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Johdanto

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista (niin sanottu vanhuspalvelulaki) tuli voimaan asteittain 1.7.2013 alkaen.
Lain tarkoituksena on tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintaky-
kya ja itsendistd suoriutumista seka parantaa ikaantyneiden mahdollisuuksia osallis-
tua elinoloihinsa vaikuttavien paatdsten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen ke-
hittamiseen. Tarkoituksena on myds parantaa iakkaan henkilon mahdollisuutta saada
laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka ohjausta muiden tarjolla olevien palvelu-
jen kayttoon yksiléllisten tarpeidensa mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun hanen
heikentynyt toimintakykynsa sita edellyttdd. Lisaksi lain tarkoituksena on vahvistaa
iakkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveys-
palvelujen sisdltoon seké toteuttamistapaan ja osaltaan paattaa niitd koskevista valin-
noista.

Kunnan tulee valtuustokausittain suunnitella, miten lain tavoitteet kunnassa toteute-
taan. Kunnan laatimassa suunnitelmassa pitd& painottaa kotona asumista ja kuntou-
tumista edistavia toimenpiteitd. Suunnitelmassa on arvioitava ikdantyneen vaeston
hyvinvoinnin tilaa, ikdantyneelle vaestdlle tarjolla olevien palvelujen riittavyytta ja laa-
tua seka ikaantyneen vaeston palveluntarpeeseen vaikuttavia tekijoita. Suunnitelmas-
sa on maadriteltava tavoitteet ikd&ntyneen vaestdn hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itse-
naisen suoriutumisen tukemiseksi seka ikdantyneelle vaestélle tarjottavien palvelujen
maaran ja laadun kehittdmiseksi seka toimenpiteet, joilla kunta vastaa tavoitteiden to-
teutumisesta. Suunnitelmassa on maariteltdva kunnan eri toimialojen vastuut toimen-
piteiden toteuttamisessa ja miten toimitaan yhteistydssa. Kunnan on otettava suunni-
telma huomioon, kun valmistellaan ikd&ntyneen vaeston asemaan ja iakkaiden henki-
I6iden tarvitsemiin palveluihin vaikuttavia kunnan paatoksia.

Helsingissa vanhuspalvelulain mukaista suunnitelmaa toteutetaan monihallintokuntai-
sesti sosiaali- ja terveysviraston koordinoimana ja osana kaupungin strategiaohjelmaa
kayttamalla toimeenpanosuunnitelmana tatd niin sanottua Stadin ikdohjelmaa. Kau-
punginvaltuuston 24.4.2013 hyvaksyma Helsingin kaupungin strategiaohjelma sisaltaa
useita eri hallintokuntia sitovia ikaantyneisiin liittyvia tavoitteita, joissa on huomioitu
Helsingin ikdantyvan vaeston palvelutarpeet seka toimintakyvyn ja osallisuuden edis-
taminen. Kukin hallintokunta toteuttaa néaita tavoitteita ja toimenpiteitd omassa toimin-
nassaan. Hallintokunnan tulee myos arvioida paatdstensa vaikutukset kuntalaisten
terveyteen ja hyvinvointiin paatdsesitysten valmistelussa. Helsingissa on kayttsséa
kaupunginjohtajiston johtajistokasittelyssa hyvaksyma toimintatapa "Nopea terveys- ja
hyvinvointivaikutusten arviointi paatésesitysten valmistelussa” (12.3.2008 § 24, paivi-
tetty 2.4.2014 § 34).
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Kuvio 1. Helsingin kaupungin strategiset tavoitteet 2013-2016

Stadin ikdohjelmassa kuvataan palvelutarpeisiin vaikuttavia tekijoita, palvelujen riitta-
vyytta ja laatua seka esitetddn hyvinvointia edistavia toimenpiteita, joita toteutetaan
lain edellyttaméan laajan yhteistyon hengessa vuosien 2015 - 2016 aikana.

Stadin ikdohjelmaa on valmisteltu laajapohjaisessa verkostossa, jossa on ollut katta-
vasti osallistujia eri virastoista ja liikelaitoksista, jarjestbistda, vanhusneuvostosta ja
palvelukeskusten asiakasneuvostoista. Asukastilaisuuksissa koottiin mielipiteita siita,
mik& Stadin ik&ohjelmassa on ikaantyneille tarkeintd. Asukastilaisuuksien teemat
noudattivat hyvan ikdantymisen turvaamista ja palvelujen parantamista koskevan laa-
tusuosituksen teemoja. Lisaksi terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen teema on
kulkenut mukana ohjelman valmistelussa. Verkoston tytskentelyssa on huomioitu
my0Os heikoimmassa asemassa olevat ikaantyneet.

Verkoston tapaamisissa ja asukastilaisuuksissa tunnistettiin selkeitd kokonaisuuksia,
joihin keskittymall& voidaan lisata helsinkilaisten ikdantyneiden hyvinvointia ja terveyt-
ta. Laaja-alaisen yhteistyon avulla on mahdollista edelleen syventda mukana olevien
toimijoiden ymmarrysta ja etsid yhdessa uudenlaisia keinoja ikdantyneiden terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamiseksi. Nama yhteisesti sovitut toimenpidekokonaisuudet
kuvataan tassa ikdohjelmassa.



Yhteiset tavoitteet ikaantyneiden helsinkildisten terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamiseksi vuosina 2015-2016:




1. Stadin ikaohjelmaa on tehty yhdessa

1.1. Verkostomaisesti

Ikdantyneiden hyvinvointi Helsingissa perustuu kaikkien toimijoiden yhteistyéhon ja toi-
minnan tuntemiseen. Stadin ikaohjelmaa varten kutsuttiin koolle edustajat keskeisista
hallintokunnista, Helsingin seudun liikenteestda (HSL), vanhusneuvostosta, palvelukes-
kusten asiakasneuvostoista ja jarjestoista. Verkostossa on tydskennellyt noin 50 osallis-
tujaa. Sosiaali- ja terveysvirasto on koordinoinut verkostotydta. Verkostotapaamiset on
toteutettu yhdessa Oiva Akatemian kanssa. Verkoston tyokokouksissa on haettu yhtei-
sid, kaikille tarkeita kehittamislinjauksia ja - tarpeita. Tyoskentelyn tuloksena on tapah-
tunut oppimista ja hyodyllista verkostoitumista. Voidaan todeta, etta verkostotydskente-
ly on vahintaan yhta tarkeassa roolissa kuin itse suunnitelma tavoitteiden saavuttami-
seksi. Yhdesséa tekeminen vahvistaa olemassa olevaa hyvaa tekemista ja kaynnistaa
uutta, tavoitteita edistavaa tydskentelya. Valitehtavien kautta on tuotettu tietoa eri toimi-
joiden palveluista ja miten niissa on huomioitu terveys- ja hyvinvointierojen kaventami-
nen.

Kuva 1. Verkoston vuoden 2014 tydskentelyn kuvaus

Valityoskentely
Osallistujat vievat
valmistelutyota
:© Stadin taustajoukkoihinsa ) Stadin Stadin Kasitte-
. | ikéohjelmaa | [Ffeleliestisteliavaksl | jkgohjelmaa ikéohjelmaa ly sote
S valmisteleva (valitehtava) valmisteleva |valitehtavat valmisteleva Itk
% verkosto - - verkosto verkosto 212015
©
= 5.5.2014 5.9.2014 29.10.2014
Ll Klo 13-16 Klo 9-16 Klo 9-16
) Tyo
Keritaan tietoa Asukastilaisuuksissa Kootun tiedon jatkuu
e kuullaan asukkaita tyostéminen,
ja ideorta, siitd, mika on heille valinnat
verkostoidutaan tarkeaa ikdohjelmassa keihaankarjet tek.emisen
arjessa
Nykytilanteen selvitys, Uudenlainen e e pnd o Stadin
tdman hetken tulevaisuuden Tavo|tte|d<?Tr]1£r’E<t)tg?enp|telden ikdohjelma ja
suunnitelmat kuva y tekeminen

1.2. Asukkaita kuullen

Verkostotyon aikana jarjestettiin monipuolisissa palvelukeskuksissa kahdeksan asukas-
tilaisuutta ajalla 3.9. — 2.10.2014. Tilaisuuksissa kuultiin erikseen pienryhmissd myos
muun muassa maahanmuuttajia (tarvittaessa tulkin valitykselld) ja muita erityisryhmia.
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Ikdohjelmaan kirjattiin yhteensd 566 palautetta ja mielipidetta. Tilaisuuksien teemat oli-
vat osallisuus, elinymparisto, arkielaman tuki seka terveys ja hyvinvointi.

Kuva 2. Asiakkailta koottuja kirjallisia palautteita

Elinymparistolta kuntalaiset toivoivat esteetonta ja yhteisdllista asumista, jossa yksin
asuvat saisivat tukea toisistaan. Vuokra-asumisen tulisi olla myds kohtuuhintaista, ja
pienid vuokra-asuntoja toivottiin nykyistd enemman. Palveluasumista pitaisi olla riitta-
vasti sita tarvitseville. Kavely- ja pyorailykaistojen tulisi olla nykyista turvallisempia ja
luonnon ja ulkoilumahdollisuuksien lahelld kotia. Esteettomyyden pitaisi ulottua kaik-
keen suunnitteluun.

Eniten tilaisuuksissa puhututtivat osallisuus ja tiedon saanti sekd neuvonnan ja ohjauk-
sen tarve. Ilkdantyneet huomauttivat, etta internet ei viela tavoita kaikkia, ja tiedon saan-
tia pitaisikin turvata my6s muilla tavoin. Kasvava maahanmuuttajavaestd tuo omia tar-
peitaan tiedottamiseen. lkaantyneet toivoivat lisdd aitoja vaikuttamismahdollisuuksia,
kuten ikaantyneiden mukaan ottamista kyselyissa, kuulemisissa ja paatoksenteossa.
Esimerkiksi kotid&dnestysmahdollisuudesta tiedettiin varsin vahan.

Erilaiset likkumisen ja liikenteen esteet ja vaikeudet nahtiin yhtena merkittavana estee-
nad osallistumiselle. HSL saikin suurimman osan palautteista ja toiveista. Matkakustan-
nuksia tulisi ikdantyneiden mielesta alentaa. Palvelulinjoja toivottiin takaisin, ja Kutsu-
plus -palveluun haluttin mahdollisuutta tilata matka myds puhelimitse. Pysékkien kuu-
luttaminen helpottaisi nakévammaisten liikkumista. Liikkumiseen ja liikenteeseen liittyi
myo6s paljon tiedon tarvetta, kuten kuka on oikeutettu kuljetuspalveluun tai saattajaan,
ja miten matkakorttia kaytetaan.

