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Suomalaisten elintavat ja elinymparisté ovat muuttu-
neet ylipainoa suosiviksi. Ylipaino lisaa useiden elin-
tapasairauksien riskid ja heikentdd eldmanlaatua seka
toimintakykya. Ylipaino ja heikot elintavat aiheuttavat
merkittavia yhteiskunnallisia kustannuksia, silla ne
kuormittavat esimerkiksi terveydenhuollon palveluita.
Yksi vaikuttava keino kehittda vaestén elintapoja on
vuorovaikutteinen elintapaohjaus, joka edistaa pysy-
vaan terveyskayttaytymisen muutokseen.

Vantaan kaupungissa alkoi vuonna 2019 Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) Terveyden edistamisen maa-
rarahasta avustettu Hyvinvointityon tavoitteista toimin-
taan -hanke. Keskeisena hankkeen toimenpiteena oli
kehittdd vaikuttavaa elintapaohjausta riskiryhmiin kuu-
luville kuntalaisille. Hankeaikana Vantaalle luotiin pit-
kakestoinen hyvinvointimentorointipalvelu, joka yhdisti
perinteisen vastaanotolla tapahtuvan neuvonnan, kayt-
taytymistieteeseen pohjaavan muutosprosessin seka
mobiililaitepohjaisen ohjauksen. Hyvinvointimentoroin-
nissa pyrittiin pysyvien terveystottumusten muodosta-
miseen.

Hyvinvointimentorointi sisalsi 12 kuukauden mittaisen
intensiiviohjauksen, jossa asiakkaat tapasivat saan-
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ndllisesti hyvinvointimentoria seka yksilo- ettd ryhma-
tapaamisissa. Lisaksi jokainen asiakas sai kayttdonsa
Vantaan omasisaltbisen mobiilisovelluksen, joka poh-
jautui kayttaytymistieteellisen teorian, M-PAC -mallin,
mukaiseen viitekehykseen. Sovellus sisélsi teemoja
yleisesta hyvinvoinnista, likkumisesta, ravitsemukses-
ta sekd unesta ja palautumisesta. Vuoden mittaisen
ohjauksen jalkeen asiakkaiden oli mahdollista jaada
seurantavaiheeseen, jossa ohjaus oli intensiivivaihetta
kevyempaa.

Hankeaikana elintapaohjaus kaynnistyi vuoden 2020
alussa asiakaspilotilla 1.0, jonka jalkeen sisaltdja uu-
distettiin kevaalla 2021 alkaneeseen pilotti 2.0:an. Hy-
vinvointimentorointiin ohjautui asiakkaita hankeaikana
(2019-2021) Vantaan terveydenhuollon ammattilaisten
vastaanotoilta. Yhteensa asiakkaita ohjautui hyvinvoin-
timentorointiin tdman k&sikirjan kirjoittamiseen men-
nessa 323 henkilba.

Hyvinvointimentoroinnin pilotti 1.0:sta on saatu hyvaa
palautetta seka asiakkailta ettd Vantaan kaupungin ter-
veydenhuollon ammattilaisilta. Ensimmaiset tulokset

asiakaspilotista nayttavat lupaavilta, silla osa asiakkais-
ta on saavuttanut merkittdvan painonpudotuksen ja/ tai
lisannyt fyysistad aktiivisuuttaan ohjauksen myéta. Toi-
saalta palautteen perusteella kaikki asiakkaat eivat ole
saavuttaneet ohjaukselle asettamiaan tavoitteita, mika
kertoo palvelun kehittdmistarpeesta. Terveydenhuollon
ammattilaisilta saadun palautteen mukaan hyvinvointi-
mentorointi tukee terveyspalveluiden tyéta Vantaalla ja
palvelun on koettu antavan hyotyd asiakkaiden elinta-
pamuutosten edistamiseen.

Hyvinvointimentorointi jatkuu Vantaalla hankeajan jal-
keen Liikunnan palvelualueella. Lisda tuloksia rapor-
toidaan asiakaspiloteista myéhemmin. Palvelua kehite-
tédan edelleen, jotta sen avulla saavutetaan vaikuttavia
ja pitkaaikaisia tuloksia asiakkaiden elintapoihin ja ter-
veydentilaan. Jatkossa palvelua on tarkoitus kohdentaa
tarkemmin tietyille kohderyhmille ja tarkastella samalla
laajempaa palvelukokonaisuutta elintapaochjauksen na-
kékulmasta, jotta kuntalaiset saisivat aikaisessa vai-
heessa tukea elintapoihinsa.






LYHENTEET JA KASITTEET

6-FQ

Six-factor questionnaire, validoitu kyselylomake asiakkaan
tamanhetkisiin, painonhallintaa vaikeuttavien kayttaytymisen,
ajatusten tai tunteiden selvittamiseen

Apotti

Uudenmaan alueella kaytéssa oleva sosiaali- ja
terveydenhuollon potilastietojarjestelma

Audit

Maailman terveysjarjestd6 WHO:n kehittdma testi, jolla arvioidaan
alkoholinkayttoon liittyvia riskeja ja haittoja.

BMmI
Kehon painoindeksi (kehon paino kg/ pituus mz2)
IPAQ

International physical activity questionnaire, short form.
Kansainvalinen fyysisen aktiivisuuden kysely, lyhyt versio

Maisa

Maisa-asiakasportaali, joka on Apotti-potilastietojarjestelmaan
liitdnnainen

Neuvolapilotti

Vantaan neuvoloista tai omalla ilmoittautumisella
ohjautuneet raskaana olevat/ askettain synnyttaneet naiset
hyvinvointimentoroinnin piloteissa 1.0. ja 2.0

Nuorten miesten pilotti ("amispilotti”)

Vantaan opiskeluterveydenhuollosta tai omalla ilmoittautumisella
ohjautuneet nuoret miehet hyvinvointimentoroinnin piloteissa 1.0
ja2.0

Palko
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto
PHQ-9

Patient Health Questionnare — 9 on masennuskysely, jonka
avulla voidaan arvioida masennuksen oireita.

Pilotti 1.0

Vantaan hyvinvointimentoroinnin ensimmainen testauspilotti
asiakkailla ajalla tammikuu 2020- maaliskuu 2021



Pilotti 2.0.

Vantaan hyvinvointimentoroinnin toinen testauspilotti asiakkailla,
joka alkoi huhtikuussa 2021 ja jatkuu tdman kasikirjan
kirjoittamisen jalkeen

RAND-36

Measure of Health-Related Quality of Life, Terveyteen liittyvan
elamanlaadun mittari

STM
Sosiaali- ja terveysministerio
Terveyskeskuspilotti ("TK-pilotti”)

Vantaan terveysasemilta tai omalla ilmoittautumisella
ohjautuneet riskiryhmiin kuuluvat aikuiset
hyvinvointimentoroinnin piloteissa 1.0 ja 2.0

TFEQ-R18

Three Factor Eating Questionnaire Revised 18,
Syoémistapakysely

V02max

Maksimaalinen hapenottokyky, joka kuvastaa kestavyyskuntoa



Elintason nousun mydta suomalaisten elintavat ja eli-
nymparistd ovat muuttuneet ylipainoa ja lihavuutta
suosiviksi. Suomalaisista yli 30-vuotiaista ylipainoisia
(BMI 25-29,9 kg/m2) tai lihavia (BMI =30 kg/m2) on 63
prosenttia naisista ja 72 prosenttia miehista (1). Van-
taa-Keravan alueella ylipainoisia tai lihavia aikuisvaes-
tosta on lahes 60 % (2). Liha-
vuus on lisdantynyt Vantaalla
vuosien 2018 ja 2020 valilla
nelja prosenttiyksikkda (3).

Syyna ylipainon lisdantymisel-
le ovat seka yksildlliset etta yh-
teiskunnalliset tekijat. Ylipainon taustalla olevia tekijoita
ovat esimerkiksi vahentynyt liikkkuminen, passiivinen
ajanviettotapa ja energiapitoinen seka heikkolaatuinen
ravitsemus (4). Viime vuosina suomalaisten vapaa-ajan
likkuminen on lisdantynyt, mutta edelleen on paljon
suomalaisia, joiden fyysinen aktiivisuus on hyvin va-
haista (5). Suomalaisista yli 12-vuotiaista miehista lii-
kuntasuosituksen tayttaa 39 % ja naisista 34 % (6).

Suomalaisten ruokavalio on kehittynyt edellisten vuo-
sikymmenten aikana terveydelle edullisempaan suun-
taan, mutta kasvisten kayttd on vahaista ja suolan seka
kovan rasvan saanti liiallista (7). Aikuisista miehista ra-

1. JOHDANTO

vitsemussuositukset tayttda 14 % ja naisista 22 % (8).
COVID-19 viruksen globaalilla leviamisellda on myds
ollut vaikutusta suomalaisten elintapoihin. Arvioidaan,
ettd osalla suomalaisista liikunta- ja ravitsemustottu-
mukset ovat heikentyneet entisestaan pandemian myo-
ta (9).

Yksi keino kehittaa vaeston elintapoja on elintapoihin liittyva
ohjaus, joka on todettu vaikuttavaksi keinoksi ehkaista
kansanterveysongelmia ja vahentaa eriarvoisuutta.

Elintavoista puhuttaessa ei voida sivuuttaa unta, silla
elintapojen voidaan katsoa heijastuvan myo6s uneen.
Toisaalta vaikutus on molemmin suuntainen; myds huo-
nosti nukuttu y6 vaikuttaa paivaaikaisiin valintoihin liik-
kumisen ja ruokavalintojen suhteen. FinTerveys (2017)
tutkimuksen mukaan suomalaisista miehistd 52,4 %
ja naisista 61,3 % oli kokenut unettomuutta edeltavan
kuukauden aikana (8). Seurantatutkimuksissa on to-
dettu, ettd pitkittyessdan huonounisuus ja riittdmaton
youni ovat yhteydessa muun muassa lihavuuteen, tyy-
pin 2 diabetekseen ja kohonneeseen verenpaineeseen
(10).
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Ylipaino ja lihavuus lisdavat useiden elintapasairauk-
sien riskia ja heikentavat elamanlaatua seka toimin-
takykya (11, 12). Heikot elintavat ja elintapasairaudet
aiheuttavat merkittdvia yhteiskunnallisia kustannuksia
ja ne kuormittavat muun muassa terveydenhuollon pal-
veluja (12). Yksistaan terveyden kannalta liilan vahai-
sen liikkumisen on arvioitu
aiheuttavan Suomessa va-
hintddn 3,2 miljardin euron
kustannukset vuosittain (13).

Valtimosairauksien ja diabe-
teksen ehkaisyyn asetetun
asiantuntijaryhman (2020) (14) mukaan tarttumatto-
mien tautien, kuten diabeteksen ehkaisemiseksi, tulee
Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon painopistetta
siirtda hoidosta terveysongelmien ehkaisyyn. Tama
tarkoittaa asiantuntijaryhman mukaan esimerkiksi jar-
jestelmallisid liikuntamahdollisuuksia ja ravitsemusoh-
jausta.

Yksi keino kehittdd vaeston elintapoja on elintapoihin
liittyva ohjaus, joka on todettu vaikuttavaksi keinoksi
ehkaistd kansanterveysongelmia ja vahentaa eriarvoi-
suutta. Lihavuuden ehkaisyyn kaytetyt kulut saadaan
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usein takaisin pienentyneina terveydenhoitokustannuk-
sina (7). Lihavuuden Kaypa hoito -suositus (2020) pi-
taa lihavuuden hoidossa elintapaohjausta ensisijaisena
hoitokeinona, ja vasta sen jalkeen kyseeseen tulevat
laaketieteelliset hoidot, kuten erittédin niukkaenerginen
dieetti (ENED), laakehoito tai lihavuusleikkaus (11).
Vaikuttavasta tutkimusnadytdstad huolimatta elintapaoh-
jauksen ja muun ladkkeettéman hoidon on todettu ole-
van Suomessa riittamatonta (14).

1. Mita on elintapaohjaus?

Elintapaohjaus-termi ei ole taysin vakiintunut, silld se
voi tarkoittaa hyvin erityyppistad ohjausta. Valtimosaira-
uksien ja diabeteksen ehkaisyyn asetetun asiantuntija-
ryhman mukaan elintapaohjaus/ -neuvonta tarkoittaa
vuorovaikutteista neuvontaa, joka pyrkii pysyvaan ja
myonteiseen kayttdytymisen muutokseen (14). Kay-
tanndssa elintapaohjaus voi olla esimerkiksi kunnan
jarjestamaa liikkuntakayttaytymisen muutokseen kan-
nustavaa liikuntaneuvontaa (15) tai terveydenhuollon
tydhon kuuluvaa elintapaneuvontaa. Toisaalta elintapa-
ohjauksella voidaan tarkoittaa moniammatillisen tiimin,
kuten terveydenhuollon ja liikunta-alan ammattilaisten,
jarjestamaa yksilo- tai ryhmaohjausta, joka tahtaa liha-
vuuden ehkaisyyn ja hoitoon (11).

Kaytanteitad elintapaohjauksen toteuttamiseksi on py-
ritty selkeyttdmaan, ja esimerkiksi liikuntaneuvonnan
toteuttamiseen on julkaistu valtakunnallinen suositus
(2021). Suosituksessa korostuvat yhteisty6 ja moniam-
matillisuus seka palveluketjun luominen eri toimijoiden
kesken (15). Myés terveydenhuollon palveluvalikoima-
neuvosto (Palko) on hyvaksynyt vuonna 2020 suosi-
tuksen elintapaohjauksen toteuttamisesta, jolla tarkoi-
tetaan moniammatillisen tiimin toteuttamaa ohjausta
terveydenhuollossa. Suositus korostaa vaikuttavan
elintapaohjauksen ja omahoidon tarjoamista julkisen
terveydenhuollon asiakkaille, joiden riski sairastua elin-
tapasairauksiin on merkittavasti kohonnut (12).

2. Vantaan kaupungin Hyvinvointityon tavoitteista
toimintaan -hanke 2019-2021

Vantaan kaupungissa aloitettiin vuonna 2019 STM:n
Terveyden edistdmisen maararaha -hanke, joka kes-
kittyi kaupungin hyvinvointitydn ja elintapaohjauksen
kehittdmiseen. Lahes kolmevuotisen hankkeen aikana
kaupunkiin kehitettiin ja pilotoitin mm. kokonaisval-
taisen terveyden huomioiva elintapaohjauspalvelu
hyvinvointimentorointi (Kuvio 1. Vantaan elintapaoh-
jauspalvelun kehittdmisen eteneminen). Vantaan hy-
vinvointimentorointi kehitettiin liikunta- ja terveyspal-
veluiden yhteistydnd, mikad vastaa liikkuntaneuvonnan
suositusta elintapaohjauksen jarjestamisesta.
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Vantaan pitkakestoinen elintapaohjaus sijoittui liikunta-
neuvonnan ja terveydenhuollon toteuttaman elintapa-
ohjauksen valimaastoon, silla se keskittyi fyysisen ak-
tiivisuuden lisaksi muiden elintapojen kohentamiseen
asiakkaan terveydentilan parantamisen vuoksi. Elinta-
paohjaajat olivat liikunta- ja terveysalan asiantuntijoita,
ja asiakkaat ohjautuivat palveluun paaasiassa Vantaan
terveydenhuoltohenkildston vastaanotoilta. Mentorointi
oli suunnattu Palkon suosituksen mukaisesti erityisesti
terveydenhuollon asiakkaille, joilla oli elintapasairauk-
sia tai suuri riski niiden kehittymiselle. Erityisind koh-
deryhmind hankeaikana olivat elintapojensa puolesta
riskiryhmiin kuuluvat terveydenhuollon asiakkaat ja am-
mattikouluikaiset pojat seka raskausdiabeetikot.

Tama kasikirja kuvaa Vantaan kaupungin hyvinvointi-
mentoroinnin toimintamallin, jota on testattu Vantaalla
hankeaikana asiakaspiloteissa. Kasikirjassa esitelldan
erityisesti hyvinvointimentoroinnin pilotti 1.0:n mallia ja
terveyskeskuksista palveluun ohjautuneiden asiakkai-
den tuloksia. Sen lisdksi esitetddn hyvinvointimento-
roinnin pilotti 2.0, joka on kehitetty pilotti 1.0:ssa saatu-
jen havaintojen ja palautteiden perusteella. Pilotti 2.0:n
testaus asiakkailla on vield kesken tdman kasikirjan kir-
joittamisvaiheessa, minka vuoksi sen tulosten tarkaste-
lu j3& mybhaisempaan ajankohtaan.
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Kuvio 1. Vantaan elintapaohjauspalvelun kehittamisen eteneminen

Huhtikuu 2019 Toukokuu-joulukuu 2019 Tammikuu 2020 Maaliskuu 2020 Syyskuu 2020
Hyvinvointitydn Hyvinvointimentoroinnin Asiakaspilotti 1.0 Asiakaspilotti 1.0 Asiakaspilotti 1.0
tavoitteista kehittdminen alkaa kahdella alkaa kahdessa alkaa kahdessa
toimintaan -hanke terveysasemalla neuvolassa uudessa
alkaa Vantaalla ja kolmessa neuvolassa
opiskelu-
terveydenhuollon
pisteessa

14



Tammikuu-maaliskuu 2021

Palvelun kehittaminen
pilotti 1.0:sta pilotti 2:0:an
ja palvelun laajentamisen
suunnittelu

Huhtikuu 2021

Pilotti 2.0. ja elinta-
pojen puheeksiotto-
koulutukset alkavat
terveydenhuoltoalan
ammattilaisille

Toukokuu-syyskuu 2021

Lyhytkestoinen
likuntaneuvonta
litetdan osaksi
hyvinvointi-
mentorointia.
Ammattikoulu-
ikaisten poikien
ohjaus jatkuu
ensisijaisesti
Liikkuva Opiskelu
PT-toimintaan.

