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Viime vuosikymmenina suomalaisten liikkumattomuus, ylipaino, lihavuus seké& ahdistus ja ma-
sennus ovat lisaantyneet. Nama eivat haittaa pelkastaan kansanterveyttd, vaan myos merkit-
tavasti kansantaloutta.

Elintapojen kohentaminen on avainasemassa yksilon, yhteiskunnan ja koko planeetan hyvin-
voinnin kannalta. Elintapojen muutoksilla voidaan vaikuttaa yksilon terveyteen, elaménlaa-
tuun, tyo- ja toimintakykyyn seka ennaltaehkaista sairauksien syntya ja siten alentaa tervey-
denhuollon kustannuksia.

Elintapaohjaus on tarkea ennaltaehkaiseva toimenpide, jolla voidaan ehkéaistd monia kroonisia
sairauksia ja parantaa elamanlaatua. Elintapojen muutos vaatii kayttadytymisen muutosta ja
siksi elintapaohjauspalveluissa on tarkeda terveyskayttaytymisen seka kayttaytymisen muu-
tostekniikoiden syvallinen ymmarrys. Elintapaohjauspalvelun vaikuttavuuden arvioinnin avulla
voidaan parantaa palveluiden laatua, tehokkuutta ja vaikuttavuutta seka pitkalla aikavalilla siir-
taa terveydenhuollon painopistetta sairauksien hoidosta kohti ennaltaehkaisya.

Vantaan kaupungin liikunnan palvelualue on tarjonnut vuodesta 2019 alkaen maksutonta elin-
tapaohjausta kuntalaisille yhteistytssé sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Tassa tutkimuk-
sellisessa kehittamistydssa tarkasteltiin Vantaan kaupungin yksilomuotoisen elintapaohjaus-
palvelun Hyvinvointimentoroinnin vaikuttavuuden arviointia ja pyrittiin ratkaisemaan siihen liit-
tyvia ongelmia ja kohdattuja haasteita toimintatutkimuksen lahestymistapaa hyddyntaen.

Tydssa hyoddynnettiin ennaltaehkéisevan elintapaohjauksen ja vaikuttavuuden arvioinnin teori-
oita ja kaytantdja. Tutkimusmenetelmina kaytettiin dokumenttien ja kirjoitelmien analysointia,
havainnointia ja tyopajatyoskentelya. Kehittdmistyo toteutettiin vuosina 2023—-2024 ja sen tuo-
toksena syntyi vaikuttavuussuunnitelma Hyvinvointimentoroinnin palvelulle.

Hyvinvointimentorointi on vaikuttava tapa edistaa vaeston terveytta ja hyvinvointia. Palveluun
luodun vaikuttavuussuunnitelman avulla voidaan todentaa palvelun vaikutuksia, vaikuttavuutta
seka varmistaa tehokkaan ja laadukkaan palvelun kehittyminen tulevaisuudessakin.
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1 Johdanto

Liikkumattomuus, kasvavat mielenterveyden hairiot, ylipaino, tydkyvyn heikkeneminen - vaikka
suomalaisen vaestodn terveys on parantunut 1970-luvulta aina 2010-luvulle asti merkittavasti, on
nyt nékyvissa huolestuttava suunta. 2010-luvulla tapahtui suunnassa muutos, kun elinajanodotteen
kasvu hidastui, ja vaesttn toiminta- ja tyokyky eivat jatkaneet enaa edistymistaan (Kestila ym.
2023, 9.).

Viimeisten vuosikymmenten aikana aikuisten seka lasten ja nuorten ylipainoisuus ja lihavuus on
lisddntynyt Suomessa ja maailmalla (Lihavuuden Kaypa hoito -suositus 2023). Suomessa on arvi-
olta yli 2,5 miljoonaa kolmekymmenté vuotta tayttanytta aikuista, joilla on ylipainoa ja noin miljoo-
nalla heista on lihavuutta (Koponen ym. 2018, 45). Ylipainon ja lihavuuden ohella yleistyy vaes-
tossa myos ahdistuksen ja masennuksen oireet (Fleischer ym. 2023) seka likkumattomuus. Suurin
osa tyoikaisistd, jopa 74 prosenttia, ei liiku terveyden kannalta riittavasti (Husu ym., 2022, 115) ja
lisdksi yli puolilla suomalaisista aikuisista on jokin pitkaaikaissairaus tai pitkdaikainen terveyson-
gelma (THL 2023Db).

Suomen vaeston terveydentilaa mittaavista kyselytutkimuksista (Terve Suomi 2023; MoniSuomi
2022) nousevat huolenaiheiksi ylipainon seka psyykkisen kuormittuneisuuden lisdantymisen lisaksi
heikentynyt elaménlaatu. Tutkimusten mukaan noin joka toinen aikuinen kokee oman elaméanlaa-
tunsa hyvaksi. Elaménlaadulla tarkoitetaan yksilon kokemusta omasta elaméantilanteestaan suh-
teessa omiin tavoitteisiin, odotuksiin ja huoliin sek&, oman eletyn kulttuurin ja arvomaailman kon-
tekstissa (WHO 2012). Heikompaa koettua elaméanlaatua esiintyi suhteessa enemman maahan-

muuttaneissa, yli 75-vuotiaissa sek& alemmissa koulutusryhmissa.

Liikkumattomuuden kustannusten on arvioitu olevan noin 3,2 miljardia euroa ja paikallaanolon kus-
tannukset 1,5 miljardia euroa (Kolu ym. 2022). Puolestaan mielenterveyden hairididen kustannuk-
siksi on arvioitu Suomen osalta noin 11 miljardia euroa vuodessa (Suomen Mielenterveys Ry
2023). Liikkumattomuus, ylipaino ja mielenterveyden hairiot eivat siis haittaa ainoastaan kansanter-

veyttd, vaan myos merkittavasti kansantaloutta.

Elintapojen edistdminen on yksi keino, jolla voidaan vaikuttaa niin yksilon, yhteiskunnan kuin koko
planeetan hyvinvointiin. Terveelliset elintavat takaavat mahdollisuuden yksil6lle pidempaan ja pa-
rempilaatuiseen elamaan (Fleischer ym. 2023). Yksilén parempi fyysinen ja psyykkinen terveys,
kuten fyysinen aktiivisuus, monipuolinen ruokavalio ja riittava uni, voivat auttaa ehkdisemaan mo-
nia kroonisia sairauksia seka auttaa parantamaan mielialaa ja vahentaa stressin ja ahdistuksen oi-
reita (Dufva 2024). Liikkkumisen on todettu olevan myo6s potentiaalinen hoitomuoto mielenterveyden

hairidissé, kuten lievan ja keskivaikean masennuksen hoidossa (McCartan ym. 2020). My6s luonto



ja ymparisto hyotyy terveellisista elintavoista, silla ne voivat johtaa esimerkiksi kestavampé&an kulu-
tukseen ja liikkumiseen (Dufva 2024).

Yhteiskunnan kestavyyden nakokulmasta elintapojen kohentaminen voi auttaa vahentamaan sai-
rastumista ja siten terveydenhuollon kustannuksia. Terveet inmiset ovat yleensa tyokykyisempia ja
tehokkaampia tydssaan, joka vaikuttaa kansantalouteen ja tuottavuuteen. (Fleischer ym. 2023.)

Vuoden 2023 hallitusohjelman yhdeksi tavoitteeksi on asetettu sosiaali- ja terveydenhuollon paino-
pisteen siirtdminen korjaavista palveluista kohti ennaltaehkéisya ja varhaisempaa tukea. Yksi mer-
kittava keino ennaltaehkaisyyn ja terveyden edistamisen tukemiseen on elintapaohjaus, jossa pyri-
taan tukemaan yksiloa kohti terveytta ja hyvinvointia edistavia pysyvia elintapamuutoksia (STM
2022, 2).

Elintapaohjauksen suositusten mukaan elintapaohjauksessa tulisi arvioida ohjauksen vaikutta-
vuutta (STM 2022, 2). Myds vuoden 2023 hallitusohjelmassa nostetaan esille tarve ennaltaehkai-
sevien palveluiden vaikuttavuuden arvioinnin kehittamiselle. Parempi vaikuttavuuden arviointi voi
auttaa paatoksentekijoitd kohdentamaan resursseja tehokkaampiin elintapaohjausmenetelmiin ja
arvioinnin avulla voidaan tunnistaa elintapaohjauksen vahvuudet ja heikkoudet seka kehittaa toi-
minnan vaikuttavuutta (Valtioneuvosto 2023). Lisaksi vaikuttavuuden arviointi avulla voidaan var-
mistaa palvelun tehokkuus eri vaestoryhmille ja resurssien kohdentaminen heille, jotka tarvitsevat

tukea.

Vantaan kaupungin liikunnan palvelualue on tarjonnut vuodesta 2019 alkaen maksutonta elintapa-
ohjausta kuntalaisille. Hyvinvointimentorointi -malli kehitettiin hankkeena vuosina 2019-2021 ja
palvelu vakinaistettiin vuoden 2024 alusta. Neljan vuoden ajalta on saatu rohkaisevia tuloksia pro-
sessin aikana saavutetuista muutoksia yksildiden terveydessa seka tuotettu tietoa hyvinvointimen-
toroinnin kaltaisen palvelun tuomista kustannussaastoista. Itd-Suomen yliopiston tekeméan kustan-
nussaastolaskelman (Jalkanen ym. 2021) perusteella hyvinvointimentoroinnin kaltainen toiminta
voi tuoda 1,7 miljoonan euron saéastoja terveydenhuoltomenoihin ja tuottavuuskustannuksiin 15

vuoden aikajanteella 1000 henkiloa kohden.

Hyvinvointimentorointia on hankeajan jalkeen laajennettu ja kehitetty vuosien aikana tulosten, tyon-
tekijakokemusten ja asiakaspalautteiden mydta. Kasvanut tyontekija- ja asiakasmaara sek&d muut-
tunut toimintaymparisto on luonut tarpeen Hyvinvointimentoroinnin vaikutusten ja vaikuttavuuden
tarkemmalle tarkastelulle ja arvioinnille. Taman tutkimuksellisen kehittamisty6n tavoitteena on ke-
hittd& yksilomuotoisen elintapaohjauspalvelun Hyvinvointimentoroinnin vaikuttavuuden arviointia.

Tassa tydssa kasiteltavassa elintapaohjausmallissa kasitelldan liikkumista, ravitsemusta ja unta.



Tassa tyossa ja viitekehyksessa ei kasitella laaja-alaisesti tai ollenkaan tupakointia, péaihteiden tai
alkoholin kayttoa. Tyossa ei kasitella myoskaéan lasten tai nuorten elintapaohjausta.



2 Elintapaohjauksen viitekehys

Ensimmaisia nayttoja elintapamuutosten vaikuttavuudesta saatiin 1970-luvun alkupuolella, jolloin
tapahtui Suomen historian suurin sydan- ja verisuonitautikuolleisuuden aleneminen tyoikaisessa
vaestossd. Muutosta ajoi Pohjois-Karjala projekti, joka aloitettiin korkean sydankuolleisuuden
vuoksi. Tutkimuksista on selvinnyt, etta kyseisen projektin aikaansaama muutos ei tapahtunut sy-
dan- ja verisuonitautien hoidon kehittymisen vuoksi, vaan suurin osa sairastuvuuden ja kuolleisuu-

den laskusta johtui elintapamuutoksista. (THL 2022.)

Tuomilehdon ja kollegoidensa (2001) tutkimus oli ensimmaisia elintapainterventiotutkimuksia Suo-
messa, josta saatiin tuloksia liittyen elintapamuutosten hyétyihin ja vaikuttavuuteen. Tutkimuksessa
selvitettiin mahdollisuuksia ehkaista tyypin 2 diabeteksen ilmaantumista korkean riskin henkilgilla.
Tavoitteina oli: 1. pudottaa painoa viisi prosenttia, 2. likkua 30 minuuttia paivassa, 3. vahentéa ras-
van saantia, 4. vdhent&a kovien rasvojen saantia ja 5. lisata kuidun saantia ravinnossa. Interven-
tioryhmassa diabeteksen ilmaantuminen vaheni l&hes 60 prosenttia ja vield pitkdssa seurannassa-
kin interventioryhma oli pystynyt sailyttamé&én tehtyja muutoksia ravitsemus- ja liikuntatottumuk-
sissa. He, jotka saavuttivat kaikki viisi tavoitetta, eivat sairastuneet diabetekseen (Lindstrom ym.
2006). Vastaavanlainen tutkimus toteutettiin samoihin aikoihin USA:ssa, jossa verrokkiasetelmana
oli elintapamuutoksia tekeva ryhma, diabetesladkkeita kokeileva ryhma ja plaseboryhma. Elinta-
painterventiolla oli suurempi merkitys diabetesriskin ehkaisyyn kuin laékityksella (Knowler 2002).

Suurin osa tydikaisten sairastumisesta kansantauteihin voitaisiin ehkéaista elintapojen muutoksella,
kuten terveellisella ruokavaliolla, likunnalla, tupakoinnin valttamiselld, vahaisella alkoholinkaytdlla
ja lihavuuden ehkaisemiselld. Kansantaudeiksi luetaan sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma

ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syopasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimistén

sairaudet ja mielenterveyden ongelmat. (Ketola ym. 2019 1-7.)

Erilaiset hyvinvointihaasteet ja alhainen elinajanodote korreloivat voimakkaasti. OECD Health at a
Glance -raportista (2023) selviaa, etta alle 75-vuotiaiden kuolemista voitaisiin valttda noin joka kol-
mas primaarisella ehkaisylla, kuten terveydenhuollon interventioilla. Tam&n mukaan 158 ihmista
per 100 000 kuolee vuosittain primaarisella ehkaisylla estettévissa oleviin syihin OECD-maissa.
Kuolemantapauksista kaksi kolmasosaa olisi ehkaistavissa seka yksi kolmasosa olisi hoidetta-
vissa. Suomen osalta tdma tarkoittaa noin 7 000 ehkaistavisséa olevaa kuolemaa vuosittain. (OECD
2021; OECD 2023.)

Elintapojen muutoksilla voidaan vaikuttaa yksilon terveyteen, elaméanlaatuun seka elinajanodottee-

seen. Terveytta tukevilla elintavoilla voidaan ennaltaehkaista sairauksien syntyéa.



2.1 Elintapaohjaus kasitteena

Elintapaohjaus on toimintaa, jossa tuetaan yksiloa tai ryhmaa tekemaan terveytta ja hyvinvointia
edistavia pysyvia elintapamuutoksia. Elintapaohjauksen sisaltéja ovat tyypillisesti likkuminen, ravit-
semus, uni, palautuminen, tupakointi tai paihteet, mutta ne voivat vaihdella palvelukohtaisesti.
(STM 2022, 2.)

Elintapaohjaus voi olla primaarista, sekundaarista tai tertiaarista. Primaaripreventio on ennaltaeh-
kaisevaa sairauksien torjuntaa ennen taudin puhkeamista, joka kohdistuu vaestoon, vaestoryhmiin
tai yksildihin, kuten esimerkiksi terveyskasvatus tai seulonnat. Sekundaaripreventio kohdistuu yksi-
166N ja silla pyritaan estdmaan varhaisessa vaiheessa todettua tautia kehittymasta. Esimerkiksi
esidiabetesvaiheessa annettu elintapaohjaus, jolla pyritdan ehkdisemaan taudin puhkeaminen, on
sekundaaripreventiota. Puolestaan tertiaaripreventiolla pyritdan parantamaan yksilén sairauden
hoitotasapainoa ja estamaan taudin haittojen paheneminen. Tertiaaripreventiota on esimerkiksi jo
todetun pitk&aikaissairauden hoito tai kuntoutus likkumisen avulla. (Laaketieteen sanasto 2023.)

Elintapaohjauksen terminologia ei ole taysin vakiintunutta ja elintapaohjauksesta kaytetaan myos
termia elintapaneuvonta. STM:n (2022, 2) maaritelman mukaan “elintapaohjaus on aina asiakas-
lahtdista ja se voi olla kertaluonteinen keskustelu tai vaiheittain eteneva, tavoitteellinen ja ammatti-
laisen tukema prosessi”. Elintapaohjauksen alalajeiksi voidaan mieltdé esimerkiksi ravitsemusneu-

vonta, unineuvonta tai liikuntaneuvonta.

Liikuntaneuvonnalla tarkoitetaan yksil6llista, ammattilaisen antamaa ohjausta liikunnalliseen ela-
mantapaan, jolla pyritd&n vaikuttamaan yksilon likuntakayttaytymiseen vaikuttaviin tekijéihin (Liik-
kuva Aikuinen 2021, 5). Liikuntaneuvonnan toteutuksesta, arvioinnista ja palveluketjusta on koottu
valtakunnallista tietoa Liikuntaneuvonnan tila -kyselylla (Liikkuva aikuinen 2024), mutta kyselyssa
ei ole toistaiseksi selvitetty sitd, kuinka monessa liikuntaneuvontapalvelussa kasitelladn myos
muita elintapoja, kuten ravitsemusta tai unta. Elintapaohjaus terminé ei ole taysin vakiintunut ja

elintapojen muutokseen pyrkivista palveluista voidaan kayttaa muitakin termeja.
2.2 Elintapaohjauksen kohderyhma

Elintapaohjauksesta voi hy6tya erityisesti henkil6t, jotka ovat jo sairastuneet tai joilla on kohonnut
riski sairastua kansantauteihin, tai toisin nimetysti, elintapasairauksiin. Riskitekijéitd ovat muun mu-
assa ylipaino, vahainen liikkuminen, epéaterveelliset sydomistottumukset, riittdmatdn uni, tupakointi

ja alkoholin runsas kayttd. (Ketola ym. 2019, 3.)

Kaikki ihmiset eivét ole tasa-arvoisessa asemassa terveyden edistamisen ndkodkulmasta. lhmisilla

on erilaiset aineelliset voimavarat, kuten tulot, omaisuus, koulutus, seka edellytykset hankkia niita,



kuten koulutus ja ammatti. Yksilon sosioekonominen asema on yhteydessa terveyteen ja terveys-
eroihin. Terveyden eriarvoistumista voidaan valttda kohdentamalla tukitoimia heikommassa sosio-
ekonomisessa asemassa tai muuten haavoittuvassa asemassa oleviin vaestoryhmiin. Esimerkkeja
tallaisista ryhmisté ovat tyottomat, pitkdaikaissairaat, maahanmuuttajat, mielenterveysongelmista
karsivat tai ikdantyneet. (THL 2024.)

Kohderyhman maarittelyn lisaksi elintapojen edistamisessa tarke&éa on oikea-aikaisesti tarjottu tuki
(Lihavuuden Kaypa hoito -suositus 2023). Elintapaohjauksen prosessin lahtotilanteen kartoituksen
tulisi sisdltdd muun muassa yksilon tuen tarpeen selvittamista, elamantilanteen ja elintapojen kar-

toitusta sekad muutosta tukevien motiivien tunnistamista (STM 2022, 2).
2.3 Vaikuttavat tekijat elintapaohjauksessa

Elintapaohjauksen ja elintapainterventioiden tutkittuun nayttoon liittyy haasteita mité tulee vaikutta-
vien elementtien tunnistamiseen. Monissa tutkimuksissa elintapamuutoksien edistamisessa kayte-
tyt menetelmat ja tekniikat kuvataan puutteellisesti, jolloin ei voida arvioida yksittisten menetel-
mien vaikuttavuutta (Ketola ym. 2019, 3-5). Olemassa olevaa vaikuttavuustietoa voi olla haasta-
vaa koota yhteenvedoiksi my0s siksi, etté kayttadytymisen muutostekniikoita kuvataan tutkimuk-
sissa eri tavoin eik& terminologia ole vakiintunutta (Aittasalo 2023).

Vaikeutta tunnistaa vaikuttavimpia tekijoita lisda se, etta elintavat ovat monimutkainen koko-
naisuus, johon vaikuttavat monet tekijat, kuten biologiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat (Michie
ym. 2011). Tutkimusolosuhteissa saatu elintapainterventioiden naytté on vahvaa (Absetz ym.
2011), mutta elintapamuutokset tapahtuvat yksilén arjessa, jolloin yksittaisten tekijoéiden vaikutuk-
sia voi olla vaikea erottaa muista tekijoista ja ndiden muuttujien kontrollointi olisi mahdotonta ja

myo6s epaeettista (Ketola ym. 2019, 5-6).

Elintapainterventiot kohdistuvat usein useampaan kuin yhteen elintapaan, kuten esimerkiksi liikku-
miseen ja ravitsemukseen samanaikaisesti. TAma monitekijaisyys nahdaan yhtena intervention on-
nistumisen edellytyksia lisdavana tekijana (Ketola ym. 2019, 4), mutta voi samanaikaisesti lisata
haastetta tunnistaa vaikuttavimpia elementteja, silla terveyskayttaytymisen, kuten liikkumisen,

taustatekijoita ei toistaiseksi taysin tiedeta (Aittasalo 2023).

