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1. Johdanto

1.1. Hanke hyvinvointildhetteen kiyttoonottoon

Linkki lappilaiseen hyvinvointiin-hankkeen (2020-2022) tavoitteena oli kehittdd ja ottaa kéyttoon
Hyvinvointildhete-toimintamalli ihmisten tukemiseksi yhteisollisin keinoin tilanteissa, jolloin sosiaali-
tai terveyspalveluiden tuki ei ole riittdvdd tai ei vastaa ihmisen tarpeita. Hanke sai sosiaali- ja
terveysministerion myontdmééd valtionavustusta terveyden edistdmisen mdiérdrahasta (hankkeen
tunniste 202010056). Hanke toteutettiin Lapin sairaanhoitopiiriin lukeutuvissa Kemijérven, Muonion
ja Enontekion kunnissa. Taustalla on ndkemys tarpeesta perustaa uudenlainen, ihmisen
kokonaisvaltaista hyvinvointia tukeva toimintamalli. Téll6in keskidssd ovat ihmisen itse mééarittelemét
tarpeet, niitd myotdilevd toiminta ja sitd kautta subjektiivisen hyvinvoinnin, osallisuuden ja
toimintakyvyn parantuminen. Tavoitteena on linkittdd ihminen kunnan ja etenkin kolmannen sektorin
palveluihin ja toimintaan siten, ettd ne muodostavat hyvinvointia tukevan kokonaisuuden.
Hyvinvointildhete perustuu Iso-Britanniassa kehitettyyn Social Prescrbing-toimintamalliin (esim. NHS

2020), jota kuvaamme tarkemmin luvussa kaksi.

Hanke toteutettiin vieston ikddntymisen kontekstissa. Vanhusvéeston méérin kasvu lisdd terveys- ja
sosiaalipalveluiden seké eldkkeiden kysyntdd. Tamén liséksi tyoikdisen vdeston maédrdn pieneneminen
heikentdd tyollisten madrdd. Sen myo6td talouden kasvu saattaa hidastua ja verotulot pienentyd (Aalto
ym. 2020.) Suomalaisessa yhteiskunnassa ei, vastakkaisista tavoitteista huolimatta, ole pystytty
kaventamaan hyvinvointi- ja terveyseroja (esim. Talala ym. 2014). Hyvinvointierot ilmenevit
elinoloissa, terveydessd ja koetussa hyvinvoinnissa. Néiihin eroihin vaikuttavat muun muassa
sosioekonominen asema (koulutus, tulot), pddasiallinen toiminta, sukupuoli seké etninen tausta. (Talala
ym. 2014; Kestild & Karvonen 2019; Saikkonen ym. 2019.) Kasvava kysynti ja niukka resursointi
voivat johtaa yhd heikkenevéddn palveluihin pddsyyn. Hankkeen suunnitelmassa mainitaan, ettéd
palveluissa kohdattaviin ihmisten tilanteisiin ja tarpeisiin ei kyetd aina vastaamaan. Télloin apuna
voisivat olla kolmannen sektorin, vapaaehtoistoimijoiden ja seurakuntien tuottamat palvelut ja toiminta.
Esimerkiksi potilasjérjestdt mainittiin suunnitelmassa toimijoina, joiden toiminta olisi hyva liitt4a

kiintedimmin osaksi hoitoprosesseja (Linkki lappilaiseen hyvinvointiin 2019).

Naistd 14dhtokohdista Linkki lappilaiseen hyvinvointiin-hanke 1&hti liikkeelle. Uudenlaista
toimintamallia kokeiltaessa ja kehitettdessd on tdrked dokumentoida ja arvioida sekd kehittdmisen
prosessia ettd uudenlaisen toiminnan tuottamia mahdollisia hydtyjé ja vaikutuksia. Koska kyse on
Suomen kontekstissa uudenlaisesta toiminnasta, on tdssd raportissa keskeiselld sijalla

toimintaympériston ja itse toiminnan kuvailu. Vaikka tdmi raportti ei varsinaisesti arvioi hanketta,



hyodynndmme véljasti Kansalaisuuden kuplat ja kuilut (BIBU) -tutkimushankkeessa kehiteltyé
Yhteisluomisen tutka -mallia (Rask & Ertio 2019). Se on kokonaisvaltainen ja etenkin osallisuuden
arviointiin kehitetty 1dhestymistapa. Kokonaisvaltaisuus tarkoittaa arvioinnin laajentamista osallistujien
toiminnan ja tuotosten arvioinnista esimerkiksi organisaatioissa kiytettivissd olevien taitojen tai
osaamisen arviointiin. Yhteisluomisen tutkassa arvioinnin indikaattorit jakautuvat neljdin
padalueeseen: tavoitteet, toteutus, toimijat ja tuotokset. Tavoitteiden sisélld ovat demokraattisuus,
kestdvyys ja ajankohtaisuus. Toteutus-pddalue kattaa suunnittelun, laadun ja tehokkuuden sekd
arvioinnin. Toimijoihin siséltyvdt oppiminen ja voimaantuminen, motivaatio sekd edustuksellisuus.
Tuotokset-padalue sisdltdd instituutionaaliset vaikutukset, padtoksenteon ja vastuuvelvollisuuden seké
taidot ja asiantuntemuksen. (Rask & Ertid 2019.) Kukin néistd kahdestatoista indikaattorista tarjoaa
erilaisen nakokulman toiminnan arviointiin. Tédssé raportissa kdytdmme Yhteisluomisen tutkaa tai sen
osia rakenteena ja tukena kokonaisvaltaisen nikemyksen aikaansaamiseksi. Indikaattorit on sovitettu

Linkki lappilaiseen hyvinvointiin-hankkeen tavoitteisiin, toimintaan ja padmaériin.

Tarkastelemme hanketta eri toimijoilta saadun tiedon kautta. Raportissa kdytdmme ilmaisuja lahetteen
tekijé, koordinoiva linkkihenkild (joka ottaa vastaan lahetteet ja yhdistéd tuensaajan ja linkkihenkilon),
linkkihenkilo (joka toimii yhdessd tuensaajan kanssa) sekd tuensaaja (jolle hyvinvointildhete on
kirjoitettu ja toiminta suunnattu). Hankkeessa on tuensaajista puhuttu pddosin asiakkaina ja myds
lahetteensaajina. Asiakas viittaa 1dhinnd virallisten palveluiden kéyttdjiin, joten se ei vélttdmattad ole
soveltuva hyvinvointilédhetteeseen. Tuensaajaa on neutraalimpi ilmaisu kuin asiakas, ja sitd ehdotti erés
lahetteen saanut haastateltava. Kéytdmme ilmaisua ldhetteensaaja kuvaamaan tilannetta, jolloin henkil6
on saanut ldhetteen. Toimintaan mukaan ldhdettydén hénestd tulee tuensaaja. Vaikka kéytdmme

ilmaisua tuensaaja, se ei tarkoita, etté hén olisi passiivinen vastaanottaja.

Raportti etenee siten, ettd ensin esittelemme lyhyesti Iso-Britanniassa kehitetyn ja laajasti kéytossa
olevan hyvinvointilédhete-toiminnan (Social Prescribing) periaatteita. Tamaén jalkeen kerromme, miten
tdma tutkimus on toteutettu ja siirrymme sitten kuvaamaan hankkeen lappilaista kontekstia, eli kolmea
kuntaa, joissa hanke toteutettiin. Sen jilkeiset luvut késittelevit hankkeen tuotoksia ja tuloksia. Raportin
kirjoittamisen vaiheessa hankkeen toiminta on laajentunut neljédnteen kuntaan, Sodankyldén. Sielld on
kdynnistynyt oma, hieman versioitu hanke koulutuksineen. Tatd hanketta emme Kkésittele

raportissamme. Lukujen lopussa on laatikoita, joissa on koottuna kunkin luvun keskeinen viesti.



2. Hyvinvointildhetteen taustaa

2.1 Iso-Britannia hyvinvointildhetteen kotimaana

Kaytamme yksinkertaisuuden ja kielellisen yhtendisyyden wvuoksi tistd eteenpdin ilmaisua
hyvinvointildhete my6s silloin, kun viittaamme Iso-Britannian vastaavaan Social Prescribing -
toimintaan. Iso-Britanniassa hyvinvointildhetetoiminta on saanut alkunsa julkisten palveluiden
resurssien niukkuudesta, pitkdaikaissairauksien hoidon haasteista ja ldhinnd terveydenhuollon
lahtokohdista (Kimberlee 2015; NHS 2020). Paikallisessa terveydenhuollossa korostetaan my&s hoidon
ja henkilokohtaisuutta tai radtildintid (personalised care), jolloin potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa

ja joiltain osin paittdd omasta hoidostaan (NHS 2020).

Hyvinvointilihetteen perusteita

Hyvinvointildhetetoiminnan taustalla on Iso-Britanniassa monia erilaisia kokeiluja, kuten ldhetteen
kirjoittaminen taidetoimintaan, kirjallisuuden, liikunnan, puutarhanhoidon tai opintojen pariin (esim.
Bickerdike ym. 2017; Heijnders & Meijs 2018; Kellezi ym. 2019; Vidovic ym. 2021). Yhteisté néilld
lahetteilld on se, ettd niiden kautta usein pitkdin psyykkisid ja/tai fyysisié sairauksia sairastaneet ihmiset
saavat sekd kiinnostavaa toimintaa, ettd sosiaalisia kontakteja eldmédnsd. Naiilld taas on
yhteenkuuluvuuden ja mielekkyyden tunteita lisddvd vaikutus, ja ne voivat kasvattaa ihmisten
hyvinvointia. Ihmisen sosiaalisuuden, psyykkisen hyvinvoinnin ja terveyden vilinen yhteys alkoi 2000-
luvun Iso-Britanniassa tulla terveydenhuollossa kiinnostuksen kohteeksi (Chatterjee ym. 2018) ja tima

toimi sysdyksend hyvinvointildhetetoiminnalle.

Yksinkertaistettuna hyvinvointiléhetteessd on kyse siitd, ettd terveydenhuollon ammattilaiset
kirjoittavat  potilaille l8hetteen sosiaaliseen toimintaan. Iso-Britanniassa ldhete tehdédn
terveydenhuollon tietojarjestelmissi ja sille on yhteisesti sovitut koodit, joita jarjestelméssi kaytetddn
(kolme  koodia:  hyvinvointildhetettd  tarjottu,  hyvinvointildhetteestd  kieltdydytty ja
hyvinvointildhetetoimintaan ohjattu). Lahete etenee paikalliselle koordinoivalle toimijalle, joka
toimittaa ldhetteen saatavilla olevalle linkkihenkil6lle. Linkkihenkild ottaa yhteytté ldhetteensaajaan ja
yhteisty0ssd he selvittdvit mitd ldhetteensaaja haluaa tehda tai tavoitella hyvinvointinsa edistdmiseksi.
Linkkihenkild hyodyntié paikallisia jarjestdja ja muita toimijoita, jotka tarjoavat mahdollista toimintaa,

kuten harrastuksia. (NHS 2020.)

Hyvinvointildhetettd suositellaan erityisesti monista terveydellisisti haasteista kérsiville
pitkdaikaissairaille, ihmisille, joilla on mielenterveydellisia haasteita, paljon sosiaali- ja

terveyspalveluita kayttaville, yksindisille tai eristyksissé eldville ja henkildille, joilla on monenlaisia



hyvinvointiin heikentdvidsti vaikuttavia sosiaalisia tarpeita (Chatterjee ym. 2018; NHS 2020).
Hyvinvointildhetteitd on hyodynnetty etenkin sellaisilla asuinalueilla, joissa tulotaso ja sosiaaliset
olosuhteet ovat keskiméérdistd heikompia (Husk ym. 2019). Hyvinvointildhetetoiminnasta on tehty
paljon tutkimusta, joista monissa esitetdin hyvinvointildhetteen olevan moni tavoin hyddyllinen.
Esimerkiksi seuraavanlaisia hyotyjd hyvinvointildhetteestd on tutkimuksissa tuotu esiin: itsetunnon
vahvistuminen, osallisuus, mydnteinen mieliala, psyykkinen hyvinvointi, parempi fyysinen terveys,
terveellisemmiét elintavat, vihentynyt terveyspalveluiden kayttd, sosiaalisuuden lisdéntyminen,
vuorovaikutustaitojen kehittyminen, yksindisyyden ja eristyneisyyden vdheneminen, motivaation,
toivon ja optimismin lisddntyminen, uusien taitojen oppiminen, masennuksen, negatiivisen mielialan ja

ahdistuksen viheneminen (Polley ym. 2017; Chatterjee ym. 2018; Pescheny ym. 2019).

Kriittisid nikokulmia

Hienoja tuloksia esittelevdt tutkimukset ovat kohdanneet kuitenkin vakavaa kritiikkié.
Hyvinvointildhete-toiminnan alle voidaan laittaa l&hestulkoon mitd tahansa yhteisdissd tapahtuvaa
toimintaa, joten on vaikea sanoa, onko kyse loppujen lopuksi hyvinvointilédhetteestd vai jostain muusta
(Husk ym. 2019). Hyvin pieni osa tehdyistd tutkimuksista pohjaa satunnaistettuun vertailukokeeseen
(randomized controlled trial) (Polley ym. 2017), jossa vertaillaan kahta ryhmé&i. Téllaisissa
tutkimuksissa interventioryhmi osallistuu hyvinvointildhetetoimintaan ja kontrolliryhméd on sen
ulkopuolella. Ndin voidaan verrata eroja toimintaan osallistuneiden ja osallistumattomien valilla.
Ladketieteessa téllainen tutkimusasetelma on tavallinen, mutta yhteiskuntatieteissd, joissa tutkitaan
sosiaalisia ilmidité, téllainen ei ole mahdollinen, koska ihmisten eldméssé on niin paljon tekijoitd, joiden
vaikutuksia ei voida tutkimuksessa kontrolloida (esim. Deaton & Cartwright 2018). Esimerkiksi jos
hyvinvointildhetteen saaja saa lapsen tai palkankorotuksen, ei nédilld ole todenndkdisesti mitddn
tekemistd hyvinvointildhetetoiminnan kanssa, mutta ne vaikuttavat silti todennékdisesti toiminnan

aikaansaamiin tuloksiin.

Myos muita menetelméllisid ongelmia on raportoitu hyvinvointildhetetoimintaa késittelevissd
tutkimuksissa, muun muassa aineiston keruu, tutkittavien rekrytointi ja aineiston analyysi on saatettu
jattdd osin kuvaamatta (Pescheny ym. 2019). Tutkimuksissa, joissa on hyddynnetty erilaisia mittareita
(ne mittaavat esimerkiksi ahdistusta, masennusta, fyysistd aktiivisuutta eldménlaatua tai sosiaalista
tukea), ei usein kdy selvéksi, miten mittaria on kdytetty, tai mittaustuloksille ei vélttdméttd ole tehty
tilastollisia vertailuja esimerkiksi laajemman joukon mittaustuloksien suhteen (Chatterjee ym. 2018).
Monet tutkimuksista eivdt ole vertaisarvioituja, mikd my0s antaa aiheen pohtia kriittisesti saatuja

tuloksia (Bickerdike ym. 2017; Husk ym. 2019).

Hyvinvointildhetetoimintaan on kuitenkin syntynyt varsin luja usko, silld toimintaa on organisoitu tai

ainakin kokeiltu monissa muissakin maissa Iso-Britannian lisdksi, ainakin Australiassa (Aggar ym.



2020), Espanjassa (RECETAS-hanke 2021), Hollannissa (Heijnders & Meijs 2018) ja Kanadassa
(Nowak & Mulligan 2021). Toimintamallin kiinnostavuus ja houkuttelevuus on ymmaérrettdvas, sillé se
vastaa uuden julkisen hallinnan (New Public Governance) mukaista ajattelua, jossa julkisten
palveluiden tuotannossa ldahtokohtana on luonnollisen systeemin nidkokulma. Télloin palveluiden
organisoimisen ja tuottamisen keskiossd ei ole julkinen toimija, vaan kokonaisuus, jossa palveluiden
kayttdjit ovat myoOs niiden yhteistuottajia (co-producer) ja myds kolmannen sektorin toimijat
integroidaan palveluiden tuottajiksi (co-creation). Téllaisessa systeemissé julkisen toimijan tehtdviana
on saada eri toimijat toiminaan yhteen ja tuomaan resurssinsa mukaan, kun palveluiden tarpeita
aiheuttavia ongelmia ratkotaan (Osborne 2010; Torfing & Triantafillou 2013). Kaikki resurssit saadaan
kayttoon ja julkinen vastuu kevenee ja siirtyy yhd enemmén yksiloille ja jarjestokentén toimijoille.
Julkisten varojen sdédstdminen onkin ollut yksi keskeinen motiivi hyvivointildhetetoiminnalle ihmisten
hyvinvoinnin tukemisen ja kasvattamisen lisiksi (esim. Dayson & Bashir 2014; Maughan ym. 2016).

Tamain kansainvélisen taustoituksen jélkeen esittelemme hyvinvointildhetetoiminnan alkua Lapissa.

2.2 Linkki lappilaiseen hyvinvointiin

Vuonna 2015 kéynnistyi Lapin liiton Lapin Sote-Savotta hanke, jossa pohdittiin silloiseen sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuotantoalueen keskeisid asiakasprosesseja (Niskala & Rdéisdnen 2016). Tuon
hankkeen yhtend tuloksena oli kuvaus Sote Personal Trainer toimintamallista. Sote Personal Trainer on
tyontekijé, jolle voidaan osoittaa asiakkaita, mutta joka my0s tekee etsivid tyotd. Tavoitteena oli 10ytad
palveluiden suurkiyttdjid tai palveluiden ulkopuolelle jédneitd ihmisid, jotka tarvitsevat tukea
eliminhallintaan ja joita voidaan tukea kannustamalla ja ohjaamalla palveluihin. (Niskala ym. 2016.)
Syksylla 2017 Lapin sairaanhoitopiiri ja Kaufman Agency selvittivdit Muonion ja Enontekion alueella
miten paljon sosiaali- ja terveyspalveluita kiyttdvien asiakkaiden tilanteita voitaisiin helpottaa, ja miten
ammattilaiset kokevat tdllaisten henkildoiden auttamisen. Selvityksessd korostui yksil6llisen
palvelutarpeen arvion tarve ja ammattilaisten ihmistuntemuksen tirkeys. Haastatellut tyontekijét
kokivat, etté heiltd puuttui organisaatiorajoja ylittdvaan yhteistydhon tarvittava nédkyvyys seka tyokalut,
eikd aikaa monialaiseen yhteisty6hon ollut tarpeeksi. Selvityksen jatkona Lapin sairaanhoitopiiri ja
Business Finland (2019) selvittivét, miten sairaanhoitopiiri voisi luoda, ottaa kdyttoon ja kehittdd
uudenlaisen ja asiakasldhtdisen palveluintegraation tuotantoalustan (Lapin sairaanhoitopiiri & Business
Finland 2019). Selvitysten myo6td alettiin suunnitella Linkki lappilaiseen hyvinvointiin-hanketta
yhdessd sidosryhmien kanssa, joita olivat muun muassa Itd-Lapin hyvinvointikuntayhtymé ja High
Five-hanke, Lapin ammattikorkeakoulu, Lapin liitto, Lapin maakunta- ja sotevalmistelu, Lapin
yliopisto, Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Poske, Sitra, Sosiaali- ja terveysministerio ja
Sosiaali- ja terveysturvayhdistys ry. Mukana oli myds kuntien edustajia muun muassa Enontekidlti,

Kemijarveltéd ja Rovaniemeltd.



Hankkeen alkuvaihe

Joulukuussa 2018 Lapin sairaanhoitopiirin  hallitus hyvédksyi hankkeen valmistelun ja
rahoitushakemuksen tekemisen kevéddn 2019 aikana. Kokeiltavaksi toimintamalliksi valittiin Iso-
Britanniassa kéytdssd oleva hyvinvointildhete-toimintamalli. Kevailla 2019 Lapin sairaanhoitopiiri
haki hankkeelle rahoitusta Sosiaali- ja terveysministerion terveydenedistdmisen méérdrahasta. Alustava
rahoitus mydnnettiin marraskuussa ja virallinen p#dtds valtion avustuksesta saapui 10.2.2020.
Rahoituksen hallinnoivana tahona toimii terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Valtionavustus
kohdistuu vuoden 2020 ensimmaéiseen terveyden edistdmisen painopisteeseen: Hyvinvointijohtaminen
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhdyspinnoilla. Rahoitusaika oli 1.1.2020-31.12.2021, mutta
Covid-19 pandemian vuoksi hanke sai jatkoa helmikuun 2022 loppuun. Hankkeeseen osallistuvat
Kemijarven, Muonion ja Enontekion kunnat, Lapin ammattikorkeakoulu linkkihenkildiden koulutuksen

toteuttajana ja Lapin yliopisto tutkimuksesta vastaavana tahona sekéd High Five kumppanuushankkeena.

Hyvinvointildhetteen toiminta paikantuu sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd jérjestokentin
vilimaastoon. Tavoitteena on sosiaalinen osallistuminen. Toiminnalla pyritddn kokemuksellisen
hyvinvoinnin lisédmiseen ja oman hyvinvoinnin edistimiseen. Télld tavalla hyvinvoinnin tuottamisen
painopiste siirtyy palveluista kohti yksil6d ja osallistumisen verkostoja (esim. Holding ym. 2020;
Halder ym. 2021). Kyse on paitsi kokemuksellisen, arjen hyvinvoinnin lisddmisestd my0s resurssien
uudenlaisesta allokoinnista tapaan, joka on uuden julkisen hallinnan oppien mukaista (Osborne 2010;

Torfing & Triantafillou 2013).

Arjen hyvinvoinnin liséksi hyvinvointildhetehanke nojautuu myds mielenterveyspalvelujen piirisséd
yleistyneeseen toipumisorientaation viitekehykseen. Se on ajattelun ja toiminnan holistinen viitekehys,
jossa painottuvat voimavarat, osallisuus, toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys
(Nordling & Rissanen 2020). Toipumisorientaation taustalta puolestaan 16ytyy useita eri teoreettista
orientaatiota, kuten humanistiseen psykologiaan, eksistentialismiin ja sosiaaliseen konstruktionismiin
liittyvit teoriat seka erilaisia toimintamalleja, kuten sosiaalityohon kiinnittyvét psykososiaalinen tyo ja
yhteisOllinen sosiaalityd. Linkki lappilaiseen hyvinvointiin  hankkeen kannalta keskeisid
toipumisorientaation perusarvoja ovat henkildsuuntautuneisuus, osallisuus, itsemédrddmisoikeus ja
mahdollisuus yksilolliseen kasvuun. Henkilosuuntautuneisuus tarkoittaa ajattelua, jossa asiakas
ndhdddn ennen kaikkea persoonana omine yksilollisine vahvuuksineen, rajoituksineen, kykyineen, tuen
tarpeineen ja mielenkiinnon kohteineen (Nordling & Rissanen 2020, 11). Tdmén on ndhty eroavan
perinteisestd terveydenhuollon potilassuuntautuneisuudesta, jossa toiminnan keskidssd on sairaus.
Talloin hoito madrdytyy enemmaénkin diagnoosin kuin henkil6iden yksilollisten tarpeiden mukaan.
Henkildsuuntautuneisuus on samansuuntainen kuin Iso-Britannian terveydenhuollon hoidon ja
henkildkohtaisuutta tai radtildintid (personalised care) korostava nakokulma (NHS 2020; Howarth ym.

2020). Kaytanndssa tdma tarkoittaa, ettd terveyspalveluissa huomioidaan enemmaén sosiaalisia tekijoité,
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kuten potilaiden sosiaalisia suhteita ja rooleja sekd niiden tukemista hyvinvointildhetetoiminnalla.

Seuraavassa luvussa kerromme, miten tima tutkimus on tehty.

Luvun 2 keskeinen viesti
e Hyvinvointildhetetoiminta pohjaa Iso-Britannian Social Prescribing -toimintaan.

e Hyvinvointildhetteen tavoitteena arjen hyvinvoinnin lisddminen ja siind tarvittavien resurssien
uudenlainen hyodyntdminen
e Iso-Britannian hyvinvointildhetetoiminasta on tehty paljon tutkimusta, ja ne tukevat ndkemysta

toimintamallin toimivuudesta. Vahva tieteellinen ndyttd kuitenkin puuttuu.
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3. Lapin yliopiston tutkimus

3.1. Tutkimuksen tehtévit ja 1dhestymistapa

Hankesuunnitelmaan kirjattiin kolme pédasiallista tehtdvdd Lapin yliopiston vastuulla olevalle
tutkimukselle. Ensimméinen niistd on kuvailu. Koska hyvinvointildhetetoimintaa ei ole aiemmin
Suomessa kokeiltu, on tidrkedd tehdd nidkyvéksi hyvinvointildhetetoimintaa, sen suunnittelua ja
toteutusta sekd toiminnan ympéristojd ja toimintaan osallistuneita. Toisena tehtdvd on tuoda esiin
kokemuksia toimintaan jollain tavalla osallistuneiden ndkokulmasta. Vaikka téssa ei ole varsinaisesti
kyse arviointitutkimuksesta, huomioidaan tulosten esittelyssd toiminnan tavoitteita ja odotuksia. On
tairkedd tuoda esiin eri toimijoiden kokemuksia: ldhetteen tekijdt ja tuensaajat, linkkihenkildt,
koordinoivat linkkihenkil6t, toiminnan hallinnointiin ja suunnitteluun osallistuneet sekd kouluttajat.
Tutkimuksen kolmas tehtévé on tuottaa tietoa siitd, miten toteutunut toiminta, tulokset ja kokemukset
suhteutuvat koko hankkeelle asetettuihin tavoitteisiin. Tdméan perusteella on mahdollista myds pohtia

toiminnan tulevaisuutta seké tehda tarvittavia suosituksia.

