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Esipuhe

Nokian matkapuhelinliiketoiminnan romahduksella ja myynnilld ulkomaille syksylla
vuonna 2013 oli iso symbolinen merkitys Suomelle. Heti tapahtuman jalkeen haet-
tiin "uutta Nokiaa” eri toimialoilta. Yksittdista yhtd merkittavaa toimijaa tuskin syntyy,
mutta uusia kansainvalistd menestystd saavuttavia yrityksia varmasti tarvitaan Suo-
meen. Terveys- ja hyvinvointiala on yksi harvoista, joissa toiminnan laajuus ja siihen
kaytettdva rahamaard on kasvanut myds huonoina aikoina.

Digitaalisuus on uudistanut lukuisia toimialoja ja niissa vakiintuneita toiminta-
malleja. Samanlainen muutos on edessd myds terveydenhoidossa. Yleisen hyvin-
voinnin ja ennaltaehkdisyndkdkulman korostuminen, kerdttyyn tietoon perustuva
automaattinen paatdksenteontuki ja digitaaliset tyokalut yksilon oman hyvinvoinnin
hallinnan tukena tulevat olemaan arkipaivaa.

Pohjoismainen johtamismalli on demokraattinen ja inhimillinen, ja siten hyvin
nykyaikainen. Tydhyvinvoinnin osaamisemme seké tydterveyshuoltomallimme ovat
ainutlaatuisia. Suomessa on myos pitkdaikaista maailmanluokan osaamista korkean
teknologian kuluttajatuotteista kuten matkapuhelimista ja sykemittareista. Suomeen
on viime vuosina syntynyt satoja hyvinvointialan startup-yrityksia, joista suurin osa
tavoittelee kasvua kansainvdlisilld markkinoilla. Terveysteknologia vastaa jo puolta
Suomen korkean teknologian viennista. Rakennuspalikat ovat talla hetkelld kohdal-
laan.

Taman mahdollisuuden tunnistaneena joukko Suomen keskeisid tyohyvinvoin-
nin toimijoita lahti kehittdmaan uusia innovaatioita tydhyvinvoinnin haasteiden ja
digitalisaation mahdollisuuksien rajapinnasta. Tavoitteena oli paitsi parantaa kunkin
organisaation tydhyvinvoinnin johtamista, myos tukea uusien suomalaisten yritysten
menestystarinoiden syntymista.

Tama dokumentti kuvaa kokonaisvaltaisen digitaalisen tyShyvinvointipalvelun
rakentamisen ja laajan pilotoinnin opit. Dokumentin tarkoituksena on jakaa saatua
tietoa digitaalisten palveluiden kayttdjien ja kehittdjien tueksi. Kaikki suomalaiset yri-
tykset hyotyvat, kun asiakkaat saavat vaikuttavampia ratkaisuja, toimittajien tuotteet
kehittyvat vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita ja tyohyvinvointialan muo-
dostava yritysverkosto menestyy vientimarkkinoilla. Naiden tavoitteiden tukemiseksi
pilottia kuvataan mahdollisimman avoimesti ja tarkasti.

Tyohyvinvointi-investoinneista seuraavan yritysten tuottavuuden, innovaatioky-
vyn ja toiminnan laadun parantumisen mittaaminen on hankalaa. Toteutettu pilotti
oli lilan lyhyt pystydakseen osoittamaan aukottomasti positiivisen kustannus/hyo-
ty-analyysin tuloksen. Hankkeessa rakennetut mallit vaikuttavuuden mittaamiseen
ovat kuitenkin toimivia ja edistyneitd. Niitd kannattaa hyddyntda myos tulevissa
hankkeissa.

Toivottavasti tdssa dokumentissa kuvattu hanke antaa digitaalisten hyvinvointi-
ratkaisujen kehittdjille uusia ajatuksia tuotteidensa ja palveluidensa kehittdmiseen.
Hankkeessa eri asiakasyritysten henkildstohallinto ja palvelutoimittajat tydskente-
livat avoimesti yhdessd, jolloin kaikki hyotyivat ja oppivat uutta. Hienoa olisi myoés
nahdd uusia yhteisid ponnistuksia innovatiivisten tuotteiden kehittamiseksi.

Helsingissa joulukuussa 2015

Eero Raunio
johtava asiantuntija, Sitra
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Tiivistelma

Joukko tydterveyden ja —hyvinvoinnin toimijoita kdyn-
nisti yhdessa hankkeen, jossa selvitettiin digitalisoitu-
misen vaikutusta tyohyvinvointiratkaisuihin. Ryhmaan
kuului sekd palveluiden asiakkaita ettd tuottajia. Tavoit-
teena oli |6ytda keinoja erityisesti yritysten toiminnan
laadun, tuottavuuden ja innovaatiokyvyn parantami-
seen.

Hankkeen aikana pilotoitiin asiakastarpeiden poh-
jalta maariteltya tyontekijoiden digitaalista hyvinvoin-
tiratkaisua, jonka vaikuttavuutta myds arvioitiin erilai-
silla menetelmilld. Tama Wellbeing Boosteriksi kutsuttu
palvelu muodostettiin useiden eri ratkaisutoimittajien
ratkaisuista yhdeksi kokonaisuudeksi, jossa yhdistyivat
digitaaliset palvelut ja ladketieteellinen perusta.

Palvelu suunnattiin kaikkien tydntekijoiden hyvin-
voinnin parantamiseen. Ratkaisussa huomioitiin hyvin-
vointi kokonaisvaltaisesti sisaltden riittavan lilkkunnan li-
saksi myds henkisen hyvinvoinnin, sosiaaliset suhteet ja
yrityskulttuurin. Wellbeing Booster toteutettiin kettera-
na tuotekehityksena ja pienilla resursseilla, jonka vuoksi
kayttajakokemus ei ollut kaupallisten tuotteiden tasolla.
Pilottiin kutsuttiin yli 600 tydntekijaa viidesta organisaa-
tiosta, jonka lisdksi muodostettiin noin 200 tyontekijén
vertailuryhma. Pilotin kdyttdjakso oli 4-5 kuukautta.

Kayttdjamaarat olivat digitaaliselle palvelulle ko-
konaisuutena hyvid. Tosin pilottipalvelussakin lyhytai-
kaiset heikkoudet tiputtivat kayttdjia pysyvasti pois
pilotista. Kayttajamaarien pysymisen edellytys on hyva
kaytettavyys ja laadukas sisalto.

Kayttdjakyselyn perusteella digitaalista ratkaisua
pidettiin hyvdna ja se johti useimmilla kayttdjilla hy-
vinvointiin liittyvan tietoisuuden lisddantymiseen seka
tapojen muutokseen. Puolet vastaajista kokivat hyvin-
vointinsa lisddntyneen selvasti tai jonkin verran. Lahes
kaksi kolmesta olisi my&s suositellut Wellbeing Booste-
riin osallistumista kollegalle.

Pilotoidun ratkaisun vaikuttavuutta arvioitiin yhdista-
malla eri toimittajien palveluiden tietoja ja tekemalla niis-
ta tyypillista keskiarvotarkastelua syvallisempaa analyysia.
Positiivisia liilkkumiseen liittyvia muutoksia oli havaittavissa,
mutta vaikuttavuudesta ei kuitenkaan saatu yksiselitteisia
tuloksia vertailuryhmaan ndhden. Tdma voi johtua mm. ter-
veystarkastuksen tarjoamisesta verrokkiryhmalle ja liian ly-
hyesta tarkastelujaksosta. Hyvinvointi-intervention tulokset
terveydessa nakyvat yleensd vasta pidemmalla aikavalilla.

Wellbeing Booster —pilotti tuotti paljon oppeja digi-
taalisten ratkaisujen kdyttdonotosta ja hyddyntamisesta.
Naitd ovat mm. selkeiden tavoitteiden maarittaminen, si-
sdllon huolellinen tuotteistus, johdonmukainen viestints,
ratkaisun riittdva personointi ja toimivat integraatiot eri
elementtien valilla seka ratkaisun kdyttoonotolle tarvittava
johdon tuki.

Hankittavien tyohyvinvointipalveluiden tulee tukea
johtamisen kokonaisuutta. Asiakkaat kaipaavat kokonais-
ratkaisuja, ei pienista irrallisista paloista koostuvia palve-
luita. Tydhyvinvointi-hankkeiden onnistumista mitataan ja
arvioidaan yrityksissa muiden liiketoimintapaatosten kal-
taisesti tuottavana investointeina. Hankkeessa tunnistet-
tiin asiakastarpeiden pohjalta Wellbeing Boosterin lisdksi
muita kokonaisvaltaisen tyohyvinvointipalvelun tuoteko-
konaisuuksia, jotka tukevat néita periaatteita.

Digitalisoituminen avaa houkuttelevia kansainvalisia
liiketoimintamahdollisuuksia. Suomessa on télla hetkella
huippuosaamista, kansainvélisesti toimivia terveystekno-
logian yrityksia seka suuri joukko toimintaa kdynnistavia
innovatiivisia startupeja. Myos riskirahoituksen saaminen
on helpottunut kun kotimaiset ja ulkomaiset padomasijoit-
tajat ovat kiinnostuneet terveyden ja hyvinvoinnin digitali-
saation tuomista mahdollisuuksista. Asiakkaat ja rahoittajat
haluaisivat kuitenkin ndhda vaikuttavampia ja kokonaisval-
taisempia ratkaisuja, joten yhteistyota yritysten valilla tar-
vitaan lisaa.
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| Taustaa ja tavoitteet

Joukko suomalaisia tyoterveyshuollon ja -hyvinvointialan toimijoita kokoontui
keskustelemaan henkildstojohtamisen jatkuvan kehittamisen tarpeista ja
markkinoiden kehityksesta. Keskusteluiden tuloksena tunnistettiin selkeita
asiakastarpeita, joihin nykyiset ratkaisut eivat vastaa, ja joissa olisi suomalaisille
yrityksille kansainvalisia lilketoimintamahdollisuuksia. Useiden tapaamisten

jalkeen paatettiin kdynnistaa hanke uuden asiakaslahtdisen tydhyvinvoinnin

palvelukokonaisuuden maarittelemiseksi ja edistamiseksi.
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Johdanto

Joukko Suomen merkittavimpia tyoterveyteen ja tyohy-
vinvointiin liittyvia toimijoita kokoontui vuoden 2013 lo-
pussa Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitran toimis-
tolle keskustelemaan alan tilanteesta ja kehityssuunnista.
Henkil6ston johtamisen ja tydhyvinvoinnin hallinnan ajan-
kohtaisten haasteiden ja tilanteen osalta yritykset olivat
keskendan erilaisia, mutta tietyt asiat ja trendit toistuivat
kaytannossa lahes kaikkien kohdalla. Toimijoilla oli saman-
kaltaisia nakemyksia myos markkinoilla olevien tyéhyvin-
vointiratkaisujen puutteista. Digitalisaation vaikutuksista
henkildstdjohtamiseen ja sen tuomista uusista kansain-
vélisistd mahdollisuuksista suomalaisille alalla toimiville
yrityksille suhtauduttiin padsaantoisesti positiivisesti, jos-
kin ndkemykset digitalisaation merkittavyydesta ja aika-
taulusta hajaantuivat hieman enemman. Ensimmaisen
keskustelun perusteella paatettiin jatkaa aiheen ympdrillg,
mika johti myShemmin varsinaisen hankkeen kaynnis-
tamiseen. Hankkeessa olivat mukana Fortum, limarinen,
Kone, Varma, Microsoft, Nokia, Taltioni, Diacor Terveyspal-
velut Oy, Suomen Terveystalo Oy ja Sitra.

Hankkeen kokonaistavoitteena oli parantaa yritysten
toiminnan laatua, tuottavuutta ja innovaatiokykya. Tama
kehitys tapahtuisi yksildiden kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin parantamisen avulla, yrityksen kulttuurin ja tiimi-

“"Hankkeen kokonais-
tavoitteena oli parantaa
yritysten toiminnan
laatua, tuottavuutta ja
innovaatiokykya.”

hengen tukemana. Kustannussaastot olivat toissijaisena
tavoitteena. Tallaisia sddstomahdollisuuksia ovat esim.
lyhyiden ja pitkien poissaolojen vdhentaminen, vakuu-
tusmaksut ja ennenaikaiset eldkditymiset. Panostuksen
asiaan uskottiin olevan yrityksille kokonaistaloudellisesti
kannattavaa. Tyontekijéiden hyvinvointiin investoiminen
on paitsi vastuullisen tydnantajan velvollisuus, se myds
vaikuttaa tydnantajakuvaan myonteisesti. Taman tyonteki-
joita arvostavan asenteen voi olettaa myos nakyvan tyon-
tekijoille ja siten parantavan tyonantajakuvaa. Taulukossa
1.1 on kuvattu konseptin pitkan aikavalin tavoitteet seka
digitaalisen ratkaisun pilotille asetetut lyhyen aikavalin ta-
voitteet.

Hankkeen tavoitteet pilotointivaiheeseen ja pitkalla aikavalilla

Pitkd aikavdili (koko konsepti)

Laadun, tuottavuuden ja innovaatiokyvyn parantaminen

Yksilsiden, yrityskulttuurin ja tiimihengen avulla

Kustannussaasto

Poissaolojen, vakuutusmaksujen ja ennenaikaisten eldkoitymisten
kustannusten vahentaminen

Parantunut tydnantajakuva

Yritys, joka valittaa tyontekijoistaan

Suomalaisten tyohyvinvointiyritysten kasvun tuki

Lyhyt aikavdli (digitaalisen ratkaisun pilotti)

Pilottiin osallistuvien tyontekijéiden hyvinvoinnin kasvu

Uuden suomalaisen menestystarinan rakentaminen kansainvalisille
tyéhyvinvointimarkkinoille

Hyvinvoinnin parantumista pitaisi kyetd mittaamaan

Palaute ja aktivointi

Palautteen saaminen tydntekijoilta ja esimiehiltd sekd samalla
hyvinvointiaiheen nostaminen esille yrityksissa

Suomalaisten yritysten maailmanvalloituksen ensimmadinen (pieni) askel

Pieni askel oikeaan suuntaan: kokonaisvaltaiset ja mitattavat palvelut,
yhteisty0 yritysten valissd, startupeille oppeja suurista kansainvélisisté
asiakasyrityksista

Wellbeing Booster —konseptin vaikuttavuuden testaus

Luodun palvelukonseptin vaikuttavuuden testaus kdytannossa

Parempia tuotteita tydhyvinvointipalveluiden asiakkaille

Samalla asiakasyritykset saavat oppeja digitaalisten ratkaisujen
vaikuttavuudesta ja hyddyntamisestd alueella

Taulukko 1.1
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Digitalisaation mahdol-
lisuudet asiakkaille ja
palvelutoimittajille

Digitalisaatio on muokannut merkittavasti lahes kaikkien
alojen rakenteita ja toimintamalleja. Pankkisektori oli yksi
edelldkavijoistd, jossa sahkoistaminen alkoi jo 1990-luvul-
la. Kéyttdjien toiminta alalla on muuttunut internet- ja mo-
biiliratkaisujen mukana tdysin erindkdiseksi. Pankkivihkos-
ta ja -konttoreissa paikan paalla tehtévista toimenpiteista
on siirrytty kotona tehtavaan videoneuvotteluun asunto-
lainasta ja laskujen maksamiseen kannykalld. Yhta suuri
muutos on edessa myds terveys- ja hyvinvointisektorilla.
Terveydenhoito on perinteikds ala, joka on muuttu-
nut hitaasti. Toisaalta on vaikea uskoa, ettd toimialoja ja
elaméantapoja yleensakin mullistava digitalisaatio ei loisi
merkittavia liiketoimintamahdollisuuksia my&s terveyden
ja hyvinvoinnin alueella. Digitaalinen terveys onkin maa-
ilmanlaajuisesti nopeasti kasvava markkina-alue, johon
kohdistuu suuria odotuksia. Digitaalinen terveys muuttaa
myds tyohyvinvoinnin johtamisen toimintamallia: paino-

piste siirtyy sairauksien hoidosta niiden ennaltaehkaisyyn.
Samalla palvelut siirtyvat tarkkaan sadnnellystd ja paikal-
lisesta sairauden hoidosta vdhemman sdanneltyyn hyvin-
voinnin kehittdmiseen, jolloin myds markkinat ovat glo-
baalit. N&illa globaaleilla markkinoilla vain kansainvaliset
toimijat voivat pdrjata lahivuosina, kun muutos on todella
kdynnissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin alueelle on syntynyt vii-
meisten vuosien aikana paljon uusia digitaalisia ratkaisuja
hyodyntavia yrityksid ja innovaatiota. Niiden kaupallista
ldpimurtoja kuitenkin viedd odotetaan. Markkinoilla ta-
pahtuu ja tehddan paljon uusia asioita, mutta asiakkaan
kannalta kypsia ja vaikuttavuutensa todistaneita ratkaisuja
ei vield I6ytynyt hankkeen aikana vuosina 2014-2015.

Lahtokohdat maailmanvalloitukselle ovat suomalai-
sille alan yrityksille ja nilden muodostamalle verkostolle
hyvat. Tydhyvinvointi on alue, jossa digitalisaatio voi luoda
Suomelle uusia kansainvalisia menestystarinoita. Suomes-
sa on useita kilpailullisia etuja alueella: tarkeimpina sulau-
tettujen ohjelmistojen osaaminen, terveysteknologia-alan
nuorten yritysten suuri maara ja kansainvalisesti tunnus-
tettua tutkimusosaamista tyohyvinvoinnista. Myds Poh-

YMMARRA TYONTEKIJOIDEN ERILAISET TAUSTAT JA MOTIVAATIO

Osana hanketta palvelua pilotoitiin toimistotyon-
tekijoiden lisdksi tuotantoymparistdssa. Pilotin
alussa jarjestettdava kaynnistystapahtuma oli koko
hankkeen ensimmainen. Kaikille yhteisen kick
off-tilaisuuden jarjestamista hankaloitti henkil 6s-
ton vuorotyo. Tilaisuudessa oli kaksi ulkopuolista
puhujaa, joista toinen edusti tunnettua ja innosta-
vaa hyvinvointiin liittyvaa brandia. Tyontekijoiden
oletettiin olevan innostuneita oman hyvinvoinnin
parantamisesta.

Tilaisuuden alkaessa tyontekijat kokoontuivat
varattuun auditorio-tilaan. Ennen varsinaista tilai-
suuden alkua yleison joukosta esitettiin kysymyk-
sid projektin sisallosta ja tarkoituksesta. Yleison
joukosta esitettiin kysymys: “Maksaako tyonan-
taja pilottiin osallistumista? Enta jos minulla ei

vain ole kiinnostusta harrastaa liikkuntaa? Miten tama
hyvinvointivalmennus toimii vuorotyontekijalla? ”

Asiassa eteenpdin paasemisen kannalta tarkeita tekijoi-
ta olivat projektin vapaaehtoisuus ja yksikdn esimiehen
tuki hankkeelle. Tilaisuudessa paastiin virallisen ohjel-
man pariin reilun 20 minuutin keskustelun jalkeen.

Uudenlaista digitaalista tydhyvinvointipalvelua raken-
tavan tiimin jasenet ovat todenndkdisesti innoissaan
projektista ja palvelun mahdollisuuksista. On tarkeaa
muistaa, etta osa tyontekijoista ja tai jopa kokonaiset
ryhmat tai tiimit voivat suhtautua epdilevasti uusiin
aloitteisiin erityisesti jos ndissa menndan henkilokoh-
taiseksi koettuihin tyontekijan tydroolin ulkopuoliisiin
aiheisiin. Lisaksi erilaiset tydvuorojarjestelmat on
otettava huomioon.
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Kokonaisvaltainen tyohyvinvointipalvelu - eri osapuolten roolit ja vastuut

Asiakasyritys

Maksaja

(esim. vakuutusyhtio tai julkinen toimija)

Hyodyt:

Rooli: Ratkaisun rahoitus (osin)
ja/tai tuloksista maksaminen

Rooli: Hyvinvoinnin johtaminen

- Lisaa tuottavuutta ja innovaatioita
« Kustannustrendin kdantaminen

Tyoterveyspalvelujen

tarjoaja

Rooli: Ratkaisun kaytto asiakkaiden, tyon-
tekijoiden ja oman toiminnan hyodyksi

« Helpompi ratkaisujen hallinta

Hyodyt:
Ennenaikaisten elakditymisten
ja tyokyvyn vahentymisten
vélttdminen
Kustannustehokas ennaltaehkaisy

Myyntikanavat A

MOTIVOITUNUT
TYONTEKUA

A

Hyodyt:
Uutta liiketoimintaa
Parempi vaikuttavuus ja
kustannustehokkuus
Ennaltaehkaisyn roolin kasvu

A

Orkestraattori

Rooli: Rakenna ja tarjoa palvelu kokonaisratkaisuna

Hyodyt:

+ Uutta lilketoimintaa ja tyopaikkoja Suomeen

Yksittdiset

Kuva 1.2 palvelutarjoajat

joismainen tasa-arvoinen ja osallistava johtamismalli, jota
suomalaiset yritykset pddosin kayttdvat, on nousemassa
tulevaisuuden johtamismalliksi kansainvalisestikin.

Suomessa onkin perustettu satoja terveysteknologian
startup-yrityksid. Vuonna 2014 Suomessa oli noin 300 digi-
taalisten hyvinvointiratkaisujen startup-yritysta (Iahde: Kaup-
palehti 28.9.2014). Tama on toiseksi suurin maara maailmassa
heti Yhdysvaltojen jalkeen ja vakilukuun suhtautettuna siis
suurin. Yritykset ovat kuitenkin vield kypsyystasoltaan alku-
vaiheessa ja esitetyt toimintamallit poikkeavat hyvin paljon
toisistaan. Alan kypsymisesta kertovaa vakiintunutta palvelu-
ja toimintamallia ei ole muodostunut.

Alalla toimivien nuorten yritysten mdaran kasvu na-
kyy my®s asiakkaille: kontaktointien ja palveluesittelyiden
maara on ollut korkea ja kasvussa. Tydhyvinvoinnin palve-
lua etsivalle yritykselle tai organisaatiolle haasteena ei ole
parhaan tuotteen valinta suuresta tarjoajajoukosta, vaan
yleensa ndiden ratkaisujen liian pieni kohdealue ja irralli-
suus tyohyvinvoinnin ja henkildston johtamisen kokonai-
suudesta.

Yleinen trendi suurten yritysten palveluiden hankin-
nassa on kohti ratkaisukokonaisuuksia ja tuotteiden os-
tamista palveluna, mahdollisesti tulosten mukaan hinnoi-
teltuna. Talla hetkella tydhyvinvointimarkkinoilla tarjotaan
usein yksittdisratkaisuja tiettyyn asiakkaan ongelmaan.
Taman lisdksi tuotteen toiminta ja vaikuttavuus lahtee

monesti liiaksi kehitetyn teknologian mahdollisuuksista, ei
asiakkaan ratkaistavista ongelmista.

Ratkaisujen pirstaleisuus on haaste yritykselle ostajana
ja kokonaisuutta johtavana tahona, mutta myos kayttaja-
na toimivalle tyontekijalle. Tyontekijélle irralliset palvelut
tarkoittavat jatkuvaa tuotteiden, kayttoliittymien ja sala-
sanojen vaihtumista. Tyontekijan eri palveluissa tuottama
tieto puolestaan hajaantuu ja katoaa. Kampanjaluonteiset
aktiviteetit luovat innostuspiikin, mutta tdman vaihtelun ei
pitdisi tarkoittaa kayttajalle jarjestelman, toimintamallien
ja terminologian muuttamista. Yksittaisilla tempauksilla
tai kampanjoilla ei ole mahdollista mydskaan toteuttaa
merkittdvien, vaikuttavuutta tuovien muutosten vaatimaa
laajaa ja pitkdaikaista muutoksen johtamista.

Markkinoiden merkittédva kasvu lahtee kayntiin vasta
kun 16ydetdan parhaiten toimivat, yhtendiset ja yhteistyon
mahdollistavat menettelytavat. Talloin yksittdiset innova-
tiiviset ratkaisut saadaan lisattya osaksi tunnettua ja hy-
vaksi havaittua kokonaisuutta. Suomessa ja Pohjoismaissa
on kokemusta téllaisesta epavirallisen standardoinnin luo-
man kokonaisuuden hyodyista muun muassa GSM-stan-
dardin luomisen ja sitd seuranneen menestyksen muodos-
sa. Kuva 1.2 antaa esimerkin tallaisen kokonaisratkaisun
toimintamallista seka eri toimijoiden roolista ja hyodyista
tallaisessa ekosysteemissa.



lbeing Booster
velun kuvaus

]

L

Wellbeing Booster on digitaalinen ratkaisu kaikkien tyéntekijéiden hyvin-.‘--
voinnin ja sitd kautta suorituskyvyn parantamlseen ei vain sairastuneiden
hoitamiseen. Kmseptl lahtee ykS|Iosta hanen tarpelstaan Ja motiiveistaan.
Lahtokohtana on ihmisen koko hyvmvomtl sisdltden riittavan liikunnan

lisaksi myds henkisen hyvmvomnln sosiaaliset suhteetJa yntyskultt‘uurln

o




SITRAN SELVITYKSIA 108
Tervettd bisnestd - Digitaalisen tyohyvinvointipalvelun pilotoinnin opit

11

Lahtokohdat ja
kohdealueet

Suomen tydterveyshuoltomalli on kansainvélisesti poik-
keava. Mallin kustannukset ovat kasvaneet viimeksi kulu-
neiden 50 vuoden aikana (katso kuva 2.1). Toisaalta yritys-
ten nakokulmasta lisdsatsaukset tyoterveyteen eivat enaa
nykyaikana ndyta tuovan vastinetta rahoille. Satsauksilla ei
ole mitattavaa vaikutusta sairauspoissaoloihin tai ennenai-
kaiseen eldkoitymiseen. Kansainvélisen yrityksen nakokul-
masta lyhyet poissaolot ovat isompi haaste Suomessa ja
muissa Pohjoismaissa kuin muualla maailmalla olevissa yk-
sikoissd. Kdytannossa tyoterveyshuolto on keskittynyt vah-
vasti sairauksien hoitamiseen, jolloin tekeminen kohdistuu
pieneen joukkoon ihmisid ja heidan tyokykynsa palautta-
miseen. Vaikka hyvinvoinnin korostuminen onkin yksi me-
gatrendeista (katso esim. Sitran megatrendit 2014/2015
—listaus, http://www.sitra.fi/tulevaisuus/megatrendit) kay-
tanndssa hyvinvointi kuitenkin eriarvoistuu talla hetkella.
Osa tyontekijoista on erinomaisessa kunnossa ja aktiivisia,
toisaalta ylipaino, huono yleiskunto ja mielenterveyden
ongelmat ovat Suomessa nyt yleisid haasteita.
Tyontekijoiden hyvinvointia voi ldhestya uudella tavalla
ja hyodyntamattomia mahdollisuuksia on vield olemassa.
Usein yleinen keskustelu ty&hyvinvoinnista huolehtimi-
seen onkin itse asiassa keskustelua tydpahoinvoinnista ja
kaantyy siihen liittyviin kustannuksiin, 1dhinna tyotervey-
den toteutuksen ja poissaolojen osalta. TyShyvinvoinnin
osalta edelldakavijoina toimivissa yrityksissa kustannuspuo-
len ongelmaa ei enaa ole. Painopiste on siirtynyt tyonteki-
joiden tukemiseen heidan energiatasonsa, aktiivisuuten-
sa ja sitoutuneisuutensa nostamiseksi mahdollisimman
korkealle tasolle. Kun tydntekijan yleinen hyvinvointi on

korkealla tasolla toissa ja tyon ulkopuolella hdn pystyy ja
jaksaa olla luovempi ja tuottavampi myds tyotehtavissaan.

Yhtend suurena mahdollisuutena voidaan pitda yk-
silokeskeisyyden ottamista palvelun toiminnan |3hto-
kohdaksi. Talloin yksilon omat valinnat ja tavoitteet, jopa
unelmat, ohjaavat muutosta ja siihen liittyvaa tekemista.
Yksild saattaa valita hyvinvoinnin kehittdmisen alueeksi
jonkin muun kuin terveydenhuollon ammattilainen tai yri-
tystasion kampanja ehdottaisi. Itsestd lahteva motivaatio
onkin selvasti ulkoista motivaatiota vahvempi muutoksen
voima. Yksilolahtoinen palvelu pyrkii tukemaan kaikkia
tyontekijoita saavuttamaan oman unelmansa pieni askel
kerrallaan. Parhaimmillaan prosessi on jatkuvaa ja yksilén
aikataulun ohjaamaa.

Hyvd johtaminen on tydntekijéiden hyvinvoinnin
edellytys ja perusta. Lukuisten tutkimusten mukaan koet-
tu tydhyvinvointi korreloi voimakkaasti johtamiskdytan-
tojen kanssa. Palveluiden raataldinti yksildtasolle on yksi
digitalisaation tuoma uusi mahdollisuus.