THL:n asiantuntijaryhm&n kokoamassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (2019) on mai-
nittu elintapaintervention onnistumista edistaviksi tekijéiksi seuraavia asioita:

- interventiossa sovelletaan useampia kayttaytymisen muutostekniikoita

- prosessi on yksilollisesti sovellettavissa

- toteuttajina koulutetut ammattilaiset tai moniammatillinen tiimi

- useampi kayntikerta huomioiden elintapamuutoksen monivaiheisuus.



2.3.1 Terveyskayttaytymisen ymmarrys ja muutos

Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan yksilon valintoja ja tekoja, jotka vaikuttavat hénen ter-
veyteensa, kuten liikkumista, ruokailua, unta ja paihteidenkayttda (Laéketieteen sanasto 2016).
Terveyskayttaytyminen voi olla joko terveytta edistavaa tai terveyttd uhkaavaa ja siihen vaikuttavat
monet tekijat, jotka eroavat riippuen siita mitéa terveyskayttaytymisen osiota kasitellaan. Esimerkiksi
likunta- ja syoOmiskayttaytymista maarittéavat osittain toisistaan poikkeavat determinantit (Aittasalo
2023). Onnistunut elintapamuutos ja muutoksen yllapito edellyttaa yksilolta aina terveyskayttayty-
misen muutosta (Ketola ym. 2019, 3), jonka vuoksi on tarkeaa elintapaohjauksen suunnittelussa
kuin toteutuksessa ymmartaa kayttaytymisen muutoksen teorioita.

Yksi kayttaytymiseen vaikuttavien tekijoita avaava teoria on COM-B-malli (Kuvio 1), joka on yhdis-
telm& kolmesta kayttaytymisen (behaviour) lahteesta: fyysinen ja psyykkinen kyvykkyys (capabi-
lity), fyysiset ja sosiaaliset tilaisuudet (opportunity) seka tietoinen ja tiedostamaton motivaatio (mo-
tivation). Kun naiden elementtien valisia yhteyksia tarkastelee voi havaita, etta kaikilla ei ole sa-
moja mahdollisuuksia vaikuttaa elintapoihinsa. Ihmisilla on erilainen kyvykkyys, taidot ja tilaisuudet
panostaa omaan terveyteensd. Osaan elementeista yksilo voi vaikuttaa itse ja osaan ei. Element-
teihin voidaan myos vaikuttaa erindisilla ulkoapain tulevilla toiminnoilla, kuten muokkaamalla ympéa-

ristda, poliittisilla toiminnoilla tai viestinnalla. (Michie ym. 2011; Absetz ym. 2022, 92-97.)

KYVYT
fyysiset ja psyykkiset

I

MOTIVAATIO —
tiedostamaton ja tiedostettu & KAYTTAYTYMINEN
TILAISUUS

sosiaaliset ja fyysiset

Kuvio 1. COM-B-malli. Mukailtu Michie ym. 2011; Absetz ym. 2022, s. 94.



Kayttaytymisen muutosprosessin ymmartamisessa voi olla avuksi muutosvaihemalliteoriat, jotka
kuvaavat yksinkertaistetun prosessin siitd, miten ihmiset muuttavat kayttaytymistaan. Ne perustu-
vat ajatukseen siitd, ettd muutos on prosessi, joka etenee vaiheittain. Yksi tunnetuimmista muutos-
vaihemalliteorioista on Stages of Change (Kuvio 2), jossa kuvataan aikajanan kaltaisesti muutok-
sen eri vaiheet ja siirtymat. Nama vaiheet ovat: esiharkinta, harkinta, valmistelu, toiminta, yllapito ja

paattyminen. (Aittasalo 2023.)

Kuvio 2. Prochaskan ja Di Clementen transteoreettinen muutosvaihemalli. Mukailtu Aittasalo 2023.

Muutos harvoin etenee kronologisesti tietyn mallin mukaisesti. Yksilo voi olla elintapojen eri osa-
alueilla eri muutosvalmiusvaiheessa eika yksilo kay valttamatta kaikkia vaiheita lavitse (Aittasalo
2023). Muutosvaihemalliteorioihin perustuvien elintapainterventioiden ei ole todettu olevan vaikut-
tavampia, vaikka intuitiivisesti voisi ajatella, ettd muutosvalmiuteen raataloidyt interventiot olisivat
tehokkaampia (Absetz ym. 2011). Muutosvaihemallit voivat kuitenkin auttaa tunnistamaan millaista

tukea yksilo kaipaa ja tarvitsee (Aittasalo 2023).



2.3.2 Psykologisten tekijoiden huomioiminen elintapaohjauksessa

Ymmarrys ylipainon ja lihavuuden syisté ja tekijoisté on kehittynyt viime vuosina. Lihomisen syyna
ei aina ole yksiselitteisesti ruuan saatu lilka energiaméaara ja liikkumisen vahaisyys. Lihomisen
taustalla on suuri maara erilaisia tekijoita, kuten ympéaristtn muuttuminen, arjen passivoituminen,

ruuan hinta, perima, psyykkiset tekijat ja niin edelleen. (Tarnanen ym. 2020)

Lihavuuden Kaypa hoito- suosituksen (2023) mukaan lihavuuden hoidossa tulisi huomioida psyko-
logiset tekijat ja kasitella mm. sydbmiseen ja painonhallintaan liittyvid ajatuksia, tunteita, asenteita ja
kayttaytymista seké tukea itsemaaradmisen tunnetta, uskoa onnistumiseen ja myonteista kehonku-
vaa. Psykologisten tekijéiden huomioivia lAhestymistapoja on useita, joista yksi paljon kaytetty me-
netelmé& on HOT eli hyvaksymis- ja omistautumisterapia. Hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa
keskeistd on oman suhteen muuttaminen ongelmaan sen sijaan, etta pyritdan ongelman ratkai-
suun tai terveellisen elaman tavoitteluun (Hayes ym. 2016). Lahestymistapaan kuuluu vaikeiden
ajatusten hyvaksynta ja kasittely, omien arvojen mukaisen elamén tavoittelu sek& psykologisen
joustavuuden kasvattaminen (Hayes ym. 2016).

Menetelman kaytosta on laajasti nayttdd maailmanlaajuisesti kroonisen kivun, ahdistuksen ja ma-
sennuksen hoidossa seké néiden lisaksi Suomessa vaikuttavaa nayttda on saatu liikkumisen edis-
tamisessa ja nukkumishairididen ja tyéuupumuksen hoidossa (Kangasniemi ym. 2016, 25). HOT-
menetelméan hyddyntamista perustellaan useissa tutkimuksissa siten, etta silla on positiivinen vai-
kutus muutosten yllapitamisessa ja psykologisen joustavuuden muutokset korreloivat muiden elin-

tapamuutosten kanssa (Kangasniemi ym., 2015).

HOT-menetelmasta on kehitetty Suomessa arvo- ja hyvaksyntapohjainen lahestymistapa erityisesti
elintapamuutosten, liikkumisen ja painonhallinnan nakoékulmasta. Arvo- ja hyvaksyntapohjainen la-
hestymistavassa keskeista on tunnistaa itselle merkitykselliset arvot ja asiat elaméssa ja hyddyn-
taa niita tavoitellessa terveyskayttaytymisen muutosta. Lahestymistavassa tehtava psyykkisten tai-
tojen harjoittelu auttaa kasittelemaan muutoksen esteita ja lishdmaan psykologista joustavuutta,

jotta kayttaytymisen muutos olisi pysyvaa. (Kangasniemi ym. 2016, 7-10).
2.3.3 Painoneutraali lahestymistapa elintapaohjauksessa

Lihavuuteen ja painoon liittyy paljon syrjintdd seka negatiivisia virheellisia kasityksia, joita esiintyy
kaikilla elaméan osa-alueilla. Lihavuuden stigmaa esiintyy myds terveydenhuollossa ja silla voi olla
erityisen negatiivisia vaikutuksia ylipainoisten ja lihavien henkildiden saamaan hoitoon ja tervey-
teen. Lihavuuden stigmalla tarkoitetaan lihavuuteen liitettyja ennakkoluuloja, stereotypioita, negatii-
visia asenteita, epaoikeudenmukaista syrjivda kohtelua, kiusaamista, syyllistamista ja yleisesti liha-

vuusfobista kulttuuria. (Koivumaki ym. 2023.)
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Tiedetaan, etta ylipaino on merkittava riski elintapa- ja pitkaaikaissairauksien puhkeamiseen ja ter-
veyden heikkenemiselle (Maki ym. 2019), mutta painokeskeisella ajattelu- ja ohjaustavalla voi olla
myos haittavaikutuksia. Laihduttaminen itsessaan ei yleensé nosta painoa tai muuta kehon koostu-
musta merkittavasti epaedullisempaan suuntaan, mutta laihduttaminen voi hieman haitata perusai-
neenvaihduntaa, ja altistaa siten painonnousulle (Mursu 25.1.2024). Painokeskeisen ajattelutavan
on havaittu lisaavan tyytymattomyyttd omaan kehoon, lisaavan koettua painostigmaa seka liséksi
tyypilliseen painokeskeiseen laihduttamiseen kuuluva ruokavalion rajoittaminen voi lisata psyyk-
kista stressia ja altistaa hairiintyneen syomiskayttaytymisen aktivoitumiseen (P6ntinen 2021, 9—
11).

Painokeskeisen lahestymistavan vaihtoehtona toimii painoneutraali lahestymistapa, jonka peruspe-
riaatteena on keskittyminen elaméanlaadun parantamiseen, terveyden ja terveellisten elintapojen
lisaamiseen seka terveyshyotyjen tuottamiseen painosta huolimatta tai ilman laihduttamista. Paino-
neutraalilla lahestymistavalla on pystytty osoittamaan positiivisia vaikutuksia muun muassa syo6-
miskayttaytymisessa, ruokavalion laadussa ja psyykkisessa hyvinvoinnissa, kuten masentuneisuu-
den ja koetun stressin vahenemista seka itsetunnon ja elamanlaadun paranemista. (Lihavuuden
Kaypéa hoito -suositus 2023.)

Vuonna 2023 paivitetyssa Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen mukaan elintavoissa tehdyt pysy-
vat muutokset ovat ensisijaisia hoitotavoitteita ylipainon ja lihavuuden hoidossa, kun vasta toissijai-
sena tavoitteena pidetaan yksildllisen painotavoitteen saavuttamista. Arvo- ja hyvaksyntapohjainen
lahestymistapa seka HOT-menetelmat tukevat hyvin painoneutraalia lahestymistapaa, silla niiden
perusperiaatteissa paino ei ole yksil6a tai hanelle annettavaa ohjausta maarittava tekija (Kangas-
niemi ym. 2016).

2.3.4 Kayntimadrien vaikutus elintapaohjauksessa

Martiskainen ym. (2023) mukaan perusterveydenhuollossa annettu liikuntaneuvonta on tehok-
kaampaa, jos se sisaltda useita kaynteja. Yli kolme kertaa likuntaneuvontaan osallistuneet lisasi-
vat liikkumista 60 % eli huomattavasti enemman kuin alle kolme kertaa neuvonnassa kayneet. He,
jotka saivat neuvontaa ja lisasivat likkumistaan, pudottivat myds painoaan enemman kuin he, jotka
eivat muuttaneet likkumistottumuksiaan neuvonnan aikana. Sukupuolella ja ialla ei ollut vaikutusta
tuloksiin. Motivoituneemmat potilaat saivat hieman parempia tuloksia kuin potilaat, joilla oli hei-

kompi motivaatio.

Martiskaisen ja hanen kollegoidensa (2023) tutkimuksessa havaittiin myds, etta perusterveyden-
huollossa laakarien ja sairaanhoitajien vastaanottokéayntien maarat liittyen tyypin 2 diabeteksen

hoitoon vahenivat interventioryhméssa ja nousivat kontrolliryhmassa. Perusterveydenhuollossa
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tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttamat lagkarikaynnit vahenivat interventioryhméassa ja nousivat

kontrolliryhma&ssa.

Elintapamuutosten ja kayntien harvenemisen vuoksi interventioryhméassa tyypin 2 diabetekseen
liittyvat kayntikustannukset laskivat, kun taas puolestaan vertailuryhméssa ja kontrolliryhméassa ta-
pahtui nousu. My6s Lihavuuden Kaypéa hoito -suosituksen (2023) mukaan lihavuuden laskua ja sen
pysyvyytta nayttaisi ennustavan sellainen lihavuuden hoito, joka sisaltda useita tapaamisia. THL:n
asiantuntijoiden kokoaman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (2019, 20) mukaan kuitenkaan
elintapaohjauksen riittavaa maaraé tai kestoa ei pystytty maarittelemaan.

2.3.5 Digitaalisten palveluiden hyddyntaminen elintapaohjauksessa

Digitaaliset palvelut ovat sulautuneet osaksi lahes jokaisen arkea ja ovat yleistyneet niin terveyden-
huollossa kuin liikkumisen edistamisessa ja digitalisaatio tulee jatkamaan kasvuaan (Dufva ym.
2024). Digialustoiden kuten mobiilisovellusten hyddyntadminen voi tehostaa myds elintapaohjauk-
sen vaikuttavuutta. Perusterveydenhuollossa toteutetussa StopDia-tutkimuksessa elintapaneuvon-
nan ryhmaohjaus yhdessa mobiilisovelluksen kanssa paransi osallistujien ravitsemustottumuksia
merkittavasti ja lisdksi vyotaronymparyksessa tapahtui pienté kaventumista. Pelkk&a applikaatiota
kayttaneilla onnistuttiin hidastamaan esidiabeteksen syntymista. (Lakka ym. 2022.)

Savolaisen (25.1.2024) mukaan suomalaisten lihavuuden ehkaisyn ja hoidon digi- tai etédsovellus-
ten vaikutuksista toistaiseksi Onnikka-sovelluksella ja Painonhallintatalolla on todistettu olevan
merkittéva vaikutus sydan- ja verisuonisairauksiin riskitekijoista ylipainoon. Onnikalla on todettu
olevan vaikutusta myds metabolisen oireyhtymaan. Muista suomalaisten digisovellusten vaikutuk-

sista sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin ei ole tietoa.

Tulevaisuudessa digi- ja mobiilialustoiden mahdollisuuksia elintapaohjauksen tukena tulisi tutkia ja
hyodyntaa enemman (Ketola ym. 2019, 4), silla niilla voidaan lyhentédéa asiakkaan avun saamiseen
menevaa aikaa, vapauttaa henkiloston tyéresursseja sekd mahdollistaa toteutus laajemmalle jou-

kolle pienemmilla resursseilla.
2.4 Vastuu ennaltaehkaisystéa ja elintapaohjauksesta

“Ennaltaehkaisevalla tydlla voidaan edistaa ihmisten terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya seka
hillitd sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kasvua pitkdjanteisesti.”, todetaan vuoden 2023
hallitusohjelmassa "Vahva ja valittdva Suomi”, jonka tavoitteiksi on asetettu muun muassa sosi-
aali- ja terveydenhuollon painopisteen siirtiminen korjaavista palveluista kohti ennaltaehkaisya ja
varhaisempaa tukea sek& palveluiden vaikuttavuuden parantaminen. Petteri Orpon hallitusohjel-

massa ei kuitenkaan oteta kantaa siihen, kenen vastuulla ennaltaehkéisevan tyon jarjestaminen
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on, mutta sen sijaan ohjelmasta I0ytyy tavoite kuntien ja hyvinvointialueiden vastuunjaon selkeytta-

misessa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyen.

Niin kunnan kuin hyvinvointialueen lakisaateisiin tehtéviin kuuluu asukkaiden terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen. Lain mukaan molempien tahojen on huomioitava hyvinvointi ja terveys strate-
gisessa suunnittelussaan, tehtava yhteisty6ta ja tuettava asiantuntijuudellaan muita toimijoita sekéa
seurata asukkaiden hyvinvointia ja terveytta seka niihin vaikuttavia tekijoita. (Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamisesta 29.6.2021/612.)

Kunnan tehtaviin kuuluu kunnan asukkaiden hyvinvoinnin edistaminen (Kuntalaki (410/2015) ja ter-
veydenhuollon tehtéviin kuuluu puolestaan tarjota terveyden ja hyvinvoinnin edistavaa ja sairauk-
sien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa kaikissa terveydenhuollon palveluissa (Terveydenhuolto-
laki 30.12.2010/1326). Laki ei maarita siis sitd, kenen tulisi vastata elintapaohjauksesta tai liikunta-
neuvonnasta, vaan laki sen sijaan maarittda kunnan seka hyvinvointialueen nimeamaan hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisen vastuutahon (laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
29.6.2021/612).

Opetus- ja kulttuuriministerion mukaan (2022) kuntien ja hyvinvointialueiden tulee sopia aluekohtai-
sesti toimiva ja selked tehtavien ja vastuiden jako elintapaohjauksen osalta. Liikuntaneuvonta yh-
dyspinnoilla— ohjeistuksessa ehdotetaan, ettd hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluissa olisi
kokonaiskoordinaatio elintapaohjauksesta, jota kunta tdydentaa terveyttd edistavalla hyvinvointipal-
velulla, kuten liikuntaneuvonnalla. STM:n (2022) seka THL:n (2023a) mukaan elintapaohjauksen
kokonaiskoordinaatiovastuu tulisi olla hyvinvointialueella ja kunnan tehtavana olisi ennaltaehkai-
seva ja suojaava tyo, mutta kunta voi toimia my6s jonkin elintapaohjauksen osan toteuttajana.
Talla hetkella likuntaneuvontaa toteutetaan 66 % Suomen kunnista, joiden resurssoinnista vas-

tuussa on 78 % kuntien liikuntapalvelut ja hyvinvointialue vastaa 15 % (Liikkuva aikuinen 2024).

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien valtionrahoituksen perusteeksi on asetettu HYTE-kerroin
(Kuvio 3), jonka tarkoituksena on motivoida hyvinvointialuetta ennaltaehkaiseviin toimiin. Kuntien
palkitsemiseen on oma HYTE-kerroin, jossa on eri indikaattorit. Molemmista kertoimista 16ytyy toi-
mintaa kuvaavia prosessi-indikaattoreita seka tuloksia kuvaavia tulosindikaattoreita. (Stahl
29.11.2023).
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HYTE-kerroin

Tulosindikaattorit Prosessi-indikaattorit

wl
o : 1. Last tarkastukset
-l 1. Vammojen ja myrkytysten johdosta Sl aedla el Gl L
< . e 2. Kouluterveydenhuollon terveystarkastukset
— aiheutuvat hoitojaksot : - J B
— : . 3. Elintapaneuvonta tyypin 2 diabeetikoille
z 2. Lonkkamurtumat yli 65-vuotiaille : :
<~ 4. Koulukuraattoriresurssi
o /HEET-nuoret 5. Koulupsykologiresurssi
> 4. Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saavat 6. MPR Colishackattatiie
Z 5. Mielenterveyden héirididen vuoksi : e :
S tyokyvyttomyyselaketta saavat 7. Alkoholinkayton mini-interventio
; 8. Tyottomien terveystarkastukset

1. Ylipaino
< 2. Koettu terveys 1. Peruskoulun toiminnasta 4 kohtaa
E 3. Koulupudokkaat 2. Liikuntapalveluiden toiminnasta 5 kohtaa
= 4 Tyokyvyttomyyseldke 3. Kuntajohdon toiminnasta 4 kohtaa
X 5. Kaatumishoitojaksot 4. Kulttuuripalveluista 1 kohta

6. Toimeentulotuki

Kuvio 3. HYTE-kertoimen hyvinvointialueen ja kunnan nakokulmasta. Mukailtu Stahl 29.11.2023.

Hyvinvointialueen HYTE-kertoimen yhtené prosessindikaattorina on elintapaneuvonnan toteuttami-
nen tyypin 2 diabeetikoille, joka tarkoittaa sitd, ettéa hyvinvointialue hyotyy rahallisesti toiminnan to-
teuttamisesta (Kuvio 3). Kunnan HYTE-kertoimen tulosindikaattorina on ylipaino ja koettu terveys,
joihin pitkalla aikavalilla elintapaohjauksen tulisi vaikuttaa. Elintapaohjauksen toteuttaminen hyo-
dyttaa taloudellisesti kuntaa HYTE-kertoimen ndkokulmasta pitkalla aikavalilla, vaikkakin néiden
tulosindikaattoreiden saavuttamiseen vaikuttaa moni muukin asia. Molemmat tahot hyotyvat elinta-

paohjauksen toteuttamisesta hieman eri tavoin ja eri aikavalilla. (Stahl 29.11.2023).
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3 Vaikuttavuuden arviointi elintapaohjauksessa

Vaikuttavuuteen ja arviointiin liittyva terminologia on moninaista, aivan kuten niiden todentaminen
kaytanndssakin. Toiminnan vaikutuksia ja vaikuttavuutta voidaan tarkastella useista eri nakokul-
mista seka useilla eri tasoilla ja se on lahes aina tilannesidonnaista. Vaikutus ja vaikuttavuus kasit-
teina eivat ole vakiintuneita suomeksi tai englanniksi ja termeja on kaytetty paallekkaisesti kuva-
tessa toiminnalla aikaan saatuja muutoksia (Linna ym. 2022). Osaltaan vaikuttavuuden terminolo-
giset haasteet ovat voineet vaikeuttaa toimintojen kehittamista seka eri osapuolten tekeméaa yhteis-

tyota.
3.1 Vaikuttavuus, vaikutus ja arviointi k&sitteina

Valtionvarainministerioé on julkaissut valtionavustustoimintaa helpottavan sanaston, jonka tavoit-
teena on selkeyttad ja yhtenaistaa vaikutuksiin liittyvien kasitteiden kayttéa. Julkaisun mukaan vai-
kutus on muutos, jonka tarkasteltava toiminta tai muu tekija aiheuttaa joko yksin, yhdesséa tai mui-
den tekijoiden kanssa. Vaikutus on jaettu valittdmaan vaikutukseen ja valilliseen vaikutukseen,
joista valiton vaikutus on seuraus suoraan tarkasteltavasta toiminnasta ja valillinen vaikutus on
epasuora seuraus toiminnasta. Vaikuttavuus puolestaan kertoo miten ja millaisia vaikutuksia toi-
minta saa aikaan yhteiskunnallisesti esimerkiksi jossakin ilmidssa. (Valtiovarainministerio 2023,
149, 208.)

