Ikdantyneiden sosiaali —ja Iahityon sosiaalinen raportointi

Ikddntyneiden sosiaali- ja lahityon tehtdva on tukea idkkadiden henkildiden turvallista kotona asumista
yhteistydssa omaisten, alueen kotihoidon, monipuolisten palvelukeskusten ja muiden verkostojen kanssa.
Sosiaalityontekijoita tydskentelee myds monipuolisissa palvelukeskuksissa, erityisesti niiden arviointi- ja
kuntoutusosastoilla. Kukin sosiaalityontekija tyoskentelee tarpeen mukaan tiiviissa yhteistyossa sosiaali- ja
Iahityon omaishoidon tuen ja/tai lahityon sosiaaliohjaajien kanssa. Sosiaali- ja lahityon alueellisia yksikoita
on nelja, ja eteldiselle alueelle sijoitettu ruotsinkielinen sosiaali- ja Iahityon yksikko palvelee koko Helsinkia.

Sosiaalisen raportoinnin aineisto koostuu maaliskuun 2016 aikana sosiaali- ja |ahityon aktiivisessa
asiakkuudessa olleiden 535 asiakkaan tilanteesta. Taman yhteenvedon pohjana ovat neljan alueen raportit,
jotka perustuvat sosiaalityontekijoiden tekemiin palvelutarpeen arviointeihin, asiakasmuistiinpanoihin seka
aineiston purkamisen yhteydessa kaydyissa ryhmakeskusteluissa esiin nousseisiin huomioihin.

Kirjoituksessa kuvataan niitd keskeisia ilmidita, joita sosiaalityon idkkaiden asiakkaiden sosiaalityossa nousi
esiin. limididen lisaksi kuvataan sellaisia ratkaisuehdotuksia ja toimenpiteita, joilla esiin nousseita ongelmia
voitaisiin helpottaa.

Asumisen ongelmat

Helsingin kaupungin strategioissa on pyritty toteuttamaan "aging in place” -palvelualuemallia, jonka
mukaan ikdantyneella vaestolla tulisi olla mahdollisuus ikdantya ja elda siina paikassa, jossa itse haluavat.
Toisaalta talla hetkelld Helsingissd on muun maan tavoin vahva suuntaus Idhipalvelujen karsimiseen ja
palvelujen keskittamiseen. Esimerkiksi pankkikonttoreita ja postin toimipisteitd on vahennetty, ja monia
toimintoja on keskitetty esimerkiksi ostoskeskuksiin. Asioiden hoitaminen itsenaisesti vaikeutuu siten
heiltd, joiden on vaikea liikkua kauemmaksi tai hahmottaa uutta ja vierasta ymparistoa. Lisaksi esimerkiksi
sosiaalihuoltolain mukaisten kuljetuspalvelumatkojen vahentaminen vaikeuttaa vahavaraisten liikkkumista ja
asioiden hoitoa seka vahentda sosiaalista osallistumista kodin ulkopuoliseen toimintaan.

Kotiympariston merkitys korostuu toimintakyvyn heiketessa, jolloin elinymparist6 kutistuu hiljalleen
|[ahiymparistdon ja kotiymparistdéon, lopulta ehka vain omaan asuntoon tai huoneeseen. Joidenkin
asiakkaiden voi olla I1dhes mahdotonta paastd asunnosta ulos ja he saattavat kuvailla olevansa “asuntonsa
vankeja”. Esimerkiksi pohjoisen alueen aineistossa havaittiin tdllaisia tilanteita olevan ainakin 8 %:lla
asiakkaista.

Kotona asuminen entistd pidempaan lisda tarvetta asunnonmuutostdille ja esteettomille
asumisjdrjestelyille. Asunnon sisdlle voidaan joutua tekemaan muutostoitd, jotta kotona toimiminen
esimerkiksi apuvalineiden kanssa olisi mahdollista tai turvallista (esim. ammeen ja kynnyksien poisto, ovien
levennykset ym.). Asunnonmuutostydhon liittyvat asiat tulevat esiin erityisesti arviointi- ja kuntoutustyossa,
jossa arvioidaan asiakkaan tuen tarpeita kotona asumisen suhteen. Pienituloisten kohdalla muutostoiden
toteuttaminen on haasteellista silloin, kun haettavat lakisdateiset avustukset eivat tule kyseeseen ja
maardrahasidonnaisiin avustuksiin ei ole kunnassa budjetoitu varoja. Osalle asiakkaista joudutaan
hakemaan ymparivuorokautista hoitopaikkaa, koska tarvittavia muutostoita ei voida toteuttaa joko rahan
puutteen tai asunnon ominaisuuksien vuoksi, vaikka niiden avulla kotona asumista ja hoitamista voitaisiin
usein vield jatkaa. Esimerkiksi yhdelld arviointi- ja kuntoutusosastolla muutostdiden toteuttamisen esteet
ovat merkittava tekija noin 15 %:ssa tapauksista.

