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etta kansainvalisesti. Talla hetkella han tydskentelee tutkimus- ja
koulutusjohtajana HUR oy:ssa seka tutkijana Oulun yliopistollisen
sairaalan kardiologian sydantoimenpiteiden tutkimusryhmassa.

Pekko Hakli, toimitusjohtaja, 3KSavo oy

Pekko on johtajuuskehittaja. Han on toiminut 8 vuotta LMI:ss3,

joka on maailmanlaajuisesti toimiva johtajuuskehityksen

uranuurtaja. Lisaksi han toimii 3K Savo oy:n partnerina ja
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Marko Kesti, apulaisprofessori, Lapin yliopisto

Marko on Lapin yliopiston apulaisprofessori ja
henkildstotuottavuuden tutkimusohjelman johtaja. Ennen
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seka analytiikkaan, jossa huomioidaan tydhyvinvointi
tuotantotekijana. Uusin tutkimusalue on tekoalyavusteinen
organisaation kehittaminen.



Hanna Vakkala, varadekaani, yliopistonlehtori, Lapin yliopisto
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Hanen tutkimustydnsa kasittelee istumisen, ja ennen kaikkea
sen tauottamisen vaikutuksia terveyteen.
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lilkunnan, tydhyvinvoinnin ja hyvinvointimatkailun parissa.

Tuulevi Aschan, projektipaallikkd, Xamk

Tuulevi on Tiedosta-hankkeen projektipaallikko ja
voimavaralahtoisen tydhyvinvoinnin asiantuntija. Lisaksi han
toimii tydyhteisdvalmentajana ja tydnohjaajana.
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—sipune

Hyvinvointipalveluiden vaikuttavuus on noussut kehittamisen keskidoon
vKksityisissa, julkisissa ja myds kolmannen sektorin palveluissa. Yleisesti vai-
kuttavuuden ymmarretaan tekevan palveluista laadukkaampia ja parempia
seka kokemuksellisesti etta objektiivisesti mitattuna.

AU EETSEIER  Vaikuttavuuden osoittaminen on kuitenkin haasteellista, koska hyvinvointi ja

vaikuttavuus ovat kasitteina erittain monisyisia. Niihin liittyvien syy-seuraus-
suhteiden osoittaminen vaatii seka laaja-alaisuutta etta yksityiskohtaisia ja
relevantteja mittauksia. Yleisesti vaikuttavuutta kehitettaessa tukeudutaan vai-
kuttavuuden arvioinnin perusmalleihin, joiden tekijoiksi nimetaan useimmiten
panos, toiminta, tuotos, tulos ja vaikutus. Vaikutus ja vaikuttavuus ovat kuitenkin
eri asioita, vaikkakin ne ovat yhteydessa toisiinsa.

Hyvinvointivaikutusten mittaamisessa on otettu viime vuosina suuri harppaus
eteenpain hyvinvointiteknologian kehittyessa ja sovellusten kayton arkipaivais-
tyessa. Yksittaisten kuluttajien saatavilla olevat sovellukset ovat mahdollistaneet
niin sanotun my datan keraamisen ja hydodyntamisen myos palvelujen kehitta-
miseksi. Toisaalta sovelluksilla voidaan kerata tietoa myds systemaattisemmin
erityisesti palveluiden tai tuotteiden vaikutusten arvioimiseksi. Yhdistamalla



yksittaiset tiedot laajempiin konteksteihin, datamassoihin ja tietokantoihin
paastaan analysoimaan datasta yksittaisten vaikutusten yhteisvaikutuksia.
Talldin voidaan yksittaisen vaikutuksen sijaan osoittaa laajaakin vaikuttavuutta.

Vaikuttavuuden tarkastelussa merkitysta on aina tarkastelunakokulmalla. Taman
teoksen asiantuntijat nostavat esille erilaisia nakdkulmia konkreettisten kehitta-
misesimerkkien kautta. Vaikuttavuuden osoittamiseen tarvitaan monitieteista
tutkimuksellista kehittamistoimintaa. Tutkimustieto, data ja sen analysointi
luovat perustan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa dataperusteisten
hyvinvointipalveluiden kehittamiselle. Keskeisena kehittamisymparistdona toimii
Saimaa Stadiumilla sijaitseva Active Life Lab, joka on jo ensimmaisena toiminta-
vuotenaan osoittautunut seka alueellisesti etta kansallisesti merkitykselliseksi
ja ajankohtaiseksi tutkimuksellisen kehittamisen ymparistoksi.

Toivon julkaisun antavan ajatuksia hyvinvointipalvelujen tuottajille tai muuten
hyvinvoinnin edistamisen parissa toimiville yrityksille, jarjestoille ja julkisen
sektorin toimijoille. Toivon julkaisun myos herattavan keskustelua ja antavan
aineksia yha monitieteisemman yhteistydverkoston rakentamiseen. Samalla
kiitan kaikkia julkaisuun kirjoittaneita asiantuntijoita panoksestanne kestavan
hyvinvoinnin edistamiseen.

Tama julkaisu on osa Etela-
Savon maakuntaliiton
Euroopan aluekehitys-
rahaston rahoittamaa
Datasta hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen
palveluja- ja Alykas
hyvinvointilaboratorio
-hankekokonaisuutta
(1.5.2017-31.5.2019).

Hankkeissa on kaynnistetty
Xamk Active Life Lab
-tutkimusyksikon toiminta.




Active LiTe Labin tavoltteena
ovat valkuttavammat
Nyvinvointipalvelut jokaiselle

Ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen suunnattujen palveluiden
tulee olla vaikuttavia tulosten aikaansaamiseksi. Myds yhteiskunnallisessa kes-
kustelussa huomio on kaantynyt entista useammin erilaisen toiminnan vaikut-
tavuuteen. Kasvanut mielenkiinto ilmiota kohtaan luo kysyntaa luotettavalle
tiedolle todennetusta vaikuttavuudesta.

Viljo Kuuluvainen ja

Arto J. Pesola

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Active Life Labin tavoitteena on luoda
ratkaisuja ennalta ehkaisevien hyvinvointipalveluiden vaikuttavuuden tutkimuk-
seen ja kehittamiseen. Tassa artikkelissa kuvaamme kehittamamme toiminta-
mallin ensiaskeleet ja tulevaisuuden tavoitteet.

Yleisesti vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnan tuloksena tapahtunutta pitka-
ja@nteista muutosta toiminnan varsinaisessa tavoitteessa [1]. Hyvinvointipalveluissa
asiakkaan terveydessa tapahtuvat muutokset ovat keskiodssa, ja niilla on yhteyksia
palveluiden kustannusvaikuttavuuteen ja yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen.

Kysynta vaikuttavuuden todentamiselle ja kehittamiselle hyvinvointialalla on kas-
vussa. Tama koskee varsinkin erilaisten instituutioiden rahoittamia hyvinvointipal-
veluita ja -hankkeita. Taloudelliset resurssit kohdentuvat entista vahvemmin sinne,
missa on osoittaa tutkittua tietoa aikaansaadusta vaikuttavuudesta. Esimerkiksi
vakuutusyhtidt rahoittavat vain sellaisia ennalta ehkaisevia hyvinvointipalveluita,
jotka todennetusti vahentavat tydkyvyttdmyysriskia. Suomessa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudistus nostanee vaikuttavuuden ja laadun palveluntuottajien
keskeiseksi erottautumiskeinoksi julkisesti rahoitetuissa palveluissa [2]. Hankerahoit-
tajat Euroopan unionia myoéten korostavat vaikuttavuutta karkiteemana rahoitusta



Active Life Labin tavoitteena
on luoda ratkaisuja
ennaltaehkaisevien
hyvinvointipalveluiden
vaikuttavuuden
tutkimukseen ja
kehittamiseen.
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Vaikuttavammista

hyvinvointipalveluista
hyotyvat kaikki.

Perusteellisesti toteutettuna
vaikuttavuuden mittaaminen
vaatii pitkajanteisyytta,

vertailuryhmia ja asiakkaiden
moniulotteisten ongelmien
ymmartamista.

jakaessaan [3]. Kuluttajille suunnatuissa hyvinvointipalveluissa vaikuttavuuden
merkitys valintakriteerina ei ole viela yhta suuri. Sen merkitys kuitenkin kasvaa, kun
sijoitetuille euroille vaaditaan vastineeksi entista selkeammin mitattuja hyotyja.

Yksild

» Mitatusti parempi oma terveys ja hyvinvointi

» Enemman vastinetta palveluun sijoitetulle rahalle

Palveluntuottaja

» Ainutlaatuinen arvolupaus asiakkaalle

» Laadukkaammat palvelut ja tehokkaammat tuotantoprosessit

Yhteiskunta

» lhmisten parantunut terveys, hyvinvointi ja elamanlaatu

» Saastdt terveydenhuoltokustannuksissa eli kestavat
ennaltaehkaisevat palvelut

Ennaltaehkaisevien hyvinvointipalveluiden vaikuttavuudesta ei ole viela riittavasti
tietoa saatavilla. Yksi syy on se, ettei vaikuttavuuden mittaaminen ole helppoa.
Perusteellisesti toteutettuna vaikuttavuuden mittaaminen vaatii pitkajanteisyytta,
vertailuryhmia ja asiakkaiden moniulotteisten ongelmien ymmartamista. Vai-
kuttavuuden mittaaminen voi myds asettaa palveluntuottajat kritiikin kohteeksi
ja saada palvelun nayttamaan hyddyttomalta. [4]

Hyvinvointi-interventioiden vaikuttavuuden parissa tehdaan kansallisesti ja
kansainvalisesti laadukasta tutkimustoimintaa. Tutkimuksen tekeminen on kui-
tenkin pitkajanteista ja vaatii resursseja, eika tutkimuksissa havaittu vaikuttavuus
usein siirry kaytantéon. Tama voi johtua paikallisista erityispiirteista ja kaytannon
terveyden edistdmisen moniulotteisuudesta. Naita asioita pyritaan vakioimaan
tutkimusasetelmilla, jolloin toiminnan tehokkuus saadaan erottumaan paremmin.
Samalla tutkimustulosten sovellusarvo saattaa kuitenkin heiketa. Laadukkaan
tutkimustoiminnan lisaksi tarvitaan tutkimukseen pohjautuvaa ja paikalliset
erityispiirteet huomioivaa kehittamistoimintaa ja toimintamalleja, joilla tieto
saadaan jalkautumaan kaytantdon.

Active Life Lab yhdistad hyvinvointipalvelut,
loppukayttdgjat ja vaikuttavuustutkimuksen

Active Life Lab on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tutkimus-, kehitys- ja
innovaatiotoiminnan laboratorio. Pyrimme vastaamaan kysyntaan palveluiden
vaikuttavuuden todentamisesta ja kehittamisesta toimintamallilla, joka yhdis-
taa monialaisen yhteistyon, kaytannon terveyden edistamisen ja laadukkaan
tutkimustoiminnan. Pitkalla tahtaimella tavoitteenamme on olla arvostettu
tutkimuskumppani, joka soveltaa vaikuttavuuden tutkimusta kaytannén pal-
veluiden kehittamiseen.



Laboratorio toimii Mikkelissa kevaalla 2018 avatun Saimaa Stadiumi -monitoimi-
areenan yhteydessa. Uusinta hyvinvointiteknologiaa hyddyntavasta alykunto-
salista, testauslaboratoriosta ja virtuaalitodellisuustilasta rakentuva laboratorio
on suunniteltu palvelemaan vaikuttavuustutkimuksen tavoitteita.