Arviointi on kertaluontoinen tai toistuva prosessi, jossa tuotetaan jonkinlainen tulkinta kohteesta,
kuten miten onnistuneeksi tarkasteltu toiminta mielletd&n (Valtionvarainministerio 2023, 178—203).
Arvioida voidaan toiminnan myonteisia, kielteisia, tavoiteltuja tai ei-tavoiteltuja vaikutuksia. Arvioin-
nin tavoitteena voi olla lisata ymmarrysta ja tulkintaa aiheesta, kuten miten ja miksi jokin asia ta-
pahtui tai ei tapahtunut. Arvioinnilla voidaan myés arvottaa kohdetta tai toiminnasta syntyneita seu-

rauksia (Linna ym. 2023).

Kun kyse on jonkin tietyn kohteen tai toiminnan saanndllisesta, systemaattista ja suunnitelmalli-
sesta arvioinnista, kdytetaan sanaa arviointiprosessi (Linna ym. 2023). Arviointiprosessiin liittyy

vahvasti tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit.
3.2 Vaikuttavuuden arvioinnin eri tasoja

Niin yleisesti toiminnan kannalta kuin tavoitteiden asettelussakin on hyva huomioida, etta vaikutta-
vuuden arvioinnilla on erilaisia tasoja (Kuvio 4) ja kohderyhmia. Vaikuttavuuden arvioinnin toteutta-
misesta voi hyttya useampi eri kohderyhma, kuten asiakas, ammattilainen, organisaatio, paattaja
tai yhteiskunta. N&it&a terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vaikuttavuuden arvioinnin tasoja kut-

sutaan makro-, meso- ja mikrotasoiksi (Patja ym. 2022, 102).
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makrotaso, eli
yhteiskunnallisen
vaikuttavuuden arviointi

mesotaso, eli
organisaatiotason
vaikuttavuuden
arviointi

mikrotaso, eli
asiakastasoinen
vaikuttavuuden
arviointi

Kuvio 4. Terveyden edistamisen vaikuttavuuden arvioinnin kolme tasoa. Mukailtu Patja & Absetz
2022, 192).

Mikrotasolla tarkastellaan yksilossa tapahtuneita muutoksia ja tavoitteita, joita asiakastydlle on
asetettu. Elintapaohjauksen mikrotason arvioinnista hyttyy asiakas saamalla arviointiprosessin
avulla palautetta edistymisestaan, seka toimintaa toteuttava ammattilainen saa puolestaan tietoa
tydn tuloksellisuudesta ja apua toiminnan kehittamistydhon. Mesotason arvioinnista hydtyy muun
muassa organisaatio, paattajat ja johto, jotka saavat perusteluita toiminnalle, tietoa toiminnan tu-
loksellisuudesta, laadusta tai kustannusvaikuttavuudesta. Meso- ja makrotason arviointi voi vaikut-
taa paatdksentekoon ja esimerkiksi palvelun resurssointiin. Makrotason arviointi kuvaa vaikutuksia
yhteiskunnallisiin ilmi6ihin, kuten miten toiminta on vaikuttanut terveyden eriarvoisuuden vahenta-
miseen tai hyvinvoinnin edistamiseen. (Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset 2021, 18;
Patja ym. 2022, 192.)

3.3 Elintapaohjauksen arvioinnin viitekehyksia

Elintapaohjauksen arviointiin on olemassa useita erilaisia tyokaluja ja viitekehyksid. Arviointiin 16y-
tyy niin kokonaisvaltaisia malleja, kuin tiettyihin osa-alueisiin keskittyvia teorioita (Patja ym. 2022,
161). Kokonaisvaltainen vaikuttavuuden arviointi vaatii resursseja seka monitieteellista teoreettista
osaamista seka siina tulisi kuvata myo6s kayttaytymisen vaikuttamisen mekanismeja (Patja ym.
2022, 190). Arvioinnin viitekehyksen valinnassa tulisi siis huomioida tarkastellun toiminnan piirteita
ja valita sovellettava malli siten, ettd se on toteutettavissa kaytdssa olevilla resursseilla mahdolli-

simman systemaattisesti ja luotettavasti.
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Yksi terveyden edistamisen toiminnoissa interventioissa usein kaytetty viitekehys on nimeltadan RE-
AIM, joka soveltuu niin elintapainterventioiden suunnitteluun, arviontiin kuin toiminnan vaikutusten
selittamiseen. RE-AIM viitekehysta kaytetdan terveyden edistamiseen ja sairauksien ehkaisyyn liit-
tyvien interventioiden suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. RE-AIM-viitekehyksessa on viisi eri
ulottuvuutta, joiden avulla tarkastellaan intervention onnistumista. Ulottuvuudet 16ytyvéat sanan Kir-
jaimista: Reach / Tavoitettavuus, Effectiveness / Vaikuttavuus, Adoption / Omaksuminen, Imple-
mentation / Toteutus seka Maintenance / Pysyvyys. Viitekehyksen avulla interventiot ovat myo6s
verrattavissa toisiinsa. (Glasgow ym. 1999; Patja ym. 2022, 170-184.)

Valtakunnallisesti on tuotettu suosituksia elintapaohjauksen suunnitteluun, valmisteluun ja arvioin-
tiin. Elintapaohjauksen tarkistuslista (STM 2022) on suunnattu hyvinvointialueiden kayttoon ja
sinne on kootusti listattu elintapaohjauksessa huomioitavia asioita, joiden olisi hyva toteutua niin
kaynnissa olevassa kuin suunnitellussa toiminnassa. Suositus sisaltda elintapojen osa-alueiden

laajaa tarkastelua muun muassa hallintorakenteiden, resurssien ja johtamisen nakoékulmista.

Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset (2021) tukevat elintapaohjauksen suosituksia ja
ovat suunnattu ammattilaisille ja kehittgjille. Suositusten tarkoituksena on auttaa kehittamaan lii-
kuntaneuvonnan prosessia ja palveluketjua. Suosituksissa otetaan kantaa muun muassa liikunta-
neuvonnan prosessin laatuun, ammattilaisen osaamistarpeisiin seké& neuvonnan arviointiin ja kir-
jaamiseen. Suositusten pohjalta on luotu myds Liikuntaneuvonnan itsearviointitydkalu (Liikkuva ai-
kuinen 2021).

3.4 Vaikuttavuuslahtoisen toiminnan suunnittelu

Yksi tapa tarkastella vaikuttavuutta on loogisesti eteneva vaikutusketju, kansainvalisesti tunnettu
I00I-malli (input, output, outcome, impact) (Kuvio 5). Ketjun tarkoituksena on kuvata toiminnan
syy-seuraussuhteet, eli kuinka jokin toiminta saa aikaa vaikutuksia ja vaikuttavuutta. Vaikutusket-
jua voidaan hyodyntaa esimerkiksi strategisena tyfkaluna vaikutuslahtdisen toiminnan suunnitte-
lussa tai vaikuttavuuden nykytilan selvittamiseen. (Valtiovarainministerié 2023, 156; Heliskoski ym.
2018, 5.)
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MITTARIT ~ ———>  TAVOITTEEN SAAVUTUS

=

Kuvio 5. Vaikutusketju. Mukailtu Heliskoski ym. 2018, 5.

Vaikutusketjua voidaan soveltaa kayttssa riippuen siita, mité silla halutaan kuvata tai tavoitella.
Kun halutaan tarkastella jonkin toiminnan nykyhetkea ja mahdollista vaikuttavuuden etenemista,
kuljetaan ketjussa alhaalta yloéspdain panoksesta vaikutuksiin. Jos taas pyritdan tavoitteellisesti ra-
kentamaan ja suunnittelemaan jonkin toiminnan vaikuttavuutta, vaikutusketjussa edetéaan painvas-
taisesti eli ylh&alta alaspain. Talloin selvitetdédn ensin, millaista vaikuttavuutta toiminnalla halutaan
saavuttaa, jonka jalkeen mietitdan millaisilla panoksilla, tuotoksilla ja mittareilla taté pystytaan to-
dentamaan. (Heliskoski ym. 2018, 5-14.)

Yksi nékdkulma teemaan on, etté onnistunut vaikuttavuuden arviointi alkaa tavoitteen asettelusta
(Anoschkin 2019). Hyvan tavoitteen méaarittelyn tyokaluna voi kayttéd SMART-mallia, jonka mu-
kaan hyva tavoite on konkreettinen (specified), mitattavissa (measurable), tarkoituksenmukainen
(achievable) seka saavutettavissa suunnitellulla toiminnalla (relevant) ja sen aikana (timebound)
(Anoschkin 2019).

Tyypillinen haaste kaytannon tasolla muodostuu, kun keskitytaan liian aikaiseen vaiheeseen vaiku-
tusketjua, jolloin toiminnan todellinen vaikutus ja vaikuttavuus jaa epatietoon (Aistrich 2014).
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Vaikuttavuutta kasitellessé tulee muistaa, etté se vie aikaa. Heliskosken ja kollegoidensa (2018)
maaritelman mukaan vaikutuksia syntyy joko keskipitkalla aikavalilla (3-6 vuotta) tai pitkalla aikava-
lilla (6+ vuotta). Valtionvarainministerion (2023) sanastossa ei maaritella vaikutusten tai vaikutta-
vuuden virallisia aikavéleja vaan puhutaan lyhyen ja pitkan aikavalin vaikutuksista. Vaikuttavuuden
ja vaikutusten tilannesidonnaisuuden vuoksi ei ole mahdollista tai ehka tarkoituksenmukaistakaan
maarittaa kaikkiin toimintoihin sopivaa yhtéa aikamaaretta.

3.4.1 Vaikuttavuuden todentaminen ja mallintaminen

Kun vaikutusketjuun yhdistetaan toiminnan mittarit ja tiedonkeruu, voidaan todentaa vaikuttavuutta
luotettavasti. Vastaavaa prosessia voidaan kutsua vaikuttavuuden mallintamiseksi, joka tarkoittaa
arvion ja suunnitelman luomista sille, miten toiminnan kautta tavoiteltu muutos konkreettisesti saa-
vutetaan. Mallintaminen on keskeinen osa tavoitelahtoista vaikuttavuustyota ja toimii myos vaikut-
tavuuden todentamisen lahtokohtana. Mallintamista voi toteuttaa usealla eri tavalla ja tasoilla. Yh-
teiskunnallisen tason vaikuttavuuden mallintamisen toteuttamisessa tarvitaan usein tutkimusyhteis-

tyota, jotta saadaan ilmi todellisia taloudellisia seurauksia. (Anoschkin 2019.)

Heliskosken ja kollegoidensa (2018, 9) mukaan vaikuttavuuden mallintamisessa on kolme tasoa: 1.
yhteiskunnallisen vaikuttavuuden mallinnus, 2. vaikutusten mallinnus seka 3. toiminnallinen mallin-
nus. Naista toiminnallista mallinnusta pidetdan palveluntuottajan néakdkulmasta tarkeimpéné, johon
voidaan odottaa osaamista palveluntuottajalta. Toiminnallinen mallinnus kuvaa sen, miten kysei-
nen toiminta tuottaa toivotun tuloksen. Toiminnallisessa mallinnuksessa keskitytddn kuvaamaan
miten vaikutusketjun kahden ensimmaista porrasta (panos ja tuotos) kaytetadn. Toiminnalliseen
mallinnukseen kuuluvat seuraavat vaiheet:
1. Tavoitteiden maarittely: mitd muutoksia toiminnalla halutaan saavuttaa?
2. Toteutusmallin kuvaaminen: mita tekoja ja resursseja tarvitaan tavoiteltujen muutosten saa-
vuttamiseksi?
Tiedonkeruu: miten vaikuttavuutta mitataan ja miten tieto kerataan?
Vaikutusten todentaminen: miten toiminnan vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan? (Helis-
koski ym. 2018, 9-16).

Vaikuttavuuden todentaminen edellyttdd huolellista ja laadukasta tyota tiedonkeruun ja mittariston
suunnittelussa. Mittarit tulisivat méaéarittd& asetettujen vaikuttavuustavoitteiden mukaisesti, silla mit-
tarien ensisijainen tarkoitus on auttaa arvioimaan tavoitteeseen paésya. Vaikuttavuuden todenta-
miseen pyrkiessa tulisi mittaristosta I0ytyd prosessi-, muutos- seka vaikuttavuusmittareita (Anosch-
kin 2019, 11-16.)
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Anoschkinin (2019) mukaan tiedonkeruuta kannattaa tehdé monipuolisesti kayttamalla erilaisia mit-
tareita, jotta eritasoiset muutokset tulevat paremmin esille. Mittareiden runsas maara ei itsessaan
takaa onnistunutta tiedonkeruuta ja mittausta, vaan tulee huomioida muitakin tekijoitéa. Valittujen
mittarien tulisi olla helposti luettavissa ja helppokayttoisia, valideja seka toistettavia. Pateva eli va-
lidi mittari mittaa tarkasti kohteena olevaa asiaa ja tuottaa hyodyllista tarkeda tietoa kohteesta ja
toistettava mittari antaa yhta tarkan tuloksen jokaisella mittauskerralla, eika ole riippuvainen esi-
merkiksi mittaajasta, mitattavan tunnetilasta tai ymparistosta (Kananen 2014, 126).

3.4.2 Prosessimittarit elintapaohjauksessa

Prosessimittarit ohjaavat toimintaa ja kertovat sen laadusta. Prosessimittareihin kuuluu toiminnan
ja osallistujien maaran kuvailu, kohderyhméan saavuttaminen, kaytetyt resurssit sekéa toiminnan laa-

tua arvioivat mittarit, kuten palaute tai asiakastyytyvaisyys (Anoschkin 2019, 15-16).

Liikuntaneuvonnan suosituksissa (2021, 20) ehdotetaan prosessin toteutumisen arvioinnin osa-alu-
eiksi: 1. kohderyhmén tavoittaminen, 2. asiakkaiden sitoutumien, 3. prosessin vaiheiden toteutumi-
nen tai toteutumatta jaaminen seka 4. palvelun hyddyllisyys. Tavoitettujen henkildiden arvioimisen
lisdksi on myos tarked kerata tietoa siitd, kuinka moni jattda toiminnan kesken tai ei kokenut hyoty-
vansa siita (Anoschkin 2019, 17).

3.4.3 Muutosmittarit elintapaohjauksessa

Muutos- tai tulosmittarit kertovat toiminnan aikaansaamasta muutoksesta, kuten kohderyhman
kayttaytymisessa tai hyvinvoinnissa toteutuvista muutoksista. Muutosmittarit tulee suhtauttaa ase-
tettuihin tavoitteisiin ja ne vaihtelevat riippuen tavoitteiden ja kohderyhman maaritelmasta.
(Anoschkin 2019, 16; Heliskoski ym. 2018, 15.)

THL:n asiantuntijaryhman (2019, 19) mukaan elintapainterventioiden elintapoja koskevat muutos-
tai tulosmittarit vaihtelivat tutkimuksittain ja likkumisen mittareina kaytetddn muun muassa asiak-
kaan raportoimia mitattuja likkumismaaria, yleisia fyysisen aktiivisuuden tasoa arvioivia kysymyk-

sia tai muita fyysisen kunnon mittareita, kuten askelmittareita.

Liikuntaneuvonnan tila- kyselyn (2024) mukaan ammattilaisten tarkeimmaksi koetut mittarit ovat
fyysiset mittarit, asiakkaan kokemukset, osallistujamaarat ja ohjautuvuus seka liikuntasuunnitelman
toteutuminen. Fyysisiin mittareihin on kategorisoitu muun muassa paino, vyotaronymparys, veren-
paine, kolesteroli, kehonkoostumus, lihasmassa, liikkumisen tai paikallaanolon maara, koettu ter-
veydentila, ravitsemus- ja unikyselyt, elaméanlaatumittarit. Psykologisen joustavuuden mittaamista
kannattaa myo6s harkita, mikali kdytdssa on HOT-menetelmia, silla tutkimuksissa viitataan psykolo-

gisen joustavuuden vaikuttavan muutosten yll&pitoon positiivisesti (Kangasniemi ym. 2015).
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Elintapaneuvonnassa on tarkeaa tehda nakyvaksi kayttaytymisessa tapahtuvat muutokset (Liikun-
taneuvonnan valtakunnalliset suositukset 2021, 21) ja ndiden muutosten osoittamisessa voidaan
kayttaa objektiivisia tai subjektiivisia mittareita. Objektiiviset mittarit antavat saman mittaustuloksen
rippumatta mittaajasta ja niiden dataa voidaan saada esimerkiksi rekistereista (Anoschikin 2019,
17), mutta kaytannossa ne voivat olla haastavia toteuttaa. Henkil6ita koskevien asioiden tutkiminen
maarallisilla tutkimusmenetelmilla on usein monimutkaista asioiden moniulotteisuuden vuoksi
(Vehkalahti 2014, 17-18), joten usein kokemuksien ja konkreettisten muutosten havainnointiin tar-
vitaan subjektiivisia mittareita, eli henkilon omaan kokemukseen tai tuntemuksiin liittyvid, kuten ky-

selyilla tai haastattelulla kerattya tietoa.

Monimutkaisten ja abstraktien asioiden selvittdmisessa tulee kiinnittaa erityishuomiota kysymysten
ja vastausvaihtoehtojen operationalisointiin ja strukturointiin, jolla tarkoitetaan kirjoituksen muutta-
mista sellaiseen muotoon, etté jokainen vastaaja ymmartaa kasitteet ja kysymykset samalla tavalla
(Vilkka 2009, 14-18).

3.4.4 Vaikuttavuusmittarit elintapaohjauksessa

Vaikuttavuusmittareilla seurataan muutoksia yhteiskunnallisella tasolla. Vaikuttavuuden mittauk-
sessa voidaan hyddyntaa yhteiskunnallisia indikaattoreita, silla moniin muutoksiin tai ilmidihin on jo
olemassa olevia toimivaksi todettuja indikaattoreita. Indikaattorilla tarkoitetaan jonkin ilmién osoi-
tinta, joka ilmaisee ilmitn tilaa tai muutosta. Terveyden ja liikkumisen valtakunnallisia indikaatto-
reita ovat esimerkiksi TEAviisari, Move! -mittaukset sek& Hyvinvointi-indikaattori. (Heliskoski ym.
2018, 6—15; Valtiovarainministerio 2023; 121)

Vaikuttavuuden ja muutosten pysyvyyden osoittamiseen vaaditaan useampi mittauskerta (mielui-
ten alku, loppu, seuranta), silla muutosta pystytdan todentamaan luotettavasti ja arvioimaan vain
silloin, kun tiedetaan lahtétilanne (Anoschkin 2019, 17). Toiminnan vaikutuksia ja vaikuttavuutta
voidaan arvioida kokeellisella asetelmalla, jolloin muutosta verrataan ryhmatasolla, kuten esimer-
kiksi terveydenhuollossa eri hoitomuotojen vaikutusten vertaaminen vertailuryhmien valilla (Malmi-
vaara 2022, 31) tai ei kokeellisessa asetelmassa, eli verrataan saman ihmisen mittausta alussa ja

lopussa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa vaikuttavuuden tulosmittareina voivat toimia esimerkiksi koettu toi-
mintakyky, elaménlaatu, kokemus saadusta hoidosta tai palvelusta, osallistuminen, kuolema, oi-
reet, hoidon haittavaikutukset, kuvantamisloydékset tai terveyspalveluiden kaytto ja kustannukset.
Yksilon oma kokemus omasta terveydentilasta on usein kaytetty paatulosmittari vaikuttavuustutki-
muksissa. (Malmivaara 2022, 28-29.)
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3.5 Kustannusvaikuttavuus

Kun halutaan tietda kustannusvaikuttavuutta, tarkoittaa se aina kahden tai useamman vaihtoehdon
valista vertailua. Ideaalitilanteessa molempien toimintojen kustannukset ja vaikutukset olisivat do-
kumentoitu samalla tavalla, jolloin n&iden tietojen pohjalta voidaan toteuttaa kustannusvaikutta-
vuusanalyysi (Malmivaara, 2022, 158). Kustannusvaikuttavuusanalyysilla verrataan tietyn hoidon
tai toiminnon kustannuksia sek& sen avulla saavutettuja taloudellisia vaikutuksia toiseen hoitota-
paan tai vastaavasti ryhmaan, jossa ei saatu hoitoa lainkaan. Vertailtavien toimintojen vaikutukset
ilmoitetaan usein laatupainotteisina elinvuosina eli QALY:na (quality adjusted life years), jolloin yksi
QALY vastaa yhta tervetta elinvuotta. QALY saadaan tietoon selvittdmalla tietyn hoidon terveysvai-
kutuksia, yksilon elamanlaatua seka elinajanodotetta. (Palko sa; Kiviniemi ym. 2023.)