Tamén raportin varsinaiset tulosluvut (5, 6 ja 7) pohjaavat yhteisluomisen tutkaan (Rask & Erti6 2019),
silld se tukee monindkokulmaista ldhestymistapaa. Yhteisluomisen tutka on kehitetty osallisuuden
arviointiin. Se siséltdd nelja padaluetta: tavoitteet, toteutus, toimijat ja tuotokset, jotka sopivat hyvin
yhteen my6s hankesuunnitelmassa asetettujen tutkimuksen kolmen tehtdvén kanssa. Kunkin tulosluvun
alussa esittelemme yhteisluomisen tutkan periaatteita ja sitd, miten niitd on sovellettu téssé raportissa.

Tassd luvussa kuvaamme vield tutkimuksen aineistot ja niiden analyysin.

3.2. Aineistot ja niiden analyysit

Pyrimme tuomaan esiin eri toimijoiden nidkdkulmia mahdollisimman laajasti. Hankkeen tavoitteena on
edistdd kuntalaisten hyvinvointia, joten tuensaajien nakokulma on erityisen tirked. Siind vaiheessa, kun
tatd raportti kirjoitettiin, hanke oli vield toiminnassa. Aineiston keruu paétettiin kuitenkin marraskuun

2021 loppupuolella, joten téssé esitetyt tulokset heijastavat sen hetkista tilannetta.

Haastattelemalla tietoa
Tutkimuksen pééasiallisena aineistona ovat haastattelut, joihin osallistui kaikkiaan 47 henkildd (ks.
Taulukko 1) joko yksilo- tai ryhméhaastatteluihin. Kaikilta haastatteluihin tai kyselyihin osallistuneilta

pyydettiin tietoon perustuva suostumus joko suullisesti tai kirjallisesti (Ks. liitteeet 1 ja 2).



12

Taulukko 1: Haastatteluihin osallistuneet

Osallistujaryhma Lukumaiira Haastattelun toteutus
Tuensaajat 18 (16) 15 kasvokkain
3 puhelimitse/verkkovilitteisesti
Lihetteen tekijét 11 11 puhelimitse/verkkovilitteisesti
Linkkihenkil6t 9 plus 3 1 ryhma kasvokkain
koordinoivaa 2 ryhmaéa verkkovilitteisesti
linkkihenkila
Kouluttajat 4 Verkkovilitteisesti
Yhteensi 47

Toimintaan osallistuneet tuensaajat saivat itse valita, tehtiinkd haastattelu kasvokkain,
verkkovilitteisesti vai puhelimella. Lisdksi he péattivét haastattelun paikan, joka useimmiten oli heidan
kotinsa. Haastatteluja tehtiin my6s hanketyontekijoiden tyotiloissa tai muussa tydnantajan tilassa.
Tuensaajien haastattelut olivat teemahaastatteluja, joissa késiteltiin seuraavia teemoja: tiedon saanti ja
odotukset hyvinvointildhetetoiminnalle, kokemukset toiminnasta sekd ndkemys toiminnan
vaikutuksista. Haastattelut olivat vapaamuotoisia ja osa haastateltavista kertoikin laajasti omasta

menneesti ja nykyisestd eldmaintilanteestaan.

Kaikkiaan tutkijat tavoittivat puhelimitse tai kasvokkain 20 toimintaan osallistunutta tuensaajaa, joista
yksi henkild ilmoitti, ettei halua osallistua haastatteluun, mutta antoi puhelimessa lyhyet kommentit
toimintaan osallistumisesta. Toinen henkild sairasti muistisairautta eikd keskustelua otettu mukaan
aineistoon. Lisdksi kaksi haastateltavaa ei muistanut koko hyvinvointildhetettd tai linkkihenkilon
tapaamista. Myds ndma jétettiin pois varsinaisesta analyysista, joten mukaan tarkasteluun otettiin 16
haastattelua. Tuensaajien kasvokkaiset haastattelut kestivit 32 minuutista 79 minuuttiin.
Puhelinhaastattelut olivat pituudeltaan 20 ja 36 minuutin vélilld. Kaikki tuensaajien haastattelut

nauhoitettiin ja litteroitiin tekstiksi, jota kertyi yhteensd 457 sivua tekstid (fontti 12).

Alun perin tarkoituksena oli haastatella tuensaajia seké toiminnan alkuvaiheessa ettd loppuvaiheessa.
Tamé ei ollut mahdollista, koska pandemian vuoksi hankkeen aloitus viivdstyi ja ensimmdiset
toimintaan johtaneet Kemijdrven kokeiluvaiheen ldhetteet kirjoitettiin vasta lokakuun 2020 alussa.
Niiden jélkeen seuraavat toimintaan johtaneet ldhetteet kirjoitettiin maaliskuussa 2021 eikd kaikilla
toiminta ehtinyt pédttyd ennen aineistonkeruun paittymistd. Kun arvioidaan toiminnasta saatuja
kokemuksia ja erityisesti koettuja hyotyjd, on toiminnan keskenerdisyys huomioitava: mukana on sekd
hyvinvointildhetetoiminnan paéttineitd, ettd siind vield mukana olevia tuensaajia. Sithen mennessé, kun
aineistonkeruu péitettiin, oli hyvinvointildhetteiti tehty kaikkiaan 63. Hyvinvointildhetetoiminnasta
kieltdytyneitd (joille ldhete on tehty) emme voineet haastatella, mutta koordinaattorit ovat koonneet

kieltdytymisen syita silloin kun se on ollut mahdollista.
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Toinen keskeinen aineiston tuottamiseen osallistunut ryhmé koostui linkkihenkil6ista. Heité haasteltiin
ryhmissé, yksi ryhma tavattiin kasvokkain, toinen siten, ettd tutkija oli verkkovilitteisesti paikalla ja
linkkihenkilot yhdessd tilassa ja kolmas oli koordinoivien linkkihenkildiden verkkovilitteinen
haastattelu. Kahteen tapaamiseen osallistui yhteensd 9 linkkihenkil6d ja kolmanteen kaikki kolme
koordinoivaa linkkihenkilod. Haastatteluissa tutkija toimi fasilitaattorina, nostaen keskusteluun
haastattelun teemoja: syyt ryhtyd linkkihenkiloksi, kokemukset toiminnasta sekd toiminnan
kehittdminen ja tulevaisuus. Ryhmékeskustelujen liséksi linkkihenkilt vastasivat lyhyeen kyselyyn,
jolla kartoitettiin linkkihenkildiden ajatuksia toiminnasta. Haastattelut kestivdat lyhimmillddn 81

minuuttia ja pisimmilldédn 101 minuuttia. Tekstind haastattelut ovat kaikkiaan 101 sivua (fontti 12).

Hyvinvointildhetetoiminnan kolmas keskeinen toimijaryhmé ovat ldhetteen tekijét, jotka ovat sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisia. Saimme tiedon koordinoivilta linkkihenkil6iltd eri kunnissa
lahetteitd tehneistd henkildistd. Kemijirvelld heitéd oli 12 ja Muoniossa sekd Enontekiolld yhteensa 9,
mutta yksi ei ollut tutkimuksen teon aikana tydeldméssd mukana. Léhetteen tekijoille osoitettujen 20
haastattelupyynnon avulla saimme haastateltavaksi 11 henkilod. Lihetteen tekijit edustivat
monipuolisesti sosiaali- ja terveydenhuollon henkildst6a. 14ltd4n vastaajat olivat 33—63 vuoden vililla.
Yleisimmin vastaajat olivat tehneet 2 ldhetettd, mutta vaihteluvdli oli yhdestd kahteentoista
lahetteeseen. Haastattelut olivat yksilohaastatteluja ja niitd tehtiin sekd puhelimitse ettd
verkkoyhteydelld. Haastattelujen aluksi ldhetteen tekijdille tehtiin kysely hyvinvointildhetetoiminnasta
tiedottamisesta, ldhetteen tekemisistd ja sen tarpeellisuudesta. Ndiden teemojen pohjalta keskusteltua
jatkettiin puolistrukturoidusti késitellen tiedon saamista hankkeesta, ldhetteen tekemisti sekd toiminnan
arviointia ja kehittdmistd. Haastattelut kyselyineen kestivéit noin puolesta tunnista ldhes tuntiin. Tekstid

niistd kertyi yhteensd 149 sivua (fontti 12).

Lihetteen tekijoiden osalta on syytd muistaa, etté heilld voi olettaa jo 1dhtokohtaisesti olleen mydnteinen
suhtautuminen hyvinvointildhetetoimintaan. Osa ldhetteen tekijoista oli ollut myos mukana toiminnan
kehittdmisessd ja heilld saattoi olla samanaikaisesti eri rooleja: ldhetteen tekiji, projektiryhmén jésen ja

kunnan avainhenkilg.

Neljds haasteltavien ryhmé koostui hankkeen neljastd kouluttajasta. He tuottivat ryhmikeskustelussa
tietoa linkkihenkildiden koulutuskokonaisuuden luomisesta ja sen toimivuudesta, linkkihenkildiden
valikoitumisesta. Liséksi he myds pohtivat koulutuksen tulevaisuutta ja koko hanketta kouluttajien
ndkokulmasta. Osa kouluttajista oli mukana my06s hankkeen projektiryhméssé ja ndin kehittdiméassé
my0s koko toimintaa eteenpdin. Té&mé haastattelu kesti noin 60 minuuttia, joka tarkoitti noin

kahtakymmenté sivua tekstid (fontti 12).
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Muita aineistoja ja aineistojen analyysi

Haastatteluiden lisdksi tdssd raportissa hyOdynnetdén erilaisia hankkeen toteutuksessa ja
hyvinvointildhetetoiminnassa syntyneitd dokumentteja ja aineistoja. Né&itd ovat hankehakemus ja —
suunnitelma sekd projektiryhmén ja ohjausryhmén muistiot. Ndiden aineistojen avulla on mahdollista
tarkastella hankkeen ja toiminnan kehittymistd ja muutosta erityisesti toimintaa organisoineiden ja
hallinnoivien toimijoiden ndkokulmasta. Tétd ndkokulmaa on tdydennetty myoOs haastattelemalla
hankkeen avainhenkilitd (hankkeen projektipddllikkd Mika Heikkild, hankesuunnittelija Tarja Mouhi,
ja yliladkari Miia Palo). Koordinoivat linkkihenkildt tilastoivat ldhetteitd, kirjoittivat niisté
yhteenvetoja, seurasivat toiminnan toteutumista ja toteutuneiden tapaamisten méaérid. Lisdksi he
kerdsivit tietoja hankkeessa kéytetystd positiivisen mielenterveyden mittarista (SWEMBS).
Tavoitteena oli my0s haastatella kuntien sellaisia toimijoita, joilla oli joku rooli
hyvinvointildhetetoiminnan aloittamisen ja/tai jatkamisen kannalta. Yhteydenotot eivét johtaneet
tuloksiin, joten ndiden toimijoiden nidkdkulmia ei tdhdn saatu mukaan muuten kuin hankedokumenttien
kautta. Osa haastatelluista ldhetteen tekijoistd on kunnassa péittdvissd asemissa, joten kunnan

nikokulma tulee sitd kautta hieman esiin.

Haastatteluaineistojen analysointi aloitettiin tutustumalla huolellisesti aineistoon. Haastattelujen
litteroinnit tarkistettiin ja haastatteluista tehtiin samalla huomioita. Tamédn jéilkeen aineistoa
teemoitettiin yhteisluomisen tutkan teemojen suuntaisesti. Tavoitteena oli sdilyttdd eri toimijoiden
ndkokulmat suhteessa hyvinvointildhetetoiminnan toteutukseen, onnistumisiin, oppimisiin,
hankaluuksiin ja tulevaisuuteen. Aineistoja on analysoitu sisédllonanalyysin keinoin (Elo & Kyngis
2008), jolloin aineistoa on ldhestytty aiemman hyvinvointildhetetoimintaan kiinnittyvén tiedon ja
kisitteiden nékokulmasta. Painopiste on toiminnan sisilldissd ja toiminnasta saatujen kokemusten
tarkastelussa. Tuloksia ei ole eritelty kuntien mukaan, koska aineisto on pieni ja yksittiisten henkildiden
tunnistaminen voisi olla helppoa. Seuraavassa luvussa esittelemme sitd kontekstia, jossa hanke

toteutettiin.

Luvun 3 keskeinen viesti
e Tutkimuksen tehtdvénid kuvata toimintaa, tuoda esiin saatuja kokemuksia ja pohtia hankkeen

tavoitteita ja tuloksia.

e Pédasiallinen tutkimusaineisto koostuu haastatteluista, joihin osallistui 47 henkilda.
Haastatteluista syntyi 727 sivua tekstid.

e Aineistoa analysoitiin siséllonanalyysin avulla hyodyntden aiempaa tutkimusta ja toimintamallin
kasitteellisid ndkokulmia.

e Aineistonkeruu péittyessa oli hyvinvointildhetteita tehty kaikkiaan 63.

e Haastatellut ldhetteen tekijét olivat tehneet keskiméérin 2 lahetettd (vaihteluvali 1-12).
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4. Lappi toimintaympéristona

4.1 Kemijédrvi, Muonio ja Enontekio hankkeen konteksteina

Lapin maakunnan itdosassa sijaitseva Kemijarvi on Suomen pohjoisin kaupunki. Asukkaita
kaupungissa on vuonna 2020 kaikkiaan 7191. Asukkaista alle 15-vuotiaita on 9,7 %, 16—64-vuotiaita
50,3 % ja yli 64-vuotiaita 40 %. Tyo6ttomien osuus tydvoimasta on 14,6 %, eldkeldisten osuus asukkaista
on 46 %. Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayttokustannukset asukasta kohti vuonna 2019 oli 5446,20
€. Tyopaikoista 74,5 % on palvelualoilla, jalostuksessa 18,6 % ja alkutuotannossa 6 %. (Kemijérvi

2021; Tilastokeskus 2021.)

Kemijdrvelld toimiva Hyvinvointikeskus Lapponia on aluesairaalan ja terveyskeskuksen fuusioista
syntynyt kaupungin kokonaisuus, joka tarjoaa perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluja.
Leikkaustoiminta ja erikoissairaanhoito lakkautettiin Kemijédrvelld vuonna 2014. Kesélld 2016
kaupungin sosiaalipalvelut yhdistettiin Sairaala Lapponiaan ja nimi muutettiin sairaalasta
hyvinvointikeskukseksi. Nidin Kemijarvi halusi osaltaan varautua sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistukseen. Hyvinvointikeskus Lapponia tarjoaa akuuttisairaanhoitoa ja lddkdrin ilta- ja
viikonloppupdivystystd péivittidin kello 821 Kemijérven liséksi Sallan, Savukosken ja Pelkosenniemen
kuntien asukkaille. Ympérivuorokautinen akuuttisairaanhoito ja yopiivystys kello 21-08 on tarjolla

Rovaniemelld Lapin keskussairaalan paivystyksessd. (Kemijérvi 2021; Lapin sairaanhoitopiiri 2021a.)

Enontekio sijaitsee Suomen Lapin kisivarressa, Norjan ja Ruotsin rajalla. Enontekié kuuluu
saamelaisten kotiseutualueeseen ja kunnalla on yhteistd rajaa Ruotsin ja Norjan kanssa yli 450
kilometrid. Enontekion alueella on 60 % kaikista Suomen tuntureista. Kunta on pinta-alaltaan Suomen
kolmanneksi suurin ja sen asukastiheys on noin 0,21 asukasta’km® Enontekié on Suomen toiseksi
harvaanasutuin kunta, jossa on 1808 asukasta (2020). Asukkaista alle 15-vuotiaita on 12,5 %, 15-64-
vuotiaita 58,3 % ja yli 64-vuotiaiden osuus on 29,2 %. Tyo6ttdomien osuus tyovoimasta on 15 % ja
asukkaista 32,6 % on eldkeldisid. Kunnan elinkeinorakenteen suurin osuus tulee palveluista (73,7 %),
muita elinkeinon muotoja ovat muun muassa alkutuotanto (10,2 %) ja jalostus (11,9 %). Sosiaali- ja
terveystoiminnan nettokdyttokustannukset asukasta kohti vuonna 2019 oli 4760,1 (Enontekid 2021;

Tilastokeskus 2021.)

Muonion kunta sijaitsee Tunturi-Lapissa Muonio-joen varrella. Asukkaita kunnassa vuonna 2020 on
2297.Heistd 14,9 % on alle 15-vuotiaita, 15—-64-vuotiaita noin 56,7 % ja yli 64-vuotiaita 28,3 %.

Tyottdmien osuus tydvoimasta on 6,6 % ja eldkeldisten osuus véestostd on 30,4 %. Tydpaikoista
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palvelujen osuus on 89 %, jalostuksen 6,9 % ja alkutuotannon 2,7 %. Sosiaali- ja terveystoiminnan

nettokdyttokustannukset asukasta kohti vuonna 2019 oli 4591,4 €. (Muonio 2021; Tilastokeskus 2021.)

Muonion ja Enontekion kuntien perusterveydenhuollon palveluista vastaa Lapin sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma. Palvelujen paitoimipaikka on Muonion terveyskeskus, jossa on lddkéreiden ja hoitajien
vastaanotot, neuvolat, kuntoutus, hammashoitola, laboratorio, rontgen ja 24-paikkainen vuodeosasto.
Hetan terveysasemalla (Enontekid) on ladkédrin vastaanotto, laboratorio ja neuvolat sekd
kuntoutuspalveluita. Karesuvannon terveysasemalla (Enonteki) on terveydenhoitajan vastaanotto,
kotisairaanhoitaja ja 1adkérilld on terveysasemalla viikoittainen vastaanotto. Kilpisjarvelld (Enontekio)
on toimipiste, jossa on ladkirin ja terveydenhoitajan vastaanotot kerran kuukaudessa. Muonio ja
Enontekio tuottavat hyvinvointi- ja sosiaalipalvelut itse, mutta virka-ajan ulkopuolinen
sosiaalipdivystys toimii Rovaniemelld. Enontekiolld kuntalaiset voivat kysyd neuvoja

aikuissosiaalityohon, lastensuojeluun, lapsiperheiden sosiaalipalveluihin, toimeentulotukeen,
vammaispalveluihin ja vanhustenhoitoon liittyen verkkoneuvonta Virtusta (ks. virtu.fi). Palvelua saa

my0s saamen kielelld (Lapin sairaanhoitopiiri 2021b).

Taulukko 2: Taustatietoja Enontekion, Kemijérven ja Muonion kunnista.

Enontekio | Kemijirvi | Muonio

Asukasluku (2020) 1808 7191 2297
Asukkaiden ikdrakenne

- alle15-v% 12,5 9,7 14,9

- 15-64-v% 58,3 50,3 56,7

- yli64-v% 29,2 40 28,3
Pinta-ala, km’ 8391,31 3931,14 203778
Asukastiheys asukasta/km? 0,21 2,04 1,22
Tyo6ttomyys% 15 14,6 6,6
Elikeldiset % 32,6 46 30,4
Elinkeinorakenne

- palvelut % 73,7 74,5 89

- jalostus % 11,9 18,6 6,9

- alkutuotanto % 10,2 6 2,7
Sotetoiminnan 4760,1 5446,20 45914
nettokdyttokustannukset € /asukas

Lihde: Tilastokeskus 2021.

Kuntien keskindisessd vertailussa Kemijérven ikdrakenne painottuu idkkéisiin verrattuna Enontekioon
ja Muonioon. Kuntien elinkeinorakenne vaihtelee hieman, Kemijarvelld jalostus on suurimmassa ja
Muoniossa pienimmaissd roolissa. Muoniossa tyottdmyys on selvisti alemmalla tasolla verrattuna

muihin kuntiin.
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4.2. Lapin sairaanhoitopiiri toimijana

Lapin sairaanhoitopiiri on 15 kunnan omistama kuntayhtyméd, joka vastaa alueensa véeston
erikoissairaanhoidon palveluista. Lisdksi sairaanhoitopiiri tuottaa perusterveydenhuollon palvelut
Muonio-Enontekidlle. Omistajakunnat ovat Enontekid, Inari, Kemijarvi, Kittild, Kolari, Muonio,
Pelkosenniemi, Pello, Posio, Ranua, Rovaniemi, Salla, Savukoski ja Sodankyld. Lapin sairaanhoitopiiri
kuuluu Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen (erva-alue). Henkilokuntaa on noin 1700.
Lapin sairaanhoitopiirin alueella asuu 116 866 asukasta (2019), joista alle 15-vuotiaita on 14,6 %, 15—
64-vuotiaita 60,8 % ja yli 64-vuotiaita 24,6 %. Hoidon tarvetta kasvattavat myds maakunnassa
vuosittain kdyvét noin 1,8 miljoonaa matkailijaa. Sairaanhoitopiirin alueella on pitkdt vdlimatkat,
esimerkiksi Utsjoelta on matkaa Rovaniemelle 450 km ja Kilpisjarveltd 425 km. Lapin sairaanhoitopiiri
tekee rajat ylittdvaa yhteistyotd Ruotsin ja Norjan kanssa muun muassa ensihoidossa ja psykiatrisessa

hoidossa. (Lapin sairaanhoitopiiri 2021c.)

Koska Iso-Britanniasta liikkeelle ldhtenyt hyvinvointildhetetoiminta on saanut alkunsa
terveydenhuollon  piiristd,  esittelimme  hankkeeseen  osallistuneiden  kuntien  erilaisen
perusterveydenhuollon organisoitumisen. Muonion ja Enontekidn perusterveydenhuolto on hanketta
hallinnoivan Lapin sairaanhoitopiirin vastuulla, kun taas Kemijarvi hallinnoi sité itsendisesti. Ndin ollen
hankkeen voidaan ndhd4 olevan ensin mainittujen kuntien perusterveydenhuollon omaa toimintaa, kun
Kemijarvelld kyse on kaupungin ulkopuolelta tulevasta hankkeesta. Osa Kemijirvelld toimivista
linkkihenkildistd oli hankkeen ajan palkkionsaajasopimukseen perustuneessa suhteessa Lapin
sairaanhoitopiiriin, osa teki linkkihenkiloty6td osana omaa tyOtdédn, ja joillain ollut sopimusta
linkkihenkilond toimimisesta. Muoniossa ja Enontekiolld sopimussuhde oli kuntiin, eikd

sairaanhoitopiiriin.

Luvun 4 keskeinen viesti
o Hankekunnat ovat pienié lappilaisia kuntia (asukkaita 1808—7191), joissa elékeldisten osuus

on melko suuri (30,446 % asukkaista) ja tyottomyys varsin korkealla tasolla (6,6—15%).

e Sosiaali- ja terveyspalveluiden nettokdyttokustannukset per asukas vaihtelevat vélilld 4760—
5446 €.

e Lapin sairaanhoitopiiri, eli hankkeen hallinnoija vastaa Muonion ja Enontekion
perusterveydenhuollosta, mutta Kemijérvi vastaa perusterveydenhuollostaan itse.

e Hyvoinvointildhetetoiminta ldhtee liikkeelle terveydenhuollon tarpeista.
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5. Hankkeen tavoitteet ja toiminta

Tassd luvussa tarkastelemme yhteisluomisen tutkamallin mukaisesti hankkeen tavoitteita ja toteutusta.
Vastaamme ndin tutkimuksemme ensimmadiseen, kuvailun tehtdvdan. Ensimmdéisessd alaluvussa
kuvaamme tavoitteita kuten ne hankesuunnitelmaan kirjattiin. Suhteutamme niitd yhteisluomisen
tutkamallin tavoitteiden péddosion alla oleviin ajankohtaisuuden ja kestdvyyden ulottuvuuksiin seké
tdmén hankkeen kannalta keskeisten Ayvinvoinnin ja osallisuuden Kasitteisiin. Toisessa alaluvussa
keskitymme tutkamallin mukaisen toteutuksen yhden péddosion eli suunnittelun kuvaamiseen.
Kolmannessa alaluvussa esittelemme lyhyesti hankkeessa toteutettua linkkihenkilokoulutusta sekd
osallistujien kokemuksia siitd. Tdmé osio liittyy tutkamallin toimijat-pddosioon, jossa keskeisié ovat
oppiminen ja voimaantuminen, motivaatio sekd edustuksellisuus. Kaikki alaluvut pohjautuvat

hankesuunnitelmaan, hankkeen dokumentteihin seké keskeisten toimijoiden haastatteluihin.
5.1 Toiminnan tavoitteet

Hankesuunnitelmassa tavoitteet on kiinnitetty seitsemién ongelmalliseen tilanteeseen, joita hankkeella
pyritddn ratkaisemaan. L&htokohtana oli tulkinta, jonka mukaan nykyisestd palvelujirjestelméstd
puuttuu eri toimijoita tavoittava ja yhdistdvd toimintamalli asiakkaan ohjaamiseksi hyvinvointia,
terveyttd ja osallisuutta tukeviin palveluihin. Erityisesti esiin on nostettu nykyisten sekd julkisten
palvelujen etti jérjestdjen vaikeus tavoittaa niitd ihmisid, joilla on sosiaalisen toimintakyvyn ongelmia
(esim. Leeman & Hamdldinen 2016). Osin tdsti syystd asiakkaat ohjautuvat palveluihin, jotka eivét
vastaa heidén tarpeisiinsa. Edelleen kiinnitetddn huomiota tarpeiden tunnistamisen vaikeuksiin sekd
tiedon kulun ja seurantajérjestelmien puutteisiin. Nédiden ongelmien ratkaisemiseksi on hankkeen
erddnlaiseksi pédtavoitteeksi kirjattu pyrkimys kehittdd “toimintamalli yksilokohtaisen terveyden,
hyvinvoinnin ja osallisuuden vahvistamiseen laajassa yhteisty0ssd pilottikuntien alueella”.

Konkreettisesti hankkeelle on asetettu seitsemin padmaaraa.

1. Luodaan hyvinvointildhete-toimintamalli, testataan sitd ja jalkautetaan osaksi jokapdivéistd
toimintaa hankkeen loppuun mennessa.

2. Hyvinvointildhete-toimintamallin kehittimiselld luodaan eri toimijoille vayla auttaa
kansalaista ratkaisemaan ongelmat, jotka voivat johtaa kalliiden palveluiden kayttoon. Tahidn
liittyy linkkihenkiliden etsivé tyotapa ja vaivanniko yhteyden ja luottamuksen
rakentamiseksi tuensaajaan.

