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Taman toiminta- ja konstruktiivisella tutkimusotteella toteutetun opinnaytetyon lahtékohta
on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella tehty tyypin 2 diabeteksen ja sydan- ja verisuoni-
sairauksien ehkaisytyd, jossa kehitettiin menetelmié sairastumisvaarassa olevien ihmisten
tavoittamiseksi elintapamuutostuen piiriin. Ty6ssa kuvataan keski-ikaiselle aikuisvéaestolle
suunnitellun elintapojen itsearviointiaineisto- ja asiantuntijapalvelun tuotteistaminen palve-
lukokonaisuudeksi. Aineisto kehitettiin moniammatillisena tyona Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin Toimialue 1:n hallinnoimassa hankkeessa vuosien 2009 - 2013 aikana, jonka jalkeen
aineistoa on péivitetty ja uudistettu nykyiseen muotoonsa.

Miten voit? -aineistoksi nimettyyn kokonaisuuteen kuuluu selailutelineessa oleva 40-sivui-
nen tutkimusnayttoén perustuva elintapojen itsearviointiin aktivoiva aineisto, asiakkaalle
tarjolla olevat elintapatestilomakkeet ja seingjuliste. Palveluun kuuluu aineiston paikallisille
vastuuhenkil6ille tarjottava asiantuntijatuki, aineiston paivitys, toimijaverkoston tapaamiset
ja koulutus. Aineisto soveltuu ITE-pisteisiin, kirjaston infopisteisiin, kauppakeskuksiin, ter-
veystapahtumiin ja puheeksiottamisen vélineeksi potilasohjauksessa.

Aineisto sisdltaa asiaa mielen hyvinvoinnista, aivoterveydestd, levosta, ravitsemuksesta,
likunnasta, painonhallinnasta, tupakoinnista, alkoholista, suun terveydesté ja sydan- ja ve-
risuonisairauksien, diabeteksen ehkaisysta seka tiedot luotettavista listiedon laheista.

Prototyyppi kehitettiin vuonna 2010 ja pilotoitiin neljassa terveyskeskuksessa. Sen jalkeen
jarjestettiin ensimmaéinen verkostotapaaminen ja koulutus. Aineiston mallikappaleet jaettiin
maksutta kaikille Pirkanmaan jasenkuntien (23) terveyskeskuksille (18), jotka puolestaan
ovat voineet monistaa aineistoa toimipisteisiinsa. Aineistoa paivitettiin uusien ravitsemus-,
likunta-, K&ypa hoito -ym. suositusten uudistumisen myo6ta.

Asiakaskysely tehtiin seitsemé&ssa kunnassa vuonna 2013. ITE-pisteilla taytettavina olleita
lomakkeita palautui 62. Aineisto koettiin hyddyllisena ja se aktivoi 23 % vastaajista elinta-
pamuutoksiin. Vuonna 2016 tehtiin ITE-pisteitd ja Miten voit? -aineistoa koskeva s&hkdinen
kysely terveyskeskuksille (18) ja kahdelle jarjestélle. ITE-pisteilla kdytossa ollut Miten voit?
-aineisto arvioitiin hyddylliseksi, samoin palveluun liittyneet koulutukset ja asiantuntijatuki.

Tyb6ssé kehitetylle aineisto- ja asiantuntijapalvelulle on selva kysyntéa. Opinnéytetyd osoitti
tuotteistuksen hyodyllisyyden aineisto- ja asiantuntijapalvelun kohdentamisessa, seuran-
nassa, markkinoinnissa ja edelleen kehittdmisesséa. Tuotteistettua aineistoa on mahdollista
raataloida eri asiakassegmenteille ja skaalata eri toimintaymparistéihin. Nykyista pidem-
malle strukturoituna tasté asiantuntijapalvelusta olisi mahdollista tehda vaikutusten ja vai-
kuttavuuden arviointia.
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1 Johdanto

Terveys ja hyvinvointi myyvat. Siité ovat osoituksena lukuisat iltapaivalehtien 166pit, paiva-
lehtien terveys- ja hyvinvointiaiheiset artikkelit, kokki- ja kuntoiluteemaiset televisio-ohjel-
mat ja kansalaisten kédyma kiivas keskustelu sosiaalisessa mediassa. Hyvinvointibisnes
kukoistaa ja terveysteknologia tuottaa yha hienosaéatdisempia laitteita oman terveydentilan

seurantaan. Oman kehon toimintaa ja elintapoja halutaan seurata.

Suomessa on hyvéat edellytykset hyvinvoinnin ja terveyden yllapitoon. On laaja elintarvike-
valikoima, vuosikymmenien perinteet joukkoruokailun toteuttamisesta niin ilmaisena kou-
luruokana kuin tydntekijoille subventoituina tydpaikkalounaina sek& hyvat mahdollisuudet
arki- ja kuntoliikuntaan. Terveytta edistavan terveysviestinnén saralla olemme olleet maa-
ilman mallimaa Pohjois-Karjala Projektista lahtien ja terveyspalvelumme on arvioitu laa-

dultaan ja tehokkuudeltaan maailman huipulle (Sosiaali- ja terveysministerié 2014).

1.1 Suomalaiset haastavat elintavoillaan terveyspalvelujen tuottajat

Tata taustaa vasten viimeisin FinTerveys 2017 -tutkimusraportti on karua luettavaa. Tutki-
joiden mukaan pitkaan jatkunut myonteinen kehitys kansanterveydessa on pysahtynyt ja
osin kaantynyt huonoon suuntaan. Kansantautien riskitekijat, kuten kohonnut verenpaine,
kokonaiskolesteroli ja lihavuus ovat yha yleisia. Nykymenolla I&hes joka kolmas on lihava
10 vuoden kuluttua. Tutkijat toteavatkin tiukkaan s&vyyn, etta sairauksien ehkaisyyn pitda
panostaa. Se koskee niin poliittista paatoksentekoa kuin arkista asiakas- ja potilasohjaus-
tatakin. Kansantauteja pitda ehkéaistd ennen niiden ilmaantumista, jolloin voidaan valttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarpeen kasvu ja kustannusten nousu. Kuntien ja
maakuntien yhteistydon merkitysta korostetaan. Raportti kertoo myds, ettd Suomessa ter-

veyserot edelleen kasvavat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018; Koponen ym. 2018).

Kansanterveyden lisaksi epaterveellisista elintavoista on kielteiset seuraukset myds kan-
santaloudelle. Jo vuonna 2009 sosiaali- ja terveysministerion teettaman selvityksen mu-
kaan kansansansairauksien ehkaisy ja terveyserojen kaventuminen saisivat aikaan tuntu-
vat sadstot. Jos sosioekonomiset terveyserot saataisiin poistetuiksi, siité koituisi 1,5 - 2
miljardin eli 15 prosentin sdéstot terveydenhuollon menoissa. Jos parhaan koulutusryh-
man terveystaso saavutettaisiin, tyollisyyskin kasvaisi noin 75 prosenttiin vuoteen 2050
mennessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 64). Tutkijat viittaavat Pohjois-Karjala Pro-
jektissa aiemmin tehtyyn terveyskasvatustybhon, mutta toteavat, etta nyt tarvitaan jaream-
pia keinoja. Eraana esimerkkina naistd mainitaan DEHKO-hanke (STM 2009, 50 - 51).



Asia on edelleen ajankohtainen. Juha Sipilan hallituksen ohjelmassa oli kirjattuna tavoiteti-
lana: "Terveyden edistaminen ja varhainen tuki ovat vahvistuneet poikkihallinnollisesti
paatoksenteossa, palveluissa ja tydelamassa lainsdadantomuutoksilla seka paremmalla
toimeenpanolla. Terveys- ja hyvinvointierot ovat kaventuneet.” (Valtioneuvoston kanslia
2015a, 21). Tavoitteiden toteutumista vauhditettiin karkihankkeilla. Tavoitteissa oli mainittu
edellisten hallitusohjelmien tavoin, etta kansalaisia tuetaan ottamaan vastuuta omasta ter-
veydestdan (Valtioneuvoston kanslia 2015b, 45). Tavoitteeksi oli asetettu se, etta uudistus
tuottaa asiakaslahtotiset, matalan kynnyksen moniammatilliset ja séhkdiset palvelut. Pal-
velut raataldidaan asiakkaiden tarpeiden ja valmiuksien mukaan (Valtioneuvoston kanslia
2015 a, 50). Ja samoilla linjoilla jatkaa Antti Rinteen hallitus, jonka hallitusohjelman hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen keinovalikoimaan on kirjattuna: "Paatdsten hyvinvointi- ja
terveysvaikutukset arvioidaan kattavasti. Parannetaan kansansairauksien ehkéaisyn ja hoi-
don vaikuttavuutta. Lisatdan matalan kynnyksen elintapaohjausta ja ennaltaehkaisevia toi-
mia.” (Valtioneuvosto 2019, 143).

Terveyttd edistivien palvelujen jarjestaminen, myds matalan kynnyksen palvelut seka
asiakaslahtoisyys on kirjattu Pirkanmaankin terveyspalvelujen jarjestamissuunnitelmaan

(Pirkanmaan terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma (2017-2019, 7, 26).

Terveyden edistamisty6ta on kehitetty viime vuosina entista enemman tiedolla johtamisen
suuntaan. Kunnat raportoivat terveyden edistdmisen tilanteensa ja toimintansa vuosittain
ja valtuustokausittain hyvinvointikertomuksina (THL 2019, Kunnan hyvinvointikertomus).
Kuntien terveyden edistdmisen aktiivisuutta on mahdollista mygds vertailla Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen yllapitaméassa TeaViisari-palvelussa (THL 2019d).

Terveyden edistdmisen ja sairauksien ennalta ehkéisevan tydon nouseminen valtakunnalli-
sella, alueellisella ja kuntatasolla seurannan ja arvioinnin kohteeksi pakottaa palvelujen
tilaajat ja tuottajat strukturoimaan ja tilastoimaan palvelutoimintansa. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen yllapitamassa Terveysalan palveluluokituksessa on méaaritelty luokat
muun muassa ennaltaehkéisevélle ja hyvinvointia edistavélle sosiaali- ja terveysalan pal-
velulle (1139), omahoidolle (1128CA) seka itsepalvelulle (1127). (Ojala 2008).

1.2 Opinnaytetyon tausta ja tavoitteet

Tassa opinndytetydssa kuvattavan tuotteen ja asiantuntijapalvelun kehittamisprosessi si-
joittuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen murrosvaiheeseen. Tyon lahtékohdat
ovat Kansallisen terveyshankkeen (2003-2007) (Tuomola ym. 2009) rahoituksen tuella to-

teutetussa tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman toimeenpanohankkeessa, Dehkon 2D -



hankkeessa (2003-2007). Siin& kehitettiin viiden sairaanhoitopiirin, Suomen Diabetesliitto
ry:n ja Kansanterveyslaitoksen/Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistyona uusia toi-
mintamalleja tyypin 2 diabetekseen sairastumisvaarassa olevien henkildiden tavoitta-
miseksi, elintapaohjauksen matalan kynnyksen palvelujen tarjoamiseksi ja sairastuneille
henkiloille kohdennettujen elintapaohjauksen palvelujen vaikuttavuuden parantumiseksi.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2004; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

ym. 2005; Saaristo, Peltonen ja Etu-Seppala 2009).

D2D-hankkeen tuloksia levitettiin muualle Suomeen Diabeteksen ja sydan- ja verisuoni-
sairauksien ehkaisy osaksi terveydenhuollon arkea -hankkeena (2007—-2008) ja Suomen
Diabetesliitto ry:n ja Suomen Sydanliitto ry:n yhteistyona Valtimoterveytta kaikille -hank-
keena (2009 - 2010) (Heinonen 2010, 4). Vuoden 2009 jalkeen D2D-hankkeen sairaan-
hoitopiirit jatkoivat ty6td omina hankkeinaan. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa tyd kanavoi-
tui Diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisy Pirkanmaalla -hankkeena sai-

raanhoitopiirin jasenkuntien rahoituksella vuosina 2009 - 2013.

Kun kansallisen tason hankerahoitus paattyi vuoden 2008 lopussa, toiminnan resurssit
tuntuvasti pienentyivat. Oli pohdittava keinoja, joilla diabeteksen riskitestaus, elintapamuu-
tokseen kannustus ja kansalliset ravitsemus-, likunta- ja kdypa hoito -suositukset saa-

daan yksinkertaiseen muotoon ja toimijoiden arjen sujuvoittamiseksi.

Samoihin aikoihin Suomessa oli virinnyt kiinnostus potilaiden omahoidon tukemiseen. Uu-
det laakintalaitteet antoivat potilaille mahdollisuudet hoidon omaseurantaan, kuten veren-
paineen mittaamiseen. Terveyskeskuksiin perustettiin toimipisteitd verenpaineen omatoi-
miseen mittaamiseen. Helsingissa pisteet nimettiin ITE-pisteiksi (Tala & Ketola 2006,
5083). Havaittiin, ettd verenpaineen omatoiminen mittaus vapauttaa henkildkunnan aikaa
varsinaiseen ohjaustython (Ketola & Tala 2006, 5086). My®6s joihinkin Pirkanmaan kun-
tiin perustettiin ITE-pisteitéd Helsingin mallin mukaan. Tampereen ensimmainen piste pe-

rustettiin helmikuussa vuonna 2005 Tammela-keskukseen.

Pirkanmaan terveyskeskusten ITE-pisteilla oli aineistoa verenpaineen mittaustekniikasta,
mutta harvoissa pisteissa oli terveystilan tai elamantapojen arviointiin ohjaavaa aineistoa.
Tampereella D2D-hankkeen ryhma oli kuitenkin vuosina 2005 - 2006 kehittdnyt kuusi Liiku

ITE -pistetta, joissa oli liikkumiseen aktivoivaa aineistoa ja tietoa paikallisista palveluista.

Luotettavan, ajankohtaisen terveysaineiston arviointi ja valinta asiantuntijapalveluna olivat

jo olleet agendalla diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisytydssa. Herasi



ajatus tarjota asiantuntija-apua sairaanhoitopiirin jasenkunnille tuottamalla yhteisesti
sovittu, toimijoiden ja kuntalaisten tiedontarpeisiin vastaava, tutkimusnayttoon perustuva
aineistopaketti asiakkaiden omatoimiseen elintapojen itsearviointiin. Tygssa voitiin nojata
jo hankkeen aikana muodostuneeseen toimijaverkostoon. Viestinnallisesti tyo oli haas-

tava, silla aineistosta piti saada kiinnostusta herattava ja terveysmuutoksiin aktivoiva.

Tasté ideasta lahteneen palvelupaketin kehittdmisen ja arvioinnin prosessi on kuvattu lu-
vussa 3. Tyokokonaisuuteen kuului aineistopaketti, asiantuntijatuki, kayttokoulutus ja toi-
mijaverkoston johtaminen. Tydsta sukeutui ennakoitua pidempiaikainen kehittamispro-

sessi. Tyota tehtiin kuitenkin muun tydn ohella eikd systemaattiseen tiedonkeruuseen ja

arviointiin ollut resursseja. Opinnaytetyd on tehty tdydentamaan tatéa puutetta.

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata ja arvioida elintapojen itsearviointiaineisto-

ja asiantuntijapalvelun kehittdminen tuotteistamisprosessina.

Tyo6n tarkoituksena on tehda nakyvaksi terveyden edistdmisen asiantuntijapalvelu, jossa
palvelu ja asiakaskokemus muodostuvat monen toimijan yhteistyona ja jonka palvelun ta-
voitteena on tuottaa lisdarvoa usealle asiakassegmentille: aineiston kayttajille, sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattilaisille seka palvelua jarjestaville tai kayttaville organisaatioille.

Asiantuntijapalvelun l&htokohtana oli tukea Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
kuntia, terveyskeskuksia ja erikoissairaanhoidon yksikdita diabeteksen ja sydan- ja veri-
suonisairauksien ehkaisytyosséa seka kasvattaa naiden kyvykkyytta (health promotion ca-
pacity building) sairastumisvaarassa olevien kuntalaisten tavoittamisessa ja tunnistami-
sessa. Tavoite oli tuottaa ja tarjota arvioitua, laadukasta aineistoa elintapojen arviointiin,
tutkimustiedon levittdmiseen selkokielisesti ja siten parantaa terveyden edistamisen ja

elintapaohjauksen laatua ja vaikuttavuutta.

Opinnaytety6 on tytelamalahtdinen. Tiedonkeruu on tehty osana palvelun yhteiskehitta-
mista. Opinnaytetydn osuus on tehty lisatydona oman tyon ohella eika siihen ole saatu ra-
hoitusta. Tyon loppuun saattaminen viivastyi sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistukseen liitty-
neiden muiden, valtakunnallisen tason kehittamistehtavien vuoksi. Kuvattavana oleva
tuotteistamisprosessi palvelun yllapitovaiheineen on ajalliselta kestoltaan tavanomaista
opinnaytetyon toteutusaikaa pidempi. TAma antoi kuitenkin tilaisuuden tarkastella palvelun

kehittamis- ja yllapitoprosessia koko palvelun elinkaaren ajalta.



2 Terveyden edistamisen asiantuntijapalvelujen tuotteistaminen

Tassa luvussa tarkastellaan sité tietoperustaa, joka luo pohjan terveyden edistdmisen asi-
antuntijapalvelujen tuotteistamiselle. Lyhyesti valotetaan myds sita historiaa, josta nykyti-

lanteessa ponnistetaan tuotteistamistydssa eteenpain.

2.1 Terveyden edistdminen asiantuntijapalveluna
2.1.1 Terveyden edistdmisen ja sairauksien ehkaisyn kasitteita

Terveys

Kansanterveyslaitoksen entinen paajohtaja Jussi Huttunen (2018) toteaa artikkelissaan
Duodecim Terveyskirjastossa, etté terveys-kasitteelle ei ole [6ytynyt yksiselitteista maari-
telmaa. Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan terveys on taydellisen fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (WHO 1986). Maaritelmaa on arvosteltu sen eparea-

listisuuden vuoksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen "Keskeiset k&sitteet” -sivustolla (THL 2019a) terveys
on: "Fyysisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin tila. Laajempi merkitys, kuin pelkka
vaivan tai sairauden puute. Voimavara, jonka avulla myés monet muut hyvinvoinnin osate-
kijat ja hyva elama ylipaansa voivat toteutua. Terveys on inhimillinen perusarvo ja valtta-

maton sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle.”

Sairaus
Sairaus-kasitekaan ei ole yksiselitteinen. Jussi Huttusen mukaan (2018) sairaus kuvataan

tunnistettavaksi hairioksi elimistdn toiminnassa, normaalista poikkeavuudeksi.

Terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy
Maailman terveysjarjeston, WHO:n Ottawan kokouksessa vuonna 1986 kiteytettiin myos
terveyden edistamisen (health promotion) ydinkasite, joka on omaksuttu Ottawan kokouk-

sen jalkeen Suomessakin kayttoén (Rimpela ym. 2008, 37).

THL:n "Keskeiset kasitteet”-sivustolla (2019a) terveyden edistdmisen on maaritelty olevan
"Yksilon tai yhteisdjen vaikutusmahdollisuuksien lisddminen oman terveytensé maarittajiin
ja siten terveytensa kohentamiseen. Tavoitteellista ja valineellista toimintaa hyvinvoinnin

aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi. Kasittda sosiaalisia, taloudellisia, ympa-

ristollisid ja yksilollisia tekijoitd, jotka edistavat terveytta.”



Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen maaritelladn samassa kasitteistossé olevan "Toi-
mintaa, jolla tuetaan ihmisten mahdollisuuksia hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden seké
ty0- ja toimintakyvyn yllapitoon ja parantamiseen. Mahdollisuuksia luodaan pitamalla

huolta olosuhteista, jotka tukevat hyvinvointia ja terveellisten valintojen tekemista.”

THL:n Keskeiset kasitteet -sivustolla (2019a) maaritelladn myods kasitteet edistaminen ja
ehkaisy: Edistaminen (promootio): "Mahdollisuuksien luominen, esimerkiksi terveyden
edistamisessa.” Ehkaiseminen (prevention): "Sairauksien ehkaisy ja niiden seurauksien

pienentaminen.”

Terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy ovat samalla jatkumolla, mutta eri asioita.
Terveyden edistaminen perusterveydenhuollossa 2008 -julkaisussa professori Matti Rim-
peld muistuttaakin, ettd Yhdysvalloissa ja Kanadassa on jo 1970-luvulta saakka kaytetty
késitettd terveyden edistdminen ja tautien ehkaisy (health promotion and disease preven-

tion), jossa kasitteessa nama kaksi toimintatapaa on yhdistetty.

Sairauksien ehkaisyssa keskeinen kasite on riskitekija. THL:n Keskeiset kasitteet
(2019a) maarittelee riskitekijan olevan "Sosiaalinen, taloudellinen tai biologinen tekija,
kayttaytymistapa tai ymparisto, joka on yhteydessa tai lisda alttiutta tietylle sairaudelle tai

ongelmalle.”

Palvelu ja palvelutapahtuma
Stakesin Sosiaalialan sanasto asiakastietojarjestelméé varten vuodelta 2008 (Lehmus-
koski & Niemi 2008, 19) maarittad palvelun olevan "organisoidun toiminnan tuloksena syn-

tyva aineeton hyddyke tarpeiden tyydyttamiseksi.”

"Maaritelméassa kaytetylla ilmauksella hyddyke tarkoitetaan sellaista organisoidun toimin-
nan tuloksena syntyvaa aineellista tai aineetonta tuotosta, joka tyydyttda ihmisen tarpeet
joko valittémasti tai valillisesti. Aineettomat hyddykkeet ovat palveluja ja aineelliset hy6-
dykkeet tuotteita. Palvelujen tuottamiseen ja toimittamiseen siséltyy usein myos tuotteiden
toimittamista ja kayttdéd”. "Sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelua on muun muassa asi-
akkaan tarpeen arviointi, asiakkaalle annettava neuvonta, ohjaus, tuki, tutkimus, hoito tai

avustus.”

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johdolla Terveysalan palveluluokitusta vuonna 2008
laadittaessa alan asiantuntijat joutuivat maarittelemaan kasitteitd myos palvelujen tarjon-
nan ja tuottamisen seka palvelun tarvitsijan eli kayttajan nakdkulmista (Ojala & Nurmi-

Koikkalainen 2009, 3). Kirjoittajat toteavat, ettd palvelu-kasitettd ei ole maaritelty sosiaali-



ja terveydenhuollon lainsdadannossa, vaan palvelut maarittyvat laissa nimettyjen palvelu-
jen kautta. Palvelu voi olla yksittdinen tapahtuma, palvelutapahtuman osa tai palvelukoko-
naisuus. (Ojala & Nurmi-Koikkalainen 2009, 10).

"Palvelutapahtumalla tarkoitetaan terveydenhuollon palvelujen antajan ja potilaan véalista
yksittaisen palvelun jarjestamista tai toteuttamista ja palvelukokonaisuudella yhden tai
useamman terveydenhuollon palvelujen antajan tuottamien palvelutapahtumien yksiloitya
kokonaisuutta.” (Ojala & Nurmi-Koikkalainen 2009, 10). Lisaksi Ojala ja Nurmi-Koikkalai-
nen toteavat (2009, 9), ettéd palvelun peruselementiksi hahmottui asiakkaan ja asiantunti-
jan kohtaamistilanne ja sen seurauksena syntyvan fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen, so-

siaalisen tai ekonomisen asiantilan muutos.

Matalan kynnyksen palvelu
"Matalan kynnyksen palveluilla tarkoitetaan palveluja, joilla on normaaleihin palveluihin
verrattuna matalampi kynnys. Tallgin asiakkaalta vaadittavia edellytyksia palveluun ha-

keutumisessa on madallettu.” (Leemann & Haméalainen 2015).

Omabhoito
"Omabhoito on ammattihenkiloén kanssa yhdessa raataloity, potilaan tilanteeseen parhaiten

sopiva nayttdoon perustuva hoito.” (Routasalo & Pitkala 2009, 6).

Itsehoito
"Itsehoito on ilman ammattihenkilén apua potilaan tilanteeseensa itse suunnittelema
hoito.” (Routasalo & Pitk&la 2009, 6).

Asiakas

Stakesin sanastossa (2008, 88) asiakkaan maaritellaén olevan palvelujen tai tuotteiden
vastaanottaja. Terveysalan palvelut, Palveluluokituksen 2008 mukaan asiakkaat voivat
olla varsinaisia perusasiakkaita, joita kutsutaan usein terveydenhuollossa potilaiksi, tai
asiakkaat voivat olla organisaation sisdisia tai ulkoisia asiakasorganisaatioita tai niiden
edustajia. Itsepalvelussa asiakkaan rooli muuttuu aktiiviseksi asiantuntijan roolin havitessa

pois tai jaddessa taustalle mahdollistajaksi (Lehmuskoski & Niemi, 2008, 9).

Asiantuntija

"Asiantuntija on henkild tai henkiléryhma, joka pystyy vastaamaan asiakkaan



ongelmaan siten, ettd tAman tilanteessa tapahtuu jokin muutos. Muutoksen toivotaan
yleenséa vaikuttavan siten, etté palvelutarvetta aiheuttava ongelma poistuu tai ainakin pie-
nenee. Asiantuntijan / ammattilaisen tulee omata sellaista osaamista, joka tuo lisdarvon
palveluun.” (Lehmuskoski & Niemi, 2008, 9).

2.1.2 Lains&dadanto jaterveyden edistamisen palvelujen ohjaus

Sosiaali- ja terveysalan palvelutarjontaa ja palvelutuottajien toimintaa saatelee tarkka lain-
saadantd. Myds terveyden edistamisesta sdddetddn useissa laeissa. Niisté kattavimmat
ovat Suomen perustuslaki 11.6.1999/731, kansanterveyslaki 28.1.1972/66 ja terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/1326. Kuntalain 21.5.1999/621 mukaan kunnan tehtavané on edis-
téda asukkaidensa hyvinvointia. Sosiaali- ja terveysministeri6lla on yleinen ohjaus- ja val-

vontavastuu terveyden edistamisesta.

Toimialaa ja terveydenhuollon palvelujen tuottajien toimintaa maarittelevat muutkin saa-
dokset, joista keskeinen on laki terveydenhuollon ammattihenkildista
01.07.1994/559/1994. Terveydenhuollon ammattihenkildiden ja toimintayksikdiden toimin-
taa seka julkisessa etta yksityisessa terveydenhuollossa valvoo Sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto, Valvira.

