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1 JOHDANTO

Ikaantyneiden maara kasvaa Suomessa nopeasti vaestorakenteen muutoksen myota.
Talla hetkella Suomessa on yli miljoona yli 65-vuotiasta ja suurin osa heista elaa itsenéi-
sesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 10.) Tilastokeskuksen vaestéennus-

teen 2012 mukaan yli 65-vuotiaiden maara kasvaa yli puolentoista miljoonan ja Paijat-Ha-
meessa yli 75-vuotiaiden maara lahes kaksinkertaistuu vuoteen 2040 mennesséa (Kinnula,
Malmi & Vauramo 2014, 15,18).

Paijat-Hameessa vaesto ikdantyy keskimaaraistd nopeammin kuin muualla Suomessa ja
palvelutarpeiden kasvaminen ja huoltosuhteen heikentyminen ndhdaan uhkana nykyiselle
palvelutasolle. Tulevaisuuden haasteena onkin pitda keskeiset hyvinvointipalvelut laaduk-

kaina ja kattavina kustannuspaineiden kasvaessa. (Laukkanen 2019, 8.)

Vanhusten huollossa on Suomessa toteutettu avohuollon periaatteita jo vuosikymmenia
perustuen kodin merkityksellisyyteen ja taloudellisuuteen (Karvonen-Kéalkaja 2017, 163).
Myos Paijat-Hameen maakunnan tavoitteena on, ettd iakkaat ihmiset voivat asua kotona
turvallisesti ja toimintakykyisina mahdollisimman pitk&én ja saisivat kotona asumisen tu-
eksi tarvitsemansa palvelut (Olkkonen-Nikula 2018, 6). Koska kotona asutaan nyky&an
keskimaaraisesti 20 vuotta pidempéaéan kuin 50 vuotta sitten, ovat kotona asuvat ikaihmiset

entista heikkokuntoisempia (Karvonen-Kalkaja 2017, 163).

Koti on keskeinen ja tarkeéa paikka ikdihmisen elamassa ja suurin osa ikaihmisista arvos-
taa itsenaistd asumista kotona mahdollisimman pitkaan (Peltomaki 2014, 23). Kotiin vieta-
vien palveluiden kattavuus on laskenut huomattavasti, vaikka ikaantyneiden maara on
noussut. Vastuu ikdihmisen hoivasta ja huolenpidosta julkiselta vallata on siirtynyt entista
enemman perheille ja laheisille. (Kroger, Van Aerschot & Puthenparambil 2019, 125; Van
Aerschot & Valokivi 2012, 253.)

Opinnaytetydmme kasittelee ikaantynytta vaestta, jotka ovat vanhuspalvelulain
(28.12.2012/980, 38) mukaan vanhuuseldkkeeseen oikeutetussa idssé olevia henkilgité ja
sita iakkaampia henkiloita. Aihetta kasittelemme kotona asuvien ikdihmisten hoivapalvelu-
jen nakdkulmasta. Toiminnallisen opinndytetydmme aihe on tydelamalahtéinen ja tarve
nousee suoraan toimeksiantajalta Paijat-Hameen hyvinvointipalvelujen kehitys ry:n toimin-
nanjohtajalta seka yhteistybkumppaneilta Miete ry:n ja Paijat-Hameen muistiyhdistys ry:n
toiminnanjohtajilta. Toimeksiantaja ja yhteistybkumppanit haluavat tietdd, minkalaiset teki-
jat vaikuttavat ikaihmisen palveluverkon ulkopuolelle jaamiseen. Lahtokohtana palvelujen

ulkopuolelle jAdmiseen voidaan ajatella olevan aukko palveluverkossa tai ikaihmisen



omassa toimintakyvyssa tai ymmarryksessa kayttaa jo saatavilla olevaa tarvitsemaansa

palvelua.

Tiedon ja ymmarryksen lisdamiseksi ikdihmisten palveluiden ulkopuolelle ja&misen syista
jarjestamme seminaarin, johon kutsumme keskustelemaan lahtelaisia eri alojen toimi-
joita yhdessa toimeksiantajamme seka yhteistytkumppaneidemme kanssa. Seminaarissa
hyédynnamme Erétauko-dialogimenetelmad, joka on kehitetty tasavertaisen ja rakentavan
yhteiskunnallisen keskustelun valineeksi. Eratauko-menetelmé& mahdollistaa useiden eri
toimijoiden matalan kynnyksen osallistumisen ja sitd kautta monipuolisten néakdkulmien
esiin tuomisen. Parhaimmassa tapauksessa dialogin avulla synnytetaan uutta ajattelua ja

ennalta-arvaamattomia oivalluksia.

Aihe on ajankohtainen ja tarked, silla tulevaisuuden huolena on palveluiden riittdvyys haa-
voittuvassa asemassa oleville yhteiskunnan jasenille. Ikaantyneiden kohtelu ja hoiva on
ollut mediassakin aiheena jo pitkd&n. Olemme kiinnostuneita ikdihmisten eriarvoisuuden
vahentamisesta ja hyvinvoinnin ja osallisuuden lisddmisestd, mitk& ovat myds kolmannen
sektorin yhteistydtoimijoiden tavoitteita. He hyodyntavéat seminaarista nousevaa tietoa

oman toimintansa kehittdmisessa.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA
2.1 Lahtokohdat

Opinnaytetytn toimeksiantaja Paijat-Hameen hyvinvointipalvelujen kehitys ry on tuottanut
ikdihmisten palveluneuvontaa PalveluSantrassa vuodesta 2003 vuoden 2019 loppuun
saakka, jonka jalkeen neuvonta siirtyi toiselle palveluntuottajalle. PalveluSantran tilastoin-
tien mukaan ikaihmisten sosiaaliset ongelmat ovat lisdéntyneet ja moninaistuneet. Palve-
luneuvontaan tulleissa yhteydenotoissa on huomattu, ettéa ikaihmisille ei valttamatta ole
[6ytynyt oikeanlaista palvelua, mik& heidan avuntarpeeseensa olisi vastannut. (Nieminen
2020.)

Opinnaytetydmme yhteistydkumppaneina toimivat lisdksi Miete ry:n seka Paijat-Hameen
muistiyhdistys ry:n toiminnanjohtajat. Yhdistysten edustajat ovat kokeneet tarpeelliseksi
selvittaa, millaiset tekijat vaikuttavat palveluiden ulkopuolelle jadmiseen ja miten naita pal-
veluiden ulkopuolella olevia ikdihmisid voisi paremmin tunnistaa, tukea ja auttaa, silla he

ovat havainneet olemassa olevan ongelman vaikutukset ikdihmisten elamaan.

Kolmannen sektorin toimijoilla on ollut huoli siita, ettd suomalaisessa yhteiskunnassa on
joukko ikaantyneita ihmisia, jotka jaavat syysta tai toisesta palveluverkon ulkopuolelle. "On
havaittu, etta jarjesttjen toiminnassa kay ikaihmisia, jotka eivat varsinaisesti kuulu jarjes-
tojen omaan kohderyhméaan. Jarjestotasolla on olemassa hyvia toimijoita ja palveluita,
mutta siitd huolimatta kaikkia ikaihmisia ei pystyta auttamaan ja he jaavat palvelujen ulko-
puolelle. On tarkeaa tuoda yhteen eri toimijoita ja pohtia yhdessa, mita voimme tehda sel-
laisten ikdaihmisten auttamiseksi, jotka eivat saa palvelua, jota he oikeasti tarvitsisivat.”
(Nieminen 2020.)

Opinnaytetydssamme jarjestettava seminaari keskustelun mahdollistamiseksi oli aiemmin
ollut suunnitteilla yhteistyokumppaneillamme, mutta PalveluSantran ikaihmisten palvelu-

neuvonnan loppumisen vuoksi joulukuussa 2019, seminaarin jarjestdminen peruuntui.
2.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on kyse toimintaoppimisesta, joka kehittda opiskelijan
tydelamé&n ammatillisia valmiuksia (Salonen 2013, 5). Toiminnan ja kokemuksen kautta
oppiminen ja oivaltaminen on ihmisille ensisijaisen tarkeaa ja arvokasta. Useilla aloilla,
missa kaytanndllisyys, taidot ja soveltuvuus, ovat keskeisia, on toiminnan kautta syntyva

tieto tarkeassa roolissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 7.)



Salonen (2013, 37) korostaa, ettd ammattikorkeakoulusta valmistuvilla tulisi olla riittavasti
kehittamis- ja tutkimustoiminnan taitoja. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan tuotos,
joka on tassa opinnaytetydssa seminaarin jarjestaminen. Aihetta tulee kasitella tutkittuun
teoriatietoon pohjautuen ja toiminnallisen opinnaytetyon raportointiin kuuluu oleellisena
osana prosessin kuvaus seminaarin suunnitteluvaiheesta, toteutuksesta ja arvioinnista.
(Rinkinen, Lappalainen, Lahtinen, Hatakka & Viitala 2020.)

Toiminnallinen opinnaytetyd edellyttdd, ettd opinnaytety6ta toteutetaan vuorovaikutuk-
sessa eri vaiheessa mukana olevien toimijoiden kanssa. Toiminta nayttaytyy konkreetti-
sesti jokapaivaisen tydskentelyn tavoissa ja tarkoittaa keskustelua, arviointia, vertaistu-
kea, palautteen antoa ja vastaanottoa seka tarvittaessa toiminnan uudelleen suuntaa-

mista. N&ma voivat toteutua vain ihmisten valisessa dialogissa. (Salonen 2013, 5-6.)
2.3 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydmme tavoitteena on jarjestad keskusteluseminaari, johon kutsuttaan Lah-
dessa toimivia sosiaali- ja terveysalan edustajia, jarjestdtoimijoita, palveluammattien ja jul-
kisyhteisOjen edustajia, viranomaistoimijoita seké poliittisessa asemassa olevia henkil6ita,

jotka kohtaavat omassa tydssaan tai vapaaehtoistydnsa puitteissa lahtelaisia ikaihmisia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa seminaarin avulla tietoa kolmannen sektorin yh-
teistyokumppaneille. Keskustelun avulla on tarkoitus kerata lahtelaisilta toimijoilta moni-
puolisia ndkdkulmia siitd, millaiset tekijat vaikuttavat ikaihmisen palvelujarjestelméan ulko-
puolelle jagdmiseen ja miten tata ryhmaa voisi paremmin tukea, tunnistaa ja auttaa. Kes-

kustelu toteutetaan Eratauko-dialogimenetelmaa hyodyntaen.



3 IKAIHMISTEN PALVELUNTARVE
3.1 Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan psyykkisen, fyysisen, kognitiivisen ja sosiaalisen osa-aluei-
den kokonaisuutta ja sitd, miten hyvin ja itsenéisesti ihminen selviytyy omista paivittaisista
toiminnoistaan. Toimintakyky on ihmisten kykyjen, tavoitteiden ja toimintaympériston vali-
nen suhde toisiinsa ja hyva toimintakyky antaa mahdollisuuden itsendiseen elamaan ja
osallistumiseen itselleen merkityksellisiin toimintoihin (THL 2019a). Toimintakyky pitaa si-

sallaan kokonaisvaltaisesti niin ikdihmista suojaavat tekijat kuin riskitekijatkin.

Toimintakyvyn sailyminen on keskeisempia kotona selviytymiseen vaikuttavia tekijoita
(Peltoméaki 2014, 23). Fyysinen toimintakyky kertoo ikdihmisen fyysisista ominaisuuksis-
taan selviytya hanelle itselleen tarkeista arkisista askareista. Fyysisen toimintakyky ilme-
nevat kykyna liilkkua ja liikuttaa itseaan. Fyysisiin toimintoihin kuuluvat liséaksi ihmisen

kuulo- ja nakdaistitoiminnot. (THL 2019a.)

Psyykkisella toimintakyvylla puolestaan tarkoitetaan ikdihmisen voimavaroja selviytya ar-
jestaan. Psyykkinen toimintakyky liittyy elamanhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen
hyvinvointiin. Psyykkinen hyvinvointi kertoo kyvysta vastaanottaa ja kasitella tietoa ja tun-
teita seka muodostaa kasityksia itsesta ja ymparistostaan. Psyykkinen toimintakyky kertoo

my0Os kyvysta suunnitella omaa elamaansa ja tehda paatoksia sen suhteen. (THL 2019a.)

Kognitiivinen toimintakyky kertoo muun muassa ikaihmisen kyvysta muistaa, oppia, hah-
mottaa ja kasitella tietoa. Kognitiiviseen toimintakykyyn liittyy my0ds orientaatio ja toimin-
nanohjaus. Kognitiivinen toimintakyvyn eri osa-alueet yhdessa mahdollistavat arjesta suo-
riutumisen. (THL 2019a.)

Viimeisimmaksi ikdihmisen toimintakyvyn osa-alueeksi THL (2019a) on luokitellut sosiaali-
sen toimintakyvyn, joka muodostuu ikdihmisen vuorovaikutussuhteista ja mahdollisuu-
desta olla toimija ja osallinen yhteistissa ja ympéardivassa yhteiskunnassa. Sosiaalinen
toimintakyky on sosiaalisen verkoston, ympériston, yhteison ja yksilon sosiaalinen koko-
naisuus. lkdihmisen arjesta suoriutumiseen vaikuttavat yksilén omat kyvyt, valmiudet ja
tavoitteet seka toimintaymparisto ja ympariston vaikutukset ja toimintaedellytykset (Sarvi-
maki & Heinonen 2010, 20).

Kun toimintakyky ja kunto huononee, avun tarve lisdéntyy (Tenkanen 2007, 183). Toimin-
takyvyn alentuessa tarvitaan apua ihan perustarpeista huolehtimiseen (Van Aerschot &
Valokivi 2012, 254).



Kehusmaan (2014, 12, 36, 75) mukaan ikaantyneiden toimintakyky alkaa heikkenemaan
asteittain ja avun tarve alkaa lisaantymaan keskimaarin 75- vuoden idssa. Toimintakyvyn
heikentyessa aluksi karsiutuvat pois vaativat paivittaistoiminnat (Advanced Activities of
Daily Living = AADL), kuten kodin ulkopuolella tapahtuva yhteiskunnallisen harrastustoi-
minta ja tapahtumissa kayminen, ulkoilu seké sosiaaliset toiminnot muiden kanssa. Seu-
raavaksi haasteita iimenee valineellisissa arkitoiminnoissa (Instrumental Activities of Daily
Living = IADL), kuten kodinhoidollisissa tbiss&, puhelimen kaytdssa, asioinnissa kodin ul-
kopuolella seka laake- ja raha-asioidessa huolehtimisessa. Toimintakyvyn heikkeneminen
vaikuttaa lopulta paivittaisiin perustoimintoihin (Basic Activities of Daily Living = BADL),
jotka heikkenevét seuraavassa jarjestyksessa: kavely, peseytyminen, sangysta ja tuolista
siirtyminen, pukeutuminen, wc toiminnot ja syéminen. Kansanelékelaitoksen (Kela) ika-
hanketutkimuksessa todettiin, ettd avuntarvetta aiheuttivat useimmiten fyysisen ja kognitii-
visen toimintakyvyn rajoittuminen. AADL, IADL ja BADL ovat valtakunnallisen toimintaky-

vyn arvioinnin; RAI- jarjestelman mittareita (THL 2019b).

Elékeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys (EVTK) -postikyselytutkimuksen
mukaan elakeikaisten toimintakyky, terveydentila ja arkitoiminnoissa selviytyminen ovat
parantuneet viime vuosikymmenien aikana kaikissa ikaryhmissa (Helldan & Helakorpi
2014, 12,19). Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd Suomessa sosioekonominen asema
vaikuttaa terveyteen, hyvinvointiin, toimintakykyyn ja palvelujen kayttoon. Korkeammin
koulutetut ja ylemmasséa sosioekonomisessa asemassa olevat ovat terveempia seka toi-
mintakykyisempié ja elavat pidemp&an kuin pienituloiset ja vahemman koulutetut. (Murto,

Pentala, Junnila, Kaikkonen, Koponen, Koskela, Koskinen, Luoma & Sainio 2013, 4.)
3.2 Toimintakyvyn tukeminen ja palvelutarpeen ehkaiseminen

Ikdantyneiden maara kasvaa Suomessa nopeasti elinian pidentymisen myé6ta. Merkittavaa
niin yksildiden kuin yhteiskunnan kannalta tulee olemaan, millaisia ikaihmisten lisd&nty-
neet elinvuodet ovat suhteessa toimintakykyyn ja terveyteen. Tama vaikuttaa suoraan
ikdihmisten elaméanlaatuun ja palveluiden tarpeeseen. Palvelun tarpeen kasvun vahenta-
miseksi on olennaista yllapitda seka tukea ikdantyneen vaeston toimintakykya seka aktii-

vista itsendista elamaa. (Murto ym. 2013, 4.)

Mikali ikaihmisten riskitekijoita, kuten aistitoimintojen heikkenemista, likkumisen ja ravitse-
muksen ongelmia, muisti-, mielenterveys- ja paihdeongelmia seka yksindisyyden koke-
muksia tunnistettaisiin ennaltaehkaisevasti ja riittavan ajoissa, voitaisiin palveluntarvetta
vahentaa ja jopa ehkaista. (Karvonen-Kalkaja 2017, 164-165.) Lisaksi tulisi kiinnittda huo-

miota fyysisiin sairauksiin, véhavaraisuuteen, asuinsijaintiin, likkumisen vaikeuksiin ja



kommunikointikykyyn. Myds omaishoitajuuden nahdaan olevan riskitekija, joka lisdd mah-

dollista avun tarvetta. (Kairala 2010, 4-6.)

Riskitekijoiden tunnistamisen ja ennaltaehkaisyn lisaksi hyvaé ikaantymista voidaan tukea
ja kotona asumisen mahdollisuuksia lisata monin eri tavoin. Ikdihmisen sosiaaliset suhteet
ja verkostot, taloudellinen, fyysinen ja psyykkinen turvallisuus, asumisturvallisuus, tervey-
den- ja mielenterveyden edistdminen, toimintakyvyn ja vireyden yllapitaminen seka yksi-
naisyyden lieventaminen mahdollistavat kotona asumista ja hyvaa ikaantymista (Tenka-
nen 2007, 183). Liséksi likuntaa tukevat palvelut yllapitavat toimintakykya (Sisaministerio
2018, 26).

Ikaantyneiden toimintakyvyn edistamisessa keskeista onkin ennaltaehkaisevat toimet, sai-
rauksien ja toimintakyvyn laskemisen varhainen toteaminen, oikea-aikainen kuntouttami-
nen, terveet elamantavat seka laaja-alainen aktiivisuus. Tarvittavat liikkumisen apuvali-
neet seka turvateknologiset valineet tulee huomioida, jotta arkitoiminnot ovat mahdollisia
toimintakyvyn heikentyessa. (Sisdministerio 2018, 13, 17.) Suurin osa vanhuspalvelujen
asiakkaista sairastaa muistisairautta (THL 2019c). Erityisesti muistisairaille kotona asuville
ikdantyneille pitaisikin pystya tarjoamaan turvallinen kotiymparisto, joka sallii erheet ja
unohdukset. (Sisaministerit 2018,17.)

Vanhuutta voi tarkastella myds haavoittuvuuden ja ikaerityisyyden nakodkulmasta. Haavoit-
tuvuuden kasite tarjoaa mahdollisuuden asiakkaan ikaerityiseen ja kokonaisvaltaiseen tar-
kasteluun, silla ikdéntyneiden tarpeet tulisi ndhda, ymmartaé ja huomioida kokonaisvaltai-
sesti. Ikaerityisyys on laajempi asia kuin pelkké toimintakyky ja sen tuomat muutokset
(Kaskiharju 2019, 57,61.) Vanhussosiaalityon tulisi huomioida kokonaisvaltaisesti ikaih-
misten riskitekijoita ja riskikayttaytymista, jotta ikdihminen selviaisi kotona mahdollisimman
pitkaan (Tenkanen 2007, 183). Ikdantyneiden henkildiden kokonaisvaltainen palveluiden
tarpeen arvioiminen ja palvelutarpeisiin vastaaminen vaatii ammattilaisilta laaja-alaista

osaamista (Sisaministerio 2018, 21).

Ikaihmisen perustarpeisiin kuuluu kokemus osallisuudesta, silla osattomuuden kokemuk-
set vaikuttavat kielteisesti ihmisen hyvinvointiin. Merkittdvana uhkana ikaihmisen itsenai-
syydelle ja hyvinvoinnille voidaan nahda syrjaytyminen, mika on yksi osattomuuden muo-
doista. Syrjaytyminen voi aiheuttaa muun muassa muistisairauksia ja masennusta, jotka
puolestaan lisaavat avuntarvetta. (Kairala 2010, 4-6.) Osallisuus on kokemuksellinen
tunne yhteenkuulumisesta ja mahdollisuudesta osallistua, toimia ja vaikuttaa yhteiskun-
nassa, erilaisissa yhteisgissa ja omissa asioissaan. Toimintakyvyn vaje tai sairaudet saat-

tavat hankaloittaa ihmisen mahdollisuuksia osallistumiseen ja osallisuuteen, ja ikdihmisen



osallisuus pitdisi pystya turvaamaan myos toimintakyvyn heikennyttya. (Karvonen-Kalkaja
2017, 156-157.)

3.3 Palvelujen ulkopuolelle jaamiseen vaikuttavia tekijoita

Palveluiden ulkopuolelle jadmisen syyt voivat liittya itse palvelujarjestelmaén tai olla ikéih-
misesta itsestddn johtuvia tekij6itd. Naita voivat olla muun muassa fyysiset ja psyykkiset
esteet palveluiden hakemiselle, pienet ja akkindiset avuntarpeet, tunne hapeasta tai mo-
net yhtaaikaiset ongelmat tai palveluiden vaikea tavoitettavuus ja palveluiden pitkat jono-

tusajat. (Leemann & Hamaldinen 2015, 2.)