3. Pilottikunnissa saadaan lisdd ymmaérrystd sithen, mité tarpeita esimerkiksi kolmannen sektorin

ja seurakuntien tarjoamalle tuelle on.
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4. Hyvinvointildhetetoimintamalliin sisdllytetdén vaikuttavuuden arviointi, siten ettd vahintdén
yksi vaikuttavuusmittari on liitetty toimintamalliin ja vaikuttavuuden mittaamista on arvioitu
arviointiraportissa. Apuna ovat my0s haastattelut sekd hyvinvointiléhetteen tietojarjestelmésté
saatava tieto.

5. Kootaan pilottialueiden kolmannen sektorin palveluiden tieto yhteen portaaliin.

6. Hyvinvointildhetteen tekemiseen otetaan kéyttoon helppokéyttdinen ja tietoturvallinen
ratkaisu, josta saadaan my0s seurantatietoa.

7. Linkkihenkil6t kykenevit toimintamallin mukaisesti sopimaan kansalaisen kanssa hinelle
itselleen sopivista elaménhallinnan tuen muodoista. Ehkdistdédn sosiaali- ja terveyspalveluiden

tarvetta ja parannetaan kansalaisten hyvinvointia ja eliméanhallintaa.

Toimintamallin avulla on tarkoitus ohjata asiakasta hyvinvointia, terveyttd ja osallisuutta tukeviin
toimintoihin ja palveluihin ja sitd kautta lisétd hdnen kokemaansa hyvinvointia sekd ehkdistd
syrjaytymistd. Hankkeen yhdistdminen syrjaytymiseen ja sen ehkiisyyn ldhestyy Jarvikosken (2013)
nidkemystd sosiaalisesta kuntoutuksesta. Hinen mukaansa sosiaalisen kuntoutuksen kdynnistymisen
perusteena on syrjadytyminen ja sen padméidrdnd osallisuuden vahvistaminen. Osallisuus yhteisoihin,
esimerkiksi jérjestotoimintaan osallistumisena, on perusteltavissa hyvinvoinnin tukemisen
ndkokulmasta. Yksi hyvinvoinnin perustekija on sosiaalinen osallisuus (Doyal & Gough 1991),
ymmérrys inhimillisen eldmén perusluonteesta ja ihmisesti sosiaalisena olentona. Pdisy erilaisiin
suhteisiin ja rooleihin on osallisuutta liittymisené ja osallistumisena erilaisiin hyvinvointia tuottaviin ja
eldmin merkityksellisyyttd lisddviin yhteisoihin ja vuorovaikutussuhteisiin (Jarvikoski 2013; Isola ym.
2017). Sosiaalisiin ryhmiin osallistuminen ja identifioituminen vdhentdd yksindisyyttd sekd lisda

itseluottamusta ja sosiaalisen tuen mahdollisuuksia (Kellezi ym. 2019).

Hyvinvointildhetetoiminnan tavoite on, etti ihminen tulee kuulluksi omissa asioissaan, jotta hin
motivoituu osallistumaan hyvinvointia tukevaan toimintaan. Hankkeen tavoitteissa ndkyy ymmaérrys
osallisuudesta omaan eldmédnkulkuun, erilaisiin mahdollisuuksiin, toimintoihin ja palveluihin
vaikuttamisesta ja osallistumisesta (Kellezi ym. 2019). Oman eldémén kannalta keskeisiin asioihin
vaikuttaminen tarkoittaa myds autonomisena yksilond toimimista ja kuulluksi tulemista. Kun
esimerkiksi asiakas itse osallistuu oman palvelunsa suunnitteluun ja siitd padttamiseen, nayttdytyy hén
autonomisena ja harkitsevana toimijana, ei ainoastaan passiivisena paitoksenteon ja avun kohteena
(Valokivi 2014). Talla on merkitystd myds yhteiskunnallisuuden kestdvyyden kannalta, esimerkiksi
hyvinvointivaltiota on mahdollisesti helpompi tukea, kun kokee olevansa sen aktiivinen toimija.
Osallisuus yhteiskunnalliseen eldmién voi tarkoittaa avun vastaanottamista ja sen mydtd
palvelujarjestelméén kiinnittymistd ja siind mukana olemista (Mars ym. 2008). Hankkeessa

yhteiskunnallinen ulottuvuus keskittyy etenkin kansalaisyhteiskunnassa, ei palvelujirjestelméssa,
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mukana olemiseen. Vaarana on, etti vastuu hyvinvoinnista ja terveydestd siirtyy yhd enemmdin

yksiloiden, perheiden ja kansalaisyhteiskunnan vastuulle (esim. Lloyd ym. 2014).

Linkkihenkil6toiminnassa on yhtymikohtia esimerkiksi sosiaali- ja palveluohjaukseen sekéd
sosiaaliseen kuntoutukseen, mutta linkkihenkil6t eivdt ole palvelujédrjestelmén tyontekijoitd, vaan
toimivat palkkiosuhteisesti ja palveluiden ulkopuolella. Toisaalta linkkihenkil6toiminnan on tarkoitus
olla julkisten palvelujen rinnalla tapahtuvaa ja niitd tdydentdvdd toimintaa. Riittdvien
hyvinvointipalvelujen tuottaminen on tirkeéd yhteiskunnan kestdvyyden kannalta véeston ikdéntyessa.
Talloin kyse on enemminkin taloudellisesta kuin sosiaalisesta kestdvyydestd, vaikka ne kytkeytyvit
toisiinsa vahvasti. Parhaimmillaan ne tukevat toisiaan: sosiaalisesti kestévit toimenpiteet vahvistavat
talouden kestdvyyttd. Linkkihenkilotoiminnan kustannukset ovat julkisen palvelujirjestelmén ja
asiantuntijoiden ty6hon verrattuna pienempid ja ndin toiminnassa voi yhdistyd sekd sosiaalinen etti
taloudellinen kestdvyys: hyvinvointi lisddntyy ja palveluiden kysyntd vidhenee. Toisaalta vaarana on,
ettd ammatillista osaamista edellyttdvid tehtdvid annetaan ei-ammattilaisten vastuulle. Sosiaalinen

kestévyys taas siséltdd edelld tarkastellut hyvinvoinnin ja osallisuuden ulottuvuudet (Alila ym. 2011).

Hankkeessa on hyvinvointi ymmadrretty kokonaisvaltaisena arjen hyvinvointina, mutta myos
psyykkisend hyvinvointina ja positiivisena mielenterveytend. Tavoitteissa mainituksi vaikuttavuuden
mittariksi valittiin positiivisen mielenterveyden mittari (WEMWBS), josta kerromme tarkemmin
seuraavassa luvussa. Positiivinen mielenterveys nidhdddn myonteisend mielen hyvinvointina, joka
siséltdad ihmisen psyykkisid voimavaroja, vaikuttamismahdollisuuksia omaan eldméén, toiveikkuutta ja
tyydytysté tuottavien sosiaalisten suhteiden olemassaoloa, myonteisti késitystid omasta itsesté ja omista
kehittymismahdollisuuksista seké toiveikkuutta ja taitoa kohdata vastoinkdymisié (Luokkala ym. 2018;
Solin ym. 2019.) Positiivinen mielenterveys on siten ymmaérrystd mielenterveydestd muunakin kuin
sairauden poissaolona. Tdmé positiivisen mielenterveyden vahvistaminen ja mielen hyvinvoinnin
lisddminen on hallitustasolla asetettu yhdeksi tavoitteeksi Suomessa (Luokkala ym. 2018). Niin ollen

hanke kiinnittyy myos ajankohtaisiin poliittisiin tavoitteisiin.

Keskeinen ja ajankohtainen poliittinen tavoite on myds toiminnan organisointi ~’laajassa yhteisty0ssa
kunnan alueella”. Linkkihenkil6toiminta voidaan nédhdd yhtend tapana toimia vélittdjénéd ndiden eri
toimijoiden keskelld. Hankkeen ajankohtaisuus kiinnittyy myos yhteiskunnalliseen tilanteeseen, jossa
on tarpeen lisdté tietoa ihmisten avuntarpeista seké luoda ja kehittédd uusia keinoja niihin vastaamiseksi

julkisen sektorin niukkuuden sekd kdynnissé olevan palvelujirjestelmén muutoksen aikana.
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5.2 Hyvinvointildhetetoiminnan aloittaminen ja prosessi

Tavoitteista suunnitelmaan ja toteuttamiseen

Hankesuunnitelmaan kirjattuja tavoitteita ja suunnitelmia tarkasteltacssa on hyvd huomioida, ettd
toiminnan ja prosessin etenemisen myotd tavoitteet ovat hieman muuttuneet toiminnan jatkuvan
kehittdmisen idean mukaisesti. Tdmé osoittaa myds sitd, ettd hanke on kiinnittynyt aikaan ja
toimintaympéristoonsi. Seuraavaksi hahmottelemme, miten hyvinvointildhetetoimintaa on kidynnistetty
ja millaiseksi se on tdmén raportin kirjoittamiseen mennessd muotoutunut. Seuraava kuvio (Kuvio 1)

osoittaa aikajanalla erditd toiminnan kehittymisen kannalta keskeisié kohtia.

Linkki lappilaiseen hyvinvointiin
hankkeen eteneminen

LSHP:n hal-
Kuntien
padtdkset tommi-
nian fule-

lituksen hy-

viksynta

suunnittelulle .
122018 Ealigt

Projektisuun- Linkkihenkild Linkkihenkils

nittelija aloit- koulutus keulutos alkoi

taa tyonsa alkoi Kemi- Muoniossa ja
Jarvella Enontekidlla

vaisuudesta

tuspaatds

‘14.6.2019 ‘ 10.2.2020 ‘ 10.8.2020 ‘ 1102020 ‘ 11/2020

542021 ‘1.7.2021 ‘11.12&021 11,2022

13.1.2021 ‘ 212021

Raftoi- i siRise1oi- Vaihe 2 Vaihe 3: Pilo- Vaibe 4: Jat- Toiminnan
tushakemus mintaan johtanut le?‘fm ! . tointi 2 Muoni- luva toiminta ja stirtyminen
THLle koeponnistusli- Kemijarvelld osaa, Enontelid- arviointi kiyn- kuatien
hete alkaa 6114 alkaa ja jat- nistyvat vastuulle
kuu Kemijarvelld

Toiminnan jatkuvaa suunnittelua B - E
Vaihe |: Hanket -
1272018 Izhtien, useita verkostotapaa- imoi;t{en kavn;iosﬁ}z:ﬂa{zm?;s-
mizia ennen rahostuspaztiksen hake- tet 10.2.2020- 12,1202 1‘
mista ja myds sen jalkeen e e

Kunnille kuntakirje seka tiedotustilai-
suksia ennen hankehakemuksen tekoa
ja toiminnan varsinaista aloittamista

Kuvio 1: Toiminnan suunnittelun ja toteutuksen aikajana

Vaikka toiminnan suunnittelu tapahtui ennen kaikkea hankkeen keskeisten toimijoiden perustamissa
tyoryhmissd, oli mukana monia hankkeen ulkopuolisia toimijoita, esimerkiksi eri paikkakuntien
jérjestdedustajia. Ndiden toimijoiden mukanaolo vaikutti hankkeen suunnitteluun ja toteutukseen. Koko
hankkeen suunnittelun prosessia kuvaa linkkihenkilditd kouluttaneen henkilon toteamus koulutuksen

etenemisestd “Meilld oli se esiymmérrys ja ajatus, mitd timi on, ja me siltd pohjalta se juttu
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rakennettiin . Hankkeessa oli Britanniasta ja muualta Euroopasta saatu esiymmérrys siitd, misté
toiminnassa voisi olla kyse, mutta prosessin aikana toiminta muotoutui paikalliset olosuhteet seké
tilanteet huomioiden. Hankkeen alkuvaiheessa tehdyistd muistioista ja muistiinpanoista nikyy
esimerkiksi se, ettd tuolloin ajateltiin toiminnan keskidssd olevan pddosin erilainen terveelliseen

eldmintapaan tukeva ohjaus. Vastaanotetuissa ldhetteissd korostui kuitenkin yksindisyys.

Myonteisen Rahoituspédtoksen jalkeen hanke on mahdollista jakaa neljaén vaiheeseen, joiden ajallinen
kesto on ollut erilainen. Hankkeelle myonnettiin 200 000 € terveyden edistdimisen méérdrahaa ja
hankkeen omarahoitus oli 51 000 €, joten hankkeen kokonaisrahoitus oli yhteensd 251 000 €.
Kuvaamme vaiheet téssd lyhyesti ja vaiheet on projektipaéllikké Mika Heikkild kuvannut liitteessé 3
olevien kuvioiden mukaisesti. Vaihe 1 on hanketoiminnan valmistelu (10.2. 2020 — 12.1.2021), joka
kdynnistyi rahoituspaitdksen tultua, vaikka suunnittelu alkoi jo paljon aiemmin. Valmisteluvaiheeseen
siséltyi kokeilu (ns. koeponnistus), jolloin ensimmdisid lahetteitd ja niihin vastaamista kokeiltiin
Kemijdrvelld. Vasta varsinaiset kokeilut (Pilotti 1, 13.1.—4.4. 2021 ja Pilotti 2, 5.4.-17.6.2021) pitavit
siséllddn toiminnan kdynnistymisen: ensimmaiisessd Kemijédrvelld (2. vaihe) ja toisessa Muoniossa ja
Enontekiolld (3. vaihe). Kesdkuusta 2021 ldhtien toiminta on ollut jo vakiintuneempaa ja malli on

kehittynyt toteutettavaan muotoonsa (Jatkuva toiminta ja Arviointi, 17.6. 2021 —28.2.2022 eli 4. vaihe).

Hankkeen suunnittelussa ennakoimattomana, mutta hankkeeseen kdynnistymiseen ja toteuttamiseen
vaikuttavana tekijand oli maaliskuussa 2020 alkanut Covid-19 pandemia. Sen myotd kansalaisten ja
yhteiskunnan arki muuttui yhteiskunnassa voimaan tulleiden erilaisten suositusten, ohjeiden ja
rajoitustoimenpiteiden myotd. Pandemia vaikutti ja vaikuttaa kaikkien kansalaisten hyvinvointiin,
vaikka erilaisissa toimenpiteissd ja rajoituksissa on ollut alueellisia sekd ajallisia eroja. Erilaisia
toimintoja, kuten harrastuksia ja ryhmétoimintoja, suljettiin ja kasvokkaisia kohtaamisia rajoitettiin.
Erityisen merkittdvdd tdiméa oli heti pandemian alkuvaiheessa, kevédlld 2020, mutta saman vuoden
syksyn ja vuoden 2021 aikana tilanne helpottui ainakin joksikin aikaa. (Harrikari ym. 2021.) Hankkeen
toiminnan kannalta pandemia vaikutti kahdella tapaa: tarve hyvinvointildhetteille ja
linkkihenkilotoiminnalle lisdéntyi, kun muita palveluja oli vihemmain tarjolla esimerkiksi ikdihmisille
ja toisaalta tuensaajien liittiminen osaksi uusia yhteisjé tai toimintoja ei ollut mahdollista sulkujen
vuoksi. Pandemia viivéstytti hankkeen aloitusta ja kasvokkaiseksi suunniteltu koulutus toteutettiin
verkossa eikd kaikkia suunniteltuja toimintoja ollut mahdollista toteuttaa. Néistd syistd hankkeen
rahoitusta arvioitiin uudelleen ja vuoden 2021 lopulla hyvéksyttiin hankkeelle uusi, pienempi
talousarvio, jonka mukaan myonnetty méérarahaksi tuli 171 000 ja omarahoituksen osuudeksi 44 000.

Perusteluna oli muun muassa matkakulujen pienentyminen.

! Aineistolainauksista on poistettu toistoa ja puhekielisyyttid on vihennetty.
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Hankkeen etenemisestd vastasivat suurelta osin Lapin sairaanhoitopiirissd tyOskennelleet
projektipadllikko ja projektisuunnittelija, joista ensin mainittu vastasi ennen kaikkea hankehallintoon
liittyvistd asioista, mutta osallistui muun muassa projektiryhmin ja tyontekijoiden kokousten myota
my0s toiminnan suunnitteluun. Toiminnan suunnittelusta vastasi ylilddkari yhteistydssd hankkeen
tyontekijoiden kanssa. Kaytdnnon toteutuksessa keskeinen rooli oli hankesuunnittelijalla (kokoaikainen
1.8.2020-31.12.2021; osa-aikainen (20 %) 1.1.-28.2.2022), joka toimi myds Kemijarvelld
koordinoivana linkkihenkilond sekd joidenkin tuensaajien linkkihenkilond. Han oli Kemijarvelld
Hyvinvointikeskus Lapponiassa, mutta ei kuitenkaan osa hyvinvointikeskuksen organisaatiota, vaan
osa Lapin sairaanhoitopiirin hankeorganisaatiota. Tdmén takia hén tydskenteli etenkin ennen Muonion
ja Enontekion projektityontekijoiden tydn aloittamista osin yksin ja irrallaan molemmista
organisaatiosta. Muonion ja Enontekion osa-aikaiset projektityontekijat vastasivat kéaytdnnon
toteutuksesta omissa kunnissaan, mutta sen liséiksi he osallistuivat projektin tyéryhmien kokouksiin ja
toimivat my0s linkkihenkildind joillekin tuensaajille. Hankesuunnitelmassa oli varattuna erillinen

hanketyontekija kussakin kunnassa, mutta tdma toteutui ainoastaan Kemijarvell.

Koska hyvinvointilidhete on uusi toimintamalli, kévivdt hankkeen tyOntekijdt erityisesti
valmisteluvaiheessa monia keskusteluita eri yhteistydtahojen kanssa ja esittelivit mallia esimerkiksi
kuntien ja sairaanhoitopiirin sosiaali- ja terveystoimen henkildstolle sekd jarjestoille. Nédin he lisdsivét
eri toimijoiden ymmarrysté ja tietoa hankkeesta, sen tavoitteista ja tarkoituksesta. Tiedon vieminen
my6s sekd mahdollisille linkkihenkildille ettd ldhetteen tekijoille oli keskeistd hankkeen
toteuttamisessa. Néin saatiin rekrytoitua linkkihenkil6itd ja ldhetteitd oli mahdollista kirjoittaa, kun
lahetteen tekijét tiesivdt mistd oli kyse. Haastatellut ldhetteen tekijdt kokivat, ettd selkedd tietoa
hyvinvointildhetetoiminnasta oli helposti saatavilla. Linkkihenkil6t kuvasivat haastattelussa, ettd joko
sdahkopostiin tullut tieto tai hanketyontekijan henkilokohtaiset tapaamiset olivat innostaneet heitd
lahtemédn mukaan linkkihenkil6koulutukseen. Molempien ryhmien haastatteluista vélittyi kuva, ettd
erityisesti henkilokohtaiset kohtaamiset olivat merkittdvd tekiji toiminnasta kiinnostumisen
herddmiseksi. Hankkeen aikana tehtiin hyvinvointildhetetoimintaa kuvaava huoneentaulu ldhetteen
tekijoiden tueksi sekd esite toiminnasta jaettavaksi toiminnasta kiinnostuneille ja erityisesti
mahdollisille tuensaajille. Tuensaajille tehtiin lisiksi kaksi videota hyvinvointildhetteestd, yksi

suomeksi (Lapin sairaanhoitopiiri 2021d) ja toinen pohjoissaameksi (Lapin sairaanhoitopiiri 2021e).

Rahoituksen varmistuttua hankkeeseen nimettiin ohjausryhmi, johon jésenet tulivat Lapin
sairaanhoitopiiristd,  hankekunnista =~ Kemijdrveltd, = Muoniosta ja  Enontekioltd, = Lapin
ammattikorkeakoulusta, Lapin yliopistosta, Sosiaali- ja terveysministeriostd, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta sekd Lapin jérjestoneuvottelukunnasta. Sodankyldn kunnan kanssa sovitun
kumppanuussopimuksen jilkeen nimettiin ohjausryhméén my6s Sodankyldn edustaja. Liséksi

ohjausryhméin osallistuivat hankkeen tyontekijat. Ohjausryhmé kokoontui kolmesta neljddn kertaan
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vuodessa. Ohjausryhmé seurasi hankkeen etenemistd, resurssien jakautumista ja riittdvyyttd seké

tavoitteiden saavuttamista.

Kéaytannon toimintaa varten hankkeeseen nimettiin projektiryhmaé, jossa oli edustajat hankekunnista,
sairaanhoitopiiristd, oppilaitoksista seké jérjestoistd ja lisdksi Pohjois-Suomen osaamiskeskuksesta ja
kumppanuushankkeesta (High Five, joka wvuosina 2014-2020 pyrki lisdédméén osallisuuden
toimintamallin avulla asukkaiden hyvinvointia Itd-Lapissa). Myohemmin projektiryhméén osallistui
my6s  Sodankyldn  kunnan  edustaja, koska  kunnassa  ryhdyttiin  valmistelemaan
hyvinvointildhetetoiminnan aloittamista. Projektiryhmién kutsuttiin myds muita osallistujia aina
tilanteen ja tarpeen mukaan. Viikoittain kokoontuvassa projektiryhmissd pohdittiin sekd hankkeen

periaatteellisia ettd kiytdnnon kysymyksié.

Hyvinvointildhete kdytdnnossi

Hvyvinvointildhete paikantuu sosiaali- ja terveyspalvelujen, hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
palvelujen sekd kolmannen sektorin toiminnan vilimaastoon. Toiminta ldhtee liikkeelle sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakkaan tai potilaan ja ammattilaisen vélisestd kohtaamisesta ja sen perusteella
tehdystéd ldhetteestd. Kyse on prosessista, joka etenee vaiheittain ja titd mallia on hankkeessa
havainnollistettu seuraavan kuvion (kuvio 3) mukaisesti. Kuvaamme ensin kuviossa esitetyt prosessin

vaiheet ja sen jilkeen toiminnassa kdytetyn Virtu-portaalin (virtu.fi).

* LAPIN SAIR}}J\NHO!TOPIIRI
AP BUIOECE WS NI
| Hyvinvointilahete

Hyvinvointilahete ﬂ

toimintamalli

1. Hyvinvointilahetteen
tekeminen sosiaali-
ja terveyspalveluissa

2. Hyvinvointilahetteen
taanotto hyvinveinnin
eyden edistamisen
palveluissa

4. Palaute lahetteen
tekijalle ja arviointi

Kokemus hyvinveinnin vahvistumisesta

[ — — | | yhteiskunnalisen osallsuuden vahvistuessa | ]

Kuvio 3: Hyvinvointildhete-toimintamalli (Mika Heikkild ja Tarja Mouhi)
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Hyvinvointildhetteen voi tehdd sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen, esimerkiksi ladkari,
sairaanhoitaja tai sosiaalityontekijd, joka arvioi, ettd asiakas tai potilas voisi hy6tyd
linkkihenkilotoiminnasta. Kun ldhetteen tekijit kertoivat odotuksistaan toiminnalle, he toivoivat sen
tuovan apua erityisesti yksindisyyteen, masentuneisuuteen ja henkisen hyvinvoinnin lisddmiseen.
Syksystd 2020 ldhtien lokakuun 2021 loppupuolelle mennessé oli kolmessa kunnassa lahetteitéd tehty
yhteensd 63 ja lahetteen tekijoitd oli 21. He tydskentelivdt perusterveydenhuollossa, pédihde- ja
mielenterveyspalveluissa, tyollisyyspalveluissa ja idkkdiden palveluissa. Kemijarvelld lahetteistd suurin
osa tehtiin idkkédiden palveluissa, 1dhinnd kotihoidossa, ja lokakuun 2021 loppuun mennessi ei
Kemijarven perusterveydenhuollosta tullut yhtddn ldhetettd. Muoniossa tilanne oli pdinvastainen:
suurin osa ldhetteistd tuli perusterveydenhuollosta ja idkkdiden palveluista ei tullut yhtéén l&hetetta.
Molemmissa kunnissa paihde- ja mielenterveyspalvelut olivat myds merkittdvid l1dhetteiden tekijoita.
Enonteki6lld ldhetteitd oli tehty 25.10.2021 mennesséd vain neljd ja tulivat tasaisesti eri palveluista:

kotihoidosta, perusterveydenhuollosta ja sosiaalityosté.

Lahete on tarkoitus tehdé yhdessa sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan tai potilaan
kanssa. Siihen kirjoitetaan lyhyt kuvaus asiakkaan tai potilaan tilanteesta ja ldhetteen tekemisen
perusteista, mutta ei kuitenkaan diagnooseja tai muuta asiakas- tai potilastietoa. Léhetteeseen
kirjoitetaan asiakkaan haluamat asiat. Aineistosta kévi ilmi, ettd esimerkiksi lddkérit, jotka ovat
tottuneita tekemédn léhetteitd perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon, kokivat tarvitsevansa
ohjeistusta siitd, mité 1dhetteeseen kirjataan. Vaikka kdytossé oli 1ahetelomake, oli tekstin muoto vapaa
ja siten kirjatuista tavoitteista tuli yksilollisid. Yksi ldhetteen tekija tosin mainitsi, ettd usean ldhetteen

jélkeen kirjaamiseen alkaa muodostua toistuvia fraaseja.

Lihetteet tehtiin ensin paperisena, mutta hankkeen aikana luotiin yhdessé Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskuksen kanssa ldhetelomake (liite 4) Lapin sdhkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
portaaliin, Virtuun (virtu.fi). Virtu on ollut Lapissa kdytdssd jo aiemmin ja osalla ammattilaisista oli
kokemusta sen kaytostd. Kuvaamme tdmén alaluvun lopussa tarkemmin sdhkoisti portaalia ja sen roolia
toimintamallin eri vaiheissa. Yhtend keskeisené tarkoituksena tai periaatteena on, ettd tuensaaja pystyy
hallinnoimaan omia tietojaan, eikd toiminnan aikana kertyvd tieto siirry suoraan potilas- tai
asiakastietojérjestelmiin, vaan vaatii ldhetteen tekijéltd ja saajalta toimenpiteitd. Léhetteen tehnyt
ammattilainen voi pyytdd portaalin kautta toiminnasta palautetta toiminnan koetuista vaikutuksista
asiakkaan hyvinvointiin. Erityisesti hankkeen alkuvaiheessa séhkoinen jérjestelma tuotti pulmia, koska

osalla ldhetteen tekijoistd ei ollut Virtun tunnuksia. Toiminnan aikana portaalin kiytto yleistyi.