Keraamme jarjestelmallisesti tietoa ihmisten kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista
ja sen muutoksista tutkimukseen perustuvalla protokollalla. Syksylla 2018 kayn-
nistetyn pilotoinnin aikana on tahan mennessa toteutettu lahes 400 kattavaa
vaikuttavuusmittausta loppukayttdjille. Kerattya tietoa hyddynnetaan suoraan
ihmisten terveystietoisuuden ja hyvinvoinnin edistamiseen, hyvinvointipalvelui-
den kohdentamiseen seka hyvinvointipalveluiden vaikuttavuuden mittaamiseen
ja kehittamiseen. Tama vaatii monialaista osaamista hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta, liikuntafysiologiasta, hyvinvointiteknologiasta, data-analytiikasta,
liiketaloudesta ja vaikuttavuustutkimuksesta.

Toimintamallissa oleellista on tiivis yhteistyd alueellisten, kansallisten ja kan-
sainvalisten kumppaneiden kanssa. Vaikuttavuusmallilla pyritdan vastaamaan
kumppaneiden ja heidan asiakkaidensa hyvinvointihaasteisiin. Mallin keskitssa on
uusien hyvinvointiratkaisuiden testaaminen oikeilla kayttgjilla, vaikuttavuusdatan
mittaaminen objektiivisesti ja tulosten tulkitseminen tieteellisen naytdn pohjalta.

Tyypillisesti hyvinvointitutkimuksen haasteena on eniten toimenpiteita tarvit-
sevien kohderyhmien osallistaminen. Kumppaneiden, kuten jarjestojen, kanssa
tehtavan palveluohjauksen ansiosta Active Life Lab saa tietoa terveyden edista-
mista eniten tarvitsevilta kohderyhmilta ja samalla edistaa heidan terveyttaan
suoraan, mika lisaa tasa-arvoa ja osallisuutta. Palveluohjausyhteistyon avulla on
myds mahdollista kohdistaa ennalta ehkaisevaa toimintaa kansanterveydellisesti
haasteellisiin ryhmiin, milld on suuri kansantaloudellinen merkitys.

Vaikuttavuusmallin tavoitteena on edistaa terveytta ja tehostaa palveluita. Active
Life Labin toiminta edistaa suoraan loppukayttajien terveytta ja tuottaa samalla
tietoa palveluiden vaikuttavuudesta. Tutkimuksen lahtokohdista rakennettua
vaikuttavuusmallia on jo sovellettu yritysyhteistydssa erilaisissa pilotoinneissa.
Kehitamme esimerkiksi henkildston hyvinvointinankkeisiin soveltuvaa toiminta-
mallia, jossa yhteistyossa kohdeorganisaation, tydterveyshuollon, hyvinvointi-
palvelutuottajien ja Active Life Labin kanssa pyritdan todentamaan ja paranta-
maan hyvinvointihankkeiden vaikuttavuutta. Mukana yhteistyokeskusteluissa
on myos tyoelakevakuutusyhtioita.

Jarjestelmallinen monialainen tiedonkeruu tuottaa pitkalla aikavalilla arvokkaan
tietopankin kansainvaliseen tutkimusyhteistydhdn ja kehitysyhteistyohon. Alati
laajentuva tietopankki sisaltaa tietoa eri hyvinvointitoimenpiteiden ja -palve-
luiden yksildllisesta vaikuttavuudesta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Tasta
syntyy hyvinvointipalveluiden kehittamisalusta, jota voidaan hyodyntaa seka
kansanterveydellisesti etta elinkeinoelaman tarpeisiin.

Esimerkki terveyden
edistamisyhteistyodsta:
Active Life Lab on tehnyt
Etela-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kunta-
yhtyman (Essote)
elintapaneuvonnan

kanssa palveluohjaus-
sopimuksen, jossa Essoten
elintapaneuvottavat
paasevat ohjaajansa
avustuksella Active Life Labin
vaikuttavuusmittauksiin
seka harjoittelemaan
vaikuttavuusmittausten
mukaan raataloidyilla
hyvinvointiohjelmilla.
Seurantamittauksilla
motivoidaan elintapa-
neuvottavia ja selvitetaan
elintapaneuvonnan
vaikuttavuutta. Ensimmaisia
tuloksia toiminnan
vaikuttavuudesta esitellaan
toisessa artikkelissa tassa
julkaisussa.

n
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Esimerkki palvelukehitys-
yhteistydsta: Active Life

Lab tekee yhteistyota «WLA'

kuntosalilaitevalmistaja

HUR oy:n kanssa. Xamkin
IT-tradenomiopiskelijat

ja fysioterapiaopiskelijat
kehittivat harjoitustyona
ikaantyneiden kognition ja
toimintakyvyn edistamiseksi
pelin HUR:n kuntosalilaitteille
Active Life Labin ohjauksessa.
Essoten elintapaneuvottavat
pelaavat pelia osana
harjoitusohjelmaansa,

jolloin saadaan valiton
palaute todelliselta

loppukayttajarynmalta. Active
Life Labin vaikuttavuusmallissa
mitataan pelin vaikuttavuus
kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin. Business

Finland on rahoittanut pelin
jatkotutkimusta ja kehitysta.

Kohti skaalautuvia vaikuttavuuden
mittaamisen ja kehittadmisen ratkaisuja

Tulevaisuudessa Active Life Labin tavoitteena on vakiinnuttaa rooli kansallisesti
merkittavana dataperusteisen hyvinvointiosaamisen keskittymana, joka tuottaa
strategisesti merkittavaa tietoa maakunnallisten ja valtakunnallisten terveyden
edistamistoimien seka hyvinvointipalveluyritysten kehittdmiseen. Toimintamalli
on perusteellisen, oikeilla kohderyhmilla tehdyn pilotoinnin jalkeen hiottu vai-
heeseen, jossa sita voidaan lahtea skaalaamaan.

Seuraava askel on laajentaa malli digitaalisten palveluiden avulla hyvinvointialan
toimijoiden saataville. Samalla mallia automatisoidaan ja muokataan palvelemaan
entista tehokkaammin hyvinvointipalveluiden vaikuttavuuden kehittamista
kaytanndssa. Tahan tarpeeseen rakennamme verkossa ja mobiilissa toimivaa
Hyvid-vaikuttavuusalustaa. Kaytannossa alustan tavoitteena on mahdollistaa
hyvinvointidatan keruu loppukayttdjilta validoiduilla kyselyilla eri aikapisteissa,
linkittaa tieto heidan kayttamiinsa hyvinvointipalveluihin ja verrata sita kontrolli-
ryhmilta kerattyyn tietoon. Nain paastaan kiinni palveluiden vaikuttavuuteen.
Tarpeen mukaan vaikuttavuusalustalla keratty data voidaan integroida Active
Life Labissa tehtaviin mittauksiin ja siten syventaa vaikuttavuusanalyysia.

Loppukayttajalle Hyvio toimii hyvinvoinnin edistamisen tydkaluna, silla han saa
raataldidyn palautteen kyselyista ja pystyy seuraamaan oman hyvinvointinsa
kehittymista. Palveluntuottajat voivat kayttaa Hyvio-vaikuttavuusalustaa omien




palveluidensa kohdentamiseen, vaikuttavuuden seurantaan ja raportointiin
asiakkaalle. Hyvid tukee suoraan nykyisten palveluiden toteuttamista, tai sen
paalle pystytaan rakentamaan uusia palveluita. Tavoitteena on saada hyvinvointi-
palveluiden tuottajat aloittamaan omien palveluidensa sisallollinen maarittely,
asettamaan tavoitteet palveluiden vaikuttavuuden mittaamiselle, keraamaan
tietoa palveluiden vaikuttavuudesta ja kdynnistamaan kehittédmistoiminta vai-
kuttavuustiedon pohjalta. Ensimmaisen kehitysversion pilotoinneissa on ollut
mukana 450 rekisteroitynytta kayttajaa, joilta saatujen kayttajakokemusten
avulla palvelua kehitetaan.

Active Life Lab toimii kevaalla 2018 avatun
Saimaa Stadiumin yhteydessa Mikkelissa.

Kaynnistyshankkeessa on toteutettu lahes
400 tieteellista hyvinvointikartoitusta loppukayttajille.

Kehittamisyhteistyossa on jo mukana 25
organisaatiota, ja verkostoon kuuluu yli sata organisaatiota.

Kymmenen kumppanien kanssa kehitettya
hyvinvointipalvelua, joita on testattu oikeilla kohderyhmilla
Opiskelijat ovat olleet mukana

kehittamisessa yli 500 opintopisteella.
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Saavutetaanko

elintapaneuvonnalla
valkutuksia kolmen
KUUkauden alkana?

Vaikka vaeston fyysisessa aktiivisuudessa ja tupakoinnissa on tapahtunut
myonteista muutosta, on suomalaisten terveydessa edelleen parannettavaa [1].

Arto J. Pesola, Susanne
Kumpulainen, Timo Hantunen,
Haija Muhonen, Eetu Lietzén, Jani
Vaheristo, Tuomas Reijonen, Paula

Hamalainen, Minna Mannikko ja

Viljo Kuuluvainen

Noin puolet suomalaisista on ylipainoisia, joka neljas on lihava ja lahes kahdella
kolmesta miehesta ja joka toisella naisella on kohonnut verenpaine. Diabetes on
yleistynyt viime vuosikymmenten aikana, ja talla hetkella arviolta 15 % suomalai-
sista miehista ja 10 % naisista sairastaa diabetesta. Maailman terveysjarjestd on
asettanut tavoitteeksi puolittaa lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen esiintyvyy-
den kasvun ja vahentaa korkean verenpaineen esiintyvyytta 25 % vuoteen 2025
mennessa [2]. Uusien arvioiden mukaan tyypin 2 diabeteksen osalta tavoitteen
saavuttamisen todennakdisyys on alle 1% ja lihavuuden osalta O % [3, 4]. Diabe-
teksen lisaantymista selittavat elintavoista johtuva esiintyvyyden yleistyminen
(n. 40 %), vaeston kasvu ja ikdantyminen (n. 30 %) seka naiden yhdistelma (n. 30 %)
[3]. Vaikka elintapaneuvonnalla voidaan ehkaista sairauksien ilmaantuvuutta,
tutkimuksessa tehokkaiksi havaittujen toimenpiteiden vienti kdytantdon usein
heikentaa niiden tehoa [5]. Siksi on tarkeaa seurata ja kehittaa elintapaneuvonnan
vaikuttavuutta osana arjessa tapahtuvaa toimintaa.

Active Life Lab ja Essote tekevat yhteistyota
elintapaneuvonnan systematisoimiseksi

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma Essote osallistui vuosina
2017-2018 toteutettuun Vesote-hankkeeseen, joka oli hallituksen karkihanke



elintapaneuvonnan roolin vahvistamiseksi sosiaali- ja terveyspalveluissa. Hank-
keen tuloksena koko Etela-Savon alueella tarjottiin elintapaohjauksen koulutusta
sosiaali- ja terveyspalveluhenkildstolle ja vahvistettiin elintapaneuvonnan pal-
veluohjausta. Hankkeen jalkeen elintapaneuvonnan hyvia kaytantdja jatketaan
koko maakunnan alueella.

Elintapaneuvonnan alussa asiakkaan lahtétilanne kartoitetaan ja sen pohjalta
laaditaan suunnitelma, jota lahdetaan elintapaohjauksen osalta tukemaan.
Toiminnan keskidssa ovat likunnan maaran ja laadun lisdys, unen laakkeetdn
hoito seka parempi ravitsemus. Prosessi kestaa aina vahintaan puoli vuotta ja
tarvittaessa koko vuoden. Ensimmaisen tapaamiskerran jalkeen sovitaan 2-3
viikon paahan uusi tapaaminen, jolla varmistetaan asiakkaalle annettujen uusien
ohjeiden ja neuvojen kayttodnotto. Muut tapaamiskerrat ja seurannat sovitaan
tapauskohtaisesti, mutta tavoitteena on, etta puolen vuoden aikana asiakasta
nahdaan vahintaan kolme kertaa.