Vaeston terveyden seké tyo- ja toimintakyvyn yllapidon lisaksi terveydenhuoltolain tarkoi-
tuksena on kaventaa vaeston valisia terveyseroja, toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelu-
jen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Sen on tarkoitus vahvistaa
asiakaskeskeisyytta sekd parantaa terveydenhuollon toimijoiden ja muiden toimijoiden va-
lista yhteistyota (Terveydenhuoltolaki 136/2010 2 8). 10 §:n mukaan laki velvoittaa kunnan
ja sairaanhoitopiirin huolehtimaan vastuullaan olevien asukkaiden palvelujen jarjestami-
sesté ja saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan. Liséksi laki velvoittaa sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén tarjpamaan asiantuntemusta ja tukea kunnille jarjestamalla kou-
lutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja terveysseurantatietoja seka levittamalla kuntien kayt-
t6on sairauksien ja ongelmien ehkaisyn nayttdon perustuvia toimintamalleja ja hyvid kay-
tantoja (136/2010, 36 8§).

2.1.3 Terveyden edistdmisen tuotteistamisen historiaa ja nykytilanne

Terveyspalvelujen laadun varmistuksen tarpeeseen herattiin jo 1990-luvulla prosessijohta-
misen ja laatujohtamisen tultua myos terveydenhuollon toiminnan johtamisen valineiksi.
(Rimpela, Saaristo, Wiss & Stahl 2008, 40). Suomen Kuntaliiton ja Stakesin yhteistyona
tuotettiin laadunhallinnan opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille (Holma, Outi-
nen, ldanpaa-Heikkila & Sainio 2001).



Terveyden edistdmisen toiminnan laatumaarittelyjen valttamattomyyteen on heratty myos
muissa maissa. Maailman terveysjarjeston Euroopan osaston koordinoimana sairaaloille
on laadittu terveyden edistdmisen standardit (WHO 2004). Vuosina 2005 ja 2006 WHO:n
johdolla toimivassa Terveyttd edistavien sairaaloiden verkostossa on tuotettu sairaaloille
toiminnan laatua kuvaavia indikaattoreita ja itsearviointimenetelma toiminnan laadunhallin-

nan varmistamiseksi. (Groene 2006).

Terveyspalvelujen jarjestdmisen, tilaamisen ja tuottamisen kentalla elintapaohjauksen, en-
nalta ehkaisyn seka terveyden- ja hyvinvoinnin palvelut ovat jd&neet korjaavan sairauden-
hoidon palvelujen jalkoihin. Taméan vuoksi terveyden edistdmisen asemaa haluttiin varmis-
taa sdadosten keinoin. Vuonna 2010 voimaan tulleen terveydenhuoltolain (1326/2010) 34
§8:n mukaan alueellinen terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma on laadittava valtuusto-
kausittain ja siind on sovittava kuntien yhteistydsta, terveyden ja hyvinvoinnin edistimista
koskevista tavoitteista ja vastuutahoista, terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta seka
tarvittavasta yhteistyostéa olennaisten toimijoiden kesken. Jarjestamissuunnitelma tulee

hyvaksya sairaanhoitopiirin valtuustossa.

Pirkanmaan terveyspalvelujen jarjestamissuunnitelmassa vuosille 2017 - 2019 (s. 26) lin-
jataan, ettéd ehkaisevien palvelujen, peruspalvelujen ja matalan kynnyksen palvelujen riit-

tava rahoitus suhteessa vaativiin palveluihin varmistetaan.

Uudellamaalla palvelujen tuotteistaminen sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen myota
etenee ja tuotteistaminen nahdaan valttamattémyytend. Maakunnan sosiaali- ja terveys-
palvelujen uudistuksesta kertovan tiedotteen mukaan tuotteistaminen luo edellytykset yh-
denmukaisille palveluille. Palveluja pystytaan kohdentamaan eri asiakasryhmille, jolloin
asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelut ja resurssit kytetdan arvoa tuottavasti. Tuotteis-
taminen on valttdmatdn osa toimivan palvelujarjestelmén ohjausta. llman tuotteistamista

tietojohtaminen ei onnistu. (Uusimaa - Nyland 2019a, 14-16; Uusimaa - Nyland 2019b).

Palvelujen maarittelyt ja vakiointi potilaan palvelukokonaisuuden laadun kannalta ovat
olennaisia my@s erikoissairaanhoidossa. Terveyden edistaminen erikoissairaanhoidossa -
selvityksessa vuonna 2010 kavi ilmi, etté kun elintapaohjauksen ja terveyden edistamisen
yhteisesti sovitut kdytannot eivat ole kirjattuina, toimintaakaan ei seurata. Muodostuu eri-
laisia tapoja toimia, jotka eivat vastaa alkuperaista tarkoitusta. Kun terveyden edistami-
sen ja elintapaohjauksen palveluja ei ole méaéritelty erikoissairaanhoidossa eika peruster-
veydenhuollossa, hoitoketjut katkeavat siirryttdessa organisaatiosta toiseen. Potilaalle

tama nayttaytyy rikkonaisena palvelukokonaisuutena. (Rigoff & Herrala 2010, 17, 43).



Alueellisen tason palvelujen tuotteistuksessa voidaan kayttaa hyvaksi Maakuntien palvelu-
luokitussuositushankkeessa paivitettavaa terveydenhuollon palvelujen luokitusta. 100-
kohtaisessa luokituksessa on luotu oma luokkansa myds hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen asiantuntijapalveluille (JUHTA - Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta.
2018; Uusimaa - Nyland 2019b, 14-16).

Séahkdisten asiakastietojarjestelmien kehittaminen osaltaan vauhditti sosiaali- ja terveys-
alan palvelunimikkeistdon harmonointia. Tyon yhteydessa jouduttiin tekem&én perusteel-
lista palvelujen ja palvelutuottajien osaamismaarittelyja. Tuloksena julkaistiin Palveluluoki-
tus 2008. Terveysalan palvelut. Se sisaltaa yli 800 hierarkkisesti jarjestettya termid, joiden
avulla palveluiden tarjoajat kuvaavat toimintaansa. Luokitus luo edellytyksia terveyspalve-
luiden laadun valvonnalle, johtamiselle ja kilpailuttamiselle. Luokituksessa on méaaéritelty
niin omahoitopalvelu, itsepalvelu kuin ennalta ehkaiseva ja hyvinvointia edistava sosiaali-

ja terveysalan palvelukin. (Ojala & Nurmi-Koikkalainen 2009).

Tuotteistaminen on siten jo tullut ja&ddékseen sosiaali- ja terveysalalle ja se koskee myos

sosiaali- ja terveysalan asiantuntijapalveluita.

FinTerveys2017-tutkimustulosten valmistuttua johtavat kansanterveyden tutkijamme tote-
sivat, etté sairauksien ehkaisya on vahvistettava ja terveytta edistavia valintoja tulee tukea
seka poliittisessa paatoksenteossa etté asiakas- ja potilasneuvonnassa. Sairauksien eh-
kéaisyyn on panostettava, jolloin samalla valtetdan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun-
tarpeen kasvu ja kustannusten nousu. Terveyden edistamiseen on panostettava kuntien
ja maakuntien yhteistydssa. (THL 2015b). Terveyden edistdmisen ja sairastavuuden va-
hentdmisen oikein kohdistetuilla toimenpiteilld on aikaansaatavissa huomattavat kustan-
nussaastot. (Myhrman, Alila & Siljander 2009, 63-67; Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natu-
nen & Aromaa 2008, 122-123; Martikainen, Tilles-Tirkkkonen, Lakka, Karhunen L, Lind-
strom, Kohl & Pihlajaméaki 2017; Neittaanmaki, Malmberg & Juutilainen 2017, 4-9, 12-15).

Terveysalan palveluluokituksessa ennaltaehkaiseva ja hyvinvointia edistava sosiaali- ja
terveysalan palvelu maaritellaan palveluksi, jonka tavoitteena on asiakkaan/potilaan voi-
mavarojen yllapitaminen ja lisddminen terveyteen ja sosiaaliseen suoriutumiseen liittyen
(Ojala & Nurmi-Koikkalainen 2009, 39).

Uudet keinovalikoimat ovat tarkoittaneet muun muassa korkean riskin strategian palvelu-

jen ja matalan kynnyksen palvelujen kehittdmista. (Dehko - Diabeteksen ehkaisyn ja hoi-
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don kehittdmisohjelma 2000-2010; Suomalainen Ladkariseura Duodecim & Suomen Aka-
temia 2017, 22-23). Palvelutuotannossa korostetaan myos asiakaskeskeisyytta tai asia-
kaslahtoisyytta, jolloin palvelutuotannossa lahtokohtana on asiakkaiden osallistuminen ja
kokemukset. (STM 2019).

Leemann & Hamalainen (2015, 5) toteavat matalan kynnyksen palveluiden vakiintuneen
Suomeen 1990-luvulla. He luonnehtivat matalan kynnyksen palveluiden peruspiirteita seu-
raavasti:

0 "Spontaaninen, omaehtoinen asiointi iiman ajanvarausta, lahetetta, palvelusetelia
tai muuta sellaista edellytysta on mahdollista.

0 Aukioloajat on pidennetty ja sovitettu kohderyhmien tarpeisiin.

0 Asiointikynnysta on madallettu sijainnilla.

0 Matalan kynnyksen palvelut ovat usein maksuttomia.

0 Mahdollisuus asioida anonyymisti.

o Paihteettdmyys, asuinpaikka tai kansalaisuus tai muut asiat eivat ole esteita.

0 Matalan kynnyksen palveluissa on vahennetty byrokratiaa tai yleensa pyritaan va-
hentdmaéan byrokratiaa tai siihen saa apua ja tukea (esim. lomakkeiden taytymi-
seen).

0 Matalan kynnyksen palveluissa korostetaan voimakkaammin asiakkaan arvosta-
mista ja omaa tahtoa sekéa pyritddn ymmartamaéan enemman ilmiét4, jossa mata-
lan kynnyksen palvelua tarjotaan.

0 Matalan kynnyksen palvelumallin periaatteena on vaivattomuus ja vapaus valita
oman hoidon tarve: palvelut toteutetaan asiakasléahtoisesti eli asiakkaan omilla eh-
doilla.

0 Matalan kynnyksen palvelumallilla tavoitellaan varhaista puuttumista ja hoidon por-
rastusta.

0 Matala asiointikynnys mahdollistaa ongelmien puheeksi ottamisen ja muutokseen
motivoinnin ilman leimautumisen pelkoa. Apua voi helposti kysya pienempiinkin
huoliin.

0 Matalan kynnyksen palveluissa pyritdan monien eri palveluiden yhdistamiseen,
esimerkiksi terveysneuvonnan liséksi mielenterveys-, pdihde- tai sosiaalitydn pal-
veluja tai yhteistydssa sosiaalitydn palvelujen kanssa palveluja voidaan ulottaa

tyottdmien, vahavaraisten ja maahanmuuttajien saatavaksi.”
Toimintaymparistén muutos edellyttdd uutta tapaa ymmartaa, tuottaa ja tuotteistaa ter-
veyspalveluja. Ojala ja Nurmi-Koikkalainen (2009, 9) toteavat, etta palvelu on perintei-
sesti nahty tuotteena, josta asiakas saa hyddyn suoritteena. Palveluluokitusprosessin yh-
teydessa terveyspalvelun peruselementiksi oli hahmottunut asiakkaan ja asiantuntijan

kohtaamistilanne ja sen seurauksena syntyvan fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen tai so-
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sioekonomisen asiantilan muutos. Ammattilahtdisyydesta asiakaslahtoisyyteen siirrytta-
essa seka asiakkaan ettd ammattilaisen rooli ja vastuut muuttuvat. Voidaan puhua kump-
panuudesta ja valmentavasta palvelusta, esimerkiksi omahoidon tukemisessa (Routasalo
& Pitkala 20009, 7).

Itsepalvelussa ammattinenkilda ei tarvita itse asiakastapahtumassa, silla "asiakkaat itse
hoitavat tarpeelliset tehtavat sosiaali- ja terveyspalvelun toteuttamiseksi” (Ojala & Nurmi-
Koikkalainen 2009, 38).

2.2 Asiantuntijapalvelujen tuotteistaminen

Lehtinen ja Niinimaki (2005, 30) muotoilevat asiantuntijapalvelun tuotteistamisen seuraa-
vasti: "Asiantuntipalvelujen tuotteistaminen on asiakkaalle tarjottavan palvelun méaarittelya,
kuvaamista, suunnittelua, kehittamista, tuottamista ja jatkuvaa parantamista siten, ettéa
palvelun asiakashyodyt maksimoituvat ja asiantuntijayrityksen tavoitteet saavutetaan.”
Tuotteistaminen tarkoittaa palvelutuotannon tdsmentamista ja jasentamista hallittavam-
paan muotoon. Viime kd&dessa kysymys on palvelujen kehittdmisesta vastaamaan asiak-
kaiden tarpeisiin. Tuotteistus helpottaa myds palvelujen markkinointia. (Lehtinen & Niini-
maki 2005, 30).

Jari Parantainen (2008, 11) muotoilee tuotteistamisen olevan sit ty6td, jonka tuloksena
asiantuntemus tai osaaminen jalostuu myynti-, markkinointi- ja toimituskelpoiseksi palvelu-
tuotteeksi. Tuotteistajan tarkein tavoite on muokata palveluista, hyddykkeista tai niiden yh-
distelmistd markkinointi- ja myyntikelpoinen tdsméaratkaisu asiakkaan polttavaan ongel-
maan (Parantainen 2008, 13). Tuotteistamisen ytimessa on siis asiakkaan tarve tai "polt-
tava ongelma”, joten on kysyttava, kenelld on ongelma ja mika on se ongelma, johon pitda

muokata ratkaisu.

Gronroosin mukaan asiakkaat eivét todellisuudessa ostakaan palveluja tai tuotteita si-
nansa, vaan tuotteiden ja palvelujen tuottamia hyotyja. Asiakkaat etsivat ratkaisuja, joista
he saavat arvoa jokapéivdiseen elamaéansa. Toimintoja, joihin asiakkaat hakevat ja saa-
vat tukea palveluntuottajalta, voidaan kutsua asiakkaiden arvontuottamisprosesseiksi. Pal-
velun arvo syntyy tdssa prosessissa. (Gronroos 2009, 25). Parantaisen mukaan menesty-
vien yritysten liikketoiminta perustuu juuri tdh&n kyvykkyyteen ratkaista asiakkaan ongel-
man tai tarpeen. Nama tarpeet voivat kuitenkin olla myds piilevia, joita asiakkaat eivat it-

sek&an ole tiedostaneet (Parantainen 2008, 151).
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Jamsa ja Manninen toteavatkin, ettd tuotteistamisen alkuvaiheessa on otettava selvaa asi-
akkaiden tiedostetuista ja tiedostamattomista tarpeista. Tuotekehitysprosessin lopputulok-
sena kaikkien asiakastasojen tarpeet tulevat huomioon otetuiksi (JAmsé & Manninen

2000, 20).

Samalla tuotteella voi kuitenkin olla useita asiakkaita (Jamsé & Manninen 2000, 21).
Tama tarkoittaa sitd, ettd samaa palvelua voidaan tuottaa isommalle asiakaskunnalle.
Asiakaskunta, jolle tuotetta tai palvelua tarjotaan tai tuotetaan, voidaan jakaa segmenttei-
hin, toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisiin, homogeenisiin, mutta toisistaan riittavasti
erottuviin kohderyhmiin. Segmentointi luo perustan tuotekehitykselle ja toiminnan asiakas-
l&htdiselle ohjaukselle. Segmentoinnissa asiakkaiden tarpeet ja yrityksen osaaminen yh-
distetddn. (Gronroos 2009, 92-94). Tuotteistamisen suunnittelun alkuvaiheessa pitaakin
kysya, ketk& ovat organisaation palvelujen tarkeimmat kayttajat ja kuinka asiakkaita voi-

daan luokitella ja segmentoida (Lehtinen & Niinimaki 2005, 68).

Heliskoski tyttovereineen (2018, 6) muistuttaa, etta asiakkaiden segmentoinnin kriteerit
tulee valita tavoitteena olevasta muutoksesta kasin. Segmentointi on resurssien johtami-

sen véline, joka auttaa suuntaamaan resurssit niin, etté tavoitteet saavutetaan.

Stakesin Sosiaalialan sanaston mukaan palvelu on organisoidun toiminnan tuloksena syn-
tyva aineeton hyddyke tarpeiden tyydyttamiseksi (Lehmuskoski & Niemi 2008, 19). Gron-
roosin mukaan kaikilla palveluilla on yhteisia piirteita. Palvelut ovat toiminnoista koostuvia
prosesseja, palvelut tuotetaan ja kulutetaan jossain maarin samanaikaisesti ja asiakas
yleenséa osallistuu tdhan prosessiin itsekin (Gronroos 2009, 78). Palvelut ja niiden tuotta-
minen voidaan n&dhda myds molemmille osapuolille hyddyllisind oppimisprosesseina
(Grénroos 2009, 301-302).

Ydinpalvelun liséksi palvelu voi olla my6s niin kutsuttu laajennettu palvelu. Siihen voi kuu-
lua ydin- ja tukipalvelut siséltavan palvelupaketin lisdksi vuorovaikutteisuutta, asiakasosal-
lisuutta ja muita elementteja, jolloin puhutaan palvelutarjpomasta. Laajennettuun palve-
luun kuuluu my6s imagon edistdminen markkinaviestinnan keinoin, joka luo palvelulle lisa-
arvoa. (Gronroos 2009, 221-234).

Palvelut, varsinkin asiantuntijapalvelut, saattavat ja&da piiloisiksi, niin kutsutuiksi laskutta-
mattomiksi palveluiksi. Nama palvelut ovat esimerkiksi hallinnollisia palveluja, dokumen-
tointia, koulutusta tai muuta vastaavaa, joita ei mielletéa palvelukokonaisuuteen kuuluviksi,

laskutettaviksi palveluiksi. Talldin asiakkaatkaan eivat pida naitd palveluja arvoa lisdavina
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tukitoimina. Gronroosin mukaan naiden palvelujen kehittdminen arvoa lisaaviksi palve-

luiksi voisi olla keino saavuttaa kilpailuetua. (Gronroos 2009, 24).

Lehtinen ja Niinimaki nostavat esiin asiantuntijapalvelujen riskit, jotka voivat olla suuret
Epéaonnistunut asiantuntijapalvelu voi aiheuttaa vakavaa haittaa. Siksi asiakkaan riittava
osallistuminen on tarke&, kun on kysymys asiantuntijapalveluista. (Lehtinen & Niinimaki
2005, 11). Se patee eritoten sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijapalveluissa, joissa
myos potilasturvallisuus saattaa asiantuntemattomuuden vuoksi olla uhattuna. Asiakas-
l&ahtdinen elintapaohjaus hoito- ja elintapaohjaustilanteissa parantaa myds potilasturvalli-
suutta. ltsehoidossa tai -palvelussa tilanne on tiedonvalityksen ja vastaanottamisen osalta
riskialtista. Itsepalveluksi laaditun elintapaohjausaineiston tuottaminen edellyttaa siten eri-

tyista asiantuntemusta seké substanssin hallinnan etté viestinnan laadun suhteen.

2.3 Tuotteistaminen ja palvelujen markkinointi sosiaali- ja terveysalalla

Jamsé ja Manninen toteavat kirjassaan Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveys-
alalla (2000, 13-14), etta tuote voi olla seké tavaroita etta palvelua tai niiden yhdistelma el
aineellinen tai aineeton tai niiden yhdistelm&. Sen tulee kuitenkin olla rajattavissa, hinnoi-
teltavissa ja sisalloltddn tAsmennettévissa. Sosiaali- ja terveysalan palvelut ja tuotteet tu-
kevat kansallisia sosiaali- ja terveysalan tavoitteita sek& ne noudattavat alan eettisia oh-

jeita. Sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteeseen sisaltyy lahes aina vuorovaikutustilanne.

Lehtinen ja Niinimaki (2005, 64-65) kuvaavat tuotteistamisprosessin sisaltavan seuraavat

peruselementit:
e "kohderyhmét
e ydinpalvelu
e tukipalvelut
0 edellytystukipalvelut
o lisatukipalvelut
o lisdarvotukipalvelut
e raataldinti/standardointiaste ja palvelun moduulirakenne
O raataldity osa
0 tuotteistettu standardiosa
0 tuote-/yrityskuva
e palvelu prosessina ja blueprinting
e lajitelma ja valikoima
e  konkretisointikeinot
e hinta/laatusuhde
e tuote-esite

e brandays”
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Tuotteistamissuunnitelmaan kuuluvat myos markkinoinnin, seurannan ja arvioinnin suun-
nitelmat (2005, 47).

Kirjassaan Palvelujen tuotteistamisen kasikirja Tuominen, Jarvi, Lehtonen, Valtanen ja
Martinsuo kuvaavat tuotteistamisen olevan palvelun ja sen tarjoaman arvon kiteyttamista
eri osia kuvaamalla ja vakioimalla (2015, 5). "Se yhtenaistaa palvelutoimintaa, tuo toistet-
tavuutta ja tehokkuutta ja luo arvoa niin palvelutuottajalle kuin asiakkaille.” Heidan mu-
kaansa tuotteistaminen perustuu yhteisen ymmarryksen muodostamiseen. He luonnehti-
vat tuotteistamista myds oppimisalustana. "Osallistava tuotteistaminen sitouttaa, motivoi,
muuttaa toimintatapoja ja ajatusmalleja sek& mahdollistaa innovointia.” Heidan mukaansa
nykyiset palveluteoriat korostavat sita, ettéa asiakasarvo luodaan aina tilannesidonnaisesti
yhdesséa asiakkaan kanssa. (2015.18). Tama luonnehdinta sopii hyvin erityisesti moniin

sosiaali- ja terveysalan palveluihin, joissa asiakkaan osallistuminen on keskeista.

Tuomisen ym. (2015, 6) mukaan merkittdva osa asiantuntijatiedosta on hiljaista tietoa, jota
asiantuntijat eivat valttdmatta haluakaan jakaa. Kuitenkin juuri tamén luonteisten palvelu-
jen tuotteistamisella on mahdollisuus saada palveluihin tasalaatuisuutta ja sujuvuutta. En-
nen tuotteistamista kirjoittajat suosittelevat kuitenkin arvioimaan, tayttyvatkod palvelusta

tuotteistamiskelpoisen palvelun tuntomerkit:

e "palveluun liittyy toistuva asiakastarve
e palvelun toteutuksesta I6ytyy toistuvia osia
e palvelu on strategian mukainen ja yrityskuvaan sopiva

e palvelu on, tai ainakin voisi olla taloudellisesti kannattava

e palvelun toteuttamiseen ja tuotteistamiseen |6ytyy kokemusta ja osaamista”

"Tuotteistamisen tavoitteena on tuote, joka on helposti myytéava, kuvattu, tasalaatuinen,
toistettava, elava eli jatkokehitettavissé oleva.” Tuotteistamisprosessia voidaan toteuttaa
erilaisin muodoin, joita ovat perinteinen, vaiheittainen tuotteistamisprosessi, kettera tuot-

teistamisprosessi ja iteratiivinen tuotteistamisprosessi. (Tuominen ym. 2015, 9)

Perinteinen tuotteistamisen tapa nahdaan vaiheittaisena kertaluonteisena tuotteistamisen
prosessina ja siina kdytetdan usein projektihallinnan menetelmié. Tuotteen valmistuttua

palvelua myydaan ja tuotetaan (Tuominen ym. 2015, 10).
Kettera tuotteistamisprosessi valitaan, kun palvelu halutaan saada markkinoille nopeasti

ja siina kaytetddn ketterén projektinhallinnan keinoja. Tuotteistamisen loppuunsaattami-

nen tehdaan asiakkaiden kanssa (Tuominen ym. 2015, 10).
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Iteratiivinen tuotteistamisprosessi etenee vaiheittain. Palvelu suunnitellaan jatkuvasti ke-
hittyvaksi kokonaisuudeksi ja tavoitteetkin tarkastetaan vaiheittain (Tuominen ym. 2015,
11).

Tuominen ym. nostavat tuotteistamisprosessissa tarkastelun kohteeksi osallistamisen ja
vuorovaikutuksen. Tuotteistaminen voi kaynnistya asiakkaan, johdon ja palvelun tuottajien
keskindisesta, palvelua ja sen arvonmuodostusta koskevasta yhteisen ymmarryksen luo-
misesta. Tuotteistamiseen osallistetaan niin henkildstda kuin asiakkaita. Tuotteistettu pal-
velu integroidaan testauksen jéalkeen olemassa oleviin toimintatapoihin. Talldin uudet toi-

mintatavat eivat jaa irrallisiksi. (Tuominen ym. 2015, 11).

Olennaista on oikeiden osallistujien tunnistaminen. Toisilla voi olla tarvittavaa tietoa ja
osaamista, toisilla vaikutusvaltaa. Kriittisia toimijoita ovat asiakkaat, silla he paattavat
viime kadessa palvelun arvon. Etenkin asiantuntijatydssa asiakasrajapinnan asiantuntijat
ovat avainasemassa, joten heidan kokemuksensa palvelun hyodyista on keskeinen. Esi-
miehet ja johtajat paattavat resursseista. Siksi johdon osallistuminen tai taustatuki on ol-
tava (Tuominen ym. 2015, 19-20).

Osallistamisen merkitysta korostaa myds Jorma Sipild kirjassaan Asiantuntijapalveluiden
markkinointi (1996, 27). Han kysyy, miten saamme asiakkaan hoitamaan oman osuutensa
siten, ettd han osallistuu palvelun tuottamiseen niin ettd se tuottaa juuri hanelle hanen toi-
vomansa hyddyn. Asiakkaan tehtdva saattaa olla tietojen antaminen, auttaminen tai

muulla tavoin osallistuminen.

Tuotteistaminen voi vaikeutua myds oman henkildkunnan nuivan suhtautumisen vuoksi,
ellei se ole ymmartanyt osuuttaan esimerkiksi tuotteen markkinoinnissa (Sipila 1996, 26).
Omaan yritykseen kohdistuva sisaisen markkinointi onkin keino sitouttaa henkilokunta.

Silla rakennetaan myds yrityksen imagoa (Apunen & Parantainen 2000, 118).

