
GESO -syyskarkelot 14.10.2021



Tervetuloa gerontologisen sosiaalityön syyskarkeloihin!
Jatkamme gerontologisen sosiaalityön kehittämistä ja toteuttamista Etelä-Pohjanmaalla. Esittelemme tilaisuuksissa 
konkreettisia hyviä toimintamalleja ja benchmarkkaamme niitä myös EP:n käyttöön. 
Tässä tapaamisessa kokonaisuutta taustoittavana teemana on ikäihmisten oikeus palveluihin ja muut oikeudet.

Aloittelemme klo 13!

Aloittelemme klo 13.00

Omais-
näkökulma



Tavoite, tarkoitus  ja kohderyhmä
• Tavoite ja tarkoitus: Jatketaan gerontologisen sosiaalityön kehittämistä ja toteuttamista Etelä-

Pohjanmaalla, esitellään konkreettisia hyviä toimintamalleja ja benchmarkataan niitä 
mahdollisesti myös EP:n käyttöön. Toisessa tapaamisessa kokonaisuutta taustoittavana teemana 
ikäihmisten oikeus palveluihin ja muut oikeudet.

• Kohderyhmä: ikäpalvelujohtajat, sosiaalijohtajat, aikuissosiaalityön ja vammaispalvelujen 
henkilöstö, terveyssosiaalityön edustajat, perusterveydenhuollon edustajat (kotiutushoitajat, 
palveluneuvojat, intervallihoitajat), maakunnallisen Ikäkehryn jäsenet, SONet BOTNIAn alueellisen 
ohjausryhmän jäsenet, Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen ja Rakenneuudistus -hankkeen 
edustajat, muut gerontologisen sosiaalityön kehittämisestä kiinnostuneet

• Taustalla suunnittelutyöryhmä: Anneli Saarinen, Tulevaisuuden sotekeskus, Maija-Liisa Pajula, 
EPSHP, Tarja Palomäki, Lapua, Taija Rantamäki, LLKY, Satu Ylinen, Tampereen yliopisto, Tua 
Niemelä SeAMK sekä Arto Rautajoki ja Anne Saarijärvi SONet BOTNIAsta, joka toimii 
koordinoivana toteutustahona



Ohjelma

13.00   Tervetulosanat ja tilaisuuden avaus,
Anne Saarijärvi, SONet BOTNIA ja Anneli Saarinen, 
Tulevaisuuden sotekeskus -hanke

13.10–13.50    Mitä on vanhuusoikeus -vanhuksen oikeus palveluihin ja 
muita oikeuksia
sosiaalioikeuden professori Laura Kalliomaa-Puha, Tampereen 
yliopisto

13.50–14.00 pieni jaloittelutauko
14.00–14.50 Jatkamme yhdessä vanhuusoikeuden kysymysten äärellä
14.50 Yhteenvetoa iltapäivän keskusteluista
15.00   Tilaisuuden päättäminen, Arto Rautajoki, SONet BOTNIA



Etelä-Pohjanmaan sote rakenneuudistus -hankkeen tavoite: yhdenmukaistaa sosiaali- ja 
terveydenhuollon tietopohjaa palveluiden johtamisen ja ohjauksen tueksi

UUDENLAISEN SOTE-RAPORTOINTIMALLIN LUOMINEN

• Sote-ammattilaisten asiakastyössä kertyvän kokemustiedon raportoinnin systematisointi ja yhtenäistäminen (pilotoinnit ja 
myöhemmin laajennus SI-TE-SO , järjestö ym. kumppanuuksiin)

• Tarkoituksena on tuottaa väline ja rakenne asiakastyön yhteydessä kertyvän tiedon dokumentointiin ja analysointiin 
hyödynnettäväksi tulevaisuuden sote-keskuksessa palvelujen suunnittelussa , toteutuksessa, kehittämisessä ja päätöksenteossa

• Kyse myös toimintakulttuurin muutoksesta laajemminkin

TILANNEKARTOITUS: 
Miten organisaatiossa 
kerätään 
dokumentoidaan ja 
raportoidaan sosiaali-ja 
terveydenhuollon 
asiakastyön yhteydessä 
kertyvää ammattilaisten 
kokemustietoa? 

