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HYVINVOINTITEKNOLOGISET
MITTAUKSET HYVINVOINNIN
TUKENA - MIKSI JAMITEN?

Kaija Loppela, KT, yliopettaja
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

Merja Hoffrén-Mikkola, LitT, yliopettaja
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

1 ALUKSI

Tausta ja kimmoke taman artikkelin kirjoittamiseen on muun
muassa vuosina 2017 - 2019 toteutetussa ESR-rahoitteisessa
DIDIVE-hankkeessa ja sen tuloksissa. Lisaksi motivaation tuke-
minen dialogisuuden keinoin on tarkea tekija niin tyohyvinvoin-
tiin kuin ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyen. Naita
asioita on tutkittu ja kehitetty useissa aikaisemmissa hankkeissa
SeAMKin sosiaali- ja terveysalan yksikossa. Artikkelissa kuvataan
mm. DIDIVE-hankkeeseen (Dialogia, digitalisaatiota ja verkosto-
yhteistyota maaseutuyrittajien tyohyvinvoinnin ja tuloksellisuu-
den tueksi, 2017 - 2019) pohjautuen tyontekijoiden ja yrittdjien
tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin tukemista hyvinvointiteknologisten
mittausten avulla. DIDIVE-hankkeessa 84 % osallistujista koki
mittausten tukeneen tyohyvinvointiaan seka yrityksen toimintaa
ja madaltavan kynnysta terveyden edistamisen ja seurannan
sovellusten kayttoonottoon. Artikkelissa kasitellaan mittaustu-
losten dialogisen ja reflektiivisen tulkinnan merkitysta, missa
asiantuntijalla on tarkea rooli.

Artikkelissa tarkastellaan ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia
ja siihen liittyvia tarpeita seka esteita sen toteutumiselle nyky-



yhteiskunnassa ja tyoelamassa. Asiaa lahestytaan niin tyohyvin-
voinnin ja tyossa tarpeellisten kehittamistoimenpiteiden kautta
kuin myos ihmisten yksityiselaman, vapaa-ajan ja elaman koko-
naisuuden nakokulmasta. Talloin keskiossa ovat seka kuormitus
etta siita palautuminen ja tarvittaessa elamantapamuutoksen
toteuttaminen. Tarkastelussa on hyva huomioida niin fyysiset,
psykososiaaliset kuin tilannesidonnaiset tekijat mukaan lukien
omat arvot tai mahdolliset arvoristiriidat.

2 KOKONAISVALTAINEN HYVINVOINTI

2.1 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi on yha enemman esilla seka tyoelamaan etta
yleisemmin yhteiskunnalliseen keskusteluun liittyen. Tyohy-
vinvointi on elinehto tyossa ja siita on tullut myos kilpailutekija
tyontekijoiden rekrytoinnissa. Tyohyvinvointi on oleellinen tekija
tyontekijan tyokyvyn, tyomotivaation ja tyossa jaksamisen kan-
nalta. Niilla on vuorovaikutteinen suhde toisiinsa. Tyohyvinvointi
pitaakin sisallaan laajasti tyoelaman laatuun vaikuttavia tekijoita,
kuten juuri edella mainitun tyomotivaation ja hyvan tyokyvyn,
mutta myos esimerkiksi osaamisen, luovuuden, innovatiivisuuden
Jja uudistumisen taitoja. Mikali naita asioita voidaan huomioida
tyopaikoilla ja tyontekijoiden tyohyvinvointia tuetaan aidosti, on
se aina seka tyontekijoiden etta tyonantajan etu. (Loppela 2004.)

Tyoyhteisossa voidaan tukea paljon niin tyokykya kuin tyohyvin-
vointiakin, mitka ovatkin osittain samaa tarkoittavia asioista.
Esimerkkeja tarkeista tyohyvinvointia tukevista tekijoista ovat:
tyoyhteison hyva ilmapiiri, yhteisollisyys, avoin vuorovaikutus
ja viestinta, hyva tyon organisointi, osaaminen, uudistuminen,
arvostava, osallistava ja dialoginen johtaminen seka tyon koke-
minen merkityksellisena. Naiden ja monien muiden tycelaman



hyvaa laatua todentavien tekijoiden vaikutus on merkittavaa myos
tyostressin vahentamiseksi, tyon hallinnan kokemiseksi ja tyossa
jaksamiseksi. Nama tekijat puolestaan tukevat ihmisen koko-
naisvaltaista hyvinvointia ja tyomotivaatiota. Seka tyoolosuhteilla
etta muun elaman tekijoilla on vaikutusta toinen toisiinsa seka
ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Syvanen ym. 2015.)

2.2 Tyokuormitus

Tyossa kuormittavia tekijoita tunnetaan nykyaan paljon. Karkeasti
jaettuna kuormitusta voivat aiheuttaa niin fyysiset tyoolosuhteet,
tyoturvallisuuden puutteet kuin myos psykososiaalinen ja eetti-
nen kuormitus, jotka ovatkin kasvussa nykyisin monilla aloilla.
Tasta kertoo myods se, etta mielenterveyteen liittyvat ongelmat,
kuten esim. masennus, ovat monien sairauslomien ja tyokyvytto-
myyselakkeiden keskeisin syy. Tama tosin voi olla osittain tilasto-
harhaa, silla esimerkiksi tyouupumukselle ei ole olemassa Suo-
messa omaa diagnoosiluokkaa, vaan diagnoosiksi kirjataan usein
juuri esimerkiksi masennus, vaikka se ei olisikaan varsinainen
paaoire eika paasyy tyokyvyttomyyden aiheuttajana. Yha useampi
tyoikainen saa sairauspaivarahaa mielenterveyden hairion vuoksi.
Kela maksoi vuonna 2018 sairauspaivarahaa mielenterveyden
hairioiden perusteella yhteensa 4,6 miljoonalta paivalta. Maara
kasvoi edellisvuoteen verrattuna puolella miljoonalla paivalla:
vuonna 2017 maara oli 4,1 miljoonaa paivaa. Mielenterveyden
hairiot ovat nykyisin yleisin syy sairauspaivarahan saamiselle.
Noin 74 300 tyoikaista sai vuonna 2018 sairauspaivarahaa niiden
perusteella. Vuodesta 2016 mielenterveyden hairion perusteella
paivarahaa saaneiden maara on kasvanut yli neljanneksen (27
%). Toiseksiyleisin syy sairauspaivarahan saamiselle ovat tuki- ja
lilkuntaelinten sairaudet. Niiden perusteella maksettujen paivien
maara pysyi vuonna 2018 ennallaan 4,3 miljoonassa paivassa.
(Kela 2019.)