Tuotteistamisen hydtyja ja sen valttamattomyytta sosiaali- ja terveyspalvelujen nykyisessa
jarjestamisen ja tuottamisen toimintaymparistdossa on kuvattu Uusimaa - Nyland 2019 -
maakuntauudistuksen yhteydessé laaditussa Tuotteistuksen tiekartassa (Uusimaa - Ny-
land 2019a, 3). Sen mukaan tuotteistamisessa yksikdn tuottamat yksittaiset suoritteet ja-
sennetaan asiakkaan saamaksi selkeadksi tuotteeksi tai palveluksi. Samoin Uusimaa - Ny-
land 2019 Uutiset 6.3.2019 (Uusimaa - Nyland 2019b) sivulla tarkastellaan tuotteistuksen

merkitysta ja hyotyja niin palvelujen jarjestajan kuin tuottajankin ndkodkulmasta. Tuotteistus
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on ohjausmekanismi, jonka avulla pystytaan mittaamaan ja seuraamaan palvelukokonai-
suuksia, asiakkuuksia ja ohjaamaan tuotantoa. Palvelun tuottajalle se antaa mahdollisuu-
den kertoa palvelun tarkoituksen ja laadun selkeasti, jolloin ostaja ymmartaa, mitéa on
hankkimassa. Tuotteistukseen liittyy myos merkittava tietojen hallinnan mahdollisuus ja se

tarjoaa uudenlaisen ulottuvuuden tiedolla johtamiseen. (Uusimaa - Nyland 2019b).

Lehtinen & Niinimé&ki toteavat (2005, 13), etté asiantuntijapalveluja ei ole tarvinnut, saanut
tai ei ole juurikaan osattu markkinoida. Ylikysynnén vuoksi joillakin aloilla markkinointi ei

ole ollut perusteltuakaan.

Asiantuntijapalveluiden markkinointi voi olla haastavaa, silla palvelut ovat aineettomia pal-
veluja ja usein henkildsidonnaisia. Asiantuntijaorganisaation markkinoinnin ongelma voi
olla siin&kin, etta ajoittain toita ja kontakteja on liikaa ja ajoittain liian vahan. (Sipila 1996,
20, 25, 36).

Sipilan mukaan asiantuntijamarkkinat kasvavat, palvelutarjonta, kilpailutilanne ja kasityk-
set markkinoinnista muuttuvat. Asiantuntijapaluitakin on osattava markkinoida (Sipila
1996, 30-36). Tarpeellinen ja hinta-laatusuhteeltaankin kilpailukykyinen tuote tai palvelu
on saatava asiakkaiden tietoisuuteen (Ja&mséa & Manninen 2000, 118). Markkinointiin pa-
nostamisella on vaikutusta myds asiakastyytyvaisyyteen (Lehtinen & Niinimaki 2005, 15).
Markkinointiin tarvitaan markkinointisuunnitelma, johon siséltyvéat monipuolinen tiedonke-
ruu, markkina-analyysi, tavoitteiden asettaminen, kaytannon toteutuksen suunnittelu, to-
teutus ja arviointi (JAmsa & Manninen 2000, 123). Markkinointi on side asiakkaan ja tuot-
tajan valilla. (Jamsa & Manninen 2000, 118). Kun asiakassuhteisiin lisdtdan uusia ele-

menttejd, suhteet laajenevat (Grénroos 2009, 34).

Christian Gronroos nakeekin asiakassuhteet oppimissuhteina, joissa molemmat osapuolet
oppivat tuntemaan toisensa. Tama voi olla avain myds asiakassuhteiden sailyttamiselle ja
siité voi riippua palvelujen tuottavuus (Gronroos 2009, 302). Gronroosin mukaan palvelu-
jen markkinoinnissa painopiste onkin siirtynyt kertamarkkinoinnista suhdemarkkinoihin,
joissa asiakkaiden sailyttdminen nédhd&én tavoitteena. (Gronroos 2009, 317). Myos

Sipila toteaa, ettéd asiantuntijapalveluiden markkinoinnissa asiakaskuntaa pyritddn kasvat-
tamaan usein juuri olemassa olevien asiakaskontaktien kautta (Sipila 1996, 37). Asiakkai-
den saamisen liséksi halutaan sailyttaa asiakkaat, mutta myoés kasvattaa asiakkuutta.

Asiakassuhdetta voidaan tarkastella myds elinkaarena. (Grénroos 2009, 317 ja 319).

Jamsén ja Mannisen (2000, 118) mukaan tuotteistaminen on keino saada asiantuntijatyd

nakyvaksi ja sellaiseen muotoon, joka edistdd markkinointia. Markkinoinnilla puolestaan
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halutaan vaikuttaa asiakkaan ostopaatokseen. Julkisilla varoilla rahoitettujen sosiaali- ja
terveyspalvelujen kohdalla tAma voi tarkoittaa myos resurssien saamista asiantuntijapal-

velujen tuottamiseen.

Sosiaali- ja terveyspalveluilla tavoitellaan paitsi yksilon tarpeista lahtevien palvelujen tuot-
tamista ja niisté saatavaa arvonmuodostusta, myds yhteiskunnallista hyotya. Se voi olla
ihmisten tai yhteis6jen hyvinvointia, terveytta tai elinvoimaa. Yhteiskunnallinen vaikutta-
vuus syntyy kuitenkin vasta keskipitkalla aikavalilla (3-6 vuotta). (Heliskoski ym. 2018, 6).

Palvelujen tuottajan on hyva ymmartaa, millaiseen kokonaisuuteen se tarjoaa palvelujaan.
Yhteiskunnallisen hyddyn muodostumisessa yhteisty® korostuu, joten eras yhteiskunnal-
lista hy6tya tavoittelevien palvelujen tuottamisen muoto on yhteiskehittdminen. Palveluja
ja niiden vaikutuksia pitaa kyetd mittaamaan, jotta vaikututtavuuden arviointi on mahdol-
lista. Palveluntuottajilta odotetaan kykyé ja osaamista kertoa, millaisia vaikutuksia sen
tuottamat palvelut saavat aikaan ja siten mahdollistavat yhteiskunnallisen hyédyn synty-
mista. (Heliskoski ym. 2018, 6-7). Tama tavoite asettaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-

tamiselle ja tuotteistamiselle uudenlaisia haasteita.
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3 Miten voit? -aineisto- ja asiantuntijapalvelun tuotteistaminen

Tassa opinndytetydna kuvattavan Miten voit? -aineiston ja asiantuntijapalvelun kehittdmi-
sen tausta on kuvattu Johdanto-luvussa (s. 2-4). Tassa luvussa asiantuntijapalvelun tuot-
teistamisprosessi on kuvattu Jamsén ja Mannisen (2000, 43) Osaamisen tuotteistaminen

sosiaali- ja terveysalalla -kirjassa esitetyn palvelun tuotteistamisprosessin mukaan.

3.1 Kehitystydn kdynnistyminen

D2D-hankkeen paattymisen jalkeen systemaattiseen diabeteksen riskitestaukseen oli
tarve kehittdd uusia toimintamalleja, joilla ihmiset tavoitetaan ennen kuin he hakeutuvat
oireiden vuoksi vastaanotolle. lhmiset pitaisi tavoittaa siella missa he lilkkuvat ja toimivat.
Riskitestaus kuitenkin edellyttéda sité, etta riskin toteamisen jalkeen tarjotaan tukea ja toi-
minnalle on sovittu prosessi. ltsehoitopisteissa tai muissa itsepalvelupisteissa se tarkoittaa
kaytdnnossa tietotukea. Riskitestien ymparille tarvittaisiin riittava, kiinnostava ja mydntei-
sessa hengessa esille pantu aineisto asiakkaan kayttoon. Lisdksi tulisi olla sovittuna se,

mihin tai keneen asiakas tarvittaessa ottaa yhteytta.

Hankkeen aikana oli k&ynyt ilmi, ettd Pirkanmaan alueen terveyskeskuksissa ei ollut voi-
mavaroja ilmoitustaulujen tietosisallon yll&pitamiseen eikd asiantuntemusta ajantasaisen
terveysaineiston valintaan, hankintaan tai tuottamiseen. Syntyi ajatus siita, etta D2D-hank-
keen jalkeisessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hankkeessa jatketaan kuntayhtyman ter-
veyskeskusten asiantuntijatukea tuottamalla napakka, tutkimustietoon perustuva, kansan-
tajuinen aineistopaketti keskeisista terveysteemoista vahvistamaan tyypin 2 diabeteksen
ja sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisytyota. Talla parannettaisiin terveysviestinnan laa-

tua ja keskitetylla kehittamisty6lla aikaansaataisiin kustannushyotya.

Kun terveyskeskuksista kerrottiin, etta info- ja ITE-pisteista katoavat niin kynét, verenpai-

nemittarit kuin aineistokansiotkin, herasi ajatus kiinteédn selailutelineen kayttéénotosta.

Esitin aineiston ja asiantuntijapalvelun kehittdmisidean Diabeteksen ja sydan- ja verisuoni-
sairauksien ehkaisy Pirkanmaalla -hankkeen johtajalle, joka arvioi aineiston tarpeelliseksi

ja idean kehittamiskelpoiseksi.

Suunnittelimme palvelun tuottamisen tueksi moniammatillisen tiimin, jonka jasenet olivat
kokeneita alansa osaajia, toimivat potilas- ja terveydenhuollon henkilston johtamisen ra-
japinnassa ja jotka olivat sekd D2D-hankkeen ettéd kdaynnissé olevan hankkeen toimijaver-

kostoa. He edustivat siten kehittAmisty6ssa myos toimija-asiakkaita. Hekin kiinnostuivat
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kehittamisideasta, joten kaynnistimme tuotesuunnittelun luonnosteluvaiheen. Hanketoimi-
joiden keskinaisten tapaamisten jalkeen tyota jatkettiin tiimin voimin. Ty tehtiin muiden

tyotehtavien ohessa, joten tyolle ei voitu asettaa tiukkoja aikatauluja.

3.2 Asiakasprofiili

Miten voit? -aineiston ja palvelun lahtékohtana oli tukea Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman kuntia, terveyskeskuksia ja erikoissairaanhoidon yksikéité diabeteksen ja
sydén- ja verisuonisairauksien ehkaisytydssa ja kasvattaa ndiden kyvykkyytta (health pro-
motion capacity building) sairastumisvaarassa olevien kuntalaisten tavoittamisessa ja tun-
nistamisessa. Tavoite oli tuottaa ja tarjota arvioitua, laadukasta aineistoa elintapojen arvi-
ointiin, tutkimustiedon levittdAmiseen selkokielisesti ja siten parantaa terveyden edistami-
sen ja elintapaohjauksen laatua ja vaikuttavuutta Pirkanmaalla. Organisaatiotason asiak-

kaina olivat siten sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (erikoissairaanhoito) ja sen jasenkunnat.

Miten voit? -aineiston ja palvelukonseptin tavoitteena oli tuottaa uusi vetovoimainen ty6-
kalu terveydenhuollon ammattilaisten kayttdon sairastumisvaarassa olevien kuntalaisten
tavoittamiseksi ja varhaisen elintapamuutostuen tarjoamiseksi. Tavoitteena oli myos luoda
vertaisoppimisen foorumi (yhdyshenkiléverkosto) ja vahvistaa toimijoiden osaamista asi-
antuntijatuen ja koulutuksen keinoin. Toisena asiakastasona oli siten terveydenhuollon

ammattilaiset.

Ammattilaisasiakasryhmiksi valittiin ne tahot, joiden kanssa oli jo toimittu tyypin 2 diabe-
teksen ehkaisytydssa, kuten kuntayhtyman terveydenhuoltohenkil6sto ja kolmannen sek-

torin yhteistydkumppanit. Elintapaohjaus kuuluu monien terveydenhuollon ammattihenki-

I6iden toimenkuvaan. Suurin osa varsinaisesta ohjaustyosta lankeaa kuitenkin terveyden
hoitajille, sairaanhoitajille ja erityistytntekijoille asiakaskunnasta riippuen. He ovat avain-
asemassa asiantuntijoina myds matalan kynnyksen palvelujen jarjestamisessa, joten Mi-
ten voit? -palveluverkoston yhdyshenkil6iksi valikoitui padosin terveyden- ja sairaanhoita-
jia. Kuntien roolin terveyden edistamistyon vahvistuessa verkostoon liittyi myds kuntien

hyvinvointikoordinaattoreita. Ulkopuolelle rajattiin tassa vaiheessa yksityisen sektorin toi-
mijat, esimerkiksi yksityinen tydterveyshuolto, apteekit ja hyvinvointialan yrittajat, silla toi-

minnan rahoitus tuli sairaanhoitopiirin kunnilta.

Elintavoista johtuvia kansansairauksien riskitekijoita saattaa kertya eritoten keski-iasta
lahtien. Sairastumisvaaraan voidaan kuitenkin tehokkaasti vaikuttaa elintapamuutoksin.
Henkilbasiakaskohderyhméksi valittiin hankkeen tavoitteiden mukaisesti keski-ikaiset pir-

kanmaalaiset.
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3.3 Palvelutuotteen sisalto ja muoto

Tuotekehittelyn alkuvaiheessa tavoitteena oli tuottaa aineistopaketti, joka sopisi esimer-
kiksi kirjastoon, kauppakeskukseen, kyla- tai [&hitorin tiloihin tai terveydenhuollon vastaan-
ottojen odotustilaan. Aineistoa suunniteltiin sijoitettavaksi myés Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin internet-sivulle, silla olimme samaan aikaan kartoittamassa mahdollisuutta kehittda
elintapaohjausta virtuaaliseksi D2D-hankkeessa aiemmin saatujen kokemustemme poh-
jalta (Paane-Tiainen, Polonen & Rajaméki 2011). Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa ei tuol-
loin kuitenkaan ollut valmiuksia virtuaalisiin ratkaisuihin, joten aineiston kehittdmista lah-

dettiin miettimaan pelkastaan perinteisin keinoin painotuotteisiin perustuvana.

Tuotteen suunniteltiin kattavan diabeteksen riskitestauksen liséksi keskeiset elintapoja
koskevat suositukset ja kdytannon esimerkit elintapamuutostuen aktivoimiseksi.

Sisallon tuli pohjautua tutkimusndyttoon. Pyrittiin kayttdmaéan luotettavien toimijoiden val-
mista aineistoa, jos soveltuvaa aineistoa oli saatavissa. Suunnittelussa oli perustana myds
kayttaytymistieteellinen tutkimusnayttd. Tavoitteena oli aineisto, joka rakentaa asiakkaan

itsepystyvyyden tunnetta ja on kansantajuista.

Tutustuttiin erilaisiin selailutelinevaihtoehtoihin. P&adyttiin 20 muovitaskun eli 40 sivun ko-
konaisuuteen, silla hankkeen resurssien ei arvioitu riittavan laajemman aineiston tuotan-

toon, paivitykseen ja yllapitoon.

Aineistoon suunniteltiin sisdllytettdvan virikeaineiston lisaksi asiakkaalle mukaan otettavat
lehtiset, riskitestit ja muu havaintomateriaali, vyotaronymparyksen mittaukseen mitta-

nauha, muistiinpanovalineet seka aineiston kattava juliste.
Itse tuotetun, suosituksista editoidun aineiston teksti k&ytettiin arvioitettavana kunkin alan
asiantuntijalla (verenpaineen hoito, uniapnea ym.) Tampereen yliopistollisessa sairaa-

lassa. Arviointeja pyydettiin my6s potentiaalisilta kayttajilla ja ulkopuolisilta asiantuntijoilta.

Visuaaliseen ilmeeseen omaksuttiin Tampereen yliopistollisen sairaalaan graafisia ohjeita.

Seingjulisteen suunnittelu tehtiin yhteisty6ssa ammattitaiteilija-graafikon kanssa.

Palvelukokonaisuuteen todettiin olennaisena osana tarvittavan myods kayttokoulutus, ai-

neiston paivitys ja asiantuntijatuki.

21



3.4 Palvelujen tuottaja ja asiantuntijat

Palvelu oli osa Diabeteksen ja sydén- ja verisuonisairauksien ehkaisy Pirkanmaalla -han-
ketta. Se oli osa erikoissairaanhoitolain ja terveydenhuoltolain velvoittamaa, erikoissai-
raanhoidon alueelle kohdentamaa asiantuntijatukea. Palvelujen tuottaja oli tamé& hanke ja

hallinnoijana Toimialue 1 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa.

Kaytadnnon tuotannosta vastasi projektipadllikko toimialuejohtajan tuella tuotekehitykseen
perustetun asiantuntijatiimin kanssa. Tiimin kahden jasenen asiantuntemusta ostettiin tun-
tiperusteisesti hankerahoituksella. Kaksi tiimin jasenta osallistui kehittamistyohon osana

omaa toimenkuvaansa, ja he edustivat kehitettdvan tuotteen toimijatason asiakaskuntaa.

Julisteen sisallon ja varimaaliman suunnittelu tehtiin yhteistydna ammattitaiteilija-graafikon

kanssa ja tyd seka kayttdoikeudet kustannettiin hankerahoituksella.

Paikallistason palvelun toteuttajat asiakasrajapinnassa olivat terveyskeskukset, kunnat tai
jarjestot, jotka ottivat aineiston osaksi omaa palvelutuotantoaan. Merkittédva osa palvelun
laadusta ja asiakaskokemuksesta muodostui siten ndiden organisaatioiden oman toimin-
nan tuloksena. Tahan vaikuttivat mm. markkinointi, aineiston hankinnan hoito, aineiston

esillepano seka tilat, joihin aineisto oli sijoitettuna.

3.5 Toimintaymparisto ja sidosryhmat

Toimintaymparistoéna oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Siihen kuuluivat seka
erikoissairaanhoidon yksikot ettd alueen kunnat (24) terveyskeskuksineen (18) (kuva 1.).
Ensisijaiset yhteistytkumppanit olivat alueen kuntien terveyskeskukset. Erikoissairaanhoi-

don asiantuntijapalvelun kehittamistyd ei kuulunut tdhan opinnaytetyohon.
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Kuva 1. Terveyskeskukset ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueet Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirissa. Tilanne vuonna 2009.

Vuonna 2018 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jasenkuntien asukasluku oli 532 417.

Vuonna 2019 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin terveyskeskukset ovat:

e Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alue e Nokia
o Hameenkyro o Orivesi (jarjestajakunta Tampere)
e |kaalinen e Parkano
e Juupajoki o Pirkkalan ja Vesilahden
e Jamsan yhteistoiminta-alue yhteistoiminta-alue
(Jamsa, Kuhmoinen) e Ruovesi (jarjestajakunta Virrat)
o Kangasalan yhteistoiminta-alue e Sastamala ja Punkalaidun
(Kangasala, Palkéne) e Tampere
e Kihnio o Valkeakoski
Lempaala o Virrat
e Mantta-Vilppula o Yl6jarvi

Lahde: https://www.tays.fi/fi-Fl/Sairaanhoitopiiri/Alueellinen yhteistyo

Yhteisty6ta tehtiin voimavarojen mukaan jasenkuntien muiden toimijoiden kanssa, esim.

ty0- ja elinkeinotoimistojen ja tydvoiman palvelukeskusten kanssa, jotka tavoittavat toimin-

nassaan mahdollisesti terveyspalvelujen osalta syrjaytymisvaarassa olevia kuntalaisia.
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Keskeisia sidosryhmié olivat diabeteksen ehkaisyhankkeen yhteistydkumppanina jo toimi-
neet potilasjarjestot ja yhdistykset, Pirkanmaan/Tampereen ammattikorkeakoulu (nyk. yli-
opisto) ja UKK-instituutti seké eraat hankkeet (esim. Potku-hanke, Tyottomien terveys-

hanke, Yhteinen keitti6 -hanke).

Markkinoinnin osalta toimintaymparisto laajeni valtakunnan tasolle, silla aineisto ja palve-
lukonsepti olivat esill useita kertoja valtakunnallisissa terveysalan tapahtumissa ja vuo-

sien 2017 - 2018 aikana Yhteinen keittid -k&rkihankkeessa osana Tampereen pilottia.

3.6 Rahoitus ja tuotteen hinta

Kehittamisty6, kokeilutuotteen seka prototyypin tuottaminen vuonna 2010 toteutettiin Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin kuntien rahoittamalla Diabeteksen ja sydan- ja verisuonisai-
rauksien ehkaisy Pirkanmaalla -hankerahalla. Rahoitus mahdollisti aineistopaketin malli-
kappaleiden kustantamisen jokaiseen terveyskeskukseen ja suuriin terveyskeskuksiin lisé-
kappaleita. Aineisto sisdlsi julisteen, selailutelineen, selailutelineineen ja asiakkaiden ai-
neiston painetut alkuperéiskappaleet seka lisdkappaleiden hinta- ja tilaustiedot. Palveluun
kuuluivat myds kayttdonoton tuki, toimijoiden verkostotapaamiset koulutuksineen. Malliai-
neistopaketin materiaalin hinnaksi muodostui vajaa 100 €. Lisdkappaleet terveyskeskuk-

sen eri pisteisiin, kirjastoihin ym. jokainen terveyskeskus kustansi itse.

3.7 Arvot ja periaatteet, sdddokset ja ohjeet

Aineiston ja palvelun sisallén tuotannossa tavoitteena oli pitaytya tutkimusnayttoon.

Aineiston tuotannossa lahtokohtana oli asiakkaan kunnioitus ja asiakaslahtdisyys.

Aineistoa kayttavalla yhteistybkumppanilla, kuten terveyskeskuksella, oli mahdollisuus to-
teuttaa palvelu omaan palvelutuotantoonsa sovellettuna yhteiseen aineistoon pitéaytyen.
Aineistopaketin materiaalit valittiin pitk&aikaista kayttoa silmalla pitden kestavan kehityk-

sen periaatteella. Aineiston tuotannossa noudatettiin tekijnoikeuksia ja sopimuksia.

Miten voit? -aineisto ja palvelutuotanto olivat osa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man hankkeena toteuttamaa palvelujen kehitystyota, joten toimintaa ohjasivat sairaanhoi-

topiirin ja terveydenhuoltohenkiléston toimintaa koskevat lait, asetukset ja ohjeet.

Tekijanoikeussaadokset ohjasivat ja raamittavat terveysaineiston ja asiantuntijapalvelujen
tuotantoa ja jakelua. Miten voit? -aineistoon otettiin mukaan toisten toimijoiden tuottamaa
aineistoa, joten Miten voit? -aineistoa ei siirretty mink&dan organisaation intra- tai internet-

alustoille. Luvat neuvoteltiin aineistossa kaytettavaksi painotuotteiden muotoisina.
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3.8 Palvelutuotteen tuotteistamisprosessi
3.8.1 Tuotekehityksen kdynnistaminen

Tuotteistamissuunnitelma

Palvelukokonaisuutta suunniteltiin ensi vaiheessa paritydskentelyna. 9.6. 2009 pidetyssa

tapaamisessa tehtiin suunnitelmaa tuotekehityksen eri aihepiireille (taulukko 1).

Taulukko 1. Tuotekehittelyn suunnitteluvaiheessa pohdittuja seikkoja.

Tuotekehittelyn k&ynnistamisessa esiin nousseita kysymyksia

Tuotekehitysprosessin Aineistopisteen Aineistopisteen
vaiheet sijaintivaihtoehtoja luonne
o nykytilan kartoitus o sijoituspaikan mukaan o nurkka, jossa ilmoitus-
e tasmennetyt tavoitteet voisi kohdentaa ja valita taulu, poyta, telineet
e toimintastrategia profiilin e nettiyhteys
e sidosryhmat e jokin ohikulkuvayla e onko henkilostoa la-
e aineiston sijainti o Kkiertava ite-piste hella, jonka puoleen
e aineiston laajuus ja e terveyskeskus ja missa kaantya tarvittaessa?
valinta siella e perusmalli (diabetes ja
e keinot e perheneuvolat sydén- ja verisuonisai-
e vastuut e sosiaalitoimen pisteet raudet)
e seuranta ¢ laboratorio ¢ laajennettu malli, laa-
e raportointi e kirjasto jasti terveysaineistoa
e kustannukset o kauppakeskus * eri malleja eri kohde-
o markkinointi ja e tydvoimatoimisto ryhmille N
viestinta o tydvéenopisto e mikromalli esim. polikli-
e nuorisotalo nikan vastaanotolle
o likuntakeskus, -halli (selattavaa aineistoa)
« monitoimihalli * kiintea _
« henkildstéravintola * mukaan otettava esim.
o palvelutalo ryhmaohjauksiin
e jos terveyskeskuksen

ulkopuolella, kuka toimii
vastuuhenkiléna?

Tuotekehitysprosessia jatkettiin tiimitydna. Suunniteltiin aineiston rajausta keskeisiin tee-
moihin terveyden ja hyvinvoinnin laajasta valikoimasta. Suunnittelua jatkettiin parinkym-

menen valitun asiakokonaisuuden osalta reilun vuoden verran muun hanketyon ohessa.
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Aineiston nimi ja visuaalinen ilme

Tiimissa ideoitiin viestien ja aineiston ilmeen saamista kiinnostusta herattavaksi. Parantai-
nen listaa Tuotteistajan nimiopas -kirjassaan (2007, 18) 10 hyvan nimen ominaisuutta:

1. "Nimen on oltava lyhyt
2. Nimi synnyttdd myodnteisia mielikuvia
3. Nimi personoi

4. Nimi yhdistaa tuotteesi ja yrityksesi
5.  Nimi on sopivasti yllattava

6. Nimessa on s&rmaé

7. Nimi viittaa tuotekategoriaan

8. Nimessé on rytmié

9. Nimi on aakkosten alkupdassa

10. Nimeen liittyy tarina”

Mydnteisten mielikuvien synnyttamista, riittdvaa sarmaa, yllattavyytta ja tarinallisuutta ha-
luttiin my6s aineiston visuaaliseen ilmeeseen sek& soveltuvin osin mygés sisaltoéon.
Aineisto tehtiin PSHP:n graafisten ohjeiden mukaiselle pohjalle. Vuonna 2011 tehdyn
PSHP:n graafisten ohjeiden uudistamisen jalkeen myds koko Miten voit? -selailukansion

aineisto uudistettiin.