15

Lokakuu 2021

Hyvinvointitydn
tavoitteista
toimintaan -hanke
paattyy Vantaalla

Marraskuu 2021-

Hyvinvointimentorointi
jatkuu Vantaalla Liikunnan
palvelualueella. Palvelun
kehittdminen ja tulosten
tarkastelu jatkuu



2. VANTAAN KAUPUNGIN
HYVINVOINTIMENTOROINTI

Vantaan kaupungin hyvinvointimentorointi on pitkakes-
toinen, 12 kuukauden mittainen elintapaohjauspalvelu.
Palvelu kehitettiin vuosina 2019-2021 Hyvinvointitydn
tavoitteista toimintaan -hankkeessa, jota avustettiin
STM:n Terveyden edistamisen maararahasta. Tama
kasikirja kuvaa palvelun kaytanteitd ja kokemuksia han-
keajalta, minka jalkeen palvelu jatkuu Vantaalla Liikun-
nan palvelualueen perustoimintana.

1. Mista hyvinvointimentorointi sai alkunsa?

Vantaan terveysasemilla on ollut vuodesta 2005 lahtien
likunta-apteekkitoimintaa. Toiminnassa terveydenhuol-
lon ammattilaiset ovat ohjanneet vastaanotoiltaan lii-
kuntaan tukea kaipaavia henkiléita liikunta-apteekkiin.
Liikunta-apteekki on liikuntaneuvontaa, jossa asiakas
on saanut liikunnanohjaajalta tukea ja konkreettisia
neuvoja fyysisen aktiivisuutensa lisdamiseen. Asiak-
kaalle on kerrottu muun muassa tarjolla olevista Van-
taan liikuntapalveluista ja -mahdollisuuksista.

Liikunta-apteekin asiakkaat ja henkildkunta ovat nah-
neet tarpeelliseksi kehittdad pitkakestoisemman ja ko-
konaisvaltaisemmin terveyden huomioivan palvelun.
Toiminnan rinnalle on kehitetty hyvinvointimentorointi,

joka tahtdd Vantaan Hyvinvointiohjelman strategian
(2018-2022) mukaisesti kuntalaisten elintapojen ke-
hittdmiseen.  Hyvinvointi-
mentorointi-nimi  kuvastaa
kokonaisvaltaisen  hyvin-
voinnin huomioimista oh-
jauksessa, ja ohjaajan toi-
mimista asiakkaan tukena.
12 kuukauden mentoroin-
nissa asiakasta tuetaan ja
kannustetaan oman tervey-
tensd edistdmiseen. Elintapojen kohentamisen lisaksi
asiakkaita tutustutetaan Vantaan kaupungin toimintaan
ja erilaisiin tapahtumiin.

2. Hyvinvointimentoroinnin toimintaidea ja
teoreettinen tausta

Hyvinvointimentorointi on asiakaslahtdista, vuorovai-
kutteista ohjausta, joka pyrkii pysyvien terveystottumus-
ten muodostamiseen (14). Elintapojen kohentamiseen
kannustava mentorointi sisaltdd kokonaisvaltaiseen
terveyteen liittyvia teemoja suositusten mukaisesti: ter-
veyttd edistdvan ruokavalion, liikkumisen ja unen (11,
15). Lisaksi ohjauksessa huomioidaan suositusten mu-
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kaisesti psyykkiseen hyvinvointiin liittyvia teemoja seka
painonhallintaan ja syomiseen liittyvia ajatuksia, tuntei-
ta ja kayttaytymista (11).

Elintapojen kohentamiseen
kannustava mentorointi
sisaltaa kokonaisvaltaiseen
terveyteen liittyvia teemoja
suositusten mukaisesti

Hyvinvointimentorointi  perus-
tuu  kayttaytymistieteelliseen
viitekehykseen, silld teoriaan
pohjautuvan elintapaohjauk-
sen on todettu olevan vaikutta-
vampaa. Esimerkiksi Compre-
hensive Model for Behavioral
treatment -mallin (COM-B-model) mukaisesti onnistu-
neen elintapamuutoksen saavuttamiseksi asiakkaalla
tulee olla riittavasti taitoja (Capability), ympariston mah-
dollistama tilaisuus (Opportunity) ja motivaatiota (Moti-
vation) pysyvien elintapamuutosten aikaansaamiseksi.
Elintapaohjauksella voidaan tukea asiakkaan taitojen,
tilaisuuksien ja motivaation muodostumista esimerkiksi
asettamalla realistisia tavoitteita, tukemalla asiakkaan
motivaatiota ja seuraamalla edistymista (16).

Vantaan hyvinvointimentorointi rakennettin  M-PAC
-mallin (the Multi-Process Action Control Framework)
mukaiseen viitekehykseen, joka pyrkii edistdmaan
erityisesti fyysista aktiivisuutta. M-PAC -malli yhdistaa



useita kayttaytymisteorioita, silla se sisaltaa teemoja so-
siaaliskognitiivisesta teoriasta (Social Cognitive Theo-
ry) ja itsemaaraamis- (Self-determination theory) seka
suunnitellun kayttdytymisen teorioista (Intention-based
theories). Viitekehyksen tausta-ajatuksena on tunnistaa
kayttaytymisen muutokseen liittyvid aikomuksia, jonka
pohjalta aikomukset muokataan toiminnaksi. Tapojen ja
oman identiteetin tarkastelu sekd uudelleenmuodosta-
minen ovat viitekehyksen tarkeimpia oppeja (17), joita

75—-89-vuotiaista 34 %:lla (23), voidaan mobiilitekno-
logian hyddyntamista elintapaohjauksessa pitaa vai-
kuttavuuden ja toteutuksen kannalta perusteltuna.

3. Hyvinvointimentoroinnin kohderyhmat
Hyvinvointimentoroinnin  kohderyhmind hankeaikana

(2019-2021) ovat olleet:
« Terveyspalveluista tavoiteltavat elintapojensa

Taulukko 1.

Hyvinvointimentoroinnin

sisaanottokriteerit

Hyvinvointimentorointiin asetettiin
hankeaikana sisaanottokriteerit,

jotta palveluun ohjautuisi erityisesti
elintapaneuvontaa tarvitsevia henkiloita.
Hyvinvointimentorointiin paasi mukaan,
jos taytti vahintadn yhden kriteereista:

on siséllytetty erityisesti Vantaan tekemaan sovellussi- puolesta riskiryhmiin kuuluvat (TK-pilotti),
saltéon. » Raskausdiabeetikot tai sen riskissa olevat naiset
(Neuvolapilotti),

Liikunta-, elintapa- ja painonhallintainterventioita on
jo lahes vuosikymmenen ajan toteutettu mobiililaittei-
ta apuna kayttden (18, 19). Mobiilisovellusten kaytol-
Ia on potentiaalia lisata interventioiden vaikuttavuutta,
etenkin, mikali etenkin sovellussuunnittelu on toteutet-
tu loppukayttaja huomioiden (20, 21, 22). Asiakkaalle
voidaan sovellusten avulla tarjota informaatioluonteista
materiaalia ja toiminnallisia tehtavia seka olinpaikasta
riippumaton vayla kommunikaatiolle, mika tuo elinta-
paohjaukselle uuden vuorovaikutteisen ulottuvuuden
vastaanottokayntien rinnalle. Ottaen huomioon, etta
alypuhelin oli Suomessa vuonna 2020 kaytdssa alle
64-vuotiailla 97 %:lla, 65—74-vuotiaista 75 %:lla ja

« Ammattikoululaispojat Varian oppilaitoksesta
(Amispilotti)

Kohderyhmat ovat valikoituneet Vantaan kaupungin
tilastojen perusteella, silla heidan terveydentilansa on
heikko tai heillad on riski kehittya erilaisia terveysongel-
mia. Kaikista ryhmista on tavoiteltu mukaan vieraskie-
lisida henkil6ita, joille on tarjottu mahdollisuutta tulkin
kayttéén hyvinvointimentorin vastaanotolla. Taulukko
1 kuvaa hyvinvointimentoroinnissa kaytettyja sisdan-
ottokriteereita, joiden perusteella asiakkaat valikoitiin
mentorointiin.
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Hyvinvointimentorointi sopi lahes kaikille, jotka tayttivat
sisdanottokriteereista vahintaan yhden kriteerin. Fyysi-
set rajoitukset, kuten toimintakykyongelmat, eivat
olleet este palveluun osallistumisel-
le. Henkiléille, joilla oli haastavia sai-
rauksia, kuten vakava masennus tai
sydmishairid, palvelua ei suositeltu.
Naissa tapauksissa asiakas pyrittiin
ohjaamaan terveydenhuollon ammattilaiselle, kuten ra-
vitsemusterapeduitille.

Haastavissa lihavuus- ja elintapasairaustapauksissa
terveydenhuollon toteuttama elintapahoito on usein so-
pivampi palvelu kuin hyvinvointimentorointi. Huomioita-
vaa kuitenkin on, ettd elintapaohjaus voi olla samanai-
kaisesti toteutettavaa terveydenhuollon hoidon kanssa.
Toisaalta elintapaohjaus voi olla sopiva palvelu myo6-
hemmassa elamanvaiheessa, kun asiakkaan sairaus
on hoitotasapainossa.

4. Hyvinvointimentoroinnin elintapaohjaajat

Suomessa elintapaohjaajalle ei ole nimettya koulutus-
vaatimusta tai tutkintonimikettd, vaan ohjaajana voi
toimia monenlaisilla taustoilla. Liikuntaneuvonnan suo-
situsten mukaan liikuntaneuvojana voi toimia soveltu-

valla liikunta- tai terveydenhuollon koulutuksella (15).
Aikuisten lihavuuden Kaypa hoito —suosituksen (11)
mukaan terveydenhuollon toteuttama elintapaohjaus

Fyysiset rajoitukset, kuten toimintakykyongelmat,
eivat ole este palveluun osallistumiselle.

on hyva tehdd moniammatillisesti koulutetun hoitajan
tai ravitsemusterapeutin vetdmana. Ohjauksessa tulisi
olla mukana laakari, psykologi ja likunnan ammattilai-
nen.

Vantaan kaupungin hyvinvointimentoroinnin elintapaoh-
jaajina toimivat liikunta- ja terveystieteiden seka liikun-
nanohjauksen ylemman korkeakoulututkinnon suoritta-
neet asiantuntijat, mika on kaytanndssa osoittautunut
toimivaksi. Osalla ohjaajista on myds aikaisempi tervey-
denhuoltoalan koulutus, mité ei kuitenkaan pideta valt-
tamattdmana hyvinvointimentoreille. Elintapaohjausta
on kuitenkin hyva tehda yhteistydssa terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Tarvittaessa elintapaohjaaja voi
konsultoida terveydenhuoltoon liittyvissa kysymyksissa
ammattilaista tai jatko-ohjata asiakkaan kaantymaan
terveyspalveluiden puoleen.
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Riittava tietopohja ja kdytdnndn osaaminen esimerkiksi
ihmisen terveydentilaan, fyysiseen aktiivisuuteen, kayt-
taytymisen muutokseen ja ravitsemukseen liittyvista
asioista on valttdmatonta elintapaohjaa-
jalle. Lisaksi ohjaajalla tulee olla riittava
ymmarrys ylipainosta ja lihavuudesta
seka erilaisista elintapasairauksista. Oh-
jaajan tehtavana on paitsi tukea asiak-
kaan elintapamuutosten toteutumista ja motivaatiota,
myds tunnistaa ohjaukseen sopivat asiakkaat ja tarvit-
taessa jatko-ohjata heidat muihin palveluihin.

5. Yhteisty6 hyvinvointimentoroinnissa

Vantaan hyvinvointimentoroinnissa on tehty yhteisty6ta
likunta- ja terveyspalveluiden valilla palvelun suunnit-
teluvaiheesta lahtien. Toiminta on suunniteltu hanke-
suunnitelmaan ja sen toteutus aloitettiin hanketiimilla
vuonna 2019. Toiminnan toteuttamiseksi ja arvioimi-
seksi kaupungissa on toiminut liikunta- ja terveysalan
asiantuntijoista koostuva saanndllisesti kokoontuva
projektiryhma.



Nuoria miehia tavoiteltiin paaasiassa
mentorointiin terveydenhoitajien tekemien

Hyvinvointimentoroinnin  pilotointi aloitettiin  vuoden
2020 alussa Vantaalla kahdella terveysasemalla, kah-
dessa neuvolassa ja kolmessa opiskeluterveydenhuol-
lon pisteessa. Terveydenhuoltohenkiléstd perehdytet-
tiin hyvinvointimentorointiin osastokokouksissa, joissa
hanketiimi kavi 1api perusperiaatteet hyvinvointimento-
roinnista. Perehdytysmateriaali toimitettiin tapaamisen
jalkeen terveydenhuoltohenkildstélle, minka lisaksi hei-
dan saatavillaan oli hankkeen verkkosivuilla materiaalia
elintapaohjauksen keskeisista asioista.

Toisena toimintavuonna, pilotti 2.0:n alussa, Vantaan
kaikki terveysasemat, neuvolat, diabetesyksikkd, suun
terveydenhuolto ja ehkaiseva paihdetyd perehdytettiin
hyvinvointimentorointiin mukaan. Lisaksi hankkeen
verkkosivuille otettiin kayttdon ilmoittautumislomake,
jonka kautta kohderyhmaan sopiva henkilo sai itse il-
moittautua palveluun mukaan.

Hyvinvointimentoroinnista lisattiin viestintdd mm. ju-
listeiden ja mainoslehtisten avulla. Jokaiseen terve-
ydenhuollon toimipaikkaan toimitettiin hyvinvointi-
mentoroinnin julisteita asiakkaiden nahtavaksi. Lisaksi
terveydenhuoltohenkildstdlle annettiin  vastaanotoille
mainoslehtisia (lite 1), joita he pystyivat antamaan asi-
akkaille. Lehtisestéd asiakas sai lisatietoa hyvinvoin-
timentoroinnista ja han pystyi ilmoittautumaan itse

kutsuntatarkastusten kautta.

mukaan mentorointiin mainoslehtisessa olleiden yhte-
ystietojen kautta. Vieraskielisten tavoittamiseksi julistei-
ta ja mainoslehtisia sekd sovellussisaltd kdannettiin eri
kielille.

Hankkeen aikana tehtiin yhteisty6td Vantaan kohtaa-
mispaikkojen kanssa, silld heidan toimintansa tavoittaa
paljon maahanmuuttajataustaisia perheita. Kohtaamis-
paikoissa esiteltiin hyvinvointimentorointia, jarjestettiin
ryhmamuotoista liikuntaa ja elintapaohjausta, joiden
tarkoituksena oli tavoittaa erityisesti raskausdiabeeti-
koiden kohderyhmaan kuuluvia henkilditd. Kohtaamis-
paikkayhteistydlla tavoitettiin erityisesti maahanmuut-
tajataustaisia aiteja, joilla oli elintavoissa parantamisen
varaa.

Nuorille miehille suunnatussa elintapaohjauksessa yh-
teisty6ta tehtiin erityisesti ammattikoulu Varian opiske-
luterveydenhuollon terveydenhoitajien kanssa. Nuoria
miehia tavoiteltiin paaasiassa mentorointiin terveyden-
hoitajien tekemien kutsuntatarkastusten kautta. Sen
lisdksi hankeaikana yhteisty6ta tehtiin Varian kutsunta-
tarkastuksia tekevien ladkareiden kanssa, oppilaitosten
kuraattorien, liikunnanopettajien ja erityisnuorisotydn-
tekijdiden kanssa. Nuorten miesten tavoittamiseksi yh-
teistyota lisattiin hankeaikana viela muihin kaupungin
toimijoihin, kuten Vantaan nuorisopalveluihin, etsivaan
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nuorisotydhon ja hankkeisiin, jotka oli suunnattu nuo-
rille.

6. Elintapojen puheeksiotto terveyspalveluissa

Aikuisten lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen mukaan
perusterveydenhuollon tulee tunnistaa lihomisriskissa
olevat henkil6t ja ohjata heikot elintavat omaavat hen-
kilét ehkaisyn ja hoidon pariin (11). Ohjeistus oli laht6-
kohtana Vantaan hyvinvointimentoroinnin kehittdmises-
sa, silla asiakkaat paatettiin ohjata elintapaohjaukseen
paaasiassa terveydenhuollosta.

Vantaalla haluttiin vahvistaa hankeaikana terveyden-
huoltohenkildstdn elintapojen puheeksiottotaitoja, min-
ka vuoksi aiheesta jarjestettiin koulutusta eri ammatti-
ryhmille viimeisena hankevuonna. Lyhytkoulutuksissa
harjoiteltiin elintapojen puheeksiottoa ja asiakkaiden
terveellisten elintapojen tukemista osana vastaanot-
totyota. Lisaksi niissa tehtiin hyvinvointimentorointia
entisesta tutummaksi kertomalla muun muassa ensim-
maisista lupaavista hyvinvointimentoroinnin asiakastu-
loksista ja -palautteista.
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3. VANTAAN HYVINVOINTIMENTOROINNIN
PALVELUPOLKU JA KAYTANNON TOTEUTUS

Vantaan hyvinvointimentorointi rakennettiin pitkdkestoi-
seksi palveluksi, silla tutkimusnayton mukaan useam-
man kuukauden mittaisella ohjauksella on mahdollista
saavuttaa vaikuttavampia tuloksia (24). Mentorointiin
haluttiin sisallyttda saanndllisesti toistuvia tapaamisia,
jotta asiakkaan edistymisestd saataisiin tietoa esimer-
kiksi terveysmittausten avulla. Osa tapaamisista paa-
tettiin tehda puhelimitse. Mentorointiin sisallytettiin 12
kuukauden intensiiviohjauksen jalkeinen seurantajakso,
jotta varmistettaisiin asiakkaiden muutosten jatkuminen
tai yllapito intensiiviohjauksen jalkeen. Tutkimusnayton
perusteella seuranta kannattaa sisallyttda ohjaukseen,
silld sen avulla voidaan saavuttaa parempia ja pitkaai-
kaisempia tuloksia (25). Hyvinvointimentoroinnin palve-
lupolku on kuvattuna kuviossa 2.