Arkielamassa kotihoidon riittavyys, laatu ja oikea-aikaisuus olivat tarkeita. Terveysase-
milta toivottiin palvelua, jossa ikdantynyt saisi yhdella vastaanottokaynnilla kaikki asian-
sa hoidettua. Yksindisyys ja muistiongelmien lisdantyminen mietityttivat. Kaupungilta
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toivottiin aktiivista yhteydenpitoa heikoimmassa asemassa oleviin vanhuksiin. Ruotsin-
kielisten palvelujen saatavuus huolestutti myds. Maahanmuuttajia huolestutti, miten
monikulttuuriset piirteet, kuten oman kulttuurinen ruoka, osataan toteuttaa palveluissa.

Koottu keskustelu osoitti, ettd helsinkilaiset luottavat edelleen nimenomaan kaupunkiin
palvelujen jarjestajana. Jarjestoilla nahtiin olevan tukirooli, ja yksityisten palvelujen
osuus jai keskustelussa vahaisemmaksi. Palvelusetelien kayttba arvostettiin, mutta nii-
den koettiin auttavan usein niita, joilla muutenkin on varaa palveluihin.

Ikdantyneet toivoivat myds, ettd heitd kuultaisiin jatkuvasti ja ettd he voisivat osallistua
palvelujen kehittamiseen. Stadin ikaohjelmaan valitut toimenpidekokonaisuudet nousi-
vat selvasti naista keskusteluista.



2. Hyvinvoinnin tila ja palvelujen tarve, riittavyys sekéa laatu

2.1. Hyvinvoinnin tila

Hyvinvoinnilla on monia ulottuvuuksia, ja sita voidaan arvioida mittaamalla terveyteen,
koulutukseen ja talouteen liittyvia voimavaroja. Toisaalta hyvinvointiin liittyy yksilollinen,
kokemuksellinen puoli. TAhan sisaltyvat mielihyvaa tuottavat arkiset asiat, itsensa tun-
teminen rakastetuksi ja muiden osoittama arvostus. Samanlaisessa tilanteessa elavat
ihmiset voivat kokea hyvinvointinsa erilaiseksi. Seuraavassa tarkastellaan tutkimustieto-
jen avulla hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien toteutumista.

Hyvinvoivien ja terveiden ikaantyneiden osuus on kasvanut alle 85-vuotiaiden ryhmas-
sa. Hyvinvoinnin tekijéina perhesuhteet ja muut laheiset ihmissuhteet ovat erityisen tar-
keitd 65—-80 -vuotiaille. Nuoremmille naapureiden merkitys on vahainen, mutta kasvaa
ikddntyessa. Luonnosta nauttiminen ja lahiymparistd ovat tarkeitd elaménilon tuottajia.
Terveyden merkitys korostuu i&n my6ta, mutta samaan aikaan tyytyvaisyys siihen va-
henee. Noin puolet (47 %) 63 vuotta tayttdneesta vaestosta kokee terveytensa keskita-
soa paremmaksi. Terveydentilaansa hyvana pitavat arvioivat voivansa vaikuttaa arjen
sujumiseen ja elamansa kulkuun yleisemminkin. Suuri osa on tyytymattomia tuloihin ja
kulutusmahdollisuuksiin, mutta toisaalta niiden merkitys vahenee ikdantyessa. Uskonto-
jen harjoittaminen ja yhteisollinen toiminta eivat keskimaarin ole tarkeita. Kuitenkin ne,
joille asia on tarked, ovat myds tyytyvaisia mahdollisuuksiinsa toimintaan.

Hyvin ja huonosti taloudellisesti toimeentulevien kokema hyvinvointi eroavat toisistaan.
Huonosti taloudellisesti toimeentulevat arvioivat jokaisella ulottuvuudella hyvinvointinsa
heikommaksi kuin hyvin toimeentulevat, ja pitkddn huonosti toimeen tulleilla hyvinvoin-
tivaje oli vield isompi. Asumisessa ja yhteisyyssuhteissa toimeentuloeroilla ei ole paljoa
merkitysta. Pitkddn koyhyydessa eldneet kokevat erityisesti terveydentilansa ja harras-
tusmahdollisuutensa muita huonommiksi.

Vanhuuselaketta saavan helsinkilaiseldkelaisen keskimaarainen kokonaiselake oli vuo-
den 2013 lopussa 2064 euroa kuukaudessa. Naisten keskimaarainen elake oli 1 765
euroa ja miesten 2 528 euroa kuukaudessa. Puolet (49 %) 70 vuotta tayttdneista ja noin
kolmannes (31 %) 60—69 —vuotiaista kuului alimpiin tuloluokkiin (tulot alle 20 000 euroa)
vuonna 2012. Tulot olivat vahintd&dn 60 000 euroa 13 %:lla 60-69 -vuotiaista ja 6 %:lla
70 vuotta tayttaneista vuonna 2012.

Yli 65-vuotiaiden asuntokuntia on yhteensa noin 72 000 eli 23 prosenttia kaikista asun-
tokunnista. Yli 75-vuotiaista helsinkildisista noin 91 % asuu kotona (eika laitoksessa tai
tehostetussa palveluasumisessa). Lahes 60 % helsinkildisista yli 65-vuotiasta asuu yk-
sin. Eniten yli 65-vuotiaita yksin asuvia on etaalla keskustasta sijaitsevissa lahidissa.

Koettu yksinaisyys lisaantyy idn myotd, mutta selittyy muilla tekij6illa kuin itse ik&anty-
misella. Se on yhteydessd muun muassa leskeytymiseen, heikentyneeseen toimintaky-
kyyn, sairasteluun ja naissukupuoleen. Yksinaisyys ei liity esimerkiksi laheisten tai ys-
tavien tapaamistiheyteen, vaan enemmankin ihmissuhteisiin kohdistuneisiin odotuksiin
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ja niista saatuun tyydytykseen. Noin 10 % yli 63 vuotta tayttaneista tuntee itsensa yksi-
naiseksi. Naiset kokevat itsensa miehid yksindisemmiksi kaikissa ikaryhmissa. Suurinta
yksindisyyden kokeminen on 80 vuotta tayttaneiden naisten ryhmassa, mutta heistakin
lahes 80 % ei kokenut itsedén yksinaiseksi. Kotitalouden ulkopuolisiin ystaviin ja suku-
laisiin pitaa 63 vuotta tayttaneista yhteytta 81 %.

Helsinkilaisistd 63 vuotta tayttaneistd 54 % koki elaménlaatunsa hyvéksi, ja osuus oli
korkein 63—69 -vuotiaissa. Yli 80-vuotiasta naisista noin 32 % ja miehista noin 27 % ko-
ki elamanlaatunsa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi. ElAmanlaadun osatekijoind
kyselyssa olivat yleinen elaméanlaatu ja terveydentila, elinvoimaisuus, itsetunto, suhteet
muihin ihmisiin, koti ja taloudellinen tilanne.

Helsinkilaisistd 63 vuotta tayttaneistd 27 % koki tarvitsevansa apua arkitoimissaan.
Apua tarvitsivat eniten matalan koulutustason omaavat. Avun tarve on suurin 80 vuotta
tayttaneilla, joista yli puolet tarvitsi apua. Riittamattomasti apua koki saavansa 9 % 63
vuotta taytténeista. Korkein osuus riittdmattémasti apua saavia oli 80 vuotta tayttanei-
den ikaryhmassa. Yli 63-vuotiaista 15 % koki puolen kilometrin k&velyssa suuria vaike-
uksia. Yleisimmin k&velyvaikeuksia kokivat 80 vuotta tayttaneet.

Muistinsa huonoksi kokevien osuus 63 vuotta tayttaneista on 5,5 %. Korkein osuus
muistinsa huonoksi kokeneita on 80 vuotta tayttdneiden ikdryhmassa. Humalahakuises-
ti alkoholia kayttavien osuus 63 vuotta tayttaneista oli 18 %. Humalahakuinen alkoho-
linkaytto oli yleisintd 63—69 -vuotiaiden ryhmassa.

Internetia kaytti sdhkdiseen asiointiin 54 % 63 vuotta tayttaneista vuonna 2013. Interne-
tin kaytto oli yleisinta nuorimmassa ikdryhmassa 63—-69-vuotiaat. Miehet kayttivat naisia
enemman internetid kaikissa ikaryhmissa. Korkean koulutustason saaneilla internetin
kaytto oli yleisempéaa kuin alemmilla koulutustasoilla.

2.2. Terveys- ja hyvinvointieroja voidaan kaventaa

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisessa eri tahojen valinen yhteistyd on valttama-
tontd. Yhteistyoll& saadaan erilaiset keinot laajasti kayttéon. Kaupunki voi kaventaa ter-
veys- ja hyvinvointieroja esimerkiksi kaupunkisuunnittelun, asumisen ja liikenneratkai-
sujen keinoin, osallisuuteen ja yhteisollisyyteen sekd peruspalvelujen laatuun ja saata-
vuuteen vaikuttamalla. Toimien tulee olla ennaltaehkéisevia ja kohdistua niin koko va-
estoon kuin heikoimmassa sosiaalisessa asemassa oleviin ryhmiin.

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen paaperiaatteita ovat rakenteellisen eriarvoi-
suuden vahentadminen, palvelujarjestelmien eriarvoisuuksien korjaaminen ja elintapoihin
vaikuttaminen. Esimerkkeja Helsingista:

e Yhteisollisyyttd ja osallisuutta tuetaan eri keinoin: vapaaehtoistoiminta, vertaise-
na toimiminen, ryhmatoiminta, etsiva vanhustyo ja verkostotyo6.
e Jarjestetaan liikunta- ja harrastusmahdollisuuksia seka kurssitoimintaa.
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Asuinymparistd suunnitellaan esteettomaksi ja palvelut helposti saavutettaviksi,
ja alueilla on kohtaamispaikkoja.