Julisteeseen ideoitiin peili ja otsikoksi valittin Miten voit? Viestilla haluttiin kertoa, etta talla
pisteelld asiakkaalla on mahdollisuus pysahtya pohtimaan omaa vointiaan ja siihen vaikut-
tavia terveysvalintojaan. Piste tarjoaa mahdollisuuden peilata omaa tilannetta eri aihepii-
rien suosituksiin. Kuvaan valittiin tietoisesti mieshenkild, silla miesten tavoittamisessa ter-
veyden edistdmisen kentélla on todettu olevan haastetta. Julisteen kehittamistyd taiteilijan
kanssa saatiin valmiiksi 8.11.2010. Juliste uusittiin PSHP:n uusien graafisten ohjeiden va-

rimaailman mukaiseksi 25.6.2014.
Laht6tilanteen kartoitus ja benchmarking

Lahtdtilanteen kartoitus alueen ITE-pisteista tehtiin Pirkanmaan terveyskeskuksille palve-
luja tuottavien ravitsemusterapeuttien verkostossa kesalla 2009. Sen jalkeen lahetettiin
sahkopostikysely ja tadydentavét haastattelut terveyskeskusten yhdyshenkildille tai hoito-
tyon johtajille. Selvityksen mukaan ITE-pisteitd oli Tampereen liséksi vain muutamassa

terveyskeskuksessa.
Perehdyttiin muualla Suomessa saatuihin ITE-piste-kokeiluihin ja niistd saatujen koke-

musten raportteihin. (Ketola & Tala 2006; Vayrynen 2009). Tehtiin tutustumiskaynti Hel-

singin kaupungin usean terveysaseman ITE-pisteisiin (kuvat 2 ja 3).

26



Kuva 2. ITE-piste Helsingin terveys- Kuva 3. Aineistoa ITE-pisteella Helsingin
keskuksessa Laakson sairaalan terveyskeskuksessa Laakson sairaalan
terveysasemalla vuonna 2010 terveysasemalla vuonna 2010

Oli todettavissa, etta ITE-pisteiden sijainti, esillepano ja aineisto vaihtelivat paikkakunnit-
tain ja terveysasemittain. Jokainen piste oli raataloitava yksikon tilojen mukaan. Ratkaisui-
hin vaikutti sekin, miten pisteen kayton silmallapito oli jarjestettavissa.

Uusi tilannekartoitus Pirkanmaan tilanteesta tehtiin 9.11.2010 jarjestetyn yhdyshenkilover-
koston tapaamisessa. Estyneina olleille yhdyshenkilille kysely l&ahetettiin sdhkdpostina.
Aineiston perehdytys toteutettiin raataloidysti terveyskeskuksissa paikan paalla. Samalla
oli mahdollisuus tutustua terveyskeskuksen tiloihin ja mahdolliseen ITE-pisteeseen. Tuo-
tekehitykseen saatiin tdydennysvinkkeja ja parannusehdotuksia verkoston yhdyshenki-
[6iltd. Taman kartoituksen mukaan verenpaineen omatoimiseen mittaukseen tarkoitettujen

ITE-pisteiden maara oli lisdantynyt Pirkanmaalla jo neljadankymmeneen.

3.8.2 Pilotti

Ensimmainen aineistokokonaisuus saatiin valmiiksi kevaalla 2010. Se oli koekaytossa ke-
salla 2010 Kangasalla, Nokialla, Pirkkalassa ja Tampereella. Pilottiin laadittiin myds kayt-
tajakysely (lite 1). Kirjallisia vastauksia saatiin vain joitakin kappaleita kustakin terveys-
keskuksesta. Suullista palautetta kuitenkin saatiin jokaisesta kunnasta. Aineiston kehitta-
mistéa jatkettiin pilotin kokemusten ja palautteiden pohjalta. Muun muassa punaiselle poh-
jalle painettu valmiina saatava aineisto poistettiin ja korvattiin itse tuotetulla aineistolla.

3.8.3 Yhdyshenkiloverkosto, kayttokoulutus ja aineiston jakelu

Terveyskeskuksilta tiedusteltiin, oliko niill&a kiinnostusta osallistua ITE-piste/Omatoimipis-
teen (mydhemmin Miten voit?) kehittdmistydhdn. Sen jalkeen pyydettiin nimeamaan toimi-
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javerkoston yhdyshenkil0 tai -henkildt. Kaikki terveyskeskukset sek& Tampereen Diabe-
tesyhdistys ry ja Pirkanmaan Sydanpiiri ry (myoh. Hameenmaan Sydanpiiri ry.) liittyivat

toimijaverkostoon ja nimesivat yhdyshenkilonsa.

Terveyskeskusten yhdyshenkilGille jarjestettiin verkostotapaaminen 9.11.2010 (liite 2),
jossa esiteltiin aineistopaketin ensimmainen versio, palvelukonsepti ja kerrottiin pilotin tu-
loksista. Tilaisuudessa jaettiin aineiston ensimmainen tuoteversio ja sovittiin paikallistoi-

minnan toteuttamisesta.

3.8.4 Asiantuntijapalvelu

Aineistoa paivitettiin, jos esimerkiksi uusitut liikunta-, ravitsemus- tai K&ypa hoito -suosi-
tukset edellyttivat aineiston viestien hienosaatoa. Suositellut rasvavalinnat -sivuja on jou-

duttu uudistamaan vahintdan kerran vuodessa.

Palvelukonseptiin kuului toimijaverkoston verkostotapaamiset, joissa jaettiin kokemuksia.
Tassa yhteydessa pidettiin myds ajankohtaistiedotus, muuta koulutusta terveysaineistojen
valinnasta ja kaytosta, uusituista suosituksista, ajankohtaisista teemoista sekd mahdolli-

sesti yhteistybkumppaneiden puheenvuorot. Paivassa jaettiin myos paivitetty aineisto.

3.8.5 Kayttdjakysely, tuotteen viimeistely ja arviointi

Vuonna 2013 kerattiin asiakaspalautetta kyselylla Miten voit? -aineistoa kayttaville asiak-
kaille. Kysely oli omaehtoisesti taytettavisséa ITE-pisteissa seitsemassa terveyskeskuk-

sessa. Kyselylomake oli kehitetty ja testattu pilottivaiheessa (liite 1).

Aineiston siséltérakennetta uudistettiin vuonna 2015. Aineiston jarjestys vaihdettiin riski-
testauksesta terveyden edistimiseen ja ensimmaisiksi teemoiksi nostettiin mielen hyvin-
vointi ja aivoterveys, uni, liikunta ja ravitsemus. Aineistoon liitettiin Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin mielenterveystyon strategiasta editoitu sivu. Sairauksien ehkaisyyn liittyvat sivut

siirrettiin kansion loppupuolelle. Aineiston aihealueet pysyivat samoina.

Tuotteen viimeistelya tehtiin prosessimaisesti ketteran kehityksen hengessa. Aineistoa on
paivitetty, jos aineiston sisaltéon on tarvittu muutoksia hoitosuositusten uudistuttua tai jos
asiakkailta tai yhteisty6kumppaneilta on tullut kehittAmisideoita. Miten voit? -aineisto ja

palvelu vakiintui perusmuotoonsa vuoteen 2013 mennessa ja viimeisimp&an formaattiinsa

vuoteen 2016 mennessa.
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Aineiston ja palvelun arviointia sek& jatkosuunnitelmia varten Miten voit? -aineistopalvelun
yhdyshenkildverkostolle tehtiin kysely toukokuussa 2016. Yhdyshenkil6ilta kerattiin koke-
mustietoa itsehoitopisteista ja niiden kaytosta seka ideoita aineiston ja toiminnan jatkoke-
hittamiseen (liite 3).

3.8.6 Tuotteen ekoprofiili

Kestava kehitys, hiilijalanjalki ja muut ymparistévaikutukset nousevat nykyajan tuotekehi-
tyksessd yha enemman huomioon otettaviksi. Miten voit? -aineisto nykymuodossaan pe-
rustuu siihen, ettd se tuotetaan painotuotteena paperille. Selailukansio on materiaalina
kestava ja siihen voidaan vaihtaa ajanmukainen siséltd. Aineisto ei kuluta tietokoneiden

tapaan sahkdenergiaakaan. Ymparistokuormitus voidaan katsoa vahaiseksi.

3.8.7 Tuotekehitysprosessin kulku

Miten voit? -aineiston ja asiantuntijapalvelun kehittdmisprosessin eteneminen on esitetty
kuviossa 1.
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2010

2012

2013

2015

Kuvio 1. Miten voit? -aineiston ja palvelutuotteen kehitysprosessin eteneminen.

Tuotteen ideointi, idean markkinointi

Tyon kdynnistys, tiimin perustaminen

Tarvekartoitus, lihtdtilanteen kartoitus, toimintaympériston analyysi
Benchmarking

Aineiston kehitystyon aloitus

Aineiston kehittaminen, hankinta

Julisteen suunnittelu ja painatus

Prototyypin testaus 4 kunnassa, asiakaskokemus
Ennakkomarkkinointi, viestintd, Terve Pirkanmaa -lehtiartikkeli
Verkoston perustaminen, -tapaaminen, kaytt djakoulutus
Aineisto kentille

Aineiston piivitys ja kehittdminen
Yhdyshenkiloverkoston ylldpito
Verkostotapaamiset, koulutukset

Aineiston paivitys ja kehittaminen
Verkostotapaamiset, koulutukset

Hankerahoitus paattyy

Aineiston paivitys

YhdyshenkilGverkoston yllapito

Toiminnan laajentuminen: Tays, terveyden edistiminen, elintapaohjaus
Toiminnan laajentuminen: alueellisen terveyden edistamisen verkostot

Aineiston piivitys
Verkostotoiminta

Webropol-kysely toimijaverkostolle
HPH-kongressi USA, posteri

Aineiston pdivitys

Verkostotoiminta

Tampereen ITE-pisteiden uudistaminen, yhteistyd
Elintapamessut, VESOTE-Pirkanmaa-hanke
Yhteinen keittié -hanke, yhteistyd

Aineiston paivitys
Verkostotyd
¥hteinen keittit -hanke, yvhteistyd, ikddntyneen aineiston kehitys

Artikkeli Yhteinen keittio -kokoomajulkaisuun

3.9 Markkinointi

3.9.1 Sisainen markkinointi

Miten voit? -aineiston ensimmainen versio ja palvelukonseptin idea esiteltiin Pirkanmaan
terveyskeskusten yliladkarien ja ylihoitajien neuvottelupaivassa vuonna 2009, jossa tilai-
suudessa on mukana my06s sairaanhoitopiirin ylilaékéareita ja johtavia hoitajia. Myéhemmin
aineisto on esitelty sairaanhoitopiirin terveyden edistamisen asiantuntijaryhméalle, Toimi-
alue 1:n osastonhoitajille ja terveyden edistamisen yhdyshenkildille. Aineisto ja palvelu-
konsepti esiteltiin my®s Pirkanmaan sairaanhoitopiirin viestintapaallikblle. Tapaaminen
poiki artikkelin Terve Pirkanmaa-lehteen vuonna 2010 (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010,

1, 10-11).
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Aineisto on ollut esilla Tampereen yliopistollisessa sairaalassa vuosittain toteutetuissa ter-
veyden ja ty6hyvinvoinnin tapahtumissa vuodesta 2010 lahtien. Pysyvasti aineisto on
esilla useilla osastoilla ja poliklinikoilla. Aineistoa on kaytetty hyvaksi useiden yksikdiden

yhdyshenkildiden koulutustilaisuuksissa.

3.9.2 Ulkoinen markkinointi

Miten voit? -aineistoa esiteltiin Pirkanmaan alueen terveyskeskuslddkareiden ja ylihoita-
jien neuvottelupéaivassa heti aineiston valmistuttua, myéhemmin alueen ravitsemustera-

peuteille, hyvinvointikoordinaattoreille ja Pirkanmaan alueelliselle ravitsemustydryhmaélle.

Aineisto on ollut esilla sekd puheenvuoroina etté nayttelypisteené lahes vuosittain Pirkan-
maan alueellisissa terveyden edistdmisen tai ravitsemusaiheisissa koulutuksissa. Tilai-

suuksien yhteydessé on jaettu palvelusta kertovaa esitetta (liite 4).

Aineistoa on esitelty myds eri hankkeiden toimijoille seké alueellisten ja kansallisten ter-
veyden edistdmisen paivilla useina vuosina Tampereella ja vuonna 2010 DEHKO-paivilla
Helsingissa. Aineisto on ollut esilla terveyden ja hyvinvoinnin kampanjatapahtumissa
Tampereen ammattikorkeakoululla sekd UKK-instituutissa ja néin tavoittanut eri alojen

opiskelijoita ja likunnan ammattilaisia.

Terve Pirkanmaa -lehdessa aineiston kayttta esiteltiin jo pilottivaiheessa vuonna 2010.
Aineisto oli esilla my6s Yleisradion television paauutisissa Ylojarven terveyskioskin toimin-

taa koskevan uutisoinnin yhteydessa vuonna 2011.

Aineistosta ja palvelusta kertova posteri esiteltin New Havenissa Yhdysvalloissa pide-
tyssa WHO:n organisaatioon liittyvassa Health Promotion Hospitals -kongressissa vuonna
2016 (liite 5).

Palvelun ja aineiston markkinointia tehtiin kAytannéssé palvelun kehittdmisprosessiin kuu-
luvana. Verkostotapaamisten kutsut ja ohjelmat toimitettiin tiedoksi terveyskeskuksiin mm.
koulutuksista paéattaville esimiehille. Verkostotapaamisista tuotu aineisto ja osaaminen

markkinoivat tehokkaasti tuotetta koko palvelun kehittdmisprosessin ajan.
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3.10 Laadunhallinta

Miten voit? -aineiston ja asiantuntijapalvelun kehittdminen toteutettiin osana Diabeteksen
ja sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisy Pirkanmaalla -hanketta (2009 - 2013) Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissé Toimialue 1:1la. Aineiston siséltda ja asiantuntijapalvelua oli

mahdollisuus kehittaa ja yllapitéda jatkuvassa vuorovaikutuksessa toimijakentan kanssa.

Hankerahoituksen loputtua seka sairaanhoitopiirissa tehtyjen resurssien uudelleen koh-
dentamisen vuoksi Miten voit? -aineiston yllapitoon ja asiantuntijapalveluun oli enaa niu-
kasti resurssia. My@s tiimin jasenet siirtyivat omissa organisaatioissaan toisiin tehtéviin.
Tiimin jasenet kuitenkin jatkoivat uusista tehtavistdan kasin aineiston paivitysversioiden
kommentointia. Aineiston paivitykseen saatiin asiantuntija-apua myts Tampereen yliopis-

tollisen sairaalan Ravitsemusterapiayksikosta.

Ensimmaisen aineistojakelun jalkeen aineistojakelu toimitettiin julistetta lukuun ottamatta
sahkaoisesti. Yksikot vastasivat aineiston painatuksesta ja jakelusta omiin toimipisteisiinsa.

Aineiston painotuotteiden laadunhallinta oli siten terveyskeskusten omissa késissa.

Varsinaisen toimijaverkoston tapaamisia harvennettiin. Vuorovaikutusta yllapidettiin ravit-
semuksen tai terveyden edistdmisen teemoilla jarjestettyjen alueellisten koulutusten yh-
teydessa. Naissa yhteyksissé aineisto ja siitd kertova esite olivat esilla nayttelypisteena.
Tilaisuudet olivat mahdollisuus myds suoraan vuorovaikutukseen toimijakunnan kanssa,
aineiston markkinointiin terveyskeskuksissa tasta toiminnasta vastuussa oleville uusille

henkildille seka uusille toimijatahoille.

3.11 Tulokset
3.11.1 Tuote - Miten voit? -aineisto ja asiantuntijapalvelu

Tuotteistuksen tuloksena luotiin Miten voit? -virikeaineisto omatoimiseen elintapojen arvi-
ointiin ja siihen liittyva asiantuntijapalvelu. Aineisto soveltuu matalan kynnyksen palvelu-

pisteisiin, ITE-pisteisiin, odotustiloihin, kirjaston infopisteisiin, terveystapahtumiin jne. (ku-
vat 4 ja 5). Aineisto on suunnattu keski-ikéiselle aikuisvaestolle. Se suunniteltiin moniam-
matillisena pienryhmétydna. Osa aineistosta on laadittu omana tyona, osa on muiden pal-

velutuottajien tuottamaa. Aineisto on arvioitettu kunkin aihealueen asiantuntijoilla.

32



9 Ki
Vereus o .

KAIKILLE AVOINTA
ITSEHOIDON NEUVONTAA

ITE-PISTEELLA

TERVEYDENHOITAJA PAIKALLA
TIISTAISIN KLO 10-12
17.1—-30.5.2017

ITE-piste kdytettavissd
Koilliskeskuksen kirjaston
aukioloaikoina:

ma-pe 8-20, la 9-16

G 4

Kuva 4. Miten voit? -juliste Koillis-keskuksen kirjaston ITE-pisteella Tampereella vuonna
2017.

o

Kuva 5. Miten voit? -piste Tampereen yliopistollisen sairaalan terveystapahtumassa
16.2.2016.

Miten voit? -aineisto sisaltda asiaa mielen hyvinvoinnista, aivoterveydestd, levosta, ravit-
semuksesta, likunnasta, painonhallinnasta, tupakasta vierotuksesta, alkoholista, suun ter-
veydesta seka sydan- ja verisuonisairauksien ja tyypin 2 diabeteksen ehkaisysta. Aineis-
tossa on liséksi tietoa luotettavista tiedonléhteista (internet-linkit), sivu terveyskeskuksen,
kunnan tai jarjestdon omien palvelujen tiedotusta varten (lite 6) seka elintapojen itsearvi-

ointilomakkeet (liite 7).

33



KURVIT by Hﬂ%i;[x”u
OHDALL AW ) GRERST
’ = KAYKO
OLJIYNVAIHDON ‘ - \
AKA? e 388 L 0

AKKU o - MIKA
TYHOANA? Y IO § g oo Y

Diabeteksen ja sydin- ja
ver

{3 Etamin Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ehkiisy Pirh

Kuva 6. Miten voit? -juliste PSHP:n uudistetun graafisen ohjeistuksen mukaisena

Palvelukonseptiin kuuluu liséksi terveyskeskuksissa, kunnissa tai jarjestissa aineiston
kayttoa koordinoivien yhdyshenkildiden verkostofoorumi ja koulutus aineiston aihealu-
eista, kayttotavoista, tydon organisoinnista seka aineiston paivitys ja asiantuntijatuki.

Aineiston mallikappale selailutelineineen seka julisteet toimitettiin maksutta Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman jasenkunnille. Miten voit? -aineiston toimijaverkoston or-

ganisaatiot voivat monistaa aineistoa omiin toimipisteisiinsa tarpeen mukaan.

Aineistoa ei ole lupa kayttaa kaupallisiin tarkoituksiin, luovuttaa kolmannelle osapuolelle

eikd laittaa vapaasti kaytettavaksi internetiin tai intranetiin.
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Taulukko 2. Miten voit? -aineisto ja asiantuntijapalvelun sisalto.

Miten voit? -aineisto ja asiantuntijapalvelu:

e Miten voit? -virikeaineisto elintapojen omatoimiseen arviointiin selailutelineessa
0 Asiantuntijatydna tutkimusnayttéon ja suosituksiin perustuvan tiedon
pohjalta kohderyhmille tuotettu 40 sivun aineisto
0 Viestinnéllisesti kohderyhmille raataloity
0 Taydennetaan sovittujen ehtojen mukaisesti toimijan valitsemalla infor-
maatiolla (mm. yhteystiedot, vastuuhenkildt, paikallispalvelut)
o Palveluntuottajan tarjoamalla asiantuntijatuella paivittyva

e |tsearviointitestit asiakkaalle
o0 Palvelutuottajan asiantuntijaryhman valitsema 11 testin peruspaketti
o0 Valikoimaa voidaan tdydentaa asiakassegmentin mukaan
0 Aineistovalikoimaa paivitetdan tarvittaessa

e Miten voit? -seindjuliste
0 Saatavissa Al, A3 ja A4 -koossa
0 Laminoitu
0 Tilaukset ja jakelu palvelun tuottajalta

o Asiakaspalautelomake
0 Yksisivuinen paperilomake
0 Aineiston kayton ja kokemusten seurantaan

o Kayttotuki
0 Asiantuntijatuki tarpeen mukaan (tuote ja palvelun toteutus)

¢ Mahdollisuus osallistua toimijaverkostoon
0 Alueen toimijoiden yhteiskehittdmisen ja kokemusten jakamisen foorumi
o0 Kokoontuu kerran vuodessa tai tarpeen mukaan

e Koulutus
o0 Palvelun tuottajan jarjestama
o0 Kerran vuodessa tai tarpeen mukaan
0 Miten voit? -aineiston paivitys, terveysaineiston valinta ja kaytto -tee-
masta ajankohtaista sekéa terveysaineiston ajankohtaistiedotus

0 Tuote on toistaiseksi maksuton palvelutuottajan jasenorganisaatioille.
0 Ulkopuolisen toimijan aineisto (repaisylehtiset asiakkaan aineistossa)
maksullista.

o Kaytbn rajaus
0 Toistaiseksi palveluntuottajan jAsenorganisaatioiden ja kumppanijarjestt-
jen kaytossa
o0 Ei kaupallisiin tarkoituksiin
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Tekijat. Tydryhma vuosina 2009 - 2013:

e Auli Pdlénen, projektipdallikkd, Diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien ehkaisy Pirkan-
maalla -hanke, PSHP

o Liisa Kalttila, ravitsemusterapeutti, Diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien ehkaisy Pir-
kanmaalla -hanke, PSHP ja Tampereen kaupungin hyvinvointipalvelut

o Katja Sassi-Pyykko, ravitsemusterapeutti, Diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien eh-

kaisy Pirkanmaalla -hanke, PSHP ja Vitamiinat Osuuskunta

Birgitta Nurmi, terveydenhoitaja, Kangasalan sosiaali- ja terveyspalvelut

Anneli Salminen, aikuisneuvonnan koordinaattori, Tampereen sosiaali- ja terveyspalvelut

Heikki Oksa, dosentti, ylilaékari, toimialuejohtaja, PSHP

Pekka Rahkonen, taiteilija (julisteen toteutus)

Leivanpaallyslevite ja -rasvavalintoja koskevien sivujen paivitys v. 2016 ja 2017 Hannula Annamatri,
ravitsemusterapeutti, Taysin ravitsemusterapiayksikkd

Aineistosta vastaa ja lisatietoja antaa koordinointipaallikké Auli Pélénen, Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin kuntayhtyma, PL 2000, 33521 Tampere

3.11.2 Kayttajakysely

Pirkanmaan terveyskeskuksille tarjottiin mahdollisuutta toteuttaa kayttajakysely ITE-pis-
teilla yhteisen formaatin mukaisesti vuoden 2013 alkupuolella. Kyselysséa kaytettiin pilotti-
vaiheessa kehitettya ja testattua lomaketta. Lomakkeet olivat ITE-pisteilld asiakkaiden
omatoimisesti kaytettavissa. Kayttajakyselylomake on liitteena (liite 1). Kyselyn toteuttami-

seen osallistui seitseméan terveyskeskusta.

Vastauksia tuli 64. Kaksi puutteellisesti taytettyd lomaketta jatettiin analyysin ulkopuolelle.
Vastaajista oli naisia 61 % (n=38) ja miehia 26 % (n=16). 13 % (n=8) vastaajista ei ollut
vastannut tdéhan kysymykseen. 53 % (n=33) vastaajista oli 35 - 65-vuotiaita, 33 % (n=20)
yli 65-vuotiaita ja 11 % (n=79) alle 35-vuotiaita. Kaksi vastaajaa oli jattanyt vastaamatta
tdhan kysymykseen. Vastaajien ikdjakauman perusteella arvioiden aineisto on tavoittanut
keski-ikaista asiakaskuntaa, jolle tuote oli kohdennettu. Vastaajien joukossa oli enemman
naisia kuin miehia. Vastausten jakaumasta ei voi kuitenkaan suoraan tehda johtop&atok-

sid ITE-pisteiden ja Miten voit? -aineiston kayttajaprofiilista.

VaittdAmia koskevat vastaukset kayvat ilmi taulukosta 3.
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Taulukko 3. Kayttajien mielipiteet Miten voit? -aineistosta ITE-pisteilla seitsemasta Pirkan-

maan sairaanhoitopiirin terveyskeskuksesta vuodelta 2013.

Vastaukset asteikolla: © samaa mieltd, © niin ja nain, ® eri mielta.

Vastaajan mielipide

samaa niin eri puuttuva yht %
Vaittama mieltd| %| ja ndin %| mieltd| % tieto %| yht| (n=62)
Selailuteline on hyvalla paikalla 52| 84 8| 13 2 3 0 o 62 100
Selailutelineen yleisilme on selkea 49| 79 9 14 3 5 1 2| 62 100
Selailuteline on kéateva kayttaa 54 87 71 11 0 0 1 2| 62 100
Asiat on yksinkertaisesti esitetty 51| 82 10 16 1 2 1 2 62 100
Aineistossa on minulle hyodyllista asiaa 48| 77 11 18 2 3 1 2| 62 100
Aineistossa on minulle uutta tietoa 35| 57 23 37 2 3 2 3[ 62 100
Aineisto innostaa miettimaan omia elamantapoja 44| 71 14 23 2 3 2 3| 62 100
Mukaan otettavat testit ovat tarpeellisia 41| 66 17 28 0o o 4 6] 62 100,

Aineistoa koskevista myonteisten vaittdmien, samaa mielta -vaihtoehdoista yhteenlasket-
tujen prosenttiosuuksien keskiarvo oli 75 %. Selailuteline koettiin katevaksi, aineisto yleis-
iimeeltddn selkeédksi ja sen koettiin olevan hyvalla paikalla. 77 % vastaajista koki aineis-
tosta olleen heille hydtya. Vain 3 % vastaajista koki, ettei aineistossa ollut heille uutta tie-

toa. Asiakkaalle tarjolla olleet itsearviointitestit koettiin tarpeellisiksi (66 % vastaajista).

Suurelle osalle vastaajista aineisto oli antanut kimmokkeen johonkin toimenpiteeseen. Ai-
neisto oli aktivoinut kahdeksan henkil6a tekemaan muistiinpanoja ja 10 (16 %) henkil6a

etsimaan lisatietoa internetista. Elaméntapamuutostestin oli tehnyt 14 vastaajaa (23 %) ja
elamantapamuutospaatoksen 19 (31 %). Viisi vastaajaa oli ottanut yhteytta terveydenhoi-

tajaan.

