Vantaan malli:
Terveydenhuollon vastaanotolta
elintapaohjaukseen

Liikunta- ja terveyspalvelut ovat kehittaneet
Vantaalla pitkakestoisen elintapaohjauspalvelun.
Hyvinvointimentoroinnissa asiakkaat ohjautu-
vat palveluun terveydenhuollon ammattilaisten
vastaanotoilta potilastietojarjestelman ja ilmoit-
tautumislomakkeen kautta. Mobiilisovellusta
hyodyntava elintapaohjausmalli on Itd-Suomen
yliopiston ja THL:n kanssa tehtyjen alustavien
laskemien perusteella kustannusvaikuttava.

ELINTASON NOUSUN MYOTA suomalaisten elintavat ja
-ympéristé ovat muuttuneet ylipainoon ja lihavuuteen
altistaviksi. Heikot elintavat ja niisti seuraava telintapa-
sairaudet kuormittavat terveydenhuollon palveluja, mis-
td aiheutuu merkittivid yhteiskunnallisia kustannuksia
(PALKO 2020). Sosiaali- ja terveydenhuollon painopis-
tettd tulisikin siirtd4 sairauksien hoidosta terveysongel-
mien, kuten elintapasairauksien ehkiisyyn (Airaksinen
2020). Yksi vaikutuskeino on elintapoihin liittyva ohjaus,
joka on todettu tehokkaaksi keinoksi ehkiistd kansanter-
veysongelmia (Niinist6 ym. 2020).

Vantaalla on toiminut runsaan kahden vuoden ajan Hy-
vinvointityon tavoitteista toimintaan -hanke. Yhtend sen

Kuva: Antero Aaltonen
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tavoitteena on ollut kehittdd elintapaohjausta, johon ter-
veydenhuollon ammattilaiset voivat ohjata elintapojen-
sa puolesta riskiryhmiin kuuluvia asiakkaita. Elintapa-
ohjauksen tarpeellisuudesta kertoo esimerkiksi Vantaan
aikuisvdeston lihavuus, joka on vuosina 2018-2020 lisdédn-
tynyt nelja prosenttiyksikkoa (Tilasto- ja indikaattoripank-
ki Sotkanet.fi 2020).

Liikunta- ja terveyspalveluiden yhteistyo
elintapaohjauksessa

Elintapaohjauksen katsotaan olevan osa perusterveyden-
huollon ammattilaisten ty6td (Tarnanen ym. 2020), mutta
resurssit riittdvat harvoin kattavan ohjauksen toteuttami-
seen. TAmén ratkaisemiseksi Vantaan liikunnan palve-
lualueelle perustettiin hyvinvointimentoroinniksi nimet-
ty elintapaohjauspalvelu. Siina tydskentelee liikunta- ja
terveysalan ylemman korkeakoulututkinnon suorittanei-
ta asiantuntijoita. Hyvinvointimentorointia kehitettiin lii-
kunta- ja terveyspalveluiden yhteistyona.

Litkunnan palvelualue toimi hyvinvointimentoroinnin
padkehittdjand ja terveyspalveluiden asiantuntemusta kay-
tettiin esimerkiksi asiakkaiden tavoittamisessaja palvelun
sisddnottokriteerien luomisessa. Suunnittelun tuloksena
muotoutui 12 kuukauden hyvinvointimentorointi, jonka

Mita on mobiilipohjainen
hyvinvointimentorointi?

Hyvinvointimentorointi yhdistda 12 kuukauden aikana
perinteisen vastaanotolla tapahtuvan elintapaneu-
vonnan, kayttaytymistieteeseen perustuvan muu-
tosprosessin seka mobiililaitepohjaisen ohjauksen.
Ohjaus on rakennettu the Multi-Process Action Control
Framework -mallia mukaillen (M-PAC, Liu ym. 2019).
Malli yhdistaa useita kayttaytymisteorioita pyrkien eri-
tyisesti lisdadmaan fyysista aktiivisuutta ja se soveltuu
my0s verkkopohjaisessa ohjauksessa kaytettavaksi.