Elinymparistd kannustaa lilkkuntaan ja vuorovaikutukseen. Arkiaktiivisuuden edis-
tamiseksi ja paikoillaanolon vahentamiseksi kehitetaan keinoja tukea fyysista ak-
tiivisuutta ja liikuntamuotoja. Kotihoidon asiakkaille tehd&aéan liikkkumissopimukset.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa lisataan yhdessa tekemista liikunta-, kirjasto- ja
kulttuuripalvelujen sekad yhdyskuntasuunnittelun kanssa.

Paihdehaitat osataan tunnistaa ja tukea ikaantyneita vastuulliseen alkoholinkayt-
toon. Tehdaan laaja-alaista ja ennaltaehkaisevaa paihdetyota ja yhteistyota.
Erityisryhmat, kuten maahanmuuttajat huomioidaan palveluja suunniteltaessa.
Omaishoitajia tuetaan jo varhaisessa vaiheessa.

Hyvinvointia edistavia kotikaynteja toteutetaan ja niiden siséltoa kehitetaan.
Tuetaan asiakkaita sdhkdisten palvelujen kaytéssa ja huomioidaan niita kayttava
kasvava ikdantyneiden maara.

2.3. Palvelujen tarve, riittavyys ja laatu

Palvelujen tarvetta, riittdvyyttd ja laatua seka saatavuutta arvioidaan eri menetelmin.
Palvelujen tarpeeseen vaikuttavat erilaiset ymparistotekijat, kuten esteettomyys. Myos
vaestorakenteella on merkitysta. Esimerkkeja eri menetelmista Helsingissa:

Muutoksia palvelujen tarpeessa ja riittdvyydessa arvioidaan kayttaen hyvaksi ti-
lastotietoja.
Lakisaateinen sosiaalipalvelujen tarpeen arviointi yli 75-vuotiaille ja muillekin
ikdantyneille tehd&an aina tarvittaessa. Arvioinnin tekevat sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijat yhdessa ikdantyneen henkilon ja hdnen omaistensa kanssa.
Arviointi tehddan yleensa ikddntyneen henkilon kotona.
Tehdaan sadannollisesti asukas- ja asiakaskyselyja.
Tehdaan selvityksia hyvinvointia edistavasta toiminnasta ja palvelutarpeista, ku-
ten hyvinvointia edistavista kotikaynneista.
Kaytetdan hyvéaksi kansallista ja kansainvalisté vertailutietoa.
Arvioidaan saatavuutta seuraamalla asiakas- ja kayntimaaria, kayttbasteita ja
palvelujen odotusaikoja. Kaupunki julkaisee vanhuspalvelulain ja terveydenhuol-
tolain edellyttamat odotusaikatiedot, kuten odotusaikojen keskiarvot tai mediaa-
nit, hakemusten lukumaarat ja yli kolme kuukautta odottaneiden lukumaarat in-
ternet-sivuilla ja kaupungin julkaisuissa.
Laatua arvioidaan kayttaen erilaisia arviointimenetelmia, kuten:

0 kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoidossa RAI (Resident Assess-
ment Instrument) -arviointi
asiakaskyselyt
palautejarjestelma
sosiaali- ja potilasasiamiesten raportit
valituksista ja kanteluista saatu tieto

O O o0 O
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Vaestoennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden maara kasvaa edelleen. Vuoden 2014
alussa Helsingissa oli 98 828 yli 65-vuotiasta henkil6a ja kymmenen vuotta myéhemmin
heitd on noin 123 000. Yli 75-vuotiaita oli 41 800 ja maara kohoaa 61 300:aan vuoteen
2024 mennessa. Erityisesti 75-84 -vuotiaiden maara kasvaa. Hyvin vanhojen eli yli 95-
vuotiaiden maard on kaksinkertaistunut kymmenessa vuodessa ja nousee edelleen.
Vuodesta 1995 vuoteen 2012 on 65-vuotiaan elinajanodote kasvanut naisilla 2,6 ja
miehill& 3 vuotta. Odotettavissa oleva elinaika on 65-vuotiailla naisilla 21 vuotta ja mie-
hilla 18 vuotta. Ennaltaehkaisevia ja toimintakykya monipuolisesti tukevia toimia tarvi-
taan, jotta voidaan vahentaa palvelujen tarvetta.

Yli 65-vuotiaista Helsingissa syntyneitd on 30 %, joten muualta muuttaneita on valta-
osa. Tama voi tarkoittaa lahiverkostojen hajanaisuutta ja juurettomuuden tunnetta. Eu-
rooppalaisten kaupunkien vertailututkimuksessa todettiin, etta Helsingin 50 vuotta tayt-
taneista 29 % ilmoittaa, ettei heilla ole ketd&an auttajaa.

Yli 65-vuotiaista 87 % on suomenkielisia, 10 % ruotsinkielisia ja 3 % vieraskielisia. Yli
85-vuotiaista 12,5 % on ruotsinkielisid. Vieraskielisten yli 65-vuotiaiden maara nousee
ennusteen mukaan 10 000 hengella noin 9 %:iin vuoteen 2030 mennessa.

Ikd&ntyminen vaikuttaa palvelujen tarpeeseen sosiaali- ja terveystoimen ohella asumi-
sen, kulttuuri- ja vapaa-ajan seka liikenteen palveluissa. Palvelutarpeeseen vaikuttavat
asuinymparisto ja mahdollisuudet turvalliseen liikkumiseen lahialueilla. Esteettomat tilat,
talojen hissit ja turvallinen piha- ja l&hialue vahentavat palvelujen tarvetta ja tukevat it-
sendista suoriutumista. Matka-ajan pidentyminen ja vaihtaminen kulkuneuvosta toiseen
voi vaikuttaa asukkaan paatokseen olla kayttdmatta tarjottua palvelua. Palvelujen ko-
konaisuutta suunniteltaessa otetaankin huomioon seké keskitetyt palvelut etta niita tu-
kevat séhkoiset palvelut ja asiakkaiden luo tai lahiympéaristoon vietavat palvelut.

lakkaan henkilén hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn muutokset aiheuttavat palve-
lutarpeen muutoksia. Samoin vaikuttavat muutokset elinymparistéssa. Muutoksia voi-
daan ennakoida jarjestamalla hyvinvointia tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai
kotikdynteja erityisesti niille ikddntyneeseen vaestbon kuuluville, joiden elinoloihin tai
elamantilanteeseen arvioidaan liittyvan palveluntarvetta lisdavia riskitekijoitd. Palvelun-
tarpeen ennalta ehkadisemiseksi on kiinnitettava huomiota erityisesti kuntoutumista edis-
taviin ja kotiin annettaviin palveluihin. Palvelut on toteutettava niin, ettd ne tukevat iak-
kaan henkiléon hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya, itsendistd suoriutumista ja osalli-
suutta.

Valtaosa Helsingin hallintokunnista tekee asiakastyytyvaisyyskyselyja, mutta tuloksia ei
valttamatta ole arvioitu ikdantyneiden nékodkulmasta tai iakkaimmat henkilét eivat ole
vastanneet kyselyihin. Helsingin kaupungin tietokeskus on tutkinut kuntalaisten tyyty-
vaisyytta palveluihin vuonna 2013. Tutkimus on julkaistu nimelld "Tasaista menoa, Hel-
sinkilaisten tyytyvaisyys kuntapalveluihin v. 2008 ja 2012”. Kyselyyn vastasivat 18 — 70
-vuotiaat helsinkilaiset. He olivat tyytyvaisimpia kirjasto- ja kulttuuripalveluihin, julkiseen
liikenteeseen, ulkoilualueisiin ja puistoihin. Tyytymattomyytta esiintyi muun muassa ter-
veyspalvelujen, erityisesti suun terveydenhuollon, saatavuuteen. Sosiaali- ja terveysvi-
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rasto tekee sdannollisesti asiakaskyselyja. Viimeisin kysely on toteutettu loppuvuodesta
2014.

Stadin ikaohjelman verkostossa on mukana myds jarjestojen edustus. Jarjestot ja yksi-
tyiset yritykset tuottavat merkittavan osan sosiaalipalveluista. Jarjest6jen rooli huomioi-
daan muun muassa myontamalla vuosittain jarjestdavustuksia. Koko kaupungin avus-
tukset ovat vuodessa noin 66 miljoonaa euroa, josta sosiaali- ja terveysviraston osuus
on noin 5 miljoonaa euroa, liikuntatoimen 6,8 miljoonaa euroa ja kulttuuripalvelujen 17
miljoonaa euroa. Avustettavien jarjestdjen kanssa tehd&an yhteistyotad ja kehitetdan
toimintaa yhteisten tavoitteiden suuntaisesti.

Stadin ikdohjelmaa valmistelevan verkoston tyokokouksissa ja valitehtavissa on koottu
eri toimijoilta palvelukuvauksia ja tietoja tamanhetkisesta palvelujen riittdvyydesta seka
laadusta. Tiedot ovat osin erimitallisia, koska kaikilla toimijoilla ei ole lakisdateisia vel-
voitteita arvioida palvelujen riittavyytta.

Palvelujen nykytilan tarkastelu on jaettu tassa kolmeen osioon:

e asuminen, ymparisto ja likenne
e toiminta- ja harrastusmahdollisuudet
e sosiaali- ja terveyspalvelut

2.3.1. Asuminen, ymparisto ja liikenne

Ikd&ntyneiden kannalta oma koti ja asuinymparistd ovat keskeisia elamisen puitteita.
Asumista ja ymparistba koskevat asiat ja vastuut ovat jakautuneet Helsingissa monelle
taholle.

Kaupunginkansliassa on koordinointivastuu asuntopolitiikasta. Asuntoasioita hoidetaan
kanslian lisdksi kiinteistovirastossa, kaupunkisuunnitteluvirastossa sek& Iukuisissa
asuinkiinteistoyhtidissd. Keskeiset asuntopoliittiset linjaukset tehddadn asumisen ja
maankayton toteutusohjelmassa, ja niiden toteutumista seurataan vuosittain kaupun-
ginvaltuustossa.

Asemakaavoituksella pyritdan turvaamaan riittdva varanto ja mahdollisuudet asuntotuo-
tannolle. Kaupunki on erittdin merkittdvd maanomistaja ja siten kaupungin omalla ton-
tinluovutuksella pystytaan pitkalti maarittelemadn asuntojen hallintamuodot seka vas-
taamaan erityisryhmien asunnontarpeeseen.

