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TIIVISTELMA

Kainuu on omaleimainen maakunta, jota luonnehtii paitsi kasvavat kaupun-
kialueet mutta my6s laajat harvaanasutut maaseudun alueet. Vaihtelevat
olosuhteet asettavat haasteita sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiselle
erityisesti ikaihmisten nakdkulmasta. Toisaalta ne korostavat toimenpiteita,
jotka kohdistuvat hyvinvoinnin edistamiseen. Aikaisemman tutkimuksen pe-
rusteella tiedetaan, etta asumisen, sosiaali- ja terveyspalveluiden ja muiden
toimenpiteiden toteuttamisessa tulisi huomioida laaja yhteistyd kuntien, jar-
jestdjen ja eri palveluntuottajille valilla seka kuulla monipuolisesti ikdihmisten
nakdkulmia heidan hyvinvointiinsa liittyvista tarpeista ja ongelmista.

Sahkaisiin palveluihin liittyen tiedetaan, etta enemmistélla yli 75-vuoti-
aista ei ole padsya sahkaisiin palvelujarjestelmiin (esim. ei internet-yhteytta)
tai heilla ei ole riittavia taitoja, tietoja tai edes soveltuvia laitteita sahkoisten
palvelujarjestelmien kayttamiseen. Lisaksi harvaan asutulla maaseudulla tu-
lisi keskittya hyvinvointia edistaviin liikkuviin palveluihin, monitoimitaloihin
tai kulkumahdollisuuksien parantamiseen, joista hydtyvat ikdihmisten lisaksi
myoOs muut vaestoryhmat. Kainuussa on toteutettu useanlaisia toimenpiteita
ikdihmisten hyvinvoinnin ja osallisuuden edistamiseksi, mutta aikaisemmat
toimintamallit eivat ole onnistuneet tavoittamaan ikaihmisia tai vastaamaan
heidan monipuolisiin hyvinvoinnin tarpeisiinsa.

Ita-Suomen yliopiston Vaikuttavuuden talo toteutti lkaihmisten hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen (HYTE) vaikuttavuuden parantaminen



Kainuussa” -kehittamistoimenpiteen yhteistydssa Kainuun soten Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus Kainuuseen -Helposti ldhellasi (HELLA) -hanket-
ta vuosina 2021-2022. Hankkeen tavoitteena oli kehittaa ja ottaa kayttéon
kokonaisvaltainen ja ikaihmisia osallistava toimintamalli hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamiseen toiminnan vaikuttavuutta kuvaavien indikaattoreiden
kera

Tutkimusaineisto koostui tydpajojen ja hyvinvointiryhmien osallistujien
ennakkotehtavista, ryhmahaastatteluista ja henkilokohtaisista kyselyista
seka pilottiryhmien ohjaajien itsearvioinneista ja ryhmahaastatteluista. Ai-
neisto kerattiin vuonna 2021 jarjestamalla yhteiskehittamisen tyopajat Kai-
nuun ikaantyneiden parissa toimiville sidosryhmille (N=35) seka eri kuntien
+70-vuotiaille (N=76). Lisaksi toteutettiin neljan kuukauden mittaiset pilotti-
ryhmat, joilta kerattiin ennen-jalkeen asetelmaa hyddyntaen laadullista tie-
toa heidan koetusta hyvinvoinnistansa ja sen edellytyksista. Pilottiryhmiin
osallistui ikdihmisia Kajaanissa ja Hyrynsalmella (yhteensa N=22). Pilottiryh-
mat kokoontuivat viiteen kahden tunnin mittaiseen ryhmatapaamiseen. Pi-
lottiryhmatoiminnassa keskeista oli ikdihmisten oma osallistuminen sisalté-
jen suunnitteluun ja ryhmia koskevaan paatoksentekoon. Toiminta rakentui
sosiaalisen ja tiedollisen tuen seka yhteisen tekemisen ymparille. Se sisalsi
tietoa terveyden edistamisesta, palveluista, tapahtumista ja sote-uudistuk-
sesta seka keskustelua, vertaistukea, kulttuuria ja liikuntaa, joita fasilitoivat
ikdantyneiden asiakasohjaaja, jarjestdjen vapaaehtoiset, ammattikorkea-
koulun edustaja ja HELLA-hankkeen tydntekijat. Yhteiskehittdmisen tydpa-
joista ja pilottiryhmista kerattyja laadullisia aineistoja arvioitiin hyddyntaen
koetun hyvinvoinnin (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja ymparistdllinen)
ja sosiaalisen laadun (sosioekonominen turvallisuus, sosiaalinen osallisuus,
valtaistuminen ja yhteiskunnallinen eheys) teoreettisia viitekehyksia. Keratty
aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla sisallénanalyysilla.

Monipuolisten tutkimusaineistojen perusteella nousi esille moninaisia
ongelmia ikaihmisten hyvinvoinnissa ja sen edellytyksissa. Sosioekonomisen
turvallisuuden kannalta ikaihmiset nostivat esille kotona asumiseen liittyvi-
en, ei-hoidollisten palvelujen tasavertaiseen saatavuuteen liittyvat ongelmat.
Lisaksi esille tulivat haasteet kayttaa sahkoisia sote-palveluita seka epatie-
toisuus siita, mihin palveluihin he ovat oikeutettuja. Sosiaalisen osallisuuden



nakdkulmasta ikaihmiset nostivat esille osallisuutta tukevan toiminnan puut-
tumisen ja vaikeudet paasta osallistumaan tata tukevaan toimintaa esim.
huonojen lilkkenneyhteyksien takia. Valtaistumisen kannalta ikdihmiset rapor-
toivat eriarvoisia mahdollisuuksia elamaan, asumiseen ja palveluiden saa-
miseen nimenomaan pitkien valimatkojen takia. Taman arvioitiin ikaihmis-
ten nakdkulmasta haittaavan heidan kapasiteettiensa taytta hyddyntamista.
Yhteiskunnan eheyden kannalta ikdihmiset nostivat esille heihin kohdistuvat
kielteiset asenteet ja epaluottamuksen ikaantyneiden palveluiden vahaisen
resurssoinnin kannalta seka haluttomuuden pitaa huolta heille tarkeasta inf-
rasta ja maaseudun palveluista.

Tutkimuksemme tulokset ja kokemukset osoittavat sen, etta osallistava
hyvinvointiryhmatoiminta on vaikuttava ratkaisu ikaihmisten hyvinvoinnin
edistamiseksi Kainuussa. Taman lisaksi on olennaista, etta kehitettaan jul-
kisia kulkuyhteyksia, jotta myds haja-asutusalueiden ikaihmiset paasevat
osallistumaan tasavertaisesti hyvinvoinnin kannalta olennaiseen toimintaan
ja palveluihin. On tarkeaa turvata se, etta ikaihmisilla on mahdollisuus osallis-
tua yhteiskunnan eri toimintoihin ja vaikuttaa heille tarkeisiin asioihin. Tahan
yksi hyva toimintamalli on saannélliset vuosittaisen hyvinvointikokoontumi-
set, joissa ikaihmiset yhdessa hyvinvointialueen, soten, kuntien ja jarjesto-
jen kanssa voivat osallistua heille suunnattujen palvelujen kehittamiseen ja
jarjestamiseen seka arviointiin. Ikdihmisten vaikuttavan hyvinvoinnin edis-
tamisen kannalta keskeista on myds systemaattinen koetun hyvinvoinnin ja
sosiaalisen laadun mallin mukaisen tiedon keraaminen ja analysointi, joka
tukee kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyvaa paatéksentekoa hyvinvoin-
tialueilla ja kunnissa.

Avainsanat: ikdihmiset, hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen,
ryhmamuotoinen palveluohjaus, yhteiskehittaminen, vaikuttavuus
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1 JOHDANTO

Tassa raportissa kuvataan Ita-Suomen yliopiston Vaikuttavuuden talon, yh-
teiskunta- ja kauppatieteiden tiedekunnan, ja yhteiskuntatieteiden laitok-
sen tutkimus- ja kehittdmisryhman toteuttamaa “lkaihmisten hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen (HYTE) vaikuttavuuden parantaminen Kainuussa
-kehittamistoimenpidettd, joka tehtiin Kainuun soten Helposti lahellasi (HEL-
LA) -hankkeessa. Kehittamishanke tehtiin yhteistydssa Kainuun HYTE- ja SO-
TE-asiantuntijaryhman ja alueen ikdihmisten kanssa.

Hankkeen tavoitteena oli kehittaa ja ottaa kayttdon kokonaisvaltainen ja
ikaihmisia osallistava toimintamalli hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.
Kehittamishanke toteutettiin yhteistydssa Kainuun soten (Tulevaisuuden
SOTE -keskus ...2021) ja Ita-Suomen yliopiston Vaikuttavuuden talon (Vaikut-
tavuuden talo ...2021) kanssa ajalla 1.1.2021 - 31.10.2022.

Kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen liittyvia asioita maaritellaan katta-
vasti lainsaadanndssa (LIITE 1). Kainuussa kunnat ja Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyma (Kainuun sote) ovat sopineet, ettd kuntayhtyma
yhteistyossa jasenkuntiensa kanssa 1) edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta,
hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta, 2) kaventaa
vaestdoryhmien valisia terveyseroja seka 3) toteuttaa vaeston tarvitsemien
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. (Alueel-
linen hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen...2021.)

Tassa raportissa aihetta taustoitetaan ikaihmisten hyvinvointiin ja sosiaali-
sen ryhmatoiminnan vaikuttavuuteen liittyvalla tutkimuskatsauksella luvussa
kaksi. Yksinaisyys on tutkitusti yksi keskeinen hyvinvoinnin ja terveyden ris-
kitekija ikaantyneilld. Se heikentaa ikaantyneiden elamanlaatua ja vaikuttaa
muun muassa lisdantyneeseen terveyspalvelujen kayttoon.

Yksinaisyyden vahentamiseksi kehitetyilld, kokonaisvaltaisilla toiminta-
malleilla voidaan tutkitusti tukea ikdantyneen sosiaalista osallisuutta ja pal-
veluihin paasemista. Katsauksen kolme tutkimusta valottavat ikaantyneiden
sosiaalista ryhmamuotoista toimintaa ja sen vaikuttavuutta.

Luvun kaksi lopussa esitellaan koetun hyvinvoinnin ja sosiaalisen laa-
dun teoriat ja niihin kytkeytyvat vaikuttavuusindikaattorit. Ne tarjoavat

13



kokonaisvaltaisen viitekehyksen ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen. Lisaksi kuvataan yhteiskehittamista asiakkaan kokonaisval-
taista hyvinvointia edistavana kehittamismenetelmana.

Luvussa kolme esitelladn "Osallistava terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
nen -PROMEQ” (2016 - 2019) -hanketta. Se oli osa Suomen Akatemian Strate-
gisen tutkimuksen neuvoston rahoittamaa Terveys, hyvinvointi ja elamanta-
vat -ohjelmaa. PROMEQ-hankkeessa kehitettya osallistavaa ryhmamuotoista
palveluohjausmallia sovellettiin Kainuun kehittamistehtavassa.

Luvussa nelja luodaan tilannekatsaus Kainuun ikaihmisten hyvinvointiin
ja sen edellytyksiin. Tarkastelua tehdaan koetun hyvinvoinnin ja sosiaalisen
laadun osatekijoiden, kuten sosioekonomisen turvallisuuden, sosiaalisen val-
taistumisen ja sosiaalisen osallisuuden ndkdékulmista. Luvun lopussa esitel-
laan Arjen pelastajat -toimintamalli ja Kainuun soten Hyvinvointia edistavien
ryhmatilaisuuksien ja kotikayntien HyVo -malli. Niissa ilmentyivat sosiaalisen
laadun ja koetun hyvinvoinnin useimmat osatekijat.

Luvussa viisi kuvataan yhteiskehittdmisprosessi viidessa eri vaiheessa:
1) yhteiskehittamisen suunnittelu ja kaynnistys, 2) tiedonkeruu: tydpajojen
sarja, 3) toimintamallin pilotointi, 4) yhteiskehittamisen analyysi ja tulokset:
Helposti lahellasi - hyvinvointiryhmamalli +75-vuotiaille kainuulaisille ja po-
litiikkasuositus seka 5) koulutuspaketti tiedolla johtamisen tueksi. Raportin
paatteeksi tarkastellaan hyte-vaikuttavuuden arviointia ja sen mittareita yh-
teiskehittamiskokemusten pohjalta luvussa kuusi
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2 TAUSTATUTKIMUS, TEORIAVIITEKEHYS JA
YHTEISKEHITTAMINEN

2.1 lkaihmisten hyvinvointiin ja sosiaalisen
ryhmatoiminnan vaikuttavuuteen liittyva tutkimus

2.1.1 Yksindisyys ja sosiaalinen osattomuus ikaantyneiden
hyvinvoinnin riskitekijoina

Laatusuosituksessa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-
tamiseksi 2017-2019 (Laatusuositus...2017) konkretisoidaan vanhuspalvelu-
lain 128 saanndksen sisaltda hyvinvointia edistavista palveluista ikaantyneille.
Suosituksessa 3 esille nostetaan ikaantyneiden hyvinvointiin ja toimintakykyyn
liittyvia riskitekijoitd, joihin vaikuttamalla voidaan estaa tai vahentaa palvelujen
tarvetta. Niita ovat alttius kaatumisille ym. tapaturmille ja luunmurtumat, ul-
kona liikkkumisen vaheneminen ja liikkumisen ongelmat, tasapaino-ongelmat
ja lihasvoimien vaheneminen, ravitsemustilan poikkeamat, laihtuminen, hau-
raus - raihnaus -oireyhtymaan viittaavat merkit (HRO), kuten lihaskato, laihuus
ja hidas liikkuminen, muistin heikkeneminen, muistihairiot, mielialan lasku,
mielenterveyshairiot kuten masennus ja runsas paihteiden kaytto.

Lisaksi riskeja ovat koettu yksinadisyys, runsas sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kaytto ja erilaiset siirtymat, esimerkiksi sairaalasta kotiutumistilanteet,
pienituloisuus, puolison/elamantoverin menettaminen, leskeytyminen, kal-
toinkohtelu ja perhe- tai laheisvakivalta tai sen uhka. Myds suuret elaman-
muutokset, kuten asuin- ja lahiymparistdon muuttuminen tai ympariston
liikkumisesteet ja turvattomuus lisaavat osaltaan toimintarajoitteiden riskia.
Terveydentilan heikkeneminen, erilaiset pitkaaikaissairaudet ja niihin liittyva
monilaakitys uhkaavat erityisesti itsenaista selviytymista. Riskeind nahdaan
myo6s omaishoitajuus ja pitkaan jatkuneen omaishoitosuhteen paattyminen.

Ikédntyneiden ihmisten yksindisyys on noussut kasvavan kiinnostuksen koh-
teeksi seka julkisessa keskustelussa etta tutkimuksen saralla. Tutkimusten
mukaan usein tai koko ajan ilmenevaa yksinaisyytta kokee noin joka kymme-
nes 80 vuotta tayttaneista suomalaisista (Vaarama ym. 2014).
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Tiilikaisen (2016) vaitoskirjassa ikaantyvien yksindisyytta tarkasteltiin ela-
mantapahtumien, sosiaalisten suhteiden ja laajempien yhteiskunnallisten
tekijoiden, elamankulun nakokulmasta. Teoksessaan Jakamattomat hetket
(2019) Tiilikainen jatkoi ikaantyneiden yksindisyysteemaa. Han totesi, etta
yksindisyydestd puhutaan usein mustavalkoisesti ja ongelmaldhtdisesti
ja yksinadisyytta kokevat niputetaan helposti omaksi rynmakseen. Tama ei
useinkaan vastaa sita, millaisena yksinaisyys nayttaytyy ihmisten elamassa.
Yksinaisyys on harvalle pysyva ja kaikki elamanalueet kattava kokemus.

Myds Kangassalo (2017) kuvasi tutkimuksessaan kotona asuvien iakkai-
denihmisten kokemuksia yksinaisyydestaan. Yksinaisyyden kokemus vaihteli
jatkuvasta yksindisyydesta ajoittaiseen. Se ilmeni sekd emotionaalisena etta
sosiaalisena yksinaisyytena. Enemmistd toivoi yksindisyyteen apua ulkopuo-
liselta taholta, esimerkiksi asuinyhteisdlta, ystavilta tai tuttavilta.

Narhi ja kumppanit (2019) totesivat puolestaan, ettd yksindisyys paitsi
heikentaa ikaantyneiden elamanlaatua, se lisaa myds mm. paivystyksellis-
ten terveyspalvelujen kayttoa. Yksinaisyyden vahentamiseksi tarvitaan koko-
naisvaltaisia toimintamalleja, joilla voidaan tukea ikaantyneen osallisuutta ja
padsya jo olemassa oleviin palveluihin.

Savikon ja kumppaneiden (2005) tutkimus osoitti, etta yksindisyys oli ylei-
sempad maaseudun ikaantyneilla kuin kaupungeissa asuvilla. Yleisimmat
syyt yksindisyyteen olivat sairaudet, puolison kuolema ja ystavien puute. Tu-
losten mukaan yksindisyys naytti johtuvan yhteiskunnallisista tekijéista seka
ikdantymisesta johtuvista luonnollisista elamantapahtumista ja vaikeuksista.

2.1.2 Ryhmakeskeinen toiminta ikdantyneiden kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin edistidmisessa
Yksindisyyden vahentamiseksi tarvitaan kokonaisvaltaisia toimintamalleja,
joilla voidaan tukea ikdantyneen osallisuutta ja paasya jo olemassa oleviin
palveluihin (Narhi ym. 2019). Lukuisat tutkimukset osoittavat, etta ryhma-
muotoiset, koulutuksellisia/ohjauksellisia ja sosiaalisia aktiviteetteja yhdis-
tavat toimintamallit ovat vaikuttavia yksinaisyyden ja syrjaytymisen osalta.
Jansson kumppaneineen (2018) tutki Vanhustydn keskusliiton Ystavapiiri-
toimintaa 10-vuoden seurantajaksolla. Tulosten mukaan toiminta osoittautui
tehokkaaksi parantamaan yksindisten ikaantyneiden hyvinvointia, terveytta
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ja kognitiivista toimintaa. Se vahensi myds terveydenhuoltopalvelujen kayt-
td6a seka yksindisyydesta karsivien ikaantyneiden ihmisten kuolleisuutta.

Saito ja Takizava (2012) tutkivat sosiaalisen syrjaytymisen ehkaisemiseen
liittynyttd ryhmainterventiota ja sen vaikutuksia ikdantyneiden yksinaisyy-
teen, masennukseen ja subjektiiviseen hyvinvointiin Japanissa. Tulosten mu-
kaan interventiolla oli merkittava positiivinen vaikutus elaman tyytyvaisyy-
teen, sosiaaliseen tukeen ja palveluiden tuntemukseen. Ryhmamuotoinen
toiminta on tehokasta, kun se raataldidaan ikaantyneiden erityistarpeiden
pohjalta, hyodyntaen ikaantyneiden olemassa olevia voimavaroja ja vertai-
suutta. Pitkalan ja kumppaneiden (2011) tutkimus puolestaan osoitti, miten
psykososiaalinen ryhmatuki paransi yksindisten ikaantyneiden kognitiivista
toimintakykya.

2.2 Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin viitekehys: koetun
hyvinvoinnin ja sosiaalisen laadun teoria

Hyvinvointia ja elamanlaatua mitataan tavallisesti terveyttad, elinoloja, seka eri-
laisia subjektiivista hyvinvointia kuvaavia tekijoita eri tavoin painottaen. (Allardt
1993; Diener ym. 1999; Veenhoven 2006; Gregory ym; Vaarama & Maki-Opas
2020ab.)

Elémadnlaadun teoria kattaa terveyden ja muut hyvinvoinnin keskeiset osa-
tekijat. Siten se tarjoaa kokonaisvaltaisen viitekehyksen hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamiseen. Subjektiivisen hyvinvoinnin tutkimusperinteessa elaman-
laatua lahestytaan yksildiden omien arvioiden perusteella. Talldin oletetaan,
etta hyvinvointi voidaan maaritella ihmisten kokemusten avulla, ja etta koke-
muksia on mahdollista verrata toisiinsa (Diener ym. 1999; Veenhoven 2006).

Sosiaalisen laadun teoriassa fokus on puolestaan yhteiskunnan jasenilleen
tarjoamassa sosioekonomisessa turvallisuudessa seka sosiaalisessa valtais-
tumisessa, osallisuudessa ja yhteiskunnan eheydessa. (van der Maesen &
Walker 2012; Pieper ym. 2019). Naissa ilmenevien vajeiden oletetaan syn-
nyttavan terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuutta. Sosiaalisesti laadukkaassa
yhteiskunnassa ihmisilla on riittava suoja kdyhyytta ja muita materiaalisia ris-
keja vastaan, seka tarvittavat palvelut ja tukitoimet auttamaan ongelmien yli.
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Tallainen yhteiskunta myos valtaistaa jasenensa riittavilla tiedoilla ja taidoilla
hallita elamaansa, terveyttaan ja hyvinvointiaan. Lisaksi se turvaa jasenilleen
mahdollisuuden osallistua kaikkiin yhteiskunnan avaintoimintoihin vahvis-
taen nadin sosiaalista osallisuutta. Tavoitteena on ehyt yhteiskunta, jossa voi
luottaa toisiin ihmisiin ja julkiseen valtaan ja jossa vallitsevat valittémisen
kulttuuri ja ilmaisun vapaus. (Vaarama & Maki-Opas, 2020.)

Sosiaalisen laadun osatekijat ovat vuorovaikutuksessa keskenaan ja ne vai-
kuttavat toisiinsa. Esimerkiksi taloudellinen turvattomuus voi vahentaa inmisten
mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnan avaintoimintoihin, rajoittaa toimijuutta
jayhteisdllisyyden kokemusta, seka kasvattaa epaluottamusta julkiseen valtaan.
Sosiaalisen laadun teoriassa oletetaan, ettéd mitd parempi on yhteiskunnan sosiaa-
linen laatu, sitd paremmat ovat ihmisten mahdollisuudet toimia tavoitteidensa mu-
kaisesti ja sitd parempi on heiddn eléménlaatunsa. (Vaarama & Maki-Opas, 2020.)

Lin (2013) korostaa sosiaalisen laadun ja koetun eldmanlaadun lIdhestymista-
pojen toisiaan taydentavaa roolia. Koetun elamanlaadun teorialla on pitka pe-
rinne ihmisten koetun hyvinvoinnin tulkitsemisessa. Sosiaalisen laadun teoria
auttaa puolestaan ymmartamaan sosiaalisten olojen olemusta ihmisten hyvin-
voinnin ehtoina. Kun ihmisten omat arviot hyvinvoinnistaan tai elamanlaadus-
taan ymmarretaan subjektiivisiksi arvioiksi eldaman 'hyvyydestd’, sosiaalisen laa-
dun subjektiiviset arviot ymmarretaan reflektioiksi vallitseviin yhteiskunnallisiin
oloihin. Mikali kansalaiset eivat omassa elamismaailmassaan koe elamaansa eika
yhteiskunnallisia olojaan hyviksi, ei yhteiskunta voi mydskaan jarjestelmatasolla
olla hyva. (van der Maesen & Walker 2012; Lin 2013; Vaarama & Maki-Opas, 2020.)

2.3 Sosiaalisen laadun ja koetun hyvinvoinnin
vaikuttavuusindikaattorit

Sosiaalisen laadun indikaattoreista on olemassa monipuolinen katsaus (van der
Maesen & Walker 2012). Kuvio 1 esitelldan sosiaalisen laadun perustekijat eli so-
sioekonominen turvallisuus, sosiaalinen valtaistuminen, sosiaalinen osallisuus ja
koheesio hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kontekstiin sovitettuina (Pieper
ym. 2019). Lisaksi kuvataan tutkimustietoon (Vaarama & Maki-Opas 2019) perus-
tuvat sosiaalisen laadun vaikuttavuusindikaattorit ja WHO:n elamanlaatumallin
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vaikuttavuusindikaattorit. Nama avainindikaattorit sisaltyvat padosin Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) valtakunnallisiin vaestotutkimuksiin ja ovat siten

saatavilla maakuntatasolla ja suurimmista kunnista (THL 2018).

SOSIOEKONOMINEN TURVALLISUUS

SOSIAALINEN VALTAISTUMINEN

= Suoja kéyhyytta ja muita
materiaalisia riskeja vastaan, seka
palvelut ja tukitoimet auttamaan
ongelmien yli.

Vaikuttavuusindikaattorit:
1) Tyémarkkina-asema
(toimeentulon turvallisuus)
2) Tulojen riittavyys
3) Terveyspalvelujen riittavyys
4) Sosiaalipalvelujen riittavyys
5) Toimeentulotuen riittavyys
6) Tyytyvaisyys asumiskustannuksiin

= Tasa-arvoiset elaman
mahdollisuudet, tiedot ja taidot, ja
mahdollisuus kayttaa kapasiteettejaan
maksimaalisesti itsensa ja yhteis-
kunnan hyvaksi tavoilla, jotka tukevat
hyvinvointia.

Vaikuttavuusindikaattorit:
Koulutustaso
Kyvykkyys ja toimintamahdollisuudet
Elintapojen terveellisyys
Osallistuminen terveyden
edistamisen toimintaan
Riittava tieto palveluista

SOSIAALINEN OSALLISUUS

KOHEESIO (YHTEISKUNNAN “EHEYS")

= Osallisuus kaikissa yhteiskunnan
taloudellisissa, poliittisissa ja muissa
avaintoiminnoissa. Tunne siita, etta
kuuluu yhteiskuntaan ja on osa
yhteisd4, ja etta voi vaikuttaa siihen,
miten yhteiskuntaa kehitetaan.

Vaikuttavuusindikaattorit:

1) Tyémarkkinaosallisuus

2) Yksinaisyys

3) Syrjinta

4) Aanestysaktiivisuus kunta- ja
eduskunta- vaaleissa

5) Osallistuminen jarjestd- ym.
toimintaan

6) Tyytyvaisyys vapaa-ajan palveluihin

= Saa eladd yhteiskunnassa ja
yhteisdissa, joita luonnehtii luottamus
julkiseen valtaan ja toisiin ihmisiin,
toisista valittdminen, seka mielipiteen
ja ilmaisun vapaus.

Vaikuttavuusindikaattorit:
1) Luottamus toisiin ihmisiin
2) Luottamus julkiseen valtaan
3) Toisten auttaminen

Kuvio 1. Vaikuttavuusindikaattorit sosiaalisen laadun edellytyksille hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen kontekstissa: sosioekonominen turval-
lisuus, sosiaalinen valtaistuminen, osallisuus ja koheesio ("eheys”).
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Elamanlaatu tarjoaa kokonaisvaltaisen viitekehyksen hyvinvointiin ja ter-
veyteen (WHOQoLGroup 1998; Vaarama ym. 2008). Elamanlaatua voidaan
mitata validoidulla WHO:n lyhyelld eldmanlaatumittarilla (WHOQOL-BREF),
joka soveltuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja tutkimuksen
kayttoon seka suurten vaestdmaarien tutkimiseen. Lyhyt eldmanlaatumittari
on nopea tapa kartoittaa henkilon eldmanlaatua. Se sisaltaa 26 kysymysta,
joista yksi liittyy yleiseen elamanlaatuun ja toinen yleiseen terveyteen. Loput
24 kysymysta liittyvat neljaan eri ulottuvuuteen: fyysinen, psyykkinen, sosi-
aalinen ja ymparistéllinen elamanlaatu (Kuvio 2).