Mikali uusi hoito tai toiminto todetaan vaikuttavammaksi kuin aiempi tai aiemmat, ilmoitetaan usein
tieto ICER-arvolla (inkrementaalinen kustannusvaikuttavuussuhde, eng. incremental cost-effective-
ness ratio). ICER-arvoa kaytetdan mm. paatbksenteossa, mutta siihen liittyy monia epéavarmuuste-
kijoita, silla mallintamisessa joudutaan tekemaén oletuksia ja yksinkertaistuksia. Taman vuoksi
paatoksentekoon tarvitaan siksi paljon muutakin tietoa. Suomessa ei ole maaritelty tiettya ICER-

arvoa, joka tulkittaisiin kustannustehokkaaksi. (Palko sa; Kiviniemi ym. 2023.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Neumann ym. 2017) laskettiin millaista kustannusvaikuttavuutta
syntyisi, jos perusterveydenhuollossa toteutettaisiin elintapamuutoksiin téhtdavia interventioita dia-
beteksen ehkaisyyn. Tutkimuksessa todettiin, ettd interventiot ovat hyvin todennakdisesti kustan-
nusvaikuttavia, mikali tapahtuu pieniakin elintapamuutoksia, kuten fyysisen aktiivisuuden lisdysta
tai parannusta ruokavaliossa yhdistettynd painonpudotukseen. Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéi-
sylla tai sairauden puhkeamisen viivastyksella on positiivisia kustannusvaikutuksia. Tutkimuksessa
hoitojen terveysvaikutuksia arvioitiin laatupainotteisena elinvuosina eli QALY:na ja kustannusvai-

kuttavuusanalyysin tulokset ilmoitettiin ICER-arvona.

THL:n asiantuntijaryhmén systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (2019, 20) elintapainterventi-
oiden kustannusvaikuttavuudesta I0ydettiin vahan tietoa, mutta tutkimukset viittasivat ohjauksen

olevan kustannusvaikuttavaa.
3.6 Vaikuttavuusviestinta

Vaikuttavuusviestintaan tuotetun Hyvan Mitta -oppaan (2019) mukaan "vaikuttavuusviestinta on
tuloksista ja vaikuttavuudesta seka vaikuttavuusketjusta kertomista”. Ensimmainen askel vaikutta-
vuusviestinnassa on tehdé vaikutukset ja vaikuttavuus nakyvaksi datan keinoilla. On tarke&a tun-
nistaa ja valita mahdollisesti laajastakin keratysta datasta vaikuttavuustiedon ydin ja kiteyttad, mil-

lainen on aikaan saatu muutos. Viestin painottamiseksi tekstid kannattaa kayttdd monipuolisesti ja
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luovasti seké visualisoida tieto helposti ymmarrettavaksi ja kiinnostavaksi esimerkiksi infografiikan,
kuvien tai viestinnallisen vaikutusketjun avulla. (Heliskoski ym. 2018, 17-21; Hyvan Mitta 2019.)

Vaikutustarina on yksi keino viestia vaikuttavuudesta mielenkiintoa herattéen. Vaikutustarina kuvaa
palvelun yhteiskunnallisia hy6tyja, toimintaa ja aikaansaatuja muutoksia valitun kohde- tai sidos-
ryhmén nakokulmasta. Tyypillinen esimerkki on kertoa palvelun kayttéjan, kuten elintapaneuvon-
nan asiakkaan tarina. Vaikuttavuudesta viestiessa kannattaa kayttaa visuaalisuutta hy6dykseen,
kuten infograafeja tai viestinnallista vaikutusketjua. (Heliskoski ym. 2018, 17-21.)
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4 Kehittamistyon tavoite ja tarve

Vantaan kaupungin Hyvinvointityon tavoitteista toimintaan -hankkeessa kehitettiin vuosina 2019—
2021 yksildbmuotoinen elintapaohjausmalli nimeltdan Hyvinvointimentorointi, jonka taustalla ol
tarve puuttua kuntalaisten ylipainon ja elintapasairauksien lisaéntyvaan maaraan. Hyvinvointimen-
toroinnilla on pystytty osoittamaan niin hankeaikana kuin sen jalkeenkin positiivisia muutoksia osal-
listujien terveydessa, elaméanlaadussa ja terveyskayttaytymisessa. Hankeaikana teetetyn kustan-
nussaastolaskelman mukaan hyvinvointimentoroinnin kaltainen palvelu voi tuottaa saastoéja tervey-

denhuollon kustannuksiin. (Suonpaa ym. 2021.)

Hankeaikana ja sen jalkeen tehdyn kehittamistyon avulla seka saatujen tulosten ja osoitettujen
hyotyjen ansiosta palvelu onnistuttiin vakinaistamaan vuoden 2024 alusta Vantaalla. Hankeajan
jalkeen palvelun vaikuttavuutta, kohderyhmaa tai tavoitteita ei ole tarkasteltu kokonaisvaltaisesti,
vaikka asiakasmaara on moninkertaistunut ja laajentunut, palvelun siséaltd kehittynyt ja toimintaym-
paristd muuttunut muun muassa hyvinvointialueuudistuksen myota. Myos hyvinvointimentoroinnin
tiimi on kasvanut yhdesté henkildsta kuuteen, joka itsessaan on luonut tarpeen tarkastella vaikutta-
vuuden arvioinnin toimintatapoja, jotta esimerkiksi mittarienkeruu ja tiedonkeruu tapahtuu yhtalai-

sesti ja saadut tulokset ovat luotettavia.

Vaikka saadut tulokset Hyvinvointimentoroinnista ovat positiivisia, tarvitaan palvelun vaikuttavuu-
den arviointiin kattavaa ja laadukasta kokonaisvaltaista katsausta ja kehittamista. Taman tutkimuk-
sellisen kehittamistyon tavoitteena on kehittéé yksilomuotoisen elintapaohjauspalvelun Hyvinvointi-

mentoroinnin vaikuttavuuden arviointia.

Kehittdmisty6n tuotoksena syntyy organisaatiolle vaikuttavuussuunnitelma, jonka avulla voidaan
tarkastella ja arvioida systemaattisesti palvelun tehokkuutta, laatua, vaikutuksia ja vaikuttavuutta.
Vaikuttavuussuunnitelma sisaltda suunnitelman tiedonkeruusta seké toiminnallisen mallinnuksen,
eli konkreettisen kuvauksen siita, millaista vaikuttavuutta ja vaikutuksia palvelulla tavoitellaan, mi-
ten konkreettisesti sinne paastaan ja miten tavoitteiden toteutumista arvioidaan. Vaikuttavuussuun-
nitelman tarkoitus on kuvata ja tuoda esiin palvelun taustalla oleva vaikuttavuuden arviointipro-

sessi.

Kehittdmisty6n ohjaaviksi kysymyksiksi asetettiin:
- Miten vaikuttavuuden arviointia toteutetaan talla hetkella Hyvinvointimentoroinnin palve-
lussa?
- Millaisia vaikutuksia ja vaikuttavuutta Hyvinvointimentoroinnilla tavoitellaan?
- Millaisia haasteita tai kehittdmiskohteita Hyvinvointimentoroinnin vaikuttavuuden arviointiin

littyy?
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4.1 Hyvinvointimentoroinnin palvelu ja kriteerit

Hyvinvointimentorointi on aikuisille suunnattua maksutonta henkilokohtaista elintapaohjausta,
jonka tavoitteena on saavuttaa pysyvia elintapamuutoksia pienin askelin. Ohjaus kattaa lilkkunta-,
ravitsemus-, uni- ja palautumisteemoihin liittyvéan neuvonnan huomioiden yksilon tilanteen ja tar-
peen. Mentoroinnissa kaytetaan arvo- ja hyvéaksyntapohjaista lahestymistapaa seka menetelmia
muista kayttaytymisen muutoksen teorioista, kuten motivoivasta haastattelusta, COMB-mallista, M-
PAC-mallista seké& hyvéksymis- ja omistautumisterapiasta.

Hyvinvointimentoroinnin pilotissa vuosina (2019-2021) toimintaa toteutti 1 projektipaallikko ja 1-2
tyontekijad, kun taas lisarahoitusaikana (2022—2023) tydskenteli 3—6 hyvinvointimentoria. Talla
hetkella palvelu on vakinainen ja henkiloresurssi on 6 kokoaikaista tyontekijaa. Palvelua toteute-
taan Vantaalla kuudella eri terveysasemalla yhteistydssa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
kanssa. Kevaalla 2024 mallia pilotoidaan Keravalla.

Hyvinvointimentorointi soveltuu henkildille, joilla on:
- Oma motivaatio ja riittavat voimavarat tehda muutoksia arjessa.
- Riski elintapasairauksille, kuten ylipaino, vahainen liikkuminen, epaterveelliset ravitsemus-
tottumukset.
- Mikali henkilolla on jokin pitk&aikais- tai elintapasairaus, tulee sen olla hoitotasapainossa
seka tulee siihen olla hoitokontakti terveydenhuollossa.

- Palvelu ei sovellu henkildille, joilla on vakavia mielenterveysongelmia.
4.2 Hyvinvointimentoroinnin palveluketju

Asiakas ohjautuu Hyvinvointimentorointiin ensisijaisesti terveydenhuollon henkiléstdon ohjaamana
potilastietojarjestelman kautta. Hyvinvointimentori on puhelimitse yhteydessa asiakkaaseen kartoit-
taakseen muutosvalmiutta, elamantilannetta, voimavaroja seka palvelun soveltuvuutta. Puhelussa

tehdaan varaus ensikaynnille.

Hyvinvointimentoroinnissa on kaksi eri palvelupolkua, pitk& ja lyhyt ohjaus (Kuvio 6). Pitkan ohjauk-
sen kesto on 12 kuukautta, jonka aikana henkilokohtaisia tapaamisia on noin 3 kuukauden valein.
Pitkassa ohjauksessa asiakas saa tueksi elintapamuutoksiin mobiilisovelluksen, jonka kautta yh-
teydenpito tapaamisten valilla on mahdollista. Asiakas voi my6s halutessaan osallistua vertaistoi-
mintoihin, tapahtumiin (mm. lajikokeilut, kuntotestipéivd) seké saada fitnesskellon lainaan ohjauk-
sen ajaksi. 12 kuukauden kuluttua aloituksesta asiakas voi joko paattaa palvelussa tai jatkaa oma-
toimiselle seurantavuodelle (12kk), jossa ei ole saannollistd henkilékohtaista yhteydenpitoa ennen

24 kuukauden paatostapaamista.
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Palvelu pOI ku % 1. tapaaminen (0 kk)

Terveydenhuollon tyBntekijs ehdottaa Aloitustapaaminen mentorin vastaanotolla:

riskikriteerit tByttévélle asiakkaalle mentorointia  alkukartoitus, mittaukset + ensimmainen

ja ohjaa asiakkaan Apotin kautta mentorointiin sovellusmoduuli Hyvinvointimentori arvioi

potilaan muutosvalmiuden ja

palvelun jatkon. Potilas jatkaa

joko pitkaan prosessiin tai saa

1-3 kertaa neuvontaa tarpeen
ja toiveiden mukaan

4. tapaaminen 3. tapaaminen 2. tapaaminen

Yksildtapaaminen + omavalintainen Yksilstapaaminen + omavalintainen Yksildtapaaminen + omavalintainen
sovellusmoduuli sovellusmoduuli sovellusmoduuli

5. tapaaminen (12 kk) Vapaaehtoinen jatkovuosi Palvelun paatss (24 kk)
Ensimmaisen vuoden paatéstapaaminen Vertaistukea, itsendists tybskentelyd, P&&tsstapaaminen mentorin
mentorin vastaanotolla: loppukysely, tukea muutoksen ylidpitoon + yksils- vastaanotolia: loppukysely ja
mittaukset + seurantavaiheen aloitus tai ryhmétapaaminen mittaukset

Hyvinvointi-
mentorointi

Kuvio 6. Hyvinvointimentoroinnin palvelupolku.

Hyvinvointimentoroinnin lyhyessé ohjauksessa tapaamisia on 1-3 tarpeen mukaan, eika palveluun
kuulu mobiilisovellusta tai oheistoimintoja. Lyhyt ohjaus soveltuu henkildille:
- joilla ei ole digivalmiuksia
- joiden elamantilanne ei sovellu pitkdkestoiseen ohjaukseen
- joiden sairaus ei ole hoitotasapainossa, jolloin voidaan keskittyd vain yhden osan tukemi-
seen
- jotka kaipaavat lyhytkestoisempaa tukea esimerkiksi vain yhteen osa-alueeseen, kuten liik-

kumiseen.
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5 Kehittamistyon toteutus

Alustavaa suunnitelmaa ja aikataulua koostettaessa havaittiin, etté perinteinen lineaarisen kehitta-
mistyon malli (Salonen 2017, 52) tai toimintatutkimuksen syklimainen eteneminen (Kananen 2014,
14) eivat soveltuneet sellaisenaan vastaamaan taman kehittamistyon kompleksista luonnetta, mo-
nivaiheista vaiheiden paallekkaista etenemista ja tydelaman aikatauluja. Kehittamistydn prosessi-
kuvaus sovellettiin naisté ja se jakautui kolmeen vaiheeseen: kartoitusvaihe, toteutusvaihe ja koon-

tivaihe (Kuvio 7). Osittain ndiden vaiheiden menetelmaét etenivat sykleittain.

Kehittamistyon prosessi

Syksy 2023 Kevat 2024

Toiminnot elokuu syyskuu ‘ lokakuu | marraskuu | joulukuu | tammikuu | helmikuu | maaliskuu| huhtikuu
Teoreettinen viitekehys . ] . ]
Asiantuntijasparraukset [ ] [ ] [ ] [ ]
Tybpajatydskentely l #
Dokumentteihin perehtyminen — |
Vaikuttavuussuunnitelma: * ‘
] N
=>0sa?2 tavoitteet, tiedonkeruusuunnitelma, vaikuttavuuden

mittarien kayttoonotto prosessin kuvaaminen

| | |
Organisaation sisdisen
tydryhman kokoontuminen - - - -
Tulosten esittely ‘ | ‘ ‘

KARTOITUSVAIHE TOTEUTUSVAIHE

Tarve, perustelut ja

CToteutus
suunnitelman luonti

Arviointi

Kuvio 7. Kehittamistytn prosessi ja aikataulu. Mukailtu Kananen 2014, 55.

Tyo6n kartoitusvaiheessa keskityttiin tarpeen ja ongelman maarittelyyn, taustalla olevan ilmién ym-
martamiseen ja kehittdmisprosessin suunnitteluun, kuten menetelmien valitsemiseen. Lisaksi tu-
tustuttiin olemassa oleviin dokumentteihin. Kartoitusvaiheen tarkoituksena oli tuottaa nykytila-ana-

lyysi, jossa kuvataan palvelun vaikuttavuuden tilaa ja haasteita.

Toteutusvaiheessa keskityttiin kehittam&an vaikuttavuuslahtoista toimintaa tydyhteisda osallistaen.
Konkreettiset muutokset mittaristoihin ja vuosittaisiin toimintaohjeisiin tulisi saada tehtyd vuoden
2023 loppuun mennessé. Aineiston analysointia toteutettiin prosessin keskellda ohjaamaan kehitta-

mistyo6ta ja laajempi analysointi tehtiin 2024 vuoden alussa koko vaikuttavuussuunnitelman



27

nakokulmasta. Hyvinvointialueen kanssa aihetta olisi mahdollista tydstaa vasta myohemmin
vuonna 2024. Tyon koontivaiheessa nimensd mukaisesti koottiin koko tyon tuotokset, esiteltiin ja
sparrattiin tuloksia eri ryhmien ja asiantuntijoiden kanssa seka luotiin jatkosuunnitelma kehittamis-

tyolle.
5.1 Toimintatutkimus kehittdmistydn lahestymistapana

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kehitettiin yksildomuotoisen elintapaohjausmallin vaikut-
tavuuden arviointia ja pyrittiin ratkaisemaan siihen liittyvia ongelmia ja kohdattuja haasteita toimin-
tatutkimuksen lahestymistapaa hyodyntaen. Toimintatutkimus on nimensa mukaisesti yhdistelma

toimintaa ja tutkimusta ja silla pyritdan tyypillisesti ratkaisemaan ongelmia ja saada aikaan jonkin-
laista muutosta toimintatavoissa (Kananen 2014, 11).

Tyb6ssa olisi voitu soveltaa myds muita yhdistelméatutkimuksen menetelmia, joille kaikille on usein
ominaista syvéllinen ymmarrys toiminnasta, monimenetelmaisyys seka syklinen prosessin etene-
minen (Kananen 2015, 34-53). Toimintatutkimuksen valintaa puolsivat sen yhtaldisyydet Vantaan
kaupungin strategian ja organisaatiokulttuurin kanssa, kuten jatkuvan kehittamisen kulttuuri, yhtei-
sollisyys ja osallistaminen.

Liséksi tarkasteltavaa toimintaa eli Hyvinvointimentorointia toteutetaan tiimity6na, joten kehittamis-
tyon merkittdvassa roolissa oli toimintatutkimuksen periaatteiden mukaisesti sellaisten henkildiden
osallistaminen prosessiin, joita haasteet ja toiminta koskettaa. Toimintatutkimuksessa toimija tai
tutkija on mukana muutosprosessissa (Kananen 2015, 43). Tassa tytssa toimijan rooli oli aktiivi-

nen, joka vahvisti toimintatutkimuksen valintaa.

Kehittamisprosessin ajaksi koottiin organisaation sisdinen tydryhma, jonka avulla voitiin osallistaa
myds hyvinvointimentoroinnin tiimin lisdksi muita hyvinvoinnin ammattilaisia vaikuttavuusty6stoon
seka varmistamaan saanndollisin valiajoin kehittdmistydn etenevén tahdottuun suuntaan. Tyoryh-
maan kuului liikuntapalvelujohtaja, elintapaneuvonnan tiimin esihenkild seka nelja henkiléa eri elin-
tapaohjauksen palveluista. Aiheen valinnassa ja tarpeen arvioinnissa keskusteltiin yhteisessa ta-

paamisessa koetuista haasteista vaikuttavuuden arviointiin liittyen tydryhman kesken.
5.2 Osallistaminen ja moniammatillisuus kehittamistydssa

Tybn menetelmia valitessa oli selvad, ettd osallistaminen ja moniammatillisuus tulisi olemaan mer-
kittdvassa roolissa ja kartoitusvaiheessa osallistavaksi tutkimusmenetelmaksi valittiin tydpajatyts-

kentely. Osallistamista tapahtui tydpajojen ohella organisaation sisalla nimetyn tyéryhman kanssa,
hyvinvointimentoroinnin tiimin kanssa seka muiden yksittaisten organisaation sisé- ja ulkopuolisten

yksittaisten asiantuntijoiden kanssa.
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Osallistamisen hydtyind oli moniammatillisuus, joka organisaation sisaisesti tarkoitti tydskentelyssa
moniammatillisten tiimien hyddyntamista ja yksilosparrauksia eri koulutus- ja ty6taustan omaavien
henkildiden kanssa. Talla pystyttiin tuomaan eri nakékulmia kehittdmiseen ja ratkaisuihin seka li-
sdamaan osallisuuden kokemusta tyontekijoilla.

Objektiivisuuden sailyttamiseksi seké tydelaman kompleksisuuden ymmartamisen syventamiseksi
jarjestettiin myds organisaation ulkopuolisten ammattilaisten kanssa keskusteluita kehittdmistyon
kannalta oleellisista aiheista (Kuvio 7). Tyon kartoitusvaiheessa sparrattiin tyon aihetta Liikkuvan
aikuisen liikuntaneuvonnan asiantuntijan kanssa, jolta selvitettiin koettuja haasteita vaikuttavuuden
arviointiin liittyen ja vaikuttavuuden arvioinnin valtakunnallisia tarpeita liilkunta- ja elintapaneuvon-

nassa.