1. Yleinen palvelukuvaus

Suurin osa hyvinvointimentoroinnin asiakkaista ohjau-
tui palveluun terveydenhuollon toimipisteesta Apotti-po-
tilastietojarjestelman ajanvarauksen kautta (ks. 3.4.
Hyvinvointisovellusalustat ja -sisallét). 12 kuukauden
pituista ohjausta jaksottivat sovellussisallon eri teemat
ja niiden valissa olevat soitot ja yksilétapaamiset.

Ensimmaiselld hyvinvointimentoroinnin yksilétapaami-
sella keskusteltiin yleisesti asiakkaan terveydentilasta,
odotuksista ja tavoitteista ohjaukselle. Asiakas osallis-
tui halutessaan ensimmaisessa tapaamisessa terveys-
mittauksiin, jotka toistettiin edistymisen seuraamiseksi
seuraavien mentoroinnin yksildtapaamisten yhteydes-
sa (Lisatietoa mittauksista luvussa 3.5, s. 26). Esimerk-
ki ensimmaisen vastaanottokaynnin edistymisesta ja
mentorin haastattelukysymyksista (60 min) on liitteena 2.

Jokaiselle asiakkaalle asennettiin puhelimeen ensim-
maisella yksilétapaamisella hyvinvointisovellus, joka
mahdollisti sdanndllisen keskustelun ja kannustamisen
asiakkaan ja ohjaajan valilla. Sovellus mahdollisti myo6s
vertaistuen ja tiedon valittdmisen asiakkaalle. Mikali
asiakkaan ei ollut mahdollista kayttada mobiilisovellusta
omalla puhelimella tai tietokoneella, ohjaus toteutettiin
kirjallisen version avulla. Talldin yhteydenpito vuoden
aikana toteutettiin asiakkaan toivomalla tavalla, paa-
saantoisesti puhelujen valityksella.

Sovelluksen lisdksi 12 kuukauden aikana toistuivat hy-
vinvointimentorin saannolliset yksilétapaamiset tai pu-
helinsoitot, joilla varmistettiin asiakkaan edistyminen.
Lisdksi 12 kuukauden ohjelman aikana asiakkaalla
oli mahdollisuus saada vertaistukea suljetun Face-
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book-ryhman kautta tai osallistumalla ryhméatapaa-
misiin. Osallistuminen tapaamisiin oli vapaaehtoista.
Koronatilanteessa ryhmatapaamiset toteutettiin eta-
yhteyksin tai ulkotiloissa. Tarjolla oli myds lajikokeiluja
yhteisty6tahojen kanssa ja vertaisohjaajien jarjestamia
tapaamisia. Vertaisohjaajina toimi 12 kuukauden oh-
jauksen paattaneitd henkildita, jotka oli perehdytetty
ohjaajana toimimiseen.

Jokaisen asiakkaan oli mahdollista jaada 12 kuukau-
den intensiiviohjauksen jalkeen seurantajaksolle. Seu-
rannan avulla oli mahdollista saada selville ohjauksen
pidempiaikaisia tuloksia. Seurantavaiheessa asiakas
sai halutessaan jatkaa mobiilisovelluksen itsendista
kayttda ja tavata mentoria puhelimitse tai kasvokkain
noin kolmen kuukauden valein. Tapaamiset olivat seu-
rantavaiheessa kevyempia ja lyhytkestoisempia kuin
alkuvaiheen 12 kuukauden ohjauksessa. Seurantata-
paamisissa tehtiin samat mittaukset kuin intensiivioh-
jauksessa.

2. Mentoroinnin kdytannon toiminta ja tyotilat
Mentoroinnin vastaanotot toteutettiin Vantaan kaupun-

gin terveysasemilla (Korso, Koivukyld, Myyrmaki ja
Tikkurila) ja Koivukylan yhteisétalolla, joissa tavattiin



Kuvio 2. Hyvinvointimentoroinnin pilotti 1.0:n palvelupolku 1-3 Kuukautta
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Potilastietojarjestelman kaytto haluttiin osaksi
Vantaan pitkakestoista elintapaohjausta, jotta
toiminnasta saataisiin vaikuttavampaa.

perus- ja ennaltaechkaisevasta terveydenhuollosta oh-
jautuneita asiakkaita. Opiskeluterveydenhuollon kautta
ohjautuneita nuoria miehia tavattiin paaasiassa Varian
ammattikoulun toimipisteissa (Aviapolis, Hiekkaharju ja
Myyrmaki) ja kaupungin liikuntapaikkojen yhteydessa.

Mentoreilla oli erilliset vastaanottohuoneet yksilétapaa-
misiin terveysasemilla ja yhteisotalolla. Tydhuoneissa
oli mentoroinnissa tarvittavat tydvalineet: tietokoneet,
fyysiset mittarit ja muut ohjauksessa tarvittavat tarvik-
keet. Ryhmatapaamisia jarjestettiin eri puolilla Vantaata
paaasiassa ulkotiloissa.

Koronapandemia vaikutti kevaalla 2020 yksilo- ja ryh-
matapaamisten jarjestdmiseen. Koronapandemian ai-
kana osalla asiakkaista yksildvastaanotot eivat toteu-
tuneet fyysisesti, vaan asiakkaisiin pidettiin yhteytta
puhelimitse ja erilaisten etdyhteyksien seka hyvinvoin-
tisovelluksen kautta. Koronatilanteen vuoksi asiakkaille
paastiin tarjoamaan lajikokeiluita vasta hankkeen lop-
puvaiheessa sekd mentoreiden ettd ulkoisten toimijoi-
den tarjoamina.

3. Apotti-potilastietojarjestelma ja
Maisa-asiakasportaali

Hyvinvointimentorointi liitettiin osaksi Apotti-potilastieto-
jarjestelmaa ja siihen liitdnnaista Maisa-asiakasportaa-
lia. Potilastietojarjestelman kayttdé haluttiin osaksi Van-
taan pitkdkestoista elintapaohjausta, jotta toiminnasta
saataisiin vaikuttavampaa. Asiakkaan edistymisesta
haluttiin tehda kirjauksia potilastietojarjestelmaan, jot-
ta myos terveydenhuoltoalan ammattilaisten nahtavilla
olisi asiakkaan edistymiseen liittyvat tiedot.

Hyvinvointimentoreille tehtiin Apottiin terveysasemien
ajanvarausponhjat, joihin mentorit loivat ajanvarausajat
yksikdihinsa. Taman ansiosta terveydenhuollon am-
mattilaiset pystyivat varaamaan asiakkaalle ajan suo-
raan mentorin yksilévastaanotolle Apotissa. Vaihtoeh-
toisesti terveydenhuoltohenkildstd pystyi 1dhettdmaan
Apotissa asiakkaan yhteystiedot henkilviestilld mento-
rille, jolloin mentori oli asiakkaaseen puhelimitse yhtey-
dessa ja teki ajanvarauksen yksildtapaamiseen.

Ajanvarauksen lisaksi Apotti-potilastietojarjestelmaa
kaytettin  hyvinvointimentoroinnissa asiakastietojen
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seurantakirjauksiin. Mentorit tekivat Apottiin merkint6ja
asiakkaan luvalla hanestad otetuista mittaustuloksista
ja muusta edistymisesta. Asiakkaasta kirjattiin Apottiin
terveyteen vaikuttavia asioita, miten ennaltaehkaisy ta-
pahtuisi seka se, mitd suunnitelmia ja tavoitteita asiak-
kaalle oli ohjauksessa laadittu. Tiedot kirjattiin Apottiin
merkinndiksi, ei virallisiksi terveydenhuollon ammatti-
laisten tekemiksi mittaustiedoiksi. Merkinnat olivat nah-
tavilld myods terveydenhuollon ammattilaisille Apotissa.

Hyvinvointimentoroinnissa kaytettiin Apotin lisaksi sii-
hen liitdnnaistd Maisa-asiakasportaalia. Hyvinvointi-
mentorointiasiakkaita pyydettiin ottamaan mentoroin-
nin alussa Maisa-portaali kayttéon ja tayttamaan siella
mentoroinnin aiheisiin liittyvia kyselyita, kuten PHQ-9-
ja Audit-kyselyitd. Maisassa asiakkaalle itselleen nakyi
hyvinvointimentoroinnin yksilévastaanotolle varatut ajat
ja ajanvarauksesta tuli hanelle muistutus tekstiviestitse
ennen kayntid. Asiakas pystyi tekemaan peruutuksen
Maisan kautta hyvinvointimentoroinnin yksilévastaan-
otolle, jolloin mentorin tuli varata hanelle uusi aika. Uu-
desta ajanvarauksesta tuli asiakkaalle Maisan kautta
viesti. Hyvinvointimentorin yksilétapaamisen jalkeen
Maisaan tuli kayntiyhteenveto mentorin kirjaamista
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Aikaisempaa
nayttoa on siita, etta

merkinndistad, jonka asi-
akas pystyi halutessaan
katsomaan.

Hyvinvointimentoreiden

oikeudet Apotti-potilastietojarjestelmaan ja Maisa-asia-
kasportaaliin olivat hankeaikana rajoitetut. Esimerkik-
si asiakkaan kyselyvastaukset Maisassa eivat olleet
mentoreiden nahtavissa. Apottiin ja Maisan kayttéon
haettiin hyvinvointimentoreille laajempia kayttdéoikeuk-
sia, jotta elintapaohjauksesta saataisiin entista vaikut-
tavampaa.

4. Hyvinvointisovellusalustat ja -sisdlto

Sovellusalustat otettiin osaksi hyvinvointimentoroin-
tia, koska tieteellisen nayton perusteella (20, 21, 22)
alustat voivat tukea elintapaohjausta. Hankeaika-
na mentoroinnissa kaytettiin kahta sovellusalustaa:
Coach4pro (Coach4Pro Oy) ja HeiaHeia (H2 Wellbeing
Oy). Kriteereind sovellusalustoille olivat muun muas-
sa soveltuminen pitkdkestoiseen elintapaohjaukseen
ja viestintamahdollisuus asiakkaan ja ohjaajan valil-
I&. Sovellusalustan tuli myds sisaltaa toimintoja, jotka
mahdollistivat asiakkaan fyysisen aktiivisuuden, unen
ja ravitsemuksen seurannan seka asiakkaalle itselleen
ettd mentorille.

pelillistetty sovellus
voi toimia vaikuttavasti
nuorten ohjauksessa.

Sovelluksiin kehitettiin 12 kuukauden sisal-
tokokonaisuus kappaleessa 2.2. kuvaillun
M-PAC-mallin mukaisesti. Sisaltéja koottiin
eri tutkimuslahteistd ja vastaavanlaisista
elintapaohjausinterventioista.  Sisallbista
rakennettiin kokonaisuus, joka sisdlsi mm. tietoiskuja,
tehtavid ja kyselyitd. Hyvinvointimentoroinnin sovellus-
ohjelmien osa-alueiksi muodostuivat aikuisvaestolle
(TK- ja neuvolapilotit) yleiset hyvinvointitaidot, liikkumi-
nen, ravitsemus seka uni ja palautuminen.

Ensimmaisen toimintavuoden aikana pilotti 1.0:ssa jo-
kainen neljasta sovellusohjelmasta oli kestoltaan kolme
kuukautta ja ne suoritettin ennalta maaratyssa jarjes-
tyksessd. Raskaana olevien ja askettdin synnytténei-
den naisten sovellussisaltd (neuvolapilotti) erosi hieman
TK-pilotille suunnatusta sisallosta, silla materiaaleja koh-
dennettiin ryhmalle sopivaksi.

Nuorille miehille kehitettiin oma pelillistetty mobiilisovel-
lussisaltd, joka pohjautui kokemus- ja arkiliikkumiseen.
Aikaisempaa nayttdéa on siita, ettd pelillistetty sovellus
voi toimia vaikuttavasti nuorten ohjauksessa (26). Van-
taan nuorille miehille suunnatussa sovelluksessa tarkoi-
tuksena oli kokeilla eri likkumismuotoja ja uusia asioita,
minka kautta nuoria haluttiin kannustaa oivalluksiin ja
elamyksiin. Sovelluksessa tarkoituksena oli kannustaa
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terveystottumusten parantamisen ohella tuottamaan
itse tavoitteita ja tehtavia ohjelmaan. Tavoitteena oli I0y-
taa jokaiselle nuorelle sopia liikkumismuotoja mobiiliso-
vellusta ja henkildkohtaisen hyvinvointimentorin tukea
hyoédyntamalla.

5. Asiakkaan lahtétilanteen kartoitus ja
edistymisen seuranta: mittarit ja kyselyt

Pilotti 1.0:ssa asiakkaan edistymistd seurattiin mitta-
reilla, jotka toistettiin yksiloseurantapaamisissa mento-
roinnin edetessa. Arvioitavina kohteina olivat kehon
paino, kdden puristusvoima ja arvio maksimaalisesta
hapenottokyvysta (taulukko 2).

Mittareiden lisdksi sovelluksen kautta jokaisen sovel-
lusohjelman alussa ja lopussa kysyttiin eri sisaltdtee-
moihin liittyvia kysymyksia. Kyselyiden tarkoituksena oli
tarkastella asiakkaan edistymistd mentoroinnissa. Kaik-
ki pilotti 1.0:ssa kaytetyt mittarit ja kyselyt ovat kuvattu-
na taulukossa 2.

6. Mentoroinnin kustannukset
Hyvinvointimentoroinnissa ohjaajalla oli samanaikai-

sesti noin 100 asiakasta 12 kuukauden mittaisessa oh-
jauksessa. Kaytanndssa asiakasvastaanottoihin ja so-



velluskommunikointiin oli varattu noin nelja tydpaivaa ja
palvelun kehittamiseen yksi tyopaiva. Laskennallises-
ti yksi asiakas sai ohjausta yhteensd 15-20 tuntia 12
kuukauden ohjauksen aikana.

Hyvinvointimentoroinnin suurin kustannus muodostui
elintapaohjaajan palkkakuluista. Toinen merkittava kus-

tannus oli mobiilisovellusalusta. Huomionarvoista on,
etta elintapaohjausta voi toteuttaa ilman sovellusalus-
taa, jolloin palvelun kustannus ei muodostu kovin kor-
keaksi. Vantaalla kokemukset mobiilisovellusalustasta
elintapaohjauksen tukena olivat hyvia ja myds asiak-
kaat arvioivat sovelluksen tarkeaksi elintapamuutosten
edistajaksi. Vantaan kokemukset puoltavat mobiiliso-

Taulukko 2. Pilotti 1.0 mittarit ja kyselyt

Arvioitava osa-alue

Arviointivaline

Mittausajankohta

Kehon paino Henkilovaaka 0,3, 6, 12 kk
Kaden puristusvoima Kern puristusvoimamittari 0,3, 6, 12 kk
Arvio maksimaalisesta hapenottokyvysta Polar OH1 mittari 0,3, 6, 12 kk
Yleinen terveys Kysely 1,3, 12 kk
Liikkuminen Kysely 4,6 kk
Ravitsemus Kysely 7,9 kk

Uni ja palautuminen Kysely 10, 12 kk
Itsearviointi ja palaute Kysely 6ja 12 kk
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velluksen kayttéad osana vaikuttavaa elintapaohjausta,
mikali sisallét pystytdan suunnittelemaan kohderyhmi-
lle sopiviksi (20, 21, 22).

Hyvinvointimentoroinnissa kaytettiin apuna mittauslait-
teita ja aktiivisuusmittareita asiakkaiden edistymisen
seurannaksi. Suurin osa asiakkaista piti mittauksista.
Myds aktiivisuusmittarit tukivat useiden asiakkaiden
mielesta elintapaohjausta ja erityisesti fyysisen aktiivi-
suuden lisdamista.

Vantaan hyvinvointimentoroinnin kustannukseksi on ar-
vioitu 60 000 euroa/ mentori / 12 kk. Arvio sisaltda hy-
vinvointimentorin palkkakulut, sovellusalustan kaytén
100 asiakkaalle, edistymisen seurantaan kaytettavat
mittauslaitteet, aktiivisuusmittarit ja mentorin tydvali-
neet.

Hyvinvointimentorointipalvelun kustannukseksi on arvi-
oitu 480 euroa/ asiakas/ 12 kk. Arvio sisaltda asiakas-
tydhon kaytettyjen hyvinvointimentorin tyétuntien palk-
kakustannukset ja asiakkaan sovellusalustan kayton
12 kuukauden ajalle. Kehitysty6ta, mittauslaitteistoa ja
aktiivisuusmittareita ei ole siséllytetty laskelmaan.



4. VANTAAN HYVINVOINTIMENTOROINNIN
TULOKSET PILOTTI 1.0

Tahan kasikirjaan on koottu tuloksia hyvinvointimento-
roinnin pilotti 1.0 mukana olleista asiakkaista. Pilotti
1.0 kaynnistyl tammikuussa 2020, jonka jalkeen riski- — Kyvijo 3. Ohjautumiskanava hyvinvointimentorointiin pilotissa 1.0
ryhmiin kuuluvia asiakkaita tuli palveluun mukaan vai-
heittain maaliskuuhun 2021 asti. Hyvinvointimentorina
toimi yksi ohjaaja.

o . .. Omailmoit-
Yhteensa asiakkaita pilotti 1.0:ssa oli 181 henkil6a, .

- s . . tautuminen
joista 12 henkil6a keskeytti palvelun mm. terveydellisis- 1.9 %
B (]

ta syistéd ennen 12 kuukauden ohjauksen paattymista.
Pilotti 1.0 asiakasryhma koostui paaasiassa terveys-
asemilta ohjautuneista riskiryhmalaisista (n=127), neu-
voloiden kautta ohjautuneista raskaana olevista ja syn-
nyttaneista aideistd (n=22) seka Varian oppilaitoksista
tulleista kutsuntaikaisistd 17-18 -vuotiaista nuorista
miehista (n=32).