FYYSINEN ELAMANLAATU PSYYKKINEN ELAMANLAATU
Vaikuttavuusindikaattorit: Vaikuttavuusindikaattorit:
1) Arkea haittaava fyysinen kipu 1) Eldmasta nauttiminen
2) Laakehoidon tai muun hoidon 2) Eldaman merkityksellisyys
tarpeellisuus paivittaisessa 3) Uusiin asioihin keskittyminen ja
elamassa oppiminen
3) Paivittdinen jaksaminen 4) Tyytyvaisyys omaan
4) Liikkumiskyky ulkomuotoon
5) Unen riittavyys 5) Itsetunto
6) Paivittdinen toimintakyky 6) Kielteiset tuntemukset
7) Tydkyky
SOSIAALINEN ELAMANLAATU YMPARISTOLLINEN ELAMANLAATU
Vaikuttavuusindikaattorit: Vaikuttavuusindikaattorit:

1) IThmissuhteet
2) Ystavilta saatu tuki
3) Sukupuolieldama

4) Turvallisuus

1) Taloudelliset resurssit

2) Ympariston terveellisyys

3) Tiedon saaminen

4) Mahdollisuudet vapaa-ajan
toimintaan

5) Asuinalueen olosuhteet

6) Terveyspalveluiden saatavuus

7) Mahdollisuus julkisten liikenne-
valineiden kayttoon

Kuvio 2. Koettu elamanlaatu (WHO 1998) kokonaisvaltaisena viitekehyk-
sena hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen
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2.4 Yhteiskehittiminen asiakkaan kokonaisvaltaista
hyvinvointia edistavana menetelmana

Asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia edistavaa toimintaa sekd ammat-
tilaisten ja asiakkaiden yhteisty6ta voidaan toteuttaa hyvin monesta lah-
tokohdasta ja eri tavoilla. Yhteiskehittdminen voi olla pienmuotoista tai laa-
ja-alaisempaa yhteistoimintaa, joka tarjoaa osallistujille, seka asiakkaille etta
ammattilaisille, mahdollisuuksia vaikuttaa seka omaan asemaansa palveluis-
sa etta palveluihin yleisemmin. Parhaimmillaan yhteiskehittamisessa tunnis-
tetaan ja tunnustetaan asiakkaiden osallisuus uudella, heidan asemaansa
myonteisesti vaikuttavalla tavalla (Niskala ym. 2017; kts myos Maki-Opas ym.
2020.).

Julkisten palvelujen yhteiskehittamista perustellaan kansalaisten tarpei-
den huomioimisella, kansalaisten osallistamisella, resurssien tehokkaalla
hyodyntamisella seka palvelujen yleisella hyvaksyttavyydella. Kansalaisraa-
deista, palvelumuotoilutytpajoista ja muista yhteiskehittamisen muodoista
onkin tullut suomalaisen hallinnon arkea. Kehitysta on vauhdittanut muutok-
set julkisen vallan ja kansalaisuuden valista suhdetta koskevissa kasityksissa.
Kansalainen ndhdaan nykyaan yha useammin aktiiviseksi toimijaksi, joka on
oman elamansa paras asiantuntija. (Jalonen 2019.)

Yhteiskehittdminen ei ole jokin uusi menetelmé vaan pikemminkin tietynlais-
ten ajattelu-, suhtautumis-, toiminta- ja vuorovaikutustapojen yhdistelmd. Se on
tyylilaji, jonka avulla kokonaisvaltaisempaa, suhteissa rakentuvaa toimijuutta
seka luottamusta voidaan edistaa asiakkaiden ja ammattilaisten kesken. Yh-
teiskehittamisen juuret ovat dialogisuudessa, verkostoissa ja osallistavassa
yhdessa kehittamisessa. Tavoitteena on tuoda yhteen erilaisten toimijoiden
nakdkulmia, ajattelua, vuorovaikutustyyleja ja toimintaa. Ristiriitaiset kasityk-
set ongelmista seka niiden syista voivat olla luontevasti mukana yhteiskehit-
tamisen prosessissa. Tavoitteet maaritellaan asiakkaiden omien lahtokoh-
tien, tavoitteiden ja suunnitelmien lIdhtokohdista. (Hietala 2018.)

Yhteiskehittamisen lahtokohdat soveltuvat myos laajoihin ja systemaat-
tisiin palveluiden kehittamisprosesseihin. Sen perusideat, kuten kaikkien
asianomaisten osallistuminen alusta asti, luottamus, moniaanisyys ja asia-
kas - ammattilainen -vastakkaisroolien liudentaminen auttavat parempien
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palvelujen kehittdmisessa seka hyvinvointiin, osallisuuteen ja kuntoutumi-
seen liittyvien haasteiden ratkomisessa. Parhaimmillaan yhteiskehittamisen
mahdollistamassa yhteisollisyydessa, suhteissa ja vuorovaikutuksessa seka
asiakas etta ammattilainen voi alkaa nahda jotain aikaisemmin toiseen sijoit-
tamaansa vahvuutta tai heikkoutta myos itsessaan. Siksi yhteiskehittamisen
tyylilaji voi vahvistaa myos ammattilaisten osallisuutta. (Hietala & Rissanen
2017; Hietala 2018.)

Nieminen (2020) muistuttaa, etta onnistuakseen yhteiskehittaminen vaatii
sitoutumista. Kun asiakkaat antavat itsestaan, myos organisaation on annet-
tava itsestaan. Ty6hon on suhtauduttava uudella ja avoimemmalla tavalla.
Erityisen tarkeda on valmius muuttaa tarvittaessa tyon tekemisen tapoja.
Yhteiskehittamista ei kannata aloittaa imagomielessa, silla tydhon on sitou-
duttava kaikilla organisaation tasoilla. Asiakasrajapinnan ja keskushallinnon
innostuminen seka osallistuminen ei riita. Mukaan on saatava myos keski-
johto, jolla on ratkaiseva merkitys kaytantdjen muuttumiseen. Yhteiskehit-
tamista ei pida ajatella isona projektina, jolla on alku ja loppu. Ennemminkin
on kyse jatkuvasti kdynnissa olevasta palvelujen parantamisen muodosta,
joka konkretisoituu yksittaisissa kohtaamisissa ja kehittdmisvaiheissa. Nain
ajatellen yhteiskehittamista ei nahda kuluerana vaan investointina.
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3 OSALLISTAVA RYHMAMUOTOINEN
PALVELUOHJAUSMALLI YKSIN ASUVILLE
IKAIHMISILLE (PROMEQ)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen - PROMEQ (2016 - 2019) -hanke oli
osa Suomen Akatemian Strategisen tutkimuksen neuvoston rahoittamaa oh-
jelmaa Terveys, hyvinvointi ja elamantavat. Hankkeen tavoitteena oli kehittaa
nayttdon perustuvia, eri kohderyhmia puhuttelevia ja kustannusvaikuttavia
menetelmia terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Hankkeen tutkimus
kohdistui neljaan erityista tukea tarvitsevaan ryhmaan eli koulutuksen ja
opintojen ulkopuolella oleviin nuoriin aikuisiin, tydmarkkinatuen varassa
oleviin, aikuisiin pakolaisiin, joilla on oleskelulupa, seka sosiaali- ja terveys-
palvelujen monikayttgjiin, ikaihmisiin.

Kehitettavat mallit perustuivat kokonaisvaltaisen, mahdollistavan ja osal-
listavan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen konseptiin (kts. kpl. 2.2 - 2.3).

Ristolaisen (2022) vaitoskirjatutkimus (kts. myds Vaarama ym. 2016; Kan-
nasoja ym. 2018) pohjautui PROMEQ-hankkeeseen eli kotona asuville ikaih-
misille suunnatun palveluohjauksen arviointiin seka sosiaalipalveluiden
vaikuttavuustutkimuksen kenttaan. Tutkimuksessa tarkasteltiin perinteista
yksilokohtaista palveluohjausta ja hyvinvoinnin edistamiseen tahtaavas,
osallistavaa ryhmamuotoista palveluohjausta. Naiden kahden erilaisen pal-
veluohjausmallin vaikuttavuutta tutkittiin erityisesti kotona asuvien ikaanty-
neiden koetun hyvinvoinnin nakdékulmasta. Toisaalta tarkasteltiin monime-
netelmallisyytta erilaisen vaikuttavuustiedon tuottamisessa.

Tutkimuksen tulosten mukaan ikdaihmisten yksilokohtaisen palveluoh-
jauksen vaikuttavuusnaytto vaihtelee. Palveluohjauksella on todettu olevan
joitakin positiivisia vaikutuksia asiakkaiden eldmanlaatuun ja palveluiden
kayttdon. Toimiva ja vaikuttava palveluohjaus on riippuvainen useista palve-
luohjausprosessin sisdisista ja ulkoisista tekijoista.

Osallistavalla ryhmamuotoisella palveluohjauksella havaittiin olevan pie-
nia vaikutuksia niiden osallistujien yksinaisyyteen, jotka kokivat elamanlaa-
tunsa heikoksi. Pidemmalla aikavalilla yksinaisyys vaheni niilld osallistuijilla,
jotka jatkoivat yhteydenpitoa toisiin ryhmalaisiin myos intervention paatyttya.
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Pienia vaikutuksia havaittiin myos yhteiskunnallisessa luottamuksessa ja
luottamuksessa toisiin ihmisiin.

Osallistavan rynmamuotoisen palveluohjauksen olennaiset elementit oli-
vat sosiaalisen tuen vaihto, tarpeenmukainen ohjaus ja aikataulutetut ryh-
matapaamiset. Myonteisia vaikutuksia olivat vahvistunut sosiaalinen hyvin-
vointi, lisdantyneet resurssit ja tietoisuus, merkityksellisyyden kokemukset,
muutokset rutiineissa ja osallistumisessa seka voimaantuminen.

TAVOITE: tukea ikdantyneiden

eliminlaatua ja hyvinvointia OHJAUS JA
tarvelidhtdisesti ja osallistavasti NEUVONTA Geim. tubushamingrn
n P RTTL > * Sote-palvelt I {epreamerni
KESKEISTA g e — o
wnis jo it mel e
TOIMINTAMALLISSA VepRRNateth . * Hyvinvonti ja terveys
* Muu aihe |2
® Suunnitellaan tapaamisten
sisallot yhdessa ikaihmisten :3::““““‘ TOIMINNALLISUUS
kanssa * Ladunbter valitn * Tutustumisksynnit
* Tuetaan osallisuutta tutustumalla » Vapaamuotoiset tai ® Retket
paikallisiin toimintaympristaihin temaattiset keskustelut 5 Kultiwriverafut
ja valittamalld tietoa * Bladokolemubsien : M"":“’I -
jakaminen
® Ohjataan keskustelevasti palvelu-
ohjaajan ja ikdihmisten tasa-
vertaisuutta korostaen OSALLISTUJAT:
i £ ’ - Ulkopuoliset
* Mahdollistetaan vertaisuuteen O ¢ Ryhmén vetdjd QO asiantuntijat
pohjautuva tuki ja neuvonta £\ ikiihmisti P (esim. palvelu- £ esim. ravitse-
ikdihmisten kesken ohjaaja) musterapeutti
® Annetaan tilaa vapaa- Noin 5 tapaamista Tuetaan itsendisiin
B o G DI S 4viikon valein jatkotapaamisiin
ja keskustelulle

Kuvio 3. Osallistava ryhmamuotoinen palveluohjaus, PROMEQ-malli
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4 KAINUUN IKAIHMISTEN HYVINVOINTI JA SEN
EDELLYTYKSET - TILANNEKATSAUS

4.1 Katsauksessa hyodynnetyt aineistot sosiaalisen laadun
ja koetun hyvinvoinnin ndkékulmista

Tassa luvussa luodaan katsaus Kainuun ikaihmisten kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin ja sen edellytyksiin. Tilannekatsauksessa on hyddynnetty Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon yhtymahallituksen kasittelyssa ollutta, hallituk-
sen karkihankkeeseen liittyvaa lakkaiden maakunnallinen palvelukokonai-
suus Kainuussa -raporttia (Tolonen 2018), Kainuun alueellista hyvinvointi-
kertomusta ja hyvinvointisuunnitelmaa vuosille 2021 - 2024 seka Kainuun
liton verkkosivuja (https://kainuunliitto.fi/). Lisaksi hyddynnettiin seuraavia
dokumentteja, verkkosivuja ja kyselya:

+ Kainuun soten ja jarjestdjen yhteistydokokousten muistiot v. 20182020,

+ Kainuun jarjestdasiain neuvottelukunnan muistiot v. 2020-2021,

+ Kooste jarjestdavustuksia hakeneista yhdistyksista ja haetuista kohdea-
vustuksista v. 2020-2021 (Kohdeavustukset...2021)

« Kainuun alueen ikaihmisten parissa toimivien yhdistysten, vanhus- ja
vammaisneuvostojen ym. yhteisty6tahojen verkkosivut (LIITE 5)

* Arjen pelastajat -toimintamallin verkkosivut ja muistiot (Jappinen & Kulju
2017)

+ Kainuun soten HyVo/Hyvinvointia edistavat ryhmatilaisuudet ja ko-
tikaynnit -toimintamallin kuntakohtaiset yhteenvetoraportit (Kajaani
2017,2019; Hyrynsalmi, Ristijarvi ja Paltamo 2019; Ristijarvi, Hyrynsalmi
ja Suomussalmi 2020)

+ Huotarin (2019) pro gradu -tutkielma kainuulaisten ikaihmisten koke-
muksista HyVo -kotikdynneista

+ Kainuun alueen ikdihmisten parissa toimiville/toimineille kulttuuriyhdis-
tysten sahkopostikysely (LIITE 6)
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Tilannekuvaan hyodynnettyja dokumentteja on tarkasteltu ja analysoitu
sosiaalisen laadun ja koetun hyvinvoinnin ja niihin liittyvien vaikuttavuusin-
dikaattoreiden nakdkulmista (kts kpl 2.3, taulukot 1 ja 2).

4.2 Kainuu alueena ymparistollisen elaméanlaadun
nakokulmasta

Kainuun soten hallituksen karkihankkeeseen sisaltynyt Idkkdiden maakunnal-
linen palvelukokonaisuus Kainuussa -raportti (Tolonen 2018) esittelee laajasti
Kainuun nykytilannetta ja vaestdennustetta, ikaantyneiden palvelujen strate-
gisia tavoitteita ja visioita, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (hyte)- toi-
mintaa ja kainuulaisten kansansairauksia ja elintapoja. Raportti kuvaa myos
Kainuun sotea ja kuntia alueellisen hyvinvoinnin edistajina seka iakkaiden
yhteensovitettua palvelukokonaisuutta.

Ympdristollisen eldménlaadun ndkékulmasta Kainuun maakunta on laaja,
noin 23 000 nelidkilometrin kokoinen alue keskella Suomea. Kainuun muo-
dostavat kahdeksan kuntaa (Hyrynsalmi, Kajaani, Kuhmo, Paltamo, Puolan-
ka, Ristijarvi, Sotkamo ja Suomussalmi). Vakimaaralla mitattuna Kainuu on
toiseksi pienin ja erittdin harvaan asuttu (vaestotiheys noin 3,5 asukasta/
m2) maakunta. Harvempi asukastiheys on vain Lapissa. Vuoden 2020 lopus-
sa maakunnassa asui 71 664 henkilda. Maakunnan vaestdsta puolet asuu
maakuntakeskus Kajaanissa eli noin 37 500 asukasta. Huomattavaa on, etta
Kajaaniin keskittyy my6s maakunnan ikdantyva vaestd. Kajaania lukuun ot-
tamatta maakunnassa taajama-aste jaa n. 75 prosenttiin ja haja-asutusta
maakunnassa on runsaasti. (Tolonen 2018.)

Kainuun ominaispiirteita ovat pitkat valimatkat maakunnan sisallg, raken-
teellinen tyottdmyys, kohtuullisen alhainen koulutustaso, korkea sairasta-
vuus ja voimakas muuttotappio. Kainuu kuuluu maan nopeimmin ikaantyviin
alueisiin. Vuodesta 2020 alkaen yli 75-vuotiaiden osuus kaantyy selkeaan kas-
vuun koko maakunnassa ja etenkin pienten kuntien alueella vaeston ikaanty-
minen on hyvin voimakasta. Tilastokeskuksen vaestdennusteen mukaan va-
estd vahenee vuoteen 2040 mennessa maakunnista eniten Kainuussa (noin
13,7 % - 10 889 henkil6a). Vaestollinen huoltosuhde Kainuun maakunnassa
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on 69,1 %, joka ylittaa kansallisen keskiarvon 60,1 %. Ikarakenteen muutok-
sen mydta arvioidaan, etta vuonna 2030 Kainuu on vaestolliselta huoltosuh-
teeltaan todenndkdisesti valtakunnallisesti heikoin maakunta. (Sosiaali- ja
terveyspalvelut, Kainuu 2018.)

Kainuun Alueellinen hyvinvointikertomus (2020) kokoaa alueen kuntien vah-
vuudet ja huolenaiheet, kuvaa alueellisia ja vaestoryhmittaisia eroja hyvin-
voinnissa ja terveydessa seka asettaa ja kohdentaa tavoitteita, resursseja ja
alueellista toimintaa. Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma kuvaavat kuntien
ja alueen valista yhteistyota ja ne tukevat strategista johtamista. Tutkittu tie-
to on strategisten tavoitteiden perusta ja ohjaa suunnittelua. Toimenpiteita
seurataan ja niista raportoidaan valtuustolle vuosittain.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta vastaa kunnan, kuntayhtyman ja
maakunnan ylin johto. Strategiassa linjataan kunnan ja alueen tahto ja keinot
rakentaa hyvinvoivaa ja tervetta kuntaa ja maakuntaa. Laaja hyvinvointikerto-
mus ja -suunnitelma valmistellaan kerran valtuustokaudessa. Hyvinvointiker-
tomus on johtamisen tydvaline. Se auttaa paattdjia tarjoamalla perusteluja
paatdksille, auttamalla priorisoimaan toimintaa, tukee toiminnan arviointia
ja varmistaa osaltaan toiminnan resursseja.

Kainuulaisten ikaihmisten asuminen nayttaytyy alueellisessa hyvinvointi-
kertomuksessa seuraavasti: 80 % kainuulaista 85 vuotta tayttaneista ja 90,5
% 75 vuotta tayttaneista asuu kotonaan (maara samaa tasoa kuin muual-
la maassa). Koti, asuinalue, lahipalvelut seka lilkkenneyhteydet ovat tarkea
osa ihmisen jokapaivaista elamaa. 75 vuotta tayttaneiden kohdalla pitkat
valimatkat ja haja-asutus haittaavat kuitenkin palvelujen saantia Kainuussa
enemman kuin muualla maassa. 65- ja 75 vuotta tayttaneiden asuntokuntia
on Kainuussa enemman kuin maassa keskimaarin. Yksinasuvia 75 vuotta
tayttaneita on yli 45 % saman ikaisesta asuntovaestosta, (madra samaa tasoa
kuin muualla maassa). Kainuulaiset ikaantyneet ovat kuitenkin muuta maata
yleisemmin saanndllisen kotihoidon piirissa. Suurin osa iakkaista haluaa asua
kotona mahdollisimman pitkaan. Hyvinvointikertomuksen mukaan ikaanty-
neet ovat padosin tyytyvaisia asuinalueensa turvallisuuteen Kainuussa. (Kai-
nuun alueellinen hyvinvointikertomus 2020.)
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4.3 Kainuun ikdihmiset sosioekonomisen turvallisuuden
nakokulmasta

ldkkéiden maakunnallinen palvelukokonaisuus Kainuussa -raportin (Tolonen
2018) mukaan Kainuun iakkaiden yhteensovitettuun palvelukokonaisuuteen
sisaltyvat iakkaiden keskitetty alueellinen asiakasohjaus, kotihoito ja kotona
asumista tukevat palvelut, omais- ja perhehoito, asuminen ja asumispalve-
lut seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut. Lisaksi ra-
portissa tarkastellaan henkiloston osaamista ja saatavuutta seka idkkaiden
osallisuuteen liittyvia asioita.

Kainuussa on tapahtunut terveyden ja hyvinvoinnin saralla polarisoitu-
mista. Suurin osa vaestosta voi hyvin, mutta pahoinvoivan vaeston ongelmat
pitkittyvat ja syvenevat. Vaeston sairastavuus ja ennenaikainen kuolleisuus
on Kainuussa maan korkeimpia. THL:n ikavakioimaton sairastavuusindeksi
(132,8) on Kainuussa maan toiseksi korkein (koko maa 76,7 - 137,4). Erityisesti
aivoverisuoni-, sepelvaltimotauti- seka tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet (ikavakioi-
dut ja ikdvakioimattomat) ovat maakuntien vertailuissa korkeimmat. Samoin
ikavakioimaton dementiaindeksi on hyvin korkea. Kolmannes alueen vaes-
tosta on oikeutettuja erityiskorvattaviin ladkkeisiin, mika heijastaa alueen
vaestodn suurta kroonista sairastavuutta. Vakilukuun suhteutettuna alueen
alle 80-vuotiailla on ennenaikaisten kuolemien vuoksi menetettyja elinvuosia
eniten maakuntien vertailussa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018.)

lakkaiden maakunnallinen palvelukokonaisuus Kainuussa -raportin (To-
lonen 2018) mukaan Kainuussa tavoitteena on, etta ikaantyneiden palvelut
tulevat Iahelle asiakasta. Kainuun soten vanhuspalvelujen Iahtdkohtina kuva-
taan asiakkaan omien voimavarojen tukeminen ja hydédyntaminen, itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen, turvallisuus ja tasa-arvo seka asiakkaan ja
tarvittaessa hanen omaistensa osallisuuden vahvistaminen. Ikaantyneiden
hoito ja huolenpito perustuvat asiakkaan ja hanen omaisensa kanssa tehtyyn
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Tavoitteena on, etta sosiaali- ja terveyspalve-
lujen saumaton yhteistoiminta tehostaa my6s vanhusten hoidossa moniam-
matillista yhteistyota.

lakkaiden maakunnallinen palvelukokonaisuus Kainuussa -raportissa
(Tolonen 2018) todetaan, kuinka Kainuun, kuten koko Suomen sosiaali- ja
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terveydenhuolto on talla hetkelld ennen nakemattoman uudistuksen edes-
sa. Uudistus koskettaa erityisesti ikdantyneiden palveluja, joille on asetettu
kansallisesti mittavat kustannusten hillitsemisen tavoitteet. Kansallinen ta-
voite on keventaa iakkaiden palvelurakennetta ja tukea uuden teknologian
kayttdonottoa.

Taulukko 1. Kainuun ikdantyneiden palvelurakenteen tavoite vuoteen 2030

Vuosi Yli 75- Koton saan- Omais- | Tehos- Pitka- lak-
vuotiaat | asuvat | nollisen | hoidon | tettu aikais- | kaiden
Kainuu | % koti- tuen palvelu- | laitos- | perhe-
hoidon | piirissé | asumi- | hoito hoito
piirissa | % nen % %
% %
2018 9249 90,7 18 7 8,6 <0,5 <0,5
2019 9340 91,5 16 7 8 <0,5 <0,5
2020 9589 92 14 7 7.5 <0,5 <0,5
2025 11455 94 10 7 6 0 0,5-1
2030 13289 95 10 7 5 0 1-1,5

Kainuun alueellisessa hyvinvointikertomuksessa (2020) ikaantyneiden hy-
vinvointiin ja terveyteen liittyvia indikaattoreita ovat: 1) Asuminen,2) Elaman-
laatu, 3) Toimeentulo, 4) Turvallisuus, 5) Itsesta huolehtiminen, 6) Elintavat,
7) Terveydentila, sairastavuus, 8) Kaatumiset, putoamiset, vammat ja myrky-
tykset seka 9) Palvelut ja avunsaanti. Indikaattorit heijastelevat paaosin seka
sosiaalisen laadun etta koetun hyvinvoinnin mittaristoihin.

Sosioekonomisen turvallisuuden nadkdkulmasta alueellinen hyvinvointi-
kertomus kertoo, etta toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneita 65-vuotiai-
ta on Kainuussa samaa tasoa kuin muualla maassa, vain 0,1 % vastaavan
ikdisesta vaestosta. Rahan puutteen vuoksi on joutunut tinkimaan ruoasta,
ladkkeista ja 1aakareissa kaynneista erityisesti 75 vuotta tayttaneet.

Palvelujen ja avunsaannin osalta kuvataan, etta omaishoidon tuen 75 vuot-
ta tayttaneita hoidettavia on 9 % vastaavan ikaisesta vaestosta, kun muualla
maassa heidan maaransa oli 7,6 %. Omaishoidon tuen 65 vuotta tayttaneita
on ollut vuoden aikana hoidettavana yli kaksinkertainen maara verrattuna
koko maan vastaavaan lukuun. Heikentyneen toimintakykynsa vuoksi apua
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riittamattdomasti on kokenut saaneensa seka 65 vuotta etta 75 vuotta taytta-
neet, 75 vuotta tayttaneista selvasti enemman kuin muualla maassa.

4.4 Kainuun ikdihmiset sosiaalisen valtaistumisen
nakokulmasta

Kainuun alueellinen hyvinvointikertomus (2020) kuvaa ikaantyneiden elinta-
pojen terveellisyytta kuten ravitsemusta, liikkuntaa, alkoholin kayttoa seka ter-
veyteen, pitkaaikaissairauksiin ja muistiin liittyvia asioita. Kasviksia ja hedelmia
ravitsemussuosituksen mukaisesti kayttaa noin 30 % yli 65 vuotta tayttaneista.
Voita tai voi-kasvidljyseosta kayttaa paivittain yli 60 % ikaantyneista.

Lilkkunnan osalta ikaantyneiden toimintakyky on alentunut ja jo lyhyenkin
matkan kavelemisessa on suuria vaikeuksia jo 65 vuotta tayttaneilla ja se
vaikeutuu edelleen ikaantyneimpien kohdalla. 65 vuotta tayttaneista 16 %:lla
(muu maa 15 %) on suuria vaikeuksia 500 metrin kavelemisessa, kun saman
matkan kavely tuottaa suuria vaikeuksia 75 vuotta tayttaneiden kohdalla jo
25 %:lle (muu maa 23 %) ikaryhmastaan.

Alkoholin kaytdsta kerrotaan, etta 55-75 -vuotiaista kainuulaismiehista 40
% kayttaa liikaa alkoholia (AUDIT-C). Ikaantyneiden miesten alkoholin kayttd
on naisten alkoholin kayttda selvasti yleisempaa. Kainuulaisten 65 vuotta
ja 75 vuotta tayttaneiden ryhmassa alkoholia liilkaa kayttavia on kuitenkin
vahemman kuin maassa keskimaarin.

Alueellisen hyvinvointikertomuksen mukaan terveys koetaan keskitasoi-
seksi tai huonommaksi yleisemmin Kainuussa kuin muualla maassa niin 65
vuotta kuin 75 vuotta tayttaneiden osalta. Kainuussa erityskorvattaviin laa-
keisiin oikeutettuja 65 vuotta tayttaneita on yli kaksinkertainen maara ver-
rattuna muuhun maahan.

Pitkaaikaissairauksiin, kuten astma, diabetes, nivelreuma, sepelvaltimo-
tauti ja verenpaine erityskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen 65 vuotta tayt-
taneiden maara nayttaa tasaantuneen tai olevan laskusuunnassa. Psykoosin
vuoksi erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja on noin 3 % 65 vuotta tayt-
taneista. Muistinsa huonoksi kokee kainuulaisista 75 vuotta tayttaneista noin
8 %, maara on vahemman kuin muualla maassa.
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Ikdantyneiden toimintamahdollisuuksiin liittyen Kainuun alueellinen hy-
vinvointikertomus osoittaa, etta itsesta huolehtimisessa on vahintaan suu-
ria vaikeuksia 14 % kainuulaisista 75 vuotta tayttaneista. Muualla maassa
vastaava luku on11% samassa ikaryhmassa. Itsesta huolehtimisen ongelmat
nayttavat liittyvan sosiaalisen osallisuuden pulmiin kuten yksin asumiseen ja
koettuun yksinaisyyteen.

Teknologia voi tukea palveluja tarvitsevien iakkaiden asukkaiden omatoi-
misuutta, itsendisyytta ja yksityisyytta. Sosiaalisen toiminnan lisadmiseen ja
vahvistamiseen on Kainuussa kaytossa erilaisia vuorovaikutus-, seuranta- ja
terapiarobotteja. Yhteydenpito ldakariin ja hoitohenkildkuntaan voidaan
mahdollistaa videoyhteyksilla ilman varsinaista kayntia eli tehda etakaynteja.
Etayhteyksia voidaan kayttaa myos ryhmaohjaukseen, ryhmakeskusteluihin
tai ryhmaruokailuun. Etayhteydella myds omaiset voivat osallistua iakkaan
omaisensa hoitoon ja hoitokokouksiin. (Kainuun alueellinen hyvinvointiker-
tomus 2020.)