Helsingissa putki- ym. suuria remontteja on tekeilla koko ajan. Useat idkkaat ihmiset ovat kyvyttomia
etsimdan itse valiaikaisasuntoa. lakkdiden asumisen jarjestamisesta remontin ajaksi kysytaan
sosiaalityontekijoilta viikoittain. Vaikka sosiaali- ja terveysvirastolla ei ole tarjota remontin aikaista



asumista, jaa sosiaalityontekijan tehtavaksi kuitenkin asumisen jarjestamisen selvittdminen erityisesti
silloin, kun asiakas ei kykene itse esimerkiksi tayttamaan asuntohakemuksia tai etsimaan ja kustantamaan
lyhytaikaista yksityista palveluasumista, asiakkaalla on hoivan tarvetta eika hanelld ole auttavia omaisia.
Paljon hoivaa tarvitsevien osalta alueen sosiaalityontekija jarjestdd remontin aikaista asumista yhteistyossa
sijoituksen sosiaalityontekijan kanssa. Tahan tarkoitukseen on kaupungissa varattuna alle 10
palveluasuntoa. Erityisen haastavassa tilanteessa ovat muistisairaat asiakkaat, joille ymparistén muutokset
ja niihin sopeutuminen ylipdatdaan ovat haasteellisia eikd asioiden hoitaminen itsenaisesti onnistu. Kaikkiin
remonttiasunnoiksi osoitettuihin asuntoihin ei voida asuttaa muistisairaita, jotka tarvitsevat mahdollisesti
erityisjarjestelyita valiaikaisen asuntoon (esim. ovihalytin, kulunvalvonta). Kaupungin vuokrataloissa
asiakkaille jarjestetaan valiaikaisasuminen ja tuodaan muuttolaatikot ja muuttoauto huolehtii ne pois,
mutta ikddntyneet asukkaat eivat valttamatta selvia tavaroiden pakkaamisesta.

Muistisairailla, lilkuntaesteisilld ja psyyken ongelmista karsivilla on usein vaikea pitda asuntoaan siistissa
kunnossa. Kaupungilla ei ole tarjota siivouspalvelua, ja kotihoidon tukipalveluna mydnnettavat
siivoussetelit ovat tarkoitettu vain pienituloisille. Pahimmillaan asunnossa on erilaisia tuhoeldimia,
hajuhaittoja, vesivahinkoja ja runsaiden, kulkua estdvien tavaramaarien vuoksi paloturvallisuusriski. He
saattavat olla harhaisia ja huudella asunnossaan tai kaytavilla taikka vaellella soittelemassa ovikelloja.
Muistisairaat ja/tai psyyken ongelmista kéarsivat eivat usein halua paastaa ketaan kotikaynnille
sairaudentunnottomuuden, pelon tai epaluuloisuuden vuoksi. Kun kotikaynti vihdoin onnistuu, saattaa se
aiheuttaa tarpeen asiakkaan kriisisijoitukselle, asunnon raivaussiivoukselle, ylimaaraisen tavaran
havittamiselle ja mahdollisesti myos tuholaistorjunnalle. Jokainen sosiaalitydntekija joutuu toimimaan ldhes
kuukausittain yhden tai useamman asunnon raivaussiivouskoordinaattorina. Joihinkin asuntoihin joudutaan
tekemadan raivaussiivouksia saannollisesti. Joskus karjistyneet tilanteet johtavat asiakkaan hdaatéon, ja naita
tilanteita on joka alueella saannéllisesti.

Ratkaisuja asumisen ongelmiin

Kaikenlaisen ldhella tapahtuvan yhteiséllisen toiminnan kehittdminen palvelee myos ikadntyneits,
joille kauas kotoa ldhteminen on aina vaikeaa. Esimerkiksi naapuruuspiirit ovat tallainen
toimintamuoto.

- Liikkumisen helpottaminen parantaa palvelujen saavutettavuutta. Joukkoliikennett,
lilkennevalineiden kaytdn opastusta, kuljetuspalveluja ja saattajajarjestelmia tulisi edelleen kehittaa
yhteisty6ssa eri tavoin liikkkumisrajoitteisten vanhusten kanssa.

- Heikompikuntoisten kotona asumisen turvaamiseksi kotihoitoa tulee ajatella uudella tavalla,
asiakkaan huolenpidosta kokonaisvaltaisemmin vastaavaksi. Sen sisalt6a ja paikkaa pitda miettia
uudestaan, jotta kotihoidolla pystyttdisiin vastaamaan asiakkaiden hoidon ja huolenpidon tarpeisiin
ja kotona asuminen palvelujen turvin olisi inhimillisempaa. Tata kautta voitaisiin joko valttaa
kokonaan tai ainakin siirtda ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymista.

- Asumisasioiden parempi organisointi vaatisi ehdottomasti eri hallintokuntien valista tiiviimpaa
yhteisty6ta. Seniorirakentamiseen on kiinnitettava huomiota. Hissien, helposti avautuvien ovien ja
laajojen oviaukkojen lisdksi tarkedd on ympariston esteettéomyys. Senioritaloja ei pitaisi rakentaa
makiseen ymparistoon eika tonteille, missa lahelld ei ole muita palveluja.

- Huonokuntoiset asiakkaat tarvitsisivat esimerkiksi putkiremontin ajaksi sellaisia valiaikaisasuntoja,
jonne olisi mahdollista saada riittavat palvelut.

Omaisten ja omaishoitajien jaksaminen ja terveys



Omaishoitaja on henkilo, joka pitda huolta perheenjasenestdan tai muusta laheisestaan, joka
sairaudestaan, vammaisuudesta tai muusta erityisestd hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan
omatoimisesti. Omaishoitajalle maksetaan omaishoidon tukea, jonka suuruus vuonna 2016 on 387,54
euroa (IV maksuluokka) — 1613,04 euroa (I maksuluokka). Hoitopalkkion taso maaraytyy hoidon sitovuuden
ja vaativuuden mukaan. Asiakkaan tai omaishoitajan tulot eivat vaikuta hoitopalkkion maaraan.

