikentyminen tulee kotihoidolle yll&-
tyksena. Tama johtuu siita, etta asiakkaiden hyvinvointia ja terveytta seurataan. Jos
nain kuitenkin kay, asiakas voidaan sijoittaa niin sanotulle kriisipaikalle, jossa han on
ympari vuorokauden turvassa ja hoidossa. Kriisipaikkoja on tarjolla kaupungin se-
niorikeskuksissa. Laakari arvioi kriisipaikoille sijoitettujen asiakkaiden vointia, ja arvi-
ointiprosessi pitkdaikaiseen ymparivuorokautiseen hoitoon paasemiseksi voidaan
kaynnistaa myos kriisipaikalta.®

76 Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkila ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.
"7 Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkila ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.
8 Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkil6a ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.
™ Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkila ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.
80 Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkila ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.
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2.2.2 Riskitekijoiden seuraamista varmistetaan kokouskaytannoin

Kotihoidon organisaatiossa on myds sisaisia rakenteita, joilla varmistetaan, etta asi-
akkaan hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavia riskitekijoita on etsitty ja tunnistettu
saanndllisesti. Tarkeimpi& naista ovat yhtenaiset kokouskaytannét. Kerran viikossa
kotihoidon tiimeissa jarjestetaan asiakaskokouksia, joissa hoitajat voivat nostaa kéa-
sittelyyn yksittaisten asiakkaiden tapauksia. Asiakaskokouksissa ovat paikalla esi-
henkilt, tiimin tyontekijat, sosiaaliohjaaja ja usein myds fysioterapeutti. Asiakasko-
kouksia on alettu jarjestdé haastateltujen kotihoidon asiantuntijoiden arvion mukaan
muutama vuosi sitten. 8!

Kotihoidosta haastateltujen asiantuntijoiden mukaan lisdksi uutena toimintatapana
vuoden 2024 lokakuussa aloitettiin saanndlliset moniammatilliset kuntoutuskokouk-
set. Sairaala-, kuntoutus ja hoivapalveluiden arviointitoiminnan arviointipaallikon mu-
kaan moniammatilliset kokoukset eivét ole taysin uusi kaytantt ikd&antyneiden palve-
luissa, mutta toimintatapaa on muokattu.8? Moniammatillisiin kokouksiin osallistuvat
seka kotihoidon vastaavat sairaanhoitajat ettd arviointitoiminnan edustajat. Liséksi
moniammatillisissa kuntoutuskokouksissa on lasna fysioterapeutti, sosiaaliohjaaja ja
ladkari. Moniammatillisissa kuntoutuskokouksissa kasitellaan kotihoidon asiakkaiden
tilanteita matalalla kynnyksella siten, ettd kaikki toimijat ovat tilanteesta tietoisia. Mo-
niammatilliset tiimit kokoontuvat kerran kuukaudessa.

Riskitekijoiden sdéannollista etsimista ja tunnistamista varmistetaan kotihoidossa ko-
kouskaytantdjen ohella myos siten, ettéa havaintoja esimerkiksi vaaratilanteista kirja-
taan potilastietoihin. Kotihoidon ammattilaiset kirjaavat mobiilisovelluksella asiakas-
ja potilastietojarjestelméaan tietoja jokaisesta asiakaskaynnista ja palvelukontaktista.
Niihin voidaan viitata mainituissa kokouksissa. Lisaksi kotihoidossa on erilaisia toi-
mintamalleja, kuten kaatumisen ehkéisyn toimintamalli. Toimintamalli neuvoo koti-
hoidon ammattilaisia vaihe vaiheelta, miten toimitaan asiakkaiden kaatumisten eh-
kaisemiseksi. Kun asiakas kaatuu, niin hanesta tehdaan kaatumisen arviointi, jonka
tulosten perusteella kotihoidon ammattilainen saa ohjeet, miten missakin tapauk-
sessa toimitaan ja mihin tahoihin ollaan yhteydessa.8

Kotihoidon Kkaikista asiakkaista tulee lain mukaan tehda RAI-toimintakykyarvio kaksi
kertaa vuodessa. Kotihoidossa RAIl-arvio voidaan tehda asiakkaalle useamminkin
kuin kaksi kertaa vuodessa, koska sitd paivitetdan asiakkaan voinnin muuttuessa.
RAIl-arvion kautta saattaa nousta asiakkaan tilanteesta esiin sellaisia asioita, joita
esimerkiksi asiakaskaynneilla ei ole havaittu, jolloin naihin havaintoihin voidaan rea-
goida. Kotihoidossa kaytetaan erilaista RAl-arvioita kuin arviointitoiminnan teke-
massa iakkaiden ymparivuorokautisen hoidon tarpeen palvelutarpeen arvioinnissa.

81 Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkil6a ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.102024.

82 Arviointipaallikko, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen arviointitoiminta, kommentit muistioluonnokseen
7.3.2025.

83 Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkila ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.

84 Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkil6a ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024; Kaatu-
misen ehkaisyn toimintamalli (diaesitys). Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Kotihoito, Kaatumisen eh-
kaisyn toimintamalli. Luettu 10.2.2025
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Kotihoidossa kaytetty RAI-toimintakykyarvio on nimeltaan IRAI-HC, miké on laaja ar-
viointi. Kotihoidon RAIl-arvioinnit on keskitetty kotihoitotiimeissé vuodesta 2023 |&h-
tien menetelmaan koulutetuille hoitajille. Vahintaan puolet hoitajista on koulutettu
RAIl-osaajiksi. Jokaisella tiimilla on yksi nimetty RAl-vastaava, joka huolehtii, etta ar-
vioinnit tehdaan ajallaan ja ohjeiden mukaan. Ennen vuotta 2023 RAI-arviointeja te-
kivat kaikki hoitajat omille vastuuasiakkailleen.8®

Haasteena ovat puutteet henkil6kunnan osaamisessa

Kotihoidon haasteena on asiakkaan hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavia riskiteki-
jéiden tunnistamisen oikea-aikaisuus. Toisena keskeisend haasteena on hoitohenki-
|6kunnan koulutuksen ja osaamisen laadun vaihtelu. Haastateltujen kotihoidon asi-
antuntijoiden kokemuksena on, etta joskus vastavalmistuneet henkil6t eivat ole heti
valmiita toimimaan kotihoidon ammattilaisina, mihin liittyy ongelmia. Usein osaami-
sen puute nakyy tydnantajalle vasta siina vaiheessa, kun kyseiselta henkil6lta jaa
huomaamatta jokin tarkeé asia tai tekemaétta jokin tehtava. Henkildstén osaamista on
vahvistettu jarjestamalla koulutuksia, ja lisadmalla vaatimuksia siitd, mita koulutuksia
henkilokunnan tulee suorittaa.®®