4.5 Kainuun ikdihmiset sosiaalisen osallisuuden
nakokulmasta

4.5.1 Yksinasuminen, koettu yksindisyys ja jarjestotoimintaan
osallistuminen

Kainuun alueellisen hyvinvointikertomuksen (2020) mukaan kainuulaisten

75-vuotiaiden yksinasuminen ja koettu yksinaisyys jo 65 vuotta tayttaneilla

on yleisempaa kuin muualla maassa. Kokemukseen itsesta huolehtimisesta

liittyy suuria vaikeuksia ja se on yleisempaa kuin vastaavan ikaisilla muualla

maassa.

Kainuulaiset ikdantyneet kokevat elamanlaatunsa keskimaarin hyvaksi
(koulutustasosta riippumatta). Ikaantyneiden aktiivinen osallistuminen jar-
jestotoimintaan on Kainuussa vahaisempaa kuin muualla maassa ja erityi-
sesti 75-vuotta tayttaneiden miesten kohdalla. Jarjestétoimintaan ja muihin
vastaaviin toimintoihin osallistuu 25 % 65 vuotta tayttaneista ja 22 % 75 vuot-
ta tayttaneista kainuulaisista. Molemmissa ryhmissa osallistuminen on vahai-
sempaa kuin samanikdisten keskuudessa maassa keskimaarin.
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4.5.2 Kainuun jidrjestoasiain neuvottelukunta

Kainuun alueen lukuisat jarjestét ja yhdistykset toimivat paikallisella, seudul-
lisella ja maakunnallisella tasolla niin kylissa, kunnissa kuin kaupungeissakin.
Ne ndhdaan tarkeina toimijoina demokratian rakentamisessa, kansalaisten
hyvinvoinnin edistamisessa ja palvelutuotannossa. Helmikuussa 2021 perus-
tettiin Kainuun jarjestdasiain neuvottelukunta koordinoimaan jarjestétoimin-
taa. Neuvottelukunnan tavoitteena on

+ edistaa jarjestdjen valista yhteistyota ja kumppanuutta julkisen, yksityi-
sen ja kolmannen sektorin valilla

+ syventaa jarjestdjen, maakunnan ja kuntien valista yhteistyota tervey-
den ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisessa mm. tukemalla jarjesto-
jen tiivista integroitumista hyvinvointiohjelmatydhon

+ vahvistaa jarjestdjen roolia maakunnan ohjelma-, kehittamis- ja palve-
lutyOssa sisaltaen myos maksullisen palvelutoiminnan

* tukea jarjestojen ja yhdistysten palvelutuotannon kehittamista

* parantaa yhdistysten toimintaedellytyksia ja luoda uusia toimintamuo-
toja

+ parantaa kansalaisten osallisuutta ja osallistumismahdollisuuksia.

Neuvottelukunnassa on laaja-alainen eri jarjestdjen edustus: ikaantyneet,
lapsi-, perhe- ja nuorisojarjestot, liikkunta-, kulttuuri- ja monikulttuurisuusjar-
jestot, kyla- ja kaupunginosatoiminnan ja maaseutujarjestot, potilas-, sairaus-
ja kansanterveysjarjestot, sosiaalialan jarjestot ja ymparistojarjestot. Lisaksi
neuvottelukuntaan kuuluu kolme avoimen haun kautta tarpeen mukaan tay-
tettavaa paikkaa. (Kainuun jarjestdasiain neuvottelukunnan...2020.)

4.5.3 Kainuun soten ja jiarjestdjen yhteistyokokoukset ja
kohdeavustuskaytanto

Vuodesta 2018 lahtien Kainuun soten ja alueen potilas-, kansanterveys- ja

vammaisjarjestdjen, vanhusneuvostojen ja soten edustajat ovat kokoontu-

neet yhteisten asioiden aarelle kahdesti vuodessa. Kokoontumisissa on ka-

sitelty ajankohtaisia sote-uudistuksiin, palveluihin ja maakuntauudistukseen

seka erilaisiin hankkeisiin ja jarjestojen kuulumisiin liittyvia asioita. Soten
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asiantuntijat ovat vastanneet jarjestojen tekemiin kysymyksiin esimerkiksi
sote-palveluihin ja avustuksiin liittyvista asioista.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma mydntaa kohdeavus-
tuksia yhdistyksille ja jarjestoille (Kohdeavustukset...2021). Avustettavan toi-
minnan tavoitteena on edistaa ja monipuolistaa kuntalaisten hyvinvointiin
ja terveyteen kohdistuvaa toimintaa, ennaltaehkaista sairauksia ja edistaa
kuntayhtyman ja jarjestotoimijoiden valista yhteistyota. Avustettavan toimin-
nan tulee toteuttaa Kainuun Alueellisen hyvinvointisuunnitelman strategisia
tavoitteita, joita ovat hyvinvoivat lapset ja lapsiperheet, hyvinvoivat nuoret
tyoelamaan, hyvinvoivana tydssa ja elakkeelle, hyvinvoivat ikaihmiset ja vai-
kuttava hyte-tyd.

Toiminnan tulee kohdistua hakijan valinnan mukaan hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen keskeisiin haasteisiin: 1) Mielenterveyden edistaminen
ja ehkaiseva paihdetyd, 2) Terveellisten elintapojen ja toiminta- ja tydkunnon
yllapitaminen, 3) Osallisuuden vahvistuminen ja yksinaisyyden vahentyminen
ja/tai 4) Tapaturmien, vakivallan ja turvattomuuden ehkaiseminen. Lisaksi
kohdeavustuksen myontamisperusteena on, etta jarjestdjen ja yhdistysten
toiminta tukee Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman perus-
sopimuksen mukaista toiminta-ajatusta ja tehtavia: 1) edistaa ja yllapitaa va-
eston terveyttd, hyvinvointia, tyd- ja toimintakykya seka sosiaalista turvalli-
suutta, 2) kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja ja 3) toteuttaa vaeston
tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvalli-
suutta. (Kohdeavustukset...2021.)

Vuonna 2021 Kainuun sotelle saapuneessa 45:ssa avustushakemuksessa
32:ssa yhdeksi kohderyhmaksi mainittiin ikdihmiset tai eldkeldiset. Pelkas-
taan ikaihmisten toimintaan kohdistuvia, elakelais- tai senioriyhdistysten
avustushakemuksia oli kahdeksan kappaletta. Jasenia avustuksia hakeneissa
yhdistyksissa on 7 000 - 7 500 (kaikki yhdistykset eivat ilmoittaneet jasen-
maaraansa).

Yhdistykset hakivat avustuksia virkistystoimintaan (retket, ulkoilmatapah-
tumat, kylatapahtumat yms.), koulutuksiin ja asiantuntijaluentoihin esim. va-
paaehtoisille, terveystoimintaan (ravinto, painonhallinta, terveysneuvonta,
liikunta yms.), turvallisuustoimintaan (kodin turvallisuus, iakkaisiin kohdis-
tuvat uhkat yms.) atk-toimintaan, paivakeskustoimintaan (esim. ruoka-apu
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vahavaraisille iakkaille ja vapaaehtois- ja vertaistoimintaan (asiakasvastaan-
otto, ryhmatoiminta, vapaaehtoistoiminta yms.)

Lisaksi avustusta haettiin jarjestdlahtoisen kriisi- ja mielenterveystyon
kehittamiseen Kainuun alueelle, digitaalisten vuorovaikutteisten toiminta-
mallien kehittamiseen maaseudun hyvinvointipalveluihin seka kuuloauton
hankkimiseen. Korona-ajan yksinaisyyden lieventaminen, yhdessaolo pitkan
koronakaranteenin jalkeen ja syrjdytymisen ehkaiseminen toistuivat useissa
avustushakemuksissa. (Kohdeavustukset...2021.)

4.5.4 Keskeiset ikdihmisten parissa toimivat jiarjestot ja muut tahot
Kainuun lukuisat eldkelais-, potilas- ja omaishoitajayhdistykset valvovat
jasentensa henkisia ja aineellisia etuja seka edistavat heidan sosiaalista tur-
vallisuuttaan ja hyvinvointiaan. Yhdistysten tarkoituksena on muun muassa
toimia jasentensa aseman parantamiseksi seka kehittaa heidan tukitoimiaan
toiminta-alueillaan. Keskeisia toimintamuotoja ovat virkistys-, kerho-, lilkun-
ta- ja matkailutoiminta, vertaistuki ja yhteistyd omaisten, sote-toimijoiden,
seurakuntien, oppilaitosten seka eri jarjestdjen kanssa. Kainuun alueella
toimii myods runsaasti erilaisia maaseudun kylayhdistyksia ja taajamien asu-
kasyhdistyksia, joiden piirissa on runsaasti iakkaita kuntalaisia (kts LIITE 5).

Jarjestdjen ja yhdistysten lisaksi keskeisia ikaihmisten hyvinvointia tukevia
tahoja ovat maakunnan vanhusneuvostot ja vanhus- ja vammaisneuvostot,
Kainuun opisto, seurakuntien diakoniaty®, Kaikukortti -verkosto ja kulttuu-
riyhdistykset:

Vanhusneuvostot ja vanhus- ja vammaisneuvostot: Kainuun alueella
toimivat vanhusneuvostot ja vanhus- ja vammaisneuvostot: Hyrynsalmen
vammais- ja vanhusneuvosto, Kajaanin vanhusneuvosto, Kuhmon vanhus-
ja vammaisneuvosto, Paltamon vanhusneuvosto, Puolangan vammais- ja
vanhusneuvosto, Ristijarven vanhusneuvosto, Sotkamon vanhusneuvosto,
Suomussalmen vanhusneuvosto ja Suomussalmen vanhusneuvosto.

Kainuun opisto / senioriopisto: Kainuun opiston toiminta tavoittaa run-
saasti yli 65 -vuotiaita kainuulaisia, vireita senioreja ja omaishoitajia. Opisto
tarjoaa sivistysta, virkistysta ja hyvinvointia senioreille luentojen, kurssien
ym. muodossa. (Kainuun opisto...2021.)
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Seurakuntien diakoniatyd: Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamo,
Puolangan, Ristijarven, Suomussalmen ja Sotkamon ev. lut. seurakunnat.
Diakoniaty6 panostaa ikdihmisiin ja heidan hyvinvointiinsa. Iakkaita huomi-
oidaan yksildllisesti ja tuetaan heikoimmassa asemassa olevien hyvinvointia
arjessa. Keskeista on saattaa eri ikaisia ihmisia yhteen jarjestamalla ryhma-,
leiri- ja retkitoimintaa. Diakoniatyd toimii laajasti verkostoyhteistydssa eri
toimijoiden ja seurakunnan ystavapalvelun kanssa. Diakoniatydntekija tekee
tarvittaessa myos koti- ja laitoskaynteja. (Kajaanin seurakunta 2021.)

Kaikukortti: Kaikukortti on tarkoitettu paikallisessa Kaikukortti-verkos-
tossa mukana olevien sosiaali- ja terveysalan toimijoiden asiakkaille. Se on
saatavilla henkilén tulotasosta riippumatta. Kaikukortilla voi hankkia maksut-
tomia paasylippuja ja kurssi-paikkoja kaikkiin niihin kulttuuripalveluihin, jotka
kuuluvat Kainuun ja valtakunnalli-seen Kaikukortti-verkostoon (poikkeuksena
Savonlinna). Kaikukortti-verkostoissa on laaja joukko erilaisia kulttuurikoh-
teita, kuten elokuvateattereita, festivaaleja, kult-tuuritaloja, museoita, nyky-
tanssitapahtumia seka kansalaisopistoja. (Kainuun sote, Kaikukortti 2021.)

Kainuun soten hyvinvointikertomuksessa seka alueellisessa hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden kuvauksessa on mukana myos kulttuuri yhtena
hyvinvointia edistavana tekijana. Kainuun alueen ikdihmisten parissa toimi-
ville/toimineille kulttuuriyhdistyksille (3 kpl) lahetetyssa sahkdpostikyselyssa
(LIITE 6) tiedusteltiin yhteistydn tavoista, kiinnostuksesta toimia yhteistydssa
sosiaali-, terveys- ja hyvinvointisektoreiden kanssa seka nakemyksia yhteis-
tyon tulevaisuudesta jatkossa (mahdollisuudet ja haasteet).

Kajaanin Harrastajateatterin Svengaavat dosetit - teatteriryhma jarjestaa
vierailu- ja tilausesityksia vanhusten hoivayhteisoissa ja elakelais- ja potilas-
jarjestdissa. Yhteistydideoina sote- ja hyte -toimijoiden kanssa esitettiin esi-
merkiksi tilausesitykset erilaisille ryhmille, vierailuesitykset hoivalaitoksissa,
ohjelmat, ilmaisukurssit ja koulutukset esim. tydhyvinvointipaiville ja semi-
naareihin. Lisaksi ehdotettiin esityksen tai naytelman valmistamista tilaajan
toivomasta aiheesta ja mahdollisesti yhteistydssa tilaajan kanssa. (Kajaanin
harrastajateatteri 2021.)

Vaarakollektiivin vuonna 2019 "Tarinoita ilman sanoja - aistimatka met-
saan” -esitys on kiertanyt 2019 - 2020 kaikissa Kajaanin vanhusten palvelu-
taloissa (10 esitysta). Esitys jatkaa kiertuettaan, kunhan pandemiatilanne
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sallii turvalliset vierailut. Teatteritilassa koeyleisolle taltioitua "Tarinoita ilman
sanoja” esitysta voi myds korona-aikana jakaa taiteen ja hyvinvointityon ra-
japinnoilla tyoskentelevien kanssa. Yhteistyotoiveissa on kiertue-esitysten
laajempi vieminen seka erilaiset tydopajakokonaisuudet eri kohderyhmille.
Yhteistydta ja taideprojekteja hoitolaitosten lisaksi voisi vieda myds eldkelai-
sille, omaishoitajille, ikaihmisten paivatoimintaan jne. (Vaarakollektiivi 2021.)

4.6 Esimerkit toimintamalleista, joissa sosiaalisen laadun ja
koetun hyvinvoinnin useimmat osatekijat yhdistyivait

4.6.1 Arjen pelastajat -toimintakonsepti

Arjen pelastajat - toimintakonsepti (Jappinen & Kulju 2017, LIITE 3) on esi-
merkki vuosina 2014 - 2016 toteutetusta yhteiskehittamisprojektista Kai-
nuussa. Kehittamistyohon osallistui kainuulaisia ikdihmisia ja nuoria seka
Kuntaliiton, palvelumuotoiluyrityksen, Tampereen yliopiston johtamiskor-
keakoulun, SOSTE ry:n ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
man asiantuntijoita, jarjestojen ja seurakuntien edustajia seka kehittamis-
tydn osallistuneiden pilottikuntien viranhaltijoita ja paattajia.

Palvelumuotoilun periaatteilla toteutetun yhteiskehittamisen tavoitteena
oli luoda uusi lahipalvelu- ja yhteistydmalli heikommassa asemassa oleville
kuntalaisille. Erityisena kohderyhmana olivat nuoret ja ikdantyneet, joilla oli
haasteita sosiaalisten taitojen, tydelamataitojen ja hyvinvoinnin alueilla ja
jotka olivat sen vuoksi vaarassa syrjaytya. Tavoitteena oli, etta Arjen pelas-
tajat -toimintamallin pilotoinnista saatuja kokemuksia voitaisiin hyédyntaa
vuodelle 2019 kaavaillussa sote- ja maakuntauudistuksessa. Toimintamallia
pilotoitiin Hyrynsalmella, Kajaanissa, Kuhmossa, Oulussa, Paltamossa, Risti-
jarvella, Sotkamossa ja Suomussalmella.

Hankkeen loppupaatelmissa todettiin muun muassa, etta Arjen pelasta-
jat -yhteiskehittdminen ja toimeenpano vaati monialaista asiantuntemusta.
Asiakasosallistujien lisaksi siihen osallistui kuntien eri sektorien viranhaltijoi-
ta ja asiakastyotason tydntekijoita seka jarjestdjen ja seurakuntien edustajia.
Erityisesti kuntien yhdyshenkildiden rooli korostui kehittamistydn kaytannon
jarjestelyissa, samoin myos paikallinen ja alueellinen tiedottaminen. Tarkeina
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koettiin saanndlliset tapaamiset eri kehittamisryhmien valilla ja hankkeen eri
toimijoiden roolien, tehtavien ja tydnjaon selkeind pitaminen. Haasteena
koettiin osallistujien vaihteleva sitoutuminen kehittamisprosessiin. Eten-
kin kehittamistydn juurruttamisvaiheessa korostettiin paatdksentekijoiden
vastuuta siita, miten malli jaa elamaan ja miten sen vaikuttavuutta jatkossa
arvioidaan.

Nuorten ystavat ry jatkoi Arjen pelastajat -toimintaa jarjestéavustuksen
turvin vuoden verran hankkeen jalkeen.

Sosioekonomisen turvallisuuden nakdékulmasta Arjen pelastajat -toimin-
tamallin tavoitteena oli ehkaista ikdantyneiden syrjaytymista kehittamalla
lahipalvelumalli, joilla ikadntyneitd autettiin palvelujen ja tukitoimien piiriin.

Sosiaalisen valtaistumisen nakokulmasta toimintamallilla haluttiin mah-
dollistaa iakkaan ihmisen mahdollisuudet tasa-arvoiseen eldmaan ja osal-
listumiseen hyvinvointia ja terveytta tukevaan toimintaan. Toimintamallin
ytimessa oli ikdantyneen sosiaalisen osallisuuden vahvistaminen, joka nakyi
muun muassa siind, kuinka ikaantyneet osallistuivat kehittdmisprosessin
kaikkiin vaiheisiin suunnittelusta loppuarviointiin. Kehittamistyossa kaytettiin
yhteistoiminnallisia ja osallistavia tiedonkeruumenetelmia ja tietoa tuotettiin
ajantasaisesti kehittamisprosessin varrella.

Yhteiskunnan koheesion nakékulmasta nuorten ja ikdantyneiden yhteinen
tekeminen vahvisti toisista valittamista ja keskinaista luottamusta ja eri suku-
polvien vastavuoroisuutta toistensa tukemisessa ja auttamisessa.

Koetun hyvinvoinnin nakdkulmasta Arjen pelastajat -toimintamallissa ko-
rostuivat psyykkisen, sosiaalisen ja ymparistollisen elamanlaadun osatekijat
kuten ikdantyneen elaman merkityksellisyys, ihmissuhteet ja toisilta saatu
tuki seka tiedon saaminen, mahdollisuus vapaa-ajan toimintaan ja asuina-
lueen olosuhteet ja palvelujen saatavuus.

4.6.2 Kainuun soten Hyvinvointia edistavien ryhmaditilaisuuksien ja
kotikdyntien HyVo -toimintamalli

Kainuun soten hyvinvointia edistavia ryhmatilaisuuksia ja kotikaynteja eli

HyVo -toimintaa (LIITE 4ab) toteutettiin vuosina 2008 - 2020. Toiminta suun-

nattiin ensisijaisesti saanndllisten palvelujen ulkopuolella olleille 75 vuotta

tayttaneille ikaihmisille seka henkil6ille, joilla oli heikentynyt toimintakyky ja
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toistuvia kaatumisia. Palvelut olivat asiakkaille maksuttomia. HyVo -toimin-
nan tavoitteena oli mahdollistaa yli 75-vuotiaiden ikaihmisten mahdollisuudet
taysipainoiseen elamaan ja kotona asumiseen turvallisesti mahdollisimman
pitkaan. Lisaksi tavoitteena oli tukea ennakoivasti ikaihmisia kohtaamaan
erilaisia elamantilanteita ja puuttua varhaisessa vaiheessa erilaisiin ongelma-
tilanteisiin. HyVo - toiminnassa keskeisessa roolissa olivat palveluista tiedot-
taminen, ohjaus, neuvonta ja ikaihmisten turvallisuuden tunteen lisaaminen,
niiden ikaantyneiden |dytaminen, jotka tarvitsevat tarkempia tutkimuksia.

Taulukko 2. Kooste Kainuun soten HyVo - asiakkaista vuosilta 2014 - 2020

KAJAANI, PALTAMO SOTKAMO KUHMO
VUOLIJOKI
Vuosi | K I T K | T K I T K 1 T
2014 176 12 61 49
2015 274 36 78 30
2016 189 118 73 140 |59 33

2017 241 |76 103 | 31 14 14 73 45 45 75 13 9
2018 | 287 |72 100 |39 4 4 82 42 12 19 27 18
2019 | 259 |61 89 42 17 17 103 |42 30 92 42 19
2020 | 370 |89 80 52 14 14 99 0 0 133 |48 0

RISTI_]ARVI HYRYNSALMI SUOMUSSALMI | YHTEENSA
Vuosi | K I T K | T K | T K | T
2014 6 31 115 |0 0 450
2015 6 17 36 0 0 480
2016 14 25 38 258 |59 372

2017 |14 10 10 19 10 10 76 22 22 529 | 190 | 213
2018 |12 5 5 29 22 21 56 18 18 584 | 190 | 187
2019 |16 10 10 39 11 11 54 1 11 605 | 194 | 187
2020 |20 5 5 33 11 11 32 12 12 739 [179 |122
K= kutsut, |I= infoon osallistuneet, T=testiin osallistuneet
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HyVo - toiminnan kuntakohtaisissa yhteenvetoraporteissa (Kajaani 2017
ja 2019, Hyrynsalmi, Ristijarvi ja Paltamo 2019, Ristijarvi, Hyrynsalmi ja Suo-
mussalmi 2020) kuvattiin hyvinvointia edistavien ryhmatilaisuuksien ja koti-
kayntien toteutusta seuraavasti:

Asiakkaisiin otettiin yhteytta kirjeitse, jossa kerrottiin hyvinvointia edis-
tavien rynmatoiminnan tai kotikayntien tarkoituksesta ja sisallosta seka il-
moitettiin ryhmatoiminnan aika ja paikka. Kutsukirjeessa lahetettiin myos
Kuntaliiton haastattelulomake hyvinvointia edistaville kotikaynneille (HYKO)
esitayttamista varten. (Suomen kuntaliitto 2013.) Asiakasta pyydettiin soitta-
malla ilmoittautumaan ryhmaan tai ilmoittamaan, jos halusi kotikaynnin. Ellei
osallistuja ottanut yhteytta, hanelle soitettiin ja kerrottiin mahdollisuudesta
osallistua toimintaan.

Vuosittain jarjestettiin 4-6 HyVo -ryhmaa, joihin kuhunkin kutsuttiin 5-10
asiakasta. Ryhmatilanteeseen sisaltyi haastatteluja, palveluohjausta ja -neu-
vontaa seka erilaisia toimintakyvyn testauksia.

Kotikaynnit toteutettiin kertaluontoisesti. Kaynnilla annettiin palveluoh-
jausta, kartoitettiin asuinymparistda seka arvioitiin ikaantyneen sen hetkis-
ta tilannetta. Ryhmatapaamisten tavoin kotikayntien haastatteluosuudessa
kaytettiin Kuntaliiton haastattelulomaketta (Suomen kuntaliitto 2013.) Toi-
mintakyvyn kartoitus ja liikuntakyvyn testaus tehtiin Kuntaliiton ohjeiden
mukaisesti. Asiakas ohjattiin tarpeen mukaan mm. Idakarin vastaanotolle,
muistineuvolaan tai erityisliikuntaryhmiin.

Vastuuhenkildina HyVo -toiminnassa olivat esimerkiksi soten sairaanhoita-
jat, fysioterapeutit ja esimiehet. Lisaksi ryhmatapaamisissa vieraili asiantunti-
joita kuten asiakasohjaajia, muistineuvolan sairaanhoitajia, fysioterapeutteja,
suuhygienisteja, kodin turvallisuus -asiantuntijoita ym.

HyVo -toiminnan arviointiraporteissa todettiin muun muassa, etta suurin
osa toimintaan osallistujista parjasi hyvin jatkossakin tai pienien apujen tur-
vin selviytyvat kotona. Osallistujat halusivat asua kotona mahdollisimman
pitkaan, vaikka sairaudet ja kotitdista selviytyminen huolestuttavat.

Syrjakylilla asuvilla varsinkin talviajasta selviytyminen oli haastavaa. Palve-
luita ei enda ollut ja polttopuuhuolto seka lumityot huolestuttivat varsinkin
yksin asuvia. Lisaksi kyytien puuttuessa palveluihin padseminen ja esimer-
kiksi ryhmatoimintoihin osallistuminen oli hankalaa.
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Lisaksi haastattelulomakkeissa nousi esille omaishoitajien voimavarojen
riittdminen ja korona-ajan haasteet. Sosiaalisen kanssakaymisen vahenty-
minen lisasi yksinaisyytta ja vaikutti hyvinvointiin. Huolta lisdsi epavarmuus
erilaisten lilkkuntaryhmien tauolla olemisesta ja toiminnan jatkumisesta.

Huotarin (2019) pro gradu -tutkielmassa haastateltiin 17 kainuulaista
HyVo- kotikaynteihin vuosina 2015 -2017 osallistunutta ikaihmista. Tutkiel-
massa tarkasteltiin, millaisia kokemuksia ikdantyneilla oli hyvinvointia edis-
tavista kotikaynneista ja niista saamistaan hyodyista. Lisaksi tutkittiin, mitka
kotikayntiin liittyvat tekijat (kohderyhma, kayntien jarjestaminen ja sisalto,
kayntien toteuttaja) ikaantyneet arvioivat olevan yhteydessa mahdollisesti
saamiinsa hyotyihin. Edelleen selvitettiin, milla tavoin ikaantyneet kehittaisi-
vat hyvinvointia edistavia kotikaynteja. Tutkimuksen tulosten pohjalta paa-
dyttiin seuraaviin johtopaatoksiin:

Hyvinvointia edistavaan kotikayntiin osallistuneilla ikdantyneilla oli useita
haurastumiseen liittyvia tekijoita, kuten rajoittunutta liikuntakykya, masen-
nusta ja dementiaa. He tarvitsivat tehostettua viestintaa kotikdynnin tarkoi-
tuksesta ja tavoitteista. Monet eivat olleet taysin ymmartaneet, mista syysta
kotikaynti heille tehtiin ja osalle ikaantyneista ei ollut lainkaan selvinnyt kayn-
nin tarkoitus.

Kotikaynnin suorittaneen henkilon hyvat vuorovaikutustaidot voivat mah-
dollisesti edistaa ikaantyneiden tunnetta arvostuksesta ja huolenpidosta.
Ikdantyneet kokivat kotikdynnista syntyvan tunteen arvostuksesta ja huo-
lenpidosta. He pitivat hyvana, etta heista valitettiin ammatillisesti kaynnin
avulla eika heita jatetty vain yksin selviytymaan. Erityisesti seuraa kaipaavat,
syrjemmassa asuvat ikaantyneet kokivat, etta kaynti piristi heidan paivaan-
sa. Kaynnin suorittanutta henkilda pidettiin miellyttdvana ja empaattisena ja
hanellad koettiin olevan hyvat vuorovaikutustaidot.

Tutkimukseen osallistuneet ikaantyneet kokivat, etta he hyotyivat hyvin-
vointia edistavasta kotikdynnista saamalla kotona selviytymista tukevaa tie-
toa, kuten tietoa tarjolla olevista palveluista ja apuvalineista tai tukitoimien
kartoituksen tai niiden aloittamisen vuoksi. Kotikaynti saattoi helpottaa en-
sikertaa yhteydenottamista terveydenhuoltoon tai kotihoitoon, kun palve-
lut tulivat tutuiksi etukateen. Lisaksi osa ikaantyneista koki oman teknolo-
gisen osaamisen heikoksi ja taman vuoksi itsenainen tiedon hankkiminen
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oli puutteellista. Hyvinvointia edistavan kotikdynnin arvioitiin madaltavan
kynnysta yhteydenottoon tulevaisuudessa esimerkiksi ikaantyneiden asiaka-
sohjaukseen. My0s ne ikaantyneet saavat tietoa tarjolla olevista palveluista,
jotka eivat kykene itsendiseen tiedonhankintaan.