Aviapolis Tikkurila
39,6 %

1. Hyvinvointimentoroinnin pilotti 1.0 asiakkaat

Hyvinvointimentoroinnin 12 kuukauden ohjauksen
paattéaneitd henkilitd oli tdman kasikirjan kirjoittami-
seen mennessa 53 terveyskeskuspilotti 1.0. asiakasta.
Henkildista 52 oli ohjautunut palveluun terveysasemien
kautta ja yksi henkild omalla ilmoittautumisella (kuvio
3). Naissa tuloksissa tarkastellaan 53 asiakkaan tulok-
sia tarkemmin (Pilotti 2.0:n alustavista tuloksista on ker-
rottu kappaleessa 6).
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Pilotti 1.0:n asiakkailta mitattiin hyvinvoin-
timentoroinnin alussa puristusvoima (kg)
ja arvio maksimaalisesta hapenottokyvys-
td (VO2max). Alkumittauksia ei saatu kai-
kilta 12 kuukauden ohjauksessa mukana
olleilta asiakkailta, minka vuoksi puristus-
voiman tulokset on esitelty 52 henkil6lta ja
hapenottokyvysta 47 henkil6ltd. Puristus-
voiman ja hapenottokyvyn perusteella hy-
vinvointimentorointiin ohjautui asiakkaita,
joiden fyysisessa kunnossa ja terveydenti-
lassa oli selkeasti parantamisen varaa.

Kuvio 4. Puristusvoiman

@® Kuntoluokka 1
58 %

@® Kuntoluokka 2
17 %
Kuntoluokka 3
13 %

©® Kuntoluokka 4
8 %

@® Kuntoluokka 5
4 %

Taulukko 3. Pilotti 1.0 asiakkaiden taustatietoja

Ika (v)
Pituus (m)
Paino (kg)

BMI (kg/ m2)

lahtotilanne

Henkil6t per kuntoluokka

alkutilanteessa (0kk)
n= 52

TK Kaikki (n= 53)

55+ 12

1,70 £ 0,09
107,4 £ 21,4
37,1+53

54 £12
1,66 + 0,06
101,4 £ 15,6
36,8 5,0

TK Naiset (n= 39)

TK Miehet (n= 14)

57 + 11

1,80 + 0,08
1241 £ 26,9
38,0 £6,1

Taulukko 3 esittdd hyvinvoin-
timentoroinnin pilotti 1.0 asi-
akkaiden taustatietoja. Suurin
osa asiakkaista oli keski-ikai-
sid ja heidan painoindeksinsa
ylitti lihavuuden rajan. Kehon
painon seka alkumittauksissa
mitattujen puristusvoiman ja
hapenottokyvyn arvion (kuviot
4 ja 5) perusteella asiakkaat
nayttivat olevan juuri hyvin-
vointimentorointiin sopivaa
kohderyhmaa.

Kuvio 5. Arvioidun hapenottokyvyn lahtotilanne

@® Heikko
2%

® Huono
40 %

Valttava
38 %

Keskimaardinen

15 %

® Hyva
2%

@ Erittédin hyva
2%
Erinomainen
0%
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Henkil6t per kuntoluokka
alkutilanteessa (0kk)
n= 47




Osa asiakkaista saavutti merkittavan kehon painon
vahenemisen, kun taas osalla kehon paino jopa
nousi 12 kuukauden ohjauksen aikana.
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2. Hyvinvointimentoroinnin pilotti 1.0
mittaustulokset

Hyvinvointimentoroinnin 1.0 pilotissa asiakkaiden
edistymista seurattiin yksilétapaamisissa tehdyilla mit-
tauksilla: puristusvoima, arvio maksimaalisesta ha-
penottokyvysta ja kehon painon mittaus. Sen lisaksi
asiakkaiden edistymisesta kertyi tietoa hyvinvointiso-
velluksen kautta lahetettyjen kyselyiden ja aktiivisuus-
mittaridatan kautta. Naissa tuloksissa tarkastellaan
kehon painon ja fyysisen aktiivisuuden muutoksia aktii-
visuusmittareista seka palautekyselysta.

Vuoden mittaisen ohjauksen aikana asiakkaiden edis-
tyminen oli vaihtelevaa, mika nakyi esimerkiksi kehon
painon muutosten vaihteluina. Osa asiakkaista saavultti
12 kuukauden ohjauksen avulla merkittavan kehon pai-
non vahenemisen, kun taas osalla kehon paino jopa
nousi 12 ohjauksen aikana. Kuvio 6 osoittaa, millaisia
muutoksia eri henkildiden painossa (n= 53) tapahtui oh-
jauksen myota.



..
Kuvio 6. Yksilolliset muutokset kehon painossa (0-12 kk)

10

Painon muutos (%)
(é)]
|
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Asiakkaiden (n=53) fyysisessa aktiivisuudessa tapahtui
kehon painon muutosten tavoin vaihtelevaa edistymis-
ta aktiivisuusmittaridatan perusteella arvioituna. Arvion
mukaan noin 58 % asiakkaista lisasi aktiivisuuttaan hy-
vinvointimentoroinnin aikana. Noin 23 %:lla aktiivisuus
pysyi samana ja noin 19 %:lla vaheni keskimaaraisen

aktiivisuusmittaridatan perusteella arvioituna 4. ja 12.
kuukauden kohdalla (n= 53). Tulosten perusteella hy-
vinvointimentorointi lisasi asiakkaiden fyysista aktiivi-
suutta keskiarvona kaksi tuntia kuukaudessa 4. ja 12.
kuukauden valilla, mik& tarkoittaa noin 30 minuutin vii-
koittaista lisdysta (Kuvio 7 kuvaa asiakkaiden (n= 53)

Kuvio 7. Yksilolliset muutokset arvioidussa fyysisessa

aktiivisuudessa (4-12 kk)

25
20
15+

10

Fyysisen aktiivisuuden muutos (h/kk)
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fyysisessa aktiivisuudessa tapahtuneita muutoksia ak-
tiivisuusmittareilla arvioituna. Kuviossa yksi palkki ku-
vaa yhta henkil6a.).

Asiakkaille toimitettiin 12 kuukauden ohjauksen paat-
teeksi loppukysely, jossa kysyttiin laajasti nakdkulmia
eri hyvinvoinnin teemoihin. Loppukyselyyn vastannei-
ta oli kasikirjan kirjoittamiseen mennessa 26 henkilda.
Poimintoja naiden asiakkaiden vastauksista on esitetty
kuviossa 8.

Aktiivisuusmittaridatan tuloksia tuki asiakkaiden (n=
26) itsearviointi fyysisen aktiivisuuden muutoksista
loppukyselyssa. Vastaajista noin puolet arvioi hyvin-
vointimentoroinnin lisdnneen heidan arkilikkumistaan
ja kestavyysliikkumistaan. Lihasvoimaharjoittelua lisasi
itsearvioinnin perusteella noin kolmasosa loppukyselyn
vastaajista. Reilu puolet vastaajista arvioi mentoroinnin
vahentédneen heidan istumistaan ja jatkuvaa paikalla-
oloaan.

Loppukyselyn perusteella suurin osa asiakkaista koki
mentoroinnin lisdnneen kokonaisvaltaista hyvinvointia
ja motivaatiota huolehtia omasta terveydesta. Hyvin-
vointimentorointia pidettiin hyddyllisena, mika nakyi
myds hyvinvointimentoroinnille annetuissa arvosanois-
sa. Asteikolla 1-10 hyvinvointimentorointi sai arvosa-
naksi keskiarvona 8,6 (n=26).



Kuvio 8. Asiakkaiden arviot hyvinvointimentoroinnistakeskiarvoina

Mentorointi on ollut minulle hyodyllista.
Mentorointi on lisdnnyt kokonaisvaltaista
hyvinvointiani.

Mentoroinnin my6ta teen nykyaan terveyden
kannalta parempia valintoja ruoan suhteen.

Mentoroinnin my6té nukun nykyaan
parempia younia.

N
~

Olen oppinut mentoroinnin myoéta
tunnistamaan uusia tapoja edistaa terveyttani.

Mentorointi on lisdnnyt motivaatiotani
huolehtia terveydestani.

Saavutin 12 kuukauden jaksolle
mentorin kanssa asettamani tavoitteet.

Olen tyytyvainen edistymiseeni mentoroinnin
aikana.

3. Henkiléstopalaute hyvinvointimentoroinnista

Terveyspalveluiden henkildstolta pyydettiin  hankeai-
kana tapaamisissa ja kyselyilld palautetta hyvinvoin-
timentoroinnista. Terveydenhuoltohenkildstolle toteu-
tettiin elokuussa 2021 palautekysely mentoroinnista,
johon vastasi kuusi terveydenhuoltoalan ammattilaista.
Kaikki kyselyyn vastanneet henkilot olivat ohjanneet
asiakkaita hyvinvointimentorointiin ja kokivat tietdvansa
hyvin, mik& palvelu hyvinvointimentorointi on. Vastaa-
jille oli hyvin selkeaa, minkalaisia asiakkaita palveluun
voi ohjata ja he kokivat asiakkaiden ohjaamisen palve-
luun paaasiassa helppona.

Vastanneista suurin osa piti asiakkaan ajanvarausta
Apotin henkildviestin kautta parhaimpana tapana lahet-
taa asiakas vastaanotoltaan mentorointiin. Toiseksi eni-
ten vastaajat pitivat hyvinvointimentoroinnin mainosleh-
tisista, jonka kautta asiakas pystyi itse ilmoittautumaan
palveluun. Kaikki vastaajat kokivat hyvinvointimento-

{1

roinnin tukevan erittdin hyvin terveydenhuollon tyota
Vantaalla ja palvelun koettiin antavan hyotya asiakkai-
den elintapamuutosten edistamiseen. Mentoroinnin to-
dettiin olevan ainut pitkdaikainen tuki, jota Vantaalla oli
tarjolla pitkaaikaiseksi tueksi elintapamuutoksiin.

o_
o
o -
o]
~
o

Vaitteet asteikolla 1-5 (1=Taysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mielta, 3= Ei samaa eika eri mielta,
4= Jokseenkin samaa mielta, 5=Taysin samaa mieltd). Liséksi asteikon ulkopuolella on vaihtoehto En
osaa sanoa= 0. Kyselyyn vastanneita 26 henkilda.
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5. POHDINTAA VANTAAN
HYVINVOINTIMENTOROINNISTA

Vantaalla kertyi 1ahes kolmevuotisen hankkeen aikana
paljon tietoa pitkakestoisen elintapaohjauksen kehit-
tdmisesta ja toteuttamisesta. Hankeaika osoitti hyvia
toimivia kaytanteitd, ja toisaalta kaytanteita, joita on
syyta tarkastella tarkemmin ja kehittda vaikuttavampien
tulosten aikaansaamiseksi. Hyvinvointimentoroinnin
toimintamallista ja tuloksista on esitetty seuraavaksi
pohdintaa, joka voi toimia apuna vastaavan mallin ra-
kentamiseksi muissa kunnissa ja maakunnissa.

1. Hyvinvointimentoroinnin
suunnittelu ja aloittaminen

Elintapaohjauksen suunnitteluvaiheessa on hyva pe-
rehtyd siihen, miten elintapaohjausta on aikaisemmin
alueella tai kohderyhmille toteutettu. On hyva selvittda
kaupungin terveyspalveluiden toteuttama elintapaohja-
us seka perusterveydenhuollossa ettd ennaltaehkaise-
vassa toiminnassa. Terveydenhuollon ammattilaisten
tehtdvana on toteuttaa elintapaohjausta osana omaa
ty6tdan, mutta se ei valttdmattd vastaa asiakkaiden
tarpeeseen pitkdkestoisesta kayttaytymistieteeseen
nojaavasta ohjauksesta. Taman vuoksi on perusteltua
kehittdad erillistd elintapaohjausta, joka sisaltdd suosi-
tusten mukaisesti teemoja kokonaisvaltaisesta tervey-
destd ja psyykkisesta hyvinvoinnista seka painonhal-

lintaan ja syomiseen liittyvistd ajatuksista, tunteista ja
kayttaytymisesta (11, 15).

Elintapaohjauspalvelu on hyva kehittdd moniammatilli-
sessa tiimissa terveys- ja liikunta-alan ammattilaisten
kesken suositusten mukaisesti (11, 12, 15). Kaupungin
johdon ja paattajien on hyva olla sitoutuneita ja valmiita
kehittdmaan kaupunkiin ennaltaehkaisevaa toimintaa.
Taman vuoksi on hyva kadyda palvelun suunnitteluvai-
heesta lahtien keskustelua siitd, millaista elintapaoh-
jausta kunnassa halutaan tarjota ja miten se saadaan
nakyvaksi osaksi kaupungin tarjoamia ennaltaehkaise-
via palveluita.

Vinkkind muille elintapaohjausta suunnitteleville on
muodostaa palvelun kehittdmisryhma, jossa voi olla
laajastikin eri sidosryhmien edustajia, kuten kunnan
toimijoita, kohderyhmaasiakkaita ja jarjestdpuolen
edustajia. Vantaalla toimi liikkunta- ja terveyspalvelui-
den toimijoista koostuva projektiryhma, mika auttoi
tiedonkulkua palvelualueiden valilla. Muita toimijoita,
kuten kohderyhmia ja yhdistyksia olisi voinut sisallyttaa
projektiryhmaan yhteistydn ja vuoropuhelun kehittami-
seksi. Hyvinvointimentoroinnissa jarjestettiin kuitenkin
lajikokeiluita eri yhteisty6tahojen kanssa, ja esimerkiksi
likuntaseurojen seka paikallisten yritystoimijoiden jar-
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jestdmaa liikuntatoimintaa mainostettin mentoroinnin
asiakkaille. Yhteistyota paikallisten toimijoiden kanssa
voisi olla vieldakin enemman.

Elintapaohjauspalvelun  suunnitteluvaiheessa tulee
pohtia, mikd kunnan palvelualue toimii paaasiallisena
elintapaohjauksen toteuttajana. Vantaalla hyvinvointi-
mentorointi toimii likunnan palvelualueella, mutta yh-
teisty6td on tehty suunnittelu- ja kehittdmisvaiheesta
lahtien terveyspalveluiden kanssa suositusten mukai-
sesti (12, 15). Kaytannossa malli on osoittautunut toi-
mivaksi, mutta se edellyttaa tiivista keskustelua palve-
lualueiden valilla ja esimerkiksi potilastietojarjestelman
kayttdoikeuksien selvittdmista jo suunnitteluvaiheessa.
Vantaalla hyvinvointimentorointia olisi voinut hankeai-
kana tuoda viela enemman esille, jotta keskustelua en-
naltaehkaisevien palveluiden toteuttamisesta kaupun-
gissa olisi herannyt enemman.

Elintapaohjauspalvelua voi lahted aluksi pilotoimaan
Vantaan tavoin tietyissa terveydenhuollon toimipaikois-
sa. Terveydenhuoltoammattilaisten perehdytykseen on
hyva varata riittdvasti aikaa ja suunnitella perehdytys-
materiaali mahdollisimman selkeaksi. Vantaalla toimivat
hyvin sekd kasvokkaiset ettd etayhteyksilla toteutetut
perehdytykset, jotka pidettiin yleensa terveydenhuollon



On perusteltua kehittaa erillista elintapaohjausta,
joka sisaltaa suositusten mukaisesti teemoja

osastokokouksien yhteydessa.
Mainokset ja sahkoiset ilmoituk-
set auttoivat levittdamaan tietoa
palvelusta sekd ammattilaisille
etta asiakkaille.

5.2. Kohderyhmat

Vantaan hyvinvointimentorointiin tavoitettiin hankeai-
kana suunniteltu maara riskiryhmiin kuuluvia henkildi-
ta. Hankeaikana selvisi, etta palvelulle on selkea tarve
terveydenhuollon asiakkaiden keskuudessa. Pilottei-
hin ohjautui terveyspalveluista hyvin eritaustaisia asi-
akkaita ja nayttaakin silta, ettd hyvinvointimentorointi
ei sellaisenaan riitd vastaamaan kaikkien asiakkaiden
tarpeeseen. Kysyntdd on paljon, minka vuoksi hyvin-
vointimentorointia tulisi laajentaa ja koko Vantaan
elintapaohjauspalveluita kehittdd, jotta kaupungissa
taataan sopiva palvelu erilaisille riskiryhmiin kuuluville
henkilGille.

Terveyspalveluiden kautta ohjautumista pidetdan tar-
keana, silla sitd kautta tavoitetaan eniten elintapaoh-
jausta tarvitsevia asiakkaita. Toisaalta terveyspalve-
luiden asiakkaina on usein henkil6ita, joilla on useita
terveyshaasteita tai elintapasairauksia. Talléin elinta-

kokonaisvaltaisesta terveydesta ja psyykkisesta
hyvinvoinnista seka painonhallintaan ja syomiseen i
liittyvista ajatuksista, tunteista ja kayttaytymisesta.

paohjaus ei tavoita ennaltaehkaisevasta nakdkulmasta
niitd henkil6itd, joiden elintavat aiheuttaisivat todenna-
kdisesti vasta mydhemmin selkeita terveysongelmia.
Hyvinvointimentorointiin avattiin hankeaikana ilmoit-
tautumislomake, jonka kautta kuntalaiset pystyivat itse
ilmoittautumaan palveluun. Lomakkeen kautta elinta-
paohjaukseen tuli usein samantyyppisia henkiléita, joi-
ta terveyspalveluista olisi voinut ohjautua. Nayttaakin
silta, ettd henkildita, joilla on heikot elintavat, mutta ei
ylipainoa tai elintapasairauksia, on haastava tavoittaa.
Syyna voi olla, ettd he eivat valttamatta ole motivoitu-
neita Idhtemaan elintapaohjaukseen mukaan tai tervey-
denhuollon ammattilaiset eivat osaa lahettaa tallaisia
pienen riskin omaavia henkilitd elintapaohjaukseen.
Vantaan mentorointia onkin syyta tarkastella jatkossa
tarkemman kohdentamisen nakdkulmasta.