Vahintaan puolen vuoden elintapaohjaukseen osallistuvat asiakkaat saavat
toiminnan tueksi liikunnan palvelutarjottimen palvelut kayttéon. Essoten jasen-
kuntien liikkunnan palvelutarjottimet ovat kuntakohtaisia, ja osa palveluista on
asiakkaalle maksuttomia. Esimerkiksi Mikkelissa asiakas paasee maksutta uimaan
ja kuntosalille puolen vuoden ajan.

Active Life Lab keraa tietoa elintapaneuvonnan vaikuttavuudesta ja pyrkii siten
osallistumaan ennalta ehkaisevan toiminnan kehittamiseen. Kaytanndssa elin-
tapaneuvottavat paasevat osallistumaan Active Life Labilla toteutettaviin mit-
tauksiin, joilla seurataan osallistujien toimintakyvyn, hyvinvointikayttaytymisen
ja hyvinvointimotivaation muutoksia. Osallistujat saavat valittdmasti palautteen
mittauksista, mika auttaa elintapaneuvonnan suuntaamisessa ja motivoi osal-
listujia elintapojen muuttamiseen.

Kuinka vaikuttavaa elintapaneuvonta on?

Syksylla 2018 Active Life Labin mittauksiin osallistui yhteensa 35 elintapa-
neuvottavaa Essoten palveluohjauksen kautta. Palveluohjauksen perusteena
ovat lilkkunnan vahaisyys ja keskimaaraista suurempi diabetesriski kaikilla ikaryh-
milla. Lisaksi unen ja ravitsemuksen tila arvioidaan. Vertailuryhmaan osallistui
142 henkil6a Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun henkilokunnasta ja eri
yhdistyksista. Lahtotaso mitattiin syyskuussa ja seuranta toteutettiin joulukuun
aikana. Lahtotilanteessa elintapaneuvottavien kehonkoostumus, fyysinen kunto,
terveyteen liittyva elamanlaatu, liikunta-aktiivisuus, liikunnan sisdinen motivaatio
seka sitoutuneisuus lilkunnan harrastamiseen olivat vertailuryhmaa heikommat
(liite 1). Erot osoittavat, etta elintapaneuvonnan palveluohjauksella voidaan saa-
vuttaa tukea tarvitseva kohderyhma. Tulokset kertovat paitsi elintapaneuvot-
tavien heikommasta terveydentilasta myds siita, etta heidan motivaatiotaan ja
valmiuksia omaehtoiseen liikunnan harrastamiseen taytyy tukea.

Elintapaneuvonnan alussa
asiakkaan lahtotilanne
kartoitetaan ja sen pohjalta
laaditaan suunnitelma, jota
lahdetaan elintapaohjauksen

osalta tukemaan. Toiminnan
keskiossa ovat liikunnan
maaran ja laadun lisays,
unen laakkeeton hoito seka
parempi ravitsemus.

Syksylla 2018 Active
Life Labin mittauksiin

osallistui yhteensa 35
elintapaneuvottavaa Essoten
palveluohjauksen kautta.
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Tarkat mittaukset ja niista
saatava palaute ovat
omiaan motivoimaan

seka elintapaohjattavia
etta vertailuryhmalaisia
hyvinvoinnin edistamiseen.

Kolmen kuukauden seurantajaksolla molempien ryhmien hyvinvointi parani
(liite 2). Elintapaneuvottavien kokema kivuttomuuden tunne vaheni vertailu-

ryhmaa enemman. Vaikka elintapaneuvottavien fyysisessa kunnossa ei havaittu
merkitsevia muutoksia, heidan sosiaalinen toimintakykynsa ja liikunnan suun-
nitelmallisuus harrastamispaikan suhteen paranivat. Vertailuryhma onnistui
vahentamaan viskeraalisen rasvan maaraa, alentamaan diastolista verenpainetta
ja parantamaan kuuden minuutin kavelytestin, jalkaprassin ja puristusvoiman
tuloksia. Elintapaneuvottavien tavoin heidan sosiaalinen toimintakykynsa parani.
Lisaksi he kokivat olevansa patevampia liilkunnan harrastamisessa ja kayttavansa
liikkumisen mahdollisuudet paremmin hyvakseen.

On tarkeaa huomata, etta tutkimukseen osallistuneita henkil6ita ei satunnaistettu
eri ryhmiin eika seurantajakson aikaisia hyvinvoinnin edistamistoimia kontrolloitu.
Esimerkiksi osa vertailuryhman henkildista osallistui tydnantajan jarjestamaan



ohjattuun kuntosaliharjoitteluun. Vertailuryhman aktiivisuus vahentaa potentiaalia
erottaa elintapaneuvonnan tuomia tuloksia. Lisaksi vaikuttavuuden erottamista
vaikeuttaa se, etta elintapaohjaus saattoi keskittya eri henkiléilla joko liikuntaan,
uneen tai ravitsemukseen, jolloin monet suotuisat vaikutukset ovat saattaneet
jaada tunnistamatta. Todellinen vaikuttavuus saataisiin esille satunnaistamalla
elintapaohjauksen piiriin ohjatut asiakkaat kahteen ryhmaan, joista toiselle
elintapaohjausta tarjottaisiin heti. Ryhmista toinen toimisi kontrolliryhmana
seurantajakson ajan ja saisi saman elintapaohjauksen vasta seurantajakson jal-
keen. Nain interventio- ja kontrolliryhma olisivat taustoiltaan vertailtavia. Lisaksi
osallistujamaara ei kaikkien mittausten osalta valttamatta riittanyt merkitsevien
tulosten havaitsemiseen. Toteutettu asetelma kertoo toisaalta hyvin tosielaman
terveyden edistamisen tuloksista molemmilla ryhmilla. Tarkat mittaukset ja
niista saatava palaute ovat omiaan motivoimaan seka elintapaohjattavia etta
vertailuryhmalaisia hyvinvoinnin edistamiseen.

Elintapaneuvonnan todellinen vaikuttavuus ndyttaytyy pitkan ajan hyvinvoinnin
edistymisena. Siksi todellinen vaikuttavuus saadaan esille vasta pitkalla seu-
rantajaksolla. Jo lyhyella aikavalilla havaitut positiiviset muutokset terveyteen
liittyvassa elamanlaadussa luovat hyvan perustan pitkaaikaisille muutoksille.
Tavoitteenamme on jatkaa vaikuttavuuden seurantaa ja kartoittaa tarkemmin,
millaisia muita hyvinvointipalveluita elintapaohjauksen asiakkaat kayttavat.
Syntyy tietopankki, jonka avulla ennalta ehkaisevien hyvinvointipalveluiden
vaikuttavuutta voidaan kehittaa maakunnan sisalla ja sen ulkopuolella.

Vaikuttava elintapaneuvonta on
edellytys kestaville sosiaali- ja terveyspalveluille

Suomi on sitoutunut toimimaan Maailman terveysjarjeston tavoitteiden saavutta-
miseksi [6]. Tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
painopisteen siirtamista ongelmien toteamisesta ja hoidosta niiden ennaltaeh-
kaisyyn. Tama tarkoittaa muun muassa jarjestelmallisen, nayttdon perustuvan
elintapaneuvonnan toteuttamista.

Sekundaaripreventio tarkoittaa riskitekijoiden poistamista tai niiden vaikutuksen
pienentamista, kun riskitekija on jo havaittu. Sekundaaripreventiolla toimia voidaan
kohdentaa tehokkaasti, koska riskitekijat ovat tiedossa. Verrattuna primaaripre-
ventioon, joka pyrkii vaikuttamaan riskitekijéihin ennen niiden ilmaantumista,
sekundaaripreventiolla voidaan saavuttaa tehokkaammin tuloksia [7]. Terveyden-
huollolla on keskeinen rooli riskitekijéiden tunnistamisessa ja elintapaohjausta
tarvitsevien ohjauksessa tehokkaiden palveluiden piiriin. Tiedonkeruu elintapa-
neuvonnan vaikuttavuudesta hyodyttaa seka elintapaneuvonnan asiakkaita etta
sen toteuttajia ja kehittajia. Laheinen kumppanuus terveydenhuollon ja tutki-
mus- ja kehitystahon valilla mahdollistaa paikalliset erityispiirteet huomioivan ja
nopeasti heikkouksiin reagoivan kehitystydn - ja lopulta paremman terveyden
ja hyvinvoinnin useammalle ihmiselle.
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Lisaa nyvinvointia ja
vastinetta verovarollle

Suomalainen yhteiskunta on ajautunut tilanteeseen, jossa jo olemassa olevien
ongelmien korjaaminen vie suurimman osan huomiosta ja resursseista. Hyvin-
voinnin lisaamiseksi ja taloudellisen kasvun varmistamiseksi tarvitaan aivan uuden-
laisia toimintatapoja seka verovarojen ja yksityisen paaoman yhteensovittamista.

Mika Pyykko

Jo vuosia jatkunut sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman uudistamiskeskustelu ja
-prosessi on rakentanut mielikuvaa siita, etta sote ratkaisee maamme terveys- ja
hyvinvointihaasteet. Nain ei valitettavasti ole, silla sote-uudistuksessa on pitkalti
kyse siita, miten jo syntyneet ongelmat korjataan. Se ei tarjoa kuin osittaisen
ratkaisun siihen, miten haittoja, ongelmia ja sairauksia ehkaistaan.

Sote-jarjestelmaa on toki uudistettava tarvittavassa maarin, jotta sairauksia ja
sosiaalista pahoinvointia voidaan hoitaa mahdollisimman tuloksellisesti ja jotta
myos soten toimintakaytanndt kehittyvat aidosti kohti ennakoivaa hyvinvoinnin
vahvistamista. Samalla olisi kuitenkin kiinnitettava vahintaan yhta paljon huomiota
tekijoihin, joilla todella luodaan terveytta ja hyvinvointia. Kestavien ratkaisujen
6ytamiseksi olisi muistettava, etta terveyspalvelujarjestelman osuus kaikista
ihmisen terveyteen vaikuttavista tekijoista on vain alle viidesosa.

Julkinen sektori on ajautunut tilanteeseen, jossa sen on ohjattava hyvin merkittava
osa kaytettavissa olevista resursseista paalle kaatuvien ongelmien hoitamiseen.
Kuitenkin niiden torjuminen olisi huomattavasti inhimillisempaa ja edullisempaa
ja tukisi samalla myos taloudellista kasvua. Hyvinvoinnin edistamiseen tarvitaan
uudenlaista ajattelutapaa ja rahoitusmalleja.



Terveys ja hyvinvointi
rakentuvat padosin soten ulkopuolella

Hyvinvointi muodostuu kolmesta toisiinsa liittyvasta tekijasta eli terveydesta,
materiaalisesta hyvinvoinnista ja elamanlaadusta. Suomessa on viime vuosina
kiinnitetty huomiota eri sosioekonomisten vaestéryhmien valisiin terveys- ja
hyvinvointieroihin, jotka ovat kuitenkin jatkaneet kasvuaan. Jo pelkastaan tasta
syysta erityista huomiota olisi kohdistettava aivan kaikkien kouluttautumis-
mahdollisuuksien ja tydelamavalmiuksien varmistamiseen. Tyd on edelleen
parasta sosiaalipolitiikkaa.

Ihmisen terveyteen vaikuttavat monet eri tekijat, joista keskeisimpia ovat elintavat.
Otetaan esimerkiksi tyypin 2 diabetes, josta yhteiskunnalle aiheutuvat kustan-
nukset ovat vuosittain vahintaan satoja miljoonia euroja siita huolimatta, etta
sairaus on periaatteessa taysin ehkaistavissa. Tyypin 2 diabeteksen keskeisimpia
riskitekijoita ovat ylipaino, tupakointi, vahainen liikunta, epaterveellinen ruoka-
valio ja univaje. Kaikki edella mainitut riskitekijat aiheuttavat myos jo itsessaan
huomattavia ongelmia ja kustannuksia.