Toteutusvaiheen alussa toteutettu vaikuttavuuden mittaamiseen ja todentamiseen liittynyt asian-
tuntijasparraus UKK-instituutin vanhemman tutkijan kanssa auttoi syventamaan ymmarrysta vaikut-
tavuuden mittaamisesta ja todentamista sekd ennakoimaan tyypillisia haasteita ja virheita vaikutta-
vuustavoitteisessa toiminnassa. Toteutus- ja koontivaiheessa saatiin asiantuntijasparrausta viela

kustannusvaikuttavuuteen liittyen THL:n seké It&-Suomen yliopiston asiantuntijoiden kanssa.
5.3 Havainnointi kehittamistydssa

Tiedonkeruumenetelméana olivat havainnoinnin eri muodot, kuten suora havainnointi ja osallistuva
havainnointi. Havainnointia tehtiin muun muassa tyopajatyoskentelyssa, palavereissa ja ryhmati-

lanteissa.

Osallistuvalla havainnoinnilla tarkoitetaan sita, ettd toimija on fyysisesti mukana tilanteessa osallis-
tuen toimintaan ja se toimii hyvin erityisesti silloin, kun toimija on ryhmalle tuttu ja hyvin perilla tutki-
muskohteesta. Suoralla havainnoinnilla tarkoitetaan sita, ettd muut ovat tietoisia tutkijan tekemasta
havainnoinnista. Mainitut havainnoinnin muodot ovat reaktiivisia, eli osallistumalla toimintaan tutki-
jalla on vaikutusta tuloksiin ja se voi heikentda objektiivisuutta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
tama olisi ongelmallista, mutta toimintatutkimuksen lahtdasetelma on jo sellainen, jossa reaktiivi-

suudella ei ole niink&&n merkitysta. (Kananen, 2014, 80.)

Havainnointi toteutettiin paaosin strukturoimattomasti, eli kirjaten mahdollisimman paljon tilantee-

seen liittyvid asioita ylos ilman ennalta suunniteltua lomaketta.
5.4 Kartoitusvaiheen toteutus ja aineistojen analysointi

Yksi merkittava tiedonkeruumenetelma tydn kartoitusvaiheen aikana ja nykytilan kasityksen muo-

dostamisessa oli dokumentteihin ja kirjallisuuteen perehtyminen, jolla tarkoitetaan kaikkea
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painettua ja kirjallista aineistoa seka aani- ja kuvamateriaalia (Kananen 2014, 101). Syksylla 2023
osallistuttiin myds kolmeen eri seminaariin tai koulutukseen, jossa kasiteltiin likunnan tutkimustie-
toa seka liikunta- ja elintapaneuvonnan vaikutuksia tai vaikuttavuutta. Teoreettisen viitekehyksen
koonti kulki l&pi prosessin jatkuvasti laajentuen ja kehittyen uusien tarpeiden ja teemojen esiinty-

essa.

Hyvinvointimentoroinnissa oli jo tehty aiemmin ty6ta toiminnan vaikuttavuuden arvioinnin eteen.
Olemassa olevista dokumenteista nykytila-analyysin koostamiseen valittiin seuraavat:

1. Hankeajan toimintamalliopas ja kustannusséaastolaskelmaan liittyvat dokumentit

2. Aiempien vuosien Excel-tulostiedostot, Webropol-kyselyt ja tietosuojaraportit

3. Aiempien vuosien tulosten koonnit ja esitysdiat

4. Syksylla 2023 julkaistu HYTE- toimintamalliarviointiraportti.

5.4.1 Kustannussaastolaskelma

Hyvinvointimentoroinnin hankepilotin pohjalta tehdyn kustannuslaskelman mukaan terveyden-
huolto- ja tuottavuuskustannuksia voidaan sdéstaa Hyvinvointimentoroinnin kaltaisella toiminnalla
noin 1,7 miljoonaa euroa 15 vuoden aikana 1000 henkilon vaestdssa ja laatupainotettuja elinvuosia
(QALY) voidaan saavuttaa 1000 henkilon vaestdssa 21. Tuottavuuskustannukset ovat sairauden
takia tekemattomasta tyosta aiheutuvia tappioita. (Jalkanen ym. 2021.)

Tutkimus on tarked, silla se osoittaa, etta pienikin painonpudotus voi auttaa vahentamaan diabe-
teksen riskia ja on kustannusvaikuttavaa, joka voi auttaa paatoksenteossa. Tulokset ovat olleet
apuna palvelun tydntekijaresurssin kasvattamisessa seka vakinaistamispaatoksessa. Tutkimuksen
otanta oli pilotin ajalta ja hieman poikkeava verrattuna nykyiseen asiakasprofiilin. Ohjauksen kus-
tannukseksi arvioitiin laskelmassa 481 eur / henkild, mutta kustannuksia ole hankeajan jalkeen uu-
delleen arvioitu, vaikka tydntekijaresurssi on kasvanut ja mobiilisovelluksen kustannukset ovat
muuttuneet. Suuri osa hyvinvointimentoroinnin asiakkaista ovat jo sairastuneet tyypin 2 diabetek-
seen, joten pelkastddn sairauden ehkaisemisen kustannukset eivat kuvaa koko palvelun vaikutuk-

sia.

Aiemmista palaverimuistioista Ita-Suomen yliopiston kanssa seké& puhelimitse tehdysta asiantunti-
jasparrauksesta oli saatu tietoon, etta talla hetkellad pystytaan arvioimaan elintapaintervention kus-
tannussaastoja keraamalla tiettyjen sairauksien riskitekijoistéa tietoja yksiloltd ennen interventiota ja
sen jalkeen. Keréatyilla tiedoilla voidaan arvioida ehkaistyja tyypin 2 diabetessairauksia, aivo- ja sy-
daninfarkteja seka muistisairauksia ja haarukoida toiminnalla saavutettuja lisdelinvuosia. Vaikutta-
vuutta ja kustannussaastodja voidaan puolestaan arvioida vertaamalla laskennallisia lisaelinvuosia

toiminnan kustannuksiin.
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5.4.2 Hyvinvointimentoroinnin vaikutukset

Tulostiedostoista ja raporteista kay ilmi, etta Hyvinvointimentoroinnin 12—24 kuukauden prosessin
aikana on saatu positiivisia muutoksia osallistujien elintavoissa, motivaation ja pystyvyyden tun-
teessa seka fyysisissa mittauksissa, kuten painossa, vyotarénymparyksessa ja puristusvoimassa
(Kuvio 8). Vuosien 2022 ja 2023 aloittaneiden alustavat tulokset vaikuttavat samankaltaisilta. Nai-
den vuosien tulokset analysoidaan vasta myohemmin vuonna 2024. Tuloksien analysointia toteu-
tettiin vuosittain ja tuloksia hyddynnettiin kehittAmisty®ssa ja organisaation raportointitarpeisiin. Tu-
loksien raportointiin ja niiden viestintaan ei ollut yhteisia toimintatapoja tai tavoitteita.

TOIMINNAN TULOKSIA NUMEROINA
Fyysinen aktiivisuus Fyysiset mittaukset
Vydtardnympdarys

I"9 0/0 pieneni keskim&drin

vahensi

istumista. 5,"' cm
Keskimaardinen
painonpudotus oli

0

63 % 3,2%

lisGsi kestavyys-

liikuntaa.

Motivaatio

88 %

on motivoituneta
jatkamaan opittuja
elintapoja hyvinvointi-
mentoroinnin jalkeen.

76 %

koki, ettd mentorointi
lisasi luottamusta
siihen, etta on kyke-
nevdinen tekemaan
arjessa terveytta
edistavia valintoja.

Ravitsemus

1%

tekee nykyaan ter-
veyden kannalta
parempia valintoja

ruoan suhteen. I

53 %
kayttaa enemman

kasviksia, marjoja
ja hedelmia.

Toiminnan tulokset on kerdtty osallistujilta vuosilta 2021-2022 (n=243)

Kuvio 8. Hyvinvointimentoroinnin tuloksia 2021-2022.
5.4.3 Hyvinvointimentoroinnin tiedonkeruun kuvaus

Hyvinvointimentoroinnin tiedonkeruun kuvaus koostui keraamalla kaikki hyvinvointimentoroinnin
palvelussa kaytettavat mittarit Excel-taulukkoon ja jaottelemalla kullekin keréattavélle tiedolle tai mit-
tarille vastaukset seuraavista kategorioista:
- osoittaako kyseinen mittari: prosessin arviointia (prosessimittari), vaikutusten arviointia
(muutosmittari) vai vaikuttavuuden arviointia (vaikuttavuusmittari)
— mista mittari tai tieto saadaan
- mihin mittari tai tieto kirjataan

- missa vaiheessa prosessia mittari tai tieto kerataan.
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Kaupungin tietosuojavastaavan kanssa oli aktiivisesti tydstetty tietosuoja- ja tietoturva-asioita seka
paivitetty dokumentteja ja hyvinvointimentoroinnista oli tehty vuonna 2023 tietovuokaavio, jossa on
kuvattu asiakaspolku ja tietojen siirtyminen rekistereista toisiin (Liite 1). Hyvinvointimentoroinnissa
kerattiin tietoa pddasiassa kolmella tapaa:

- Apotista tai asiakkaalta saatu tieto

- Webropol-kyselyista saatu tieto

- Vastaanotolla tehdysté mittarista tai kyselysta saatu tieto.

Kaikki tiedot kirjataan elintapaohjauksen omaan yhteenvetorekisteriin, johon liitetddn mychemmin
osaksi anonymisoidut Webropol -kyselyiden tiedot. Asiakkaalta kysytdan ensimmaéisen vastaanot-
tokaynnin yhteydessa kirjallinen suostumus henkildtietojen kirjaamisesta yhteenvetorekisteriin.

Hyvinvointimentoroinnissa kaytdssa olevaan potilastietojarjestelma Apottiin kirjataan asiakasvas-
taanotoilla tehdyt mittaustulokset, asiakkaan elintapoihin liittyvat kyselytiedot seka muut elintapoi-
hin liittyvét oleelliset tiedot, jolloin myds terveysalan ammattilaisten on mahdollista n&hda kirjatut
tiedot. Potilastietojarjestelman avulla ei kuitenkaan toistaiseksi ole mahdollista analysoida tai rapor-
toida riittdvan kattavasti ja luotettavasti muun muassa rajattujen kayttdoikeuksien vuoksi.

Mittareihin ja tiedonkeruuprosesseihin syventyessa havaittiin useita haasteita. Webropol-alustalla
tietoa kerattiin paallekkain kahdella tapaa. Asiakkaalle oli luotu vuodesta 2022 alkaen kyselyt pro-
sessin kohtiin Okk, 12kk ja 24kk. Naissa kyselyissa kaytettiin ID-koodia, eli tulokset olivat yhdistet-
tavissa toisiinsa. Naiden kyselyiden lisaksi oli hankevuosista jaanyt kayttéon edelleen anonyymit
palautekyselyt 12kk ja 24kk kohdalla, joissa kysyttiin muutoksia, kokemuksia ja avointa palautetta
prosessista. Vanhoja palautekyselyita ei kuitenkaan integroitu naihin ja taten osalle asiakkaista tuli
useampi pitka kysely taytettavaksi. Kyselyiden tayttdmiseen kuluva aika oli noin 15-20 minuuttia
per kysely. Kyselyihin meneva vastausaika on todennéakoisesti heikentanyt vastausprosenttia tiimin

tekemien havaintojen perusteella. Lyhyen palvelupolun asiakkaille ei ollut lainkaan kyselyita.
5.4.4 HYTE-toimintamalliarviointiraportti

Hyvinvointimentorointimallista julkaistiin syksylla 2023 THL:n vertaisarvioitu toimintamallinarviointi-
raportti. Raportin mukaan Vantaan hyvinvointimentorointimalli on osoittautunut tehokkaaksi liikku-
mattomuuden, ylipainon ja elintapasairauksien vahentdmisessa ja toimii esimerkkind muille kun-
nille (Suonpaa ym. 2023). Raporttia varten kaksi asiantuntijaa ovat antaneet numeraaliset arviot
asteikolla 1-5 eri osioista. KehittAmistytssa tehtiin kooste naisté arvioista siten, etta listattiin esille
jo hyvéaksi tai erinomaiseksi arvioidut osiot (arvosanat 4-5) seké kehitys- tai haastekohdat (arvo-

sana 1-2).

Vaikuttavuuden nakoékulmasta merkittavimpia haasteita tai kehityskohtia olivat:
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- Maarittelemattomat, epamaaraiset tai vaikeasti mitattavat tavoitteet
- Ei selkeita sisdanottokriteereitd kohderyhmalle

- Heikko prosessin seuranta ja arviointi

Hyvia ja kiitettavid ominaisuuksia olivat palvelun kuvattu selkea tarve ja hyoty sek& mentorointita-
paamisten rakenne. Tietoa keratty osin tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttavilla mittareilla ja tu-

lokset vaikuttivat raportin mukaan lupaavilta.

Jatkoon liittyen palvelulla nahtiin potentiaalia soveltaa toimintaa eri kohderyhmille seka vahvistaa
hyvinvointialueen kanssa tehtavaa yhteisty6ta, silla toimintamalli littyy HYTE-kertoimen indikaatto-
reihin ja ennaltaehkaisevan toiminnan lisaamiseen. Jatkossa tiedonkeruun laajentaminen muihin
elintapoihin ja hyvinvoinnin osa-alueisiin néhtiin tarpeelliseksi sek& myos pitkan aikavalin vaikutta-

vuuteen panostaminen.
5.4.5 Nykytila-analyysi Hyvinvointimentoroinnin vaikuttavuuden arvioinnista

Hyvinvointimentoroinnissa on tehty nyt jo vuosien ajan toimenpiteita palvelun vaikutusten todenta-
miseen. Palvelussa kerataan tietoa useilla tieteellisesti valideilla mittareilla, prosessinomaisesti ja
tuloksia analysoidaan vuosittain. Palvelun vaikutuksista on tietoa, mutta vaikuttavuudesta tai pro-

sessin arvioinnista ei ole tietoa juurikaan hankeajan jalkeiselta ajalta.

Merkittavana haasteena kerattavan tiedon nykytilassa oli se, etté toiminta ja mittaristo on kehittynyt
vuosi kerrallaan laajentuen, mutta karsimista tai laajempaa kokonaisuuden tarkastelua ei ole tehty.
Tama oli johtanut siihen, etta asiakkailta keréattavan tiedon maara oli kasvanut siihen pisteeseen,
etta tulosten ker&dminen alkoi olla liilan tydlastd ammattilaisille seka asiakkaalle liian tyolasta tayt-
tdd. Ammattilaisille tiedonkeruu voi aiheuttaa turhaa tyosta aiheutuvaa kuormitusta ja puolestaan
pitkakestoiset kyselyt voivat vaikuttaa heikentavasti vastausprosenttiin. Liséksi havaittiin, etta ke-
rattiin sellaisia mittareita, jotka keskittyivat valillisten vaikutusten todentamiseen, eli joiden tuloksilla

ei pystyttaisi osoittamaan palvelusta aiheutuvia vaikutuksia.

Koontivaiheessa havaittiin, ettd suurin osa mittareista ja kerattavista tiedoista liittyi palvelun vaiku-
tusten arviointiin. Samaan aikaan kun kerattiin paljon tietoa muutoksista, ei keratty juuri mitédan tie-

toa prosessin arvioinnista, kohderyhmasta ja sen tavoittamisesta tai lyhyesta palvelupolusta.

Prosessin arvioinnin mittaristoa tulee kehittaa ja kerété kattavammin tietoa kohderyhman tavoitta-
misesta, kuten ketka palvelua hyddyntavat ja onko tavoitettu esimerkiksi haavoittuvassa asemassa
olevia henkil6ita palveluun. Terveyserojen kaventuminen perustuu osittain tavoitettuun kohderyh-
maan, joten kehittAmisprosessissa tulisi luoda uusia mittareita ja arvioida kohderyhmé&n mé&araa

tarkemmin.
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Hankeajan jalkeen toiminnalle ei ollut asetettu tavoitteita, joten mittarit kertoivat jotakin elintapa-
muutoksista ja vaikutuksista, mutta eivét kyseisen palvelun tavoitteiden saavuttamisesta. Kehitta-

misprosessin yksi tarkeimmista vaiheista olisi siis tavoitteiden asettaminen.

Palvelun kriteerien paivitysty0 tehtiin vuonna 2023 kesall, joten toistaiseksi ne pidettaisiin sa-
moina, vaikka kehittamistarvetta koettiin jonkin verran tiimin keskuudessa. Kriteerien paivittdmista

tultaisiin tulevaisuudessa tekemaan yhteistydsséa hyvinvointialueen kanssa.

Mittarien paivitysta varten luotiin teoreettisen viitekehyksen, havainnoinnin ja dokumenttien poh-
jalta nelja merkittavinté ohjaavaa tekijaa:

1. Helppous: Mittarien tulisi olla helposti keréattavissd ammattilaisen ndkdkulmasta ja niiden
kerdadmiseen menee kohtuullinen aika vastaanottotilanteessa.

2. Asiakaslahtoisyys: Kyselyiden tayttaminen tulisi olla asiakkaalle kevyempaa ja nopeampaa
kuin talla hetkella.

3. Validius: Tulee mitata vain sellaista, jonka muutosta voimme osoittaa palvelulla ja johon
palvelulla ensisijaisesti pyritdan. Pyritaan kayttamaan valtakunnallisesti kaytdssa olevia ja
tieteellisesti valideja mittareita.

4. Tarkoitus: Jokaisella mittarilla oltava nimetty tavoite ja tarkoitus, johon se vastaa ja jota se

palvelee.
5.5 Toteutusvaihe ja vaikuttavuuden tydpajat

Tyb6pajatyoskentelyn tavoitteena oli nykytila-analyysin pohjalta luoda tavoitteet toiminnalle, méaérit-
téa kohderyhmat ja hyddynsaajat seké tiedonkeruusuunnitelman paivittdminen mittaristo mukaan

lukien. Kaikki ndma osiot tulisivat kuulumaan vaikuttavuussuunnitelmaan.

Kehittamistoiminnan punaiseksi langaksi muodostui teoreettisen viitekehyksen pohjalta vaikutus-
ketju. Vaikutusketju nahtiin selkeana ja helppona tydkaluna, seka siihen liittyen 16ytyi useita luotet-
tavia lahteita juuri tdman kehittdmistyon tarpeeseen. Tyopajat suunniteltiin vaikutusketjun ympaérille
sarjaksi, jossa jokaisella tyopajalla on tavoite, teema, ennalta mietityt tarvittavat osallistujat seka
jatkosuunnitelma. Tydpajojen eteneminen noudatti vaikutusketjuteoriaa, jossa vaikuttavuuteen tah-

taavan toiminnan suunnittelussa edettaisiin vaikutusketjua "ylhaalta alaspain” (Kuvio 5).

Ty6pajojen avulla osallistettiin koko tiimi tytskentelyyn ja yhdessa syvennettiin ymmarrysta vaikut-
tavuuden arviointiin liittyen. TyOpajoja toteutettiin yhteensé kolme ja osallistujamaaréat olivat 6-10
henkil6ad. Aineiston dokumentointi toteutettiin Miro-alustalle kunkin tydpajan jalkeen ohjaamaan
tydskentelya ja aineisto oli nahtavilla osallistujille. Tyopajojen tuotokset esiteltiin tydéryhmalle ja

heita osallistettiin jatkosuunnitelman luomiseen.
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5.5.1 TyoOpaja 1: lImidn ymmarrys ja rajaaminen

Ensimmaiseen tyOpajaan osallistui hyvinvointimentoroinnin tiimi, jotka tekevat elintapaohjauksen

asiakas-, kehittdmis- ja asiantuntijatydta. Tydpajan kesto oli kaksi tuntia ja osallistujia oli 6.

Muutos edellyttaa toiminnan taustalla olevan ilmién tuntemista sek& ymmarrystéa ilmion seurauk-
sista ja syista (Kananen 2014, 12)., jonka vuoksi ensimmaisen tydpajan tavoitteena oli ymmartaa
toiminnan taustalla oleva yhteiskunnallinen ilmio ja rajata siitéa se osa, johon kéasitellylla toiminnalla
pystytddn vastaamaan. TyOpaja aloitettiin teemaan virittaytymisella, jossa pohdittin Me-we-us-me-
netelmalla (Kimberley 2023) mita teemme ja miksi teemme.

TyOpajan paaharjoituksena ja menetelmana tavoitteen saavuttamiseen kaytettiin Ongelmapuu -
menetelm&a (Anoschkin 2019, 23). Ongelmapuun keskelle valittiin ensin tarkasteltava yhteiskun-
nallinen ilmid, joka on Hyvinvointimentoroinnin taustalla. Tarkasteltavaksi ilmitksi valittiin aluksi
heikentynyt kansanterveys vantaalaisilla, mutta ilmié osoittautui myéhemmin liian laajaksi toimin-
nan kannalta. Uudeksi ilmioksi rajattiin: "elintapasairauksien lisdantyminen” (haaste) seka “elinta-

pasairauksien ennaltaehkaisy seka elamanlaadun parantaminen” (mahdollisuus). (Kuvio 9).
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Kuvio 9. Tydpajan tuotos, Ongelmapuu.