Wellbeing Booster —palvelun tavoitteeksi asetettiin
kaikkien tyontekijoiden hyvinvoinnin parantaminen digi-
taalisen ratkaisun avulla ja mitattavien liiketoimintahyoty-
jen tuottaminen (kuva 2.2) digitaalisen ratkaisun avulla ja
tuottaa mitattavia liiketoimintahyotyjd. Kaytanndssa suu-
rin osa tyontekijoista kuuluu tdman luokittelun mukaan
terveiden tai kohonneen riskin tyontekijoiden joukkoon
(kuvassa vihredt ja keltaiset). Ndiden ryhmien oletettiin
my0s olevan olevan aktiivisimpia digitaalisten hyvinvoin-
tipalveluiden kayttdjia. Pieneen joukkoon tydntekijoita
kohdistuu yleensa suurin osa tydterveyden kustannuksis-
ta (punaiset ja oranssit). Kokonaistaloudellisesti edullisem-
paa olisi pyrkia ennaltaehkaisyn avulla pitamaan tyonteki-
jat terveempinad ja hyvinvoivina, jolloin harvempi henkil®d
paatyy raskaiden hoitojen piiriin.

Maksut ja korvaukset vuosina 1965-2011

Milj. euroa
700

600

500

Kuva 2.1 Suomen tyéterveys-
markkinat (Ighde: Suomen 400

virallinen tilasto,

VT-Tyé huoll
S y6terveyshuolto) 300

200

100

1965 1970 1975

[ Ty6nantajan osuus maksuista

1980 1985

1990 1995 2000 2005 2010

Kansanelakelaitoksen maksamat korvaukset



SITRAN SELVITYKSIA 108
Tervettd bisnestd - Digitaalisen tydhyvinvointipalvelun pilotoinnin opit

12

Palvelun tulee tukea kaikkia tyontekijoita

Terve ja motivoitunut

Tyokyvyn
Tunnistettu tai kohonnut riski kasvu

Sairaus tai merkittava - Sairauspoissaolojen kustannukset

tavoite « Terveyden-huollon kustannukset
+ Onnettomuuksien kustannukset
. « Presenteismi
Raskaat hoidot Kustannusten

nousu

Ennenaikainen
eldkoityminen

Kuva 2.2

“Jo pienilld yksilotason
muutoksilla voi olla

Hyva fyysinen kunto parantaa tuottavuutta, mutta fyy-

sinen kunto on vain yksi kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin iSOja vaikutukSia kOkO
osa-alue. On myds otettava huomioon tydpaikan ulkopuo- oo . .

linen maailma, koska ihmiset viettdvat suurimman osan t”mln tal Orga'
ajastaan muulla kuin téissa. Tyon ulkopuolella tapahtuu nisaation taSOIla “

suurin osa merkittavista sosiaalisista suhteista, kuten ela-

mankumppani ja lapset. Tarvitaan kokonaisvaltaista lahes-

tymistapaa. Kaikkia tyontekijoita palvelevan ja ihmisten

omista tavoitteista lahtevan ratkaisun tulee kattaa ihmisen

kokonaisvaltainen hyvinvointi, siis myos henkinen ja so- Kokonaisvaltainen hyvinvointi

siaalinen hyvinvointi (kuva 2.3). Kun pystytain tukemaan tydymparistossa

organisaation kaikkia tyontekijoita, jo pienilld yksilotason

muutoksilla voi olla isoja vaikutuksia koko tiimin tai orga-

nisaation tasolla. Yrityskulttuuri
Naiden ylatason periaatteiden lisdksi palvelun toimin-

nan periaatteista tehtiin seuraavat linjaukset:

«  Yksilolle annetaan tyokaluja ja tukea, jotta han voi itse h;)\l,f:\',r:,e,,?t, h‘:,?,?nk\;z;enrli
ottaa lisda vastuuta omasta hyvinvoinnistaan P

- Ennaltaehkaisyn painottaminen

+  Yksilé omistaa oman datansa

«  Yksilon tunnistavia tietoja ei ndyteta esimiehelle tai o
muille yrityksen edustajille, esim. henkildstdhallinto f‘;\sl'lm')m

- Analyysi, toimenpiteet ja tuki raataloidaan yksilon
tavoitteeseen ja tilanteeseen
+ Palvelun pitaa pystya aktivoimaan kaikki tyontekijat,
ei vain innokkaimpia ja hyvakuntoisimpia
« Vaikuttavuus ja takaisinmaksu pitaa pystya mittaa-
maan Sitoutuminen
«  Palvelun pitda pystya yhdistamaan nykyiset yksit-
taisratkaisut ja helpottaa palveluiden ja toimittajien Innovaatiot Tuottavuus
hallintaa

Kuva 2.3
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Hyvinvoinnin ajurit tydelamassa

Yrityskulttuuri

Tyotavat ja kehittamisen prosessit, johtaminen ja johtamismallit, sisdinen viestintd,
resurssit, tydaikajarjestelyt, perinteet ja vakiintuneet kdytannot

Fyysinen hyvinvointi

«  Tydymparistd ja -turvallisuus
« Tauot
Fyysinen aktiivisuus
- Terveellinen ruokavalio
« Alkoholi

Fyysinen

Yrityskulttuuri

hyvinvointi hyvinvointi
Omat
tavoitteet

Henkinen hyvinvointi

+ Kyvykkyys ja osaaminen syhteessa vaatimuksiin

- Motivaatio

+ Hallintakasitys

- Stressinhallinta; henkinen kapasiteetti ja
rasitus

Henkinen

Sosiaalinen

« Tupakointi

Terveys ja tyokyky

hyvinvointi

« Elaméankontrolli

Mielihyvd, saavuttaminen,

sitoutuminen

Sitoutuminen

Innovaatiot Tuottavuus

Sosiaalinen hyvinvointi

+ Tydsuhteet ja
ryhmaétyoskentely

Kiintymys, tiimihenki, kunnioitus

Kuva 2.4

Olennainen tyéhyvinvoinnin ja -terveyden johtami-
sen haaste on tunnistaa tarkeimmat tyontekijoiden tyo-
kyvyn tekijat, joihin on mahdollista kustannustehokkaas-
ti vaikuttaa. Tiettyja yksittdisia tekijoita ja syy-seuraus
-yhteyksia tunnetaankin, esimerkiksi hyva kunto korreloi
tuottavuuden kanssa. Toisaalta jonkin toisen osa-alueen
huono tilanne voi estad tyontekijan hyvan suorituksen
toissa. Esimerkiksi motivaation puute tai yksityiseldman
haasteet voivat johtaa siihen, ettd tuottavuus ei vastaa-
kaan fyysisen kunnon mahdollistamaa tasoa. Tydnanta-
jien on myds koko ajan arvioitava tehtdvien satsausten
tuottamaa hyotya suhteessa vaadittuihin kustannuksiin.
Wellbeing Booster —palvelun konseptoinnin yhteydessa
tunnistettiin kokonaisvaltaisen tydhyvinvoinnin mallin
osa-alueiden tarkeimmat tyokyvyn ajurit (kuva 2.4). Nais-
ta valittiin kohteet, joiden osalta lahdettiin tavoittele-
maan vaikuttavuutta.

Wellbeing Booster —konseptin pddelementit ovat di-
gitaalinen palvelualusta ja ladketieteelliseen tietoon pe-
rustuva automatisoitu sisélto. Digitaalinen palvelualusta
mahdollistaa laajan palveluvalikoiman tarjoamisen kaytta-
jalle. Digitaalinen palvelualusta mahdollistaa kustannuste-
hokkuuden, yksil6innin, 24/7 kaytettavyyden, tiedon laajan
hyddyntamisen, sosiaalisen median kannustavuuden seka
yksittdisten ratkaisujen yhdistdmisen yhdeksi kokonaisuu-

Ihmissuhteet
+ Osallistuminen ja osallisuus

. Pilottipalvelun
sisaltdmat alueet

deksi. Lisaksi se mahdollistaa kustannustehokkuuden. Di-
gitaalinen palvelualusta on kuitenkin vain jakelukanava hy-
vinvoinnin kehittamisen toimenpiteille. Ilman tieteellisesti
kehitettya ja tutkittua sisaltéa ei vaikuttavuus ole mahdol-
lista. Toisaalta pelkka tieteellisesti tutkittu tieto vaikeasti
lahestyttavdassa muodossa ei auta suurinta osaa tyonteki-
joita. Siksi tarvitaan taman vaikuttavaksi todistetun tiedon
kayttajaystavallinen ja personoitu esittdmistapa.

Palvelu on kaytettévissa Internet-selaimen seka eri ély-
puhelimille tehtyjen mobiilisovellusten kautta. Lisaksi pal-
velun tekemdn valmennuksen tueksi tulisi tavoitetilassa
olla kdytdssa tarvittaessa henkilon hyvinvointia eri tavalla
mittaavia sensoreita, esim. arkiaktiivisuus, syke/sykevali-
vaihtelut tai stressitaso sekd niiden automatisoitu alustava
analyysi.

Palvelun kédyton prosessi lahtee johtopaatoksestd, ettad
muutos kdynnistyy aina yksilosta itsestaan ja hyvinvoin-
tipalveluiden kayttd on syklista. Yksilo asettaa itse omat
tavoitteensa hyvinvointinsa kehittamiselle. Toisaalta suu-
rin osa ihmisistd on kiinnostunut saamaan luotettavaa ja
uskottavaa palautetta oman hyvinvointinsa tilanteesta
ja eldmantavoistaan. Niinpd Wellbeing Booster —palvelu
lahtee liikkeelle kattavasta henkilon hyvinvointitarkastuk-
sesta, joka perustuu yksilon antamiin vastauksiin, yksilon
pitkalla aikavalilla kerddmaan hyvinvointitietoon seka (jos
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Palvelun kayton prosessi - esimerkki

Virtuaalinen
hyvinvointitarkastus ja
tavoiteasetanta

Hyvinvointisuunnitelma Toiminta ja valmennus

1-4 viikkoa 1-6 viikkoa 3-12 viikkoa
Vrityskulttuuri Yksilon hyvinvointisuunnitelma
. + omat tavoitteet Tavoite 1 Valmennus - seuranta ja palaute
Tavoite 2 Péivitd tavoitteet
ES
e Tavoite 3
7]
- X
S c
v o . c . . . . .
% S + Hyvinvointikysely + Virtuaalinen valmennus ja tuki
Q ‘az + Terveystili ja mittausdata - Sosiaalinen media ja pelillistaminen
- . . . . . .
© = .
Ss (sensorit) Hyvinvoinnin ja tyéterveyden muut palvelut Ryhmitason tieto
< x v (anonymisoitu)
P E V V Y
] Tiimin hyvinvointitarkastus Tavoiteasetanta ja toimintasuunnitelma Toiminta ja seuranta
c
<
Sosiaalinen media ja pelillistaminen
Raportointi
v Yrityksen hyvinvointitarkastus Tavoi anta ja toimi I Toiminta ja seuranta
>
f2 —
= Sosiaalinen media ja pelillistaminen
Raportointi
Kuva 2.5

mahdollista) valitun/valittujen hyvinvointimittarien anta-
maan tietoon. Taman pohjalta syntyy tieteellisen faktaan
perustuva arvio yksilon hyvinvoinnin tilanteesta ja riskite-
kijoista. Tarkastuksen tulokset ja siind identifioidut tarkeim-
mat riskikohdat voivat herdttaa yksilén muutokseen, mutta
yhta hyvin yksil6 voi kokea jonkun muun tavoitteen olevan
hdnelle tdrkedamman. Hyvinvointitarkastuksen tulosten
ja omien tavoitteiden pohjalta henkild voi valita tietyn tai
tiettyja asioita tulevien viikkojen tai kuukausien kehittami-
sen paakohteiksi. Palvelu mahdollistaa tavoitteisiin sopivan
digitaalisen hyvinvointivalmennuksen sekd mahdollisesti
tydnantajan tarjoamien sitd tukevien muiden palveluiden
kayttoonoton. Kuva 2.5. esittaa palvelun kdyton vaiheet,
térkeimmat toiminnallisuudet ja viitteellisen aikataulutuk-
sen.

Pelkkad palvelukonseptin maarittely ilman sen tes-
taamista kdytanndssa jaisi niin "akateemiseksi harjoi-
tukseksi”. Hankkeen osapuolet paattivat testata Well-
being Booster —konseptia rakennettavan pilottipalvelun
avulla. Tavoitteena oli selvittda konseptin potentiaali ja
mahdollisen tulevan vastaavan kaupallisen tuotteen/
tuotteiden tarkeimmat kehityskohteet. Koska kyseessa
oli pilottipalvelu, rakennetun palvelun osalta tavoiteltiin
riittdvaa ja pienintd mahdollista toimivaa osajoukkoa

(engl. Minimum Viable Product). Pilotoidun palvelun
padominaisuudet on esitetty taulukossa 2.1.

Palvelun rakentaminen
ja pilotointi
Ensimmaisistd keskusteluista teemaan liittyen ja sen jal-
keen tehdyista lisaselvityksista kului useita kuukausia en-
nen kun nakemys konseptista ja valmius pilotointiin oli
olemassa. Tahan vaiheeseen hanketta osallistui yksittaisia
asiantuntijoita neuvonantoroolissa laajasta organisaa-
tiojoukosta mukaan lukien asiakasyrityksid, tyoterveys-
yhtioita, tyoeldkeyhtiditd ja muita innovaatiotoimijoita.
Hankkeen kaytdssa oli taten ainutlaatuisen laaja asian-
tuntemuksen verkosto. Toisaalta kaikki osallistuivat hank-
keeseen muun toimen ohella ja toteutuksen resursointi
oli hyvin kevyt (keskimadrin alle 1 henkilétydkuukausi /
kk). Tdman seurauksena hankkeen eteneminen ei madrit-
telyvaiheessa ollut kovin nopeaa, eikd kaikkia asiantun-
tijandkemyksen perusteella muodostettuja hypoteeseja
pystytty testaamaan.

Varsinainen palvelun rakentaminen ja pilotointi kesti
noin 8-9 kuukautta. Pilotin rakentaminen kdynnistyi lo-
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ONNISTUNUT MUUTOS VAATII USEITA TOISIAAN TUKEVIA ELEMENTTEJA

Pilotin aikana tuli hyvin selvaksi, ettad pelkkien Tama patee etenkin tilanteessa, jossa toimipaikassa
digitaalisten ratkaisujen kaytolla vaikuttavuuden on vain yksi lounasravintola, jossa on usein tarjolla
laajuus ei ole paras mahdollinen. Osa ihmisista - tuhteja suosikkiannoksia kuten pihveja, pitsaa ja
todennakoisesti jopa suurin osa - kaipaa muiden makkaraa.
ihmisten kannustusta ja ulkoista muistutusta,
jotta asia pysyy aktiivisesti mielessd. Kaytettavissa Pilotin yhdessa yksikdssa keksittiin resurssitehokas
olevat resurssit asettavat tietenkin télle rajansa tapa toteuttaa kokonaisvaltaisempaa lahestymista
yrityseldmassa. digitaalisen palvelun tueksi. Yksikdssa sovittiin pai-
kallisen lounasravintolan kanssa menun ja tarjoilun
Ravintoon liittyvassa valmennuksessa digitaali- pienista muutoksista terveyden edistamiseksi. Salaat-
nen valmentaja suosittelee terveellisid ruokailuta- tipoytaa uudistettiin ja lisattiin hedelmien kayttoa
poja. Vaikka kayttaja sisaistaisikin suositukset, voi jalkiruuissa. Tiettyja epaterveellisid ruokia vahennet-
niitd olla vaikea toteuttaa fyysisessa maailmassa. tiin kiertdvasta ruokalistasta.

Lisditietoja Sitran kehittdmdstd Virtuaaliklinikka-konseptista: http://www.slideshare.net/SitraHyvinvointi/virtuaaliklinikka-tulevaisuuden-toimintamalli

Palvelun sisaltamat elementit

Palveluelementti Kuvaus

Verkko- ja mobiilikdyttoinen pilvipalvelu, joka yhdistaa erilaiset
valmennusohjelmat ja palvelut. Palvelu keraa ja jakaa kayttajan tietoja
(sosiaalinen media) ja toimii valmennusten jakamisen valineend
yhtendiselld kayttoliittymalla.

Palvelualusta

Yksilon hyvinvoinnin kokonaisvaltaiseen malliin perustuva digitaalisen valmen-
Hyvinvoinnin yleisvalmennus nusohjelma, joka kay lyhyesti lapi kaikkien hyvinvoinnin alueiden ajureiden
padelementit. Valmennus perustuu laéketieteellisen tietoon. Kesto 7 viikkoa.

Palvelun elementin vision on virtuaalinen terveystarkastus. Tydntekijoiden
terveys voidaan tarkastaa digitaalisin ratkaisuin kustannustehokkaasti paljon
nykyistd useammin (vrt. ikdkausitarkastus) ja ohjata ihmiset tilanteen mukaan
Sahkaoinen terveysriskiarviointi suoraan oikeisiin jatkotoimenpiteisiin.

Kattava kysely tyontekijan terveystilanteesta, terveysriskeisté ja tyohyvin-
voinnista. Kysely ja sen tekemd arvio perustuu tieteelliseen tutkimukseen.
Palvelu ohjaa korkean riskitason tydntekijat tyéterveyshuoltoon.

Sahkoinen valmennus tydtapojen kehittdmiseen tiimitydssa. Valmennus sisaltaa
Ty6eldméavalmennus yleisid, monissa erilaisissa tydymparistoissa hyddynnettavia vinkkeja. Valmennus
perustuu tydeldaméan kehittamisyrityksen tyokulttuurimalliin. Kesto 5 viikkoa.

Kohdennetut digitaaliset valmennusohjelmat, jotka on suunnatta tietyn
Kohdennetut valmennusohjelmat - tietty valittu haaste hyvinvointihaasteen voittamiseen, esim. painon- tai stressinhallinta.
Kesto 1+1+1 kk.

Yksilon hyvinvointia seuraava sensori ja sitd tukeva automatisoitu

Hyvinvointimittaus - sensori ja analytiikka analytiikka hyvinvoinnin osa-alueiden arviointiin.

Mittari aktiivisuuden seuraamiseen, sisaltden esimerkiksi askelmaarét ja liian
pitkdan paikallaan pysymisen seurannan. Arkiaktiivisuuden todellisen maaran
selvittdminen ja sen lisddminen riittavalle tasolle oli tarkea osa hyvinvointi-
valmennuksen viestia.

Aktiviteettimittari

Yksilon hyvinvointitietojen varasto, joka mahdollistaa tietojen kerddmisen seka

Terveystil yhdistamisen eri palveluista ja jossa olevia tietojaan kayttdja hallitsee itse.

Henkilostohallinnon, esimiesten ja/tai ulkoisten asiantuntijoiden pitamat
luennot palvelun kayton eri vaiheissa, esim. kdynnistys tai uuden vaiheen
lanseeraus. Lisdksi palvelun kédyton tueksi tuotettiin Iahinna digitaalista
markkinointimateriaalia.

Valmennukset ja ohjeet (ei digitaalinen)

Taulukko 2.1
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Hankkeen aikataulu ja vaiheet

lilketoimintamallin kehitys

1. Asiakkaiden tarpeet 2. Konseptin ja
n. 3-4kk
n. 4kk
Kuva 2.6

Palvelun toteutus pilotissa

Palveluelementti Toteutus pilotissa

Palvelualusta

Heiaheia:n digitaalinen hyvinvointipalvelu

Hyvinvoinnin yleisvalmennus

Hintsa performancen kokonaisvaltaisesta hyvinvointimallista raataloity sisaltd

Sahkoinen terveysriskiarviointi

EVALUA Sante® -terveyskysely (ei raatalointid)

Ty6eldméavalmennus

925 Designin raataldima sisaltd
(huom. erittdin rajallinen aikataulu kdytdnnossa uuden tuotteen rakentamiseen
olemassa olevan sisallon pohjalta)

Kohdennetut valmennusohjelmat - tietty valittu haaste

Hintsa performancen kokonaisvaltaisesta hyvinvointimallista raataloitya sisaltoa

Hyvinvointimittaus — sensori ja analytiikka

Firstbeat hyvinvointianalyysi (ei raatalointia)

Aktiviteettimittari

Polar loop, dlypuhelimet ja muut omavalintaiset laitteet

Terveystili

Taltioni

Valmennukset ja ohjeet (ei digitaalinen)

Hintsa Performance, Heiaheia sekd muut yrityskohtaiset
asiantuntijapuheenvuorot

Taulukko 2.2

ka-marraskuussa vuonna 2014, kun resurssit toteutukseen
oli varmistettu. Pilotointivaihe kdynnistyi tammi-helmi-
kuussa vuonna 2015. Hyvinvointiin liittyvat tapojen muu-
tokset tapahtuvat hitaasti ja tulokset ndkyvét vasta pidem-
man ajan kuluttua, mikd maaritti minimiajan pilotoitavan
ratkaisun kaytolle. Kuva 2.6 esittdaa kokonaishankkeen vai-
heistuksen. Ehdottomana aikarajana oli pilotin paattymi-
nen ja resurssien vapautuminen ennen kesdlomakautta.

Palvelun rakentamisen ja pilotoinnin paatavoitteena
oli testata luotua Wellbeing Booster —konseptia. Samalla
mukana olevat organisaatiot, seka asiakkaat ettd palve-
lutoimittajat, oppisivat digitaalisista terveysratkaisuista
yleensa: Miten ratkaisuja kannattaa hyddyntaa? Minkalai-
sia tuloksia voi odottaa? Mitka ovat ratkaisujen heikkoudet
ja miten niita pitaa vield kehittaa?

Pilottipalvelun rakentamisen aikataulu oli haastava ot-
taen huomioon hankkeen rajalliset resurssit sekd sen, etta
konseptin mukaista valmista tuotetta ei ollut saatavilla.
Hankkeen aikana piti tunnistaa olemassa olevat suomalai-
set tuotteet, joita kevyesti muokkaamalla ja yhdistamalla
syntyisi luodun konseptin kaltainen kokonaispalvelu pi-
lotointia varten. Pilotin luonteeseen kuului iteratiivisuus

ja tietty viimeistelemattomyys kdytettdvassa tuotteessa,
ja sita tukevissa prosesseissa, kdyttdjien kannalta. Nama
rajoitukset piti hyvaksya hankkeen toteutustavan aiheut-
tamana realismina. Alla oleva taulukko kuvaa rakennetun
pilottipalvelun komponentit.

Rakennettavan palvelun pilotoinnin keston tavoitea-
jaksi asetettiin 3-5 kuukautta. Palvelua paatettiin pilotoida
yhta aikaa kaikissa viidessa organisaatiossa. Alkuperdinen
suunnitelma oli toteuttaa pilotointi eri organisaatioissa
vaiheittain, jotta opittaisiin palvelun toimivuudesta ja
kayttdonoton tarvitsemasta tuesta ennen laajaa kayttoon-
ottoa.Tata suunnitelmaa ei pystytty toteuttamaan johtuen
teknisen ratkaisun toteutuksen ja pilottiorganisaatioiden
sisdisten prosessien valmistelun aikataulujen venymisesta.
Pilotin tulosten tarkan arvioimisen mahdollistamiseksi ta-
voitteeksi asetettiin 100 — 200 tydntekijan kohderyhmien
madrittely per yritys. Pilotti toteutettiin kokonaan Suomes-
sa palvelun kdyton tuen tydmadrien vahentamiseksi. Itse
digitaalinen palvelu oli kuitenkin saatavilla my6s englan-
ninkielella.

Pilotin lyhyehko kesto asetti rajoitteita mittaamisen ja
arvioinnin osalta. Hankkeen osallistujien kokemusten mu-
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kaan merkittdvan muutoksen toteutuminen yksikk&tason
(henkildstd)johtamisen mittareissa ja yksilotasolla vaatisi
enemmadn aikaa, kuudesta kahteentoista kuukautta. Tasta
syystd mittaamisessa lahdettiin hakemaan nakymaa yksi-
I6tason hyvinvoinnin kehittymiseen, jonka uskotaan na-
kyvdan mydhemmin tiimi- ja organisaatiotason mittareissa.
Realismia oli myds muistaa, etta yksilotasolla hyvinvoinnin
lisddntymisen ensimmainen askel on tietoisuuden synty-
minen ennen varsinaista sisdisesta motivoitumista ja sen
jalkeen paivittaista oikeiden valintojen tekemista. Lyhyes-
sa pilotissa tyontekijoiden tietoisuuden lisdantyminen
omasta hyvinvoinnistaan ja elamantapojen vaikutuksesta
siihen, on jo positiivinen lopputulos.

Pilotin vaikuttavuus yksil6tasolla haluttiin arvioida
huolellisesti datan perusteella. Toinen paaperiaate riitta-
van suuren interventioryhman muodostamisen lisdksi oli
A- ja B-ryhmien kayttd. Kussakin organisaatiossa otettiin
vertailukohdaksi toinen tyontekijaryhma, jotka eivat kayt-

taneet palvelua, mutta jolle tehtiin alku- ja loppumittaus.
Palvelun kayttdjien ja vertailuryhman henkil6ita ei valittu
yksilotasolla, vaan soveltuvien paikkakuntien ja yksikdiden
tasolla. Kohderyhman jasenten yksildtason valinnoilla olisi
voitu "helpottaa” palvelun vaikuttavuutta, jolloin palvelun
kayttajiksi olisi kutsuttu henkil6ita, joille palvelu voisi par-
haiten sopia ja jotka eniten hyotyisivat palvelussa haetuis-
ta muutoksista. Viestinta ja kaytttdnoton tuki yksittaisille
ihmisille ympdri organisaatiota olisi ollut lisdksi haasta-
vampaa.

Osana hankkeen toteutusta oli teknisen ratkaisun li-
sdksi maariteltdva myos palvelun kdytén toimintamallit
seka kayttoonoton toimenpiteet. Suunnittelun osalta py-
rittiin luomaan oletusmalli, jota voidaan hyddyntaa kunkin
yrityksen omassa projektissa. Sopimusten ja muun tekemi-
sen osalta useamman komponentin ja useamman orga-
nisaation yhdessa tekemisen malli aiheutti lisdhaasteita.
Kuva 2.7. kuvaa hankkeen toteutuksen paasisallon.

Hankkeen sisalto ylatason tyonosituksena

Wellbeing Booster pilotti

Hankehallinta Tekninen ratkaisu

Aie-sopimus Kick-off Y!f_ta'son
madrittely
Alusta laney Maarittely
suunnitelma
DEiE: Resursointi Ohjelmisto
analyysi
Terveystili Ohjaus-
(PHR) ryhm Testaus
Advisory
Board

Kuva 2.7

Pilotointi

Pilotointimalli A
(per yritys)

Suunnitelma- Pilotti- .
N . Business plan
pohja suunnitelma
Toiminta- Viestinta- Yhteistyo-
mallipohja suunnitelma kumppanit
Toiminta- Tulos-
malli analyysi
Kayttoon- Loppu-
otto raportti
Tuki
Mittarit

ja seuranta

Johdon paéatos



i .

5 a0 S
Kayttajamaarat

Digitaalisella palvelulla ei ole mahdollista saada aikaan
vaikuttavuutta, jos valittua kohderyhmaa ei edes saada kayttamaan
palvelua ja pysymaan sen kayttajina. Palveluiden kayton maara

ei ole lopullinen tavoite, eika kaytto itsessadn takaa vaikuttavuutta,
mutta se on ensimmainen ja helposti mitattava osatavoite uuden

kayttoon otetun palvelun hyodyllisyyden arvioinnista.
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Vaikuttavuus ei ole mah-

dollista ilman kayttajia

Tyohyvinvointipalvelut ovat yleensa joko tietylle tydnteki-
joiden joukolle kohdennettuja tai koko henkildstolle tar-
jottuja palveluita. Kohdennettujen palveluiden tulokselli-
suutta pidetaan yleensa taloudellisesti kannattavampina,
silld ne voidaan kohdistaa juuri niita tarvitseville yksildille
esimerkiksi terveys-, tydhyvinvointi- tai muiden kyselyiden
avulla. Lisaksi kohdennetussa joukossa ja yksityiskohtai-
sesti asetetuilla tavoitteilla toiminnan tuloksellisuutta on
helppo seurata ja laskea tyohyvinvointi-investoinnin kan-
nattavuus. Kohdennetut palvelut annetaan tyypillisesti jo
kohonneen riskin ryhmille.

Wellbeing Boosterissa -konseptissa tavoitteena oli luo-
da palvelu koko henkildston hyvinvoinnin, ja siten organi-
saation tuottavuuden ja innovaatiokyvyn, kehittamiseksi.
Nédin ollen pilottiryhmdn valinnassa palvelun katsottiin
sopivan kaikille tydntekijoille. Pilottipalvelussa ei paasty
valmennuksen yksil6llisyydessa tavoitellulle tasolle ja kay-
téannossa merkittava osa sisallosta olikin kaikille osallistujille
yhtendista. Tama yhtendisyys sai kritiikkid osakseen, kuten
seuraavan luvun palautekyselyn tuloksista kay ilmi, ja on hy-
vin todenndkdisesti osaltaan vaikuttanut kdyttoasteeseen.