2.3 Tyosta palautuminen

Olipa kuormitus sitten fyysista tai psykososiaalista, tarvitaan
tyossa kokonaisvaltaista tyo- ja toimintakykya. Ihmisella taytyy
olla voimavaroja toteuttaa tyonsa hyvin ja niin ikaan voimavaroja
selviytya tyopaivan jalkeen myos vapaa-ajasta, mika sekin usein
on hyvin tayteen ladattu erilaisin tehtavin, suorituksin ja odotuk-
sin. Perheen ja tyon yhteensovittamisesta on puhuttu jo ainakin
parikymmenta vuotta. Nykyisin puhutaan paljon myos itselle
varatun ajan loytamisesta, kuormituksesta palautumisesta ja
rentoutumisesta seka stressin vahentamisesta.

Nykyajan ihminen kohtaa stressia elamassaan vaajaamattomasti
eika stressia ole mahdollista kokonaan valttaa. Sita voi kuitenkin
oppia hallitsemaan ja jopa hyodyntamaan. On hyva myos muistaa,
etta kaikki stressi ei ole negatiivista, vaan on myos positiivista,
toimintakykya tukevaa stressia, ns. eustressia. Stressireaktio ja
stressia aiheuttavat tekijat ovat kaksi eri asiaa. Lyhyt stressire-
aktio usein parantaa toimintavalmiutta ja -kykya. Pitkaan jatku-
valla stressilla tai jatkuvalla stressireaktiolla on kielteisia seu-
raamuksia ja siksi on hyva oppia tunnistamaan stressia ja siten
opetella hallitsemaan ja lievittamaan sita. Etenkin pitkaaikaisesta
rasituksesta palautuminen on tarkeaa. Palautumiskeinot ovat
yksilollisia. Pitkaaikaisen stressin syntymista voi ennaltaehkaista
palautumalla rasituksen jalkeen riittavasti. Niin ikaan hyvan ja
laadukkaan unen merkitys on tarkeaa palautumisessa. Stressin
hallinta tapahtuu varsinaisessa stressitilanteessa ja palautumi-
nen sen jalkeen. Ohjaajana ja tukijana on tarkeaa tukea ihmisen
olemassa olevia ja potentiaalisia psykologisia voimavaroja. (Ek
2019.)



2.4 ltsensa tunteminen, itsesta valittaminen
ja huolehtiminen

Hyvinvoinnin ja tyohyvinvoinnin saavuttamisessa ja yllapitamises-
sa tarvitaan myos tyontekijan omaehtoista itsesta huolehtimista,
milla usein tavoitellaan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja riittavan
hyvaa kuormituksesta palautumista. Jos vapaa-aikakin tayttyy
suorittamisesta, ei pelkka tyoolosuhteiden parantuminen riita
hyvinvoinnin yllapitamiseen ja riittavan elaman hallinnan tunteen
saavuttamiseen. ltsensa tunteminen, omien voimavarojen arvi-
oiminen, keinojen loytaminen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin
ja jaksamiseen seka terveyden edistamiseen vaatii myos omia
ponnisteluja. Tallaisessa itsensa ja voimavarojensa tuntemises-
sa ja siina kehittymisessa on avuksi kehitetty mm. teknologisia
mittausmenetelmia niin stressin kuin levon, kuormituksen ja
palautumisen, ergonomian ja tana paivana paljon puhutun unen
laadun arvioimiseen. Mittauksia tehdaan niin henkilokohtaisesta
halusta ja tarpeesta kuin myos yha enemman tyonantajien ja
tyoterveyshuollon taholta seka terveyden edistamiseen ja kun-
toutustoimintaan liittyen. Kyseisten mittausten tarkasteluun tulee
mukaan varsinaisten tulosten mekaanisen analysoinnin lisaksi
myos mm. eettisia kysymyksia, kuten keta mittaukset palvelevat,
mihin tietoja voidaan ja saa kayttaa ja ylipaataan sen tarkastelu,
mita tapahtuu mittausten jalkeen. Miten mittaustulokset vaikut-
tavat itse mitattavaan syvallisemmin tarkasteltuna?

3 ELAMANTAPAMUUTOKSEN TARVE,
MAHDOLLISUUS JA MOTIVAATIO

Nykyaan varmaankin lahes jokainen tiedostaa fyysisen aktiivi-
suuden merkityksen terveyden yllapitamisessa ja edistamisessa.
Kuitenkin on myos huomattu, etta pelkka tiedon jakaminen tai
esimerkiksi lilkunta- ja ravitsemussuositukset eivat ole riittavia

-



keinoja saada esim. (liian) vahé&n liikkuvia lisdamé&an likkuntaa.
Ihmiset eivat muuta tottumuksiaan asiantuntijan tai kenenkaan
muunkaan kehotuksesta tai kaskysta. Liikunnan aloittamiseen,
jatkamiseen ja yleensa liikunnalliseen elamantapaan liittyy aina
henkilokohtaisia asioita, arvoja, asenteita, nakemyksia, uskomuk-
sia, kokemuksia ja paatoksia, joihin puolestaan vaikuttavat useat
psykologiset ja psykososiaaliset seka tilannekohtaiset tekijat.
Naita tekijoita tulee ymmartaa ja ottaa huomioon silloin, kun
pyritaan muuttamaan tottumuksia ja ammattilaisen pyrkiessa
tukemaan muutosta (kts. myos Lintunen 2019, 310.)