Kotihoidon johtajan mukaan henkiléstén perehdytysta on uudistettu vuoden 2024 ai-
kana siten, etta vastaavat sairaanhoitajat ovat ottaneet enemman vastuuta hoidon
laadun ja hoitajien osaamisen kehittamisesta. Myos paivystyksellisten tilanteiden hoi-
tamisen koulutusta on kehitetty ja tiivistetty.®”

Asiakkaille tilataan tiettyja palveluita, esimerkiksi ovihalyttimia. Kaikilla hoitajilla ei ole
riittdva osaaminen asiakkaan turvallisuutta parantavien valineiden tai palveluiden ti-
lausten tekoon, joten tilaus saattaa jaada tekematta. Lisaksi hoitajilla on pulaa ajasta.
Haastateltujen kotihoidon asiantuntijoiden mukaan erilaisten toimintaprosessien sel-
kiyttaminen auttaisi hoitajia toimimaan oikein.88

Kotihoito kayttaa henkilostopalveluyhtiéo Seuren valittamia sijaisia, joiden osaamisen
seuranta on vaikeampaa kuin kaupungin omien tyontekijéiden. Sijaisia kayttdessa on
my0Os haasteena se, etta sijaiset eivat tunne asiakasta, ja he eivat osaa kirjata asioita
yhta laadukkaasti kuin vakituiset hoitajat.®°

Tarkastuslautakunnan vuonna 2021 toteuttamassa arvioinnissa kotihoidon tyonteki-
joille kohdennetun kyselyn mukaan jatkuva sijaisvirta asiakkaiden luona heikensi en-
naltaehkaisevan hoitotydn toteuttamista. Asiakkaan terveydentilassa olevat muutok-
set jaivat huomaamatta, jolloin niihin ei reagoitu ajoissa tai ei ollenkaan. Lisaksi sai-
raanhoitajat korvasivat lahihoitajia, koska lahihoitajista oli pulaa. Talldin kotihoidon
sairaanhoitajien ennaltaehkaisevan tyod jai vahaiseksi.®® Arviointimuistioluonnosta

85 Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkila ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.
86 Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkila ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.
87 Kotihoidon johtajan kommentit muistioluonnokseen 24.2.2025.

88 Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkila ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.
89 Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkila ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.
9 Tarkastusviraston arviointimuistio 2021. Ikaantyneiden kotihoito.
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kommentoineen kotihoidon esihenkilon mukaan runsas sijaisten kayttdo heikensi
vuonna 2024 edelleen asiakkaan ennaltaehkaisevéaa hoitoa. Seké kotihoidon esihen-
kilon ettd kotihoidon johtajan mukaan sijaisten kaytto kotihoidossa oli kuitenkin va-
hentynyt merkittavasti vuoden 2024 aikana. Vakanssien tayttbaste on parantunut, ja
rekrytointi on sujuvoitunut keskitettyjen palvelujen resurssipalvelutoiminnan kaynnis-
tyttya kevaalla 2024.%*

Joissakin tapauksissa on kaynyt niin, ettd asiakkaan potilastietoihin on pitk&an kir-
jattu havaintoja asiakkaan hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavista riskeista, mutta
kukaan ei ole kertonut asiasta sellaisille henkiloille, jotka voisivat tehd& jotakin asiak-
kaan tilanteen parantamiseksi. Kotihoidossa on myos jatkuvana kehittamisen koh-
teena, ettd kirjaamisen tarkoituksena ei ole kuvata hoitajan tekemia toita asiakkaan
luona, vaan asiakkaan vointia ja nakemysta.®?

Haun aloittamisen ratkaisee kotihoidon arvio kriteerien tayttymisesta

Kotihoidon ammattilaiset k&ynnistavat prosessin kotihoidon asiakkaiden ymparivuo-
rokautisen hoivan tarpeen arvioimiseksi. Yleensé aloitteen tekemista pohditaan yh-
dessd omaisten ja asiakkaan kanssa. Hakuprosessin aloittamisen ratkaisee kotihoi-
don arvio ymparivuorokautisen palveluasumisen kriteerien tayttymisesta.*

Kotihoito arvioi jatkuvasti asiakkaan vointia ja toimintakykyd sek&a kotona asumisen
turvallisuutta. Jos naissé huomataan puutteita, suunnitellaan hoitoa: esimerkiksi lisa-
taan kotihoidon kaynteja tai hankitaan tukipalveluita turvaamaan kotona olemista.
Jos naiden toimien jalkeen asiakas ei edelleenkdan parjaa kotona ja hanella on esi-
merkiksi jatkuvasti kaatumisia tai ulkona harhailua, kotihoito on yhteydessa arviointi-
toimintaan palvelutarpeen arvioinnin tekemiseksi.%

Kotihoito saa saanndllisesti Palvelukeskus Helsingiltéa kotihoidon asiakkaiden turva-
palveluiden kayttéraportin, ja vaihtaa Palvelukeskuksen kanssa tarvittaessa asiak-
kaita koskevia tietoja. Turvapuhelimen kaynneista tulee kotihoidon tiimille Haipro-
vaarailmoitus ja liséksi yleensa viesti asiakas- ja potilastietojarjestelméa Apotin kautta.
Asiakkaiden kaatumisia seurataan kotihoidossa niin sanottujen Lean-taulujen avulla
ja viikoittaisissa asiakaskokouksissa. Lean-taulut ovat esimerkiksi valkotauluja,
joissa esitetdan palvelun paivittaisjohtamisessa tarvittavia asioita poispyyhittavilla
merkinnéilla tai tarralapuilla.®> Paivystyskaynteja seurataan asiakas- ja potilastieto-
jarjestelma Apotin avulla ja asiakaskokouksissa. Jos asiakkaan turvapuhelinhalytyk-
set ja paivystyskaynnit lisdantyvat, asiakkaan tilannetta kasitellaan moniammatilli-
sessa asiakaskokouksessa, jossa laaditaan suunnitelma asiakkaan tilanteen paran-
tamiseksi. Tarvittaessa kotihoito ottaa yhteytta arviointitoimintaan.%

91 Kotihoidon johtajan kommentit muistioluonnokseen 24.2.2025.

92 Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkila ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.
93 Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkila ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.
94 Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkil6a ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.