Palvelun kohdennetussa osassa kayttdjalla oli mahdol-
lisuus valita erilaisista osioista itselle sopivin, mutta osion
sisdltd selvisi vasta pilotin loppuvaiheessa seka markki-
noinnin vaiheittaisuuden ja palvelun rakentamisen iteratii-
visuuden vuoksi. Tama yksil6llisten palveluiden saatavuu-
den myo6hdinen viestiminen on osaltaan saattanut karsia

valmennuksista hyotyvdaa kohdejoukkoa pienemmaksi.
Jalkikdteen tarkastellen kdyttoonoton viestinnassa tehtiin
muitakin virheita. Yksi téllainen oli kdyttdgjamaarien otta-
minen liiaksi onnistumisen mittariksi, jolloin viestinndssa
korostui kaikkien palveluiden osalta yritys saada kaikki
tyontekijat mukaan osuuteen. Jalkikateen tarkasteltuna
mittari on osittain ristiriidassa konseptin paéfilosofiana
olevaan yksilosta lahtevdaan motivaatioon.

Usein liikuntainterventioita arvostellaan siitd, etta nii-
hin osallistuvat vain henkil6t, jotka liikkuvat muutenkin
riittavasti (katso viimeaikaisista esimerkiksi Vehtari et al.?.
Wellbeing Booster -pilotissa ratkaisun kayttda pystyttiin
seuraamaan vain siind joukossa, joka osallistui alkukyse-
lyyn eli kokonaan tarkastelun ulkopuolelle jdi neljannes
kutsutuista. Tassa luvussa kdyttoa ja luvussa 5 tulokselli-
suutta arvioitaessa on huomioitu vain ne, joilta oli riitta-
vasti tietoa saatavilla. Kdytdnndssa kayttoa tarkasteltaessa
on siis tarvittu alkukyselyn tiedot ja tuloksellisuutta arvioi-
taessa seka alku- ettd loppukyselyn tiedot. Erittdin tarkeaa
olisi selvittad myds ulkopuolelle jattaytyneiden hyvinvoin-
nin tila, mutta se ei ollut tdssa hankkeessa mahdollista.

Hankkeessa mukana olevat nelja suurta asiakasyritysta
valitsivat kukin hankkeeseen mukaan yksikoita tai tiimeja
niin, etta kunkin organisaation osalta osallistujia olisi noin
100 - 200. Pienena organisaationa Sitra ei pystynyt toteutta-
maan yhta laajaa kokeilua. Yhteensa osallistujia oli ndin hie-
man yli kuusisataa henked. Oppimisen kannalta usean asia-
kasorganisaation yhteinen kokeilu oli toimiva, koska ndin
saatiin kokemuksia hieman erilaisista asetelmista. Myds
tassa yhteydessa oppiminen tehostui yhdessa tekemalla.
Taulukko 3.1 kuvaa interventioryhmat organisaatioittain.

Mukaan kutsutut kayttdjaryhmat

Kohde Pilottiryhmat Lkm (~)

1 Yhdeksan ryhmaa (5-50 hl6d) useissa eri toimipisteissd, toimistotyontekijoita 200

5 Tehdastyétekijat, valitun tehtaan tietty vuoro 175
Toimistotyontekijoita konsernihallinnossa

3 Tuotekehitystiimi, yksi sijainti 125

4 Tuotekehitystiimi 75

5 Valitut projektitiimit kokonaisuudessaan, henkilot edustivat laajasti organisaation eri funktioita 25

Taulukko 3.1

2 A Vehtari, K Reijonsaari, O.P. Kahilakoski, M Paananen, W van Mechelen ja S Taimela. The
influence of selective participation in a physical activity intervention on the generalizability
of findings. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 56(3):291-297, 2014.
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Palvelun elementtien kayttd on esitetty kuvassa 3.1.
Palvelua kdyttamaan kutsuttiin 609 henkil6a, joista 448
hyvéksyi palveluntuottajan kutsun. Kutsun saaneista 460
henkil6d vastasi ensimmadiseen terveyskyselyyn. Palvelun
muita osia, esim. sosiaalisen median ominaisuudet- ja
oman hyvinvointitiedon kerdaminen, kdytti 100-350 hen-
kiloa. Eri valmennusten kaytdn kehittyminen pilotin ai-
kana on esitetty kuvassa sinisen kdyran mukaisesti. Tassa
kaytoksi on laskettu, jos henkild tehnyt vahintaan yhden
kirjauksen osiosta. Aktiiviseksi kdyttdjamaaraksi valikoitui
noin neljdsosa palveluntuottajan kutsun hyvaksyneistd
(viidesosa kutsutuista). Tama suhdeluku oli hyvin saman-
lainen kaikissa osallistuneissa organisaatioissa. Punainen
kdyra nadyttda, kuinka moni kutsutuista teki vahintadn
yhden kirjauksen palveluntarjoajan alustalle, eli kirjasi
valmennusten ulkopuolisia harjoitteita. Niissd kayttoas-
te oli vakaampi tarkasteluaikana. Digitaaliselle palvelulle
kayttdjamadran aktivoitumisen ja pysyvyyden osalta tu-
lokset ovat erittdin hyvid. Suosittujen mobiilipelien osalta
30-40% kayttajien pysyvyys seitsemdntend paivana sovel-
luksen lataamisen jdlkeen on erittdin korkea tulos (ldhde:
Verto analytics).

Palvelun kaytto

Kayttajien
lukumadara
700
600
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400
300
200
100
0
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5 c ©
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Osiot
Palvelualusta
Kuva 3.1.

Palveluntuottajan kutsun hyvaksyminen oli jonkin
verran ikdkohtaista: alle 30-vuotiaista kutsun hyvaksyi yli
80 % kun taas yli 60-vuotiaista hyvéksyi noin 60 %. Ero oli
ikdhaarukan aaripdita lukuun ottamatta loppujen lopuksi
hyvin pieni. Kuvassa 3.2 on esitetty tarkemmin idn ja hy-
vaksymisasteen valinen yhteys. Sukupuolella ei havaittu
olevan vaikutusta kutsun hyvaksymiseen.

Terveysriskiarvioinnissa henkil6t jaettiin tyokykyriskien
mukaan vihreisiin (pienin tyokykyriski), keltaisiin ja punai-
siin (suurin tyokykyriski). Eri tyokykyriskiluokkien valilla ei
havaittu merkittavéa eroa hyvaksymisasteessa, tarkat ar-
vot on esitetty taulukossa 3.2. Kuten ylla todettu, olisi ollut
olennaista selvittaa, minkalaisia henkiloita jai palvelun ul-
kopuolelle, mutta se ei ollut tdssa tapauksessa mahdollista.

Terveysriskiarvioinnissa kysyttiin henkildiden liikunta-
madrid. Tallakaan ei ollut merkittdvaa vaikutusta kutsun
hyvéaksymisasteeseen. Taulukossa 3.3. on esitetty hyvak-
symisprosentti eri maaran liikkuville. Kuten edelld, osal-
listumatta ja alkukyselyyn vastaamatta jattdneesta nel-
janneksesta ei ole vastaavaa tietoa, joten johtopaatoksia
liikuntamaaran ja hyvaksymisasteen vilisestd yhteydesta
ei tdssd voida tehda.

Osallistumiskutsun hyvaksynta ja ika
Hyvék-
syymisf%

100

80

60

40

20

lké 25 30 35 40 45 50 55 60

Frekvenssi
Trendi

Kuva 3.2.

3) Osa (n. 20 henked) pilottiin osallistuneista henkiléistd kéytti valittua palvelualustaa jo
yksityishenkiloind. Yksittdisissd muualla tdssd raportissa esitetyissd taulukoissa kahden kéyt-
tdjdtunnuksen yksilot aiheuttava kdyttdjien yhteismédrien laskentaan hyvin pienid eroja.
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Tyokykyriskiluokka ja hyvaksymisaste

Vihreda Keltainen Punainen

Osuus vastanneista, % 4 57 39

Hyvéksymis-% 89 91 86

Taulukko 3.2.

Lilkkunnan maara ja hyvaksymisaste

"Koko valmennuksen
on toimittava alusta
asti odotusten
mukaisesti.”

Kilpa Kunto 4h/vko Vahainen Eiliiku
Osuus vastanneista, % 4 39 26 29 2
Hyvéksymis-% 88 91 84 89 100

Taulukko 3.3.

Yksittaisten valmennus-
elementtien kaytto

Yleiset hyvinvointivalmennukset

Kaikilla kutsun hyvéksyneilld kdynnistyi ohjelman aluksi
seitsemdstd viikon mittaisesta osiosta koostuva valmen-
nusjakso, jossa kullakin viikolla oli neljatoista viikkoteh-
tavaa. Valmennus kavi lapi kokonaisvaltaisen hyvinvointi-
mallin kokonaisuuden ja sen oli tarkoitus toimia introna
aiheeseen ja tietoisuuden lisddjand. Kuvassa 3.3 on esitetty
osallistujien kirjaamien valmennussuoritusten lukumaa-
ran mediaani, 75- %:n kvantiili sekd maksimiarvo. Kutsun
hyvaksyi siis 448 henkil6d, jolloin mediaanista ndhdaan
viikolla yksi, ettd 224 henkil6a kirjasi vahintaan viisi viikko-
tehtdvaa ja vastaavasti 224 viisi tai alle.

Viikolla kaksi tapahtui selked romahdus kirjauksissa.
Suurin osa osallistujista kirjasi vain kaksi harjoitusta tai
vdhemman, alle puolet aiemmasta mediaanista. Kerdtyn
palautteen perusteella viikon kaksi valmennussisallds-
ta ei pidetty (katso luku 4). Talla nayttdisi olevan myos
vaikutusta mydhempien viikkojen kayttdaktiivisuuteen.
Kadyton mediaanista ndhdaan, ettd puolet osallistujista
ei enda toisen viikon jalkeen kirjannut kuin yhden tai ei
yhtdan harjoitusta. Valmennusohjelmassa viikon kaksi
teemana oli ravinto. Kdytannon harjoitusta osalta haettiin
vaikuttavuutta toiston avulla, tarkoituksena saada kayt-
tdja muistamaan ja oikeasti toimimaan ohjeen mukaan.
Kaytannossa tama tarkoitti sitd, ettd sama yksinkertainen

ohje toistui ldhes koko viikon ajan samanlaisena. Pilotin
aikaisena johtopdatoksena oli, ettd tama malli ei kuiten-
kaan ole toimiva digitaalisessa palvelussa. Toisaalta haet-
tu pieni elamantapamuutos I6ytyy pilotissa aikaansaatu-
jen eldmantapamuutosten listalta korkealta.

Kayttdjien innokkain neljannes palasi viikolla kolme
kirjaamaan yli kymmenen valmennussuoritusta. Tasta
voidaan arvioida, etta koko valmennuksen on toimittava
alusta lahtien riittavan odotusten mukaisesti, silla valmen-
nuksesta putoajat eivat palaudu enda helposti kayttajiksi.
Toinen mahdollinen syy viikon kaksi pudotukselle saattaa
olla, ettd pudotus on luonnollinen siirtyma normaalille ta-
solle kovan alkuinnostuksen jélkeen.

Viikon kaksi pudotus ei johdu teknisistd ongelmista
tai esimerkiksi lomaviikosta, silla kyseiset valmennukset
ajoittuivat eri viikoille eri organisaatioissa. Edelld mainitut
hypoteesit on helppo varmistaa seuraavalla kerralla esi-
merkiksi vaihtamalla viikon kaksi ohjelmaa. Jos pudotus
on yhta suuri, pudotus johtuu todenndkdisemmin luon-
nollisesta alkuinnostuksen haihtumisesta. Jos taas pudo-
tusta ei tule, syy on todenndkdisemmin ohjelman sisallos-
sd. Ongelmaan liittyy myds yleinen mittaamisen haaste:
vastaako kayttdjan jarjestelmaan tekemien kuittausten ja
toimintojen maara oikeaa tekemistd ja motivaatiota? Val-
mennusohjelmassa oli mahdollista jattaa lukematta ja/tai
kuittaamatta yksittdisia viesteja ja edeta seuraaviin tehta-
viin. Viestin otsikko antoi osviittaa sisallosta ja erityisesti
viikolla 2 toistettiin paljon yksittdisia tehtdvid. Sama tiedon
luotettavuuden haaste liittyy myds vaikka askel- tai aktii-



SITRAN SELVITYKSIA 108
Tervettd bisnestd - Digitaalisen tyohyvinvointipalvelun pilotoinnin opit

visuusmittareiden keskiarvotulosten trendin tarkasteluun.
Kertovatko raportit enemman tyontekijoiden keskimaarai-
sesta askelten madrasta tyopadivan aikana vai ymparivuo-
rokautisesta kayttdjauskollisuudesta tiettya tyonantajan
luovuttamaa ja raportointijarjestelmaan integroitua aktivi-
teetin mittausratkaisua kohtaan?

Liikuntapainotteisiin tyohyvinvointipalveluihin osal-
listuvat henkilot ovat tyypillisesti jo muutenkin paljon
liikkuvat. Tyontekijoiden terveysriskiarviossa selvitettiin
kunkin henkilon vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta. Kyselyn
monivalintakysymyksessa kaytetty luokittelu oli: 1=Kkilpa,
2=kuntoliikunta 3h/vko, 3=suuremmin hikoilematta 4h,
4=liikun, muuta vahemman, 5= ei lainkaan. Kuvassa 3.4.
on esitetty kirjattujen valmennusten kayttoasteet eri lii-
kuntaluokissa. Kuvasta nahdaan, ettd kaikkein aktiivisim-
pia osallistujia olivat ne, jotka eivat arvion mukaan liiku
lainkaan. Tdma ryhma on kuitenkin hyvin pieni osa koko-
naisuutta. Kaikissa organisaatioissa oli I6ydettavissa tama
pieni ryhma (tdssa noin 2 % kutsun hyvaksyneistd, katso
taulukko 3.2), joka yrittaa aktiivisesti elamantapamuutos-
ta. My®os liian vahan liikkuvat (liilkuntaluokka 4) osallistui-
vat yhta aktiivisesti kuin enemman liikkuvien luokat 1-3.
Liikuntatiedot tayttamatta jattdneiden motivaatio nakyy
jo terveyskyselyn tayttdinnokkuudessa.

Kirjattujen valmennusten mediaanin,
75 %:n kvantiilin seka maksimin kehitys

Valmennusten
lukumaara

0 o

1 2 3 4 5 6 7

Yleisvalmennusviikko
Maksimi
75 - % kvantiili
Mediaani

Kuva 3.3.

Tyoeldaméavalmennus

Tyoeldmédvalmennus-osion valmennustehtavat alkoivat
yleisvalmennuksen jdlkeen. Vaikka ennen tydeldmaval-
mennuksen alkua tehtiin sisdistd markkinointia, edeltévi-
en yleisvalmennusten kokemukset vaikuttivat todenna-
koisesti osallistumisaktiivisuuteen. Osallistumisaktiivisuus
oli jalleen kaksitahoista, joskin vield aiempaa enemman
segmentoitunutta. Suurin osa (67 %) kutsun hyvaksyneista
ei tehnyt yhtaan valmennustehtavas, ja innostunein 10 %
teki yli 30 valmennustehtavaa. Tassa havaittiin selked ero
tyontekijastatuksen perusteella, toimihenkil6t ja ylemmat
toimihenkil6t olivat aktiivisempia kuin tyontekijat. On kui-
tenkin huomioitava, ettd tyontekijoita oli vain 6 % koko
joukosta. Kuvassa 3.5 on esitetty suhteellinen jakauma
tyontekijaryhmittdin (eli kuvassa on huomioitu ryhmien
kokoerot). Tydeldamavalmennuksia osallistumisessa naiset
olivat aktiivisempia (keskimaarin 7,8 valmennusta) kuin
miehet (ka 5,6 valmennusta), samoin idlla oli merkitysta
osallistumisaktiivisuuteen nuorempien ollessa aktiivisem-
pia. Osallistumisosuus idn ja sukupuolen suhteen on esi-
tetty kuvassa 3.6.

Lahtohetken liikuntatason

Vahintn yksi ja valmennusten kaytto
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kutsun hyvéksyneista
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Tyoelamavalmennuskirjausten Tyoelamavalmennuskirjaukset
jakaumat tyontekijaryhmittdin ian ja sukupuolen suhteen
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Tyohyvinvoinnin palveluiden perimmaisena tarkoituksena ei ole viihdyttaa
tyontekijoita. Kayttajien kokemus palvelusta ei suoraan vastaa sen
vaikuttavuutta, mutta voi antaa paattajille nopeaa palautetta kayttéonoton
onnistumisesta ja palvelun potentiaalista.

Tassa pilotissa paitsi kannustettiin omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen,
my®&s annettiin tietoa ja valineita siihen. Tavoitteena oli lisata osallistujien
tietoisuutta omasta hyvinvoinnistaan ja auttaa heita tarvittaessa muuttamaan
omia tapojaan tai muuten entista paremmin huolehtimaan omasta hyvin-
voinnistaan. Kayttajilta kysyttiin palautetta, jossa he mm. arvioivat onko
pilotti auttanut heita muuttamaan tapojaan.
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Palvelun vaikuttavuus
— kayttajien oma arvio

Wellbeing Booster —pilotti otettiin organisaatioissa paasaan-
toisesti positiivisesti vastaan. Palvelun paaajatuksena olevat
lahtokohdat, kuten ihmislahtoisyys, kunkin tyontekijan it-
sesta ldhtevd oman kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kehit-
tdminen ja tyokalujen antaminen omaan kayttéon, otettiin
myOnteisesti vastaan. Palvelun sdhkoisen valmennuksen
tieteellinen tausta ja tieto sitd, ettd sen viitekehysta kayte-
tdan myos kansainvalisessa huippu-urheilussa, lisasi selvasti
ihmisten kiinnostusta osallistua pilottiin.

Vaikka kadyttdjien subjektiivinen kokemus palvelusta ei
suoraan vastaa sen vaikuttavuutta, on se olennainen osa
palvelun arviointia. Kayttdjien omalla kokemuksella palve-
lun hyddyista ja palvelun kaytettdvyydesta on vaikutusta
siihen, kuinka sujuvasti palvelu on otettavissa kayttoon ja
kuinka hyvin kadyttajat saadaan innostumaan mukaan ja
pysymdan palvelussa. Kayttajakokemus voi siis antaa paat-
tdjille nopeaa palautetta palvelun potentiaalista.

Palautetta pilottiin osallistujilta pyydettiin, ja saatiin
pyytamatta, koko pilotin ajan. Kdyttdjat antoivat suoraa pa-
lautetta organisaatioiden HR-asiantuntijoille ja hankkeiden
toteutusta tukeneille henkil6ille. Palaute oli paaasiassa po-
sitiivista ja moni koki saaneensa pilotista evditd mm. oman
arkiliikunnan lisédmiseen. Yleinen teema palautteessa oli
myOs oman aktiivisuuden lisddntyminen ja omaa hyvin-

vointia kohtaan tunnetun kiinnostuksen kasvaminen. Jois-
sain tydyhteisdissa pilotti selvasti nostatti yhteishenked ja
muutti vallitsevaa epavirallista tydyhteison "normia” kohti
hyvinvoinnista huolehtimista.

Wellbeing Boosterin konseptin toimivuutta ja vaikutta-
vuutta arviointiin vapaiden keskusteluiden ja kohtaamis-
ten lisaksi laajan kayttdjakyselyn avulla. Kysely toteutettiin
taysin anonyymisti yhtendisend koko pilottiryhmadlle ja
kohdennettiin kaikkien organisaatioiden kayttajajoukol-
le. Kayttdjakyselyn tietoja ei voitu yhdistaa lukujen 3 ja 5
tuloksiin, vaikka populaatio oli suurelta osin sama. Kysely
toteutettiin heti pilottijakson paatyttya.

Kayttajakyselylla pyrittiin saamaan tietoa siitd, miten
kayttajat olivat kokeneet palvelun ja millaisia hyvinvoin-
tivaikutuksia Boosterilla kayttdjien mielesta oli. Vastaajat
arvioivat kyselyssa mm. oliko heiddn tietoisuutensa omas-
ta hyvinvoinnistaan lisdantynyt, kokivatko he joidenkin
omien tapojensa muuttuneen tai hyvinvointinsa lisdan-
tyneen. Kyselyn perusteella ndyttaa siltd, etta Booster on
onnistunut paitsi lisddmaan osallistujien tietoisuutta hy-
vinvoinnista, myds auttanut muuttaman joitakin omaan
hyvinvointiin vaikuttavia tapoja.

Kutsu kayttdjakyselyyn lahetettiin 626 henkil6lle, joista
297 eli 47 prosenttia vastasi kyselyyn. Vastausprosentti oli
kohtuullisen hyvd, vaikka kysely ajoittui kesdlomakauden
alkuun. Kysely lahetettiin myds henkildille, jotka kutsuttiin
alun perin pilottiin, mutta eivat osallistuneet mihinkaan
osa-alueeseen.

YKSI PELASTETTU TYOURA, TAI JOPA HENKI,
TEKEE HANKKEEN ARVOKKAAKSI

Erds hankkeeseen osallistunut tyontekija ymmarsi
terveysriskiarvioon vastatessaan ja tuloksia lapi-
kdydessaan, ettd hanella on ollut muutaman viikon
ajan tavallista suurempaa vasymysta, ja aktivoitui
tdman seurauksena tyoterveyshuollon asiakkaaksi.

Prosessi eteni tyoterveyshuollossa tehtavaan mel-
ko tavanomaiseen testiin. Tyontekija sai kesken
testin vakavan sairauskohtauksen. Hanella pystyt-
tiin antamaan ammatillista hoitoa valittomasti ja
tilanne saatiin hallintaan.

Kuten aiemmin on todettu, tyéhyvinvoinnin inves-
tointeja tehtdessa tulisi aina pystya todistamaan in-
vestoinnin positiivinen tuotto. Toisaalta inhimillisella
tasolla jokainen ennaltaehkaisevasti vakavalta ongel-
malta pelastettu tyontekija perustelee kiistattomasti
hankkeen tarpeellisuuden. Yksi ennenaikaisen elakoi-
tymisen estaminen isossa yrityksessa tekee Wellbeing
Booster —pilotin kokoisen hankkeen kannattavaksi.



SITRAN SELVITYKSIA 108
Tervettd bisnestd - Digitaalisen tydhyvinvointipalvelun pilotoinnin opit

26

Eri organisaatioiden vastausprosentit vaihtelivat 31-76
valilla. Vastaajista reilu kolmannes oli naisia ja alle kaksi kol-
masosaa miehid. Vastaukset noudattivat koko pilottiin kut-
sutun joukon sukupuolijakaumaa, jossa enemmisto oli mie-
hid. lkdjakaumalta vastaajat keskittyivat 25-55 ikdvuoden
vélille (kuva 4.1). Vastaajien joukossa oli seka toimistotyota
ettd tuotannollista tyota tekevid. Tarkka jakauma ei ole tie-
dossa, mutta ensiksi mainittujen osuus oli korkeampi.

Kayttajakyselyyn vastanneista 91 prosenttia ilmoitti
kadyttdneensa jotain palvelun osa-aluetta ja loput 9 pro-
senttia ei kdyttdnyt palveluita lainkaan. Todenndkdisesti
palveluun osallistuneet ovat vastanneet innokkaammin
kuin ne, jotka eivat osallistuneet mihinkaan.

Tietoisuuden lisdantyminen

Kuten kuva 4.2. osoittaa, suurin osa palvelua kayttaneista
vastaajista koki Boosterin lisdinneen tietoisuutta omasta
hyvinvoinnista. Tietoisuuden lisddntyminen ei itsessaan
vélttamatta vaikuta suoraan hyvinvointiin, mutta se on
kuitenkin yleensa ensimmadinen askel mahdolliselle tapo-
jen muuttamiselle ja pohja, jonka paalle omaa hyvinvoin-
tia rakennetaan. Tietoisuus auttaa huomioimaan omaa
hyvinvointia arjessa tai hakeutumaan oikeanlaisten palve-
luiden ja hoitojen piiriin tarvittaessa.

Mielenkiintoista on pohtia niiden 15 % tilannetta, jot-
ka eivat kokeneet Boosterin lisanneen tietoisuutta hyvin-
voinnistaan. Kyse voi olla joko siitd, ettd vastaajat olivat jo
varsin tietoisia hyvinvoinnistaan, eikd Booster siksi tuonut
heille uutta tietoa. Tai kyse voi olla my®os siitd, ettd nama

Vastaajien ikdjakauma

I

kayttdjat eivat loytaneet tietoa palvelun kaytdén hanka-
luuden vuoksi tai putosivat muista syista heti alussa pois.
Vaikka sdahkoinen terveysriskiarvio ja hyvinvointimittaus
antavat henkilokohtaista tietoa omasta terveydesta ja hy-
vinvoinnista, tieto ei valttamatta ollut kaikille osallistujille
uutta tai riittavaa. Lisaksi on muistettava, etta kaikki orga-
nisaatiot eivat tarjonneet sensoreihin perustuvaa hyvin-
vointimittausta kaikille osallistuville tiimeille.

Tapojen muuttuminen

Yhtena pilotin tavoitteena oli herdttad osallistujia otta-
maan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja saada heita
tarvittaessa muuttamaan tapoja terveellisempaan suun-
taan. Siitd kuinka paljon osallistujat huolehtivat hyvin-
voinnistaan ennen Boosteriin osallistumista, ei ole tarkkaa
tietoa. Oletettavaa on, ettd vastaajien joukossa oli mukana
hyvin heterogeeninen joukko ihmisia: sellaisia, jotka jo
lahtokohtaisesti huolehtivat paljon hyvinvoinnistaan ja
sellaisia, jotka eivat asiaan niin paljon panosta.

Wellbeing Booster —pilottiin osallistuneista vastaajis-
ta 68 prosenttia (185 henkil6d) kertoi palvelun auttaneen
heitd muuttamaan joitakin tapojaan (kuva 4.3). Vastausten
perusteella he olivat saaneet apua keskimaarin 3-4 tavan
muuttamiseen. Pilottipalvelu on tdméan tuloksen perus-
teella auttanut suurta joukkoa ihmisia muuttamaan melko
monipuolisesti tapojaan. Jos tyontekijoéiden oma arvio on
oikea, tdma on erittdin hyva tulos. Hankkeen asiantuntijoi-
den kokemukseen perustuva nyrkkisaanto oli, ettd keski-
maardisessd tyohyvinvoinnin interventiossa osallistujista

Wellbeing Booster lisasi
tietoisuutta hyvinvoinnistani

EOS
4%

Alle 25 25-35 36-45 46-55 Yli 55

Kuva4.1.

Kuva 4.2
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noin 5% onnistuu muuttamaan elintapojaan ja tata tu-
losta parempia tuloksia saadaan harvoin aikaan.

Merkittavimmaksi pilotin  tukemaksi muutokseksi
kerrottiin arkiaktiivisuuden lisddntyminen: 37 prosenttia
vastanneista palvelun kayttdjista ja lahes 60 prosenttia
niistd, jotka olivat ylipdataan muuttaneet tapojaan, ker-
toivat lisdanneensa arkiaktiivisuuttaan. Muita yleisimmin
muuttuneita tapoja olivat suhtautuminen omaan hyvin-
vointiin, liikunnan lisddminen, riittdva veden juonti seka
riittdva youni. Kuva 4.4 listaa muuttuneiden tapojen ja-
kauman.

Pilottiin osallistuneista vastaajista noin kolmannes
ilmoitti, etteivat he olleet kokeneet muutoksia missaan
tavoissa. Yleisimmaksi syyksi mainittiin palvelun kaytén
hankaluus (36 prosenttia vastaajista, jotka eivat muutta-
neet tapojaan). Lahes yhtd moni ilmoitti, ettd heilld ei ollut
tarvetta muutokselle (34 prosenttia). Ajan ja motivaation
puute olivat molemmat syyna 31 prosentilla vastaajista.
Motivaation puutteesta on hyva huomioida, ettd monella
vastaajista se liittyi enemman teknologiaan ja halutto-
muuteen kdyttda esim. some-ominaisuuksia, kuin oman
hyvinvoinnin yllapitdmiseen. Syyt on listattu kuvassa 4.5.

Muuttuneet tavat
(% tapoja muuttaneista vastaajista)

Auttoiko Wellbeing Booster sinua
muuttamaan joitakin tapojasi?

Ei
32%

Kylla
68 %

Kuva 4.3

Kayttdjakyselyn perusteella vaikuttaa silta, etta pi-
lottipalvelu on onnistunut ainakin lyhyelld aikajanteelld
auttamaan suurinta osaa muuttamaan joitakin tapojaan.
Helpommalla ja toimivammalla teknologialla onnistumi-
nen olisi ollut todennakaisesti vield suurempaa. Toisaalta
moni koki, ettei muutokselle ole tarvetta. Tama kertoo,
ettd osallistujissa on ollut mukana paljon sellaisia, jotka jo
huolehtivat kokonaisvaltaisesti hyvinvoinnistaan. Palvelu
ei mydskaan auttanut kaikkia tyontekijoita tiedostamaan,
ettd oman hyvinvoinnin eteen voisi tehdd enemman tai
monipuolisemmin asioita.