Ikddntyneiden sosiaali- ja lahitydssd omaishoitaja on useimmiten (noin 75%) hoidettavan puoliso.
Omaishoitajille hoidettavan lyhytaikaishoito on merkittava tukimuoto, joka auttaa heita jaksamaan
rakkaassa, raskaassa tyossaan. Jarjestettdaessa lyhytaikaishoitoa omaishoitajan lakisaateisen vapaan ajaksi
asiakasmaksu on 11,50 euroa / vrk. Muuna aikana asiakasmaksu palveluasumisessa on 29,70/vrk ja
laitoshoidossa 38,80 euroa/vrk. Lyhytaikaishoitoon liittyvid yhteydenottoja tulee tyontekijoille paivittain.
Yhteydenotot liittyvat hoitojaksojen varaamiseen, hakemiseen ja muihin jarjestelyihin. Omaishoitajien
tueksi tarjotaan myods kotiavustajia. Kotiavustajatoiminta on kaupungin virallisesti hyvaksymille
omaishoitajille tarjottu (max. 8h/kk) asiakkaalle maksuton palvelu. Helsingissd on 15 kotiavustajaa, joista
kaksi tyoskentelee ruotsinkielisten asiakkaiden kanssa. Kertakdynnin pituus vaihtelee 2-8h vilill3,
omaishoitajan tarpeen mukaan. Vanhimmat omaishoitajat eivat yleensa jaksa tai halua olla kauan erossa
puolisostaan, vaan saattavat kayttda vapaansa esimerkiksi kaupassa kayntiin.

Omaishoidon tuen jatkuessa pitkdan omaishoitajien talous voi tulla niin riippuvaiseksi tuesta, etté siitd
halutaan pitdd kiinni vaikka kyky toimia omaishoitajana heikkenee. Omaishoitaja saattaa kieltaytya
lyhytaikaishoitojaksoista tai kotiin annettavista uusista palveluista, jos ne alentavat omaishoidon tukea.
Avusta kieltaydytdaan myos siksi, ettd hoidettava ei hyvaksy apua, tai ei halua kodin muuttuvan
”sairaalamaiseksi” runsaiden hoitotarvikkeiden ja -valineiden ja vaihtuvien hoitajien myota.
Seurantajaksolla tallaisia tilanteita oli yhdelld alueella 10% asiakkaista, ja ruotsinkielisten palvelujen
asiakkaista 2 omaishoitajaa ilmoitti, ettd eivat enda tuo omaistaan lyhytaikaishoitoon paikkaan, jossa on
pahimmillaan 4 henkil6d samassa huoneessa ja yolla toisten asiakkaiden levottomuuden vuoksi vaikea
nukkua.

Tallaisessa tilanteessa seka hoidettavan ettd hoitajan terveys karsii. Raskain omaishoidon tuen luokka on
laitoshoitoa korvaavaa hoitoa, eli fyysisesti raskasta ja/tai ymparivuorokautisesti sitovaa. Erityisesti
raskaampien hoitoluokkien hoitajien terveytta olisi hyva saanndllisesti seurata ja aktiivisesti tukea. Koska
omaishoitajat ovat useimmiten samaa ikaluokkaa kuin hoidettavansa, omaishoitajan terveyden akillinen
romahtaminen on sdanndllisesti realisoituva riski joka voi johtaa tilanteeseen, jossa tarvitaan hoitopaikka
kahdelle ihmiselle. 1dkds omaishoitaja voi vapauttaa muut hoitotahot vastuusta vain tilapaisesti.

Omaishoitoperheiden kohdalla myos kotihoidon palveluiden kohtaamattomuus on jatkuva haaste.
Paivittadiset asiat ja arjesta vastaaminen useimmiten sujuu omaishoitajilta, mutta kokonaisvaltainen hoito,
valppaana olo ja valvonta ympari vuorokauden kuormittavat omaishoitajaa. Kotihoidosta ei valttamatta
|6ydy perheen tarpeisiin vastaavaa apua etenkaan silloin, kun hoidettava on muistisairas, jolloin hoidon
tarve on pdaasiassa valvontaa ja ohjausta, tai palvelua ei pystyta tarjoamaan silloin, kun avun tarve on.
Esimerkiksi omaishoidettava ei jaksaisi maata sdangyssa yli kahdeksaan, mutta apu asiakkaan nostamiseen
tulee vasta klo 11. Tai hoidettava ei halua pysya sangyssa viela klo 19-20 aikoihin iltakdynnin jalkeen. Lisaksi
joillain asiakkailla on tarvetta yohoitoon, jota on vain harvoille kotihoidosta saatavilla. Omaishoitajat
toivoisivat kotiin saatavaa apua hoidettavalle, jolloin he saisivat itselle aikaa asioiden hoitoon ja lepoon.
Omaishoitajan ja koko omaishoitoperheen huomioiminen ja henkinen tukeminen osana hoidettavan
hoitokokonaisuutta voisi kantaa nykyista paremmin perheen jaksamista. Kotihoito tallaisenaan ei pysty
ndihin tarpeisiin vastaamaan.

Kun kotihoito ei toimi niin hyvin kuin sen pitdisi, tulee kotiavustajasta usein tarkea ja odotettu kontakti.
IImi6 korostuu ruotsinkielisten asiakkaiden kohdalla; kotiavustajista tulee entista tarkeampia omaishoidon



tukijoita: he puhuvat ruotsin kielta, tulevat kotiin juuri siihen aikaan kun on sovittu ja omaishoitaja ja
hoidettava tietavat aina, kumpi kotiavustajista heille on tulossa. Monelle hoidettavalle he ovat myos yksi
harvoista ruotsinkielisista ihmiskontakteista, joka on vain heita varten, ilman viranomais- tai hoitotehtavia.