% Suominen 2019, 13-14.
9 Kotihoidon johtajan kommentit muistioluonnokseen 24.2.2025; Kotihoidon esihenkilon kommentit muis-
tioluonnokseen 24.2.2025.
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Moniammatillisissa asiakaskokouksissa kaydaan kuukausittain [&pi sellaiset asiak-
kaat, joille palvelutarpeen arviointi nayttaisi olevan ajankohtainen. Ennen yhteyden-
ottoa arviointitoimintaan kotihoidossa pitd& aina olla seurantajakso. Jos asiakkaan
tilanne huononee kokousten valissé nopeasti, kotihoito on suoraan yhteydessa arvi-
ointitoimintaan. Arviointitoiminnan asiakasohjaaja ja tarvittaessa laakari tekee koti-
kaynnin asiakkaan luona, jolloin palvelutarpeen arviointiprosessi etenee. Joskus ede-
tdan nopeasti. Etenemisen nopeus riippuu hoitohenkildkunnan arviosta siita, kuinka
vaarallista asiakkaan on asua kotonaan. Kotihoito tekee yhteydenoton arviointitoi-
mintaan joko asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin tyokoriviestilla tai kiireellisim-
missa tapauksissa puhelimitse.®’

Kotihoidosta haastateltujen asiantuntijoiden mukaan kotihoidon ja omaisten yhteinen
nakemys asiakkaan kotona parjaadmisesta ja seniorikeskusten arviointi- ja kuntoutus-
yksikdiden nakemys saattavat joskus erota toisistaan. Esimerkiksi kotihoidon nake-
mys saattaa olla, etté asiakas ei parjaa kotona, jolloin hanet lahetetddn seniorikes-
kuksen arviointi- ja kuntoutusyksikkoon. Tallaisissa tapauksissa seniorikeskuksen ar-
viointi- ja kuntoutusyksikkdon saattaa antaa asiakkaalle lahetteen takaisin kotihoi-
toon, jotta kotihoito arvioisi asiakkaan kotona parjaamista, vaikka kotihoito on jo teh-
nyt arvioinnin. Tama on asiakkaalle hyvin kuormittavaa.®

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen arviointitoiminnan arviointipaallikén mukaan
pitéaékin olla niin, etta seniorikeskuksen arviointi- ja kuntoutusyksikko lahettaa asiak-
kaan takaisin kotiin, jos seniorikeskuksen nédkemyksena on, etta asiakas voisi viela
asua kotona. Arviointi- ja kuntoutusjaksolla on voinut tapahtua myds kuntoutumista,
jonka vaikutus pitda arvioida uudelleen asiakkaan asuessa kotona. Selkeissa tapauk-
sissa seniorikeskuksen arviointi- ja kuntoutusyksikkd ei kotiuta, vaan kaynnistaa
SAS-prosessin pitkdaikaiseen ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Arviointi-
paallikon mukaan on tavallista, ettd omaiset vastustavat kotiutusta, mutta mikali asia-
kas on kuntoutunut, ammattilaisten tehtavana on herattda omaisissa luottamusta sii-
hen, etta kotiin vietavat palvelut riittavat.

Kotihoidon asiantuntijoiden ndkemykset ympéarivuorokautiseen hoivaan paasyn Kkri-
teerien sopivuudesta vaihtelevat. Haastatellun kotihoitopaallikon mukaan kriteerit
ovat hyvat ja niita on tarkennettu aikaisempiin kriteereihin verrattuna. Kotihoidon
asiakas tayttaa kriteerit, kun hanella on kaytéssaan paljon kotona asumista tukevia
palveluja, mutta han ei niista huolimatta parjaa kotonaan. Muiden haastateltujen mu-
kaan kriteerien sopivuudessa on asiakaskohtaista vaihtelua. Joissakin asiakasta-
pauksissa kriteerit ovat kotihoidon ndkemyksen mukaan olleet liian korkeat. On esi-
merkiksi ollut tilanteita, joissa kotihoito on havainnut, etta asiakkaalla on pitkalle
edenneitd muistiongelmia, ja han on karkaillut kotoaan. Kotihoidon nakemyksen mu-
kaan asiakkaalle olisi ollut tarpeen hakea ymparivuorokautista hoitopaikkaa, mutta
arviointitoiminta on ollut eri mielta. Kun asiakkaan tilanne on jatkunut entisenlaisena,

97 Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkila ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.

98 Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkil6a ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.

9 Arviointipaallikko, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen arviointitoiminta, kommentit muistioluonnokseen
24.2.2025.
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kotihoito on hakenut muutaman viikon p&asta uudelleen asiakkaalle pa&sya ympari-
vuorokautiseen hoitoon, minka jalkeen on saatu myonteinen paatos.1®

Kotihoidossa tiedostetaan, ettéd ymparivuorokautiseen hoivaan paasyn kriteereissa
edellytetaan, etta asiakkaan kotona asumisen pitaé olla toistuvasti vaarallista. Asiak-
kaalla pitdd myds olla kaytossa riittavat tukitoimet. Tama tarkoittaa vahintaan kolmea
kotihoidon kayntia vuorokaudessa ja sita, etta kaikki muut mahdolliset tukipalvelut on
kokeiltu. Asiakkaan voinnista saattaa kotihoidon asiantuntijoiden mukaan joissakin
tapauksissa syntyd nakemyseroja kotihoidon ja arviointitoiminnan valille. Usein esi-
merkiksi muistisairas asiakas saattaa terastaytya kuulemistilanteessa, ja asiakasoh-
jaajalle voi tulla sellainen kuva, etta asiakas parjaa erittain hyvin kotonaan. Asiakas
voi esimerkiksi olla hyvin iloinen ja positiivinen asiakasohjauksen kotikaynnilla,
vaikka kotihoidon pidempiaikaisen ndkemyksen mukaan hanen vointinsa ei ole kovin
hyva.l! Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen arviointitoiminnan arviointipaallikon
mukaan palvelutarpeen arvioinnin lopputulos ei kuitenkaan maaraydy yksittdisen
kaynnin synnyttaméan mielikuvan perusteella asiakkaasta. Arvioinnissa huomioidaan
monipuolisesti eri lahteista saatu tieto, kuten muiden ammattilaisten arviot.1%?