Arkiaktiivisuuden
lisddminen
Suhtautuminen
omaan hyvinvointiin

Liikunnan lisdédminen
Riittava veden juonti
Riittava youni

Palautumisesta
huolehtiminen

Core-harjoitukset
Positiivisuus
Terveellinen ravinto
Tyoskentelytavat
Stressinhallinta

Sosiaaliset suhteet

Paihteiden kayton
véhentdminen

Jokin muu

Kuva 4.4
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Miksi kaytto ei johtanut tapojen muuttumiseen

(% ei tapoja muuttaneista vastaajista)

Palvelun kéytto oli
liian hankalaa

Ei tarvetta
muutokselle

Ei ollut aikaa
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Ei l6ytynyt sopivaa
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Kuva 4.5
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Hyvinvoinnin lisdantyminen

Kyselyssa pyydettiin vastaajia arvioimaan, lisasikd Well-
being Boosteriin osallistuminen omaa hyvinvointia. Vas-
tausten perusteella ainoastaan yksi henkil® koki hyvinvoin-
nin lisddntyneen asteikon maksimiarvon verran. Puolet
vastaajista on kuitenkin kokenut hyvinvoinnin lisédntyneen
selvasti tai jonkin verran (kuva 4.6, arvot 4-6). Vastaavasti
lahes puolet koki, ettei pilotti merkittavasti lisannyt heidan
hyvinvointiaan. Vastaajista alle 5 prosenttia ei osannut arvi-
oida vaikutusta.

Vaikuttaa silta, ettd vaikka pilottipalvelu on onnistu-
nut lisdédmaan tietoisuutta hyvinvoinnista ja muuttamaan
hyvinvointikayttaytymistd, sen ei kuitenkaan koettu yhta
suuressa maarin lisdanneen hyvinvointia. Omassa hyvin-
voinnissa koetut muutokset tapahtuvat usein pidemmalla
aikajanteelld. Esimerkiksi tapojen pysyva muuttaminen
johtaisi vasta pitkalld tdhtdimelld hyvinvoinnin lisadn-
tymiseen. Vaikuttavuuden arvioimiseen tarvittaisiin siis
pidemman jakson tarkastelua ja syy-seuraus —-yhteyksien
tunnistamista.

Palvelun houkuttelevuus

Kayttdjien arvostus ratkaisua kohtaan

Halukkuus jatkaa palvelun kadyttoa jakautui varsin tasaises-
ti (kuva 4.7). Vaikka pilottijaksosta koettiin saadun hyotya,
ainoastaan reilu kolmasosa vastaajista ilmoitti haluavan-
sa jatkaa palvelun kayttda. Vastaavasti reilu kolmasosa
ilmoitti, ettei haluaisi jatkaa ja kolmasosa oli epavarmoja.
Epavarmojen osuus oli melko korkea ja saattaa johtua
palvelun keskenerdisyydesta seka pilottivaiheen intensii-

Haluaisin jatkaa Wellbeing
Boosterin kayttoa

EOS
30% Kylla
36%
Ei
34%

Wellbeing Booster lisdsi hyvinvointiani
(6 Erittain paljon, 1 Ei ollenkaan)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

u
6 5 4 3 2 1 EOS

Kuva 4.6

visyydesta. Jos kaytossa olisi valmiimpi versio tuotteesta,
jatkohalukkuuden arvioiminen olisi kayttdjalle helpom-
paa. Todenndkdisesti valmiimmalla ja toimivammalla tuot-
teella halukkuus jatkokdyttoon olisi ollut suurempi.

Vaikka halukkuus jatkokaytolle ei ollut suurta, ldhes
kaksi kolmesta olisi valmis suosittelemaan pilottiin osal-
listumista kollegalle ja ainoastaan 13 prosenttia ei sita
suosittelisi (kuva 4.8). Tata tulosta voidaan pitdad hyvin
myoOnteisend: palvelu koettiin ainakin kampanjaluontei-
seen kayttoon hyodyllisend, vaikkei sita itse valttamatta
haluaisikaan kéyttaa jatkossa.

Osallistujia pyydettiin arvioimaan valmiutta maksaa
kaytetysta digitaalisesta valmennussisallosta, jos tyonan-
taja ei sita heille tarjoaisi (kuva 4.9). Kysymykselld pyrittiin

Suosittelisin Wellbeing Boosteriin
osallistumista kollegalleni

EOS
25%
Kylla
Ei 62%
13%

Kuva 4.7

Kuva 4.8
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“Lédhes kaksi kolmesta

olisi valmis suosittelemaan
pilottiin osallistumista
kollegalle ja ainoastaan

13 prosenttia ei sitda
suosittelisi.”

muodostamaan kuva kayttajien kokemasta aidosta hyo-
dysta ja toisaalta arvioimaan, miten paljon ratkaisu saisi
maksaa. Mikali kayttdjat ovat kokeneet palvelun aidosti
tarpeelliseksi, he olisivat todennakdisesti valmiita maksa-
maan ratkaisusta myos omalla rahalla. Toisaalta vastaajat
varmastikin tiedostavat kysymyksen esittdjan olevan ta-
hon, joka miettii maksaako palvelun kayton tydntekijoille
vai antaako tyontekijoiden itse maksaa palvelusta.
Tulosten perusteella 61 prosenttia vastaajista ei olisi
valmis maksamaan palvelusta mitdaan, mutta 39 prosent-
tia olisi valmis maksamaan jotakin 1-120 euron valilla
vuodessa. Keskiarvo ndiden 39 prosentin rahasummista
oli 31 euroa ja mediaani 20 euroa. Tulosten perusteella
voidaan tehda padtelma, ettd nelja kymmenesta vastaa-
jasta on kokenut palvelun niin hyddylliseksi, etta olisivat
valmiita tarvittaessa maksamaan siitd. Se miksi suurin osa
(61 prosenttia) ei olisi valmiita maksamaan palvelusta, voi
johtua joko siitd, ettei palvelua kuitenkaan koettu riittdvan

Olisin valmis maksamaan Wellbeing
Boosterin digitaalisesta valmennuksesta,
jos tyonantaja ei sita tarjoaisi (eur/vuosi)

En tarvitse ohjausta/

Oma valmennus/

Aihe ei kiinnosta

hyvaksi tai hyddylliseksi tai siitd, etta taman kaltaisten ko-
konaisvaltaisten hyvinvointivalmennusten jarjestamisen
koetaan lahtokohtaisesti kuuluvan tyénantajan vastuulle.
Voi olla, ettd osa kdyttajista olisi ollut valmiita maksamaan
joistakin pilottipalvelussa mukana olleista tuotteista tai
yleensa konseptin aihealueista, mutta ei kaikista tai koko
kokonaisuudesta. Asiaan toki vaikuttaa myds palvelun hin-
noittelumalli.

Syyt palvelun sivuuttamiseen
Kyselyyn vastanneista 9 prosenttia ei ottanut osaa mihin-
kaan pilotin osa-alueeseen. Vastaajat ilmoittivat keskimaa-
rin 1,8 syyta eli monella kutsutulla paatos olla osallistumat-
ta oli useamman tekijan summa (kuva 4.10). Ajanpuute oli
yleisin syy ja sen valitsi 42 prosenttia vastaajista. Monet ei-
vat myoskdan kaivanneet taman tyyppistd valmennusta ja
heilld oli jo mahdollisesti muuten asiat kunnossa. Tyoela-
man kiire nakyy naissakin vastauksissa, eika tyontekijoilla
usein ole aikaa kdyttda paljoa aikaa uuteen asiaan pereh-
tymiseen. On olennaista rakentaa palvelu niin joustavaksi
ja houkuttelevaksi, etta myds kiireiset henkil6t saadaan
palveluun mukaan.

Tekniikan vaikeus ei ollut kenellekdan vastanneista syy
olla osallistumatta, joten tuloksen perusteella uuden tek-
nologian kayttoonottoon ei liittyisi merkittavia pelkoja.

Miksi et osallistunut mihinkaan
Wellbeing Boosterin osa-alueeseen
(% ei osallistuneista vastaajista)?

Ei ollut aikaa %

valmennusta

51-100 eur/v —— yli100eur/v
0
4% 1%
11-50 eur/v
23%
0 eur/v
1-10 eur/v 61%
1%

Kuva 4.9

tuki jo kaytossa

Ei tarvetta hyvinvoinnin
parantamiseen

Ei kuulu tydnantajalle

Tietosuoja-asiat
huolestuttivat

En saanut tarpeeksi
tietoa

Henkilokohtaiset syyt

Kollegat/esimies
eivat tukeneet
Tekniikka liilan

vaikea

Jokin muu 129
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Kayttajien kokemus palvelun

osa-alueiden hyodyista

Kyselyssd vastaajat arvioivat eri osa-alueiden hyddylli-
syyttd itselleen (kuva 4.11). Selvasti hyodyllisimmaksi
osa-alueeksi vastaajat kokivat hyvinvointi-mittauksen.
Myds aktiviteettimittari koettiin padosin hyodylliseksi. Toi-
saalta mittari oli kaytdssa vain noin 60 henkil6lld osassa
organisaatioista ja sen hyodyllisyys jakoi mielipiteitd. Sisai-
set tilaisuudet kuten vierailijaluennot tai klinikat koettiin
my0s hyodylliseksi, mutta ne tavoittivat véhemman vas-
taajia kuin useimmat digitaalisista palveluista. Vastaajista
40 prosenttia koki my&s hyvinvoinnin yleisvalmennuksen
hyodylliseksi tai erittdin hyodylliseksi. Palveluiden keski-
ndisesta vertailusta ei pida tehda pitkdlle menevia johto-
paatoksia silla palveluiden kypsyysasteissa oli suuria ero-
ja. Osa palveluista oli globaalisti saatavilla olevia valmiita
tuotteita ja osa pilottia varten muokattuja alkuvaiheen
tuotteita. Hyvin erilaiset kayttoasteet eri palveluissa anta-
vat tietoa erilaisten konseptien kiinnostavuudesta tyonte-
kijoiden kannalta.

Sahkoinen terveysriskiarviointi tavoitti parhaiten vas-
tanneet, mutta vastaajien kokemus arvion hyodyllisyydes-
ta vaihtelee paljon (kuva 4.11). Terveysriskiarvio on tarkoi-
tettu antamaan vastaajalle tietoa omasta terveydesta ja
suosituksia sen parantamiseksi sekd tunnistamaan tyoky-
kyriskeja. Nain ollen voi olla, etta terveet ja toisaalta myos
terveydentilansa lahtdkohtaisesti hyvin tuntevat eivét koe
saavansa arvioinnista hyotya. Kuitenkin hyotyvaikutukset
ovat erityisen suuria niille henkildille, jotka tunnistavat
terveys- tai tyokykyriskeja arvion avulla ja kutsutaan sen
ansiosta hoitoon. Terveysriskiarvion ryhmatason raportit
antavat myods tyonantajalle hyddyllista tietoa tyohyvin-
voinnin edistdmiseksi.

Tybeldmavalmennukseen osallistui vain hieman yli
puolet vastanneista ja ndista alle puolet piti sitd hyodyl-
lisend. Osallistumisaktiivisuutta alensi todenndkoisesti
valmennusohjelman ajoittuminen pilottijakson loppu-
padhdn sekd useissa organisaatioissa vahaiseksi jaanyt
markkinointi. Lisdaksi valmennusohjelman sisallot toimivat
paremmin silloin, jos verkkovalmennuksen rinnalla asioita
kasitelladan myds kasvotusten tydyhteisotasolla. Esimerkik-
si palautteen antaminen tai onnistumisen juhliminen ovat
asioita, jotka kehittyvét parhaiten, kun niistda puhutaan
tydyhteisossa.

Vapaa palaute

Yleista

Kayttajakyselyn lopussa vastaajilta pyydettiin avoimena
vastauksena sekd ruusuja etta risuja palvelusta. Kayttdjat
antoivat palautetta runsaasti ja kuvailivat pilotin koettuja
hyotya seka kayttajakokemustaan.

Eniten myonteistd palautetta saivat hyvinvointimit-
taus (24 kommenttia), kdytettdvissa ollut palvelualusta
(22 kommenttia) sekd hyvinvointivalmennukseen sisalty-
neet hyvinvointivideot ja valmennusohjeet (20 komment-
tia). MyOnteista palautetta annettiin paljon myés Well-
being Booster -konseptin ldhestymistavasta, sisallosta,
yhteisollisyydestd ja mahdollisuudesta osallistua.

Eniten kielteista palautetta saivat kdytossa ollut mie-
lipiteitd jakanut palvelualusta (61 kommenttia) seka pal-
velukokonaisuus ja toteutus (18 kommenttia). Melko pal-
jon risuja saivat myds kohdennetut valmennusohjelmat
seka se, ettd ohjelman ei koettu tuoneen mitaan uutta.
Palautteen voi ottaa jalleen kerran muistutuksena yksilo-

Arvioi kunkin Wellbeing Boosterin

osa-alueen hyodyllisyytta sinulle N Osallis-
Valmennukset ja ohjeet tumis-%
(ei digitaalinen) 202 75%
Sihkdinen Palvelun kdyttdon osallistuneet
tereysriskiarviointi 266 98 % vastaajat arvioivat eri osa-alueiden
Hyvinvoinnin hyddyllisyyttd asteikolla 1-6
yleisvalmennus 232 86% (1 = eilainkaan hyédyllinen,
6 = erittdin hy6dyllinen).
Kohdennetut 183 68% Vastaukset on jaoteltu eri véireihin
valmennusohjelmat siten,ettd arvot 1-2 ndkyvt
Palvelualusta 245 90% vaaleimmalla siniselld, 3-4 keskisiniselld
ja 5-6 tummimmalla sinisellc).
vaintimi N = osa-aluetta/palvelua kéyttd-
Hyvinvointimittaus 176 88% neiden vastaajien lukumddrd,
. Osallistumis-% = Kuinka suuri
Tydeldmanvalmennus 140 52% osuus niistd vastaajista on kdyttdnyt
palvelua, joilla siihen on ollut
Aktiviteettimittari | EE— 58 94% mahdollisuus.

0% 20% 40% 60%

Kuva4.11
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Avovastaukset luokiteltiin aineistoldhtoiselld
laadullisella sisdllonanalyysilla. Myénteisid

ja kielteisi kommentteja saatiin 163 molempia
(yhteensd 326 kpl). Myonteiset kommentit
jakautuivat 15 sisdllélliseen luokkaan ja kielteiset
18:aan. Kielteiset kommentit keskittyivdt kuitenkin
selkedisti enemmdn yhteen asiaan, kun taas
myodnteiset kommentit jakautuivat enemmdn.

lahtoisyydestd. Hyvinvointipalvelun tulee sisaltaa erilaisia
valmennusohjelmia ja tiedon tulee olla kerroksittaista:
vasta-alkajille perustietoja ja asiaan perehtyneille henki-
[6ille syventdvid tietoja.

Kokonaisvaltaisella lahestymistavalla

pienia muutoksia arkeen

Avovastauksista kdy ilmi, etta palvelun koettiin seka lisan-
neen tietoisuutta omasta hyvinvoinnista etta herdttaneen
ja innostaneen siitéd huolehtimiseen. Pilotista koettiin saa-
dun oppeja omaan arkeen tai harjoitusohjelmaan: esimer-
kiksi riittavasta paivittdisesta askelmaarasta huolehtimi-
nen ja venyttely mainittiin omaan arkeen saaduiksi uusiksi
hyvinvointiteoiksi.

Kokonaisvaltaisuuden ja pdivittdisyyden tdrkeys na-
kyi vastauksissa. Etenkin hyvinvoinnin yleisvalmennus
pilotin alkuvaiheessa, jossa seitseman viikon ajan ldhes-
tyttiin videoiden ja harjoitusten kautta hyvinvoinnin eri
osa-alueita, sai vastaajilta kiitosta. Ohjaavat lyhyet videot
ja paivittaiset keskivartalo- ja liilkuntaharjoitukset mainit-
tiin hyodyllisiksi. Hyvaksi koettiin, ettd hyvinvoinnista huo-
lehtiminen nivoutui valmennuksessa osaksi jokapaivaista
arkea. Ajatus siitd, ettd pienilld paivittaisilla teoilla pystyy
vaikuttamaan omaan hyvinvointiin, koettiin tarkeaksi. To-
sin avovastauksistakin huomaa, ettd sopivien harjoitusten
ja videoiden laatiminen heterogeeniselle joukolle on haas-
tavaa: osa koki sisallon turhaksi tai liian yleiseksi tai muu-
ten itselle soveltumattomaksi. Vastauksista tuli myos ilmi,
ettd paivittdisyyden tulee olla helppoa: esimerkiksi erilai-
set sovellusten heratteet ja asioiden kirjaamisen olisi tullut
olla mutkattomampaa.

Kaiken kaikkiaan Wellbeing Booster -konseptin koko-
naisvaltainen ja hyvinvoinnin eri osa-alueiden huomioi-
va lahestymistapa sekd monipuolisuus saivat kiitosta ja

paljon mydnteista palautetta. Yksi pilotin anti olikin var-
masti, etta se toi hyvinvoinnin osa-alueita monipuolisesti
tietoisuuteen.

Tekniikan tulee toimia

Kaytannon toteutus kokonaisvaltaisuudessa ei onnistunut
yhta hyvin: osa-alueet ja etenkin tekniset komponentit
koettiin toisistaan irrallisiksi, ja osa koki, etta palveluista
puuttui punainen lanka. Se, ettd tekniset laitteet ja so-
vellukset eivat keskustelleet riittavasti keskendan aiheutti
osallistujille selvasti lisdvaivaa ja turhautumista.

Osa koki kéaytossa olleen alustan helppokayttoiseksi,
mutta tekninen alusta sai kuitenkin selkeasti eniten kiel-
teistd palautetta. Yli kolmasosa kaikista kielteisista kom-
menteista koski alustaa ja sen toiminnallisuuksia. Alusta
koettiin sekavaksi ja kayttoliittymaltdan hankalakayttoisek-
si, ja moni kertoi, ettd heille jéi epaselvéksi, mita pitaa tehda
ja missa jarjestyksessa. Ylipadnsa toivottiin eri laitteiden ja
sovellusten parempaa yhteen pelaamista ja integrointia,
joilla olisi valtetty asioiden kirjaaminen moneen kertaan
ja seuraaminen useassa eri paikassa. Integroimattomat so-
vellukset ja laitteet osaltaan lisdsivat sekavuuden tunnetta.
Lisdksi osalla hyvinvointi- ja liilkuntadata oli jo muussa pal-
velussa, joten mahdollisuus yhdistaa eri sovellusten dataa
olisi ollut naille kayttdjille tarkoituksenmukaista.

Kokeiluluonteisuus ja pilottimaisuus toi siis paljon on-
gelmia etenkin pilotin alkuvaiheessa. Moni kertoi lopetta-
neensa koko hyvinvointiohjelman alustan hankaluuden
vuoksi. Liian keskenerdiselld tuotteella pilotoiminen saattaa
siis kddntya pahasti itsedan vastaan, vaikka kdyttajat tietai-
sivat olevansa mukana kokeiluluontoisessa pilotissa. Kaiken
kaikkiaan palvelukokonaisuuden olisi tullut olla selkedm-
min yhtd kokonaisuutta, ja tekniikan seka toteutuksen pa-
remmin testattuja ja kdyttajalahtdisemmiksi suunniteltuja.
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Yleisohjeiden rinnalle lisaa henkilo-
kohtaisuutta, konkretiaa ja joustavuutta

Kaikista Wellbeing Boosterin osa-alueista hyvinvointimit-
taus sai eniten yksittaisid kiitoksia ja myonteista palautet-
ta. Henkilokohtaisesta hyvinvointimittauksesta koettiin
saadun mielenkiintoista, hyodyllista ja silmia avaavaa tie-
toa itsestd. Kayttajat tuntuivat muutenkin arvostavan ja
kaipaavan lisaa henkilokohtaisuutta seka juuri omaan tar-
peeseen ja tilanteeseen sopivaa sisaltoa.

Osa vastaajista kokikin, ettei palvelu tuonut uutta sel-
laisille, jotka jo huolehtivat liikunnasta ja terveellisestd
ruokavaliosta. Tilalle kaivattiin enemman omaan tasoon
ja tilanteeseen sovitettua henkilékohtaisempaa valmen-
nusta ja tehtavid. Tehtaviin ja ohjeisiin kaivattiin lisad myos
konkreettisuutta ja kaytannon esimerkkeja yleisohjeiden
sijaan. Tiettyyn osallistujan itse valitsemaan aiheeseen
keskittyneet kohdennetut valmennusohjelmatkaan eivat
tuntuneet auttaneen yksil6llisyyden tarpeeseen ainakaan
tassa pilotissa. Kohdennetut valmennusohjelmat mainit-
tiin pddasiassa pettymykseksi, koska niiden ei joko koettu
tuoneen mitdan uutta alun "yleisvalmennukseen” ndhden
tai niita ei koettu sisallollisesti tarpeeksi hyviksi.

My0s pilotin kestoon, rytmitykseen seka aloitusajan-
kohtaan toivottiin enemman mahdollisuutta yksildllisiin
ratkaisuihin. Kiireinen tai kuormittava eldmantilanne
koettiin esteeksi mukana ololle ja osallistumiselle. Moni
toivoi muutenkin palvelulta enemmaén joustavuutta sen
suhteen, ettd voi hypata sujuvasti mukaan kesken matkan
ja rytmittda valmennusta oman eldman esim. matkojen,
sairastelun tai kiireiden mukaan itselleen sopivaksi. Tama
toivomus on varmasti kohtuullinen ja helposti digitaalisel-
la ratkaisulla toteutettava. Paatos kayttdjien paivittaises-
té aktivoimisesta perustui myds osittain vaikuttavuuden
tavoitteluun. llman jatkuvaa muistuttamista, kayttajalle
ei valttamatta synny tarpeeksi "tydontdvoimaa” kohti ela-
mantapojen muutosta. Kayttdjien kokemus, ja esimerkiksi
kaikkien osa-alueiden helppous ja vaivattomuus, ei edel-
leenkddn todenndkdisesti tdysin korreloi muutoksen ai-
kaansaamisen kanssa. Tosin lomien, sairastelun ja tydmat-
kojen huomioimatta jattaminen on todenndkoisesti liian
aarimmainen ratkaisu.

Avovastausten perusteella vaikuttaa, ettd yleiset oh-
jeet voivat olla hyddyllisia hahmottamaan hyvinvoinnin
osa-alueita ja siihen vaikuttavia tekijoitd, mutta ne eivat
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“Henkil6kohtaisesta hyvinvointi-
mittauksesta koettiin saadun
mielenkiintoista, hyodyllistd ja
silmid avaavaa tietoa itsestd.”

tuo kaikille tai joillekin lainkaan mitdan uutta. Ehkapa kai-
kille yhteinen yleistieto- ja tehtavat sopivat ennen kaikkea
orientoimiseen sekd henkildille, jotka eivét aktiivisesti vield
huolehdi hyvinvoinnistaan. Tiettyyn tarpeeseen vastaavat
yksilollisemmat ohjelmat kaipaavat kuitenkin tata pilottia
enemman raatalointia.

Yhteisollisyytta kaivattiin ja sita syntyikin

- some ei kuitenkaan miellyta kaikkia

Yhteiset tapahtumat ja hyvinvointiluennot saivat vastaajil-
ta kiitosta ja ne koettiin hyodyllisiksi. Moni vastaaja kai-
pasikin verkossa tapahtuvan valmennuksen ja teknisten
laitteiden rinnalle enemman yhteistd tekemista muiden
osallistujien kanssa seka kasvokkaista ohjausta. Yhteisol-
lisyys mainittiin kannustavana ja motivoivana ja osa vas-
taajista kokikin yhteisollisyyden tyopaikalla lisdantyneen
pilotin myo6ta.

Pilottiin osallistuneet organisaatiot ja tydyhteisot nii-
den sisalla olivat kuitenkin hyvin erilaisia: joissakin tydyh-
teisdssa pilotti synnytti uudenlaista yhteista tekemista ja
ilmapiirid, kun taas toisissa tallaista ei tapahtunut. Joka ta-
pauksessa yhteishengen nostatuksella ja tiimihengen syn-
tymiselld on myOnteisia vaikutuksia koko tydyhteis6on ja
onnistuessaan hyvinvointiohjelmat tukevat myos ndiden
toteutumista.

Vastaajat kokivat tietyt asiat kovin eri tavalla. Esimer-
kiksi pilotin  sosiaalisen median toiminnallisuus jakoi
mielipiteitd: siind missa osalle omien hyvinvointitekojen
jakaminen ja muiden kannustaminen oli luontevaa ja mo-
tivoivaa, osaa tallainen ei kiinnosta lainkaan tai saattaa
jopa tuoda negatiivisen kokemuksen kilpailullisuudesta.
Vastaavasti siind, missa osa koki omien harjoitusten ja teh-
tavien kirjaamisen palvelualustaan kannustavaksi, osa koki
treenipaivakirjamaisuuden hyddyttomana ja aikaa vieva-
na, eika sen koettu vaikuttavan oman lilkkunnan tai muiden
hyvinvointitekojen maaraan. Tamakin kertoo osallistujien
tarpeiden ja motivointitapojen erilaisuudesta: se mika
kannustaa yhtd, ei kannusta toista lainkaan.

Muille, muttei minulle

Vastaajat nakivat hyvinvointiin satsaamisen hyvana elee-
nd tydnantajalta ja moni kiitti mahdollisuudesta osallistua
sekd positiivisesta kokemuksesta. Joissakin hyvinvointi-
asioiden esiintuomisesta ja/tai hyvinvointipilotista yleensa
kiittaneissa avovastauksissa tuotiin lisdksi esille ajatus, etta
palvelu ei soveltunut kuitenkaan tdysin itselle. Palvelun
nahtiin soveltuvan hyvin joillekin muille henkilGille. Talle
"periaatteessa hyvd, mutta jollekulle muulle” -ajatuksella
|16ytyy useampi selitys.

Yksi mahdollisuus on, ettad osa tydntekijoista koki pal-
velun sisdllon olevan liian yleiselld tasolla. Tama pitaakin
varmasti monilla osa-alueilla paikkansa pilotin osalta.
Omasta hyvinvoinnistaan kiinnostunut henkild todenna-
koisesti toteuttaa jo yhtd tai useampaa valmennusohjel-
maa ja kerda tietoa asiasta. Tallgin itselle tuttuja, mutta
tarkeita asioita sisaltdvaa palvelua olisi luonnollista suo-
sitella muille henkildille. Toinen mahdollinen paaselitys
on se, ettd konkreettisiin hyvinvointitekoihin ryhtyminen
tai ohjelmassa mukana pysyminen on tuntunut liian tyo-
1aalta, vaikka palvelun ajatus onkin hyva. Télléin henkilon
selitys asialle voi olla se, ettd tuote ei ole itselle sopiva tai
ajankohtainen.



5 Tuloksellisuus

Tyontekijoiden sisdankirjautumisten ja tehtyjen toimenpiteiden maarat
palvelussa ovat mielenkiintoisia, nopeasti saatavilla olevia tietoja palvelun
merkityksesta. Kayttajien palaute ja kokemukset antavat myds tietoa
palvelun toimivuudesta. Lopulta yritykset kayttavat resurssejaan ulkoisiin
hankintoihin vain, jos palvelu tuo selvia liiketaloudellisia hy6tyja. Pilotin

f,,s tuloksellisuuden arviointi pyrkii vastaamaan tahan kysymykseen.
] - -I.é' .
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Tuloksellisuuden
arvioinnista

Pilotoidun palvelukokonaisuuden tuloksellisuuden arvi-
oimiseksi tehtiin ndennaiskokeellinen asetelma®, jossa
palvelua saavaa koeryhmda ja palvelun ulkopuolelle
jatettavaa vertailuryhmada ei valittu satunnaisotannalla
(eli arpomalla jokainen tydntekija joko koe- tai vertailu-
ryhmaan) vaan valikoiden mahdollisimman samankal-
taisia tyontekijaryhmia (esimerkiksi tuotekehitysyksikot
kahdella eri paikkakunnalla). Satunnaisotannan todistus-
voimaa pidetdan yleensa vahvempana kuin tassa valitun
ndenndisen koeasetelman, mutta sitd ei nahty mahdolli-
sena tydyhteisdssd, varsinkin kun palvelulla tavoiteltiin
my0s yhteisollisyytta. Tassa henkilot eri ryhmiin valittiin
eri organisaatioissa hieman eri tavoin, osassa valittiin
useampia tiimeja ympdri organisaatioita ja paikkakuntia,
ja osassa kokonaisia yksikoita.

Indikaattorit valitaan tavoitteiden mukaisesti kuvaa-
maan sitd mitd tavoitellaan. Tulosindikaattorien lisaksi
on seurattava palvelun kdyttdd, jotta voidaan arvioida
ennakoitujen syy-seuraussuhteiden paikkansapitavyyt-
ta, ts. onko palvelua ylipdatdaan kaytetty riittavasti tu-
losten saavuttamiseksi ja onko palvelun kadytosta seu-
rannut muutosta kohdehenkildissa. Wellbeing Booster
-hankkeessa seurattiin palvelun kayttodd, sen vaikutusta
liilkuntaan seka terveyskyselya ja sykemittauksia alku- ja
loppumittauksilla.