Kysymys onkin pitkalti yksilollisesta motivaatiosta ja sen tuke-
misesta, ei toisen henkilon motivoinnista, koska toista ihmista ei
voi pelkastaan ulkoapain motivoida. Nykyaan puhutaankin mo-
tivoivasta ohjauksesta tai keskustelusta, aikaisemmin kaytettiin
passiivisempaa ilmaisua "motivoiva haastattelu,” mika viittasi
edelleenkin liikaa asiantuntijan ulkoapain tekemaan haastatte-
luun, kyselemiseen, opastamiseen - el tasavertaiseen, dialogi-
seen keskusteluun kyseessa olevasta asiasta. Lahtokohtana ovat
ohjattavan tai kohderyhman yksilolliset tarpeet ja mahdolliset
erityispiirteet. Liikuntaan liittyva neuvonta ja ohjaus perustuvat
kuitenkin usein liiaksi joko erilaisiin mittaustuloksiin (kuntotestit
ja muut mittaukset) tai yleisiin liikuntasuosituksiin, jotka ovat
asiantuntijalahtoisia ja talloin saattaa ihmisen yksilollisyys ja
valmius, toisin sanoen juuri motivaatio ja etenkin sisdinen mo-
tivaatio, jaada liian vahaiselle huomiolle. (Lintunen 2019, 311.)

Tutkimuksella ja asiantuntemuksella on merkittava rooli vaeston
terveyden edistamisessa. Terveys-, laake-, ja lilkuntatieteista
saatava tieto vastaa tiedollisiin kysymyksiin esim. liikunnan ja
levon (uni mukaan lukien) laadusta ja m&arasta. Sen sijaan tieto
jJaymmarrys siita, miten tukea yksilollista motivaatiota, ovat usein
kayttaytymistieteellisia haasteita. (Kts. myos Haukkala, Honko-
nen & Konttinen 2012.) Liikuntapsykologiassa voidaan keskittya
myos litkkunnan ja psyykkisen hyvinvoinnin valiseen yhteyteen.



Tutkitaan esim. stressiin, tunteisiin ja itsearvostukseen liittyvia
tekijoita, kuten myos lilkuntariippuvuuteen liittyvia ongelmia.
Tiedetaan, etta fyysisella aktiivisuudella, liikkumisella ja liikun-
nalla on positiivisia yhteyksia myos kognitiivisiin suorituksiin.
Liikunta- ja terveyspsykologia tutkivat osaltaan samankaltaisia
ilmioita, kuten juuri hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. (Lin-
tunen 2019, 306.)

Kayttaytymistieteisiin perustuen on myos kehitetty edella esitet-
tyja tietoja kaytantoon soveltava pysyvan terveyskayttaytymisen
muutoksen toimintamalli. Siind on keskeista asiakkaan omien
elamanarvojen ja tarpeiden tunnistaminen ja varmistaminen.
Siina pyritaan tukemaan ohjattavan taitoja saadella omaa kayt-
taytymistaan seka kykya sovittaa ja linkittaa terveytta edistavia
toimintoja omaan elamaan huolimatta mielen ja ympariston
muodostamista mahdollisista esteista. Palkansaajien hyvinvointi
ja terveys (PHT Ry) on lahtenyt kehittama&an em. periaatteisiin
nojaavaa aikuisten hyvinvoinnin edistamisen toimintamallia. Malli
perustuu psykologian tohtori Anu Kangasniemen ja liikuntatie-
teen tohtori Kati Kauravaaran kanssa toteutettuun yhteistyohon
ja pohjautuu kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan. (Hietala &
Somiska 2019, 24.)

Myds sisaisen motivaation tukeminen on mallin perusperiaatteita.
Henkilon terveytta tukevia valintoja pyritaan tukemaan pitkalla
aikavalilla. Pyrkimys on, etta ohjattava itse oivaltaa ja loytaa
erilaisten kokeilujen ja toiminnallisten harjoitteiden, ts. omien
kokemustensa kautta mielenkiinnon ja halun muutoksiin. Omien
arvojen pohtimisen ja myonteisten kokemusten kautta pyritaan si-
saisen motivaation heraamiseen ja sen tukemiseen. Toimintatapa
on yksilollisyytta tukeva ja asiakkaan omaa valintaa ja paatoksia
korostava. Asiakas voi muodostaa omia konkreettisia, pienin
askelin etenevia tavoitteita, joiden on hyva olla sopusoinnussa
omien arvojen, elamantilanteen ja omien voimavarojen kanssa.
(Hietala & Somiska 2019, 24.)



4 HYVINVOINTITEKNOLOGISET
MITTAUKSET

Kun puhutaan erilaisten teknologioiden avulla tehtavista ja ter-
veyden tai hyvinvoinnin edistamiseen tahtaavista mittauksista,
kaytetaan yleisesti termeja itsensa mittaamisen teknologiat tai
puettava teknologia. Nama mittaukset kuuluvat hyvinvointitek-
nologia-termin alle, silla ne ovat yleisimmin kuluttajille suun-
nattuja ratkaisuja, joilta ei edellyteta CE-merkintaa. Yksinker-
taisimmillaan kyse voi olla alypuhelimen terveyssovelluksesta,
jonka kautta saadaan yksinkertaista ja summittaista tietoa mm.
ihmisen liikkkumisesta ja siten fyysisen aktiivisuuden maarasta.
Puettava teknologia sisaltaa sormuksia, rannekkeita, kelloja,
sykemittareita, vaatteita ja muita antureita, joihin on liitetty mit-
tausanalytiikkaa ja joilla saadaan tietoa ihmisen kehon eri osien
toiminnoista. Yleisimmin nailla teknologioilla mitataan sydamen
sykettd, liilkkeen m&araé ja laatua (kiihtyvyyksia) (Rauttola ym.
2019).