Vanhuksella itsellaan voi olla myds epéarealistinen kasitys omasta terveydentilastaan ja
han saattaa yliarvioida omaa terveydentilaansa. Monet ikdihmiset saattavat kokea tervey-
dentilansa hyvéksi, vaikka heilld olisi sairauksia ja toimintakykya rajoittavia tekij6ita. (Nas-
lindh-Ylispangar 2012, 130.) Lisaksi ikaantyneilld voi olla vaikeuksia maaritella omat tar-
peensa ja ottaa selvaa palveluista ja niiden hinnoista. Kuitenkin voidaan ajatella, etta pal-
velujen kayttajina he tietavat mita tarvitsevat, mita on saatavilla ja mika olisi heidan etunsa
mukaista. Kaikki eivat kuitenkaan pysty huolehtimaan itsestaan ja hakemaan apua itsel-
leen ilman toisen apua, jolloin omaisten ja laheisten merkitys avun hankkimisessa koros-
tuu. Ruotsalaisessa tutkimuksessa on todettu, etta hyvassa sosioekonomisessa ase-
massa olevilla ikaihmisilla on parempi kyky maaritella omat tarpeensa ja hankkia yksityisia

palveluita omiin tarpeisiinsa (Van Aerschot & Valokivi 2012, 253-254.)

Palvelujarjestelmén haasteena onkin moniongelmaisten ja huono-osaisten tarpeeseen
vastaaminen. Tutkimuksissa on todettu, etta mita vaikeampi asiakkaan tilanne on, mita
enemman asiakkaalla on avuntarvetta ja mitd huonommassa asemassa han on, sita kor-
keammaksi kynnys palveluihin hakeutumisessa kasvaa. (Leemann & Hamalainen 2015,
2.) Riskina on, etta juuri ne, jotka eniten tarvitsevat sosiaali- ja terveysalan palveluita seka
neuvontaa ja ohjausta, saattavat jaada palvelujarjestelman ulkopuolelle. N&illa niin sano-
tuilla "hiljaisilla vanhuksilla” ei valttamatta ole voimia, motivaatioita tai tahtotilaa riittavasti
itsestd huolehtimiseen sek& vaatimaan itselleen palveluja. (Naslindh-Ylispangar 2012,
132))

Ammattilaisten tehtéavana on tiedottaa, rohkaista ja kannustaa ikaihmisia palveluiden seka
interventioiden piiriin noudattaen tasapuolisuutta ja oikeudenmukaisuutta (Naslindh-Ylis-
pangar 2012, 132).



4 HOIVAPALVELUJARJESTELMA
4.1 lkaihmisten palveluita ohjaavat lait

Vanhustenhuoltoa ja koko hoivapalvelujarjestelmaéa koskevat saannokset koostuvat niin
yleis- kuin erityislaeista. Yleislakeja ovat muun muassa sosiaalihuoltolaki seka laki sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Erityislakeja ovat puolestaan muun muassa
vanhuspalvelulaki sek& vammaispalvelulaki. Perussaantona pidetaan sita, etté yleislait
ovat ensisijaisia ja erityislait ovat toissijaisia. lakkaan vaeston tarpeisiin pyritd&n ensisijai-
sesti vastaamaan sosiaalihuoltolain mukaisilla yleisilla sosiaalipalveluilla, mutta mikali
ikdihminen ei saa riittavia palveluja ja tukitoimia yleislain perusteella, tulee palvelut jarjes-
ta& hanelle erityislain perusteella. (Karvonen-Kalkaja 2017, 149-150.)

Muita ikdihmisten palveluja ohjaavia lakeja edella mainittujen lisdksi ovat terveydenhuolto-
laki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki omaishoidon tuesta, perhehoitolaki, mielen-
terveyslaki, paihdehuoltolaki, laki kehitysvammaisten erityishuollosta, laki yksityisita sosi-
aalipalveluista seka laki yksityisista terveyspalveluista (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980,
28.)

Sosiaalihuoltolaki on sosiaalitoimen yleislaki, jossa sdddetddn kunnan vastuulle kuuluvista
sosiaalipalveluista seka -avustuksista ja muista lain piiriin kuuluvista etuuksista, mutta
merkittdva osa palveluista katetaan muulla lainsdadannolla (Arajarvi 2014,267). Sosiaali-
huoltolaki maérittelee, etta sosiaalipalveluja on jarjestettava muun muassa tueksi jokapai-
vaisessa elamassa selviytymiseen, asumiseen liittyvan tuen tarpeeseen ja muuhun fyysi-
seen, psyykkiseen, sosiaaliseen tai kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvaén tuen tarpee-
seen. (Sosiaalihuoltolaki 1304/2014, 48, 11 8.) Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut sisal-
tavat kaikille vaeston ikaryhmille tarjottavia palveluita, eikad se sisalla erityisia ikaantyneille

kohdistettuja vanhuspalveluita (Arajarvi 2014, 268).

Useista vanhusten palveluissa esille tulleista puutteista ja epakohdista nousi tarve lainta-
soiselle saantelylle, jotta voitaisiin toteuttaa laadukkaita ikdihmisten palveluita (Arajarvi
2014, 258-259). Vanhuspalvelulaki astui voimaan 1.7.2013. Lain tarkoituksena on muun
muassa 1) tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveyttad, toimintakykya ja itsenaista
suoriutumista 2) parantaa ikdantyneen vaestén mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vai-
kuttavien paatdsten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen kunnassa 3)
parantaa iakkdan henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja
seka ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttéén yksil6llisten tarpeittensa mukai-
sesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun héanen heikentynyt toimintakykynsa sita edellyttaa.

(Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980, 18.) Ikd&ntyneiden vaikuttamismahdollisuuksia ja
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osallisuutta omissa asioissaan on kehitetty saatamalla kunnille velvollisuus perustaa van-
husneuvosto (Sisaministerié 2018, 21). Vanhuspalvelulain (28.12.2012/980, 58, 68, 118.)
mukaan kuntien on laadittava suunnitelma ikdantyneen vaeston tukemiseksi jonka suun-

nitteluun, valmisteluun ja arviointiin on otettava mukaan vanhusneuvosto.

Karvonen-Kélkajan (2017, 151) mukaan vanhuspalvelulain kaikkiaan 28 8:ssa ei sdadeta
uusista palveluista. Arajarvi (2014, 265) toteaakin vanhuspalvelulain olevan menettely- ja
laadunvarmistuslaki sosiaali- ja terveydenhuollon kohdistuessa idkkaaseen henkiloon,
silla lain sisaltamat saannokset ja velvoitteet toimivat ennemminkin menettelyohjeina kun-
nille ja muille palveluntuottajille. Palvelujen toteuttamien ja& muun ik&ihmisia koskevan

lainsaadannon varaan.
4.2 Formaalinen hoiva

Hoiva on toimintaa, jossa on kyse valttamattomasta arkisesta auttamisesta, hoivasta ja
huolenpidosta. Hoivalla tarkoitetaan kaytanndéllista ja tarpeellista apua niissa toiminnoissa,
mihin ihminen ei itse kykene. Hoiva on kokonaisvaltaista huolenpitoa, jossa huomioidaan
ihmisen niin fyysiset kuin psyykkisetkin tarpeet ja se sisaltaa aatteen valittdmisesta, lasna-
olosta ja myonteisesta suhtautumisesta toisen ihmisen tarpeisiin. Hoivan kasite sisaltyy

seka formaaliseen etta informaaliseen kontekstiin. (Ahosola 2018, 29-31.)

Formaalinen hoiva ja hoito tuotetaan julkisessa palvelujarjestelméassa kunnan tai esimer-
kiksi jarjesttjen kautta (Kehusmaa 2014, 15). Kunnat saavat valita tuottavatko hyvinvointi-

palvelunsa itse vai ostamalla ne toiselta sektorilta (Van Aersoft & Valokivi 2012, 252).

Ikdihmisten sosiaalipalvelut voidaan jakaa viiteen eri portaaseen, joista kolmea ensim-
maista opinnaytetydssamme tarkastelemme (Kehusmaa 2014, 18). Palveluportaat kuvat-

tuna kuviossa 1.

¢ Tuen tarpeen ehkaisy neuvonnalla ja
ohjauksella

» Toimintakykya palauttava ja/tai yllapitava apu

e Itsendisen selviytymisen tukeminen palveluin

¢ Hoivapalveluiden ja asumispalveluiden
yhdistaminen

¢ Laitoshoito, joko jatkuva tai jaksottainen
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Kuvio 1. Sosiaalipalveluiden portaat (Kehusmaa 2014, 18)

Vanhuspalvelulain (28.12.2012/980) mukaan kuntien on jarjestettava iakkaille neuvontaa
ja ohjausta (128) seka palveluntarpeen arvio (148), miké ei kuitenkaan takaa palveluiden
jarjestamista, silla laki ei maarittele palveluita subjektiiviseksi oikeudeksi (Torppa 2014,
11).

Sosiaalihuoltolain (1304/2014, 48, 148) mukaan kuntien on jarjestettava palveluinaan
muun muassa sosiaalitydta ja sosiaaliohjausta, sosiaalista kuntoutusta, perhety6ta, koti-
palvelua, kotihoitoa, asumis- ja laitospalveluja, liikkumista tukevia palveluja seké paihde-
ja mielenterveystyttd. Kehusmaan (2014, 12) mukaan kotihoito on ikaihmisten yleisin so-

siaalipalvelu.

4.3 Informaalinen hoiva

Informaalinen hoiva ja hoito tuotetaan perheen ja muiden laheisten tai kolmannen sektorin
palkattomana tyona eli vapaaehtoistytnd. Sosiaalipolitikassa on pyritty tuomaan epaviral-
linen informaalinen hoiva osaksi julkisia palveluita erilaisin sopimuksin. (Kehusmaa 2014,
15.)

lakkaiden kotona asuvien kulmakivi on omaisten antama apu, silla valtakunnallisesti vain
viidesosa ikadihmisista sai kunnallisia kotihoidon palveluita. Pdaasiallisena auttajana toimii
usein jalkipolvet ja viidenneksella oma puoliso. Puolisoiden antama apu on vuodesta 2004
vuoteen 2014 kaksinkertaistunut. (Vaarama, Mukkila, Hannikainen-Ingman 2014, 40) La-
heiset hoitavat entistd huonokuntoisempia ikdihmisia aiempaa pidempaan ja hankkivat
palveluita kolmannen ja yksityisen sektorin toimijoilta omalla rahalla. Yksityinen hoivavas-
tuu ei siis ole vahenemassa, silla omaiset itse pitavat laheistensa hoivaamista ja kotona

asumisen tukemista tarkedna. (Anttonen & Sipila 2012, 45.)

Informaalinen hoiva voi lykata tai vahentaa virallisen kotiin annettavan avun tarvetta, niin
kauan kuin hoivaa tarvitsevan toimintakyky ei laske lilan alas. Sen sijaan virallisen avun
rajoittaminen voi lisétéd omaisten ja laheisten antaman avun tarvetta. (Ahosola 2018, 32;

Kehusmaa, Autti-Ramo, Helenius & Rissanen 2013, 2.)

Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) - tutkimuksen mukaan noin 1,2 miljoonaa
suomalaista auttaa joskus omaisiaan, ystaviaan ja tuttaviaan. Niin kutsuttua epavirallista
hoivaa eli informaalista hoivaa ei lueta mukaan sosiaalipalveluihin eikd sosiaalimenoihin,
mutta epdavirallisella hoivalla on yhteiskunnallisesti suuri merkitys (Kehusmaa 2014, 15,

75). Laheisilla ja kolmannella sektorilla onkin merkittava rooli ikédihmisten toimintakyvyn
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yllapitdmisessa ja avun saamisessa, silla informaalinen hoiva vahentaa kustannuskalliiden
palveluiden tarvetta (THL 2019c).

Eettisesta ndkokulmasta katsottuna yhteiskunnan turvautuminen informaaliin hoivaan on
haasteellista, silla ihmiset ovat sen suhteen eriarvoisessa asemassa. Niitd ikaantyneita,
joilla on laheisid, laheiset auttavat enemman kuin viralliset tahot. Monille iakkaille voi olla
kuitenkin hankalaa pyytaé apua omaisiltaan, vaan ottaisivat mieluummin vastaan formaa-
lia apua. Kuka auttaa informaaliin hoivaan nojautuvassa palvelujarjestelmassa heita, joilla

ei ole laheis- ja omaisverkostoa? (Ahosola 2018, 33.)
4.4 Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Kaikilla apua tarvitsevilla tulisi olla oikeus palvelujen saantiin ja valtion tulisi turvata palve-
lujen saatavuus (Leemann & Hamalainen 2015, 2; Kehusmaa, Autti-Ramo, Helenius,
Hinkka, Valaste & Rissanen 2012, 1). Oikeus palveluihin ei kuitenkaan tarkoita sita, etta
palvelut olisivat kaikkien saatavilla (Leemann & Hamalainen 2015, 2). Subjektiivinen oi-
keus palveluihin toteutuu Suomessa lahinna vain lasten paivahoidon kohdalla (Kréger ym.
2019, 125).

Palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja palvelujen riittavyys edellyttavat, etta palveluista
on saatavilla tietoa vaivattomasti, palveluihin ohjaaminen on asiantuntevaa, palveluiden
hinnat ovat kohtuulliset seka niihin paadsemiseksi on luotu yhtenevat kriteerit. Palveluiden
olisi lisaksi muututtava asiakkaan tarpeiden muuttuessa. (THL 2019e.) Palvelujen tuotta-
jilla on merkittava rooli silhen, miten palvelut ovat ikdéntyneille saatavilla. Saatavuuteen
vaikuttaa suoraan mita palvelua iakkéaéan kotikunnassa on tarjolla, miten helposti palvelut
ovat saatavilla, ovatko palvelut lahella ja saavutettavissa ja kuinka selkea ja toimiva koko-
naisuus palveluverkko on. Palvelut voivat olla saavutettavissa monilla eri tavoilla. Ne voi-
vat olla liikkuvia palveluita kuten terveysbussi, kotiin vietavia palveluita, sijaita fyysisesti
l&helld tai verkossa. (THL 2019d.)

Siellda missa on pitkat maantieteelliset valimatkat ja ikdantyvaa vaestda, on eniten haas-
teita terveydessa ja toimintakyvyssa. Tama on syytd huomioida palveluverkkoa rakennet-
taessa ja karsittaessa, ja sinne tulisikin kohdentaa matalan kynnyksen ennaltaehkaisevia

sosiaalipalveluja l&hipalvelujen periaatteella. (Ilmarinen, Aalto & Muuri 2019, 224-225.)

Vaeston ikdantyminen nékyy vanhuspalvelujen asiakasmaarissa. Vuonna 2018 vanhus-
palveluita kaytti noin 93 000 asiakasta, joista 57% oli kotihoidon asiakkaita. Koska kotona
asuvat ikaihmiset ovat entista heikkokuntoisempia, paljon palvelua tarvitsevien ikdihmis-
ten maara lisdantyy. Vaikka valtakunnallisena tavoitteena on ikaihmisten kotona asumi-

nen, ei kotihoidon palveluja ole riittavasti saatavilla kaikilla alueilla. Lahes puolet kuntien
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vanhuspalveluiden vastaavista oli siltd mielta, etta kotihoidon palveluja ei ole riittavasti
saatavilla. (THL 2019c.)

Toimintakyvyn haasteita ja palvelujen saatavuutta on tutkittu Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) tuottamissa aikuisten terveys- hyvinvointi- ja palvelututkimuksissa (ATH).
ATH tutkimusten on tarkoitus kartoittaa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden muutoksia seka
tuoda esiin tietoa véaeston palvelujen tarpeesta seka riittavyydesta. Vuonna 2013 tehdyssé
AHT tutkimuksessa kotihoidon palveluita (kotipalvelua ja/tai kotisairaanhoitoa) ilmaisi tar-
vitsevansa joka neljas (25%) yli 75-vuotias ja heista noin 25% koki saaneensa kotihoidon
palveluita riittamattomasti. Tutkimuksessa ilmeni myags, etta yli 80-vuotiailla naisilla on
miehiin verrattuna lahes kaksi kertaa suuremmat haasteet arkitoiminnoista suoriutumi-
sessa. (Murto ym. 2013, 2, 3).

Riittamatdn apu tarkoittaa sita, etta ikdihmisten hoivan tarpeet jaavat osittain tai kokonaan
tayttamatta (Kroger ym. 2019, 127). Vuonna 2015 tehdyssa ATH-tutkimuksessa tutkittiin
muun muassa yli 75-vuotiaiden apua riittAmattomasti saavien osuutta sekd ADL (paivittai-
sen eldmisen toiminnot) ja IADL (valineelliset paivittaistoiminnot) toiminnoissa vaikeuksia
kokevien ikdihmisten osuutta. (Taulukko 3) (Olkkonen-Nikula 2018, 19-20.)

Taulukko 3. ATH tutkimus 2015 (Olkkonen-Nikula 2018, 19-20)

Riittamattomasti apua saavien osuus 22,8 % 21,1%
apua tarvitsevista

Apua riittamattomasti saavien 10,3 % 9,3%
osuuskoko vaestosta

Kokee, ettd itsestd huolehtimisessa 11,9 % 114%
on vahintaan suuria vaikeuksia (ADL)

Arkitoimissa vahintdan suuria 35,2 % 36,3%
vaikeuksia (IADL)

Suuria vaikeuksia arkiaskareissa 25% 25 %
kokevien osuus (ADL & IADL)

Suomalaisten hyvinvointia ja hyvinvointipalvelujen kayttda on puolestaan tutkittu Hyvin-
vointi ja palvelut kyselytutkimuksena (HYPA). HYPA:n seka aikaisempien tutkimusten mu-
kaan sosiaalipalvelujen kayttamisella on havaittu yhteys heikkokuntoisten ikaihmisten ter-
veydentilan kohentumiseen. Palveluja saaneilla terveydentila oli useammin parantunut tai
pysynyt samanlaisena verrattuna niihin, jotka jaivat sosiaalipalvelujen ulkopuolelle. (Ke-
husmaa 2014, 76.) Vuosina 2004, 2009 ja 2013 tehdyissa HYPA-tutkimuksissa havaittiin,

ettd avun tarvetta paivittaisissa toiminnoissa ilmeni 80-84-vuotiaiden joukossa joka neljalla
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(25%) ja yli 85-vuotiailla, joka toisella (50%) (Noro, Vilkko, Saarikalle & Finne-Soveri 2014,
245).

Sosiaalipalvelujen kayttoad on tutkittu kansallinen terveys-, hyvinvointi ja palvelut -vaesto-
kyselytutkimuksessa (FinSote 2017 — 2018). Tutkimuksessa todettiin, etté lahes puolet so-
siaalipalvelujen kayttajista koki, ettei palvelu ei ole riittavaéd. Tutkimus vahvistaa, etta uu-
distuksilla on edelleen tarke&a tavoitella palveluiden parempaa saatavuutta ja riittavyytta,
jotta palveluiden saatavuus nékyisi konkreettisesti ihmisten jokapaivaisessa elamassa. (II-
marinen ym. 2019, 225.)

Palveluja tulisi kohdentaa selkeammin niille, jotka tarvitsevat muita enemman tukea elaak-
seen hyvaa elamaa ja parjatakseen kotona. Tallaisia idkkaiden ryhmia ovat esimerkiksi
kotona asuvat muistisairaat, joiden méaara kasvaa jatkuvasti, korkean kaatumisriskin
omaavat ikdihmiset, paihteiden kayttajat seka mielenterveydellisid ongelmia sairastavat
ikdantyvét. Palveluja tulisi kohdentaa eritoten niille, jotka asioivat paivystyspoliklinikoilla
tiuhaan. (Sisaministerié 2018, 21.)

Kaikkein heikoimmassa asemassa olevat ikdantyneet tarvitsevat erityista tukea ja huolen-
pitoa. Heidan ldytdmisessaan auttaisi muun muassa hyvinvointia edistavat kotikaynnit,
kuntien ja kolmannen sektorin yhteinen etsiva tyd ja jalkautuminen ikdaihmisten luokse ja
neuvonta — ja asiakasohjauspalvelut. Ammattilaisilla, jotka kohtaavat ikdéntyneitd, on mer-
kittava rooli heikoimmassa asemassa olevien ikdaihmisten l6ytamisessa, lisdksi kaikilla
kansalaisilla on oikeus tehda huoli-ilmoitus huolen heratessa. Etsiva ty6 kohdistuu juuri

niihin i&kkaisiin, joita olisi vaikea tavoittaa muilla tavoilla. (Sisdministerié 2018, 33.)