Olennainen kysymys on myds, milla aikavalilla pysyvia
muutoksia on saavutettavissa. Tassa alku- ja loppumittauk-
sen valilla oli viisi kuukautta, mika ei valttamatta ole riittava
tulosten arvioimiseksi. Pitkdn aikavalin tulosten osalta se
on todennakoisesti liian lyhyt. Tall6in tuloksia ei valttamat-
td ehdi ilmetd kvantitatiivisesti mitattavassa muodossa,
vaikka prosessi niiden syntymiseksi myéhemmin olisikin
kaynnistynyt. Toisaalta lyhyelld aikavalilla mahdollisesti
saavutetut tulokset eivat valttamatta ole pysyvia.

Kaytettyjen interventio- ja kontrolliryhmien mahdol-
listaman vertailuasetelman onnistumisen kannalta olisi
tarkeda, etta kontrolliryhmaan ei kohdistu mitdan inter-
vention sisdltamia toimenpiteitd. Yksildiden hyvinvoinnin
alku- ja lopputilanteen mittaamiseksi kummallekin ryh-
malle tehtiin terveyskysely, jolla arvioitiin mm. tyokykyris-
keja. Wellbeing Booster —pilotissa tehtiin eettisista syista

4 Koeasetelmien muodostaminen kuuluu monien tilastotieteen ja
empiirisen tutkimuksen perusasioihin ja apua sen muodostamiseen
I6ytyy monista alan oppikirjoista ja myds internetistd.

linjaus, ettd terveysriskiarvion tyontekijalle tuleva henkil6-
kohtainen palaute kyselytuloksista ja lyhyet ohjeistukset eri
alueilla, annetaan myds kontrolliryhmaélle. Kontrolliryhman
tulokset menivdt normaalin prosessin mukaisesti myos tyo-
terveyshuollolle, joka kutsui kohonneen riskin henkil6t tyo-
terveyshoitajan tapaamiseen.

Wellbeing Booster -konseptin “virtuaalisen terveystar-
kastuksen” tavoitteena on paitsi arvioida ihmisen valitonta
tarvetta terveyspalveluihin, on myds antaa ihmisille palau-
tetta nykyisten elamdntapojen ja terveystilanteen vaiku-
tuksista hyvinvointiin pitkalld aikavalilla. Tutkittuun tietoon
perustuva pysdyttava palaute juuri omien epéaterveellisten
eldmdntapojen osalta voi herdttda ihmisessd idean muu-
toksen tarpeesta. Tama ihmisen kiinnostuksen herattely
omaan hyvinvointiin ja elamantapavalintoihin on olennai-
nen osa Wellbeing Booster —konseptin vaikuttavuutta. Pilo-
tissa tehty paatos toteuttaa kontrolliryhmadlle "virtuaalinen
terveystarkastus” palautteineen ja kontrollitoimenpitei-
neen voi siis heikentdd merkittavasti vaikuttavuusvertailus-
sa |8ytyvia eroja eri ryhmien valilla.

Palvelun tuloksellisuutta arvioitaessa on erittdin tar-
keda selvittad muutokset yksilotasolla, pelkka ryhmatason
keskiarvon tarkastelu ei ole riittava. Terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvissa tarkasteluissa on olennaista, tapahtuuko
muutos toivotussa kohderyhmassa; hyvinvointi-interven-
tioissa kdy usein niin ettd jo hyvinvoivien tilanne paranee
entisestdan ja heikommassa tilassa olevilla ei tapahdu
muutosta. Lisdksi lyhyessa pilotissa, jossa muutokset vaa-
tivat yksilon aktivoitumista, on todenndkoistd, ettd vai-
kutukset eivat ole jakaudu tasaisesti osallistujille, eivatka
noudata normaalijakaumaa. Suurimmat muutokset ta-
pahtuvat yksittaisille henkilGille, jotka motivoituvat ja on-
nistuvat elamantapamuutoksessa. Nama muutokset eivat
selvia pelkalld klassisella keskiarvotarkastelulla, vaikka silla
tilastollista todistusvoimaa olisikin.
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Pilotin mittaamisen asetelma

Ratkaisun kaytto
«  Kéyttodata,esim. # ja pysyvyys
«+  Kayttajien vapaa palaute

Pilotti Mahdollinen kdyton jatko
Lahtotaso — A & B ryhmit Tulokset - A & B ryhmat Seuranta - A & B ryhmat
« Hyvinvointimittarit, yksilo « Hyvinvointimittarit, yksilo + Hyvinvointimittarit, yksilo

« Hyvinvointi, tydyhteisd
«  Henkilostémittarit

Hyvinvointi, tydyhteisd
Kayttajakysely
« Henkilbstomittarit

+ Hyvinvointi, tydyhteisé
+ Henkiléstomittarit

Pilotin alku Pilotti loppuu

+4-6 kk

Kuva 5.1

Wellbeing Booster —pilotissa hyvinvoinnin lahtdase-
telma mitattiin digitaalisen tyoterveysriskiarvion avulla
sekd palvelua saavalle koeryhmalle (ryhma A) ettd ver-
tailuryhmaélle (ryhma B). Arvio sisaltda myos tyohon liit-
tyvia osuuksia, esim. tyon kuormittavuus, palkitsevuus
ja hallinnan tunne. Lisdksi osa yrityksista tarjosi pilottiin
osallistuneille tyontekijoille mahdollisuutta yksilétason
hyvinvointimittaukseen sensorin ja sen datan automaat-
tisella analysoinnilla toteutettuna. Vain yksi yritys toteutti
ko. mittauksen seka pilotin alussa ja lopussa. Wellbeing
Booster —palvelualustan kautta saatiin kerattya tietoa val-
mennusten kdytostd. Kuva 5.1 esittda pilotin mittaamisen
asetelman. Seurantamittaamisen toteuttamisesta tehdaan
paatokset yrityksittain.

Seuranta
~6 kk

Tavoitteena oli analysoida ja vertailla myds yritysten
olemassa olevia yleisia henkildston ja tydhyvinvoinnin mit-
tareita (esim. poissaolot, vaihtuvuus ja pulssikysely) seka
yrityskohtaisia liiketoiminnan mittareita (esim. asiakas-
tyytyvaisyys, kdyttokate-% ja tehtyjen aloitteiden maara).
Tama vertailu paatettiin jattaa tekematta, koska tulosten
esiintymista ndissa muuttujissa jo 4-5 kuukauden pilotin
jalkeen ei pidetty valttamatta realistisena tavoitteena.

Rakennetun koeasetelman ja indikaattorikokonaisuu-
den tuoman datan analysointiin liittyy monia tilastollisia
ja matemaattisia kysymyksia. Tallainen on muun muassa
otoskoon riittavyys, eli tassa henkilomaara, seka koe- etta
vertailuryhmdssa. Olennaista on alku- ja loppumittauk-
sen vaatimukset kdytetyille menetelmille (riippumaton

Tutkimuksen toteutusmalli

Kohdennettu

Terveys-

riski-arvio
- lahtotilanne

Terveys-
riski-arvio
- lopputilanne

Hyvinvointi-
valmennus

Tyoelama-
valmennus

valmennus-
ohjelma

Muut
toimenpiteet

Henkilon 1 data

Henkilon 1 data

Henkilon 1 data

Henkilon 1 data

Henkilon 1 data

Henkilon 1 data

Henkilon 2 data

Henkilon 2 data

Henkilon 2 data

Henkilon 2 data

Henkilon 2 data

Henkilon 2 data

Henkilon n data

Henkilon n data

Henkilon n data

Henkilon n data

Henkilon n data

Henkilon n data

Terveysdata - tyoterveydenhuolto

Hyvinvointivalmennusdata - Palvelualusta

Kuva 5.2.
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“Tyohyvinvointipalvelujen kdyttdjct
ovat usein valikoituneita siten, ettd

eniten hyotyvait jdttdytyvdit pois.

vs riippuva otos). Ndma ovat tilastotieteen ja empiirisen
tutkimuksen perusasioita ja oikea lahestymistapa on ta-
pausriippuvainen. Tulosten arvioinnin kannalta on olen-
naista, ettd datajoukkoja pystytdan yhdistamaan ja siten
etsimdan syy-seuraus - yhteyksid. Pilotin tuloksellisuuden
laskemiseen kaytetty data ndyttad kuvan 5.2 mukaiselta.

Palvelukokonaisuuden sisdltdessa yksildiden hyvin-
vointiin liittyvid asioita ja osittain jopa terveystietoja on
otettava huomioon myds yksityisyyden suoja ja siihen
liittyvat sddnnokset. Terveyskyselylld kerdtyt tiedot sisal-
tdvat terveystietoa ja muodostavat siten arkaluonteista
tietoa sisdltavan henkilorekisterin, jonka henkildtietoja
voi hallinnoida vain asianmukainen taho. Téllainen taho
on terveydenhuollon ammattihenkil6t asianomaisen
henkilon suostumuksella. Lisdksi on huomioitava, etta jos
ohjelmisto, jolla tiedot kerdtaan, tekee tulkintoja henkildn
antamien terveystietojen perusteella, pitda se hyvaksyttaa
laakinnalliseksi laitteeksi.

Wellbeing Booster —pilotissa terveyskyselyvastaukset
kerattiin osana normaalia yrityksen ty6terveyshuollon
toimintaa, johon tydterveyshuoltolaki velvoittaa. Kaikilta
pilottiin osallistuneilta tydntekijoilta pyydettiin lisaksi lupa
paitsi heidan tietojensa hyddyntamisesta tyoterveyshuol-
lossa henkiln tunnistamisen mahdollistavassa muodossa,
my0s ilman henkil6tunnisteita osana vaikuttavuustutki-
musta ammattitutkijan toimesta. Siten ty6terveyshuollon
kaytossa olleiden eri tietoldhteiden tiedot yhdistettiin tyo-
terveyshuollon toimeksiannosta ja tiedot anonymisoitiin.
Taman jalkeen ne annettiin maaritellyn riippumattoman
tutkijan analysoitavaksi. Tutkija ei missdan vaiheessa saa-
nut tietoa pilottiin mukaan kutsutuista henkil6ista. Yksit-
taisia (nimettomia) tietoriveja ei luovutettu tydnantajalle
missdaan vaiheessa. Tydnantajat saivat kayttoonsa vain ryh-
madtason tulokset, jos ryhmakoko oli riittavan suuri”

Tama hankkeessa kehitetty malli on nyt esiteltyna yk-
sinkertainen ja helpohkosti hyodynnettdvd, mutta hank-
keen suunnitteluvaiheessa vastaavanlaista mittaamista
pidettiin osin jopa mahdottomana. Taman raportin paakir-
joittajien toivomus onkin, ettd tassa esitetyt arviointimallit
auttavat tulevissa hankkeissa palvelutoimittajia edelleen
kehittdmaan ratkaisujaan ja asiakkaita tekemaan liiketoi-

”

minnallisesti vaikuttavia tyohyvinvoinnin hankkeita, ja
siten saamaan liiketoimintajohto sitoutumaan entistakin
laajemmin alueen investointeihin.

Saadun datan avulla voidaan kuvata palvelukokonai-
suuden kayttdjia terveyskyselyyn vastanneiden osalta,
mutta ei voida sanoa mitdan niistd, jotka paattivat olla
kayttamatta palvelukokonaisuutta. TyShyvinvointipalve-
luiden kayttdjat ovat usein valikoituneita siten, etta eniten
hyotyvat jattaytyvat pois, milla on suuri vaikutus palvelun
kannattavuuteen. Vaikka palvelu olisi toimiva, mutta se
kohdennetaan vaarin, tuloksia ei ole odotettavissa.

Tassa pilotissa ei ollut etukateisarviota palvelun tulok-
sellisuudesta, joka olisi saatu esimerkiksi aikaisemmista
tutkimuksista ao. palvelukokonaisuuden tuloksellisuudes-
ta. Jos ndin olisi ollut, palvelun tuloksellisuutta olisi voitu
verrata aikaisempiin tuloksiin ja todeta tulosten olleen pa-
rempia tai huonompia kuin mitad aikaisemmin on vastaa-
vista interventioista saatu.

Tulokset

Lilkunnan maara

Yhtend hankkeen tavoitteena oli lisdta likunnan maaraa,

jonka pitdisi ndkyda myohemmin tydkyvyssa ja -tehossa

parantuneen terveyden ja hyvinvoinnin kautta. Seka ter-

veys- etta kuntoliikunta vaikuttavat yksilon terveydellisiin

voimavaroihin ja ndin tyokyvyn perustaan. Tyo- ja toi-

mintakyvyn valista yhteyttd on tutkittu paljon. Yhteytta

on tutkittu sekd suorittavassa tydssa tarvittavan fyysisen

kyvyn ettd asiantuntijatydssa tarvittavan kognitiivisen ky-

vyn osalta. Kattavaa katsausta tutkimuksesta ei tdssa voi-

da tehda, mutta esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen mukaan

saanndllinen liilkkuminen

« ndkyy vahdisempina sairauspoissaoloina,

« ndkyy tyokyvyn paranemisena,

» ndkyy laadukkaampina elinvuosina,

» auttaa hallitsemaan tydstressia ja rentoutumaan,

» vahentda unettomuutta ja antaa virkistavan unen,
parantaa itsetuntoa ja elamanhallintaa seka

« vaikuttaa positiivisesti tydsuoritukseen ja -kykyyn.
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Terveyskyselyssa kartoitettiin liikunnan maaraa kolmella
kysymyksella:
1. vapaa-ajan liilkunnan maaraa, asteikko:
1=kilpailumielesss, ..., 5=ei liiku lainkaan.
2. tydmatkaliikunnan maaraa,
1=alle 15min, ..., 5=yli tunti
3. hydtyliikunnan maaraa,
1=alle 30 minuuttia, ..., 5=yli 2 tuntia.

Taulukossa 5.1 on esitetty liilkunnan maara alkukyselyssa
sekd muutos keskiarvossa loppukyselyssa. Taulukosta nédh-
daan, ettd vapaa-ajan ja tyomatkaliikunta on lisddntynyt
palvelua saaneiden ryhmassa verrattuna vertailuryhmaan,
mutta hy6tyliikunnan maara taas on lisdantynyt enemmaén
vertailuryhmdssa. Taulukkoa tulkittaessa on hyva huomi-
oida, ettd vapaa-ajan liikkunnan osalta poikkeuksellisesti
pienempi arvo on parempi tulos toisin kuin muissa koh-
dissa. Tilastollisesti merkitsevat muutokset on merkitty **.

Keskiarvotarkastelu ei kerro, missd osassa jakaumaa
muutos on tapahtunut, eli liikkuvatko ennestdan paljon
liikkuvat viela enemman vai ovatko terveyden kannalta
liian vahdn liikkuneet lisdnneet liikuntaa. Taulukossa 5.2

on esitetty vapaa-ajan lilkkunnan suhteelliset osuudet eri
vapaa-ajan liikuntaluokissa 1-5 sekd palvelua saaneiden
ettd vertailuryhmassa. Taulukosta nahdaan, etta palvelua
saaneiden ryhmadssa vahiten liikkuvista luokista nelja ja
viisi on siirtynyt kymmenen prosenttiyksikkdad ylempiin
ryhmiin kun taas vertailuryhméssa vastaava muutos on
ollut nelja prosenttiyksikkoa. Nailta osin muutokset ovat
osuneet oikeaan kohderyhmaan, mutta viiden kuukauden
seurantajakso on liian lyhyt arvioimaan, onko muutos py-
syvd. Myos lukumaardisesti kyse on varsin pienestd maa-
rasta, 22 henkilosta (4 % kaikista kutsutuista).

Edelld kuvattiin itse raportoitua liilkunnan maaran muu-
tosta. Yhdelld pilottiin osallistuneella tydnantajalla tehtiin
myds sydamen syketietoon perustuva hyvinvointianalyysi
alku- ja loppumittauksena. Kadyttokelpoisia mittaustulok-
sia saatiin 35 mieheltd ja 38 naiselta, joiden ikdjakauma oli
samankaltainen keski-idn ollessa 42 vuotta. Mittaus tehtiin
vain palvelua saavalle ryhmalle, seuraavassa tuloksia ver-
rataan palveluntuottajan oman tietokannan tunnuslukui-
hin, joissa nakyy selkedsti eri muuttujien vuosisykli.

Kuvassa 5.3 on esitetty liikunnan maarat alku- ja loppu-
mittauksessa. Tdssa miehet ovat menneet selkedsti vastoin

Liilkunnan maara alku- ja loppukyselyssa

Palvelua saanut ryhma Vertailuryhma

Alkukysely Loppukysely Alkukysely Loppukysely
Vapaa-ajan liikunta 2,83 -6,6 %** 2,69 -2,6 %
Tyomatkaliikunta 1,26 +12,0 %** 1,45 +7,8 %
Hyétyliikunta 1,67 +7,5 %** 1,63 +11,7 %**

Taulukko 5.1.

Osuudet eri vapaa-ajan liikuntaryhmissa alku- ja loppukyselyssa

Palvelua saanut ryhma Vertailuryhma
Liikuntaryhma Alkukysely Loppukysely Alkukysely Loppukysely
1 - kilpailumielessa 4 5 4 4
2 42 47 49 52
3 24 27 22 23
4 29 20 23 19
5 - ei liiku lainkaan 1 0 2 2

Taulukko 5.2.
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vuositrendid ja naiset taas seuranneet trendia, eli heilla
liikuntaminuutit ovat alentuneet. Kuvassa 5.4 on esitetty
mitattujen lilkkuntaminuuttien kumulatiivinen kertyma
alku- ja loppumittauksessa. Esimerkiksi alkumittauksista
naisista 60 % liikkui hieman alle 50 minuuttia tai vdahem-
man, mutta loppumittauksessa 60 % naisista liikkui enaa
noin 30 minuuttia tai alle. Kuvasta 5.4 nahdaan, etta nai-
sissa liikunnan vaheneminen on tapahtunut kaikissa luo-
kissa mutta painottuen vahan liikkuviin (alle 50 minuuttia/
vrk). Miehissd muutosta ei ole tapahtunut muualla paitsi
paljon liikkuvissa (yli 100 minuuttia/vrk), joiden maara on
lisadntynyt, mika selittad myos keskiarvon nousun kuvassa
5.3. Eli naisten keskiarvon lasku selittyy vahan liikkkuvien lii-
kunnan vahenemisen kautta ja miesten keskiarvon nousu
paljon liikkuvien lisddntyneen liikkunnan kautta. Tdssa on
huomioitava, ettd likuntamaaran trendi on ollut laskeva
kuvan 5.3 mukaisesti (keskiarvo laskenut noin 3,5 minuut-
tia = 6,5 %). Edellad kuvattu itse koettu/raportoitu liikunta-
kysymys ei ole vertailukelpoinen tahdan mittaukseen; ao.
kysymys koski vapaa-ajan liikuntaa ja lisaksi kysymyksessa
pyydettiin ottamaan huomioon koko vuosi eli jattdamaan
pois vuosisykli, kun taas sykemittauksessa vuosisykli nakyy
automaattisesti.

Liikunnan hyddyt riippuvat monesta tekijastd, sama
liikunnan maara tuottaa eri hyodyn riippuen mm. fyysi-
sesta kunnosta. Hyvinvointimittauksen terveysliikunta-
pisteet kertyvat fyysisen aktiivisuuden keston, rasitusta-
son ja aktiivisuuden yhtendisyyden mukaan. Kuvasta 5.5
nahdaan, ettd pisteet seuraavat edella kuvattua muutosta

Liikunnan maara,
minuuttia vuorokaudessa

Min/vrk
60

55

50

45

40

35

30

Tam Helm Maa Huh Tou Kes Hei Elo Syy Lok Mar Jou

Koko ryhma Naiset

Miehet Koko tietokanta

Kuva 5.3.

liilkuntamaarissd, joskin naisilla pudotus ei ole yhta jyrkka

kuin lilkunnan maardssa. Vaikka miesten ja naisten kes-

kimaardiset lilkkuntaminuutit vuorokaudessa olivat ldhes

samat (kuva 5.3), naisten terveysliikuntapisteet ovat sel-

kedsti keskimaarin korkeammat. Terveysliikuntapisteissa

suorituksen kestolla on rasitustasoa merkittavampi rooli.

Asteikkoa tulkitaan seuraavasti:

« 0-30 vahan tai ei lainkaan positiivisia
terveysvaikutuksia,

+  30-60 ei riittavasti positiivisia terveysvaikutuksia,

» 60-100 selkeita positiivisia terveysvaikutuksia.

Liikunnan maara vuorokaudessa,
kumulatiivinen kertyma

Kumulatiivinen
osuus (%)
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Kuva 5.4.
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Kuva 5.5.



SITRAN SELVITYKSIA 108
Tervettd bisnestd - Digitaalisen tyohyvinvointipalvelun pilotoinnin opit

40

Kuvassa 5.6 on esitetty pisteiden jakaantuminen alku-
ja loppumittauksessa. Naisilla suurin pudotus tapahtui
hyvissa terveysliikuntapistemaarissa. Miehilld ei tapahdu
olennaista muutosta; alhaisissa liikuntaterveyspistemaa-
rissa tapahtuu lievda parannusta. Vaikka naisilla tapahtuu
heikennysta, heilld terveysliikuntapisteet ovat silti parem-
mat kuin miehilld. Taulukossa on 5.3 on vield esitetty luku-
maadrat luokittain alussa ja lopussa.

Tyokykyriskit
Tyokykyriski on sairaus tai muu vaaratekija, joka uhkaa
henkilon kykyd selviytya tyoelamadssa. Terveyskyselyn
tyokykyriskien lukumaaralla on todettu olevan selkea po-
sitiivinen yhteys sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyy-
selakoitymisiin. Toisin sanoen mitd enemman riskeja or-
ganisaation tyontekijoilld on, sitd enemman poissaoloja ja
ennenaikaisia elakoitymisia yrityksissa tulee esiintymaan.
Terveyskyselyssa havaittujen tydkykyriskien lukumaa-
rda kuvattiin asteikolla 0-5. Kuvassa 5.7 on esitetty tyo-
kykyriskien jakauma alku- ja loppukyselyssa. Tyokykyris-
kien madrassa ei havaittu merkittdvada muutosta ennen
ja jalkeen palvelukokonaisuuden, palvelukokonaisuuden
saaneessa ryhmdssa oli alussa yhteensa 50 ja lopussa 51
tyokykyriskia. Vertailuryhmassa oli alussa 47 ja lopussa 44
tyokykyriskia.

Diabetesriski

Tyypin 2 diabetesriskitekijoitd ovat perintotekijoiden ohel-
la ylipaino ja vdhdinen liikkuminen (joilla itsessaan on kes-
kindinen suhde) seka univaje ja huonot ravintotottumuk-
set. Wellbeing Booster -palvelukokonaisuudella pyrittiin
vaikuttamaan ravintotottumuksiin ja liilkunnan maaraan.

Terveysliikuntapisteet,
kumulatiivinen kertyma

Kumulatiivinen
osuus (%)

Terveysliikuntapisteet, lukumaarat luokittain

Ryhma Alku Loppu Alku Loppu
Heikko 12 10 3 6
Kohtalainen 18 20 14 20
Hyva 5 5 21 12
Yhteensa 35 38

Taulukko 5.4.

Na&illd on yhteys diabetesriskiin, jolloin se on yksi luonnolli-
nen tulosmittari. Sindnsa hoitotasapainossa komplikaatio-
ton kakkostyypin diabetes ei aiheuta toimintakyvyn alene-
maa eika tyokyvyttdmyyseldakoitymistd, hoitotasapainoa
Suomessa seurataan saannéllisesti” .

Hoitotasapaino toteutuu kohtuullisen hyvin, mutta
edelleen 16ytyy parantamisen varaa ja diagnostisoimat-
tomia sairastumisia. Hoitamattomana liitdnnaissairauksi-
neen diabetes aiheuttaa sekd poissaoloja ettd tyotehon
alenemista. Tyoterveyslaitoksen mukaan potilaan toimin-
takyky alenee tavallista pidemmaksi ajaksi, lyhytaikaiset
sairauspoissaolot pidentyvdt ja masennus on diabetes-
potilaiden keskuudessa keskimaardista yleisempaa, mika
voi heikentda seka potilaan tydkykya ettd hdanen kykyaan
hoitaa itsedan 9.

%) T. Valle ja tyéryhmd. Diabeetikkojen hoitotasapaino
Suomessa vuosina 2009-2010. Dehko,-raportti, 5:2010.

Tyokykyriskien jakauma
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Terveyskyselyn diabetesriskipisteiden keskiarvot

Alkukysely Loppukysely Ka-muutos-%
Kaikki - interventioryhma 4,91 4,65 -53
-Osallistumiskutsun hyviksyneet 8 4,94 4,63 -6,4
-Osallistumiskutsun hylinneet 4,42 4,84 +9,5
Vertailuryhma 4,75 4,68 -1,4

Taulukko 5.5.

Diabetesriskipistesumman asteikolla liikunnan maara
voi vaikuttaa maksimissaan neljén pisteen verran. Lisaksi
liilkunnalla on vaikutusta epasuoremmin esimerkiksi pai-
noindeksin (BMI) ja keskivartalolihavuuden kautta, mutta
ndissa ei havaittu mitddn muutoksia alku- ja loppumittauk-
sen vdlilla. Taulukossa 5.5 on esitetty diabetesriskipistei-
den keskiarvot alku- ja loppukyselyssa. Kaikkien yhtididen
palveluun osallistuneiden osalta ero alku- ja loppumit-
tauksen vélilld on tilastollisesti merkitseva 7).

Tilastollista merkitsevyyttd olennaisempaa on tarkas-
tella muutoksen jakaantumista henkildiden valilla. Kuvas-
sa 5.8 on esitetty kertyma riskipisteiden suhteen alku- ja
loppukyselyssa. Loppukyselyn punainen kdyra on riskipis-
tesummien 0-4 valilla suurempi kuin alkukyselyn sininen
kayrad, toisin sanoen ndissa luokissa on enemman henkil6i-
ta loppukyselyssa kuin alkukyselyssa. Esimerkiksi luokissa
0 ja 1 riskipistettd on 13 % enemman henkil6itd lopussa
kuin alussa ja vield luokissa 0-4 henkil6itd on 8 % enem-
man, mutta yli 9 pisteen luokissa eroa ei enda ole kuin
0-1 % alkukyselyyn verrattuna. Diabetesriski kasvaa olen-

Diabetesriskipistesumman muutoksen

kohdentuminen
Kertyma (%)
1
0.8
0.6
0.4
0.2
0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Diabetesriskipisteet
Alkukysely

| oppukysely
Kuva 5.8.

naiseksi vasta juuri ndissa suuremmissa luokissa, joten
vaikutus todennakéisyyteen on ollut vahainen (eli terveet
ovat yha terveempid). Tdssa on kuitenkin huomioitava,
ettd tarkasteluperiodi on ollut varsin lyhyt suhteessa ta-
man mittarin normaaliin kdyttdytymiseen. Pidemmalla ai-
kavalilla merkittavampia tuloksia olisi voinut nakya heidan
osalta, joilla eldmantapamuutos on pysyva. Esimerkiksi
pitkalla aikavalilla tuloksia saavuttaneessa DPS-tutkimuk-
sessa jo pelkka elaméantapojen ohjausjakso oli keskimaarin
nelja vuotta'® (DPS-tutkimuksessa interventio oli kohden-
nettu riskiryhmille kun taas Wellbeing Booster -palvelu oli
tarkoitettu kaikille).

9 Tyéterveyslaitos. Diabetes mellitus, tyyppi 2.
Sairaaksikirjoittamisen ohjeisto, viitattu 13.10.2015

7) Tdssd raportissa on kdytetty ei-parametrisia testejd,
Jjotka ottavat huomioon otosten viilisen riippuvuuden.

8 Muutos tilastollisesti merkitsevdi
9 N=19

10 J. Lindstrém, M. Peltonen, J.G. Eriksson, P. llanne-Parikka, S. Aunola, S. Keincinen-
Kiukaanniemi, M. Uusitupa ja Tuomilehto J. Improved lifestyle and decreased
diabetes risk over 13 years: long-term follow-up of the randomized Finnish diabetes
prevention study (DPS). Diabetologia, 56:284-293, 2013.