Juurijulkaistussa Tyoterveyslaitoksen selvityksessa tuotiin esille
puettavan teknologian kayton nykytilannetta tyoterveyshuollossa,
tyopaikoilla ja vakuutusyhtidissa Suomessa (Rauttola ym. 2019).
Selvitysta varten teetettiin kysely tyoterveyshuollon edustajille
(tyoterveyshoitajat, -laakarit, -fysioterapeutit, johtajat, n=69)
seka haastateltiin teemahaastatteluin henkilostohallinnon,
tyoterveyshuollon, vakuutusyhtioiden seka teknologiayritysten
edustajia (n=24). Kyselyyn vastanneista 57 %:n tyopaikka kaytti
puettavaa teknologiaa asiakkaillaan. Kayttokokemus vaihteli
paljon, mutta yleisesti vastaajilla oli vain vahan kokemusta eri-
laisista teknologioista. 45 %:lla vastaajista oli kaksi vuotta tai
vahemman kokemusta mittauksista. Mitattavista signaaleista
yleisimpia olivat sykevalivaihtelu, kehon liike, hengitystaajuus,
kehonkoostumus ja paino. Puettavaa teknologiaa kaytettiin eniten
terveyden arviointiin (85 %), elintapojen arviointiin (75 %), stressin
mittaamiseen (64 %) seka ty6- ja toimintakyvyn arviointiin (23 %).



Mittauksista tunnistettiin olevan hyotya yksilon muutokseen moti-
voimisessa, hyvinvoinnin arvioimisessa, kuormituksen ja palautu-
misen seurannassa, oman terveyden ja tyokyvyn havainnoimises-
sa, yllapidossa ja edistamisessa, fyysisen tyon kuormittavuuden
selvittamisessa, tyon kehittamisessa seka sairauspoissaolojen
ehkaisemisessa. Kyselyssa suurimpina saatavina hyotyina naista
hyvinvointiteknologisista mittauksista pidettiin oman tietoisuuden
kasvamista terveydesta ja hyvinvoinnista (85 %), oman aikaan-
saamisen lisadntymista (35 %), oman terveyden ja hyvinvoinnin
parantumista (32 %) seka terveydenhuollon ammattilaisen tyon
helpottamista (29 %). Vastaajista 88 % ilmoitti, etta mittaamista
tehdaan seka tyo- etta vapaa-ajalla, 20 % raportoi, etta joissakin
tapauksissa mittaaminen rajattiin tyoaikaan ja 15 %:n vastauk-
sissa mittaaminen rajattiin vain vapaa-aikaan. Mittausten kay-
tannon toteutuksesta seka palautteen antamisesta mitattavalle
vastasivat kyselyn mukaan useimmiten tyéfysioterapeutit (75 %)
ja tyoterveyshoitajat (68 %). Valtaosa (90 %) tehdyista mittauksista
oli kertaluontoisia tai toistuvia kertaluontoisia mittauksia (seu-
rantamittaukset, 43 %). Jatkuvaa mittaamista oli tehty ainoastaan
pilottikokeiluina. (Rauttola ym. 2019.)

Hyvinvointiteknologisia mittauksia tehdaan siis enenevassa
maarin osana esim. tyoterveyshuollon asiakkaiden hyvinvoinnin
edistamistoimia. Toiminta tulee todennakaisesti edelleen lisaan-
tymaan mittausmenetelmien ja -teknologioiden edelleen kehitty-
essa. Nyt tulisi kiinnittaa erityista huomiota ja lisata keskustelua
siita, milla tavoin mittauksia ja niiden tuloksia tulisi hyodyntaa
osana hyvinvoinnin edistamistoimia ja kuinka mittaustuloksista
tulisi kommunikoida, jotta niista olisi mahdollista saada aitoa
hyotya ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Tyoterveyslaitoksen
selvityksen mukaan (Rauttola ym. 2019), kun mittauksia tehd&aan
osana tyoterveyshuollon toimintaa, missaan paikassa ei jaada
kokonaan ilman ihmisen antamaa palautetta mittauksista, mika
on erityisen positiivista. Koska palautteen antajina ovat yleisim-
min tyoterveyshoitajat ja -fysioterapeutit, tulisi kiinnittaa erityista
huomiota naiden alojen koulutukseen, jotta heilla olisi osaaminen



tulkita mittauksia, tunnistaa virhelahteet ja antaa palaute niin,
etta se on yksilon omaksuttavissa ja hyodynnettavissa. Nain toimi-
en mittauksilla voidaan tukea ihmisen oman sisdisen motivaation
kasvamista elamantapamuutosta kohtaan. Seuraavissa luvuissa
kasitellaan dialogisuuden merkitysta palautteenantoprosessissa
Ja kerrotaan esimerkki hankkeesta, jossa hyvinvointiteknologiset
mittaukset ja dialoginen toimintatapa yhdistettiin maaseutuyrit-
tajien hyvinvoinnin kehittamistyossa.

5 DIALOGISUUS MITTAUSTULOSTEN
KASITTELYSSA - MOTIVAATIOTA
TUKEVA KOHTAAMINEN

Sisainen motivaatio liittyy ihmisen autonomian kokemukseen.
Se on pidempikestoista kuin ulkoinen motivaatio ja siihen liit-
tyy myos syvempi sitoutuminen. Sisdinen motivaatio voi syntya
omien kokemusten ja niiden reflektoinnin kautta. Keskeista on
itsereflektiivisyys ja reflektio myos toisen kanssa, jotka voivat olla
asiantuntijan roolissa toimivia tai ns. vertaisia. Myos tottumukset
saattavat tukea valintoja, jolloin tottumusten muuttaminen on
keskeista. Sinansa rutiinit niin hyvassa kuin pahassa ovat ihmi-
sen toimintaan ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Mielihyvan
tunne, kokemuksellisuus seka tunteet ohjaavat valintojamme ja
sita kautta myos tottumusten syntymista.

ltsemaaraamisteorian mukaisesti ihmisen taytyy voida itse valita
ja paattaa itseaan koskevista asioista. Taytyy saada kokea osal-
lisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia niin tyoelamassa kuin
muussakin elamassa, myos elamantavoissaan. Motivaatioon
vaikuttavat mm. koettu autonomia ja patevyys seka sosiaalinen
yhteenkuuluvuuden tunne. (Kts. my6s Ryan & Deci 2017; Jaakkola
& Liukkonen 2002.) Haaste asiantuntijalle on se, kuinka kommu-
nikoida siten, ettd samaan aikaan tuodaan esille luotettava, tutki-



mukseen ja nayttoon perustuva tieto ja kuitenkin huomioidaan ja
liitetaan tama tieto ihmisen omiin kokemuksiin ja sen hetkiseen
tilanteeseen. Kokemuksia voi huomioida mm. elaytymalla ohjat-
tavan tilanteeseen ja osoittamalla myotatuntoa ja empatiaa hanen
kertomustaan kohtaan. (Kts myds Huovila 2019, 160.) Tarke&a on
luottamus ja tasavertainen kohtaaminen. Vaikka ammattilainen
kohtaa ohjattavan / autettavan, niin samalla kohtaa aina kaksi
ihmista, jolloin inhimillisen ja kunnioittavan vuorovaikutuksen
syntyminen on tarkeaa. Hyvassa vuorovaikutuksessa toteutuu
dialogisuuden periaatteita ja myos reflektiivisyys on lasna kaik-
kien osapuolten toiminnassa.