Hyvinvointildhetteen vastaanottaa koordinoiva linkkihenkild, joka on ldhetteensaajaan yhteydessa 1-3
pdivan sisdlld ldhetteen tekemisestd. Lahetteensaajalle 1dhetetddn ensin tekstiviesti, jossa kerrotaan

puhelinsoiton tarkka aika. Koordinoiva linkkihenkild kertoo ldhetteensaajalle toiminnasta seké
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varmistaa, ettd ldhetteensaaja haluaa aloittaa toiminnan. He myds keskustelevat mahdollisesta
linkkihenkilosti ja ldhetteensaaja voi ilmoittaa, mikali hinelld on toiveita linkkihenkilon suhteen. Osa
lahetteensaajista halusi tutun ja toiset taas tuntemattoman linkkihenkilén. Koordinoiva linkkihenkild
selvittdd myos linkkihenkilon ndkemyksen tuensaajan tuttuuden suhteen (onko mahdollinen tuttuus
haitaksi). Liséksi pyritddn huomioimaan linkkihenkilon mahdollinen erityisosaaminen, esimerkiksi
litkkunnasta, kalastuksesta tai pdihdetyostd. Kévi ilmi, ettd linkkihenkilon kéytettdvissd oleva aika
vaikutti my6s linkkihenkilon valintaan. Sopivan linkkihenkilon valinta ja 16ytyminen on keskeinen,

jopa kriittinen tekijd toiminnan onnistumisen kannalta.

Tuensaajan ja linkkihenkilon yhteistyon on tarkoitus kestdd 1-6 kuukautta. Toiminnan kesto,
tapaamisten intensiteetti, yhteydenpidon tavat ja sisdltdé muotoutuvat tuensaajan ja linkkihenkilon
yhteisty0ssd. Tilastot osoittavat tapaamisten méérien suurta vaihtelua, jotkut tapasivat viikoittain ja
toiset kerran tai kaksi kuukaudessa. Tapaamisten kesto oli keskimdérin 1-2 tuntia, miké oli mééritelty
my0s hankehallinnon kautta. Toisaalta osa tapaamisista kesti huomattavasti pidempéén, jopa neljé
tuntia. Namé erot saattavat tukea tulkintaa siitd, ettd toiminta on tuensaajaldhtdistd ja sitd kautta

kokemuksellista hyvinvointia ja osallisuutta vahvistavaa.

Tuensaajan ja linkkihenkilon yhteistyon pédtyttyd annetaan palaute ldhetteen tekijdlle. Puolet lahetteen
tekijoistd ei tiennyt, miten prosessi ldhetteen teon jilkeen oli edennyt tai milloin se oli pdéttynyt ja
toinen puolet koki saaneensa riittdvisti tietoa. Useimmiten tieto toiminnasta oli kulkenut
lahetteensaajien kautta, jos he olivat asioineet ldhetteen tekijan kanssa. Osa ldhetteen tekijoistd ei
tarvinnut tietoa ldhetteen etenemisestd, mutta suurin osa heisté oli pyytinyt saada toiminnan loputtua

palautteen. Nama palautteet koettiin niukoiksi.

Hankkeen vaikuttavuuden arvioimiseksi kdytettiin Warwickin ja Edinburghin yliopistoissa kehitettya
mittaria (WEMWRBS), joka mittaa henkistd ja psyykkistd hyvinvointia (Leeman ym. 2021). Mittari
keskittyy koettuun kompetenssiin, autonomiaan ja ihmissuhteisiin tyytyvéisyyteen. Kéaytossd oli
Warwickin ja Edinburghin yliopistoissa kehitetyn mittarin (WEMWBS) lyhyt seitsemén véaittdmaa
siséltdava versio (ks. Esim. Luokkala ym. 2018). Viittdmét koostuvat hyvian mielenterveyden eri osa-
alueista (Solin ym. 2019):

e Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen

e Olen tuntenut itseni hyddylliseksi

e Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi

e Olen késitellyt ongelmia hyvin

e Olen ajatellut selkeasti

e Olen tuntenut ldheisyytta toisiin ihmisiin



27

e Olen kyennyt tekeméén omia patoksié asioista

Viittdmiin vastataan viisiportaisella asteikolla: ei koskaan (1 piste), harvoin (2 pistettd), silloin talloin
(3 pistettd), usein (4 pistettd), koko ajan (5 pistettd). Mittarin tuottamien pisteiden vaihteluvili on 7-35.
Mittaria kéaytetdén véestotasolla kuvaamaan positiivisen mielenterveyden tilaa, mutta siti on

mahdollista kéyttdd myds yksilotasolla.

Hankkeessa tuensaajille tehtiin toiminnan kdynnistyessd ensimmdiinen mittaus, toiminnan paittyessi
toinen ja kolmas kolmen kuukauden kuluttua toiminnan pééttymisestd. Hankkeessa pohdittiin ja osin
my0s oli tavoitteena, ettd tuensaajat tadyttdisivdt mittarin itsendisesti virtu.fi -palvelua kéayttden.
Kéaytanndssd mittarin tayttd tapahtui kuitenkin yhteistydssd linkkihenkilon ja tuensaajan kanssa. Néin
se toimi my0s erddnlaisena puheeksi ottamisen vélineend. Hankkeen koetun vaikuttavuuden
selvittdmiseksi tehtiin tuensaajille palautekysely toiminnan loputtua. Siind tiedusteltiin heidén
kokemustaan hyvinvointinsa vahvistumisesta toiminnan myotd (viisiportainen Likert asteikko) ja

suosittelisivatko he toimintaan osallistumista muille (asteikolla 1-10).

Nyt palaamme hankkeen aikana kehiteltyyn sédhkoiseen portaaliin ja kdymme toimintamallia ldvitse
sdhkoisen, Virtun kdyton ndkokulmasta. Virtua ylldpitdd ja kehittdd Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus. Liitteessd 5 on suunnittelija Maria Martinin tekemd hankkeen aikainen prosessikuvaus
portaalin kdytosté ja eri toimijoiden rooleista. Lahete on kdytdnndssd Virtun kautta tehtéva tiedon siirto
lahetteen  tekijdltd koordinoivalle linkkihenkilolle. Kyse on asiantuntijoiden vélisestd
vuorovaikutuksesta, jota on konsultaatiopalveluna (ks. esim. Vesterinen 2007) sekd sidhkoisend
tiedonsiirtona ollut Lapissa kéytdssd jo vuosia, esimerkiksi sosiaalihuollon huoli-ilmoituksissa.
Hyvinvointildhetettd varten luotiin olemassa olevaan palvelutarjottimeen uudenlainen palvelu. Virtua
hyddynnettiin ja edelleen kdytetddn hyvinvointildhetteestd kertomiseen ja opastamiseen ammattilaisille
(ks. esim. eKollega, 2022a) Virtussa on ollut kdytdssd myds kuntalaisten oma osio ja hyvinvointildhete

toimintamalli on osa sité (ks. eKollega 2022b).

Kun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen on yhdessé asiakkaan tai potilaan kanssa paéttinyt
tehda ldhetteen, kirjautuu ammattilainen séhkdiseen portaaliin joko erillisin tunnuksin tai toimikortilla
ja tekee ldhetteen. Tieto ldhetteestd menee koordinoivalle linkkihenkil6lle, joka tekee ldhetteen saajalle
“hyvinvointireseptin” (tdmd on alustan tekninen termi, jonka jatkossa lyhenndmme reseptiksi) ja
valittad tiedon asiakkaasta linkkihenkilolle. Reseptille kirjataan ldhetteen saajan henkilétunnus seké
tietoja ldhetteestd. Linkkihenkil6lld on mahdollisuus kirjata tietoja reseptiin ja edelld mainittu
positiivisen mielenterveyden mittari tehdddan myds Virtussa. Kun toiminta pééttyy, kirjaavat
linkkihenkild ja tuensaaja palautteen reseptille. Mikéli ldhetteensaaja on pyytényt palautetta

toiminnasta, kopioi koordinoiva linkkihenkild ldhetteeseen linkkihenkilon ja tuensaajan kirjaaman
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palautteen ja palauttaa ldhetteen sen tekijélle. Aiemmin kuvattu tuensaajan palautekysely tdytetddn
my0s Virtussa. Lisdksi Virtu-palvelun kautta kertyy toimintaa kuvaavia tietoja esimerkiksi tuen saajien
médristd. Toimintamallissa ldhetteen- tai tuensaaja ei itse kirjaa tietoja Virtuun, mutta hénelld on
katseluoikeus reseptiin toiminnan aikana ja mahdollisuus tarkistaa itseddn koskevia tietoja. Vaikka
tuensaaja itse ei kirjaa tietoja, on tarkoituksena, ettd eri vaiheissa tehtdvét kirjaukset tehddén yhdessé

hinen kanssaan. Tavoitteena on niin vahvistaa tuensaajan osallisuutta.

Vaikka Virtu oli ainakin osittain tuttu hankkeen toimijoille, on sen kehittdminen erityisesti
toimintamallia varten vaatinut sekd hanketoimijoiden ettd Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskuksen Virtu-tuen panostusta. Ensimmdiinen vaihe, hyvinvointildhetteen laatiminen, oli
entuudestaan tuttua ja sen luominen portaaliin oli sen vuoksi suhteellisen helppoa. Sen sijaan toisen
vaiheen eli reseptin, siihen liittyvien tietosisiltdjen ja myds teknisten toimenpiteiden kehittdminen,
vaati aikaa tekemiselle ja eri toimijoiden yhteisen kielen ja ymmaérryksen 10ytdmistd. Muiden kiireiden
ja osin yhteisen kielen puuttumisen vuoksi prosessi pitkittyi ja sdhkdinen portaali oli kdytdsséd vasta
hankkeen loppupuolella. Hankkeen tavoitteiden ndkokulmasta oli térkedd sisdllyttdd Virtuun
hyvinvointildhetteiden tilastointi. Virtun kdyttd ei siis tarkoita vain sujuvaa ldhetteen tekoa ja

etenemistd, vaan myos mahdollisuutta seurata toiminnan maéraa, laajuutta ja siséltoja.

Virtu-tuki paitsi loi lomakkeet ja tiedon kulun portaaliin, myos avasi palvelut kdyttdjille. Tamaé tarkoitti
palvelun vaatimien tunnusten ja palvelukorttien luomista, kéyttoonoton opastusta sekd ohjeiden
laatimista. Kédytinnossd koordinoivat linkkihenkil6t, opittuaan kdyttimadn Virtua, tukivat muita sen
kiyttdimisessd. Teknisen tuen antaminen ja kayttoon rohkaiseminen, painottuivat Virtun
kayttoonottovaiheeseen, mutta tarve tekniselle tuelle jatkuu uusien ldhetteentekijoiden,
linkkihenkildiden ja koordinoivien linkkihenkildiden aloittaessa sen kidyton. Hyvinvointildhetteen
siirtyessd kuntien toiminnaksi jatkuu Pohjois-Suomen osaamiskeskuksen antama tekninen tuki

linkkihenkiléille ja kunnille Virtun kdyttdon.

5.3. Linkkihenkilokoulutus

Vaikka linkkihenkilotyo ei ole ammatillista ty6td, hankkeen suunnittelusta alkaen oli tarkoituksena
tarjota linkkihenkiloille koulutus. Koska toimintamalli oli Suomessa uusi, hankkeessa kehitettiin oma
koulutuskokonaisuus. Suunnittelussa hyddynnettiin muistioiden mukaan jonkin verran Britanniassa
saatuja kokemuksia, mutta pédasiallisesti kouluttajat loivat koulutuksen. Linkkihenkildiden
koulutuksesta vastasi Lapin ammattikorkeakoulu (lehtori Paula Yliniemi) ja koulutukseen ja sen
suunnitteluun osallistuivat myos Lapin sairaanhoitopiirin koulutussuunnittelija (Anne-Mari Savukoski)

sekd kumppanuushankkeessa mukana olleen hankkeen (High Five) tyontekijit (Jukka Hakola ja Riikka
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Kongids). Kouluttajat olivat pédasiassa terveydenhuollon ja koulutuksen ammattilaisia, joilla on

monipuolista osaamista koulutuksen teemoista sekd osalla my&s mentoroinnin vaatima patevyys.

Vaikka Iso-Britanniassa on monia eri linkkihenkilokoulutuksen tarjoajia, siitd ei kdytdnnossé ole tehty
lainkaan tutkimusta. Tutkimuksissa kuitenkin kuvataan linkkihenkildiden tehtévid, joita ovat muun
muassa:
- Tydskennelld potilaiden kanssa, jotta he kykenevét méarittdméén itselleen mielekkéitéd
tavoitteita.
- Tehda yhdessi potilaan kanssa suunnitelma toimintaan.
- Tukea tuensaajan yhteytta jérjestdihin ja muihin yhteisoihin.
- Antaa motivaatiotukea tavoitteiden saavuttamiseksi.
- Tyodskennelld ammattilaisten kanssa ldhetteiden tekemisen tukena.
- Antaa palautetta ammattilaisille toiminnan tuloksista.
- Arvioida kenelle hyvinvointildhete soveltuu
- Ymmértid mielenterveyden ongelmia, jotta toiminta onnistuu.
- Yllapitaa vuorovaikutusta erilaisten ihmisten ja toimijoiden valilla.
- Luoda luottamuksellinen suhde tuensaajaan. (Drinkwater ym. 2019; Frostick & Bertotti 2019;
Hazeldine ym. 2021.)

Suomalainen linkkihenkilokoulutus

Hankkeen kouluttajien mukaan dialogisuus ja toipumisorientaatio asetettiin hankkeen ja koulutuksen
keskioon jo suunnittelun varhaisessa vaiheessa. Koulutuksessa dialogisuus on yhtdéltd kouluttajien
keskindistd dialogisuutta, mutta myds kouluttajien ja siithen osallistuneiden vilistd dialogia, jonka
myo6td koulutuksen toteutus muuttui ajan mittaan. Koulutuksen laajuus on 5 opintopistettd ja se koostuu
orientaatiopdivistd, viidestd koulutuspdivéstd, itsendisestd opiskelusta ja mentoroinnista.
Orientaatiopdivien jilkeen kaikki koulutukseen hakeneet haastateltiin, jotta sekd kouluttajat ettd

koulutukseen hakeutuneet saivat arvioida koulutukseen ja toimintaan osallistumisen mahdollisuuksia.

Orientaatiopdivissd esiteltiin Linkki lappilaiseen hyvinvointiin -hanketta ja hyvinvointilédhete-
toimintamallin taustoja, tavoitteita ja toteutusta sekd linkkihenkilon tehtévid. Téhén kuului sekd
Britanniassa kehitetyn ettd hankkeen suunnittelutyon tuloksena syntyneen lappilaisen mallin
kuvaaminen. Lisdksi kerrottiin koulutuksen siséllot, tavoitteet ja toteutus. Orientaatiopdivassd
ohjeistettiin my0ds oppimispéivékirjan kirjoittamiseen. Pdivdkirjan tarkoituksena oli tukea omaa

oppimista ja reflektointia ja se oli vain opiskelijan omaan kayttoon, ei kouluttajille palautettavaksi.
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Kouluttajat kuvasivat koulutuksen tavoitteeksi sen, ettd koulutusprosessin ldpikdytyddn osallistuja
osaisi:
e Tukea asiakasta hdnen omien tarpeidensa pohjalta hyodyntdmaén kunnan, kolmannen
sektorin ja seurakuntien tarjoamia palveluita.
® Tukea ihmistd oman eldméntilanteensa hahmottamisessa ja henkilokohtaisen suunnitelman
laatimisessa.
e Soveltaa dialogisuutta keskustelussa.
e Linkkihenkiloni toimiessaan tunnistaa minkélaisiin arvoihin ja eettisiin periaatteisiin oma
tyOtapa perustuu.
e Kaiyttdd mentorointia oman ammatillisen ja persoonallisen kasvun kehittdmisessé ja

tukemisessa.

Néma4 ovat hyvin samansuuntaisia kuin edelld kuvatut brittitutkimuksessa mééritellyt linkkihenkiléiden
tehtdvdt (Drinkwater ym. 2019; Frostick & Bertotti 2019; Hazeldine ym. 2021). Varsinaisissa
koulutuspdivissd  sisdltoind  olivat  tietdimyksen  lisddminen  hyvinvointildhetemallista,
toipumisorientaatiosta, dialogisuudesta, huoli puheeksi-mallista sekd motivoivasta haastattelusta.
Lisdksi koulutuksessa kdytiin 1dpi Virtun toimintaa. Jokaiseen péivién liittyi myos ryhmamentorointi,
jossa keskusteltiin linkkihenkildiden kokemuksista sitd mukaa kun niitd alkoi kertyé. Linkkihenkilona
toimiminen siis aloitettiin ennen kuin koulutus oli pdittynyt ja mentorointi oli osa oppimisprosessia,
mutta myos konkreettista tukea linkkihenkilona toimimiselle. Haastatteluissa linkkihenkil6t kertoivat
mentoroinnin olevan tarkedd, mutta aikataulullisesti sitd ei aina ollut saatavilla silloin kun omassa ty0ssa
oli tuen tarvetta. Kouluttajat jarjestivét linkkihenkildille viisi mentorointikertaa myds koulutuksen
jalkeen. Koulutuksessa ja erityisesti ryhmémentoroinnissa osallistujat saivat vertaistukea toisiltaan.
Koulutuspdivit toteutettiin muutaman viikon vélein yksi pdiva kerrallaan, ja koulutuspéivien vélilld
osallistujat tekivét oppimistehtivid, joissa piti osittain hyodyntdéd kirjallisuutta. Osa haastatelluista
linkkihenkildistd koki, ettd etenkin koulutuksen alussa kouluttajien puhe oli liian vaikeaselkoista ja
abstraktia. Toisaalta osa osallistujista vertasi koulutuksen teemoja ldhihoitajan koulutukseen, jolloin
aihepiirit olivat entuudestaan tuttuja. Linkkihenkildiden erilaiset koulutukselliset ja kokemukselliset

taustat vaikuttivat ndin koulutuskokemuksiin.

Koulutuksessa korostettiin linkkihenkilon kykyd kuunnella ja kohdata tuensaaja vertaisena ja tukea
hinen omia valintojaan. Linkkihenkilon tehtdvdnd ei ole ohjata ja neuvoa. Terveelliset elaméntavat,
sosiaalinen aktiivisuus ja yhteiskunnassa mukana oleminen etenkin ansiotyon kautta ovat
hyvinvointildhetetoiminnan taustalla olevia osin kirjoittamattomia suomalaisen yhteiskunnan ja etenkin

hyvinvointivaltion arvoja ja periaatteita (esim. Karjalainen & Keskitalo 2013).
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Vuorovaikutus ja dialogisuus olivat keskeisid koulutuksen toteuttamisessa siten, ettd koulutuspéivilld
varmistettiin jokaisen kuulluksi tuleminen. Pandemian vuoksi koulutus toteutettiin verkkovélitteisesti,
mikd ei ollut alkuperdisen suunnitelma mukaista. Kouluttajien mukaan verkko-opetuksen tyokalut
kehittyivét koulutuksen aikana ja tilanteen aikaansaamat hankaluudet ja viiveet myds konkretisoivat
linkkihenkiloille sitd, etteivét yllittavat tilanteet ja nithin mahdollisesti liittyvit epdonnistumiset ole

haitaksi. Ne ovat osa inhimillistd vuorovaikutusta.

Koulutus  keskittyi  siis  etenkin  linkkihenkilon ja  tuensaajan  viliseen  suhteeseen.
Hyvinvointildhetetoiminnassa on kuitenkin yhteni tarkoituksena liittd4 tuensaaja kolmannen sektorin
jamahdollisesti my0s palveluiden piiriin, mikéli se katsotaan tarpeelliseksi. Koulutuksessa ei kutenkaan
kiyty palvelujarjestelméd tai jarjestokentéin toimintaa ldpi. Téssd mielessd koulutus erosi ainakin
joistain brittikoulutuksista, joissa saatetaan opiskella esimerkiksi palvelujérjestelméén, tietoturvaan ja
turvallisuuteen, ammattilaisten kanssa kommunikointiin, hoivaan ja jirjestéjen toimintaan liittyvié
seikkoja (esim. Bromley by Bow Centre; Linkworker; Training Hub). Toisaalta Iso-Britanniassa
linkkihenkil6itd koulutetaan tydskentelemién erityisilla aloilla, palveluissa tai asiakasryhmien kanssa,
esimerkiksi mielenterveyspalveluissa tai idkkdiden potilaiden kanssa (esim. Maughan ym. 2016; Kono

ym. 2017), joten koulutuksissa voi olla erilaisia painotuksia.

Linkkihenkil6t mainitsivat haastatteluissa tiedon ja koulutuksen tarpeen palveluista ja jarjestdjen sekd
muusta vapaa-aikatoiminnasta. Sen sijaan he arvostivat ja pitivdt erittdin antoisana ja toimintaa
tukevana sité, ettd koulutus mahdollisti myds erdénlaisen henkildkohtaisen kasvun. Linkkihenkiloille
lokakuussa 2021 pidetyssé tapaamisessa moni toi titi seikkaa esiin ja osa niistd, joilla oli entuudestaan
sosiaali- tai terveysalan koulutus, totesi ettd he oppivat jélleen kuuntelemista ja asiakasléhtdisyyttd
omassa varsinaisessa tyossién, valmiiden ratkaisujen tarjoamisen sijaan. Kouluttajat arvioivat, kahden

toteutuneen koulutuksen perusteella, ettei koulutuksen sisélt6jéd ole syytéd ainakaan vield muuttaa.

Koulutukseen ja linkkihenkiloksi valikoituminen

Kaikki tiedotukseen ja orientaatioon osallistuneet ja linkkihenkilGtoiminnasta kiinnostuneet
haastateltiin henkilokohtaisesti ennen varsinaista koulutuksen aloittamista. Haastattelijoina toimivat
kouluttajat. Osassa haastatteluista paikalla oli myds kuntien edustajia. Haastattelujen teemoina olivat
motivaatio koulutukseen ja linkkihenkiloksi hakeutumiseen, késitys linkkihenkildtoiminnasta, omat
vahvuudet ja heikkoudet linkkihenkiloni toimimiseen seké osallistujan sitoutuminen ja mahdollisuudet
osallistua toimintaan ja koulutukseen. Lisdksi haastatteluissa kiytiin ldvitse aiemmin annettu
ennakkotehtdvid, jossa haastateltava pohti omia kokemuksiaan kohtaamisista ja kuulluksi tulemisesta.
Haastattelujen perusteella sekd kouluttajat ettd osallistuja punnitsivat koulutukseen ja toimintaan
osallistumista. Haastattelijat olivat laatineet koulutukseen valikoitumisen kriteerit, joissa korostettiin

osallistujan motivaatiota ja mahdollisuutta osallistua koulutukseen ja toimintaan. Talld haluttiin
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varmistaa, ettei henkild esimerkiksi itse ole keskelld suurta kriisid tai muuta voimia vievaa tilannetta.

Konkreettisena osoituksena motivaatiosta pidettiin ennakkotehtdvén tekemista.

Koulutukset toteutettiin kahteen kertaan eli Kemijarven sekd Muonio-Enontekion ryhméni. Vaikka
haastatteluissa ennen koulutuksen varsinaista alkamista korostettiin motivaation ja toimintaan
osallistumisen todellisia mahdollisuuksia, joutui osa jéttdmééan koulutuksen kesken tai he eivét voineet
sitoutua toimimaan linkkihenkil6ind. Lokakuun 2021 lopussa linkkihenkil6toiminnassa oli mukana 19
henkil6d. Syynd pois jddmiseen olivat eldméntilanteiden tai tyotehtdvien ja jalkimmdisen myotd
tyOnantajan suhtautumisessa tapahtuneet muutokset: tydaikaa ei voinut endd kiyttad linkkihenkilond
toimimiseen. Linkkihenkildilld on hyvin erilaisia taustoja. Mukana on muun muassa seurakunnan
tyontekijoitd, jérjestotoimijoita ja sosiaalialan ihmisid. Linkkihenkiloltd ei vaadita mitdin
pohjakoulutusta, mutta tekemédmme kyselyn perusteella (n=13) noin puolella on joko sosiaali- tai
terveysalan koulutus. Tyoeldmésséd heistd oli 10 ja kolme tydeldmin ulkopuolella. I&ltd4n kyselyyn

vastanneista kymmenen oli 41-59-vuotiaita.

Luvun 5 keskeinen viesti
HANKKEEN TAVOITTEET

e Lisdtd ihmisen arjen ja psyykkistd hyvinvointia.
o Ehkiisti syrjaytymistd ja lisété osallisuutta mahdollistamalla linkkihenkilon avulla ihmisen
kuulluksi tuleminen ja osallistuminen erilaisiin sosiaalisiin ryhmiin.
e Toimia toipumisorientaation ja dialogisuuden periaatteiden mukaisesti.
HYVINVOINTILAHETEMALLIN KEHITTAMINEN
e Hyvinvointildhetetoiminta luotiin yhteistydssé ja vaiheittain.
e Toimijoiden vilinen tiedon jakaminen ja keskustelu olivat tarkeitd mallia kokeiltaessa.
e Virtuun luotiin ldhete, resepti seké tilastointi tiedon kokoamista varten.
e Koordinoivan linkkihenkil6n rooli on tirked sopivan linkkihenkilon 16ytdmisessa ja
lahetteensaajan sitoutumisessa toimintaan.
e Toiminnasta saatiin tietoa positiivisen mielenterveyden mittarin ja palautekyselyn avulla.
KOULUTUS
e Linkkihenkiloiden koulutus keskittyi hyvinvointilahetemalliin, toipumisorientaatioon,
dialogisuuteen, huolen puheeksi ottoon sekd motivoivaan haastatteluun.
e Koulutukseen osallistui 19 koulutettavaa kahdessa eri ryhmaéssa.
e Osa koulutukseen osallistuneista jéi pois koulutuksesta ja/tai linkkihenkil6toiminnasta,
vaikka sitoutuminen pyrittiin varmistamaan ennalta.
e Linkkihenkil6iden mukaan koulutus tuki tuensaajan kanssa tydskentelyi ja tuensaajan
kuulluksi tulemista seké linkkihenkilon henkil6kohtaista kasvua.

o Linkkihenkil6t toivat esiin tarpeen tiedolle palveluista ja vapaa-ajantoiminnasta.
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6. Hankkeen keskeisten toimijoiden kokemuksia

Téssd luvussa menemme yhd enemmén hankkeen toimijoiden kokemuksiin. Yhteisluomisen tutkan
neljéstd osa-alueesta kolmas on otsikoitu toimijoiksi. Vaikka olemme jo esitelleet hankkeessa mukana
olevia toimijoita ja osin myos heiddn kokemuksiaan, tarkastelemme nyt etenkin tuensaajien ja
linkkihenkildiden kokemuksia hyvinvointildhetetoiminnasta eli koettuja vaikutuksia. Késittelemme
my0s ldhetteen tekijoiden nidkemyksid. Ensimmdisessd alaluvussa kuvaamme tuensaajia sekéd heitd

tukeneita linkkihenkilSita.