Muita vastaavia, vahintaan osittain ehkaistavissa olevia ongelmia ovat esimerkiksi
alkoholin suurkulutus seka lapsiperheiden ja nuorten elamaan liittyvat epavar-
muustekijat. Naista aiheutuu paitsi inhimillista hataa myds satojen miljoonien
eurojen lovi veroeuroihin vuosittain. Niin ikdan ikdaantyneiden hyvan elaman
mahdollistamista on tarkasteltava huolellisesti seka inhimillisesta etta talou-
dellisesta nakdkulmasta.

Suomessa olisi syyta tehda ennakoivan ja ehkaisevan toiminnan yhteiskunnal-
lisen hyddyn laaja-alainen mallinnus. Tuon analyyttisen tarkastelun perusteella
olisi mahdollista maaritella toiminnalle selkeat ja mitattavissa olevat hyvinvointi-
ja taloudelliset tavoitteet ja kehittaa tarvittaessa uusia ennakkoluulottomia
toimintatapoja niiden saavuttamiseksi. Samalla vahvistaisimme asemaamme
globaalina suunnannayttajana.

Ennakoivan ja ehkaisevan toiminnan inhimillinen ja taloudellinen hyétypotentiaali
konkretisoituu selkedsti maariteltyjen tulostavoitteiden, huolellisesti suunnitellun
toiminnan ja sen edellyttamien etupainotteisten investointien avulla. Saasto-
potentiaali on pitkalla aikavalilla varovaisestikin arvioiden jopa satoja miljoonia
euroja. Taman paalle on laskettava viela ne epasuorat hyodyt, jotka nakyvat
esimerkiksi tuottavuuden kasvuna sita mukaa, kun vaestdn hyvinvointi seka
toiminta- ja tyokyky lisdantyvat.

Suoritteista maksamisesta vaikutusten hankintaan

Julkiset hankinnat tarkoittavat nykyisin erilaisten palveluiden ja muiden toimin-
tojen osalta paasaantoisesti suoritteista maksamista. Taman vuoksi eri palvelun-
tuottajien valinen kilpailu kaydaan lahinna hinnalla, eika valituksi tulleella toimijalla

Tyypin 2 diabeteksen
keskeisimpia riskitekijoita
ovat ylipaino, tupakointi,
vahainen liikunta,
epaterveellinen ruokavalio
ja univaje.

Ehkaistavissa olevia
ongelmia ovat esimerkiksi
alkoholin suurkulutus
seka lapsiperheiden ja
nuorten elamaan liittyvat
epavarmuustekijat.
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Yhteiskunnallisen hyodyn
mallinnus tarkoittaa, etta

rajataan toiminnan kohteena
oleva ilmi6 ja ysmmarretaan
se riittavan monipuolisesti.

ole kovinkaan suurta kiinnostusta kyseisen palvelun kehittamiseen muutoin
kuin taloudellisten saastdjen aikaan saamiseksi. Kaiken taman lopputulemana
on lilan usein, etta "hyrra pyorii”, mutta tavoite jaa monilta osin saavuttamatta.
Voidaankin ajatella, etta laheskaan aina ei ole kyse todellisesta resurssipulasta
vaan vahemman onnistuneesta tavasta kohdentaa kaytettavissa olevat resurssit.

Julkiset hankinnat olisi nahtava yhtena strategisen johtamisen tydévalineena.
Niiden avulla jarjestamisvastuussa oleva julkisen sektorin organisaatio voi saada
syntymaan juuri haluamansa tuloksen. Talléin on kuitenkin hankittava nimen-
omaan vaikutuksia, ei suoritteita.

Mallintaminen on keino rakentaa verovarojen kaytosta vastaavalle taholle ja sen
yhteistydokumppaneille yhteinen ymmarrys niista taloudellisista ja toiminnalli-
sista lahtdkohdista, jotka luovat raamin tavoitteena olevien vaikutusten ja pitkan
aikajanteen vaikuttavuuden saavuttamiselle. Mallinnus sisaltaa lahtdkohtaisesti
kolme kiinteasti toisiinsa liittyvaa vaihetta: yhteiskunnallisen hyddyn mallinnus,
vaikutusten syntymisen mallinnus ja interventioiden toteutuksen mallinnus. Yhteis-
kunnallisen hyodyn mallinnus tarkoittaa, etta rajataan toiminnan kohteena oleva
ilmid ja ymmarretaan se riittavan monipuolisesti. Lisaksi analysoidaan tavoitellun
muutoksen taustalla olevia juurisyita, mahdollisuuksia ja niihin vaikuttamisesta
seuraavia laadullisia ja taloudellisia vaikutuksia. Mallinnuksen lopputulos nayt-
taa, millaisia edellda mainittuja hyotyja toiminnan uudelleen suuntaamisella on
mahdollista saavuttaa. Sen perusteella julkinen sektori voi maaritella vahintaan
alustavasti toiminnan tuloksellisuuden seurannassa tarvittavat mittarit ja halut-
tujen vaikutusten (tulosten) saavuttamisesta maksettavan palkkion suuruuden.

Vipuvartta yksityisesta padomasta

Vaikuttavuusinvestoiminen tarkoittaa yksityisen padoman tietoista ohjaamista
toimintoihin ja toimijoihin, jotka saavat aikaan seka taloudellista tuottoa etta
mitattavaa yhteiskunnallista, taloudellista, sosiaalista tai ymparistdllista hyotya.
SIB-malli eli tulosperusteinen rahoitussopimus on yksi vaikuttavuusinvestoimisen
toteutustapa. SIB-mallissa yksityinen paaoma mahdollistaa toiminnan ja palvelut,
joiden toteuttaminen julkisin varoin on eri syista vaikeaa. Padoman takaisinmaksu
mukaan lukien taloudellinen tuotto perustuu tuloksellisen toiminnan julkiselle
sektorille mahdollistamaan saastdon tai muuhun taloudelliseen hyotyyn.

Hyvin suunniteltuna SIB-mallin hyddyntaminen tarjoaa julkiselle sektorille talou-
dellisesti riskittdman tydkalun vaikutusten (tulosten) hankkimiseksi, mika puoles-
taan mahdollistaa yhteiskunnallisen hyddyn — vaikuttavuuden — saavuttamisen
keskipitkalla ja pitkalla aikajanteella. SIB-malli soveltuu erityisen hyvin ennakoivan
ja ehkaisevan toiminnan mahdollistamiseen, ja se on myos systeemisen muu-
toksen tyovaline, jonka avulla julkinen sektori ja palveluntuottajat voivat ajaa
itseaan sisaan vaikutuslahtoiseen toimintatapaan.

Vaikutusten hankintaa SIB-mallin avulla kokeillaan Suomessa jo muutamassa
hankkeessa, ja lisaa hankkeita on suunnitteilla. Naiden aiheet liittyvat muun



Kaiken kaikkiaan
maailmalla on parhaillaan
kaynnissa yhteensa noin
130 SIB-hanketta.

muassa maahanmuuttajien ja pitkaaikaistyottomien tydllistymisen edistami-
seen seka nuorten syrjaytymisen ja erikseen maariteltyjen ymparistdongelmien
(Environmental Impact Bond eli EIB) ehkaisyyn. Kaiken kaikkiaan maailmalla
on parhaillaan kdaynnissa yhteensa noin 130 SIB-hanketta, joista noin puolet on
Isossa-Britanniassa tai Yhdysvalloissa. Euroopassa SIB-hankkeita on 12 eri maassa.

Lopuksi

Vaikutusten hankinta ja tarvittaessa SIB-mallin hyodyntaminen siina tarkoittaa
ennen kaikkea tiedolla johtamista. Se puolestaan mahdollistaa verovarojen
aikaisempaa tuloksellisemman kayton seka ennakoivan ja ehkaisevan toimin-
nan inhimillisen ja taloudellisen hyotypotentiaalin saavuttamisen. Toimintatapa
myds vaatii yhteistyo6ta, joka voi tuoda mukanaan ennalta tiedostamattomiakin
hyotyja. Vaikuttavaa vai kuinka?
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Sydankuntoutuksen
valkuttavuus |a
<Kustannusvalkuttavuus

Sepelvaltimotautipotilaan akuutin hyvan hoidon ja tasmallisen laakityk-

sen maarittamisen jalkeen hoitopolun jatkumoon kuuluu keskeisesti

sydankuntoutus, jossa korostuu saannollisen liikunnan harrastaminen.

Lilikunnan merkitys sepelvaltimotautipotilaan terveydelle ja hyvinvoinnille

on kiistamaton [1]. Tieteellinen naytto likunnan hyddyista ja vaikuttavuu-

desta on vahva seka sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisyssa etta hoidossa

Jja kuntoutuksessa iasta ja sukupuolesta riippumatta.

Arto J. Hautala

Liikuntapainotteiset sydankuntoutusohjelmat vahentavat sepelvaltimotaudista
johtuvaa kuolleisuutta ja sairastuvuutta verrattuna tavanomaiseen sepelvaltimo-
tautipotilaan jatkohoitoon. Saannollinen kestavyysliikunta, lihasvoimaharjoittelu
jariittava hyoty- ja arkililikunta ovat perusta seka toipilasvaiheessa etta mydohem-
min kunnon yllapitamisessa ja parantamisessa sepelvaltimotautipotilaalla. [2, 3]

Syddanpotilaan hoitopolun kehittyminen

Sydan- ja verisuonitautikuolleisuus on vahentynyt sepelvaltimotaudin hoidon ja
laakitysten kehittyessa. 1950-luvun "kiikkutuolihoidosta” [4] ja 1960-luvun lopun
ohitusleikkausten kehittamisesta pallolaajennuksen kayttdéonottoon 1980-luvun
alkupuolella [5] on kuljettu pitka, mutta merkittava tie. Nykyaan tasmallista
akuuttihoitoa seuraa nopea kotiutuminen jo muutaman paivan jalkeen akuutista
sydantapahtumasta. Tama tarkoittaa myds sitd, etta liikkunnallisen kuntoutuksen
voi aloittaa jopa pallolaajennusta seuraavana paivana, mikali sydanlihaksen vaurio
on pieni eika toimenpiteesta ole aiheutunut komplikaatioita [6].



Terveydenhuollon kustannukset
yhteiskunnallisen keskustelun keskiossa

Vuonna 1972 professori Archie Cochrane heratti mielenkiintoisen yhteiskunnallisen
keskustelun terveydenhuollon vaikuttavuuden — myds kustannusvaikuttavuuden
— arvioinnista [7]. Nykyajan keskeiset haasteet niukkenevien terveydenhuol-
lon resurssien ja tulevaisuuden sote-ratkaisujen kentalla pakottavat etsimaan
perusteltuja, kliinisesti ja kustannuksiltaan vaikuttavia toimintamalleja saastdjen
aikaansaamiseksi seka meilla ettd muualla maailmassa.

Liikunnallisten sydankuntoutusohjelmien on todettu vahentavan merkittavasti
terveydenhuollon kustannuksia ja parantavan terveyteen liittyvaa elamanlaatua
kansainvalisissa tutkimuksissa [1, 8] esimerkiksi Amerikassa [9, 10]. Saksalaisessa
tutkimuksessa osoitettiin sepelvaltimotautipotilaiden 12 kuukauden liikunta-
ohjelman johtavan merkittavasti vahaisempiin uusiin sydantapahtumiin ja paran-
tuneeseen toimintakykyyn verrattuna sydamen pallolaajennushoitoon [11]. Lisaksi
sydansairauden hoidosta aiheutuneet kokonaiskustannukset liikuntaryhman
potilaalla olivat vain puolet pallolaajennusryhman potilaan hoitokustannuksista
(3429 $ vs. 6956 $ potilasta kohden).