” Terveyskyselyn tyo-
kykyriskien lukumddirdillc
on todettu olevan selked
positiivinen yhteys sairaus-
poissaoloihin ja tyokyvytto-
myyseldkoitymisiin.”
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Hyvinvointianalyysi Keskiarvon sijaan olennaisempaan on, missa luokissa muu-
tosta tapahtuu. Palautuminen on
Kysely +  hyvéa jos tulos = 30 %
Syketietoon perustuvan hyvinvointianalyysin yhteydessa - kohtalaista jos tulos valilla 20-30 %
tehtiin my6s kymmenen kohdan alkukysely tammi-helmi- + heikkoa jos tulos < 20 %
kuussa ja loppukysely toukokuussa, joissa arvioitiin tau- Kuvassa 5.10 on esitetty palautumisen kumulatiivinen
lukon 5.6 mukaisia vaitteita asteikolla 1 = taysin eri miel- kertyma alussa ja lopussa. Miehilld ei ole havaittavissa sel-
t3, ..., 5 = tdysin samaa mielta. Liikunnan osalta muutos kedd muutosta alku- ja loppumittauksen valilla. Naisilla alle
alku- ja lopputilanteen valilla oli tilastollisesti merkitseva. 10 % palautuvien maard nousi kuudesta seitsemddn, mutta
Kysymyksista ei ole kdytettdvissa vertailuaineistoa, joten luokissa yli 10 % tapahtui selvdd parantumista, eli luokkien
vuosisyklin tai muun ulkopuolisen tekijan vaikutusta ei lukumaarat nousivat siitd syystd ettd alemmista luokista
voida arvioida. noustiin keskimaarin ylempiin luokkiin. Taulukossa 5.7 on
vield esitetty lukumaarat luokittain.
Sykemittaukset Kuvassa 5.11 on esitetty palautumisen osuus uniajasta.
Sykemittaukset tehtiin tammi-helmikuussa ja toukokuus- Uniaika ei ole suoraan nukutun ajan pituus, vaan kertoo ajas-
sa. Mittaukset tehtiin vain osalle palvelua saavasta joukos- ta, jonka henkild on pyrkinyt nukkumaan (tyypillisesti illalla
ta, ja vertailuryhmadlle ei lainkaan. Kayttokelpoista dataa valojen sammuttamisesta aamulla sangystd nousemiseen).
alku- ja loppumittauksesta saatiin siis 35 mieheltd ja 38 Levollisen unen aikana palautumista on suurin osa nukku-
naiselta. Tasta datasta laskettiin jokaiselle keskiarvo seu- miseen kadytetysta ajasta, joten hyvan tuloksen saadakseen
raavassa esitettaviin tunnuslukuihin, silla kayttokelpoisten tulee palautumista olla vahintaan 75 %. Tulosta voidaan pitaa
mittausvuorokausien maara vaihteli hieman alku- ja lop- heikkona, kun palautumisen maara on alle 50 % uniajasta. Ku-
pumittauksessa. Palveluntarjoaja toteutti mittausjaksot ten edelld, molemmat sukupuolten Idhtotasot ovat alempia
siten, ettd ne ovat vertailukelpoisia keskendan. Mitattaviin suhteessa koko tietokantaan, ja molemmat parantuvat pilotin
suureisiin liittyy vuosisyklia, ja vertailuryhmana tassa toi- aikana vastoin normaalin vuosisyklin alenevaa trendid. Naisil-
mii palveluntarjoajan tietokannan havainnot. la uniajan palautumisen tilanne paranee selvasti jyrkemmin.
Kuvassa 5.9 on esitetty palautumisen osuus pdivdsta. Kuvassa 5.12 on esitetty muutoksen jakaantuminen eri
Vihrea kdyra on kaikkien henkildiden keskiarvo, punaises- sukupuolten valilla. My6s téssa mittarissa naisten osalta on
sa ja sinisessa kdyrdssa on esitetty tulokset sukupuolittain. tapahtunut selvda muutosta aivan heikointa osaa lukuun
Molemmilla sukupuolilla trendi on yl6spdin kun taas sa- ottamatta, kun taas miehissa ei ole havaittavissa selvaa eroa.
malla ajanjaksolla yleinen trendi on lievasti laskeva. Taulukossa 5.8 on viela esitetty lukumaarat luokittain.
Palautumisen kumulatiivinen
Palautuminen Palautuminen kumulativi- ~ kertyma pilotin alussa ja lopussa
%/vrk nen osuus (%)
40 100
Ve
35 %
30
60
’ /
40
20
15 20
10 0
Tam Hel Maa Huh Tou Kes Hei Elo Syys Lok Mar Jou 0 10 20 30 40 50 60
Palautuminen (%/vrk)
Koko ryhma Naiset Miehet alku Naiset alku
Miehet Koko tietokanta Miehet loppu Naiset loppu
Kuva 5.9 Kuva 5.10
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Hyvinvointianalyysin kysely

Viite Keskiarvo alkukyselyssa Muutos (%) loppukyselyssa
Liikun riittavasti terveyden kannalta 3,0 +10,8%*
Liikuntani teho on riittava kohottamaan kuntoani 3,0 +7,2
Sy6n mielesténi terveellisesti 37 +3,4
Koen kayttavani alkoholia kohtuudella 4,5 +2,2
En koe olevani stressaantunut 34 -3,4
Paiviini sisaltyy palauttavia hetkia ja taukoja 37 +0,4
Olen yleensa virkea ja energinen 34 +4,6
Nukun mielestani riittavasti 33 -2,6
Voin vaikuttaa omaan terveyteeni liittyviin asioihin 44 -34
Voin mielestani hyvin talla hetkelld 38 +1,9
Taulukko 5.6.

Palautuminen, lukumaarat luokittain

Miehet Naiset

” Liikunnan osalta

Ryhma Alku Loppu Alku Loppu
muutos alku- ja ek - 5 . »
lopputilanteen vdililld Kohtatainen | 15 o " "
oli tilastollisesti Hyva o 0 ] o
mer k i tS e Vd .” Yhteensa 35 38

Taulukko 5.7.

Palautuminen uniajasta,

Palautuminen Palautuminen uniajasta Kumulatiivinen kumulatiivinen kertyma
(% uniajasta) osuus (%)
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65
80
60
60
— /
50 - 40
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0 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Tam Hel Maa Huh Tou Kes Hei Elo Syys Lok Mar Jou 0 20 40 60 80 100

Palautuminen (% uniajasta)

Miehet alku = Naiset alku
Miehet loppu Naiset loppu

= Koko ryhm@ === Naiset
Miehet Koko tietokanta
Kuva 5.11. Kuva 5.12.




6 Oppeja d|g|taahsten
ratkaisujen hyddyn-
tamisesta

Pilotin aikana saatiin paljon tietoja tyontekijoiden suhtautumisesta ja
kokemuksista digitaalisista hyvinvointipalveluista. Samalla organisaatioiden
hallinnossa opittiin digitaalisten palveluiden hyédyntamisen malleista

ja reunaehdoista, eli siita mika nayttaisi toimivan, mika ei ja mitka ovat
viela ratkaistavia asioita ennen kun palveluiden hyodyntamisesta saadaan
kaikki irti henkilostdjohtamisen kokonaisuuden osana.
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Yleista

Projektitiimi pyrki koko pilotin ajan arvioimaan palvelun
kayton edistymista ja kdyttoonotossa tehtyjen valintojen
toimivuutta. Tilannetta arvioitiin myds suhteessa konsep-
tin madrittelya ja pilotin suunnitteluvaiheessa tehtyihin
oletuksiin. Pilotin paatyttya kaikkien yritysten projekti-
paallikot kokoontuivat padivan mittaiseen tyopajaan teke-
maan loppuarviota kokonaisuudesta. Alla oleva taulukko
kuvaa tunnistettujen oppien pohjalta tehdyn luokittelun,
jonka mukaan niiden esittely tapahtuu seuraavilla sivuilla.

Suositukset tuleviin
hankkeisiin

Tavoitteet ja mittaaminen

Tavoitteet kirkkaiksi

Otettaessa kayttoon hyvinvointiratkaisua ratkaisun tarkoi-
tusperdn olisi hyva olla kirkkaana mielessa ja seuraavien
kysymysten olla pohdittuna: mikd on perimmainen syy

Mitattavat
tavoitteet ohjaavat
koko hanketta
haluttuun suuntaan

ratkaisun kdyttoon, mita hyotyja ratkaisun kayttéonotolla
tavoitellaan ja mikd on sen kohderyhma? Kohderyhmaa
valittaessa on myos hyva verrata ratkaisun yksikkékustan-
nuksia ja kokonaiskustannuksia tavoiteltaviin hyotyihin
nadhden. Tavoitteita voivat esimerkiksi olla tuottavuuden
lisddminen, tydntekijoiden sitouttaminen ja sairauspoissa-
olojen vahent@minen. Tavoitteiden ollessa kirkkaina mie-
lessa voidaan ratkaisun kdyttoonotto suunnitella ja to-
teuttaa onnistuneemmin ja kohderyhma valita oikein.
Johdon investoinnin pdatosvaiheessa asettamat selkeét,
mitattavat tavoitteet ohjaavat koko hankkeen toimintaa
haluttuun suuntaan.

Suositukset digitaalisten ratkaisujen valmisteluun, suunnitteluun ja toteuttamiseen

Tavoitteet ja mittaaminen

Otettaessa kayttoon digitaalista ratkaisua tarkeintd on aluksi kirkastaa tavoit-
teet, jotka ratkaisun avulla pyritddn saavuttamaan. Tavoitteiden pohjalta voi-
daan valita kohderyhmat ja maaritella mittarit ennen ratkaisun kayttoonottoa.

Ratkaisun rakentaminen - siséltd ja valinnat

Ratkaisun sisallon osalta on hyva huomioida, ettd hyvinvoinnin kehittdminen
ldhtee liikkeelle perusasioiden tiedostamisesta ja muutoksesta. Perusasioiden
ollessa kunnossa voidaan siirtya kohti itsensd johtamista. Kaytoksen muutos
edellyttaa tiedostamista ja ymmartamista. Kéyttdjien lahtotilanteen tunteminen
on tarkeds, jotta voidaan tarjota oikeanlaista sisaltoa. Yhteisollisyys on monelle
my0s tarkeda ratkaisua kdytettdessa.

Sisallon tuotteistus tulisikin tehda hyvin, silla kdyttdjien kynnys lopettaa
ratkaisun kaytto on matala.

Kayttoonotto ja kdyton tuki

Viestinnélla on erittdin suuri merkitys kdyttéonoton onnistumisen ja lopputu-
loksen kannalta. Viestinnan tulee olla selkeda ja se tulisi toteuttaa ainoastaan
muutamien kanavien kautta.

Ensimmaiselld kayttokokemuksella on merkitysta lopulliseen kokonaisval-
taiseen kokemukseen, jonka vuoksi tulisi pyrkia tarjoamaan mahdollisimman
virheetdn ja helppokayttdinen ratkaisu alusta alkaen. Kéyttdonottoa edeltavalla
testauksella onkin suuri merkitys onnistuneen kayttokokemuksen osalta.

Ominaisuudet ja kaytettavyys

Eri palveluja sisaltava digitaalinen hyvinvointikokonaisuus tulisi rakentaa
mahdollisimman ehedksi siten, etta eri integraatiot toimivat mutkattomasti ja
kayttdjan huomaamatta yhdessa alustassa.

Ratkaisun tulisi istua joustavasti kdyttdjien aikatauluun, sillé ratkaisun ei
haluta aiheuttavan lisaa kiireen tuntua elamaan.

Ratkaisun kautta syntyvat lyhyen ajan vaikutukset jadvat helposti ainoas-
taan kayttajan tietoisuuteen. Monitorointi kadyttajaroolikohtaisten, esim. HR
tai superkayttdja, ndkymien avulla mahdollistaisi kdyttéonoton edistymisen ja
hydtyjen seuraamisen eri tahoilla.

Organisointi ja johdon tuki

Jotta hyvinvointitavoitteet saavutetaan ja kokonaisvaltainen kulttuurimuutos
toteutuu, tulisi ratkaisu nivoa osaksi organisaation toimintaa, tavoitteita ja
johtamista.

Ratkaisun onnistunut kdyttdminen vaatii organisaatiolta resursseja mm.
viestimisen ja tuen osalta.

Taulukko 6.1
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Kohderyhmidit tulee valita tavoitteiden pohjalta

Tavoitteiden pohjalta valitaan kohderyhmé, joka vaikuttaa
myds siihen, minkalainen toteutus tulee olemaan. Kohderyh-
man valinta voi perustua esimerkiksi johonkin seuraavista:

1. Ratkaisu toteutetaan kaikille organisaation jasenille,
jolloin toteutus kannattaa tehda edullisesti, kevyella
tuella ja panostuksella. Kaikki organisaation henkil6t
eivat kuitenkaan ota ratkaisua kayttoon, jolloin palve-
lun yksikkdkustannukset eivat saisi olla liian korkeat.

2. Ratkaisu toteutetaan halukkaille osallistuijille, jotka
ovat valmiita maksamaan sen kdytosta pienen oma-
vastuuosuuden. Omavastuun avulla varmistetaan, etta
kayttdjat ovat motivoituneita kdyttamaan ratkaisua ja
silld on todenndksisemmin merkittdvampid vaikutuk-
sia.

3. Avoin haku kaikille ratkaisun kaytosta kiinnostuneille,
jonka perusteella lopulliset kayttajat valitaan. Avoin
haku varmistaa motivaation ratkaisun kayttoon ja koh-
deryhman valinta voidaan tehda keskeisimpien ta-
voitteiden perusteella. Esimerkiksi tydokyvyttomyyden
parantamisen hankkeessa mukaan valitaan henkilot,
joilla on todellista tarvetta hyvinvoinnin edistamiselle.

4, Ratkaisu toimii palkintona esimerkiksi huppusuorit-
tajille. N&in ollen ratkaisu kuuluu yrityksen palkitse-
mismenetelmiin, jolloin se tarjotaan niille, jotka ovat
suoriutuneet odotukset saavuttaen tai ne ylittaen.

5. Kohderyhmdksi valikoidaan ryhma henkil6it, jolla on
tunnistettu tarve tukeen. Téll6in my&s odotus tulok-
sista on suurempi. Kohderyhma valitaan tunnistetun
tarpeen perusteella esimerkiksi terveyskyselyn pe-
rusteella. Kayttdjien motivaatio ratkaisun kayttoon ei
ole tassa tapauksessa vield taattua ja sen eteen taytyy
mahdollisesti ndhda enemman vaivaa.

Mittarit tulee mdidritelldi etukditeen

Hankkeen aikaansaamia tyohyvinvoinnin kehittymisen
tuloksia mitataan mittareilla, jotka perustuvat asetettuihin
tavoitteisiin. Tavoitteiden toteutumista tulee seurata riitta-
van monipuolisesti ja mittareiden tulisi olla riittavan kat-
tavia. Henkiloston hyvinvoinnin mittaaminen pelkastaan
rahamaardisesti ei ole jarkevaa. Mittareiden tulisi mitata ta-
voitteiden toteutumista ja toimenpiteiden vaikuttavuutta.
Usein kaytdssa on erilaisia tilastollisia henkilostdon liittyva
paamittareita, kuten sairauspoissaolot ja tapaturmatilas-
tot. Ndiden tdsmentdaminen ratkaisusta saatavilla tuloksilla
ja erilaisten kyselyjen vastauksilla antaa monipuolisempaa

ja kattavampaa tilannekuvaa lyhemmalla aikavalilla.

Mittareiden sisdlto saattaa kirkastua vasta hyvinvoin-
tiprojektin aikana, kun asioiden kanssa painitaan kaytan-
ndssd. Kuitenkin ensimmainen versio olisi hyva suunnitella
jo ennen hyvinvointiratkaisun kdyttdonottoa. Mittareiden
madrittelyssa voi osoittautua hankalaksi asettaa tavoitteet
mitattavaan muotoon, mikda on myds hyvd ymmartaa.
Tyohyvinvoinnin osa-alueella osa tavoiteltavista tuloksis-
ta saadaan vasta pidemmialla valill3, jolloin niiden jatkuva
seuraaminen ei valttdmattd ole tarkoituksenmukaista.
Ratkaisun toimivuuden kannalta teknisen hyvinvointirat-
kaisun avainmittareita puolestaan ovat esimerkiksi kaytta-
jien kayttoonottojen maara, kayttdaktiivisuus, kayttdjien
pysyvyysaste ja ratkaisun elinkaari.

Ratkaisun rakentaminen
- sisalto ja valinnat

Ratkaisun valinta

Kun ty6hyvinvointi-investoinnin tavoitteet ja mittarit ovat
selvilld, voidaan valita tyokalut, joilla paastdan ndihin ta-
voitteisiin. Tavoitteiden avulla pystytddn kuvaamaan han-
kittavan palvelun tarvittavat toiminnallisuudet ja luomaan
yleensdkin valintakriteerit hankinnalle. Laajemman alueen
hankinnan ollessa kyseessa on suositeltavaa myos koe-
kayttaa jarjestelmdaa, mielellddn organisaatiolle raataloi-
dyn demon avulla.

Ratkaisun teknisten ominaisuuksien lisdksi on olen-
naista selvittaa ja arvioida eri palvelutoimittajien toimitus-
ja asiakaspalveluorganisaation kypsyystaso. Suuremmissa
organisaatioissa henkildstoon vaikuttavan toiminnan ja
viestinnan on oltava hyvin suunniteltua ja aikataulutettua.
Tyohyvinvointiratkaisun kayttdonotossa ei ole kyse vain
teknisen ohjelmiston asennuksesta.

Perusasioiden tiedostaminen voi johtaa
tapojen muutokseen
Tietoisuuden lisddntyminen oli usean kdyttdjan mukaan
ratkaisun merkittdvimpia anteja. Kayttdjien kiinnostuksen
kohteiden vaihtelusta johtuen, tulisi yksilolliset tai valit-
tavan kohderyhman tarpeet olla selvilld, jotta ratkaisulla
saavutetaan odotettuja tuloksia. Esimerkiksi huonokun-
toisten ja aktiiviliikkujien tarpeet voivat olla taysin erilaiset.
Tavoitetilassa ratkaisu pystyisi tunnistamaan, minka-
lainen kayttdja on kyseessd ja reagoimaan tarjoamalla
sisaltd hdnen tilanteensa mukaan. Tdmén valinnan to-
teutuminen voitaisiin toteuttaa joko suoraan kysymalla
henkil6lta tai antamalla kayttoéliittymassa linkkeja lisatie-
toihin. Edistyneemmissa ratkaisuissa ohjelmiston pitaisi
tunnistaa ja oppia kdyttdjan tilanteesta ohjelmiston kay-
ton seuraamisen avulla tai hyvinvointitarkastuksen vas-
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tausten perusteella. Esimerkiksi yleinen jaottelu fyysi- Maslowin tarvehierarkia
seen aktiivisuuteen liittyen olisi aloittelija, kuntoilija ja
aktiiviurheilija, ja valmennuksen sisallon pitdisi pystya 1
erottelemaan ainakin ndma kolme hyvin erilaista pro- 5
fiilia.
Pilotoidun ratkaisun kautta tietoisuuteen tulleet 3
asiat liittyivat usein Maslowin tarvehierarkian mukaan
ajateltuna fysiologisiin perustarpeisiin (kuva 6.1). Maslo- -
win tarvehierarkiassa kolmannella portaalla oleva sosi- 5
aalisuus koettiin myos tarkedksi ja motivoivaksi tekijaksi.
Hierarkian ylimmaksi sijoittuva itsensa toteuttaminen,
. . T . .. 1 Itsensa toteutus
JOka ratkaisun osalta nayttaytyi itsensa JOhtamlseen liit- Tarkoituksensa tayttaminen seka itsensa toteutus.
tyvina valmennuksina kerdsi huomattavasti vdhemman
. . .. P . . 2 Arvonanto
kayttajla kuin aIempun tarveportaisiin Illttyvat valmen lhminen tarvitsee itseluottamusta seka tuntea olevansa arvokas.
nukset. Vain puolet kayttdjista piti itsensa johtamiseen Hyva itseluottamus kasvattaa tehokkuutta myés tyopaikalla.
liittyvid valmennuksia hyodyllisena. o
o e X 3 Sosiaaliset tarpeet
Kayttdjien palautteen mukaan 68 % kayttajista koki Yhteenkuuluvuus, rakkaus sekd tahto antaa ja vastaanottaa hel-
tapojen muuttuneen ratkaisun kéyt(’in aikana. Tavoista lyyttd ja kiintymyksen osoituksia. Auttaa muun muassa ihmisia
: toimimaan keskenaan ryhmassa.
eniten muuttuivat perusasiat kuten arkiaktiivisuuden
lisaantyminen, suhtautuminen omaan hyvinvointiin, lii- 4 Turvallisuus
o . e . . e Suoja fyysiseltd tai taloudelliselta onnettomuudelta. Turvatto-
kunnan lisaantyminen, riittava veden juonti seka riittava muus saattaa aiheuttaa suurta hermostuneisuutta sek stressia.
youni. Muutokseen sitoutuminen tapahtuu seuraavien
. R . w . 5 Fysiologiset tarpeet
vaiheiden kautta: tietoisuus, ymmarrys, hyvaksymlnen Perusturvallisuuden tarpeet kuten ruoka, vesi ja uni. Naista
ja sitoutuminen. Tietoisuus on siis ensimmainen askel tarpeista tulee erittdin tarkeita pidettdessa esimerkiksi huolta
A o . . 3 . X perheesta. Ihmisen ollessa huolissaan nédiden tarpeiden taytty-
muutokselle ja sindnsa hyva keino aloittaa tychyvin- misest eivit muut tarpeet saa juurikaan huomiota.
vointiin liittyva kehitystyo (kuva 6.2).
Kuva 6.1

Muutokseen sitoutuminen

A Muutokseen sitoutumisaste

Kokeileminen

Positiivinen asenne
"Naen X:n mahdollisuutena”

Sitouttaminen
"Néen X:aan liittyvan muutoksen
merkityksen minulle/meille”
Ymmarrys
“Tieddn mikd on muuttumassa
X:n myo6td ja miksi”

Tiedostaminen
“Olen kuullut X:sta " . .
Tietoisuus

Toiminta
“Edistan toiminnallani muutosta”

“Laitan itseni likoon”

"Meilld on tuhannen taalan paikka”

Ymmarrys

Sitoutuminen
“Haluan tehda téman uudella tavalla”

Sitoutuminen

Antaa
mahdollisuus
vaikuttaa ja
kokeilla

Hyvaksyminen

Valmentaa

Informoida

» Aika

Kuva 6.2 (Idhde: Helena Mustikainen, Sitra)
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Sisdllon tuotteistus térkedissd roolissa

- matala kynnys ratkaisun kéytdn lopettamiselle
Digitaalisen ratkaisun odotetaan olevan yksinkertainen ja
selkedkayttoinen. Pilotin perusteella monet ovat halukkai-
ta ottamaan kdyttoon omaa arkieldmaa tukevan ratkaisun,
mikali sen kayttd on helppoa ja yhdistaminen oman arjen
kiireisiin onnistuu sujuvasti. Yksinkertaisuudesta huoli-
matta ratkaisun sisallon tulee kuitenkin olla kiinnostava,
silla kynnys ratkaisun kdyton lopettamiselle voi olla hyvin-
kin matala.

Sisallon tuotteistus on vahintddn yhta tarkeda kuin
alustan tuotteistus. Tylsdksi koettu sisaltdtehtdva voi na-
kya koko ratkaisun kayttoasteessa sen kaytossa olon ajan.
Kayttdjat toivovat ratkaisulta konkretiaa, kdytannon esi-
merkkeja ja henkilokohtaisuutta yleisohjeiden sijaan.

Yhteisollisyys

Ratkaisun kayton myota lisaantynyt yhteisollisyys koet-
tiin suurelta osin positiivisena ja kohderyhman sisdinen
innostus vaikutti parhaimmillaan koko ryhman kayttayty-
miseen. Kiinnostusta herattavat erityisesti erilaiset tiimikil-
pailut ja kampanjat, joissa kannustettiin koko ryhmaa toi-
mimaan yhteisen tavoitteen eteen. Ratkaisuun kuuluvissa
yksildvalmennuksissa saatettiin kokea negatiivisena se,
ettd niiden aikana ei syntynyt ryhmia kannustamaan toi-
sia. Toisaalta osa kdyttdjista ei halunnut jakaa tekemisidan
ja koki“yhteisollisyyden” pakottavana tai painostavana asi-
ana. Tassakin kohtaa korostuu ratkaisun osalta kohderyh-
maan kuuluvien henkildiden ja heidan henkilokohtaisten
tarpeidensa tunnistaminen. Tallaisen digitaalisen paatoi-
minnon, esim. valmennus, pitda olla helposti kdytettavissa.
Sosiaalisen median elementtien tulisi olla lisdominaisuus
niitd kaipaaville, ei kaikille kayttdjille pakollinen kaytto-
liittymad. Ainakin jos halutaan mukaan myds diginatiivien
jalkeisia ikaluokkia.

Virtuaaliratkaisun rinnalle tarvitaan myos fyysista
kanssakaymista ja palautetta pitkin ohjelman edistymista.
Kokonaisuuden liittdminen terveyskyselyihin ja niista saa-
tavien tulosten lapikdynti yhdessa tydterveydenhuollon
kanssa koetaan hyodylliseksi.

Kayttoonotto ja kdayton tuki

Vaikuta viestinndlld lopputulokseen

Kayttdonotettavan kokonaisuuden tulisi olla selked ja loo-
ginen alusta asti, jotta viestinta voidaan toteuttaa suunni-
telmallisesti. Liiallisella viestinnalla voidaan pahimmillaan
vaikuttaa kayttdjien kdyttokokemukseen negatiivisesti
tai toisaalta viestinta saattaa menna vastaanottajilta ohi.
Viestinnan kanavia tulisi olla rajoitettu maara, silla vain
muutamasta kanavasta viestiminen on selkedampaa ja ta-

Pilotin kdyttdjdkokemuksia:

" Tdrkedt perusasiat kuten veden
juonti, liikkunnan lisdys ym. ovat
parantuneet valmennusten myétd.”

“Tietoisuuden kasvaessa ja vinkkien
myotd on voinut yrittdd parantaa
unta ja univajeeseen liittyvid
ongelmia.”

“On positiivista huomata, ettd
10 000 askelta tulee helposti, hyoty-
liikkunta on helppo toteuttaa.”

voittaa kayttdjat paremmin. Viestinndssa kaytettavan ter-
minologian tulisi myds olla yhtendista kayttoonoton alus-
ta loppuun. Lisaksi markkinointimateriaalin tuotteistus ja
tiivistys on oleellista. Useiden eri sidosryhmien mukanaolo
voi helposti aiheuttaa sekaannusta ilman huolellista koor-
dinointia. Huolellisesti laadittu ja kaikkien sidosryhmien
tiedossa oleva viestintdsuunnitelma on ehdottomasti suo-
siteltava.

Markkinoinnin kannattaa olla monikanavaista. Ihmiset
tarvitsevat muistutuksia asiasta myos digimaailman ulko-
puolella. Palvelua ja sen paaviesteja kannattaa mainostaa
intranet-uutisten ja sdhkodpostien lisdksi myds osana tyo-
paikan arkea, esim. julisteita konttoreiden tai ruokalan sei-
nélle tai pienid ajankohtaisia ohjelappuja voi laittaa kahvi/
taukotilan pdydalle. Tarkeda on myos, etta palvelu tulee
esille osana muuta esimiehen tekemaa viestintaa.

Markkinointi ja viestintd on hyva aikatauluttaa siten,
ettd ne tukevat ratkaisun kayttdoonottoa. Kayttéonoton
kannalta merkittavat aloitustilaisuudet olisi hyva ajoittaa
kayttoonoton kanssa mahdollisimman Idhekkain. Tilai-
suuksien avulla on mahdollista saada nostetta digitaalisen
ratkaisun kdyttéonotolle.

Kayttdohjeiden viestintda on haasteellista. Ratkaisun
kayttoonoton alkuvaiheessa kayttdjille voidaan antaa lii-
kaa ja liian pitkia ohjeita, joista voi syntya “kadyttoohjekier-
re”. Ohjeet koetaan jatkuvasti epaselvina tai puutteellisina,
jonka seurauksena tarvitaan koko ajan lisaa ohjeita.

Ideaalitilanteessa kayttdjille ei tarvitse lahettaa kaytto-
ohjeita laisinkaan, vaan ratkaisun kaytté on tehty niin yk-
sinkertaiseksi, ettd viestinta voi keskittyd ainoastaan hyo-
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Pilotin lopussa jdrjestetty kescdksi kuntoon -kampanja
kerdsi suuren mddrdn kdyttdjid kaikista organisaatioista.
Kampanjan tarkoitus oli saada mahdollisimman paljon
liikkunta- ja muita hyvinvointiin liittyvid merkintojd yksilo-
jaorganisaatiotasolla. Ryhmdtekeminen syntyi kun orga-
nisaatiot kilpailivat merkintéjen mddrdstd keskenddn.

tyjen kommunikoimiseen. Tosiasiassa useimmat kayttajat
eivat kuitenkaan lue kayttdohjeita.

Testaa ennen kdyttéonottoa

Ratkaisu tulisi olla testattuna ennen laajempaa kayttoon-
ottoa ja testauksen seka siind ilmenneiden muutostarpei-
den toteutukselle ja tuotteen kehitykselle olisi hyva varata
riittavasti aikaa. Mikali kayttdjille annetaan keskenerdinen
testaamaton tuote, voi se antaa kadyttdjille negatiivisen ku-
van palvelusta. Joidenkin kokemusten mukaan kokemus
voi vaikuttaa negatiivisesti jopa vuosien jalkeen.