Monella omaisella on tyonsa ja perheensa, jonka lisdksi he hoitavat iakkaitd vanhempiaan. Paljon hoitoa
tarvitsevien ikdihmisten omaiset ja ldheiset uupuvat usein vuosia kestavaan huolenpitoon. Muistisairas
saattaa soittaa omaiselleen ja/tai turvapuhelinpalveluun kymmeniakin kertoja paivassa. Omaisille tulee
usein yllatyksena kuinka vaikeaa ja epavarmaa pitkaaikaispaikan saaminen erilaisine prosesseineen ja -
kriteereineen on. Jotkut omaishoitajat ja omaiset ovat kieltdytyneet ottamasta hoidettavaa kotiin esim.
sairaalasta tai lyhytaikaishoitojaksolta. Hoitaja voi olla niin uupunut, ettei nde tilanteessa muuta
vaihtoehtoa. Valinnanvapaus tuntuu uupuneesta omaisesta monesti nimelliseltd, kun puhutaan
pitkdaikaishoitopaikan saamisesta.

Ratkaisuehdotuksia omaisten tukemiseen
- Kotiavustajatoimintaa omaishoitajien tukimuotona tulisi laajentaa.

- Pysyvaan ymparivuorokautiseen hoitoon tulisi paasta nopeammin sen jalkeen kun tarve on todettu.
Kuukausien jonotusajat kuormittavat omaishoitajien terveytta seka kotihoidon ja
tilapdishoitopaikkojen resursseja ja heikentavat tata kautta mahdollisuutta tukea muita asiakkaita
oikea-aikaisesti.

- Omaishoitoperheiden tilannetta ja heidan palveluitaan pitda arvioida nykyistd enemman yhtena
kokonaisuutena. Siihen liittyvat hoidettavan terveydentilan seurannan lisaksi myds omaishoitajan
terveyden seuranta, tukeminen ja siihen liittyvat palvelut. Tdma toive on tullut myos omaishoitajilta
itseltdan esiin esimerkiksi palvelumuotoiluhankkeen tuloksissa.

- Vastikdan menetetty ruotsinkielisen lyhytaikaishoidon paikka tulee korvata vaikka ostopalveluna ja
muistisairaille ja somaattisesti sairaille ruotsinkielisille asiakkaille tulee jarjestaa lyhytaikaishoitoa
omilla erillisilla osastoilla

Taloudelliset ongelmat koskettavat ikdantyneita siind missa muitakin helsinkildisid. Hallituksen tekemit,
valtiontaloutta tasapainottamaan tarkoitetut saastoratkaisut ovat kohdistuneet rajusti niihin iakkaisiin,
joilla on monia sairauksia ja ladkityksia, pienet eldkkeet ja vaikea liikkua julkisilla kulkuneuvoilla. Tiukkaan
taloudelliseen tilanteeseen liittyvat yhteydenotot niin asiakkailta kuin heiddan omaisiltaan ovat lisddntyneet.
Kyselyita tulee esim. kotihoidon maksujen alentamisesta, taloudellisten tukien hakemisesta. Ongelmia
aiheuttavat velkaantuminen, pienituloisuus ja asumisen kalleus. Pienituloisuudella tarkoitetaan tilannetta,
jossa tulot juuri ylittavat laskennalliset rajat niin etta asiakasta ei voida vapauttaa esimerkiksi kotihoidon
asiakasmaksuista tai han ei voi saada sosiaalihuoltolain mukaista kuljetustukea. Tallaisen asiakkaan kaikki
rahat menevat valttamattomyyksiin ja pienikin ylimaarainen meno voi suistaa talouden tasapainosta.
Toisinaan tama ndyttaytyy sosiaalityossa tilanteina, joissa asiakas ostaa kaupasta halvinta mahdollista
ruokaa ja jotkut jattavat ladkkeet ostamatta. Tdllainen asiakas ei useinkaan ole valmis ottamaan vastaan
mitddn maksullisia palveluita kuin pakon edessd. Talldin palveluiden rooli on yleensa vain korjaava, ei
ennaltaehkdiseva tai tukeva.

Pienituloisuus on seurausta lyhyista tyourista ja pitkista tyottomyysjaksoista tai elakejarjestelman
varhaisista muutoksista. Ikddntyneilld naisilla on taustalla kotiditiytta ja matalapalkkaisia lyhyita
tyosuhteita. Tyoeldketta ei ole kertynyt, ja erityisesti naisilla se on jaanyt kertymista huolimatta pieneksi.
Taloudellisen tuen ja etuuksien hakeminen koetaan vaikeaksi. Pienituloisten osuus koko aineistosta oli
reilut 10%.



Sdhkéisen asioinnin yleistyminen aiheuttaa ikddantyneelle vaestolle haasteita. Muistisairauden, pitkalle
edenneen silmanpohjarappeuman tai aivoinfarktin jalkitilan myota riittavasta elakkeestd, kohtuullisesta
yhtiovastikkeesta ja velattomuudestakin nauttiva vanhus voi olla tilanteessa, jossa han ei enaa itsenaisesti
selviydy raha-asioidensa hoitamisesta. Yleistd edunvalvontaa joudutaan hakemaan entistd useammin raha-
asioiden hoitamisen ja palveluiden turvaamiseksi.

Ratkaisuehdotuksia taloudellisiin ongelmiin
- lkdihmiselle suunnattua taloudellista neuvontaa tulee jarjestaa.

- Kotihoidon laskentakaavassa ei huomioida ulosottoa, jolloin asiakkaalla ei ole rahaa maksaa
kotihoidon maksuaan. Maksunalennuksen pitdisi olla ensisijainen toimeentulotukeen nahden.
Kotihoidon asiakkaalle pitaisi jadda tietty kuukausittainen kayttévara niin kuin palvelutaloissakin.