Kysymykseen, mika kiinnosti eniten, tuli vastauksia aineiston aihealueista laidasta laitaan.
Eniten kiinnosti ravitsemus, sen jalkeen sydan- ja verisuonitaudit, verenpaine, diabetes,

likunta, laihdutus, alkoholi ja tupakka.

3.11.3 Kysely Miten voit? -palvelun yhdyshenkil6ille

Miten voit? -aineistopalvelun yhdyshenkildverkostolle tehtiin kysely, jolla kerattiin koke-

mustietoa itsehoitopisteisté ja Miten voit? -aineistosta. Kyselylomake on liitteena (liite 3).
Kysely toteutettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirista Webropol-kyselynd 25.5.2016 ja koh-
dennettiin sdhkodpostina Miten voit? -aineistopalvelun yhdyshenkildille kahteen jarjestdon

ja 18 terveyskeskukseen. Niistd osa oli usean kunnan yhteistoiminta-alueita.
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Vastaajan organisaatio ja ammatti

Vastaukset saatiin kahdesta jarjestosta ja 14 terveyskeskuksesta, joista viisi oli useiden
kuntien muodostamia yhteistoiminta-alueita. Puuttuvia vastauksia karhutessa kavi ilmi,

etté syyna oli yhdyshenkilon pitkdaikainen poissaolo tai yhdyshenkilén vaihtuminen.

Vastaajista (16) valtaosa oli taustaltaan hoitohenkilokuntaa (kuvio 2). Muut olivat ai-
kuisneuvonnan vastuulaakari, terveyspaallikkd, hyvinvointikoordinaattori ja toiminnanjoh-
taja. Vastaajien ammattijakauma heijastelee sitd muutosta, mika kunnissa ja terveyskes-
kuksissa oli kyselyn ajankohtana meneillaén terveyden ja hyvinvoinnin edistamistydssa.

o
S
W
=
o
@
-1

vastaava tai johtava hoitaja

osastonhoitaja

diabeteshottaja

sairaanhoitaja

terveydenhoitaja

hyvinvointikoordinaattori

terveyden edistamisen
koordinaattori

terveysneuvonnan koordinaattor

erityistyontekija, mika?

Muu, mika ?

Kuvio 2. Vastaajien ammattijakauma.

ITE-pisteiden maarat ja kayttdhistoria

0 Onko organisaatiossanne ITE-piste/pisteita?

Kaikissa vastaajien (16) organisaatioissa oli ITE-piste. Terveyskeskuksissa mainittiin ole-
van useita pisteitd, mutta kaikki eivat vastanneet tdsmallisina lukuina, vaan mainittiin, etté
pisteet olivat kaikissa vastaajan edustamissa yksikoissa. Yhteistoiminta-alueilla tama tar-
koitti useita pisteité eri paikkakunnilla. Sijoituskohteiksi mainittiin terveysasemien liséksi
aikuisneuvolat, kirjastot, palvelutalot sek& kunnan toimipisteet.

o Milloin suunnitelmallinen ITE-piste -palvelu on aloitettu kunnassanne, terveyskes-
kuksessanne/sairaalassanne tai jarjestossanne?
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Tahan kysymykseen vastasi 11 vastaajaa. Nelja puuttuvaa vastausta saattaa kertoa siita,
etta toimijakunta ei tuntenut oman terveyskeskuksen historiaa talta osin. Suunnitelmalli-
nen ITE-piste-palvelu oli aloitettu yhdessa organisaatiossa jo vuonna 2004 ja toisessa
vuonna 2005. Nelja organisaatiota oli kaynnistanyt toiminnan vuosina 2007 - 2008 ja loput
vuoden 2010 aikana tai sen jalkeen. Yksi terveyskeskus vastasi, ettéa aineistolle etsitaan
uutta sijoituspaikkaa. Verkostotoimijoiden kanssa pidetyssa muussa yhteydenpidossa oli
kaynyt ilmi, ettd myos kyselyyn osallistumatta jaaneissa terveyskeskuksissa oli ITE-pis-
teet. Kaikkiin alueen terveyskeskuksiin oli tilattu ja toimitettu Miten voit? -aineistopaketti ja
sen paivitysversiot vuodesta 2009 lahtien seka Miten voit? -julisteita, Pirkanmaalle yh-

teensa satakunta julistetta.

ITE-pisteiden hallinnointi ja yll&pito

o Kuka tai ketk&d kunnassanne, terveyskeskuksessanne/sairaalassa tai jarjestos-
sanne vastaa ITE-pisteesta/pisteista?

Kahdessa organisaatiossa ITE-pisteistd vastaa moniammatillinen tydryhma ja kolmessa
vastuuhenkil6tydpari. Muissa (14) organisaatioissa vastuu oli yhdella henkil6lla, joka oli

useimmiten terveydenhoitaja.

o0 Kuka/ketkd ovat suunnitelleet ITE-pisteen?

Kahdessa terveyskeskuksessa ITE-pisteen suunnittelu oli terveydenhoitajien vastuulla.
Muut vastaajat (11) mainitsivat moniammatillisen toimijajoukon ja PSHP:n aineiston. Kol-

melta vastaajalta vastaus puuttui.

0 Kuinka usein ITE-pisteen aineisto paivitetddn?

ITE-pisteiden aineiston paivitys vaihteli organisaatioittain. Suurimmassa osassa paivitys

tehtiin korkeintaan kerran vuodessa (kuvio 3).
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vahirtdan nelid kertaa vuodessa

pari kertaa vuodessa

kerran vuodessa

harvemmin kuin kerran vuodessa

2N 0E@a sanoa

Kuvio 3. ITE-pisteiden paivitysfrekvenssi vastaajien (n=15) organisaatioissa (terveyskes-
kukset ja jarjesto),

0 Kuka huolehtii ITE-pisteen kunnossapidosta?

Yhdessé vastaajien organisaatiossa pisteen kunnossapidosta huolehtii diabeteshoitaja,
muissa tehtava oli terveydenhoitajien vastuulla. Yksi vastaaja jatti vastaamatta.

ITE-pisteiden sijainti ja valineisto

o Mihin ITE-piste/pisteet on sijoitettu?

Vastauksia tuli 16. Valtaosassa (15) vastaajien organisaatioita ITE-pisteité oli sijoitettu ter-
veyskeskuksen tiloihin sisdantuloaulaan, rauhallisiin nurkkauksiin tai erillisiin huoneisiin.
Yhdeksan vastaajaa mainitsi terveyskeskuksen ulkopuolella olevan sijoituspaikan. Nait&a
olivat mm. kirjasto, asukastupa, palvelukeskus seka erilaiset ryhmaétilat.

o Mité kalusteita, laitteita ja valineita ITE-pisteella on?

15 vastaajan mukaan ITE-pisteilla oli poyta, tuoleja ja verenpainemittari. Viiden organisaa-
tion pisteilla oli henkildvaaka ja yhden pisteella pituusmitta. Tietokone nettiyhteyksineen
asiakkaiden kaytossa oli vain yhdessé organisaatiossa. Lisaksi mainittiin muistiinpanova-
lineet, selailuteline aineistoineen, mittanauha ja yhdistysten aineistot.

ITE-pisteen aineisto

o Millaista aineistoa ITE-pisteelld on tutustuttavana?

Kysymykseen vastasi 15 vastaajaa. Osoittautui, etté ITE-pisteilla oli monipuolisesti infor-
maatiota tarjolla (kuvio 4).
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Kunnanterveyskeskuksen/sairaala
nijarjeston itse tucttamaa
terveysaineistoa, milaista?

Julisteita, Mité aihetta koskevia?

Miten voit? -selailuteline
aineistoineen

Miten voit? -aineiston asiakkaan
aineisto kokonaisuudessaan (11
lomaketta)

Painoindeksitaulukko

Tietoa verenpaineesta, sen
mittaamisesta tai hoidosta

Tietoa muista sairauksista ja niiden
hoidosta

Tietoa oman organisaation
toiminnasta ja palveluista

Tietoa potilas- ja
kansanterveysjarjestijen
toiminnasta

Tietoa paikallisista terveys- ja
hyvinvointipalveluista

Tietoa mislenterveyspalveluista

Tietoa fysicterapia- ja
higrontapalveluista

Tietoa likurtapalveluista

Tietoa terveellisen
rucanvalmistuksen kursseista

Tietoa
ravitsemusneuvortapalveluista

Tietoa erilaisista
vertaistukipalveluista

Tietoa omaishoitajille

Tietoa apteskkipalveluista

Laaketeolisuuden
tucteinformaatioaineistoa

Luortaistucte- ja
rohdosvalmisteinformaatiota

Elintarviketeollisuuden
tucteinformaatioaineistoa

MMuuta, mita ?

Kuvio 4. ITE-pisteilld esilla ollut aineisto 15 vastaajan organisaatiossa.
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Miten voit? -aineisto oli 13 organisaatiossa, mutta muutamissa siitd puuttui asiakasai-
neisto. Yhdyshenkildiden kanssa kaydyissa keskusteluissa oli jo aiemmin ilmennyt, etta
asiakkaalle tarkoitetut lomakkeet puuttuvat joko kustannussyisté, tilan puutteen vuoksi tai
siksi, ettéd selailukansio toimii joissain tiloissa, kuten kirjastossa, itsendisenakin. Monipuoli-
sen terveysaineiston liséksi esilla oli tietoutta paikallisista palveluista. Terveellisen ruoan-
valmistuksen kurssitarjonnasta ei ollut tietoa missaéan terveyskeskuksessa. Aineiston si-
saltba ilmeisesti seurattiin ja arvioitiin, silla esimerkiksi tietoutta luontaistuote- ja rohdos-

valmisteista ei vastaajien mukaan ollut jaossa.

0 Misté aiheista ITE-pisteessa on itsearviointitesteja?

ITE-pisteilla oli monipuolisesti asiakkaan kayttéon tarkoitettuja itsearviointitesteja (kuvio
5). Parhaimmin edustettuina olivat diabetekseen sairastumisen arviointitesti, liikuntatottu-
musten arviointitesti seka tupakkatuotteiden ja alkoholin kayttdd koskevat kyselyt. Kaikilla

ITE-pisteilld kattavaa aineistoa ei kuitenkaan ollut.
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o1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 11 12 13 14

Mielialan tai masentuneisuus

Uniapnea

fiuisti tai muistisairauksien riski
Diaketeksesn sairastumisen
arviointi

Likurtatottumusten tai fyysizen
aldiivisuuden arvioirti

Toirintakyvyn arviointi

Ruckatottumukset

Ruokavalion rasvavalinnat

Kuidun saanti

Kasvisten kayttd

Suolan kayttd

Sokerin kayttd

Juomavalinnat

Kalsiumin saanti

Tupakeoirti tai tupakkstuotteiden
k&t tai nikotinirippuyvuus

Alkoholin kéyttd

Pairteiden kayttd

Mittanauhat vyitéron ymparyksen
mittaamiseen

Muuta, mitd 7

Kuvio 5. ITE-pisteellda asiakkaan kayttéon tarkoitetut itsearviointitestit. Vastaajien maara
14.

o Millaista aineistoa ITE-pisteelld on jaossa mukaan otettavaksi?

Tahan kysymykseen tuli 12 vastausta. Asiakkaalle jaossa oleva aineisto oli pitkalti sama,
mita oli vastattu edelliseen kysymykseen. Tarjolla oli tietoa lisdksi likunnasta, verenpai-
neen hoidosta, ladkkeista, paikallisesta palvelutarjonnasta sekd omahoitolomakkeita,
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ITE-pisteen kayttdé hoidonohjauksessa

0 Onko ITE-pistetta kaytetty tukena hoidonohjauksessa tai ryhméaohjauksessa?

ITE-pisteen aineistoa oli 11 vastaajan mukaan kaytetty tukena myds hoidonohjauksessa
tai ryhméaohjauksessa. Miten voit? -aineisto on vastausten mukaan toiminut "punaisena
lankana” ja sité on kaytetty seké yksilo- ettd ryhmaohjauksessa. Nelja vastaajaa vastasi,

ettd ITE-aineistoa ei ollut kdytetty hoidonohjauksessa.

ITE-pisteen kdytdn seuranta ja palaute

0 Seurataanko pisteen kavijamaaria?

ITE-pisteen kdvijamaarista ei ollut tietoa yhdelldkaan vastaajista (14).

0 Onko ITE-pisteen toiminnasta keratty asiakaspalautetta?

Vain yksi 15 vastaajasta vastasi organisaatiossa kerattavan ITE-pisteistad asiakaspa-

lautetta ja tamakin organisaatio teki sitd satunnaisesti.

o0 Millaista palautetta asiakkaat ovat antaneet Miten voit? -aineistosta palautteissa tai
vapaamuotoisesti keskustellen?

Avoimeen kysymykseen tuli 6 vastausta. Palautteen mukaan pisteelld oli hyvaa tietoa ja

kayttajat olivat tyytyvaisia.

o0 Millaista palautetta henkilokunta on antanut Miten voit? -aineistosta?

Avoimeen kysymykseen tuli 8 vastausta. Palaute oli ollut mydnteista, erityisesti hoitajilta

oli tullut hyvaa palautetta. "Alyttoman hyva, paivitys edelleen tarpeen”.

o0 Millaista muuta tietoa tai kokemusta ITE-pisteen kaytosta on kertynyt? Millaiset
asiakkaat pistetta kayttavat tms.?
Avoimeen kysymykseen tuli 10 vastausta. ITE-pisteen kayttjia olivat niin tyoikaiset kuin
ikaihmisetkin. Pisteelle ohjattiin potilaita mittaamaan verenpainetta. "Ryhmaohjauksessa
aineiston kaytto positiivista, kuvat herattavat keskustelua ja ajatuksia.” "Painonhallinta

kiinnostaa.” "Netin kayttd on lisdantymassa”.

0 Henkildkunnan antamaa palautetta tai muita kokemuksia ITE-pisteen kaytosta, toi-
mivuudesta ja muista mahdollisista seikoista.
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Avoimeen kysymykseen tuli kuusi vastausta. Todettiin, ettd aineisto on hyva liséa palveluun
ja lisda asiakkaiden omatoimisuutta. ITE-pisteiden kayttd on lisdantynyt hoitajien vastaan-

ottokayntien tultua maksullisiksi. Piste koettiin tarpeellisena.

ITE-pisteen kustannukset

o Millaisia kustannuksia ITE-pisteen yllapito aiheuttaa?
0 Onko ITE-pisteen toimintaa varten tehty oma budjetti?

10 vastaajaa arvioi, ettei ITE-piste aiheuta kustannuksia. Muut arvioivat kustannuksia koi-
tuvan materiaalitilauksista, aineiston kopioinnista ja valinehankinnoista. Summia ei osattu
arvioida. Yksi vastaaja arvioi kulujen oleva alle 100 € vuodessa. Missdan organisaatiossa

ITE-pisteen toiminnalle ei ollut omaa budjettia.

ITE-pisteen kehittamissuunnitelmat vastaajan organisaatiossa

0 Onko kunnassanne/terveyskeskuksessanne/jarjestossanne tehty suunnitelmia
ITE-pisteen/pisteiden lisdamisesta tai kaytossa olevien pisteiden kehittamisesta
tulevaisuudessa?

Yhdeksén vastaajaa kuudestatoista vastasi, ettei pisteen toiminnasta ollut tehty jatkosuun-
nitelmia. Seitsemassa organisaatiossa kehittdAmissuunnitelmia oli. Pisteen aineistoa paivi-
tettiin, uusien tilojen valmistuttua pisteelle oli tulossa uusi sijainti ja pisteen houkuttele-

vuutta haluttiin parantaa.
ITE-pisteen toiminnan integrointi toiminnan seurantajarjestelmiin
0 Onko ITE-piste tai Miten voit? -aineiston kaytto kirjattu terveyden edistamisen

suunnitelmiin tai toimintakertomuksiin?

Viisi vastaajaa kolmestatoista vastasi, etta ITE-pisteen tai Miten voit? -aineiston toiminta

oli kirjattu joko toimintakertomukseen tai tulevan vuoden toimintasuunnitelmaan.

Kehitysideat ITE-pisteen kehittamiseksi

o0 Miten haluaisit kehittaé ITE-pistetta, sen aineistoa tai sen kayttétapoja?

Avoimeen kysymykseen tuli 15 vastausta. Koettiin, ettd pisteen suunnitteluun tarvittaisiin

nykyistd enemman aikaa, jotta pisteesté voisi tehda entistd monipuolisemman. Toivottiin
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tietokonetta ja nettiyhteytta asiakkaiden kayttoon. Pisteen paikallista markkinointia halut-
tiin parannettavan. Henkilokunta voisi olla nykyista aktiivisempi markkinoinnissa ja voisi

ohjata potilaita ennen vastaanottoa tutustumaan pisteeseen.

Kehitysideat Miten voit? -aineiston ja asiantuntijapalvelulle

0 Miten voit? -aineistopalveluun on kuulunut aineiston paivitysta, verkostotapaamisia
ja alueellisia koulutuksia. Mielipiteesi aineistopaketin paivityksen tarpeellisuudesta,
siihen liittyvid kehittdmisehdotuksia tai kommentteja.

Avoimeen kysymykseen tuli 14 vastausta. Vastauksissa toistui aineiston paivityksen mer-
kitys, jota palvelua myo6s vastaajat arvostivat. "Erittain tarked, kiitos PSHP”. Liséksi ikéih-

misille haluttaisiin oma aineisto.

0 Mielipiteesi verkostotapaamisten tarpeellisuudesta, kehittamisehdotuksia tai kom-
mentteja.

Avoimeen kysymykseen tuli 13 vastausta. Kaikki vastaajat pitivat verkostotapaamisia tar-
peellisina. Ajankayttn haasteiden vuoksi toivottiin myos videovalitteisia tapaamisia. Haas-

teena koettiin se, ettd kunnasta paasee osallistumaan vain yksi henkil6.

0 Mielipiteesi terveysaineistojen kayttdva koskevien koulutusten tarpeellisuudesta, ke-
hittdmisehdotuksia tai kommentteja.
Kysymykseen tuli kahdeksan vastausta, joissa kaikissa tuotiin esille koulutusten tarpeelli-
suus. "Tarkeita. Asiakkaat ovat valveutuneita, joten kylla meidan taytyy pysyéa ajan ta-
salla.” " Koulutusta pitdisi saada lahelle terveyskeskusta, jotta mahdollisimman moni paa-

sisi kuuntelemaan ja saataisiin yhtenaisté tietoa ja saisi yhtendiset kaytannot toimintaan.”
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4 Yhteenveto

4.1 Johtopaatokset
4.1.1 Aineisto ja asiantuntijapalvelu

Asiakaskunnalta, yhdyshenkil6iltd ja muilta terveydenhuollon ammattilaisilta saadun pa-
lautteen valossa Miten voit? -aineisto ja asiantuntijapalvelu osoittautui toimivaksi ja hyo-

dylliseksi kokonaisuudeksi.

Asiakaskyselyn mukaan aineisto oli aktivoinut vastaajia seké elintapamuutoksiin etta ha-
kemaan lisatietoa kiinnostusta herétténeistd aiheista. Tuloksia ei kuitenkaan voi yleistaa
koskevaksi koko asiakaskuntaa. On mahdollista, ettd omaehtoiseen asiakaskyselyyn osal-
listuivat ne, jotka muutenkin olivat aktiivisia oman terveytensa suhteen. Toisaalta, terveys-
keskusten ammattihenkilot ovat kertoneet, ettéd ITE-pisteet ja Miten voit? -aineisto ovat li-

sanneet asiakkaiden omatoimisuutta.

Miten voit? aineiston ja itsearviointipisteiden kehittimisessa Pirkanmaalla on ollut samoja
ominaispiirteitd kuin vastaavasta tydsté on raportoitu muualta Suomesta. Useissa rapor-
teissa kerrotaan itsehoitopisteista ja matalan kynnyksen palveluista saadun asiakaskoke-
muksen olleen mydnteisia. Itsehoitopisteiden maaréa onkin eri puolilla Suomea viime vuo-
sina laajentunut ja aineisto monipuolistunut. Itsehoitopisteiden asiantuntijapalvelun laa-
juudessa, palvelun laadun vakioinnissa ja toiminnan koordinointitasossa on kuitenkin
suurta vaihtelua. (Haverinen 2010, 42; Huohvanainen 2019; Kork ym. 2011, 40-42; Kork &
Vakkuri 2013, 20-22; Laantera ym. 2014, 112; Maisniemi & Rapakko 2014, 26-28; Ojala
& Octi 2013, 31; Riepponen 2011, 42-44; Siun soten itsehoitopisteet muuttuivat Semppi-
terveyspisteiksi 2019; Tala & Ketola 2006, 5083).

Miten voit? -aineiston asiakaskyselyssa kysyttyyn vaittdmaan "Aineistossa on minulle hy6-
dyllista aineistoa” samaa mieltd -vaihtoehdon vastasi 77 % vastaajista. Se on samaa luok-
kaa kuin Talan ja Ketolan aineistosta Helsingin ITE-pisteilld vuonna 2003 verenpaineen
hoitoa koskevasta aineistosta, johon samaa mieltd tai [Ahes samaa mielté olleita oli 72 %
(Tala & Ketola 2006).

Asiakaskyselyyn vastanneissa oli enemmaén naisia kuin miehid. Kun ITE-pisteilla ei ollut
objektiivista k&yntiseurantaa, ei ole tiedossa, oliko pisteiden kaytdssa eroja sukupuolen
mukaan. Tiedetdén, ettd Terveyskioski-tyyppisia palveluita kayttavat eritoten miehet, var-
sinkin, jos palveluun paasy on vaivatonta ja pisteen sijainti on keskeinen, esimerkiksi
kauppakeskus (Kork 2013, 21).
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Miten voit? -palvelun yhdyshenkildille kohdennetun kyselyn vastauksista ja verkostotapaa-
misissa saadusta palautteesta on paateltavissa, ettd Miten voit? -aineistopaketti on koettu
hy6dylliseksi tydvalineeksi terveydenhuollon arjessa. Aineisto on tukenut toimijoita pu-
heeksiottamisen valineena ja keinona kansantajuistaa tutkimustietoa. Se on tuonut piris-
tysté elintapaohjaustydhon ja konkretisoinut muuten vaikeaselkoisinakin pidettyja hoito-
suosituksia. Toimijoilta tulleet aineistotilaukset ja jatkosuunnitteluehdotukset tukevat myds
tata kasitystd. Lisdksi on toivottu, ettd aineisto saadaan sahkdiseenkin muotoon. Muista-
kin Suomessa itsehoitopisteisté tehdyissa tutkimuksissa on saatu samanlaisia kokemuk-
sia siita, ettéd myds terveydenhuoltohenkilokunta on kokenut pisteet ja niiden aineistot hy6-
dyllisin& ja ottanut ne myodnteisesti vastaan (Laanterda ym. 2014, 112, Ojala & Octi 2013,
31, Tala & Ketola 2006, 5083).

Aineiston kuuluvaa julistetta on kaytetty monin paikoin itsendisenakin ilman aineistopaket-
tia. Se otettiin kayttajakunnasta innostuneesti vastaan. Olimme halunneet kehittda aineis-
toa, joka asiakkaan aivot sopivasti toihin. Olimme siind samoilla linjoilla kuin Antti Apunen
ja Jari Parantainen, jotka evastavat asiantuntijaa: "Paras tarina kertoo itse itsensa. Kaik-
kein paras tarina on sellainen, jonka yleiso kertoo itse itselleen. Viesti menee perille, kun
vastaanottajan aivot joutuvat sopivasti téihin.” (Apunen & Parantainen 2011, 253). Miten

voit? -aineistosta saatu palaute viittaa siihen, etta suuntamme on ollut oikea.

YhdyshenkilGille jarjestetyt verkostotapaamiset ja koulutukset saivat hyvaa palautetta.
Tarve tiedon ja osaamisen paivittdmiselle, kokemusten vaihtamiselle ja yhteiskehittami-
selle oli ilmeinen. Liséksi yhdyshenkiloverkostolle osoitetun kyselyn vastauksissa tuotiin
epakohtana esille yhteisten kaytantdjen puuttuminen terveyskeskuksissa. Toimijoilta tul-
leen palautteen mukaan terveyskeskuksissa ei ollut aikaa ja asiantuntijaresursseja itsehoi-

topisteiden aineiston kehittamiseen, joten sairaanhoitopiirilté tullut apu koettiin tarke&na.

Tahan viittaa sekin, ettéd ITE-pisteiden ja matalan kynnyksen terveysaineistojen palveluita
ei ole kaikissa terveyskeskuksissa organisoitu hallinnollisesti eikd tyéhon ole allokoitu ra-
haa tai tyovoimaresursseja. Kaikki vastaajat eivat myoskaan osanneet vastata terveyskes-

kuksensa kaytanteita koskeviin kysymyksiin.

Miten voit? -aineisto ja asiantuntijapalvelu muotoutui aineellisen tuotteen ja asiantuntija-
palvelun kokonaisuudeksi, palvelutarjoomaksi. Palvelun elementit ovat muotoiltavissa eri
asiakkaiden tarpeiden ja muiden tilannetekijdiden mukaan, vaikka peruselementit ovat sa-
mat. Tuote on strukturoitu, mutta muunneltavissa eri asiakassegmenteille ja siten my6s

skaalattavissa erilaisiin toimintaymparistoihin. Tuotteeksi muotoiltuna asiantuntijapalvelun
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toteutusta, ja resursointia on mahdollista suunnitella, ennakoida seka tuloksia seurata ja

arvioida, jos palveluun rakennetaan seurantamittarit.

4.1.2 Palvelun kehittamisessa ilmenneita haasteita

Alkuperéisend tavoitteena oli aineisto, joka on kuntalaisten kaytettavissa siella, missa he
likkuvat ja toimivat. llmeni kuitenkin, ettd kunnissa ei ollut henkildkuntaa, joka olisi voinut
ottaa aineiston hoidon vastuulleen tallaisissa toimintaymparistéissa. Terveydenhuollon
henkilokunnan tydnkuva ei taipunut toimimaan terveydenhuollon ulkopuolella. Muissa kun-
nan hallintokunnissa taas koettiin, ettei aineiston hallinnointi kuulu heidan ydinproses-
seihinsa. Tassa realisoitui sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kunnan vastuulla olevan tervey-

den ja hyvinvoinnin edistamisen rajapinnoilla toimimisen sudenkuoppa.