Sipilan hallituksen aikaan vuosina 2016-2018 ik&ihmisten palveluja kehitettiin kolmevuoti-
sen | &0 -karkihankeen avulla, silla idkkaiden palveluiden sisaltéjen seka rakenteiden uu-
distaminen n&htiin valttamattomana. Haasteita havaittiin palveluverkon pirstaleisuudessa,
kalleudessa seka alueellisten erojen suuruudessa. Hankkeen tarkoituksena oli juurruttaa
pysyvia muutoksia ikaihmisten palveluihin muun muassa kehittamalla ikaihmisten kotihoi-
toa ja vahvistamalla kaikenikéisten omaishoitoa. Lisdksi ikaihmisille haluttiin luoda parem-
min koordinoidut, yhdenvertaisemmat ja kasvua hillitsevat palvelut. Tavoitteena oli lisata
idkkaiden osallisuutta, hyodyntaa digitalisaatiota seka lisata poikkihallinnollista yhdessa
tekemista. Karkihankkeen avulla haluttiin vahvistaa turvallisuudentunnetta ja idkkaan luot-
tamusta omassa kodissa selviytymiseen ja kotihoidon palvelujen haluttiin kohdentuvan
tarvitseville asiakkaille kuntouttavammin seké oikea-aikaisemmin. (Noro & Karppanen
2019, 11, 13, 32)

Karkihankkeen raportissa muistion paatelmisséa todetaan muun muassa, etta suunnitel-

mallinen ja paamaaratietoinen tydé on vahvistanut edellytyksia kustannuksia hillitseviin ja
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paremmin koordinoituihin ja yhdenvertaisiin palveluihin. Ikdihmisten palveluiden kehittami-
sen suunta on osoittautunut oikeaksi, mutta asiakaslahtdiseen toimintaan on yha matkaa.
Hankkeen aikana muodostui kollektiivinen ndkemys siita, ettéd yhdenvertaisuutta lisaavat
asiakasohjaus, kuntouttavat ja ennaltaehkaisevat palvelut seka asiakkaan palvelutarpei-
siin kohdentuva oikea-aikainen palvelu. Monialaista yhteisty6ta on kehitettdva muun mu-
assa vapaaehtoisten ja jarjestdjen kesken, silla yhteisty0 jarjestdjen kanssa on osoittautu-
nut merkittdvaksi. Yhteistyolla vanhusneuvostojen ja palvelujen kayttgjien kanssa voidaan
lisata osallisuutta ja luottamusta palveluiden saatavuuteen ja riittavyyteen. Maakuntata-

solla yhteisty0 ja verkostoituminen ovat lisaéntyneet. (Noro & Karppanen 2019, 63-64.)

Vuonna 2016 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeméan Vanhuspalvelujen tila -kunta-
kyselyn mukaan julkinen sektori on kehittdnyt hyvinvointia ja terveytta edistavia palvelui-
taan ja edellytykset toteuttaa ikdantyneiden palveluita onnistuneesti oli parantunut. (Sisa-
ministerié 2018, 20.) Puolestaan vuoden 2018 kyselyssa ilmeni, etta vanhuspalvelujen
kahden vuoden takainen tila on taantunut ja ikdihmisten terveytta seka hyvinvointia edista-
viin toimintoihin ja idkkaan vaestdn toimintakyvyn tukemiseen investoitiin aiempaa vahem-
man (Alastalo & Kehusmaa 2018, 3). 1&0O-karkihankkeen tavoitteet ja paatelméat ovat risti-

riitaiset suhteessa kuntakyselyistd saatujen tuloksien ja vastausten kanssa.
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5 IKAIHMISET PAIJAT-HAMEESSA
5.1 Palvelujarjestelma vuonna 2020

Julkisia palvelujen tuottaja on talla hetkella Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, joka on kah-
dentoista kunnan ja kaupungin omistama julkinen organisaatio (Paijat-Hameen hyvinvoin-
tiyhtyma 2015). Yhtymalla on tavoitteena I6ytaa ikaihmisille oikeanlaista apua oikeaan ai-
kaan. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma jarjestaa ikaihmisille sosiaalipalveluita sosiaali-
huoltolain 148 mukaisesti. Muun muassa kotiin vietavina palveluina tuotetaan kotihoitoa,
etahoivapalveluita, kotikuntoutusta, turvateknologiapalveluita ja kotihoidon tukipalveluita
(Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2020a, 4-8). Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymalté voi
hakea liséksi sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua, paivatoimintaa seka omaishoi-

don tukea (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymé 2020Db).

Vanhuspalvelulaki (28.12.2012, 128) mukaan kunnan on jarjestettava ikdantyneen vaes-
ton hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista tukevia neuvontapal-
veluja. 12 § mukaisesti Paijat-Hameessa on kaytossa keskitetty asiakasohjaus ja ikaanty-
neiden palveluneuvonta, josta saa etulinjan neuvontaa iakkaiden niin yksityisen, kolman-
nen kuin julkisenkin sektoreiden palveluista ja niihin hakeutumisesta ja padsemisesta.
(Olkkonen-Nikula 2018, 36 — 37.) Palveluneuvonnan, ohjauksen seka varhaisen tuen
avulla on tarkoitus auttaa ikdantyvia kayttamaéan omia voimavarojaan arjessa selviytymi-

seen ja elaméanlaatunsa parantamiseen (Karvonen-Kalkaja 2017, 165).

Ikaantyneiden palveluita koordinoi Asiakasohjaus Siiri. Siirin asiakasohjaajat tekevat ikaih-
misten palvelutarpeen arvioinnit (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2020b). Asiakkaan
palveluntarve arvioidaan vanhuspalvelulain 15 §:n mukaisesti laaja-alaisesti valtakunnalli-
sestikin kaytettdvaa RAI-mittaristoa kayttaen (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2020a, 3).
lakkaan palvelujen tarve arvioidaan kokonaisvaltaisesti huomioiden niin psyykkinen-, fyy-
sinen- ja sosiaalinen toimintakyky, voimavarat, tukiverkosto, kodin ja asuinympériston tur-
vallisuus seka sosiaaliset etuudet (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2020b). Palveluneu-
vontaan tulleista yhteydenotoista reilu 5% johti palveluntarpeen arvioon (Péijat-Hameen

hyvinvointipalvelujen kehitys ry 2019).

Niitd asiakkaita, jotka eivat ole palvelujen piiriss&, hyvinvointiyhtyma tavoittelee uudenlai-
sen pilotti myNavigo — s&hkoisen palvelun avulla. Se tarjoaa ikaantyville jouhevaa ohjau-
tumista hyvinvointipalveluihin julkiselle, yksityiselle ja kolmannelle sektorille. Ohjelman
avulla ikdihminen voi arvioida omaa hyvinvointiaan ja arjesta selviytymistaan ja tarkastella

tukipalvelujen tarvetta arkensa tukemiseksi. Ohjelma tarjoaa ohjausta, neuvontaa ja tietoa
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ikdihmisen palveluntarpeeseen vastaavista palveluntarjoajista. (Paijat-Hameen hyvinvoin-
tiyhtyma 2020c.)

Julkisen sektorin liséksi Paijat-Hameessa toimii valtava joukko formaalisen yksityisen- ja
kolmannen sektorin toimijoita, jotka tarjoavat ikaihmisille itse maksettavia kotiin vietavana
palveluna muun muassa kotihoidon ja kotisairaanhoidon palveluita, ateria- ja siivouspalve-
luita, apua kodin muutostéihin, kauppa- ja muita asiointipalveluita sekd apuvélinepalve-
luita. Valtio tukee palveluiden ostamista kotitalousvahennyksen avulla. Lisaksi kolmannen
sektorin toimijat tuottavat ikdihmisille sosiaalista osallisuutta ja toimintakykya yllapitavia
informaalisia palveluita, kuten vapaaehtois- ja jarjestotoimintaa. (PalveluSantra 2019.)
Kolmannen sektorin palveluista osaa voidaan kutsua niin sanotuiksi matalan kynnyksen
palveluiksi, joilla on merkittéava vaikutus sosioekonomisten terveys- ja hyvinvointierojen

kaventumiseen ja sité kautta kansantalouteen (Leemann & Hamalainen 2015, 39).
5.2 Palveluiden saatavuus ja saavutettavuus Paijat-Hameessa

Paijat-Hameessa vuonna 2018 75-vuotta tayttaneista asui kotonaan 91,4%, joka oli valta-
kunnallisesti neljanneksi eniten (THL 2018, 28). Vuonna 2019 julkisen palvelun piirissa
heista oli noin 20 % ja kotona ilman palveluita asui 80% (Paijat-Hameen hyvinvointipalve-
lujen kehitys ry 2019). Joka toinen Paijat-Hameen 75-vuotta tayttaneista ikaihmisita asuu
yksin (Noro & Karppanen 2019, 21). Paijat-Hameessa on asetettu tavoitteeksi tehda as-
teittainen palvelurakennemuutos vuoteen 2030 mennessa kotihoidon seké tehostetun pal-
veluasumisen kohdalla. Tavoitteena on, etta kotona tuohon mennessa asuisi 95% yli 75-
vuotiaista ja tehostetun palveluasumisen piirissa olisi 5% yli 75-vuotiaista. (Olkkonen-Ni-
kula 2018, 31.)

Paijat-Hameen maakunnan vaestt sairastaa keskimaaraista enemman verrattuna muihin
maakuntiin. Palvelutarpeiden kasvu ja huoltosuhteen heikentyminen nahdaén uhkana jul-
kiselle sektorille ja nykyisen palvelutason sailyttdmiselle. Tasta syysta joudutaan pohti-
maan, miten palvelujarjestelmé pystyy vastaamaan ikdihmisten palveluntarpeisiin. (Lauk-
kanen 2019, 8). Tiukan taloudellisen tilanteen vuoksi julkisesta palvelun tuotannosta on jo
nyt karsittu lahes kokonaan ennakoivat ja varhaisen tuen palvelut (Olkkonen-Nikula 2018,
63).

Kotihoidon saatavuuteen vaikuttaa, etta sitd mydnnetaan vain lahtokohtaisesti asiakkaalle,
jonka hoivan ja huolenpidon tarve vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén osaa-
mista paivittain, ja joka arvioinnin perusteella ei selvid arkipéivan askareista itsenaisesti tai
omaisten turvin. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméa 2020a, 4-8.) Tukipalveluja, kuten ate-

ria- ja kauppapalveluja mydnnetddn puolestaan paasééantoisesti vain kotihoidon
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asiakkaille. Kriteerit palvelujen saamiselle ovat erittain tiukat valtakunnallisestikin katsot-
tuna (Olkkonen-Nikula 2018, 63). Talla hetkella saanndllisen kotihoidon piirissa 75-vuotta
tayttaneista paijathamalaisista on 7,6 %, joka on maan vahiten, kun valtakunnallisesti koti-
hoidon piirissé on 11,3 % (THL 2018, 28).

Julkisen sektorin kotiin vietavan palvelun ulkopuolelle jaa iso joukko ik&aihmisia, joilla on
kohtuullisen suuri avuntarve. Lahdessa iso osa ikdihmisista ostaa palvelunsa yksityiselta
tai kolmannelta sektorilta tai saavat apua omaisiltaan, l&heisiltdan ja tuttaviltaan. (Paijat-
Hameen hyvinvointipalvelujen kehitys ry 2019.) Julkisen sektorin kotiin vietava palvelun
ulkopuolelle jdavat ne ikdihmiset, jotka tarvitsevat kotihoidon palveluita esimerkiksi saan-
ndllisesti, muttei kuitenkaan paivittain arjestaan selviytymiseksi. Paijat-Hameessa riitta-
mattdmasti apua saavien osuus apua tarvitsevista on 21,1%, mika on havainnollistettu
taulukossa 3 (Olkkonen-Nikula 2018, 20).

Palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen vaikuttaa my6s ikaihmisten varallisuus.

Paijat-Hameessa on sosiaali- ja terveyspalveluissa on miltei maan korkeimmat asiakas-
maksut (Olkkonen-Nikula 2018, 63). Suuret maksut kohdentuvat usein pienelle ja paljon
palveluja tarvitsevalle osalle vaestod. Esimerkiksi iakkailla asiakasmaksut voivat kohota

suureksikin, mika hankaloittaa palvelujen saamista. (Ilmarinen ym. 2019, 225.)

Ikdihmiset eivat kayta tai saa palveluita siind laajuudessaan kuin niité on tarjolla. Niemi-
nen (2020), jolla on yli 10 vuoden kokemus ikaihmisten palvelunvalitystoiminnasta kertoo,
ettd osa jo olemassa olevista palveluista jaa kayttamatta, silla ikdihmiset eivat miella niita
omiksi palveluikseen. Toisaalta vanhusten kanssa tydskentelevatkaan eivat valttamatta

osaa ohjata ik&ihmisia oikeiden palveluiden piiriin.

Teoriatiedon valossa laheisilla on suuri merkitys avun hakemisessa. Laheisten merkitys
korostui myds ikdantyvien palveluneuvontaan ja ohjaukseen PalveluSantraan tulleissa yh-
teydenotoissa. Vuonna 2019 PalveluSantraan tuli yli 31 000 yhteydenottoa Paijat-Hameen
alueelta, joista suurimmassa osassa yhteydenottaja oli muu kuin ikdihminen itse (Palve-
luSantra 2020). ltsemaardamisoikeus voi myos vaikuttaa palvelujen ulkopuolelle jaami-
seen, sill& palveluntarpeen arviointi vaatii aina ikdihmisen oman suostumuksen ja hanella
on oikeus kieltaytyd vastaanottamasta palvelutarpeen arviointia seka palveluita. (Paijat-

Hameen hyvinvointiyhtyma 2020b).
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6 ERATAUKO-DIALOGIMENETELMA

6.1 Eratauko keskustelun valineena

Jenny ja Antti Wihurin rahasto, Sitra, Suomen Kulttuurirahasto ja Svenska kulturfonden
ovat perustaneet Eratauko-saation vuonna 2016 kehittdmaan uudenlaista dialogia Suo-
messa. Lahtdkohtana oli, etta toimivan yhteiskunnan ja demokratian perusedellytyksena
on rakentava yhteiskunnallinen keskustelu. (Solovjew-Wartiovaara 2019.) Monimutkai-
sessa maailmassa tarve dialogille on lisdantynyt huomattavasti, joten syntyi tarve uudelle

avoimen keskustelun vélineelle (Ahtiainen 2020).

Dialogilla tarkoitetaan kaksinpuhelua, vuoropuhelua tai keskustelua, jonka tavoitteena on
saavuttaa yhteinen ymmarrys kasiteltavasta asiasta, toisista ihmisisté ja omasta itsestaan.
Dialogin keskitssa on jonkin asian tai ilmion merkityksen ymmartaminen, jota tutkitaan yk-
siléiden erilaisten kokemusten valossa. Dialogi onkin yhteinen tutkimusmatka jonkun tie-
tyn teeman aareen. Dialogi ei itsessédéan toimi paatoksenteon vélineend, silla keskustelun
avulla ei suoraan tahdata paatoksiin tai ratkaisujen tekemiseen, mutta se voi toimia erilais-
ten paatoksentekoprosessien tukena syvemman ymmarryksen lisdantyessa aiheesta.
(Ahtiainen 2020.)

Eratauko sai alkunsa siitd, ettd yhteiskunnallisen keskustelun havaittiin olevan tulehtu-
nutta ja demokraattisen jarjestelman kaipaavan uudistusta. Eratauko-menetelma onkin ke-
hitetty muuttamaan yhteiskunnallista keskustelukulttuuria rakentavammaksi, vdhentdmaan
polarisaatiota ja lisaamaéan yhteiskunnan jasenten osallisuutta seka saada tasavertaisesti
eri lahtdkohdista tulevien ihmisten aani kuuluville, myds heidan, jotka tavallisesti jaavat
keskustelun ulkopuolelle (Solovjew-Wartiovaara 2019). Eratauko-menetelma soveltuu
kaytettavaksi esimerkiksi kansalaiskeskusteluihin, seminaareihin, palavereihin ja organi-

saatioiden siséisiin keskusteluihin seké verkkokeskusteluihin (Ahtiainen 2020).

Menetelma pohjautuu tasa-arvoiseen vuoropuheluun ja arvostavaan kohtaamiseen, jossa
tahdataan toisten nékdkantojen ja itse aiheen syvempaan ymmartamiseen. Dialogissa
keskustelijat ovat tasa-arvoisessa asemassa titteleistddn ja edustamastaan tahosta huoli-
matta, mik& mahdollistaa kaikkien osallistujien tasavertaisen kuulluksi tulemisen ja koke-
musten ilmaisemisen. Dialogissa on mahdollista tuoda esiin myés hyvin erilaisia ja ristirii-
taisiakin nédkdkulmia. (Kareinen & Siuko 2018.) Dialogin avulla ymmarrys kasiteltavasta
aiheesta syventyy. Keskustelussa on mahdollista saada laajempi kasitys erilaisista ratkai-
suvaihtoehdoista, toimijoiden eri paamaarista seka paatoksentekoon vaikuttavista n&ko-
kulmista. (Kareinen & Siuko 2018.) Keskustelussa syntyvien ndkdkulmien erilaisuus voi

mahdollistaa ennalta-arvaamattomien oivallusten esiin tulon (Sitra 2017a).
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6.2 Menetelman hyddyntaminen

Koska tavoitteena on saada seminaariin osallistumaan myd¢s sosiaali- ja terveysalan ulko-
puolisia toimijoita, valitsimme kaytettavaksi juuri Eratauko-menetelman, silla se mahdollis-
taa hyvinkin erilaisista lahtokohdista tulevien toimijoiden yhteen tulemisen, tasavertaisen
keskustelun ja matalan kynnyksen osallistumisen. Eratauon avulla on mahdollisuus saat-
taa yhteen myds heidat, jotka muuten voisivat jaada tallaisten keskustelujen ulkopuolelle
(Sitra 2020).

Erityisesti toimeksiantajan mielesta on tarkeda tuoda esiin myos niiden toimijoiden &ani,
jotka eivat suoraan tydskentele ammattinsa puolesta ikaihmisten hoivapalveluissa. Heidan
nakemyksensa ovat arvokkaassa roolissa ja Eratauko-dialogissa keskitssa oleva koke-
muspuhe mahdollistaa sen, ettd saamme tuotua monipuolisesti eri toimijoiden nakdkulmia
esiin. Toimijoiden matala kynnys osallistumiseen mahdollistuu, silla dialogissa ei pyrita no-
peisiin ratkaisuihin tai yksimielisyyteen. Parhaassa tapauksessa dialogissa voikin syntya

uutta ajattelua ja ennalta-arvaamattomia oivalluksia. (Sitra 2020.)

Tama uusi rakentavan keskustelun Eratauko-menetelma on myos nouseva trendi. Karei-
sen mukaan yli sata organisaatiota on ottanut menetelman kayttéonsa ja yli 6500 osallis-
tujaa on osallistunut Eratauko-keskusteluihin (Solovjew-Wartiovaara 2019). Kiinnostus toi-
mintamallin kayttoonottamiseen nakyi myods kdymassamme Erétauko-koulutuksen suosi-
0ssa, silla osallistujia oli runsain joukoin ympari Suomea erityisesti eri kolmannen sektorin

organisaatioista.
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7  SEMINAARIN VALMISTELU

7.1 Prosessikuvaus

Opinnaytetytprosessimme alkoi tammikuussa 2020 opinnéytetyon aiheen sopimisella toi-
meksiantajan seka yhteiskumppanimme kanssa. Sovimme ensimmaisessa tapaamisessa,
ettd jarjestamme suljetun ennalta méaaritellylle joukolle tarkoitetun keskusteluseminaarin
Lahden palvelutorilla 27.3.2020 klo 12.00-14.30. Eratauko-menetelman hyddyntaminen
keskusteluseminaarissa nousi esiin jo heti ensimmaisessa tapaamisessa. Alkuun laati-
maamme toimintasuunnitelmaa ja keskustelun toteutustapaa jouduimme muuttamaan

maaliskuussa 2020 covid-19 viruksen takia.

Eratauko-menetelmaan perehtyminen sekd menetelmén ohjaajaksi eli fasilitaattoriksi kou-
luttautuminen, seminaarin suunnittelu, valmistelu, toteuttaminen ja jalkiarviointi olivat opis-
kelijoiden opinnaytetydn toiminnallinen osuus. Sovimme toimeksiantajan seké yhteistyo-
kumppaneidemme kanssa, etta opiskelijat toimivat keskustelun fasilitaattoreina, jotta jar-
jestdjen edustajilla on itsellaan mahdollisuus osallistua keskusteluun tasavertaisina toimi-

joina. Sovimme myds, ettd seminaarista syntyvista kustannuksista vastaavat yhdistykset.

Ahtiaisen (2020) mukaan Eratauko-prosessin suunnittelu kestdé kokonaisuudessaan noin

3 kuukautta. Olemme kuvanneet prosessin etenemisen taulukossa 1.

Taulukko 1. OpinnaytetyOprosessi

Tammikuu 2020 Aiheesta sopiminen, toimintasuunnitelma
Aiheeseen perehtyminen
Edtauko-keskustelun suunnittelu
Kutsuttavien tahojen kartoittaminen
Tilojen varaukset

Helmikuu 2020 Erdtauko-menetelmaan perehtyminen
Kutsut - suunnittelu ja [8hettdminen
Seminaarin kdytdnnon jarjestelyt
Maaliskuu 2020 Eratauko-koulutukset

Seminaarin kdytannon jarjestelyt

Seminaarin peruminen ja jarjestelyjen purku
Seminaarin muuttaminen verkkodialogiksi
Verkkodialogin kdytannon jarjestelyt
Verkkodialogin toteutus

Huhtikuu 2020 Keskustelun tulosten ja palautteiden purkaminen

Toukokuu 2020 Opinnaytetyon julkaiseminen




22

7.2 Seminaarin suunnittelu

Eratauko-saatié on luonut erittain hyvia tydkaluja avuksi keskustelun suunnitteluun. Koko
Eratauko-dialogiin pohjautuvan seminaarin suunnittelu aloitettiin tayttamalla keskustelun
suunnittelun tydpohja méaarittelemalla mita keskustelulla tavoittelemme, mihin haluamme
keskustelulla vaikuttaa sek& millaisia konkreettisia toimia tulee tehd& seminaarin jarjesta-
miseksi (Sitra 2018a). Keskustelun suunnittelun tyépohja antoi raamit koko seminaarin
suunnittelulle ja aikataulutukselle. Muita Eratauko-saation tydkaluja, joita seminaarin
suunnittelussa hydédynsimme, olivat ohje kasikirjoituksen laadintaan seka keskustelun oh-
jauskortit (Sitra 2018b, 2018c). Lisaksi hyodynsimme Erdtauko-koulutuksista saamaamme

tietoa ja materiaaleja. Taytetty tydpohja keskustelun suunnittelusta kuviossa 2.