2.1. Raskaana olevien ja dskettdin
synnyttaneiden naisten tavoittaminen

Raskausdiabeteksen riskissa olevien naisten tavoitta-
minen oli hankkeen alussa haastavaa, silla neuvoloi-
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den kautta asiakkaiden ohjautumista
tapahtunut suunnitelulla tavalla.
Hankeaikana verkkosivuille lisattiin
iimoittautumislomake ja viestintaa,
mitka auttoivat hieman kohderyhman
tavoittamisessa. Mybéhemmin myds vierailut kohtaa-
mispaikoissa ja sanan levidminen mentoroinnista toivat
raskaana olevia tai askettain synnyttaneitd naisia pal-
veluun.

Hankeaikana selvisi, ettd Vantaalla raskausdiabetek-
sen hoito on jo hyvalla tasolla, mink& vuoksi hyvinvoin-
timentoroinnin todettiin sopivan paremmin jatkotueksi
raskausdiabeetikoille synnytyksen jalkeen. Toisaalta
mentorointi voi sopia jollekin henkil6lle tueksi neuvolan
tarjoaman hoidon lisaksi tai olla jo osa raskauden suun-
nittelua. Hyvana kaytanteena elintapaohjauksen suun-
nitteluvaiheessa on selvittdd huolella olemassa olevat
palvelut, jotta paallekkaisyydeltd valtytdan. Vantaalla
tilanne paattyi kuitenkin hyvin, silla hyvinvointimento-
rointia suositellaan edelleen neuvoloissa ja palvelun to-
dettiin sopivan hyvin raskausdiabeteksen synnytyksen
jalkeiseen seurantaan. Jatkokehitysehdotuksena on
kohdentaa palveluiden sisalt6ja erikseen raskaana ole-
ville ja jo synnyttaneille, jotta palvelu ja sovellussisallt
ovat entista sopivimpia kohderyhmille.



Maahanmuuttajataustaisten henkiloiden
tavoittaminen olisi tarkeaa, silla osalla heista
on heikot elintavat ja elintapasairauksia.

Raskaana olevien tai vasta raskautta suunnittelevien
naisten elintapaohjaukseen on tarkeda panostaa, kos-
ka sen avulla voidaan vaikuttaa myds seuraavan su-
kupolven terveyteen. On tutkittu, ettd raskaana olevan
naisen painoindeksin ollessa yli 30 kg/m2, kasvattaa se
lapsen lihavuuden todennakdisyytta 264 % (27). Lasten
lihavuus jatkuu usein aikuisikaan lisaten tulevaisuudes-
sa muun muassa tyypin 2 diabeteksen, valtimotautien
ja kohonneen verenpaineen riskia. Liséksi ei tule unoh-
taa, ettad lapsuuden lihavuudella on yhteys myds lapsen
psyykkiseen terveyteen, kuten masennukseen ja hei-
kompaan itsetuntoon (26).

2.2. Maahanmuuttajataustaisten tavoittaminen

Maahanmuuttajataustaisten henkildiden osuus hyvin-
vointimentoroinnin yksiléohjauksessa on tdhan men-
nessa ollut vahainen, vaikka vieraskelisten osuus
Vantaalla oli 21,6 % vuonna 2020 (28). Vantaan koke-
musten perusteella ryhmamuotoinen ohjaus paikassa,
jossa ihmiset muutoinkin vierailevat, tavoittaa parhaiten
kohderyhmaa. Kohtaamispaikoissa jarjestetty ryhma-
ohjaus tavoittikin maahanmuuttajataustaisia henkiléita
paremmin kuin mainokset tai terveydenhuoltohenkils-
ton toteuttama rekrytointi. Ryhmamuotoisen elintapa-
ohjauksen on havaittu olevan muutenkin yksi tehokas

tapa edistda esimerkiksi 2 tyypin diabeteksen riskiryh-
maan kuuluvien maahanmuuttajien terveytta. Elintapa-
ohjauksella on saatu positiivisia vaikutuksia mm. insulii-
niherkkyyteen, painoon ja LDL-kolesteroliin (29).

Maahanmuuttajien ohjausta suunnitellessa tulee ottaa
huomioon, ettd ryhmaan kuuluu ihmisia eri kulttuureis-
ta ja uskonnoista. Esimerkiksi asenteet ja jopa myos
saanndét vapaa-ajan liikuntaa kohtaan voivat olla erilai-
sia, mutta toisaalta uusi elinymparisté voi myos vahen-
taa henkildiden hyotyliikunnan maaraa kotimaahan ver-
rattuna (30). Maahanmuuttajataustaisten henkildiden
tavoittaminen olisi tarkea3, silld osalla heista on heikot
elintavat ja elintapasairauksia (31).

2.3. Nuorten miesten tavoittaminen

Ammattikoululaisnuorten tavoittaminen korona-aikana
osoittautui haastavaksi. Kohderyhma on tunnetusti yksi
vaikeimmista, sillda ammattikoulua kayvat pojat likkuvat
vahan ja ovat vaikeasti tavoitettavissa (32). Nuoria oh-
jautui jonkin verran kutsuntatarkastuksia tehneiden hoi-
tajien kautta mukaan palveluun, mutta ei suunniteltua
maaraa. Kutsuntatarkastusten ajateltiin olevan hyva
vayla tavoittaa nuoria mukaan elintapaohjaukseen,
mutta nain ei kuitenkaan kaynyt hyvinvointimentoroin-
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nin alkuvaiheessa. Nuorten tavoittamiseksi kehiteltiin
monenlaisia ideoita ja hanketiimi vieraili esimerkiksi
kutsuntatarkastuksissa, mika tavoitti jonkin verran nuo-
ria toimintaan mukaan.

Oletuksena nuorten miesten mentoroinnissa oli, etta
nuoria miehia ei voida aktivoida vain mobiilisovelluksen
avulla, vaan heille taytyy tarjota myonteisia kokemuksia
likunnasta ja monenlaisesta aktiivisesta tekemisesta.
Hyvinvointimentorin lisdksi nuorten kanssa toimivien eri
alojen ammattilaisten taytyy myos tukea aktiivisesti hei-
ta vaikeassa elamantavan muutosprosessissa. Taman
vuoksi yhteisty6ta lisattiin hankeaikana eri ammattilais-
ten kanssa ja erilaisia nuorten parissa tydskentelevia
ammattilaisia perehdytettiin toimintaan. Sindnsa palve-
lu nahtiin ammattilaisten keskuudessa tarpeellisena.

Hankeaikana nuorille suunnattua mobiilisovellusta ja
sita tukevaa verkkosivustoa ei paasty kayttdmaan siina
mittakaavassa, mita oli ajateltu. Mobiilisovellusalustaa
kokeiltiin korona-aikana kutsuntatarkastuksissa tavoi-
tettujen nuorten ohjauksen lisdksi ammattikoululais-
ten likunnanopetuksen tukena, jotta saataisiin selville
nuorten yleisia mielipiteitd sovelluksesta. Kokeilussa
nuoria ei saatu kdyttamaan sovellusalustaa kovin pitka-
janteisesti. Hankeaika osoitti, ettd tavoitetuilla nuorilla
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mobiilisovellusalusta ei toiminut yhtd hyvin kuin aikuis-
vaestolla. Nayttaa silta, etta laajalle levinneet kaupalli-
set teknologiset sovellukset eivat onnistu aktivoimaan
vaikeasti aktivoitavia nuoria miehia. Toisaalta nuorten
kiinnostus ja aktiivisuus sovelluksen kayttéon olisi voi-
nut olla parempaa, jos he olisivat itse olleet suunnittele-
massa sovelluksen sisaltoja.

Elintapaohjauksessa mukana olleille nuorille jarjestet-
tiin kadytannon liikkuntakokeiluita, kuten kuntosaliopas-
tuksia, joissa he saivat yksildllista likuntaopastusta ja
tutustuivat toisiinsa.
Henkildkohtaiset
lilkkuntaopastukset
toimivat hyvin ja
nuoret pitivat niis-
td. Toinen toimiva
asia nuorilla naytti
olevan kohdennet-
tu  mainostaminen
sosiaalisessa
diassa. Hankeaikana kokeiltiin samaan ikaryhmaan
kuuluvan henkilén kayttamistd mainonnassa, mika toi
sosiaalisessa mediassa paljon katsojia. Kuitenkaan itse
palveluun nuoria ei saatu ilmoittautumaan mukaan juu-

me-

Hankeaikana kavi selvaksi, etta
nuorille suunnattu palvelu tulee
olla mahdollisimman selkea ja
houkutteleva, jotta nuoret haluavat
lahtea mukaan.

rikaan, minka vuoksi on syyta tarkastella palvelun sisal-
t6a ja kiinnostavuutta nuorten nakoékulmasta.

Hankeaikana kavi selvaksi, ettéd nuorille suunnattu pal-
velu tulee olla mahdollisimman selkea ja houkutteleva,
jotta nuoret haluavat lahted mukaan. Palvelusta tulee
olla heille jotakin selkeda hyodtya ja sen tulisi olla osa
nuorten opiskelua ja vapaa-aikaa. Toisten nuorten koke-
mukset palvelussa mukana olosta ja vertaisohjaajapai-
notteinen toiminta voisivat houkutella nuoria paremmin
mukaan. Myoés terveydenhuollon ammattilaisille palve-
lun tulee olla selked,
jotta he osaavat oh-
jata nuoria mukaan
ja uskovat sen mah-
dollisuuksiin  tukea
nuorten  terveytta.
Hankeaikana sel-
visi, ettd PT-tyyppi-
nen ohjaus nayttaisi
vetoavan sekd am-
mattilaisiin ettd nuoriin paremmin kuin pitkdkestoinen
mobiilisovellukseen painottuva elintapaohjaus.
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3. Hyvinvointimentoroinnin kdaytannon toteutus

Ammattilaiset ohjasivat asiakkaita hyvinvointimento-
rointiin Apotin ajanvarauspohjan ja henkildviestien
kautta. Naiden lisaksi kaytdssa oli ilmoittautumisloma-
ke. Lomake ja Apotin henkildviestit olivat tydllistavam-
pid kuin suoraan Apotin ajanvarauspohjan kautta tehty
vastaanottovaraus, silla mentorin tuli soittaa jokaiselle
asiakkaalle ennen vastaanottokdyntia. Toisaalta puhelu
varmisti asiakkaan sopivuuden palveluun ja muodosti
jo ensimmaisen kontaktin. Ajanvaraukseen kannattaa
valita sekd ammattilaisten ettd asiakkaiden nakokul-
masta selkein tapa.

Mentorin yksildkdynnin pituudeksi muodostui 60 mi-
nuuttia, mika oli riittdva aika asiakkaiden kanssa kes-
kusteluun, mittauksien tekemiseen ja uuden ajanva-
rauksen tekoon. Aloitus- ja paatdstapaamisissa meni
yleensd enemman aikaa kuin seurantakaynneilld. Jo-
kaisen kaynnin jalkeen mentori kirjasi edistymisen seu-
rannan Apottiin, johon on hyva varata riittdvasti aikaa
ainakin toiminnan kaynnistdmisvaiheessa. Asiakas-
kayntien valiin on hyva jattaa pieni tauko, jotta aikaa
jaa valmistautumiselle seuraavan asiakastapaamiseen.



Vantaalle sopivaksi asiakastapaamisten maaraksi muo-
dostui maksimissaan nelja yksilétapaamista per paiva.
Hyvinvointimentoreilla oli 2—-3 asiakastapaamispaivaa
viikossa, jolloin viikon aikana kertyi 8—12 eri asiakkaan
tapaamista. Laadukas ohjaus mahdollistaa noin 100
samanaikaista asiakasta mentoria kohden. Ohjauksen
tarve vaihteli asiakkaiden valilla, silld osa asiakkaista oli
itsenaisempia, kun taas osa tarvitsi merkittavasti enem-
man tukea ja kannustusta.

Vuoden mittaisessa ohjauksessa mukana olevien asi-
akkaiden lisdksi mentoreilla oli 12 kuukauden ohjelman
paattaneitd henkilditd seurantajaksolla. Asiakkaiden
ohjaus oli seurantajaksolla kevytta ja tarkoituksena oli,
ettd asiakkaat oppisivat toteuttamaan terveellisia elinta-
poja arjessaan entista itsendisemmin. Seurantajaksolla
asiakkaiden tukena oli vertaisohjaajia, joita Vantaalla
koulutettiin elintapaohjauksessa mukana olleista asiak-
kaista. Vertaisohjaajien toiminta koettiin mielekkaaksi
seka asiakkaiden etta elintapaohjaajien nakokulmasta.

4. Hyvinvointimentoroinnin kyselyt ja mittarit
Hyvinvointimentoroinnin 1.0 pilottiin valittiin kolme eri

mittaria selvittdmaan asiakkaiden edistymistd ohjauk-
sessa. Yksilotapaamisissa haluttiin painottaa keskus-

telua, mink& vuoksi ohjaukseen sisallytettiin helposti
toteutettavia mittauksia. Mittausten tuli olla kaikille asi-
akkaille sopivia ja asiakkaiden annettiin itse paattaa,
haluavatko he osallistua mittauksiin.

Asiakkailla oli mahdollisuus saada pilotti 1.0:n ajaksi
kayttdon Polarin tai Garminin aktiivisuusmittarit, jotka
olivat yhdistettavissa myods hyvinvointisovelluksiin. So-
velluksen kautta mentori paasi nakemaan esimerkiksi
asiakkaan fyysisia suorituksia tai antamaan palautetta
unen laadusta. Aktiivisuusmittarit valikoituivat niiden
helppokayttéisyyden ja asiakaskohderyhman mukaan,
ja ne olivat pidettyja asiakkaiden keskuudessa. Myds
mentoreiden nakodkulmasta aktiivisuusmittarit tukivat
elintapaohjausta.

Mittareiden lisdksi ensimmaisessa pilotissa laadittiin
hyvinvointisovellukseen kyselyitd terveydesta, liikku-
misesta, ravitsemuksesta ja unesta, joilla oli tarkoitus
selvittaa asiakkaiden edistymista. Vastausprosentti ky-
selyissa jai pilotti 1.0 asiakkailla melko matalaksi, jo-
ten valitettavasti kyselytuloksista ei saatu kovin paljoa
tietoa. Pilotti 2.0:n asiakkaiden kohdalla kyselyihin vas-
taamista painotettiin, jotta seka asiakkaat ettd ammat-
tilaiset saisivat tietoa edistymisestad ohjauksen aikana.
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Asiakkailta kerattiin palautetta mittareista ja kyselyista,
minkd seurauksena niita uudistettiin pilotti 2.0 varten.
Elintapaohjauksen tuloksista haluttin monipuolisem-
paa tietoa, minka vuoksi verenpaine- ja vyotarénympa-
rysmittaukset otettiin pilotti 2.0:n mittauksiin mukaan.
Lisdksi maksimaalisen hapenottokyvyn arvioimismene-
telmaa muutettiin, jotta tulokset olisivat luotettavampia.
Pilotti 2.0:ssa aktiivisuusmittareiden sijasta paadyttiin
kayttamaan fyysisen aktiivisuuden tarkastelussa laa-
jemmalle asiakasjoukolle sopivaa IPAQ-kyselyn lyhyt-
versiota (International physical activity questionnaire,
short form) (33, 34).

5. Apotti-potilastietojarjestelma ja Maisa-
asiakasportaali

Hyvinvointimentorit tekivat Apottiin kirjauksia asiak-
kaan mittaustuloksista ja edistymisestd. Vantaan na-
kékulmasta potilastietojarjestelman kayttd tekee elin-
tapaohjaustoiminnasta vaikuttavampaa, kun merkinnat
tehdaan yhteiseen tietokantaan ja ne ovat myos tervey-
denhuollon ammattilaisten nahtavilla.

Apotin kaytdssa on monia mahdollisuuksia, kuten esi-
merkiksi viestiminen asiakkaan kokonaisvaltaisesta
terveydesta elintapaohjaajan ja terveydenhuollon am-



mattilaisen valilld. Hankeaikana jarjestelma ei toiminut
viela kovin hyvin hyvinvointimentorin ja terveydenhuol-
lon kommunikoinnissa. Elintapaohjaajat eivat esimer-
kiksi voineet tehda |ahetteita asiakkaalle terveydenhuol-
lon palveluihin, kuten ravitsemusterapeutin kaynnille.
Elintapaohjaajat voivat siis 1ahinna suositella asiakasta
olemaan itse yhteydessa terveysasemalle, jos kysees-
sa on jokin selkea terveydenhuollollinen asia.

Apottiin liitdnnaistd Maisa-asiakasportaalia kaytetdan
hyvinvointimentoroinnissa, mutta elintapaohjaajien oi-
keudet sen kayttddn ovat rajatut. Hyvinvointimentorit
eivat esimerkiksi saa tietoa asiakkaan tekemista yksilo-
vastaanottojen peruutuksista jarjestelman kautta. Por-
taalin kayttd, samoin kuin Apotin kayttd, osana hyvin-
vointimentorointia vaatii siis viela kehittamista.
Potilastietojarjestelman ja muiden mahdollisten digitaa-
listen palveluiden kaytdssa on tarkedd huomioida tie-
tosuojaan ja asiakkaan seka elintapaohjaajan oikeuk-
siin liittyvat asiat. Asiat on hyva selvittaa jo toiminnan
suunnitteluvaiheessa esimerkiksi asiaan perehtyneiden
kaupungin lakimiesten kanssa. Elintapaohjaajan kayt-
tooikeuksista potilastietojarjestelmaan on hyva kayda
keskustelua sdanndllisesti asiaan perehtyneiden terve-
ydenhuollon asiantuntijoiden kanssa.