Haastateltujen kotihoidon asiantuntijoiden mukaan kotihoidon psykogeriatristen asi-
akkaiden ymparivuorokautisen hoidon tarpeen tunnistaminen esimerkiksi arviointitoi-
minnassa voi olla haastavaa. Psykogeriatriset asiakkaat ovat henkil6ita, joilla voi olla
muistisairautta, kaytoshairioita, psykiatrista oireilua, vakivaltaisuutta tai itsetuhoi-
suutta, mutta heidan fyysinen kuntonsa voi olla ikaan nahden hyva. Kotihoito pyrkii
edistamaan naiden asiakkaiden oikea-aikaista paasya ymparivuorokautisen hoidon
piiriin. 102

Kotihoidosta haastateltujen asiantuntijoiden mukaan kotihoidossa joskus myds huo-
lettavat sellaiset asiakkaat, joiden aikuinen lapsi asuu samassa asunnossa ja kohte-
lee kaltoin vanhempaansa. Nailla asiakkailla ymparivuorokautisen hoidon kriteerit ei-
vat valttamatta tayty, vaikka heidan kotona asumisensa on turvatonta.'® Kotihoidon
johtajan arvion mukaan jokaisella kotihoidon alueella'® esiintyy muutama kaltoinkoh-
telutapaus vuodessa. Kaltoinkohtelutapauksissa kotihoito tekee tiivistd yhteistyota
gerontologisen sosiaalityon ja ladkéareiden kanssa. Toimenpiteet valitaan tapauskoh-
taisesti. Asiakkaalle voidaan esimerkiksi tarjota kriisipaikkaa seniorikeskuksessa tai
jaksoa seniorikeskuksen arviointi- ja kuntoutusosastolla tilanteen kokonaisvaltaista
selvittelya varten.106

100 K otinoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkil64 ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.

101 K otihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkil64 ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.

102 Arviointipaallikko, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen arviointitoiminta, kommentit muistioluonnokseen
7.3.2025.

103 K otihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkil64 ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.

104 K otinoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkil64 ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.

105 \Vuonna 2024 kotihoidolla oli kahdeksan aluetta.

106 K otihoidon johtajan kommentit muistioluonnokseen 24.2.2025.
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Arvioinnissa haastatellun kotihoidon esihenkilén nakemyksen mukaan on tarkeaa,
ettd myds kaltoinkohtelusta karsiva asiakasryhma saa mahdollisuuden ymparivuoro-
kautiseen hoivaan, koska tilanteen pitkittyessa kotona asiakkaan vointi, psyykkinen
tasapaino ja toimintakyky voivat heiketé nopeasti. Vaikka kaltoinkohtelutilanteet ovat
harvinaisia, ne ovat kotihoidon nakokulmasta usein moninaisia ja haastavia.®’

Omaiset ovat joskus yhteydessa kotihoitoon, koska toivoisivat kotihoidon asiakkaana
olevan ldheisensa paasevan ymparivuorokautiseen hoitoon. Téllaisissa tapauksissa
omaisten kanssa yleensa keskustellaan ymparivuorokautiseen hoitoon paasyn kri-
teereista. Usein paadytaén siihen, etta asiakkaan kohdalla ne tuskin tayttyvat, ja etta
palvelutarpeen arviointiprosessia on turha aloittaa. Mutta kotihoito ei esta, jos omai-
nen tai asiakas haluaa tasta huolimatta vieda prosessia eteenpéin. Tata kuitenkin
tapahtuu kotihoidosta haastateltujen asiantuntijoiden mukaan todella harvoin. Koti-
hoidon ammattilaiset yleensd keskustelevat asiakkaan ja omaisten kanssa sellai-
sissa tilanteissa, joissa ymparivuorokautisen hoidon arviointiprosessiin haluttaisiin
siitd huolimatta, ettd ymparivuorokautisen hoidon kriteerien tayttyminen on hyvin kau-
kana. Keskusteluilla kotihoidon ammattilaiset pyrkivat omalla asiantuntemuksellaan
vaikuttamaan siihen, ettd arviointiprosessiin varattuja resursseja kaytetaan viisaasti.
Joskus omaisten huoli johtuu asiakkaan yksinaisyydesta kotona, mutta yksinaisyys
ei pelkdstaan riita tayttdmaan pitkaaikaisen ymparivuorokautisen hoidon kritee-
reitd.1®® Vuonna 2023 julkaistun tutkimuksen mukaan yksinaisyys lisaa kotihoidon
asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytt6a.'%°

Pelkkéa asiakkaan korkea ika ei myoskaan riita kriteeriksi ymparivuorokautiseen hoi-
van myontamiselle. Kotihoidon asiakkaina on kotihoidosta haastateltujen asiantunti-
joiden mukaan jopa satavuotiaita henkil6itd, jotka haluavat asua omassa kodissaan
ja parjaavat kotona hyvin. Kotihoidon asiantuntijoiden mukaan perhehoito olisi sopi-
vin paikka yksinaisille vanhuksille, jotka kaipaisivat seuraa ja tekemista. Myds omai-
silla on vastuu ikaantyneiden hyvinvoinnissa.*°

Haastateltujen kotihoidon asiantuntijoiden mukaan lahiomaiset saattavat kotihoidon
ammattilaisia herkemmin tulkita, ettei asiakas parjaa kotona, mikali han tarvitsee
aiempaa enemman apua. Heille kotitilanne voi nayttaytya kaoottisena, kun taas koti-
hoidolle se voi nayttaytya suhteellisen hyvana. Tarvittaessa voidaan lisata kotihoidon
kaynteja. Kotihoidon paivittaisten kayntien maaralla ei ole ylarajaa, mutta tavallisesti
paljon apua tarvitsevan asiakkaan luona kaydaan nelja kertaa paivassa ja 1-2 kertaa
yolla.ttt

Jos omaisilla ja kotihoidolla on eri ndkemys asiakkaan kotona parjaamisesta, on
hyva, ettd asiakas paasee ymparivuorokautisen hoidon arviointiprosessiin ja saa
SAS-ratkaisun, vaikka kotihoidossa tiedettéisiin, ettda ympéarivuorokautisen hoidon

107 Kotihoidon esihenkilon kommentit muistioluonnokseen 24.2.2025.

108 K otihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkilo4 ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.
109 Aaltonen ym. 2023.

110 K otinoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkil64 ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.
111 Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkil64 ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.
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kriteerit eivat tayty. Jos SAS-ratkaisuna on kotiin jA&dminen, omaiset saattavat olla
myoOnteisempia sille, etta asiakkaalle lisataan kotiin palveluita.'*?