KESKUSTELUN LUONNE

Avoin Suljettu

TYOPOHJA KESKUSTELUN SUUNNITTELUUN

Kayta tyopohjaa apuna keskustelun suunnitteluun, jotta hahmotat keskustelun jarjestamiseen kuluvan
ajan ja resurssit. Kay lapi keskustelun tavoitteet, suunnittele keita kutsutaan ja milla tavalla, maarita

Julkinen Luottamuksellinen

sopivat tilat ja puitteet, ja valmistaudu keskustelun vetajan rooliin kokoamalla itsellesi sopivat ohjausteot. Muu
KESKUSTELUN TARVE KESKUSTELUN KESKUSTELUN AIHE KESKUSTELUN
Maaritiele keskustelun tarve. TAVOITTEET Mista aiheesta on tarve kutsua VAIKUTTAVUUS
osallistujat keskustelemaan? Kuka

Miksi keskustelu jarjestetaan?
Mihin tarpeeseen keskustelu vastaa?
Millainen muutos keskustelulla
halutaan saada aikaan?

Millaiset tavoitteet vastaavat

keskustelun tarvetta parhaiten? syvempaa ymmarrysta?

Minké prosessin osa keskustelu on?

Kuka vastaa keskustelun jatkotoimenpiteista?
Keiden paattajien pitais| olla tietoinen keskustelun
sisallosta?

Mista aiheesta uskot osallistujien
haluavan keskustella?
Minka aiheen kirjoitat kutsuun?

Mitka tavoitteista ovat jarjestajan
kannalta ensiarvoisia?

Mitka ovat osallistujien ja aiheen
kannalta keskeisimmat tavoitteet?

TARVE: saada useita Lahdessa olevia toimijoita yhteen ja
kuulemaan ja jakamaan nakemyksia iksihmisten paivelujen
saatavuudesta toisiltaan ja verkostoitumiseen
ewtd saadaan syvemp ymmaerys iibmisten yhlsista
tekijoista, mitka aiheuttavat palvelujen ulkopuol
Ja3misen, jotta ndits ihmisia voisi paremmin s
tukea fa auttaa

MUUTOS: Kaydyn keskustelun avulla halutaan idyta3
toimenpiteita ja toimintatapoja palvelujen ulkopualelle
Jaavien ikaihmisten tavoittamiseksi ja auttamiseksi

KOHDERYHMA JA
SIDOSRYHMAT
Kenelle asia on tarkea ja miksi?
Kenen elamaan asia vaikuttaa?
Kuka muu on asiasta kiinnostunut?
Kuka paatoksiin vaikuttaa?

Kuka paattaa?

Ketka tavoitellusta kohderyhmasta
eivat normaalisti osallistu?

TARKEA: Kolmannen sektorin toimijoille, koska

he ovat havainneet olemassa olevan
palveluverkon ongelman

VAIKUTTAA: Ikdihmisten eldmaan, niihin jotka

eivat palveluiden piiriss3 seka niihin, jotka
voivat olla jo jonkun palvelun piirissa esim.
omaishoito. Asia vaikuttaa my6s omaisiin,
laheisiin ja 3. sektorin palvelun tarjoajiin
KUKA VAIKUTTAA PAATOKSIIN JA PAATTAA:
3.sektorin toimijat.

El OSALLISTU NORMAALISTI: Sote-alan
ulkopuoliset toimijat

Mink3 tavoitteen kirjoitat kutsuun?

KESKUSTELUN
AIKA JA PAIKKA

Milloin ja missa keskustelu toteutetaan?

Mika olisi sopiva, neutraall tila?

Eihan tila ole leimautunut minkaan tietyn
ryhmén kayttoon?

Onhan lila hairidton ja halyton?

Kuinka suurta osallistujajoukkoa tavoitellaan?
Saako poydat pois tieita ja onko

TARVE: Keta nam Iksihmiset ovat, keta el voida palvella
tarpeeksi

HYODYNNETTAVYYS: Jokainen keskustelija omassa

Millaista verkostoitumista vaaditaan, etta
1Gydetaan

Vaikuttaako esim. mt-ongeimat, muistisairaudet, fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen, yksin3isyys, paihtelden kaytts,
varaliisuus/varattomuus tai isheisverkoston puuttuminen
patvelujen lefie

Tapaatko tyBss3si iksihmisia, joiden koet tarvitsevasi apua,
jota el ole tarjolla?

KUTSU: Miksei kukaan auta minua? MItk3 tekijat estivit
aintyneita padsem3sta palvelujen piriin ja saamasta apua?

MILLA TAVALLA
HEIDAT KUTSUTAAN?

Miten saavutat kohderyhmasi ja mika saa heidat
tulemaan paikalle keskusteluusi?
Mita kanavia he seuraavat?
Keiden kontaktihenkildiden kautta saat heidat
parhaiten paikalle?
Riittaaks yksi kutsu vai tarvitsetko eri

Kutsuja?

tilaa?
27.3 klo 12-14.30 Trion palvelutori

(neutraali, ei kenenkaan yhteistyotoimijan

tal kutsuttavnen oma tilat). Tilaisuus

Kutsutaan n. 35 henkiloa

VAIHTOEHTO B. THL-suositukset voivat
vaikuttaa tilaisuuden pitotapaan, joten B-
vaihtoehdossa kutsutaan pieni ryhma

(alle 10 hlg) verkkodialogiin

a ryhmatyatiloissa,
jotka ovat hairiottomat. Poydat saa
siirrettya pois tieltd ja tuolit saa rinkiin.

b

KUTSU: Soittamalla
henkilokohtaisesti tai kaymalla
paikan paalla kutsumassa
henkilokohtaisesti, jonka jalkeen
kutsu ja saatekirje sahkdpostilla
Osan kutsuu yhdistyksen edustajat, joilla on
suora kontakti osaan kutsutuista

- Sote-toimijoille oma ja muille oma,
lopulta pdddyimme yhteiseen
kaikille sopivaan kutsuun

ERATAUKO

Kuvio 2. Keskustelun suunnittelun tyépohja (Sitra 2018a)

Keskustelun tarve

huolestuisi

vanhuksesta ja toimisi huolen pohjalta, silla han on
mahdollisesti ainoa, joka kohtaa kyseisen vanhuksen
Vaikuttavuus vol iimeta myds siind, etta keskustelun
yhteydessi keksitaan jokin vaikuttava toimi, johon
haetaan hanketta iksihmisten tavoittamiseksi ja
auttamiseksi
JATKO JA PROSESS! :Kolmas sektori
vastaa jatkotoimenpiteistd

PAATTAJAT:

- Yhdistys x/ toimeksiantaja

Lahden kaupungin vanhusneuvoston puheenjohtaja
Lahden tai PHHYKY.

KESKUSTELUN
PAKETOINTI

Miten keskustelu dokumentoidaan?
Olethan varannut aikaa keskustelun
paketoinnille heti keskustelun jélkeen?
Olethan neuvoteliut jo etukateen tahojen
kanssa joiden on tarkoitus jatkotydstaa
keskustelun sisalt6a?

Onhan paketointi selkea kokonaisuus joka
avautuu my&s keskustelun ulkopuolisille?
DOKUMENTOINTI. Kifjurit Kirjaavat iappérila word-aiustalie

KESKUSTELUN PAKETOINTI: ansin pienryhmissa
Kysymaila oiemmeko keskusteliee! olkeista asioista ja millaista
Syvempaa ymmarrysta aiheesta syntyi

Sen jaikeen isossa ryhmassa kysylaan post i-iappujen avulia
mik ol keskeisin o vallukses! keskustelusta. Yhieinen
owvalluskeros. Palautelomakkeen tayttam nen, jossa
kysymykset

1. Mt mind fise 580 ja opin tsth keskustelustal

mi uutta tal yliSttavad keskustelussa nousi esile?

2.Miti solaisia nakBkuimin haluaisit viel tuoda esiin misth
emme ehtineet keskustalla?

3. Wi ja kenen pitdis jatksa keskustelua?

553 S2atu et sinua ardisessa tybssasi?

4 HyBayTTASKD kes

5. Kuinka miel Vstuimme? Palautetta ja

kehittmisehd eljolle seminaarista
JATKOTVOSTO! Vastausten tapikélyminen tapaamisessa 3
sektonn yhteistydkumppaneiden kanssa 1.4.2020.

Kooste mahdolisest Iahototaan paattavile viranomaisille

Keskustelun tulee aina pohjautua aidolle tarpeelle ja sille maaritellaan myos tavoitteet

(Kareinen & Siuko 2018). Maarittelimme keskustelun tarpeeksi tuoda useita eri Lahdessa

olevia eri alojen edustajia yhteen verkostoitumaan seka kuulemaan ja jakamaan néke-

myksiaan ikaihmisten palvelujen saatavuudesta ja palvelujen ulkopuolelle jaadmisesta.

Keskustelun lahtokohtana oli luoda syvempaa ymmarrysta niista vaikuttavista tekijoista,

mitk&a aiheuttavat palveluverkon ulkopuolelle jgamisen ja miten tata joukkoa voisi
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paremmin tunnistaa, tukea ja auttaa. Muutoksen tarpeeksi kirjasimme, etta kaydyn kes-
kustelun teemojen avulla haluamme I6ytaa toimenpiteita ja toimintatapoja heidan auttami-

sekseen.
Keskustelun tavoitteet

Jarjestgjien tavoitteeksi kirjasimme tuottaa uusia, monipuolisia ja mahdollisesti ennalta-
arvaamattomia nakdkulmia ikaihmisten palveluverkosta ja sen kattavuudesta, mita sosi-

aali- ja terveysalan toimijat eivat ole pystyneet maarittamaan.

Aiheen tavoitteeksi asetimme mahdollisimman monipuolisen keskustelun syntymisen ja
mahdollisimman monen nakdkulman esiin tuomisen niista ikaihmisista, jotka tarvitsisivat

palvelua, mutta eivat ole palvelun piirissa.

Osalllistujien kannalta tavoitteeksi asetimme mahdollisuuden tulla kuulluksi ja kokemuksen
siitd, etta juuri omalla nakemyksella ja toiminnalla voi vaikuttaa ikaihmisten auttamiseen.
Osalllistujalla on mahdollisuus hyddyntaéa keskustelussa syntynytta tietoa omassa tyos-
saan ikaihmisten auttamiseksi ja palvelujen piiriin paasemiseksi. Kutsuun kirjoitimme ta-
voitteen syvemman ymmarryksen muodostamisesta palveluiden ulkopuolelle jaavista
ikdihmisista.

Keskustelun aihe

Aihetta pohdimme muun muassa seuraavien kysymysten avulla: Millaista verkostoitumista
tarvittaisiin, etta palvelujen ulkopuolella olevat ikdihmiset [6ydetaan? Vaikuttaako riskiteki-
jat, kuten mielenterveydelliset ongelmat, muistisairaudet, fyysisen toimintakyvyn heikkene-
minen, yksinaisyys, paihteiden kaytto, varallisuus/varattomuus tai laheisverkoston puuttu-
minen palvelujen ulkopuolelle jAdmiseen? Kohtaatko ikdihmisia, joiden koet tarvitsevan
apua, jota ei ole tarjolla? Naista aiheista nostimme kutsuun kysymykset: Miksei kukaan
auta minua? Millaiset tekijat estavat ikdantyneita paasemasté palvelujen piiriin ja saa-

masta apua?
Keskustelun vaikuttavuus

Kirjasimme vaikuttavuuden tavoitteeksi, etta jokainen keskustelija voisi omassa tydssaan
ja tydyhteisdssaan mahdollisesti jatkossa toimia ikdihmisesta syntyneen huolen pohjalta.
Osallistuja saattaa olla ainoa ihminen, joka tapaa ikdihmisen. Nostimme esiin myds néako-
kulman, etté keskustelun yhteydessa keksitaan jokin vaikuttava toimi ikdihmisten autta-
miseksi. Keskustelu on osa kolmannen sektorin yhteistydkumppaneidemme toiminnan ke-
hittdmisestd, ja he vastaavat jatkotoimenpiteistd saadun tiedon pohjalta. Lisdsimme kut-

suttavien listaan myds niitd paattajia, joiden tulisi olla tietoisia keskustelun sisallosta.
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Keskustelun kohde- ja sidosryhmat

Aihe on tarkea kolmannen sektorin toimijoille, silla he ovat jo havainneet olemassa olevan
ongelman. Keskustelu vaikuttavaa niiden ikdihmisten elamaan, jotka eivét ole palveluiden
piirissa sek& heihin, jotka voivat olla jo jonkun palvelun piirissa esimerkiksi omaishoitajan
kautta. Asia vaikuttaa my0s heiddn omaisiinsa ja laheisiinséa seka kolmannen sektorin pal-
velun tarjoajiin. Keskustelun tarkeys ulottuu tiedon lisaéamisen kautta kaiken kaikkiaan

aina sosiaali- ja terveysalan ulkopuolisiin toimijoihin saakka.
Keskustelun aika ja paikka

Varasimme Lahden palvelutorilta kolme eri pienryhmatilaa, jotka ovat riittavan tilavat, hai-
riéttomat ja neutraalit, jotta keskustelu olisi mahdollisimman avointa ja luottamuksellisesta.
Nama tilat ei ole leimautuneet minkaan tietyn kohderyhman tai toimijan kayttéon, vastaa-
vat tarvettamme ja sijaitsevat keskeiselld paikalla Lahden keskustassa. Tilat kilnnostavat

monia my®s niiden uutuuden vuoksi.
Keskusteluun kutsuminen

Tarkeaa on saada mukaan monenlaista nakokulmaa ja mukaan keskusteluun tulee kutsua
sellaisia henkilgitd, jotka ovat erilaisia koulutukseltaan, taustoiltaan ja elamantilanteiltaan.
Halusimme aktivoida osallistumaan myds sellaisia henkil6itd, jotka eivat normaalisti osal-
listuisi tAmankaltaiseen yhteiskunnalliseen keskusteluun. (Sitra 2017a.) Jotta mahdollisim-
man moni kutsutuista saapuisi paikalle, halusimme tavoittaa jokaisen kutsuttavan ensin
henkilokohtaisesti joko soittamalla tai paikan paalla kaymalla. Yksiloity saatekirje (liite 1) ja
virallinen kutsu (liite 2) l&hetettiin séhkopostilla henkilokohtaisen kutsun jalkeen. Osaan
kutsutuista yhteyden otti kolmannen sektorin toimijat, koska heilla oli jo osaan kutsutuista

suora kontakti.

Aluksi laadimme kaksi erilaista kutsua, toisen kohdennettuna sosiaali- ja terveysalan toi-
mijoille ja toisen muille toimijoille. Muille toimijoille kohdennetulla kutsulla halusimme
tuoda hyoétyajattelua esiin myds osallistujan itsensa néakokannalta. Kutsussa halusimme
tuoda esiin sitd, miten han voisi osallistujana hyotya siitd, etté osallistuu kyseiseen semi-
naariin. Tapaamisessa toimeksiantajan kanssa paadyimme kuitenkin vain yhteen kutsuun

ja muokkasimme alkuperaisen kutsun kaikille sopivaksi.

Kutsuttavia tahoja suunniteltiin yhdessa yhteistybkumppaneiden kanssa. Kutsuttavien
joukkoon valikoitui ikdihmisten parissa toimivien jarjestjen ja saatididen edustajia, julki-
sen sektorin toimijoita muun muassa gerontologisesta sosiaalitydstd, terveydenhuollosta,
viranomaistoimijoita seka poliittisessa luottamustehtévassa olevia henkildita, erilaisissa

palveluammatissa olevia henkil6ita, yksityisid vanhuspalveluiden tuottajia seka idkkaiden
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parissa toimivia ikaihmisia. Lahetimme kutsun yhteensa kolmellekymmenelle organisaa-

tiolle tai henkillle.
Keskustelun paketointi, dokumentointi ja jatkotydstaminen

Keskustelun dokumentoivat kirjurit. Kirjureiksi pyysimme opiskelijatovereitamme seka
Miete ry:lla ty6harjoittelussa olevaa opiskelijaa. Huolehdimme myds varahenkil6t Kirjurin

estymisen varalle.

Itse keskustelu paketoidaan Eratauko-saation tyokaluja, kuten fasilitaattorin kortteja apuna
kayttaen. Keskustelu paketoidaan ensin pienryhmissé kysymalla, olemmeko keskustelleet
oikeista asioista ja millaista syvempaa ymmarrysta aiheesta syntyi? Sen jalkeen pa-
laamme yhteiseen tilaan ja siirrymme isoon tuolirinkiin, jossa kaymme lapi oivalluskierrok-
sen. Jokainen osallistuja kirjoittaa keskustelussa syntyneen oman keskeisen oivalluksen

"post it” -lapulle, jonka jalkeen kadydaan yhteinen oivalluskierros. (Sitra 2018c, 19.)

Pyydamme osallistujilta my6s palautetta seminaarin onnistumisesta ja keskustelun sisal-
|6sta: Mitd uutta ja yllattavaa keskustelussa nousi esille? Mita opin itse tasta keskuste-
lusta? Millaista nakdkulmaa haluaisit viela tuoda esiin mita et keskustelussa ehtinyt nos-
taa esiin? Missa ja kenen pitaisi jatkaa keskustelua? Kuinka mielestdnne onnistuimme?

Kysymykset laadittiin keskustelun ohjauskortteja hyédyntaen. (Sitra 2018c, 19.)

Kirjureiden kirjaukset ja saatu tieto teemoitellaan ja lapikaydaén seminaarin jalkeen tapaa-
misessa 1.4.2020 kolmannen sektorin yhteistyékumppaneidemme kanssa. Materiaali jaa
kolmannen sektorin kayttoon ja kooste on mahdollista lahettdd myos paattaville viran-

omaisille.
Dialogin aikataulu ja ka&sikirjoitus

Koska moni tulee seminaariin tydajallaan, halusimme kunnioittaa kutsuttujen kayttamaa
tybaikaa ja pitda seminaarin aikataulun tiiviind seka tiukkarajaisena. Tata kautta halu-
simme my6s mahdollistaa mahdollisimman monen toimijan osallistumisen. Jotta pysyi-
simme sovitussa aikataulussa seka kaikki suunniteltavat asiat ehdittéisiin toteuttamaan

seminaarin aikana, laadimme seminaarille minuuttiaikataulun.

Taulukko 2. Seminaarin aikataulutus
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AIKATAULU LAHTI PALVELUTORI KLO 12-1430
PUOLISTRUKTUROIDUN ERATAUKOKESKUSTELUN SEMINAARI
ALKAA KESTO SISALTO WVASTUU
12:00| 0:10|Ovella tervetulotoivotus ja nimikyltin antaminen. Ohjaaminen ottamaan itselleen kahvia ja valitsemaan Opiskelijat
istumapaikan itselleen.
Esiintyjan esitteleminen. Muistiyhdistys
12:10 0:10| Taikajengin esiintyminen kahvittelun lomassa Muistiyhdistys
12:20| 0:05|Jarjestdjien esittaytyminen. fasilitaattorien ja kirfjureiden esittely ja rooleista kertominen. aikataulutus Opiskelijat
0:05| Toimeksiantajan alustus aiheeseen ja keskustelun tavoitteista kertominen P-H hyvinv. ry
0:05| Erdtauko-menetelman esittely Opiskelijat
Keskustelun saanndt ja fasilitaattorin roolista kertominen Opiskelijat
12:35 0:10| Pienryhmien jakaminen. siirtyminen pienryhmatiloihin. saantdjen esillelaitto ringin keskelle Fasilitaattorit
12:45 0:05| Keskusteluun virittaytyminen. Ohjeista pariporinaan ja keskusteluun. Fasilitaattorit
0:10| Keskustelijoiden esittaytyminen ja porinan purku. Fasilitaattorit
13:00| 0:50| Erdtauko-dialogi Fasilitaattorit
13:50| 0:10|Keskustelun lopetus Fasilitaattorit
14:00 0:05| Siirtyminen yhteiseen tilaan ja kehoittaminen ottamaan tuolit rinkiin. Fasilitaattorit
14:05 0:05|laa kynat. post it-laput ja palautelomakkeet. Opiskelijat
Ohjeista oivalluskierrokseen ja pyyda tayttamaan palautelappu ennen kotiin lI2htemista. Opiskelijat
14:10| 0:18| Qivallusten purkaminen. tiimalasi Opiskelijat
14:23 0:02|Kiittaminen ja kotiin I3htd Kaikki

Liséksi laadimme seminaarille kasikirjoituksen tukemaan aikataulurunkoa. Kasikirjoitus
(liite 3) laadittiin keskustelun kasikirjoitus seka keskustelun ohjauskortit tydkaluja apuna
kayttden (Sitra 2018b & 2018c). Kasikirjoituksen avulla halusimme saada tulevasta kes-
kustelusta mahdollisimman luottamuksellisen, onnistuneen ja keskustelun tavoitteita tuke-

van.

Eratauko-dialogin muotoja ovat avoin, strukturoitu ja puolistrukturoitu dialogi (Sitra 2018b).
Koska keskustelun pienryhmia tulisi olemaan kolme, on téarkeaa, etta pienryhmissa kes-
kustelua kaydaan samojen teemojen ymparilla. Puolistrukturoitu dialogi jattdd avoimuuden
kautta kuitenkin tilaa myds uudenlaisten ja ennalta-arvaamattomien asioiden ja teemojen
esiin nostamiselle. Tasta syysta valitsimme kaytettavaksi puolistrukturoidun dialogimuo-
don ja teimme samat virittdytymis- ja lopettamiskysymykset jokaiselle ryhmalle keskuste-
lun ohjauskortteja apuna kayttden. Laadimme myds neljd kysymysta tarvittaessa kaytetta-
vaksi keskustelun syventdmiseksi ja aiheen ymparilla pysymiseksi. Syventavia kysymyk-

sia oli nelja, jotka olivat:

1. Millaiset tekijat mielestasi vaikuttavat ikdihmisen palvelujen ulkopuolelle jaami-

seen?