Taman jalkeen pohdittiin yhdesséa millaisia haasteita ja seurauksia ilmi6 aiheuttaa ja mitka tekijat,
eli juurisyyt, vaikuttavat ilmién syntyyn. Puuhun kuvattiin tarkasteltavan ilmion rakenteelliset ja inhi-
milliset juurisyyt seka inhimilliset ja taloudelliset seuraukset. Tydston jalkeen tarkennettiin ilmiésta

viela ne osiot, joihin pystytaan vastaamaan hyvinvointimentoroinnin toiminnalla.
5.5.2 TydOpaja 2: Vaikuttavuuden kohderyhm@, visio ja tavoitteet

Toisessa tyOpajassa oli kaksi osiota. TyGpajan tavoitteina oli 1) tunnistaa vaikuttavuuden eri koh-
deryhmat (Liite 2) maarittdd Hyvinvointimentoroinnin vaikuttavuustavoitteet (Liite 3). TyOpajan

alussa kaytiin 1&pi vaikutusketju, vaikuttavuuden kohderyhma ja muut tarvittavat kasitteet.

Ty6pajan kesto oli 1,5 tuntia ja osallistujia oli 10. Tydpajaan osallistui hyvinvointimentoroinnin tiimi
ja kehittdmistyon tyoryhma. Tyopajassa kaytettiin flappitaulua, kynié ja post it-lappuja ja tydstd do-

kumentoitiin Miro-alustalle.
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Kohderyhmaa ideoitiin ensin itsendisesti pohtimalla Hyvinvointimentoroinnista hyotyvié tahoja,
jonka jalkeen koottiin ideat yhdeksi kuvaksi (Liite 1). Kohderyhmi& tunnistettiin nelja: yksilo, kunta,
hyvinvointialue ja koko Suomi. Kohderyhmien tunnistuksen jalkeen pohdittiin viela mika tekee pal-
velusta kunkin kohderyhman mielesta hyddyllisen, tarpeellisen ja haluttavan.

Toisessa osassa tyOpajaa eli vaikuttavuustavoitteiden tydstdssa hyddynnettiin vaikutusketjua.

Osallistujat saivat ensin itsendaisesti pohtia, millaista vaikutuksia ja vaikuttavuutta Hyvinvointimento-
roinnilla saavutetaan jo tai halutaan saavuttaa tulevaisuudessa. Yhteisen keskustelun avulla jaotel-
tiin vaikutukset valittémiin ja valillisiin vaikutuksiin seké rajattiin tavoitteista ne, jotka olivat relevant-

teja juuri tdssa palvelussa. (Liite 3).

Tavoitteiden tarkoituksenmukaisuus olisi aarimmaisen tarkea osa vaikuttavuussuunnitelman onnis-
tumista, silla mikali tavoitteenasettelu on epamaaraista, tulee todennakdisesti mittaritkin osoitta-
maan epdavalidia tietoa. Tavoitteiden kirkastusta tehtiin viela kolmesti tytpajan jalkeen eri henkil6i-
den ja ryhmien kesken hyddyntaen SMART-mallia.

Ty6pajan tuloksia sparrattiin organisaation sisalla ja tarkastettiin tavoitteiden olevan linjassa kau-
punkitasoisen Liikkumisohjelman strategian seka Vantaan kaupungin strategian kanssa. Myos koh-
deryhman maarittelyyn ja yhteistydhon hyvinvointialueen kanssa saatiin vinkkeja tapaamisesta.

5.5.3 TyoOpaja 3: Mittaus ja tiedonkeruu

Kolmannen tydpajan teemana oli mittaristo ja tiedonkeruu. Ty6pajan tavoitteena oli saada alulle
konkreettiset muutokset ja toimenpiteet Hyvinvointimentoroinnin mittareissa. Tydstoon osallistui
hyvinvointimentoroinnin tiimi, jotka olivat kyseisen palvelun asiantuntijoita seké kayttaneet mitta-
reita ja tehnyt omia havaintoja toimivuudesta niin vastaanottojen yhteydesséa, kun tulosten analy-

soinnin ndkdkulmasta. Tydpajaan osallistui 6 henkildoa ja sen kesto oli 1,5 h.

Ty6pajan alussa kaytiin yhdessa lapi kartoitusvaiheessa koostettu nykytilakuvaus mittaristosta ja
tiedonkeruusta sekd HYTE-toimintamallin arviointiraportista. Tyopajassa aloitettiin tydstd mittarei-
den osalta keskustellen yhdessa a) mitka sailytetdan yksiaanisesti, b) mitka poistetaan yksiaani-
sesti ja ¢) mista tarvitaan lisaa tietoa tai yhteista pohdintaa ennen paattksen tekoa. Tydpajassa
aloitettua ty6stoa jatkettiin kahden henkilén toimesta, jotka olivat vastuussa tiimista hyvinvointimen-

toroinnin vaikuttavuuden arvioinnista.
5.5.4 Mittariston péaivittdminen

Mittarien paivitykseen kaytettiin aikaa noin 1,5 kuukautta, jonka aikana sparrattiin aihetta tiimin tai

koko tydryhman kanssa yhteensa nelja kertaa. Myds kaupungin tietosuojavaltuutetun kanssa
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pidettiin tapaaminen aiheesta ja paivitettiin tietosuojaan liittyvat lomakkeet, selosteet ja muut tie-
doksiannot.

Tyo6stdssa perehdyttiin valtakunnallisiin tutkimuksiin ja julkaisuihin, kuten Terve Suomi -tutkimuk-
sessa kaytettyihin mittareihin, Liikkumisen valtakunnallisiin suosituksiin, ravitsemuksen laatua mit-
taavaan D2D-kyselyyn, erilaisiin elamanlaadun mittareihin, intuitiivisen syomisen kyselyihin seka
hyoddynnettiin opinnoissa tuotettua systemaattista kirjallisuuskatsausta psykologisten joustavuuden
mittareista. Tybpajan ja tyoston tulokset esiteltiin tydryhmén laajennetussa kokoontumisessa.

Aiemman kustannussaastolaskelman tehneilta tutkijoilta pyydettiin mittarit, joita tulisi kerata, jotta
uutta laskelmaa olisi mahdollista tehda tulevaisuudessa. Uusia keréttavia tietoja olivat muun mu-
assa koulutusvuodet, tupakointistatus ja vanhempien aivo- ja sydaninfarktitapahtumat. Muitakin tie-

toja vaadittiin, mutta ne olivat jo entuudestaan osa hyvinvointimentoroinnissa kerattavia tietoja.

Tiedonkeruuseen ja mittaristoihin saatiin tehtyd halutut muutokset seké paivitettya vuosikohtaiset
toimintamallit suunnitellussa aikataulussa. Uudet mittarit, tiedonkeruusuunnitelma seka yhtenainen

ohjeistus otettiin kayttdon vuoden 2024 alusta.

Tiimin vastuulla oli seurata ja havainnoida tulostiedoston, mittariston ja toimintamallien toimivuutta
seka haasteiden ilmetessé nostaa ne yhteiseen keskusteluun, jonka avulla voitaisiin tehda kriittisia

muutoksia nopeasti seka kerata ei-akuutit muutostarpeet ja ideat tulevalle vuodelle.
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6 Kehittdmistydn tulokset

Kehittamistyon tuloksena syntyi yksilomuotoisen elintapaohjauspalvelun Hyvinvointimentoroinnin,
vaikuttavuussuunnitelma, joka koostuu kahdesta osasta: Vaikutusketju (Liite 4) ja Tiedonkeruu-

suunnitelma (Liite 5).

Vaikutusketju (Liite 4) kuvaa palvelulle asetetut vaikuttavuuden ja vaikutusten tavoitteet, seka mil-
laisella panoksella ja tuotoksella niihin paastaan. Tiedonkeruusuunnitelma (Liite 5) kuvaa yksityis-
kohtaisesti sen, mita tietoja ja mittareita palvelussa kerataan, mista tieto saadaan ja mité tavoitetta

kukin mittari tai keratty tieto palvelee.
6.1 Vaikutusketju ja vaikuttavuuden toiminnallinen mallintaminen

Vaikutusketjussa (Liite 4) on kuvattu koko vaikuttavuuden ketju panoksesta vaikuttavuuteen. Vai-
kutusketjun koostamisessa arvioitiin uudestaan panos, tuotos ja kohderyhma seka liséksi asetettiin

palvelun tavoitteet. Tassa kappaleessa esitellaan vaikutusketju ja sen koostaminen.
6.1.1 Panoksen jatuotoksen uudelleen arviointi

Panoksessa ja tuotoksessa oli tapahtunut merkittévid muutoksia hankepilotin alkamisen jalkeen,
joten sen uudelleenarviointi oli tarkedd. Panoksen ja tuotoksen arvio on kuvattu Kuviossa 10 seké

arvion laskeminen Liitteessa 6.

PANOS
(resurssit)

|

240 000e / vuosi
480e / asiakas
6 kokoaikaista tyontekijaa

Digitaalinen alusta

Tyontekijoiden koulutukset ja
opinnot

Hyvinvointialueyhteistyo
Verkostotydskentely

Oheistoiminta asiakkaille, kuten
lajikokeilut ja vertaistoiminta

Muut hankinnat (mittarit, ym.)

Kuvio 10. Panos ja tuotos.

TUOTOS
(mitattava tehty tyd)

l

Yksiléllinen ja maksuton
prosessinomainen
elintapaneuvontapalvelu
saatavilla yhdenvertaisesti

Digitaalinen elintapaneuvonnan
tukimateriaali

500 asiakasta / vuosi
1800 kayntikertaa / vuosi

4 henkildtydvuotta asiakastyohon
2 kehittamistyohén / vuosi

Toimintamalliopas
HYTE-arviointiraportti
Kustannussaasttlaskelma
Asiantuntijaluennot
Vuosittaiset tulokset

VAIKUTUKSET

Palvelun aikana (6-24kk)
tai sen paattyessa tapahtuvat
konkreettiset muutokset
ihmisissa tai rakenteissa

VAIKUTTAVUUS

Palvelun paattymisen jalkeen
tai palvelun aloituksesta 3-6
vuoden aikana tapahtuvat
yhteiskunnalliset hyddyt ja
merkittavat muutokset
ihmisten hyvinvoinnissa
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Hyvinvointimentoroinnin tarkein tuotos on yksildmuotoinen elintapaohjausmalli, jossa hyddynne-
taan arvo- ja hyvaksyntapohjaista lahestymistapaa ja HOT- menetelmid, joiden on todettu olevan
tehokkaita elintapojen edistdamisessa ja muutosten yllapidossa.

Tyontekijoiden tybajasta asiakastydhon ja sen hallintaan kuluu noin 2/3 seka 1/3 kehittamis- ja asi-
antuntijatydhon. Asiakastydhon kuuluu vastaanottoty®, kirjaaminen, raportointi, mobiilisovelluksen
hallinta, ajanvaraus ja lahetteiden purku, lajikokeiluiden ja vertaistoimintojen koordinointi seka vies-
tintd. Asiantuntija- ja kehittamistyon kuuluu hyvinvointialue- ja kuntayhteistyd, luennot, verkosto-
tyoskentely, palvelun laadun kehittdminen, palautteen ja tulosten analysointi seka vaikuttavuuden
kehittdminen ja todentaminen. Naiden edellytyksina ovat tydntekijoiden koulutukset, tyon ohella
tehtavien opintojen tukeminen seka tydaikaresurssin kohdentaminen myos kehittamistyohon.

Hyvinvointimentoroinnin kustannuksista suurin osa kertyy palkkakuluista, kaytdsséa olevasta mobii-
lisovelluksesta ja loput yksittaisistd hankinnoista, kuten mittareista tai viestintamateriaaleista. Hy-

vinvointimentoroinnin palvelun kustannusarvio talla hetkell& on 480e / asiakas, mutta uutta kustan-
nusarviota ei pysty tekemaan luotettavasti kuin vasta ensimmaisen vakinaisen toimintavuoden jal-

keen.

Hyvinvointimentoroinnin kokonaisasiakasmaaran arvio tulevalle vuodelle on 500 asiakasta. Arvio
pohjautuu vuoden 2023 asiakasmaariin, jolloin palvelussa ollut asiakkaita 477 henkil6a (Liite 6).
Arvio asiakasmaarasta tulee tehda ensimmaisen vakinaisen toimintavuoden jalkeen, jolloin koko

vuoden lapi tyontekijaresurssi on pysynyt samana.

Arvioitu kdyntikertamaara tulevalle vuodelle on yhteensa 1800. Kayntikertamaaraan merkittavasti
vaikuttaa perumiset ja siirrot. Vuonna 2023 vuoden lapi tyontekijaresurssi oli 4,5 mentoria ja silloin
kaynteja oli yhteensa 1341, joista toteutuneita oli 785 (Liite 6). Peruuntuneista tai siirretyisté ajoista
ei toistaiseksi pysty erottelemaan ammattilaisen tai asiakkaan toimesta tehtyja siirtoja, kuten esi-
merkiksi tilanteita, jossa ammattilainen sairastumisen vuoksi joutuu siirtdmaan aikoja. Tehtyja pu-
heluita ja videovastaanottoja ei ole saatu raportoitua potilastietojarjestelmésta ulos, joten todenna-
koisesti kdyntimaarien luku on raportoitua suurempi. Selkeaa kuitenkin on, etta erittin suuri osa
ajoista perutaan tai siirretaan, joka vie tybaikaa huomattavan maaréan. Toteutuneita kayntimaaria

on seurattava mahdollisten toimien kannalta.
6.1.2 Kohderyhmé&n uudelleenarviointi kriteerien pohjalta

Hyvinvointimentoroinnin kohderyhma on selke&, mutta laaja. Laaja kohderyhma mahdollistaa teori-
assa vaestovaikutusten saavuttamisen, mutta haastaa merkittavasti vaikuttavuuden todentamista.
THL:n arviointiraportin (2023) mukaan vaikutuksia olisi helpompi todentaa, mikéli kohderyhméaksi

olisi valittu korkeammassa riskissa olevia henkildita.
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Hyvinvointimentoroinnin ensisijainen tarkoitus on palvella asukkaita elintapamuutoksissa. Palvelun
kohderyhma ja kriteerit ovat sailytetty laajoina ja niiden kiristdmisen sijaan palvelua ja palvelupol-
kua on kehitetty erilaisiin tarpeisiin sovellettavaksi. Nykyisilla kriteereilla onkin haastavaa arvioida
kohderyhméan kokoa, mutta osana vaikuttavuussuunnitelmaa arvioitiin laskennallinen kohderyhma
kriteerien perusteella. Paastakseen palvelun piiriin asiakkaan tulee olla taysi-ikainen. Hyvinvointi-
mentoroinnissa ei ole ylaikarajaa, mutta ensisijaisen kohderyhmén voi rajata 74-vuoteen arvioiden
palvelun hyodyllisyytta, tarpeellisuutta sek& mentoroinnin aiempia kokemuksia. Tilastokeskuksen
mukaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella oli vuoden 2023 lopussa 18—74-vuotiaita asukkaita
noin 204 000.

Hyvinvointimentoroinnissa kriteerind on riski elintapasairauksille, joista erikseen on nostettu sellai-
set joihin palvelu ensisijaisesti voi vaikuttaa: ylipaino, epaterveelliset ravitsemustottumukset ja va-
hainen liikkuminen. Vuonna 2023 julkaistussa Vantaan ja Keravan hyvinvointikatsauksen mukaan
lihavuus on yleisempaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella verrattuna koko maahan ja Helsin-
kiin. Lihavien osuus 20—64-vuotiaista noin 26 % ja erityisesti naisten lihavuus Vantaan ja Keravan

hyvinvointialueella on lisaantynyt viime vuosien aikana. (Taulukko 1.)

Yli puolet aikuisista ei liiku terveytensa kannalta riittdvasti. Terveysliikuntasuositusten mukaan liian
vahan liikkuvien osuus on Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella suurempi verrattuna koko maa-
han tai Helsinkiin. Suosituksiin verrattaessa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asukkaista liik-
kuu riittamattémasti 20—-64-vuotiaista noin 60 prosenttia seké 65-vuotta tayttaneista noin 65 pro-
senttia. Riittamattdmasti nukkuvien osuus on Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on keskimaa-

rin sama kuin koko maassa eli noin 24 %. (Taulukko 1.)

Epaterveellisia ravitsemustottumuksia on haastavaa arvioida, mutta yleisimpia muutoksia, joita
mentoroinnissa tehdaan ravitsemukseen ovat ruokailun monipuolistaminen, kuten kasvisten lisaa-
minen, saanndllinen ateriarytmi seka joustava sydminen. Hyvinvointikatsauksessa on selvitetty
useita kertoja paivassa kasviksia sekd hedelmia ja marjoja syovien osuus 20—40-vuotiaasta vaes-
tosta. Hyvinvointikatsauksen tietojen avulla arvioitiin terveellisten ravitsemustottumusten toteutu-

mista seké epaterveellisten ravitsemustottumusten osuutta vaeston 20—40-vuotiaista (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Kootut vaestotiedot ja kriteerit.

Alueet - vantaan ja Keravan Helsinki Muu suomi
Kriteerit | hyvinvointialue
Vdeston maara 18-74 v. 203 909 496 157 3936928
Vaeston maara 18-64 v. 178 725 434 589 3243 267
Vdestdn maara 65-74 v. 25184 61568 69 3661
Lihavuus (20-64 v.) 26,1 % 19,3 % 24,4 %
Vahainen liikkuminen
60 % 50,1 % 56 %
(20-64 v.) ’ o 0
Vahainen liikkkuminen
. 64,9 % 62,6 % 64,3 %
(65 v. tayttaneet)
Epaterveelliset ravitsemus-
0y 0,
tottumukset (20-40 v.) 73,3 % X 61.2%
Nukkuu riittamattdomasti
23,5 % 25,1 % 24,2 %
(20-40v.) 0 0 b

Hyvinvointimentoroinnin tuloksista tiedetaan, etta useimmilla henkiléilla tayttyy useampi elintapa-
sairauksien riskitekijoista, vaikka palvelun pariin hakeutumiseen riittda yksikin. Kun yhdistetdén
nama olemassa olevat tiedot, voidaan todeta, ettéd vahintaén puolella tai jopa 60 % hyvinvointialu-
een 18-74-vuotiaista asukkaista tayttyy vahintaén yksi riskikriteeri, joka tekee heista potentiaalisen
asiakkaan. Luotettava arvio potentiaalisesta kohderyhmésta Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-

eella talla hetkelld on siis noin 120 000 henkilda.
6.1.3 Hyvinvointimentoroinnin vaikutustavoitteet

Vaikutustavoitteet ovat asioita, joita oletetaan tapahtuvan hyvinvointimentoroinnin paatyttya 1-3
vuoden sisélla nykyisella panoksella ja tuotoksella (Kuvio 11). Tapahtuvat ja tavoiteltavat vaikutuk-
set jaettiin valittomiin ja valillisiin vaikutuksiin. Valittoméat vaikutukset ovat niit&, joihin palvelulla pyri-

tdan ja ensisijaisesti voidaan vaikuttaa, joten taman vuoksi mittareilla ja tiedonkeruulla seurataan

vain niita.
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VAIKUTUKSET PALVELUN AIKANA (6-24kk)
(konkreettinen muutos ihmisissa tai rakenteissa)

l |

Toiminnan valittomat vaikutukset Toiminnan valilliset vaikutukset
Yksilon elintavoissa tapahtuu muutos: Hytetiedon maara lisaantyy
Liikkuminen lisdantyy ja paikallaanolo vahenee.

Ateriarytmi saannollistyy ja kasvisten kaytto lisaantyy.
Vuorokausirytmi saannéllistyy ja yksil6 tuntee olonsa virkedmmaksi paivisin.

Elintapasairauksiin liittyvat
laakekulut laskee yksilolla

Kaynnit terveydenhuollossa

Elintapasairauksien riskitekijat vahenevat ja mittaustulokset paranevat: vahenee

aino, verenpaine, vyotaronymparys, puristusvoima. A .
P P W ymparys, p Yksinaisyys vahenee

Yksilén ostokayttaytyminen
muuttuu

Yksilon koettu terveys paranee:
Yksilon ajatukset itsesta ja elintavoista muuttuu myonteisemmaksi.

Tyytyvaisyys omiin elintapoihin kasvaa.
Mielen hyvinvointi lisdantyy

Yksilo on tyytyvainen palveluun ja kokee saaneensa tukea elintapojen muutoksiin.  Koettu tyokyky paranee tai pysyy
samana (ei heikkene)

Palvelu on tavoittanut elintapasairauksien riskissa olevia aikuisia vantaalaisia, Osallisuus ja yhteenkuuluvuuden
huomioiden myos heikomassa asemassa olevat. tunne lisaantyy

Kuvio 11. Hyvinvointimentoroinnin vaikutukset.