6.1 Léhetteensaajasta tuensaajaksi

Hankkeessa tehtiin 25.10.2021 mennessé yhteensd 63 ldhetettd, joista 44 (noin 70 %) johti toimintaan.
Hyvinvointildhetteestd ldhetteen tekemisen hetkelld kieltdytyneiden méédristdi ei ole tietoa.

Léhetteensaajat jakautuivat eri kunnissa ikdryhmittéin taulukkojen 3 ja 4 mukaan.

Taulukko 3: Kemijdrven ldhetteen- ja tuensaajat ikéryhmittdin.

Ikiryhmé | Kemijirvi | Kemijéirvi Kemijirvi tuensaajat
asukkaat | ldhetteensaajat

20-64 2615 19 (0.73) 14 (0.54)

65-74 1556 3(0.14) 2 (0.13)

75- 1323 28 (2.12) 19 (1.44)

Yhteensd | 5494 50(0.91) 35(0.64)

Asukasluvut ovat vuodelta 2020. Suluissa olevat luvut ovat prosentteja vastaavasta ikdryhmésta.
(Tilastokeskus 2021b.)

Taulukko 4: Enontekion ja Muonion léhetteen- ja tuensaajat ikdryhmittéin.

Ikiryhmi | Enontekio | Enontekio Enontekio Muonio | Muonio Muonio
asukkaat | lihetteensaajat | tuensaajat asukkaat | Lihetteensaajat | tuensaajat
20-64 839 2(0.24) 2(0.24) 1192 8 (0.67) 7(0.59)
65-74 349 0 (0.00) 0 (0.00) 366 0 (0.00) 0 (0.00)
75- 179 2(1.12) 2(1.12) 275 1(0.36) 0 (0.00)
Yhteensd | 1367 4(0.29) 4(0.29) 1833 9(0.49) 7(0.38)

Asukasluvut ovat vuodelta 2020. Suluissa olevat luvut ovat prosentteja vastaavasta ikdryhmésta.
(Tilastokeskus 2021b.)
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Hyvinvointilihete vastaa erilaisiin tarpeisiin

Ikdryhmittdin tarkasteltuna toiminnassa painottuivat idkkadt, etenkin Kemijérvelld. Léahetteen
etenemattomyys toimintaan oli Kemijérvelld ja Muoniossa suurinta 75-vuotiaiden ja sitd vanhempien
ryhmissd. Hankkeen suunnitteluvaiheessa ei tarkalleen maédritelty minkd ikaisistd kohderyhméin
ajateltiin koostuvan. Kohderyhmién arvioitiin kuuluviksi aikuiset, joille nykyiset palvelut ovat
vaikeasti saavutettavissa, joiden tarpeita palvelut eivdt kohtaa tai jotka ovat syrjdytyneitd tai
syrjdytymisvaarassa olevia. Léhetteensaajista ei kerétty tarkempaa tietoa, kuten laajemmin palvelujen
tarpeesta tai sosiaalisesta asemasta. Léhetteiden tekemisen taustalla olevat syyt antavat kuitenkin jotain

késitystd kohderyhmaésta.

Lahetteen tekijé kirjasi ldhetteisiin 1dhetteensaajan kanssa kiymiensé keskustelun perusteella perusteet
lahetteen tekemiselle, asiat tai tilanteet, joihin toivottiin muutosta sekd tavoitteet
linkkihenkilotoiminnalle. Léhetteen teon taustalla saattoi olla useampi asia. Léihetteissi oli seuraavia

mainintoja (suluissa mainintojen lukumaérat):

e Yksindisyyden poistaminen (29) (kokemuksellinen yksindisyys)

e Sosiaalisten kontaktien lisdiminen (13)

e Arjen toiminnallisuuden kasvattaminen (13) (esimerkiksi uusi harrastus, ulkoilun tuki)

e Ryhtymiseen tukeminen (8) (esimerkiksi kuntosaliharjoittelun aloittaminen, kun ei kykene
yksin ldhtemaén)

e Eldméintavan muutoksen tukeminen (3) (paihteettomyys, elaméntilanteesta johtuvaan
muutokseen sopeutuminen)

e Konkreettisen arjen avun antaminen (2) (esim. asiointiapu)

Yli puolessa ldhetteistd oli mainittuina yksindisyys, sosiaalisten kontaktien tai keskustelukavereiden
puute. Lédhetteen tekijit mainitsivat haastatteluissa ihmiset, jotka esimerkiksi jonkun
toimintarajoituksen takia eivit pdése tai uskalla 1dhted kotoaan ja tarvitsevat tdhén tukea ja apua. My0s
omaishoitajat ja hoivan saajat mainittiin, omaishoitajille toivottiin jérjestyvdn pieni tauko
omaishoivasta ja hoivan tarvitsijalle virikkeitd. Léhes kaikki ldhetteen tekijdt perustelivat ldhetettd
lahetteensaajan motivoinnilla toimintaan ja kotoa poistumiseen. Lahetteitd tehtiin myds muistisairaille
henkildille, joille toivottiin 16ytyvén esimerkiksi tukihenkil6 tai apua kodin ulkopuolella liikkkumiseen.
Vaikka yksindisyys, erilaisesta toiminnasta sivussa oleminen tai kotiin jadminen eivit ole valttimétta
varsinaisia syrjadytymistd kuvaavia tilanteita, voivat ne kuitenkin kiinnittyd syrjdytymiseen, joten

hyvinvointildhete saavutti ainakin osin suunnitellun kohderyhmén.
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Positiivisen mielenterveyden mittaaminen

Lahetteitd tehtiin usein yksindisyyden vuoksi. Yksindisyys heikentdd positiivisen mielenterveyden
kokemusta (Luokkala ym. 2018). Hankkeessa seurattiin positiivista mielenterveytti Warwickin ja
Edinburghin yliopistoissa kehitetyn mittarin (WEMWBS) avulla. Tdmén raportin Kirjoittamiseen
mennessé oli 27 tuensaajan kanssa tehty alkumittaus heti ldhetetoiminnan alettua. Tutkimusjoukko on
pieni, mutta se antaa késitystd hankkeeseen osallistuneista. Alkumittauksen painotettu keskiarvo oli
koko joukolla 20.11 (keskihajonta 3.34, vaihteluvdli 15.32-28.13). Samalla mittarilla Lapin
viestotutkimuksessa (ks. Appelqvist-Schmidlechner 2015) painotettu keskiarvo oli kaikilla lappilaisilla
27.07 (keskihajonta 4,44) eli selkedsti korkeampi kuin ldhetteensaajilla. Positiivisen mielenterveyden
mittaria kdytetyisséd tutkimuksissa (esim. Solin ym. 2019) vastaajat jaetaan yleenséd kolmeen luokkaan.
Niihin, joilla on matala, kohtalainen tai korkea positiivinen mielenterveys. Luokat on laskettu aineiston
keskihajontaa apuna kéyttéden: alimpaan luokkaan kuuluvat ne, joiden pisteet ovat enemmain kuin
keskihajonnan verran alempana kuin keskiarvo ja ylimpd&n puolestaan ne, joilla enemmén kuin
keskihajonnan verran korkeammalla kuin keskiarvo. Loput kuuluvat keskimmdiiseen luokkaan.

(Appelqvist-Schmidlechner 2015; Solin ym. 2019.)

Vaikka Linkki lappilaiseen hyvinvointiin-hankkeen osallistujajoukko on pieni, tarkastelemme tuloksia
tarkemmin. Hankkeen tuensaajien pistemiérad on pienempi kuin aiemmissa tutkimuksissa. Varovasti
tulkiten hanke ndyttéisi siis tavoittaneen sellaiset henkildt, jotka ovat olleet tuen tarpeessa. Tulkintaa
tukee se, ettd mittarin téyttdneiden keski-ikd on 66.1 vuotta ja siitd huolimatta keskiarvo on alhaisempi
kuin Lapin véestdtasolla mitattuna. Aiemmassa koko Suomea kisittdvéssé tutkimuksessa (Solin ym.
2018) on todettu, ettid 60 vuotta tiyttineiden positiivinen mielenterveys on korkeammalla tasolla kuin
nuoremmilla. Poikkeuksena ovat 80 vuotta tdyttdneet naiset, joista vain 15 prosenttia kuului korkean
positiivisen mielenterveyden ryhméén. Toisaalta, kun tarkastellaan tdhén hankkeeseen osallistuneiden
keskindistd jakautumista (hankkeen sisdisen luokittelun kautta laskettu) voidaan todeta Solinin ja
muiden (2019) kanssa samansuuntaisesti, ettd vanhemmilla on korkeampi positiivinen mielenterveys:
matalan positiivisen mielenterveyden ryhméén kuuluvien (n=4) keski-ikd on 49.8 vuotta, kohtalaisen
(n=19) 67.5 vuotta ja korkean (n=4) 80.5 vuotta. Sukupuolta ei mittauksissa hankkeessa tilastoitu, joten
siltd osin emme voi tuensaajien tilannetta arvioida. Kun ldhetteiden yleisin yksittdinen tuen tarpeen syy
oli yksindisyys, voi timé selittdd matalaa positiivista mielenterveyttd. Luokkala kumppaneineen (2018)
tarkastelivat yksin eldvien kokemusta mielenterveydestd ja yksindisyyttd kokevat sijoittuivat yleensd
matalan tai kohtalaisen positiivisen mielenterveyden luokkaan. Jos taas yksindisyyden kokemuksia ei
ollut tai ne olivat hyvin harvinaisia, tutkittavat sijoittuivat joko kohtalaisen tai korkean positiivisen

mielenterveyden luokkaan.
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Hyvinvointildhetteestd kieltdytyminen

Edelld on kuvattu henkil6itd, jotka ovat ldhteneet mukaan toimintaan. Kuten taulukot 3 ja 4 osoittavat,
on osa ldhetteensaajista kieltdytynyt toiminnasta tai todennut ensimmadisen tapaamisen jélkeen, ettei
halua jatkaa tapaamisia linkkihenkilon kanssa. Tutkijoina emme tavoittaneet nditd henkiloita.
Koordinoivat linkkihenkil6t olivat 1dhetteensaajiin yhteydessa ja heidédn kirjaamiensa tietojen mukaan
lahetteestd kieltdytymisen taustalla olivat muuttuneet eldméntilanteet, esimerkiksi muutto toiselle
paikkakunnalle tai muutos ihmissuhteissa, oma kokemus siité, ettei tarvitse linkkihenkil6toimintaa tai
tilanteesta tehty uudelleenarvio, jossa on todettu, ettei toiminta vastaa hdnen tarpeisiinsa ja/tai niihin

voidaan vastata muilla palveluilla.

On mahdollista, ettd toiminnasta kieltdytymisen taustalla on ollut myos heikko tietimys siitd, mistd
hyvinvointildhetteessd on kyse. Osa haastatelluista tuensaajista arvioi, etté he saivat ldhetteen tekijoiltd
tietoa toiminnasta hyvin vdhidn. Osa ei ehkéd uskalla ldhted mukaan uudenlaiseen toimintaan tai
tarkentuneen tiedon perusteella arvioi, ettei toiminta vastaa toiveita ja tarpeita. Koordinoivat
linkkihenkil6t toivat myds ilmi, ettd hankkeen aikana oli yksittdisid tilanteita, jolloin ldhetteensaajalle
ei heti 16ytynyt sopivaa linkkihenkild4 ja tdmén vuoksi toiminta ei ollut padssyt kéyntiin. Tuolloin kyse

oli toiminnalle riittdvien henkiloresurssien puutteesta.

My®os lahetteen tekijat kertoivat kokemuksiaan 1dhetteestd kieltdytymisestd. Useampi léhetteensaaja oli
alun perin suostunut toimintaan, mutta tullut myéhemmin toisiin ajatuksiin. Jotkut olivat kokeneet
epamiellyttdvini sen, ettd vieras ihminen tulee kotiin ja ettd hinelle pitdisi jakaa omia asioitaan. My0s
muistisairauden mukanaan tuoma epidvarmuus ja epéluuloisuus ovat olleet esteend toiminnalle.
Kieltdytymisen taustalla oli my6s henkilon oma kokemus, ettei tarvitse kyseistd palvelua, vaikka
ammattilainen arvioi, etté potilas tai asiakas voisi hy6tya ldhetteestd. Osa ldhetteen tekijoistd myos koki,

ettd ei ehkd osannut antaa oikeanlaista informaatioita toiminnasta.

Seuraavaksi pohdimme hyvinvointildhetetoiminnan tavoitteiden saavuttamista. Hyvinvoinnin
lisddminen oli hankkeen yleinen tavoite ja ldhetteen tekijoiden ndkokulmasta sosiaalinen tuki ja

toiminta osoittautuivat keskeisiksi, joten keskitymme niihin.

6.2. Sosiaalista tukea ja lisdéntyvaa hyvinvointia

Sosiaalista tukea on maédritelty eri tavoin. Tdssd tutkimuksessa ymmérrdmme sosiaalisen tuen toisen
henkilon, ldheisen, sosiaalisen verkoston jdsenen tai yhteison antamana apuna, joka voi olla myds
lasnédoloa. Tdma apu tuottaa positiivisen kokemuksen ja vaikutuksen ihmisen terveyteen, toimintaan

ja/tai  emotionaaliseen hyvinvointiin (esim. Schwarzer & Knoll 2010; Taylor 2011).
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Hyvinvointildhetetoiminnassa ja linkkihenkildiden tyGssd annettu ja vastaanotettu tuki ndyttdytyy
neljénlaisena: emotionaalisena, tiedollisena, vélineellisend ja verkostotukena. Emotionaalinen tuki on
empatian ja hyviaksynnén saamista, tiedollinen on informaation saamista ja jakamista, vélineellinen on
kdytannon asioiden suhteen saatua tukea ja verkostotuki on sité, ettd pdédsee liittymdén sosiaalisiin
verkostoihin (esim. House ym. 1988; Wong ym. 2005; Goldsmith & Albreht 2011; Hiilamo & Tuulio-
Henrikson 2012). Erot néiden vélilld rakentuvat toiminnan erilaisuuden seki toimijoiden erilaisten
roolien kautta. Toki tuensaajan ja linkkihenkilon suhteessa nimai eri sosiaalisen tuen muodot ovat usein

lasné yhtéaikaisesti, eri tilanteissa eri tavoin painottuen.

Emotionaalinen tuki

Emotionaalien tuki viittaa hyvinvointildhetetoiminnassa etenkin tuensaajan ja linkkihenkilon véliseen
suhteeseen, joka oli tuensaajien arvion mukaan luottamuksellinen ja dialoginen. Ndmi ovat juuri niitd
seikkoja, joita my0s linkkihenkilokoulutuksessa korostettiin, ilmeisen onnistuneesti. Linkkihenkild
néyttaytyi kuuntelevana, aikaa antavana ja tuensaajan asioista kiinnostuneena. Tuensaajan tehtdvina oli
puolestaan kertoa omasta eldméntilanteestaan, toiveistaan ja ajatuksistaan. Linkkihenkil6t kertoivat
my0s samansuuntaisia kokemuksia, tuensaajat opettivat heitd pysdhtymdidn ja kuuntelemaan.
Keskustelun luonteella on oma merkityksensd. Tuensaajat esittivit, ettd kuuntelemisen ja kysymisen
liséksi linkkihenkilon on tirkedd myos jakaa jotain omasta eldmistddn. Taméa korostui erityisesti
idkkddmpien tuensaajien kuvauksissa. Omien kokemusten jakaminen voi olla myds tiedollista tukea
(Nordling & Rissanen 2020), samankaltaisten kokemusten pohdinnan avulla. Aineistossamme
kokemusten jakaminen liittyi arkisiin ja eldmédnkululliseen kokemusten jakamiseen, eikd omien

kokemusten kéyttdmiseen tuen ja tiedon jakamisen vélineend.

Emotionaalisen tuen merkitys korostui etenkin idkkaiden tuensaajien kerronnassa. Osin kyse oli myos
Covid-19 pandemiasta, joka rajoitti erityisesti idkkdiden eldmai. Idkkaitd kehotettiin juuri hankkeen
toiminnan alkuaikoina vélttdimdin sosiaalisia kontakteja ja erilaiset yhteiset toiminnot kuten
paivapalvelut tai kolmannen sektorin harrastustoiminta oli laitettu tauolle. Yhté lailla linkkihenkildiden
oli vaikea ohjata tuensaajia eteenpéin, koska harrastustoiminta oli pysahdyksissid. My0s lahetteen tekijat
arvioivat, ettd keskusteluseura sinéllddn on monille ldhetteensaajille tirkedd ja tdmé saattaa helpottaa
ammattilaisen tyoté, kun osa tuen tarpeista ohjautuu muualle. Osa ldhetteen tekijoisté arvioi, ettéd soitot
ja kdynnit vahentyivat hyvinvointildhetteen my6td. He my0s pohtivat sitd, ettd linkkihenkil6illd on
enemmén aikaa keskusteluun. Aika on merkittdvd resurssi ja tuensaajat ymmérsivit timin eron

suhteessa palvelujdrjestelmén sisélléd tapahtuneisiin kohtaamisiin.

Toisaalta edes hyvinvointildhetetoiminta ei ole aikarajoitteista vapaa. Hankkeessa oli ohjeistettu
linkkihenkilditad siithen, ettd aikaa olisi kéytettdvissd noin tunti viikossa tuensaajaa kohden. Sekd

linkkihenkil6t ettd tuensaajat ilmaisivat, ettd aikaa yhteiselle tekemiselle kdytettiin usein runsaammin.
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Seka linkkihenkilGt ettd tuensaajat kritisoivat ajankdyton rajoittamista. Linkkihenkild voi joutua
pohtimaan, vastaako hin asiakkaan ilmaisemaan tarpeeseen vai organisaation vaateeseen ajan kannalta
(Fook 2012). Ajanpuute liittyi myds linkkihenkildiden tyd- ja eldméntilanteeseen. Linkkihenkil6t eivét
tyoskennelleet kokoaikaisesti linkkihenkildind, vaan useilla oli muu péitoimi, joka rajoitti heidin
mahdollisuuksiaan kohdata tuensaajaa. My0s toiminnan katkoksellisuus esimerkiksi vuosilomien
vuoksi tuotiin esiin tuensaajien, linkkihenkildiden seké ldhetteen tekijoiden toimesta. Léhetteen tekijat
pohtivat toiminnan haavoittuvuutta ja sitd keskeytyyko toiminta, jos linkkihenkil6 estyy hoitamasta
tehtdvdd. Tuensaajien ja linkkihenkildiden keinona korvata kasvokkaisia tapaamisia oli viestittely
puhelimitse tapaamisten vililld ja timé toimi ainakin jonkinlaisena tukena. Viestein saatu tieto toisen

henkilon olemassaolosta voi olla joskus riittdvad (Rimkus 2011).

Toimintaa rajattiin ajallisesti my0s siten, ettd tavoitteena oli kuuden kuukauden maiérdaika
linkkihenkilon tyolle. Tamén jdlkeen tuensaajan tulisi olla siirtynyt toiseen toimintaan ja l10ytdnyt
erilaisia ratkaisuja tilanteeseensa. Seki tuensaajien ettd linkkihenkiléiden mukaan osalla toiminnan ei
tarvinnut jatkua puolta vuotta, joillekin puoli vuotta oli sopiva ja osalle liian lyhyt aika. Aineistosta
saattoi paitelld, ettd kun tuen tarve liittyi yksindisyyteen tai pitkédn jatkuneeseen alakuloisuuteen tai
masennukseen, oli toiveena pidempi hyvinvointildhetetoiminta. Léhetteen tekijat pohtivat miten

médrdaikaisuus toimii ja miten toisaalta toiminnan saa loppumaan niin, ettei asiakas jaa tyhjén péille.

Linkkihenkilon ndkokulmasta toimintaan soveltuvan tuensaajan tulisi olla motivoitavissa muutokseen.
Osa tuensaajista toikin esille, ettd emotionaalinen tuki tuotti heille kokemuksen oman ajattelun
muutoksesta ja uudenlaisista ndkokulmista omaan eldméin. Linkkihenkil6lle vaarana on toisaalta se,
ettd tuensaaja ripustautuu liikaa linkkihenkiloon tai kéyttdytyy uhkaavasti. Tédstd ndkokulmasta
linkkihenkil6t pohtivat myds vakuutuksia: kenen vastuulla on, jos jotain tapahtuu joko tuensaajalle tai
linkkihenkildlle hyvinvointildhetetoiminnan aikana. My0s emotionaalinen kuormitus on vaarana, silld
tuen antaminen ihmisen vaikeissa eldméntilanteissa voi tuottaa linkkihenkildille psyykkistd
kuormittumista. Kouluttajat korostivat mentoroinnin tarkeyttd ja esittivit mahdollisen tarpeen
yksil6lliselle mentoroinnille kuormittavissa tilanteissa. Linkkihenkilot myds kokivat mentoroinnin
erittdin tédrkedna ja toivoivat sen olevan saatavilla silloin, kun asiat tuensaajan kanssa alkavat kuormittaa
tai vaativat eettistd pohdintaa. Hankkeen aikana linkkihenkil6t saivat tukea paitsi mentoreilta, myos
koordinoivilta linkkihenkililtd ja toisilta linkkihenkil6iltd. He korostivat sitd, ettd vain hyvinvoivana

kykenee tyoskenteleméén linkkihenkilona.

Viimeisend emotionaalisen tuen muotona on yhteinen tilanteen arviointi ja jdsentdminen, eri
vaihtoehtojen punnitseminen seké rohkaisu ja arvostuksen osoittaminen (Nordling & Rissanen 2020;
Rossi 2021). Osallisuuden nakokulmasta téllainen tuki ja yhdessd asioiden pohtiminen mahdollistaa

omaan eldméin liittyvien pédtosten tekemisen ja siten omassa eldmaissd osallisena olemisen (Kivisto
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2014; Rossi & Valokivi 2018). Tuensaajat arvioivat, ettd keskustelut linkkihenkilon kanssa ovat
erilaisia kuin ammattilaisen kanssa, silld kyse on vertaistoiminnasta. Monilla linkkihenkil6ill4 on tosin
sosiaali- tai terveysalan koulutus ja he kokivat tarkedna ja osin haastavana pitdd ammatillisuuden poissa
toiminnasta. Lahetteen tekijét korostivat, ettd linkkihenkil6ll4 ei voi olla minkéénlaista hoitovastuuta
tuensaajasta ja ettd linkkihenkilon tydsséd on erilainen orientaatio kuin ammattilaisilla. Téissd néhtiin
my0s yhteisid piirteitd, muun muassa psykososiaalinen tyd ja motivointi. Linkkihenkilt itse korostivat

myds vaitiolovelvollisuutta.

Tiedollinen tuki

Tiedollisessa tuessa keskeistd on informaation jakaminen (Compton ym. 2005). Tiedollisen tuen
merkitys on siind, ettei ihmisen ole mahdollista toimia ja olla osallisena omissa asioissaan ja eldméssdin
ilman tietoa. Sitd tarvitaan sekd paitdsten tekemiseen, ettd erilaisen osallistumisen mahdollistamiseksi
(Rossi & Valokivi 2018). Jaettu informaatio voi perustua tuen antajan omiin kokemuksiin (Nordling &

Rissanen 2020), mutta my0s virallisen tiedon jakamiseen.

Tiedollinen tuki ndyttdytyi aineistossa linkkihenkilon tuottamina ideoina ja tietoina paikoista ja
yhteisoistd joihin tuensaaja voisi liittyd. Tuensaajat kuvasivat kiinnostuksen kohteitaan, aiempia
harrastuksiaan tai toimintaa, joka oli aiemmin koettu mielekkaéksi. Ndiden pohjalta linkkihenkil6 esitti
omia ajatuksiaan tai selvitti mahdollisuuksia, jotka olisivat mielekkiitd tuensaajalle. Usein tuensaaja
totesi, ettei hdnelld itsellddn ollut ajatusta siitd, mikd toisi mielekkyyttd arkeen. Niissd tilanteissa
linkkihenkilon omat kokemukset, tiedot ja taidot nousivat keskeisiksi tekijoiksi: linkkihenkild saattoi
ehdottaa itselle tuttua toimintaa ja harrastusta. Linkkihenkildt itse kaipasivat laajempaa nidkokulmaa ja
enemmén tietoa alueen harrastustoiminnasta sekd palveluista. Kyse on hankkeen keskeisesti
resurssista: ajan tasalla olevasta tiedosta ennen kaikkea paikkakunnalla olevista kolmannen sektorin
toiminnoista, mutta myos palveluista. Kun tuensaajat kertoivat tarpeistaan, osoittautui esimerkiksi
linkkihenkildiden tyduran kautta muodostunut tietimys palvelujérjestelmaisti tdrkeéksi. Tuolloin
linkkihenkild pystyi ohjeistamaan tuensaajaa siini, miten palvelu- ja etuusjirjestelméssé tulee toimia.
Linkkihenkil6t itse pyrkivit rajaamaan ammatillisen tietimyksen hyddyntédmisen sellaisiin tilanteisiin,
jossa tuensaaja ilmaisi juuri heidén osaamisalueeseensa kohdentuvan tiedollisen tuen tarpeen. Lahetteen
tekijét taas pohtivat linkkihenkildiden tiedontarvetta esimerkiksi siitd ndkokulmasta, ettd onko heilld

valmiuksia kohdata liikuntarajoitteisia tuensaajia.