2. Miten néita palvelujen ulkopuolelle jaavia ikdihmisia voitaisiin mielestasi paremmin

tukea, tunnistaa ja auttaa?
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3. Millaista verkostoitumista tarvittaisiin, ettd nama palvelujen ulkopuolelle jaavat

ikaihmiset |0ydettaisiin?
4. Minka turvin asiakas voisi asua kotona pidempaan?

Kasikirjoituksessa huomioitiin fasilitaattorin tehtavana oleva keskustelun ohjaaminen virit-
taytymisesta keskustelun lopettamiseen saakka. Kasikirjoituksessa ja aikataulussa otettiin

huomioon myds selkeat tydnjaot onnistuneen seminaarin takaamiseksi.

Seminaarin alkuun suunnittelimme esiintyjaa seké kahvitarjoilua. Kartoitimme yhdistystoi-
mijoiden kanssa sopivaa esiintyjaa tilaisuuden alkuun. Saimme kartoitettua muutamia hy-
vid vaihtoehtoja, joista valikoitui Paijat-Hameen muistiyhdistyksen Taikajengi esiintyjaksi.

Kahvitarjoilun sovimme hoitavamme itse.
7.3 Seminaarin muuttaminen verkkodialogiksi

Jouduimme perumaan kasvokkain tapahtuvan seminaarin Lahden palvelutorilla Suomen
covid-19-tilanteen vuoksi. Keskusteltuamme ohjaavan opettajan seka toimeksiantajan
kanssa viikkoa ennen (11.3.2020) hallituksen varsinaista paatdsta valmiuslain kayttéénot-
tamista teimme yhteisen paatdksen seminaarin peruuntumista. Tassa vaiheessa seminaa-
riin oli aikaa reilu kaksi viikkoa. Mielestamme olisi ollut hyvan eettiseen kaytannon vas-
taista kutsua iakkaita ihmisia seka heidan parissaan tydskentelevia koolle tallaisessa tilan-

teessa.

Sovimme toimeksiantajan kanssa, etta jarjestamme verkkodialogin pienemmalle ryhmalle
samana ajankohtana ja lahetimme kutsun verkkodialogiin séhkopostitse niille tahoille, joi-
den toivoimme osallistuvan keskusteluun. Keskusteluun kutsuttiin yhteensa yhdeksan eri
tahoa kolmannen sektorin yhteistyokumppaneiden liséksi. Lahtékohtana verkkodialogin
jarjestamiselle pidimme sita, etta verkkoyhteyksien tulee kestaa videoyhteydella tapahtuva
keskustelu, silla toisen puheenvuoron visuaalinen ndkeminen helpottaa fasilitaattorin roo-
lia ja yllapitaa osallistujien tarkkaavaisuutta. Eratauko-menetelmalla toteutettavassa dialo-
gissa osallistujien maara on myds merkittavassa roolissa. Jotta kaikilla osallistujilla olisi
riittdvasti aikaa kertoa kokemuksistaan ja keskustelua paastéaan riittavasti syventdmaan,

on ryhmakoon suositeltava koko 7-12 henkil6a. (Ahtiainen 2020).

Lahetimme niille kutsutuille, jotka eivat osallistuisi verkossa tapahtuvaan dialogiin tiedon
varsinaisen seminaarin peruuntumisesta sahkopostitse ja laitoimme sahkopostin yhtey-
teen kysymyksia, joihin pyysimme jokaisen vastaavan. Tata kautta meilla oli mahdollisuus

saada useampia nakemyksia aiheeseen ja nadin laajentaa vastausten maaraa.
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Kysymykset olivat samoja, joita oli tarkoitus kasitella kasvokkain tapahtuvassa dialogissa-
kin. Sahkopostilla kysyimme lisaksi kehittamisideoita ikaihmisten tilanteen helpotta-

miseksi.

Muutimme seminaaria varten laatimaamme kasikirjoituksen verkkodialogille sopivaksi (liite
4). Koska esiintyja, kahvitarjoilu ja siirtymiset pienryhmatiloihin jaivat verkkodialogissa
pois, emme suunnitelleet verkkodialogille tiukkaa minuuttiaikataulua, vaan halusimme an-
taa varsinaiselle dialogille enemman aikaa kuin kasvokkain kaytavassa keskustelussa olisi
ollut. Palautteen pyytaisimme verkkodialogin osallistujilta séhkopostitse heti verkkosemi-

naarin jalkeen.

Loimme myos osallistujien naytoille jaettavan diaesityksen, jossa nakyi Eratauko-keskus-
telun pelisdannot, aloituskysymys ja syventavat kysymykset. Kasvokkain kaytavassa Era-
tauko-dialogissa saantdjen on tarkoitus olla nahtavilla keskusteluringin keskella koko dia-
login ajan, mutta verkkodialogissa naytdmme ne osallistujille ennen varsinaisen dialogin

alkua.



29

8 SEMINAARI 27.3.2020
8.1 Seminaarin tavoite

Seminaarin tavoite oli tuottaa tietoa niista tekijoista, jotka vaikuttavat ikdihmisen palvelui-
den ulkopuolelle j@amiseen ja miten tata ryhmaa voisi paremmin tunnistaa, tukea ja aut-
taa. Halusimme myds selvittaa, [0ytyyko esiin tulleelta joukolta yhteisia tekijoita, jotka vai-

kuttavat palvelun tarpeeseen.

Toisena tavoitteena oli tarjota mahdollisuus toimijoiden yhteen tuomiseen ja verkostoitu-
miseen, jolloin eri toimijat saavat tietoa toistensa palveluista ja mahdollisuuden omassa

tydssaan ohjata ikaihmisia erilaisiin palveluihin.
8.2 Verkkodialogin toteutuminen

Verkkodialogi toteutettiin videoneuvotteluna Zoom-sovellusta apuna kayttaen. Keskuste-
luun osallistui opiskelijoiden, toimeksiantajan ja yhteistydkumppaneiden lisdksi nelja kut-

suttua ja keskustelijat olivat yhta lukuun ottamatta kaikki sosiaali- ja terveysalan toimijoita.

Aloitimme verkkodialogin toivottamalla kaikki osallistujat tervetulleeksi ja kiittamalla heita
mahdollisuudesta osallistua keskusteluun poikkeustilanteesta huolimatta. Aluksi kdvimme
osallistujien kanssa lapi Zoomin kayttdon liittyvia ja verkkodialogissa tarvittavia toimintoja,
pidimme esittelykierroksen ja kerroimme opiskelijoiden roolista keskustelun fasilitaatto-
reina seka kirjurin roolista kirjaamassa keskustelun sisaltéd. Kerroimme myos verkkokes-
kustelun aikataulusta ja etenemisesta seka kysyimme lupaa keskustelun nauhoittamiseen
kirjaamisen rinnalle. Kerroimme, etta nauhoite jaa vain opiskelijoiden kayttdon ja etta se

havitetaan asianmukaisesti vastausten lapikaymisen jalkeen.

Toimeksiantaja piti alustuksen aiheeseen, jossa han avasi prosessin lahtdkohtia, dialogin
tavoitteita seka keskustelussa syntyneen tiedon jatkotydstamista kolmannella sektorilla.
"Keskustelun kautta on tarkoitus tehda nakyvaksi palvelujen ulkopuolelle jaavia ikaihmisia.
Keitd he ovat ja millaisia palveluja he tarvitsevat? Voisiko seminaarissa nousta uusia na-
kokulmia tdmé&n hyvin hajanaisen joukon auttamiseksi? Keskustelussa halutaan kartoittaa
my0ds olemassa olevaa palveluverkkoa ja tehda osallistujille nékyvaksi mit& eri toimijat te-
kevat. Jatkotydston kannalta on syyta pohtia, olisiko tarkoituksenmukaista kokoontua uu-
delleen aiheen tiimoilta ja pohtia onko jokin osa-alue, johon tarvittaisiin lisaresurssia, jota

ei viela ole kaytdssa.”
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Seuraavaksi kerroimme osallistujille Eratauko-dialogimenetelman yleisia periaatteita seka
rakentavan keskustelun pelisddnnét. Avasimme saannot nakyville jakamalla naytélle po-

werpoint -esityksen dian (kuvio 3).

RAKENTAVAN
KESKUSTELUN
PELISAANNOT

Kuvio 3. Rakentavan keskustelun pelisdannot (Sitra 2017b)
Virittaytyminen aiheeseen

Aloitimme dialogin virittaytymalla aiheeseen. Eratauko-dialogissa on tarkeaa kayttaa riitta-
vasti aikaa luottamuksellisen ja tasavertaisen keskusteluilmapiirin luomiseen. Aiheeseen
virittdytymalla huomio kiinnitetaan tahan hetkeen, kasiteltavaan aiheeseen ja keskustelijoi-
hin itseensd. Tama mahdollistaa tasa-arvoisen kohtaamisen, jossa keskustelijoiden on
helpompi kertoa avoimesti omista kokemuksistaan. (Sitra 2018c, 7.) Kaytimme keskuste-
lun aloitukseen virittaytymiskysymysta: Tapaatko ikaihmisia, joiden koet tarvitsevan apua,

jota ei ole tarjolla? Naytimme osallistujille kysymyksen myos diana (kuva 1).

Tapaatko tyossasi
ikdihmisia, joiden koet
tarvitsevan apua, jota ei
ole tarjolla?

shutterstock.com « 1354

Kuva 1. Virittdytymiskysymys (Pixabay 2020)

Fasilitaattorin rooliin kuuluu jakaa puheenvuoroja tarvittaessa, mikéli puheenvuorot eivat
jakaudu tasaisesti tai keskustelu ei etene omalla painollaan. Eratauko-dialogissa pyritaan
liittymaan edellisen keskustelijan puheenvuoroon ja aluksi fasilitaattorit jakoivat
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puheenvuoroja viittaaville, mutta ohjeistimme sitten osallistujia jatkamaan keskustelua
luontevasti toisten puheenvuorojen perdan. Virittaytymiskysymys synnytti vilkasta dialo-
gista keskustelua ja nosti laaja-alaisesti esiin palveluverkon ulkopuolelle jaéavien ikdihmis-

ten monimuotoisia syita sek& nyky-yhteiskuntamme monimutkaistuneisuuden.
Dialogi

Keskustelu eteni aktiivisesti ja chattiin Kirjoitettiin nostoja ja nakokulmia aiheeseen. Tama
toi haastetta fasilitointiin, silla samanaikaisesti piti seurata seka keskustelun kulkua etta
chat-viesteja, seké vastata chat-viesteihin. Virittaytymiskeskustelu loi hyvan pohjan kes-
kustelulle ja seuraavaksi fasilitaattorit ohjasivat keskustelua eteenpain kysymalla: Miten
naita palvelujen ulkopuolelle jadvia ikaihmisia voitaisiin mielestasi paremmin tunnistaa, tu-
kea ja auttaa? Esiin nostettiin muun muassa puheeksi oton tarkeys, yhteistyon tekeminen
eri toimijoiden kesken seka yleisen tietoisuuden lisadmisen tarve. Matalan kynnyksen toi-
mintaa ja ehkaisevia palveluita kaivattaisiin lisaa, silla muun muassa maaseutukunnissa
matalan kynnyksen toiminnan avulla on tavoitettu paljon sellaisia ikaihmisi&, jotka eivat ole
muussa toiminnassa mukana. Huolen aiheeksi nousivat ne ikaihmiset, jotka eivat I16yda tai

kuulu yhdistysten toiminnan piiriin.

Fasilitaattorin tehtaviin kuuluu my®6s tarvittaessa aiheen syventadminen. Seuraavaksi fasili-
taattori esittikin syventavan kysymyksen kayttaen apuna keskustelun ohjauskortteja: Mihin
aiheeseen osallistujat haluaisivat viela syventya? (Sitra 2018c, 10.) Osallistujat nostivat
esille tiedon levittdmisen laajasti eri alan toimijoille, jotta he osaisivat toimia ikdihmisesta

syntyneen huolen heratessa.

Fasilitaattori kysyi myos toimeksiantajan toiveita syventavan aiheen valitsemisesta. Han
toivoi, ettd jatkamme eteenpéin seuraavalla valmiiksi luodulla kysymyksella. Verkostoitu-
misen nakdkulmaa nostettiin esiin useissa eri puheenvuoroissa lapi dialogin ja fasilitaattori
teki jo olemassa olevista valmiista kysymyksista syventavan kysymyksen: Millaista ver-
kostoitumista tarvittaisiin, jotta palvelujen ulkopuolelle jaavat ikaihmiset 16ydettaisiin? Dia-

logissa syntyi laajaa ja vilkasta keskustelua aiheen ymparille.

Keskustelun lopetusvaiheessa toinen fasilitaattoreista esitti kysymyksen: Olemmeko mie-
lestanne keskustelleet oikeista aiheista? Kaikki osallistujat olivat sita mieltd, ettd olimme
keskustelleet oikeista asioista. Varsinaiseen keskusteluun virittdytymisesta oivalluskysy-
mykseen saakka kaytimme verkossa aikaa 50 minuuttia, joka oli lahes saman verran kuin

olisimme kayttaneet myds alkuperaisen suunnitelman mukaan.

Oivalluskierros
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Keskustelun lopuksi pidimme oivalluskierroksen, joka alkuperaisessa seminaarissakin oli
tarkoitus jarjestaa. Oivalluskierros on oleellinen osa Eratauko-dialogia (Ahtiainen 2020).
Oivalluskierros aloitettiin kysymalla: Mika oli sinulle keskustelussa syntynyt keskeinen oi-
vallus? Osallistujat nostivat esiin muun muassa sen tunteen vahvistumisesta, ettd olemme
erittdin ison, laajan seka monisyisen ja kaikkien yhteisen asian ymparilla. Aiheessa on to-
della monta tarttumakohtaa, johon ei ole I6ydettavissa mitaan yksiselitteista ratkaisua tai

oikopolkua. Osallistujat totesivat, etta monessa kohtaa olisikin "tekemisen paikka”.

Osallistujat nostivat esiin tarpeen kansalaisvaikuttamisesta, palvelujen selkeyttdmisest,
etsivasta/I0ytavasta tyosta ja digitalisuuden hyddyntamisesta palveluihin ohjaamisessa
seka ikaihmisten tavoittamisessa. Myds verkostoitumisen tarve nousi esiin, tarvitaan yh-
teistydn laajentamista ruohonjuuritasolta sosiaali- ja terveysalan toimijoiden ja muiden, ku-

ten kaupallisten alan toimijoiden kesken.

Esiin nousi pirstaleinen ja laaja palvelukentta, johon tarvittaisiin kokonaisvaltaista palvelua
yhden luukun periaatteella. Yksi osallistujista pohti myds ikaihmisten omaa vastuuta pal-
velujen kayttajana. lkaihmisen taytyisi myos itse pohtia, mika palvelu hanta itseéén par-
haiten auttaisi. Ne ikdihmiset, eli niin sanotut "hiljaiset vanhukset”, joita oikeasti pitaisi ta-
voittaa, jaavat usein tavoittamatta. Heidan Ioytamisekseen ja lahestymiseksi taytyisi kehit-
t&& uusia tapoja esimerkiksi digitalisaatioita hyddyntamalla. Lopussa fasilitaattorit Kiittivat
osallistujia antoisasta keskustelusta ja pyysivat tayttdmaan sahkdoisesti lahetetyn palaute-

kyselyn.

Kokonaisuudessaan verkkodialogi toteutui siina aikataulussa kuin olimme kasvokkain to-
teutuvassa seminaarissakin suunnitelleet. Verkossa tapahtuvassa dialogissa vuorovaiku-
tus ja huomiointikyvyn sailyttaminen vaatii enemman tarkkaavaisuutta, ja muutamalla
osallistujilla oli havaittavissa vasymista dialogin loppuvaiheessa. Vaikka lopetimme puoli
tuntia ennemmin kuin kasvokkain tapahtuva seminaari olisi loppunut, aika verkkodialo-

gissa oli maksimaalinen, mita olisi voinut olla.
8.3 Verkkodialogin toteutuksen arviointi

Olimme todella tyytyvaisia, etta saimme poikkeusoloista huolimatta jarjestettya seminaarin
vaihtoehtoisella tavalla. Haasteelliseksi verkkodialogin jarjestamisen teki se, etté kasvok-
kain tapahtuva seminaari jouduttiin perumaan vain noin kaksi viikkoa ennen toteutumista
ja jouduimme nopealla aikataululla muuttamaan seminaarin toteutuksen verkkodialogille

sopivaksi. Verkkodialogin toteutus onnistui kuitenkin hyvin haasteista huolimatta.

Seminaarin tavoite oli tuottaa tietoa niista yhteisista tekijoista, jotka vaikuttavat ikaihmisen

palveluiden ulkopuolelle jaamiseen ja miten tatd ryhmdaa voisi paremmin tunnistaa, tukea
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ja auttaa. Taman tavoitteen saavutimme, vaikka osallistujien maara oli odotettua pienempi
ja joukosta puuttui iso osa alun perin seminaariin kutsuttuja. Keskustelun avulla teimme
nakyvaksi ne ikaihmiset, jotka jadvat tai ovat vaarassa jaada palveluiden ulkopuolelle, ja

keskustelussa syntyi oivalluksia naiden ikaihmisten auttamiseksi.

Seminaarin toinen tavoite toimijoiden yhteen tuomisesta ja verkostoitumisesta toteutui
vain osittain siit syysta, etta kasvokkain tapahtuva seminaari jouduttiin perumaan. Tule-
vaisuudessa toimijoiden on helpompi kokoontua yhteen keskustelemaan aiheesta, silla
kaikkiin toimijoihin on jo otettu yhteytta kutsuttaessa heidat seminaariin, ja verkkodialogin
osallistujat paasivat jo verkostoitumaan keskenaéan. Erés verkkodialogin osallistuja antoi-
kin palautetta: "Tajusin, etté itse pidan liian itsestaan selvana, etta yhteistytétahot tuntevat

toistensa toimintaa”.

Ryhman koko oli optimaalinen Eratauko-verkkodialogiin, silla kaikilla osallistujilla oli riitta-
vasti aikaa kertoa omista kokemuksistaan. Kaikki osallistujat myds noudattivat Eratauko-
keskustelun pelisdantdja ja puheenvuorot jakautuivat tasapuolisesti kaikkien keskustelijoi-
den kesken. Keskustelu oli kunnioittavaa, avointa ja sujuvaa koko dialogin ajan ja tama
teki keskustelun fasilitoinnista helppoa. Aika kului verkkodialogissa mielestamme yllatta-
van nopeasti. ltse keskusteluun k&ytimme saman verran aikaa, kuin olimme suunnitelleet
kaytettavaksi kasvokkain tapahtuvassa seminaarissakin. Suurin osa keskustelijoista ei ko-
kenut verkkokeskustelua ajallisesti liian pitkaksi, ja onnistuimme mielestamme kayttamaan

verkkoseminaariin kokonaisuudessaan sopivasti aikaa.

Fasilitaattoreilta huomio kiinnittyi keskustelun ohjaamisen liséksi teknisten laitteiden hallin-
taan ja kayttamiseen, mihin emme osanneet riittavasti varautua etukéateen. Fasilitaattorina
oli vaikea sietaa hiljaisia hetkia, vaikka hiljaisissa hetkissa saattaa juuri syntya parhaim-
mat oivallukset. Verkkodialogin jéalkeen arvioimme myos alkuperdista seminaaria varten
laatimaamme minuuttiaikataulua. Totesimme, ettd se olisi ollut liian tiukka aikataulullisesti
toteutettavaksi, silla menetelman esitteleminen, alustus ja esittelykierrokset olisivat vie-
neet enemman aikaa kuin olimme suunnitelleet. ltse keskusteluun ja oivalluskierrokseen

kayttamamme aikaa olisi ollut sopivasti.

Pyysimme osallistujilta palautetta séhkdpostilla keskustelun jalkeen niin keskustelun sisél-
I6sté kuin fasilitoinnin onnistumisesta. Lahes kaikki osallistujat vastasivat palautekyselyyn
ja antoivat fasilitaattoreille palautetta, ettd onnistuimme tehtdvdssdmme hyvin. Saimme
palautetta, ettd olimme valmistautuneet keskustelun vetamiseen ja perehtyneet aiheeseen
hyvin etukéateen.

Koko seminaariprosessi oli selke&é toteuttaa taitavasti luotujen Eratauko-menetelman tyo-

kalujen avulla. Keskustelun suunnittelun tydpohja, keskustelun ohjauskortit seka ohjeet
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kasikirjoituksen laadintaan ohjasivat miettimaan juuri oikeita asioita, mita vastauksia halu-
taan saavuttaa ja millaisten kysymysten avulla voimme tavoittaa haluamamme vastaukset

niin, etta kysymykset pysyvét avoimina ja teeman mukaisena.

Eratauko-koulutukset ja itse menetelm& antoivat selkeét raamit seminaarin jarjestamiseen
ja ilman tatd menetelmaa kysymysten asetteleminen, ja dialogin toteuttaminen olisi ollut
haasteellisempaa. Pohdimme, olisiko seminaarin tavoitteet toteutuneet niin hyvin ilman

Eratauko-menetelmaa.

Tapasimme toimeksiantajan ja yhteistydkumppanimme 1.4.2020, jossa kavimme lapi dia-
login sisaltéa yleisesti. Heidan ja meidan opiskelijoiden mielesta Eratauko-dialogi toimi hy-
vin myds verkkokeskusteluna, vaikka aluksi pohdimme Eratauko-dialogin toimivuutta verk-
koymparistdssa. Puheenvuorot onnistuttiin liittamaan edellisen keskustelijan puheenvuo-
roihin ja aiheessa pysyttiin tiiviisti. Keskustelu ja sahkopostivastaukset avasivat ikaihmis-
ten palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden haasteita yksityiskohtaisemmin ja laaja-

alaisemmin.