Nykytila-analyysista tiedetaan, etté hyvinvointimentoroinnin aikana yksildiden elintavoissa ja koe-
tussa terveydessa tapahtuu muutosta (Kuvio 8). Vaikutukset pyrittiin asettamaan tavoitemuotoon,
joita voidaan suoraan mitata. Elintavoista ndma vaikutustavoitteet olivat muutokset fyysisessa aktii-
visuudessa, paivarytmissa ja vireystilassa seka ateriarytmissa ja kasvisten kaytdssa (Kuvio 11).
Ruokailun monipuolisuus koettiin tarkeaksi vaikutukseksi, mutta paatettiin toistaiseksi rajata pois

ensisijaisista vaikutustavoitteista, silla sen mittaaminen vaatisi moniosaista kyselya.

Hyvinvointimentoroinnin aikana palautteiden ja havainnoinnin perusteella suurimmat koetut muu-

tokset tapahtuvat yksiloén ajattelussa ja asenteissa. Asenteen ja ajattelun muutos joustavampaan

suuntaan korreloivat elaméanlaadun ja koetun terveyden kanssa, joten yksilén koetun terveyden ja
hyvinvoinnin asettaminen tavoitteeksi (Kuvio 11) nahtiin yhta tarkeadksi vaikutukseksi ja edelly-

tykseksi vaikuttavuudelle, kuin fyysiset mittarit ja elintapamuutokset.

Palvelun vaikutukset ja vaikuttavuus perustuvat siihen, etta palveluun osallistuvat sellaiset henkiltt,
jotka tarvitsevat tukea ja muutosta elintavoissa ja yksilo kokee saaneensa tukea tarvitsemiinsa tee-
moihin. Kun palvelu on tavoittanut elintapasairauksien riskissa olevia aikuisia vantaalaisia, huomi-

oiden haavoittuvassa asemassa olevat vaestéryhmaét ja osallistujat kokevat palvelun hyddylliseksi,
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syntyy vaikuttavuustuloksia (Kuvio 11). Kohderyhman tavoittaminen on oleellista my6s Vantaan
strategian kannalta.

6.1.4 Hyvinvointimentoroinnin vaikuttavuustavoitteet

Vaikuttavuustavoitteet luotiin tydpajojen pohjalta ja varmistettiin yhtalaiseksi muun Vantaan strate-

gian kanssa. Vaikuttavuustavoitteita asetettiin nelja (Kuvio 12).

l

VAIKUTTAVUUS (24kk -->)
(ihmisten hyvinvointi ja yhteiskunnallinen hyoty)

Elintapasairauksia ja liitanndissairauksia ennaltaehkaistaan, Hyvinvointimentorointi tuottaa saastdja
ylipaino ja liikkumattomuus vahenevat onnistuneiden terveydenhuoltomenoihin ja
elamantapamuutoksien avulla. tuottavuuskustannuksiin.

Paremman koetun terveyden ja hyvinvoinnin mydéta seka
tavoittamalla heikommassa asemassa olevia henkil6ita terveyserot
kaventuvat ja asukkaiden osallisuus lisaantyy.

Terveet elinvuodet lisdantyy, koettu
hyvinvointi seka elamanlaatu kasvaa.

Kuvio 12. Hyvinvointimentoroinnin vaikuttavuustavoitteet.

Hyvinvointimentorointipalvelussa saatujen onnistuneiden elaméntapamuutoksien avulla pystytaan
ehkaisemaéan elintapasairauksia ja litAnnaissairauksia. Onnistunut elintapamuutos ei vain lisaa fyy-
sista terveytta ja elinvuosia, vaan myods henkista hyvinvointia ja vaikuttaa kokemukseen omasta
elamasta positiivisesti. Elintapamuutoksilla onnistunut sairauksien ehkaisy ja saavutettu hoitotasa-
paino vahentaa terveydenhuollon kayttdastetta ja kustannuksia. Yhteiskunnallisesti hyvinvointi-

mentorointi vahentaa elintapa- ja liitannaissairauksien syntymista.

Kun yksild kokee saaneensa tukea yhteiskunnalta, terveydenhuollolta tai kaupungilta, lisdantyy
osallisuuden kokemus ja paikkakunnan vetovoima. Oikeanlaisen ja riittavan tuen tarjoaminen seka
tyoelama&an paasyn ja tyossa pysymisen tukeminen ovat keinoja edistéaa osallisuuden kokemusta
(THL 2023). Vantaan kaupungin hyvinvointisuunnitelmassa (2023-2025) yhten& painopisteena on
osallisuus ja suunnitelmassa yhdeksi osallisuuden edistdmiskeinoksi on maaritelty elintapaohjaus.
Osallisuuden kokemusta seurataan Vantaalla vuosittain, jonka vuoksi se on vaikuttavuustavoit-

teena myds helposti arvioitava.

Vantaan hyvinvointikatsauksen (2023) mukaan heidan kaikkien, jotka vastasivat tuntevansa tervey-
dentilansa heikoksi, osallisuusindikaattorin keskiarvo oli huomattavasti heikompi, kuin heilla, jotka

eivat kokeneet terveydentilaansa heikoksi. Taman pohjalta voidaan paatella, ettd Vantaalla
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osallisuuden kokemus jollain tapaa kulkee kasi kddessé koetun terveydentilan kanssa ja on tar-
ke&a tarjota tukea heille, jotka eivat ole tyytyvaisia elintapoihin ja terveyteensa.

Pilotin aikaisessa kustannussaasttlaskelmassa arvioidaan, ettéa toiminta voi tuottaa saastoja ter-
veydenhuoltomenoihin ja tuottavuuskustannuksiin. Tulevaisuudessa voidaan saada viela vaikutta-
vampaa ja monipuolisempaa tutkimustietoa, kun palvelun saatavuutta kasvatetaan ja yhteistyota
tehdaan hyvinvointialueen tai tutkijoiden kanssa.

6.2 Hyvinvointimentoroinnin tiedonkeruusuunnitelma ja mittaristo

Tiedonkeruusuunnitelma on koottu taulukko kaikista mittareista ja tiedoista, joita palvelussa kera-
taan ja kaytetaan. Tiedonkeruusuunnitelma kertoo mista tieto saadaan, mihin tieto kirjataan ja mita

tavoitetta tieto tai mittari palvelee (Taulukko 2 & Liite 5).

Taulukko 2. Tiedonkeruusuunnitelman tietosisalto.

Tietosisalto Esimerkit

Prosessin arviointi / Vaikutusten arviointi /

Mita mittarilla arvioidaan o Vaikuttavuuden arviointi
. e Esim. paino, liikkumisen viikkomaara, koettu terveys,
Mika on kerattava mittari/tieto? o P ) ) y
EQ-5D-5L, puristusvoima
Missa prosessin/palvelun kohdassa mittari kerataan? —» Esim. Okk, 12kk, pitka ohjaus, lyhyt ohjaus
e Esim. potilastietojarjestelma, Webropol-kysely,
Mista tieto saadaan? — P . Jar] .p ysely
esitietolomake, vastaanottomittaus
Mihin tieto kirjataan? o Esim. excel- tulostietotaulukko, Webropol-kysely

Esim. asetettu vaikutus- tai vaikuttavuustavoite,

Mita tavoitetta tai tarkoitusta mittari palvelee?  —» - C
kohderyhman arviointi

Kaikki mittarit asetettiin palvelulle siten, etta niilla on tavoite ja tarkoitus, mita ne palvelevat. Tie-
donkeruusuunnitelman avulla tarkastettiin myos, etté mittaristosta l0ytyi riittdva maara prosessin-,

vaikutusten- ja vaikuttavuuden arvioinnin mittareita.

Vaikutusmittareita oli entuudestaan eniten, joten niihin tehtiin karsimista ja muutoksia tuoreemman
tiedon pohjalta ja palvelun vaikutusten nakdkulmasta. Vanhat Webropol-kyselyt paivitettiin ja use-

amman kyselyn sijaan integroitiin alku-, ja loppukyselyihin esitiedot ja palaute. Taméa vahensi kyse-
lyiden tayttdaikaa merkittavasti. Uudistetun alkukyselyn arvioitu tayttdaika oli 10 minuuttia ja loppu-

kyselyn 15 minuuttia.
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Mittareihin lisattiin prosessinarvioinnin mittareita ja kohderyhman tavoittamiseen liittyvia mittareita,
kuten etninen tausta, koulutusvuodet, ennaltaehkaisyn luonne, k&yntimaaréat, sitoutuminen sovel-
lukseen ja ohjaukseen. Etnisen taustan lisddminen oli tarke&a, silla vieraskielisten osuus vantaalai-
sista on 26 % Vantaan vuoden 2022 Hyvinvointikatsauksen perusteella. Lyhyelle palvelulle otettiin
kayttdon samat prosessimittarit seké kehitettiin omat muutosmittarit, joita ei aiemmin ollut lainkaan.

Lyhyen polun asiakkaille luotiin myds palvelun paattyessa valitettava palautekysely.

Vaikuttavuusmittareista suurin osa liittyy palvelun tavoitteeseen tuottaa uusi kustannussaastolas-
kelma. Vaikuttavuusmittarit paivitettiin Ita-Suomen yliopistolta toimitettujen tietojen pohjalta mitta-
reita, joita he kayttavat laskelmissaan. Vaikuttavuuden nakékulmasta tarke&é on selvittaa riskiteki-

joita, silld muutokset niissa kertovat vaikuttavuudesta.

Uudet mittarit paivitettiin yhteiseen tulostiedostoon. Mittariston paivittamisen jalkeen kaytiin tiimin
kanssa yhdessa lapi yhteiset kaytanteet ja pelisdéannét mittauksissa ja kyselyissa, kuten miten asia
kysytaan asiakkaalta ja miten h&net ohjeistetaan kyselyn tayttamiseen. Tyontekijdille laadittiin kir-
jalliset ohjeet mittauksista ja kerattavista tiedoista ja ne kaytiin yhteisesti lapi seka luotiin tydskente-
lya helpottavat valmiit séhkdpostipohjat. Tiedonkeruusta luotiin yhteinen ohjeistus ja paivitettiin
asiakasprosessikuvaus-tiedosto, joka on tydntekijalle tarkoitettu dokumentti, johon on koottu kaikki

Hyvinvointimentoroinnin palvelun kontaktit ajanvarauspuhelusta mittauksiin.
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7 Pohdinta

Ty6ssa onnistuttiin tavoitteiden mukaisesti tuottamaan Hyvinvointimentoroinnin elintapaohjauspal-
velulle vaikuttavuussuunnitelma, joka sisaltéaa tiedonkeruusuunnitelman, uudelleen arvioidun tuo-
toksen ja panoksen seka kuvauksen vaikuttavuuden todentamisen prosessista vaikutusketjun
avulla. Nykytila-analyysin ja tydpajojen pohjalta onnistuttiin maarittamaan palvelulle vaikutus- ja
vaikuttavuustavoitteet seka niita todentavat mittarit. Mittarien paivitysprosessin my6ta tiedonkeruun
kuorma asiakkaalle ja ammattilaiselle vaheni. Tiimi sai tydn myota paivitetyt yhtalaiset toimintaoh-

jeet ja pelisaannot tiedonkeruuseen.

Kehittdmistytssa tyéryhman kanssa yhdessa palvelulle luotu visio ja tavoitteet koettiin selkeiksi ja
hyodyllisiksi oman tyon kannalta seka Hyvinvointimentoroinnin palvelun konseptin koettiin selkeyty-
van. Prosessissa mukana olleet tydntekijat kokivat saaneensa lisdymmarrysta ja -oppia vaikutta-

vuuden kasitteistosta.

Tybn menetelmind ja tutkimusotteena olisi voitu kayttaa muitakin tapoja. Asiantuntijasparraukset
olisi voitu toteuttaa virallisena tiedonkeruumenetelmana haastatteluna, mutta tyén ja menetelmien
rajauksen vuoksi ne jaivat tyota ohjaaviksi ja ymmarrysta syventaviksi osioiksi. Aineiston analy-
sointia jouduttiin osittain tekemaan prosessin keskella vastaten tybelaman nopeaan tahtiin ja tyo-
pajojen edistymiseen. Mittarien paivitysprosessin taustatyohon olisi kaivattu hieman enemman ai-

kaa.

Tulokset eivat ole taysin objektiivisia, silla toimijana tydskentelin mukana prosessissa koko ajan.
Toisaalta toimintatutkimukseen kuuluu toimijan aktiivisuus ja siina vaaditaan syvallistd ymmarrysta
toimintaymparistosta, joka ei olisi toteutunut ilman toimijan tytkokemusta palvelusta ja tiimista. lde-
aalitilanteessa tydssa olisi ollut mukana paikallinen hyvinvointialue, mutta se ei toistaiseksi ollut
heidan aikataulujen resurssien puolesta mahdollista, vaikkakin yhteisty6ta tehtiin muulla saralla ja

tahtotila oli yhteinen.

Koko tyd osoitti, kuinka tarkeda on miettia koko vaikutusketjua, ei vain toimintaa ja tavoitteita. Arvi-
ointi voi usein menna pieleen jo kohderyhman tai tavoitteen asettamisessa, kuten Hyvinvointimen-
toroinnissakin oli kaynyt. Ty6 onnistui tuottaman lisdymmarrysta elintapaohjauksen vaikuttavuuden
arvioinnin kompleksisuudesta ja monitasoisuudesta, kuten kayttaytymisen muutoksesta, terminolo-
gisista haasteista vaikuttavuuteen liittyen, vastuun ja roolien epaselvyydesta seka mittarien asetta-
misen haasteellisuudesta. Naitd ilmi6ita ja haasteita avataan seuraavissa pohdinnan kappaleissa.

Asiantuntijasparrausten rooli oli merkittava aiheiden ja ilmitiden liittyvien haasteiden syvemmassa

ymmarryksessa.
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7.1 Vaikuttavuuden arvioinnin haasteita elintapaohjauspalveluissa

Tietoa uupuu vield siita, miten kustannuksia arvioidaan likkumattomuuden, ylipainon ja lihavuuden
ennaltaehkaisyn tai hoidon palveluissa ja millaisia kustannussaastdja interventiot tuovat. lImiét ovat
moninaisia ja niin myods niihin tarjottavat palvelut. Kirjavat eritasoiset palvelut tarkoittavat sita, etta

samanlaiset mittarit eivat ole mahdollisia tai tarkoituksenmukaisia.

Elintapaohjaus vaatii ammattilaiselta paljon taitoja, kuten ymmarrysta terveyskayttaytymisesta ja
kayttaytymisen muutostekniikoista, joita tulee osata soveltaa eri tilanteissa. Osaamisen kehittami-
nen vaatii aikaa ja mahdollisuuksia, joka vaatii tydnantajan nakokulmasta resurssien panostamista
kehittamistyohon. Nahtavaksi jaa, keilld on resursseja kouluttautua ja ohjata laadukkaasti yksiloita
kohti pysyvia elintapamuutoksia ja organisaatioita kohti vaikuttavuuslahtoista tydskentelya.

7.1.1 Osaaminen jaresurssit

Elintapaohjausta toteuttaa erikoissairaanhoidon ja terveydenhuollon lisdksi tdna paivana monessa
tapauksessa kaupunkien liikuntapalvelut. On tultu pisteeseen, jossa liikuntapalveluiden ja koko lii-
kunta-alan rooli terveyden edistamisessa ja hyvinvointia uhkaavien ilmididen ratkaisemisessa on
kriittinen. Liikunta-alan murrosta kasittelevassa raportissa (Nikander ym. 2020, 26) arvioitiin tule-
vaisuudessa liikunta-alan osaamistarpeita ja yhtena poikkileikkaavana teemana todettiin tarve mo-
nipuolisemmalle kyvylle hahmottaa vaikutusketjuja ja toiminnallisia prosesseja. Siind missa tervey-
denhuollon kontekstissa on totuttu tuottamaan ja arvioimaan tietoa hoitomuotojen ja palveluiden

vaikuttavuudesta ja tehokkuudesta, on liikunta-alalla heratty vasta tarpeeseen.

Pelkastaan elintapaohjauksen asiakastyOn toteuttaminen vaatii ammattilaiselta monia taitoja, mutta
niin myos kehittaminen ja vaikuttavuuden arviointi. Kokonaisvaltainen vaikuttavuuden arviointi vaa-
tii resursseja sekd monitieteellista teoreettista osaamista (Patja ym. 2022, 190). Ongelmaksi vai-
kuttavuuden arvioinnin kehittymisessa elintapaohjauksen ja likuntaneuvonnan kentalla voi muo-

dostua ajalliset resurssit sekd kasvavat osaamistason vaatimukset.

Liikuntaneuvonnan tila- kyselyn (2024) raportin avoimissa vastauksissa ilmenee, ettd useammassa
kunnassa liikuntaneuvontapalveluilta mittarit puuttuvat taysin. Syind on mainittu muun muassa re-
surssien puute, aluillaan oleva toiminta tai se, etta ei osattu valita tarkeimpid mittareita. Hyvinvointi-
alueiden rooli voi olla avainasemassa liikkunnan kentalla koettuihin vaikeuksiin vaikuttavuuden to-
dentamisessa erityisesti pienemmissa kunnissa, silla siella voidaan tuottaa alueellista dataa kohta-

laisilla resursseilla.

Vaikuttavuuden arviointiin on olemassa erilaisia tukimateriaaleja ja suosituksia, mutta teeman ke-

hittdminen vaatii aikaa, keskittymista ja ymmarrysta sen merkityksesta. Vaikka suurin osa



48

elintapaohjauspalveluista tahtaavat samanlaiseen vaikuttavuuteen ja vastaavat samanlaisiin tarpei-
siin, on jokaisella toiminnolla erilainen tavoite, kohderyhma, toimintaympéristd, panokset ja resurs-
sit. Ei ole taysin realistista luoda sellaista mallia, joka toimisi ideaalisti jokaisessa kunnassa tai toi-
minnassa. Tavoitteet tulisi miettia palvelukohtaisesti ja niin myos mittarit, jolloin ne todella kertovat
kyseisen palvelun tuloksista, vaikutuksista ja vaikuttavuudesta. Taten ratkaisut haasteisiin eivat
valttamatta ole yhtalaisissa ohjeistuksissa ja malleissa.

7.1.2 Potilastietojarjestelma ja kirjaaminen

Liikkuntaneuvonta yhdyspinnoilla -ohjeistuksen mukaan (OKM 2022, 15) likuntaneuvonnan ei-ter-
veydenhuollon henkil6illda on muun muassa oikeus tehda rajattuja merkintdja potilasrekisteriin,
mutta ohjeistuksessa ei kuitenkaan oteta lainsdadannon tai tietosuojan nakokulmasta kantaa tar-
kemmin siihen, mika on yhdyspinnoilla toteutettavan liikuntaneuvonnan henkil6tietojen kasittelyn
peruste. HenkilGtietojen kasittely edellyttaa aina laista 16ytyvaa kasittelyperustetta, jotka on maari-
telty EU:n yleisessa tietosuoja-asetuksessa. Ohjeistuksesta henkilGtietojen késittelyperustetta ei
I0ydy tai siihen ei viitata.

Alueellisesti kerattava data vaatii yhtalaista potilastietojarjestelméan kayttoa, joka ei toteudu talla
hetkella kaikissa kunnissa Liikuntaneuvonnan tila -kyselyn (2024) mukaan. Liikuntaneuvonnan tila -
kyselyn (2024) mukaan terveydenhuollosta ohjautuville asiakkaille kaytetaéan tilastointiin ja kirjaa-
miseen potilastietojarjestelméaa vain joka neljannessa kunnassa. 27 % kunnista on jokin muu jar-
jestelma kaytdssa, kuten Excel, Word, paperinen kirjaus tai joku muu sahkdinen jarjestelma kuten

esimerkiksi Webropol.