Ymparivuorokautiseen hoitoon hakeutumisprosessin tavoitteena on muun muassa
ohjata iakés henkild hdnen tarpeidensa mukaisten palvelujen piiriin riittavan ajoissa
eli silloin, kun hanen heikentynyt toimintakykynsa sita edellyttad.'® Kotihoidosta
haasteltujen asiantuntijoiden kasityksen mukaan kotihoidon asiakkaat ovat padosin
sellaisia henkiloita, joille kotihoito on oikea palvelu. Kotihoitoon liian huonokuntoiset
asiakkaat yleensé tunnistetaan, ja he paasevat tarpeensa mukaiseen hoitopaikkaan.
Joitakin poikkeuksiakin tosin I6ytyy. Poikkeukset johtuvat kotihoidosta haastateltujen
asiantuntijoiden mukaan usein siita, ett asiakkaiden tilanteet voivat muuttua nope-
asti, ja asiakasohjausprosessi voi kestaa kauan, jolloin oikeaan palveluun péasy voi
viivastya.114

Mittarien mukaan kotihoidon turvallisuus ei ole muuttunut 2021-2024

Arviointiin saatiin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialta joitakin sellaisia tilastoja, joi-
den voidaan ajatella mittaavan kotihoidon asiakkaiden kotona asumisen turvalli-
suutta. Naiden perusteella voidaan suuntaa antavasti arvioida, onko kotihoidon pii-
rissa aiempaa enemman sellaisia asiakkaita, jotka tarvitsisivat lisda hoitoa ja huolen-
pitoa, esimerkiksi ympéarivuorokautista hoivaa.

Ensihoitohalytysten méaaran kehitys voi olla yksi mittari ymparivuorokautiseen hoi-
toon paasyn oikea-aikaisuudelle. Helsinkilaisten kotihoidon asiakkaiden ensihoito- ja
paivystyskayntien taustalla olevia syita on tutkittu 2017-2018 keratyn rekisteriaineis-
ton perusteella. Tutkimus osoitti, etté kotihoidon asiakkaan avuntarpeen lisdantyessa
myo6s ensihoitohalytysten maara lisaantyi.'®

Kotihoidon asiakkaiden ensihoitohalytyksia on seurattu sosiaali-, terveys- ja pelas-
tustoimialalla osana paivystyksellisten tilanteiden kehittamistoimenpiteiden vaikutus-
ten seurantaa.*® Tilastojen mukaan kotihoidosta tehtyjen ensihoitohéalytysten maara

112 Kotihoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkil64 ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.

113 |_aki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekéa iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 § 1.

114 Kotinoitopaallikko, kaksi kotihoidon esihenkil64 ja vastaava sairaanhoitaja, haastattelu 4.10.2024.

115 Nyman ym. 2021, 32.

116 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toiminnansuunnittelija 1, sahkoposti 13.12.2024; Tarkastusviraston

arviointimuistio 2023. Suositusten vaikuttavuus 2021. 2. toimikunta, 25—-26.
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on jatkuvasti vahentynyt vuodesta 2017 vuoteen 2023 (Taulukko 4). Myds asiakkai-
den, joista on tehty ensihoitohalytys, maara on vahentynyt.*!’ Tilastot perustuvat re-
kisteritutkimukseen, jota ei ole jatkettu vuoden 2023 jalkeen.!18

Taulukko 4. Helsingin kotihoidon ensihoitohélytykset ja kotihoitoyksikdiden asiakkaat 2017—
2023, lukumaarat®

Ensihoito- Asiakkaat, Kotihoito-
halytykset joista on tehty yksikoiden

ensihoitohalytys asiakkaat

yhteenséa
2017 15791 6 645 19 690
2018 13 805 5 669 15 605
2019 13 236 5408 15 520
2020 12 033 5199 15 757
2021120 . .. .
2022 10 468 4 890 14 529
2023 10011 4717 12 951

Koska vuosina 2017-2023 myds kotihoitoyksikdiden asiakasméaara on vahentynyt,
kotihoidon ensihoitohalytysten maaréssa asiakasta kohti ei ole ollut merkittavid muu-
toksia vuosina 2017-2023 (Taulukko 5). Kotihoidon asiakkaiden osuus, joista on
tehty ensihoitohalytys, on myds pysynyt suunnilleen samalla tasolla. Ensihoitokayn-
titilastojen perusteella nayttaa silta, etta kotona asumisen turvallisuus ei ole heiken-
tynyt, muttei myoskaan merkittavasti parantunut vuosina 2017-2023. Kotihoidon en-
sihoitohalytysten maaran kasvua ovat voineet hillitd sosiaali-, terveys- ja pelastustoi-
mialan toimenpiteet. Toimialalla on vuodesta 2017 lahtien kehitetty iakkaiden palve-
luiden toimintaa siten, etta yha suurempi osuus asiakkaiden akuuteista tilanteista voi-
taisiin ratkaista ensihoidon kutsumisen sijaan siina palvelussa, jossa asiakas on.'?
Vuoden 2023 marraskuusta lahtien ensihoidon kayntien maaraa on valtakunnallisesti

117 Ensihoitohalytykset kotihoidon asiakkailla. Saatu sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toiminnansuunnit-
telijalta 1, sahkoposti 18.12.2024. Ensihoitohalytyksia koskevassa tilastossa esitetty kotihoidon asiakas-
maara poikkeaa taulukossa 4 esitetysta kotihoidon asiakasmaarasta todennakdisesti siksi, ettd ensihoitoa
koskeva tilasto ei sisalla kotihoidon organisaatioon kuuluvan kuntouttavan arviointiyksikén asiakkaita, vaan
vain kotihoitoyksikéiden asiakkaat. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toiminnansuunnittelija 1, sahko-
posti 23.1.2025.

118 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan apulaispormestarin esitys kaupunginvaltuuston seminaarissa
6.2.2025, 10.

119 Ensihoitohalytykset kotihoidon asiakkailla. Saatu sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toiminnansuunnit-
telijalta 1, séhkoposti 18.12.2024. Ensihoitohalytyksia koskevassa tilastossa esitetty kotihoidon asiakas-
maara poikkeaa taulukossa 4 esitetysté kotihoidon asiakasmaarasta todennakdisesti siksi, ettd ensihoitoa
koskeva tilasto ei sisalla kotihoidon organisaatioon kuuluvan kuntouttavan arviointiyksikdon asiakkaita, vaan
vain kotihoitoyksikoiden asiakkaat. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toiminnansuunnittelija 1, sahko-
posti 23.1.2025.