Keskusteluyhteyden avaaminen helpottui eri alojen ja sektoreiden toimijoiden kesken ja
keskusteluyhteyden avaamiselle nahtiinkin olevan selkea tarve. Jo seminaariin kutsuessa
lahes kaikki kutsutut osoittivat mielenkiintoa tilaisuuttamme kohtaan ja pitivat aihetta tar-
kedna. Aihe sai positiivisen vastaanoton ja alkuperaiseen seminaariin ilmoittautui mukaan
muitakin henkiléita, kuin vain kutsuttuja. Jatkossa on helpompi motivoida toimijoita verkos-
toitumaan ja he asettivatkin tavoitteeksi koota poikkeustilan jalkeen erilaisia toimijoita yh-
teen keskustelemaan, silla nyt emme saaneet nakemyksia sosiaali- ja terveysalan toimijoi-
den ulkopuolelta aiheeseen. Heilla on mahdollisuus hyddyntaa valmiiksi luotua seminaari-
suunnitelmaamme omassa toteutuksessaan. Toimeksiantaja ja yhteistydkumppanit jatka-
vat asian kanssa tytskentelya ja hyddyntavat saamaansa tietoa omassa toiminnassaan ja

toiminnan kehittamisessaan.
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9 SAAVUTETUT VASTAUKSET
9.1 Vastausten tarkasteleminen

Sahkopostilla saadut kirjalliset vastaukset ja verkkodialogin keskustelun sisalt6 taydensi-
vat toisiaan jokaisen kysymyksen kohdalla. Dialogissa ja sahkopostein keratyissa kirjalli-
sissa vastauksissa toistuivat samat teemat lahtelaisten ikéaihmisten moninaisista syista

jaada palveluverkon ulkopuolelle.

Vastaukset koottiin yhteen kysymyksittéin. Kysymysten alle on koottu vastauksia teemoit-

tain, ja ne ovat kuvattu luvuissa 9.2-9.6. Yhteenveto kaikista vastauksista on luvussa 9.7.

9.2 Tapaatko tydssasi ikdihmisia, joiden koet tarvitsevan apua, jota ei ole tar-

jolla?

Keskustelun ja séhkdpostin ensimmainen kysymys viritti pohtimaan aihettamme monesta
eri nakokulmasta. Tama kysymys toi esiin yhteiskuntamme monimutkaistuneisuuden,
jossa niin ikaihmisilla kuin tyontekijoillakin saattaa olla vaikea hahmottaa palveluraken-
netta ja sita, mihin palveluihin ikdihminen on oikeutettu ja mista palveluja haetaan. Palve-
luiden pirstaleisuus, monien sopimuksien tekeminen palvelujen saamiseksi seka kriteerit

palvelujen saannille ovat monessa kohtaa erittéin tiukat.

Huolta kannettiin muun muassa idkkaista miesleskistd, jotka saattavat jaada puolison
kuoltua oman onnensa nojaan ja yli 65-vuotaista yksin asuvista miehista, joilla on alkoho-
lin liikakayttoon yhdistyvid muistisairauksia. Heidan ajateltiin tulevan ndkymé&an valiinputo-
ajina vield enemman tulevaisuudessa. Liséksi vastauksissa pohdittiin ihmisen itsem&araa-
misoikeutta, joka voi aiheuttaa tilanteen kehittymisen liian pitkalle, ja apua haetaan usein

vasta silloin, kun asiat ovat jo erittdin sekaisin.

Esiin nostettiin myds kohtaamiset ikdihmisten kanssa, joilla on muun muassa muistiongel-
mia, paihde- ja mielenterveysongelmia, talouden hallinnan vaikeuksia ja yksinaisyytta, tai
heiltéd puuttuu l&heisverkosto tai he asuvat yksin. Edunvalvonnan piiriss& olevien méara
lisdantyy koko ajan. Edunvalvonnallisten asioiden kuntoon saattaminen on yksi suuri on-
gelma, silla usein edunvalvontavaltuutus tehdaan liian mydhaan, vaikka ennakointi olisi
téassékin asiassa erittain tarkeda. Ihmisilla on usein sellainen kasitys, ettd edunvalvonta-
valtuutus tehdaan vasta elaman loppupuolella, vaikka se pitaisi tehda jo paljon aiemmin,
viela kun toimintakyky on hyva. Edunvalvontavaltuutus on kevyempi ja nopeampi prosessi

kuin edunvalvojan maaraaminen, siksi sita kannattaisi suosia.
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9.3 Millaiset tekijat vaikuttavat palveluiden ulkopuolelle jaamiseen?

Tama kysymys esitettiin tdssa muodossaan kirjallisesti sahkoposteissa. Asiasta keskustel-
tiin myds verkkodialogissa. Vastauksissa nousi esiin ikdihmisen palveluverkostosta ja sen
saavuttamattomuudesta johtuvia tekijoitd seka ikaihmisista itsestaan, kuten liikkumisen

vaikeudesta, itsemaaraamisoikeudesta ja laheisverkoston puuttumisesta johtuvia tekijoita.
Palveluverkko

Ikdihmisten voi olla vaikea hahmottaa olemassa olevaa palveluverkkoa, silla palvelu-
verkko on pirstaleinen ja palvelurakenteet ovat epaselvét. Lisdksi palveluverkon muuttu-
essa muuttuvat myos yhteystiedot ja avun hakeminen vaikeutuu, kun yhteystiedot paivitty-
vat vain verkkoon. Lisaksi ne palvelut, jotka ovat verkossa, voivat olla saavuttamatto-
missa. Keskustelijat sekd sahkdpostiin vastaajat olivat sitd mieltd, ettd monilla ikaanty-
neilla ei ole tarvittavia digitaitoja tai resursseja (tietokoneen puuttuminen) kayttaa verkko-

palveluita. Myds puhelimella asiointi voidaan kokea epaselvaksi.

Vastauksista ilmeni Paijat-Hameen alueella olevat tiukat palvelukriteerit, jotka estavat
ikaihmista saamasta palvelua oikea-aikaisesti. Keskustelussa kaytettiin esimerkkind muun
muassa ikdantyneitd omaishoitajia, joiden arjessa selviytyminen on haastavaa muun mu-
assa uupumisen takia ja heilla olisi selkeasti tarvetta kotiin tuotavalle avulle. Omaishoitoti-
lanteen paattyminen aiheuttaa palveluverkon ulkopuolelle putoamista, silla usein hoitaja
putoaa tyhjan paalle tilanteen paatyttya. Toisaalta myds ammattilaisen kykenemattomyys

tunnistaa omaishoitajuustilanteita voi jattda omaishoidon avun ulkopuolelle.

Vastauksissa nostettiin esiin myds palveluverkon ehdottomat vaihtoehdot: liman hoitoa,
kotihoidon turvin tai tehostetussa palveluasumisessa, josta puuttuvat palveluvalikon vali-
portaat. Myds ennalta-ehkaisevat palvelut ja ennaltaehkaisyn nakdkulma puuttuvat julki-
sen sektorin palvelujarjestelmasta, mika vaikuttaa ikaihmisten palveluiden ulkopuolelle
jaédmiseen. Kokonaisvaltainen vastuu ikdihmisen fyysisista ja psyykkisista tarpeista puut-
tuu toimijoilta. Lis&ksi muun muassa psykiatrisen avun piiriin pdédseminen on hankalaa,
vaikka asiakas saataisiinkin ohjattua niihin palveluihin. Myés lievempiin psyykkisiin ongel-
miin, kuten ahdistuneisuuteen ja lievddn masennukseen on vaikea saada terapeuttista tu-

kea.
Litkkuminen

Liikkumisen ongelmat nostettiin yhdeksi tekijaksi palveluiden ulkopuolelle jaadmisen syyksi.
Linja-auton pyséakille paasemisen ja linja-autossa matkustamisen hankaluudet seka kyn-

nys uloslahtemiseen voivat estdd hakemasta apua, osallistumasta itselleen
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merkityksellisiin toimintoihin tai omien asioidensa hoitamiseen. Liséksi syrjassa asuminen

lisda palveluverkon ulkopuolelle jaamista.
ltsemaaraamisoikeus

Vastauksissa ilmeni, etté ikdihmisen itsemaaraamisoikeus voi estaa palveluiden ulkopuo-
lelle jaamisen, vaikka tarvetta palvelulle olisi ja kriteerit palveluihin tayttyisivat. Ikaihmisilla
saattaa olla uskomus siita, etta he eivat saisi apua tai he eivat ymmarra sitd, etta heilla
olisi avulle tarvetta. Ikaantynyt ei valttamatta myoskaan halua ottaa apua vastaan siita
syysta, etta on totuttu parjadmaan yksin ja sosiaaliavun voidaan ajatella olevan merkki
heikkoudesta. Heita voidaan joutua tyontekijdiden puolelta "suostuttelemaan” ottamaan
palveluja vastaan. On myds vaara, ettd ammattilaiset verhoutuvat itsemaaraamisoikeuden

taakse ja nain ollen avun tarvitsijalla on vaara ja&da ilman tarvitsemaansa palvelua.
Laheisverkosto

Laheisverkoston puuttuminen vaikuttaa avun saamiseen. Laheiset tukevat ikaantyvaa ja
tietavat hanen avuntarpeensa. Laheiset auttavat hakemaan apua ja vaatimaan palvelua.
Asiaa voi tarkastella myds toisesta nakdkulmasta, silla laheisilla saattaa olla my6s eparea-
listinen kasitys tilanteen vakavuudesta ja avun saaminen siksi vaikeutuu. Laheisverkoston

puuttuminen aiheuttaa myds yksindisyytta ja pahimmillaan eristaytymista kotiin.
9.4 Miten tatad ryhmé&a voisi paremmin tunnistaa, tukea ja auttaa?

Tama kysymys esitettiin tdssd muodossaan niin kirjallisena kuin dialogissakin. Palvelu-
verkkoon kaivattaisiin enemman erilaisia ennalta-ehkaisevia palveluita, jotka olisivat hel-
posti saatavilla ja minka avulla ikdihmiset olisivat helpommin tavoitettavissa. Yleisen tietoi-

suuden lisaaminen seka puheeksi ottamisen tarkeys korostuivat vastauksissa.
Erilaisten palveluiden lisdaminen

Ikaihmisia voisi auttaa erilaisia palveluita lisddmalla. Naistd mainittiin kotiin vietavat liilkun-
tapalvelut seka erilaisia helposti kaytettavia kuljetuspalveluita, kuten yhteiskuljetukset ta-
pahtumiin, yleis6luennoille ja erilaisiin toimintoihin. Erilaisia yleisdluentoja kohdennettuna
juuri ikdihmisille sek& matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja toivottiin enemman. Riski
palvelujen ulkopuolelle jaamiselle ja tunnistamattomuudelle pienenee heti, kun ikdihminen
on jo jonkun palvelun piirissd. Muun muassa etsivan tyon ja jalkautuvat tyon tarvetta nos-
tettiin esiin lahes kaikissa vastauksissa ja verkkodialogissa syntyneessa keskustelussa.
Ennaltaehkaisevassa tydssa korostettiin kolmannen ja julkisen sektorin yhteisty6n tar-
vetta. Lisaksi etsivan tydn elementteja voisi ottaa jokainen tyéntekija mukaan omaan arki-

seen tyohonsa.
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Tietoisuuden lisédminen ja puheeksi ottaminen

Tata ikaantyvien ryhmaa, jotka ovat vaarassa jadda palveluverkon ulkopuolelle voisi pa-
remmin tunnistaa tietoisuuden lisaamisella. Erilaisissa palveluammateissa toimivien tulisi
tietdd, mihin voi ilmoittaa, kun huoli her&é. Lisdksi palvelutietoutta tulisi liséta ja julkista
keskustelua naiden ikaantyneiden tunnistamisesta kaydéa paivittain. Akuuttipaivystyksella
ja muilla toimijoilla, kuten kaupallisen alan toimijoilla, nahtiin olevan merkittava rooli avun-
tarpeessa olevien ikaihmisten tunnistamisessa. Palvelutarpeen arviointitilanteessa pe-
radankuulutettiin ammattilaisten taitoa n&hda sen ohi, mita asiakas haluaa tuoda esiin. Kes-
kustelussa seka kirjallisissa vastauksissa korostettiin puheeksi ottamisen merkitysta ja sii-
hen pitéisi rohkaista niin sosiaalialan ammattihenkil6itd, viranomaistoimijoita, vapaaehtoi-

sia kuin ihan kaikkia kansalaisiakin.

9.5 Millaista verkostoitumista tarvitaan, jotta palveluiden ulkopuolelle jaavat ikaih-

miset |6ydettaisiin?

Verkostoitumisen merkitys nousi esiin verkkokeskustelussa ja tdhan syvennyttiin otsi-
kossa olevan kysymyksen avulla viela tarkemmin. Sama kysymys oli esitetty myos kirjalli-
sesti sahkopostissa. My0ds tasséa vastauksessa nousi esiin tarve erilaisten toimijoiden vali-

selle yhteisty6lle seka ennalta-ehkaisevélle palvelulle, kuten etsivélle tydlle.
Yhteistyon lisdaminen

Vastauksissa ilmeni, etta tiivistd ja saumatonta yhteisty6téa tarvitaan erilaisten jarjestojen,
virallisten toimijoiden seké vapaaehtoisverkoston kesken nykyistd enemman. Tietoisuu-
den lisdéaminen verkostoitumisessa oli lapileikkaavana teemana lahes kaikissa vastauk-
sissa. Esiin tuotiin muun muassa esimerkki siitd, ettd maakunnassa on yli 3000 jarjestta
eiké ole tietoa siitd, mita kukakin tekee. Keskindisen tiedonkulun pitéisi olla tiivimpaa.
Esiin nostettiin haasteet tiedonkulussa, silla mité isompi verkosto, sitd kémpeldmpaa tie-
donvalittaminen on. Verkostoitumisen nakokulmasta nostettiin esiin se teema, minka ym-
parille verkosto rakentuisi. Ikaihmisyys itsessaan nahtiin liilan laajaksi kasitteeksi ja ver-
kosto taytyisikin rakentaa jonkin pienemman teeman ymparille. Verkostoitumista tarvittai-
siin myds koko kansan kesken lisddmalla kansalaistietoutta, jotta kaikkien silméat avautui-

sivat ikdihmisen mahdolliselle hadalle ja avuntarpeelle.
Etsiva tyo

Etsivan tydn merkitysta nostettiin esiin tdssakin kysymyksessa. Erilaiset palveluamma-
teissa toimivat voisivat olla mukana etsivassa tytssd, muun muassa havainnoimalla omaa

asiakaskuntaansa ja toimimalla huolen herdtessa. Etsivan tyon elementteja voisi laajentaa
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mya0s ikdihmisten naapurustoon. Jotta etsiva ty6 onnistuisi, taytyisi ikaihmisten tilanteesta
jakaa tietoa kaikille. Myds etaalla olevien laheisten tietoisuutta pitaisi lisata. Yhdistyksissa

olevaa kokemustietoa voisi ottaa mukaan ikaihmisten palveluiden kehittamistyohon.
9.6 Minka turvin ikdihminen voisi asua kotona pidempaan?

Tama kysymys esitettiin kirjallisena kysymyksena ja kysymyksen teemaa kaytiin 1api kes-
kustelussa. Taméan kysymyksen avulla oli tarkoitus saada ideoita siitd, mita kotiin annetta-
vaa palvelua mahdollisesti puuttuu ja voisiko taman kysymyksen avulla nousta ajatusta
mahdolliselle uudenlaiselle palvelulle, jolla voisi ikdihmisten kotona asumista tukea. Ver-
kossa syntyneen keskustelun sisaltd taman teeman ymparilta on siséllytetty tekstiin. 1k&ih-
minen voisi asua pidempaan kotona muun muassa erilaistan palveluiden turvin, joita ovat
muun muassa teknologiset- ja liikkumista tukevat palvelut ja kuntouttava paivatoiminta.
Palveluissa tulisi huomioida kokonaisvaltaisesti ikdihmisen osallisuus ja mahdollisuuden
sosiaalisiin suhteisiin seka fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset perustarpeet.
Ikdihmisten asumisolosuhteisiin tulisi kiinnittda huomiota jo ennen kuin toimintakyky las-

kee.
Palvelut

Ikaihmisen kotona asumista pidempaéan auttaisi erilaiset palvelut. Naistéa mainittiin muun
muassa teknologisten ratkaisujen saaminen kotiin yhteyden pitamiseksi ja asioiden hoita-
miseksi. Ikaantyvat tarvitsisivat enemman ATK-taitokursseja, silla olemassa oleviin on pit-
kat jonot seka mahdollisuutta kayttaa digiavustajaa asiointeihin verkossa. Tietotekniikan
pitaisi myds mukautua ikdihmisten tarpeisiin ja ikaihmisia tulisi tukea ja kannustaa opette-

lemaan ja kayttam&an uusia valineita.

Muita ikdihmisen kotona asumista turvaaviksi palveluiksi mainittiin tdssakin yhteydessa
kuljetuspalvelun saaminen, jotta voi osallistua itselleen merkityksellisiin toimintoihin seka
psyykkisten tarpeiden huomioiminen palveluissa. Ikdihmiset perustarpeet (asiointi, tervey-
den- ja sairaudenhoito, laékitys ja yksindisyyden poistaminen) pitaisi huomioida ensisijai-
sesti, jotta kotona asuminen on mahdollista. Kuntouttava péaivatoiminta nostettiin yhdeksi

kotona asumista tukevaksi palveluksi.
Asumisolosuhteet ja ennakointi

Hyvat asumisolosuhteet ovat edellytys kotona asumiselle. Asumiseen liittyvia tekijoitd, ku-
ten esteettdmyys, asunnon valoisuus tai kodin raskashoitoisuus tulisi ennakoida riittavan

ajoissa. Myods ennakointi koskien turvapalveluita tai itsehoitoa olisi tarkea kotona asumista
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tukeva tekija. Ennakoinnin voi aloittaa jo ennen eldkeikaa ja olisikin hyva, jos ihminen saisi

apua jo silloin, kun han on viela itsenainen ja omatoiminen.
Sosiaalinen tuki

Muiden ihmisten antama tieto, tuki ja kontaktit ulkomaailmaan lisaavat kotona asumisen

mahdollisuuksia.
9.7 Vastausten yhteenveto

Sahkopostitse tulleissa vastauksissa seka keskustelussa korostuivat ikdihmisen fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen seké sosiaalisen toimintakyvyn vaikutukset palvelujen hakemi-
selle seké niiden saamiselle. Ikdihmisella voi olla itsellaédn vaikeuksia hakea apua, maari-
tella omia avun tarpeitaan tai ottaa apua vastaan. Laheisverkoston ja sosiaalisen tuen
puuttuminen voi aiheuttaa palveluiden ulkopuolelle jaamista, jos ikdihmiselld itsellaan ei
ole voimavaroja tai ymmarrysté hakea apua itselleen. Paihteiden kayttd, mielenterveyson-
gelmat, yksinaisyys, likkumisen vaikeudet kodin ulkopuolelle ja osattomuuden kokemuk-

set aiheuttavat kotiin eristaytymista ja hankaloittavat avun hakemista omaan tilanteeseen.

Suomen ikdihmisten palveluverkko on pirstaleinen ja palvelurakenteet epaselvia. Ikaihmi-
sen voi olla vaikea hahmottaa kokonaisuutta palveluverkosta ja hoivapalvelujarjestel-
masta. Yhteydenottomahdollisuuksia ei aina ole tai oikeita puhelinnumeroita saatavilla.
Palveluihin paasyn tiukat kriteerit ja epatietoisuus omista oikeuksistaan saada palvelua
nakyivat vastauksissa. Myos ikaihmisen oma varallisuus vaikuttaa siihen, mita palveluita
on mahdollista kayttaa, jos palvelukriteerit julkiselle sektorille eivat tayty. Niiden ikdihmis-
ten, jotka ovat jo jonkin palvelun piirissa (kotiin ostettu/annettu palvelu tai kodin ulkopuo-
lella oleva palvelu), on avuntarpeen kasvaessa mahdollisuus saada tietoa palveluverkos-

tosta, palveluista ja apua niiden hakemiseen.

Ikdihmisten tunnistamisessa ja auttamisessa tarvittaisiin yhteistyon lisddmista eri sektorei-
den kesken ruohonjuuritasolle, sinne missé ikaihmiset liikkuvat ja asioivat. Yleista tietoi-
suutta ikdihmisten yksindisyydestd, mahdollisista avuntarpeista sekd mahdollisuuksista
puuttua ikdihmisen tilanteeseen tarvittaisiin lisda niin eri alojen ammattilaisille kuin tavalli-
sille kansalaisillekin. Keskustelussa pohdittiin miten jakaa ja lisété tietoa esimerkiksi huoli-

ilmoituksen tekemisesta.

Jalkautumisella ikdihmisten luokse ja etsivalla tyolla on mahdollista 16ytaa avun tarvitsijat

ja ne, jotka tulevat tarvitsemaan apua ja erilaisia palveluita myéhemmaéassa vaiheessa.