Miten voit? -aineiston ja palvelun kehittdmistyo ajoittui Suomen sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelman palvelurakenteen historialliseen uudistukseen. Epavarmuus ja visiot nykyi-
sestd merkittavalla tavalla poikkeavasta palvelujen jarjestdmisen rakenteesta ja rahoituk-
sesta mutkistivat Miten voit? -palvelun kehittamista ja yllapitoa. Naytti iimeiselta, etta sosi-
aali- ja terveydenhuolto siirtyy kunnilta maakunnan tasoisesti jarjestettavaksi ja terveyden
ja hyvinvoinnin tehtavat jaavat kunnille. Niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaan-

hoidossa kevennettiin panostusta tyohon, jonka katsottiin jatkossa kuuluvan kunnille.

Epavarmuus tulevasta muutti toiminnan edellytyksia ja resurssien kohdentamista niin sai-
raanhoitopiirin omassa organisaatiossa kuin alueen terveyskeskuksissa ja kunnissa. Ter-
veyskeskuksissa ja kunnissa oli meneilladn muita uudistuksia, jotka sitoivat myds yhdys-
henkildiden tydpanoksia ja lisasivat henkildston vaihtuvuutta. Tieto ei aina siirtynyt seuraa-
jalle. Toimijoiden yhteisen tapaamisajan |6ytyminen oli haasteellista. Toiminnan mahdollis-
taneesta rahoituksesta paatettiin vuosi kerrallaan, mika heikensi tyon pitkajanteista ja en-
nakoivaa kehittamista. Diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisy Pirkan-
maalla -hankerahoituksen paattymisen jalkeen palvelun yllapito on tehty kevyella otteella

oman toimen ohella ja on ollut yhden henkilon varassa.

4.1.3 Miten voit? -aineiston ja palvelun tuottama lisdarvo

Kayttdjapalautteen valossa Miten voit? -aineisto on aktivoinut asiakkaita kiinnostumaan
omasta terveydestéddn, kannustanut hankkimaan lisétietoa sek& ohjannut elintapamuutos-
paatoksiin. Toimijoilta saadun palautteen mukaan Miten voit? -aineistoja ja ITE-pisteita

kaytetaan ahkerasti paikan sijainnista riippuen. Kayttd on lisdantynyt asiakasmaksujen ko-
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rotuksen jalkeen. On paateltavissa, etta aineistoa kayttava asiakaskunta on hyotynyt pal-
velusta terveysosaamisen ja elintapamuutosten kyvykkyyden lisd&ntymisena sekéa jossain

maarin taloudellisestikin asiakasmaksujen saastyessa.

Talla palvelulla tuetaan kansalaisia ottamaan vastuuta omasta terveydestaan. Laaduk-
kaasti ja pitkajanteisesti toteutettuna taman tyyppinen aineisto- ja asiantuntijapalvelu luo
edellytyksid kansalaisten terveytta edistavien vaikuttavien valintojen tuelle, kansansai-
rauksien vahentymiselle ja sen myota julkisen talouden kustannusten hallinnalle. Se ta-

voittaa my0s niita, jotka eivat kayta sahkaoisia palveluja terveystiedon hakuun.

Terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat saaneet arjen tyota sujuvoittavan tydvélineen elin-
tapa-asioiden puheeksiottamiseen ja ohjaukseen sek&d mahdollisuuden vertaisoppimiseen
ja yhteiskehittdmiseen alueellisen verkoston kautta. Toiminnalla on ollut henkilékuntaa

elintapa-ohjausty6h6n motivoiva ja voimaannuttava ulottuvuus.

Miten voit? -aineisto- ja asiantuntijapalvelun ja toimijaverkoston yhteiskehittdmisen avulla
myds alueen toimijakunnan yhteinen tieto-taitopohja vankentunut. Se taas on luonut poh-

jaa asiakasprosessien sujuvoittamiselle ja myonteiselle asiakaskokemukselle.

Helsingissa vuonna 2003 tehdyn tutkimuksen mukaan verenpaineen omatoimiseen mit-
taukseen kehitettyjen ITE-pisteiden kayttd vapautti henkilokunnan tydpanoksia verenpai-
neen mittauksesta vastaanotolla. Helsingin ITE-pisteilla oli vuoden aikana 93 000 kayntia.
Laskennallista kustannushyotya arvioitiin saadun 2,88 miljoonaa euroa, kun yhden ITE-
piste-kaynnilla korvatun vastaanottokaynnin hinnaksi laskettiin halvimman terveysneuvon-
takaynnin hinta (31 €). Verenpainetauti on todellinen kansansairaus. Vuonna 2018 avosai-
raanhoidon la&karin vastaanottokaynteja oli 5,1 miljoonaa. Eniten kaynteja aiheutui akuu-
teista hengitysinfektioista, mutta heti kakkosena oli verenpainetauti (THL 2019c). Jos ITE-
pisteilla olevien laadukkaiden elintapojen itsearviointiaineistojen avulla voitaisiin aktivoida
asiakkaita elintapamuutoksiin, kustannushyddyt kansallisella tasolla olisivat mittavat.
Tyo6lla voidaan siten arvioida saavutettavan myds yhteiskunnallista vaikuttavuutta ja mita

todenn&kdisimmin myds kustannusvaikuttavuutta.

4.2 Yhteiskunnallisten vaikutusten arviointi ja vaikutusten viestina

Kansalaisten tukeminen ottamaan vastuuta omasta terveydestaan vaikuttavalla tavalla ja
elintapaohjaus ylipdataan ovat viela pitkalti piiloista ja strukturoimatonta ty6ta, jota tois-
taiseksi harvoin kirjataan ja tilastoidaan systemaattisesti. Tyd on moniammatillista ja mo-

nialaista, sektorirajat ylittavaa yhteisty6ta. Toiminnan vaikutusten seurannasta puuttuvat
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yhteisesti sovitut indikaattorit. HyOtyjen ja vaikutusten objektiivinen arviointi on vaikeaa.
Siksi taman tyyppisen tydn resursointi ja johtaminen nayttavat jadvan vahalle huomiolle
(Rimpeld ym. 2009, 6.).

Terveytta edistavan asiantuntijapalvelun merkitys ihmisten hyvinvoinnin, terveyshyotyjen
ja yhteiskunnallisen vaikuttavuuden kannalta kuitenkin tunnustetaan ja asia on toistuvasti
kirjattu myds hallitusohjelmiin. Onhan kysymys niin yksilon terveysongelmien kuin vaikut-
tavien terveyspalvelujen jarjestamisen juurisyihin puuttumisessa. Miten voit? -palvelun ku-
vaus ja tuotteistaminen tuovat osaltaan ndkyvaksi tata piiloista tyota. Tuotteistaminen tar-
joaa mahdollisuuden palvelujen tietoisen kohdentamisen eri asiakasryhmille, valineita toi-
minnan seurantaan, arviointiin seka resurssiohjaukseen ja siten evaitd myds toiminnan

kehittamiseksi yhteiskunnallisestikin vaikuttavalle tasolle.

Varsinainen vaikuttavuuden arviointi ja vaikutusten mallinnus ei ollut taman opinnaytetydn
tavoite. Miten voit? -aineiston ja palvelun vaikutusten arviointia voidaan kuitenkin [&Ahestya
kayttaen esimerkiksi SITRAn Vaikuttavuuskiihdyttdmao-tyéryhman kuvaaman menetelméan
viitekehysta (Heliskoski, Humala, Kopola, Tonteri & Tykkyldinen 2018, 5-16). Tarkastelu-

menetelma sopii tahan tydhon myoés aikajinteensa puolesta.

SITRAnN Vaikuttavuuskiihdyttama-tydryhmén kuvaaman tarkastelun mukaan toiminnan yh-
teiskunnallinen vaikuttavuus (impact) syntyy keskipitkalla aikavalilla (3-6 vuotta) tai pitkalla
aikavalilla (yli 6 v). Se edellyttda usein juurisyihin vaikuttamista, joten vaikutuksetkin (out-
put) syntyvat keskipitkalla aikavalilla. Tarvitaan muutoksia ihmisten kayttaytymisessa ja
rakenteissa, joka edellyttdd kohdennettuja tekoja (output). Miten voit? -palvelutuotteen ke-
hittdminen kesti ideasta nykyiseen formaattiinsa kolmisen vuotta ja jatkui koordinoituna yl-
l&pito- ja paivityspalveluna toiset kolme vuotta. Taméan jalkeen yllapito- ja paivitysresurssia
jouduttiin keventdmaan erikoissairaanhoidon tydvoimaresurssin (PSHP:ssa) uudelleen

kohdentamisen vuoksi.

Sitran vaikuttavuus-ty6ryhma toteaa, ettd vaikuttavuuslahtdisessa toiminnassa tekoja ke-
hitetdén ketteréasti kokeillen yhdessa kohderyhmien kanssa ja tehden samanaikaisesti tu-
losten seurantaa (Heliskoski ym. 2018, 6-8). Tekojen vaatimat resurssit eli panokset (in-
put) kasitetaan laajassa merkityksessa: " ty6ta, rahaa, materiaalia, aikaa, oikeuksia, sopi-
muksia, osaamista, ideoita, kontakteja jne.”. Naiden méaarittely mahdollistaa myds vaikut-
tavuutta ja vaikutuksia tukevien yhteistydverkostojen tunnistamisen ja parhaassa tapauk-
sessa myds investointilaskelmien tekemisen. Yhteistyon merkitys korostuu. (Heliskoski
ym. 2018, 6-8).

51



"Tavoitteellista vaikuttavuutta voidaankin tarkastella ketjun sijaan vaikuttavuuden
ekosysteemind. Ekosysteemi tekee ndkyvaksi, miten yhteiseksi tavoitteeksi asetettu
yhteiskunnallinen hyéty laajenee vaikutuskehien kautta useiden tekojen ja panosten
verkostoksi.”

Vaikuttavuuden ja vaikutusten mallinnus voisi olla seuraava askel, jolla Miten voit? -asian-
tuntijapalvelu olisi hy6dyllistéd kuvata ja saada sen vaikutusketju tai ekosysteemi nakyvaksi

seka rahoittajille, toiminnan kehittgjille etta yhteiskehittémiseen osallistuville toimijoille.

Palvelun tuloksista ja vaikutuksista viestiminen on keskeinen palvelujen markkinoinnin
osatekija. Taulukossa 4. on kiteytetty Miten voit? -asiantuntijapalvelun tuotteistuksen ydin-
viestit Vaikuttavuuden askelmerkit -julkaisussa kuvatun yritystarina-rungon mukaan. Sitran
tydryhman soveltaen kayttaman yritystarinan runkomallin I&hde on Etula Group Oy. (Helis-
koski ym. 2018, 17-18).
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Taulukko 4. Miten voit? -asiantuntijapalvelun ydinviestit ongelmasta ratkaisuun.

ONGELMA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemien tutkimusten mukaan kansantervey-
den mydnteinen kehitys Suomessa on pysahtynyt ja osin kdantynyt ei-toivottuun
suuntaan. Lihavuus ja kansansairaudet kasvattavat kansantalouden kustannuksia.
Terveydenhuollon voimavarat kohdistetaan sairauden hoitoon. Ennalta ehkaisyn
tarjoamat mahdollisuudet jatetaan kayttamatta.

Elintapaohjauspalvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa kansalaiset ovat
eriarvoisessa asemassa ja terveyserot kasvavat.

RATKAISU

Resursoidaan alueelliset elintapaohjauksen asiantuntijapalvelut ja asiantuntijoiden
koordinoima elintapaohjaustoiminnan yhteiskehittdmisen foorumi.

Kehitetédan eri asiakassegmenteille kohdennetut palvelut Miten voit? -palvelukon-
septin mallin mukaan seka tarjotaan toimijoille asiantuntijatuki ja koulutus.
Integroidaan ty® osaksi alueellista palvelujen johtamisjarjestelm&a ja luodaan palve-
luille vaikutusten arviointimittaristo.

MARKKINA-
POTENTI-
AALI

Miten voit? -aineistoa voidaan kayttaa itsehoitopisteiden lisaksi eri tavoin asiakkuuk-
sien mukaan: kirjastoissa, kauppakeskuksissa, sosiaali- ja terveyspalvelujen odo-
tustiloissa, lahitoreilla, kylayhdistyksen tuvissa, tydvoiman palvelukeskuksissa ym.,
Aineisto soveltuu valineeksi niin terveydenhuoltoon kuin kansanterveysjarjestoille.

Aineistoa voidaan kayttaa seka painotuotteena ettéd sahkoiselld alustalla.

ANSAINTA-
MALLI

Kustannushyoty koituu asiakkaille terveyspalvelujen kaytdn védhentymisend, ela-
mantapamuutosten kautta saavutettavana elamanlaadun kohentumisena, terveys-
hy6tyna ja sen my6téa vahentyneend sairastuvuutena ja parantuneena tyokykyna.
Palvelujen jarjestajalle hydty tulee asiantuntijatydn tehokkuudesta, skaalaus-
hyddysta seké asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen ja kayton vahenty-
misestd. Palvelu tavoittaa sairastumisvaarassa olevat kuntalaiset ja sujuvoittaa oi-
kea-aikaista varhaisen tuen piiriin hakeutumista.

Yhteiskunnan kannalta kustannushyddyt tulevat elintapojen kohentumisen seurauk-
sena parantuneena tyo- ja toimintakykynd, vdhentyneena sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kayton tarpeena sekd vahentyneina sairauspoissaoloina.

KILPAILIJAT

Hyvinvointi- ja terveysbisnes on kasvuala. Alalla on runsaasti kaupallisia toimijoita,
jotka pystyvéat toimimaan ketterasti muuttuvien trendien mukaan.

Kilpailuetuina meillda on toiminnan eettinen arvopohja, julkisen vallan antama valtuu-
tus ja velvoite, moniammatillinen osaaminen, tutkittuun tietoon ja testattuihin mene-
telmiin pitdytyminen ja luotettavuus, alueellinen ja sitoutunut toimijaverkosto seka
palvelun ajantasainen kehittyminen asiakasyhteistyona.

THMI

Miten voit? -asiantuntijapalvelua kehittdvd moniammatillinen timimme koostuu ko-
keneista ammattilaisista, on tydstddn motivoitunut, aikaansa seuraava ja innostunut
uudistumaan asiakkaitaan kuunnellen.

TULOKSET

Olemme kehittaneet Miten voit? -asiantuntijapalvelun, joka on saanut innostuneen
vastaanoton alueen terveyskeskuksissa, kunnissa, erikoissairaanhoidon yksikoissa,
yhteistydhankkeissa, alueemme kansanterveysyhdistyksissa seka oppilaitoksissa.

Asiantuntijapalvelulla, toimijaverkoston yllapidolla seka alueellisilla koulutuksilla
olemme vahvistaneet kuntalaisten terveystaitoja seka terveyden- ja hyvinvoinnin
ammattilaisten terveyden edistdmisen valmiuksia jo vuodesta 2010 Iahtien.

TARVE

Ristiriitainen terveysviestintd murentaa niin kuntalaisten kuin sosiaali- ja terveyspal-
velujen ammattilaisten tietoperustaa. Ammattilaisille elintapaohjauksen kyvykkyytta
luovalle, vaikuttavalle asiantuntijapalvelulle ja yhteiskehittdmiselle on ilmeinen tarve.
Eriarvon vahentamiseksi ja vaeston ikadntymisen vuoksi sahkoisten palvelujen rin-
nalle tarvitaan vaihtoehtoisia palveluja.

Kuntatalouden kiristymisen vuoksi Miten voit? -palvelu on vaarassa paattya, joten
talle palvelulle tarvitaan alueellisesti jarjestetty resursointi.

4.3 Jatkokehitysideoita

Miten voit? aineiston asiakkailta ja asiantuntijapalvelun ammattilaistoimijoilta keratyn pa-

lautteen mukaan Miten voit? -aineistolle sekad koordinoidulle alueelliselle asiantuntijapalve-

lulle sek& sen edelleen kehittamiselle on selva kysynté. Paatelmaa tukee kehittdmistyon
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aikana saatu muu palaute ja se, ettd aineistosta olivat kiinnostuneet monet tahot; terveys-
keskukset, erikoissairaanhoidon yksikot, potilasjarjestot ja -yhdistykset, tydvoiman palve-
lukeskukset, oppilaitokset, sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamishankkeet, kansallisen

tason karkihanketoimijat seka yksityiset palveluntuottajat.

Miten voit? -aineistopaketin etuja ovat mm. sen kansanléheisyys, joustavuus ja pienet
hankinta- ja yllapitokustannukset. Aineisto on muokattavissa eri asiakasryhmille. Sitéa voi-
daan kayttdd myos kannettavana, joten se soveltuu itsehoitopisteiden lisdksi puheeksiot-

tamisen valineeksi yksilo- ja ryhmaétilanteissa sek& kampanjatapahtumissa.

Nyt kaytosséa olevan aineiston rinnalle tarvitaan sahkdinen aineistopaketti, mika olikin ta-
voite jo tuotteen ensivaiheen ideoinnissa. Siirtaminen séhkoiselle alustalle edellyttaa kui-
tenkin henkiléstévoimavarojen resursointia seké aineiston tuottamiseen, yllapitoon etté toi-

mijaverkostolle tarjottavaan kayttajatukeen.

Aineiston asiasisallon moniulotteisuuden vuoksi tyo edellyttdd moniammatillista osaa-
mista, kykya arvioida laéke-, liikunta-, ravitsemus- ja kayttaytymistieteen tutkimustuloksia
ja suosituksia seké kykya muuntaa tutkimustietoa kansankielelle. Tasta syysta tyohon tar-
vitaan palvelusta vastaava asiantuntijatiimi. Perustiimid voidaan taydent&a erilaisella asi-

antuntemuksella asiakaskohderyhmien mukaisesti.

Palvelun kehittdmiseksi ja laadun yllapitdmiseksi tydhon tulisi resursoida palvelun kaytén
seuranta, asiakaspalautteen keruu ja analysointi sek& sopia toiminnan raportoinnissa ja
tilastoinnissa. Palvelun kohdentamiseksi eri asiakasryhmien tarpeiden mukaan myos si-
saiseen ja ulkoiseen markkinointiin tarvitaan ajankohtaiset kohderyhméaanalyysit ja mark-
kinointisuunnitelmat. Palvelulle tarvitaan oma budijetti, jotta sitd voidaan hoitaa pitkdjantei-

sesti ja proaktiivisesti.

Miten voit? -aineisto- ja asiantuntijapalvelutuotteelle on muotoutunut tuoterakenne, jonka
moduulit ovat muunneltavissa. Tuote on modifioitavissa eri asiakaskohderyhmille ja siten
skaalattavissa eri toimintaymparistéihin. Tuotteistettuna ja arvioituna palveluna se voidaan
integroida itse- ja omahoito-osuuteen eri potilasryhmien palveluprosesseihin ja alueellisiin
hoitoketjuihin. Se soveltuu niin yksittaisen terveyspalveluja tuottavan organisaation yksi-
koiden yhteiseen, terveyskeskusten yhteistoiminta-alueen, seutukunnan, sairaanhoitopiirin

tai maakunnan alueelliseen palvelutuotantoon.

54



4.4 Tyon luotettavuuden arviointi

Maarallisen tutkimustyon luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin k&sit-
teiden valossa. Validiteetti tarkoittaa patevyytta, sité ettd tutkimuksessa mitataan sita mita
on tarkoituskin. Kaytettyjen mittareiden tulee olla patevia tutkittavan ilmién mittaamiseen.
Kun kéaytetyt késitteet ja tehdyt valinnat ovat johdonmukaisia, puhutaan siséisesta validi-
teetista. Ulkoista validiteettia arvioitaessa tarkastellaan johtopéatosten ja ulkoisten ilmidi-
den valisia suhteita ja sitd vastaavatko tehdyt tulkinnat tutkimuksen aineistoa. (Toikko &
Rantanen 2009, 121). Reliabiliteetin eli luotettavuuden kasitteella kuvataan mittarien ja
tutkimusasetelmien toimivuutta. Reliabiliteettia voidaan arvioida siten, ettd ilmion tutkimi-
nen eri menetelmin tai toistettuna tuottavat keskend&n samansuuntaisia tuloksia (Toikko &
Rantanen, 2009, 121).

Toikon & Rantasen mukaan (2009, 123) kehittdmistoiminnan luotettavuuteen liittyy usein
ongelmia validiteetin suhteen, mittarin ja ohjaavien kasitteiden valisten puutteellisten yh-
teyksien suhteen seka aineistojen suppeuden vuoksi. Heidan mukaansa kehittdmistoimin-
nassa luotettavuus tarkoittaakin kayttokelpoisuutta. Sen lisaksi, etta syntyvan tiedon tulee

olla todenmukaista, sen tulee olla hyddyllista (Toikka & Rantanen 2009, 121-122).

Tama opinnaytety6 on luonteeltaan tutkimuksellista kehittamistoimintaa. Toikon & Ranta-
sen mukaan (2009, 42) tallaisessa tutkimuksessa tieto syntyy siind ymparistossa, jossa
toiminta tapahtuu. Kysymyksesséa on myds teorian ja kytannon rajat ylittava tiedontuo-
tanto. Kehittdmistoiminnassa keskeisté on hyvien kaytantdjen todentaminen ja selked

nayttd niiden toimivuudesta (Toikka & Rantanen, 2009, 148).

Tassa tydssa lahtdtason tilannetta kartoitettiin sekd havainnoimalla (tutkijan omat havain-

not seka terveyskeskuksissa toimivien ravitsemusterapeuttien havainnot) ettd suoraan toi-
mijoille (yhdyshenkilot) kohdennetulla sahkopostikyselylla. Kyselya taydennettiin henkil6-

kohtaisin haastatteluin. Lahtdtason tilannetieto kerattiin useista laheista eri menetelmin,

joten lahtotason tilannearviota voi pitéa luotettavana.

Miten voit? -aineiston kaytettavyytta, toimivuutta ja hyodyllisyyttd kohdeasiakaskunnalle
tutkittiin asiakaskyselyn (sivun paperilomake) avulla. Kyselylomakkeen patevyytta testat-
tiin aineiston kehittdmisen pilottivaiheessa neljalla paikkakunnalla. Kyselylomakkeet olivat
aineiston valittomassa laheisyydessa helposti saatavilla. Kyselyyn vastattiin nimettdmana,
jolla haluttiin madaltaa vastaamiskynnysta. Vaikka pilotissa saatiin kirjallisia vastauksia
niukasti, sitd tukevaa ja tdydentavaa palautetta saatiin suullisesti. Lomake osoittautui toi-

mivaksi ja sitd kaytettiin varsinaisessa asiakaskyselyssé vuonna 2013. Vastauksia saatiin
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seitsemasta kunnasta yhteensa 64 kpl, joista kaksi puutteellisesti taytettya jatettiin huo-
miotta. Otos on koko potentiaalista kayttajakuntaa ajatellen pieni, mutta vastaajat edusti-
vat kohderyhmaa ialtdan ja sukupuoleltaan. Vastauksissa oli vastaajien valista sisaista va-
riaatiota. Vastauksissa oli kuitenkin yhdenmukaisia trendeja. Samaa ulottuvuutta kuvaa-
viin vaittamiin saatiin saman suuruisia vastausprosentteja. Vaittamavastauksiin tuli vahvis-
tusta my0s vastaajien mainitsemista, aineiston heissé aktivoimista toimenpiteista. Myos
terveydenhuollon yhdyshenkildiden tekeméat havainnot ja asiakkailta saama suullinen pa-

laute vahvistivat asiakaskyselyn vastauksia.

Koska kysymys oli itsendisesti kaytettavasta aineistosta ja kyselysta, jossa ei ollut henkild-
kuntaa havainnoimassa, tutkimukseen ei tallentunut tietoa siitd, millaiset asiakkaat jattivat

vastaamatta kyselyyn tai oliko otos koko kohderyhméavaestta edustava.

Seké asiakkaiden ettéa terveydenhuollon ammattilaisten vastausten mukaan Miten voit? -
aineisto aktivoi asiakkaita oman terveyden pohdintaan, terveystiedon hakuun tai elintapa-
muutoksiin, Miten voit? -aineiston voidaan ndilla perusteilla arvioida olevan tavoitteenmu-

kainen ja niin kutsuttu hyva kaytanto.

Tuotteistetun Miten voit? -aineiston ja asiantuntijapalvelun hyodyllisyytta arvioitiin tervey-
denhuollon toimijoiden nakdkulmasta séahkdisen kyselyn avulla. Vastaavia kysymyksia oli
kysytty sdhkopostikyselyné lahtotilanteen kartoituksessa. Vuoden 2016 sahkoiseen kyse-
lyyn saatiin vastauksia 16/18 Pirkanmaan terveyskeskuksista, joten otos oli edustava.
Vastaajina oli eri kokoisia ja eri tavoin resursoituja terveyskeskuksia, joten vastaukset
saatiin kattavasti lahes koko Pirkanmaan alueelta. Kahden terveyskeskuksen kirjalliset
vastaukset jaivat puuttumaan yhdyshenkilon pitk&n poissaolon tai henkilon vaihtumisen
vuoksi. My6hemmin suullisesti saadut vastaukset olivat samansuuntaiset kuin Pirkan-

maan terveyskeskuksissa keskimaarin.

Osa terveyskeskuksista oli usean kunnan yhteistoiminta-alueita, josta syysta ITE-pistei-
den maara, sijainti, tavoitettavuus ja sisaltd saattoivat vaihdella yhteistoiminta-alueiden si-
salla ja toimipisteittain. Miten voit? -aineistoa ja ITE-pisteitd koskevan tiedon kerdaminen
toimipisteittdin olisi tuottanut opinnaytetydhén syventavaa lisétietoa, mutta se olisi lisannyt
merkittavasti yhdyshenkildiden tiedonkeruun taakkaa. Kyselyn tietoja kasiteltiin myos ver-

kostotapaamisissa, jotka keskustelut vahvistivat kyselysséa saatuja vastauksia.
Tassa opinndytetydssa satujen tulosten voi arvioida olevan yleistettavissa muuallekin
Suomeen, silld muuallakin Suomessa tehdyissa itsehoitopisteitd koskevissa tutkimuksissa

ja kartoituksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia.
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45 Oppimisprosessi

Opinnaytetydn empiirinen osuus sijoittui sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén murrosvai-
heeseen, jolloin palvelujen jarjestdmisen, tilaamisen ja tuottamisen pelikenttaéa on raken-
nettu uuteen uskoon. Laadunhallinnan, tiedolla johtamisen ja toiminnan vaikuttavuuden
arvioinnin lisaksi palveluja on jouduttu tuotteistamaan ja palvelun tuottajille on alettu laatia

osaamismaéarittelyja.