120 |_uotettava tieto puuttuu.

121 paakaupunkiseudun tarkastuslautakuntien arviointimuistio 2021. 14kas potilas paivystyksessa, 13, 28-35,
43-46.
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vahentanyt hatakeskuksissa kayttoon otettu uusi ensihoidon riskiarvio-ohjeistus,
jonka tarkoituksena on vahentaa tarpeettomien ensihoitokayntien maaraa.??

Taulukko 5. Helsingin kotihoidon ensihoitohalytykset asiakasta kohden, lukumaéaré ja asiak-
kaiden osuus, joista on tehty ensihoitohdlytys, prosenttia 2017-2023

Vuosi Ensihoitohélytykset Asiakkaiden osuus,
asiakasta joista on tehty
kohden ensihoitohalytys, %
2017 0,8 34 %
2018 0,9 36 %
2019 0,9 35%
2020 0,8 33 %
2021'% ..
2022 0,7 34 %
2023 0,8 36 %

Turvapuhelinpalvelu on tarkoitettu helsinkilaisille, jotka tarvitsevat turvaa kotona asu-
miseen ja likkumiseen esimerkiksi kaatumisriskin vuoksi. Turvapuhelimen ja turva-
rannekkeen avulla esimerkiksi idkas henkilo saa tarvittaessa yhteyden hoitajaan ym-
pari vuorokauden. Turvapuhelinhélytyksista ja turvapuhelinkdynneisté vastaa Palve-
lukeskus Helsinki, joka on kaupungin omistama liikelaitos.*?* Arviointiin saatiin ver-
tailukelpoista tietoa kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinhdlytyskayntien maarista
vain vuosilta 2023-2024. Vuoden 2024 joulukuun puoleen valiin mennessa kotihoi-
don asiakkaille oli tehty yhteensa noin 11 000 turvapuhelinkayntia, kun vuonna 2023
kaynteja tehtiin noin 11 600. Turvapuhelinpalvelulla oli keskimaarin 3 000 asiakasta
kuukaudessa vuonna 2023 ja 2 900 asiakasta kuukaudessa vuonna 2024.*%5 Koti-
hoidon asiakkaiden kotona asumisen turvallisuus ei siis nayta heikentyneen turvapu-
helintilastojen perusteella vuonna 2024 verrattuna vuoteen 2023.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain pykalan 29 mukaan jokaisella sosiaali- ja
terveysalan tyontekijalla on 1.1.2024 alkaen ollut velvollisuus ilmoittaa palveluyksi-
kon vastuuhenkil6lle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle tydssaan havait-
semistaan lainvastaisuuksista, epékohdista tai muista uhista sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Epékohdilla tarkoitetaan esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuudessa il-
menevia puutteita, asiakkaan tai potilaan kaltoinkohtelua tai asiakkaalle tai potilaalle

122 Yle 4.1.2025. Ohjeet hatakeskuksille muuttuivat, ja nyt hatapuheluista tehdaan aiempaa useammin kan-
telu. Luettu 27.2.2025.

123 |uotettavat tiedot puuttuvat.

124 hitps://palvelukeskus.hel.fi/fi/hoivapalvelut-kotiin/turvapuhelinpalvelu-ja-paikantimet; https://palvelukes-
kus.hel fi/fiime-olemme-palvelukeskus-helsinki. Luettu 17.1.2025.

125 Kotihoidon turvapuhelinasiakkaat ja turvapuhelinkaynnit. Saatu sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toi-
minnansuunnittelijalta 1, sahkdposti 18.12.2024.
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vahingollisia piirteité toimintakulttuurissa. Toimintakulttuurilla tarkoitetaan palveluyk-
sikbssa noudatettavia periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon ja palvelu-
jen turvallisuus, ja suojataan asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta.2¢

Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa ilmoitukset tehd&én ensisijaisesti HaiPro- ja
SPro-ilmoitusjarjestelmilléa. limoitussovelluksista HaiPro on tarkoitettu terveydenhuol-
lolle ja SPro sosiaalihuollolle. Kumpikin ilmoitusjarjestelmé& on ollut kaytossa Helsin-
gin sosiaali- ja terveyspalveluissa jo ennen vuotta 2024. limoitus ohjautuu jarjestel-
mista suoraan asiasta vastaavalle taholle, ja epédkohtailmoituksen teko on osoitetta-
vissa jalkeen pain.t?’

Kotihoidosta tehtyjen HaiPro-ilmoitusten mé&ara on jonkin verran vahentynyt vuosina
2020-2023, myos suhteessa asiakasmaarddn (Taulukko 6). Kun vuonna 2020
HaiPro-ilmoituksia tehtiin 370 tuhatta kotihoidon asiakasta kohden, vuonna 2023 niita
tehtiin 304. Vuoden 2024 suurta HaiPro-ilmoitusten maaraa selittda se, etta ilmoitus-
kaytantbd on muutettu. Vuodesta 2024 alkaen turvapuhelin on tehnyt kaatumisilmoi-
tukset HaiProon turvapalvelukdyntien yhteydessa. SPro ilmoituksia on tehty hyvin
vahan vuosina 2020-2024, joten SPro-ilmoitusmé&arien kehitysta ei ole mielekésta
vertailla. HaiPro-ilmoitusmaarien perusteella kotihoidon asiakkaiden kotona asumi-
sen turvallisuus nayttda jonkin verran parantuneen vuosina 2020-2023.

Taulukko 6. Helsingin kotihoidon HaiPro- ja SPro-ilmoitukset 2020-2024, lukumaara ja ilmoi-
tusten maara tuhatta kotihoidon asiakasta kohden??8

Jarjestelma/ 2021%° 2022 2023 202410
mittari

HaiPro, Ikm 5780 5651 5322 4 603 8 637
HaiPro, lkm 370 . 337 304 624
/1 000 asiakasta

SPro, lkm 6 .. 27 12 9
SPro, [km/ 0,01 . 0,03 0,01 0,01
1 000 asiakasta

126 Helsingin kaupungin intranet, Sotepen uutiset, Sote-alan tydntekijalla velvollisuus ilmoittaa epakohdista.
Luettu 11.2.2025; Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Asiakas- ja potilasturvallisuus ja samassa sijain-
nissa sivut Omavalvonta, Haipro ja Omavalvonta, Spro. Luettu 11.2.2025;

127 Helsingin kaupungin intranet, Sotepen uutiset, Sote-alan tyontekijalla velvollisuus ilmoittaa epakohdista.
Luettu 11.2.2025; Helsingin kaupungin intranet, Sotepe, Asiakas- ja potilasturvallisuus, Omavalvonta, Haipro
ja samassa sijainnissa Spro. Luettu 11.2.2025.