Ennakoinnin avulla on mahdollista vaikuttaa tuleviin palveluntarpeisiin, silla ik&&ntyminen

tuo vaajaamattd muutoksia ihmisen toimintakykyyn. Esteettomat asumisolosuhteet,
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likkumisen mahdollisuudet kodin ulkopuolelle, teknologisten laitteiden hankkiminen ja
kayttamisen opettelu hyvissa ajoin, ehkaisevat palveluntarvetta ja helpottavat avun hake-
mista sen tullessa ajankohtaiseksi. Liikunnan harrastaminen, sosiaalisten suhteiden yllapi-

taminen seka terveellinen ruokavalio pitavat ylla toimintakykya.
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10 YHTEENVETO
10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessé on noudatettava aina hyvaa tieteellista kaytantda, jonka noudat-
tamisesta vastuussa ovat ensisijaisesti opiskelijat itse. Tydskentelimme opinnaytetyota
tehtdesséa avoimesti ja erityista tarkkaavaisuutta noudattaen. Huomioimme tydskente-
lyssa, ettd kirjoittamamme asiat on tuotu esiin huolellisesti, rehellisesti, objektiivisesti, la-
pinakyvasti ja tarkastelun kestévasti. Noudatimme hyvaa tieteellista kaytantoa, joten kes-
kusteluseminaarissa ja sdhkoposteissa saadut vastaukset ja tulokset ovat uskottavia, eet-

tisesti hyvaksyttavia ja luotettavia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Kaytimme opinnaytetydmme tiedonhankinnassa opinnaytety6hon sopivia lahteita kuten
alkuperaistutkimuksia, vaitdskirjoja, pro gradu —tutkielmia, ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetdita seka alan kirjallisuutta ja artikkeleita (Lahden ammattikorkeakoulu 2018,
21). Kaytimme my0s ikaantymisen ja hoivan tutkimuksen huippuyksikdssa tyoskentelevien
tutkijoiden tutkimustuloksia, artikkeleita ja kirjallisuutta. Myds sosiaali- ja terveysalan asi-
antuntijoiden tekstit ja tutkimukset nousivat esiin kayttamissamme lahteissa. Huoma-
simme aineiston kyllaantyvan, silla monissa alan asiantuntijoiden teksteissa viitattiin aiem-
piin Kirjoittajiin ja aineistosta nousi esiin samoja lahteitd. Viittauksissa kaytimme asianmu-
kaisia lahdemerkinttja ja nain ollen kunnioitimme muiden tutkijoiden ty6td emmeka plagi-

oineet heidan tekstejddn ominamme (Lahden ammattikorkeakoulu 2018, 21.)

Kaytimme keskusteluun kutsuttavien valinnassa tarkoituksenmukaista harkintaa. Poh-
dimme tarkoin, ketd kutsumme seminaariin ja kenelta toimijoilta saisimme riittdvan katta-
vaa tietoa ikdihmisten palvelujen ulkopuolisuuteen liittyen. (Bister 2019, 33.) Puolistruktu-
roitu menetelma oli mielestimme hyva valinta Eratauko-dialogin toteuttamiseksi. Vaikka
seminaarin teemat olivat valmiiksi suunniteltuja, halusimme, ettéa keskustelussa jaa avoi-
muuden kautta tilaa my0ds uudenlaisten ja ennalta-arvaamattomien asioiden ja teemojen
esilletuomiseen. (Bister 2019, 36). Seminaaria varten luodut kysymykset laadimme teo-
riatietoon pohjautuen (Tuomi & Sarajarvi 2013, 75). Eratauko-menetelman keskiossa on
kokemuspuhe ja aiheen syvempi ymmartdminen tasavertaisen dialogin avulla. Myds laa-
dullisen tutkimuksen lahtékohtana on todellisen elaméan ja kokemusten havainnoiminen
(Bister 2019, 33).

Meilla oli verkkoseminaarissa kaytdssamme kirjuri, joka kirjasi ylos keskustelun sisalt6a ja
lisdksi nauhoitimme verkkodialogin keskustelun raportoinnin luotettavuuden lisaamiseksi.
Noudatimme vastausten purkamisessa ja jasentelyssé huolellisuutta sekd pyrimme kirjoit-

tamaan vastaukset objektiivisesti. Vaikka seminaari muuttuikin verkkodialokiksi ja
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osallistujamaara oli odotettua pienempi, saimme verkkoseminaarin avulla laajasti tietoa
palveluverkon ulkopuolelle jaavista ikaihmisista ja keinoja heidan auttamisekseen, silla
verkkodialogiin osallistui pienesta porukasta huolimatta laajasti ikaihmisten parissa vaikut-
tavia henkil6ita. Osallistujien pienempi maara verkkodialogissa ei mielestamme vahenta-
nyt aineiston kattavuutta, vaikka osallistujia ei juurikaan ollut sosiaali- ja terveysalan ulko-
puolelta (Bister 2019, 61). Myds tutkimamme teoriatieto vahvisti verkkodialogissa esiin

nousseita asioita.

Kirjoitimme eri tahoista organisaationimikkein, emme tuoneet julki nimilla henkil6ité, joita
kutsuimme keskusteluseminaariin, ketka osallistuivat verkkokeskusteluun tai kenelta
saimme kirjallisia vastauksia kysymyksiimme. Kasitelimme vastauksia niin, etta vastauk-
sista ei voi paatella kenen ne ovat. Vastausten luotettavuutta lisdsi se, ettd keskusteluun
osallistuvilla ja sdhkdpostiin vastaajilla on vankka asiantuntemus ja monien vuosien tydko-
kemus ikaihmisten parissa tydskentelyssa. Mielestimme he olivat asiantuntemuksensa
puolesta oikeita henkilditd nostamaan esiin laaja-alaisia ja monipuolisia nakdkulmia kasi-

teltavaan aiheeseen.

Lisaksi informoimme seminaariin osallistujia etukateen opinndytetytn ja seminaarin tarkoi-
tuksesta, tavoitteista, tekijoistd, kerattavasta aineistosta ja aineiston luottamuksellisesta
jatkotyostamisesta (Ketola & Kuula-Luumi 2015, 12). Olemme raportoineet toiminnallisen
opinnaytetydmme suunnitteluvaiheen, toteutuksen ja arvioinnin avoimesti, rehellisesti ja

huolellisesti, mika lisaa opinnaytetydmme luotettavuutta ja eettisyytta.

10.2 Pohdinta

Ikdihmisten toimintakyvyn tukeminen on tarkeimpia toimia hyvan ikdantymisen turvaa-
miseksi ikaantyvassa Suomessa. Hyvan vanhuuden turvaaminen edellyttaéd nykyisten pal-
velurakenteiden muokkaamista, silla olemassa olevilla rakenteilla ja palveluilla ei voida
tayttaa tulevaisuuden tarpeita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 10.) Jo vuonna 2016
julkisista sosiaalimenoista 40% kaytettiin vanhuuteen liittyvin menoihin ja vaeston ikaanty-
minen ennustaa sosiaalimenojen voimakasta kasvua aina 2040-luvulle saakka (Vaalavuo,
Tervola & Honkatukia 2019, 305.

Ikaihmisten palveluvalikko ei vaikuta riittdvan kattavalta vastaamaan igkkaiden palvelutar-
peisiin, ja palveluiden oikea-aikaisuuden haasteet nousivat esiin niin teoriaosuudessa kuin
saaduissa vastauksissakin. Voitaisiinkin ajatella, etté oikea-aikaiset palvelut olisivat palve-
lurakenteen, kustannusten hillitsemisen ja ikdihmisten kannalta suotuisimmat. Palvelujen

niukkuus on huolestuttavaa, koska idkkaiden mé&éara on huomattavassa kasvussa eika pal-

velujen tarve ole ainakaan vihenemaéassa. Palveluiden saatavuutta on heikennetty
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palvelukriteereita tiukentamalla ja erilaisia palveluita vahentamalla. Yhtalo ei tunnu toimi-

valta, silla jo nyt iso joukko ikaihmisia jaa palveluiden ulkopuolelle.

Ikaihmisten terveyden- ja hyvinvoinnin edistéminen tulisi ottaa huomioon kaikissa kuntien
toimissa ja paatoksenteossa (Olkkonen-Nikula 2018, 34). Pohdimme, millaiselta arvopoh-
jalta ikaihmisten palvelujarjestelmaa ohjataan, silla ikaihmisten terveyden- ja hyvinvoinnin
edistamisen ndkokulmaa ei mielestimme huomioida tarpeeksi nykyisissa palveluraken-
teissa. Taloudellisia resursseja tulisikin paattavaisesti kohdentaa ennaltaehkaiseviin toi-
miin, sill& ennaltaehkaisevan toiminnan avulla on mahdollista siirtédé kalliiden ja raskaiden

palveluiden tarvetta ja vahentda niiden tuomia kustannuksia (Sisaministerio 2018, 20).

Teimme kiinnostavan havainnon kartoittaessamme tutkimuksia palvelujen kehittdmisesta.
Vaikka ikaihmisten palveluita on pyritty kehittdmaan ikaystavallisemmiksi, tutkimustulok-
sissa ilmeni ristiriitaisuuksia. 1&0O-karkihankkeen tavoitteet ja paatelmat ovat ristiriitaisia
suhteessa Vanhuspalvelujen tila 2018 -kuntakyselyista saatujen tuloksien ja vastausten
kanssa. Samaan aikaan kun ikaihmisten palveluita kehitettiin, méararahoja ikaihmisten

toimintakyvyn tukemiseen kohdistettiin aiempaa vahemman vuosina 2016-2018.

Jotta julkiset varat riittdvat huolehtimaan ikaihmisistd, on Suomessa valtakunnalliseksi ta-
voitteeksi asetettu, etta yli 75-vuotiaista 92% asuisi kotona itsenaisesti ja selviytyisi
omassa kodissaan tarkoituksen mukaisin palveluin ja 8-9% asuisi tehostetussa palvelu-
asumisessa (Kehusmaa ym. 2012, 1). Paijat-Hameesséa puolestaan on vield korkeammat
tavoitteet, silla tavoitteena on, etta jopa 95% yli 75-vuotiasta asuisi kotonaan ja vain 5%
asuisi tehostetuissa palveluasumissa (Olkkonen-Nikula 2018, 31). Vaikka tavoitteet ovat
Paijat-Hameessa valtakunnallisia tavoitetta korkeammat, Paijat-Hameesta puuttuu lahes
kokonaan varhaisen tuen ja ennakoivat palvelut. Mielestimme tavoitteeseen paasy edel-
lyttaisi, etta palveluja saisi oikea-aikaisemmin ennen kuin toimintakyky on laskenut riitta-

van alas.

Sisaministerion (2018, 20) mukaan kunnissa tehdd&n muun muassa hyvinvointia tukevia
kotikaynteja ik&ihmisille - esimerkiksi yli 75 tai 80- vuotta tayttaneille. Kotikdynnin tavoit-
teena on tukea ikaantyneitd sailyttdmaan toimintakykynséa mahdollisimman pitk&&n, kar-
toittaa asumisturvallisuutta ja tarjota heille tietoa saatavilla olevista palveluista. Kotikayn-
nilla on mahdollisuus madaltaa ikdihmisen omaa kynnysta palveluihin hakeutumiselle ja
ammattilaisen avulla maaritella omia avun tarpeitaan. lkaihmisia voitaisiin tavoittaa myos

esimerkiksi vuosittaisten terveydenhuollon kontrollikdyntien, kuten vanhusneuvolan avulla.

Kevat 2020 toi mukanaan covid 19 -viruksen aiheuttaman poikkeustilan ja Lahden kau-
pungin tyontekijat aloittivat soittamaan puheluita kaikille yli 80-vuotiaille, jotka eivét ole

saanndllisen sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissa. Yhteydenoton tarkoituksena on
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kartoittaa arjen sujumiseen ja turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd seka avun tarvetta poik-
keusolojen aikana. Ensimmaisena soittopaivana, 14.4.2020, tavoitettiin 140 ikaihmista ja
annettiin palveluihin ohjausta 45 ikaihmisille (Uotila 2020). Voisiko tdménkaltainen mata-
lan kynnyksen yhteydenpito ja ennakoivat kaynnit olla osa tulevaisuuden ikaystavallista
palvelujarjestelmad, joka jaisi kayttéon poikkeusajan jalkeenkin ja mahdollistaisi sen, etta
95% paijathamalaisista voisi asua kotona turvallisesti mahdollisimman pitkaan? Tiukka ta-
loudellinen tilanne haastaa Paijat-Hameen maakuntaa uusiin innovatiivisiin kokeiluihin
seka kehittamis- ja innovaatiotoimintaan (TKI) yhteistydssa laajalla rintamalla, toteaa Olk-
konen-Nikula (2018, 63). Taman kaltainen toiminta on mielestamme osoitus innovatiivi-
sesta, ennakoivasta ja kustannustehokkaasta toiminnasta, jota kannattaisi jatkossakin

suosia.

Kolmannella sektorilla on merkittava rooli ikdihmisten toimintakyvyn yllapitamisessa ja
avun saamisessa (THL 2019c). Matalan kynnyksen palveluilla pyritdén tavoittamaan pal-
velujarjestelméan ulkopuolelle jaavia ikaihmisia ja tavoitteena on madaltaa kynnysta palve-
luihin hakeutumiselle (Leemann & Hamalainen 2015, 1). Paijat-Hameessa useat kolman-
nen sektorin toimijat tarjoavatkin ikaihmisille monipuolisesti erilaisia matalan kynnyksen
palveluita (THL 2017). Paijat-Hameen tiukan taloudellisen tilanteen vuoksi kolmannen
sektorin seka vapaaehtoistytn rooli tulee korostumaan tulevaisuudessa entistd enemman
(Olkkonen-Nikula 2018, 64).

Palveluihin padsemien on osa sosiaalista osallisuutta (Leemann & Hamalainen 2015, 1).
Toimijana ja osallisena oleminen tukee ik&éntyvan toimintakykya ja lisda osallisuuden ko-
kemuksia. Osallisuuden kokemuksen turvaaminen on tarkeaa myaos ikdihmisen toiminta-
kyvyn heikentyessd, silla se lisda hyvinvointia ja vahentaa avuntarvetta. Osallisuuden to-
teutuminen palveluissa edellyttad, etta ikdihmisen henkilékohtaisia tarpeita seka toiveita
kuullaan ja huomioidaan palvelujen toteuttamisessa, vaikkei han valttdmatta kykenisikaan
tekemdaan itsenaisia paatoksia oman asiansa suhteen. Osallisuus voidaankin ndhda

osana itsemaaraamisoikeuden toteutumista. (Maki-Petdja-Leinonen 2017, 28.)

Ikaantyneita tulisi tarkastella myds yhteiskunnan voimavarana ja toimijoina. lkaantyvan
vaeston ajatellaan usein olevan vain riski kustannusten ja palvelujen kasvulle, eika i&k-
kaalla vaestolla olevaa potentiaalia ja voimavaroja ole viela osattu ottaa tarpeeksi huomi-
oon. Aktiivisen ikdantymisen taustalla on muuttuneet ikékasitykset, parantunut terveys ja
toimintakyky seka erilaisuuden tunnistaminen. Elakkeelle jaavalla ikAryhmalla on toisenlai-
nen kyky ja tieto huolehtia itsestdan ja hyvinvoinnistaan ja osallistua monilla tavoin itselle

ja yhteiskunnalle merkityksellisiin toimintoihin. (Olkkonen-Nikula 2018, 10, 64.)
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Loytamissamme lahteissa nousi esiin kasitteet haavoittuvuus ja vanhuusoikeus, joista
vanhuusoikeus on kasitteend Suomessa vield melko tuntematon. Vanhuusoikeudessa
punnitaan ikdihmisen itsemaaraamisoikeutta ja sitd, missa tilanteissa ikdihminen pystyy
tekemaan itsendisia paatoksia tai missa tilanteessa han tarvitsee suojelua ollessaan va-
jaakykyinen tai kyvyton itseddn koskevassa paatoksenteossa. Haavoittuvuus kasitteena
antaa nakodkulman tarkastella ikdihmisen tarpeita kokonaisvaltaisesti ja ikaerityisesti, silla
toimintakyvyltaan heikentyneilla tulisi olla samanveroiset oikeudet ihmisarvoiseen kohte-
luun kuin toimintakykyisilla kansalaisillakin. (Kaskiharju 2019, 57-58, 60-61).

Ikaihmisten kohtaamisessa tulisi korostua ammattilaisten kyky arvokkaaseen kohtaami-
seen ja haavoittuvuuden tunnistamiseen. ltsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta tukevalla
tyokulttuurilla sekd ammattitaitoisilla ja riittavilla henkilostéresursseilla sekd osaavalla joh-
tamisella voidaan vaikuttaa merkittdvissd maarin asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden to-
teutumiseen, todellisiin palvelutarpeisiin vastaamiseen ja ihmisarvoa kunnioittaan hoivaan.
(Karvonen-Kalkaja 2017,156-158.)

10.3 Jatkokehittamisehdotukset

Kuten jo aiemmin on ilmennyt, ikdihmisten tilanteeseen voi vaikuttaa monin eri tavoin,
muuttamalla olemassa olevaa palveluverkkoa ikaystavallisemmaksi, helpommin saatavilla
olevaksi ja lisddmalla muun muassa ennaltaehkéisevia palveluita. Liséksi tietoisuuden li-
saamiseksi tarvittaisiin uudenlaisia keinoja. Keskustelimme aiheesta verkossa seka kyse-

limme kehittamisehdotuksia myds sahkdpostitse.

Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) vuosien 2013—2014 mukaan Suo-
messa tuntee itsensa yksinaiseksi noin 7% 60 — 69 vuotiasta ja jo yli 10% yli 70-vuotiaista
(Toikka, Vuorjoki, Koskela ja Pentala 2015, 10). Ikdihmisten yksindisyyden poistamiseen
voisikin vaikuttaa muun muassa julkista keskustelua ja tietoisuutta lisddmalla. Tietoa voisi
levittda erilaisissa kanavissa, kuten tv, radio, tapahtumat ja sosiaalinen media, koska
ikdihmisen tilanteeseen voi kuka tahansa kansalainen vaikuttaa. Ikdihmisten perheita ja
l[&heisi& tulisi lakata syyllistamasta ikaihmisten yksindisyydesta. Julkisen keskustelun ylla-
pitdminen vaatii tydpanosta niin julkisen, yksityisen kuin kolmannen sektorin toimijoilta.
Tamankaltainen prosessi tarvitsee aloittajan, esimerkiksi Huomaa lahimmaisesi -kampan-

jan, jonka voisi toteuttaa esimerkiksi opinnéytetyona.

Tietoa tulisi levittda yksindisyyden poistamisen lisaksi siitd, miten toimia ikdihmisesta
nousseen huolen heratesséa. Tasté aiheesta voisi laatia esimerkiksi oppaan: Miten toimia,

kun huoli herda. Opasta voisi jakaa kaikille palvelualoilla toimiville seka olla yleisessa
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jaossa kaikille kansalaisille. Oppaan voisi tehda esimerkiksi toiminnallisen opinnaytetyén

tuotoksena.

Toiminnallisen opinnéytetydn tuotoksina voisi myds laatia kotiin l&hetettavan kirjallisen ky-
selyn, jolla tavoiteltaisiin ikaihmisia ennaltaehk&isevasti. Kotiin [&hetettéavan kirjallisen ky-
selyn avulla voitaisiin kartoittaa muun muassa ikaihmisen toimintakykya, sosiaalisia ver-
kostoja, asumista ja palveluntarpeita. Kotiin voisi lahettaa myos lyhyen infopaketin siita,
mitk& tahot tarjoavat ikééntyville tietoa, tukea ja erilaista toimintaa niin julkisen kuin kol-
mannen sektorin palvelun tarjoajista. Seka kyselyssé etta infopaketissa tulisi huomioida

selkokielisyys ja helppo luettavuus, kuten muun muassa isot kirjaimet ja selkea varitys.

Ikdihmisten palveluita voisi kehittdd asiakaslahtdisen palvelumuotoilun avulla. Lisaksi pal-
veluiden suunnitteluun voisi ottaa mukaan muitakin toimialoja, kuten esimerkiksi sivistys-
toimen ja palveluiden suunnittelussa tulisi huomioida my6s kokemusaani. Etsivan tyén
kaltaista toimintaa tarvittaisiin lisda niin omana palvelunaan kuin ottaa elementiksi ja
osaksi omia tyotehtavidan. Moniammatillista yhteistyota tulisi tiivistéaa. lkaihmisten palve-
luiden kehittamiseksi voisikin perustaa moniammatillisen tyéryhméan. Taman voisi toteut-
taa toiminnallisena opinnaytetyona kutusumalla kokoon eri toimijoita, jonka jalkeen toimi-

joiden on helppo jatkaa yhteista tydskentelyd omatoimisesti.

Olisi my6s mielenkiintoista saada tietdd, miten yhteiséllinen asuminen vaikuttaa ikaihmis-
ten toimintakykyyn, sosiaaliseen kanssakaymiseen, liikkumiseen, palvelujen saatavuu-
teen, osallisuuteen tai yksinaisyyden kokemuksiin. Tata voisi tutkia muun muassa laadulli-

sin menetelmin.
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LITTEET

LITE 1.
Sahkopostilla lahetettavan saatekirjeen runko:

Heil

Kiitos mielenkiinnostanne ikdihmisten keskustelutilaisuuteen liittyen. Liitteena lupaamani kutsu,
josta puhuimme puhelimitse/kasvotusten talla viikolla. Laitan alle myos saatekirjeen, josta l6ytyy
lyhyesti tilaisuuteen liittyvaa tietoa.

Hei!

Lahestyn Sinua ikdihmisten asialla.

Olemme jarjestamdassa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa yhteistydssa keskustelutilaisuutta,
jossa haluamme 16ytaa syvempaa ymmarrysta niiden ikdihmisten tilanteeseen, jotka putoavat pal-
veluiden ulkopuolelle. Mitka tekijat tahan vaikuttavat? Millaista verkostoitumista vaaditaan, etta
véliinputoajat I6ydetaan?

Kutsumme dialogiin valikoidun joukon ihmisia eri taustoista ja ammattiryhmista, jotka tapaavat
arjessaan ikaantyvia. Teidan (personoitu) ndkékulma aiheeseen olisi tarkea ja siksi haluamme kut-
sua Sinut tai tyoyhteisosi jasenen keskustelemaan aiheesta kanssamme.

Keskustelua kdydaan rakentavaa yhteiskunnallista Erdtauko-keskustelumenetelmaa hyodyntéen ja
tilaisuus on muilta suljettu.

Kutsu liitteena.