Valittu opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja tutkimuskohteena hyodyllinen. Sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat palvelutapahtumia, jotka tuotetaan asiakkaan ja asiantuntijan yhteis-
tyona ja joissa asiakaslahtdisyys on trendi. Asiakasosallisuutta ja asiakkaan omaa vas-
tuuta vahvistetaan. Sen lisdksi omatoimi- ja itsehoitopalvelut lisdantyvat, jolloin asiantun-
tija ei ole asiakkaan kanssa suoraan vuorovaikutuksessa, vaan hanen asiantuntijatyépa-
noksensa tapahtuu taustalla. Kuitenkin esimerkiksi itsehoitopisteiden aineiston tuotan-
nossa asiantuntijan osaamisvaatimukset ovat erittdin korkeat. Aineiston pitda toimia erilai-
sille asiakkaille, eri tilanteissa ja siten, ettd se ei loukkaa, johda harhaan, sita ei tulkita
vaarin tai siitd tehda vaaria johtopaéatotksia. Aineiston pitda olla luotettavaa ja ajantasaista,

asiakasryhmalle raataloitya ja strategian mukaista.

Asiantuntijapalvelun kehittdmisen tarkastelu tuotteistamisen ndkdkulmasta havahdutti
huomaamaan piiloon jadvan asiantuntijatyon laajuuden, merkityksen ja tyon nakyvaksi

palvelutuotteeksi kuvaamisen valttamattomyyden.

Tuotteen laadukkaaseen yllapitoon, kayttdon ja tulokselliseen markkinointiin kuuluu jat-
kuva yhteydenpito kayttdjadkuntaan. Tuotteistamistyd auttoi arvioimaan tata palvelun

osuutta uudesta nakdkulmasta.

Aineiston ja asiantuntijapalvelun tuotteistaminen opinnaytetyona ja prosessin tarkastelu
alan kirjallisuuden valossa auttoi jasentamaan asiantuntijapalvelun tuotteistamista ylipaa-
tdan. Tuotteistaminen antoi monivaiheiselle ty6lle selkedn muodon ja teki monelta osin
"piiloisen” tydn nakyvaksi. Tuotteiden ja palvelun kuvaaminen selkeasti parantaa mahdolli-

suuksia palvelun markkinointiin ja resurssien hallintaan.
Tybn myota virisi uusia palvelutuoteideoita. Alan tuoreimpaan kirjallisuuteen tutustuminen

heratti kiinnostuksen tarkastelun kohteena olleen asiantuntijapalvelun arviointiin myos yh-

teiskunnallisten vaikutusten arvioimiseksi ja mallintamiseksi.
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Liitteet

Liite 1. Asiakaskyselylomake Miten voit? -aineiston kayttgjille

| KAYTTAJAKYSELY []

Pyyddmme apuasi terveysinfopisteen kehittdmiseen.
Kerro nakemyksesi selailutelineesta. Piirrd X mielipidettdsi kuvaavan kuvion p3all

@ olen samaa mielt3, @ niin ja ndin, @ olen eri mieltd

S = W W e e el = . = T N F N TTpr ey gy

@ @ @ Selailuteline on hyvalld paikalla

@ @ @ Selailutelineen yleisilme on selkes

@ @ @ Selailuteline on kiteva kayttas

@ @ @ Asiat on sopivan yksinkertaisesti esitetty
@ @ @ Aineistossa on minulle hyddyllistd asiaa
@ @ @ Aineistossa on minulle uutta tietoa

@ @ @ Aineisto innostaa miettimadn omia eldmantapoja

@ @ @ Mukaan otettavat testit ovat tarpeellisia

Selailutelineeltd sain kimmokkeen (rastita):

Z tehd3 jonkun eldamadntapoja kartoittavan testin C tehd3 jonkun eldmantapamuutoksen
_ ottaa yhteyita hoitajaan _ etsid lisadtietoa internetists

Z tehd& muistiinpanoja Z muuta, mita:

Minua kiinnosti erityisesti:

J&8in kaipaamaan lis33 tietoa:

Vapaa sana;.,

lkdnion: C alle 35 vuotta C 353-65 vuotta Z yli 65 vuotta
Clen: Z nainen Z mies

Palauta vastauslaatikkoon, kiitos!

Pirkanmaan sairaanhoitopiin
Diabeteksen ja sydan- ja verisucnitautien ehkdisy Pirkanmaalla -hanke
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Liite 2. Miten voit? -aineiston kayttajaverkoston koulutuskutsu vuodelta 2010

E=T== PIRKANMAAN

.

Ziiis SAIRAANHOITOPIIRI
Yhdessd cerveyna

11.10.2010

ITE/OMATOIMIPISTEEN AINEISTON KAYTTAJAKOULUTUS

Aika:
Paikka:

Aihe:

12.00

12.15

13.45

14.15

14.30

15.453

Hinta:

Lisatiedot:

Diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien ehkdisy Pirkanmaalla -hanke jarjestaa
koulutustilaisuuden ITE/Omatoimipisteen aineiston kiytosta. Tilaisuus on
tarkoitettu niille hankiléille, jotka hoitavat terveyskeskuksensa tai
terveysasemansa ITE/omatoimipisteen ainsiston esillepanon ja
aineistokokonaisuuden hoidon.

Tiistai 9.11.2010 klo 12-16
TAYS, M-rakennus, pieni luentosali

Perehdytidn asiakkaiden omatoimiseen kayttdsn tarkoitettuun terveysaiheizeen
aingistoon ja suunnitellaan sen kdyttdonotte omassa terveyskeskuksessa,
Jokainen terveyskeskus saa vhden selailutelineen aineistoineen mukaansa
koulutustilaisuudessa.

Ohjelmas:
ITE/ Omatoimipiste — tukea asiakkaiden terveyden edistamistydhdn
Projektipaallikks Auli Pélénen

ITE/ Omatoimipisteen aineisto
Ravitsemusterapeutit Liisa Kalttila ja Katja Sassi-Pyykka

Kahvitauko

Mitd tulee ottaa huomicon ITE/ Omatoimipistetts k3yttéoinotettasssa?
Diabeteshoitaja Birgitta Nurmi, Kangasala
Aikuisneuvonnan koordinaattori, osastonhoitaja Anneli Salminen, Tampere

Miten kayttas ITE/ Omatoimipistetta?
Miten eteenpiin omalla paikkakunnalla?
Hanketydryhma

Lopetus ja aineiston jako

Osallistujille maksuton. Diabeteksen ja sydan- ja verisucnitautien ehkaisy
Pirkanmaalla -hanke kustantaz tilaisuuden ja jasttavan aineiston.

Projektipdallikds Auli Pélénen puh. 03 311 69022, gsm 0400 723 670,
auli.polonen@pshp.fi

Ilmeoittavtuminen 2.11.2010 mennessi sdhkdpostitse koulutuspalvelut@pshp.fi tai
puhelimitse Kaarina Heinonen puh (02) 311 5374, Mainitse mahdollinen erityisruckavaliosi.
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Liite 3. Kysely Miten voit? -aineiston verkoston vastuuhenkil6ille vuonna 2016

Kysely ITE-pisteista seka Miten voit? -aineiston kaytosta

Tassd kyselyssi ITE-pisteilli tarkodtetaan sellaista toimnntaymparnistdd, jossa asiakas vol omatoimisest tai ohjatust
fumsua terveysaineistoon, tehda itsearviomtitesteja sekd mahdollisesti mitata verenpainetta, pitautta, painoa tai
VyOtATGImyTIpATy Eta.

Miten voit? -ameisto on Pirkanmaan sairaanheitepiirin alueellisessa sydin- ja verisuomisairauksien ehkaisytydssi laaditu
aineistokokonaisnus, joka on tarkortettn vinkkeeks: omatoimiseen terveyden itsearviomtin ja terveystietoon
futustumisesn.

Ejyselyyn vastataan siten ettd kunnasta tai terveyskeskuksesta, sairaalasta tal sen osastolfa tal jirjestdsts tulee vam yksi
vastaus.

1. Vastasjan organisaatio
Kirjoita valhtoehdon per@an kunta/terveyskeskus/sairaala tal jArjestd, jota vastaus koskee

© Kunta |

T Ter veyskeikus |

T Sairaala |

Salraalan

@4asta |

© larjestd |

2. Vastaajait) ja ammattinimike/nimikkest

9

wastasva tal johtava holtaja
osastonholtaja

diabetesholitaja

sairaanhoitaja

terveydenholtaja
hywinvaointikoordinaattor

terveyden edistdmisen koordinaattor
terveysneuvonnan koordinaatbori

eritylstydntekija, mika? |

O aaoononnoanan

Muu, mika 7 |

3. Onko crgani ti e ITE-piste/pisteitd?

[l -

T Kyns, montako? |

Kysely Miten voit? -aineiston verkoston vastuuhenkil6ille vuonna 2016.
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4. LisStietoja.

8

5. Milloin suunnitelmallinen ITE-piste -palvelu on aloitetty kunnassanne, terveysheskuksessanne/sairaalassanne tai
jArjestissEnne?

Valitse: =

6. Kuks tai ket kunnassanne, wmmumernlrn!ma tai l! r‘ju-bﬁ:unnn wastas ITE-
pisteestd f pistaists?

[ Tyaryhmd, mika tySryhma? |

T vastushenkild, mits ammattiryhmaa han edustaa? |

[ wvastuuhenkildpari, mitd ammattirghmia he edustavat? |

[T Muu jarjestaly, mika? |

7. Kuka/ketkd ovat suunnitellest ITE-pistean?

8. Kuinka usein ITE-pisteen aineisto pdivitetdin?

[ valitse =

9. Kuka huolehtii ITE-pist kunne pidosta?

10. Mihin ITE-piste/pistest on sijoitettu?

[T Terveyskeskuksen sisdantuloaulaan

[T Terveyskeskukssssa tal asastalls rauhallisesn nurkkauksesn
Terveyskeskuksessa erilliseen huoneeseen
Tydterveyshuollon toimiplstesseen

Ty ja elinkeinotolmiston palvelupisteesesn

Tydvoiman palvelukeskukseen

Sosizalitolmistoon

OoonaonnaAn

IkEkausitarkastuspisteesean
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OoaaoOooonaonoanan

Miglentereveystoimistoon
Laboratorion odotustilaan
Ozaston pdivasaliin
Terveyskioskiln
KiertSvadn palveluautoon
Kirjastoon

Asukestupaan

Henildstaravintolaan

Muuhun tiaan/muihin tilolkin, mihin? |

11. Mith kalusteits, laitteits ja vlineitd ITE-pisteslld on?

-
-
3
5
=
d
=
=

Tuoli/tuslefa
PoyLE

Pituusmitta

Henkilvaaka

Verenpalnemittar

Sahkdinen kuvandyttd tal dataprojektor

Tietokone nettlyhteyksinean asiakkaan kaytdssd

Muuta, mita? |

12. Millaista aineistoa ITE-pisteelld on tutustuttavana?

1

O OO aononfnoonn0nnan

Kunnan/terveyiketkuksen/cairaalan/jarjestin (tse teottamaa terveysainelstoa,
millaista? |

Jullsteita, Mita aihetta koskevia? |

Miten woit? -selalluteline ainslstoinesan

Miten wolt? -alneiston asiakkaan alneisto kokonaisuudessaan (11 lomaketta)
Painoindeksitaulukko

Tietos verenpainessts, sen mittaemisesta tal holdosta
Tietoa muista sairauksista ja niiden holdosta

Thetoa oman organisaation toiminnasta ja palveluista
Tietoa potilas- ja kansanterveys|Srjestijen miminnasta
Tietoa paikallisista terveys- ja hywinvointipalveluista
Tietoa mislenterveyspalveluista

Tietoa fysioterapia- ja hierontapalvelulsta

Tietoa liikuntapalveluista

Tietoa terveellisen roocanvalmistuksen kuriseiata
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oooonanoinana

Tietaa ravitsemusneuvantapalveluista

Tietoa erilaisista vertaistukipalveluista

Tietoa omalshoitajille

Tietos apteekklpalveluista

Ligketeollisuuden tustelinformaativaineistoa
Luontalstuote- ja rahdosvalmisteinformaatiota

Elintarviketeallisuuden tucteinformaaticaineistoa

Muuta, mitd ? |

13. Misth atheista ITE-pisteessh on itsearviointitesteji?

OooOoooonoooooaofonbifonOoanfnanaTrntann

Mislialan tal masentuneisyus

Uniapnea

Mulsti tal mulstisalrauksien riskl

Diabeteksesn salrastumisen arviolnti
Likuntatottumusten tai Pyysisaen aktilvisuuden arvioint
Tolmintakyvyn arvlaintl

Ruskatobtumuksset

Ruokavalion rasvavalinnat

Kuidun saanti

Kaswisten kayttd

Suolan kAyted

Sokerin kaytto

Jusmavalinnat

Kalslumin saantl

Tupakointi tal tupakkateotteiden kayted tal nikotinirlippuvuus
Alkoholin kiyttd

Paihtelden kayttd

Mittanauhat vybtirdn ymparyksen mittaamisean

Muuta, mita 7 |

14. Millaista aineistoa ITE-pistesll on jaossa mukaan otettavaksi?

=

=
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15. Onko ITE-pistettd kEytetty tukena hoidonohjauksessa tai ryhmBohjauksessa?

C B

™ Kylls, Miten ?

" En osaa samoa

16. Seurataanko pisteen kEvijim3brid?

 Ei tedossa

* kylla, merkitse kavijamaara / ki |

17. Onko ITE-pisteen toiminnasta kerdtty asiakaspalautetia?

C 8

Kylla, Millein ja millaista palautetts on
caaty 7 |

18. Millaista palautetta asiakkaat ovat antaneet Miten voit? -aineistosta palautteissa tai vapaamuotoisesti
keskustellen?

‘I

H

19. Millaista palautetta henkilikunta on antanut Miten woit? —aineistostay

=l

=

20. Millaista muuta tietoa tai kokemusta ITE-pistesn kE3ythstd on kertynyt? Millaiset asiakkaat pistetts kKIyttEvit
tms.?

-

|

21. Henkilfkunnan antamaa palautetta tai muita kokemuhksia ITE-pisteen kiytists, toimivoudesta ja muista
mahdollisista seikoista.

%
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12, Millaisia kustannuksia ITE-pisteen ylldpito aiheuttaa?

™ El alheuts juurikaan kustannuksia

- Kustannukset ovat noin euroa N
vuodessa |

 En osaa sanoa

23. Onko ITE-pistesn toimintaa varten tehty oma budjetti?

© KyHa

C 8

24. Onko kunnassanne/terveysheskuksessanne/jirjestissinne tehty suunnitelmia ITE-pistesn fpisteiden
lisiimisesty tai kiytdssd olevien pisteiden kehittimisestd tulevaisuudessa?

C.8

Kylla, Millalsla
suennitelmia? |

215. Onko ITE-piste tai Miten voit? -aineiston kByttd kirjattu terveyden edisthmisen suunnitelmiin tai
toimintakertomuksiin?

[l - |

T Kylia, Minin ?

26. Miten haluaisit kehitt3d ITE-pistettd, sen aineistoa tai sen kiyttitapoja?

-

|

27. Miten voit? -aineistopalveluun on kuulunut aineiston phivitystl, verkostotapaamisia ja alueellisia koulutuksia.
Mielipiteesi sineistopaketin plivityksen tarpeellisuudesta, siihen littyvid kehittimisehdotuksia tai kommenttejs.

=

=
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28. Mielipiteesi verkostotapasmisten tarpeallicundesta, kehittimisehdotuksia tai kommentbeja.

-1

#

29, Mielipiteasi terveysaineistojen kiyttds koskevien koulutusten tarpeellisuudesta, kehittimisehdotuksia tai
kommentbeja.

&

30. LisBtistaja tai kommentbeja.

Keskayta
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Liite 4. Miten voit? -aineistopaketin esittelyteksti vuodelta 2017

MITEN VOIT? -VIRIKEAINEISTO OMATOIMISEEN ELINTAPOJEN ARVIOINTIIN

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé (PSHP) on tehty alueellisesti koordinoitua diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien eh-
kaisytydta vuodesta 2003 lahtien. PSHP on tarjonnut asiantuntija- ja aineistotukea alueensa sosiaali- ja terveysalan am-
mattihenkildille seké jarjestbille. Tyo aloitettiin hankkeena (D2D), jonka yksi tavoite oli kehittdd uusia toimintamalleja
diabeteksen ehkaisyyn. Haluttiin kehittdd myos toimintaa, joka tukee kuntalaisten valmiuksia itsendiseen elintapojen
arviointiin ja muutokseen seka sairauden omahoitoon.

2000-luvun puolivélissa terveyskeskuksiin perustettiin ITE-pisteitd asiakkaiden omatoimista verenpainemittausta varten.
Verenpaineen mittaukseen liittyvan aineiston ohella pisteissa oli esilld muutakin aineistoa. Diabeteksen ja sydan- ja veri-
suonitautien ehkaisy Pirkanmaalla -hankkeessa (v. 2009) kartoitettiin ndiden pisteiden kaytt64, aineistoa ja kehittamis-
tarpeita. Pisteiden sijoitus, sisaltd ja kdyttd sekd aineiston péivitys ja muu yllapito vaihtelivat terveysasemittain.

Toiminnan systematisoimiseksi ja laadun varmistamiseksi PSHP:n hankkeessa kehitettiin palvelukonsepti asiakkaiden
omatoimisen terveysriskien ja elintapojen arvioinnin tukemiseen. Konseptiin kuuluu aineistokokonaisuus, joka sovel-
tuu ITE-pisteisiin, odotustiloihin, kirjaston infopisteisiin, terveystapahtumiin jne. Aineisto on suunnattu keski-ikdiselle
aikuisvaestdlle. Se suunniteltiin moniammatillisena pienryhmatydné. Osa aineistosta on laadittu omana ty6né, osa on
muiden palvelutuottajien tuottamaa. Aineisto on arvioitettu kunkin aihealueen asiantuntijoilla. Aineiston liséksi palvelu-
konseptiin kuuluu koulutus aineiston aihealueista, aineiston kaytdstd, tyén organisoinnista, aineiston paivitys, asiantun-
tijatuki seka verkostofoorumi.

Miten voit? -aineisto siséltaa asiaa mielen hyvinvoinnista, aivoterveydesta, ruokavalinnoista, liikunnasta, painonhallin-
nasta, tupakasta vieroituksesta, alkoholista, suun terveydesta ja levosta. Pakettiin kuuluu juliste, selailutelineessé oleva
virikeaineisto (40 sivua) seké elintapojen kartoitustestit, mittanauhat ja aineiston tilausohjeet.

Miten voit? -aineistoa testattiin neljassa terveyskeskuksessa kesélla 2010. Alueen terveyskeskusten ITE-pisteiden vas-
tuuhenkildille jarjestetyn koulutuksen jalkeen aineisto otettiin kdyttddn alueen terveyskeskuksissa, Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan toimialue 1:n yksikdissa, Hatanpéén sairaalassa, ty6ttémien terveyspisteissd, muutamissa jarjestoissa
ym.

Toimijoiden verkostotapaamisissa on jaettu aineiston kayton kokemuksia seka ideoita aineiston kehittdmiseksi. Aineis-
ton péivitysté on jatkettu vuosittain. Viimeisimmat péivitykset on tehty yhteistydssa Taysin ravitsemusterapiayksikén
kanssa.

Asiakkaiden omatoimisen kéayton liséksi aineisto on palvellut myds elintapojen ohjaustydssd ammattihenkildiden apuna.
Aineisto on ollut esilla useissa alueellisissa ja valtakunnallisissa terveystapahtumissa useina vuosina.

Ty6ryhmaé vuosina 2009 - 2013:

Polénen Auli, projektipaallikko, Diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien ehkaisy Pirkanmaalla -hanke, PSHP

Kalttila Liisa, ravitsemusterapeutti, Diabeteksen ja sydén- ja verisuonitautien ehkaisy Pirkanmaalla -hanke, PSHP ja Tam-
pereen kaupungin hyvinvointipalvelut

Sassi-Pyykko Katja, ravitsemusterapeutti, Diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien ehkaisy Pirkanmaalla -hanke, PSHP
ja Vitamiinat Osuuskunta

Nurmi Birgitta, terveydenhoitaja, Kangasalan sosiaali- ja terveyspalvelut

Salminen Anneli, aikuisneuvonnan koordinaattori, Tampereen sosiaali- ja terveyspalvelut

Oksa Heikki, dosentti, ylilaékari, toimialuejohtaja, PSHP

Pekka Rahkonen, taiteilija, julisteen toteutus)

Leivanpéallyslevite ja -rasvavalintoja koskevien sivujen péivitys v. 2016 ja 2017 Hannula Annamari, ravitsemustera-
peutti, Taysin ravitsemusterapiayksikkd

Aineistosta vastaa ja lisatietoja antaa:
Koordinointipééllikkd Auli P6l6nen

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa

PL 2000, 33521 Tampere

Puh. 0400 723 670, sdhkdposti: auli.polonen@pshp.fi

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Teiskontie 35, PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 811, faksi 03 311 84380, etunimi.sukunim
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Liite 5. Posteri Health Promotion Hospitals - kongressi New Haven, USA 2016

Purpose: The aim was

3 to develop a new NCD
prevention service design and
a self-check-up tool for public
health care organizations in
Pirkanmaa Hospital District.

d to enhance skills and knowledge
of health care staff in primary
and specialized care
conceming health
communication and the
prevention of NCDs.

< to support the continuity of risk
screening, lifestyle modification,
and the care of NCDs as a part
of the care chains.

Process and methods:

€33 Tays

Tampere University Hospital

support for NCD prevention.

How e yout Chech poursell

2009 | A cross-crganizational muttidsciplinary team
Easle data collection {an Inquiry and
INSErViZWs) FEgaring the Need of Seir-cnack-
D COMENE In municipaities
Dewaloping e materal

2010 | A plot In four municipalities
- | Marketng e material and the senvce

2012 | Creating a network of professionals

Deflvering the material; fres of charge,

one packageiunit

Traking the £taff at district and local levels

113 | Client satisfaction studles In 5 municipaliies

2014 | Widening the netwoek (Tays)
- | Tha senvice was Integrated 2= 2 part of the
2015 | work of the health pramation team, hea
promotion plan, and haaith promotion

education In Pirkanmaa Hoephtal District

2016 | Inguirles o key persons i prmary and

spaclallzed care and In patient organizations
The material Is In use In 23 municipaiiiies,

In 5 hospitals and In 4 patient organizations

2011 | Annually, matertal updates,
- | metwork me=tings, education, and training of
2015 | the key parsans

The material in use in:
Self-check-up-comers or info points
in health centers

Health kiosks

Libraries

Laboratory waiting rooms

Lobbies on hospital wards

Coffee rooms in hospitals

Staff canteens or restaurants
Patient organizations' meeting rooms
Health promaotion events in hozpitals
and municipalities

The Health Self-check-up material and
service design supports implementing
the HPH standards:

1. Management Policy
. Patient Assessment

. Patient information and Intervention
. Promoting Healthy Workplace
. Continuity and Cooperation

[ I S N

Service Design for the Prevention of Noncommunicable Diseases:
A Health Self-check-up Concept
Auli Polonen, Pirkanmaa Hospital District, Finland

Backg round’ Non-communicable diseases (NCDs) cause increasing health problems in Finland and worldwide. Many

MNCDs can be prevented by lifestyle modification. Conflicting public health information counteracts evidence-based lifestyle
intervention and information. There is a need to develop easy to access tools for health promotion and lifestyle modification

The material Screening
package tests:
provides Sl pres
information ~ Depression

5 Memory disorders
on: risk test
Mental health Physical activity
Memaory Eating habits
Brain health Fat intake
Physical activity Salt intake
Healthy diet Tebaceco
Oral health dependence test
Smoking cessation aypiT
Alc?hﬂl FINDRISC (type 2
Weight . diabetes risk)
Hypertension
Metabolic syndroms
Type 2 diabetes
Local services
Internet links

Results and conclusions:

It tumed out that there was need for this
kind of health self-check-up material
package, personnel education, and
network co-ordination work in
Pirkanmaa Hospital District. Feedback
has been positive from all concerned:
clients, patients, their relatives, and
health care personnel.

The material activates clients to make
teats, and to find out further information.

The perzonnel has rated the expertize
of the service, and the validity, colorful
imagery and the compactness of the
matenal package excellent.

The health self-check-up material and
service design provide support for
individuals and public health care
organizations for rigk screening and
health communication, health education
of health care personnel, social
marketing, quality assurance of *
health promotion services, and i-]
economical aspects. R r-_..a rd
Pirkanmaa Hospital Diswict 7001
23 municipalties ML b5
Population 530 000 eymzsr

2016 Pirkanmaa Hospital Di
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Liite 6. Esimerkkeja Miten voit? -selailutelineen aineistosta vuodelta 2017

Esimerkkeja Miten voit? -aineistosta vuodelta 2017

Seingjuliste aineistotelineen yhteydessa

MITEN VOIT? TARKISTA TILANTEESI

Y o T ELAKO JOTAIN
" KOHDALLAAN? PAINEESSA?

HAMPAAN-

/ YOLOSSA?
[ OLIYNVAIHDON .
AlKA?

_ : Py
%o S KAYK? OLJYNVATHDON
oL .® KARY? AIKA? gt I8
o '

(0 , MIEA M © o MIKA
TYHIANA? )y G e SO LIVUTIA TYHOANA? I JCSERR ) LIKUTTAA

KORVIT ELINCO fise
PAINEESSA? :
(ORONLANE | KOLOSSA?
. &

¥

: on
. 4 " OLENKO JUOKSEEKO TP B ;
‘ JU%E&EEKQ}OQD [ LIEMESSA? JARKT? g i LEMES &

Diabsteksen ja sydin-ja

= PIRKANMAAN Diabeteksen w4 : i
u.ﬁ.mn.m. Dilecbefagil 00 oa Pirkanmaan siraanhsopilr vertuanaitieron o

Miten voit? -juliste 2010 Uudistettu Miten voit? -juliste v. 2014 PSHP:n
uudistetun graafisen ohjeistuksen mukaisena

Esimerkkeja selailutelineen aineistosta 28/40 sivua.