Linkki lappilaiseen hyvinvointiin-hankkeen yhtené tavoitteena oli koota alueiden kolmannen sektorin
palveluiden tieto yhteen portaaliin, mutta timai tavoite ei toteutunut. Ajantasaisen tiedon yllépitdminen
yhdessi paikassa on haasteellista, mutta eri toimijoiden ndkokulmasta tarpeellista. Juuri tillaisen tiedon
hallitseminen  voisi olla  keskeinen ero palvelujarjestelmén ammattilaisten  ja

hyvinvointildhetetoiminnan kannalta tdrked. Linkkihenkildiden tehtdvéksi suunniteltiin tuensaajan
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tarpeiden, toiveiden ja tavoitteiden ndkyviksi tekemisen liséksi my6s niihin vastaamiseen téhtddvien
vaihtoehtojen selvittdminen. Linkkihenkild olisi télloin tiedon vilittdjd, kun taas tuensaaja olisi
enemménkin tiedon vastaanottaja ja tietenkin lopullisen paatoksen tekijé. Linkkihenkilon koulutus voisi
sisdltid tietoa paikallisista mahdollisuuksista seka siitd, mistd alati muuttuvaa ja paivittyvaa tietoa on
mahdollista saada. Iso-Britanniassa toteutettaviin koulutuksiin, ainakin osaan, tillaista on sisillytetty

(ks. luku 5.3).

Linkkihenkildiden nékokulmasta tiedollisen tuen taustalla oli kysymys myds siitd, miten paljon he
tiesivét tuensaajan tilanteesta. Tuensaaja itse kertoi asioistaan sen minké halusi, mutta linkkihenkil&t
pohtivat muita tiedontarpeita. Esimerkiksi heille oli tarkeda tietdd, sairastaako tuensaaja muistisairautta
tai kykeneeko hin kdveleméén tai liikkkumaan ulkona. Edelleen mielenterveyden héirididen suhteen
pohdittiin tarvetta tietdd esimerkiksi, onko tuensaajalla toimiva hoitosuhde palveluihin. Téllaisilla
tiedoilla on vaikutusta sithen, millaisissa paikoissa tuensaajaa voidaan tavata tai onko joitain tilanteita,
joita tulee valttdd esimerkiksi pelkotilojen tai ahdistuksen vuoksi. Léahetteisiin ei kuitenkaan kirjata
tillaisia tietoja siksi, ettd kyse ei ole sosiaali- eiké terveyspalveluista eikd ammattilaisten vélisestd
tiedonvaihdosta. Linkkihenkilot keskustelivat myos vaitiolovelvollisuudesta sekd ilmoittamisen

vaateesta, mikéli tuensaaja on vaaraksi itselleen tai muille, tai muuten riskialttiissa tilanteessa.

Lahetteen tekijat pohtivat myos tietoa omasta nédkdkulmastaan. Suurin osa heistd koki saaneensa
riittdvasti tietoa hyvinvointildhetetoiminnasta kyetidkseen arviomaan kenelle ldhete kannattaa tehda.
Sen sijaan melko moni ldhetteen tekijé koki, ettei ollut saanut riittdvésti tietoa siitd, mitd ldhetteen teon
jélkeen tapahtui. Toisinaan ldhetteen tekija oli ollut mukana prosessissa ja kdynyt esimerkiksi yhteiselld
kotikdynnilld linkkihenkilon kanssa. Télloin tieto toiminnasta on liikkunut ldhetteen tekijén suuntaan
varsin hyvin. Usea ldhetteen tekiji toivoi saavansa tiedon siitd, onko hyvinvointildhetteen prosessi
lahtenyt kéyntiin ja siitd, milloin toiminta paéttyy. Moni esitti my0s, ettd olisi hyvé tuensaajan luvalla
saada linkkihenkilolta tietoa siitd, millaisia haasteita on noussut esiin ja miten niithin on pyritty
vastaamaan ja mité voitaisiin vield tehda. Tarkeéksi koettiin my®s tieto siitd, ovatko kdynnit toteutuneet

ja toiminnat olleet tarkoituksenmukaisia.

Hyvinvointildhetetoiminta on tuensaajaa ldhelld olevaa ja siten hin saa paéttdd miten paljon ja millaista
tietoa hdnestd annetaan eri toimijoille. Ammattilaisilla, ldhetteen tekijoilld, on sen sijaan intressind
mahdollisimman sujuva tiedonkulku eri toimijoiden vélill4. Néin véltytddn esimerkiksi paallekkéiseltd
toiminnalta tai tuelta, joka ei enédé vastaa tuensaajan muuttunutta tilannetta. Hyvinvointildhete perustuu

toimijoiden verkostoon ja seuraavaksi késittelemme verkosto- ja toiminnallista tukea.
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Verkosto- ja toiminnallinen tuki

Verkostotuki on linkkihenkil6toiminnassa keskeistd, silld tavoitteena on mahdollistaa tuensaajalle
padsy uudenlaisiin verkostoihin esimerkiksi esittelemélld tuensaaja uusille ihmisille tai yhteisoille
(Nordling & Rissanen 2020). Verkostotuki on ldhelld tiedollista tukea, esimerkiksi harrastuksista
tiedottamista, mutta tarkastelemme verkostotukea konkreettisena liittdmisend ja linkittdmisena.
Tuensaajat kuvaavat verkostotukea erilaisiin uusiin paikkoihin ja tilanteisiin tutustumisena. Toisinaan
kyse on syysti tai toisesta keskeytyneeseen toimintaan uudelleen osallistumisesta linkkihenkilon tuella.
Verkostotuessa on kyse siitd, ettd tuensaaja ja linkkihenkild ovat yhdessé osallistuneet eri toimintoihin

ja aikanaan tuensaaja ehkd kykenee osallistumaan niihin ilman linkkihenkilon ldsnéoloa.

Verkostotuki on usein my0s toiminnallista tukea, yleensd yhdessd tekemistd ja toimimista. Téllaista
ovat vaikka puistossa kdvelylld kidyminen tai laavulla makkaroiden paistaminen. Kyse ei ole siis
vélttdmétta erityisen vaativasta tekemisestd, mutta haastavassa eldméntilanteessa merkittdvastd (esim.
Day ym. 2020). Seké verkostotuessa ettd toiminnallisessa tuessa keskeisté on toiminnallisuus, liikkkeelle
1aht6 ja tuensaajan kotoa ldhteminen, kun emotionaalisessa tuessa keskiOssd oli tuensaajan
elimintilanteen &érelle yhteisestd pysdhtymisestd, mikd saattoi tarkoittaa tuensaajan kotona
tapahtunutta keskustelua. Kotoa ldhtemisen ndkokulmasta linkkihenkilon tietimys tuensaajan fyysisistad
tai psyykkisistd rajoitteista on tirkedd. Tamain lisdksi osalla tuensaajista tekemistd estévét taloudelliset
haasteet, silld moni harrastus tai vaikka kahvilassa kdynti maksaa. Linkkihenkildiden kannalta seikka
on myos tirked, silld linkkihenkildtoiminnasta ei saisi aiheutua heille kuluja. Vaikka itse toiminta,
esimerkiksi metsdretki on ilmaista, maksavat retkievéét jotain. Maksavatko kumpikin omat eviénsi, vai
huolehtiiko hyvinvointildhetetoiminnan organisoija siitd, ettd linkkihenkild voi osallistua tuensaajan

kanssa toimintaan maksutta?

Erityisen merkityksellistd yhdessé tekeminen oli tuensaajille, joiden eldménpiiri oli kaventunut omaan
kotiin. Léhetteen tekijdt mainitsivat tdssd yhteydessa erityisesti ikdihmiset. Lahetteen tekijét korostivat
lahetteensaajan motivointia toimintaan ja kotoa poistumiseen ldhetteen teon perusteina. He arvioivat
siten, ettd hyvinvointildhetteen merkitys on juuri verkostollisen ja toiminnallisen tuen antamisessa ja
keskeisend kohderyhménd he nékivitkin yksindiset ihmiset. Toiveena oli erityisesti, ettd toiminnan
kautta saataisiin apua ihmisten henkisen hyvinvoinnin lisddmiseen, yksindisyyteen ja
masentuneisuuteen. Hyvinvointildhetteen tuomaksi hyodyksi he arvioviat juuri sen, etti tuensaaja oli

aktivoitunut litkkkumaan kodin ulkopuolella ja uskaltanut ldhted erilaisiin toimintoihin mukaan.

Yhdesséd tekeminen oli myds piirre, jonka tuensaajat kuvasivat erottavan linkkihenkil6toiminnan
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Tuensaajat tiedostivat, ettd yhdessd tekeminen voi joskus
edellyttdd voimakasta suostuttelua ja taitoa ymmartdd, milld tavoin ihmisté voi motivoida. Tétd pohtivat

my0s linkkihenkil6t ja he puhuivat lievdstd pakottamisesta esimerkiksi siten, ettd tapaamiset sovittiin
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joka pdiva hieman aikaisemmaksi pdivilld ja nédin tuensaajan péivarytmi muuttui, eikd hén nukkunut
koko pdivédd. Linkkihenkilon tapaaminen toi eldmdén rytmié ja loi motivaatiota nousta ylds. Muina
keinoina linkkihenkil6t mainitsivat kannustamisen, kuuntelemisen ja rinnalle asettumisen. Léhetteen
tekijét pitivat tirkeédna sitd, ettd tuensaaja ymmartéé toiminnan tarpeen ja on motivoitunut osallistumaan
sithen. Pitkédlle edennyt muistisairaus on este, sillé télloin henkilon ei voida olettaa jatkavan esimerkiksi
uutta harrastusta itsendisesti, ellei hdn saa siithen jotain muuta kuin linkkihenkilon tukea

hyvinvointildhetetoiminnan paatyttya.

Samansuuntaisesti tuensaajat toivat myos esille kuulluksi tulemisen tirkeyden eli toimintaa tulee
suunnitella ja toteuttaa tuensaajan l&dhtokohdista sekd kunkin sen hetkisesté tilanteesta késin, kuten
koulutuksessakin korostettiin. Linkkihenkilon tulisi osata heiddn mukaansa arvioida, milloin
voimakkaampi ohjailu tai kannustaminen on soveliasta ja milloin taas ei. Toisinaan ongelmana on se,
ettd paikkakunnalla ei ole tarjolla soveliasta toimintaa. Tdmén seikan huomioivat myds ldhetteen tekijét.
Hyvinvointildhetteessa tarkoituksena ei ole se, ettd linkkihenkild tarjoaa tuen ja toiminnan, vaan ettd
linkkihenkild on tuki, véline ja keino siithen, etti tuensaaja 10ytdd ystdvid, seuraa, toimintaa,
motivaatiota ja muuta sellaista, mikd lisdd hdnen hyvinvointiaan (Drinkwater ym. 2019). Sopivan
toiminnan puute, esimerkiksi harrastusryhmit tai tukihenkil6toiminta, hankaloittivat tuensaajan

linkittdmistd eteenpdin ja saattoi pidentdd tuensaajan ja linkkihenkilon yhteisen toiminnan kestoa.

Toisinaan verkostotuen esteend olivat toimintaan padsyn kustannukset. Lapissa vilimatkat ovat pitkia,
julkinen litkenne vahiisti ja sddolot etenkin talvella ovat haastavat. Tdmé korostui erityisesti tilanteissa,
joissa tuensaaja asui muualla kuin kuntakeskuksessa ja/tai hdnelld oli liikkkumisen vaikeuksia, mutta
kiaytettdvissd ei kuitenkaan ollut sosiaalihuoltolain (1301/2014) tai vammaispalvelulain (380/1987)
mukaisia liikkumista tukevia palveluja. Vaikka kaytettavissd olisi liikkumista tukevia palveluja, ne
saattavat riittdd vain valttdmattomien asioiden hoitamiseen. Linkkihenkildt pohtivat taksin kayttod,
mutta erityisesti kun kuljettava matka on pitkd ja/tai ihmiselld on pienet tulot, se ei ole mahdollista
ilman yhteiskunnan tukea. Liikkuminen on yhdenlainen resurssi ajan ja tiedon liséksi vaikuttaen

voimakkaasti osallistumisen mahdollisuuksiin.

Linkkihenkil6t ilmaisivat myds tarvetta verkostotuelle. He kaipasivat vertaistukea ja sitd myos
organisoitiin. Linkkihenkilot kertoivat olevansa omatoimisesti yhteydessé toisiinsa. Linkkihenkil6iden
yhteisd alkoi muodostua, mika tuli tutkijoillekin nédkyviin linkkihenkildiden tapaamisessa hankkeen
loppupuolella. Kouluttajat kuvasivat titd prosessia osana linkkihenkildiden henkil6kohtaista kasvua.
Linkkihenkil6t kokivat koordinoivien linkkihenkildiden tuen erittdin tarkednd, samoin kuin kolutukseen

liittyvdn mentoroinnin.
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Vilineellinen tuki

Edelld esitellyt sosiaalisen tuen muodot, emotionaalinen, tiedollinen ja verkostotuki olivat jo hankkeen
suunnittelun vaiheessa eri tavoin sisddnrakennettuna. Sen sijaan vélineellinen tuki néyttdisi piirtyvén
esiin vasta toiminnan aloittamisen myo6ti. Vilineellinen tuki on konkreettista tekemistd, jolloin tuen

antaja antaa suoraa apua tuensaajalle (esim. Hjelm & Berterd 2009; Myers ym. 2021).

Konkreettinen tekeminen saattoi olla paitsi yhdessd my0s puolesta tekemisté, esimerkiksi papereiden
tulostamista hakemuksiin. Yhdessa tekemisessd on samalla kyse my0s toiminnallisesta tuesta: tehddén
asioita yhdessd ja ohjataan tuensaajaa ldhteméén liikkeelle ja ryhtyméén asioihin. Vilineellisessd tuessa
painottuu linkkihenkilén aktiivinen toiminta. Holding kumppaneineen (2020) ovat todenneet, etté
tallaisissa tilanteissa linkkihenkil6t haluavat tukea haavoittuvissa tilanteissa olevia, jolloin heidin
roolinsa muuttuu ldhemméksi ammattilaisen, kuten sosiaalitydntekijén roolia. Sosiaalitydntekijit usein
toimivat asiakkaiden asioiden eteenpdin viejini ja tukevat asiakasta asioiden hoitamisessa (Jokinen &
Juhila 2008). Kyse on osin myds palvelujérjestelmidn monimutkaisuudesta tai siind toimimisen
edellyttdmistd voimavaroista, joita henkil6lld ei ole kdytossddn. Tukien hakeminen saattaa edellyttdd
tietoteknisid vilineitd tai osaamista, mitd kaikilla haastatelluilla tuensaajilla ei ollut. Linkkihenkilén
toiminta tayttdd tdllaisessa tilanteessa jonkin aukon palvelujirjestelmésséd (Holding ym. 2020), miké ei
ole hyvinvointildhetteen tarkoitus. Vélineellisessé tuessa linkkihenkil on konkreettisen avun antaja ja
tuensaaja avun vastaanottaja. Tutkimusten mukaan vélineellisen tuen vaikutus esimerkiksi
kayttdytymisen muutokseen on lyhytaikaisempi verrattuna siihen, ettd annetaan joko emotionaalista
tukea tai vdlineellistd tukea ja muuta tukea samanaikaisesti (Hjelm & Berter6 2009; Myers ym. 2021).
Konkreettista tukea tarvittiin myds liikkkumiseen, mutta linkkihenkildilla ei kuitenkaan ollut lupaa ottaa
tuensaajia oman auton kyytiin. Téllaisessa tilanteessa linkkihenkil6t jélleen pohtivat vakuutuksia ja
vastuita sekd toiminnan esteitd. Linkkihenkilt olivat vakuutettuja tyontekijoiden tapaan, mutta

vakuutukset eivit kata esimerkiksi tuensaajien kuljettamista.

Vilineellisen, arjessa auttamisen tarve oli tuensaajille erityisen tdrkeéé silloin kun heilld ei ollut ldheisid
tai he asuivat kaukana. Toisinaan vilineellinen tuki tarkoitti erdénlaista taustatukea, kuten tukihenkilona
olemista ladkéarin vastaanotolla. Ndin hankkeen avulla saatiin nékyviin ihmisten tarpeita pysyvammélle
tukihenkilolle tai omatyoOntekijdlle, mikd vaatii pohtimaan, olisiko téllainen toiminta virallisen
palvelujdrjestelmén tehtéva. Tatd on tirked arvioida etenkin silloin, kun henkil6 on asiakkaana useissa
eri palveluissa, kuten kotihoidossa tai mielenterveyspalveluissa. Esimerkiksi sosiaalihuoltolain
(1130/2014, 5. Iuku §4) mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettivd asiakkuuden ajaksi
omatyontekijd, jonka tehtdvind on edistdd palvelujen toteutumista siten, ettd ne edistdvét asiakkaan

itsendistd selviytymistd ja tuen tarpeen paittymista.
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Lopuksi tarkastelemme muiden toimijoiden mahdollisesti tarvitsemaa vilineellistd tukea
hyvinvointildhetetoiminnassa. Lahetteen tekijét arvioivat, ettd heilld oli riittdvisti tietoa ja osaamista
lahetteiden tekemiseen, eivitkd tarvinneet sithen enempéé tukea. Osalla heistd ei kuitenkaan ollut
tunnuksia séhkoiseen jarjestelméadn ldhetteiden tekemiseksi. Linkkihenkil6t toivat myos esiin séhkoisen
jérjestelmidn paremman hyddyntdmisen tiedonkulun kannalta. Linkkihenkiloiden keskuudessa
pohdittiin toiminnan konkreettista organisointia, kuten kenen tulisi olla tydnantaja; kunnan, jérjeston,
sairaanhoitopiirin vai jonkun muun. Palkkion tasoa my0s mietittiin ja tulisiko se olla saman tasoinen
kaikille linkkihenkildille. Osa linkkihenkildistd teki linkkihenkiloty6td osana muuta tyGtéén ja sai sen
mukaisen palkan. Toiset taas tekivat linkkihenkilotyotd esimerkiksi muun tyon ohessa tai tydttoméana
ja saivat palkkion. Palkkioon liittyvad paperitydon méérai kritisoitiin tdllaisessa tilanteessa ja ongelmia
kohdattiin myds siind, miten palkkio sovitetaan ty6ttomyysetuuteen. Palkkion tasoa (12,43 €/tunti)
pidettiin symbolisena suhteessa tehtivin tydn laatuun ja médirddn, mutta silti tdrkednd. Se, etté
linkkihenkilotyostd saa palkkion, saattaa aiheuttaa jérjestdjen ndkokulmasta hankalia tilanteita
vapaaehtoistyontekijoiden rekrytointiin, jos jarjestoissd tehddédn hyvin saman tapaista toimintaa kuin

hyvinvointildhetetoiminnassa.

Monipuolista tukea

Kun hyvinvointildhetetoimintaa tarkastellaan tuensaajien ndkokulmasta, olivat kaikki toimintaan ja
haastatteluihin osallistuneet siihen tyytyvéisid. Myos linkkihenkil6t arvioivat toiminnan tuensaajille
hyodylliseksi, mutta huomioivat etti se ei sovi kaikille, esimerkiksi jos mielenterveys ei ole
tasapainossa, pdihteiden kéyttd on voimakasta tai tuen tarve ei ole ohimenevé, kuten muistisairailla.
Toisinaan ongelmia linkkihenkildiden mukaan syntyi siitd, ettd toimijoiden odotukset
hyvinvointildhetetoimintaa kohtaan olivat erilaisia. Tuensaaja tai ldhetteen tekijd saattoi olettaa
linkkihenkilon olevan tuensaajalle pitkdaikainen tuki ja konkreettinen apu, esimerkiksi liikkkumisessa.
Joka tapauksessa haastatelluista ldhetteen tekijoistd suurin osa (n=11, 8/11) totesi ldhetteestd olleen

apua toimintaan osallistuneille, mutta hyddyn arviointi oli heiddn ndkokulmastaan vaikeaa.

Tuensaajien tyytyviisyys Kkiinnittyi ennen kaikkea emotionaaliseen tukeen, mutta myo0s
toiminnallisuuteen ja yhdessé tekemiseen. Emotionaalisen tuki liittyy myos hyvinvointildhetetoiminnan
taustalla olevaan toipumisorientaatioajatteluun. Siind on nostettu esiin toisen henkilon rooli toipumisen
ja hyvinvoinnin lisddmisessd. Kyse on rinnalla kulkijasta, joka rakentaa luottamusta ja toivoa seké
uskoa ihmisen omiin voimavaroihin ja kykyihin silloinkin, kun ihminen ei itse niitd huomaa. (Anthony
1993; Kivistd 2020.) Sosiaalisen tuen merkitys eldm@nmuutoksissa ja oman kéyttdytymisen
muuttamisessa on myos tirkedd, etenkin kun se on monipuolista sisdltien samanaikaisesti erityyppista

sosiaalista tukea (esim. Gariépy ym. 2016; Strom & Egede 2021).



45

Eri toimijat toivat haastatteluissa esille toimintaan vaikuttavana tekijana linkkihenkildiden sopivuuden
tehtdvddnsd. Tdssd on yhtdéltd kyse sopivien ja toimintaan motivoituneiden henkildiden saamisesta
mukaan toimintaan, mutta my6s koulutuksen laadusta ja koordinoivien linkkihenkildiden toiminnasta.
Koulutuksen tehtdvénd on taata linkkihenkildiden toiminnan perusteet ja koordinoivat linkkihenkil5t
taas yhdistavit ldhetteen saaneen henkilon ja linkkihenkilon. Koordinaattorit saattoivat myds palauttaa
lahetteitd lahetteen tekijoille, koska ldhetteessd kirjattu tarve ei vastannut hyvinvointildhetetoimintaa.
Tallaisia olivat esimerkiksi mielenterveyspalveluiden tarve, ulkoilutus ja seurustelu. Koordinaattorin
tyd oli Lapin kontekstissa vélilld haastavaa, silld ihmiset tuntevat toisensa ja osa tuensaajista ja
linkkihenkildisté ei halunnut toimia entuudestaan tutun henkilon kanssa. Osa taas halusi mieluummin
tutun henkilon. Toisinaan pienelld paikkakunnilla hyvinvointildhetetoiminta saattoi aikaansaada
juoruja, etenkin jos tuensaaja ja linkkihenkilo olivat eri sukupuolta. Tuensaajat kuvasivat
linkkihenkil6itd kannustavina, ldmpimind, aktiivisina, periksiantamattomina ja lésnd olevina
henkildind, joilla oli heille aikaa. Linkkihenkildille haasteita aiheuttivat tehtdvaan sitoutumisen vaikeus,
kun he tasapainoilivat ansiotyon ja perheen sekd linkkihenkil6toiminnan vélilld. Linkkihenkil6t
kertoivat onnistuneensa tehtévissdin silloin, kun tuensaaja innostuu liikunnasta tai harrastuksista, hdn
osoittaa omatoimisuutta, kertoo olonsa olevan hyvi, on tutustunut uuteen asuinympéristoon, on saanut

tekemist tai sosiaalisia kontakteja tai saanut otteen eldméstd muutosten jélkeen.

Entd mitd tapahtuu hyvinvointildhetetoiminnassa, kun linkkihenkilon kanssa kuusi kuukautta on
mennyt? Osa tuensaajista pohti uuden lahetteen saamista ja yksi heisté jarjesti itselleen uuden ldhetteen,
mika ei ole toiminnan tarkoituksen mukaista (ks. myds Holding ym. 2020). Linkkihenkil6t pohtivat
mahdollisuutta palauttaa asiakkaan asia ldhetteen tekijélle, kun toiminta péittyy ja tuensaajan tuentarve
jatkuu. Osa ldhetteen tekijoistd olisi halunnut tietdd tuensaajan tilanteesta enemmén toiminnan
padtyttyd. Joillakin tuensaajilla oli omatydntekijé, jonka kanssa linkkihenkild ja tuensaaja yhdessé
suunnittelivat niin linkkihenkildtoimintaa kuin sen jdlkeisid tukitoimia. Joka tapauksessa seuranta

toiminnan vaikutuksista ja koetuista vaikutuksista olisi tarpeellista.

Hankkeen lyhyen keston ja aineistojen rajallisuuden vuoksi emme pysty tarkastelemaan toiminnan
vaikutuksia ihmisten hyvinvointiin tai palvelujen kéytt6on pidemmaélld aikavélilld. Hankkeessa oli
kéytossd positiivisen mielenterveyden mittari, ja mittauksia oli tarkoitus tehdd toiminnan alussa ja
lopussa sekd kolmen kuukauden kuluttua toiminnan pééttymisestd. Alkumittauksia oli tehty
aineistonkeruun péittyessd 27 henkildlle, toisia mittauksia 17 ja kolmansia mittauksia 2. Niiden
kohdalla, joiden kanssa oli tehty kaksi mittausta, ensimmaisen ja toisen mittauksen vililld on painotettu
keskiarvo hivenen noussut: 1. mittaus 20,87 ja 2. mittaus 21,58. Seitseméstitoista kahden mittauksen
lapi kdyneestd tuensaajasta 52,9 prosentilla olivat arvot nousseet, 35.3 %:1la laskenut ja 11.8 %:lla
pysynyt samana. Missddn yksittdisessd seitsemidstd ulottuvuudesta ei ollut erityisen huomattavaa

muutosta, vaan nousu jakautui tasaisesti eri ulottuvuuksille. Yksittdisen henkilon osalta mittarin
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ndyttima muutos oli pédosin enintddn 2 pistettd (raakapiste) suuntaan tai toiseen, mutta yhdelld
henkil6114 mittarin antama pistemaérd nousi peréti 8 pistelld. Mittaukseen osallistuneiden lukuméaéara oli

liian pieni johtopaétosten tekoon, mutta ne antavat jotain suuntaa.