Ikdantyneiden esiin nostamat kehittdmistarpeet koskivat hyvan arjen seka
yksildllisten kotikayntien kehittamista. Toivottiin esimerkiksi useampia ja pi-
dempikestoisia kaynteja, jolloin ammattilaisilla olisi parempi mahdollisuus
perehtya iakkaan kokonaistilanteeseen. Myds seurannan puutteen koettiin
vaikeuttavan oman toimintakyvyn muutosten havaitsemista. Lisaksi toivottiin
sosiaalisin syin jarjestettdvia kotikdynteja yksinaisille ja etaalld palveluista
asuville ikaihmisille, yhteiséllisyyden tukemista ja virikkeitd, kuten laulamista
tai oman elamantarinan lapikdymista kotikayntien yhteyteen. Kotikayntien
yhteyteen toivottiin myds esimerkiksi verikokeiden ottamista tai yksil6llista
liikunnanohjausta.

Tutkielmansa pohjalta Huotari (2019) paatteli, etta hyvinvointia edistavan
kotikdynnin tulisi vastata sisalléltaan ikaantyneiden tarpeita, arvostuksia ja
kiinnostuksen kohteita liittyen terveyteen ja hyvinvointiin, silla talla voi olla
mahdollisesti vaikutusta kotikdaynnin sisaltéjen muistamiseen myéhemmin.
Ellei kotikayntid suunnitella ikdantyneen omien kiinnostuksen kohteiden, ar-
vostamien asioiden seka tarpeiden pohjalta, voi olla, etta kdynnista muistetaan
lopulta vain vahaisesti asioita. Lisaksi paateltiin, etta hyvinvointia edistavien
kotikdyntien kehittamisessa tarvitaan enemman moniammatillista yhteistyota
terveydenhuollon, kunnan ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

Sosioekonomisen turvallisuuden nakékulmasta tarkasteltuna Kainuun so-
ten HyVo -toimintamalli huomioi kotona asuvien ja saanndéllisten palvelujen
ulkopuolella olevien ikdantyneiden materiaalisia riskeja ja niita palveluita ja
tukitoimia, joilla ikdantyneita autetaan ongelmien yli. HyVo -toimintamallis-
sa kaytetty Kuntaliiton haastattelulomake hyvinvointia edistaville kotikayn-
neille (HYKO) kattoi erityisesti kokonaisvaltaisen elamanlaadun eli fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja ymparistollisen elamanlaadun osatekijat (LITEb).
Tietoa saatiin muun muassa ikaihmisten terveydesta seka kognitiivisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta kuten liikkumisesta, muisti-
toiminnoista ja arjessa suoriutumisesta. Tietoa saatiin myds ikaantyneiden

41



elinymparistdssa viihtymisesta ja turvallisuudesta. HyVo-toimintaan sisaltyi
lisaksi kattavaa palveluista tiedottamista ja asiakasohjausta.

Kuntaliiton kysely huomioi myos iakkaan ihmisen tilannetta sosiaalisen
valtaistumisen ja sosiaalisen osallisuuden nakdkulmista. Tietoa saatiin esi-
merkiksiiakkaan inmisen tiedoista ja taidoista seka mahdollisuuksista kayttaa
toimintakykyaan itsensa ja yhteisonsa hyvaksi hyvinvointia tukevilla tavoilla.
HyVo -toimintaan osallistumisen myo6ta ikaantyneet saivat tietoa hyvinvoin-
tiinsa ja terveyteensa liittyvista asioista, toiminta- ja osallistumismahdolli-
suuksista seka saatavilla olevista palveluista.

Kainuun soten hyvinvointia edistavat rynmatilaisuudet ja kotikaynnit lope-
tettiin vuoden 2020 lopussa. Syina ryhmatilaisuuksien ja kotikayntien paat-
tamiseen oli osallistujamaarien vahyys. Osallistumattomuuden yleisimpana
syyna oli, ettei henkildlla ollut kyseisella hetkella tarvetta palveluille ja he
kokivat toimintakykynsa hyvaksi. Henkiloita ei tavoitettu puhelimitse, eika
palautelomakkeita palautunut riittavasti. Nain ollen palvelun vaikuttavuutta
ei kyetty arvioimaan.
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5 KAINUUN SOTEN JA ITA-SUOMEN
YLIOPISTON VAIKUTTAVUUDEN TALON
YHTEISKEHITTAMINEN

5.1 Yhteiskehittimisen tausta, suunnittelu ja
kdynnistidminen

Seuraavaksi esitetaan yhteiskehittamisprosessin etenemisen aikataulu ja viisi
vaihetta paapiirteittain: 1) yhteiskehittamisen suunnittelu ja kaynnistys, 2)
tiedonkeruu: tydpajojen sarja, 3) toimintamallin pilotointi, 4) yhteiskehitta-
misen analyysi ja tulokset: Helposti Iahellasi -hyvinvointiryhma ikaihmisille ja
politiikkasuositus seka 5) koulutuspaketti tiedolla johtamisen tueksi (kuvio 4).
Vaiheet kuvataan yksityiskohtaisemmin kappaleissa 5.1. - 5.5.
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Yhteiskehittdmisen
suunnittelu ja
kadynnistys

Tiedonkeruu:
tyOpajojen sarja

Toimintamallin
pilotointi

Yhteiskehittamisen
analyysi ja tulokset:
Helposti lahellasi -

hyvinvointiryhmamalli

ja politiikkasuositus

Koulutuspaketti
tiedolla johtamisen
tueksi

» Tammikuu - toukokuu 2021

+ Kehittdmisryhman kokoaminen ja kehittamissuunnitelman tdsmentaminen

+ Kainuun ikaihmisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tilannekuvaraportin
aloittaminen

+ Kehittdmistyon teoriataustan ja alustavien vaikuttavuusindikaattoreiden
valinta

+ Kesakuu - elokuu 2021

* Helposti Iahellasi -kehittamistydpaja ikadntyneiden parissa toimiville
sidosryhmille (N=35) ja tydpajatulosten koonti

+ +70-vuotiaiden kainuulaisten yhteiskehittamisen tyopajat, hyvinvointi-
kyselyt (N=76) ja tulosten koonti pilotoinnin taustalle

+ Syyskuu - joulukuu 2021

+ Helposti lahellasi -hyvinvointiryhmien pilotointi Kajaanissa ja Hyrynsalmella
+ Osallistujien hyvinvointikyselyt pilotoinnin alussa ja lopussa

* Ryhmaohjaajien valmennus pilotoinnin aikana

+ Tilannekuvaraportin paivittaminen valiraportiksi

» Tammikuu - kesakuu 2022

+ TyOpaja- ja pilotointitulosten analysointi ja yhteenveto

+ Helposti Iahelldsi -hyvinvointiryhmien kuvaaminen pilotoinnin pohjalta

+ Politiikkasuosituksen valmistelu Kainuun soten ja Kainuun hyvinvointialueen
(alk. 2023) seka kuntien ja jarjestdjen paatoksenteon ja yhteistyon tueksi.
Mukana myds ikaihmiset

+ Keskustelutilaisuus ikdaihmisille, ikdantyneiden palveluissa toimiville, paattajille
ja hyvinvointialueen valtuutetuille: hyvinvointiryhmamallin ja politiikka-
suosituksen julkaiseminen ja jakaminen

* Elokuu - lokakuu 2022

+ 3x4h koulutuspaketti: ikdihmisten kokonaisvaltainen hyvinvointi,
vaikuttavuus, vaikuttavuustiedon hyddyntaminen sote-paatoksenteossa
ja tiedolla johtaminen

+ Tilannekuvaraportin paivittdminen loppuraportiksi ja loppuraportin
julkaiseminen

Kuvio 4. Yhteiskehittamisprosessin aikataulu ja vaiheet 1-5
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Yhteiskehittaminen oli osa "lkaihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen (HYTE) vaikuttavuuden parantaminen Kainuussa -kehittdmistoimenpi-
detta. Ita-Suomen yliopiston Vaikuttavuuden talo toteutti sen osana Kainuun
soten Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Kainuuseen -Helposti Iahellasi
(HELLA) -hanketta vuosina 2021-2022. Tavoitteena oli kehittaa ja ottaa kayt-
toon kokonaisvaltainen ja ikaihmisia osallistava toimintamalli hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseen Ita-Suomen yliopiston PROMEQ- hankkeen poh-
jalta (Ristolainen 2022). Yhteiskehittamiseen osallistuivat Kainuun HYTE- ja
SOTE-asiantuntijat yhdessa Ita-Suomen yliopiston Vaikuttavuuden talon tut-
kimusryhman ja alueen ikdihmisten kanssa.

Kehittamistyon tausta-ajatuksena ovat yli 70-vuotta tayttaneilla ikaihmi-
silla todetut monialaiset terveyden ja hyvinvoinnin haasteet. Ne liittyvat ter-
veyteen ja psyykkiseen toimintakykyyn, sosiaalisiin suhteisiin ja ympariston
esteettdmyyteen seka palveluiden saatavuuteen ja saavutettavuuteen. (mm.
Koponen ym. 2018.) Naiden ratkaiseminen vaatii kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin ja sen edellytyksien hyédyntamista seka osallistavien tydmenetelmi-
en kayttéonottamista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vaikuttavuuden
parantamiseksi. (Maki-Opas ym. 2019.)

Ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen (HYTE) vaikuttavuuden
parantaminen Kainuussa -kehittamistoimenpiteen teoreettiseksi viitekehyk-
seksi valittiin sosiaalisen laadun ja koetun hyvinvoinnin teoria. Alustavasti
valittiin myos naihin liittyvat vaikuttavuusindikaattorit, joiden toimivuutta
testattiin ikaihmisille laadituissa hyvinvointikyselyissa ja pilotoinnin alku- ja
loppukyselyissa (kpl 2.3. - 2.4.).

5.2 Tiedonkeruu: tyopajojen sarja

5.2.1 Helposti lahellasi -kehittamisiltapaiva sidosryhmille

Toimintamallin valmistelu kaynnistyi tammikuussa 2021 jolloin kehittamis-
ryhmé&an koottiin jasenid HELLA-hankkeen projektiryhmaésta seka tutkijoita
Ita-Suomen yliopiston Vaikuttavuuden talosta. Kehittamistyon pohjaksi kayn-
nistettiin tilannekuvan koonti (tassa raportissa luvut 1-4) Kainuun ikaihmisten
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kokonaisvaltaisen hyvinvoinnista ja sovittiin kehittamistyon teoriataustasta ja
niihin liittyvistd, alustavista vaikuttavuusindikaattoreista (kpl. 2.3.).

Tyopajojen sarja oli tarkoitus aloittaa kevaalla ikaihmisista, mutta koro-
napandemian vuoksi tydpaja jouduttiin siirtamaan syyskaudelle. Sen sijaan
kaynnistettiin ikdantyneiden parissa toimivien sidosryhmien kehittamistyo-
pajan suunnittelu ja koolle kutsuminen. 3.6.2021 pidettyyn tyopajaan osal-
listui noin 30 Kainuun sosiaali-, terveys-, hyvinvointi- ja kulttuurialojen toimi-
jaa kunnista, jarjestoista ja oppilaitoksista. Yhteista kehittamiskeskustelua
pohjustettiin kuulemalla kokemuksia Kainuun soten HyVo -toiminnasta ja
Ita-Suomen yliopiston PROMEQ-hankkeesta.

Ennen tyOpajaa yhteiskehittamisen projektiryhman jasenet (N=13) pohti-
vat seuraavia kysymyksia:

+ Millaisena naet ikaihmisten hyvinvoinnin edistamisen keskeiset tarpeet
Kainuussa?

+ Millaiset olisivat mielestasi keskeiset ratkaisut ikdihmisten hyvinvoinnin
edistamiseen?

+ Keita tarvitaan/ketka ovat avainhenkil6ita ndiden ratkaisujen saamiseen
Kainuussa?

TyOpajaan ilmoittautuneet (N=38) vastasivat seuraaviin ennakkokysymyksiin:

+ Millaisena naet ikdihmisten hyvinvoinnin edistamisen keskeiset tarpeet
Kainuussa?

+ Millaiset olisivat mielestasi keskeiset ratkaisut ikdihmisten hyvinvoinnin
edistamiseen? Keita tarvitaan/ketka ovat avainhenkildita naiden ratkai-
sujen saamiseen Kainuussa?

Tehtavien pohjalta luotiin kolme, toisiinsa nahden sisakkaista ja paallek-
kaista teemaa: 1) ikdantyneiden palvelut, 2) ikdantyneiden arki ja asuminen
seka 3) ikaantyneiden hyvinvointi ja toimintakyky. Ikaantyneiden palveluja,
hyvaa arkea ja asumista seka hyvinvointia ja toimintakykya edistavaa toimin-
taa haluttiin mahdollistaa ja toteuttaa laaja-alaisesti yhteistydssa eri tahojen
ja toimijoiden kanssa. Naita olivat kuntien, soten ja maakunnan paattajat ja
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viranomaiset, sosiaali- ja terveyssektorin palvelut ja ammattilaiset: tulosalu-
erajojen ylittaminen, 3. sektori: yhdistykset, jarjestot, seurakunnat, vertai-
set ja vapaaehtoiset, vanhus- ja vammaisneuvostot, liikunta-, kulttuuri-, ja
sivistyspalvelut ja ammattilaiset, ikaihmiset itse, perhe, omaiset ja ystavat,
harrasteiden ja palvelujen tuottajat, kansalaisopisto, oppilaitokset, yrittajat
ja yritykset seka hankkeet.

Kouvonen (2021) kuvasi tyOpajatiedotteessaan osallistujien visiointeja
ikaihmisten hyvinvoinnista seka sita tukevista rakenteista ja vaikutuksista
paitsi Kainuussa, myos laajemmin suomalaisessa yhteiskunnassa. Konkreet-
tisina asioina tyOpajalaiset pohtivat muun muassa Kainuun vanhan asunto-
kannan tulevaisuuden tilannetta, ravitsemuksen ongelmia ja osallisuuden
mahdollisuuksia ikdihmisten tarpeiden nakokulmasta. Ennaltaehkaisevaa
nakdkulmaa ja varhaisen vaiheen palveluja seka niiden oikea-aikaisuutta pi-
dettiin tarkeing, kuten my®ds tiiviimpaa yhteistydta omaisten ja eri viranomai-
sen valilla. Puheenvuoroissa tuotiin esiin ikaantyvat ihmiset voimavarana ja
korostettiin yhdessa tekemisen hengen tarkeytta - jokaisen tulisi kokea ole-
vansa osa Kainuuta.

Lisaksi keskusteltiin vaikuttavuustavoitteista seka kehittamisen kaytannon
toimenpiteista ja resursseista. HYTE-tydlle toivottiin yhteisia raameja, jossa
julkinen, yksityinen ja kolmas sektori maarittelevat yhteiset vaikuttavuusta-
voitteet. Puheenvuoroissa nostettiin esille ikdihmisten osattomuuden koke-
muksia ja fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin muodostumisen
osatekijoista. Keskusteluissa painotettiin myds viestinnan roolia ja merkitys-
ta. Viestintaa tulisi lisata niin ikdihmisten suuntaan kuin eri toimijoiden valil-
1, samoin kuin yhteistyota ikaihmisille suunnatuissa palveluissa. (Kouvonen
2021.)

5.2.2 Helposti ldhelléasi- +70-vuotiaiden hyvinvointiaamupaiva
+70-vuotiaille kainuulaisille jarjestettiin Helposti lahellasi -hyvinvointiaamu-
paiva 21.9.2021 kaikissa Kainuun kunnissa Puolankaa lukuun ottamatta.
Hyvinvointiaamupadivasta informoitiin paikallislehdissa, kuntien eri tiedotus-
kanavien ja sosiaalisen median kautta. Tydpajoihin osallistui noin 76 kainuu-
laista, jotka pohtivat, millaisia hyvinvointia tukevia tai estavia asioita heidan
arjessaan on ja miten hyvinvointia voisi tukea ja yllapitaa.
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TyOpajat jarjestettiin kunnantalojen kokoustiloissa Teams -yhteydella
Ita-Suomen yliopistolle. Tydpajoja ohjasivat eri kunnista, Kainuun sotesta ja
Kainuun ammattikorkeakoulusta tulleet vapaaehtoiset fasilitaattorit (12 hen-
kiloa) Heidat oli valmennettu tydpajan ohjaamiseen Ita-Suomen yliopiston
puolesta.

Tyopajojen ohjelmassa oli kahvitarjoilua seka lyhyt johdatus hyvinvointiin
ikaantyessa. Sen jalkeen osallistujat vastasivat fasilitaattoreiden tuella hy-
vinvointikyselyyn, jossa koottiin tietoa 70 vuotta tayttaneiden kainuulaisten
kokemuksista, ajatuksista ja ideoista toimintamallin kehittdmiseen (LIITE 8).
Kysely pohjautui koetun hyvinvoinnin ja sosiaalisen laadun teoriaan ja se oli
valmisteltu yhdessa Itd-Suomen yliopiston, HELLA-hankkeen projektiryhman
ja tydpajoja ohjanneiden fasilitaattoreiden kanssa. Sidosryhmatydpajan ta-
paan +70-vuotiaiden keskusteluissa korostuivat arkeen ja asumiseen, palve-
luihin seka terveyteen, hyvinvointiin ja toimintakykyyn liittyvat asiat.

Tyopajan tulokset esitetdan seuraavaksi koetun hyvinvoinnin ja sosiaali-
sen laadun ndkokulmista:

Koettu elédmaénlaatu:

Fyysisen eldménlaadun osalta puhuttiin siita, miten terveys ja toimintakyky
on kaiken hyvinvoinnin perusta. Osallistujat toivat esille kotona asumisen
tarkeyden ja merkityksen seka toiveen asua omalla paikkakunnalla loppuun
asti. Huolena nostettiin esiin arjessa suoriutumiseen liittyva toimintakyky ja
jaksaminen, etenkin syrjaseuduilla ja talvisin. Osallistujat toivat esille sen, etta
kodin arjen askareet sujuvat mutta avun tarvetta oli isommissa kotitdissa
(remontit, lumityot, polttopuut, ikkunanpesut yms.).

Psyykkisen elémdnlaadun osa-alueella osallistujat toivat keskeisena hyvin-
voinnin ldhteena esille Kainuun luonnon, sen laheisyyden ja mahdollisuu-
det monenlaiseen tekemiseen. Osallistujat nostivat esiin vuodenaikojen rik-
kauden ja metsien ja vesistdjen suomat mahdollisuudet retkiin, lenkkeilyyn,
marjastukseen, sienestykseen ja kalastukseen. Oma koti tai mokki, pihatyot,
kotieldimet ja asuinpaikan valinnan mahdollisuus kerrottiin tuottavan iloa,
samoin omalla autolla liikkkumisen mahdollisuus, tietokoneen kaytén osaa-
minen ja itselle haastavienkin asioiden tekeminen. Terveytta ja toimintakykya
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pidettiin hyvinvoinnin Iahtékohtina. Esille tuotiin myds oma aktiivisuus,
oma-aloitteisuus, kiitollinen eldmanasenne, hengellisyys ja usko.

Sosiaaliseen eldmdnlaatuun liittyen osallistujat nostivat esille vaihtelevasti
avun saamisen tarpeita ja mahdollisuuksia. Sosiaalisten suhteiden merkitys
liitettiin selkeasti hyvinvointiin. Monet kertoivat saavansa apua perheenja-
seniltaan, lapsiltaan ja lapsenlapsiltaan, naapureilta, ystavilta tai sukulaisilta.
Apua ja tukea saatiin ja annettiin vastavuoroisesti. Kerrottiin myos ulkopuo-
lisilta avun saamisen hankaluuksista. Koettiin, etta apua saattoi olla vaikeaa
pyytaa tai etta pieni elake ei riittanyt palvelujen ostamiseen, vaikka apua
olisi tarvittu. Jotkut kertovat sotepalvelujen saamisen vaikeudesta. Kerrottiin
my0s, ettd huonokuntoiset ystavat verottivat omia voimavaroja. Esille tulivat
omaishoitajien, yksindisten leskien ja ilman perheenjasenia tai sukulaisia ole-
vien arjen haasteet. Niissa korostettiin vertaistuen ja ystavatoiminnan mer-
kitysta. Huolta ilmaistiin niiden ikaihmisten parjaamisestg, jotka eivat halua
tai paase toisten ihmisten pariin, ovat liikuntarajoitteisia tai vammautuneita
tai eivat ole oikeutettuja pdivatoimintaan. Arveltiin, etta apuvalineiden, kuten
kuulolaitteen tai rollaattorin kayton hankaluudet saattoivat rajoittaa sosiaa-
lista kanssakdymista. Korona-aika oli rajoittanut kasvokkaisia tapaamisia ja
tuonut esille ihmissuhteiden merkityksen. Samalla monet olivat tottuneet
kayttamaan yhteydenpitoon entistd enemman puhelinta, etayhteyksia ja
alylaitteita.

Ympadristéllisen eldmdlaadun alueella osallistujat nostivat esille tarkeaksi sen,
etta voi mahdollisimman pitkadan asua omassa kodissa, niin kauan kuin ter-
veytta ja toimintakykya riittaa. Kotona asumiselle esitettiin haasteita erityisesti
syrjaseuduilla. Kerrottiin Kainuun pitkista talvista ja teiden kunnossapidon on-
gelmista seka julkisen ja palveluliikenteen puuttumisesta. Oman auton kadyttoa
pidettiin valttamattdmana. llman omaa autoa asiointia, harrastuksiin paasya ja
likkumista pidettiin jopa mahdottomana. Taajamaan, lahelle palveluja muutta-
minen merkitsikin monelle eldmisen helpottumista ja sujuvuutta. Ikaantyneil-
le toivottiin esteettdmia vuokra-asuntoja kunnan puolesta ja mahdollisuuksia
yhteisolliseen tekemiseen omalla kotipaikkakunnalla.

Elaman erilaisissa riskitilanteissa ja avun tarpeissa korostuivat erilaiset
palvelut ja niiden saatavuus ja saavutettavuus. Myonteisina asioina pidet-
tiin esimerkiksi Omakanta- ja Omasote -palveluja, joidenkin kuntien ilmaisia
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liikuntapalveluja ja palvelujen saantia akuuttitilanteissa. Jotkut olivat epatie-
toisia siita, mita ja mista palveluja voi saada, etenkin, jos ei halunnut tai voinut
ostaa yksityista palvelua tai sairastui akillisesti. Syrjaseutujen palvelujen va-
hyydesta tai puuttumisesta kerrottiin yleisesti. Julkisen liikenteen puuttumi-
nen ja vaihtelevasti toimiva asiointiliikenne ja Kelan kyydit vaikeuttivat asioille
paasemistd. Lisaksi puhuttiin paivystys- ja terveyskeskus-, ateria-, posti- ja
kulttuuripalvelujen puutteista tai saamisen vaikeuksista. My®s sairaalasta
kotiutumiseen ja jatkohoitopaikan saamiseen liittyi huolta. Pelkoa oli my&s
siita, voiko apua pyytaa sotelta, kun hoitohenkildkuntaa ei ole riittavasti ja
he ovat kiireisia. Monesti toivottiin kasvokkaista ja kiireetonta ja kokonais-
valtaisempaa kohtaamista ladkarin kanssa (vs. "laatikkolaakari/kuvapuhelin”),
mahdollisuutta ennaltaehkaiseviin verikokeisiin ja vuosikontrolleihin, terve-
ydenhoitajan/omahoitajan saanndllista yhteydenottoa ja kotikdynteja seka
vanhusneuvolaa.

Tiedon ja palvelujen saaminen (sote, pankki, Kela, verotoimisto, julkisen
liikenteen liput) edellyttaa sahkoisten palvelujen kayttéa. Niiden kayttaminen
edellytti tietokonetta tai alypuhelinta, jotka puuttuivat monelta ikaihmiselta
tai niita ei osattu kayttaa. Osallistujat kertoivat epavarmuudesta, jota sah-
kdisten palvelujen osaaminen tuotti, osaako toimia oikein, mista voi saada
apua palvelun kayttdon ja onko netin kayttd turvallista. Osallistujat kokivat
soten verkkosivut epdaselving, jolloin palvelujen selvittaminen jai kesken.
Myds terveyskeskusten etapalveluihin osoitettiin tyytymattdomyytta. Esimer-
kiksi ajanvaraukseen liittyvat numerovalinnat, vaihtuvat yhteyshenkil6t ja pu-
helinnumerot seka pitkat jonotusajat tuottivat monelle ongelmia. Toisaalta
kannykka koettiin myds valttamattomaksi turvalaitteeksi. Soten takaisinsoit-
topalvelussa koettiin puutteita. Sotesta tulevia puheluja ei tunnistettu, jolloin
kaupustelijoiden pelossa niihin saatettiin jattaa vastaamatta. Takaisinsoiton
aikataulun ennakoimattomuus tuotti myds ongelmia. Toivottiin esimerkiksi
tekstiviestilla puhelinsoitosta tiedottamista etukateen. Palveluista tiedottami-
seen esitettiin konkreettisia toiveita, kuten kirjalliset ja selkokieliset ohjeet ja
esitteet kotiin saatavina, ilmoitustauluilla, kohtaamispaikoilla ja lehdissa, ei
pelkastaan Internetissa. Lehdissa tiedottamista toivottiin enemman.

Tyytyvaisia oltiin paivystys- ja hatanumeroiden toimintaan, elakeliiton pai-
kallisyhdistysten tiedottamiseen ja "puskaradioon”, tiedonsaantiin ystavilta,
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sukulaisilta ja naapureilta. Syrjaseutujen yksin elavat naiset kertoivat turvat-
tomuudesta esimerkiksi kiertavia kaupustelijoita kohtaan.

Sosiaalinen laatu:

Edelld kuvatun koettuun elamanlaatuun liittyneet kokemukset kytkeytyivat
sosioekonomisen turvallisuuden ja sosiaalisen valtaistumisen kysymyksiin. Osal-
listujat toivat esille tulojen riittavyyden / riittamattomyyden esimerkiksi yk-
sityisten palvelujen, ulkopuolisen tydvoiman ostamiseen ja taksin kayttéon
liittyvissa asioissa. Syrjaseutujen asukkaat kertoivat terveys- ja sosiaalipalve-
lujen riittamattémyydesta. Ikaantyneiden ihmisten oma kyvykkyys ja aktiivi-
suus korostuivat kaikessa parjaamisessa kotona asumisesta palvelujen ha-
kemiseen ja verkkoymparistojen ja alylaitteiden kayttoon. Huolta osoitettiin
ikaihmisista, joilla ei laitteita ja 0saamista ole tai jotka eivat itse jaksa tai pysty
ottamaan selvaa palveluista (esim. masennus). Sote-palvelujen ulkopuolella
olevien palvelujen saamisesta oltiin huolissaan: mista saa apua, kun palve-
lujen tarve tulee akillisesti?

Sosiaalisen osallisuuden ja psyykkisen elamanlaadun nakokulmasta ikaan-
tyneiden hyvinvointia ja elaman merkityksellisyytta lisasivat mahdollisuudet
osallistua kulttuuriin ja jarjestd- ym. muuhun yhteisélliseen toimintaan ja
vertaistukeen. Osallistujat antoivat kiitosta kunnan tai jarjeston jarjestamil-
le ilmaisille liikunta- ja harrastusmahdollisuuksille ja kansanopiston tarjoa-
mille harrastusmahdollisuuksille. Kunnan tarjoamia tilaisuuksia ikaihmisille
toivottiin myo6s lisaa. Kirjallisuuden, elokuvien, musiikin ja kasitoéiden lisaksi
monipuolinen vapaaehtois-, talkoo- ja ystavien kanssa toiminta ja toisten
auttaminen tuottivat iloa ja hyvinvointia. Myos omien elamankokemusten ja
perinne- ja kadentaitojen siirtamista uusille sukupolville pidettiin merkityk-
sellisend. Toisaalta osallistujat toivat esille myds sosiaalisen osattomuuden,
yksinaisyyden ja turvattomuuden teemoja. Koettiin, etta taajamissa ja syrja-
seudulla asuvien ikdihmisten tasavertainen osallisuus ei toteudu.