Pelkoihin vetoava viestinta ja vuorovaikutus voivat toimia lahinna
silloin, kun ohjattavan pystyvyyden tunne on erityisen vahva. Sen
sijaan myonteinen viestinta on useimmiten toimivampaa. Myos
raataloidyn eli personoidun tiedon ja viestinnan on nykyisin to-
dettu tukevan muutosta paremmin kuin yleinen, ns. vanhakan-
tainen terveyden edistaminen, tiedon jakaminen ja ohjaaminen.
Motivaation kannalta itsemaaraamisteoria on tarkea ja siina tulee
muistaa nimenomaan autonomian tunnetta tukeva ja lisaava vuo-
rovaikutus, mika puolestaan sisaltaa myos muuta kuin sanallista
viestintaa, esim. ilmeet ja eleet kohtaamistilanteissa. (Kts. myos
Hankonen 2017, 22.)

Dialogisen toimintatavan nelja keskeista periaatetta ovat Isaac-
sin (1999) mukaan suora puhe, kuunteleminen, odottaminen/
suunnan vaihtaminen ja kunnioittaminen. Nama patevat myos
terveyden edistamiseen ja elintapamuutoksen tukemiseen. Suora
puhe tarkoittaa molempien osapuolten avointa, omien rehellisten
nakemysten esille tuomista arvostavassa hengessa. Asiantuntija
toimii paitsi asiantuntijan roolissa, myos ihmisena, joka on ta-
savertaisessa vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa. Tassa
vuorovaikutuksessa on aina niin tunteet kuin myaos tilannekohtai-
set tekijat mukana. Kuunteleminen tarkoittaa syvaa, aitoa toisen
kuuntelemista, ei ndennaista kuuntelua. Odottaminen tarkoittaa



sita, etta odotetaan toisen nakemyksen esille tuomista, siten, etta
ei samaan aikaan mietita ja valmistella jo omaa puheenvuoroa,
usein myos vastakkaisen nakemyksen esittamista, eraanlaista
puolustautumista. Odottaminen mahdollistaa oman suunnan,
omien ajatusten muokkaamisen ja tarvittaessa mielipiteen vaih-
tamisen, uudenlaisen nakokulman omaksumisen. Kunnioittami-
nen kuuluu koko prosessiin. Toisen ajatusten ja mielipiteiden aito
kunnioittaminen on edellytys sille, etta paastaan keskustelemaan
ja analysoimaan seka reflektoimaan sita tilannetta, missa nyt
ollaan ja pohtimaan aidosti asiakkaan nakokulmat huomioiden
mahdollisuutta ja halua muutokseen - elamantapaohjauksen
ollessa kyseessa. Empaattisuus, toisen asemaan asettuminen,
kuuluu niin ikaan tasavertaiseen vuorovaikutukseen, dialogiin.
Dialogin paamaarana voi kuitenkin olla pyrkimys edeta johonkin
yhteisesti luotuun suunnitelmaan, sopimukseen, johon voidaan
arviointimielessa palata yhdessa sovitulla tavalla.

6 HYVINVOINTITEKNOLOGISET
MITTAUKSET JA DIALOGINEN
KEHITTAMISTAPA
MAASEUTUYRITTAJIEN HYVINVOINNIN
EDISTAMISESSA DIDIVE-HANKKEESSA

Dialogia, digitalisaatiota ja verkostoyhteistyota maaseutuyritta-
jien tyohyvinvoinnin ja tuloksellisuuden tueksi -hankkeen (2017
- 2019) tavoitteena oli tarttua aiemmissa selvityksisséa esiin
nostettuihin maaseutuyrittdjien arjen haasteisiin, joita ovat mm.
stressi, yksinaisyys ja huono tyosta palautuminen. Hankkeessa
rekrytoitiin yhteensa 20 yritysta Etela-Pohjanmaalta, Etela-Sa-
vosta ja Satakunnasta intensiivisen kehittamisen pilottiyrityksiksi,
joiden yrittajien ja tyontekijoiden tyohyvinvointia ja yrityksen tuot-
tavuutta kehitettiin systemaattisesti ja tarvelahtoisesti kahden



vuoden ajan. Noin puolet yrityksista oli tuotantotiloja ja puolet
muita maaseudulla toimivia luontoon ja maaseutuun liittyvia
yrityksia metsasuunnittelusta maatilamatkailuun jne. Jokaiseen
yritykseen tehtiin alkukartoituksen perusteella kehittamissuun-
nitelma, joka sisalsi yleensa seka yrittajien ja tyontekijoiden
henkilokohtaiseen terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen etta
tyohon ja yritykseen liittyvia kehittamiskohteita. Hankkeen jul-
kaisussa on kuvattu tarkemmin yrityksille tehdyn hyvinvoinnin
alkukartoituksen menetelmia, kehittamistarpeita ja tuloksia.
(Hoffrén-Mikkola & Haapala 2019.)

Paasaantoisesti yritykset olivat hyvin sitoutuneita hankkeeseen.
Jokaiseen yritykseen tehtiin keskimaarin kahdeksan yrityskayn-
tia. Yrityskohtainen kehittaminen oli hankkeen asiantuntijoiden
nakokulmasta maaseutuyrityksille sopiva kehittamismuoto.
Tarkeaa siina oli se, etta asiantuntijat liikkuivat yrittajien luo eli
tapaamisten jarjestaminen oli yrittajille mahdollisimman help-
poa. Myos yrittajat pitivat kehittamistavasta. Hankkeen loppukar-
toituskyselyssa 83 % yrittdjista koki yrityskohtaisen kehittamisen
tukeneen tyohyvinvointiaan ja yrityksen toimintaa. Positiiviset
kokemukset liittyivat kehittamisen suunnitelmallisuuteen, joka
auttoi asioiden toteuttamisessa.