Kiinteistoviraston lahtokohtana on, ettd ikddntyneet ovat tavallisia asukkaita, eika heille
olisi tarvetta rakentaa erikseen asumista. Asunto-osasto huolehtii erilaisista asumiseen
liittyvista asiantuntija- ja viranomaistehtavista. Se markkinoi ja valittda kaupungin vuok-
ra-asunnot seka tydsuhdeasunnot kaupungin tyontekijoille. Vuonna 2014 asunnonhaki-
joista 3 % oli yli 65-vuotiaita (vuonna 2014 saapui yhteensa 55 485 asuntohakemusta,
joissa 1620 hakemuksessa hakija oli yli 65-vuotias). Asunnon saaneista 5 % oli yli 65-
vuotiaita (vuonna 2014 valitettiin 2527 asuntoa ja naista 129 yli 65-vuotiaille). Tontti-
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osasto huolehtii tontinluovutuksista sekd maanvuokrauksista. Tilakeskus vastaa erityis-
ryhmien asuntojen valivuokrauksesta seka kaupungin toimitiloista.

Asumisen esteettomyys pyritddn takaamaan kaupungin esteettomyyslinjauksilla. Es-
teettomyyslinjaukset on jaettu viiteen painopistealueeseen: kaavoitus ja liikenne-
suunnittelu, rakennukset, yleiset alueet, asuinymparisto ja palvelut. Linjaukset koskevat
kaikkia hallintokuntia, joiden toimintaan kyseinen kokonaisuus liittyy. Esteettoémyysasi-
oiden neuvottelukunta seuraa tavoitteiden toteutumista ja raportoi niista kaupunginhalli-
tukselle.

Ympariston ja liikkenteen esteettomyyden takaamiseksi on tehty 15 alueellista esteetto-
myyssuunnitelmaa. Kaupunginosien priorisointi on tehty yli 65 -vuotiaiden osuuden pe-
rusteella. Aluesuunnitelmissa tarkastellaan esteettomat reitit, alueet ja puistot esteetto-
mine penkkeineen. Katualueiden kehittdmiseen kuuluu muun muassa jalankulun ja pyo6-
railyn parempi erottelu ja eri kayttajaryhmien tarpeiden huomiointi (kuten pyoératuolin ja
rollaattorin kayttajat ja ndkdévammaiset).

Pelastuslaitoksen tavoitteena on parantaa asumisen turvallisuutta seka ennaltaehkaista
palo- ja onnettomuusriskeja. Kevaalla 2014 Helsingissa tehdyn alueellisen riskianalyy-
sin mukaan ik&antyneiden paloturvallisuusriskit ovat kasvamassa. Riskien vahentami-
seksi kehitetddn turvallisen asumisen toimintamalleja. Tassa kaytetdan hyvaksi muun
muassa Sosiaali- ja terveydenhuollon paloturvallisuuteen liittyvat kaytannét ja pelastus-
laki -hankkeen tuottamaa tietoa, jossa on tuotettu kuntien henkildstolle koulutusmateri-
aalia. Kotihoidon henkiléstda koulutetaan vuoden 2015 aikana huomioimaan asumis-
turvallisuuteen liittyvid asioita.

Joukkoliikenteen suunnittelusta ja jarjestamisestd vastaa Helsingin seudun liikenne -
kuntayhtyma HSL, joka tilaa joukkoliikennepalveluja Helsingin kaupungin liikennelaitok-
selta, bussioperaattoreilta ja VR:Ita. HSL vastaa my6s koko Helsingin seudun liikenne-
jarjestelmasuunnitelman laatimisesta.

HSL:n tavoitteena on, etta joukkoliikenne palvelisi mahdollisimman monia. Esteett6-
myys on suunnittelun ja kaluston yhtena kriteerind. Esteettomyyteen pyritadn myo6s py-
sakkien ja terminaalien kohdalla, kunnossapidolla sek& matkustajainformaatiolla. Es-
teettomyytta lisdavat esimerkiksi lahibussit, joiden reitit kiertelevat asuinalueiden sisalla
ja vievat lahelle palveluja, kuten terveysasemia, ostoskeskuksia, kirjastoja tai palveluta-
loja.

Joukkoliikenteen saavutettavuuteen liittyy myos taloudellinen esteettomyys eli matka-
lippujen hinnat seka palvelujen tiedollinen saavutettavuus. Lippujarjestelmén paa-
asiakasryhmét ovat aikuinen (17 v.-), lapsi (7-16 v., alennus 50 %), alennusryhma 1
(elékelainen/Kela ja invalidit, alennus 25 %), alennusryhma 2 (eldkeldinen/Kelan takuu-
elake ja opiskelijat, alennus 50 %) seka kolme vapaalippuryhméaa (sokea, sotainvalidi ja
rintamaveteraani). HSL:n lippujarjestelma on uudistumassa kaarivydhykemallin myota
vuonna 2017, jolloin alennusryhmiin ja oikeuteen kulkea maksutta on tulossa muutok-
sia. Muutoksista on tarkoitus tehda paatoés toukokuussa 2015. HSL:n hallitus on jo hy-
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vaksynyt seniorilipun: 70 vuotta tayttaneet, HSL-alueella vakituisesti asuvat ikd&antyneet
saavat 50 %:n alennuksen aikuisten arvolipusta klo 9—14 alkavilla matkoilla.

Tietoa HSL:n palveluista saa parhaiten netti- ja mobiilipalveluiden kautta, mutta painet-
tuja aikatauluja ja esitteitd on edelleen saatavilla. HSL:n puhelinpalvelusta voi kysya tie-
toa reiteista, aikatauluista ja lipuista. Matkan tekeminen helpottuu jatkossa entisestaan,
kun liikkennevélineisséa otetaan kayttoon pysakkikuulutukset.

HSL pyrkii madaltamaan kynnystd joukkoliikenteen kayttdon my6s neuvonnalla ja
markkinoinnilla. Matkakummin voi tilata maksutta esimerkiksi palvelutaloon tai seniori-
kerhoon puhumaan ja neuvomaan joukkoliikenteen kaytdssa. Vuoden 2015 aikana
HSL:n on tarkoitus rekrytoida yhdessa sosiaali- ja terveysviraston vapaaehtoistoimin-
nan kanssa ikaantyneita viisaan likkumisen vertaisneuvojiksi.

HSL tekee asiakastyytyvaisyystutkimusta joukkoliikennevalineissddn ympari vuoden
joulukuuta lukuun ottamatta. Sen perusteella 65-vuotiaat ja sitd vanhemmat matkustajat
ovat kaikkein tyytyvaisimpiéa joukkoliikenteen kayttajia.

2.3.2. Toiminta- ja harrastusmahdollisuudet

Liikkuntavirasto tuottaa monipuolisia liikuntapalveluja erilaisille asiakasryhmille. Seniori-
liikuntaan voivat osallistua 63 vuotta tayttaneet. Liikuntaryhmat on luokiteltu vaativuu-
deltaan kolmeen eri tasoon, joista jokainen voi valita itselle sopivan ryhman. Erityislii-
kunnan ryhmat soveltuvat iasta riippumatta henkilille, joilla on vamman tai pitkaai-
kaissairauden tai muun toimintakyvyn heikentymisen vuoksi vaikeuksia osallistua
muihin yleisesti tarjolla oleviin liikuntapalveluihin.

Liikuntaviraston lisaksi liikuntapalveluja Helsingissa tarjoavat muun muassa tyovaen-
opistot, Urheiluhallit Oy, jarjesto- ja yhdistystoimijat, likuntaseurat seka yksityiset pal-
veluntarjoajat. Toimintakykyisille ikaantyneille kaupungista |6ytyy likuntapalveluja
melko kattavasti ja monipuolisesti. Haasteellisempi tilanne on ikaantyneiden kohdalla,
joilla toimintakyky on jo alentunut. Liikuntaviraston nakdkulmasta tarjonta vastaa ky-
syntaa kohtuullisen hyvin, lukuun ottamatta Etela-Helsingin aluetta, jossa vesiliikuntaa
kysytdan huomattavasti enemman kuin ryhmia on tarjolla.

Seniori- ja erityislikunnan maksut ovat kaupungin tukemia. Liikuntaryhmien kausi-
maksut seka liikuntapaikkojen sisddnpadsymaksut ovat 50 % tydikaisten vastaavista
maksuista. Liséksi liikuntavirasto tarjoaa lahidliikuntaa, jossa osallistumismaksut ovat
huomattavasti tuettuja. Liikuntavirasto yllapitda lahiliikuntapaikkoja ja ulkoilureitteja,
jotka ovat laajalle kayttajaryhmalle soveltuvia, likkumaan innostavia seka kayttajiensa
helposti saavutettavissa ja maksutta kaytettavissa olevia liikkuntapaikkoja. Lahiliikunta-
paikkoja on jo 19 ja tulevaisuudessa maara tulee kasvamaan.
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Liikunta tukee vahvasti omaa toimijuutta ja yhteisollisyytta. Itse osallistumisen lisaksi
on tarjolla mahdollisuuksia osallistua toimintaan vapaaehtoisena liikuntakaverina tai
liikuntaryhman vertaisohjaajana.

Kirjastoverkko on kattava: 37 kirjastoa, 10 laitoskirjastoa ja 2 kirjastoautoa palvelee
kaikenikaisia monipuolisena kohtauspaikkana. Kirjaston kayttajien ikdjakaumaa on ti-
lastoitu: noin 60-70 -vuotiaista yli 30 prosenttia on kayttanyt kirjastoa kuluneen vuoden
aikana.

Kirjaston peruskayttd (lainaaminen, tietokoneiden kayttd, aineiston varaaminen ja ta-
pahtumiin osallistuminen) on maksutonta. Kirjastosta saa tietopalvelua seka neuvon-
tatiskilta ettd Kysy.fi —verkkopalvelusta.

Lukeminen ja uuden oppiminen edistavat henkista vireytta ja aivoterveytta. Kirjastot
jarjestavat erilaisia tapahtumia, kuten luku- ja kirjallisuuspiireja, kirjailijavierailuja, kes-
kusteluita, konsertteja ja nayttelyitd asukkaiden tarpeet huomioon ottaen.

Vapaaehtoistyd kirjastossa tarjoaa mahdollisuuden toimia aktiivisena kansalaisena
esimerkiksi satutunnin tai kielikahvilan pitdjana, askartelun vetajana, daneenlukijana,
lukupiirin vetajana tai tietotekniikan vertaisohjaajana.