Yhteiskunnallisen eheyden nakokulmasta osallistujat toivat esille toisten ih-
misten, kuten puolison, lasten, lapsiperheiden tai omien ystavien, sisarusten
ja ikaantyneiden vanhempien tai omaishoidettavan auttamisen. Se liitettiin
osaksi psyykkista elamanlaatua ja elaman merkityksellisyytta. Esille tuli myos
osallistuminen erilaisiin toimikuntiin, luottamustehtaviin, verkkotapaamisiin
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ja luennoille seka vaikuttaminen erilaisilla yhteiskunnan areenoilla. (paljon
eroja ikaihmisten valilla).

Luottamus avun saamiseen, palveluihin ja paattdjiin seka kuulluksi tule-
miseen oli esimerkiksi palvelujen pulmiin liittyvista haasteesta huolimatta
vallitsevaa. Osallistujien keskusteluista tuli esille se, etta luottamus vaihteli
liittyen ikaantyneiden palveluihin liittyvaan resurssointiin ja syrjaseutujen
tieverkoston hoitamiseen. Yhtaalta kerrottiin oman paikkakunnan tutuista
ja luotetuista paattdjista, joiden puoleen kaantya. Toisaalta koettiin myds
pettymysta siita, etta tieto tulee liilan korkealta eika riittavan ymmarretta-
vasti. Valtiovaltaan luottamusta heikensi epaselva tiedonsaanti ja kokemus
Eteld-Suomi -keskeisyydesta yhteisten asioiden hoitamisessa. Kokemukset
ikaantyneisiin kohdistuvista asenteista vaihtelivat.

Yhtaalta puhuttiin siita, ettd ikdantyvien ihmisten maaran lisdantyessa
mya0s arvostus on lisdantynyt ja omassa lapsuudessa vanhoja ihmisia kohdel-
tiin huonommin. Toisaalta osallistujat kertoivat iakkaisiin ihmisiin liittyneesta
vahattelysta ja kielteisista asenteista julkisessa keskustelussa ja palveluihin
budjetoinnissa (liian vahan henkilokuntaa). Ikaihminen saattoi kokea itsen-
sa tarpeettomaksi, "yhteiskunnan kiviriipaksi” ja "voimavarojen kuluttajaksi”,
josta ei valiteta. Itse itsensa arvostamista oman ikdisenaan ja kansalaisena
kansalaisten joukkoon kuulumista pidettiin tarkeana.

5.3 Toimintamallin pilotointi: Helposti lahellasi
-+70-vuotiaiden hyvinvointiryhmadit

Kehittamistoimenpiteeseen liittynyt pilotointi paatettiin toteuttaa Kajaanissa
ja Hyrynsalmella elokuusta joulukuuhun 2021. Paatdksen taustalla oli aja-
tus kokeilla rynmamuotoisen palveluohjausmallin toimivuutta kaupungissa
ja maaseudulla. Myds ryhmanohjaajien saaminen vaikutti paatdkseen, silla
muilta alueilta ei saatu vapaaehtoisia ryhmanohjaajia.

Ryhmat nimettiin "Helposti Iahellasi -hyvinvointiryhmiksi +70-vuotiaille”.
Ryhmatoiminnan rakenteessa sovellettiin PROMEQ-hankkeen ideaa, jossa
keskeisia olivat ohjaus, neuvonta, tuen saaminen ja yhdessa tekeminen osal-
listujien omien toiveiden ja tarpeiden pohjalta:
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Helposti lahelldsi -hyvinvointiryhmien pilotointi toteutettiin Kajaanissa ja

Hyrynsalmella elokuu - joulukuu 2022 seuraavien vaiheiden mukaisesti:

Elokuu:

hyvinvointiryhman markkinointi ja osallistujien rekrytointi: ikaantynei-
den palveluohjaus, aikuissosiaalityd, esitteet ja ilmoitukset
ryhmanohjaajien rekrytointi: soten ikdantyneiden palveluohjaus, am-
mattikorkeakoulu, kuntien vapaa-aika- ja liikuntatoimi, elakelaisjarjestot
ryhmanohjaajien valmennus arviointitiedon keruuseen kokeilun aikana:
tapaamiskohtaiset tiedot ja itsearviointi

Syyskuu - marraskuu:

ryhmatoiminnan kaynnistaminen Kajaanissa ja Hyrynsalmella
ryhmatapaamisten sisaltdjen suunnittelu osallistujien toiveiden ja tar-
peiden pohjalta (osallistavuus): asiantuntijavieraiden, vierailujen ym.
sopiminen tarpeiden pohjalta

osallistujien hyvinvointikyselyjen kokoaminen lahtétilanteessa (LIITE 8)
ryhmanohjaajien kuukausittaiset Teams-tapaamiset tutkijan johdolla:
tiedonkeruun koostaminen, kuulumisten vaihto, vertaistuki, ohjaus ja
neuvonta

pilottiryhmien tapaamiset n. 2xkk suunnitelmien mukaisesti Kajaanissa
ja Hyrynsalmella

Joulukuu:

pilottiryhmien viimeiset tapaamiset, jossa myds molempien yhteinen
lopputapaaminen Teamsin valityksella

osallistujien hyvinvointikyselyjen kokoaminen lopputilanteessa
ryhmanohjaajien ja tutkijan kasvokkainen lopputapaaminen: yhteinen
prosessin loppuarviointi ja yhteenveto pilotista

Pilotoinnin tulokset koottiin tammikuussa 2022 seuraavasti:
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Hyrynsalmen pilotti:

Hyrynsalmen hyvinvointirynmaan osallistui viisi naista ja yksi mieshenkild.
Ryhma kokoontui viisi kertaa ja tapaamisten aiheina olivat muistiin liittyvat
asiat, ikaantyneiden palvelut, kuntosalikaynti ja ikaantyneiden liikunta seka
ikdantyneiden ravitsemus. Ryhma jarjesti itsendisesti tapaamisten valissa
kylpyla- ja teatterimatkat kunnan avustuksella.

Hyvinvointiryhman loppukyselyyn vastasi viisi osallistujaa. He olivat saa-
neet tiedon hyvinvointiryhmasta ryhmanohjaajalta, paikallislehdesta ja ys-
tavalta. Syiksi hyvinvointirynmaan lahtemiselle kerrottiin mielenkiinto uutta
sotea ja parempia palveluja kohtaan, tulevaisuuteen vaikuttamisen mahdol-
lisuudet, uudet kaverit ja ystavien kutsu. Nelja viidesta osallistujasta osallistui
jokaiseen tapaamiseen, yksi osallistuja oli kerran poissa.

Hyvinvointiryhma koettiin mielekkaaksi ja siita oli monenlaista hyotya: tie-
toa erilaisista asioista, jokapaivaisen elaman rikastuttaminen, katko paivan
rytmiin ja toisten tapaaminen seka uudenlaista ryhmatoimintaa aikaisem-
pien tilalle. Kiinnostusta jatkossa mahdollisesti osallistumiseen osoitti yhta
lukuun ottamatta jokainen osallistuja.

Kajaanin pilotti:

Kajaanin hyvinvointiryhmaan osallistui vaihtelevasti 5-16 osallistujaa, joista
kaksi oli miehia. Ryhma oli Hyrynsalmen ryhmaa heterogeenisempi ja osal-
listuminen epasaanndllisempaa. Ryhma kokoontui kuusi kertaa, joista yksi,
ikdihmisten palveluohjaukseen ja ostopalveluihin seka muistiin ja asumiseen
liittyva tapaaminen oli ylimaardinen. Muiden tapaamisten aiheina olivat
ikadntyneiden hyvinvointipalvelut, Kainuun sairaalan esittely, Omasote-pal-
velun esittely ja harjoittelu ja turvallisuus.

Loppukyselyyn vastasi kahdeksan osallistujaa. He olivat saaneet tiedon
hyvinvointiryhmasta digilehdestd, paikallislehdesta, ystavalta, sahkopostin
kautta ja Internetista. Syiksi osallistumiselle kerrottiin oma kiinnostus ja sy-
vempi mielenkiinto tulevaan soteen, kiinnostus hyvinvointiteemaan ja uuden
tiedon saamiseen, uteliaisuus ja tiedon jakaminen my6s muiden avuksi. Kol-
me vastaajaa oli osallistunut jokaiseen tapaamiseen, kaksi osallistujaa vii-
teen tapaamiseen, kaksi osallistujaa neljaan tapaamiseen ja yksi osallistuja
kolmeen tapaamiseen.
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Tapaamiset koettiin mielekkaaksi ja siita oli erilaista hyotya: Omasoten
ja ikdihmisten palveluista tiedon saaminen, syvennys jo olemassa olevaan
tietoon, ikaantyneiden palvelurakenteiden selkiytyminen, tapaamisten eri-
laisuus, turvalliseen kaatumiseen liittyva tieto ja tyytyvaisyys alan asiantunti-
joiden luentoihin ja kerrontaan. Kritiikkia annettiin IT-laitteiden toimintahan-
kaluuksista. Jatkossa mahdolliseen ryhmatoimintaan osallistumiseen osoitti
kiinnostusta viisi osallistujaa, kaksi harkitsi asiaa ja yksi osallistuja ei kokenut
ryhmaa itselleen sopivaksi.

Pilotointiprosessissa opittua:

Tilat ja saavutettavuus: Ryhmatapaamisten jarjestelyissa tarkeiksi osoittautui-
vat toiminnalliset tilat, joissa esteettomyys, kuuluvuus ja IT-tekniikka toimivat
hyvin. Mikali ryhmiin olisi osallistunut ikdihmisia kauempaa haja-asutusalu-
eilta, olisivat kuljetus-/kulkemisasiat olleet myds tarkeita.

Ryhméohjaajien tydparimalli ja koordinointi: Ryhmien ohjaamisessa kahden
ohjaajan tyoparimalli osoittautui toimivaksi. Tydpareina Hyrynsalmella olivat
ikaantyneiden asiakasohjaaja ja ammattikorkeakoulun edustaja ja Kajaanis-
sa elakeldisjarjestdjen edustajat ja kunnan liikuntatoimen edustaja. Lisaksi
HELLA -hankkeen projektitoimijat tukivat ryhmaohjaajia esimerkiksi tilojen,
kahvitarjoilujen ja asiantuntijavierailujen jarjestelyissa ja osallistuivat myos
Kajaanin ryhmatoimintaan tarpeen mukaan.

Ryhmdohjaajien valmennus: Molemmat pilottiryhmat kaynnistyivat ja paat-
tyivat samanaikaisesti. Tama helpotti yhteiskehittamisprosessin etenemista
esimerkiksi siten, ettda ryhmaohjaajien kuukausittaiset valmennukset pystyt-
tiin jarjestamaan oikea-aikaisesti molemmilla pilottipaikkakunnilla. Valmen-
nusta pidettiin tarkeang, silla siina ryhmaohjaajat saivat reflektoida kokemuk-
siaan yhdessa ja koota kertynytta tietoa yhdessa tutkijan kanssa. Ohjaajien
valmennusta pidettiin hyvana rakenteena tallaisessa toimintamallissa.

Ensimmaiseen ryhmatapaamiseen mennessa Hyrynsalmelle ei ollut il-
moittautunut yhtaan osallistujaa, mutta heita tuli ilmoittautumatta nelja ja
myohemmin yhteensa kuusi osallistujaa. Kajaanin ryhmaan osallistujia oli
aluksi 10 mutta lopulta ryhmassa oli 16 osallistujaa. Opimme tasta, etta ikaan-
tyneet ihmiset eivat valttamatta ilmoittaudu etukateen vaan tulevat paikalle

55



tunnustellen. He my6s kutsuivat muita ystaviaan mukaan ryhmatoimintaan
sen kaynnistymisen jalkeen.

Monipuolinen neuvonnan ja ohjauksen tarve: Kajaanin hyvinvointiryhma ko-
koontui syys-joulukuussa kuusi kertaa. Osallistujat toivoivat ja saivat tietoa
sote-uudistuksesta, hyvinvointipalveluista, uuden keskussairaalan toimin-
nasta, Oma sote-palvelusta, etaasioinnista, turvallisuudesta (esim. turvalli-
nen kaatuminen) ja palveluohjauksesta. Ryhman osallistuminen oli aktiivista,
my0s paikoin kriittista erityisesti sote-palveluja ja sairaalan toimintoja koh-
taan.

Ryhmaytyminen: Hyrynsalmen hyvinvointiryhma kokoontui syys-joulu-
kuussa viisi kertaa. Ryhman osallistujat olivat aktiivisia, monessa muussakin
toiminnassa olevia ja toisilleen entuudestaan tuttuja ikaihmisia. Téma saattoi
vaikuttaa siihen, etta osallistujat ryhmaytyivat nopeasti. He jarjestivat kult-
tuuri- ja kylpylaretken ryhmatapaamisten ulkopuolella paitsi itselleen, myo6s
muille Hyrynsalmen ikdantyneille ihmisille. Osallistujat saivat tietoa muistisai-
rauksista, kotihoidon palveluista, pitkaaikaishoidon maksuista, omaishoidon
tuesta seka ravitsemuksesta ja ladkkeista. Kritiikkia esitettiin Hyrynsalmen
vahaisista palveluista, huonokuntoisten ikaihmisten kotihoidosta ja digipal-
veluista, jotka eivat ole kaikille ikaantyneille saavutettavia. Ryhma kavi yh-
dessa kuntosalilla kunnan vapaa-aikasihteerin ohjaamina, saaden samalla
tietoa fyysisen kunnon yllapidosta, osteoporoosista ja ikaantyneille soveltu-
vista harjoitteista.

Ryhmatoiminta tavoitti aktiivisia ja hyvdkuntoisia ikdihmisid, jotka hyétyivat
ennaltaehkaisevéstd neuvonnasta, ohjauksesta ja vertaistuesta: Helposti lahel-
lasi -hyvinvointiryhmamalli tavoitti erityisesti aktiivisia ja toimintakyvyltaan
hyvassa kunnossa olevia +70-vuotiaita. Tama poikkesi PROMEQ- toiminta-
mallista, jossa osallistujat olivat yksindisia ja monenlaista apua tarvitsevia
ikdantyneita. Kainuussa kehitetty toimintamalli oli siten luonteeltaan ennal-
taehkaiseva ja palveli niita ikaantyneita, jotka tarvitsivat paljon esimerkiksi
sosiaali- ja terveyspalveluja ja digitaalisia palveluja koskevaa tietoa, hyotyvat
vertaistuesta ja ovat aktiivisia vaikuttajia omissa lahiverkostoissaan.
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5.4 Yhteiskehittamisen analyysi ja tulokset

5.4.1 Helposti ldhellasi -osallistava ryhmétoimintamalli
Yhteiskehittamisen tydpajoista ja pilotoinnista kootut tutkimusaineistot ana-

lysoitiin teoriaohjaavasti, luokittelemalla aineistot sosiaalisen laadun ja koe-

tun hyvinvoinnin viitekehyksessa.
Yhteiskehittamisen tuloksena ja Itd-Suomen yliopiston PROMEQ-hankkeen
pohjalta muodostettiin Helposti lahellasi -hyvinvointiryhmamalli +70-vuotiail-

le. Toimintamallin tavoitteena on kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen

osallistavasti ja tarvelahtdisesti sosiaalisen tuen, ohjauksen ja toiminnallisuu-

den keinoin. Hyvinvointiryhmamallin keskeiset osatekijat ilmenevat seuraa-

vassa kuviossa 5:

HELPOSTI LAHELLASI -HYVINVOINTIRYHMA KAINUUSSA

Tavoite:

Kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin tukeminen
osallistavasti ja tarvelahtoisesti

Sosiaalinen tuki, ohjaus ja
toiminnallisuus

Keskeista
hyvinvointiryhmassa:
% Ryhmissa 6-8
osallistujaa kerrallaan,
70+ vuotiaita

< Noin viisi tapaamista
neljdn kuukauden
aikana

< Tuetaan elamanlaatua
ja hyvinvointia

< Suunnitellaan
tapaamisten sisallot
yhdessa

< Viihdyt3an ja
virkistaydytaan

Ohjaus ja Tuen saaminen:
neuvonta: tietoa Kuulumisia,
palveluista, keskustelua,
hyvinvointia ja kokemusten
terveyttd jakoa

Yhdessa tekeminen:
tutustumisvierailuja
retkia, yhdessaoloa

Ryhmien ohjaajat:

ikaantyneiden palveluohjaajat,
jarjestotoimijat, kuntien
liikkunta-, kulttuuri- ym. hyvo-
toimijat, oppilaitoksen
edustajat

Ulkopuoliset asiantuntijat:

esimerkiksi sosiaali-, terveys- ja
hyvinvointipalvelujen, KELAN, jarjestdjen,

mukaan

Kuvio 5. Helposti lIdhelldsi -hyvinvointiryhmamalli +70-vuotiaille

kulttuurialan, seurakuntien, yritysten, oppilaitosten
ym. edustajat ikaihmisten toiveiden ja tarpeiden
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5.4.2 Vaikuttavuuden talon politiikkasuositus

Helmi-huhtikuussa 2022 tydpajoista ja pilotoinnista saatuja tuloksia tyds-
tettiin HELLA-hankkeen projektiryhmassa pohtimalla tavoitteisiin liittyvia
kaytannon toimenpide-ehdotuksia Vaikuttavuuden talon politiikkasuositus-
ta varten (LIITE 10). Tulosten mukaan keskeiset ikdantyneiden hyvinvointia
heikentavat tekijat Kainuussa olivat:

+ Kotona asumiseen liittyvien, ei-hoidollisten, palvelujen epatasa-arvoi-
nen saatavuus

+ Sahkdisten/digitaalisten sote-palvelujen kayttamiseen liittyvan osaami-
sen ongelmat ja epatietoisuus palvelujen saamisessa

+ Osallisuutta tukevan toiminnan puuttuminen, esimerkiksi harrastukset,
kulttuuri, ryhma- ja vertaistoiminta

+ Osallisuutta tukevaan toimintaan paaseminen lilkkenneyhteyksien puut-
teen vuoksi esim. oman auton valttamattémyys

+ Epatasa-arvoiset mahdollisuudet elaman, asumisen ja palvelujen saa-
miseen pitkien valimatkojen takia,

+ Epatasa-arvoiset mahdollisuudet paasta palveluihin ja osallistua ter-
veyttd edistavaan toimintaan ja kapasiteetin kdyttamiseen itsensa ja
yhteiskunnan hyvaksi hyvinvointia tukevilla tavoilla

+ Kokemus ikaantyneisiin kohdistuvista kielteisista asenteista

+ Epéaluottamus ikaantyneiden palveluja koskevaan resurssointiin ja pitki-
en valimatkojen maaseudun palveluihin ja infran hoitoon

Tulokset tiivistettiin ikaihmisten kotona asumista, digitaalisten palvelujen
ja osallistavan toiminnan saatavuutta ja saavutettavuutta seka ikaihmisten
vaikuttamisen mahdollisuuksia palvelujen kehittamisessa koskeviin paatu-
loksiin.

Ratkaisuina hyvinvointia heikentaviin tekijoihin esitettiin osallistavan, ryh-
mamuotoisen palveluohjauksen jarjestamistd, julkisten kulkuyhteyksien ke-
hittamista pitkien valimatkojen maakunnassa ja hyvinvointialueen, kuntien
ja jarjestojen jarjestamia, saanndllisia ikaihmisten kokoontumisia. Vaikutta-
vuuden arviointiin esitettiin sosiaalisen laadun mallia systemaattisen tiedon-
keruun pohjaksi (LITE 10).
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5.4.3 Tulosten julkaiseminen

Yhteiskehittamisprosessin paatteeksi jarjestettiin yhteinen puolen paivan se-
minaari Kainuun Hyte-toimijoiden ja ikdihmisten kanssa 11.5.2022. Kokoon-
tuminen toteutettiin hybridina, joka mahdollista ikaihmisten osallistumisen
useasta kunnasta. Tilaisuudessa oli n. 90 osallistujaa kunnista, sote-palveluis-
ta, oppilaitoksista ja jarjestoista. Yhteista keskustelua pohjustettiin Hyte-toi-
mintaa ohjaavan lainsaadannon ja Kainuun hyvinvointialueen valmistelutydn
kuulumisilla. Lisaksi julkaistiin Helposti Iahellasi -+70-vuotiaiden hyvinvointi-
ryhmamalli ja Vaikuttavuuden talon politiikkasuositukset.

Seminaarin lopuksi keskusteltiin pienryhmissa politiikkasuosituksen tee-
moista ja toimenpide-ehdotuksista vapaaehtoisten fasilitaattoreiden johdol-
la. Fasilitaattorit kokosivat keskustelujen paalinjat. Keskustelu vahvisti aikai-
sempia yhteiskehittamisessa saatuja ikaihmisten kokemuksia, jotka liittyivat
kotona asumiseen, digitaalisten palvelujen saavutettavuuteen ja liikenneyh-
teyksiin liittyvissa asioissa.

Helposti lahellasi -hyvinvointiryhmamalli ja Vaikuttavuuden talon politiik-
kasuositus (LIITTEET 10, 11) jaettiin HELLA-hankkeen projektiryhméan, Kai-
nuun soten yhtymahallituksen ja valtuuston, Kainuun hyvinvointialueen halli-
tuksen ja valtuuston seka Kainuun kuntien hyte-koordinaattoreiden kayttoon
jatkokehittelya varten kesakuussa 2022.

5.5 Koulutuspaketti tiedolla johtamisen tueksi

Hankkeessa toteutetun yhteiskehittamisen jalkeen jarjestettiin 3x4h koulutus-
kokonaisuus kaikille yhteiskehittamiseen osallistuneille tahoille syys- ja loka-
kuun 2022 aikana. Koulutuksiin osallistui kaiken kaikkiaan 59 henkil64, joiden
taustat vaihtelivat merkittavasti kaytannon toimijoista kuten sairaanhoitajista
ja suunnittelijoista aina projektipaallikkdihin ja esimiestason henkildihin.

Koulutuksen sisallét perustuivat yhteiskehittamisessa saatuihin kokemuk-
siin ja tuloksiin seka vaikuttavuusindikaattoreiden kehittamistyohon etta ai-
kaisempaan tieteelliseen tutkimukseen. Koulutuspaivien teemat ja koulutta-
jat on kuvattua Taulukossa 3 alla.
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Taulukko 3. Koulutuspaivien teemat ja kouluttajat

AJANKOHTA: | TEEMAT: KOULUTTAJAT:
13.9. *Vaikuttava hyvinvoinnin Tomi Maki-Opas, tutkimusjohtaja,
edistaminen UEF
* Ikaihmisten hyvinvointi ja | Elisa Tiilikainen, apulaisprofessori,
osallisuus UEF
27.9. * Kustannusvaikuttavuuden | Ismo Linnosmaa, professori,
arviointi UEF
* Vaikuttavuuden moni- Hanna Ristolainen, tutkijatohtori,
menetelmallinen arviointi | UEF
11.10. * Vaikuttavuustiedon Johanna Lammintakanen, professori,
hyddyntaminen sote- UEF
paatoksenteossa Harri Laihonen, professori,
* Tiedolla johtaminen UEF

Koulutuspalautteeseen vastanneita oli yhteensa 9 henkil6a, joten palaut-
teen koulutuspaivista antoi vain 15% osallistuneista. Palautteen perusteella
koulutuksen sisaltdihin oltiin paaosin tyytyvaisia ja lisaksi kouluttajien osaa-
miseen seka asioiden esittamiseen oltiin tyytyvaisia.

Tarkemman avoimen koulutuspalautteen perusteella tulevissa koulutuk-
sissa kannattaa huomioida seuraavaa:

a) Koulutukset kannattaa kohdentaa tarkemmin jollekin tietylle kohderyh-
malle eika niin laajalle kuin nyt tehtiin. Nain laajalle kuulijajoukolle oli
hankalaa raataldida puhetta oikealla tasolla ja valttaa liian "teoreettista”
tai tutkimusorientoitunutta otetta.

b) Taman lisaksi kannattaa pyytaa puhujia etukateen miettimaan konk-
reettisia esimerkkeja siita, miten vaikuttavuustietoa voidaan vieda kay-
tantoon.
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6 HYTE-TOIMINNAN
VAIKUTTAVUUSINDIKAATTOREIDEN
TARKASTELU, ARVIOINTI JA VALINTA

Yhteiskehittamisprosessissa kehitettyyn Helposti lahellasi -hyvinvointiryhma-
malliin haettiin olemassa olevia ja soveltuvia vaikuttavuus- ja kustannusvai-
kuttavuusindikaattoreita. Indikaattoreiden valinnassa tarkasteltiin sosiaali-
sen laadun ja WHO:n koetun eldamanlaadun indikaattoreita (kpl 2.2 - 2.3),
Kainuun soten HyVo -kotikdyntien ja ryhmatapaamisten indikaattoreina
kaytettya Kuntaliiton haastattelulomaketta (LIITE 4a), Kainuun alueellisessa
hyvinvointikertomuksessa (2020) kaytettyja indikaattoreita (kpl. 4.3) ja THL:n
kehittdmaa osallisuusindikaattoria (THL, Osallisuusindikaattori...2021). Ta-
voitteena oli myds nostaa tarpeen mukaan yhteiskehittamisen aikana tulleita
"uusien” indikaattoreiden kehittamistarpeita esille.

Mittaamisen suunnitteluvaiheessa sovittiin testattaviksi WHO:n koetun
hyvinvoinnin seka sosiaalisen laadun vaikuttavuusindikaattorit ja niiden
soveltuvuus ikaihmisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin mittaamiseen. Vai-
kuttavuusindikaattoreiden pohjalta laadittiin asiakaskyselyt, joita kaytettiin
Helposti lahellasi 70 vuotta tayttaneiden hyvinvointiaamupaivan hyvinvointi-
kyselyssa seka Kajaanin ja Hyrynsalmen pilottiryhmiin osallistuneiden ikaih-
misten alku- ja loppuhaastatteluissa (LITE 8).

Testauksen pohijalta erityisesti ikaihmisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
mittareiksi valikoituivat seuraavat indikaattorit (Taulukko 4):
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Taulukko 4. Yhteiskehittamisen tuloksena tarkentuneet sosiaalisen laadun
vaikuttavuusindikaattorit ikdihmisten hyvinvoinnin mittaamiseen

Sosioekonominen turvallisuus 1) Toimeentulon turvallisuus ja
tulojen riittavyys,

2) Terveys- ja sosiaalipalvelujen
riittavyys,

3) Asumistyytyvaisyys

Sosiaalinen valtaistuminen 1) Kyvykkyys ja
toimintamahdollisuudet,

2) Elintapojen terveellisyys,

3) Osallistuminen terveyden
edistdmisen toimintaan,

4) Riittava tieto palveluista

)
Sosiaalinen osallisuus 1) Yksinaisyys,
2) Syrjinta,
3) Osallistuminen jarjesto- ym.
toimintaan,
4) Tyytyvaisyys vapaa-ajan
palveluihin
Yhteiskunnan koheesio & eheys 1) Luottamus toisiin ihmisiin,
2) Luottamus julkiseen valtaan,
3) Toisten auttaminen

Yhteiskehittamisen ja pilotoinnin tuloksena paadyttiin Taulukossa 4 esi-
tettyihin sosiaalisen laadun indikaattoreihin. Osa naista indikaattoreista on
saatavilla THL:n yllapitamasta Sotkanetista ja Terveytemme.fi portaaleista
(Sotkanet; Terveytemme.fi). Kaikkia indikaattoreita ei ole talla hetkella saa-
tavilla kuntatasolla. Joidenkin indikaattoreiden kayttéonotto vaatii jatkoke-
hittamista tai tiedonkeruuta uusien indikaattoreiden tasmentamiseksi, esi-
merkiksi sosiaalinen osallisuus, kyvykkyys, digitaidot ja tiedon lukutaito jne.)