6. Mobiilisovellus

Asiakkaat pitivat elintapaohjauksessa kaytettyja mobii-
lisovelluksia laadukkaina palveluina. Suurin osa hyvin-
vointimentoroinnin asiakkaista koki sovelluksen tukevan
terveellisten elintapojen muodostamista. Vantaalla luo-
tiin palveluun oma sisaltd, mika sisalsi eri tietolahteista
koottuja materiaaleja M-PAC-mallin mukaisesti edeten.
Vantaan kokemusten perusteella sovellus tuki parem-
min elintapaohjausta kuin paperinen materiaali, koska
asiakas ja ohjaaja pystyivat kommunikoimaan sovelluk-
sessa vaikka paivittain. Lisaksi sovellukset mahdollis-
tavat vertaistuen, minka on todettu olevan tarkea tekija
pysyvien elintapamuutosten aikaansaamiseksi.

Mobiilisovelluksen kayttéonotossa on hyva huomioida,
ettd sisallon kehittdminen on jatkuvaa tyéta. Taman
vuoksi kannattaa kehittdd systemaattinen tapa kerata
asiakkailta palautetta sisallosta ja paivittaa sisaltdja. On
myo0s tarkea tiedostaa, etta sovellussisallossa kaikki
asiat eivat kiinnosta jokaista asiakasta tai mielenkiin-
to eri tehtavia kohtaan vaihtelee. Tarkeda onkin, etta
jokainen asiakas loytaisi itselleen sopivan tavan kayt-
taa sovellusta niin, ettd se tukisi terveellisia elintapo-
ja. Hyva vaihtoehto sovelluksen kaytdlle on paperinen
materiaali ja tavallista useammin toistuvat yhteydenotot
esimerkiksi puheluiden kautta.
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7. Asiakkaiden tulokset ja palaute

Positiivista hyvinvointimentoroinnissa on, ettd palvelu
saavutti suuren suosion ja asiakkaita ohjautui tervey-
denhuollosta riittavasti pilottiin 1.0. Taustatietojen, ku-
ten puristusvoiman ja hapenottokyvyn, perusteella asi-
akkaat olivat juuri niita, jotka olivat elintapaohjauksen
tarpeessa. Puristusvoimaa ja arviota maksimaalisesta
hapenottokyvysta ei tarkasteltu tdssa kasikirjassa tu-
loksina, vaan taustatietoina, koska kyseisten mittaus-
ten luotettavuus seurantamittauksina on kyseenalaista.
Selvaa kuitenkin on, ettd hyvinvointimentorointiin oh-
jautuneiden asiakkaiden keskuudessa on erittain oleel-
lista kehittda hapenottokykya, jotta yleinen jaksaminen
parantuu. Heikosta kuntoluokasta eteneminen kohtalai-
seen luokkaan on jo merkittava terveyshyoty (35).

Asiakkaiden edistyminen hyvinvointimentoroinnin pilotti
1.0:ssa oli vaihtelevaa. Osa asiakkaista saavutti mitta-
reilla mitattuna suurempia muutoksia, osa vahaisem-
pia. Tulosten tarkastelussa tulee huomioida mittausten
ja eri mittareiden luotettavuutta. Esimerkiksi kehon pai-
no on mitattu eri vuorokauden aikoina, ilman tarkempaa
ohjeistusta sitd edeltdvdan kayttdytymiseen. Aktiivi-
suusmittaridatalla arvioitu fyysinen aktiivisuus perustuu
asiakkaiden mittareiden kayttéon: Asiakkaille ei annettu

tarkkaa ohjeistusta mittareiden kaytosta, vaan se pe-
rustui heidan omaan aktiivisuuteensa ja liikunta-aktii-
visuuksien tallentamisinnokkuuteen. Aktiivisuusmitta-
ridatan tarkastelussa on myds hyvad huomioida, ettd
asiakkaiden alkutilanteen liikunta-aktiivisuudesta ei ole
tietoa aktiivisuusmittaridatan kautta.

Huomioiden mittauksiin liittyvat mahdolliset luotetta-
vuushaasteet, merkittdvimpia pilotti 1.0:n mittareilla
tarkasteltavia tuloksia nahtiin kehon painossa ja fyy-
sisessa aktiivisuudessa. Tassa kasikirjassa tarkastel-
luista asiakkaista (n=53) 83 % vahensi kehon painoa
12 kuukauden ohjauksessa ja 32 % saavutti vahintaan
Kaypa hoito -suosituksen (11) mukaisen 5 %:n pai-
nonpudotuksen hyvinvointimentoroinnin aikana. Tama
nakyi osalla esimerkiksi BMI:n vahenemisena lihavuu-
den puolelta normaalipainon puolelle, mika on erittain
merkittava tulos terveyden kannalta. Toisaalta mukana
oli henkiléita, joilla ei tapahtunut painossa muutoksia
ohjauksen aikana, tai se jopa lisaantyi 12 kuukauden
ohjauksessa. Tata selittdvat esimerkiksi haasteelliset
eldmantilanteet ja sairastumiset. Kokonaisuudessaan
hyvinvointimentoroinnin pilotti 1.0:ssa painonpudotus
keskiarvona nayttdd samankaltaiselta kuin esimerkiksi
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tehdyssa elinta-
paohjausinterventiossa (36).
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Pilotti 1.0 TK-asiakkaiden fyysisen aktiivisuuden arvio
aktiivisuusmittareilla mitattuna oli neljannen ohjauskuu-
kauden kohdalla keskimaarin 10 tuntia/ asiakas. Maara
on juuri terveysliikuntasuosituksen mukainen 2,5 tun-
tia liikuntaa viikossa. Aktiivisuusmittareilla arvioituna
asiakkaiden fyysinen aktiivisuus lisdantyi keskimaarin
kaksi tuntia kuukaudessa eli 30 minuuttia/ viikko oh-
jauksen loppua kohden, mika on terveyden kannalta
hyva lisdys. Mielenkiintoista on tarkastella myéhemmin,
pysyyko fyysinen aktiivisuus samalla tasolla seuranta-
vaiheessa 12 kuukauden ohjauksen jalkeen.

Fyysinen aktiivisuus lisdantyi aktiivisuusmittareiden
mukaan suurimmalla osalla ohjauksen paattaneista
henkildistd, mikd on todenndkoisesti yksi tekijd kehon
painon vahenemisen taustalla. Silmamaaraisesti tulok-
sia tarkastellen naytti kuitenkin silta, etta kaikki aktiivi-
suusmittaria kayttaneet henkilét eivat lisdnneet mittari-
datan perusteella aktiivisuuttaan, vaikka he saavuttivat
merkittdvan painonpudotuksen. Todennakoisesti eniten
painoa pudottaneet henkilét tekivat merkittavia muu-
toksia ruokavalioonsa, silld energiansaannin vahenta-
minen johtaa yleensa suurempaan painonpudotukseen
kuin pelkka liikkumisen lisays (37).



Loppukyselyyn vastanneista asiakkaista noin 2/3 arvioi
kasvisten, marjojen ja hedelmien kayton lisaantyneen
mentoroinnin myo6ta. Lisdksi noin kaksi kolmasosaa
raportoi ylipdansa terveellisten ruokavalintojen lisdan-
tyneen mentoroinnin myoéta. Tama viittaa siihen, etta
kaikki osallistujat eivat onnistuneet kehittdmaan ruokai-
lutottumuksiaan mentoroinnin aikana. Jatkossa mento-
roinnissa onkin hyva kiinnittdd tarkempaa huomiota
asiakkaiden ravitsemusohjaukseen, jotta saavutetaan
vaikuttavampia tuloksia. Loppukyselya tarkasteltaessa
on kuitenkin huomioitava, etta kyselyyn vastasi kasikir-
jan kirjoittamiseen mennessa noin puolet 12 kuukau-
den ohjauksen paattaneista. Voi siis olla mahdollista,
etta tulokset olisivat olleet erilaiset, mikali kaikki osallis-
tuneet olisivat tayttdneet loppukyselyn.

Mielenkiintoista olisi ollut tietda, kuinka asiakkaiden
kehonkoostumus muuttui mentoroinnin aikana. Ke-
honkoostumuksen ja erityisesti vyotarénymparysseu-
dun viskeraalirasvan muutokset ovat tarkeitd mittareita
painonpudotuksessa (38). Terveyden kannalta tarkeaa
olisi pyrkid vahentdmaan elimistén rasvakudoksen
maaraa ja samalla sailyttamaan tai jopa lisdamaan li-
hasmassan maaraa. Painonpudotuksessa riskina on li-
hasmassan vahentyminen, mita voidaan estda esimer-
kiksi voimaharjoittelulla, riittavalla energiansaannilla ja
proteiinipitoisella ruokavaliolla (38).
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Loppukyselyn perusteella noin kolmasosa 12 kuu-
kauden ohjauksen paattaneistd TK-asiakkaista lisasi
mentoroinnin 1.0 pilotin aikana lihaskuntoharjoittelua,
mika viittaisi lihasmassan yllapitamiseen tai jopa lisaan-
tymiseen. Tama voi selittdd myds asiakkaiden kehon
painon muutoksia, silla lihasmassa vaikuttaa positiivi-
sesti kehon painoon. Mikali joku asiakas on onnistunut
lisdédmaan lihasmassaansa
ohjauksen aikana, ei painon-
pudotus ole valttamatta ollut
niin suurta hanen kohdallaan.

Lihaskuntoharjoittelun tarkey-

den vuoksi hyvinvointimento-

roinnissa voisi jatkossa kiinnittdd enemman huomiota
voimaharjoittelutyyppisen ohjauksen korostamiseen.
Asiakkaille tullaankin jarjestdmaan pilotti 2.0:n aikana
ohjattua kuntosaliharjoittelua ja ulkokuntosalilaitteiden
kayttdéa, mika voi innostaa asiakkaita lihaskuntoharijoit-
telun pariin. Ohjauksilla voi olla positiivista vaikutusta
kehon painoon ja koostumukseen, mutta myds moniin
muihin tekijoihin.

Pilotti 2.0:n mittauksiin on sisallytetty vy6tarénymparys-
mittaus, jolloin myéhemmin tullaan saamaan selville ar-

vioita sisaelinten ymparille kertyneen viskeraalirasvan
muutoksista. Vyotardonymparysmittauksen lisaksi pilotti
2.0:n on lisatty muita mittareita ja kyselyita, jotta muu-
toksista saataisiin mahdollisimman laaja-alainen kuva.
Esimerkiksi aktiivisuusmittareiden sijasta kaytetaan
laajalle joukolle sopivaa IPAQ-kyselya, joka tehdaan
jo heti ohjauksen alussa ja toistetaan useasti 12 kuu-
kauden ohjauksen aikana. Lisaksi yleiseen terveyteen,

Tarkeinta ohjauksessa olisi oivaltaa omaan
arkeen sopivia terveystottumuksia ja loytaa
keinot, jotka edistavat omaa hyvinvointia.

ravitsemukseen ja uneen liittyen on kyselyitd, joiden
avulla selvitetaan tarkempia muutoksia asiakkaiden tot-
tumuksissa. Pilotti 2.0:n kohdalla on siis odotettavissa
enemman ja laadukkaampia tuloksia.

Huomioitavaa on, ettd kaikkia hyvinvointimentoroinnin
aikaansaamia tuloksia ei voida tarkastella mittareilla ja
kyselyilla. Tarkeintd ohjauksessa olisi oivaltaa omaan
arkeen sopivia terveystottumuksia ja I10ytaa keinot, jot-
ka edistavat omaa hyvinvointia. Jollekin asiakkaalle
hyva tulos voi olla se, etta esimerkiksi kehon paino on
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pysynyt ohjauksen aikana samana. Taustalla voi olla
pitkd painonnousun historia, mika on kuitenkin saatu
pysaytettya ohjauksen aikana. Huomioitavaa on myds
se, ettd muutokset kehon painossa tai muissa mittareis-
sa voivat nakya selkeasti vasta vuosien paasta. Seu-
rantajakson avulla selvitetdan asiakkaiden edistymista
omatoimisesti 12 kuukauden intensiivijakson jalkeen.

Pilotti 1.0:ssa useiden ky-
selyiden vastausprosentti
jai alhaiseksi ja sen vuoksi
niista ei voida tehda tarkem-
pia johtopaatoksia. Loppu-
kyselyyn saatiin kuitenkin 26
henkildltd kasikirjan Kkirjoitta-
miseen mennessa vastaukset. Loppukyselysta selvisi,
ettd suurin osa 12 kuukauden paattaneista henkildista
oli tyytyvainen palveluun. Kaikki loppukyselyyn vas-
tanneista eivat kuitenkaan saavuttaneet ohjaukselle
asettamiaan tavoitteita, mika voi kertoa esimerkiksi asi-
akkaiden asettamista isoista tavoitteista. Useilla asiak-
kaille elamantilanne muuttui ohjauksen aikana, minka
lisdksi koronatilanne ja erilaiset sairastumiset haas-
toivat ohjausta. Toisaalta myds mentorointipalvelun
laadussa voi olla parantamisen varaa, jotta asiakkaat
olisivat tyytyvaisempia tuloksiin. Palvelua onkin pyrit-



ty kehittdmaan pilotti 2.0:an, jossa kiinnitetdan entista
enemman huomioita asiakkaan lahtétilanteeseen, odo-
tuksiin ja tavoitteisiin.

Asiakkaat pitivat elintapaohjauksen yksilétapaamisia
laadukkaina ja niitd koettiin olevan sopiva maara. Yk-
sildtapaamiset jarjestettiin paivaaikaan (klo 8—16) yhte-
nevaisesti muiden julkisen sektorin terveyspalveluiden
kanssa. Osa asiakkaista toivoi enemman ryhméatapaa-
misia ja vertaistukea, mita lisattiin hankeaikana toimin-
taan. TyOpaivan aikana (8-17) jarjestetyt tapaamiset
tavoittivat melko hyvin asiakkaita, mutta toisaalta osa
tydssakayvista asiakkaista ei padssyt osallistumaan
paivalla jarjestettyihin tapaamisiin. Asiaa ratkaistiin jar-
jestelmalld yhteistybkumppaneiden avulla ilta-aikaan
tapahtumia, kuten liikuntalajikokeiluita.

Hyvinvointimentoroinnissa positiivista palautetta asiak-
kailta tuli erityisesti ohjauksen pitkasta kestosta. Vuoden
kestava ohjaus oli asiakkaiden mielesta riittavan pitka
aika uusien tapojen kokeilemiseksi ja tottumusten muo-
dostumiseksi. Vuoden mittainen matka sisalsi erilaisia
elamantilanteita ja haasteita, mika auttoi asiakkaita ym-
martdmaan terveelliset elintavat osana koko elamaa.
Toisaalta haastavat elamantilanteet saattoivat aiheuttaa
palvelun keskeyttamisen tai vahaisemman edistymisen

ohjauksessa. Positiivista on, ettad hyvinvointimentoroin-
nissa keskeyttaneita oli vahan. Haasteena pitkakestoi-
sessa elintapaohjauksessa voi olla motivaation yllapi-
tdminen ja kiinnostus palvelussa mukana oloon, mutta
tassa palvelussa se ei nayttanyt muodostuvan esteeksi.

Kiitosta hyvinvointimentoroinnissa ovat saaneet am-
mattitaitoiset ja empaattiset ohjaajat. Asiakkaille oli tar-
keda, ettd ohjaajana oli kuunteleva henkild. Asiakkaat
pitivat siita, ettd ohjaaja on ollut saavutettavissa ja han
on antanut yksilollistéa palautetta seka kehitysehdotuk-
sia. Asiakkaat kokivat hyddyllisend raportoimisen, ku-
ten liikuntaharjoituksien merkitsemisen, sovellukseen.
Raportointi lisasi asiakkaiden mielestd motivaatiota
elintapamuutoksiin.

Seurannan jarjestaminen 12 kuukauden ohjauksen jal-
keen sai asiakkailta kiitosta. Hyvana asiana pidettiin
sitd, ettd intensiivisen 12 kuukauden jakson jalkeen
sovelluksen kayttd oli edelleen mahdollista ja ohjaa-
jien tapaamisten lisaksi saatavilla oli vertaistukea mm.
Facebookissa toimineesta vertaisohjaajavetoisesta
ryhmasta. Keskiarvona hyvinvointimentoroinnille an-
nettiin arvosanaksi 8,6 (n=26) pilotti 1.0. asiakkaiden
keskuudessa. Asiakkaat olivat erittain kiitollisia siita,
ettd paasivat kaupungin tarjoamaan maksuttomaan
palveluun mukaan.
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8. Yhteistyo liikunta- ja terveyspalveluiden
kesken ja elintapojen puheeksiotto

Kuntien elintapaohjauksen jarjestamisessa korostetaan
likunta- ja sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteisty6ta,
jotta ohjaus on vaikuttavaa ja se voi kaventaa tervey-
seroja (7, 11, 12, 15). Vantaalla elintapaohjaus toimi
Liikunnan palvelualueen alaisuudessa ja hanketiimissa
toimi liilkunta- ja terveysalan asiantuntijoita. Hanketiimi
teki yhteisty6ta terveyspalveluiden johdon, asiantunti-
joiden ja ammattilaisten kanssa, jolloin palvelusta saa-
tiin muodostettua hyva kokonaisuus.

Terveydenhuollon ammattilaisten tydtilanne etenkin
koronatilanteessa oli kuormittava, joten viestiminen
terveydenhuollolle pyrittiin tekemaan kootusti. Osasto-
kokouksissa vierailut toimivat parhaiten ammattilaisten
tavoittamiseksi ja palautteen saamiseksi palvelusta.
Asiakkaiden ohjaus mentorointiin tehtiin terveyden-
huollon ammattilaisille korona-aikana mahdollisimman
helpoksi toimittamalla terveysasemille kiinnitettavia ju-
listeita ja mainoslehtisia. Mainoslehtisen kautta asiakas
pystyi ilmoittautumaan itse mukaan mentorointiin eika
ammattilaisen tarvinnut kayttaa aikaa ajanvaraukseen



Apotin kautta. Mainoslehtinen toimi myds siina tilan-
teessa, jos asiakas halusi jaada viela miettimaan osal-
listumistaan mentorointiin.