Verkkopalvelut helpottavat liikuntaesteisten henkildiden kirjaston kayttoa. Verkkopal-
velujen kautta kaytettavissad ovat HelMetin e-aineistot: kirjat, &anikirjat, musiikki, elo-
kuvat, lehdet, kielikurssit ja tietokannat.

Kirjaston kotipalvelu palvelee kotona asuvia, jotka eivat ian, sairauden, vamman tai lii-
kuntaesteen vuoksi paase itse kirjastoon. Kotipalvelun asiakkaiden kaytettavissa on
koko HelMet -kirjastojen aineisto. Vuoden 2014 lopussa kotipalvelussa oli asiakkaita
390 ja palveluita on toistaiseksi riittavasti.

10 laitoskirjastoa tarjoaa virkistystd, tietoa ja elamyksia sairaaloiden, laitosten ja pal-
velukeskusten asiakkaille. Henkisen hyvinvoinnin tukeminen kohentaa elamanlaatua
ja edistdd kuntoutumista.

Suomenkielinen tydvaenopisto (STO) ja ruotsinkielinen tydvaenopisto (Arbis) palvele-
vat kaikkia aikuisia (ikaraja 16 v.). Suomenkielinen tydvaenopisto kuvaa itsedéan koko
kaupungin kattavaksi aikuisten vapaan sivistystyon koulutusorganisaatioksi, joka tar-
joaa ryhméopetusta ja avointen oppimisymparistbjen oppimistoimintaa eri oppiaineis-
sa.

Ikd&ntyneet ovat ty6vaenopistojen suurin opiskelijaryhma. Vuonna 2013 yli 65-
vuotiaita opiskelijoita oli 29,8 % (Arbiksessa 31,7 %) ja 55—64-vuotiaita 16,8 % (Arbik-
sessa 12,8 %) kaikista opiskelijoista. Yhteensa siis 55 vuotta tayttaneiden opiskelijoi-
den maara oli 46,6 % (Arbis 44,5 %), eli l1ahes puolet kaikista opiskelijoista oli elake-
ikaisia tai l&hella sitd. Eniten tamanikaisia opiskelijoita oli vieraiden kielten, likunnan ja
tietotekniikan ryhmissa. Arbiksessa on samanlainen jakauma, mutta my6s musiikissa
on paljon ikdantyneita.
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Tyodvaenopistojen koulutustarjonta on laajaa. lkdantyneiden kaytdéssa ovat ns. nor-
maalikurssit, ja lisaksi on kursseja senioreille. Ikdantyneille suunnattu tarjonta on
yleensa arkipaivisin, kun taas perustarjonta iltaisin ja viikonloppuisin. Kurssit ovat
suosittuja, mutta yleensa paikat riittavat kaikille halukkaille. Ikd&ntyneille suunnattujen
kurssien hinnat ovat yleensa alennettuja.

Arbis on tarkeé& Helsingin ruotsinkielisten kokoontumispaikka — ett svenskt rum — jo-
hon on helppo tulla ja jossa ihmiset kokevat yhteisollisyyttd, mika edistad hyvinvointia.
Kansalaisopistojen toimintaan osallistuminen parantaa yleisestikin ihmisten hyvinvoin-
tia ja voidaan ajatella, ettd se osaltaan kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja.

Kulttuurikeskus on ryhtynyt kehittaméaéan ikaantyneiden kulttuuripalveluja 2010-luvulta
lahtien. Sosiaali- ja terveysviraston ja kulttuurikeskuksen yhteinen kulttuurisuunnitteli-
jan tehtava, jossa erityisalueena on vanhustyd, perustettin vuonna 2011. Kulttuuri-
suunnittelijan tehtdvand on kehittdd ikaantyneiden kulttuuripalveluja seka vahvistaa
taiteen, kulttuurin ja luovuuden asemaa vanhusty6ssa. Kulttuurisuunnittelijan tyénkuva
perustuu tutkittuun tietoon ja kaytannén kokemuksiin taiteen ja kulttuurin merkitykses-
ta ihmisen hyvinvoinnille ja terveydelle.

Kulttuurikeskus on pyrkinyt rohkaisemaan ja edistamaan taiteen ammattilaisten mah-
dollisuuksia tydskennella perinteisen taiteen kentan ulkopuolella. Taman on mahdol-
listanut se, etta taidetoimijat ovat voineet hakea avustusta erilaisen toiminnan kehit-
tamiseen vaikkapa iakkaiden hoivakodeissa. Vuonna 2013 esimerkiksi Teatteri Tako-
molle myonnettiin erityinen kolmevuotinen kehityshankeavustus T66l6n monipuolises-
sa palvelukeskuksessa toteutettavaan pilottiin. Hankkeen tavoitteena on analysoida,
miten teatteritaide voi olla osa arkea iakkaiden hoivakodissa.

Kulttuurikeskuksen omia kulttuuripalveluita tuottavia toimipaikkoja ovat Annantalo,
Caisa, Kanneltalo, Malmitalo, Savoy-teatteri, Stoa ja Vuotalo. Toimipisteiden tavoit-
teena on tarjota kohtuuhintaisia ja myds keskustan ulkopuolella sijaitsevia kulttuuri-
palveluita kaikenikaisille helsinkilaisille. Taman liséksi erityisesti Kanneltalossa, Mal-
mitalossa, Stoassa ja Vuotalossa tuotetaan erityisohjelmaa ikaantyneille. Viime vuosi-
na aluetalot ovat myds solmineet kummihoivakoti-yhteistyémuotoja. Esimerkiksi idas-
sa sijaitsevan Stoan kummiyksikkéna toimii ltdkeskuksen palvelutalo. Ruotsinkielisten
ikaihmisten SeniorOst, -Vast ja -Nord -verkostoissa jarjestetaian ohjelmaa ikaantyneil-
le yhdessa jarjestdjen kanssa.

Vuonna 2013 aloitettiin kulttuurikaveritoiminta ja kevaasta 2014 lahtien myds ruotsin-
kielisend Kulturkompis -toiminta. Siina vapaaehtoiset kulttuurikaverit l1ahtevat seuraksi
erilaisiin kulttuuritapahtumiin henkil6iden kanssa, joita yksin lahteminen ei huvita tai
joille osallistuminen kulttuuritapahtumaan esimerkiksi fyysisen kunnon vuoksi on vai-
keaa. Kulttuurikaverin seura on ilmaista ja kulttuurikaverin kanssa lipun hinta on alen-
nettu.


http://www.annantalo.fi/etusivu
http://www.caisa.fi/etusivu
http://www.kanneltalo.fi/
http://www.malmitalo.fi/
http://www.savoyteatteri.fi/
http://www.stoa.fi/
http://www.vuotalo.fi/
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2.3.3. Sosiaali- ja terveyspalvelut

Keskeisid ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluja ovat erityisesti kotona asumista
tukevat palvelut, kuten palvelukeskustoiminta, sosiaali- ja lahityd, omaishoidon tuki,
paivatoiminta ja kotihoito seka erilainen ymparivuorokautinen lyhyt- tai pitkdaikainen
hoito. Ikaantyneiden palveluja on koottu monipuolisiin palvelukeskuksiin. Muita tarkei-
ta palveluja ovat terveysasema- ja paivystystoiminta, mielenterveys- ja paihdepalvelut,
suun terveydenhuolto seka kuljetuspalvelut. Palvelujen riittvyytta ja saatavuutta arvi-
oidaan muun muassa seuraamalla odotusaikoja, asiakas- ja kayntimaaria ja palvelu-
ketjujen sujuvuutta. Vanhuspalvelulain edellyttdmat odotusajat julkaistaan internetissa
saannollisesti. Palvelujen laatua seurataan tehden asiakaskyselyja ja arvioiden asia-
kaspalautteita, muistutuksia ja kanteluja. Palvelujen saaminen omalla &aidinkielella on
tarked laatutekija, ja suomen- ja ruotsinkielisten asukkaiden tarpeet huomioidaan yh-
denvertaisten palvelujen turvaamiseksi.

Kuva 3. Monipuolisten palvelukeskusten ja niihin liittyvien palvelutalojen verkosto

@Puistolan palvelutalo

Siltamaen palvelukoti

@Vuorensyrjén palvelutalo

7 Syystien monipuclinen palvelukeskus

[#1Kannelmaen palvelutalo [#IMadetojan palvelutalo % Kontulan monipuclinen palvelukeskus

(#)Hopeatien palvelutalo % Kustaankartanon monipuolinen palvelukeskus
& Myllypuron monipuolinen palvelukeskus
Koskelan monipuolinen palvelukeskus

ok mKuskelan palveluasumisyksikkd,
Riistavuoren menipuclinen palvelukeskus

Ilékeskuksen palvelutalo

Lies * Roi ipuoli
@Munkkmlemen palvelutalo Roihuvuoren monipuclinen palvelukeskus

Munkkiniemen palvelukeskus.

@Roihuvumen palvelutalo
Brahen palvelutalo, -

b Kinaporin monipuolinen palvelukeskus

% To6l6n monipuolinen palvelukeskus
r
Kiveldn monipuclinen palvelukeskus

{@Palvelutalo Rudolf

Palvelukeskustoiminta tarjoaa tukea omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen ikaanty-
neille ja tyo6ttdmille. Toiminta on avointa kaikille ik&dantyneille. Toiminta saa asiakas-
kyselyissa kiitettavat arviot. Palvelukeskukset ovat matalan kynnyksen kohtaamisen ja
vuorovaikutuksen paikkoja. Toimintaan osallistuminen edellyttad palvelukeskuskorttia,
joka on maksuton. Sama kortti kay kaikkiin palvelukeskuksiin, ja asiakkaat voivat kayt-
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taa useamman keskuksen palveluja. Kaikissa palvelukeskuksissa toimii asiakkaista
koostuva asiakasneuvosto.