Monialaisen SORA –
työnyrkin 
perustaminen ja 
yhteisen 
raportointimallin 
luominen

TESTAUS JA 
PILOTOINTI 
valituissa SOTE 
organisaatioissa 
(Seinäjoki ja 
Isokyrö)-> tiedon 
analysointi ja 
raportointi

Pilotointikoke-
musten perusteella 
tarvittava 
työkalumuokkaus ja 
LAAJEMPI 
TIEDONKERUU sekä 
analysointi

RAKENTEEN 
MALLINNUS JA 
EHDOTUS 
LUOKITTELUSTA  sekä 
työkalun 
KÄYTTÖÖNOTOSTA 
Etelä-Pohjanmaan 
hyvinvointialueella

YHTEISIÄ KESKUSTELUJA JA YHTEISTYÖTAHOJEN INFORMOINTIA ASTEITTAIN



SORA- sosiaalisen raportoinnin monikanavainen toteutus ammattilaisten kokemustiedon keruuseen!

• Yhdessä kohti uudenlaista
TAVOITTEITA:
Yhdessä kohti uudenlaista tiedontuotannon 
kumppanuutta - monikanavaisesti tuotettua tietoa 
yhteistyön pohjaksi tulevissa sote-keskuksissa -> 
tietohukan vähentäminen

Ammattilaisten kokemustiedon raportoinnilla 
kattavat ja ajankohtaiset tilannekatsaukset  siitä  
mitä asiakkaiden/ palvelujenkäyttäjien/kuntalaisten 
elämään kuuluu ja mahdollisista nousevista, mutta 
yhdessä taklattavista tai tuettavista ilmiöistä

Ammattilaisten kokemustiedon systemaattiselle raportoinnilla 
turvataan tiedonkulku ruohonjuuritasolta päätöksentekoon 
vaikka matka päätöksentekoon voi kasvaa

Kokemustieto käyttöön myös hyvinvointikertomuksia ja 
strategioita laadittaessa

AJANKOHTAISTA SORASSA:

• Laaja tiedonkeruu 9/2021-> webropol -kysely sote-
toimijoiden lisäksi laajemmalla sivistystoimeen (ml. koulut, 
nuorisotyö, hyte -toimijat, poliisi) + oma kysely 
järjestötoimijoille lähinnä asiakaspinnalla 
toimivien järjestöjen vapaaehtoisille ja työntekijöille (ml. 
seurakunnat)

• kehittämisvaihe syklisesti toteutettuna edeten
• vastausten koonti, analysointi & toimintamallin 

kehittäminen rakenneuudistushankkeessa 
• mallin juurruttaminen ja jatkokehittäminen yhteistyössä 

Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen kanssa (SB mukana)
• Tavoite: SORA EP:n hyvinvointialueelle pysyväksi osaksi 

alueellista ammattilaisten kokemustiedontuotantoa ja 
välillisesti myös palvelujen käyttäjien kanavaksi

TARKEMMIN KYSELYSTÄ:
• Kyselyssä on mahdollista raportoida anonyymisti, vastata 

yksin, työparina, tiiminä tai koko työyksikkö yhdessä 
• Lomake on rakennettu mahdollisimman helppokäyttöiseksi 

->täyttämisen voi keskeyttää tarvittaessa, tallentaa ja jatkaa 
paremmin sopivassa ajankohdassa.

• Ikäihmisten ilmiöitä saatu koottua sekä pilotoinnissa että 
laajan tiedonkeruun ja järjestökyselyn kautta



HUOLIHAVAINTOJA (ikäihmiset  syksy 2021):

Yksinäisyys ja lisääntynyt 
ahdistus. Moni on kuvannut covid

tilanteen ja erityisesti 
rajoitustoimien lisänneen 

yksinäisyyttä, turvattomuutta ja 
ahdistusta. Puhelintyössä ja 
kasvotusten on lisääntynyt 

jutustelu, jaarittelu, keskustelua 
on vaikea lopettaa- moni tuntuu 
tekevän tikusta asiaa saadakseen 

jutella. Sosiaalisia kontakteja 
pelätään, mutta niitä myös 

kaivataan

Ikäihmisten yksinäisyys ja turvattomuus on 
lisääntynyt. Matalan kynnyksen palveluita 