Tekniset ongelmat voivat merkittavasti haitata ratkai-
sun kayttoonottoa. Kayttoonoton tulisi olla mahdollisim-
man sujuvaa, jotta ensimmaiset kayttokokemukset olisivat
positiivisia. On my06s tarpeen varmistua, ettd mahdolliset
eri integraatiot toimivat sujuvasti. Erityisesti mobiililaitteis-
sa laitekannan kirjo on suuri ja eri kdyttojarjestelmia seka
naiden kehitysversioita on lukuisia. Pettynytta kayttajaa ei
lohduta jdlkeenpéin saatu tieto siitd, ettd vaikka palvelu
ei hanen puhelimella toiminutkaan, niin toisen kayttojar-
jestelman tai mallin kdyttajille ei ollut ongelmia. Tilanteet
tulee osata ottaa huomioon ja viestia jo etukateen.

Henkilékohtainen kéyttoénoton tuki

Tilaisuudet ja kayton tukea tarjoavat “klinikat’, esim. ty6-
paikan lounasravintolan yhteydessa lounasaikaan, ovat
tarkedssa roolissa erityisesti ratkaisun lanseerauksen ja
kadyttdonoton yhteydessa. Kdyttddnoton tuessa on huo-
mioitava eri ikdluokat ja se, ettd kaikki ihmiset eivat ole
sosiaalisen median asiantuntijoita tai hallitse teknisia lait-
teita yhta hyvin.

Ominaisuudet ja kaytettavyys

Kokonaisuus kuntoon

Useista eri toimittajista ja palveluista koostuva kokonai-
suus tulisi olla kayttajan nakokulmasta ehed. Useiden eri
laitteiden ja sensorien seka alustan tulisi toimia yhdessa ja
integroitavuus alustaan tulisi olla helppoa. Integraatioiden
rakentaminen muihin sovelluksiin ja palveluihin tulisi olla

vaivattomasti toteutettavissa, silla kayttajilla saattaa olla jo
valmiiksi kdytdssa liikuntaan ja hyvinvointiin liittyvia digi-
taalisia laitteita.

Erilaiset mittaavat laitteiden koetaan erittdin myontei-
sind ja ratkaisun kayton aikana sensoriin perustuva hyvin-
vointimittaus sai eniten myoOnteistd palautetta. Kuitenkin
kokonaisratkaisun osalta laitteet koettiin jaavan irrallisiksi
osiksi eika kasitysta ehedsta kokonaisuudesta pddssyt syn-
tymaan.

Joustavuus kéyttdjdn aikataulun mukaan

Ratkaisun kayton tulisi olla aikataulun suhteen joustavaa.
Suuri osa tyontekijoistd on kiireisia eivatka he ehdi paivit-
tamaan erilaisia kayttoon liittyvia lokeja tai tekemaan har-
joituksia pdiva- tai edes viikkotasolla. Ratkaisun kaytolle
tulisikin mahdollistaa joustava aikataulu. Jatkuvat muis-
tutukset helposti drsyttavat kiireista kayttdjaa ja saattavat
johtaa jopa palvelun kdytosta luopumiseen.

Pilotissa tuotteen kehityksen tapah-
tuminen viime tingassa johti kdyt-
toonoton aikataulun venymiseen,
joka puolestaan aiheutti sen, ettd
ratkaisua ei ehditty testata riittdvdisti
ennen aloitusta. Kdyttdjdt loysivdt
useita virheitd, joita korjailtiin pitkin
alkumatkaa. Lisdksi organisaatiossa
ratkaisusta viestivdt henkilot eivdt
itsekddn olleet varmoja sisdllostd tai
oikeasta tavasta kdyttdd ratkaisua,
jolloin muiden kdyttdjien ohjeista-
minen alussa oli erittdin vaikeaa.
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Ratkaisun kayton aloittaminen uudelleen tauon jal-
keen tulisi olla helppoa. Liian tiukan aikataulun takia
osalle kayttdjista kerddntyi paivittdisia tehtavid ja mu-
kaan padseminen tauon jalkeen koettiin haastavana.

Ratkaisu voisi olla hyvé rakentaa pelimaiseksi, jolloin
ratkaisussa yhdistyisivat kdayton joustavuus ja sosiaali-
suus. Pelaamisesta syntyisi innostus ja motivaatio edeta
ratkaisun valmennuksissa ja tehtavissa eika kayttoa tar-
vitsisi sitoa aikatauluun.

Mahdollista eritasoinen monitorointi eri
kdyttdjéroolindkymilld

Ratkaisun kayttoa olisi hyva kyetad seuraamaan erilaisilla
roolien mukaisilla nakymilla. Kayttdjan itsensa lisaksi esi-
merkiksi tydterveydenhuolto ja henkiléstohallinto voisi-
vat ndhdd, miten palvelua kdytetaan ja minkalaisia hyoty-
ja tydhyvinvoinnissa saavutetaan. Kunkin roolin nakyma
ja nadytettavat tiedot tulisi maaritelld asiakkaan toimesta
ja sopia ennen toteutusta. On myds olennaista kertoa
selkedsti loppukayttajalle mita tietoja heista kenellekin
luovutetaan, jotta kadyttdjien luottamus palveluun sailyy.

Organisointi ja johdon tuki

Ratkaisu tulisi nivoa osaksi organisaation

toimintaa ja tavoitteita

Ratkaisulta voidaan odottaa merkittavia tuloksia etenkin,
jos se on nivottu osaksi organisaation toimintaa ja tavoit-
teita. Ratkaisun kdyttéonotto voi onnistuessaan lahted
lentoon tavoitellusti tiimeissa ja yhteisoissa ilman suoraa
johdon ja tydnantajan edustajan tukea. Tosin tallin koko
organisaatiota kattavaa kulttuurimuutosta ei valttamat-
ta tapahdu. Muiden organisaation hankkeiden tavoin
myos hyvinvointihanke vaatii johdon ja esimiesten tuen
ja osoituksen siitd, ettd kyse on koko organisaation kan-
nalta tarkedsta asiasta. Kulttuurin muutos edellyttas, etta
esimiehet ja johto seisovat sitd edistavien toimien taka-
na. Lisaksi mittareiden ja tavoitteiden olisi hyva olla joh-
dettuna positiivisena esimerkkina esimiehiltd ja johdolta.

Pilotin kdyttoonoton yhteydessd
kaikissa organisaatioissa ei jdrjestetty
laajaa henkilokohtaista Idhitukea,
vaan oletettiin osaamiseen ja kdyt-
toonoton helppouden olevan riittd-
vid. Jdlkikdteen voidaan todeta, ettd
klinikkatapaaminen olisi auttanut
kédynnistystilaisuuden yhteydessd sekd
otettaessa kdyttoon uusia palveluita.

Pilotin aikana suurimman suosion
saivat erilaiset mittaavat laitteet,
sensorit tai kyselyt, joita kdyttdmdilld
henkilé sai suoraa palautetta omista
elintavoistaan ja toiminnastaan.
Laitteiden osalta pidettiin hyvdnd
ajatusta, ettd ne olisivat osa koko-
naisratkaisua. Yhden organisaation
kohdalla mitattavan laitteen tulokset
kdytiin yhdessd Idpi tyoterveyshoita-
jan kanssa ja se koettiin erityisen
hyvdnd mallina.

Yhdessdi pilottiin osallistuneista
organisaatioista ratkaisun kdytté oli
mahdollista ottaa osaksi palkitsemis-
jdrjestelmadi, joka kasvatti kdyttdjien
motivaatiota. Tdmdn organisaation
osalta esimies ylldpiti ilmapiirid,
joka tuki ratkaisun kdyttdmistd.

Yhdessd tapauksessa taas ratkaisun
pohjalta syntyi ajatuksia henkilosto-
ravintolan tarjoaman ruuan muutta-
misesta terveellisempddn suuntaan.
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Ratkaisun kédyttéonotto voidaan tarjota
kokonaispalveluna

Ratkaisun kayttd vaatii organisaatiolta resursseja hoita-
maan tehtdvia ja toimia, kuten markkinointia ja tilaisuuk-
sien jarjestamista sekd tekniseen kayttoon liittyvien kayt-
tdjaklinikoiden jarjestamista. Tarvetta voidaan kuitenkin
vahentaa ostamalla ratkaisu kokonaispalveluna ulkoisel-
ta palvelutuottajalta. Talloin toimittaja voi tarjota koko-
naisvaltaisen avaimet kdteen -palvelun sisdltden fyysisia
ja virtuaalisia kohtaamisia ja vahent&a ndin ollen tarvetta
organisaation omien resurssien kayttoon. Kokonaisval-
taisen palvelun tarjoajalla on todennakdisesti aikaisem-
paa kokemusta kdyttdonotosta ja siitd johtuen toteutus
voi onnistua sujuvammin.

Pilotissa mukana olleilla kéyttdjilld
ei ollut aikaa tehdd kaikkia viikon
tehtdvid viikon aikana, joten

osa teki perjantaina kaikki viikon
tehtdvat.

"Valmennuksen rytmi tulisi pystyd
valitsemaan oman kdytoéssd olevan
ajan mukaan.”

“Pilotti on liian pitkd ja sisdltdd
liikaa kaikenlaista. Tulisi olla selked
vaihe ja sen jilkeen hetkeksi tauko
ennen uutta ohjelmaa.”




/ Digitaaliset palvelut

0sana kokonaisuutta

Tarkein henkildston sitoutuneisuuteen, motivaatioon ja hyvinvointiin vaikuttava
tekija on johtaminen. Digitaaliset ratkaisut voivat tukea tydhyvinvoinnin kehitta-
mista yrityksissa, mutta niista ei voida saada merkittavaa vaikuttavuutta, jos niita
kaytetaan muusta tekemista irrallisena tyokaluna.

Myds digitaalisten ratkaisujen itsensa heikkoutena on niiden irrallisuus. Kukin
ratkaisu on oma erillinen saarekkeensa, joka toimii erilldaan muista. Palveluista ei

muodostu suunniteltua kokonaisuutta, vaan joukko osittain paallekkaisia paloja.
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Asiakkaat tarvitsevat
kokonaisratkaisuja

Tama raportti keskittyy kuvaamaan digitaalisen tyohyvin-
vointipalvelun (markkinointinimi: Wellbeing Booster) ra-
kentamisen ja kdyton oppeja. Hankkeen alussa tehdyssa
asiakastarpeiden madrittelyssa tunnistettiin asiakasnako-
kulmasta kuitenkin laajempi kokonaisuus markkinoilta
puuttuvia palveluita ja tuotteita. Pilotointiin paatettiin va-
lita vain yksi, kdytannonldheisin komponentti.

Kuvassa 7.1 on listattu kuusi tallaista tuotetta seka
naita tukevat muiden toimittajien yksittdiset ratkaisut ja
palveluista riippumaton terveystili, joka mahdollistaa kul-
lekin tyontekijalle omien terveystietojen kerdaamisen ja
hallinnoinnin huolimatta yksittdisten sovellusten tai jopa
tyopaikan vaihtumisesta. Tuotteet muodostaisivat yhdes-
sa vahvan kokonaisuuden, mutta ne kaikki toimisivat myods
yhden toimittajan tarjoamina yksittaisena palveluna. Suu-
relle asiakasorganisaatiolle olisi myds helppoa yhdistaa eri
toimittajilta hankittuja vastaavia palveluita kattaakseen
kaikki haluamansa toiminnot ja tukipalvelut.

Hyvinvoinnin mittarit ja vertailuanalyysi on viitekehys
organisaation hyvinvoinnin hallintaan ja sen strategisen
merkityksen ymmartdmiseen. Vakiomuotoisen johdon
mittariston ja sita tukevan tiedon perusteella organisaati-
oissa olisi entistd parempaa tietoa kdytossa paatoksente-
on tueksi. Mittaristoa voisi hyddyntaa toiminnan arvioin-

tiin yrityksen sisalla seka yritysten valiseen vertailuun (ns.
benchmarking). Maaritelty mittaristo laskentakaavoineen
olisi mahdollista toteuttaa ns. freemium-mallilla. Toimitta-
jan ansaintamalli perustuisi vertailutietokannan hallintaan
ja sen pohjalta tehtyihin tarkennettuihin analyyseihin.
Talldin vertailutietokantojen kattavuus saataisiin toisel-
le tasolla verrattuna asiantuntijaorganisaatioiden omiin,
maksullisiin selvityksiin. Vertailuaineiston hyodyntdaminen
vaatisi syvdosaamista, silld tunnusluvuissa on merkittavia
eroja mm. toimialojen ja tydntekijaryhmien valilla, eika
suora vertailu eri yritysten vdlilld ole sitten kannattavaa.

Erilaisten standardien ja niihin liittyvien sertifiointi-
en kdyttd on lisdantynyt monilla aloilla. Tydhyvinvoinnin
alueella naita standardeja ei juuri ole, pois lukien tyotur-
vallisuus (OHSAS 18000). Kokonaisvaltainen tyéhyvinvoin-
nin sertifiointi tarjoaisi organisaatioille konkreettisen ta-
voitteen alueen kehityshankkeille. Téllainen malli tukevine
tyokaluineen toisi myds monille organisaatioille konkreet-
tisen esimerkin toimivasta tyohyvinvoinnin hallintamallis-
ta. Organisaatiotasolla sertifiointi voisi tuoda hyodtya tyon-
tekijoiden rekrytoinnissa.

Hyvinvoinnin johtamisjdrjestelmd auttaa asiakkaita
alentamaan vdhentyneen tydkyvyn kustannuksia ja hel-
pottamaan hyvinvoinnin hallintaa. Ratkaisu koostuu joh-
tamismallista seka sita tukevista prosesseista ja ohjelmis-
tosta. Tyontekijoiden sairastumisen prosessi ilmoituksesta
ja sen kasittelystd aina poissaolon hallintaan sisdisesti on
esimerkki tallaisesta tukiprosessien ja jarjestelman avulla

Kokonaisvaltainen tyohyvinvointipalvelu

Hyvinvoinnin mittarit ja vertailuanalyysi (benchmarking)
Analyysin ja vertailun mahdollistava yhtendinen laskentamalli johdon mittariston rakentamiseksi

Hyvinvointijohtamisen sertifikaatti ja auditointi

De-facto standardi organisaation hyvinvoinnin johtamisen ja
hallintamallin parhaiden kdytantojen maarittamiseksi ja sitd vastaava sertifiointi

Hyvinvoinnin
johtamis-jarjestelma
Mallit, prosessit ja tukevat
ohjelmistot seka toiminnot
hyvinvoinnin hallintaan

hallinta

Markkinoilla olevien
hyvinvointipalvelujen hallinta
ja sita tukeva tieto niiden
vaikuttavuudesta eri tilanteissa

Ohjelmistoalusta

Sovellusten ja datan integrointi yhtendisen ratkaisun luomiseksi kéyttajille

Yksittdiset
palvelutarjoajat

Kuva 7.1

Palveluverkoston

Wellbeing booster
Digitaalisia tyokaluja tyon-
tekijoille oman hyvinvoinnin
hallintaan ja muiden tukemiseen

Terveystili
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toteutusta kokonaisuudesta. Tallaisen johtamisjarjestel-
man on pystyttdva tuottamaan asiakkailleen mitattavia
kustannussaastoja ollakseen houkutteleva ratkaisumalli.
Palveluverkoston hallinta —komponentti on tehdyista
tuotemaadrittelystd todenndkdisesti vahiten itsendiseksi
tuotteeksi soveltuva. Tarve tallaisella palvelulla on suuri,
mutta palvelun toimittamisen kannattava liiketoiminta-
malli ei ole selva. Asiakkailleen palvelu tarjoaisi parempaa
tuottoa hyvinvointiin liittyville investoinneille ja tydnte-
kijan tasolla tdama tarkoittaisi vaikuttavuutensa todista-
neiden palvelujen saatavuutta erilaisissa hyvinvoinnin
kehittdmisen tilanteissa. Palvelu auttaisi asiakkaita my&s
palvelutuottajien verkoston hallinnassa. Palvelun toteutus
tarkoittaisi kdytanndssa sitd, ettd palvelutarjoajan tulisi ra-
kentaa itselleen ymmarrys markkinoilla olevien tuotteiden
ja konseptien vaikuttavuudesta ja toimivuudesta erilaisis-
sa tilanteissa. Tallaisia tietopalveluita onkin markkinoilla
monilla aloilla. Palvelun laajennetussa versiossa taman tie-
don tueksi olisi rakennettava ohjelmisto, jonka avulla hal-
linnoidaan kumppaneiden ja heiddn tuotteittensa tietoja.
Taman jarjestelman pitdisi pystyd tarjoamaan eri palveluja
joustavasti “ruokalistalla” tydntekijatasolla kunkin tyénan-

tajan korvaussaantdjen mukaisesti niin, ettd palvelujen
maksut ja laskutukset ovat hallinnassa.

Tiedon ja palveluiden yhdistdjana toimiva ohjelmis-
toalusta on valttamaton komponentti digitaalisen koko-
naisratkaisun toiminnalle. Asiakkaan ja kdyttdjan kannalta
alusta tarjoaa palveluita samalla alustalla, yhdistden kai-
ken tiedon ja kohdennetut sovellukset yhden kayttoliit-
tyman taakse ja mahdollistaen organisaation HR-johdol-
le kattavat johdon raportit laajan tietomassan pohjalta.
Palvelualustalta vaaditaan tiedon yhdistamisen lisdksi
merkittdvaa analyysikykya (ns. big data) todellisen lisdar-
von tuottamiseksi. Kun palvelualustalle yhdistyy tietoa eri
organisaatioista ja kaytettavista palveluista, pystyy palve-
lutoimittaja lopulta tuottamaan data-analyysin avulla ar-
vioita syy-seuraus —yhteyksista erilaisista tilanteista ja eri-
laisten palvelujen kaytostd. Tarkeitda komponentteja ovat
pilvipalvelu yritysohjelmistojen tietojen yhdistamiseksi,
ohjelmistorajapinta (API) yhteensopivien kdyttajasovellus-
ten tuottamiseksi alustalle, sensori-integraatiot seka inte-
graatio kansallisen/kansainvalisen tason terveystiliin.

Wellbeing Booster —konsepti on kuvattu yksityiskoh-
taisesti taman raportin muissa osioissa.

Tyohyvinvointimalli

Varhaisen

Johtaminen

Kehityskeskustelut
- Roolit ja vastuut,
tavoitteiden asetta-
minen, kehittymis-
mahdollisuudet

Osaamisen johta-

valittdmisen
-malli

minen - oikeat henkil6t
oikeissa tehtavissa

Paivittaisjohtaminen -
palautteen antaminen,

Lain-
saadannon
vaatimukset

Kuva 7.1

Arvot ja
kulttuuri

Henkilo-
kohtainen
hyvinvointi
jaitsensa
johtamisen
taidot

Sosiaalinen
tyoymparisto

Fyysinen
tyoymparisto,
tyoturvalli-
suus”)

vuorovaikutus

Tyoterveyshuolto

Tyéhyvinvoinnin
edistamisen keinot
kuten elintapojen

muuttamiseen liittyvat

ohjelmat ja tuki

Yhteistyo ja ilmapiiri

Arvostus

Ergonomia
Ty6turvallisuus-
riskien arviointi ja
tyopaikkaselvitykset

*) Yrityksestdi riippuen Tyéturvallisuus on joko
oma toimintonsa tai osa tyéhyvinvoinnin mallia

Ty6n sujuvuus,
esim. Lean
toimintatavat

Tavoitteet

Yhteinen S
u Henkil6sto-
nakemys ) .
) -tutkimus ja
- sitou- r X
. toimenpiteet
tuneisuus

Lahelta piti tilanteiden ja
tydtapaturmien raportointi

Turvallinen tydympéristo
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HYVA JOHTAMINEN KAIKEN PERUSTANA- ASIAKKAAN NAKOKULMA;
REETTA HAMALAINEN (FORTUM OYJ) JA MARJO HINKKALA (KONE OYJ)

Tuloksellinen tydhyvinvoinnin johtaminen on koko-
naisvaltaista ja tavoitteellista. Yrityksella tulee olla
selked malli tydhyvinvoinnin kokonaisuudesta, jolla
on yrityksen johdon tuki ja josta ollaan tietoisia or-
ganisaatiossa ja erityisesti esimiesten keskuudessa.
Olennaista on asettaa tavoitteet seka pidemmalle
aikavalille etta vuositasolla. TyShyvinvointia ja siihen
tehtyja investointeja tulee mitata ja seurata. Tyo-
hyvinvointi tulee olla integroituna osaksi yrityksen
johtamisjarjestelmaa, elementteina erityisesti johta-
minen, prosessit ja niihin liittyvat toimintamallit. Tyo-
hyvinvointia voivat edistdd monet tahot yrityksessa
ja ndiden tehokas yhteistoiminta varmistaa parhaan
lopputuloksen. Tydhyvinvoinnin johtamismallin avulla
eri toimijat saadaan sitoutumaan sovittujen tavoittei-
den toteuttamiseen yhdessa.

Tyohyvinvoinnin taloudelliset kustannusvaikutukset
ovat erityisesti suuryrityksissa huomattavat. Sairaus-
poissaoloista, tydtapaturmista sekd ennenaikaisista
elakoitymisista muodostuu suuri kustannusvaikutus.
Tasta syysta jokaisen (ylimman) johdon edustajan tulisi
olla tietoinen organisaationsa tydhyvinvoinnin ja tyo-
kykyasioiden johtamisen periaatteista ja mittareista.
Lisaksi tydhyvinvoinnilla on vaikutusta henkilostén
sitoutuneisuuteen, tuottavuuteen sekd innovaatioiden
maardan.

Tyohyvinvointi jakautuu fyysiseen, psyykkiseen seka
sosiaaliseen hyvinvointiin. Olennaista on myds yksit-
taisten tyontekijoiden omat tavoitteet seka motivaa-
tio huolehtia omasta hyvinvoinnista. Tahan vaikuttaa
my0s yrityksen kulttuuri seka johtaminen. Tyéhyvin-
vointia voidaan kuvata erilaisilla malleilla. Yksi tapa ja-
sentda tyohyvinvointia on esitetty kuvassa alla. Ensin
tyohyvinvoinnille asetetaan tavoitteet, jotka ohjaavat
toimenpiteiden suunnittelua. Suunnittelua voidaan
Iahestya neljan elementin kautta: 1) Johtaminen 2)
Henkilokohtainen hyvinvointi ja itsensa johtaminen 3)
Sosiaalinen ty0ymparistd ja 4) Fyysinen tyOymparistod
ja tyoturvallisuus. Esimiehet vaikuttavat oman johta-
misensa kautta tyontekijoiden hyvinvointiin.

Tyohyvinvointia voidaan parantaa johtamisen avulla.
Kuvassa 7.1 on mainittu tyypillisia johtamisen tyo-
kaluja. Yksilon oma vastuu ja motiivi huolehtia hy-
vinvoinnistaan ovat tarkeita. Esimerkiksi elintapojen
muuttaminen terveellisemmiksi ja itsensd johtami-
nen ovat jokaisen omia valintoja, mutta tydnantaja
voi tarjota tukea ndihin. Sosiaalinen tydymparisto on
yhdessa tekemisen ja arvostuksen kautta alue, jota
seuraamalla ja kehittamalla saadaan hyvia tuloksia
myos tyohyvinvointiin. Fyysistad tydymparistoa ja
tyoturvallisuutta sédannellddan myos lainsdadannon
kautta. Naihin neljaan elementtiin vaikuttavat paitsi
lainsdadanto, myos yrityksen kulttuuri ja arvot —min-
kalaista toimintaa arvostetaan ja tuetaan ja mita ei.

Tydhyvinvoinnin johtamisen mallia luotaessa on hyva
madritelld, mika on yrityksen ndkemys tyohyvinvoin-
nista (tyéhyvinvoinnin maaritelma). Yrityksen on
ratkaistava, miten juuri meidan yrityksemme rakenne
ja taustat vaikuttavat tyohyvinvoinnin johtamiseen.
Tyypillisia vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi yrityk-
sen toimiala, henkildston rakenne ja -tunnusluvut.

Tyohyvinvoinnin tavoitteita asetettaessa on hyva
miettia yrityksen liiketoimintatavoitteita, paamaaria
ja haasteita. Taman lisaksi tavoitteita ja toimenpiteita
tulee tarkastella my&s kohderyhmittdin. Onko yrityk-
sessa erityisia kohderyhmid, joihin halutaan kohdis-
taa tydhyvinvoinnin tukea, enta erityisia riskiryhmia?
Miten yrityksen strategia ja liiketoimintaymparisto
kenties muuttuu, miten voimme tukea haluttua muu-
tosta tyohyvinvointia johtamalla ja siihen liittyvin
toimenpitein?

Hankkeen osana on kuvattu tydhyvinvoinnin joh-
tamisen malli, joka on apuvaline lisata yrityksen
tyohyvinvoinnin vaikuttavuutta systemaattisen joh-
tamisen kautta. Mallia voi hyddyntaa kokonaisuutena
tai poimia siitd osia. Liite 1 kuvaa esimerkinomaisesti
mallin padperiaatteita.
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Vaikuttavuuden mittaa-
minen ja hinnoittelu

Johdon mittaristot

Miten tydntekijoiden henkilékohtainen hyvinvointi, tii-
mien dynamiikka ja esimiesty0 seka yrityksen kulttuuri
vaikuttavat organisaation strategisten tavoitteiden to-
teutumiseen? Miten investoinnit tyohyvinvointiin tukevat
ndita tekijoita? Vakiintunutta, ja laajasti hyvaksyttya, tyo-
hyvinvoinnin tuottavuuden mittaristoa ei ole télla hetkel-
I3 olemassa. Tama patee niin Suomessa kuin maailmalla.
Tilanne on siis erilainen kuin vaikkapa taloushallinnon tai
projektijohtamisen alueilla, joissa kummassakin on ole-
massa laajasti kdytettyja laskentamalleja ja tunnuslukuja
(esim. kustannus/hyoty-analyysi, NPV, Quick-ratio ja an-
saittu arvo - Earned Value Management).

Mista organisaatio voi sitten tunnistaa onnistuneen
uuden tydhyvinvointipalvelun valinnan ja sen jalkeisen
kayttoonoton toteutuksen? Yleisia nakyvia merkkeja ar-
jen tasolla ovat osallistujamaarat, kayttdjiksi lahteneeltd
osajoukolta kerdtty kdyttdjapalaute, liikkumisen lisdanty-
minen tai vastaavasti jonkun epaterveellisen elintavan va-
hentyminen tai tyontekijoiden yleinen "fiilis". Nama asiat
ovatkin tarkeitd signaaleja onnistumisesta, mutta eivat
merkittdvien investointien ajureita tai ylimman johdon
agendalla olevia asioita liike-elamassa.

Etenkin nykyisessa taloustilanteessa organisaatio
odottaa saavansa kaikista investoinneistaan taloudellista
hyotya. Suoria tyohyvinvoinnin kustannuksia, kuten ty6-
terveyshuoltoa, lisapalveluita ja vakuutuksia, on vield suh-
teellisen helppo seurata. Vaikeampaa on arvioida toimen-
piteiden vaikutusta valillisiin kuluihin, kuten poissaoloihin
ja ennenaikaisiin eldkoitymisiin. Tydhyvinvoinnin kehitys-
hankkeiden hydtyjen vaikutusta on haastavampi laskea.
Hyoddyt voivat olla esimerkiksi myonteisia vaikutuksia
organisaation tuottavuuteen tai asiakaspalvelun laatuun,
mutta liiketoiminta- ja talousjohdon muissa investoinneis-
sa edellyttaman kustannus/hyoty-analyysin toteutus on
hyvin vaikeaa. Kaikissa ndissé tapauksissa haasteena on
my0s tietyn toimenpiteen suoran vaikutuksen tunnistami-
nen seka hyotyjen realisoitumisen aikajanteen pituus.

Talla hetkelld kaytossa olevat henkilostoon ja tydhy-
vinvointiin liittyvat yleiset mittarit voidaan jakaa karkeasti
viiteen kategoriaan:

1. Vakiintuneet tunnusluvut (kustannuspohjaisia)

2. Henkilostokyselyt

3. Hanke- ja projektikohtaiset mittarit

4. Tuottavuuteen ja tuloksellisuuden kytketyt
mittaamistavat (vakiintumattomia)

5. Yksiloon kohdistuvat mittarit

Nédiden yleisten mittareiden lisdksi organisaatiot hyo-
dyntdvat usein mittareita, jotka liittyvat juuri kyseisen or-
ganisaation (liike)toimintaan. Tallaisten mittareiden avulla
onkin usein helpompi luoda yhteys tydhyvinvoinnin ja
(liike)toiminnan tavoitteiden vilille, esim. asiakaspalvelun
kayttajatyytyvaisyys ja muu laatu.

Vakiintuneita tunnuslukuja ovat mm. sairauspoissa-
olojen madarat, tyo- ja tydmatkatapaturmat, tyokyvytto-
myyseldkkeet ja ndiden kustannukset, tyoterveyshuollon
kustannukset sekd tyontekijoiden vuosittainen vaihtu-
vuusprosentti. Nama mittarit ovat yleisesti kdytdssa ole-
via ja siten monilla tuttuja, tosin tarkat laskentakaavat
vaihtelevat yrityksittdin eivatka siten edesauta vertailuja.
Luonteeltaan mittarit ovat taaksepdin katsovia ja hitaasti
reagoivia. Tarkastelun nakdkulma on pitkalti kustannus-
sdastoissa ja riskeissa.