Vastaamalla tdhan viestiin hanna.matto@student.lab.fi tai tuija.vilen@student.lab.fi varmistat
paikkasi keskustelutilaisuudessa. Mikali et itse padse osallistumaan, olisiko tyoyhteistssasi joku
toinen ikdihmisten parissa toimiva, joka voisi osallistua?

Keskustelussa tullutta tietoa tullaan hyddyntamaan kolmannella sektorilla ikdantyvien autta-
miseksi.

Ystavallisin terveisin,
Hanna Matt6, sosionomiopiskelija LAB
Tuija Vilén, sosionomiopiskelija LAB

Olet lampimasti tervetullut!

Tilaisuuden jarjestavat:

Tuija Vilén, sosionomiopiskelija LAB ammattikorkeakoulu,
Hanna Matto, sosionomiopiskelija LAB ammattikorkeakoulu,
Paijat-Hameen hyvinvointipalvelujen kehitys Ry Pirjo Nieminen,
Miete Ry Riikka Salmi ja

P-H Muistiyhdistys Virpi Veijanen


mailto:hanna.matto@student.lab.fi
mailto:tuija.vilen@student.lab.fi
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LIITE 2

Kutsu seminaariin

Haluaisimme kutsua juuri Sinut tai tySyhteisosi ja
moninaisten palvelviden tarpeesta. Tapaat
tai joiden koet tan 1 apua? Voisiko k
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LIITE 3

27.3.20 SEMINAARIN KASIKIRJOITUS
Klo 12.00
o Ovella tervetulotoivotus, nimikyltit kaulaan, ohjaaminen kahvinottoon ja istuutu-
maan.
« Taikajengin esitteleminen ja esiintyminen ja kahvittelu
Klo 12.20
T: Tervetuloa keskustelemaan ikaihmisten palveluiden saatavuudesta seké niiden ulkopuo-
lelle ja&vista ikaihmisista ja heidén tarpeistaan. On todella tarke&é, etté juuri te olette tul-
leet paikalle.
Seminaaria on ollut jarjestamasséd me sosionomiopiskelijat (opiskelijat esittaytyvéat) seka
kolmen eri yhdistyksen toiminnanjohtajat (toiminnanjohtajat esittaytyvat),
ja heidan toiveestaan me olemme taalla kaikki tdndén. Seminaaria on suunniteltu yh-
dessd ja tdmé& on osa meidan opinndytetydtdmme seka osa laajempaa prosessia. Seminaa-
rissa saatua tietoa tullaan hyodyntdmaén kolmannella sektorilla toiminnan ja palveluiden
kehittamisessa.
H: Jakaudumme my6hemmin kolmeen pienryhméén keskustelemaan ja jokaisessa ryh-
massa on keskustelua ohjaava fasilitaattori sek& kirjuri, joka kirjaa keskustelun sisal-
toa. Kirjuri kirjaa siséltéa niin, etta kirjauksista ei voi tunnistaa yksittaista henkilda. (fasili-
taattorit ja Kirjurit esittaytyvat)
Keskusteluaikaa pienryhmissa on aikaa noin tunnin verran, jonka jalkeen kokoonnumme
takaisin td4h&n samaan tilaan purkamaan keskustelussa syntyneita oivalluksia. Pyydamme
teitd myds antamaan palautetta keskustelun jalkeen sisallostd, ettd seminaarista itsestaan.
Se olisi ensiarvoisen térkeda aiheen jatkotyodstamisen kannalta. Keskustelun siséltod hyo-
dynnetaan luottamuksellisesti yhdistyksien kesken ja opinndytetydssamme yleisella ta-
solla.
Klo 12: 25
P: Toimeksiantajan alustus aiheeseen:
Lahtokohdat: Erityisesti kolmannen sektorin toimijoilla on ollut huoli siitd, ettd suomalai-
sessa yhteiskunnassa on ikdéntyneitd ihmisid, jotka eivit niin sanotusti “kuulu” kenenkdan
palveluntarjoajan palveluiden piiriin. Esimerkiksi he voivat olla sellaisia idkkéita, kenella
ei ole tarpeeksi sairauksia tai heilld on liikaa omaisuutta ja tuloja. Heilla saattaa myos olla
mielenterveydellisida ongelmia tai paihteiden kéayttéad. Nama ovat vain esimerkkitilanteita,
joissa ikaihmisilla voi olla haasteita hallita omaa el&maansa.
Mitd me teemme heille, jotka eivét voi saada sitd palvelua, jota he oikeasti tarvitsevat?
Onko meill& osaamista tai uusia ndkékulmia tdman hyvinkin hajanaisen ik&ihmisten jou-
kon auttamiseen?
Tall& dialogilla on tavoitteena tehdd ndmé ihmiset nékyviksi. Keité he ovat? Ja mité palve-
luita he oikeasti tarvitsisivat? Tieddmmekd me oikeasti, mitd me eri toimijat teemme? Eli
tarkoituksen on myos kartoittaa palveluverkkoa.
Onko meill4 tarkoituksen mukaista kokoontua uudelleen? Onko jokin osa-alue, johon tar-
vittaisiin sellaista liséresurssia, jota vield ei ole kdytossa. Onko mahdollista hakea esim.
STEALTA ja joltain muulta toimijalta hankerahaa asian kehittdmiseen?

Klo 12:30

T: Keskustelut kdydaan pienryhmissa Erataukodialogi-menetelmaé hyddyntaen. Mene-
telma on kehitetty rakentavan keskustelun kdymiseen. Eratauossa on tarkoitus oppia toisil-
tamme ja kuulla kunkin osallistujan ndkokulmia aiheeseen. Dialogissa pyritéan, ettd kes-
kusteluun osallistuvat lahtokohtaisesti omana itsendén ilman titteleitd. Tassa keskustelussa
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on lupa luopua rooleista. Keskustelussa ei ole tarkoitus vaitella tai pyrkié yksimielisyyteen,
vaan antaa tilaa eri ndkdkulmille ja 16ytaa yhteistd ymmarrysté. Kaikilla on mahdollisuus
puhua, mutta ei ole pakko puhua yhta paljon.
H: Keskustelun fasilitaattori ohjaa keskustelua ja huolehtii aikatauluista ja siitd, ettd jokai-
sen kokemukset asiasta tulevat huomioiduksi. Fasilitaattori huolehtii my®os, etta keskuste-
lun pelisaéntdja noudatetaan.
Kayn lapi keskustelun pelisdéntdja, jotka mahdollistavat rakentavan keskustelun.
o« KUUNTELU: Kuuntele toisia keskeyttamétta. Annetaan jokaiselle mahdollisuus
kertoa rauhassa omista ndkemyksistéén ja kokemuksistaan.
o LIITTYMINEN: Pyrkika liittymaan toisten puheeseen ja jatkamaan siitd, mita
toinen sanoi. Kéyté arkikielt eli puhutaan ilman ammattitermeja.
« KOKEMUSPUHE: Voidaksemme ymmartéé késiteltdvaa asiaa ja toisiamme, on
hyva puhua oman kokemuksen kautta. Tuokaa kuitenkin kaikki osaaminen mita teilla
on mukaan keskusteluun.
« LASNAOLO JA KUNNIOITUS: Kunnioitetaan ihmisten erilaisia nakemyksia ja
pidetdédn keskustelu luottamuksellisena. Voit toki kertoa keskustelussa heranneita aja-
tuksia muille, mutta et voi kertoa eteenpéin muiden kokemuksia.
o ETSI JA KOKOA: Dialogi on turvallinen tilanne, jossa voi kasitella myaos ristirii-
toja. On my0s tarkeéd, ettd etsimme yhdessa piiloon jadneita asioita.

Onko ndma s&&nnot teille ok? Keskustelun vetdjat huolehtivat, ettd saant6ja noudatetaan
ja vetdjat saattavat myos jakaa puheenvuoroja. Hienoa, nyt voimme jakautua ryhmiin. Fa-
silitaattori 1 kanssa tahén tilaan jaavat (luetellaan nimet). Fasilitaattori 2 mukaan lahtevat
Niemitilaan (nimet) ja fasilitaattori 3 mukaani lahtevat Aaltotilaan (nimet).
Klo 12.45 Jokaisessa pienryhmassa puolistrukturoidusti:
Virittaytyminen: Kiitos, etta olette taalla ja osoititte mielenkiintoa tarkeda aihettamme
kohtaan. T&ssa aluksi voisimme hieman virittaytya aiheeseen keskustelemalla pareittain.
Aloitetaan silla, ettd juttelette vieruskaverin kanssa esittelemalla ensin itselle ja pohtimalla
tapaatko tydssési ikdihmisid, joiden koet tarvitsevan apua, jota ei ole tarjolla. Annan teille
viisi minuuttia aikaa keskustella.
Pariporinan purku:
Kertokaa etunimilla keité olette ja pariporinassa syntyneet ajatukset. Kuka haluaa aloit-
taa?
Keskustelu:
Fasilitaattori voi tehda noston pariporinasta syntyneista keskusteluista ensimmaiseksi kes-
kustelun aiheeksi tai kayttada valmiita apukysymyksia keskustelun ohjaamiseen ja syventa-
miseen:
o Millaiset tekijat mielestasi vaikuttivat ikdihmisten palvelujen ulkopuolelle jaami-
seen?
¢ Miten néitd palvelujen ulkopuolelle jaavié ikdihmisié voitaisiin mielestési parem-
min tunnistaa, tukea ja auttaa?
e Millaista verkostoitumista tarvittaisiin, jotta palvelujen ulkopuolella olevat ikaihmi-
set l0ydettéisiin?
e Minka turvin asiakas voisi mielestasi asua kotona pidempaan?

Klo 13.50

Nyt voisimme alkaa lopettelemaan keskustelua. Olemmeko mielestdnne keskustelleet oi-
keista asioista? Millaista syvempad ymmarrysté aiheesta syntyi?

Kiitos teille tastd antoisasta keskustelusta. Nyt voimme palata takaisin isoon tilaan.

Klo 14.05 Yhteisesti:
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T: Kiitos kaikille antamastanne panoksesta erittdin antoisaan keskusteluun. Jaamme seu-
raavaksi teille kyndt, post it — laput ja palautelomakkeen. Kirjoita post it- lappuun mika
oli sinulle keskustelussa syntynyt keskeinen oivallus? Pyydan, etta taytat tassa loppuajan
aikana palautelomakkeen ja jatat sen lahtiessési meille. (opiskelijat jakavat)

Klo 14.10

H: Haluaisimme kuulla muutaman oivalluksen. Kuka haluaisi aloittaa ja kertoa ensimmai-
send? Annan tiimalasin verran aikaa kertoa.

Kiitos néisté oivalluksista. Olemme oppineet teiltd todella paljon. Saimme paljon vastauk-
sia, joita kdymme l&pi yhdessa jarjestdjien kanssa ensi viikolla. Saimme hyvia evaita ikaih-
misten auttamiseksi.

Mikali et ole viela tayttanyt palautelomaketta, nyt olisi hyva hetki sille.

Klo 14.23

P: Kiitossanat

Klo 14.30 Kotiinléahto
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LIITE 4

VERKKOKESKUSTELUN KASIKIRJOITUS

T: Tervetuloa keskustelemaan ikaihmisten palveluiden saatavuudesta seké niiden ulkopuo-
lelle jadvisté ikaihmisista ja heiddn tarpeistaan. Hienoa, etté teilla on mahdollisuus poik-
keustilasta huolimatta osallistumaan keskusteluun téhén tarkeén aiheen liittyen. On todella
tarkedd, ettd juuri te osallistutte tdhan verkkokeskusteluun.

Muutama ohje aluksi liittyen tdhan ZOOMIN kayttoon. Taalla on kolme kuvaketta,

mita tarvitsette verkkokeskustelun aikana. Vasen alalaita on Mikrofoonin kuva,

josta voitte painaa, kun haluatte puheenvuoron, tapayttakaa hiirella kerran, niin mikki me-
nee péélle. Pida mikki paall& vain puheenvuorosi aikana. Keskustelu olisi varmasti miellyt-
tdvampéaa kayda, jos kaikilla olisi kasvot nékyvissa. Kuvan saa nékyviin, kun painat videon
kuvaa. Videokuvake on mikrofonin kuvan vieressé oikealla. Jos yhteydet alkaa patkimaan,
niin sitten mietitaan, suljetaanko videot. Mikali yhteys pétkii, ette kuule tai teidan aanenne
ei kuulu muille, niin klikatkaa viestikuvaketta, niin voitte kirjoittaa asiasi. Muuten viesti-
toimintoa kadytamme keskustelun aikana fasilitaattorin niin pyytéessa.

Seminaaria on ollut jarjestamasséd me sosionomiopiskelijat (opiskelijat esittaytyvéat) seka
kolmen eri yhdistyksen toiminnanjohtajat (toiminnanjohtajat esittaytyvét), ja heidan toi-
veestaan me olemme taélla kaikki tandan. Seminaaria on suunniteltu yhdessa ja tdma on
0sa meidan opinnaytety6tdmme sekd osa laajempaa prosessia. Tasté keskustelusta saatua
tietoa tullaan hyodyntdmaén ikaihmisten hyvéksi kolmannella sektorilla toiminnan ja pal-
veluiden kehittdmisessé.

Haluaisimme kuulla, keté kaikkia taélla on paikalla. Voisitteko te esitelld itsenne toisille?
H: Me opiskelijat toimimme keskustelun fasilitaattoreina, eli ohjaamme tét4 keskustelua.
Taalla on myos Kirjuri, joka kirjaa keskustelun siséltda, mutta ei itse osallistu keskusteluun.
Kirjuri kirjaa siséltoa niin, ettd kirjauksista ei voi tunnistaa yksittaista henkil64. (fasilitaat-
torit ja Kirjurit esittaytyvat) Sopiiko kaikille, ettd tdma yhdessa kdymamme keskustelu
my06s nauhoitetaan? Nauhoite jaa vain opiskelijoiden kayttdon vastausten ja se havitetdan
asianmukaisesti aukikirjoittamisen jalkeen.

Olemme varanneet varsinaiselle yhteiselle keskustelulle aikaa noin tunnin verran. Sen jal-
keen kdymme yhdessa l&pi keskustelussa syntyneita oivalluksia. Oivalluksia voi sitten Kir-
joittaa tuonne chattiin. Pyydamme teitd my0ds antamaan palautetta keskustelun jal-

keen verkkokeskustelun sisallosta ja sen onnistumisesta. Lahetdamme palautelomakkeen
teille sahkopostiin heti tdamén keskustelun jalkeen. Palautteen antaminen olisi ensiarvoisen
tarkeda niin meidan opiskelijoiden kannalta kuin aiheen jatkotydstdmisenkin kannalta.
Keskustelun sisaltod hyodynnetadn luottamuksellisesti yhdistyksien kesken ja opinnayte-
tydssamme yleisella tasolla.

P: Toimeksiantajan alustus aiheeseen ja tavoitteista kertominen

Lahtokohdat: Erityisesti kolmannen sektorin toimijoilla on ollut huoli siité, ett4d suomalai-
sessa yhteiskunnassa on ikdéntyneitd ihmisié, jotka eivit niin sanotusti “kuulu” kenenkéin
palveluntarjoajan palveluiden piiriin. Esimerkiksi he voivat olla sellaisia iakkaité, kenell&
ei ole tarpeeksi sairauksia tai heilld on liikaa omaisuutta ja tuloja. Heill& saattaa myds olla
mielenterveydellisid ongelmia tai paihteiden kdytt6d. Nama ovat vain esimerkkitilanteita,
joissa ikdihmisilla voi olla haasteita hallita omaa eldmé&ansa.

Mit&d me teemme heille, jotka eivét voi saada sita palvelua, jota he oikeasti tarvitsevat?
Onko meill& osaamista tai uusia nékékulmia tdmén hyvinkin hajanaisen ikéihmisten jou-
kon auttamiseen?
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Talla dialogilla on tavoitteena tehdd nama ihmiset nékyviksi. Keité he ovat? Ja mité palve-
luita he oikeasti tarvitsisivat? Tieddmmekd me oikeasti, mitd me eri toimijat teemme? Eli
tarkoituksen on myos kartoittaa palveluverkkoa.
Onko meill& tarkoituksen mukaista kokoontua uudelleen? Onko jokin osa-alue, johon tar-
vittaisiin sellaista liséresurssia, jota viel& ei ole kdytossa. Onko mahdollista hakea esim.
STEALTA ja joltain muulta toimijalta hankerahaa asian kehittdamiseen?
T: Koitamme hyodynt&a taalla verkossa Eratauko-dialogimenetelm&&. Menetelma on kehi-
tetty rakentavan yhteiskunnallisen keskustelun kdymiseen ja se pohjautuu tasa-arvoiseen
vuoropuheluun ja arvostavaan kohtaamiseen. Erdtauossa on tarkoitus oppia toisiltamme ja
kuulla jokaisen osallistujan ndkdkulmia aiheeseen. Dialogissa pyritdén, ettd keskusteluun
osallistuvat lahtokohtaisesti omana itsendan ilman titteleita. Tassa keskustelussa on lupa
luopua rooleista. Keskustelussa ei ole tarkoitus véitella tai pyrkid yksimielisyyteen tai 10y-
t&4 ratkaisuja, vaan antaa tilaa eri nakokulmille ja I0yt&é yhteistd syvempé&d ymmarrysta ai-
heeseen. Kaikilla on mahdollisuus puhua, mutta ei ole pakko puhua yhta paljon.
H: Keskustelun fasilitaattori ohjaa keskustelua seka huolehtii aikatauluista ja siitd, etta jo-
kainen padsee aaneen. Fasilitaattori huolehtii myds, ettd noudatamme keskustelun pelisaan-
toja. Avaamme tdhan naytélle nyt keskustelun pelisd&dnnot ja kéyn ne lapi kohta koh-
dalta. Saantojen tarkoituksena on siis rakentavan keskustelun mahdollistaminen.
(JAADIANAYTOLLE)
o« KUUNTELU: Kuuntele toisia keskeyttamétta. Annetaan jokaiselle mahdollisuus
kertoa rauhassa omista ndkemyksistéan ja kokemuksistaan.
o LIITTYMINEN: Pyrkikéé liittymaan toisten puheeseen ja jatkamaan siitd, mita
toinen sanoi. Kédytetddn puheessa arkikieltd ja puhutaan ilman ammattitermejé.
« KOKEMUSPUHE: Voidaksemme ymmartaé késiteltdvaa asiaa ja toisiamme, on
hyva puhua oman kokemuksensa kautta. Tuokaa keskusteluun kuitenkin kaikki osaami-
nen ja kokemus mité teilla on myds oman ammattinne kautta.
« LASNAOLO JA KUNNIOITUS: Kunnioitetaan ihmisten erilaisia nakemyksia ja
pidetdédn keskustelu luottamuksellisena. Voit toki kertoa keskustelussa herénneita aja-
tuksia muille, mutta et voi kertoa eteenpéin muiden kokemuksia.
o ETSI JA KOKOA: Dialogi on turvallinen tilanne, jossa voi kasitella myos ristirii-
toja. On my0s tarkedd, ettd etsimme yhdessé piiloon jaéneita asioita.

Tuntuvatko ndma saannot hyvilta kaikille? Pyritdan sédantdjen noudattamiseen ja pyyde-
tdan puheenvuoroja. Yritetddn myods olla puhumatta toisten péélle.

KESKUSTELU: opiskelijat yhdessa
Virittaytyminen: Kiitos vield kerran, ettd olette taalla ja osoititte mielenkiintoa tarkeaa ai-
hettamme kohtaan. Aluksi voisimme hieman virittaytya aiheeseen pohtimalla: Kohtaatko
ikaihmisid, joiden koet tarvitsevan apua, jota ei ole tarjolla? DIA
Voitte miettid asiaa itseksenne muutaman minuutin, ja puretaan vastaukset sen jalkeen.
Purku: Kuka haluaa aloittaa?
Keskustelu: DIA NAYTA TARVITTAESSA
Fasilitaattori voi tehdd noston aloituskysymyksesta syntyneista keskusteluista ensim-
maiseksi keskustelun aiheeksi tai kayttda valmiita apukysymyksia keskustelun ohjaamiseen
ja syventdmiseen: Aloituskysymys:
o Millaiset tekijat mielestési vaikuttivat ikaihmisten palvelujen ulkopuolelle jaami-
seen
o Miten néité palvelujen ulkopuolelle jaévia ikdihmisia voitaisiin mielestési parem-
min tunnistaa, tukea ja auttaa?
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« Millaista verkostoitumista tarvittaisiin, jotta palvelujen ulkopuolella olevat ik&ihmi-
set 10ydettéisiin?
e Minka turvin asiakas voisi mielestéasi asua kotona pidempaan?

LOPETUS: Nyt voisimme alkaa lopettelemaan keskustelua.

-Olemmeko mielestanne keskustelleet oikeista asioista ja mahdollisimman monesta nako-
kulmasta?

-Millaista syvempaa ymmarrysta aiheesta syntyi? Jos teille jai viela mieleen asioita, joita
olisi mielestéanne pitanyt nostaa keskusteluun, voitte kirjoittaa ne palautelomakkeeseen.
Kiitos teille tastd antoisasta keskustelusta ja panoksestasi. Nyt haluaisimme kuulla oival-
luksesi. Kirjoita chattiin tai kerro tdssd, miké oli sinulle keskustelussa syntynyt keskeinen
oivallus. Haluaisiko joku kertoa oman oivalluksensa?

Kiitos néisté oivalluksista. Olemme oppineet teilté todella paljon. Saimme paljon vastauk-
sia, joita kdymme lapi yhdessa jarjestajien kanssa ensi viikolla. Saimme hyvia evdita ikéih-
misten auttamiseksi.

Laitamme teille palautelomakkeen séahkdpostilla, pyytéisimme, etta tayttaisitte sen heti ta-
man keskustelun perdan tdydentdmaén jo kaytya keskustelua.

P: Kiitossanat