Vaikka kansainvalisissa tutkimuksissa liikunnallisen sydankuntoutuksen on
todettu vahentavan terveydenhuollon kustannuksia, tata tietoa ei voi suoraan
soveltaa suomalaiseen hoitokaytantdon. Terveydenhuoltojarjestelmat, hoito-
kaytannot ja terveydenhuollon panosten suhteelliset hinnat vaihtelevat maasta
toiseen. Taman vuoksi on tarkeaa, etta paatdoksenteon tueksi on olemassa maa-
kohtaista tietoa [12].

Liikunnallinen syddankuntoutus tuottaa
sadstoa terveydenhuollon kuluissa Suomessa

Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja Verven kuntoutus- ja tutkimuskeskuk-
sessa toteutetun tutkimuksen mukaan sydanpotilaan liikunnallinen kuntoutus
vahensi terveydenhuollon kustannuksia ja uusia vakavia sydantapahtumia
suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmassa. Saastod terveyden-
huollon kuluissa oli 37 %. [13]

Tutkimukseen osallistui 204 potilasta, joita hoidettiin Oulun yliopistollisessa
sairaalassa akillisen sydantapahtuman vuoksi. Potilaat arvottiin liikunnallisen
sydankuntoutuksen ja tavanomaisen jatkohoidon ryhmiin. Kuntoutusryhmassa
kansainvalisten suositusten mukaan raataloity liikuntaharjoittelu alkoi keskimaa-
rin kaksi viikkoa akuutista sydantapahtumasta. Potilaat kavivat puolen vuoden
ajan kerran viikossa Verven HUR-alykuntosalilla harjoittelemassa fysioterapeutin
ohjauksessa. Muu viikoittainen liikuntaharjoittelu toteutettiin kotona. Puolen vuo-
den jalkeen liikkunnallinen harjoittelu jatkui kontrolloituna kotiharjoitteluna toisen
puolen vuoden ajan. Tutkimuksessa seurattiin liikunnallisen sydankuntoutuksen

Lilkunnallisten
sydankuntoutusohjelmien
on todettu vahentavan
merkittavasti
terveydenhuollon

kustannuksia ja
parantavan terveyteen
liittyvaa elamanlaatua
kansainvalisissa
tutkimuksissa
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vaikutuksia vakaviin sydantapahtumiin ja terveydenhuollon kustannuksiin. Vaka-
vina sydantapahtumina huomioitiin uusi akillinen sydantapahtuma, kuolema ja
sairaalahoitoa vaatinut sydamen vajaatoiminta.

Liikunnalliseen sydankuntoutukseen osallistuneet potilaat kayttivat terveyden-
huollon palveluita vuoden seurantajakson aikana keskimaarin 1000 euroa vahem-
man kuin tavanomaisen jatkohoidon ryhma. Vakavia sydantapahtumia esiintyi
kuntoutusryhmassa vahemman kuin tavanomaisen jatkohoidon ryhmassa.
Kuntoutusryhmassa kustannukset olivat keskimaarin 1 652 euroa potilasta koh-
den, tavanomaisen jatkohoidon ryhmassa 2629 euroa potilasta kohden. Laatu-
painotteinen elinvuosi (QALY, quality adjusted life year) oli kuntoutusryhmassa
keskimaarin 24500 euroa edullisempi verrattuna tavanomaisen jatkohoidon
ryhmaan. Laskelmassa on huomioitu paitsi erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon kayttdé myds kuntoutuksen ja tydterveyshuollon kustannukset.

Suomessa sairastuu sydaninfarktiin vuosittain noin 25000 henkilda. Jos saasto
terveydenhuollon kuluissa on noin 1000 euroa potilasta kohden, tama tarkoit-
taa miljoonien saastdja vuotuisissa terveydenhuollon kuluissa, jos suurin osa
potilaista osallistuisi liikunnalliseen kuntoutukseen.

Liikunnallisen syddnkuntoutuksen
toteutuksessa riittad haasteita

Vahvasta tiedenaytdsta huolimatta liikunnallisen sydankuntoutuksen toteutus
on edelleen puutteellista useissa Euroopan maissa kuten myos Amerikassa. Suo-
messa vain noin 40 % sydanpotilaista ohjattiin jonkinlaiseen sydankuntoutukseen
[14] ja valvottua liikunnallista kuntoutusta sai lopulta vain 18 % sydanpotilaista
[2]. Lainsaadanto ja valtakunnallinen ohjeistus sepelvaltimotautia sairastavien
systemaattisesta kuntoutuksesta puuttuu edelleen Suomesta.

Tutkimustiedon toivotaan auttavan terveydenhuollon paattdjia kohdentamaan
terveydenhuollon resursseja liikunnallisen sydankuntoutuksen jarjestamiseen.
Amerikkalaisen "tiekartan” tavoitteena on lisata sydankuntoutukseen osal-
listujien maaraa 20 %:sta 70 %:iin, mika toteutuessaan tarkoittaisi vuosittain
25000 potilaan sailymista hengissa ja ehkaisisi 180000 sairaalakayntia [15].
Jotta kuntoutuksen kaytanndén toteutuminen varmistuisi, tiedonkulkua ja
koulutusta tulisi tehostaa kaikilla hoitoketjun tasoilla erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon.

Lopuksi

Liikunnan merkitys sydanpotilaan hoidossa vahvistuu. Liikuntapainotteiset
sydankuntoutusohjelmat ovat seka kliinisesti vaikuttavia ettda myos kustannus-
vaikuttavia. Liikunnallinen sydankuntoutusryhma kaytti terveydenhuollon
palveluita vuoden seurantajakson aikana keskimaarin 1000 euroa vahemman
potilasta kohden verrattuna tavanomaisen jatkohoidon ryhmaan. Saasto ter-
veydenhuollon kuluissa oli 37 %. Tutkimustiedon toivotaan auttavan terveyden-
huollon paattajia kohdentamaan terveydenhuollon resursseja liikunnallisen
sydankuntoutuksen jarjestamiseen.
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Dataan perustuvalla
tyOkykyjohtamisella
Darempaa lilketoimintaa

Nykyajan liiketoimintaymparistossa menestyakseen yrityksen johdon on

ymmarrettava erilaisten ilmididen ja megatrendien vaikutukset henkildston

tyokykyyn. On otettava huomioon, mita tapahtuu yritysten toimintatavoissa

ja ihmisten elintavoissa. Minkalainen on henkildston rakenne, ja miten se on

kehittymassa? Millaiset ovat liiketoiminnan luvut ja tuloslaskelman rakenne,

miten on selvitetty asiakastarpeet ja miten niihin on vastattu, minkalainen

on henkiloston kokemus ja osaaminen, millaiset ovat rekrytointitarpeet ja

niin edelleen. Lista on loputon.

Pekko Hakli

Menestyvan yrityksen johtaminen vaatiikin useita keinoja ymmmartaa yrityksen
tilaa. Ajatellaanpa pelkastaan sita, kuinka tehokas yritys olisi, jos sen jokainen
henkild toimisi intohimoisesti ja uskollisesti yrityksen puolesta, luottaisi siihen
varauksetta ja olisi taydellisen sitoutunut tavoitteiden saavuttamiseen. Miten
mitata ihmisten intohimoa, luottamusta ja sitoutumista? Haastavaa, mutta
edella mainituilla tekijoilla on ratkaiseva vaikutus tydn tekemisen mielekkyyteen
ja tyéontekijoiden motivaatioon.

Tydhon, tekemiseen ja henkildoston tydkykyisyyteen vaikuttavien tekijoiden
mittaamiseen tarvitaan paljon tietoa. Parhaiten sitd saadaan yhdistelemalla
erilaisia datalahteita lilketoiminnasta ja henkiléstdsta. Tama tieto on yritykselle
lilkesalaisuutta. Kenen kanssa yritys toimiikin, luottamus ja vaitiolovelvollisuus
ovat ehdoton edellytys yhteistyolle. Tyokykyjohtamisen palvelun tiedonhankinta
tehdaan aina yhteistydssa yrityksen kanssa. Asiakkaan kanssa kartoitetaan, mika
onyrityksen lilketoiminnan suunta ja nakymat. Mita huolia ja riskeja nousee esille,
ja mita vaikutuksia niilla on ihmisten kannalta? Olennaisinta on, etta tydyhteisd
itse miettii tarpeensa ja sen, miten tulisi reagoida tuleviin haasteisiin. Taman
jalkeen maaritellaan painopisteet, joihin on syyta keskittya. Asetetaan tavoitteet
ja suunnitellaan kaytannon toimenpiteet. Taman jalkeen valitaan mittarit, joilla
voidaan konkreettisesti arvioida tai mitata edistymista.



Tyohon, tekemiseen ja
henkiloston tydokykyisyyteen
vaikuttavien tekijoiden
mittaamiseen tarvitaan paljon
tietoa. Parhaiten sita saadaan
yhdistelemalla erilaisia
datalahteita liiketoiminnasta ja
henkilostosta.
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Liiketoiminnan tarkein
tietolahde on taloushallinto.

Tavoitteet on voitava mitata maarallisesti ja laadullisesti. Edistymista varten on
pystyttava maarittamaan tarkistuspisteet. Jos tavoitteet eivat ole mitattavissa, ei
tunnisteta edistymista. Lisaksi epavarmuus lisdantyy ja todennakdisesti motivaatio
heikkenee. Kun tavoitteet ovat mitattavissa, on mahdollista seurata etenemista
paivittain, viikoittain tai kuukausittain ja laatia tilannekatsaus.

Liiketoimintadatan keraagminen

Liiketoiminnan tarkein tietolahde on taloushallinto. Datan keraamisen kannalta on
ehdotonta, etta kaytossa on yhteinen, sahkdinen pilvipalveluohjelmisto yrityksen,
taloushallinnon ja tilitoimiston valilla. Sdhkdinen ohjelmisto automatisoi prosesseja,
poistaa moninkertaista tydta ja saastaa aikaa. Tehokkaan ohjelmiston ansiosta
yrityksen johto saa lahes reaaliaikaisen talouden seurannan paatostensa ja joh-
tamisen tueksi. Samoin vastuuta ja oikeuksia voidaan laajentaa useille henkiléille.

Tarkeita johdon raportteja ovat

budjetti
myynnin raportointi

- ostojen raportointi

- palkkaraportti

- matka- ja kululaskujen raportointi
kassavirtaraportti

kuukausiraportit tuloslaskelmasta ja taseesta.

Raporttien avulla voidaan seurata niita poikkeamia, joilla on vaikutusta liike-
toimintaan. Nain yrityksen johto voi toimia paatdksissaan ennakoivammin.

Henkilostodatan keradminen

Henkiloston tyokykyjohtamisen keskeisen kysymys on, miten loytaa oikeat
toimet tyokykyriskien hallintaan ja ennakointiin, kun tavoitteena on sujuva tyo
ja menestyva liiketoiminta. Tahan tarvitaan henkildstdon jatkuvaa kuuntelua.
Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta pitaa hyddyntaa kehityskeskusteluita ja
erilaisia kyselytydkaluja arvioimaan henkildston tyon tekemisen mielekkyytta ja



motivaatiota. Jatkuvassa kuuntelemisessa keskusteluja ja kyselyja pitaa tehda
pitkin vuotta kohdentaen niita aihepiireittdin ja henkiléstéryhmittain. Uusilla
datan keruumenetelmilla, kuten pulssikyselyilla, sensoreilla ja verkostoanalyy-
seilla, voidaan kerata monitahoista tietoa. Nain saadaan varhaisia signaaleja
henkildstdn sitoutumisesta, hyvinvoinnista ja tuottavuudesta ja myds toimintaa
voidaan paivittaa jatkuvasti.

Erityisesti pulssikysely on erinomainen johtamisen tydkalu. Pulssikyselylla tar-
koitetaan nopeaa henkildostdn sitoutuneisuuden ja hyvinvoinnin saanndllista
mittaamista. Ajantasainen tieto henkiloston hyvinvoinnin pienistakin muutoksista
auttaa luomaan hyvat tyoskentelyedellytykset ja parantaa tydntekijakokemusta.
Tiedon keraaminen ei yksin riitd, vaan positiivinen kehitys vaatii jatkuvia yhteisia
toimenpiteita arjessa.