Palvelukeskuksissa toimintaa jarjestavat oman henkildkunnan lisdksi muun muassa
asiakkaat itse, vapaaehtoiset, muut kaupungin toimijat, jarjestot ja seurakunnat. Oman
henkilbkunnan jarjestama toiminta on tavoitteellista ryhméatoimintaa ja kohdennetaan
asiakkaisiin, jotka tarvitsevat enemman tukea, karsivat yksinaisyydesta, eristyneisyy-
desta tai joilla on ongelmia paihteiden kayton kanssa. Toiminta tukee ikdantyneiden
kotona asumista. Toimintaa kohdennetaan alueellisten tarpeiden mukaan. MyG6s ruot-
sinkielisia ryhmié ja palveluja tarvitaan. Monille ikd&ntyneille maahanmuuttajille ohja-
tussa ryhmassa kayminen on tarke&d ja joskus ainoa kontakti palvelujarjestelméaan.
Palvelukeskukset antavat palveluneuvontaa ja -ohjausta yhteistydssd muiden kau-
pungin toimijoiden kanssa.

Palvelukeskuksissa on mahdollisuus ruokailla, osallistua harrastustoimintaan seka
kayda luennoilla ja kulttuuritilaisuuksissa. Liikunta on tarkea osa palvelukeskustoimin-
taa. Kuntosaleilla on laiteopastusta, kuntopiireja ja henkilokohtaista neuvontaa seka
vapaaharjoittelumahdollisuus. Liikuntaryhmid ohjaavat oma henkilékunta, vapaaehtoi-
set ja liikkuntaviraston tyontekijat. Palvelukeskuksissa on mahdollisuus oppia uusia
asioita, ja puhelimen seka tietokoneen kayton opastusta on saatavilla.

Sosiaali- ja lahitydéssa sosiaalialan henkilostd tukee ikdantyneiden eldmanhallintaa
sosiaaliohjauksen ja sosiaalityon keinoin. Asiakkaat voivat hakeutua palvelun piiriin
vapaasti. Kotona asuville jarjestetdan péaivatoimintaa, lyhytaikaishoitoa ja osavuoro-
kautista hoitoa. Paivatoiminnan palveluja ei yleensa voida jarjestad saman tien, mutta
palvelu jarjestetdan kaikille viimeistadan 3 kuukauden kuluessa tarpeen toteamisesta.

Omaishoidon tuki koostuu hoitopalkkiosta seka palveluista ja tukitoimenpiteista, kuten
omaishoidon toimintakeskusten toiminnasta, kotiavustajapalvelusta ja lakis&éateisen
vapaan eri muodoista, kuten sijaisomaishoidosta. Kaikki kriteerit tayttavat saavat halu-
tessaan omaishoidon tukea. Vuonna 2013 omaishoidon omaishoitajille suunnatussa
kyselyssa tiedusteltiin sopivaa palvelukokonaisuutta seké tiedon saantia. Yli 1000
vastaajan mukaan kysyttdessa, onko laheisellanne sopiva palvelukokonaisuus, Kylla
vastasi 69 % ja Ei 31 % vastaajista. Kysymykseen, kokeeko omaishoitaja saaneensa
tarpeeksi tietoa omaishoitajia tukevista palveluista, vastasi Kylla 74 % ja Ei 26 % vas-
taajista.

Kotihoidon perustehtava on jarjestda idkkaiden, toipilaiden, monisairaiden ja vam-
maisten terveydentilan ja toimintakyvyn tuki, sairauksien hoito ja tarvittaessa kuntou-
tus seké palvelut niin, ettd elaminen kotona on turvallisesti mahdollista. Kotihoito vas-
taa myos kotihoidon tukipalvelujen jarjestamisestd paaasiallisesti ostopalveluna yksi-
tyisiltd palveluntuottajilta. Kotihoitoa saavat kaikki kriteerit tayttavat henkil6t, ja kotihoi-
toa jarjestetaan heti, kun tarve ilmenee. Kotihoidon asiakkaille on tehty saannoéllisesti
asiakastyytyvaisyyskyselyja, ja tulosten mukaan palvelu koetaan hyvaksi (yleisar-
vosanan keskiarvo 8,2 vuonna 2012). Vastaajista 70 % kokee saavansa palveluja
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joustavasti tarpeidensa mukaan ja 80 % vastaajista on sopinut kotihoidon kanssa, mi-
ta apua he saavat kotiin.

Monipuoliset palvelukeskukset tarjoavat lahes kaikkia ikd&ntyneiden palveluja, kuten
palvelukeskustoimintaa, pdaivatoimintaa ja erilaista ymparivuorokautista hoitoa, jota
jarjestetaan joko lyhytaikaisena tai pitkaaikaisena hoitona. Arviointi- ja kuntoutusyksi-
koissa toteutetaan seka sairaalajakson jalkeista ettéa kotoa tulevien asiakkaiden kun-
toutusta ja toimintakyvyn tukemista. Pitkaaikaisen ymparivuorokautisen hoidon asiak-
kaat ovat paaasiassa muistisairaita tai monisairaita, joiden kotona asuminen ei ole
endd mahdollista. He voivat asua pitkaaikaishoidon yksikdssa elamansé loppuun asti.
Pitk&aikaisen ymparivuorokautisen hoidon keskimaardinen odotusaika on noin 45
vuorokautta, ja noin puolet saa paikan kuukaudessa. Sellaisia yli 3 kuukautta odotta-
neita, jolle ei viel& ollut tarjottu palvelua, ei ole kaytdnndssa lainkaan. Asiakastyytyvai-
syyskyselyja tehddan saanndllisesti, ja suurin osa asiakkaista ja omaisista antaa kii-
tettavan tai hyvan arvion.

Terveysasemilla hoidon tarpeen arviointi tehddan yleensa valittomasti joko puhelimit-
se tai paikan paalla, ja hoidon tarpeen arvioinnin odotusaika on alle kolme péaivaa.
Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioon perustuen yli 50 %:lle potilaista vastanottoai-
ka varataan jo samalle paivalle. Vastaanottoon kuuluu myds tarvittava kuntoutus. Ter-
veysasemilla mitataan laakarien ajanvarausaikojen jonoa laskemalla kolmas vapaana
oleva kiireetbn ajanvarausaika kalenteripaivissa. Marraskuussa 2014 keskimaarainen
odotusaika oli 30 paivaa. Asiakastyytyvaisyys on kyselyjen mukaan hyva 4,2 (asteikol-
la 1-5).

Suun terveydenhuollossa hoidon tarpeen arviointi tehdaan keskitetyssa ajanvarauk-
sessa, jossa on kaytdssa takaisinsoitto. Hoitohenkilokunnan asioidessa ikdantyneen
asiakkaan puolesta, kaytossa ovat myos virkamiesnumerot. Kiireelliseen hammashoi-
toon padasee samana paivana ja kiireettbmaan hoitoon hoidon tarpeen arvion mukai-
sesti kuuden kuukauden sisélla. lkdantyneiden palvelut pyritddn jarjestamaan lahi-
hammashoitolassa. Kotihoitoon, monipuolisiin palvelukeskuksiin ja palvelutaloihin on
nimetty vastuusuuhygienistit, jotka kouluttavat henkilokuntaa ja toimivat asiantuntijoi-
na asukkaiden suun hoitoon liittyvissa asioissa. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa uusille
potilaille tarjotaan mahdollisuus hammaslaakarin tarkastukseen (tulotarkastus). Palve-
luja myods viedaan monipuolisiin palvelukeskuksiin. Asiakkaat ovat erittain tyytyvaisia
saamaansa palveluun ja hoitoon (yleisarvosana 9,19 vuonna 2012). Asiakaskyselyyn
vastasi 1555 asiakasta, joista 15 % oli 65 vuotta tayttaneita.



21

3. Yhteiset tavoitteet ja toimenpiteet ikaantyneiden helsinkiléisten terveys- ja hyvin-
vointierojen kaventamiseksi vuosina 2015-2016

Toimenpiteissa on kuvattu tavoitteet, vastuutahot ja muut osallistujat. Toimenpiteet to-
teutetaan voimassa olevan taloussuunnitelman ja talousarvion mukaisin kaytettavissa
olevin voimavaroin.

3.1. Tieto kayttoéon ja voimaa vaikuttamiseen

Tavoite:

Ikdantyneiden mahdollisuudet aktiiviseen osallistumiseen, vaikuttamiseen ja tiedon
saantiin turvataan kaupungin strategiaohjelman ja esteettomyyslinjausten mukaisesti.

Helsingin kaupungin strategiaohjelman ja esteettomyyslinjausten keskeiset toimenpi-
teet ovat:

e Yhteinen helsinkildisyys kunnioittaa eri vaestéryhmiin kuuluvien oman kielen ja
kulttuurin sailyttdmista seka kaikkien asukkaiden kulttuurisia oikeuksia.

e Kaupungin viestintd on avointa, ajankohtaista, ennakoivaa ja totuudenmukais-
ta, ja sen tulee antaa kaupunkilaisille, joukkoviestimille, viranomaisille ja muille
sidosryhmille riittavéat tiedot paatoksenteosta ja palveluista.

e Esteettomyyden huomioiminen séhkoisten palvelujen kehittamisessa: selkokie-
lisyyden lisdksi myds nakévammaisten (puhesyntetisaattori, pistenappaimisto)
ja kuurojen huomiointi (viittomakieliset tiedotteet)

e Esteettomyys huomioidaan myds seuraavilla osa-alueilla: asenteellinen saavu-
tettavuus, saavutettavuus eri aistien avulla, tiedollinen saavutettavuus, tiedo-
tuksen saavutettavuus, kulttuurinen saavutettavuus, taloudellinen saavutetta-
vuus ja paatoksenteon saavutettavuus.

e Avoimessa kaupungissa asukkaat ovat mukana yhteisbn jasenené ja paatok-
sentekoprosessit avataan kaupunkilaisille. Kaupungin tuottama asiakirja- ja
muu tietoaineisto on helposti ja esteettdmasti kaytettavissa ja kaupungin ulko-
puolisessa toiminnassa hyddynnettavissa.

e Valmistelun avoimuutta lisatddn ja kannustetaan kaupunkilaisia kayttamaan
sahkoaisia tiedonhaku-, osallistumis- ja vuorovaikutuskanavia. Kaupunkilaisille
rakennetaan yhteispalautekanava mahdollistamaan kayttajapalautteen antami-
sen. Kehitetddn verkkopalveluja ja vuorovaikutuskanavia seka edistetaan nii-
den kayttéonottoa.

o Kayttajille annetaan mahdollisuus osallistua ja testata verkkopalveluja ja vuoro-
vaikutuskanavia niita kehitettaessa

e Edustuksellista demokratiaa vahvistetaan, kaupunkilaisten osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksia lisatdan seka niita koskevia menetelmid parannetaan.
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e Tuetaan suoran demokratian toteutumismahdollisuuksia ja aktiivista kuntalai-
suutta.