Mobiililaitteita on jo vuosikymmenen ajan kaytetty
erilaisissa elintapainterventioissa. Tallaisten interve-
ntioiden on todettu mahdollistavan kayttaytymismal-
lien muutokset niin lyhyissa (alle 6 kk) kuin pitkissakin
(+12 kk) interventioissa ja lisadvan siten intervention
tehokkuutta, etenkin mikali sovellussuunnittelu on
toteutettu loppukayttdja huomioiden (Cajita ym. 2021;
Haque 2020; Knight ym. 2015; Monninghoff ym. 2021;
Schoeppe ym. 2016). Taman vuoksi hyvinvointimento-
rointiin radtaloidyn mobiilisovelluksen kayttd on
ohjauksessa keskeisessa roolissa.



HYVINVOINTI-
MENTOROINTI
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Aloitus

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

1. Kuukauden alku
Aloitustapaaminen mentorin
vastaanotolla: alkukartoitus
ja mittaukset

1. Kuukauden loppu
Sovellusmoduuli:

Hyvinvointitaidot 1 kk
+ puhelinsoitto

10-12 Kuukautta

Itsendinen terveellinen
arki-sovellusmoduuli 2 kk

£

8-10 Kuukautta

Omavalintainen sovellus-
moduuli 3 kk + yksilétapaaminen
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5-7 Kuukautta
Omavalintainen sovellus-
moduuli 3 kk + yksilétapaaminen

2-4 Kuukautta
Omavalintainen sovellus-
moduuli 3 kk + yksilotapaaminen

12 Kuukautta

Paatostapaaminen mentorin

vastaanotolla + seurantavaiheen
N aloitus joko sovelluksella tai ilman

24. Kuukausi

Seurantavaihe: yksilotapaaminen
mentorin kanssa

15. Kuukausi
Seurantavaihe:
ryhmétapaaminen

18. Kuukausi

ﬂ l.l
Seurantavaihe:

yksilotapaaminen
mentorin kanssa

21. Kuukausi
Seurantavaihe: Puhelinsoitto

Kuva 1. Hyvinvointimentoroinnin palvelupolku

nimi kuvastaa hyvinvoinnin kokonaisvaltaista huomioimis-
ta. Asiakkaiden sisddnottokriteereiksi muodostuivat mm.
ylipaino, tyypin 2 diabetes, seurannassa kohonneeksi to-
dettu verenpaine ja tuen tarve elintapamuutoksiin.

Kdytannon asiakasty0ssd liikunta- ja terveyspalvelujen
yhteistyota tehtiin Vantaalla hyodyntdmalla potilastieto-
jarjestelmdd, mikd edistdd mm. tietojen hallintaa (Kruse
ym. 2018). Potilastietojérjestelmdn kdytto on mahdollista-
nut terveydenhuollon ammattilaisille asiakkaiden ajanva-
rauksen hyvinvointimentorointiin. Hyvinvointimentorit
kirjaavat asiakkaan luvalla potilasjirjestelmdin yhteen-
vetoja yksilotapaamisista ja niiden yhteydessa tehtdvista
mittauksista, mika on Liikuntaneuvonnan valtakunnallis-
ten suositusten mukainen toimintatapa (Tuunanen & Ki-
vimaki 2021). Hyvinvointimentorin merkinnat ovat seka
terveydenhuollon ammattilaisten ettd asiakkaan itsenséd
néhtavissa.

Hyvinvointimentoroinnin eteneminen

Hyvinvointimentorointi kdynnistyy asiakkaan ja ohjaa-
jan tapaamisella. Ensimmaiselld tapaamiskerralla kartoi-
tetaan asiakkaan tilanne, toiveet ja odotukset. Asiakkaan
niin halutessa on hineltd mitattu kehon paino, kiden pu-
ristusvoima, vyotaronymparys ja arvioitu maksimaali-
nen hapenottokyky non-exercise -menetelmilld. Mittaus-
ten avulla on seurattu edistymistd ohjauksen aikana noin
kolmen kuukauden vilein (kuva 1).

Yksil6tapaamisten lisdksi asiakkaille tarjottu mobiili-
sovellus mahdollistaa ohjaajan ja asiakkaan vilisen vii-
koittaisen vuorovaikutuksen seki itsereflektointiin ja

tapojen tarkasteluun kannustavien tehtivien ja terveys-
painotteisen materiaalin tarjoamisen. Vuoden mittaisen
ohjauksen jilkeen asiakas voi jiddd mukaan sisalloltaan
kevennettyyn seurantavaiheeseen, jonka aikana seura-
taan ja tuetaan opittujen terveystottumusten pysyvyytta.