Vaikka hyvinvointildhetetoimintaa on toteutettu Iso-Britanniassa jo pitkdén, sen vaikutuksista on saatu
vahdn mittareilla todennettua tietoa (ks. luku 2). Vuonna 2019 (Benson ym.) julkaistussa tutkimuksessa
testattiin lyhyttd henkilokohtaisen hyvinvoinnin mittaria (Personal Wellbeing Score PWS), ja se
arvioitiin helppokayttdiseksi. Mielenterveyttd kuvastavat kysymykset koettiin hyvaksyttéviksi, silld
nithin jétettiin harvoin vastaamatta. Mittaria testattiin vain idkkéailld henkildilld, joilla oli monilla
terveydellisid haasteita. Tutkimukseen osallistuneiden mittaustulokset osoittivat hyvinvoinnin
kokemuksen  kohentumista  hyvinvointildhetetoiminnan aloittamisen  jdlkeen. Monet
hyvinvointildhetettd késittelevét tutkimukset padtyvét siihen tulokseen, ettd sen vaikutuksia ei voida
selkedsti osoittaa, mutta siithen osallistuneet tuensaajat ja asiakkaiden kanssa eri palveluissa
tyoskentelevét arvioivat sen vaikuttavan positiivisesti tuensaajiin (esim. Pilkington ym. 2017; Reinhardt
ym. 2021; Vidovic ym. 2021). Linkki lappilaiseen hyvinvointiin hankkeessa tuensaajilta kysyttiin
heididn kokemustaan hankkeen vaikutuksesta hyvinvointiin (viisiportainen Likert asteikko). Raportin
kirjoittamisen vaiheessa vastauksia tdhin kysymykseen oli saatu yhdekséltd tuensaajalta. Vastausten
keskiarvo oli 4.45 eli toiminta oli vahvistanut heiddn hyvinvointiaan. Samalla tapaa vastaajat
suosittelivat toimintaa muille: keskiarvo oli 8.9. asteikolla 1-10 Vastaajien védhdinen médrd ei

mahdollista laajempia johtopaatoksié.
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Luvun 6 keskeinen viesti

TEHDYT LAHETTEET

e Kaikkiaan 63 lihetettd (25.10.2021 mennessé) on tehty ja niistd noin 70 % johti toimintaan
osallistumiseen.

e Sekd ldhetteen tekijin, ettd tuensaajan on tirked tietdd jo lahetteen teon vaiheessa mistd
hyvinvointildhetetoiminnassa on kyse. Tama vaikuttaisi lisddvén toimintaan osallistumisen
todennékdisyytta.

o Lihetteiden taustalla oli ennen kaikkea yksindisyys, sosiaalisten kontaktien ja keskustelukavereiden puute.

o Kemijirvelld painottui tuensaajissa idkkdiden, yli 75 vuotiaiden osuus, kun taas Muoniossa suurin ryhma

oli alle 65 vuotiaat.
KOKEMUKSIA

e Toiminnan tarjoama sosiaalinen tuki ndyttaytyi emotionaalisena, tiedollisena, vilineelliseni ja
verkostotukena.
e Tuensaajat kokivat toiminnan tuottaneen erityisesti emotionaalista tukea, joka mahdollisti omien asioiden
késittelyn ja kuulluksi tulemisen.
e Verkostotuen mahdollisuudet olivat suunniteltua vahdisemmaét toimintaympéristoon liittyvien tekijéiden
(COVID -19, pienet kunnat) johdosta.
o Keskeisid tekijoité olivat linkkihenkilon sopivuus tuen saajan tarpeisiin ndhden, linkkihenkilon
kaytettivissa oleva aika ja tieto erilaisista toiminnoista.
e Toiminta oli rajattu kestdméaan puoli vuotta, jonka osa koki riittdviksi ja osa riittiméttomaksi.
e Toimintaa vaikeuttivat puutteelliset taloudelliset resurssit, jotka estivit tuensaajan ldhtemisen kotoa tai
osallistumisen maksulliseen toimintaan.
e Linkkihenkilon antamasta tuesta néyttivit hyotyvén eniten ne,
o jotka tarvitsivat tukea oman elimén jisentdmiseen
o joiden eldménpiiri oli kaventunut kotiin
o joiden motivoinnissa kodin ulkopuolelle lahtemiseen linkkihenkil6t onnistuivat

o joilla oli riittdvasti toimintakykyé osallistua toimintaan ja tehdd muutoksia eldméasséén.
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7. Hankeen laajemmat tulokset

Yhteisluomisen tutkan neljds osa-alue on nimetty tuotoksiksi ja silld tarkoitetaan esimerkiksi hankkeen
vaikutuksia organisaatioon, padtoksentekoon tai laajempaan institutionaaliseen ympéristoon.
Organisaatioon hanke voi vaikuttaa esimerkiksi taitojen ja asiantuntemuksen kehittymisend sekd
toiminnan uudenlaisena organisointina, pditdksenteon ndkokulmassa taas kyse on vastuusta,
tiedonkeruusta ja sen hyddyntdmisestd. Vaikutuksina institutionaaliseen ympdéristdon voi olla

palveluihin tehdyt muutokset tai vaikka uuden yritystoiminnan aloittaminen (Rask & Erti6 2019).

Linkki lappilaiseen hyvinvointiin-hankkeen kannalta olemme késitelleet jo linkkihenkil6iden taitojen
ja asiantuntemuksen kehittymistd hankkeen koulutuksen yhteydessd (ks. luku 5.3). Téssd luvussa
pohdimme asiantuntemuksen muutosta ldhetteen tekijoiden suhteen. Péaitoksenteko ja
vastuuvelvollisuus puolestaan ovat eri toimijoiden sitoutumista hyvinvointildhetteeseen seké toiminnan
sijoittumista osaksi organisaatiota ja palvelujérjestelmidd hankkeen aikana ja tulevaisuudessa.
Sitoutumista kuvaavat myos toimintaan kdytetyt resurssit, jotka ovat mahdollistaneet toiminnan
kehittimisen ja kéynnistymisen. Kolmantena ulottuvuutena ovat hankkeen institutionaaliset
vaikutukset, joissa keskitymme siithen, miten hanke on ollut vuorovaikutuksessa hankkeen

ulkopuolisten toimijoiden kanssa.
7.1. Asiantuntemus ja paatoksenteko

Hankkeessa tavoiteltiin palveluiden asiantuntijaléhtdisen ajattelutavan muuttamista sellaiseksi, jossa
ihmisen tuen tarpeisiin vastattaisiin keskittyen hinen tavoitteisiinsa ja lahtokohtiinsa. Yhtdilti kyse on
siitd, ettd hyvinvointildhetteelld pyritddn ratkaisemaan sellaisia ongelmia, joissa asiakkaan tai potilaan
oma sitoutuminen ja toiminta on tirkedd. Tallaisia ovat esimerkiksi fyysisten ja psyykkisten
pitkdaikaissairauksien hoito tai yksindisyys (esim. Chatterjee ym. 2018; Heijnders & Meijs 2018;
Vidovic ym. 2021). Toisaalta kyse on siitd, ettd nykyinen hyvinvointivaltiollinen politiikka korostaa
yksilon vastuuta uuden julkisen hallinnan oppien suuntaisesti ja yksilot valjastetaan osaksi palveluiden

tuotantoa (Osborne 2010; Torfing & Triantafillou 2010).

Haastatelluista ldhetteen tekijoistd moni (11/7) toi esiin sen, ettd tapa toimia asiakkaiden tai potilaiden
kanssa on muuttunut hankkeen myo6td. He esimerkiksi etsivdt uudenlaista toimintaa asiakkaan tai
potilaan tueksi. Usea ldhetteen tekijd myos koki, ettd oma tyo oli ainakin hieman helpottunut l&hetteen
myo6td, kun tuensaaja oli vdhentdnyt kdyntejddn ja soittojaan linkkihenkilon mukaan tulon myota.
Toimintaan ohjaaminen koettiin mielekkadksi, silld ldhetteen tekijdt kokivat pystyvénsd tarjoamaan

asiakkaalle jotain konkreettista apua. Etenkin pitkéaikaisten asiakkaiden ja potilaiden kohdalla timé on
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tarked seikka, silld ammattilaiset haluavat auttaa ja samanlaisena pysyvé tai heikkeneva tilanne vaivaa
heitd. T&lloin esimerkiksi mielenterveyspalveluissa saattaa ladkkeiden kaytto lisdédntya. (ks. Zechner
ym. 2022.) Lihetteen tekijoistd kolme arvioi, ettd hyvinvointildhetetoiminnalla ei ollut mitdin

vaikutusta omaan tyohdn, muutama jopa arvioi, ettd toiminta lisdsi yhteydenottoja ja kdynteja.

Paitoksenteon ja hankkeen toiminnan ovat mahdollistaneet hankkeen resurssit. Tarkoituksena oli
palkata Lapin sairaanhoitopiiriin kokopédivdinen suunnittelija koko hankkeen ajaksi sekd viiden
kuukauden ajaksi kaksi kokopéivéista projektityontekijaa,  jotka organisoisivat
hyvinvointildhetetoiminnan Kemijédrvelli, Muoniossa ja Enontekiolld. Tédmén sijaan palkattiin
Kemijarvelle yksi kokopdivdinen koko hankkeen suunnittelija, joka toimi Kemijarvelld myos
linkkihenkilond ja koordinoivana linkkihenkilond. Muoniossa ja Enontekiolld ei palkattu
projektityontekijoitd, vaan kuntien hyvinvointikoordinaattorin ja -ohjaajan tydpanoksesta osa siirrettiin
hankkeelle. Nidin heiddn tyOpanostaan kyettiin jakamaan pidemmaélle ajanjaksolle, kun
henkilostokustannukset jdivét suunniteltua pienemmiksi. Pandemian aiheuttamien toiminnan aloituksen
viivdstymisen ja toisaalta toiminnan mahdollisimman pitkédn juurruttamisvaiheen luomiseksi oli

ratkaisu varmasti jarkeva.

Hankkeessa tyoskentelivét lisdksi Lapin sairaanhoitopiirin projektipadllikko (4 henkildtyokuukautta) ja
perusterveyden  huollon  ylilddkdri (2  henkildtyokuukautta).  Liséksi  sairaanhoitopiirin
koulutussuunnittelijan tyOpanosta kaytettiin koulutuksen toteutuksessa, mikd kattoi myds osan
hankkeen omarahoitusosuudesta. Myds tietohallinnon suunnittelijan (0,6 henkil6tydkuukautta),
tietosuojavastaavan (0,8 henkilotyokuukautta) ja tietoturvakoordinaattorin (1 henkildtyokuukautta)
tyopanokselle oli  varattu resursseja, mutta niitd hyddynnettiin  aiottua  vdhemmin.
Koulutussuunnittelijan ennakoitua suurempi osuus hankkeessa saattoi korvata niitd. Tietohallinnon
tehtdvét liittyivét sdhkoiseen lomakkeeseen ja sen tietoturvaan. Tietohallinnon, projektipédillikon ja
ylilddkarin tyopanos ja kustannuksineen ovat hankekustannuksia, jotka toiminnan vakiintumisen myoté

jédvat hyvinvointildhete toiminnasta pois.

Vuoden 2021 lopulla on hankekunnissa pohdittu miten hyvinvointildhetetoimintaa olisi mahdollista
jatkaa. Samalla on ollut tarvetta tarkastella sitd, millaisia kustannuksia toiminta on vaatinut. Keskeisid
kustannuksia tuottavia tekijoitd ovat jatkossa koordinoivan linkkihenkildn ja linkkihenkildiden palkka-
tai palkkiokustannukset, seki lahetteen tekijoiden kéyttdma aika ldhetteen tekemiseen. Tama kuitenkin
arvioidaan osaksi heiddn muutenkin tekeméd tyotddn. Koordinoivien linkkihenkildiden rooli on
toiminnassa keskeinen. Hankkeen aikana Muonio-Enontekion (yhteensd noin 4000 asukasta) kahden
osa-aikaisen koordinoivan linkkihenkilon yhteenlasketuiksi kustannuksiksi laskettiin alle 1000 euroa
kuukaudessa. Saatujen kokemusten perusteella hankkeen suunnittelija esitti, ettd koordinoivan

linkkihenkildn tulisi toimia véhintédan 50 %:1la tydajalla isommassa kunnassa, kuten Kemijérvelld (noin
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7000 asukasta). Vuosikustannukseksi arvioitiin tillaiselle tehtdville kaikkine sivukuluineen noin 40
000 euroa. Linkkihenkildille maksettavien palkkioiden osalta hin arvioi, ettd linkkihenkil6lle voitaisiin
maksaa 12,43 euroa/tuensaajan tapaamistunti. Mikéli ndihin palkkioihin varattaisiin esimerkiksi 5 000
euroa/vuosi, silld saataisiin noin 380 tuntia linkkihenkilon tyotd. Mikili jokainen tuensaajan ja
linkkihenkilon tapaaminen kestéisi kaksi tuntia, niitd olisi noin 192 vuodessa. Projektisuunnittelija
arvioi, ettd ndin voitaisiin tavoittaa noin 40 tuensaajaa vuosittain. Lisdksi hdn arvioi, ettd yksi
linkkihenkil6 pystyisi ottamaan vastaan 3—4 tuensaajaa vuodessa, joten 40 tuensaajan tavoittaminen
edellyttdd noin kymmentd toiminnassa mukana olevaa linkkihenkil6d vuodessa. Koska moni
linkkihenkil© ei ainakaan hankkeen aikana kyennyt sitoutumaan tehtévéédn kovin pitkaksi aikaa, tulisi
koulutusta olla usein tarjolla. Koulutuksen ja tyonohjauksen hinnaksi on arvioitu 5000 euroa.
Hyvinvointildhetteestd aiheutuu varmasti enemmén kustannuksia, kuin vaikka jérjestdjen tarjoamasta
ryhmétoiminnasta, mutta on tdrkedd huomioida, etti kohderyhmi on sellainen, joka kayttdd paljon
sosiaali- ja/tai terveyspalveluita. Mikédli linkkihenkildiden avulla palveluiden kysyntdd saadaan
vihennettyd, kustannukset ovat melko pienid. Konkreettisia laskelmia ei kédytossimme olevalla

aineistolla voida vield tehda, eikd toiminnan taloudellisia tai sosiaalisia vaikutuksia voida osoittaa.

Kustannusten liséksi hankkeessa mukana olevissa kunnissa on suunniteltu toiminnan organisointia
tulevaisuudessa. Etenkin hyvinvointildhetetoiminnan paikantuminen nykyisiin ja tuleviin
hyvinvointialueiden rakenteisiin on ollut yksi keskeinen pohtimisen kohde. Hyvinvointildhete tehddian
padosin sosiaali- ja terveyspalveluissa seké tyollisyyspalveluissa. Hyvinvointilédhetteen vastaanottajan,
koordinoivan linkkihenkilon paikka on hankkeen aikana mééritelty osaksi hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen palveluita, jotka ovat kuntien vastuulla, kun hyvinvointialueet aloittavat toimintansa.
Paikkaa méadrittdd yhtddltd toiminnan luonne, kuten onko se samantyyppistd kuin palveluohjaus tai -
neuvonta, sosiaalinen kuntoutus tai sosiaaliohjaus. Toisaalta paikkaa voi pohtia sitd kautta, onko
linkkihenkilon tyd asiantuntijan vai vertaistoimijan tai -tukihenkilon tyotd tai jotain siltd valilté.

Vapaacehtoistyohon se ei tdysin vertaudu, koska siitd saa palkkion.

Linkkihenkild on tuensaajan kanssa dialogista keskustelua kdyvé vertainen toimija, rinnalla kulkija,
kuuntelija ja motivoija. Liséksi tehtédvind on tukea tuensaajaa liittyméén osaksi esimerkiksi jérjestdjen
toimintaa. Linkkihenkil6 toimii ndin valittdjand julkisen sektorin palvelujérjestelmén ja esimerkiksi
jérjestojen vililld ja siten erilaisten hyvinvointia tuottavien toimijoiden rajapinnoille. Yhtdalta timé on
osa uudenlaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kenttdd, jossa keskeistd on asiakasldhtdisten
yhteistydmuotojen lisddminen paitsi sosiaali- ja terveyspalvelujen kesken, sekd niistd ulospédin.
Toisaalta tédllainen yhdyspinnoilla tydskentely on hyvinvoinnin edistimisen toimintaa, joka tulevissa

palvelurakenteissa jdé kuntien vastuulle. (Niemeld & Kivipelto 2019.)
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Hyvinvointildhete- ja linkkihenkil6toiminnan paikantumista tulee tarkastella myds hallinnollisesta tai
organisatorisesta nidkokulmasta. Tdlloin kyse on esimerkiksi siitd, kuka linkkihenkil6t tyollistés,
millaisin sopimuksin ja millaista palkkaa tai palkkiota tydstd maksetaan ja kenen toimesta.
Organisatorisen paikan pohdinnassa on huomioitavat myds linkkihenkildiden oikeusturva, kuten
vakuutukset ja niiden kattavuus, kun toimitaan tuensaajan kanssa. Edelleen linkkihenkildiden ja
asiakkaan kohtaamisista kertyvit kustannukset ja niiden kattaminen ovat ratkaistavia kysymyksid. Enti
mité tapahtuu, kun tuensaaja on halukas harrastamaan, mutta hénelld ei ole sithen varaa? Kemijarvelld
koordinoivan linkkihenkilon toiminta siirtyy hankkeen jdlkeen kansalaisopiston vastuulle ja se tekee
jatkossa tyo- tai palkkiosopimuksen linkkihenkildiden kanssa. Pohdinnassa oli myds tehdd kuten
Enonteki6lld ja Muoniossa, joissa toiminta on hankkeen aikana osa kuntien hyvinvointikoordinaattorien
tai — ohjaajien tyotd. Kaikissa suunnitelmissa hyvinvointildhetetoiminta ja sen koordinointi jéisi osaksi
kuntien vastuulla olevaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd eikd siirtyisi tulevien

hyvinvointialueiden tehtiviin.

Vuoden 2022 hallitusohjelmaa tukevan valtionavustushaun oppaassa mainitaan hyvinvointildhete
(STM 2021, 34). Se on sijoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistamisen ja
kustannusvaikuttavuuden lisddmisen alle, ja sielld tavoitteena on edistdd hoitotakuun toteutumista
vahvistamalla ennaltachkdisyd ja ongelmien varhaista tunnistamista. Oppaan mukaan [.]
valtionavustusta kohdennetaan hyvinvoinnin monialaisen palvelukonseptin kehittimiseen ja
kéayttoonottoon. Palvelukonseptilla tarkoitetaan hyvinvointialueelle luotavaa toimintamallia, jonka
avulla alueen kuntien ja kolmannen sektorin hyvinvointia, ty6- ja toimintakykya, parjddvyytts, terveytta
ja osallisuutta edistivét palvelut ja toiminnot ovat sekd asiakkaiden ettd ammattilaisten helposti
loydettavissd. Kehittimistydssd luodaan monialainen digitaalinen palvelutarjotin sekéd tyokalut ja
toimintamalli, joiden avulla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset pystyvit ohjaamaan asiakkaita
nédiden palveluiden ja toimintojen piiriin.” (STM 2021, 33). Kuvaus vastaa hyvinvointildhetetoimintaa

ja sen toiminnan alueeksi méiritellddn kuntien sijaan hyvinvointialue.

7.2. Institutionaaliset seikat

Hyvinvointildhetetoiminnan onnistuminen riippuu paljon toiminnan kontekstista. Kun toiminnan
keskeisend tavoitteena on tuensaajin linkittdminen osaksi erilaisten kolmannen sektorin toimijoiden,
kuten jérjestdjen ja seurakuntien ja myds yritysten toimintaa, ovat paikalliset toimijat tirkeita.
Hankkeen yhteistyd kolmannen sektorin kanssa oli monitasoista. Yhtééltd jérjestdjen ja seurakuntien
kautta ja avulla kyettiin tiedottamaan hyvinvointildhetetoiminnasta ja niiden edustajien kanssa

keskusteltiin hanketoiminnan siséllostd ja siitd, millaista toimintaa kolmas sektori voi tarjota
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tuensaajille. Hanketyontekijdt osallistuivat ndiden toimijoiden tapaamisiin ja tapahtumiin ja osa
linkkihenkil6isté rekrytoitiin kolmannen sektorin toiminnan kautta. Ndin heista tuli aktiivisia toimijoita
kolmannen sektorin lisiksi my0s linkkihenkiltoiminnassa ja he kykenivét yhdistimédin kummankin

toiminnan kautta tullutta osaamistaan ja tietimystain.

Vaikka jérjestot on nédhty keskeisend kumppanina toiminnassa, toivat jarjestdtoimijat esiin myos
uudenlaiseen toimintamalliin liittyvdd huolta siitd, asettaako hyvinvointildhetetoiminta jarjestolle
ulkopuolisia vaateita. Jérjestoilld on usein pulaa vapaaehtoisista, voiko osa ohjautua linkkihenkil6iksi
ja jaada pois jarjestdjen toiminnasta? Téhén liittyi myds huoli toiminnan eriarvoisuudesta:
linkkihenkilot saavat korvauksen toiminnastaan, kun taas jérjestdissd toimitaan palkattoman
vapaaehtoisuuden pohjalta. Kaiken kaikkiaan jarjestdjen rooli hankkeessa ndyttid jadneen suunniteltua
pienemmaéksi. Jos hyvinvointildhetetoiminnan yksi institutionaalinen tavoiteltu vaikutus oli kolmannen
sektorin toiminnan laajeneminen tai vahvistuminen, ei tima toteutunut. Osaksi tdhdn varmasti vaikutti
pandemia, jonka vuoksi kolmannen sektorin toimijat joutuivat rajoittamaan toimintaansa. Yksi tapa
sitouttaa jérjest6ja olisi se, ettd koko linkkihenkil6toiminta ja sen koordinointi on kolmannen sektorin
toimintaa (ks. esim. Holding ym. 2020), jota kunnat tai hyvinvointialueet tukisivat. Toiminnan
jatkuvuuden kannalta edellytyksend on, ettd alueella on jokin kolmannen sektorin organisaatio, jolla on

my0s ammatillisia ja/tai palkallisia tyontekijoita.

Hyvinvointildhetetoiminta tapahtuu ammatillisen toiminnan rajalla, joten on pohdittava sen suhdetta
esimerkiksi sosiaaliohjaukseen, sosiaaliseen kuntoutukseen tai yhteisososiaalityohon. Sosiaaliohjaus on
sosiaalihuoltolain (1301/2014, 16 §) mukaan yksildiden, perheiden ja yhteis6jen neuvontaa, ohjausta ja
tukea palvelujen kiytossd sekd yhteistyotd eri tukimuotojen yhteensovittamisessa. Sosiaalinen
kuntoutus taas tavoittelee sitd, ettd kaikilla yhteiskunnan jasenelld olisi yhtdldiset mahdollisuudet péésté
sellaisiin vuorovaikutussuhteisiin, toimintoihin ja rakenteisiin, jotka muodostavat jokapdivdisen elamén
perustan (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017). YhteisOsosiaalityd on yhteisdissd tapahtuvaa
toimimista ja vaikuttamistyOtd, jonka tosin on arvioitu olevan suomalaisessa sosiaalityossd
poikkeustapaus tai kokeilu sosiaalityon yksilotyohon painottuvassa toiminnassa (Matthies 2008). Ehké
siksi, ettd hanke ja hyvinvointildhetetoiminta my6s muissa maissa, ldhtee terveydenhuollon tarpeista,
sosiaalityon ja sosiaalipalveluiden sekd hyvinvointildhetetoiminnan vélinen suhde jd4 usein vihille
pohdinnalle. Hankkeessa kylld kéytiin tdtd keskustelua niin suunnittelun kuin toteutuksen aikana.
Kansainvilisessd tutkimuksessa, joka on ldhinné tehty terveystieteiden piirissi hyvinvointiléhetteen ja
sosiaalitydn suhde saatetaan ilmaista esimerkiksi siten, ettd ero on tavoitteessa: hyvinvointildhete auttaa
potilasta tuen dérelle ja sosiaalityon tehtivand on antaa tukea (Kilgarriff-Foster & O’Cathain 2015).
Téllainen ndkokulma jittdd huomiotta sen, ettd sosiaalityontekijdt ja -ohjaajat toimivat usein

asiakkaiden asioiden eteenpdin viejiné ja avustavat palveluihin padsemisessé (Jokinen & Juhila 2008).
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Hankesuunnitelman yhteisdtason tavoitteina oli tiedon ja ymmarryksen saaminen siitd, mitd tarpeita
kolmannen sektorin toiminnalle ja tuelle kuntalaisilla on (tavoite 3). Yksindisyys oli keskeinen syy
lahetteiden tekemiselle, erityisesti idkkéille henkildille. Etenkin Kemijarvelld hankkeen avulla saatiin
esiin se, ettei paikkakunnalla vélttdmattd ole yksindisyyttd lieventdvdd toimintaa riittdvésti tarjolla.
Kemijdrvelld hanketoimijat jérjestivit kaikille avoimen keskustelutilaisuuden, jossa pohdittiin yhdessé
keinoja vastata idkkédiden yksindisyyteen. Tuloksena oli, ettd kaupungissa uudelleenorganisoitiin
jérjestojen kanssa yhteistyossd muistikahvilatoimintaa. Téssd hankesuunnittelijan rooli oli keskeinen ja
hénen tyonsd muistuttaa vahvasti yhteisososiaalityotd. Raja hyvinvointildhetetoiminnan ja sosiaalityon
viélilld on siis hiilyvd ja onkin pohdittava sitd, onko hyvinvointildhetteessd kyse siitd, ettéd
terveydenhuollon ammattilaiset eivét tiedd mité sosiaalihuollossa tehddén? Voi onko ehki kyse siité,
ettd sosiaalihuollon palveluiden resurssit ovat liian pienet, eivitkd avuntarvitsijat saa tukea sen vuoksi?
Vield on arvioitava sitd, onko hyvinvointildhetteessd riskinéd se, ettd linkkihenkildt tydskentelevit
tuensaajien kanssa, joilla olisi ennemminkin tarve sosiaali- ja/tai terveyspalveluille. Tatd seikkaa
hankkeen suunnittelun, toteutuksen ja koulutuksen aikana pohdittiin ja keskeistd on se, ettd ldhetteen
tekijét tietdvét kenelle hyvinvointildhete sopii. My0s koordinoiva linkkihenkilo voi estdd ldhetteen
etenemisen ja paljon vastuuta on linkkihenkil6illd, joiden on tirkedd tunnistaa toiminnan rajat.
Palataksemme jérjestokenttdén, tuensaajien haastatteluista kdvi ilmi, linkkihenkilon kanssa oli
keskusteltu myos muiden sopivien ryhmien perustamisesta, mutta hankkeen tyontekijaresurssit eivét

mahdollistaneet esimerkiksi uudenlaisten ryhméatoimintojen aloittamista.