128 Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toiminnansuunnittelijalta 1 saatu aineisto, sahkoposti 18.12.2024
129 |_uotettavat tiedot vuoden 2021 asiakasmaarasta puuttuvat.

130 Vuoden 2024 tiedot ovat vain joulukuun puoleenvaliin saakka (tarkkaa aikaa ei ole tiedossa).
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2.3 Palvelutarpeen arviointi ja ymparivuorokautisen palveluasumisen SAS-
prosessi

2.3.1 Palvelutarpeen arviointi on monialaista tiimityotéa

Jotta asiakas voisi hakeutua kotihoidosta ymparivuorokautiseen palveluasumiseen,
tarvitaan aluksi sosiaalihuoltolain 37. pykalan ja vanhuspalvelulain 15. pykalan mu-
kainen laaja palvelutarpeen arviointi. Sen perusteella todetaan, onko asiakkaalla
tuen tarvetta. Jos todetaan, etta asiakas tarvitsee tukea, arvioidaan, onko tuen tarve
luonteeltaan tilapaista, toistuvaa tai pitkaaikaista. Palvelutarpeen arvioinnin lopuksi
tehdaan yhteenveto asiakkaan tilanteesta ja sosiaalipalvelujen tarpeesta. Lisaksi so-
siaalihuollon ammattihenkilt laatii asiakkuuden edellytyksista johtopaatokset. 3!

Palvelutarpeen arviointeja tehdaan kaikille uusille asiakkaille, joilla ei viela ole sai-
raala-, kuntoutus- ja hoivapalvelun asiakkuutta. TAman lisaksi palvelutarpeen arvi-
ointeja tehdad&n myos sellaisille asiakkaille, jotka ovat jo erilaisten palveluiden, mu-
kaan lukien kotihoidon, piirissé. Palvelutarpeen arviointi on asiakkaan tilanteen edel-
lyttamassa laajuudessa tehty selvitys ja kuvaus asiakkaan tilanteesta ja tarpeista.
Palvelutarpeen arvioinnin johtopdatés on asiakassuunnitelma, joka siséltaa ohjauk-
sen asiakkaan tarpeen mukaisiin sosiaalitoimen palveluihin, ei siis pelkastadan ympa-
rivuorokautiseen hoitoon. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella voidaan joko aloittaa
asiakkuus jossakin palvelussa, esimerkiksi kotihoidossa tai todeta, ettéa asiakkuudelle
ei ole tarvetta. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella voidaan myos paatya kaynnis-
tamaan pitkaaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen SAS-prosessi, jos ym-
parivuorokautisen hoivan tarve on todennakoinen. 32

Sosiaalihuoltolain mukaan palvelutarpeen arvioinnissa tulee selvittda asiakkaan mie-
lipide ja ndakemys palvelutarpeesta, ellei palvelutarpeen arvioimiseen yhteistydssa
asiakkaan kanssa ole ilmeisté estetta. Lisaksi sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaisesti
selvitetddn asiakkaan palvelujen jarjestamista koordinoivan omatyodntekijan tarve.
Asiakassuunnitelma tehdaan palvelutarpeen arvioinnin jalkeen, eikd suunnitelmaan
kirjata uudelleen asioita, jotka on jo kirjoitettu palvelutarpeen arvioon.33

Helsingin kaupungin palveluissa iakkaiden asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnista
ja asiakassuunnitelman laatimisesta vastaa sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen
arviointitoiminta. Palvelutarpeen arviointi tehddan monialaisena tiimityona. Tiimiin
kuuluu yleensa sosiaalihuoltolain mukainen omatyontekija, kotihoidon edustaja ja

131 Sosiaalihuoltolaki § 37, Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, § 15.

132 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynti sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalle 8.11.2024;
Arviointipaallikko, asiakkuusvastaava ja johtava sosiaalityontekijd, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen
arviointitoiminta, haastattelu 1.10.2024; Arviointitoiminnan tilastot. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toi-
minnansuunnittelijalta 2 saatu aineisto, sahkdposti 17.12.2024.

133 Sosiaalihuoltolaki § 37, § 39 ja § 43.
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laakari. Tiimiin voi kuulua myos gerontologisen sosiaalityon tyontekija, mikali han toi-
mii asiakkaan omatyontekijané. Tiimin liséksi arvioinnissa on mukana asiakas itse ja
mahdollisesti omainen. Arvioinnin aikana kuullaan aina asiakasta.'®*

Kuten aiemmissa luvuissa on todettu, kotihoidon asiakas ohjautuu palvelutarpeen
arviointiin yleensa kotihoidon tyontekijan aloitteesta. Talléin kotihoito ottaa yhteytta
arviointitoiminnan asiakasohjaukseen ja viestittaa tarpeesta arvioida asiakkaan pal-
velutarvetta uudelleen. Usein kotihoito ja arviointitoiminnan asiakasohjaus ovat jo en-
nen yhteydenottoa keskustelleet asiakkaan tilanteesta. Kaytanndssa kotihoito voi
tehda yhteydenoton asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin kautta, puhelimitse tai
turvasahkopostilla.'3®

Myds asiakkaan ldheinen tai asiakas itse voivat ottaa yhteytta arviointitoiminnan
asiakasohjaukseen ja pyytaa palvelutarpeen arviointia.'3¢ Arviointitoiminnasta haas-
tateltujen asiantuntijoiden mukaan on harvinaista, etta kotihoidon asiakas itse ottaisi
yhteytta arviointitoiminnan asiakasohjaukseen saadakseen palvelutarpeen arvioin-
nin, koska usein sellaiset asiakkaat, joille ymparivuorokautinen hoiva alkaisi olla ajan-
kohtainen, ovat liian huonokuntoisia hoitaakseen omia asioitaan.*3” Arviointitoimin-
nan asiakasohjaus kuitenkin pyrkii aina selvittdméan asiakkaan oman nakemyksen
palvelutarpeen arvioinnin kaynnistamiseen.*