Stadin ikdohjelmaa valmistelevassa verkostossa ja asukastilaisuuksissa tunnistet-
tiin tarve nostaa viestintaa ja tiedon saantia koskevien tavoitteiden toteutuminen
ikaantyneilla omaksi toimenpideohjelmakseen. Tiedon saanti on osallisuuden ja
aktiivisen elaman perusedellytys ja asukastilaisuuksissa siihen toivottiin kiinnitetta-
van erityishuomiota. lkaantyneiden tiedon tarve on hyvin kokonaisvaltaista ja kos-
kee asumista, elinymparistba ja sen turvallisuutta, harrastus- ja liikkuntamahdolli-
suuksia, liikennetta seké sosiaali- ja terveyspalveluja.

Keskeiset toimijat muodostavat yhteistyoverkoston, jonka tehtdvand on varmistaa
Helsingin strategiaohjelman viestintda koskevien tavoitteiden toteutuminen ikaan-
tyneilla. Yhteistyoverkoston toiminnalla voidaan varmistaa kaikkien toimiminen
samansuuntaisesti tavoitteiden saavuttamiseksi.

Tahan yhteistyoverkostoon kutsutaan mukaan asukkaita, vanhusneuvosto, Helsin-
gin Elakelaisjarjestot HEJ, palvelukeskusten asiakasneuvostojen yhteistyéryhma,
vammaisneuvosto, kaupungin hallintokuntia, kaupungin keskitetty viestinta ja neu-
vontapalvelut.

Vastuutahoksi ehdotetaan kaupunginkanslian osallisuus- ja neuvontayksikkoa.

Ty6suunnitelman tulee olla valmis esiteltavaksi Stadin ikdohjelman verkoston ko-
kouksessa 6.5.2015. Etenemisestad raportoidaan vanhusneuvostolle 12/2015 ja
12/2016.
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3.2. latbntd asumista

Tavoite:
Ikd&ntyneiden asumista parannetaan ja kotona asumisen mahdollisuuksia lisataan.

Ikdantyneiden asumisen kehittamisohjelman tavoitteet vuosille 2013 — 2017 on sisally-
tetty Asumisen ja siihen liittyvdn maankayton toteutusohjelmaan. Asumisen ja siihen
littyv&n maankayton toteutusohjelman strategiset toimenpiteet ovat:

e Kaupungin omassa asuntokannassa pyritdan tarjpamaan esteettoman asumi-
sen vaihtoehtoja vanhoille ja uusille vuokra-asukkaille.

e Parannetaan asuntojen soveltuvuutta elinkaariasumiseen seka edistetaan his-
sien rakentamista vanhaan asuntokantaan.

e Asuntorakentamista kehitetddn ottaen huomioon eri asukasryhmien tulevai-
suuden tarpeet, jotta asuntotarjonta vastaisi paremmin eri ryhmien muuttuviin
tarpeisiin.

e Turvataan eri vaestoryhmien mahdollisuudet asua paakaupungissa. Asumisen
suunnittelussa kiinnitetadn erityistd huomiota asuntomarkkinoille tulevien nuor-
ten, lapsiperheiden, ikdantyneiden ja erityisryhmiin kuuluvien asukkaiden asu-
mismahdollisuuksiin sekd maahanmuuttajataustaisen vaeston ja pienten asun-
tokuntien maaran kasvuun.

e |k&antyneiden asuntoja pyritaan sijoittamaan omatoimisuuden vahvistamiseksi
monipuolisten palvelukeskusten l&helle.

e Helsingin kaupungin asunnot Oy:n (Heka Oy) vapautuvien esteettdmien vuok-
ra-asuntojen jaossa huomioidaan liikkkumis- ja toimimisesteiset.

Stadin ikdohjelmaa valmistelevassa verkostossa ja asukastilaisuuksissa tunnistet-
tiin tarve nostaa asumiseen liittyvat teemat omaksi toimenpiteekseen. Asumiseen
liittyvat asiat ovat ikdantyneiden elaméssa keskeisia, koska kodin ja sen [ahiympa-
riston merkitys korostuvat toimintakyvyn heikentyessa.

Keskeisten toimijoiden yhteistydverkostona toimii AM (Asumisen ja maankayton
toteutusohjelman) -sihteeristd, jonka tehtdavdna on varmistaa Helsingin asunto-
ohjelman tavoitteiden toteutuminen ikd&ntyneiden kohdalla. Yhteisty6verkoston
toiminnalla voidaan varmistaa kaikkien toimiminen samaan suuntaan tavoitteiden
saavuttamiseksi.

Asumisen ja maankayton toteutusohjelman koordinoinnista vastaa kaupunginkans-
lian johdolla poikkihallinnollinen AM-sihteeristd (mukana kiinteistovirasto, kaupun-
kisuunnitteluvirasto, rakennusvalvontavirasto, Helsingin kaupungin asunnot Oy
(Heka) ja Helsingin kaupungin asuntotuotantotoimisto (ATT). Ehdotetaan, etta AM-
sihteeristd kasittelisi ikdantyneiden asumista erillisend kokonaisuutena ja tekisi
ehdotuksen tarvittavista lisdtoimenpiteista. Sihteeriston tulee tehda yhteistytta
asukasedustajien, esteettomyysneuvottelukunnan ja sosiaali- ja terveysviraston
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kanssa. Mikali ehdotusten perusteella tulee tehda muutoksia AM-ohjelmaan, sih-
teerist0 vastaa valmistelusta uuden ohjelman sisaltoon.

Vastuutaho on kaupunginkanslia.

Ty6suunnitelman tulee olla valmis esiteltdvaksi Stadin ikdohjelman verkostokoko-
uksessa 6.5.2015. Etenemisesta raportoidaan vanhusneuvostolle 12/2015 ja
12/2016.
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3.3. Luotuja liikkumaan

Tavoite:

Lisataan ikaantyneiden mahdollisuuksia liikkumiseen, likuntaan ja arkiaktiivisuuteen
toteuttamalla asunto-ohjelman ja strategiaohjelman tavoitteita seké terveyslikun-
tasuosituksia ja esteettomyyslinjauksia.

Helsingin kaupungin strategiaohjelman, Asumisen ja siihen liittyvdn maankayton to-
teutusohjelman, esteettomyyslinjausten ja terveysliikuntasuositusten keskeiset toi-
menpiteet ovat:

e Kiinnitetddn huomiota ik&&ntyneiden arkiaktiivisuuteen ja mahdollisuuteen osal-
listua erilaisiin kulttuuripalveluihin.

e Asukkaita kannustetaan omaehtoiseen liikkumiseen ja liikunnallisesti aktiivi-
seen elaméntapaan toteuttamalla terveysliikuntahankkeita.

e Liikunnan poikkihallinnollista jarjestamista vahvistetaan ja luodaan hyvid kay-
tantdja eri virastojen valisena yhteistyona.

e Liikuntapaikoissa huomioidaan esteettomyys ja erityisryhmien tarpeet.

e Jalankulku- ja pyorailyverkostojen jatkuvuutta ja turvallisuutta parannetaan.
Kaupunkipyodraverkko rakennetaan joukkoliikenteen osaksi ja lisataan tietoi-
suutta kevyen liikenteen terveys- ja ymparistohyodyista.

e Seka julkiset ettd yksityiset palvelut sijoitetaan hyvien julkisten liikenteen yhte-
yksien laheisyyteen.

e Julkisen liikenteen verkoston toimivuuteen sisaltyy myos se, etta liikennevali-
neisiin saadaan selkeat pysakkikuulutukset ja -naytét palvelemaan myos nako-
ja kuulovammaisia kayttajia.

Stadin ikdohjelmaa valmistelevassa verkostossa ja asukastilaisuuksissa tunnistet-
tiin tarve nostaa ikaantyneiden joukkoliikenteen ja kevyen liikenteen kayttoon, ar-
kiaktiivisuuden lisddmiseen ja liikkumattomuuden vahentamiseen liittyvat teemat
omaksi toimenpiteekseen. Stadin ikdohjelmaan liittyen ehdotettin myo6s erillisen
arkiaktiivisuuden neuvottelukunnan perustamista.

Muodostetaan keskeisten toimijoiden yhteistydverkosto, jonka tehtdvana on var-
mistaa Helsingin strategiaohjelman tavoitteiden toteutuminen ikaantyneilla.

Tahan yhteistybverkostoon kutsutaan mukaan asukkaita, HSL, sosiaali- ja terve-
ysvirasto, liikuntatoimi, kaupunkisuunnitteluvirasto, rakennusvirasto, kirjasto, tyo-

vaenopistot, kulttuurikeskus, jarjestoja.

Vastuutahoksi ehdotetaan sosiaali- ja terveysvirastoa.

Ty6suunnitelman tulee olla valmis esiteltdvaksi Stadin ikdohjelman verkostokoko-
uksessa 6.5.2015. Etenemisesta raportoidaan vanhusneuvostolle 12/2015 ja
12/2016.



26

3.4. Muistiystavallinen Helsinki

Tavoite:

Otetaan huomioon kasvava muistisairaiden maara Helsingin kaupungin strate-
giaohjelman mukaisesti. Vaeston ikaantymisesté johtuen muistihairidista karsivien
kuntalaisten maara lisaantyy lahivuosina merkittavasti. Eri toimijoiden valisella yh-
teistyolla tuetaan toimintakykya ja kotona asumista. Yhteistyon tavoitteena on tur-
vata mahdollisimman hyva elaméanlaatu muistihairidista ja -sairauksista karsiville
kuntalaisille ja heidan laheisilleen ja mahdollistaa muistihairidisten ihmisten aktiivi-
nen toimijuus oman elamansa suhteen.

Helsingin kaupungin strategiaohjelman ja kansallisen muistiohjelman mukaisesti
tavoitteena on rakentaa yhteisvastuullisesti muistiystavéllinen Helsinki. Keskeiset
toimenpiteet ovat:
¢ Aivoterveyden edistaminen.
e Oikeat asenteet aivoterveyteen, muistisairauksien hoitoon ja kuntoutuk-
seen.
¢ Hyvan elamanlaadun varmistaminen muistisairaille ihmisille ja heidan lahei-
silleen oikea-aikaisen tuen, hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen turvin.
¢ Muistiongelmien ennaltaehkaisy ja varhainen tunnistaminen tutuiksi kaikille.
e Kaupunkirakenne on muistiystavallinen ja palvelut jarjestyvat.
e Osaamisen vahvistaminen hyodyntamalla saatavilla olevaa monipuolista
materiaalia ja keinoja.