Vaikuttavuus arvioidaan ihmisten
onnistumisessa ja yrityksen tuloksessa

Yrityksen menestyminen on riippuvainen ihmisista. Osaavien ihmisen pitdminen
ja lahjakkaiden henkildiden rekrytointi ovat iso haaste. Kun yritys lupaa vastata
tyontekijoiden perustarpeisiin ja pitaa lupauksensa, ihmiset pysyvat kylla mukana.
Tuottavaan ilmapiiriin tarvitaan luottamusta, yhteistyota ja myonteista asennoi-
tumista. Tasta syyta ihmisista on pidettava hyvaa huolta.

Vaikuttavuuden mittauksessa on kolme vaihetta, jotka nivoutuvat kokonaisuudeksi:

Asetetaan mittaustavoitteet organisaation tarpeiden mukaisesti

ja suunnitellaan mittaustavat ja -tiheys vuosittaisten liiketoiminta-
prosessien ymparille.

Kerataan, yhdistetaan ja analysoidaan eri lahteista kerattya dataa.
Data-analyysin perusteella tunnistetaan ja suunnitellaan tarvittavia
korjaavia toimia.

Hyvinvoiva ja motivoitunut henkildéstd parantaa organisaation Kilpailukykya ja
kannattavuutta. Tydn mielekkyys, esimiestyo ja tydnhallinta ovat keskeisia tyo-
kykya edistavia ja yllapitavia asioita. Kaikki nakyvat lilketoiminnan tuloksessa.

Pulssikyselylla tarkoitetaan
nopeaa henkildston

sitoutuneisuuden ja
hyvinvoinnin saanndllista
mittaamista

Tuottavaan ilmapiiriin
tarvitaan luottamusta,
yhteistyéta ja
myonteista
asennoitumista. Tasta
syyta inmisista on
pidettava hyvaa huolta.
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Datasta oivalluksia,
bisnesta ja valkuttavuutts

Data on taman paivan uusi oljy, mutta miten jalostaa datasta uusia tuot-
teita, palveluja ja lisdarvoa? Datan avulla voidaan loytaa vastauksia kKysy-
myKksiin, joita ei ole edes osattu esittaa. Esimerkiksi Espoon kaupunki teki
projektin, jossa se hyodynsi kaupunkilaisten dataa ja yhdisteli perheen ja
perheenjasenten tietoja [1]. Analytiikkaa hydodyntamalla loydettiin tekijoita,
jotka ennustavat nuoren suurentunutta riskia syrjaytya.

Jyrki Koskinen

Kun data-analytiikkaa hyddynnetaan toiminnan ja palvelun kehittamisessa, tun-
nistetaan aluksi datat, joista voisi olla apua haasteen ymmmartamiseksi ja ratko-
miseksi. Data voi olla organisaatioiden omaa tai avointa dataa eri Iahteista. Datan
siivouksen ja yhdistelemisen tuloksena saadaan datamatriisi, jota data-analyytikot
analysoivat eri menetelmin. Tilastolliset ja diagnosoivat menetelmat auttavat
ymmartamaan, mita oli tapahtunut ja miksi. Ennustava analytiikka auttaa ymnmar-
tamaan syy-yhteyksia ja ennustamaan, mita tapahtuu seuraavaksi tai esimer-
kiksi mitka tekijat ja muutokset elintavoissa auttavat kohti hyvaa pitkaa elamaa.
Palvelumuotoilussa hahmotetaan haasteen osapuolet, tunnistetaan ongelmia ja
tarpeita seka ideoidaan ratkaisuja, esimerkiksi palveluja, jotka auttavat hyvaan
ja pitkaan elamaan [3]. Liiketoimintamallin ja -suunnitelman avulla perustellaan
tarvittavat investoinnit uutuuksien toteuttamiseksi ja paatetaan jatkotoimista.

Data hyvinvointi- ja terveysinnovaatioiden Idhteend

Suomella on johtavat hyvinvointi- ja terveysalan tietovarannot, lippulaivana Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen datat. Ne sisaltavat paitsiammattilaisten tervey-
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Johtaminen ja viestinta

Kuva 1. Data-analytiikka ja palvelu-
muotoilu innovaation lahteena [2]

Palveluliiketoiminnan
kehittaminen

- Kehita tarjoomaa.
- Kehita prosesseja.
- Kehita kyvykkyyksia.

—

denhoidon tietoja myos elintapoihin ja terveyteen liittyvia tietoja, esimerkkeina
ravitsemukseen porautuva Fineli ja kroonisten tarttumattomien tautien Finriski.
Muita tietovarantoja ovat esimerkiksi UKK-instituutin liikunta-, ravitsemus- ja
terveysdata seka Oulun yliopiston kohorttidata.

THL:n ja muiden tutkimuslaitosten tietojen avulla on mahdollista luoda analy-
tilkan keinoin malli, joka kytkee hyvien elamantapojen vaikutuksen terveyteen ja
hyvinvointiin. Mallin perusteella rakennetaan asiakkaille terveytta ja hyvinvointia
kiihdyttava palvelu. Edistymisen ja hyvinvoinnin seurannassa hyodynnetaan
asiakkaan omia mittaustietoja vaikuttavuuden osoittamiseksi ja hyvan kierteen
kiihdyttamiseksi. Hyvinvointipalvelu tarjoaa kayttajalleen ensin mitatun lahtéta-
son, seuraa sitten harjoituksen vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin seka vertaa
tuloksia relevanttiin vertailuryhmaan. Palvelun toimittaja voi rakentaa palvelun
ymparille vertaistoimintaa kannustamaan asiakkaitaan kohti hyvia elintapoja ja
terveytta — hyvaa elamaa. Esimerkiksi THL:n Fineli-terveystutkimuksen tiedot
auttoivat rakentamaan terveellisen sydomisen Miils-palvelun.

Edistymisen ja
hyvinvoinnin seurannassa
hyodynnetaan asiakkaan

omia mittaustietoja
vaikuttavuuden
osoittamiseksi ja hyvan
kierteen kiihdyttamiseksi.
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Kuva 2. Palvelumuotoilun
kaksoistimantti [3]

Kipupisteet Unelma |deoita

Tutkimus Tasmennys Kehitys Toteutus

—_— ) — —

Jo 40 vuotta Suomessa on kehitetty jarjestelmia terveydenhuollon ammatti-
laisten ja nyt yha enemman myds kansalaisten, asiakkaiden tarpeisiin. Kelan
Omakanta-palvelua kayttaa Omakanta-palvelussa jokaisella kansalaisella on ndkyma omiin potilastietoi-
kuukausittain lahes 1,5 hin, resepteihin ja [ahetteisiin. Omakanta-palvelua kayttaa kuukausittain lahes
miljoonaa suomalaista. 1,5 miljoonaa suomalaista. Omakanta-palvelujen Omatietovaranto taydentaa
Omakanta-palvelujen tietoja elintapoihin ja omahoitoon liittyvilla tiedoilla. Omatietovaranto sisaltaa
Omatietovaranto taydent&a standardoidun tietorakenteen, jonka avulla kansalainen voi tallentaa kolmannen
osapuolen palvelun avulla kerdamiaan terveystietoja. Tiedot sisaltavat henkilon
laakityksen, itsehoitosuunnitelmat, kyselyt seka havainnot mittauksineen ja
ravitsemustietoineen. Tiedoille on maaritelty yksikasitteinen rakenne ja sisalto.
Omatietovaranto on palvelujen tarjoajalle ainutlaatuinen kansallinen alusta
kehittaa tietoon perustuvia hyvinvointipalveluja, joiden vaikuttavauus perustuu
mitattuun tietoon.

tietoja elintapoihin ja
omahoitoon liittyvilla tiedoilla.

Kunhan asiakastietolaki on paivitetty, kansalainen voi antaa myos terveyden-
huollon ammattilaisille luvan tarkastella omia aktiivisuustietojaan. Nain henkilén
terveystietokeskus on kaikkien terveyden ja hyvinvoinnin osapuolten kaytettavissa.
Ensimmainen Omatietovarantoa hyddyntava palvelu on erikoissairaanhoitopiirien
kehittama Omapolku-palvelu. Sen avulla voi tallentaa sykemittarin, aktiivisuus-



rannekkeen ja vaa'an keraamia tietoja Terveyskylan Omapolulle ja Omatieto-
varantoon ja saada ne nakymaan Omakanta-palvelussa. Tassa vaiheessa integrointi
onnistuu Fitbitin, Polarin ja Withingsin laitteilla.

Lait tekevat hyvan
toiminnan mahdolliseksi — toivottavasti

Data antaa valtavan mahdollisuuden saada oivalluksia uusista palveluista ja
paremmasta toiminnasta. Datan yhdistelyyn eri [ahteista liittyy kuitenkin myds
eettisia ja oikeudellisia ongelmia. Vuonna 2018 voimaan tullut henkilén tieto-
suojaa ja yksityisyytta saateleva GDPR-asetus ja sen suostumuksen hallintaan
liittyvat menettelyt ovat selkeyttaneet pelisaantdja mutta samalla hidastaneet
tietojen hyddyntamista. Suomessa yksityisyydensuoja ja tietosuoja erityisesti
terveystietojen osalta on jo entuudestaan vahva. Niinpa edella kuvattu Espoossa
tehty kokeilu syrjaytymisen ehkaisemiseksi uhkaa jaada yksittaiseksi kokeiluksi,
joka ei paase tehokayttdodn. Analyysin tuloksena rakennetun mallin avulla voi-
taisiin tehda sovellusohjelmisto paikantamaan ne perheet, joiden lapsilla on
keskimaaraista suurempi riski syrjaytya. Koulujen kuraattorit ja sosiaalitoimi
voisivat ottaa nama riskiryhmat erityispalvelun piiriin samalla tavalla kuin ter-
veydenhoidon puolella hoidetaan ennalta riskiryhmia influenssarokotuksin.
Syrjaytymista ennakoivassa analyysissa kuitenkin yhdistellaan eri toimialojen
tietoja tavalla, joka koettelee tietosuojan rajoja. Miten |0ytaa lainsdaadanndssa
ja menettelyissa tasapaino siten, etta suojeltaisiin nuoren yksityisyytta ja sen
lisaksi hanet pelastettaisiin myds syrjaytymiselta?

Laki sote-tiedon toissijaisesta kaytdsta odottaa eduskunnan kasittelya. Talla
hetkella sote-tietoa voi hyddyntaa vain ensisijaiseen kayttéon eli henkildn sairaan-
tai terveydenhoitoon seka lisaksi tarkasti rajatuissa tilanteissa tutkimukseen ja
opetukseen. Uusi laki mahdollistaisi sote-tiedon hyddyntamisen tietyissa tilan-
teissa myds tietojohtamisessa seka toiminnan ja uusien tuotteiden ja palvelujen
kaupallisessa kehittamisessa.

Esimerkkeja, kokemuksia ja parhaita kaytantoja

Aktiivisuusrannekkeita valmistava Vivago oy ja konsultointiyritys Avarea oy (nyt
osa Digiaa) osallistuivat Datasta oivalluksia ja bisnesta -hankkeeseen, jossa
hyddynnettiin data-analytiikkaa ja palvelumuotoilua uusien palvelujen kehitta-
miseen. Yritykset |0ysivat hankkeen aikana toisensa ja julkistivat vuonna 2018
palvelun, jossa hyddynnetaan Vivagon aktiivisuusrannekkeista saatavaa tietoa
hoivapalvelujen kehittamiseen. Rannekkeen kiihtyvyysanturi keraa tietoa, jonka
avulla ikaihmisista saadaan oleellista tietoa hoidon ja hoivan ohjaamiseksi. Ran-
nekkeen avulla seurataan paivaaktiivisuutta ja sen muutoksia seka unen laatua
ja maaraa. Nama kaksi asiaa ovat tiukasti kytkoksissa ja vuorovaikutuksessa
ikaihmisen elamanlaadun muutoksissa. Anturi mittaa samoja ilmiodita kuin
ikdihmisen kuntoa ja toimintakykya mittaava RAI-mittari, mutta tosiaikaisesti.