Kehittaminen yrityskaynneilla oli dialogista eli asiantuntijat ja
yrittajat jai tyontekijat yhdessa miettivat eri nakokulmia yritys-
ten kehittamiseen. Hankkeen lopussa 56 % yrittajista ja 86 %
tyontekijoista raportoi hankkeessa toteutetun yhteistoiminnal-
lisen, vuorovaikutteisen ja dialogisen kehittamisen tukeneen
tyohyvinvointiaan ja yrityksen toimintaa. Tyontekijoiden yrittajia
positiivisempi nakemys dialogisuuden merkityksesta yrityksen
toimintaan liittyy todennakdisesti siihen, etta isoimmissa yrityk-
sissa, joissa oli tyontekijoita, dialogisuus otettiin erityiseksi ke-
hittamiskohteeksi, jolloin saavutetut tuloksetkin olivat parempia.



6.1Yrittajien ja tyontekijoiden kokemukset
hyvinvointiteknologisista mittauksista

Intensiivisen kehittamisen pilottiyritysten yrittajat ja tyonteki-
jat saivat DIDIVE-hankkeen aikana tarpeidensa ja toiveidensa
mukaisesti kokeiltavakseen erilaisia hyvinvointiteknologisia
mittauksia seka asiantuntija-apua mittaustulosten tulkintaan
ja reflektointiin omaan elamaansa. Yhteensa hankkeen aika-
na tehtiin 195 hyvinvointiteknologista mittausta. Mittauksina
kaytettiin Firstbeat-hyvinvointianalyysia, Emfit-unianalyysia,
Fibion-arkiaktiivisuusanalyysia ja Moodmetric-stressimittausta.
Palautekyselyn mukaan 84 % mittauksia kokeilleista yrittajista ja
tyontekijoista koki mittausten tukeneen tyohyvinvointiaan seka
yrityksen toimintaa ja madaltavan kynnysta muiden terveyden
edistamisen ja seurannan sovellusten kayttoonottoon. Parasta
palautetta osallistujat antoivat Emfit-unianalyysista, silla jokai-
nen (100 %) unianalyysin tehneista koki saaneensa siita hyotya
oman hyvinvointinsa edistamiseen. Firstbeat-hyvinvointianalyysin
koki hyodylliseksi 88 %, Fibion-arkiaktiivisuusanalyysin 55 % ja
Moodmetric-stressimittauksen 27 % osallistujista.

Hankkeessa oli siis tarjolla monenlaisia hyvinvointiteknologisia
mittauksia, jotka erosivat toisistaan paitsi siing, etta ne mittasi-
vat hyvinvoinnin eri osa-alueita, myos siina, etta niiden tulosten
tulkintaan kuului vaihteleva maara asiantuntija-apua. Parhaat
arviot saaneeseen Emfit-unianalyysiin kuului sahkdisen mitta-
usraportin lisaksi palveluntarjoajan pitama puhelinkonsultaatio
tuloksista ja nimenomaan tama palvelu sai osallistujilta kiitosta
ja vaikutti varmasti siihen, etta mittaus koettiin hyodylliseksi.
Toinen nimenomaan tuohon mittaukseen Lliittynyt positiivinen
seikka oli se, etta mittauksen aikana ihmiseen ei ole kiinnitettyna
minkaanlaista laitetta tai anturia, jolloin mittaus koetaan vaivat-
tomaksi ja mukavaksi toteuttaa. Firstbeat-hyvinvointianalyysin
monet yrittajat tekivat hankkeen aikana useamman kerran ja
samoin kuin Emfit-unianalyysin kohdalla niin myos Firstbeat-



hyvinvointianalyysissa tuloksia tulkittiin asiatuntijaohjauksessa.
Fibion-arkiaktiivisuusanalyysissa osallistujat saivat sahkoisen
tulosraportin mittauksesta ja Moodmetric-stressimittauksessa
mittaustulokset piirtyivat reaaliaikaisesti kayttajien puhelimen
mobiilisovellukseen. Naista kahdesta jalkimmaisesta mittauk-
sesta ja niiden tuloksista ja annista keskusteltiin kylla osallistuji-
en kanssa yrityskaynneilla mutta tulosten lapikayntiin el kaytetty
niin paljon aikaa kuin kahteen ensin mainittuun analyysiin. Hank-
keen asiantuntijoiden nakemyksen mukaan talla oli vaikutusta
osallistujien kokemuksiin mittausten hyodysta. Taulukkoon 1 on
koottu yrittajien antama sanallinen palaute siita, mita he kokivat
saaneensa kokeilemistaan hyvinvointiteknologisista mittauksista
ja miten he kokivat mittaukset.



Taulukko 1. DIDIVE-hankkeen maaseutuyrittdjien ja yritysten tyontekijoiden kokemukset hyvinvointi-
teknologisten mittausten hyodyista hyvinvoinnin kannalta.

KYSYIMME:

"KOETKO SAANEESI HYOTYA HYVIN-
VOINTISI KANNALTA KO. MITTAUKSES-
TA?

PERUSTELE VASTAUKSESI.”

Vastaajina DIDIVE-hankkeen maaseutu-
yrittajat ja yritysten tyontekijat (n = 25)

EMFIT-UNIANALYYSI

e "Naki, miten sekaisin uni ja palautuminen ovat”.

* "Riittava ja laadukas youni auttaa moneen vaivaan.”

e "Tassakin mittauksessa tuntemukseni katkonaisista
younista sai vahvistuksen. Selkeasti myds fyysisesti
tosi rankka paiva nakyi ydunissa.”

e "Mielenkiintoista tehda ristiinvertausta Firstbeatin
kanssa. Tuloksissa ei varsinaisesti mitdan uutta.”

* "Tosi hyva ja helppo tutkimus!”

e "0Oli mukava kuulla, ettd nukun sikeasti.”

e "Uutta tietoa aiheesta.”