Hankkeen aikana selvisi, ettad hyvinvointimentorointi tuki
erityisesti ravitsemusterapeuttien ty6ta. Ravitsemuste-
rapeuttien kautta ohjautui eniten asiakkaita elintapaoh-
jaukseen hankeaikana. Myods terveyskeskuslaakarit ja
-hoitajat olivat ak-
tiivisia ohjaamaan
asiakkaita elintapa-
ohjaukseen. Terve-
ysasemien valilla oli
ohjautumisessa kui-
tenkin eroa. Diabe-
tesyksikbn kanssa
yhteistyd toimi hy-
vin ja hyvinvointi-
mentoroinnin katsottiin tukevan diabeteshoitajien ty6ta.
Mentoroinnin ajateltiin vahentavan esimerkiksi tyollista-
vid kontakteja terveydenhoitajille Maisa-portaalin kaut-
ta. Terveydenhuollon ammattilaisille suunnatussa lop-
pukyselyssa (n=6) selvisi, ettd hyvinvointimentorointia
pidettiin tarkedna ja hyodyllisena palveluna Vantaalle.
Huomioitavaa on, ettd kyselyyn vastaajia oli vahan, ja
he todennakdisesti edustivat aktiivisempia hyvinvoin-

Oli tarkeaa, etta terveyden-
huoltohenkilosto osasi kertoa
asiakkaalle sujuvasti millainen palvelu
hyvinvointimentorointi on, ja motivoi
lahtemaan palveluun mukaan.

timentoroinnin kannattajia. Viesti on kuitenkin sama,
mitd hankeaikana osastokokousvierailuissa saatiin
seka johdon ettd ammattilasten tasolta.

Avainasemassa asiakkaiden ohjautumisessa tervey-
denhuollon vastaanotolta mentorointiin oli elintapojen
oikeanlainen puheeksiotto. Lisdksi oli tarkeada, etta
terveydenhuoltohenkilostd osasi kertoa asiakkaalle
sujuvasti millainen
palvelu hyvinvoin-
timentorointi on, ja
motivoi |&dhtemaan
palveluun mukaan.
Osa hyvinvointi-
mentorointiin ohjau-
tuneista asiakkaista
kertoi 1adkarin moti-
voineen heitd osal-
listumaan mentorointiin, mika kertoo terveydenhuolto-
henkildston tarpeellisuudesta ja auktoriteetista.

Hankeaikana selvisi, etta vaikka elintavoista keskustelu
on osa terveydenhuollon ty6ta, kokee osa henkildstosta
sen haastavana. Tama saattaa selittaa sita, etta asiak-
kaiden ohjautuminen hyvinvointimentorointiin oli vaihte-
levaa: osa terveydenhuollon ammattilaisista ohjasi asi-
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akkaita aktiivisemmin mentorointiin kuin toiset. Taman
havainnon perusteella terveydenhuollon ammattilaisille
tarjottiinkin hankeaikana lyhytkoulutusta elintapojen
puheeksiottotaitojen vahvistamiseksi. Koulutus oli yksi
keino heratella ammattilaisia pohtimaan aihetta, mutta
selvdad on, ettd terveydenhuollon ammattilaisten elin-
tapojen puheeksiottotaitoja tulee entisestdan kehittaa.
Puheeksiottotaitojen vahvistaminen kehittaisi yleisesti
tapaa, jolla ylipaino, lihavuus ja heikot elintavat otetaan
terveydenhuollossa puheeksi, ja hyvan keskustelun
kautta asiakkaita voisi ohjautua entista paremmin elin-
tapaohjaukseen.

9. Oppilaitosyhteisty6 elintapaohjauksessa

Hankeaikana hyvinvointimentoroinnissa toimi harjoitte-
lija, joka oli mukana auttamassa ja toteuttamassa yk-
silé- ja ryhmatapaamisia. Hankkeesta on valmistunut
ja on vield valmisteilla useampi lopputyd. Oppilaitos-
yhteistyd on nahty Vantaalla hyvana tapana kehittaa
toimintaa ja perehdyttaa tulevia ammattilaisia elintapa-
ohjaukseen.



6. HYVINVOINTIMENTOROINNIN
NYKYTILANNE JA TULEVAISUUS

Hyvinvointimentorointia on kehitetty Vantaalla jatku-
vasti hankeaikana. Pilotti 1.0.:n jalkeen toimintaa on
muokattu saatujen asiakas- ja henkilstokokemusten — Kyvio 9. Ohjautumiskanava hyvinvointimentorointiin pilotissa 2.0
perusteella. Kevaallad 2021 alkoi pilotti 2.0, jossa hy-
vinvointimentorointia laajennettiin koko Vantaalle pe-
rehdyttdmalla kaikki Vantaan terveydenhuollon toimijat
palveluun. Laajentamisen tarkoituksena oli tehda hy-
vinvointimentorointia entistd nakyvammaksi ja juurrut-
taa toiminta osaksi Vantaan kaupungin peruspalveluita.

Oma ilmoit-
tautuminen
94 hloa

1. Hyvinvointimentoroinnin nykytilanne

Pilotti 2.0:n aikana hyvinvointimentoroinnissa toimii Koivukyla
kolme ohjaajaa, joiden ohjaukseen on tullut kasikirjan 15 hloa
kirjoittamiseen mennessa 142 uutta TK-asiakasta. Asi-
akkaita on ohjautunut palveluun eri puolilta Vantaata
) . P . P - . Aviapolis Tikkurila

terveydenhuollon ohjaamana tai omalla ilmoittautumi- o

. 9 hloa
sella (kuvio 9). Hakunila

2 hloa

Myyrmaki
16 hloa
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Toisena toimintavuonna pilotti 2.0:ssa sovellusohjelmi-
en sisaltdja ja kestoja muutettiin asiakaspalautteiden
perusteella. Asiakkaille mahdollistettiin eteneminen
ohjelmasta toiseen haluamassaan jarjestyksessa. Ai-
noastaan maarattyna oli aloittaa mentorointi yhden
kuukauden yleiselld hyvinvointitaito-osuudella ja paat-
tdd mentorointi itsendisen terveellisemman arjen totut-
telujaksolla. Pilotti 2.0:n palvelupolku on kuvattuna seu-
raavan sivun kuviossa 10.



Kuvio 10. Hyvinvointimentoroinnin pilotti 2.0:n palvelupolku

+ [ ] HYVINVOINTI-
MENTOROINTI
)‘ ~a

Mité kuuluu?

Aloitus

Laakari / hoitaja ehdottaa riskikriteerit
tayttavalle asiakkaalle mentorointia ja
varaa ajan Apotista mentorointiin

@ % N
il o

8-10 Kuukautta

Omavalintainen sovellusmo-
duuli 3 kk + yksildtapaaminen

10-12 Kuukautta

Itsenainen terveellinen
arki-sovellusmoduuli 2 kk

I

ﬂ \i
1. Kuukauden alku
Aloitustapaaminen mentorin

vastaanotolla: alkukartoitus
ja mittaukset

\

1. Kuukauden loppu

Sovellusmoduuli:
Hyvinvointitaidot 1 kk
+ puhelinsoitto

ﬂ
5-7 Kuukautta

Omavalintainen sovellusmo-
duuli 3 kk + yksilétapaaminen

2-4 Kuukautta

Omavalintainen sovellusmo-
duuli 3 kk + yksilétapaaminen

(] ‘..ii'
12 Kuukautta 15. Kuukausi 18. Kuukausi
Paatéstapaaminen mentorin Seurantavaihe: Seurantavaihe:
vastaanotolla + seurantavaiheen ryhmatapaaminen yksilétapaaminen
NV aloitus joko sovelluksella tai ilman mentorin kanssa
OO
)
\ ®
24, Kuukausi 21. Kuukausi

Seurantavaihe: yksilétapaaminen
mentorin kanssa
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Seurantavaihe: Puhelinsoitto



Hyvinvointimentoroinnissa kaytettavat kyselyt ja mittarit
uudistettiin pilotti 2.0:an. Mittauksina kaytettiin edelleen
kehon painoa ja kdden puristusvoimaa, ja niiden lisaksi
mitattiin verenpaine ja vyoétaronymparys. Maksimaa-
linen hapenottokyky paadyttiin arvioimaan Jacksonin
(1990) non-exercise kaavalla (43). Mittausten lisaksi
asiakkaiden edistymistd seurattiin erilaisilla kyselyill3,
jotka on kuvattu tarkemmin taulukossa 4.

Mikali asiakas tuli mentorointiin mukaan Apotin henki-
[dviestin tai oman ilmoittautumisen kautta, arvioitiin asi-
akkaan liikuntakelpoisuus ajanvaraussoiton yhteydes-
sa (39). Ensimmaiselld mentorin tapaamisella pyrittiin
myds arvioimaan asiakkaan muutosvalmiutta (40, 41)
muokatulla pohjalla yhden kysymyksen LIKERT 1-5
vastausasteikon mittarilla. Tapaamisella keskustelun
pohjana kaytettiin lisdksi apuna 6-FQ-kyselyn (42) tee-
moja.

Taulukko 4. Pilotti 2.0 mittarit ja kyselyt

Arvioitava osa-alue

Kehon paino

Kaden puristusvoima
Maksimaalinen hapenottokyky
Verenpaine

Vyoétardbnymparys

Fyysinen aktiivisuus
Syo6miskayttaytyminen

Unen laatu ja maara

Koettu fyysinen terveys ja kunto

Itsearviointi ja palaute
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Arviointivéline

Henkilbvaaka

Puristusvoimamittari (Kern MAP 80K1S)
Jacksonin non-exercise kaava
Verenpainemittari

Mittanauha

IPAQ -kysely

TFEQ -kysely

Viisi valikoitua unen laatua ja maaraa
arvioivaa kysymysta

RAND-36 kyselysta valikoidut 5 kysymysta
Kysely

Mittausajankohta
0,4,7,10ja 12 kk
0,4,7,10ja 12 kk
0,4,7,10ja 12 kk
0,4,7,10ja 12 kk
0,4,7,10ja 12 kk
0,1,4,7,10ja 12 kk
0,1,4,7,10ja 12 kk
0,1,4,7,10ja 12 kk

0,1,4,7,10ja 12 kk
6 ja 12 kk



Pilotti 2.0 on kesken tdman k&sikirjan kirjoittamisvai-
heessa, minkd vuoksi tuloksia asiakkaiden edistymi-
sesta tullaan raportoimaan mydhemmin. Kasikirjan kir-
joittamisvaiheessa pilotti 2.0 TK-ohjelmassa oli mukana
yhteensa 142 asiakasta, joista naisia oli 125 ja miehia
17. Tarkemmat taustatiedot pilotti 2.0:n asiakkaista on
kuvattu taulukossa 5.

Taulukko 5.
Pilotti 2.0 asiakkaiden
taustatietoja

TK Kaikki (n= 142)
Ika 49+ 14
Pituus (n=137) 1,66 £ 0,1
Paino (n=138) 100,6 £ 20
BMI (n=136) 36,5+7,0
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2. Hyvinvointimentorointi osana Vantaan
kaupungin palveluita

Hyvinvointimentorointi jatkuu Vantaan kaupungin toi-
mintana Liikunnan palvelualueen vastuulla, silla riski-
ryhmiin kuuluvia asiakkaita on Vantaalla paljon. Elin-
tapaohjauksen tarpeen ennustetaan vain kasvavan,
silla lihavuus on lisdantynyt viime vuosina Vantaalla
(3). Taman kasikirjan kirjoittamishetkelld mentoreiden
yksildvastaanottoajat vuoden 2021 loppuun saakka
ovat tdynna ja uusia aikoja pyritddn avaamaan vuodelle
2022 kysynnan mukaisesti. Yhteensa kasikirjan Kirjoit-
tamiseen mennessa palveluun oli ohjautunut mukaan
323 asiakasta.

Hyvinvointimentoroinnin yhteyteen liitettiin hankkeen
loppuvaiheessa lyhytkestoinen liikkuntaneuvontapalve-
lu, josta mentorilta on mahdollista saada 1-2 tapaamis-
kerran aikana neuvontaa liikkkumisen aloittamiseen tai
lisdamiseen. Palvelu on suunnattu (terveille) henkiléille,
jotka eivat tarvitse kokonaisvaltaista elintapaneuvon-
taa, vaan pientd opastusta liikkkumiseen. Terveyden-
huollon ammattilaiset voivat jatkossa ohjata asiakkaan
joko pitkakestoiseen hyvinvointimentorointiin tai lyhyt-
kestoiseen liikuntaneuvontaan. Palvelun valinta riippuu
asiakkaan tilanteesta, ja paatoksen palvelusta tekee
ensisijaisesti hyvinvointimentori.

Raskausdiabeetikoilla hyvinvointimentorointi toimii jat-
kossa erityisesti synnytyksen jalkeisen seurannan tu-
kena. Hyvinvointimentorointi pyritdan kirjaamaan osak-
si raskausdiabeteksen hoitopolkua, jotta neuvoloissa
osataan kertoa palvelusta asiakkaille osana raskaus-
diabeteksen hoitoa. Mentorointia voi tarjota my6s muil-
le neuvoloiden asiakkaille, joiden elintavoissa olisi ko-
hennettavaa.

Nuorten miesten tavoittamista hyvinvointimentorointiin
jatketaan yhdessa Vantaan Liikkuva opiskelu -hank-
keen kanssa. Toimintaa painotetaan enemman liikun-
taan, PT-tyyppiseen yksildohjaukseen ja lajikokeiluihin.
PT-ohjauksen jatkona nuoren on mahdollista jatkaa
pitkdkestoiseen hyvinvointimentorointiin, jos han kokee
tarvitsevansa enemman tukea elintapoihinsa. Ohjauk-
seen voidaan ottaa mukaan mobiilisovellusalusta ja
sen sisaltéa voidaan painottaa nuoren toiveiden mukai-
sesti joko kokemusliikuntaan tai yleiseen hyvinvointiin.

Vieraskielisten tavoittamista palveluun jatketaan eng-
lanninkielisilla materiaaleilla ja yhteisty6lld kohtaa-
mispaikkojen kanssa. Jatkokehitysehdotuksena on
ryhmamuotoisen elintapaohjauksen toteuttaminen koh-
taamispaikoilla tai muissa vastaavissa paikoissa, joissa
kohderyhma liikkuu. Jalkautuva ty6 ja ryhmamuotoinen
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ohjaus nayttaisi sopivan paremmin maahanmuuttaja-
taustaisten tavoittamiseen verrattuna yksildohjaukseen.

3. Elintapaohjauksen juurruttaminen ja
jatkokehittiminen Vantaalla

Hyvinvointimentoroinnin juurruttaminen Vantaalle on ol-
lut hankkeen tarkeimpia tavoitteita suunnitteluvaihees-
ta lahtien. Toimintaa on pidetty Vantaalla esilla eri kana-
vissa ja erityisesti hankkeen viimeisena toimintavuonna
siitd on viestitty nakyvasti. Toimintamallista ja tuloksis-
ta on raportoitu saanndllisesti hankkeesta vastaavalle
apulaiskaupunginjohtajalle ja ohjausryhmana toimi-
neelle Vantaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
strategiateemaryhmalle. Raportointi on lisdnnyt kau-
pungissa tietoisuutta ja kiinnostusta palvelua kohtaan.

Elintapaohjauksen toimintamallista pyrittiin luomaan
selked, tehokas ja kustannusvaikuttava, mika on edes-
auttanut toiminnan juurruttamista Vantaalle. Hankeai-
kana maariteltiin toiminnan aiheuttamat kulut, minka
perusteella kaupungin johdolle on raportoitu toiminnan
toteuttamiseen vaadittavat resurssit ja kustannukset.
Mydhemmin hankeaikana on viela tarkoituksena maari-
telld elintapaohjauksen aikaansaamat kustannussaas-
tot.
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Hankeaika on osoittanut liikunta- ja terveyspalveluiden
yhteistydn tarpeellisuuden, silld toimimalla ainoastaan
yhdella palvelualueella, elintapaohjauksesta, ei olisi
saatu nain laajamittaista toimintaa. Yhteisty6ta ja Apot-
ti-potilastietojarjestelman kayttéd halutaan kehittaa
jatkossa niin, ettd mentorointi on osa saatavilla olevia
terveyspalveluita ja se tukee terveydenhuollon tydta.
Potilastietojarjestelman kayttéoikeuksien laajenemisen
myo6ta hyvinvointimentorit pystyisivat mm. hyoddynta-
maan asiakastydssdan Apotissa jo olemassa olevia
elintapoihin liittyvia ohjeita ja materiaaleja.

Tamanhetkinen hyvinvointimentorointi on osaltaan
moniammatillista toimintaa, joka yhdistaa liikunta- ja
terveyspalveluiden osaamista. Hyvinvointimentoroin-
ti vaatii edelleen kehittdmistd ja merkittavia kehitta-
miskohteita ovat esimerkiksi hyvinvointimentoroinnin
kohdentaminen tietyille asiakasryhmille. Talla hetkella
mentorointiin on ohjautunut hyvin eritaustaisia henki-
I6itd, mikd on vaatinut elintapaohjaajilta monenlaista
osaamista. Palveluun on ohjattu myods sellaisia asiak-
kaita, jotka voisivat hydtyd moniammatillisemmasta
terveydenhuollon tarjoamasta elintapaohjauksesta tai
-hoidosta. Kasikirjan kirjoittamishetkelld Vantaalla ei
kuitenkaan ole sellaista tarjolla, ja hyvinvointimento-
rointi on todettu ainoaksi pitkakestoiseksi palveluksi
Vantaalla elintapojen kehittamiseen.

Kehittdmiskohteena Vantaalla on tarkastella koko Van-
taan ylipainon ja lihavuuden ehkaisyyn ja hoitoon tar-
koitettuja palveluita, jotta asiakkaat saisivat vaikuttavaa
ja oikeanlaista apua. Perusteluna elintapaohjauksen
eriyttdmiselle on asiakkaiden erilaiset tilanteet ja sai-
raudet. Mikali esimerkiksi voimakkaasti hairiintynytta
syomiskayttaytymistd ei hoideta, elintapaohjauksella
ei valttdmattd saavuteta merkittavid vaikutuksia (44).
Taman vuoksi hyvinvointimentorointi ei valttamatta sovi
kaikille nykyiset riskiryhmakriteerit tayttaville ensisi-
jaiseksi palveluksi, vaan tarjolla tulisi olla myds terve-
ydenhuollon elintapahoitoa. Taman vuoksi jatkokehi-
tysehdotuksena on eriyttdd asiakasryhmia kuvion 11
mukaisesti.