Tama yhteistydverkosto tdydentaa ja vahvistaa jo toimivan muistiverkoston tyéta ja
siihen kutsutaan tarpeen mukaan tydévaenopistot, opetusvirasto, Palmia, kaupun-
ginkirjasto, HSL ja muut kuljetuspalveluja jarjestavat tahot, kaupunkisuunnitteluvi-
rasto, rakennusvirasto ja Stara, kulttuurikeskus, liikuntavirasto, poliisi, pelastuslai-
tos, yksityiset turvapalvelujen jarjestajat, maistraatti, vapaaehtoistoiminta- ja eldke-
laisjarjestot.

Vastuutahona toimii sosiaali- ja terveysvirasto.

Etenemisesta raportoidaan vanhusneuvostolle 12/2015 ja 12/2016.
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3.5. Kayttgjalahtoiset palvelut

Tavoite:
Jarjestetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut lainsdddannén ja laatusuositus-
ten mukaisesti ja asukkaita ja asiakkaita kuullen.

Helsingin kaupungin strategiaohjelman ja sosiaali- ja terveysviraston strategia-
suunnitelman mukaan keskeiset ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kehit-
tamista ohjaavat periaatteet ovat:

e Palvelurakenne kevenee.

e Kotona asuvien osuus ikaantyneista kasvaa.

e Kotona asumista tukevat palvelut ovat aina ensisijaisia.

e Palveluneuvontaa, palveluohjausta ja palvelutarpeen arviointia kehitetaan.

¢ Monipuolisten palvelukeskusten roolia vahvistetaan osana palveluverkkoa.

e Ymparivuorokautisessa hoidossa asuvien osuus ikdantyneista pienenee.

e Laitoshoidon osuus ymparivuorokautisesta hoidosta pienenee.

Ikd&ntyneet toivovat enemman mahdollisuuksia vaikuttaa palvelujen laatuun ja uu-
sien toimintamallien kehittdmiseen. Varmistetaan, ettd sosiaali- ja terveyspalve-
luissa on selkeat rakenteet, joissa ikadntyneiden ja omaisten osallistuminen on
mahdollista.

Sosiaali- ja terveysvirastossa laaditaan asiakasosallisuussuunnitelmat osallisuu-
den muotojen kehittdmiseksi ja niiden vaikuttavuuden arvioimiseksi seka osalli-
suuden nakyvaksi tekemiseksi. Kokemus- ja vertaisasiantuntijoiden kayttoa palve-
lujen uudistamisessa tuetaan muun muassa hyddyntadmalla palvelumuotoilua.

Henkiloston osaamista asiakasosallisuuden menetelmien kaytdssa ja hyodyntami-
sessa tuetaan. Sosiaalinen raportointi osana johtamista otetaan kayttoon vaiheit-
tain. Kehittdmishankkeiden tuloksia hyddynnetd&n aiempaa kattavammin paran-
tamalla hankesuunnittelua ja -arviointia. Jo kaytdsséa olevia laadun seurannan ja
vaikuttavuuden arvioinnin menetelmid hyddynnetddn entistd aktiivisemmin. Asia-
kas- ja potilasturvallisuuden paraneminen huomioidaan aina toimintaa muutettaes-
sa ja kehitettdessa. Lisaksi kaupunkilaisten kaytt6on tuotetaan tietoa asiakkaiden
oikeuksien ja aseman kehittymisesta.

Omavalvontasuunnitelma ohjaa ikdantyneiden palvelujen laadun hallintaa.

Helsingin sosiaali- ja terveyspalvelut ikdantyneille on kuvattu tarkemmin taman oh-
jelman liitteena olevassa erillisessa kuvauksessa (liitteend).

Vastuutahona toimii sosiaali- ja terveysvirasto.
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4. Eteneminen, seuranta ja arviointi seka viestinta

Sosiaali- ja terveyslautakunta paatti hyvaksyessaan 16.12.2014 sosiaali- ja terve-
ysviraston vuoden 2015 kayttdsuunnitelman, ettd se kasittelee vanhuspalvelulain
edellyttaman suunnitelman ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toiminta-
kyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi, ja esittda, ettd suunnitelma viedaan
vanhuspalvelulain mukaisesti kaupunginhallitukselle ja —valtuustolle liitettavaksi
osaksi kaupungin strategiaohjelmaa. Sosiaali- ja terveyslautakunta kasittelee Sta-
din ikaohjelmaa kokouksessaan 24.2.2015.

Ikdohjelman viitta toimenpidetta viedaan eteenpain yhteistyoverkostoissa, jotka or-
ganisoituvat, kun suunnitelma on kasitelty sosiaali- ja terveyslautakunnassa. Toi-
menpiteet toteutetaan vuosien 2015 - 2016 aikana. YhteistyOverkostot voivat halu-
tessaan muuttaa verkostojen kokoonpanoa tarpeelliseksi katsomallaan tavalla.
Verkostot ovat avoimia yhteistybn muotoja eivatkd edellytd toimiakseen erillisia
nimeamispaatoksia.

Ohjelman seurannassa vanhusneuvostolla on keskeinen rooli. Vanhusneuvostolle
raportoidaan toimenpiteiden etenemisesta vuosittain. Helsinkildiset ikaantyneet
olivat merkittdvassa roolissa tuottamassa térkeita teemoja asukastilaisuuksissa.
He ovat mukana seuraamassa edistymistd myds maalis-toukokuussa 2015 jarjes-
tettavissd asukastilaisuuksissa, joissa kasitellaan laadittua Stadin ikdohjelmaa.

Kuva 4. Verkoston ty6skentelyn eteneminen

Helsingin kaupunki - Stadin ikdohjelmaa valmistelevan verkoston

C ) Sosiaali- ja terveysvirasto

tyoskentelyprosessi kevaalla 2015

< o \"\-._ Verkoston ‘ \,,/erko.Ston .
4 N tydseminaari: DD oI
/  Sosiaali-ja tydryhmien tyoryhmnen
| terveyslauta- | T suu:nlltselrr‘nat,
\ kunta / kaynnistyminen tyasyker)\ltel
2422015 /
\ J
G //,/ 12.3.2015 6.5.2015
Asukastilaisuudet .
Uusia toimijoita palvelukeskuksissa Suunnittelusta
mukaan verkostoon (8 + ruotsinkielinen tekemiseen!

tilaisuus)
maalis-toukokuussa

~ |kéohjelman
'konkretisoituminen,
yhteistyd

kset, sitoutuminen (&ytannon tasolle eteneminen
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Ohjelman toteutumisesta ja verkostojen toiminnasta kerrotaan aktiivisesti kayttaen
eri tiedotuskanavia. Stadin ikdohjelmalle tehd&an Internet-sivut kevaan 2015 aika-
na. Helsingin kaupungin intrassa ikdohjelman sivut 16ytyvat osoitteesta
http://helmi/Sote/osastot/sairaala kuntoutus_ja-
hoivapalvelut/tyon_tuki/Sivut/Stadin-ikdohjelma.aspx

Lahdemateriaalia:

e Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista

e Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

e Helsingin sosiaali- ja terveyspalvelut ikdantyneille (litteend)

e Mita tiedamme 65 vuotta tayttaneista ja sitd vanhemmista helsinkilaisista? Tietokeskuksen
kooste (liitteend)

e Vanhuspalvelulain edellyttdma omavalvontasuunnitelma, Helsingin sosiaali- ja terveysviras-
to omavalvontasuunnitelma

e Helsingin kaupungin tietokeskuksen lehti Kvartti 3/2014

e Helsingin tilastollinen vuosikirja 2014

e Helsingin tila ja kehitys 2015

e ’Tasaista menoa” — Helsinkildisten tyytyvaisyys kuntapalveluihin v. 2012

e Helsingin strategiaohjelma

e Helsingin esteettémyyslinjaukset

e Kotikaupunkina Helsinki ohjelma 2012

o Kotikaupunkina Helsinki seurantaraportti

e Kansallinen muistiohjelma

e lkaihmisten liikunnan kansallinen toimenpideohjelma

e Sosiaali- ja terveydenhuollon paloturvallisuuteen liittyvat kdytdnnot ja pelastuslaki -hanke
(STEP-hanke)

e Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus 2013 THL

e Kavely | Helsingin kaupunki

e Helsingin kaupungin tapaturmien ehkaisytyéryhmé 2011-2014 Loppuraportti



http://helmi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/Sivut/Stadin-ik%C3%A4ohjelma.aspx
http://helmi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/Sivut/Stadin-ik%C3%A4ohjelma.aspx
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1860580
http://www.hel.fi/static/sote/dokumentit/SKH_omavalvontasuunnitelma_18122014_lopullinen.pdf
http://www.kvartti.fi/
http://www.hel.fi/hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/14_11_25_Tilastollinen_vuosikirja_2014.pdf
http://www.hel.fi/static/helsinki/kaupunginvaltuusto/Helsingin-tila-ja-kehitys-2015.pdf
http://www.hel.fi/hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/13_02_21_Tutkimuskatsauksia_1_Keskinen.pdf
http://www.hel.fi/www/Helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/strategia-ja-talous/strategiaohjelma/
http://www.hel.fi/static/hkr/helsinkikaikille/esteettomyyslinjaukset/helsingin%20_kaupungin%20_esteettomyyslinjaukset.pdf
http://www.uuttahelsinkia.fi/sites/default/files/osion_artikkelisivun_osa/liitetiedostot/kotikaupunkina_helsinki_ohjelma_2012.pdf
http://www.uuttahelsinkia.fi/sites/default/files/inline-attachments/2014-06/am_seurantaraportti14_low.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=5065240&name=DLFE-20011.pdf
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2011/liitteet/OKM30.pdf?lang=fi
http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/step-hanke
http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/step-hanke
http://www.terveytemme.fi/ath/index.html
http://www.hel.fi/www/Helsinki/fi/kartat-ja-liikenne/pyoraily-ja-kavely/kavely/
http://dev.hel.fi/paatokset/media/att/df/dfad0ece1d2776f48fbc5c267ecc90aaf1e8faaf.pdf
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