Ikdihmisten ja laajemminkin kainuulaisten koetun hyvinvoinnin ja sosiaa-
lisen laadun edistamiseen tahtaavien toimenpiteiden kokonaisvaltainen
arviointi vaatii naiden indikaattoreiden systemaattista seurantaa ja niiden
perustuvien toimenpiteiden arviointia.

Kustannusvaikuttavuuden tarkastelu ei ollut mahdollista resurssien puit-
teista johtuen. Lisaksi hyvinvointiryhmamallin pilotointi ei pienimuotoisena
ja kokeellisen asetelman puuttumisen takia mahdollistanut taysin kustan-
nusvaikuttavuuden arviointia.
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Teimme kuitenkin pienimuotoista taloudellista arviointia ikdantyneiden
palveluohjauksesta yksilotyona tai vaihtoehtoisesti ryhmamuotoisena toi-
mintana. Yksilétydna tehtavan palveluohjauksen kustannuksissa tulee huo-
mioida asiakasohjaajan palkkauksen lisaksi matkakustannukset pitkien va-
limatkojen maakunnassa. Pohdimme muun muassa, olisiko kustannusten
osalta vaikuttavampaa jarjestaa ryhmamuotoista osallistavaa palveluohjaus-
ta maakunnan eri alueilla, jolloin ohjauksen ja neuvonnan lisaksi sosiaalinen
vertaistuki ja yhteinen tekeminen lisdisivat kokonaisvaltaisemmin ikaihmis-
ten hyvinvointia.
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7 YHTEENVETO JA SUOSITUKSET

Ita-Suomen yliopiston Vaikuttavuuden talo toteutti Ikdihmisten hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen (HYTE) vaikuttavuuden parantaminen Kainuussa” -ke-
hittamistoimenpiteen yhteistydssa Kainuun soten Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus Kainuuseen -Helposti ldhelldsi (HELLA) -hanketta vuosina 2021
-2022. Hankkeen tavoitteena oli kehittaa ja ottaa kayttéon kokonaisvaltainen
ja ikaihmisia osallistava toimintamalli hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen
toiminnan vaikuttavuutta kuvaavien indikaattoreiden kera

Tutkimuksemme tulokset ja kokemukset osoittavat sen, etta osallistava
hyvinvointiryhmatoiminta on vaikuttava ratkaisu ikaihmisten hyvinvoinnin
edistamiseksi Kainuussa. Taman lisaksi on olennaista, etta kehitettaan julkisia
kulkuyhteyksia, jotta myods haja-asutusalueiden ikdihmiset paasevat osallis-
tumaan tasavertaisesti hyvinvoinnin kannalta olennaiseen toimintaan ja pal-
veluihin. On tarkeaa turvata se, etta ikaihmisilla on mahdollisuus osallistua
yhteiskunnan eri toimintoihin ja vaikuttaa heille tarkeisiin asioihin.

Tahan yksi hyva toimintamalli on saanndlliset vuosittaiset hyvinvointiko-
koontumiset, joissa ikaihmiset yhdessa hyvinvointialueen, soten, kuntien ja
jarjestdjen kanssa voivat osallistua heille suunnattujen palvelujen kehittami-
seen ja jarjestamiseen seka arviointiin. Ikaihmisten vaikuttavan hyvinvoinnin
edistamisen kannalta keskeista on myos systemaattinen koetun hyvinvoinnin
ja sosiaalisen laadun mallin mukaisen tiedon keraaminen ja analysointi, joka
tukee kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyvaa paatéksentekoa hyvinvointi-
alueilla ja kunnissa.
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Kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa suosittelemme jatkossa tutustu-
maan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin SOLA-hankkeen (SOLA) tuloksiin kus-
tannusten arvioimisesta sosiaalisen laadun viitekehyksessa.

Jatkossa kehittamis- ja tutkimusaiheeksi nousee erityisesti heikoimmassa
asemassa olevien, yksinadisten ja syrjdytymisvaarassa olevien ikdihmisten ta-
voittaminen. Esimerkkina heita tavoittavasta toiminnasta voisivat olla seniori-
kahvilat.

Tarke&a on myds implementaation arviointi HELLA-hankkeen loppuvaihees-
sa: Ovatko politiikkasuosituksessa ehdotetut toimenpiteet kuten osallistava
hyvinvointiryhmamalli otettu kayttéon? Miten ja mihin toiminta on vaikutta-
nut? Mihin ja kenen vastuulle toimintojen jatkaminen kiinnittyy uuden hyvin-
vointialueen rakenteissa?

65



8 LAHTEET

Hyvinvointikysely +70-vuotiaille kainuulaisille. 2020. https://forms.office.
com/r/wP79eE6saA

Ikaihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vaikuttavuuden
parantaminen Kainuussa -kehittamishanke (Kainuun HYTE).
Vaikuttavuuden talon julkaisut. https://sites.uef.fi/vaikuttavuuden-

talo/julkaisut/

Kainuun liitto 2020. https://kainuunliitto.fi/tietopalvelut/tilastot/vaesto-ja-
muuttoliike/

Kainuun opisto 2021. https://www.kainuunopisto.fi/senioriopisto/
Kainuun sote. Kaikukortti. 2021. https://sote.kainuu.fi/kaikukortti

Kajaanin harrastajateatteri. 2021. https://www.kajaaninharrastajateatteri.fi/

Kajaanin seurakunta. 2021. https://www.kajaaninseurakunta.fi/apua-ja-
tukea

Osallistava terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen (PROMEQ) https://

uefconnect.uef.fi/tutkimusryhma/osallistava-terveyden-ja-

hyvinvoinnin-edistaminen-promeqg/
SOLA-hanke 2022-2024. https://uefconnect.uef.fi/tutkimusryhma/

sola-yhteiskunnan-sosiaalisen-laadun-arviointi-hyvinvoinnin-
vahvistaminen-ja-kustannukset/
Sotkanet. https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/index

Terveytemme.fi. https://terveytemme.fi/
THL. Osallisuusindikaattori mittaa osallisuuden kokemusta. 2021. https://

thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/

osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-
osallisuus/tutkimus/osallisuusindikaattori-mittaa-osallisuuden-
kokemusta

Tulevaisuuden SOTE-keskus Kainuuseen: Helposti ldhell&si HELLA-hanke:
https://sote.kainuu.fi/tulevaisuuden-sote-keskus-kainuuseen-
helposti-lahellasi-hella

Vaarakollektiivi. 2021. https://www.vaarakollektiivi.fi/
Vaikuttavuuden talo: https://sites.uef fi/vaikuttavuuden-talo/
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WHOQOL-BREF: Maailman terveysjarjeston elamanlaatumittari - lyhyt
versio https://terveysportti.mobi/dtk/hpt/avaa?p_artikkeli=tmm00134
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LIITTEET

LIITE 1. Kuntalaisten hyvinvointia ja terveytta saatelevit
lainsdddanto

Kuntalaki (2015/410, § 8) maarittelee kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydes-
ta huolehtimisen keskeiseksi kunnan perustehtavaksi.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, luku 2) maarittelee laajasti kunnan tehtavia
kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Lakien lisaksi paikallis-
ten toimien tulee olla linjassa kansallisten ohjelmien ja tavoitteiden kanssa.
Terveydenhuoltolaki painottaa terveyden edistamistd, joka on osa kansanter-
veystyota. Lisaksi lain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta,
hyvinvointia, tyd- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta, kaventaa
vaestoryhmien valisia terveyseroja, toteuttaa vaeston tarvitsemien palve-
lujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta, vahvistaa
terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta ja perusterveydenhuollon
toimintaedellytyksia seka parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan
eri toimialojen valista seka muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yhteistyota
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisessa.

Terveyden edistdmiselld tarkoitetaan edella mainitun lain 3 §:n mukaan yk-
siléon, vaestoon, yhteisoihin ja elinymparistdon kohdistuvaa toimintaa, jonka
tavoitteena on terveyden, ty6- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja parantami-
nen seka terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien
ja muiden terveysongelmien ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvistami-
nen seka vaestdryhmien valisten terveyserojen kaventaminen seka suunni-
telmallista voimavarojen kohdentamista terveytta edistavalla tavalla.

Terveydenhuoltolain (1326/2010, § 33) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma vastaa alueellaan erikoissairaanhoidon palvelujen yhteensovittami-
sesta vaeston ja perusterveydenhuollon tarpeiden mukaisesti. Sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyma on velvollinen yhteistydssa perusterveydenhuollosta
vastaavan kunnan kanssa suunnittelemaan ja kehittdmaan erikoissairaan-
hoitoa siten, etta perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat
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toiminnallisen kokonaisuuden. Kokonaisuudessa on huomioitava erikoissai-
raanhoidon palvelujen tarjoaminen tarkoituksenmukaisesti perusterveyden-
huollon yhteydessa seka erikoissairaanhoidon yksikdissa.

Kunnan perusterveydenhuollon tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on
oltava terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka taman lain mukaisia ter-
veydenhuoltopalveluja jarjestaessaan, sen lisaksi mita tassa laissa muualla
saadetaan, sellaisessa yhteistydssa sosiaalihuollon ja lasten paivahoidon
kanssa, jota tehtavien asianmukainen hoitaminen seka potilaan hoidon ja
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve edellyttavat. (8 32).

Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301, 82) mukaan kunnalliseen sosiaalihuol-
toon sisaltyvat sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdminen seka
yleis- ja erityislainsaadanndn mukaiset sosiaalihuollon tehtavat ja palvelut.

Tyéturvallisuuslain (23.8.2002/738 §1) tarkoituksena on parantaa tyoym-
paristda ja tydolosuhteita tyontekijéiden tydkyvyn turvaamiseksi ja yllapi-
tamiseksi seka ennalta ehkaista ja torjua tydtapaturmia, ammattitauteja ja
muita tyosta ja tydymparistosta johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen
terveyden, jaljempana terveys, haittoja

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (9.2.2007/169, & 5) maarittelee
uuden kuntayhtyman velvollisuudeksi edistaa alueellaan terveyden, toimin-
takyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden huomioon ottamista. Myods Ymparis-
toterveydenhuollon lakien ja niiden toimeenpanon valvonnan tavoitteena
on yllapitaa ja edistaa vaeston terveytta seka ennaltaehkaista, vahentaa ja
poistaa sellaisia tekijoita, jotka voivat aiheuttaa vaaraa tai haittaa ihmisten
terveydelle ja elinymparistolle (Laki ymparistoterveydenhuollon yhteistoi-
minta-alueesta (410/2009).

Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd iGkkdiden sosiaa-
li- ja terveyspalveluista (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980) maarittelee kun-
nan velvollisuudet ikdantyneen vaeston tukemiseksi. Kunnan on laadittava
suunnitelma toimenpiteistaan ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden hen-
kildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehitta-
miseksi. Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista
edistavia toimenpiteitd. Suunnitelma on laadittava osana kunnan strategista
suunnittelua. Suunnitelman hyvaksyy kunnanvaltuusto ja se on tarkistettava
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valtuustokausittain. Edelld 1 momentissa tarkoitetussa suunnitelmassa on:
1) arvioitava ikaantyneen vaestdn hyvinvoinnin tilaa, ikdantyneelle vaestol-
le tarjolla olevien palvelujen riittavyytta ja laatua seka ikaantyneen vaeston
palveluntarpeeseen vaikuttavia tekijoita; 2) maariteltava tavoitteet ikaanty-
neen vaestdn hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tuke-
miseksi seka ikdantyneelle vaestolle tarjottavien palvelujen maaran ja laadun
kehittamiseksi; 3) maariteltava toimenpiteet, joilla kunta vastaa 2 kohdassa
tarkoitettujen tavoitteiden toteutumisesta, seka arvioitava voimavarat, jotka
kunnassa tarvitaan toimenpiteiden toteuttamiseksi; 4) maariteltava kunnan
eri toimialojen vastuut 3 kohdassa tarkoitettujen toimenpiteiden toteutta-
misessa; seka 5) maariteltava, miten kunta toteuttaa yhteisty6ta 4 8:n 2 mo-
mentissa tarkoitettujen tahojen kanssa.

Lainsaadannossa ei oteta kantaa hyvinvointia ja terveytta edistavien pal-
velujen jarjestamisen tapoihin.
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LIITE 2. PROMEQ osallistava ryhmamuotoinen palveluohjaus yksin
asuville ikdihmisille

TAVOITE

+ Edistaa ja tukea kotona asuvien ikdihmisten elamanlaatua
kokonaisvaltaisesti, osallistavasti ja tarvelahtoisesti.

MIKSI

* Tarvitaan toimintamalleja, joilla tavoittaa niita ikaihmisia, jotka
jadvat olemassa olevan tuen ja palveluiden ulkopuolelle.

Kolmas sektori on pitkaan hoitanut merkittavan osan tasta
tydsta. Toimenpiteita tarvitaan kuitenkin my®s osana julkisia
sosiaali- ja terveyspalveluja. Palveluohjaus on keskeisessa
roolissa uusien toimintamallien kehittamisessa.

KENELLE

* Ennaltaehkaisevana toimintamallina kaikille kotona asuville ja
arjessaan omatoimisesti parjaaville ikaihmisille.

* Erityisend kohderyhmana yksin asuvat ikdantyneet, joilla
on joitain hyvinvoinnin haasteita (esim. yksinaisyys tai
turvattomuus) ja jotka ovat sen vuoksi vaarassa syrjaytya.

MITEN
SUUNNITELTIIN

* Toimintamalli perustui ikaihmisten parissa toteutettuihin
ryhmahaastatteluihin, joissa paljastui ikdihmisilla olevan tarve
paasta pois kotoa muiden ihmisten seuraan ja halu saada
tietoa ja ohjausta sote-palveluihin liittyen.

* Eri alueiden sote-toimijoilla oli kiinnostus ja tarve kehittaa.

+ Ikdihmisia rekrytoitiin mukaan erilaisia vaylia pitkin:
ikdantyneiden palveluohjauksen kautta, lehti-ilmoituksin
seka erilaisten toimintaymparistojen, kuten paivakeskusten,
seurakuntien ja apteekkien valityksella.
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MITA TEHTIIN

* Toimintamallissa yhdistyvat sosiaalinen tuki, ohjaus ja
neuvonta seka toiminnallisuus.

* Ryhmatapaamisissa olivat lasna asiakasohjaaja ja tutkija seka
6-8 ikaihmista.

* Kukin rynma tapasi yhteensa viisi kertaa puolen vuoden
aikana. Tapaamiset kestivat 2-3 tuntia ja vaihtelivat
sisallgiltaan riippuen ryhmalaisten toiveista ja tarpeista.

* Tapaamiset suunniteltiinkin yhdessa ikaihmisten kanssa niin,
etta he paasivat vaikuttamaan siihen, mita ryhmatapaamisten
aikana tehtiin ja millaista tietoa ja ohjausta niissa kaytaisiin
yhdessa lapi.

* Ryhmatapaamisten aikana tutustuttiin paikallisiin
toimintaymparistoihin, kuten uimahalliin, palvelukeskuksiin
ja museoihin seka kaytiin yhdessa lapi esimerkiksi paikallista
kulttuuritarjontaa.

* Ohjausta ja neuvontaa annettiin esimerkiksi sote-palveluihin,
asumiseen, liikkuntaan ja ravitsemukseen liittyen.

* Palveluohjauksessa keskeista oli keskusteleva, tasavertainen
ohjausote.

Ryhmatapaamisten mydta mahdollistettiin vertaisuuteen
pohjautuva tuki ja neuvonta ikdihmisten kesken ja annettiin
tilaa myds vapaamuotoiselle yhdessa olemiselle ja
keskustelulle.

KEIDEN
KANSSA
TEHTIIN
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* Interventio toteutettiin yhdessa ikdihmisten palveluista
vastaavien toimijoiden kanssa seka erityisesti palveluohjaajien
kanssa.

Ryhmatapaamisissa avainkumppaneina olivat erilaiset
asiantuntijat, jotka vierailivat ryhmissa kertomassa "tietoiskuja”
erilaisiin teemoihin, kuten ravitsemukseen, vanhusneuvoston
toimintaan tai palveluasumiseen liittyen.



LIITE 3. Kuntaliitto ja Kainuun sote: Arjen pelastajat 2014-2016

Mista on kyse?

Yhteiséllinen lahipalvelujen tuottamis- ja yhteistydmalli: nuorista
kootaan kuntaan tai yhteis66n joukko, joka tarjoaa lahialueellaan
apua vanhemmille ihmisille pienissa arjen askareissa.

Tausta ja
tavoite

Kainuun kuntakokeilun kokemukset ja sote-uudistukseen

(2019) valmistautuminen.

* Halu kehittaa uudenlaisia hyvinvointipalveluja yhdessa
kuntalaisten kanssa ja 16ytaa kunnille uusi rooli kuntalaisten
hyvinvoinnin edistamiseen.

« Selkiyttaa kuntaldhtdisia lahipalveluja ja kunnan roolia lahi-
palvelujen monituottajamallissa.

Miksi?

Lahipalvelut ovat keskeinen osa kuntalaisen arkea. Kuntalainen
itse lahipalvelujensa asiantuntijana.

Kenelle?

Heikommassa asemassa oleville kuntalaisille. Erityisena
kohderyhmana nuoret ja ikdantyneet, joilla on haasteita
sosiaalisten taitojen, tydelamakyvyn ja hyvinvoinnin alueilla ja
jotka ovat sen vuoksi vaarassa syrjaytya.

Kenen kanssa
tehtiin?

Toimintamalli kehitettiin yhteiskehittamisen prosessina

vuosina 2014 - 2016 Kainuulaisten ikdihmisten ja nuorten,
Kuntaliiton, palvelumuotoiluyrityksen, Tampereen yliopiston
johtamiskorkeakoulun, SOSTE ry:n (ns. projektiryhma) ja Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman asiantuntijoiden,
jarjestdjen ja seurakuntien edustajien seka Kainuun pilottikuntien
viranhaltijoiden ja paattajien kanssa (ns. suunnitteluryhma).
Pilotissa olivat mukana Hyrynsalmi, Kajaani, Kuhmo, Oulu,
Paltamo, Ristijarvi, Sotkamo ja Suomussalmi.

Mita tehtiin?

Palvelumuotoilun menetelmin toteutetun kehittamisprosessin
nelja vaihetta: ideointi, suunnittelu (v. 2014) testaus ja toteutus
(v. 2015-2016)

IDEONTIJA SUUNNITTELU V. 2014

1) Ideointivaihe: Ensimmainen tydpaja, menetelmina palvelu-
kartta ja - paivakirja. Osallistujina ikdihmiset ja nuoret
(n. 160 henk.) seitsemassa kunnassa. tavoitteena
asiakasymmarryksen saaminen. 110 palautettua
palvelupaivakirjaa.

2) Palvelupaivakirjojen analyysi projektiryhman ja Tampereen
yliopiston johtamiskorkeakoulun aluekehittamisen kurssin
20 oppilaan yhteistydéna — asiakasprofilointi.

3) Suunnitteluvaihe a) Toinen ty6paja, menetelmina empatia-
kartta, palvelukaavio ja liiketoimintamalli. Lahipalveluiden
peilaus kunkin pilottikunnan nykyiseen tuotantomalliin.
Osallistujina kunnan viranhaltijat seka jarjestojen ja
yritysten palveluiden tuottajat (150 henk.)

Palvelupadivakirjojen pohjalta luotujen asiakasprofiilien avulla
kunnan tulevaisuuden lahipalvelujen uusien toimintamallien
suunnittelu.
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4) Suunnitteluvaihe b): Kolmas ty6paja, menetelmana
Osallistuva budjetointi. Osallistujina kuntalaiset
ja paattajat. Kasitys erilaisten ihmisten erilaisista
palvelutarpeista
5) Suunnitteluvaihe c): Neljas ja kokoava ty6paja,
menetelmana uudet konseptit. Osallistujina prosessin
aikana mukana olleet henkilot (n. 30 henk.)
TESTAUS JA TOTEUTUS 2015-2016
Testausvaihe a): Ensimmainen tydpaja, menetelmana
kriteereiden luominen kehitettavan uuden tulevaisuuden
hyvinvointia tuottavan lahipalvelukonseptin valitsemiseksi ja
aanestys. Osallistujina paattajia Kainuun alueelta ja Kainuun sote
-kuntayhtymasta.
Testausvaihe b): Toinen ty6paja, menetelmana aanestys ja
sidosryhmadkartta. Osallistujina paattajat, jotka valitsivat
kriteerien perusteella pilotoitavaksi konseptiksi Arjen pelastajat.
Testausvaihe c¢): Kolmas ty6paja, menetelmana empatiakartta,
asiakasprofiilit ja kuvakasikirjoitus. Osallistujina kuntalaisia
ja seurakunnan, kuntayhtyman ja jarjestdjen edustajia. Arjen
pelastajat -konseptin suunnittelun kdynnistaminen aikaisem-
pien kehittdmisvaiheiden pohjalta: tarpeet, toiveet, ideat,
asiakasprofiileihin samaistuminen ym.
Testausvaihe d): Neljas tydpaja, menetelmana mittarit.
Osallistujina paattajat, jotka kehittelivat mittareita
paatoksenteolle, toiminnan arvioinnille ja jatkokehittamiselle.
Testausvaihe e): Viides tydpaja, menetelmdna kayttajatestaus.
Osallistujina konseptin tulevia kayttdjia ja toteuttajia eli nuoria
ja ikdihmisia seka heidan kanssaan tydskentelevia julkisia
ja kolmannen sektorin kaytannén toimijoita. Konseptin ja
sen mahdollisten erilaisten toteutusmallien esittely, kehitys-
ehdotukset, ideat ja toimintamallin toteutuksen arviointi.
Konseptille palvelujen kayttdjatahon toteuttamismandaatti,
kayttdjien aanen kuuleminen/osallistaminen ja paattdjien ja
kayttdjien valista yhteiskehittamisen vahvistuminen.
Toteutusvaihe f): Kuudes tyopaja, menetelmana toimenpitei-
den yhteissuunnittelu. Osallistujina kaikkien kehittdmistyéhon
osallistuneiden edustajat
Kehittamistydn tuloksena syntyneen konseptin esittely —
voi toteuttaa vain yhteiséllisena ja monitoimijaisena, eri
hallinnonalojen ja sektoreiden yhteisty6na.
Toteutustoimenpiteiden eri mahdollisuuksien esittely, edelleen
kehittely ja sitoutuminen toteutukseen.

Miten jai
elamaan?

Nuorten ystavat ry jatkoi toimintaa jarjestdavustuksen turvin
vuoden verran hankkeen jalkeen.

Lahteet ja linkit
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LIITE 4a. Kainuun soten HyVo - toimintamalli 2017 - 2020

TAVOITE

Mahdollistaa yli 75-vuotiaiden ikaihmisten elama taysipainoi-
sesti ja kotona asuminen mahdollisimman pitkaan turvallisesti.
Tukea ennakoivasti ikdihmisia kohtaamaan erilaisia
elamantilanteita ja puuttua varhaisessa vaiheessa erilaisiin
ongelmatilanteisiin.

Palveluista tiedottaminen, ohjaus, neuvonta ja ikdihmisten
turvallisuuden tunteen lisaaminen, niiden ikadntyneiden
|dytaminen, jotka tarvitsevat tarkempia tutkimuksia.

KENELLE?

Kohderyhmana olivat kuluvana vuonna 75-vuotta tayttaneet, jotka
eivat kuulu saanndllisten palveluiden piiriin seka ne henkildt, joilla
on heikentynyt toimintakyky ja toistuvia kaatumisia.

MITEN
TOTEUTETTIIN?

Vuosina 2008 - 2020 aikana Kainuun Sote- kuntayhtyman
alueella toteutettiin hyvinvointia edistavia kotikaynteja tai
ryhmatapaamisia (asiakas voi valita).

Asiakkaisiin otettiin yhteytta kirjeitse, jossa kerrottiin
hyvinvointia edistavien ryhmatoiminnan/ kotikayntien
tarkoituksesta ja sisallosta seka ilmoitettiin ryhmatoiminnan
aika ja paikka. Kutsukirjeessa lahetettiin myds kuntaliiton
haastattelulomake esitayttamista varten. Asiakasta pyydettiin
soittamalla ilmoittautumaan ryhmaan tai ilmoittamaan, jos
halusi kotikaynnin. Ellei osallistuja ottanut yhteytta, hanelle
soitettiin ja kerrottiin mahdollisuudesta osallistua toimintaan.

MITA TEHTIIN

Ryhmatilaisuudet:

Kutsu: Kutsukirjeet 2-3vk ennen ryhmaa

Ryhmdt: Vuosittain 4-6 ryhmaa, joihin kuhunkin kutsuttiin 5-10
asiakasta: vaihteleva osallistuminen eri kunnissa

Paikka: Kokoontumispaikkoina kirjastot, auditoriot,
terveyskeskukset ja palvelukodit

Aika: Yksittaisen ryhmatilaisuuden kesto oli noin kaksi tuntia.
Lisaksi aikaa kului matkoihin ja kdyntien kirjaamiseen seka tietojen
tallentamiseen.

Haastattelut: esitaytettyjen haastattelulomakkeiden lapikaynti
henkildkohtaisesti ikdihmisen kanssa

Palveluohjaus ja neuvonta: tukipalvelut, alvittomat palvelut,
(esim, siivouspalvelut) muistineuvola, kipupoliklinikka, kodin
turvallisuus, omaishoidontuki, asiakasohjaus, ravitsemus,
alkoholi, paivatoiminta, ystavapalvelut, psykogeriatrinen tyd,
terveysliikunta, liikkuntaryhmat, liilkuntaneuvonta, inkontinenssi,
muistisairaudet, muistipoliklinikka, kansanterveyshoitajien
palvelut, fysioterapeuttien palvelut, hoitotestamentti,
hoitotahto, edunvalvontavaltuutus, testamentti, palvelusetelit,
soten palvelut, kelan etuudet ja tuet, kotitalousvahennys,
terveysliikuntaryhmat, silmaladkari, hammaslaakari
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Testaukset: SPPG, TUG ja TOIMIVA - testit: tasapainoryhman
perustaminen tulosten perusteella ikdihmisille, painon, pituuden
ja olkanivelen liikkuvuuden mittaus, lihaskunto- ja tasapaino-
harjoitusohjeiden ym. kirjallisen materiaalin jakaminen
Palaute:

Asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastaaminen: palautekuori ja
nimettdmana vastaaminen

Kirjaukset: Effica -potilastietojarjestelmaan seka
ryhmatilaisuuksien etta kotikayntien osalta

Kotikaynnit:

Kotikaynnit toteutettiin kertaluontoisesti. Kdynnilla annettiin
palveluohjausta, kartoitettiin asuinymparistda seka arvioitiin
ikdantyneen sen hetkista tilannetta.

Haastatteluosuudessa kaytettiin Kuntaliiton
haastattelulomaketta. Toimintakyvyn kartoitus ja liikuntakyvyn
testaus tehtiin Kuntaliiton ohjeiden mukaisesti. Asiakas ohjattiin
tarpeen mukaan mm. Idakarin vastaanotolle, muistineuvolaan
tai erityisliikuntaryhmiin.

Kotikaynteihin kului aikaa my&s noin kaksi tuntia. Lisaksi

aikaa kului matkoihin ja kdyntien kirjaamiseen seka tietojen
tallentamiseen.

KEIDEN Vastuuhenkilét: sairaanhoitajat, fysioterapeutit, esimiehet

KANSSA Vierailevat asiantuntijat: esim. asiakasohjaajat, muistineuvolan

TEHTIIN? sairaanhoitajat, fysioterapeutti, suuhygienisti, kodin turvallisuus
-asiantuntija

PALAUTE Toimintaan osallistuneet henkilét suhtautuivat asiaan

hyvin mydnteisesti, kiinnostuneesti ja kokivat toiminnan
tarpeelliseksi. Yleisimmat huolenaiheet olivat erilaiset tuki-
ja liilkuntaelimiston vaivat, sydanvaivat, ikaantyminen ja
liikuntakyvyn sailyminen.
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HUOMIOITA

Haastattelijoiden hyvat kokemukset: ryhmatoiminnot sujuivat
hyvin, kirjaukset ehdittiin tekemaan samana paivana, saatiin
kattavaa tietoa asiakkaista ennen kotikaynteja

Haasteet: Puolen tunnin haastatteluaika ryhmatilanteissa oli
liian lyhyt, kirjausjarjestelman (Effica) fraasitekstien kankeus

Huomioitavaa:
Haastattelutilojen viihtyvyys, esteettdmyys ja danen kuuluvuus
ovat tarkeitd, parkkipaikat huomioitava.