Data antaa valtavan
mahdollisuuden saada

oivalluksia uusista palveluista
ja paremmasta toiminnasta.

Suomessa yksityisyydensuoja
ja tietosuoja erityisesti

terveystietojen osalta on jo
entuudestaan vahva.
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Data sisaltaa valtavasti
mahdollisuuksia kehittaa
palvelumuotoilun

avulla vaikuttavia, jopa
koukuttavia palveluja.




Siten muutokset nahdaan ja niihin voidaan reagoida nopeasti lisaamalla hoivaa
ja huomiota. Palvelu auttaa hoivakoteja myds mitoittamaan palvelunsa parem-
min tarvetta vastaavasti.

Jos muutos parempaan, terveelliseen elamaan olisi pelkastaan ihmisen ratio-
naalisuuden varassa, muutos olisi tapahtunut jo aikaa sitten. Elamantapojen
muuttaminen on kuitenkin vaikeaa. Inminen keksii monia tekosyita, miksi ei
juuri nyt. Yritykset kayttavat tehokasta markkinointia ja mainontaa ansaitakseen
nautinnoilla ja mielikuvilla, joita ne tarjoavat kuluttajille mutta jotka samalla
tuhoavat terveytta ja hyvinvointia. Mika lienee McDonald’sin ja Coca-Colan
maailmanlaajuinen vaikutus diabetekseen?

FifthCorner on perustettu vuonna 2014, ja sen YOU-palvelun idea on auttaa asia-
kasta kohti parempaa elamaa pienin askelin ja tuuppauksin — ei kertarysayksella
vaan tehtava kerrallaan. Mikromuutoksiksi kutsutut tehtavat liittyvat neljaan
eri teemaan: ruokaan, liikkumiseen, mieleen ja nautintoon. Palvelua myytiin
aluksi Jamie Oliverin kasvoilla kuluttajamarkkinoille, mutta kauppa ei kaynyt.
Vuonna 2018 FifthCorner muutti suuntaa, ja nyt asiakkaina ovat yritykset, kuten
Nestle ja Mehilainen.

Vuosina 2016-2017 toteutetussa Datasta oivalluksia ja bisnesta -hankkeessa
hyddynnettiin data-analytiikkaa ja palvelumuotoilua palvelujen kehittamisessa.
Hankkeen valmennusosiossa toteutettiin 18 kehitysprojektia, joiden kokemukset
ja parhaat kaytannot on koottu artikkeliksi. Tarkoitus on auttaa yrityksia valtta-
maan karikoita, kehittamaan uusia palveluja ja rakentamaan hyvinvointia [4].

Ihminen itse saa aikaan muutoksen - tai ei saa

Data sisaltaa valtavasti mahdollisuuksia kehittaa palvelumuotoilun avulla vai-
kuttavia, jopa koukuttavia palveluja. Teknista toteutusta tarkeampaa ja samalla
paljon vaikeampaa on kuitenkin saada muutos aikaan ihmisessa. Muutokseen
tarvitaan rationaalisen ihmisen lisaksi tunteva ihminen. Palvelumuotoilu tuo vali-
neita ja keinoja rakentaa palveluja, joita asiakas tarvitsee ja haluaa ottaa kayttoon.
Itsedan jo jatkuvasti mittaava trimmattu biohakkeri tarvitsee erilaisia ratkaisuja ja
motivointia kuin olutta sarpiva sohvaperuna —joka tarvitsisi muutosta kipeimmin.
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Myontelsyyadelld
valkuttavuutta —
vdorovaikutuksen merkitys
jontajuudessa ja tyoelaman
gadun kenittamisessa

Tyoelaman murroksessa katseet kohdistuvat entista enemman toimiviin
johtamisen ja kehittamisen kaytantdihin. Avainasemassa tyohyvinvoinnin
ja tydelaman laadun edistamisessa on esimies, erityisesti oppiessaan ja
toteuttaessaan hyvia vuorovaikutusjohtamisen kaytantdja. Mydnteisen
johtajuuden ja kehittamiskulttuurin rooli on keskeinen toiminnan vaikutta-
vuudelle — niin organisaatiossa kuin yhteiskunnan hyvinvoinninkin kannalta.

Marko Kesti,
Hanna Vakkala,

Aino-Inkeri Ylitalo

ja Tuulevi Aschan

Tiedosta — tydhyvinvointia ja tuottavuutta -hankkeessa on tydhyvinvoinnista
puhumisen sijaan haluttu siirtya yha enemman kasittelemaan tydelaman laa-
tua. Tydeldaman laatu on inhimillisen suorituskyvyn mittari. Se voidaan nahda
henkildoston tydhyvinvoinnin ja organisaation hyvinvoinnin yhdistelmana, ja
sen avulla voidaan maaritella henkildston tehokas tyon daressa vietetty aika [1].
Hyva tydelaman laatu muodostuu siita, etta tydopahoinvoinnin estamisen lisaksi
huomioidaan myods suorituskykyyn yhteydessa olevat tekijat. Suorituskykya ei
saada paranemaan tydpahoinvointia valttamalla vaan vahvistamalla suoritus-
kykya edistavia tekijoita vuorovaikutusjohtamisen kaytanteilla.

Osana Tiedosta-hankkeen kokonaisvaltaista tyéelaman laadun kehittdmista
jatuottavuuden edistamista kohdeorganisaatioiden esimiehille on toteutettu
johtamisen vuorovaikutuskaytantdjen itsearviointi. Tassa artikkelissa tarkas-
tellaan hankkeessa toteutetun asiakkaiden itsearvioinnin pohjalta, millaisella
johtajuudella saadaan parhaita onnistumisia tuottavuuden ja tydelaman
laadun kehittamisessa.



Esimiestyon ristipaineita

Johtamisen tutkimusta ja kaytantoja on pitkaan ohjannut johtajakeskeisyyden
ja virheiden poistamisen ajattelutapa. Aineistomme perusteella ndyttaa silta,
ettd esimiehia vaivaa johtamisen yleinen tehokkuusharha. On tyypillista ajatella,
etta tydelamassa tarvitaan tehokkaita ja nopeita paatoksia, jotta tuloksia syn-
tyy ja asioita tapahtuu. Tehokkuuden nimissa tehdyt hataiset paatdkset voivat
kuitenkin heikentaa henkildston tydelaman laatua, jolloin tuottavuus vahenee.
Siksi esimiehilla tulisi olla valmiuksia seka aikaa harkita paatoksia ja niiden tar-
peellisuutta tydeldaman laadun kannalta.

Esimiehet kokevat eri puolilta tulevia paineita etenkin muutostilanteissa. Talou-
dellisten ja ajallisten resurssivaatimusten paineiden ohella he ovat sosiaalisen
dilemman edessa: toisaalta vaakakupissa painavat johdon vaatimukset mah-
dollisimman hyvasta tuloksesta, ja toisaalta esimiehen olisi pystyttava huolehti-
maan henkildstdnsa hyvinvoinnista ja yksikkdnsa tydelaman laadusta. Helposti

Tehokkuuden nimissa
tehdyt hataiset paatokset
voivat heikentaa henkiloston
tydelaman laatua, jolloin
tuottavuus vahenee.
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Suomalaiset johtajat

eivat ole vahvimmillaan
inhimillisissa kohtaamisissa.

voikin kayda niin, etta esimies voi taipua tavoittelemaan maksimaalista tulosta
ja panostaa hyvinvointiin vahemman.

Tydelaman laatu on aineeton tuotantotekija, jonka parantamiseen kannattaa
investoida aikaa. Ty6- ja elinkeinoministeridon raportin [2] mukaan suomalaiset
johtajat eivat ole vahvimmillaan inhimillisissa kohtaamisissa. Vuorovaikutustilan-
teisiin liittyvien kaytantdjen toteuttaminen viekin esimiehilta aikaa ja syo aluksi
tulosta. Sen ansiosta tydomotivaatio kuitenkin paranee ja hyvinvointi kasvaa.
Johtamisosaamisen edistyessa henkildostokehittamiseen investoitu aika mak-
saa itsensa takaisin moninkertaisesti, ja pitkalla aikavalilla tydelaman laatuun
panostaminen tuo organisaatiolle suuremman voiton, kun suorituskyky paranee.
Vuorovaikutteisuuden tiedostaminen ja siihen panostaminen vahvistaa myon-
teista johtamisotetta, mika on tarkeaa erityisesti tydon murroksessa.

Vuorovaikutteisen johtamisen harjoittelua pelin avulla

Esimiesten taidoissa soveltaa vuorovaikutuskaytanteita saattaa olla voimakasta
vaihtelua organisaation sisalla. Esimiehet, jotka tuntevat ja osaavat soveltaa
erilaisia hyvia vuorovaikutusjohtamisen kaytantéja, nayttavat kayttavan niita
aktiivisesti. Sen sijaan esimiehet, joilla ei ole osaamista tietyista toimintamalleista,
jattavat kayttamatta mallin tuomia ratkaisukeinoja ongelmatilanteessa. Talldin
saatetaan keskittya enemman esimerkiksi prosessien johtamiseen, ja ihmisten
johtamiseen liittyvissa tilanteissa syntyy ongelmia.

Tiedosta-hankkeessa on hyddynnetty pelin muotoon laadittua esimiessimulaa-
tiota, joka auttaa harjaantumaan vuorovaikutusjohtamisen kaytantoihin. Pelissa
kuvitellut tyontekijat kertovat tydelamalahtoisista ongelmistaan, joita esimies
pyrkii ratkaisemaan vuorovaikutusjohtamisen kaytannailla. Pelin edetessa esi-
mies voi nahda, millainen vaikutus hanen valinnoillaan on henkildston tydelaman
laatuun ja sen kautta yrityksen liiketoimintaan. Pelissa pelataan yksi vuosi lapi,
jonka jalkeen saadaan vuoden tulos. Kaytanndssa peli kestaa 15-30 minuuttia.

Peli tarjoaa turvallisen ympariston harjoitella johtamista erilaisissa tilanteissa ja
osoittaa erilaisten ratkaisujen yhteyden tuloksellisuuteen. Lisaksi esimies oppii
tekemaan myds ennakoivaa esimiestyo6ta. Talléin vahennetaan niin sanottua
tulipalojen sammuttamista ja panostetaan kestavan hyvinvoinnin luomiseen.

Vuorovaikutteisuudella ja ihmislaheisella
Jjohtamisella mydnteistd vaikuttavuutta

Esimiehen osoittama kiinnostus, arvostus ja mydtatunto herattavat myonteisia
tunteita, mika heijastuu nopeasti tydyhteisdn ilmapiiriin ja arjen toimivuuteen.
Naemmekin, etta vaikuttavin tapa panostaa henkildstéon tydelaman laatuun
on parantaa lahiesimiestydta. Esimiehen on hyva ymmartaa myos toimintansa



vaikutukset niin hyvinvointiin kuin talouteenkin — kohentunut tydelaman laatu
vaikuttaa suoraan organisaation tulokseen. Taman ketjun sisdistettyaan esimies
voi motivoitua kehittamaan johtamisosaamistaan.