- Sosiaalityontekijalla tulisi olla mahdollisuus myontaa asiakkaalleen harkinnanvaraista
toimeentulotukea, esim. raivaussiivoukseen, ladkkeisiin, ruokaan, jddkaappiin ja pesukoneeseen.
Sosiaalityontekijan pitdisi pystya vaikuttaan harkinnanvaraisesti myos kotihoidon maksuun, niin
ettei asiakkaalle jouduta hakemaan siihen toimeentulotukea.

Terveys ja pdihteet

Asiakkailla on usein monia sairauksia, joista erityisesti muistisairaudet ovat yleisimpia palveluiden tarvetta
lisddvia ja toimintakykya seka arjessa parjaamista heikentavia. Muistisairaiden osuus kaikista asiakkaista
vaihtelee 50% - 70% valilla. Osa sairauksista on alkanut tai lisddntynyt ian my6ta, mutta osa niista tai
toimintakykyyn vaikuttavista elamantapahaitoista kehittyy enemman hoitoa ja hoivaa vaativiksi vasta
korkeaan ikaan liittyvien vanhenemismuutosten ja rappeutumisen myota. Osalla asiakkaista on
muistisairauden lisdksi vaikea mielenterveys- tai paihdeongelma tai yhdistelma kaikista kolmesta edella
mainitusta.

Ennaltaehkaisevan tyon ndakdkulmasta toisinaan hankalin vaihe on saada ohjattua asiakkaat riittdvan ajoissa
hoidon piiriin, seurantajaksolla nain oli yhdella alueella 6% tapauksista. Helsingin kaupungin
tarkastuslautakunta ilmaisi kevaalla huolensa muistisairaitten kohtelusta ja mm. siitd etta diagnoosit
tulevat aivan lilan my6haan. Jo selvasti oireilevankin asiakkaan muistisairauden diagnoosin saaminen voi
vieda kauan aikaa, jos henkil6lla ei ole ldheisia ihmisid, jotka huomioisivat kayttaytymisen muutoksia
riittdvan ajoissa. Joskus sairauden alkuvaiheeseen liittyy epaluuloisuutta ja harha-ajatuksia esimerkiksi
rahojen tai muiden tavaroiden katoamisesta. Kun omaisilla ei ole tietoa muistisairauksista ja niiden oireista,
syyttelyt saattavat aiheuttaa valirikkoja, jolloin turvaverkot ovat entistd hatarammat. Osa muistisairaista on
omaishoidon tuen piirissa, jolloin heitad hoitaa useimmiten idkas puoliso, jonka toimintakyky saattaa myo6s
olla heikentynyt tai heikentymassa.

Haitallista paihteiden kdyttoa arvioitiin esiintyvan n. 10 %:lla aineiston asiakkaista. Pdihteiden liiallisen
kdyton ja ladkkeiden seka paihteiden yhteiskdytdn aiheuttamien vammojen paraneminen ja niista
kuntoutuminen on iakkailla henkildilla usein hidasta, ja toimintakyky voi jaada pysyvasti alhaiseksi.

Alueen sosiaalitydssa ja kotihoidossa tarvittaisiin psykiatrista konsultaatiota, mutta sen saaminen
nykyisessa lahetepohjaisessa jarjestelmassa on vaikeaa. Kotihoidon tiimeissa tai alueen sosiaali- ja
Iahitydssa on harvoin kaytettavissa psykiatrista osaamista, jos sitd 16ytyy, kyse on ldhinna yksittaisten
tyontekijoiden tyohistoriaan liittyvasta sattumasta. On vaikea saada esim. kotikaynnilla sekavasti
kayttaytyva asiakas hoitoon ilman paikalla olevaa ladkaria ja ladkarin saaminen paikalle ilman edeltavaa
ajanvarausta on lahes mahdotonta. Asiakkaan saamisessa paivystyksestd jatkohoitoon on héiritsevasti
kayttaytyvien idkkdiden kohdalla esiintynyt ”pallottelua” kaupungin sairaaloiden, Auroran sairaalan ja
psyko-geriatristen osastojen valilla, kun ndma asiakkaat eivat oikein tunnu kuuluvan minnekaan.



Ratkaisuehdotuksia terveyteen liittyviin ilmi6ihin

- Liikkuminen tulee ottaa osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmia huomioiden henkilon terveydentila,
toiminta- ja lilkkkumiskyky, motivaatio ja toiveet moniammatillisesti arvioiden. Kotona tapahtuvalla
kotihoidon toteuttamalla arkikuntoutuksella voitaisiin nykyista enemman ennaltaehkaista mm.
kaatumisia, niista aiheutuneita murtumia ja edistda niistd kuntoutumista. Tyontekijat eivat tunnista
tarpeeksi fyysisen harjoittelun ja kuntoutuksen myoénteisia ja kauaskantoisiakin vaikutuksia
ikdantyneiden toimintakykyyn ja sosiaaliseen osallistumiseen.

- tulee varmistaa etta ruotsinkielinen muistikoordinaattori saa tehda tyotaan ruotsinkielisten kanssa
eikad hanen tyopaividan tayteta suomenkielisilla asiakkailla

- Mielenterveyspalveluja pitdisi kohdentaa idkkaille. Palvelujen pitaa sopia juuri idkkaiden tarpeisiin,
ja niiden saatavuutta tulee helpottaa jarjestamalla myos kotiin vietavia palveluja. Tyontekijoilla
tulisi olla konsultaatiomahdollisuus mielenterveyteen liittyvissa ongelmissa.