(ystäväpalvelu, kerhotoiminnat yms.) ei ole 
nyt korona-aikaan toteutettu, joten on jääty 
enemmän yksin. Koetaan turvattomuutta ja 
ahdistutaan kaikesta ympärillä tapahtuvasta 
(mm. koronauutisointi ja sen luomat uhat). 
Ollaan vetäydytty enemmän omiin oloihin, 

liikkuminen on vähentynyt, vointi heikkenee 
samalla ja samoin myös henkinen vointi 

heikkenee.
Heikoimmassa asemassa olevat 

työikäiset ja ikäihmiset tarvitsevat 
kädestä pitäen tukea ja ohjausta 

digipalveluista selviämiseen. 
Perustavanlaatuiset palvelut kuten 

pankkipalvelut ym. hävittävät 
kivijalkapalveluitaan.

Ikäihmisiä ei pärjää yksin 
kotona, ei lähiomaisia, asiat 

ehtii mennä huonoon 
jamaan, kunnes joku esim. 

naapuri ilmoittaa…

Vanhusten 
köyhyys ja 
yksinäisyys 

nousee usein 
esiin.

Toimintojen 
digitalisointi 

aiheuttaa 
merkittävää 

haittaa ja 
hankaluutta 

monelle 
ikäihmiselle

Palveluja 
palastellaan jälleen 

eri ihmisille ja 
paikkoihin…

Asiakasohjaajille ei kuulu 
ennaltaehkäisevä toiminta, 
kunnan tarjoamat KAIKKI 

ikäihmisille suunnatut palvelut 
on ollut palveluohjaajan 

tietona, myös yhdistykset muu 
kolmas sektori. 

Palveluohjaajan toimiminen 
eri yhdistyksissä on myös ollut 

kehittävää ja tuonut uusia 
näkökulmia ja ideoita. 

Palveluohjaajaa meillä ei enää 
ole…

Huolena  
terveydenhuollon 

työntekijöiden 
käyttäminen 

asumispalveluyksiköissä 
tukipalvelutehtävissä. 

Edelleen voidaan kikkailla 
työvuorolistoilla 

henkilöstömitoituksen 
kanssa. Ruokahuolto, 

siivous, pyykki ym. 
huolena myös 

asiakkaiden ravitsemus 
(mitä ravinto on…)

Intervalli ja 
lyhytaikaishoidot: 

hoitopaikat sairauksien ja 
oireiden sekasotkua. 

Muistisairaiden puolesta 
olen ollut jo vuosia 

huolestunut koska ne ovat 
pelkästään 

säilöntäpaikkoja…

Omaishoitajien 
työpanos ja säästö on 
paljon enemmän kuin 

heille maksettava 
VEROTETTAVA 

korvaus. 

Omaishoitajat
menevät edelle 

intervallipaikkoja 
jaettaessa, entä ne 
omaiset jotka eivät 

virallisesti halua olla 
omaishoitajan tittelillä? 

Puhelinpalveluiden muutos, 
ei saa suoraan soitettua 

omahoitajalle. Ikäihmiset 
eivät omista tietokonetta. 

Pitäisi esim. esitietolomake 
ennen 

keskussairaalakäyntiä 
täyttää netissä. Tämä 

tuonut ahdistusta. Kyselevät 
mitä pitäisi tehdä kun ei ole 

tietokonetta.

Muistisairaat ikäihmiset 
joutuvat tällä hetkellä 
asumaan liian pitkään 

omassa kodissa yksin vaikka 
arjen sujuvuudessa on 

suuria ongelmia. 
Palveluasumiseen pääsee 
käytännössä vasta sitten, 

kun eksyy ulkona.

Asukas 
maksaa 
täyden 

vuokran, 
vaikka 

asunnossa 
olisi 

korjattavaa, 
mikä 

vaikuttaa 
päivittäisiin 

asioihin.

Tehostettuun 
palveluasumiseen  
siirretään toisesta 

”tehposta”, vaikka olisi 
jo saanut paikan omalta 
paikkakunnalta. Kotona 

varmasti asuisi avun 
tarvitsijoita myös…

Palveluja kehitetään, 
mutta ikäihmiset 

eivät pysy tekniikassa 
mukana…

Tehostetun 
palveluasumisen 
paikkoja on liian 
vähän tarjolla.