¢ "Sain selville unenlaatuni.”

e "Huonot younet, levon merkitys jaksamiselle.”

¢ "Erityisesti palautekeskustelu oli loistava.”

¢ "Tietoa uneni laadusta ja palautumisesta.”

MOODMETRIC-STRESSIMITTAUS

e "Oli vaikea kayttaa, en kayttanyt.”

e "Jatkuva seuranta (reaaliaikainen seuranta- mah-
dollisuus) helpotti tietdmysta.”

e "Hauska ja nopea mittari, jonka kuviota oli helppo
itse seurata. Vaikutukset naki heti.”

¢ "Sormusta oli hiukan hankala kayttaa tydssa, jossa
on lahes aina suojakasineet. Myods tassa ainut var-
teenotettava data oli "stressaavat” younet.”

e "Sormusta oli vaikea pitaa jatkuvan kdsien pesun
takia.”

e "Hankala kayttaa, kun ei voinut kastella. Unohtui
pois sormesta, kun jatkuvasti joutui ottamaan pois.”

e "Sen avulla huomasi, mitka ovat vapaa-ajan stres-

saavia tekijoita. Toissa ei voinut kayttaa.”

e "Hankala laite kayttaa. Keskeytin tutkimuksen.”
e "Hankala kayttaa fyysisessa tyossa.”

FIRSTBEAT-HYVINVOINTIANALYYSI

e "Antoi hyvaa tietoa mm. lilkkunnan riittavyydesta.”

¢ "Hyvaa dataa ja toistettuna vertailukelpoinen.”

e "Tiesin jo entuudestaan olevani ihan hyvassa kun-
nossa ikaisekseni, joten asia vahvistui mittauksilla.
Tuntemukseni katkonaisista younista sai vahvistuk-
sen. Se, mika yllatti oli, etta jo pienikin lepohetki
kiireisena aikana oli palauttavaa.”

e "Tama oli todella hyva. Konkreettinen mittari.”

¢ "Hankala kun taytyy tayttaa niin paljon paivékirjaa,
etta saa hyodyn irti.”

¢ "Mielenkiintoista tietoa sai omasta eldamasta.”

e "Siind naki hyvin tyon kuormittavuuden ja huonon
palautumisen merkityksen.”

¢ "QOsviittaa siitd, millainen on palautuminen ja
muut osa alueet.”

e "Sain heratyksen, kun mittaus naytti punaista.”

e "Heratti kiinnostuksen mittauksiin. Uutta tietoa ko.
asioista.”

e "Analyysin mukaan palautuminen heikkoa.”

e "Auttoi hahmottaan oman unirytmin ja siihen vaikut-

e "Huomasin, kuinka voipunut olen.”

¢ "Tietoa stressitasosta ja unen laadusta.”

e "Todettiin uniapnea ja saatu apua.”

¢ "lhan ok mittaus. Oikeastaan pitkalti jo omista tunte-
muksista tiesi, miten palautuu. Mittaus vaan vahvensi
tietdmysta omasta jaksamisesta.”

e "Tietoa itsestani.”

e "Sormus oli meidan tydssa todella hankala kayttaa.”

FIBION-ARKIAKTIIVISUUSANALYYSI

e "Analyysi oli helppo toteuttaa. Maatalousyrittajana
on hankala toteuttaa istumisen vahentamista esim.
kiireaikana, kun on vaan pakko istua traktorissa. Ei
ne tyot tule muutoin tehtya.”

e "Liikuntaa tulee ainakin tyossa aika paljon.”

e "En ymmartanyt raporttia.”

¢ "Ei kuvannut tyotehtaviani realistisesti.”

¢ "Tulokset olivat vaikeasti tulkittavissa.”

e "Hyodyllinen ja sai nakyviin lilkkuntasuoritusten
rasittavuuden.”

"Oli hankala kayttaa. Unohtui aina toisien housujen
taskuun, koska paivan aikana vaihdan usein housuja
(tydhousut, ratsastushousut, jumppahousut...).”




Yleisesti voidaan sanoa DIDIVE-hankkeen kokemusten pohjalta,
etta ne hyvinvointiteknologiset mittaukset, jotka olivat helppoja
toteuttaa ja kayttaa, saivat hyvat arviot, mutta opettelua ja aikaa
vaativat mittaukset saivat heikommat arviot. Kokemus mitta-
uksista oli myos sita positiivisempi, mita enemman tuloksia ja
nilden merkitysta oman hyvinvoinnin edistamisessa kaytiin lapi
asiantuntijoiden kanssa. Huono kaytettédvyys (soveltumattomuus
kohderyhmalle] ja tekniset ongelmat olivat hankkeen tulos-
ten mukaan suurin uhka hyvinvointiteknologisten mittausten
hyodyntamiselle hyvinvoinnin edistamisessa. Asiantuntijoiden
nakokulmasta mittaustuloksista keskusteleminen auttoi hah-
mottamaan osallistujien hyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoita
syvallisemmin kuin mita ilman mittauksia olisi ollut mahdollista.
Hanke myos osoitti, etta ilman selkeaa ulkopuolisen kanssa
kaytya reflektiota mittaukset jaavat pinnallisiksi eika niista ole
hyotya arkielaman kannalta.

6.2 Kehittamistyon vaikutuksia hyvinvoinnin eri
osa-alueisiin

DIDIVE-hankkeen maaseutuyrittdjille ja yritysten henkilostolle
tehtiin hankkeen alussa ja lopussa kysely, jolla kartoitettiin heidan
hyvinvointinsa tilaa liittyen terveyteen ja tyokykyyn, osaamiseen,
arvoihin, asenteisiin ja motivaatioon, tyon organisointiin, tyoyh-
teisoon ja johtamiseen, vertaistukeen ja verkostoitumiseen seka
tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamiseen.

Loppukartoituskyselyssa osallistujat raportoivat seuraavaa:

¢ 83 % koki saaneensa hankkeesta hyotya terveyteen ja
tyokykyyn.

e 78 % sai mielestaan hankkeesta tukea tyon ja vapaa-ajan
hallintaan.

e 50 % koki tyon organisoinnin, tyoyhteison ja johtamisen
kehittyneen hankkeen myota.