Yksindisyyden ja turvattomuuden kokemukset

Osa asiakkaista kokee yksindisyytta ja turvattomuutta. Yksindisyys ja turvattomuus tulevat esille
asiakkaiden, omaisten ja kotihoidon yhteydenotoissa. Yksindisyys on ilmiona melko yleinen, ja koskettaa
noin 40% asiakkaista. Terveyden heikkeneminen tuo ymmarrettavasti konkreettisia uusia pelkoja varsinkin
yksin asuville; Saanko uuden kohtauksen? Mistd saan apua jos kaadun? Unohdanko levyn paalle? Kuulenko
enaa palohalyttimen? Pystynkd pelastautumaan jos tulipalo tulee? Jne. Muistisairauksiin voi liittya myos
epaluuloisuutta ja aggressiivisuutta, joka karkottaa mahdollisia avun tarjoajia tai estdaa ottamasta heihin
yhteytta.

Joidenkin asiakkaiden yksindisyyteen pystytdaan vastaamaan kohtuullisen hyvin — turvapuhelin ja kotihoidon
kdynnit luovat turvaa ja asiakas voidaan ohjata erilaisiin Idhiseudun toimintaryhmiin, matalan kynnyksen
paikkoihin tai paivatoimintaan, joiden kautta hdn saa uusia sosiaalisia kontakteja. Pdivatoiminta on
tarkoitettu kotona asuvalle omaishoidettavalle tai muistisairaalle ikdihmiselle. Tavoitteena on tukea edistda
asiakkaan psyykkista, fyysista ja sosiaalista hyvinvointia. Pdivatoimintaa tuottavat kaupungin omat toimijat
ja ostopalvelutoimijat seka palvelusetelituottajat. Ongelmaksi on muodostunut se etta kotihoidon avuin on
ollut vaikea saada asiakkaita lahtemaan paivatoimintaan. He kieltdytyvat menemadsta tai ovat niin hitaita
ettd kotihoidon aika ei riitd heidan saattamiseensa kuljetuspalvelun autoon.

Ratkaisuehdotus yksindisyyden ja turvattomuuden kokemuksiin

- Yksin asuvilla vanhuksilla avun tarve tai turvattomuus voi olla suurinta illalla. Palvelujen saantia ja
tavoitettavuutta ilta- ja yoaikaan pitda parantaa.

Perhe- ja aikuissosiaalityon tarve

Ikdantyneiden palvelut on eriytetty omaksi palvelukseen. Kuitenkin perheen ongelmat voivat koskettaa
kolmea sukupolvea useissa osoitteissa. Tydikadisen ongelmasta voi tulla vanhuksen ongelma, esim.
pdihdeongelmaisen asunnottoman aikuisen lapsen majaillessa leskeksi jaaneen aitinsa luona. Vanhan
ihmisen ongelman ratkaiseminen vaatii hdnen poikansa paihde- ja/tai asunnottomuusongelman ratkaisua.
Isovanhemman muistiongelma saattaa vaikuttaa hanen lapsenlapsiensa elamaan, jos han ollut esim.
vanhempien haasteellisen ty6-tai parisuhdetilanteen vuoksi tarkea lapsenhoitaja. Vanhuskin voi



alkoholisoitua, pahoinpidelld puolisoaan tai hairikdida naapureita. Elaman koko kirjo niin hyvine kuin
pahoine puolineen jatkuu hautaan saakka. Vanhoja ihmisia ei ajatella tyypillisind perhetyon, paihdehuollon
tai parisuhdeneuvonnan asiakkaina, mutta jotkut heista tarvitsevat naitakin palveluja. Helsingissa on talla
hetkella kdytettavissa joitakin palveluasumisen paikkoja ns. ikderityiseen paihdekuntoutukseen, esimerkiksi
sellaisille asiakkaille, joiden fyysinen toimintakyky on alentunut ja tarvitsevat esteettéman hoitopaikan.
Parisuhdeneuvonnan tai perheterapian palvelua ikddantyneille asiakkaille on saatavilla vain vahan,
esimerkiksi kirkon, HelsinkiMission tai yksityisen terapeutin kautta. Ruotsinkielisille ei talla hetkella ole
tarjolla ikdantyneille suunnattua parisuhdeneuvontaa tai perheterapiaa muuten kuin yksityisesti.

Asiakastydsta nousi esiin tilanteita, joissa omaisten lasnaolo ja toiminta eivat ole asiakkaan edun mukaisia.
Sosiaalityontekijoiden tyoskentelyyn tulevat haasteelliset tilanteet, joissa nuoremmat sukupolvet hyvaksi
kayttavat taloudellisesti tai kaltoin kohtelevat idkdsta omaistaan. Aikuiset lapset ovat esimerkiksi
majoittuneet asumaan idkkaan henkilén asuntoon, joko sovitusti tai sopimatta. Vanhusten taloudellista
hyviéksikdyttdd esiintyy kuukausittain. Useimmiten taloudellinen hyvaksikayttdja on asiakkaan aikuinen,
mahdollisesti paihdeongelmainen jalkeldinen. Asiakas voi joutua hakemaan toimeentulotukea, koska ei han
kykene hankkimaan tarvitsemiaan ladkkeita tai palveluita tai han velkaantuu. Asiakkaalle joudutaan usein
hakemaan edunvalvontaa turvaamaan hanta taloudelliselta hyvaksikaytolta, minkd saaminen on téllaisessa
tilanteessa turhauttavan hidasta.

Kaltoinkohtelu voi olla uhkailua, aggressiivista puhetta tai fyysista vakivaltaa. 1akas henkil6 voi joutua
hakeutumaan kriisipaikalle tilanteiden karjistyessa. Auttaminen on vaikeaa, silld iakkaat asiakkaat ovat
lojaaleja lapsiaan kohtaan huolimatta heidan teoistaan. Heiddn on vaikea kertoa ettd auttaessaan heita
oma poika tai tytar kohtelee kovakouraisesti, uhkailee, maksaa omia laskujaan heidan tililtdan tai ottaa
rahaa ”valistd” kauppa-asioita hoitaessaan. Nadin ollen kaltoinkohtelutilanteet saattavat pysya piilossa hyvin
pitkdaankin tai niihin on erittdin vaikea puuttua, jos asiakas sita vastustaa. Tassa kohdin voitaisiin puhua
takautuvasta ylisukupolvisesta huono-osaisuudesta - aikuisen lapsen syrjdytyminen aiheuttaa huono-
osaisuutta ikdantyneelle vanhemmalle. Kaltoinkohtelua esiintyi yhdella alueella 7% tapauksista.