Arjen
ongelmia

!

Raha ratkaisee, kun asukas 
kuolee niin hyvä että 

edellinen on ehditty siirtää 
pois kun jo huone pitäisi olla 

tyhjä kaiken muun työn 
ohessa, kun uusi asukas olisi 

jo tulossa...
Huolestuttaa aktiivisten 

vapaaehtoisten ikääntyminen ja 
sitä myötä monien tärkeiden 

toimintojen hiipuminen. Jo ennalta 
mietityttää, miten turvata 

ikäihmisten sosiaalisiin 
kanssakäymisiin perustuvat 

toiminnat, jotka tukevat heidän 
mielenterveyttään. Yhteiskunnan 

tukisignaalit jaksamiseen?

Palveluiden 
siirtyminen läheltä 

ydinkeskustan 
alueelle on 

nostanut monella 
kynnystä hakea 
heille kuuluvia 
tukia tai apua. 

Sosiaalisen 
syrjäytymisen vaara 

pienillä paikkakunnilla 
on enenevissä määrin 
suuri, jollei ajattelu- ja 
toimintatavat muutu!

Yksinäiset, 
syrjäytyneet ja 

vähävaraiset, joita 
ei tavoiteta ja jotka 

jäävät siis avun 
(fyysiset ja henkiset 

tarpeet) sekä 
sosiaalisen 

kanssakäymisen 
ulkopuolelle

Mielestäni 
asiakasta,, 

hoitavaa tahoa, 
asumisyksikköä 

tulee kuulla, eikä 
siirrellä asiakkaita 

kuin 
shakkinappuloita

Kotihoidon 
kuormittuminen

Asiakkaat 
halutaan 

uusiin 
yksikköihin 

käyttöastella 
nostamaan…

Peruspalvelujen 
kasvottomuus

Intervallipaikkojen 
siirtyminen kauas 
& kyytiongelmat

Palveluohjaus kuntiin. Asiakasohjaajat voi olla 
päättävä elin palveluiden myöntämisestä mutta 

palveluohjaus on ennaltaehkäisevää toimintaa ja 
(kuntoutushakemukset, hoitotukihakemukset, 

palvelut, tukipalvelut, yhdistykset mm 
omaishoitajayhdistys, vanhusneuvostot ym ym.) 

on asiakaslähtöistä. Palveluohjaaja kohtaa ihmisen 
kokonaisvaltaisesti, ei pelkästään sairauden 

näkökulmasta. 

Omaishoitajien 
terveystarkastukset 

pitäisi saada joka 
kuntaan.

Ennalta ehkäisevän 
työn toteuttamisen 
mahdollistaminen 

riittävällä 
resurssoinnilla, 
perusteellisella 

suunnittelulla ja 
selkeällä työn 
johtamisella

Parempi yhteistyö eri 
toimijoiden välillä. 

Matalankynnyksen 
kohtaamispaikat 

tutuiksi eri kanavien 
kautta kaikille, jotka sitä 

tarvitsevat. 3.sektorin 
taloudellisen toiminnan 

tukeminen 
pitkäaikaisemmin kuin 

vuosi kerrallaan.

Eläköityville 
ihmisille 

suunnattu matalan 
kynnyksen 

talousneuvonta
Terveellisen asumisen 

tukeminen 
apurahoin/pienkorkoisin 

lainoin 

Koulutusta ja 
henkilökuntaa 

lisää!

+ Moni asia pienessä kylässä toimii eri 
järjestöjen vapaaehtoistyön voimin. 

Pidämme mm. ikäihmisille 
päivätoiminnan kaltaista 

maanantaikerhoa, jota vetämässä 
diakonian lisäksi SPR ja eläkeyhdistys 

vuorollaan. Tämä kerho vain yksi 
monista toiminnoista.

+ Muisti-
hoitajat  
joka 
kunnassa!

+ Edeltävät ajat ja 
rajoitukset ovat 
havahduttaneet 
ihmiset 
huomaamaan 
kohtaamisten ja 
kanssakäymisen 
tärkeyden ja arvon!

Omaisten 
kuormittuminen 
oman elämänsä 
ruuhkavuosissa



Antoisaa iltapäivää vanhuusoikeuden kysymysten äärellä!