Esimiesten osaamisen tunnistaminen on tarkeaa, jotta sen kehittamista pystytaan
kohdentamaan tarkoituksenmukaisesti. Vaaditaankin halukkuutta osallistua yksi-
|6lliseen arviointiin, jotta Idydetaan myds sellaiset kehittamistarpeet, joita esimies
ei itse tunnista. Mydnteista suhtautumista tarvitaan myos siihen, etta esimiesten
kriteerit itsearvioinnissa vaihtelevat. Siina missa toinen realistisesti arvioi oman
osaamisensa ja kokemuksensa, toinen saattaa arvioida osaamisensa todellista
heikommaksi. Esimiesten erilainen historia vaikuttaa siihen, miten |oyhasti tai
ankarasti he itsedan tarkastelevat ja mita he itseltdan vaativat.

Organisaatiotason tuki on merkittavassa asemassa esimiestyon kehittamisessa.
Havaintomme osoittavat yleisesti, miten vahaiset vaatimukset esimiestydlle voi-
daan organisaatioissa asettaa. Huonoa johtamista katsotaan herkasti lapi sormien
eika asiaan puututa riittavan voimakkaasti. Vastaavasti heikkoja johtamisalueita
voi olla myo6s ylemmassa johdossa. Tasta aiheutuu kustannuksia organisaatioille,
ja samalla tuottavuus heikkenee. Ratkaisuissa avainasemassa ovat jokaiselle
esimiehelle kohdennettu opastus ja apu. Lisaksi tarvitaan mielenkiintoa ja
paneutumista siihen rooliin, joka johtamistehtavaan siirtyessa otetaan vastaan.

Henkildstéjohtamisen laatua olisi syyta parantaa systemaattisesti ja strategisella
otteella pyrkien keksimaan keinoja johtamisen haasteiden ratkaisemiseksi.
Ratkaisu voi I6ytya henkildstdjohtamisen mydnteisesta kehittamisesta — ajatte-
lutavasta, joka lahtee jokaisesta johtajasta itsestaan. Hyvia johtajia on runsain
maarin, ja vallitsevan kasityksen mukaan sellaiseksi voi kuka tahansa kehittya.

Muutosten myllerryksessa on tarkeda ymmartaa ja kannustaa ihmista, myos
johtajaa ja esimiesta. Myonteisyys, avoimuus ja vuorovaikutteisuus kaynnista-
vat positiivisen kehan, joka lisda mielekkyyden, innostumisen ja sitoutumisen
kokemuksia tyoyhteisdssa. Naiden tekijdiden merkitysta tydelaman laadun ja
hyvinvoinnin vaikuttavuudessa ei tule vaheksya. Vastaavasti ei tule vaheksya
tehokkuusajatteluakaan — seka hyvinvoinnin etta tehokkuuden kehittaminen
on mahdollista valjastaa toisensa hyddyksi.

Tiedosta — tydhyvinvointia ja tuottavuutta -hanketta toteuttaa 1.1.2017-31.3.2019
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu yhdessa Lapin yliopiston kanssa. Han-
ketta rahoittaa Euroopan sosiaalirahasto Etela-Savon ELY-keskuksen kautta.
Lisatietoja: www.xamk fi/tiedosta.

Organisaatiotason tuki on
merkittavassa asemassa
esimiestyon kehittamisessa.

Henkilostojohtamisen
laatua olisi syyta parantaa
systemaattisesti ja
strategisella otteella
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Liite 1

Elintapaneuvontaan osallistuneiden ja vertailuryhman valiset erot alkumittauksissa

Taustatiedot Elintapaneuvottavat Vertailuryhma P-arvo

N 35 142

Ika (vuotta) 47214 51,6 £16,1 134

Kehon paino (kg) 97,0 + 28,8 76,9 +15,9 .000

Kehonkoostumus

Rasvan osuus (%) 376+75 29,6 + 8,0 .000

Viskeraalirasva (indeksi) 12,3+79 8,7+ 4,9 .001

Valtimoterveys

Systolinen verenpaine (mmHg) 136,5+15,3 131,5+18,2 143

Pulssiaallon nopeus (m/s) 9,4+272 9,2+1,9 482

Fyysinen kunto

Kuuden minuutin kavelytesti (m) 4477 +157,9 587,9 +123,2 .000

Jalkaprassi (kg/kehon paino kg) 2,9+10 3,41 042

Terveyteen liittyva elamanlaatu

Koettu terveys 55,8 +17,8 71,3 +16,2 .000

Psyykkinen hyvinvointi 61,2 +15,0 70,6 £10,3 .000

Tarmokkuus 55,4 +16,5 63,4 +13,6 .016

Fyysinen roolitoiminta 66,3 + 40,3 91,2 +22,5 .000



Taustatiedot Elintapaneuvottavat Vertailuryhma P-arvo

Liikunta-aktiivisuus

Keskitehoinen aktiivisuus (min/pva) 49,5+ 51,4 102,6 +£128,6 046

Istuminen (t/pva) 59+29 54+2,8 441

Sisdainen motivaatio liikkunnan harrastamista kohtaan (1-7)

Mielenkiinnon ja nautinnon tunne 48+1,5 54+1]1 .031

Autonomian tunne 50+1,2 54+0,9 .085

Liikunnan harrastamisen suunnitelmallisuus ja yllapito (1-4)

Milloin harrastaa liikuntaa 2,4+1,0 2,6+0,9 379

Miten harrastaa liikuntaa 2,5+1,0 2,9+0,9 135

Kenen kanssa harrastaa liikkuntaa 2,0+1,0 2,3+1,0 .203

Mita tehda jos kohtaan vastoinkdymisia 21+1,0 1,9+0,9 397

Mitka hyvat tilaisuudet
liikkumiselle kayttaisin hyvakseni

Suunnitelmallisuus liikunnan harrastamiseen (1-10) 6,125 7,4 +1,6 .004
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Liite 2

Elintapaneuvontaan osallistuneiden ja vertailuryhman vdliset erot muutoksessa
kolmen kuukauden aikana

- Muutos (95 % . . Ryhma x
Ryhma N ( o Aika P-arvo Aika P-arvo . Y
luottamusvali) aika P-arvo
Elintapaneuvonta 16 -0,5 (-1,9-1) 0,535
Kehon paino (kg) 0,339 0,877
Vertailu 65 -0,3 (-1-0,4) 0,367

Elintapaneuvonta 15 -0,1(-0,9-0,7) 0,834
Rasvan osuus (%) 0,311 0,524
Vertailu 65 -0,4 (-0,8-0) 0,059

Elintapaneuvonta 15 -0,2 (-0,6-0,2) 0,284
Viskeraalirasva (indeksi) 0,065 0,941
Vertailu 65 -0,2 (-0,4-0) 0,041

Valtimoterveys

Elintapaneuvonta 15 -0,9 (-8,0-6,3) 0,809
Systolinen verenpaine (mmHg) 0,434 0,723
Vertailu 57 -2,3 (-6,0-1,4) 0,215

Elintapaneuvonta 15 -0,6 (-1,5-0,3) 0,217
Pulssiaallon nopeus (m/s) 0,067 0,719
Vertailu 57 -0,4 (-0,9-0,1) 0,106

Fyysinen kunto

Kuuden minuutin Elintapaneuvonta 8 57,5 (-10,9-125,9) 0,098

. ) < 0,001 0,280
kavelytesti (m) Vertailu 55 97,5 (71,4-123,6) < 0,001

Jalkaprassi Elintapaneuvonta 14 0,2 (-0,1-0,4) 0,143

. 0,001 0,301
(kg/kehon paino kg) Vertailu 49 0,3 (0,2-0,4) <0,001




. Muutos (95 % . . Ryhma x
Ryhma N ( o Aika P-arvo Aika P-arvo . Y
luottamusvali) aika P-arvo
Terveyteen liittyva elamanlaatu
Elintapaneuvonta 10 -2,5 (-9,7-4,7) 0,490
Koettu terveys 0,968 0,198
Vertailu 47 2,7 (-0,7-6,0) o4

Elintapaneuvonta 10 0,4 (-1,6-9,6) 0,158
Psyykkinen hyvinvointi 0,427 0,078
Vertailu 47 -1,5 (-4,1-1,1) 0,240

Elintapaneuvonta 10 0,0 (-6,3-6,3) 0,100
Tarmokkuus 0,580 0,580
Vertailu 47 1,9 (-1,0-4,8) 0,19

Elintapaneuvonta 9 13,9 (-4,7-32,4) 0,139
Roolitoiminta fyysinen 0,159 0,192
Vertailu 46 0,5 (-7,7-8,7) 0,895

Liikunta-aktiivisuus

Keskitehoinen aktiivisuus Elintapaneuvonta n 20,8 (-84,4-125,9) 0,694

. 0,939 0,433
(min/pva) Vertailu 47 25,2 (-76,1-25,6) 0,325

Elintapaneuvonta 10 0,0 (-5,4-5,4) 0,995
Istuminen (t/pva) 0,677 0,669
Vertailu 45 1,3 (-1,3-3,8) 0,323

Sisainen motivaatio liikunnan harrastamista kohtaan

Elintapaneuvonta 9 0,2 (-0,3-0,6) 0,428

Mielenkiinnon ja

nautinnon tunne Vertailu 47 0,0 (-0,1-0,2) 0,673

0,371 0,577

Elintapaneuvonta 9 0,0 (-0,5-0,4) 0,855
Autonomian tunne 0,671 0,449
Vertailu 47 0,2 (-0,1-0,4) 0,144
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.. Muutos (95 % . . Ryhma x
Ryhma N ( L Aika P-arvo Aika P-arvo . Y
luottamusvali) aika P-arvo
Liikunnan harrastamisen suunnitelmallisuus ja yllapito
Elintapaneuvonta 9 0,2 (-0,4-0,9) 0,499
Milloin harrastaa liikuntaa 0,247 0,941
Vertailu 46 0,2 (-0,1-0,5) 0,181

Elintapaneuvonta 9 0,1(-0,6-0,8) 0,749
Miten harrastaa liikuntaa 0,684 0,858
Vertailu 46 0,0 (-0,3-0,4) 0,777

Kenen kanssa harrastaa Elintapaneuvonta 8 0,6 (-0,1-1,3) 0,084

N 0,029 0,320
liikuntaa Vertailu 46 0,2 (-0,1-0,5) 0112

Mité tehdé jos kohtaan Elintapaneuvonta 9 0,2 (-0,4-0,9) 0,497 086 0565
vastoinkéymisia Vertailu 43 0,2 (-0,1-0,5) 0,278

Mitka hyvat tilaisuudet Elintapaneuvonta 8 0,3(-0,4-0,9) 0,472
liikkumiselle kayttaisin 0,148 0,890
hyvakseni Vertailu 43 0,3 (0-0,6) 0,047

Suunnitelmallisuus liikunnan Elintapaneuvonta 9 0,3(-0,9-1,6) 0,590

J 0,694 0,555
harrastamiseen (1-10) Vertailu 45 -01(-0,6-0,5) 0,809







XAMK
KEHITTAA

Onko hyvinvointipalveluilla vaikutusta? -julkaisussa kirjoittajat tarkastelevat vaikuttavuuden
teemaa hyvinvointialalla eri ndkékulmista. Mukana on kirjoittajia niin tutkimusmaailmasta,
yrityselamasta kuin kehittamishankkeista. Kdytannonlaheiset artikkelit tarjoavat
monipuolisen katsauksen ajankohtaiseen aiheeseen, johon panostamalla on mahdollista
saavuttaa yhteiskunnallisesti merkittavia terveys- ja kustannushyoétyja.

Julkaisu on toimitettu osana Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun uuden tutkimusyksikén
Active Life Labin kaynnistyshankkeita. Yksikko keskittyy tutkimus- ja kehittamistoiminnassa
ennaltaehkaisevien hyvinvointipalveluiden vaikuttavuuden kehittdmiseen. Tavoitteena on
tutkimukseen perustuen tuottaa ratkaisuja, joilla taataan vaikuttavammat hyvinvointipalvelut
jokaiselle. Tyota tehdaan laheisessa yhteistyossa kumppaneiden, kuten hyvinvointialan
yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin toimijoiden seka koulutusorganisaatioiden kanssa.
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