Ratkaisuehdotuksia perhe- ja aikuissosiaalityon tarpeeseen

- Tulisi luoda verkostotydmalleja tilanteisiin joissa usean eri-ikdisen ihmisen erilaiset ongelmat
vaikuttavat toisiinsa. Oiva-akatemian jarjestamat koulutukset esimerkiksi kaltoinkohtelusta ovat
olleet erinomaisia!

- lkdantyneiden palveluihin siirtyy aikuissosiaalityosta asiakkaita, jotka olisivat olleet jo pitkdan
sosiaalityon tarpeessa, mutta jotka eivat ole sitad saaneet. He kuuluvat ikdansa puolesta
ikdantyneiden palveluihin, mutta heidan palvelutarpeensa liittyvat edelleen aikuissosiaalityon
kenttdan. Aikuissosiaalityon kohderyhmaa pitaisi laajentaa koskemaan myos ikdantyneita, esim.
monimutkaisen taloudellisen tilanteen selvittelyn, velkaneuvonnan ja paihdetyon osalta.

Etnisen taustan merkitys vanhuudessa

Joissakin kaupunginosissa muualta Suomeen muuttaneiden osuus vaestosta on huomattava. Erilaisissa
kulttuureissa vanhusten asema tai kasitys normaalista vanhuudesta on erilainen. Etniselta taustaan ei-
suomalaiset vanhukset ovat paitsi kansallisuustaustaltaan, myos yksiléind hyvin heterogeeninen joukko.
Koulutustaso ja kielitaito vaihtelevat suuresti. Asiakkaiden verkoston vahvuus vaihtelee myds paljon.
Joissakin tapauksissa “sopiva” etninen tausta yhdistyneena tukevaan verkostoon voi taata hyvin turvallisen
vanhuuden. Monissa kulttuureissa on itsestddn selvaa etta suku aina huolehtii vanhenevista jasenistaan ja
jos sukulaisia vain on pk-seudulla tarpeeksi, apu jarjestyy aina. Toisaalta joissakin kulttuureissa vanhan



ihmisen kuntouttamista saatetaan pitaa ajanhukkana tai kasitys hyvasta hoidosta voi olla erilainen. Tall6in
yhteistyo esimerkiksi terveydenhuollon toimijoiden kanssa voi olla vaikeaa.

Maahanmuuttajataustaisia asiakkaita esiintyy toistaiseksi viela vahaisesti (esimerkiksi 3 % pohjoisen
seuranta-aineistosta), mutta tulevaisuudessa heita tulee todennékdisesti olemaan enemman. Heidan voi
olla vaikea hakeutua palveluihin tietamattémyyden tai vierauden kokemuksen vuoksi. Viranomaisiin ei ehka
osata luottaa, koetaan vieraaksi, ettad yhteiskunta tarjoaa palveluita. Huolehtivien nuorempien omaisten
tarkeys tulee nakyviin tilanteissa, jolloin apua haetaan ja viranomaisiin taytyy olla yhteydessa. Etenkin
naiset voivat olla palveluiden piiriin tullessaan lahes kielitaidottomia, vaikka ovat asuneet maassa ehka jo
pitkaankin.

Ratkaisuehdotuksia maahanmuuttaja-asiakkaiden tilanteisiin

- Maahanmuuttajien integroituminen suomalaiseen yhteiskuntaan mahdollisimman varhain olisi
tarkeaa.

Ikdantyvat palveluviidakossa

Helsingin kaupungin pdaasiallisia kotona asumista tukevia palveluita ovat mm. palvelukeskustoiminta,
kotihoidon palvelut tukipalveluineen, omaishoidon tuki, ja pdivatoiminta. Ikddntyvien useimmin tarvitsemat
etuudet ja palvelut on hajautettu eri yksikdiden toiminnaksi. Nykyinen palvelujarjestelma ja -valikko
nayttaytyvat yksittaising, erillisind osina, joilla on vaikea vastata monimutkaisiin tilanteisiin ja tarpeisiin.
Esimerkiksi kuljetuspalvelua haetaan vammaispalveluista, pdivdatoimintaa sosiaali- ja 1ahityon yksikosta,
elakkeensaajan hoitotukea Kelasta, ja turvapuhelin- ja ateriapalvelut ovat osa kotihoidon tukipalveluita.
Nain ollen idkkaan itsensa on hyvin vaikea |6ytaa oikea taho saati asioida monien yksikoiden ja
tyontekijoiden kanssa, vaikka tietoa on yritetty jakaa esimerkiksi palveluoppaissa ja seniorineuvonta on
uudelleen avattu. Monia asiakkaita avustaakin asioinnissa joku omainen, mutta yksin olevien kohdalla
hajanaisuus saattaa aiheuttaa palveluista syrjaytymista tai palveluiden ja etuuksien kayttamattomyytta.
Selkokielella kirjoitetun tiedon tarve tullee kasvamaan esimerkiksi muistisairauksien yleistymisen myota.