Suurin osa toimintaan osallistujista parjaa hyvin jatkossakin tai
pienien apujen turvin selviytyvat kotona. Osallistujat haluavat
asua kotona mahdollisimman pitkaan, sairaudet ja kotitoista
selviytyminen kuitenkin huolestuttavat. Syrjakylilla asuvilla
varsinkin talviajasta selviytyminen on haastavinta, palveluita

ei enaad ole ja polttopuuhuolto seka lumitydt huolestuttavat
varsinkin yksin asuvia. Kyytiasiat ovat myos syrjakylilla
huolenaiheena ja osallistuminen, esim. ryhmiin on hankalaa,
vaikka haluaisikin. Omaishoitajien omien voimavarojen
riittadminen tuli esille haastattelulomakkeilla.

Korona-aika on aiheuttanut huolta osallistujissa, sosiaalinen
kanssakayminen on vahentynyt ja lisannyt yksinaisyytta.
Ryhmatilaisuuksissa tuli myos esille liikuntaryhmien oleminen
tauolla ja epdvarmuus siita, milloin ne jatkuvat.

ONGELMAT;
miksi
toiminnasta
luovuttiin?

Osallistujamaarien vahyys, miten saada osallistumaan?
Kieltaytymisen yleisimpana syyna oli, ettei henkil6lla ole talla
hetkella tarvetta palveluille ja he kokivat toimintakykynsa
hyvaksi.

Henkilda ei tavoitettu puhelimitse.

Ryhmatoiminnan ajankohdan haaste vrt ed. syksy paras
ajankohta

Palautelomakkeita palautui vahan: vaikuttavuuden arviointi
heikkoa.
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LIITE 4b. Hyvo - kotikdyntien ja ryhméatapaamisten indikaattorit

Kuntaliiton haastattelulomake

Taustatiedot

Nykyinen siviilisaaty
Asumismuoto

Terveys

Terveys yleisesti ottaen

Terveydentilanne nyt edellisvuoteen verrattuna
Toimintakykya haittaava pitkaaikainen vaiva, sairaus, vamma tai kipu.
Huoli terveydentilassa

Saannodllinen ldakkeiden kaytto, ongelmia laakkeiden kanssa
Nukkuminen

Ruokahalu

Paivittdinen lammin ateria

Alkoholin kayttd

Tupakointi

Naon heikentyminen

Kuulon heikentyminen

Vuoden aikana asiointi sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Toimintakyky: lilkkkumiskyky ja kaatumisalttius
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Levahtamatta kavelemaan kykeneminen
Levahtamatta portaisen nouseminen
Kaatuminen viimeisen puolen vuoden aikana
Kaatumisen pelko tai huoli

Liikunnan harrastaminen

Lihasvoiman ja tasapainon harjoittelu
Ajokortti


https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Kuntaliitto_haastattelulomake_Hyvinvointia_edist%C3%A4v%C3%A4_kotik%C3%A4ynti_ik%C3%A4%C3%A4ntyneille_19122013.pdf

Toimintakyky: Muisti, mieliala ja osallisuus

(kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky)

Oma tai laheisen huoli muistiin liittyvista asioista

Huoli alakulosta, masentuneisuudesta tai toivottomuudesta

Huoli koetusta mielenkiinnon puutteesta tai haluttomuudesta
Laheiset ihmiset, joiden kanssa voi keskustella luottamuksellisesti kai-
kista tai lahes kaikista ongelmista

Avun tai tuen saaminen sita tarvitessa

Yksinaisyyden tunne, yksinaisyydesta karsiminen

Turvallisuuden kokeminen

Harrastusryhmaan osallistuminen

Toimintakyky: suoriutuminen arkitoimista

Omin voimin suoriutuminen

Henkilokohtainen hygienia (hiusten pesu, hampaiden pesu)
Ruokakaupassa kaynti

Ruoan valmistus

Kevyehkdt kotikaynnit (tiskaus, pyykinpesu, imurointi)

Raskaat kotityot (ikkunoiden pesu, petivaatteiden tuuletus, mattojen
pudistelu, puulammitys)

Pienet kodin korjaustyot (lampun vaihto, sulakkeet, palovaroittimen
patteri)

Paivittaisten raha-asioiden hoito (laskujen maksaminen, kateisen rahan
nostaminen)

"Paperiasiat” (lomakkeiden taytto, etuuksien haku ym.)

Sahkdisten palvelujen kaytto (tietokone, netti, kannykka)
Apuvalineiden kaytto

Elinymparistdssa viihtyminen, sen turvallisuus ja esteettdmyys, mahdollisuus

tehda muutoksia asuntoon, asumisen turvallisuus.

Tyytyvaisyys nykyiseen asuntoon
Kodin turvallisuus ja mahdolliset muutostyo6t
Turvallisuus kodin ulkopuolella
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- Mahdollisuudet asuinympariston muutokseen terveystilanteen muut-
tuessa

- Oman elamantavan tai elamantyylin yllapitéminen ikaantyessa

- Avun saaminen voinnin heikentyessa

- Asuinalueella saavutettavissa olevat palvelut

Palveluista tiedottaminen

Avun tarvitseminen seuraavissa asioissa: asumistuki, ateriapalvelut (kunta,
yksityiset, jarjestot), edunvalvontavaltuutus, edunvalvoja, eldkkeensaajan
hoitotuki, hoitotahto, kotitaloustydn verovahennys, kuljetuspalvelut, taksi-
seteli ym. omaishoidon tuki, palveluseteli, siivouspalvelut (kunta, yksityiset,
jarjestot), sosiaali- ja terveyspalvelut (kunta, yksityiset, jarjestot), testamentin
laatiminen, toimeentulotuki, terveydenhuollon asiakasmaksukatto, asunnon
muutostydt, muu mahdollinen

Yhteenveto, johtopaatokset seka jatkosuunnitelmat

- Avun ja tuen tarve kotona asumiseksi mahdollisimman tasapainoisesti
- Terveiset kunnalle
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LIITE 5. Keskeiset ikdihmisten parissa toimivat yhdistykset

Kainuussa

Yhdistys

Tehtavat

Elakeliiton Kainuun piiri ry: Hyrynsalmi,
Kajaani, Kuhmo, Paltamo, Puolanka,
Ristijarvi, Ruhtinansalmi, Sotkamo,
Suomussalmi, Vaala, Vuolijoki

Kainuun elakelaiset ry: Hyrynsalmi,
Kuhmo, Kajaani, Paltamo, Puolanka,
Sotkamo, Suomussalmi, Vaala.

Kainuun kansalliset seniorit ry

Oikeutta eldkelaisille ry

Kajaanin Elakkeensaajat ry

Kajaanin kunnalliset elakeldiset ry

Kainuun alueen sydanyhdistykset:
Hyrynsalmi, Kajaani, Kuhmo, Paltamo,
Puolanka, Ristijarvi, Sotkamo,
Suomussalmi, Vuolijoki

Kainuun Muistiyhdistys

Turinatupa, Sotkamon Diabetesyhdistys

Kainuun Omaishoitajat ja Laheiset ry

Eldkelais-, potilas- ja
omaishoitajayhdistysten keskeinen
tehtava jasenten henkisten ja
aineellisten etujen valvominen

seka sosiaalisen turvallisuuden

ja hyvinvoinnin edistaminen.
Tarkoituksena toimia jasenten aseman
parantamiseksi seka kehittaa heidan
tukitoimiaan toiminta-alueellaan.

Virkistys-, kerho-, liikunta- ja
matkailutoiminta, vertaistuki ja
yhteistyd omaisten, sote-toimijoiden,
seurakuntien, oppilaitosten seka eri
jarjestdjen kanssa

Kapova ry, Kainuun kansanterveys
potilas- ja vammaisjarjestojen
muodostama yhdistys

Yhdistyksen tarkoituksena

on toimia vammais-,potilas-

ja kansanterveysjarjestdjen
yhteisty6elimena ja yhteistoiminnan
tukijana. Edistaa jasentensa
tavoitteiden toteutumista seka
tuottaa tarpeelliseksi katsomiaan
yksilépalveluja.
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https://www.elakeliitto.fi/piirit/kainuu
https://www.elakeliitto.fi/yhdistykset/kajaani
https://www.elakeliitto.fi/yhdistykset/kuhmo
https://www.elakeliitto.fi/yhdistykset/paltamo
https://www.elakeliitto.fi/yhdistykset/puolanka
https://www.elakeliitto.fi/yhdistykset/ristijarvi
https://www.elakeliitto.fi/yhdistykset/ruhtinansalmi
https://www.elakeliitto.fi/yhdistykset/sotkamo
https://www.elakeliitto.fi/yhdistykset/suomussalmi
https://www.elakeliitto.fi/yhdistykset/vaala
https://www.elakeliitto.fi/yhdistykset/vuolijoki
https://www.kainuunelakelaisetry.fi/
https://kainuu.senioriyhdistys.fi/
ttps://www.asiakastieto.fi/yritykset/fi/kajaanin-oikeutta-elakelaisille-ry/14680094/rekisteritiedot
https://kajaani.elakkeensaajat.fi/
https://www.asiakastieto.fi/yritykset/fi/kajaanin-kunnalliset-elakelaiset-r-y/30405455/taloustiedot
https://sydanliitto.fi/kainuu/yhteystiedot/piirin-yhdistykset
https://kainuunmuistiyhdistys.net/
https://sotkamondiabetesyhdistys.kotisivukone.com/
https://kainuunomaiset.fi/
https://kapova.fi/

Yhdistys

Tehtavat

Kainuun Nuotta

Kylatoiminnan kattojarjesto,

tukee ja kehittda Kainuun alueella
toimivia maaseudun kylayhdistyksia
ja taajamien asukasyhdistyksia.
Toimintojen piirissa runsaasti iakkaita
kuntalaisia. Piirissa 150 kainuulaista
kyla-/asukasyhdistysta, toiminta
koskettaa noin 30 000 asukasta.

Kylatoiminta, kylatiimit,
kylapaallikkdpaivat, kylaparlamentit,
kuntatiimit, koulutukset ja
seminaarit, kuntien maaseutu/kyla ja
kaupunkiosaohjelmat,

Monialainen kylalaisten ja
kuntapaattdjien, viranhaltijoiden,
luottamushenkildiden, yritysten, eri
rahoittajien ja kylayhteiséjen yhteistyd,
kansalaisvaikuttaminen.

Kainuun Martat ry

82

Martat tarjoavat kadytannonlaheiselld
otteella ikdihmisten arkeen
ratkaisuja, taitoja ja tietoa. Marttojen
ikdihmisille ja omaisille suunnatun
kotitalousneuvonnan tavoitteena on
tukea ja helpottaa ikaihmisten arkea,
lisata hyvinvointia ja mahdollistaa
asuminen omassa kodissa
mahdollisimman pitkaan. Sujuva arki,
hyva ravitsemus, ruoanvalmistus,
kodinhoito ja talousasiat ovat
neuvonnassa keskeisia. Marttapiirit
tarjoavat ikaihmisille ja omaisille
kursseja, luentoja ja yksiloneuvontaa
kotikaynneilla.


https://kainuunnuotta.net/
https://www.martat.fi/kainuu/

LIITE 6. Kainuussa ikdihmisten parissa tyoskenteleville
kulttuuriyhdistyksille lahetetty sihkopostikysely (helmikuu 2021).

1) 1)Onko yhdistyksellasi ollut tai onko parhaillaan yhteistyota ikaihmisten,

esim. hoiva-, palvelu- tai vanhainkotien tai elakeldisjarjestdjen kanssa?

2) 2)0Olisiko yhdistyksellasi kiinnostusta toimia sosiaali-, terveys- ja hyvin-

vointisektorin kanssa jatkossa? Millaista yhteistydta toivoisit?

3) 3)Miten / millaisena naet kulttuurialojen ja sosiaali-, terveys- ja hyvin-

vointialojen yhteistydn mahdollisuudet Kainuussa? Enta millaisia haas-
teita/esteita yhteistyolle esiintyy tai voisi esiintya?

LIITE 7. Sidosryhmaétyopajojen tulosten paateemat sisaltéineen

IKAANTYNEIDEN PALVELUT:

Palvelujen pohjautuminen idkkaiden kokonaisvaltaisen toimintakyvyn
ja hyvinvoinnin muuttuviin ja eriasteisiin tarpeisiin eri elamanvaiheissa
ja koko palvelujarjestelmassa lapileikkaavasti;

asiakaslahtoisyys: ikaihmisten, perheiden ja laheisten osallisuus, yk-
silollisyys ja tarpeenmukaisuus, luottamushenkildiden osallistuminen
palvelujen suunnitteluun;

ennaltaehkaisevyys ja terveyden edistaminen: etsivat / |6ytavat palvelut,
varhainen tuki, oman vastuun korostaminen;

riittavyys ja monipuolisuus: alueellisten erojen huomioiminen, kaikille
sopivia palveluja, Idhipalvelut, koti- ja hoivapalvelut;

saatavuus, saavutettavuus ja sujuvuus: palvelujen toimivuus ja tasa-
puolisuus, kotiin saatavien palvelujen ensisijaisuus, pitkat valimatkat,
haja-asutusalueet, kyydit ja palveluihin paaseminen, infra maalla ja kau-
pungeissa, matala kynnys, palveluihin pdaseminen sujuvasti ja oikea-ai-
kaisesti, hinta/maksut, palvelusetelikaytannot;
tiedonsaanti/tiedonkulku: tieto palveluista, nakyvyys, I6ytaminen ym.;
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asiakas- ja palveluohjaus: aktiivisuuteen ja omatoimisuuteen kannus-
taminen/yllapitaminen, ennaltaehkaisevyys, avun hakemisen selkeys,
yhteisty0 jarjestojen kanssa;

palvelutarpeen, terveyden ja toimintakyvyn arviointi: ennaltaehkaise-
vyys, saannollisyys, toteutus riittavan usein, joustavuus;

palvelujen tuottaminen: monialainen ja sektoreita ylittava yhteistyo,
yhteiskehittaminen, verkostoituminen, paikalliset yritykset ja jarjestot,
kilpailuttaminen, palveluprosessit ja toimijoiden vastuiden maarittely;

|ahi- ja eta-/digipalvelut: monipuolisuus, toimivuus, saavutettavuus, asi-
akkaiden rohkaisu palvelujen kayttdon, somen hyédyntaminen;

soten henkildsto: resurssien riittavyys, ajan antaminen, osaaminen ja
koulutus, tasapuolisuus haja-asutusalueet/kaupungit ja

vaikuttavuus.

IKAANTYNEIDEN ARKI JA ASUMINEN:
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+ Asuminen: erilaiset asumisen muodot ja ratkaisut ennakoivasti, yksi-

|6llisyys ja tarpeet muuttuva toimintakyky huomioiden, yhteiséllisyys,
kohtuuhintaisuus/edulliset asunnot kaupunkikeskustoissa, viihtyisyys ja
turvallisuus, asumisen tukipalvelut, omaishoidon kehittaminen;
liikkuminen/kulkeminen: mahdollisuus asiointiin ja palveluihin kodin
ulkopuolella, pitkat valimatkat ja autokyydin puuttuminen haja-asutus-
alueella, palvelujen etaisyys, kevyen liikenteen vaylat apuvalineita kayt-
taville kaupungeissa, kuljetuspalvelut vahavaraisille;

osallisuuden haasteet: yksinaisyys (ehkdiseminen, lievittdminen ja pois-
taminen), sosiaaliset kontaktit, toiminta kotona ja kodin ulkopuolella,
omaisten ja laheisten puuttuminen, mielenterveys- ja paihdeongelmat,
rahapelaaminen, taloudellisen toimeentulon ongelmat, korona-aika, ra-
vitsemus, eriarvoisuus.



IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTI JA TOIMINTAKYKY:

Hyvinvointi, terveys ja toimintakyky: kokonaisvaltaisen fyysisen ja psyyk-
kisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja omatoimisuuden yllapito ja edista-
minen: liikunta, lihaskunto, ryhmaliikunta, tasapainoharjoittelu, ulkoilu,
mielenterveys ym., kuntouttava tyoote;

sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen toiminta: a) yhteydenpidon ja osallis-
tumisen mahdollisuudet myos haja-asutusalueilla, b) riittava, tarpeiden
mukainen, virikkeellinen, ohjattu ja itsenainen sosiaalinen toiminta: ryh-
mat, kerhot, lilkunta- ja harrastustoiminta ja -tapahtumat, digitaitoihin
valmentava toiminta, yksinaisten ikaihmisten tavoittaminen, c) sosiaa-
lisen toiminnan kehittdminen esim. jarjestdjen kanssa, vertaisohjaaja-
vetoisuus.

Ikdantyneiden palveluja, hyvaa arkea ja asumista seka hyvinvointia ja toimin-
takykya edistavaa toimintaa haluttiin mahdollistaa ja toteuttaa laaja-alaisesti
yhteisty6ssa eri tahojen ja toimijoiden kanssa. Naita olivat:

Kuntien ja soten ja maakunnan paattajat ja viranomaiset;

sosiaali- ja terveyssektorin palvelut ja ammattilaiset: tulosaluerajojen
ylittdminen;

3. sektori: yhdistykset, jarjestot, seurakunnat, vertaiset ja vapaaehtoiset,
vanhus- ja vammaisneuvostot;

liikunta-, kulttuuri-, ja sivistyspalvelut ja ammattilaiset;

ikaihmiset itse, perhe, omaiset ja ystavat;

harrasteiden ja palvelujen tuottajat;

kansalaisopisto;

oppilaitokset;

yrittajat ja yritykset, hankkeet.
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LIITE 8. +70-vuotiaiden hyvinvointikysely

KOETTU ELAMANLAATU:
Ajatellaan omaa arkea ja siind suoriutumista:
1. Kuinka tyytyvainen olet kykyysi selviytya arjen paivittaisista toimista?
(ruokailu, liikkkuminen, kotity6t, asiointi yms.)

Ajatellaan elamaan kuuluvia ilon ja nautinnon aiheita:
2. Kuinka koet pystyvasi saamaan iloa ja nauttimaan eldamasta?

Ajatellaan eldaman merkityksellisia ja sinulle tarkeita asioita:
3. Koetko elamasi merkityksellisena?

Ajatellaan ihmissuhteita, kuten perhetta, sukua ja ystavia:
4. Kuinka tyytyvainen olet ihmissuhteisiisi?

Ajatellaan omaa asuinaluetta, siina elamista, lilkkumista paikasta toiseen
yms. :
5. Kuinka tyytyvdinen olet omaan elin- ja asuinymparistdosi?

SOSIAALINEN LAATU
Ajatellaan elamaan kuuluvia erilaisia riskitilanteita ja avun tarpeita (sairastu-
minen, toimintakyvyn heikkeneminen, laheisen menetys yms.):

6. Saatko naissa tilanteissa tarvitsemaasi apua ja tukea? (Mista / kenelta?)

Ajatellaan erilaisiin terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien palvelujen tiedon saa-
mista ja palvelujen [oytamista ja tavoittamista:
7. Saatko mielestasi riittavasti tietoa sinulle kuuluvista palveluista? Loy-
datko tarvitsemasi palvelut/avun, pystytko itse viestimaan palvelujen
suuntaan?
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Ajatellaan niita tietoja ja taitoja, joita tarvitaan omaan elamanhallintaan ja
oman hyvinvoinnin ylldpitamiseen ja edistamiseen:
8. Koetko, etta sinulla on riittavasti taitoja ja kykyja yllapitaa terveyttasi ja
hyvinvointiasi? (esimerkiksi saatko siihen liittyvaa ohjausta, neuvontaa,
koulutusta, virkistys- ym. toimintaa, tekemista toisten ihmisten kanssa?)

Ajatellaan ihmisten valista luottamusta toisiinsa ja julkiseen valtaan, kuten
paattajiin, viranomaisiin ym. Ajatellaan myds yhteiskuntaa, jossa ihmiset va-
littavat toinen toisistaan ja jossa jokainen voi tulla kuulluksi itseaan koske-
vissa asioissa:

9. Koetko voivasi luottaa toisiin ihmisiin? Enta julkiseen valtaan?

Koetko, etta sinusta valitetaan, voitko ilmaista itseasi vapaasti ja tulla kuul-
luksi?
Ajatellaan ikaantyneisiin ihmisiin kohdistuvia asenteita yleisesti:

10. Miten kuvailisit ikaantyneisiin kohdistuvia asenteita Kainuussa?

Lopuksi
Mita muuta haluaisit tuoda esille?
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LIITE 9. Helposti ldhellédsi -hyvinvointiryhmamalli Kainuussa

TAVOITE

* Edistaa ja tukea kotona asuvien ikdihmisten elamanlaatua
kokonaisvaltaisesti, osallistavasti ja tarvelahtdisesti.

MIKSI

« Tarvitaan toimintamalleja, joilla tavoittaa niita ikaihmisia, jotka
jaavat olemassa olevan tuen ja palveluiden ulkopuolelle tai jotka
eivat vield tarvitse ikdantyneiden palveluja.

KENELLE

* Ennaltaehkaisevana toimintamallina kaikille kotona asuville ja
arjessaan omatoimisesti parjaaville ikaihmisille.

* Erityisend kohderyhmana voivat olla myds yksin asuvat
ikddntyneet, joilla on joitain hyvinvoinnin haasteita (esim.
yksindisyys tai turvattomuus) ja jotka ovat sen vuoksi vaarassa
syrjaytya.

MITEN
SUUNNITELTIIN

+ Toimintamalli perustui +70-vuotiaille kainuulaisille toteutettuihin
ryhmahaastatteluihin tydpajoissa (N=80) ja pilottiin
osallistuneiden yksildhaastatteluihin. Haastattelut pohjautuivat
koetun hyvinvoinnin ja sosiaalisen laadun teorioihin ja
mittareihin.

* Keskeisia haastatteluissa esille nousseita teemoja olivat
palvelujen saatavuus ja saavutettavuus (erityisesti haja-
asutusalueet, liittyen kulkuyhteydet), digitaaliset palvelut ja
tiedonsaanti seka asuminen.

+ Ikaihmisia rekrytoitiin mukaan ikaantyneiden palveluohjauksen,
aikuissosiaalitydn, kuntien ja jarjestdjen verkkosivujen ja
eri toimipaikkoihin jaettujen esitteiden ja henkilékohtaisen
kutsumenettelyn avulla.

MITA TEHTIIN

* Toimintamallia kokeiltiin kahdella alueella, joista toinen oli
kaupunki- ja toinen maaseutualue. Toimintamallissa yhdistyvat
sosiaalinen tuki, ohjaus ja neuvonta seka toiminnallisuus.

* Ryhmissa lahtétilanteen ja lopputilanteen arviointi

Ryhmatapaamiset:

+ Kokoontumispaikkoina kuntien tilat.

* Ryhmatapaamisissa olivat lasna kaksi ryhmanohjaajaa seka
keskimaarin 6-8 ikaihmista.

* Kukin ryhma tapasi yhteensa 5-6 kertaa neljan kuukauden
aikana. Tapaamiset kestivat 2 tuntia ja vaihtelivat sisalloiltaan
riippuen ryhmaldisten toiveista ja tarpeista.

« Tapaamiset suunniteltiin yhdessa osallistujien kanssa niin, etta
he paasivat vaikuttamaan siihen, mita ryhmatapaamisten aikana
tehtiin ja millaista tietoa ja ohjausta niissa kaytaisiin yhdessa lapi.

* Ryhmatapaamisten keskeisena sisaltona oli vertaistuki,
kuulumisten ja kokemusten vaihto ja yhteinen keskustelu.

* Ohjausta ja neuvontaa toivottiin esimerkiksi sote-palveluihin,
digipalvelujen kayttdon, asumiseen, liilkuntaan, kulttuuriin ja
ravitsemukseen liittyen.

* Palveluohjauksessa keskeista oli keskusteleva, tasavertainen
ohjausote ja kahden ohjaajan tydparitydskentely.
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KEIDEN * Pilottiryhmat toteutettiin yhdessa ikaihmisten ja

KANSSA ikdihmisten palveluista vastaavan seka jarjestdsektorin,

TEHTIIN ammattikorkeakoulun ja kunnan toimijoiden kanssa

* Ryhmatapaamisissa avainkumppaneina olivat erilaiset

asiantuntijat, jotka vierailivat ryhmissa kertomassa
"tietoiskuja” erilaisiin teemoihin, kuten sote-palveluihin,
kotihoitoon, liikuntaan ja ravitsemukseen, muistiin ja
turvallisuuteen liittyvissa asioissa.

PALAUTE Tietoa erilaisista asioista, jokapaivaisen elaman

/ HYODYT rikastuttaminen, katko pdivan rytmiin ja toisten tapaaminen,

OSALLISTUJILLE

uudenlaista ryhmatoimintaa aikaisempien tilalle.

Omasoten ja ikaihmisten palveluista tiedon saaminen, syvennys
jo olemassa olevaan tietoon, ikdantyneiden palvelurakenteiden
selkiytyminen, tapaamisten erilaisuus, turvalliseen kaatumiseen
liittyva tieto, alan asiantuntijoiden luennot.

HUOMIOITAVAA

Toimintamalli ei tavoittanut hyvinvoinnin haasteita kokevia
ikdantyneita.

Toimintamalli edellytti runsaasti koordinointia ja jarjestelyja
ryhmatapaamisten valissa

VAIKUTTAVUUS-
INDIKAATTORIT

Sosiaalisen laadun vaikuttavuusindikaattorit:
SOSIOEKONOMINEN TURVALLISUUS: Toimeentulon turvallisuus
ja tulojen riittavyys, terveys- ja sosiaalipalvelujen riittavyys ja
iakkaan tyytyvaisyys

SOSIAALINEN OSALLISUUS: Yksinaisyys, syrjinta, osallistuminen
jarjestd- ym. sosiaaliseen toimintaan, tyytyvaisyys vapaa-ajan
palveluihin

SOSIAALINEN VALTAISTUMINEN: Kyvykkyys ja
toimintamahdollisuudet, elintapojen terveellisyys,
osallistuminen terveyden edistamisen toimintaan, riittava tieto
palveluista

YHTEISKUNNALLINEN KOHEESIO (EHEYS): Luottamus toisiin
ihmisiin, luottamus julkiseen valtaan ja toisten auttaminen.
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LIITE 10. VAIKUTTAVUUDEN TALON POLITIIKKASUOSITUS

e

UNIVERSITY OF
EASTERN FINLAND

POLITIIKKA SUOSITUS / POLICY BRIEF

Ikdihmisten hyvinvoinnin
edistamisessa on kiinnitettidva
huomiota kotona asumisen

tukemiseen seka digitaalisten
palvelujen ja osallistavan toiminnan
saatavuuteen ja saavutettavuuteen

Ita-Suomen yliopiston Vaikuttavuuden talon tutkimusryhma yhteisty6ssa
Kainuun HYTE- ja SOTE-asiantuntijoiden ja alueen ikdihmisten kanssa kehitti
kokonaisvaltaisen ja ikdihmisia osallistavan ryhmamuotoisen palveluoh-
jauksen toimintamallin Itd-Suomen yliopiston PROMEQ-hankkeen pohjalta.
Yhteiskehittamisen paatulokset koskivat ikdihmisten kotona asumista, digi-
taalisten palvelujen ja osallistavan toiminnan saatavuutta ja saavutettavuutta
seka ikaihmisten vaikuttamisen mahdollisuuksia palvelujen kehittdmisessa.
Ratkaisuina esitetaan osallistavan, ryhmamuotoisen palveluohjauksen jarjes-
tamista, julkisten kulkuyhteyksien kehittamista pitkien valimatkojen maa-
kunnassa ja hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestéjen jarjestamia, saannoéllisia
ikdihmisten kokoontumisia. Vaikuttavuuden arviointiin esitetaan yhteiskun-
nan sosiaalisen laadun mallia systemaattisen tiedonkeruun pohjaksi. Kehitta-
mistyon tuloksiin ja kokemuksiin perustuvat suositukset ovat:

1. Ikdihmisten asumiseen ja digitaalisten palvelujen kéyttdon liittyva
tuki ja ohjaus tulee olla osallistavaa, joka voidaan toteuttaa esim.
ryhmamuotoista palveluohjausta jarjestamalla.