Miten voit? -kansio
an tehty Sinun yvinvaintisi tueksl. Voit pysahtya

pohtimaan vointiash ja tehda sinua kiinnestavat
testit, Me ovat erillisena aineistana kansion ohessa,
Jus testituloksesi antavat aihetta tottumustesi uudelleen arviointiin,
kysy lisdd opastusta terveydenhoitajaltasi.

Kansicon muokattu aineisto pohjautuu valtakunnallisiin likunta- tai
ravitsemussuosituksiin, Kdypa hoito -suosituksiin tai muihin,
tutkimusnayttian pehjautuviin sucsituksiing Lisatietoa [yddt kansion
tyhjdnd? Iopussa mainituilta internet-sivuiita,

Miten vait ? -kansion sisdlta:

Avae siv efémids) Verenpaine holintean - voit wikwtos 21
Miter wait?—koasia Suclan wihtin, jodia riitidwisti 22
10 aljetta misken fypwineointiin dijyrvaitdon mike? - ravat 23

Supsiteitowst ranvovalinnat 1-2 24-25
Vertaile i valitse — rasvowilinn ot 28

Pigd fundta mhvolstas!

Eldnkd Mk kutton?

[P . U S TR

A Avaw ow hwimvaintis! poluile, Mivde Miter vaiitsst moltovelmishess? )
paineessa ? Nikkzelle Dfenko liemessd? - alkafall P
Moaipuchisen ikunmarn askeimeskit Vertaile ji valitse - afkohal 28
Te tesi euidt (Gheitd ja Ktipkd kfiry? — tupaioint k'
ymprisiaystavaisesti i a
5y v .
1 4 Jotai hempapnkelassa ? 32
Hywtin sytimisen suunmistaksesn 20 et hymyyn - testan
Pekkausmerklandistt pefjon Hetoe 11 s pholtotortemukseas) E2)
Mmtﬁir’ﬂd swoska kuifupitelite Tuirae orvasd - meteboliaen ainghtymg 34
”‘m‘m i ii Tunne orvas) - vait voikuttan 5
e oamaroe Typpin 2 dlabeteksen safrestumiss ki
Kirwit kahdafioan? - peinoafolinte 3 anisintifomeke 35
Fiwiate j kuALS s cpamo o 15 Riskipisterden nmakann, LoMm seurnpavesiET
Jotain Kulute tal kevennd 15 LisAtieton netissd 25
: Juarmien enengiagitns s 17 metoo patkaiiisiste palvefuista ki
hampaan- Kinis valitsee 1 -2 1819 Tyfevpisuucien alkymit — gnna tao
kolossa? Eldrkd paivesssa? - verenpalne 2 unelmifle
Faroon e iy Pirbowrsrmad -
AL aresiom pBwiemAsn vusiman Tekie: AU PN en Hedb iz L kain, e Sem Py, S:B Efdmdn
AT RS B i i
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10 ohjetta mielen hyvinvointiin

1. Puhu tunteistasi
Tunteiden jakaminen muiden kanssa auttaa.
2. Pysy aktiivisena
Lilkkuminen parantaa myds mielialaa.
3. Syd hyvin
Terveellinen rucka tekee hyvdd myds mielelle.
4. Kdytd alkoholia vain kohtuudella
Alkokoll on huono tapa selvitd lkavistd tunteista
5. Pidd yhteytta lahimmaisdisi
Hyvat ihmissuhteet auttavat stressitilanteissa.
6. Pyydd apua
Pyyda tarvittaessa apua ystiviltd, perheeltd ja muilta.
7. Tauko tekee hywiidi

Astolden uudelleen anvicintl fa hiljentymien tekevat hywdd
mielenterveydellesi.

8. Tee jotain, missd olet hywd
Kun nautit olostasi, stressi vihenee.
Onnistumiset kohentavat itsetuntoas],
9, Hywiksy itsesi
Olemme kaikki erilaisia. Ole ylped siit3, kuka olet.
10. Pidetddn huolta toisistamme

Liheisissd ihmissubteissa on tarkedd toisesta vilittdminen.
Maytd miyos ldheiselles], erta valitdt,

Lbdes Brkanmaan mielent ieniratepin 2003 - 2050
erveyja po 013 a} EMS

Ak ) 4D W
dezc dhefan

ook after yoor mantal heatth.

Pidd huolta aivoistasi

Syd monipuclisesti ja sopivin valiajoin

Alvos) pysyvat virkeing ja verensokerisl tasaisena,

Alvotkin tarvitsevat monipuoclista ravintoa.

Muku rifttdvisti

Unl holtaa alvojasl, parantaa opplmista, pditdksentekokykyd |
mulstia ja stressinsietoa,

Haolda midstiasi

Terveelliset elamdntavat hoitavat muistiasi. Sen sijaan
epdterveet elimantavat, kohonnut verenpaine, verensokeritaso
Ja veren kolesterolitaso altistavat mulstisalrauksile,

Kiyta aivojasi, liku ja sucjaa paasi vammoilta

Tehtdvaa:
Testaa uniapneariskisi
Tee muistiriskitesti
tai muistikysely
Tee DEPS-kysely

Lisitietoa:
wownw st fi
ollito. fi

it yhsselaina fl

Tunne pulssisi

Epdsddnndllinen syddmensyke voi olla merkki eteisvarindsta.
Se on idkkailld yleinen, vointia heikentavd syddmen rytmihairid,
janka vakavin seuraus on aiveinfarktl. Voit tarkistaa sykkeen
saannollisyyden tunnustelemalla pulssiast.
Aivoverenkiertohdiridin viittaavia oireita:

#  Toispucleinen raajojen helkkous, tunnottemuus tal
haltittomuus

Suupielen roikkuminen, puhekywyn hiiric
Toisen tai molempien silmien n3kohdirio, kaksoiskuwvat
Kivelyvaikeus fai tasapainchairid,

Kdvelyvalkeus ja wolmakas huimaus yhdessa
Aivoverenvuodossa  voi joskus olla kova pddnsarky

¥V

YYY

Aivohalvaus on hitatilanne — soita 112 o

( Mika )
(~  liikuttaa?

S

£

o

o

Tiesitks, etta...
Litkunta edistdd terveyttd monin tavain,
Kuntoa on pidettavéyllg, se ei varastoidu,

Litkunta purkaa streszid, se on toiminnzllista lapoa,

Testaa lilkuntatettumuksesi

Pida llikuntapdivakirjaa

Hae lisétistoa: www. ukkinstituutti
Vuorovalkutteinen lilkuntaplirakka

a} Elémsa
tahdan

Tehtavaa:

80

Avaa ovi hyvinvointisi polulle,
lahde liikkeelle

Tutkimustieto kertoo:

Luonto elvyttdaa

mieliala kohenee

kielteiset tunteet véhenevat
elamdnlaatu paranee
lihasj@nnitys véhenee
verenpaine laskee
stressihormonipitolsuus
alenee

YV VY Y Y

W

Liikunnasta terveyttad
ja hyvinvointia

mielialaan ja eldmanlaatuun
sokeriaineenvalhduntaan
rasva-aineenvalhduntaan
verenpaineen saatelyyn
sydamen toimintaan

veren hyytymistekijoiden
sadtelyyn

painonhallintaan

tuki- ja lilkuntaelimistalle
KuvanShde: MRS rad reuvois T Dabetesiitin {3 Efimn

YWY¥¥¥Y

b

Y

tdhdan




Terveytesi evdadt lahelta ja
ympdéristoystavillisesti

Kiytdnndn opastusta suomalaisista ravitsemussuosituksista

Lihde: Wean s etmemus reomeubunin 20LE
Sy& kolmion pohjalta paljon ja huipulta harkiten.
lokaiselle [Gytyy tapa sydda hyvin!

Eiimén
i

S0 P aan s o

¥

v W oV w

o et
Bamvikza

Hyvan sydomisen suunnistukseen

Maukas ruoka hyvésss seurassa kruunaa arjen ja juhlan,
Tottumukset ja arkivalinnat ovat kekonaisuuden perusta,
Sopiva ateriarytmi tuo kylldisen ja virkegn olan.

Soplvat ruoka-annokset tukevat myds painonhallintaa.

Monipualisuusja tasapaino ruokavaliossa varmistavat
ravintoaingiden riittévan sasnnin, Lautasmallia voi soveltaa
kalkilla aterioilla.

Laatua lautaselle, Voit valita jokaisesta rucka-aineryhméstd
terveyttd yllapitavat ja maukkaat valhtoehdot.

Omaan ja muiden ruckakulttuureihin tutustuminen
tarjoaa makumatkaa joka péiville,

araa ikl

Kurvit
kohdallaan?

Tiesitkd, ettd..
Maoni laihduttaa tavalla, joka lihottaa,

Monipuolinen ruokavalioja liikunta ovat jo sindnsd
suojatekijoitd ja edistavat terveyttasi ja hyvinvointiasi.
Pelkk&En painoon tai vydtdrénmittaan eitarvitse tuijottaa,

Jaos Sinulla on lilkakiloja, jo noin 5 %in painonpudotus
kohentaa terveyttasi.

Laihduttamalla vdhitellen paaset pysyviin tuloksiin.
Kilo tai par kiloa kuukaudessa on hyva vauhti.

Tehtdvii: Testaa sydmistottumuksesi

Pida ruckapaivdkirjaa

Tee lilkuntatottumustesti

Tee diabeteksen riskitesti
www.terveyskyla fi/painonhallinta
www.pienipaatospaivassa.fi
www.syohyvaa fi
www.ukkinstituutti.fi

Hae lisdtietoa:

Frcanaan:s airen o i
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Kuluta tai kevenna

250 keal kuluu 70-kiloiselta naiselta esimerkiksi:
tunnin reippaalla kdvelylld (5 km/tunti)

= kolmen vartin reippaalla pyorailylld

F kolmen vartin kuntosaliharjoittelulla

¥ puolen tunnin vesijuoksulla

v

Esimerkkejd noin 250 keal sisdltavista annoksista {3 ﬂmm




Eldnko
paineessa?

Tiesitki, ettd...

Elintapamuutosten valkutukset verenpaineeseen
ndkyvat jo muutamassa kuukaudessa.

Niidenteho voi vastata yhden
verenpainelaakkeen vaikutusta,

Kohonneen verenpainesntirkeimpid
muutettavisea olevia riskitekijélta ovat suolan
liikasaanti, runsas alkoholinkayttd, vahainen
liikunta jaylipaino.

Tehtdvdd:  Testas suclankéyttdtottumuksesi
Mittaa verenpaineesi

Testaa sydmistottumuksesi

Tee likuntatottumustest

Hae lisatietoa: www.sydanliitto.fi

R ik

Verenpaine hallintaan - voit vaikuttaa

Suola (Natriumkloridi)

Sualan [natriumin] Bkasaanti nostaa En myora verenpainetta,

Wolt ruuttaa timén kehityksen vihentdm3ih suolan kdyrrdd.
Saantitavolte on noln 5 grammaa phivissd.

Onnistut, kun valitset vahasuolaiset tuottest, korvaat swolaa rucanlaitossa
mhaustallla, juureksilla, hedeimilld |a opetat makyasts suotaherkiks,

Kalium, kalsium, magnesium ja kuitu

Manet ravintoalnest suojaavat elimistdl verenpaineen haitalliselta nousulta.
Saat nditd susjaaia alnedta kasvikslsta, hadelmistd, marjossta, vahirasyaisssta
maftovalmisteista ja tavsiyvavalmistaista,

Lakritsi

Lakritsiuute nastaa werenpasnetta. VAl |akritsioutetts sladitivia tuottaita,

Liikunta

Prunzaastilikkuvien henkildiden varenpaine on matatampi kuin viihan
Ekkuvien. Kohtuukvormitteinen kastawyyslikuntalaskee varanpainatta niilla,
Jolllz on kohonnut verenpalne. Tarkista sindkin lkuentatotturmuksesd |a
syunnitiele oma tapas| nauttia likkumisesta joka paivi.

Lihavuus ja painonhallinta

Lihominen altistaa verenpainean nousulle, Jo 4 %:n painon lasku likapainosiia
henki#iii laskee verenpainetta ja pienantad Eakehosdon tarvetta,

Alkoholi

Runsas alkohoknk 3yt kohottaa verenpainetta. Sen kohteulistamdnen laskes
werenpainetta.

Tupakointi

Tupakolnt| nostaa syketasoa. Tupakolnnin kopettaminen alentas verenpaineen
pilvatasoa ja kohentas muutenkin terveytt.

e i1

Suolaa vdhan, mutta jodia riittavasti

s

Pyl pitdmaan suolan saantisi vihaisena, Tavoite an
korkeintaan & grammaa palvassa

‘Wertaa tuotteiden suolapitoisuuksia ja valitse vihasuolainen.
Vihasuolaiseen totuttelu herkistdd makuaistin.

Saat ruokiin lisimakua yritimaustellla, pippureilla, sipuleiila
12 muilla kaswiksilla, hedelmilld Ja erllaistia etikoilla,

Kun kaytit kypsennysmenstelmid, jolssa ruoka jdd meheviks)
ja ruocan oma maku tulee esille, et tarvitse kastikkeita.
Walitse ruoanvalmistukseen jodioitu suola. Sormisuala,
ruusisuola fa vastaavat suolat elvat ole jedioltuja elvatkd
lueniastaan sksdlld paljonkaan jedia,

Walitse tupte, johon kaytetty sucla on jodioitua, jos sellainen
vaihtoehto on tarjolla. Elintanviketeollisuus ja suurkeittict
kayttavit pddosin jodicimatonta suolaa.

lodin puute alheuttaa mm, kilpirauhasen vajaatolmintaa,

JODIA RVOASTA — HYVAN RUOKAVALION AINEKS
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JUOMIEN ENERGIAPITOISUUS

Kiinmn womio anneskokoon ja kayttotiheyteen ———

Ermrgmianncs
el

Puravine, lasren valiowan 1< paloa

Bideri, ki forkero alohcln 4.7 1% 54l
idahuoma, sokami 5 of

wish cofies -kahupnms 2 ol

) 0] yokkipasko 5
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s, SR 33

sk, Sk, Wevytane 2 4l

i b, Ui o 2 skt 2.3 41
O B kbl 37 o
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Ty 2 0

ik 4 o

Pt bt visbacrei 16 ¢

ol latt, SrakanMiarahon, Uit 2,2 al
Cappuocing, tliyemaiio + 1 il 6ok 1,7 d
Virpciiusisoma, sokeecity 2.6 df
Ramaytmgto 2 dl
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Miabfucm, sokemita 2 o
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Puraiin 12 of
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Oljynvaihdon
aika?

Tiesithd ettd ...

Elimistasi hyvinvointi rilppuu paljon siita,
millaista rasvaa ruokavaliosi sisaltas.
Pehmedt rasvat hoitavat niin sydén- ja
verlsuoniterveytta kuin mulstiakin,

Rasvan saannin pitaminen kohtuullisena
auttaa painonhallinnassa ja parantaa
ruckavalion ravitsernuslaatua.

Testaa ruokavaliosirasvan laatu
Tutki pakkausmerkintoja
Hae |isétiatoa: www.syohyvaa.fi

www.sydanliitto.fi
www.diabetes.fi

Tehtévaa:

Elimén
Hihdan
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Alkoholin terveysvaikutukset riippuvat kayttdmadrista
ja juomatavoista, lka@ntyessa alkoholin vaikutukset
voimistuvat.

Alkoholissaon ldhes yhtd paljon energiaa kuin rasvassa.
Alkoholipitoiset juomat lihottavat.

Alkoholin liikakéytts altistaa monille sairauksillz ja
pulmille; verenpainetauti, haimatulehdus,
maksakirroos], mahavaivat, lihavuus, unen laadun
heikkeneminen, syddmen rytmihairidt, ravintoaineiden
puutoksat, suun, nielun ja ruokatorven sydvit,
tapaturmat, ihmissuhdeongeimat.

Alkohalin liikakayton vahentaminen kannattaa.

Tehtavaa: 10 kysymysta alkoholinkaytbsts
Juomanlaskijan opas

Hae lisatietoa: www.a-klinikka.fi
www.paihdelinkki.fi

€3

Efiimdin
tiahetun
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Oluissa ja ateriassa sama maard energiaa

Perjantaipullo (¥4 1) joka viikko puolen vuoden ajan

HSEHP, D20-hanke 2006




Tiesitkd, eftd...

Tupakeinnin lopettamisen hyddyt alkavat hetl.

Tehtdvaa Tee nikotiiniriippuvuustesti
Laske paljonko kulutat
vuodessa rahaa tupakkaan

Hae lisatietoa: www.stumppifi

&3

Efimbin
Hihafan

Aski paivassa?
7 € piivdssd — 2492 € vuodessa

Laytyisiko rahalle muuta kayttoa?

Kuinka eroon tupakasta?

Pohditilanteita ja asioita, jotka 5|tmratsmut
tupakkaan.

3. Mieti lopettamisen etuja.

4. Kerroystavillesi, ettd aiot lopettaaja ettd tarvitset
heidan tukeaan padtoksessa,

5. Ota avuksesinikotiinikorvaushoito
los olet polttanutyli 10 savuketta paivassa,
3 =6 kuukauden niketiinikorvaushoidolia parannat
onnistumisen todenndkdisyyttasi jopa
kaksinkertaiseksi.

Jotain
hampaankolossa?

Tiesitho, etta...

Terve suun limakalvo ja normaali syljeneritys
suojaavat ja hoitavat suuta, hampaita ja koko
elimistda.

Laakkeet ja sairaudet voivat helkentds
syljeneritysta ja muuttaa syljen koostumusta.
Tallgin suun hoito on entista tarkeampad
reikiintymisen ja fentulehdusten estamiseksi,

Tehtdvaa: Testaa suunhoitotottumuksesi

Hae lisdtictoa; www.yths.fi/napostelu

www.hammaslaakariliitte.fi/suunterveys

€3

Efimdin
tihdari
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Aihetta hymyyn?

Testaa suunhoitotottumuksesi

= Sydn monipuolisesti. Valitsen sokerittomia tai
vain vahin lisattya sokeria sisaltavia ruokia ja juomia.

= luon janooni vetta, Valtan happamia juomia, jotka alheuttavat
hampaan pinnan killlevauricita ell ercosiota,

= Piddn aterioiden ja vilipalojen valit 3 -4 tunnin pituisina.

= Piddn suuni valilla tyhjand (katso sokerikello alla).

= Aterian jalkeen kaytdn xylitol-tuotetta vihentaakseni suun
happamuutta ja lisitakseni syljen eritysta,

#  Harjaan hampaani kahdesti paivassa fluorihammastahnalla,
puhdistan myds hammasalit

= Waihdan hammasharjani saanndllisesti.

# Huolehdin siitd, ettd hammasproteesini on sopiva ja hyvin
hoidettu

# Tarkistutan suuni sadnnillisesti hammastddkirilld tai
suuhygienistilla. Hammaskiven poistolla estan
ientulehduskierteen.

= En tupakoi, silld tupakointi [is3 hammaskivea ja atheuttaa
tuhoa hampaiden kiinnityskudeksissa,

SOKERIKELLD 24 tuntia ‘

.a

?“r &

{gg‘%” a%"\? )

Taistuvat vilipslat sihauttavat tuntien  Ajoits makest / happamat juomat

{3 Efdmdn
fdihlan

kestotsen happohybkkiyksen hampatsan ja pikkuherkut ateriodle

Kurwan | ok Tarsw 3w, 3009, Dundaci . PilronSel| s duanan




Tunne arvosi

Terveyttd ylldpitavid tekijoitd ovatmm.:

tupakoimattomuus

terveellinenruokavalio

kohtuukuormittelsen kestdvyysliikunnan harrastaminen
vyotdralihavuuden vilttaminen ja normaali paino
normaali verenpaine

normaalitveren rasva-aineiden pitolsuudet
normazliverensokeripitoisuus

liiallisern strassin valttaminen

rilttava unl ja lepo

bR G G U Sl G . T

Maille on tutkimustiedon pohjalta annettu tavoitearvot tai
sunsitukset. Jos arvot muuttuvat epatervesseen suuntaan,
sairasturmisvaara kasvaa. Erityisestise kasvaa, jos vaaratek||dita
kertyy uselta samanaikalsesti. Tamd on tilanne metabolisessa
oireyhtyméssé.

Metabolinen oireyhtymd on, jos vwotdron ymparys ylittaa
miehelld 94 cm, naisella 80 cm ja liséksi todetaan vahintaan
kaksi seuraavista muutoksista:

= veren triglyseridian mé&rd on suurentunut

# veren HDL-kolesterolin maara on pienentynyt

= verenpaineon kohalla

# todetaan hdirintynyt sokeriaineenvalhdunta, esim.
suurentunut verensokeripltolsuus tal diabetes E::B

Lohaes K8yTCH i S 0ot ket O0as bestes 2016, DSl kst 2043, Koo fet weresn fual ot 1044

(® diabetesliitto

Tyypin 2 diabeteksen riskitesti

AlleB0cm ([
Ao-sRem (FR
Fhiwsem i#p)

Tee oma riskitesti erilliselld lomakkeella
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Tunne arvosi — voit vaikuttaa

Terveydentilaa kuvaavien mittausten tavoitearvot ovat hisman
erilaiset terveille tysikaisille alkuisille, ikaihmisille tai nilile, joilla
jo on todettu l8ékehoitoa edellyttévé sydan- ja verisuonisairaus
tal diabetes. Tarkista omat tavoitearvos! hoitopaikastasi.

Mitattava asia

Verenpaine alle 130/85 mmHg
Veren kokonaiskolesteroli alle 5,0 mmolf|
Veren LDL-kolesterali alle 3,0 mimal /I
Weren HDL-kolesteroli

mighet li 1,0 mmalf|
nalset yli 1,2 mmalfl
Veren triglyseridit alle 1,7 mmalf|
Paastosokeri alle 6,1 mmol/|

Verenpainetaudissa hoidon tavoite on alentaa verenpaine
alle 140,/90 mmHg:iin (koti- ja ambulatorinen paivitaso alle
135/85 mmHg).

Suuren riskin henkilaille verenpaineen ja LDL-kolesteralin
tavoitearvot ovat muuta vaestdd matalammat. Suuren riskin
henkiléita avat mm. jo valtimosalrautesn salrastuneet,
diabeetikotsekd ne oireettomat henkilét, joiden arvioitu
sairastumisen kokonaisvaara onsuurl.
Efimin
114 QB aca?

L hoer WAy b st Ciabenies 2086, Byslipk BHA. Kby

Riskitestipisteiden mukaan,

toimi seuraavasti
7-14 pistatti
Sinun kannattaa pohtia likunta- ja ruckatottumuksiasi ja pitaa
painosi kurissa. Kysy lisineuvoja terveyskeskuksesta.
15-20 pistettd
Hakeudu terveydenhaltajan tal tydtereysheltajan vastaanotolle
tarkempaan arvicintiin.
¥li 20 pistettd

Hakeudu #nst tHassa tervevdennolta[jan tal tydterveysholtajan
vastaanatolle tarkempiin tutkimuksiin mahdollisen olreettoman
diabeteksen tobeamiseksi.

Tyypin 2 dizbetes ei alkuvaiheassayleensd siheuta oireita,
Verensokeritasonvaihtelun mydta oireita voivat olla mm.:

EORKEAN VERENSORERTN TUMTEMMCSET MATALAY VERENSORERTN FLNTIII.KSET'




Lisdtietoa netissa:
www.aivoliitto.fi
www.a-klinikka fi
www.diabetes fi

www. hammaslaakariliitto.fi
voww leipatiedotus.fi
www.mielenterveystalo.fi
www.muistiliitto.fi
www.omahoitopolut.fi
www.paihdelinkki.fi

www.pienipaatospalvassa.fi
www.ravitsemusneuvottelukunta.fi

www.stumppifi
www.sydanliitto.fi
www. sydanmerkki fi
www.syohyvaa.fi
www. terveyskirjasto.fi
www.terveyskyla fi/painonhallinta
www. ukkinstitwutti.fi
www.yksielama.fi
www.yths.fi/napostelu

EFTET

PCARTRN S s i

223 Efdméin
tihdan

Tietoa paikallisista palveluista

J)

Kunto

Tulevaisuuden nakymat?

kohdallaan!

Rinta

rottingillal

Puhtia
piisaal

Anna tilaa
Paineet I.II'I'E|I'I"Ii||e

kurissal

o’

K3y kuin
rasvattu!

5:3 Efsmiin
tihdan
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Liite 7. Miten voit? -asiakkaan aineistolista vuodelta 2016

Auli Pol6nen 18.2.2016

MITEN VOIT? -ASIAKKAAN AINEISTO

Lista Miten voit? -selailutelineen viereen liitettavasté asiakkaan aineistosta (mieluiten siistissa lo-
kerikossa). Asiakas voi valita itsedén kiinnostavat testit ja tehda ne omassa tahdissaan.

Osa aineistosta on itse laadittuja

o Testaa uniapneariskisi
(kehitetty yhteistytssé os.yl. Marisanna Schwensonin kanssa)
o  DEPS-kysely (PSHP:n alueellinen mielenterveystyo, lahde Duodecim 1994)
o Ruokapaivékirja (Tays, ravitsemusterapiayksikko)
o Testaa nikotiiniriippuvuutesi
(lupa lomakkeen kayttoon kysytty, K&ypa hoito -suositus)

Osa aineistosta on vapaasti kopioitavissa, lupa siihen on kysytty.

o Tutki ruokatottumuksiasi (Suomen Diabetesliitto ry,
www.diabetes.fi (pdf-tiedostona)

o Audit-testi (kdytdssa jo laajasti PSHP:ssa)

Osa aineistosta on muiden tuottamaa, valmista aineistoa (repaisylehtigitd),
jota yksikko ostaa suoraan ao. tuottajalta (liittojen nettikaupat):

Suomen Diabetesliitto ry:

e Kuidun lahteet
e Diabetesriskitesti
¢ Mittanauhat

Suomen Sydanliitto ry

o Liikuntatottumuskysely
e Suolatesti
e Rasvatesti
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