Sopivan toiminnan puute osin vaikeutti hankkeen tavoitteiden saavuttamista. Toinen tavoitteiden
saavuttamista vaikeuttava seikka oli koulutettujen linkkihenkildiden puute. Linkkihenkil$itd ei aina
ollut riittdvasti kdytettdvissd ja vuosilomat, sairaslomat tai yllittivét tyd- tai eldméntilanteet estivit
ajoittain linkkihenkildiden toimimisen. Tatd raporttia Kkirjoitettaessa esimerkiksi Kemijarven
kahdestatoista koulutetusta linkkihenkilostd seitsemilld on mahdollisuus toimia linkkihenkilona.
Koordinoivat linkkihenkilot korostivatkin sitd, ettd linkkihenkilokoulutuksia tulisi organisoida
jatkuvasti, silld vélilld linkkihenkildiden puute pakotti tuensaajat odottamaan linkkihenkilon saamista
ja toiminnan kdynnistymisté. Toisinaan ldhete jdi tekemidttd, koska oletuksena oli, ettei ldhetteeseen
voida vastata linkkihenkildiden rajallisen saatavuuden vuoksi. Yksittdisissd tapauksissa
hyvinvointildhetetoiminta ei kdynnistynyt linkkihenkilon puuttumisen vuoksi, silld oikeaksi koettu aika

tuen antamiseen oli jo mennyt ja motivaatio osallistua oli vihentynyt.



Luvun 7 keskeinen viesti

e Hyvinvointildhetteen tavoitteena on palveluiden asiantuntijaldhtdisen ajattelutavan
muuttaminen kohti tukea tarvitsevan omiin tavoitteisiin ja ldhtokohtiin keskittymista.

e Toiminta korostaa yksilon ja jérjestdjen vastuuta uuden julkisen hallinnan suuntaisesti.

o Kemijirvelld (7000 asukasta) koordinoivan linkkihenkilén vuosikustannus voisi olla noin
40 000 euroa, linkkihenkil6lle maksettaisiin 12,43 euroa/tuensaajan tapaamistunti. 5000
euron vuosikustannuksella saataisiin noin 380 tuntia linkkihenkilon tydta ja tavoitettaisiin
noin 40 tuensaajaa vuosittain. Toiminnassa tulisi olla kymmenen linkkihenkil64 ja
koulutusta tulisi olla usein tarjolla. Koulutuksen ja tydnohjauksen hinta on noin 5 000
euroa.

e Hyvinvointildhete voi olla hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen palvelua, joka on kuntien
vastuulla, tai se voi tukea hyvinvointialueiden hoitotakuun toteutumista.

e Toiminnan suhde jérjestdihin on tirked, silld ne pddosin tuottavat ne toiminnat joihin
tuensaajia on tarkoitus ohjata. Toisaalta vaarana on, etti jérjestdjenvapaaehtoiset jattavét
vapaaehtoistyon ja siirtyvat linkkihenkil6iksi.

e Hyvinvointildhetetoiminnan suhde sosiaalityohon ja -ohjaukseen on epéselva.

e Hyvinvointildhetteen tarkoitus ei ole korvata sosiaali- ja/tai terveyspalveluita.
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8. Lopuksi

8.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Kaymme lopuksi l&pi luvussa 5.1 esitellyt hankkeen seitsemin tavoitetta ja arviomme, onko ne
saavutettu. Ensimmdinen tavoite oli: Luodaan hyvinvointildhete-toimintamalli, testataan sitd ja
jalkautetaan osaksi jokapdiviisti toimintaa hankkeen loppuun mennessi. Toimintamalli luotiin
prosesseineen, toimijoiden tehtdvien kuvauksineen ja vastuineen ja otettiin kdyttoon Kemijérvelld,
Muoniossa ja Enonteki6lla. Lisdksi kouluttajat kehittivit koulutuksen, jolla vahvistetiin toimijoiden
osaamista sekd varmistettiin toiminnan keskeisten periaatteiden, toipumisorientaation ja dialogisuuden
sekd niiden kautta hyvinvoinnin lisddmisen tavoitteen sisdistiminen. Toiminta laajeni myos
Sodankyldan. Hanke on raportin kirjoittamisen aikaan vield kdynnissé, mutta hyvinvointildhetetoiminta

on jatkumassa pilottikunnissa hankkeen jélkeen.

Hankkeen toteuttamiseen ja mallin jalkauttamiseen vaikutti toimintaympérist6 eri tavoin. Hanke ja
COVID-19 pandemia alkoivat samaan aikaan, ja se viivdstytti toiminnan k&ynnistymistd. Yhdelld
pilottipaikkakunnalla tehtiin terveydenhuollon laaja organisatorinen muutos. Nididen johdosta
keskeisten sosiaali- ja terveysalan toimijoiden voimavarat ottaa hyvinvointildhete kdyttoon, olivat ehka
tavallista heikommat. Pandemian vuoksi koulutukset siirrettiin verkkoon ja tuensaajien linkittdmisen
kannalta keskeisid toimintoja oli tauolla. Yllattavistd tilanteista huolimatta hyvinvointildhete otettiin
kéyttoon ja se oli mahdollista toimintamalliin ja sen periaatteisiin sitoutuneiden toimijoiden ansiosta.
Hankkeessa oli ilmeistd se, ettd erityisesti hankkeen tydntekijét ja kouluttajat panostivat jatkuvaan
kehittdmiseen. Erityisen tirkedd oli hankkeesta tiedottaminen ja keskeisten toimijoiden jalkautuminen
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden sekéd kolmannen sektorin toimijoiden keskuuteen.
Edelleen hankkeessa koulutetut linkkihenkilot ja heiddn muodostamansa verkosto oli toiminnan
kannalta keskeinen ryhméi. Léhetteen tekemisen jédlkeen ovat koordinoivat linkkihenkil6t kriittisié
toimijoita, silld pddosin heiddn varassaan on yhteen sopivien tuensaajien ja linkkihenkil6iden
kohtaaminen, mutta my6s linkkihenkildiden tukeminen tydskentelyn aikana. Muita keskeisia tekijoité
ovat linkkihenkildiden aikaresurssi, mentorointi tai tydnohjauksellinen tuki sekd selkeys oman
tehtdvdn, vastuiden ja oikeuksien suhteen (sopimukset, palkkio, vaitiolo, ilmoitusvelvollisuus,

vakuutukset, omien kulujen kattaminen jne.).

Toinen tavoite oli: Hyvinvointildhete-toimintamallin kehittdmiselld luodaan eri toimijoille vayld auttaa
kansalaista ratkaisemaan ongelmat, jotka voivat johtaa kalliiden palveluiden kéyttoon. Tahén liittyy
linkkihenkildiden etsivé tyOtapa ja vaivanndkd yhteyden ja luottamuksen rakentamiseksi tuensaajaan.
Hyvinvointildhetetoiminta loi vayldn auttaa kansalaisia ratkaisemaan joitakin ongelmia. Silld kyettiin

tukemaan sellaisten henkildiden hyvinvointia, joilla elaménpiiri oli kaventunut ja jotka tarvitsivat tukea
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kotoa ldhtemiseen, omissa asioissa toimimiseen sekd osallistumiseen. Osallisuuden tukeminen
kiinnittyi kokemuksiin tulla kuulluksi ja paéstéd osaksi yhteisdjd ja toimintaa. Suurin osa tuensaajista oli
yksindisyyttd kokevia idkkéitd ihmisid. LinkkihenkilSt saivat vahennettyd yksindisyyttd kohtaamisten
aikana, mutta pysyvid vaikutuksia heiddn hyvinvointiinsa ei vélttdméttd syntynyt. Toki hankkeen
my0std kunnassa aloitettu Kemijarven muistikahvilatoiminta saattoi tuoda pitkikestoisia vaikutuksia.
Selvii ei kuitenkaan ole, estiko tai vihensiko toiminta kalliisiin palveluihin tukeutumista. Osa léhetteen
tekijoistd arvioi, ettd heihin tukeuduttiin vihemmin, osa taas arvioi, ettd enemméin
hyvinvointildhetetoiminnan my6td. Hyvinvointildhetteessi on samankaltaisuutta palvelu- tai
sosiaaliohjauksen, sosiaaliseen kuntoutuksen seka ja yhteisososiaalityon seké jérjestotoiminnan kanssa.
Kun toimintamallia jatkossa sovelletaan ja kehitetddn edelleen, on tirkedd selkeyttdd eri toimijoiden
roolia ja pohtia paikallisesti yhdys- ja rajapintoja, jotta yhteistyo eri toimijoiden vililld on sujuvaa eikd
organisoida padllekkiistd toimintaa. Etsivin tyohon linkkihenkil6itd ei koulutettu, eivétki he sellaisesta
raportoineet haastatteluissa. Sen sijaan he ja tuensaajat arvioivat linkkihenkildiden nidhneen vaivaa

yhteyden ja luottamuksen rakentamiseksi.

Kolmas tavoite méairiteltiin seuraavasti: Pilottikunnissa saadaan lisdd ymmaérrysté sithen, mité tarpeita
esimerkiksi kolmannen sektorin ja seurakuntien tarjoamalle tuelle on. Tama4 tavoite toteutui ainakin
osin, silld useat haastateltavat mainitsivat, ettd tuensaajille ei vélttdmattd ole soveliasta toimintaa
kunnassa tarjolla. Kemijérvelld havaittiin idkkdiden ihmisten yksindisyyttd leivittdvien palveluiden
tarve ja kunnassa organisointii avoin keskustelu jérjestoihin ja seurakuntiin kohdistuvista tarpeista ja
toiveista. Hyppddmme téssd viidenteen tavoitteeseen, silld se liittyy kolmanteen: Kootaan
pilottialueiden kolmannen sektorin palveluiden tieto yhteen portaaliin. Tété ei hakkeessa tehty, mutta
sekd linkkihenkildt, ettd tuensaajat esittivdt tarpeen ajantasaiselle tiedolle jérjestdjen toiminnasta.
Hankkeen aikana pohdittiin Lapin sosiaaliturvayhdistyksen lappilaiset.fi sivuston hyodyntéimista tiedon

saamisen kanavana, mutta timé sivusto ei tavoittanut tai palvellut linkkihenkil5it4 ja tuensaajia.

Neljds tavoite oli: Hyvinvointildhetetoimintamalliin siséllytetddn vaikuttavuuden arviointi, siten etta
véhintddn yksi vaikuttavuusmittari on liitetty toimintamalliin ja vaikuttavuuden mittaamista on arvioitu
arviointiraportissa. Apuna ovat myds haastattelut seké hyvinvointildhetteen tietojirjestelmésta saatava
tieto. Hankkeessa hyoOdynnettiin positiivisen mielenterveyden mittaria. Sen kéyttéd toiminnan
vaikutusten arviointiin vaikeutti paitsi pieni méérd mittaustuloksia, myds suomalaisten viitearvojen
puuttuminen. Liséksi voidaan pohtia, olisiko hyvinvointia ja osallisuutta syytd tarkastella
hyvinvointildhetetoiminnassa laajemmin kuin vain positiivisen mielenterveyden kautta. Tuolloin
kaytettdvind vilineind voisivat olla esimerkiksi Maailman terveysjérjeston (WHO 1996) kehittdméa
WHOQOL-Bref-mittari, joka mitta hyvinvointia yksilon omasta nékdkulmasta (esim. Toimiva
kotihoito Lappiin 2018) tai Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa kehitetty osallisuusindikaattori

(esim. Leeman ym. 2021). Yhden mittarin valitseminen helpottaa koko toiminnan vaikutusten
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arviointia, mutta  samalla se  johtaa  yksipuoliseen = ymmaérrykseen  siitd, mitd
hyvinvointildhetetoiminnalla tavoitellaan ja on osin jopa sen periaatteiden vastaista. Toiminnan
tavoitteena on tuensaajien yksilollisiin tuen tarpeisiin vastaaminen ja tuen tarjoaminen yksilolliset erot

huomioiden. Tét4 kirjoa voi olla vaikea mitata yhdelld mittarilla.

Kuudes tavoite oli se, ettd hyvinvointildhetteen tekemiseen otetaan kdyttoon helppokéyttdinen ja
tietoturvallinen ratkaisu, josta saadaan ulos my0s seurantatietoa. Tamé toteutui, kun
hyvinvointildhetettd varten tehtiin Virtuun séhkoinen lomake. Siitd saadaan tietoa ainakin ldhetteiden
médristd ja siitd, aloitettiinko toiminta vai ei, sekd ldhetteen teon syisté. Siitd, miksi ldhete ei edennyt
toimintaan, ei saada Virtun lomakkeen kautta tietoa. Lihetteen tekijoiden mukaan toiminnan paétyttya
osa heistd kaipaisi tarkempaa tietoa siitd, mité on tehty ja millaisia onnistumisia ja haasteita toiminnassa

on kohdattu.

Viimeinen, eli seitsemdis tavoite oli, ettd Linkkihenkil6t kykenevét toimintamallin mukaisesti sopimaan
kansalaisen kanssa hénelle itselleen sopivista eliménhallinnan tuen muodoista. Ehkéistédédn sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarvetta ja parannetaan kansalaisten hyvinvointia ja eldménhallintaa.
Hyvinvointildhetettd kokeiltiin kolmella pienehkdlld, harvaanasutulla, mutta maantieteellisesti laajalla
lappilaisella paikkakunnalla. Tuensaajien tarpeisiin vastaavaa jirjestOtoimintaa ei téllaisilla
paikkakunnilla ole aina tarjolla. Lisdksi etdisyydet osallistumisen paikkoihin voivat olla pitkid, miké on
merkityksellistd erityisesti, kun tuensaajalla ei ole omaa autoa kdytettdvissé tai julkiset kulkuneuvot
eivdt kulje. Harrastamisen hinta liikkumisen, osallistumismaksujen ja varusteiden tai tarvikkeiden
kustantamisen mydta voi olla my0s osallistumisen esteend. Toimintaa hankaloittivat myds tuensaajien
tarve kuutta kuukautta pidemmélle tuelle ja vaikeudet irrottautua tukisuhteesta sekd se, ettd osa
lahetteensaajista ei ollut oikeaa kohderyhmii. Ongelmia syntyi myds linkkihenkildiden saatavuuden
suhteen. Vaikka hankkeessa koulutettiin 19 linkkihenkil6d, osalla tyd- ja elaméntilanteiden muutokset
estivét toimimasta linkkihenkiloni. Osa tuensaajista joutui odottamaan linkkihenkil6a ja osa ldhetteen

tekijoistd jatti 1ahetteen tekemaéttd, koska arvioi ettei linkkihenkild4 ole saatavilla.

8.2 Yhteisluomisen tutkan paiteemat

Koska tdmé raportti nojaa, vaikkakin kevyesti, yhteisluomisen tutkan periaatteisiin, pohdimme vield
lopuksi saamiamme tuloksia sen neljdn péddteeman avulla. Ensimmdiinen teema on tavoitteet, jotka
jakautuvat tutkassa demokraattisuuteen, kestdvyyteen ja ajankohtaisuuteen (Rask & Ertio 2019).
Hyvinvointildhete tdhtdd sosiaaliseen ja taloudelliseen kestdvyyteen siten, ettd ldhetteen ja
linkkihenkildiden avulla pyritddn auttamaan sellaisia ihmisryhmié, joita sosiaali- ja terveyspalvelut
ainakin osin pystyvét heikosti auttamaan. Kun mahdollisimman moni kansalainen saa tarvitsemaansa

apua ja tukea, sekd kokee osallisuutta, se kasvattaa hyvinvointia ja mahdollistaa sosiaalisesti ja
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taloudellisesti kestdvin yhteiskunnan. Osallisuuden lisddntyminen on tirkedd demokraattisuuden
kannalta, silld kun ihminen kokee olevansa osallinen, hin todenndkdisemmin osallistuu myds
demokraattiseen  padtoksentekoon, esimerkiksi &ddnestdmélld (esim. Mattila ym. 2018).
Hyvinvointildhetetoiminta siis ainakin tavoitteli demokraattisuutta ja kestdvyyttd, mutta miten paljon
niitd saavutettiin, ei ole selvdd. Joka tapauksessa hanke on ajankohtainen, silld hyvinvoinnin
edistdiminen on etenkin kuntien n#kokulmasta tirkedd nyt, kun sosiaali- ja terveyspalveluiden
organisointi siirtyy kunnilta hyvinvointialueille. Liséksi véeston ikddntymisen myo6td palvelujen
kysynnén hillitseminen uuden julkisjohtamisen keinoin, kansalaiset ja jarjestot palveluiden tuotantoon
valjastamalla, ajankohtaista. Tamad nikyy muun vuoden 2022 hallitusohjelmaa tukevan

valtionavustushaun opasta tarkastelemalla (STM 2021).

Toinen tutkan pédidteema on foteutus, joka jakautuu suunnitteluun, laatuun ja tehokkuuteen sekd
arviointiin (Rask & Ertio 2019). Tdmai raportti on pyrkinyt kuvailemaan hankkeen suunnittelua ja
toimeenpanoa, mutta toiminnan laatua ja tehokkuutta ei kyetd aineistollamme tarkastelemaan.
Arvioinnin ndkokulma keskittyi asetettujen tavoitteiden esittelyyn ja niiden saavuttamisen pohdintaan

(luku 8.1).

Tutkan kolmas péddteema siséltdd toimijat ja niiden oppiminen ja voimaantuminen, motivaatio seké
edustuksellisuus. Tdssd néyttdisi olevan hankkeen vahvuus. Mukana oli suuri joukko
hyvinvointildhetteeseen ja sen periaatteisiin sitoutuneita toimijoita. Koulutuksen my6td niin mukana
olleet ammattilaiset kuin koulutetut linkkihenkil6t saivat joko uutta tai vahvistettua sitd nakokulmaa,
ettd joidenkin sosiaalisten ongelmien, kuten yksindisyyden, alavireisyyden tai aikaansaamisen puutteen
ratkaisuissa on tirke#d tuensaajan oma motivaatio ja toiminta. Motivaation ja toiminnan edistdmiseksi
linkkihenkil6toiminta voi parhaassa tapauksessa tarjota monipuolista sosiaalista tukea (emotionaalinen,
tiedollinen, vélineellinen ja verkostotuki). Haastatteluista kavi ilmi, ettd ainakin linkkihenkil6t kokivat
voimaantumista, oppivat ja olivat motivoituneita tehtdvddnsd. Myds haastatellut tuensaajat olivat

tyytyviisid kokemuksiinsa ja ldhetteen tekijoistd osa arvio oppineensa hyvinvointildhetetoiminnasta.

Tutkan neljds padteema sisiltdd tuotokset, joita ovat instituutionaaliset vaikutukset, pdatoksenteko ja
vastuuvelvollisuus seké taidot ja asiantuntemus. Konkreettisin hyvinvointildhetteen institutionaalinen
vaikutus on se, ettd toiminta jatkuu pilottikunnissa hankkeen padtyttyd ja ettd
hyvinvointildhetetoimintaa on ryhdytty kokeilemaan my&s Sodankylédssi. Ainakin hankkeessa mukana
olleista haastatelluista ammattilaisista suurin osa sai uutta tietoa hyvinvointildhetteestd. Miten se

mahdollisesti vaikuttaa heiddn toimintaansa tulevaisuudessa, jad ndhtavaksi.
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Liite 1: Lahetteensaajan tietoon perustuva suostumus
Tuensaajan suostumus
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Linkki lappilaiseen hyvinvointiin-hanke
Tutkimukseen osallistuvien tietoon perustuva suostumus

Hyvinvointildhete on kolmessa kunnassa (Enontekio, Kemijarvi ja Muonio) tehtdva noin vuoden
mittainen hanke. Hankkeen toteuttaa Lapin sairaanhoitopiiri ja rahoittaa Sosiaali- ja
terveysministerio terveyden edistdmisen madararahoista. Jotta hyvinvointildhetteestd saadaan
hyodyllista tietoa kehittdmiseen ja toiminnan laajentamiseen, tehdaan siitd Lapin yliopistossa
tutkimusta.

Toivottavasti osallistut tdhdn vapaaehtoiseen tutkimukseen. Sen aikana haastattelisimme sinua
mahdollisesti kahteen kertaan. Haastattelut tehdaan joko puhelimitse tai kasvokkain. Lisaksi
kayttaisimme hyvinvointilahetteen kdynnistamasta toiminnasta Virtuun (Virtuaalinen sosiaali- ja
terveyspalvelukeskus, virtu.fi) kirjattuja tietoja. Virtusta ei siirry tietoja asiakas- tai
potilastietorekisteriin.

Pyydamme nimeasi ja puhelinnumeroasi, jotta voimme sopia haastatteluista. Tavoitteena on saada
mukaan tutkimukseen kaikki hyvinvointildhetteen saaneet henkil6t. Paatat itse mita tutkijalle kerrot,
ja voit keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa. Tutkimuksesta ei aiheudu sinulle
kuluja, eika siitd makseta palkkiota. Osallistuminen tai siita kieltdytyminen ei vaikuta palveluiden
saamiseen. Hyvinvointilahete ja sen toiminta ei ole sosiaali- eika terveyspalvelua.

Tiedot tallennetaan yliopiston tutkijan koneelle salasanalla suojattuna. Niihin ei paadse kasiksi muut
kuin tutkijat. Raportit kirjoitetaan niin, etta tutkimukseen osallistuvia on mahdollisimman vaikea
tunnistaa, eli ilman nimia ja joitakin tietoja voidaan muuttaa tunnistamisen estamiseksi. Hankkeen
paatyttya ja rahoittajan hyvaksyttya raportit, tutkimukseen osallistuneiden tiedot havitetdaan tutkijan
koneelta. Tama tapahtuu vuoden 2022 aikana.

Tutkimuksesta vastaa ja lisatietoja antaa sosiaalityon apulaisprofessori Minna Zechner puhelin: 0400
13 8788, sdahkodposti: minna.zechner@ulapland.fi

Paivamaara

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus, nimenselvennys ja puhelinnumero haastatteluista sopimista
varten

Tata suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2 kpl), joista toinen annetaan tutkimukseen osallistuvalle ja
toinen suostumuksen vastaanottajalle.
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Liite 2: Muiden haastateltujen suostumus
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TIEDOTE LINKKI LAPPILAISEEN HYVINVOINTIIN — HANKKEEN
TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Linkki lappilaiseen hyvinvointiin-hanke

Tutkimukseen osallistuvien tietoon perustuva suostumus

Haluan vapaaehtoisesti osallistua Lapin yliopiston tekemaan tutkimukseen.

Olen lukenut tai minulle on luettu tutkimukseen liittyva tiedotteen ja olen saanut riittavasti
tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja sisdllostd. Minulle on annettu mahdollisuus kysya
kysymyksia ja kysymyksiini on vastattu minua tyydyttavalla tavalla. Tiedan, ettd tutkimus
kasittelee Linkki lappilaiseen hyvinvointiin hankkeessa kehitettyd hyvinvointildhetetta.

Tieddn myos, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja voin peruuttaa suostumukseni ilman
perustelua niin halutessani tutkimuksen aikana tai myohemmin ilman, etta siitd aiheutuu
minulle mitdan seuraamuksia.

Allekirjoittamalla tdman suostumuslomakkeen annan suostumukseni siihen, etta
haastatteluitani saa kayttda tutkimuskdyttéoon sekd tarvittaessa myds yliopistollisen
opinnaytetyon tekemiseen. Annan lisdksi luvan haastatteluni nauhoittamiseen seka siihen,
etta henkilo, joka sitoutuu pitdmaan aineiston salassa kirjoittaa puhutun aineiston tekstiksi.

Osallistujan allekirjoitus

Nimen selvennys

Paikka ja aika

Tutkimuksesta vastaa ja lisdtietoja antaa sosiaalityon apulaisprofessori Minna Zechner
puhelin: 0400 13 8878, sahkdposti: minna.zechner@ulapland.fi

Tata suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2 kpl), joista toinen annetaan tutkimukseen
osallistuvalle ja toinen suostumuksen vastaanottajalle.
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Liite 3: Hankkeen aikajanat
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Liite 4: Hyvinvointilihetelomake

Hyvinvointilidhete

Hyvinvointildhete on sosiaali- tai terveysalan ammattilaisen asiakkaalle tekem ohjaus palveluun, joka linkitt4a kolmannen sektorin ja vapaa-ajan palvelut
asiakkaan hyvinvoinnin tukemiseen. Hyvinvointilahetteen kautta asiakas saa itselleen nimetyn linkkihenkilon, jonka kanssa hén voi yhdessa suunnitella ja
toteuttaa hyvinvointia ja osallisuutia lisdavid asioita.

Hyvinvointilahetteen pohjalta aloitettava asiakkaan ja linkkihenkilén toiminta ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Hyvinvointilahete on asiakkaalle
maksuton palvelu.

Hyvinvointilahete tehdadn yhteistyossa asiakkaan/potilaan kanssa ja sen siséllon tulee olla hanen tiedossaan.

thetteen tekijdn tiedot

Tekoaika 10.01.2022 12:50:08
Tekijan nimi Tarja Mouhi

Tehtévanimike | \

Tyénantaja/yksikko | |

Nimi

Henkiltunnus

Puhelinnumero

|

|
Sukupuoli | |

|

Kuvaa lyhyesti, minka vuoksi hyvinvointilahete tehddin

Asiakas on antanut suostumuksensa hyvinvointildhetteen tekemiseen
[  Onsuostumus

Léhetteen tekijd haluaa saada palautteen hyvinvointildhetteestd

O Kylid

O H

Lahetd

€ Takaisin




Liite 5: Hyvinvointildhetteen tiedonkulku Virtu- palvelussa
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(Suunnittelija Maria Martin, Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus)