Alustavat tulokset lupaavia

Vantaan hyvinvointimentorointiin on helmikuusta 2020
lahtien ohjautunut asiakkaita niin Vantaan terveyden-
huollon ammattilaisten vastaanotoilta kuin oman il-
moittautumisen kautta. Lokakuun 2021 alkuun mennes-
s asiakkaita on ohjautunut mentorointiin 345, joista 19
on keskeyttanyt palvelun péaidosin terveydellisten syiden
vuoksi. Mentorointiin osallistavista 163 on ohittanut pal-
velun puolivédlin. Ohjauksen alussa yli 75 prosentilla oli
kdden puristusvoima sekd maksimaalisen hapenottoky-
vyn arvio oman ikiisiin suhteutettuna selvasti keskimaa-
raistd heikompi.

Vantaan hyvinvointimentoroinnista on maédritet-
ty hankeaikaisten tulosten perusteella (n = 53) Itd-Suo-
men yliopiston ja THL:n kanssa kustannussaastolaskel-
ma. Laskelman perusteella 2,5 prosentin keskimdirdinen
painonpudotus hyvinvointimentoroinnin kaltaisella toi-
minnalla vihentdd kohderyhmalla tyypin 2 diabetekseen
sairastumista neljannekselld. Hyvinvointimentoroinnin
tdhén asti paattaneiden asiakkaiden (n = 53) keskimaa-
rdinen painonpudotus on 3,4 + 4,7 prosenttia. (Kuva 2).

Kustannussaast6laskelman mukaan mentoroinnin kal-
tainen toiminta tuottaa terveydenhuoltomenoihin ja tuot-
tavuuskustannuksiin noin 1,7 miljoonan euron kumulatii-
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Painon muutos (%)

Kuva 2. Painonmuutos yksiloilld, jotka paattaneet palvelun 10/2021 mennessa. Punainen = paino noussut, keltainen = painon-

pudotus 0-5 %, vihred = painonpudotus > 5 %.

viset sdastot tuhatta asiakasta kohden 15 vuoden aikana.
Asiakaskohtainen arvioitu sdasté 15 vuoden aikana on
1 767 euroa (luottamusvali -383-3989 euroa). Hyvinvoin-
timentoroinnin ohjauskuluja (481 euroa/ asiakas) ei ole
huomioitu laskelmassa.

Terveydenhuoltokin pitda mallia toimivana

Hyvinvointimentoroinnin ensimmaisesté pilotista on saa-
tu hyvéa palautetta Vantaan kaupungin terveydenhuollon
ammattilaisilta. He kokevat mentoroinnin tukevan ter-
veyspalveluiden tyotd. Esimerkiksi kaikki ravitsemuste-
rapian asiakkaat, joille palvelusta on kerrottu, ovat halun-
neet ldhted mukaan.

Vantaalla terveydenhuollon ammattilaisia on koulutet-
tu hankeaikana elintapojen puheeksiottoon. Onnistuneen
puheeksioton avulla ammattilaiset saavat kuntalaiset kiin-
nostumaan elintapaohjauksesta. Osa hyvinvointimento-
rointiin ohjautuneista asiakkaista onkin kertonut laaka-
rin motivoineen heitd osallistumaan mentorointiin, mika
kertoo terveydenhuoltohenkildston tarpeellisuudesta ja
auktoriteetista.

Hyvinvointimentorointi jatkuu Vantaalla hankeajan jil-
keen luodulla mallilla, silld palvelu on osoittautunut tar-
peelliseksi. Asiakaspalautteen perusteella palvelu ja sen
sisdlto on koettu hyodylliseksi.
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Kirjoittajat tyoskentelevat Vantaan kaupungilla. Kaikkien
sahkopostiosoitteet ovat etunimi.sukunimi@vantaa.fi

w/ Lisdtietoja hyvinvointimentoroinnista:
kunnolla.fi/hyvinvointimentorointi/ ja vantaa.fi/elintapaohjaus.
Hyvinvointityon tavoitteista toimintaan -hanke on toteutettu
Vantaalla sosiaali- ja terveysministerion Terveyden edistamisen
madrarahasta 2019-2021.
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