44 % koki arvojensa, asenteensa ja motivaationsa paran-
tuneen hankkeen aikana.
33 % koki hankkeen edistaneen vertaistukea ja verkostoi-

tumistaan.

32 % raportoi yrityksen tuottavuuden ja tuloksellisuuden
parantuneen hankkeen myota.
22 % mielesta hanke paransi heidan osaamistaan.

Useimpien mukana olleiden yrittajien hyvinvointi siis parani lahto-
tilanteesta hankkeen aikana. Hankkeen myota tapahtuneita muu-
toksia olivat mm. tyomaaran vaheneminen tyota jarkeistamalla,
ajanhallinnan paraneminen seka henkilokohtaisen hyvinvoinnin
paraneminen (uni, ravinto, lilkkunta, tyésta palautuminen). Muu-
tama yrittaja hakeutui terapiaan tai laakarin vastaanotolle, jossa
diagnosoitiin mm. uniapnea. Konkreettisia tyota ja etenkin yrityk-
seen myohempaa tuloksellisuutta parantavia toimia olivat mm.
nettisivujen ajantasaistaminen ja uusien sivujen rakentaminen,
suoramyynnin paraneminen uusia myyntikanavia ideoimalla ja
siihen liittyvia toimenpiteita kehittamalla seka navetan laajennus
ja lypsykarusellin asennus helpottamaan tyota.

7 LOPUKSI

Kuten ylla on kuvattu, DIDIVE-hankkeen positiivisia tuloksia
hyvinvointiteknologisiin mittauksiin liittyen selittanee pitkalti
laitteiden kaytettavyyden lisaksi se, etta mittausten jalkeen
tuloksia kaytiin lapi yhdessa keskustellen, dialogin periaatteita
noudattaen. Tama tarkoitti kaytannossa tulosten yhteista pohti-
mista. Pohdittavia asioita olivat muun muassa 1) mikd omasta
mielesta vaikutti mittaustuloksiin, 2) mita oli tapahtunut kysei-
sind mittauspaivina, 3) mita kuormitustekijoita oli ollut paivalla,
4) millainen oli ilta, 5) miten omien tuntemusten mukaan sujui
y0, 6) millainen oli oma fiilis, 7) mita erityista tapahtui ja 8] oliko



oma elamantilanne stabiili vai oliko elamassa tapahtunut viime
aikoina suuria muutoksia jne.

Osassa mittauksia naita asioita kirjattiin myos omaan paivakir-
jJaan mutta eniten hyotya niiden lapikaymisesta todennakoisesti
on juuri mittaustulosten analysoinnin yhteydessa mittausten
jalkeen, kun ajatuksia voidaan suoraan peilata edessa olevaan
mittausraporttiin. Nain opeteltiin oman toiminnan ja tunteiden
seka fysiologisten mittausten valista yhteytta eli oman kehon
toiminnan tuntemista, analysointia, erilaisten kuormitusten ja
tilannekohtaisten tekijoiden vaikutusta hyvinvointiin ja kokonais-
valtaiseen kuormitukseen seka siita palautumiseen.

Tulosten dialogisen ja reflektiivisen analysoinnin yhteydessa
pohdittiin kehon ja mielen vuorovaikutusta ja sen heijastumista
mittaustuloksiin. Naiden pohdintojen kautta mietittiin yhdessa
myos mahdollisia toimenpiteita, mita itse kokisi tarpeelliseksi,
mielekkaaksi, motivoivaksi ja mahdolliseksi tehda halutun muu-
toksen aikaansaamiseksi. Nain ruokittiin sisaista motivaatiota
toteuttaa mahdollisia muutoksia. Yhdessa pohdittiin erilaisia
konkreettisia ja realistisia vaihtoehtoja muutosten toteuttami-
seen - miten, milloin ja miksi, millaisia kokeiluja, kokemuksia
ja elamyksia olisi halukas toteuttamaan. Pohdittiin myods, mita
tukea kenties tarvitaan.

Kaikissa naissa keskusteluissa pyrittiin huomioimaan aikaisem-
min kuvattua tietoa sisaisesta motivaatiosta, sen tukemisesta,
muutoksen mahdollistumisesta ja ylipaataan omasta tarpeesta
ja halusta muutokselle. Myos mahdollisia esteita muutokselle
mietittiin ja analysoitiin yhdessa. Nain yhdistyivat ns. asiakkaan
ja asiantuntijan tiedot ja kokemukset jalostuen yhteisessa dialo-
gissa joksikin sellaiseksi, mita kumpikaan ei olisi yksin kenties
osannut ideoida ja nostaa esille kokeiltavaksi toimintavaksi. Va-
littua toimintatapaa voidaan edelleen arvioida kokeilun jalkeen ja
tarvittaessa muokata keinoja tai vaihtaa tavoitteita. Hankkeessa
palattiinkin myos henkilokohtaista hyvinvointia tukeviin suunni-



telmiin samoin kuin yrityksen kehittamiseen liittyviin suunnitel-
miin ja toimenpiteisiin.

DIDIVE-hankkeessa siis toteutettiin seka yrityksen toimintojen
etta tyontekijoiden henkilokohtaisten kehittamistoimenpiteiden
osalta dialogisen kehittamisen periaatteita. Vaikutusten arvi-
ointien perusteella dialogi ja dialoginen kehittaminen tuottivat
hyvia tuloksia molemmissa tilanteissa. Vastattaessa otsikossa
esitettyyn kysymykseen: "Hyvinvointiteknologiset mittaukset
hyvinvoinnin tukena - miksi ja miten?”, voidaan tiivistaen todeta,
etta mittauksia voidaan kayttaa kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
tukemisen yhtena keinona, jos niiden kasittelyssa huomioidaan
ihmisten yksilollisyys, elamantilanne, omat tavoitteet, odotukset
jJa arvomaailma ja siten osataan yhdistaa mittaukset ihmisen
sisaisen motivaation tukemiseen. Tassa prosessissa tarvitaan
asiakkaan ja asiantuntijan valista dialogia. Hyvinvointiteknologis-
ten mittausten yleistymisen myota dialogin tarve ei siis vahene
vaan pikemminkin lisaantyy.
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