Osaksi potilastietojarjestelmaan paasyn ongelma voi johtua siitd, etté liikunta- ja elintapaneuvonta
ei toistaiseksi ole tulkittu lakisdateiseksi velvoitteeksi. Jos liikunta- ja elintapaneuvonnan voisi tul-
kita osaksi lakisaateista velvoitetta, olisi elintapaohjauspalveluiden kirjaaminen potilastietojarjestel-
miin mahdollista myds silloin, kun toteuttajana ei ole hyvinvointialue tai terveydenhuollon rekiste-
roity ammattilainen. Mahdollisuus toteuttaa alueellista tai jopa valtakunnallisesti yhtalaista kirjaa-
mista hyddyttaisi useampia osapuolia ja avaisi mahdollisuuksia tutkia parempaa vaikuttavuuden

seurantaa alueellisesti ja valtakunnallisesti.
7.1.3 Kustannusvaikuttavuuden todentaminen

Tyon tarvetta ja aihetta maaritellessa yhtena ajatuksena oli, etta tyon avulla voidaan selvittaa mah-
dollisuuksia kustannusséaéstojen arviointiin. Teoreettisen viitekehyksen ja asiantuntijasparrausten
avulla kuitenkin muodostettiin ymmarrys siita, ettéa kustannusvaikuttavuus on haastava aihe ja toi-

saalta vain yksi osa-alue vaikuttavuudesta, johon tarvitaan tutkijayhteisty6ta ja usein lisarahoitusta.
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Asiantuntijasparrauksista saatiin syvempaa ymmarrysta vaikuttavuustutkimustiedon hankinnasta ja
haasteista. Vaikuttavuustutkimustietoa on vaikeaa saada, silla se vaatii paljon tyota edes selvittaa,
kuinka voidaan saada aikaan vaikuttavuutta. Vaikuttavuuslaskelmissa tehddan paljon yleistyksia ja
jotta tulokset pysyvat valideina, tulee tutkimustiedon olla tarkkaa ja riittdvan patevaa. Esimerkiksi
pelkan kyselyn pohjalta tehtya kustannusvaikuttavuusanalyysia ei voida pitéaé patevina. Jotta pal-
velut olisivat verrannollisia, tulisi kayttaa yhtalaisia mittareita myds kustannusvaikuttavuusanalyy-
sissé. Toisaalta asiantuntijasparrauksessa tuotiin esille, etta tutkimusmaailmassa on nakyvilla
suunta, jossa potilaan itseraportoimia mittareita ja erilaisia kyselypattereita nakyy jatkuvasti enem-
man niin sanottujen "kovien kliinisten” mittarien ohella. Tulevaisuudessa potilaan kokemuksen mit-
tarit ja terveyskayttaytymisesta selvitetty taustatieto yhdistettyna kliinisiin tietoihin, voi tuottaa taysin
uudenlaista vaikuttavuustietoa ja esimerkiksi tietoa siita, kenelle palvelut ovat vaikuttavia ja millai-

set palvelut tehoavat kenellekin.

Taman hetken tiedon pohjalta voidaan todeta, ettd elintapaohjauksen vaikuttavuus perustuu mer-
kittavasti elinvuosiin, joten mitd nuoremmalle vaestélle vaikuttavia interventioita toteutettaisiin, sita
suurempi kustannusvaikuttavuus on. Koska kustannustehokkuuteen vaikuttaa laskevasti aina kor-
keat kustannukset, voidaan myds todeta, etta laajat tai maksulliset mittaukset ovat haasteellisia,
silla ne nostavat intervention kuluja. Toisaalta ilman vaikuttavia mittareita tuotetun datan arvo ei ole

niin painava esimerkiksi paatoksenteossa.
7.2 Jatkosuunnitelma

Jatkosuunnitelma sisaltda Hyvinvointimentorointipalvelun vaikuttavuuden arvioinnin edistdmisen
suunnitelman tulevalle, eli mité viela vaaditaan asian edistamiseksi tai yllapitamiseksi. Jatkosuunni-
telma on syntynyt tydpajoista, teoreettisesta viitekehyksesta, havainnoinnista, nykytila-analyysista

seké palautteesta tydyhteistssa.

Vaikuttavuuden edistamista jatketaan Hyvinvointimentoroinnissa siten, ettd ensimmaisen vakinai-
sen toimintavuoden jalkeen arvioidaan toiminnan kustannukset seké asetetaan realistinen asiakas-
maarallinen tavoite 6 tyontekijalle. Kustannusséastolaskelman rahoitusmallin ja vaihtoehtojen sel-

vittdminen jatkuu yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa.

Jatkosuunnitelmaan kuuluu hyvinvointialueen kanssa yhteistydn rakentaminen. Hyvinvointialueen
kanssa voidaan selvittda ja edistaa pitk&aaikaisvaikuttavuuteen liittyvid haastekohtia, kuten potilas-
tietojarjestelman oikeuksia. Myds vaikuttavuuden arviointiin liittyvaa tietosuojatytskentelya tulee
edistad, silla osittain aikaisimpien toimintavuosien dataan ei ole paasya tietosuojahaasteiden
vuoksi. Alueellisiin yhteistytkaytantoihin on aloitettu verkostoiden kehittamisprojekti, joka etenee

vuonna 2024. Verkoston luominen mahdollistaa yhteisen kehittamisen, jonka avulla voidaan
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kehittda alueellisesti palvelun kriteereitd, lihavuuden hoitopolkua, datan keruuta seké& selvittaa eri-
laisten mittareiden mahdollisuuksia, joita voidaan terveydenhuollossa saada, kuten verikokeet tai
kolesteroliarvot.

Vaikuttavuussuunnitelman kehittdminen organisaation sisalla jatkuu taman kehittdmisprosessin jal-
keen suunnittelemalla yhdessa esihenkildiden kanssa arviointia, raportointia ja vaikuttavuusviestin-
tda. Suunnitelmana on méaaritelld yhdessé, miten kerattavaa dataa voisi hyddyntda paremmin ja

missa sita raportoidaan. Lisdksi arvioinnin syklit tulee suunnitella ja jaotella, eli koota ylos tarpeiden

pohjalta, etta mita tietoja raportoidaan vuosittain, mit& harvemmin ja mit& useammin.

Taman lisdksi tarkeda oli syventdéd suunnitelmaa pidemman aikataulun vaikuttavuuteen seka toi-
mintamalleihin, eli kuinka pidetd&n huoli, siitd, etté vaikuttavuuden arviointi toteutuu sdénndllisesti
ja myos kehittyy ja tarpeen mukaan. Suunnitelmana on pitdd hyvinvointimentoreiden kesken ty6-
paja vaikuttavuudesta kaksi kertaa vuodessa.

Vantaan kaupungilla on useita eri tason elintapoja edistévid palveluita eik& néiden prosessien to-
teutumista talla hetkelld arvioida laajasti ja yhdenmukaisesti. Hyvinvointimentoroinnin vaikuttavuus-
suunnitelman myota voidaan aloittaa tydskentely Vantaan muiden liikunta- tai elintapaohjauspalve-
luiden vaikuttavuuden arvioinnin kehittamiseen. Tulevaisuudessa ottamalla kayttdon yhdenmukai-
set palvelun toteutumista arvioivat raamit, voidaan arvioida paremmin palveluiden laatua, tehok-
kuutta, vaikutuksia ja kohdentumista oikeille kohderyhmille. Téamé tyd on tuotettu Hyvinvointimento-
rointiin, mutta tuotokset voivat toimia apuna ja hyvana pohjana kehittaessa muita liikunta- ja elinta-

paneuvontapalveluita.

Tama tyo voi tuottaa lisdhyotya liikunta- ja hyvinvointialan asiantuntijoille, jotka haluavat kehittaa
omaa osaamistaan tai elintapaneuvontapalvelun vaikuttavuuden arviointia. Kehittamisty® on tuo-
tettu suureen kuntaan sellaiseen palveluun, jolle on tehty jo pohjaty6ta vaikuttavuuden arvioinnissa
useamman vuoden ajan. Paremman vaikuttavuuden arvioinnin ensiaskeleet ovat ymmarrys siita,
miksi vaikuttavuuden arviointi on tarke&a seka tiedostus siitd, mika on nykytilanne vaikuttavuuden
suhteen. On myo6s tarked muistaa, etté kaikki pienetkin askeleet vaikuttavuustiedon kerddmisessa
vievat eteenpain. Pienemmissa kunnissa ja aloittavissa toiminnoissa vaikuttavuuden arviointi kan-
nattaakin aloittaa resurssien mukaan hieman pienemmasta kokonaisuudesta, kuin mita tassa
tydssa on esitelty. Taman tyodn esimerkit vaikutusketjusta viitekehyksena seké tydpajoista voivat

auttaa alkuun vaikuttavuuslahtdisen toiminnan suunnittelussa tai sen kehittamisessa.
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Liite 2. Tydpajan tuotoksia. Vaikuttavuuden kohderyhma.

YKSILO
Koettu terveys ja hyvinvointi paranee
Kohdataan arvostaen ja autetaan aidosti kuunnellen
Saa onnistumisen kokemuksia ja minapystyvyys lisaantyy
Terveemmat elinvuodet, parantunut eldméanlaatu
Laheiset hyotyy ja oppii samoja taitoja > perhosefekti

VANTAAN JA KERAVAN HYVINVOINTIALUE
Terveydenhuollon kustannukset pitkalla aikavalilla laskevat
P iste sairauden hoidosta siirtyy Itaehkaisyyn
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palveluiden laadun kehittamiselle
Asiakastyytyvaisyys kasvaa monipuolisen tarjonnan




Liite 3. Ty6pajan tuotoksia. Vaikutuksia vs. vaikuttavuutta.
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Liite 4. Hyvinvointimentoroinnin vaikutusketju.

Afuees)| suuny
uspnnanNnyuaaYA ef snnsijieso

(suapjiay 19) euewes
Ahshd 1e1 ssueled £yA3041 n11soy

Afyueesi| nuloauinfy useIN

nnunnw
usuIwAAenAey01S0 UQ|ISHA

asUsYeA SALSIBUISHA

aausyen
essoj|jonyuspAandal Juukey

gloIIs)A sase| In|nyaxee|
1eAfu unsynesesedelun)3

Afuee!

BlERW UOP3NSIAH

195y NINYIBA 135S1|[1|EA UBUUIWIO|

1as)o|n11asielusons
jouuaneliuniuelsy
EW[33Se|0ISEESSNUUEBISNY
nuodesnuiolale-3 1 AH
sedol||eWweIWIo |

1S0NA 7 uQuEAISILUENIYSY 7
ugyghisexeise enonaghigpuay v

1SoNA / BELIS)NUARY 0081
I1sonA / BISEYEBISE 005

l|eeLIS1EWLINY
ueuuoanauedeiuls usuljeensig

nsasienzauapyf e|inelees
njaajedeluoanauedeluls
usulewoulssasold
uonsyew el usuloisyA

t

(of1 fy=1 eneneyw)
solonL

("wA queniw) yeuupjuey NN

ejuiwiolsiean el npaxoxyife|
usIny ‘a|IeyyeISE EIUIWIOISIBYQ

Aj@1uaxsohioisoran
of1simyAanienuioauindy

jouuido
el1asynininoy usplolyaiuok]

elsn|e usueensig

gelpfa1uoh eisiesieosoy 9
SE}EISE / 308F
1SONA /3000 0¥

1

(ussunsau)
SONVd



62

ja mittari

donkeruusuunnitelma

ie

imentoroinnin t

t

Invoin

Liite 5. Hyv

9111 uaisynesiesedelul|d ‘essionelulD X X M
soinnw ‘eaueled sA9AI3) NIS0Y 03150paI3so|n| snejwolloueeISep X X X X (00T-0) SYA-D3 sAanIa1 1120y
0150pal3so|n| SN|[2A0S / seyelsy X X X (snnyyae1 uas|ayse OOT) «
eleew|disy
BSSIOABIUIID SOINNW 03}50pal3so|n SNE}}IWO03I0UBRISEA X X X B))0N|03UNY U3SYNEIHWEeWIOASNISLING X
‘Jensuayen 1elp21nisi ualsynediesedejul|3 0150pal3so|n SNej}}WolloueRISeA X X X SNeRIWeWI0ASNISIINg X
0150pal31so|n SNeWol10ueRISeA X X X Asoda| ewejue uneiwauleduasap X X
03}50pal3so|n] SNe}}IW0}I0UBRISEA X X X uaujjoiselp auledualap X X
03}50pal3so|n] SNE}}IWO0I0UBRISEA X X X uaul|03sAs autedualap X X
0150pal3so|n| SNejwollouee)sep X X X sAuedwAugieloAp X X
0150pal1so|n SNeWol10ueRISeA X X X (£-0) onde-Yyd / oAle uapnnsiAle uasisARY X X
ew|dyse|olseessnuuelIsny 03}50palso|n] SNEe}}IW00UBRISEA X X X ING X X
‘eSS|0AB3UID SOINNW 03}50pal3so|n SNE}}IWO0II0UBRISBA X X X ouled X X
‘Jensuayen 1el1a1nisi ualsynediesedejul|3 0150pal3so|n| seyelse / 1mody X X X nnid X X
0150pal1so|n 110JUSIN X X X 011ABY U3SYN||A0S X
03}50pal3so|n] 1103UdIN X X X oxjlleasniopnd «
unn|aajed uauiwninoys
0150pal3so|n | 1J0JUSIN X X X X oyjlleasniopnd «
HuuAey 399UNIN3I0 |
03}sopalso|nt 1mody X X 0|ymewuwe eAenaye] X
U3UIWEINYIY g BIUI[|BY ‘IJUIOIAIE UISSDS0Id 0350pal3so|n 1mody X X eAeueysiwninelyo X
03150pal3so|n| ewo|snwnisons X X X 13s93931s1dpys1 INQZL X
0150palIso|n| 9¥)ewo|snwnisons X X 11)JBjUlOAlE 1] -UuBPAS BWQ X
03}50pal3so|n] )ewo|snwnisons X X 11]4B4UIOAIE UBWIWBYUBA X
0350pal3so|n ewo|snwnisons X X 1PJejuIUBPAS UBLIWSYUBA X
ew|ayse|olseessnuuelsny 0150pal3so|n| ewo|snwnisons X X 1uloyedn) X
uaulwenone} uewyhiapyoy 0150palso|n| SNe}} W00 UBRISEA X X (S-T) sniwjeasoinny X X
‘UBUIWEIIYD)Y 9 BIUI||BY ‘13UIOIAIE UISSISOId 03}50pal3so|n] 1103UdIN X X auuon| uAsieyyaeleuuy X X
BW|¥Se|0ISeeSSNuUUBISNY 03150pal3so|n ewo|snwnisons X X 19pONASNIN|NOY « «
‘UsulWweNIYDY R BIUI||RY UISSIS0Ud
UBUIWEe}OAR) UBWYAISPYOY 0150palIso|n| seyelse / njody X X lwons |3 sof eysney uaululj X
03}50palso|n] seyelse / 1mody X X auue|130A] X X
ew|a¥Se|olseessnuueISny 0350pal3so|n 1mody X X 1jondnyns X X
‘usulwelionel uewyAsspyoy 0150pal3so|n| 1mody X X ey X X
0150palIso|n| OIAJB ULIOJUBIN X X X A10AY nyjoIMIY X
03}50pal3so|n] 1J03UBIN X X ejeewenledsniioly X
03}50pal3so|n 1J0JUSIN X X WU UOJUSIN X
ejul||ey u1ssasold 0150pal3so|n 1J0JUSIN X X 1pooy-al X
Hepiw 14eIwsoINnl | 1J4e1WISS9S0.d
ueelefany Pz MZT  Plo| snelyo ujuuloinle 13uloInIE 13uloinIe
93]aAjed el Iw elof ‘snyioyJel e} 9110Ae | 03311 UIYIN ueepees 03313 BISIN snefyo exud| 3AyAq 01911 BAR1IRIDY / IELIAI[ USpNNABIINYIBA |  USISNINYIBA uIssasold

ny[od 13 3YleA UISsasoid




63

101U\ UIeISONA ISYN|Y 19S)NUUBISNY Un|aAjed X X
103U\ urellsonp[  uoyoAisexelse BSSOPONA BIBBW UISSINSAIQAL X X
oylduelipieyieoh] ule1lIsonp 1ewApayoples uefegAl X
1mody ulenisonp essaponA 39aundees I3 X
1mody ule1ISONA BSS9PONA HUUAEY 192UnluNNnIdd X
9AJe101313 UolleesiuediQ 1mody ulenIsonp BSSIPONA }BJEBWIIUABRY 193UNINBI0 | X
13Ul0IAIe UBSY030N] Bf udsyoued jodoigam ‘1mody uld|eA uapneynny € unn|aajed eyiesniopo ef snnid uouoloA] X
13UIOIAJB UBPNN0YD] UISSISOId 03s0paso|n] ule}ISONA nmjjodnjanjed / BSSOPONA JRIBRWISEYEISY X X
ueeleluny ujuuloinie 13uloIAIe 13uloine
99[aAjed 1enw e1of ‘snyloyJer 1el 91ioAe | 031313 UIYIA ueepees 03313 BISI|A [ UBBIBJIDY 01313 UIash e)uINY| 031911 BARIIEIDY / BIMIAI| UBPNNABIINYIBA |  USISNINYIEA u1ss9s04d
|odoJgam seyelsy / jodoigam X X X 9||9a11ne|ed e11uay eedep X
JodoJgam seyelsy / jodoiga X X X 195IWN3SIUUO UN|aA|ed X
shAsienfiAAiseyerse |odoJgam seyelsy / |odoigam X X X unnaAjed 19syn1opyasAiyay el -soinnip X
‘Usuiwelllyay R eIUI||_Y ‘1IUIOIAE UISSISOUd jodoJgam seyelsy / |odoigam X X X 1ueniw SdN X
JodoJgam seyelsy / [odoJgam X X X SNinyIeA ua 91 uaisijondoyn X
UaUIWEINYIY 9 BIUI||_Y ‘IIUIOIAIE UISSISOId Jodoigam seyelsy / [odoigam X X 13UIOIAJE UDIAIIA USSYN1IO|E UN|aA|ed X
(1d3zT) unsyoinnwsAsnial
e[ usalAAnAIsAd ‘usainnaelsnol
9auesed sAaniay n11a0y JodoJgam seyelsy / jodoJgam X X X X uaasi80]oyAsd uaAiiil Jewelien X X
‘sonnw essionejul|a ‘shAsienhiAAiseyelsy |odoJgam seyelsy / jodoigam X X X 191edAj@sAY -15-q5-03 X
jodoJgam sexyelsy / jodoigam X X uaulwAjusayea ugiAey uljoyo||y X X
jodoJgam seyelsy / jodoigam X X uaulwAiusyen uluuioyedny X X
jodoJgam seyelsy / jodoJgam X X X sAAAB1}IIL UBUN NYIB0Y X X
|odoJgap seyelsy / jodoigam X X X uisialed ejsAauip X X
JodoJgam seyelsy / jodoigam X X X eJeeWw uaun X X
|odoJgap seyelsy / jodoigapm X X X uaujweiofes uasiwAiAenAeysiwoAs X X
Jodoigam seyelsy / [odoigam X X X onAey uapiaule-exony X X
JodoJgam seyelsy / jodoJgam X X X 1wiAielI91e UBUI||QUUEBES X X
Jodoigam seyelsy / [odoJgam X X X eJeew uas|wnis| X X
01s0palnso|n sexelsy / jodoJgam X BJEBW UISIWNIS] X X
Jodoigam seyelsy / [odoJgam X X X BJRBUWO|IA USSIWNY|II|03uNySey X X
olsopalnso|ng seyelsy / |odoigam X BIRBWIOXIIA USSIWINYIjoIUNYSeYl] X X
|odoJgap seyelsy / jodoigam X X X uaulwAnAe) uaisniisonssiwnyilsAAnel1say X X
solnnw nniyede} essionelul|] 0150pallso|n seyelsy / jodoigam X uauiwAnAel uaisnusonssiwnyii|sAAnelsay X X
JodoJgam seyelsy / [odoJgamm X X ISONASN3IO|B UIUUI0JOIUBWIIUIOAUIAH X
ejul||ey u1ssaso.d Jodoigam seyelsy / [odoJgam X X X X 1pO03| UaUIeIYOX Q| USH X
eniw el wsoINNAl | 14e1WISSas0.ld
ueeleluny My Pt Po| snelfyo ujuuloinie 13ulolnIe 13uloine
99]an|ed Liew ejof ‘sniioyJel |e} 9110Ae ] 01913 UIYIN ueepees 01313 BISIA snefyo exyiid| 3IAyAy 01911 BARIIRJDY / UBIUA| USPNNARIINYIBA |  UISNINYIBA u1ss9s04d

nyj|od [e3 ayleA uissasoid




Liite 6. Panoksen ja tuotoksen arviointi.

Arvio asiakasmaarasta*

188 aiempana vuonna aloittanutta

175 uutta asiakasta pitkassa palvelussa
37 uutta asiakasta lyhyessa palvelussa
66 kahden vuoden seurantakdynnissa
11 tyhypilotissa aloittanutta

Vuonna 2023 yhteensa = 477 asiakasta
Vuosi 2024 arvio = 500 / vuosi

Arvio kdayntimaarista*

2-3 vastaanottopaivaa / viikko

1-5 kayntia / asiakas / vuosi

4 kayntia / viikko = 208, 8 kayntia / viikko = 416
Asiakastapaamisia arviolta 300 / mentori / vuosi

Vuonna 2023 4,5 mentoria = 1341 kdyntia, 785 toteutunutta

Toteutuneet kdynnit 785, peruutetut ja ei saapuneet 543
Vuosi 2024 arvio keskimaaraiselld kaavalla 1800 (tdaydelld miehityksella)

Arvio ty6tunneista*®

36,15h / viikko / tyontekija

3,96 henkilotyovuotta asiakastyohon

1,98 henkilotydvuotta kehittamistyohon

Toteutunut ja arvio = 4 htv / asiakastyo ja 2 htv / kehittamistyo

Arvio kustannuksista*

240 000e, 500 asiakasta, 1800 kayntia
240 000 / 500 = 480e

240 000 / 1800 = 133,33e
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