Palvelutarpeen arvioinnissa varmistetaan aluksi, etta asiakkaalla on kayt6ss&an
kaikki hanen tarvitsemansa kotona asumista tukevat palvelut. Arviointia tekevilla am-
mattilaisilla on oltava vahva osaaminen siita, mita kaikkia palveluita kotiin on saata-
villa. Lisaksi asiakasta hoitava tiimi varmistaa, etta asiakkaan toimintakykyyn merkit-
tavasti vaikuttavien sairauksien diagnosointi, hoito ja kuntoutus on toteutettu mahdol-
lisimman hyvin, ja asiakkaan terveydentila ja toimintakyky on vakiintunut.**°

Ymparivuorokautinen hoivapaikka on asiakkaalle viimesijainen ratkaisu. Ennen kuin
asiakkaan SAS-hakemus ymparivuorokautiseen hoivaan tehdaan, asiakkaan oma-
tyontekija ja kotihoito ovat perusteellisesti selvittaneet, ettéa asiakas ei voi asua koto-
naan. Asiakas otetaan palvelutarpeen arvioinnin jalkeen SAS-prosessiin, jos asiak-
kaan toimintakyky todetaan merkittavasti heikentyneeksi ja hanella on jatkuva avun-

134 Arviointipaallikko, asiakkuusvastaava ja johtava sosiaalityontekija, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen
arviointitoiminta, haastattelu 1.10.2024; Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikdynti sosiaali-, ter-
veys- ja pelastustoimialalle 8.11.2024; Johtava sosiaalityontekija, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen
arviointitoiminta, kommentit muistioluonnokseen 6.3.2025.

135 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikdynti sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalle 8.11.2024;
Arviointipaallikkd, asiakkuusvastaava ja johtava sosiaalityontekija, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen
arviointitoiminta, haastattelu 1.10.2024.

136 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynti sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalle 8.11.2024.
137 Arviointipaallikko, asiakkuusvastaava ja johtava sosiaalityontekija, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen
arviointitoiminta, haastattelu 1.10.2024.

138 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynti sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalle 8.11.2024.
139 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynti sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalle 8.11.2024;
Arviointipadallikkd, asiakkuusvastaava ja johtava sosiaalityontekijd, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen
arviointitoiminta, haastattelu 1.10.2024.
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tarve paivittaisissa toiminnoissa, kuten pukeutumisessa, peseytymisessa, laakehoi-
dossa, hygienian hoidossa seka riittdvan ja monipuolisen ravinnon saamisessa.
SAS-prosessiin paasyssa ratkaisevana tekijana on se, miten asiakas selviytyy tuki-
palveluiden tai kotihoidon kayntien valilla kotonaan yksin. SAS-prosessiin paasyyn
vaikuttaa paljolti asiakkaan alentunut toimintakyky. Ennen SAS-prosessiin paasya
arvioidaan asiakkaan fyysista, psyykkistd, sosiaalista ja kognitiivista toimintakykya
seka ymparivuorokautisen hoivan ja huolenpidon tarvetta.4°

Arviointitoiminnan asiakasohjaus saa palvelutarpeen arviointiin kotihoidolta asiak-
kaasta tehdyt valiarvioinnit ja kotihoidon tekemien RAIl-arviointien tai muistitestien
mittaustulokset. Arviointitoiminnasta haastateltujen asiantuntijoiden mukaan kotihoi-
don asiakkaastaan tuottama tieto on tarkea saada palvelutarpeen arviointiin, koska
kotihoidossa yleensa tunnetaan asiakkaan tilanne hyvin.14!

2.3.2 RAl-arviointivaline on paaosin toimiva, mutta joskus tulkinnat eroavat

Arviointitoiminnassa hyédynnetddn RAIl-arviointivalineistoa luvussa 2.1 kuvatulla ta-
valla. RAI-arviointivalineisto6n kuuluu hyvin monenlaisia asiakkaan tilan arviointimit-
tareita.'#? Naista Helsingin arviointitoiminnassa kaytetaan iakkaiden henkiliden toi-
mintakyvyn ja palvelutarpeen arviointiin niin sanottuja InterRAI ja CA+Helsa -tytka-
luja (ks. luku 2.1.1). Jotta asiakkaan tilanne tayttaisi ymparivuorokautisen palvelu-
asumisen myontamisen kriteerit, asiakkaalla pitéisi olla RAI-mittareiden perusteella
joko toimintakyvyn alenemaa ja palvelutarvetta tai kognition alemaa ja palvelutar-
vetta. Kaikki ymparivuorokautisen hoivan myoéntamisen perusteet eivat kuitenkaan
eivat tule RAI-mittareista, vaan mittaustuloksia taydennetaan muilla perusteilla.'#3

Arviointitoiminnan haastateltujen asiantuntijoiden mukaan RAlI-arviointitydkalut ovat
toimivia, mutta niihin liittyy joissain tapauksissa tulkinnanvaraa. Tyontekijat saattavat
tehda osin erilaisia tulkintoja samasta tilanteesta. Tata ongelmaa on pyritty vahenta-
maan tyotekijoiden koulutuksilla, joilla on varmistettu RAI-tulosten tulkinnan yhte-
nevaisyytta. Lisaksi arviointitoiminnan henkilostélle suunnatussa SAS-kéasikirjassa
on korostettu tarkeimpia asioita, joita RAI-mittaristoa soveltaessa pitaisi ottaa huomi-
oon. Mittaristo toimii eradnlaisena tarkistuslistana, siita, mita asioita palvelutarpeen
arvioinnissa pitaa ottaa huomioon ja varmistaa, etta kaikki tyontekijat kayvat kaikkien
asiakkaiden kanssa lapi samat asiat.*4

140 Arviointikaynti sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalle 8.11.2024, arviointitoiminnan arviointipaallikko.

141 Arviointipaallikko, asiakkuusvastaava ja johtava sosiaalityontekija, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen
arviointitoiminta, haastattelu 1.10.2024.

142 Ks. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kuvaukset RAI-arjestelman mittareista https://thl.fi/ai-
heet/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-jarjestelman-mitta-
reita. Luettu 18.2.2025.

143 Arviointipaallikko, asiakkuusvastaava ja johtava sosiaalityontekija, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen
arviointitoiminta, haastattelu 1.10.2024; Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynti sosiaali-, ter-
veys- ja pelastustoimialalle 8.11.2024.

144 Arviointipaallikko, asiakkuusvastaava ja johtava sosiaalityontekija, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen
arviointitoiminta, haastattelu 1.10.2024.
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