1. Hyvinvointia ja terveyttd edistavaan sosiaaliseen toimintaan padseminen
tulee turvata esim. julkisia kulkuyhteyksia kehittamalla.

-

. lkdihmisten vaikutusmahdollisuuksia paatéksenteossa ja palvelujen
saamisessa tulee lujittaa hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestéjen
ikaihmisille jarjestamien saanndllisten tapaamisten ja systemaattisen
tiedonkeruun avulla.

UEF// Vaikuttavuuden talo

Sote-uudistus WW Kainuun sote
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1. Ikdihmisten hyvinvointia heikentavia tekijoita

pitkien valimatkojen Kainuussa

Seuraavassa taulukossa (1) kuvataan yhteiskehittamises-
sa esille nousseet tekijat, jotka heikentavat ikdihmisten
hyvinvointia Kainuussa.

TAULUKKO 1.

SOSIAALINEN LAADUN VIITEKEHYS

SOSIOEKONOMINEN TURVALLISUUS:

Ihmisilla on suoja kdyhyytta ja muita materiaalisia riskeja
vastaan, seka saatavilla palvelut ja tukitoimet auttamaan
ongelmien yli.

SOSIAALINEN OSALLISUUS:

Ihmiset ovat osallisia kaikissa yhteiskunnan taloudel-
lisissa, poliittisissa ja muissa avaintoiminnoissa. Heilla
on tunne siita, ettd he kuuluvat yhteiskuntaan ja ovat
osa yhteisojaan, ja etta he voivat vaikuttaa siihen, miten
yhteiskuntaa kehitetaan.

SOSIAALINEN VALTAISTUMINEN:

Ihmisilla on tasa-arvoiset elamanmahdollisuudet,
tiedot ja taidot, ja heille on mahdollista kayttaa
kapasiteettejaan maksimaalisesti itsensa ja
yhteiskunnan hyvéksi tavoilla, jotka tukevat heidan
hyvinvointiaan.

SOSIAALINEN KOHEESIO EHEYS:

Ihmiset saavat elaa yhteiskunnassa ja yhteisoissa, joita
luonnehtii luottamus julkiseen valtaan ja toisiin ihmisiin,
toisista valittdminen, sekd mielipiteen ja ilmaisun
vapaus.

Hyvinvointia heikentdvdt tekijit Kainuun ikdihmisilld

KAINUUN IKAIHMISET

Kotona asumiseen liittyvien, ei-hoidollisten, palvelujen
tasavertainen saatavuus.

Séahkoisten/digitaalisten sote-palvelujen kayttamiseen
liittyvédn osaamisen ongelmat ja epatietoisuus palvelujen
saamisessa.

Osallisuutta tukevan toiminnan puuttuminen (esim.
harrastukset, kulttuuri, ryhma- ja vertaistoiminta).
Osallisuutta tukevaan toimintaan paaseminen
liikenneyhteyksien puutteen vuoksi (esim. oman auton
valttamattomyys).

Eriarvoiset mahdollisuudet elaman, asumisen ja
palvelujen saamiseen pitkien valimatkojen takia.
Eriarvoiset mahdollisuudet paasta palveluihin.
Eriarvoiset mahdollisuudet osallistumisessa terveytta
edistadvaan toimintaan ja kapasiteetin kayttamiseen
itsensa ja yhteiskunnan hyvaksi hyvinvointia tukevilla
tavoilla.

Kokemus ikaantyneisiin kohdistuvista kielteisista
asenteista.

Epéluottamus ikaantyneiden palveluja koskevaan
resurssointiin ja pitkien valimatkojen maaseudun
palveluihin ja infran hoitoon.

2. Ikdihmisten hyvinvointia ja terveytta edistévia
toimenpiteita ja palveluita koskeva tutkimus

Toimenpide-ehdotusten toimeenpano, palvelujen ja
osallistavan toiminnan ja siihen paasemisen yhdenvertai-
nen saatavuus ja saavutettavuus edellyttavat laaja-alaista
vuoropuhelua, tiedonvaihtoa ja koordinointia hyvinvointi-
alueen, kuntien, jarjestdjen ja eri palveluntuottajien valil-
1a." Vaestorakenteen alueellisten erojen vuoksi tarvitaan
suunnittelua eri alueiden erityispiirteet huomioiden. Kas-
vavilla kaupunkialueilla huomiota tulee kiinnittaa ensisi-
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jaisesti palveluiden riittavyyteen ja ikadntyneille sopivan
asuntokannan saatavuuteen. Taantuvilla alueilla ikaanty-
neiden kasvava osuus ja palvelujen saatavuus ovat kes-
keisia haasteita. Tarkeda on huomioida, kuinka olemassa
olevia asuinalueita voidaan muuttaa vastaamaan ikaan-
tyneiden tarpeita. Nama tarpeet tulee ottaa huomioon
yhdyskuntasuunnittelussa, yhteisty6ssa kaavoituksen,
rakentamisen ja palveluiden suunnittelun valilla.2
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Tutkimusten mukaan teknologiaan liittyvat taidot ovat
heikompia iakkailla. Enemmistd yli 75-vuotiaista on yha
internetin ja samalla sahkdoisen palvelujarjestelman
ulkopuolella. Yleisia ovat digitaalisiin taitoihin liittyvan
osaamisen ja tuen puutteiden liséksi sopivien laitteiden ja
tiedon puute, kaytettavyysongelmat seka huoli tietotur-
vasta ja luottamuksellisuudesta.? Digiymparistét ja -palve-
lut tulee suunnitella helppokayttdisiksi, saavutettaviksi ja
turvallisiksi, jotta mahdollisimman vahan jaisi kayttajan
taitojen varaan. Tdma on osaltaan julkisten toimijoiden
vastuulla ja sitd maarittdd myos laki. Yhteiséllinen pien-
ryhmaohjaus, vertaisohjaus ja yksiléllinen ohjaus ovat
ikdihmisille hyvin soveltuvia digiohjauksen muotoja.*

Sahkoisten palvelujen liséksi pitkien valimatkojen
maakunnassa on kiinnitettava huomiota palvelujen ja
osallisuutta tukevien toimintojen tosiasialliseen saa-
vutettavuuteen, kuten etaisyyksiin ja kulkemisen mah-
dollisuuksiin, jalkautuviin palveluihin ja kaiken ikaisten
asukkaiden osallistumiseen palvelujen jarjestamista ja
tuottamista koskevaan keskusteluun, tiedonvaihtoon
ja vuoropuheluun.! Harvaan asutun maaseudun hyvin-
vointia ja terveyttd tukevien palvelujen kehittdmisessa
tulee digitaalisten palvelujen liséksi suunnitella fyysisia,
omanlaisia, taajamien palveluista poikkeavia ratkaisuja.

Liikkuvien palvelujen, monitoimitalojen ja kulkumahdol-
lisuuksien kehittamisesta hyotyvat useat maaseudun
vaestéryhmat.®

Yhteiskehittdmiseen osallistuneiden ikdihmisten tilan-

ne terveyden ja hyvinvoinnin osalta peilautui FinSoten
ikdantyneiden hyvinvointiin liittyvan aihepiirin tuloksiin.®
Verrattuna Kainuun ja koko maan +75-vuotiaaseen vées-
t66n, yhteiskehittdmiseen osallistuneet olivat paéosin
aktiivisia, kotona itsendisesti asuvia ja sosiaalisiin toimin-
toihin osallistuvia ikdihmisia. He olivat padosin tyytyvaisia
arkitoimissa selviytymiseen, ihmissuhteisiin, koettuun
elamanlaatuun ja turvallisuuteen. Tyytyvaisyytta osoitet-
tiin erityisesti Kainuun luontoa ja sen laheisyytta kohtaan.

Sen sijaan tyytyvaisyys liikennevalineiden kayttamiseen

ja avun saantiin olivat paitsi tutkimuksemme ikaihmisilla,
my06s FinSoten tulosten mukaan kainuulaisilla +75-vuotiail-
la muuta maata heikompaa. Tutkimuksemme ikdihmiset
korostivat Internetin ja sahkoisten palvelujen kayttdmisen
haasteita. FinSoten tuloksissa esteiden ja huolten koke-
minen séhkoéisten palvelujen kaytossa koskettaa ikaih-
misid muita ikdryhmia enemman koko maassa. Kainuun
+75-vuotiaiden asiointi sahkdisissa sote-palveluissa on
kuitenkin koko maan vastaavaa ikaluokkaa aktiivisempaa.

3. Mita parempi on yhteiskunnan sosiaalinen laatu, sitd parempi on

asukkaiden hyvinvointi

Yhteiskehittamisessamme hyédynsimme yhteiskunnan
sosiaalisen laadun viitekehysta, jossa ihmisten hyvin-
vointi syntyy yhteiskunnan jérjestelmatason ja ihmisten
eldmismaailman valisessa vuorovaikutuksessa.” Yhtaalta
yhteiskunnan rakenteet maarittavat ihmisen toimijuuden
tilaa, toisaalta ihmisen omat tiedot, taidot ja muut voima-
varat madrittavat hanen kykyaan tarttua tilaisuuksiin ja
selvita vastoinkdymisista. Sosiaalisen laadun viitekehyk-
sessa ihmisten hyvinvointi koostuu fyysisesta terveydesta
ja toimintakyvysta, psyykkisesta hyvinvoinnista ja mielen-
terveydesta, sosiaalisista suhteista ja vuorovaikutuksesta,
terveellisesta ja toimivasta asuin- ja elinymparistosta,
riittdvasta toimeentulosta seka paasysta tarvittaviin pal-
veluihin kuten julkiseen lilkenteeseen, sosiaali- ja terveys-
palveluihin seka mielekkaisiin hyvinvointia ja terveytta
edistaviin toimintoihin.

Sosiaalisen laadun ulottuvuudet® sosioekonominen tur-
vallisuus, sosiaalinen valtaistuminen, sosiaalinen osal-
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lisuus ja yhteiskunnan eheys (koheesio) ovat eri tavoin
suorassa yhteydessa ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin
(kts. Kuvio 1). Mikdli halutaan vahvistaa ihmisten omaa
toimijuutta hyvinvointinsa ja terveytensd yllipitdmisessd ja
edistdmisessd, tulee materiaalisten, tiedollisten ja motivaa-
tiotekijoiden liséksi kiinnittéd huomiota myds valtaistumi-
seen, osallisuuteen ja yhteiskunnan eheyteen hyvinvoinnin
perustekijéind. Ndmd sosiaalisen laadun tekijdt ovat moni-
mutkaisessa vuorovaikutuksessa keskenddn edistden ja vd-
hentden mahdollisuuksia terveyteen ja hyvinvointiin. Yhteen
tekijadn vaikuttamalla voidaan vaikuttaa myés toisiin.

Sosiaalisen laadun malli mahdollistaa osittaiskuvien si-
jasta kokonaiskuvan saamisen hyvinvointiin ja terveyteen
seka niiden taustatekijoihin. Siksi se soveltuu strategisek-
si viitekehykseksi, jonka avulla voidaan tavoitteellisesti
investoida ihmisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
edistdmiseen.
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Kuvio 1.

eldmdnlaadun viitekehys®.

Ikdihmisten hyvinvointiin ja terveyteen liittyvaa palvelu-
jen vaikuttavuutta voidaan arvioida sosiaalisen laadun
vaikuttavuusindikaattoreilla systemaattisessa tiedonke-
ruussa. Taulukko 2:ssa esittelemme yhteiskehittdamisen
perusteella vahvistuneet keskeiset vaikuttavuusindikaat-

Ihmisten hyvinvointi ja sen edellytykset - sosiaalisen laadun ja

toreiden kayttdonotto osana systemaattista tiedonkeruu-
ta tukee paitsi ikaihmisten hyvinvoinnin, osallisuuden ja
turvallisuuden edistamista, myds mahdollistaa laajemmin
Kainuun HYTE-toiminnan arvioinnin ja vaikuttavuustie-
dolla johtamisen.

torit Kainuun kontekstissa. Naiden vaikuttavuusindikaat-

TAULUKKO 2.

Yhteiskehittdmisen tuloksena tarkentuneet sosiaalisen laadun vaikuttavuusindikaattorit

SOSIAALISEN LAADUN VAIKUTTAVUUSINDIKAATTORIT

SOSIOEKONOMINEN TURVALLISUUS

SOSIAALINEN OSALLISUUS

SOSIAALINEN VALTAISTUMINEN

SOSIAALINEN KOHEESIO (EHEYS)
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Toimeentulon turvallisuus ja tulojen riittavyys, terveys- ja
sosiaalipalvelujen riittavyys ja idkkaan tyytyvaisyys.

Yksinaisyys, syrjinta, osallistuminen jarjesto- ym. sosiaaliseen
toimintaan, tyytyvaisyys vapaa-ajan palveluihin.

Kyvykkyys ja toimintamahdollisuudet, elintapojen terveellisyys,
osallistuminen terveyden edistdmisen toimintaan, riittava tieto
palveluista.

Luottamus toisiin ihmisiin, luottamus julkiseen valtaan ja toisten
auttaminen.
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4. Toimenpide-ehdotukset ikdihmisten hyvinvoinnin ja
sen edellytysten parantamiseksi Kainuussa

Yhteiskehittamisen tulosten pohjalta ehdotamme seu-
raavia toimenpiteita, joilla voidaan vaikuttaa ikaihmisten
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdmiseen Kainuussa

(Taulukko 3).

TAULUKKO 3. Yhteiskehittd

tuloksiin p

hjautuvat toimenpide-ehdotukset ikdihmisten

hyvinvoinnin ja sen edellytysten edistdmiseksi Kainuussa.

SOSIAALINEN LAATU

SOSIOEKONOMINEN
TURVALLISUUS:

Digitaalisten palvelujen
saavutettavuus ja digitaitojen
tasavertainen mahdollistaminen

SOSIAALINEN OSALLISUUS:
Liikkuminen ja kulkuyhteydet
palveluihin ja osallistavaan toi-
mintaan paasemiseen

SOSIAALINEN VALTAISTUMINEN:

Turvallisuus, asuinalueen
olosuhteet, kotona asumisen tuki

SOSIAALINEN KOHEESIO:

Yhteiskunnallisen luottamuksen
vahvistaminen, ikaantyneiden
aanen ja mielipiteiden kuuluvuus
Kainuussa

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

1. Osallistavan ryhmamuotoisen palveluohjaustoiminnan jarjestaminen:
yhteisollista, tarvelahtoista ja vertaistukeen pohjautuvaa ohjausta
digiosallisuuteen, asumiseen, palveluihin ym. ikaantyneiden tarpeisiin
pohjautuviin aiheisiin.

2. Osallistumisen mahdollistaminen ryhmatoimintoihin myos etana,
kuvapuhelimen, tabletin yms. valityksella.

1. Julkisten kuljetuspalvelujen jarjestdminen myds syrjaseuduille palveluihin
ja osallistavaan toimintaan paasemiseen: kokoaminen ja koordinointi.

2. Infran ja teiden kunnossapito, esteettémyyden turvaaminen myds talvisin.

1. Ohjaus ja neuvonta turvallisen kotona-asumisen mahdollistamiseksi:
ennakoiva oman eldman ja asumisen, talouden, liikkumisen ja palvelujen
suunnittelu, valmennus ja neuvonta elaman muutostilanteissa.

2. Jalkautuvat kotona asumista edistavat palvelut kaikenlaiseen ei-
hoidolliseen apuun (esim. “talkkaripalvelut”, liikkuvat sote-palvelut).

1. Ikaihmisten asukkaiden mahdollisuudet osallistua palveluiden
jarjestamista ja tuottamista koskeviin keskusteluihin.

2. Ikdihmisiin kohdistuvien asenteiden ja luottamuksen vahvistamiseksi
kehitetty hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestdjen asukasosallisuuteen liittyva
toiminta ikdihmisten kuulemiseksi: matalan kynnyksen hybridityopajat

ja systemaattinen tiedonkeruu kuntien ja hyvinvointialueen kaytt6on.
Vaikuttavuuden arviointi sosiaalisen laadun indikaattoreilla.
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Néin yhteiskehittiminen toteutettiin

Yhteiskehittaminen oli osa “lkaihmisten hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen (HYTE) vaikuttavuuden parantami-
nen Kainuussa -kehittdmistoimenpidettd. Se toteutettiin
osana Kainuun soten Helposti ldhelldsi (HELLA) -hanketta
ajalla 1.1.2021-31.12.2022. Tavoitteena oli kehittaa ja
ottaa kayttdon kokonaisvaltainen ja ikdihmisia osallistava
toimintamalli hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen
Itd-Suomen yliopiston PROMEQ-hankkeen pohjalta (Ris-
tolainen 2022). Yhteiskehittamiseen osallistuivat Ita-Suo-
men yliopiston Vaikuttavuuden talon tutkimusryhma
yhteistyéssa Kainuun HYTE- ja SOTE-asiantuntijoiden ja
alueen ikdihmisten kanssa.

Yhteiskehittamiseen liittynyt pilotointi toteutettiin vuonna
2021 jarjestamalla osallistavat tydpajat Kainuun ikaanty-
nei-den parissa toimiville sidosryhmille (N=35) seka eri
kuntien +70-vuotiaille (N=76). Lisaksi jarjestettiin neljan
kuukauden mittaiset pilotti-’/hyvinvointiryhmat, joihin
osalistui ikdihmisia Kajaanissa ja Hyrynsalmella (yhteen-
sa N=22). Pilottiryhmét kokoontuivat viiteen kahden
tunnin mittaiseen ryhméatapaamiseen, joita fasilitoivat
palveluohjaaja seka jarjestdjen vapaaehtoiset ja ammat-

tikorkeakoulun edustaja. Ryhmatoimintojen sisallét suun-
niteltiin yhdessa ryhmalaisten kanssa. Toiminta rakentui
sosiaalisen ja tiedollisen tuen seka yhteisen tekemisen
ympérille. Se sisalsi tietoa terveyden edistamisesta,
palveluista, tapahtumista ja sote-uudistuksesta seka kes-
kustelua, vertaistukea, kulttuuria ja liikuntaa.

Tutkimusaineisto, jonka pohjalta osallistavan ryh-
matoiminnan malli kehitettiin, koostui tydpajojen ja
hyvinvointiryhmien osallistujien ennakkotehtavista,
ryhmahaastatteluista ja henkil6kohtaisista kyselyista
seka pilottiryhmien ohjaajien ryhmisté kirjoittamistaan
itsearvioinneista ja ryhmahaastatteluista.

Tomi Maki-Opas, tutkimusjohtaja
tomi.maki-opas@uef.fi

Teija Nuutinen, projektitutkija
tnuutine@uef fi
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LIITE 11. POLITIIKKASUOSITUKSEN TIIVISTELMA IKAIHMISILLE

e

UNIVERSITY OF
EASTERN FINLAND

POLITIIKKA SUOSITUS / POLICY BRIEF

Ikdihmisten hyvinvoinnin
edistémisessa on kiinnitettava
huomiota kotona asumisen
tukemiseen seka digitaalisten
palvelujen ja osallistavan toiminnan
saatavuuteen ja saavutettavuuteen

[ta-Suomen yliopiston Vaikuttavuuden talon tutkimusryhma
yhteisty6ssa Kainuun HYTE- ja SOTE-asiantuntijoiden ja
alueen ikaihmisten kanssa kehitti kokonaisvaltaisen ja
ikdihmisia osallistavan ryhmamuotoisen palveluohjauksen
toimintamallin Ita-Suomen yliopiston PROMEQ-hankkeen
pohjalta vuosina 2021-2022. Kehittamistyon tuloksiin ja
kokemuksiin perustuvat suositukset ovat:

1. Ikdihmisten asumiseen ja digitaalisten palvelujen
kayttoon liittyva tuki ja ohjaus tulee olla osallistavaa,
joka voidaan toteuttaa esim. ryhmamuotoista
palveluohjausta jarjestamalla.

2. Hyvinvointia ja terveytta edistavaan sosiaaliseen
toimintaan padseminen tulee turvata esim. julkisia
kulkuyhteyksia kehittamalla.

3. Ikdihmisten vaikutusmahdollisuuksia paatdksenteossa
ja palvelujen saamisessa tulee lujittaa hyvinvointialueen,
kuntien ja jarjestdjen ikdihmisille jarjestamien
saanndllisten tapaamisten ja systemaattisen
tiedonkeruun avulla.

UEF// Vaikuttavuuden talo

Sote-uudistus WW Kainuun sote
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1. Ikdihmisten hyvinvointia heikentavia tekijoita
pitkien vdlimatkojen Kainuussa

Seuraavassa taulukossa (1) kuvataan yhteiskehittamisessa esille nousseet tekijat, jotka
heikentavat ikdihmisten hyvinvointia Kainuussa.

TAULUKKO 1.

Hyvinvointia heikentdviit tekijit Kainuun ikdihmisill

SOSIOEKONOMINEN TURVALLISUUS:

Ihmisilla on suoja kdyhyytta ja muita materi-
aalisia riskeja vastaan, seka saatavilla palve-
lut ja tukitoimet auttamaan ongelmien yli.

SOSIAALINEN OSALLISUUS:

Ihmiset ovat osallisia kaikissa yhteiskunnan
taloudellisissa, poliittisissa ja muissa
avaintoiminnoissa. Heilla on tunne siita,

ettd he kuuluvat yhteiskuntaan ja ovat osa
yhteis6jaan, ja etta he voivat vaikuttaa siihen,
miten yhteiskuntaa kehitetaan.

SOSIAALINEN VALTAISTUMINEN:

Ihmisilla on tasa-arvoiset elamanmahdolli-
suudet, tiedot ja taidot, ja heille on mahdol-
lista kayttaa kapasiteettejaan maksimaali-
sesti itsensa ja yhteiskunnan hyvaksi tavoilla,
jotka tukevat heidan hyvinvointiaan.

SOSIAALINEN KOHEESIO (EHEYS):

Ihmiset saavat elaa yhteiskunnassa ja yhtei-
soissa, joita luonnehtii luottamus julkiseen
valtaan ja toisiin ihmisiin, toisista valittami-
nen, seka mielipiteen ja ilmaisun vapaus.
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Kotona asumiseen liittyvien, ei-hoidollisten,
palvelujen tasavertainen saatavuus.
Sahkaisten ja digitaalisten sote-palvelujen
kayttamiseen liittyvan osaamisen ongelmat
ja epatietoisuus palvelujen saamisessa.

Osallisuutta tukevan toiminnan puuttuminen
(esim. harrastukset, kulttuuri, ryhma- ja
vertaistoiminta).

Osallisuutta tukevaan toimintaan
paaseminen liikenneyhteyksien puutteen
vuoksi (esim. oman auton valttamattomyys).

Eriarvoiset mahdollisuudet elaman,
asumisen ja palvelujen saamiseen pitkien
valimatkojen takia.

Eriarvoiset mahdollisuudet paasta
palveluihin.

Eriarvoiset mahdollisuudet osallistumisessa
terveytta edistavaan toimintaan ja kapasi-
teetin kayttamiseen itsensa ja yhteiskunnan
hyvaksi hyvinvointia tukevilla tavoilla.

Kokemus ikdantyneisiin kohdistuvista
kielteisista asenteista.

Epaluottamus ikdantyneiden palveluja
koskevaan resurssointiin ja pitkien
valimatkojen maaseudun palveluihin ja
infran hoitoon.
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Seuraavassa taulukossa (2) kuvataan yhteiskehittamisen tuloksiin pohjautuvat toimenpide-
ehdotukset ikdihmisten hyvinvoinnin ja sen edellytysten edistamiseksi Kainuussa:

TAULUKKO 2.

Digitaalisten palvelujen
saavutettavuus ja
digitaitojen tasavertainen
mahdollistaminen

Liikkuminen ja
kulkuyhteydet palveluihin
ja osallistavaan
toimintaan padsemiseen

Turvallisuus, asuinalueen
olosuhteet, kotona
asumisen tuki

Yhteiskunnallisen
luottamuksen vah-
vistaminen, ikaan-
tyneiden aanen ja
mielipiteiden kuuluvuus
Kainuussa?

Suositukset ja toimenpide-ehdotukset

SOSIAALINEN LAATU TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

1. Osallistavan ryhmamuotoisen palveluohjaustoiminnan
jarjestaminen: yhteisollistd, tarvelahtdista ja vertaistukeen
pohjautuvaa ohjausta digiosallisuuteen, asumiseen,
palveluihin ym. ikddntyneiden tarpeisiin pohjautuviin
aiheisiin.

2. Osallistumisen mahdollistaminen ryhmatoimintoihin myos
etanad, kuvapuhelimen, tabletin yms. valityksella.

1. Julkisten kuljetuspalvelujen jarjestaminen myos
syrjaseuduille palveluihin ja osallistavaan toimintaan
paasemiseen: kokoaminen ja koordinointi.

2. Infran ja teiden kunnossapito, esteettémyyden
turvaaminen my®ds talvisin.

1. Ohjaus ja neuvonta turvallisen kotona-asumisen
mahdollistamiseksi: ennakoiva oman elaman ja asumisen,
talouden, liikkumisen ja palvelujen suunnittelu, valmennus ja
neuvonta eldman muutostilanteissa.

2. Jalkautuvat kotona asumista edistavat palvelut
kaikenlaiseen ei-hoidolliseen apuun (esim. “talkkaripalvelut”,
liikkuvat sote-palvelut).

1. Ikdihmisten asukkaiden mahdollisuudet osallistua
palveluiden jarjestamista ja tuottamista koskeviin
keskusteluihin.

2. Ikdihmisiin kohdistuvien asenteiden ja luottamuksen
vahvistamiseksi kehitetty hyvinvointialueen, kuntien ja
jarjestdjen asukasosallisuuteen liittyva toiminta ikaihmisten
kuulemiseksi: matalan kynnyksen hybriditydpajat ja
systemaattinen tiedonkeruu kuntien ja hyvinvointialueen
kayttdéon. Vaikuttavuuden arviointi sosiaalisen laadun
indikaattoreilla.
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Seuraava kuvio (1) kuvaa Helposti lahellasi -hyvinvointiryhman pilotoitua
toimintamallia Kainuussa:

HELPOSTI LAHELLASI -HYVINVOINTIRYHMA KAINUUSSA

Tavoite:

Kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin tukeminen
osallistavasti ja
tarvelahtoisesti

Sosiaalinen tuki,

ohjaus ja toiminnallisuus Ohjaus ja
neuvonta: tietoa
palveluista,
Keskeista hy\ﬁ:r\(/(:el;tttls Ja
hyvinvointiryhmaéssa:

* Ryhmissa 6-8 osallistujaa
kerrallaan, 70+ vuotiaita

Noin viisi tapaamista

Yhdessa tekeminen:
neljan kuukauden aikana

tutustumisvierailuja retkia,
yhdesséoloa

Tuetaan elamanlaatua
ja hyvinvointia

Suunnitellaan tapaamisten
sisallét yhdessa

+ Viihdytdan ja
virkistaydytaan
Ryhmien ohjaajat: Ulkopuoliset asiantuntijat:
ikdantyneiden palveluohjaajat, esimerkiksi sosiaali-, terveys- ja hyvinvointi-
jarjestétoimijat, kuntien palvelujen, KELAN, jérjestéjen, kulttuurialan,
liikunta-, kulttuuri- ym. seurakuntien, yritysten, oppilaitosten ym.
hyvo-toimijat, oppilaitoksen edustajat ikaihmisten toiveiden ja
edustajat tarpeiden mukaan
KUvVIO 1. Helposti ldhelldsi -hyvinvointiryhmén toimintamalli Kainuussa.
Tomi Maki-Opas, tutkimusjohtaja Teija Nuutinen, projektitutkija
tomi.maki-opas@uef.fi tnuutine@uef.fi
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