Vanhuspalvelun sosiaalityontekijat kokevat usein, ettd jarjestelman pilkkominen vaikeuttaa asiakkaiden
asioiden hoitamista. Sosiaalitydntekijalla on nykyaan hyvin vahan valtaa tehda paatoksia. Paatoksenteko
tehdaan keskitetysti jossain kaukana ja paatoksiin ei voi vaikuttaa. Paatoksenteko etadntyy asiakkaan
todellisesta tilanteesta. Sosiaalityontekijan tydaika menee koordinoidessa asiakkaan asioita eri toimijoihin
péin (terveydenhuoltoon, asuntopalveluihin, edunvalvontaan ym.). Prosessit ovat seka sosiaalityontekijalle
ettd asiakkaalle pitkia ja turhauttavia. Valilla tehdaan ikdaan kuin kierros paatymatta mihinkaan.

Lain velvoite viranomaisten valiseen yhteistython ei aina toteudu. Kaupungin kotihoidosta on esimerkiksi
jouduttu kirjallisesti pyytamaan asiakkaan terveydentilaa koskevia papereita, kun suulliseen tai faksilla
esitettyyn pyyntoon ei ole suostuttu, mikd hidastaa asiakkaan tilanteen selvittelya. Lisaksi eri
yhteistyotahoilla voi olla erilaiset ndkemykset asiakkaan palveluntarpeista ja niiden yhteisista
toteuttamiskeinoista. Tasta syysta asiakkaan tilanteen selvittaminen ja palveluiden kaynnistaminen tai
toteuttaminen voivat hidastua. Tama johtuu mm. eri tietojarjestelmista, resurssien vahyydesta ja erilaisista
asenteista tyota kohtaan.

Ratkaisuehdotuksia palveluviidakon selkiyttamiseksi

- Tarkeinta olisi voida muodostaa palvelukokonaisuus asiakkaan kokonaistilanteen ja yksil6llisten
tarpeiden mukaan joustavin palveluin, joita voidaan nopeastikin mukauttaa asiakkaiden muuttuviin
tilanteisiin ja tarpeisiin vastaavaksi. Sosiaalitydn ohella tarvitaan monien, erityisesti



terveydenhuollon, toimijoiden asiantuntemusta ja yhteistyota. Yhteistyon tulisi olla sujuvaa,
joustavaa ja asiakaslahtoista.

- Viranomaisten valisten yhteistyopolkujen selkiyttamiseksi tulisi jarjestaa esim. case-tyyppists,
tyontekijoita aktivoivaa koulutusta

Sosiaalitydssa esiin tulevat eettiset ristiriidat

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tulkitsevat itsemaaraamisoikeutta eri tavalla. Joillekin
tyontekijoille iakkaan itsemaaraamisoikeus on rikkumaton, eika han halua millaan tavalla toimia sita
vastaan. Sosiaalitydn nakokulmasta pitkalle edenneestd muistisairaudesta karsivan itsemaaraamisoikeutta
saatetaan joskus terveydenhuollossa kunnioittaa liikaakin ja ihminen taman vuoksi jaada vaille riittavaa
apua. Esimerkiksi tilanteessa, jossa sosiaalityontekija ja kotihoidon terveydenhoitaja ovat arvioineet
asiakkaan tarvitsevan tutkimusta sairaalan paivystyksessa, kieltaytyvat ensihoitajat viemasta, kun asiakas ei
itse halua lahtea. Sosiaalityontekijoiden kokemus on, etta osa esim. muistisairaista ja
mielenterveysongelmista karsivista ihmisista jatetaan heitteille itsemaaraamisoikeuteen vedoten.

Yhteiskunnassa puhutaan sosiaalihuollon asiakkaiden kohdalla yha yksil6llisimmista palveluista ja
valinnanvapaudesta. Sosiaalityontekijoiden tyossa tuntuu kuitenkin usein silta, ettd palveluja supistetaan ja
kriteereitd palvelun saamiselle kiristetddn koko ajan. Sosiaalialan ammattilaisilla on yha vdhemman
valineita vastata asiakkaiden tarpeisiin. Esimerkiksi ikdantyneiden ymparivuorokautiseen hoivaan ja
asumiseen liittyvat kysymykset ovat olleet yleisessa keskustelussakin ajankohtaisia. Moni ikddntynyt haluaa
asua kotona niin pitkdan kuin mahdollista. Toisaalta linjaus, jonka mukaan kotona asumista tuetaan
mahdollisimman pitkdan aiheuttaa tyontekijalle eettista ristiriitaa, jos kotona asuminen ei nayttaydy enaa
inhimillisend tai sopivia keinoja/palveluita auttaa asiakkaita ei tunnu l18ytyvan. Arviointi- ja
kuntoutusosastoille otetaan monesti niin huonokuntoisia asiakkaita, ettad he eivat enaa kuntoudu tarpeeksi
hyvaan kuntoon voidakseen palata kotiin. Heille joudutaan hakemaan pitkaaikaista hoitopaikkaa.

Erityista ruotsinkielisten asiakkaiden aineistosta noussutta

Ruotsin- ja suomenkielisten sosiaali- ja |ahityon asiakkaiden ongelmat ovat valtaosin keskenaan
samanlaisia. Ruotsinkielisten asiakkaiden kohdalla esiin nousi muistisairauksien kohdalla se, etta
ruotsinkielisen muistikoordinaattorin puuttuminen on ollut selva puute. Tata kirjoitettaessa on
muistikoordinaattorin hakuprosessi kdaynnissa. Kaupungin tuottama ruotsinkielinen kotihoito toimii vain
kahdessa etelan alueen tiimissa ja ostopalveluissa henkil6stdn ruotsin- ja suomenkielen taito ovat
vaihtelevia. Tama on vakava uhka erityisesti niiden muistisairaiden kohdalla, jotka ovat unohtaneet suomen
kielen ja joilla ei ole omaisia tukena.