Jatkokehitysehdotuksena on luoda Vantaalle moniam-
matillisen tiimin tarjoamaa yksil6- tai ryhmaohjausta
henkilGille, joilla on merkittavaa ylipainoa, lihavuutta
tai elintapasairauksia. Ohjauksessa korostuisivat eri-
tyisesti psyykkiseen hyvinvointiin ja ravitsemusongel-
miin liittyvat teemat aikuisten lihavuuden Kaypa hoito
-suosituksen (2020) mukaisesti (11). Moniammatillisen
tiimin jarjestdma ohjaus voisi olla ensimmainen askel
niille asiakkaille, joilla on useita terveyshaasteita elin-
tapoihin liittyen. Palvelu voisi sisaltda terveydenhuollon
tarjoamia ladkkeettémia tai 1adkkeellisia hoitokeinoja lii-
kunta- ja ravitsemusohjauksen seka psykologisen tuen
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liséksi, jolloin parempi termi ohjaukselle olisi elintapa-
hoito (14). Elintapaohjauspalvelu hyvinvointimentorointi
voisi toimia jatkopalveluna moniammatillisen elintapa-
hoidon jalkeen.

Tarkeaa olisi saada luotua Vantaalle ja kaikkiin Suo-
men kuntiin selkeda elintapaohjausta ja -hoitoa, jotta
ylipainoon, lihavuuteen ja elintapasairauksiin voidaan
puuttua. Palvelut tulisi kehittdd asiakaslahtoisesti ja
vaikuttaviin tuloksiin tahtaavaksi. Ylipainon, lihavuuden
ja elintapasairauksien palvelut tulisi kuvata hoitopolun
muotoon, ja tehda ne kaikille kaupungin toimijoille tu-
tuiksi. Nain seka asiakkaat ettd ammattilaiset osaavat
ohjata ja ohjautua oikeanlaisten seka vaikuttavien pal-
veluiden pariin.



Kuvio 11. Jatkokehitysehdotus Vantaan elintapaohjauspalveluista aikuisille

KRITEERI PALVELU
< Normaali BMI, ei 1. Hyvinvointimentorin liikunta-apteekki
ﬁ E elintapasairauksia, Lyhytkestoinen neuvontatapaaminen ja seuranta liikunta-aktiivisuuden lisdami-
% g likuntatottumuksissa seksi/ elintapojen kohentamiseksi
X D
3 I.IZJ parannettavaa. 2. Liikuntaseurat, liikuntapalvelut ym.

Jatko-ohjaus muihin liikuntatoimintoihin.

Normaali BMI + elintapa- 1. Hyvinvointimentorointi 12 kk

sairaus tai liikunta- ja/tai Pitkdkestoinen mobiilisovellukseen ja yksilétapaamisiin painottuva elintapaohjaus 12 kk
ravitsemustottumuksissa + seuranta 12 kk
parannettavaa TAl

2, Liikuntaseurat, liikkuntapalvelut ym.
ylipaino

ELINTAPA-
OHJAUS

Jatko-ohjaus muihin liikuntatoimintoihin.

1. Ravitsemusterapia (mikali lahetekriteerit tayttyvat) ja mahdolliset muut terveyden-
huollon palvelut elintapasairauksiin liittyen
Terveydenhuollon tarjoama elintapahoito, mahdollisesti myos erikoissairaanhoito

Ylipaino tai lihavuus +

2. Moniammatillinen yksil6- tai ryhméaohjaus

mahdollisesti elin- Pitkakestoinen eri alojen ammattilaisten ohjaus muun muassa |aakari, hoitaja, ravitsemuste-

Rl SR ] rapeutti, hyvinvointimentori ja psykologi

likunta- ja/tai ravitse-

mustottumuksissa 3. Hyvinvointimentorointi 12 kk

ELINTAPAHOITO

parannettavaa. Pitkakestoinen mobiilisovellukseen ja yksildtapaamisiin painottuva elintapaohjaus 12 kk +

seuranta 12 kk

4. Liikuntaseurat, liikuntapalvelut ym.
Jatko-ohjaus muihin liikuntatoimintoihin
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Elintapaohjauspalvelu hyvinvointimentorointi perustet-
tiin Vantaalle tarpeesta puuttua kuntalaisten ylipainon
ja elintapasairauksien lisdantyvdan maaraan. Hyvin-
vointimentorointi kehitettiin yksilétapaamisten ja mobii-
lisovelluksen ymparille pitkakestoiseksi 12 kuukauden
palveluksi. Ensimmaiset tulokset 12 kuukauden palve-
lun paattaneista henkildistd ovat lupaavia ja toimintaa
tullaan kehittdamaan, jotta elintapaohjauksella saavute-
taan entista vaikuttavampia tuloksia.

7. YHTEENVETO

Hyvinvointimentorointi jatkuu Vantaan kaupungilla Hy-
vinvointityon tavoitteista toimintaan -hankkeen jalkeen
Liikunnan palvelualueella. Jatkokehitysehdotuksena on
tarkastella Vantaan koko ylipainon ja lihavuuden hoito-
polkua. Pitkaaikaisena tavoitteena elintapaohjauksen
ja -hoidon kehittdmisessd on vahentaa heikoista elin-
tavoista aiheutuvia yhteiskunnallisia kustannuksia, ke-
ventaa terveydenhuollon taakkaa ja lisata kuntalaisten
kokonaisvaltaista hyvinvointia.
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Terveysasemien asiakkaille suunnattu Vantaan hyvin-
vointimentoroinnin toimintamalli on mahdollista ottaa
kayttdon muissakin kunnissa tai maakunnissa sovel-
taen sitd omiin tarpeisiin sopivaksi. Keskeistd on saa-
da Suomen kuntiin vaikuttavaa ohjausta, joka vastaa
ylipainon, lihavuuden ja elintapasairauksien ehkaisyyn
ja hoitoon. Tarve elintapaohjaukselle nayttaa jatkavan
kasvuaan lihavuuden yleistyessa (3), joten oikea aika
vaikuttavan elintapaohjauksen ja -hoidon kehittamiselle
on juuri nyt.
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Liite 1. Vantaan hyvinvointimentoroinnin mainoslehti-
nen.

Liite 2. Esimerkki hyvinvointimentorin ensimmaisen
vastaanottokaynnin etenemisesta.



Vantaan hyvinvointimentorointi on maksuton elintapaohjauspalvelu,
jossa saat avuksesi henkilokohtaisen hyvinvointimentorin ja
mobiilisovelluksen terveellisten elintapojen tueksi. Tavoitteena on
saavuttaa yksilollisen neuvonnan kautta kestavia elintapamuutoksia.

Hyvinvointimentorointi sopii erityisesti henkildille, jotka ovat
motivoituneita elintapamuutoksiin, ja haluavat sitoutua
pitkakestoiseen ohjaukseen. Mentorointiin valitaan henkildita, joilla on
ylipainoa tai jokin elintapasairaus, kuten diabetes tai sydan- ja
verenkiertoelimistdn sairaus.

limoittaudu mukaan terveysasemallasi tai osoitteessa
tuki.kunnolla.fi’hae/

Lisdtietoja:
Inka Mannoja, hyvinvointimentori
inka.mannoja@vantaa.fi



MENTOROINTI ASIAKASPROSESSIN KUVAUS

Keskustelun aihe

esim. UKK Li

istuminen, liikunta), x Unen ja kartoitus, x kartoitus)

Asiakkaan oma pohdinta ja arviointi

Muut

aiheet ja
menetelmat

1. Yksilotapaaminen (Okk)

Lisitasn 6F Q kysely haastattelun pohjaksi

Aloitus ja tilannekartoitus
Muutosvalmius
Elintapamuutosten hydtyjen ja haittojen tunnistaminen

Sosiaalisen tuen rakentaminen

ja vastoi ttaminen sek
mielihyvan tarkeys

Ympiriston vaikutus omaan kéyttdytymiseen ja ympiriston
muuttaminen tavoitteiden saavuttamiseksi

Arkipaivan tapojen tunnistaminen

Miksi olet tullut ohjaukseen mukaan? - Hieno juttu, ettd on lahtenyt toimintaan (kertominen mika mentorointi on)

Onko Miki silloin onnistui hyvin/ oliko jotakin mika ei sujunut hyvin?

Minkilainen tilanne sinulla tall3 hetkells on lhtea tekeman muutoksia? Kuinka valmis olet tekemaan muutoksia ja millaisia? Kuinka sitoutunut olet mentorointiin osallistumiseen?

Minkd asian koet olevan tarkein asia, johon haluaisit muutosta? Miksi haluat muuttaa juuri sitd asiaa = mita hyGtya ajattelet saavasi siita itsellesi? Onko asian mielestasi

Pohdinta siita, miksi on tullut tahan mukaan
(tuleeko itsensé takia vai jonkun muun),
motivaatiotason pohdinta (kuinka valmis han on
tekeméan muutoksia) ja onko ylipaansa nyt
oikea hetki lhted tekeméin muutoksia ja mink
tasoisia muutoksia--> Tamén pohjalta

jotakin haittavaikutuksia? (> vahitellen kohti tavoitetta)
Mitka asiat tai tavat tukevat asiakkaan arjessa muutosten tekemista? Onko jotakin asioita, jotka estavat terveellisia elintapoja (esim. omat tavat?) Miten naihin voisi vaikuttaa?
Mitké asiat ovat térkeimpié sinulle, mité asioita arvostat (miten ndmé nakyvét elamassasi ja miten niitd voisi hyGdynt&a téssa elintapamuutoksessa)?

Onko sinulla tukiverkostoa, joka voi auttaa tavoitteen saavuttamisessa? Onko esim. kaveria, jota voi pyytaa lenkille tai puolisoa (lemmikkia), joka voisi esim. kannustaa sy8maan
saannallisin valiajoin (> tavoitteista on hyva kertoa laheisille ja pyyts heilta kannustusta)

i jaOman
tunnistaminen

Tavoitteen pohdinta

tavoitteen voisit itsellesi asettaa? Minkalainen tavoite sinusta tuntuisi sopivalta elintapamuutoksen suhteen?

ja
sovellusohjelman seka ohjelmajarjestyksen
valinta?

Valitse kayntityyppi TERV- terveyden ja sairauksien ennaltaehkaisy. Kirjaa seuraavat
asiat otsikoilla: 1. Terveyteen vaikuttavat tekijat: Nykynlan arvio elintavoista, asiakkaan
tavoitteet, (paino, leposyke, tulos, polarin
kuntotestin tulos, vyGtaron ympirys ja verenpaine mlttauksen tulos. 2. Suunnitelma -
elintapaohjaus, onko saavuutanut tavoitteita, mita on menneilldan. 3. Ennaltaehkdisy
-miten asiakas jatkaa, mits on yhdessé sovittu esim. liikunnan lisaaminen arkee
Kavelemalla 1-2 x vikossa. Ohjeet, jotka annoit asiakkaalle. Merkitse myos seuraava

ika ylos. Valitse ja johon
kopioit edelliset asiat yl6s. (tamé viesti Iahtee asiakkaalle Maisaan ja hiin loytaa sen
kohdasta kaynnin yhteenveto)

kuminen - mita asmkas ajattelee Il\kkumlsen olevan > Liikunnan

uudellee: kaikkea fyysista
aktiivisuutta. Millaista I\’\kunlaa tai \Hkkumista asiakas on
harrastanut?

Arkiliikunnan (esim. tydmatkaliikunta) ja vapaa-ajan liikunnan kartoitus haastanelemalla Lu kuminen- millé tavalla likut talla hetkella? Kuinka paljony liikut viikon aikanaliikunnan kesto?
hteet li

Onko asiakas tyytyvainen omaan
Enta vapaa-ajan likuntaan?

Onko sinulla rajoitteita liikkumiselle? Miten asiakas kokee oman t toi Kol Iapikaynti.
Lihaskunnon ja aerobisen liikunnan merkitys. Erilaiset keinot/liikuntalajit mits e koke-na asiakkaalle sopivan liikuntamuodon Idytaminen

Mits hyvaa niissa on, onko jotakin kehitettavia?
Mika voisi olla térkein kehitettéva aihe?
Tykkaks asiakas liikkua yksin vai ryhmaissa?

Ravitsemus

Kartoitus liittyvista asioista avulla. ‘miten asiakas kokee oman ravitsemuksensa? Lautasmalli.

Hillihydraattien- , pehmen rasvan ja proteiinien tarve? Hyvat valinnat.

kartoitus,

asiakas jotakin

Onko asiakas tyytyvainen omaan
. e '

Mits hyviis niissa on, onko jotakin kehitettévaa?

Miki voisi olla tarkein kehitettava aihe?

Nykytilan arvio

Uni ja palautuminen

Uni-ja inen- Miten koen oman , heraanks yolla, onko minulla haasteita nukkumisen suhteen?Mitka asiat voisivat valvottaa minua, miten nukahtaisin paremmin?
Unipaivakirja, rentoutuksen merkitys, muut hyvét kaytanteet

Onko asiakas tyytyvainen omaan
nukkumiseensa ja kokeeko han, ettd nukkumista
ja palautumista on riittévéisti? Jos ei, miten néita
voisi lisita omassa arjessaan?

Konkreettinen tavoite. Tavoite asetaan yhdessa
potilaan kanssa.

‘Apotti-merkinta

Paikallaanolo

Haastattelu istumisen maarasta ja keskustelua istumisen vaikutuksista

Asiakas voi arvioida omaa istumisen maaraansa.
Mits han siité ajattelee? Kokeeko, ettd han voisi
tehda siihen jotakin muutoksia? Jos kyll3,
millaisia? (ohjaajan kanssa realistinen tavoite)

Mahdolliset vélitavoitteet/ muut tavoitteet

‘Apotti-merkinta

Yhteensi koko keskustelu n. 30-45 min

Yhteenveto keskustelusta ja tavoitteen asettelu ja toteutumisen
suunnittelu keskustelun pohjalta

Smart-malli, yhteisen tavoitteen luominen asiakkaan kanssa. Keskustelua tavoitteesta ja askeleista jolla paastaan tavoitteeseen. (Tavoitteen kirjaus yhdessa asiakkaan kanssa
sovellukseen?)

Milts tavoite asiakkaasta tuntuu? Ovatko keinot
sen saavuttamiseksi selkeiti? Onko tavoite
oleva?

Mittaukset n. 10-15 min

Elintapaohjauksessa kaytettavat mittaukset ja mittarit. Kerrotaan
asiakkaalle, miksi mitataan ja mita mittareilla seurataan.

mitataan Kernin pi Jalkeen Kadesta (vai Kasista?) kahdesti. Mikali toinen tulos poikkeaa
huomattavasti (+/-n.10%), otetaan kolmas mittaus. Paras tulos 48 volmaan. Omeetja mittauksen tarkoitus seka tulos suhteessa vitearvoihin toistetaan joka kerta ennen mittausta

X tulokset sivu 168: hieet.fi/Of 20mittarit.pdf)
e e Ay s £ et e e Aa\keen) asiakas istuu rauhassa pakallzan 2 min puhumatta, jonka lkeen otefaan 1. miftaus, odotetaan 30-60s ja
toistetaan taus uudestaan. Alhaisempi tulos yldpaineen mukaan kirjataan?)

Polarin kuntotesti mitataan alkuhaastattelun jalkeen Polarin OH1 mittarilla . Asiakas kay lepaamazn pitkalleen n. 2 min ajaksi, jonka aikana hanelle kerrotaan ohjeet ja mittauksen tarkoitus
seka tulos suhteessa viitearvoihin. Tamén jalkeen aloitetaan mittaus. --> Korvataan Jacksonin nEx-kaavalla. Syétetan kaavaan tarvittavat tiedot (kysytan PAR liikuntakeskustelun
yhteydess3) ja kerrotaan asiakkaalle tulos Schawrtz & Reiboldin taulukon mukaan.

Paino mitataan vaa'alla ennen kuntotestin mittaamista.

Pituus? kysytaan asiakkaalta, tai katsotaan Apotista

Vybtarsnympéryksen mittaus mittanauhalla suoliluun harjun ja alimman kylkiluun puolivalists normaalin ulospuhalluksen jalkeen. Mittaus kaksi kertaa joko ohuen paidan paats tai ilman
paitaa. Mittaustuloksena kirjataan kahden mittauksen keskiarvo.

Mita asiakas ajattelee tuloksista? (Asiakkaan
kannustaminen kertomalla mm. mitka asiat
vaikuttavat tuloksiin ja kertominen, etta tuloksia
seurataan mentoroinnin edetessa).

Sovellusasennus n. 10 min

jasen innoi: asennus
yhdessa asiakkaan kanssa

Haluaako asiakas Jos sovellus: asennus ja kaytto i vs,
Tavoitteen kirjaus sovellukseen ja kehoitus tekemén ensimmaisen paivan tehtavat ja kyselyt.

kautta ja mentorin tuki.

Milt asiakkaan mielesta sovellus vaikuttaa?
onko sovellusta helppoo kéytta? Loydanks.
tarvittavat asiat?

Yhteenveto n. 5 min

Vhteenveto keskustelusta ja tavoitteiden kertaus seka seuraavan
kontaktiajan sopiminen ja ajanvaraus

Milta sovitut tavoitteet ja tuleva mentorointi asiakkaasta vaikuttaa? Onko hanella jotakin kysyttavaa? Kaydaan yhdessa Iapi, miten jatketaan eteenpain.

Seuraavan kontaktiajan sopiminen. Apotin
kautta Maisaan ja vahvistus potilaalle.

‘Apotti-merkinta
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