Vakiintuneiden mittareiden nakokulmaa laajentamal-
la on mahdollista tuoda johdolle entistd parempaa tietoa
paatoksenteon tueksi. Yksi tarked mahdollisuus on ennal-
taehkaisevan ndkokulman lisddmisessa ndiden mittarei-
den tueksi. Hyodyllista olisi myds ryhma- ja yksikkokoh-
taisten erojen arvioinnin kehittdminen. Suomessa onkin
toimijoita, jotka ovat kehittaneet tydkykyjohtamisen vai-
kuttavuuden mittaamiseen edistyneista ratkaisuja.

Henkilostokyselyt -kategorisoinnin alla yleisesti kay-
tettyja mittareita ovat muun muassa tyotyytyvaisyys-,
ilmapiiri-, pulssi-, motivaatio-, johtajuus- ja esimiesarviot,
terveyskyselyt, joista myds organisaatiotason tiedot seka
vastaajan oma arvio tyokyvystadn. Henkilostokyselyt ovat
tarkea osa henkildstéjohtamista, mutta niihin liittyy paljon
kehityskohteita. Henkilostokyselyt sisaltavat liiketoimin-
tandakdkulman vain harvoin, esim. arvio tiimin tuottavuu-
desta tai muuhun tavoitteeseen padsemisesta, eika niita
tarkastella tulostietojen rinnalla. Kyselyiden tulosten hyo-
dyntdminen jaa usein myos melko kevyeksi, suoraan teh-
tavaksi vastausten keskiarvojen ja jakaumien tarkasteluksi.
Laajempi tilastotutkimus, joka analysoisi my6s mittareiden
kehitysta tarkemmalla tasolla ja korrelaatiota liiketoimin-
taa, on usein kallis ja raskas prosessi. Kuten vakiintuneissa
mittareissa, kyselytutkimuksen tulokset eivét kdytdannossa
ole vertailtavissa organisaation ulkopuolella.

Hanke- ja projektikohtaiset mittarit liittyvat erilaisiin
tyohyvinvointi-interventioihin, kampanjoihin ja muihin
kehityksen toimenpiteisiin. Mittarit antavat kdytannon ta-
son tietoa tietyn toimenpiteen tai palvelun toteutuksesta,
mutta todellisen tuotos/panos-suhteen osoittaminen on
tallaisella mittaristolla hyvin haastavaa. Vield vaikeampaa
on arvioida tehdyn investoinnin pitkan aikavalin vaiku-
tuksia ja tuloksia. Johtoajatuksena tallaisille mittareidelle
pitdisi kuitenkin olla pyrkimys mitata tehtyjen toimen-
piteiden aikaansaamaa vaikuttavuutta, ei vain palvelun
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Vakiintunutta tyohyvin-
voinnin mittaristoa ei ole
tdlla hetkelld olemassa.

kayttoa, kayttajiksi valikoituneiden puolestapuhujien mie-
lipiteitd tai projektin aikaista toiminnan aktiviteettitasoa.

Tuottavuuteen ja tuloksellisuuteen kytketyt mittaa-
mistavat pyrkivat mittaamaan tyéhyvinvoinnin vaikutusta
liiketoiminnan tulokseen. Valitettavasti vield ei ole 10yty-
nyt vakiintunutta, uskottavaa ja laajasti kdytettya mallia
alueelle. Tallainen mittaristo jaa helposti akateemiselle ta-
solle, eikd pdase tarpeeksi konkreettiselle tasolle sellaisten
tavoitteiden maarittelyssa, jotka johto voisi ottaa omak-
seen. Erds harvoista kiinnostusta herattaneistd henkilds-
toétuottavuuden mittaamisen malleista on suomalaisen
tohtori Marko Kestin kehittama. Yksi mahdollisesti toimiva
lahestymistapa olisi huomioida tarvittavien mittareiden
vaihtelu eri toimialoilla, yksikdissa ja ylimman johdon joh-
tamismalleista. Kaikkiin tilanteisiin soveltuva geneerinen
mittaristo ei ole vélttamatta realistinen malli tdman tyyli-
sissa mittareissa. Ylimadrdiseksi haasteeksi voi myds muo-
dostua jo nykyinen isojen yritysten "mittaristoahky’, johon
ei ainakaan lahtdkohtaisesti kaivata tdysin uudella mallilla
laskettavia lisdyksia.

Yksil6on kohdistuvat mittarit ovat uusin lisdys mittaris-
tojen listalle. Oman hyvinvoinnin mittaaminen erilaisten
mittareiden ja/tai kyselyiden avulla on ollut vuonna 2014-
2015 my0s yksityishenkildiden osalta maailmanlaajuinen
trendi. Pddajatuksena yksilon tasolla on oppia lisaa itses-
tddn omien elintapojen ja kehon kayttdytymisen mittaa-
misella ja siten mahdollistaa tavoitteellisten muutosten
asettaminen ja niiden toteutumisen seuranta. Yritysym-
paristdssa taman tiedon hyddyntaminen on vield alkute-
kijoissaan. Asiaan liittyy myos ratkaistavia yksityisyyden
suojan haasteita ja tyontekijoiden elintapojen seurannan
eettisid ja/tai lainsaadanndllisia ongelmia. On myos vaikea
sanoa, mitkd mittareista ovat vahvasti yhteydessa yrityk-
sen liiketoiminnan kehitykseen ja joita todellisuudessa
pystytddn mittaamaan tarkasti. Jos mittariston avulla saa-
daan esimerkiksi tieto mittaamiseen ja palvelunkayttdjiksi
suostuneiden tydntekijoiden osajoukon (esimerkiksi 20 %)
paivittdisten askeleiden keskiarvosta, niiltd osin kun kayt-
tdjat ovat pitdneet mittaria paalle, ei talla voi nahda ole-
van suurta arvoa. Ndiden lukujen vaatiman tiedon kerdys
ja seuraaminen mittaristoissa ei mydskaan ole kovin hyo-
dyllistd ajankayttoa yrityksen henkildosastolla. Tietojen
arvioinnin kannalta yksityisyyden suojan vaatima vastaus-
ten keskiarvoistaminen tarkoittaa, ettd tiedoista on hyvin

HYVINVOINNISTA HUOLEHTIMINEN
KOSKEE MYOS HUIPPUMENESTYJIA

Tyohyvinvoinnista keskustelu kaantyy helposti
sairauksien hoitoon ja tyokyvyn sdilyttamiseen, ns.
"tydpahoinvointiin”. Omasta hyvinvoinnista huo-
lehtiminen ja terveet eldméantavat koskevat kuiten-
kin kaikkia, johtajasta jokaiseen tyontekijaan.

Erds pilottiyrityksista oli teettanyt aiemmin Well-
being Booster —~konseptin periaatteita vastaavan
hyvinvointivalmennuksen ylimman johdon edus-
tajilleen. Valmennuksen aloittavassa hyvinvointi-
tarkastuksessa kavi ilmi, etta eraalla johtajista oli
krooninen univaje. Pitkdan jatkuessaan tallainen
univaje lisaa merkittavasti vakavan sairauden to-
denndkoisyytta. Valittomana vaikutuksena univaje
heikentda merkittavasti energiatasoa ja paattely-
kykya.

Kyseinen johtaja oli itse kuvitellut selvidvansa kuu-
den tunnin unilla, huolimatta epasaannollisesta
unirytmistd. Osana valmennusta henkil6 alkoi
nukkua keskimaarin tunnin pitempia unia ja tasoit-
tamaan nukkumaanmenoaikojen vaihtelua. Talla
muutoksella oli merkittava positiivinen vaikutus
henkilon energiatasoon toissa seka hyvinvointiin
tyon ulkopuolella.

Ylimman johdon tydmaara ja painetaso on darim-
maisen kova. Oman hyvinvoinnin sivuuttaminen
tulee kuitenkin pitemmalla aikavalilla aiheutta-
maan ongelmia jaksamisessa ja suorituskyvyssa
kaikille, ihmisia ovat johtajatkin.

vaikea tehda yksilon tai yksiléryhman kannalta hyodyllisia
johtopaatoksia.

Mittareiden osalta vaarana on aina liian laaja tai mo-
nimutkainen madrittely, joka johtaa ylimaardiseen tyo-
hon tiedon kerdadamisessa ja siihen, ettei mittareita enda
ymmarretd ja/tai seurata. Mittareita tarvitaan kuitenkin
johtamista varten. Mittareiden avulla yritys ndkee oman
tilanteensa ja voi seurata sen kehittymista. Niiden avulla
voidaan my0s tukea johdon ja esimiesten tyota ja oival-
luttamista. Nykyisen tiedon pohjalta suositeltu etenemis-
vaihtoehto lyhyelld tahtdimelld onkin vakiintuneiden tun-
nuslukujen ja kyselymittareiden jatkokehitys ja parempi
hyddyntaminen. TyShyvinvoinnin mittarien pitaa olla osa
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Hinnoittelumallit

Kaytonmukainen hinnoittelu

(kayttdjamaarat, kaynnit, suoritteet, jne.)

+ Nykyinen malli
« Fokus usein sairauden, ei hyvinvoinnin, hoidossa

Asiakkaat maksavat kuukausittain kdyttévolyymin mukaan

Kiintea hinta

+ Asiakkaat maksavat kiintean hinnan (€/tyontekija/vuosi)

Osuus kustannussaastoista

Asiakkaat maksavat tietyn osuuden saastoista palvelun-
toimittajalle (esim. Sairauspoissaolojen véhentdminen)

Tuottavuuden, innovaatiokyvyn ja
hyvinvoinnin parantuminen
Asiakkaat maksavat parannuksista alueilla

Kuva 7.2

yleisia johdon mittaristoa, ei kokonaan erillinen mittaristo.
Vakioimalla ndiden mittareiden laskentamalleja mahdollis-
tettaisiin myos vertailut ja analyysit eri yritysten vdlillg, ta-
voitetilassa toimialan ja tyétehtévien tasolla.

Joka tapauksessa analyyseja tehtdessa mittareita tulee
tarkastella yksityiskohtaisella tasolla. Yksi toimiva analyy-
simalli on yleisten "totuuksien” ja niiden ratkaisujen etsi-
misen sijaan on jakaa ryhmat tarkastelujoukkoihin. Ldh-
tékohtana tassa mallissa on se, ettd tyontekijat koostuvat
erilaisista ryhmistd, joiden hyvinvoinnin tilanne, riskit ja
tarvittavat toimenpiteet voivat olla hyvinkin erilaisia. Tallai-
sia eroavia joukkoja muodostuu esim. seuraavien peruska-
sitteiden avulla: mies/nainen, ikd, toimihenkil / tyontekija,
palkkataso seka toimialat ja tyontekijaryhmat.

Hinnoittelu

Palveluiden ja tuotteiden hinnoitteluun on olemassa erilai-
sia malleja, esimerkiksi kustannusperustainen, markkina-
perustainen tai digitalisaation myota yleistynyt peruspalve-
lun tarjoaminen ilmaisena (ns. freemium-malli). Lopullinen
valinta tapahtuu osana organisaation liiketoimintamallin
suunnittelua. Hinnoittelumallin valintaan vaikuttaa var-
masti myos, edella kasitelty, palvelun vaikuttavuuden mit-
taamismahdollisuudet.

Tyohyvinvoinnin alueella lisdpalveluita on usein hyo-
dynnetty kampanjaluonteisesti. Téllaisessa toimintata-
vassa hinnoittelun osalta on vahemman vaihtoehtoja, sil-
13 tuloksia ei ehditd mitata, eikd palvelun kédytolle synny
jatkuvuutta. Kun siirrytdadn kohti kokonaisvaltaisempaa
tyohyvinvoinnin palveluratkaisua, syntyy pysyva palve-
lualusta ja tapa tehda toimenpiteitd sen puitteissa, jolloin
hinnoittelun osalta voidaan alkaa miettia muitakin malleja,

- Kustannusarvio

+ Riskienhallinta

« Ennustettavuus tarkeaa
+ SLAtarkea

« Hinoittelu hyédyn mukaan
+ Palveluntarjoaja sitoutuu kustannussaastoihin
« SLA:tjaKPIit

- Fokus hyvinvoinnissa

+ Kokonaisvaltainen malli
« SLA:tjaKPIt

« Miten mitata?

Kasvava ennaltaehkaisyn insentiivi

kuin tyontekijakohtainen kustannus tietylle kayttoajalle.

Kuva 7.2 esittda kokonaisvaltaisen tydhyvinvointipalve-
lun hinnoittelumallin paavaihtoehdot. Jos hinnoittelumalli
siirtyy kohti tuloksista maksamista, pitaa palvelutoimittajan
roolin suunnittelussa ja tekemisessa myos kasvaa vastaa-
vasti, jotta vaikutusmahdollisuus on vastaavasti olemassa.
Todennakoisesti tyoterveyshuollon palveluiden tulisi sisal-
tya osaksi palvelukokonaisuutta hinnoittelumallissa 4, tai
ainakin vastuujaon ja palveluiden sisdllon maarittely tulee
olla hyvin selva. Yleensdkin muiden kuin kdytdnmukaisen
hinnoittelun mallissa palveluiden sisallén minimitasot, vas-
teajat, loppuasiakastyytyvaisyys ja muut vastaavat reunaeh-
dot pitdaa maaritella.

Wellbeing Booster —palvelun kaltaisen digitaalisen ko-
konaisratkaisun osalta merkittdva hinnoittelua ohjaava va-
linta on se, onko palvelu tarkoitettu koko henkilostélle vai
onko se kohdennettu ratkaisu. Kaikille tyontekijoille suun-
natun ennaltaehkdisevan toiminnan palvelun tulee olla
helppokayttdinen, vahan aikaa vieva ja myos hyvin halpa.
Todenndkoisesti palvelun vélittdman hyddyn mittaami-
nen ei suoraan osoita suurta vaikuttavuutta, mutta pitkalla
aikavalilla vaikutusten pitaisi olla yksittdisten henkildiden
kohdalla suurta ja tyonantajakuvan kannalta investointi
on positiivinen kaytanndssa heti. Koko henkildstolle kay-
tettavissa olevan ratkaisun osalta projektiryhma naki sopi-
van hintatason olevan alle 50 euroa per aktiivinen kayttdja,
kun puhutaan palvelualustasta perustoimintoineen. Jos
palvelu on kohdennettu ainoastaan tietyt kriteerit taytta-
ville henkilGille, voi hintataso olla selvasti suurempi, mut-
ta talloin vaikuttavuuden pitaa olla mitattavissa nopeasti.
Taulukko 7.1 kuvaa tarkemmin vaihtoehtoja eri tyohyvin-
voinnin palvelualueiden osalta.
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Tyohyvinvointi — esimerkkeja ansaintamalleista

Ansaintalogiikka/ hinnoittelumalli

+ Yksinkertainen ja helppo ymmartaa

+ Helposti ennustettava kassavirta

+ Voi aiheuttaa palvelujen liiallista kadyttoa
+ Voi ndyttaa asiakkaasta kalliilta

Kiinteat hinta, esim. vuosi-/kuukausimaksu

+ "Win-win”-malli, jos I6ytyy hyva toteutusmalli

+ Hydtyjen todistaminen on hankalaa, esim. lisdén-
tynyt hyvinvointi tai tuottavuus ovat yleensa
seurausta useista tekijoista

Arvopohjainen hinnoittelu (sovitun mittarit mukaan)

+ Yksinkertainen ja lapindkyva malli
+ Toiminta voi keskittyd enemman reaktiiviseen,
Maksu kdyton mukaan, esim. Kaynnit kuin ennaltaehkdisevaan suuntaan
+ Palveluntuottajille voi syntya insentiivi
palveluiden kéyton kasvattamiseen

Terveys- ja
hyvinvointi-
palvelut

+ Maksu voi tapahtua epasuorasti
vakuutusyhtion kautta

+ Maksettu hinta per kdyttaja yleensa sama
riippumatta todellisesta kdytosta

+ Vaikea arvioida oikeaa kustannustasoa

Vakuutusmaksu

+ Yksinkertainen ja helppo ymmartaa

+ Helposti ennustettava kassavirta

+ Voi aiheuttaa palvelujen liiallista kayttoa
+ Voi ndyttaa asiakkaasta kalliilta

Kiintedt hinta, esim. vuosi-/kuukausimakus

+ Tyypillinen, helposti hyvéaksyttavissa oleva
hinnoittelumalli
Péiva -/tuntihinta + Hinnoittelu ei valttdmatta ole yhteydessa
palvelutuottajan tehokkuuteen ja
aikaansaamaan vaikuttavuuteen

+ Win-win”-malli, jos I6ytyy hyva toteutusmalli

+ Hyotyjen todistaminen on hankalaa, esim.
lisddntynyt hyvinvointi tai tuottavuus ovat
yleensa seurausta useista tekijoista

Konsultointi ja
koulutus Arvopohjainen hinnoittelu

+ Sopii myds asiantuntijayhtidille, jos tyon kustan-
nus ja maara voidaan arvioida riittavan tarkasti

+ Asiakas hyotyy, jos tehdyn tydn maaraan voi
liittya yllatyksia

Kiinted hinta (sopimus)

+ Laajasti kdytetty malli pilvipalveluissa

Ohjelmisto palveluna + Helposti paivitettava
+ Jatkuva, ennustettava kassavirta

+ Isompi alkuvaiheen maksu, jonka jélkeen

IT-ohjelmistot ja Lisenssihinta vihemmin lisakustannuksia

sovellukset

+ Voi perustua klikkaukseen, aktiivisten
kayttdjien maaraan tai toimintojen maaraan
+ Voi olla hyva malli kummallekin,
vain hyva ratkaisu keraa kayttajia

Maksu kayton mukaan

+ Ennakkomaksut ovat tyypillisia
sertifiointililketoiminnassa

« Eijatkuvuutta toimittajan kannalta,
voiko olla toimiva liiketoimintamalli?

Kertamaksu

Sertifioinnit
+ Hinnoittelu voi perustua jatkuviin kehitys-
ohjelmiin tai sertfioinnin yllapitamiseen

Vuosimaksu « Liittyy yleensa sertifiointimaksuun

Taulukko 7.1



8 Kansainvalinen liike-
‘toimintamahdollisuus

Terveys ja hyvinvointi on kansainvalisesti kasvava toimiala. ™

&
Siihen liittyva digitaalinen terveys on mahdollisuus suomalaisille ¥ _iw
ratkaisutoimittajille. Toisaalta asiaan liittyy my®os riskeja, d_igitaali— *‘ B "
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Terveysteknologia on
merkittava vientiala

Terveysteknologia on Suomessa yhtend harvoista toimi-
aloista kansainvalisen kasvun uralla. Toimialalle on myds
ominaista, ettd se on hyvin vientivetoinen kotimarkkinan
ollessa melko pieni. Terveysteknologian vienti on ollut hy-
vdssa kasvussa ja vastaa jo noin puolta Suomen korkean
teknologian viennistd. Vuonna 2014 viennin maara oli 1,8
mrd. euroa kasvaen 8,3 prosenttia edelliseen vuoteen ver-
rattuna (kuva 8.1).

Terveysteknologian vienti muodostui vuonna 2014
padasiassa varsin perinteisista laitteista kuten potilaiden
monitorointi-, rontgen- ja kuvantamislaitteista sekd ham-
mashoidon laitteista. Alan tuotannosta vientiin meni noin
95 % ja suurimmat vientimarkkinat olivat Eurooppa, Poh-
jois-Amerikka seka Aasia. Suurimmat yksittdiset vientimaat
ovat puolestaan USA ja Saksa, joista ensimmaisen osuus oli
33 %.

Suomen terveysteknologian teollisuuden muodosta-
vat muutama suuri ja globaalisti toimiva yritys, monet pie-
net ja keskisuuret yritykset sekd lukuisa maara toimintaa
kaynnistelevia startupeja. Tullin vientitilastot eivat kerro
yksittdisten yritysten nimid, joten on vaikea selvittaa tar-
kasti ketkda vastaavat viennistd. Oheisen eri tietoldhteita
yhdistelevan kuvan 8.2 perusteella alan vienti on edelleen
muutaman perinteisen yrityksen varassa. Ndistd Planmeca
Oyj valmistaa hammashoitolaitteita, GE Healthcare Fin-
land Oy mm. potilasmonitorointiratkaisuja, PerkinElmer
Finland Oy jaThermo Fisher Scientific Oy laboratoriotarvik-
keita ja tutkimuslaitteita, PaloDEx Group hammaskuvaus-
laitteistoja ja Medisize Oy mm. ladkeannostelulaitteita.

Terveysteknologian ulkomaankaupan
kehitys 2006 - 2014

Milj. euroa

2000 (Ldhde: FiHTA)

1800
1600
1400
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/_/

800

600

400

200

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Vienti

Tuonti Kauppatase

Kuva 8.1

Naista kaikki paitsi Planmeca ovat nykydan kansainvalis-
ten konsernien tytaryhtioita.

Terveysteknologian tulevaisuuden kasvun jatkumisek-
si tarvittaisiin myos uusia kansainvalisia kasvutarinoita.

Digitaaliset ratkaisut
skaalautuvat

Terveysteknologia-toimiala on kasvanut hyvin, mutta
kasvun vetureina ovat toimineet erityisesti suuret perin-
teiset laitevalmistajat. Esimerkiksi Planmeca on kasvanut
joka vuosi jo 70-luvulta l3htien eli kasvuvaihe on ollut hy-
vin pitkd. Laitevalmistuksessa kasvu aiheuttaa ldhes aina
haasteita mm. kdyttépadomatarpeiden, jakelukanavien
ja tuotannon pullonkaulojen vuoksi. Kehitystyon jalkeen
digitaalisissa ratkaisuissa skaalaaminen on huomattavasti
perinteista laitevalmistusta helpompaa. Digitaalisen tuot-
teen valmistuksen rajakustannus voi olla lahelld nollaa,
jos ei tarvitse tehdd asiakaskohtaisia raatalointeja. Jake-
lukanavat voivat toimia sahkdisesti ilman paikallista 1as-
nadoloa kohdemarkkinalla ja edelleen varsin maltillisella
kulurakenteella.

Hyva esimerkki digitaalisen liiketoiminnan skaalau-
tumisesta on Suomen peliala. Alan yhtididen yhteenlas-
kettu liikevaihto kasvoi vuodesta 2012 vuoteen 2014 yli
7-kertaiseksi (kuva 8.3) kdytdannossa muutaman menesty-
neen yhtion hittipelien ansiosta. Valmistavassa teollisuu-
dessa tai perinteisessa palveluliiketoiminnassa tallaiset
kasvuharppaukset eivat ole kdytdnndssa mahdollisia.

Kaikkia tuotteita ja palveluita ei voi tuottaa pelkastaan
digitaalisesti, mutta useissa tapauksissa digitaalisuus osa-
na tuotetta voi tuoda merkittavaa lisdarvoa asiakkaalle ja
mahdollistaa siten korkeamman jalostusarvon.

Suomen suurimmat terveysteknologian
viejat vuonna 2014 (arvio)

Muut 19 %

Planmeca

Medisize 4 % 8%

PaloDex 7 %
Thermo
Fischer 8 %

Perkin Elmer
10 %

GE Healthcare
14%

Kuva 8.2
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Nopea skaalautuminen ei ole aina pelkdstaan hyva asia.
Pelialalla ja erityisesti mobiilipeleissa on tapahtunut pelien
tuottamassa liikevaihdossa merkittava keskittyminen. Alal-
la puhutaan ns. winner takes all —ilmi6std, jossa muutama
suosituin peli kerdd suuren osan peleihin kaytetyista ra-
hoista. Hyva tuote voi levita nopeasti ja kaapata maailman-
laajuisesti markkinat muilta toimijoilta.

Digitaalisuuteen liitetddn usein myos riski tuotteen tai
palvelun kopioimisesta. Tdama on nakynyt erityisen voimak-
kaasti viihdetuotteiden seka tietokoneohjelmistojen piratis-
mina. Yritysmaailmassa riskind on liikeidean kopioiminen ja
vastaavan kilpailevan palvelun aloittaminen. Taltd on mah-
dollista suojautua mm. oman tuotteen brandia ja markki-
naosuutta vahvistamalla tai jos tuote perustuu esimerkiksi
vaikeasti kopioitavaan algoritmiin tai tietokantaan.

Rahoituksen saaminen
on helpottunut

Terveydenhoitoon kaytettdva rahamdard on maailmalaa-
juisesti kasvussa. Markkinakasvun merkittdvyyttd nostaa
edelleen samaan aikaan vallinneet heikot taloudelliset ajat.
Tata liikketoimintamahdollisuutta vahvistavia megatrendeja
ovat digitaalinen terveys seka hyvinvoinnin korostuminen,
niin yksildiden kuin yhteiskunnan paatdksenteon tasolla.

Yhdysvalloissa padaomasijoitusten madra digitaalisen
terveyteen on kasvanut talla vuosikymmenella erittdin voi-
makkaasti. StartUp Healthin kerddmien tilastojen mukaan
digitaaliseen terveyteen kohdistuneet sijoitukset Yhdys-
valloissa kasvoivat 1,2 miljardista dollarista vuonna 2010
perdti 6,9 miljardiin dollariin vuonna 2014. Ennakkotieto-
jen mukaan kasvu tulee tasaantumaan vuonna 2015 ja ala
on siirtymassd vaiheeseen, jossa harvemmat, pidemmalla
kehitysvaiheessa olevat yritykset saavat suurempia sijoituk-
sia. Lupaavat startupit alkavat nyt lunastaa niihin ladattuja
odotuksia.

My®0s kourallinen alan suomalaisia yrityksia on saanut
miljoonien eurojen arvosta rahoitusta viime vuosina. Naista
voidaan mainita esim. BetterDoctor, Meedoc ja OURA -hyvin-
vointisormus. Kotimaisten pddomasijoittajien kuten Lifeline
Ventures ja Inventure lisdksi Suomeen on syntynyt tervey-
teen ja hyvinvointiin erikoistunut yrityskiihdyttamo Vertical.
Ala on onnistunut houkuttelemaan Suomeen myds mer-
kittdvan maaran ulkomaalaisten pdadomasijoittajien rahaa.
Tallaisen erilaisten resurssien ja osaamisen laaja-alaisen yh-
distdmisen voi toivoa tukevan suomalaisen terveysteknolo-
giaklusterin kasvua ja uusien huippuonnistujien 16ytymista.

Suomessa on syntynyt viime vuosina satoja kasvua ha-
kevia nuoria hyvinvointi- ja terveysteknologian yrityksia.
Sitra on seurannut alan kehittymista ja pyrkinyt tukemaan

alalla toimivia nuoria yrityksia ja koko ekosysteemin kehit-
tymista viime vuosina. Useimmat ndista yrityksista ovat
jaaneet liikevaihdolla mitattuna hyvin pieniksi tai ovat
jopa joutuneet lopettamaan toimintansa. Tama on nor-
maalia startup-toimintaa, eivatka kaikki hankkeet voi on-
nistua. Jotkin hyvaltakin kuulostavat liikeideat eivat toimi
kaytannossa, yritykseltd voi puuttua kriittistd osaamista
ja my0s sattumalla on paljon merkitysta. Tarkeda on ym-
martaa riittdvan ajoissa muuttaa liikketoimintamallia kun-
nes l0ytyy oikea asiakasldahtdinen ratkaisu. Joskus voi olla
my0s perusteltua yhdistda voimat toisen yrityksen kanssa
ja hyodyntaa molempien vahvuuksia. Tama mahdollistaa
rajallisten resurssien tehokkaamman kayton ja voi tuoda
lisaa uskottavuutta asiakkaiden ja rahoittajien suuntaan.

Sitran ndkemyksen mukaan menestyvan hyvinvointi-
ratkaisun oleellisia kulmakivid ovat luotettavuus, vaikut-
tavuus ja kokonaisvaltaisuus. Ratkaisun kdyton tulee olla
asiakkaalle helppoa, sisdltden niin kayttéonoton, huollon
ja tuen. Myo6s ratkaisun sisallon tulee ratkaista asiakkaan
koko ongelma, ei tarjota kaytettavaksi yhta erillistd tyoka-
lua. Digitaalinen terveys avaa uusia mahdollisuuksia en-
naltaehkaisyn ja vaikuttavuuden osalta, mutta edistynyt
tekniikka vaatii maailmanluokan lddketieteellisen sisallén
seka tukevat palvelut. Harva suomalainen startup -yritys
pystyy yksin luomaan téllaista kattavaa palvelua. Yhteis-
tyota tarvitaan lisda. Maailmanvalloituksen onnistumiseksi
on paastava yksittdisista teknologioista kokonaisvaltaisiin
ratkaisuihin.

Taman hankkeen aikana toteutuneen Hintsa Perfor-
mancen ja Heiaheian yritysfuusion kaltaiset erilaisia osaa-
misia yhdistavat yritysjarjestelyt tai yhteistyomallit ovat
hyva signaali tulevasta. Samalla kun Hintsa Performance ja
digitaalinen hyvinvointipalvelu HeiaHeia.com ilmoittivat
fuusioituvansa, julkisti uusi yritys aloittavansa merkittavan
yhteistyon suuren tyoterveyshuollon toimijan kanssa.

Pelinkehitys- ja pelipalvelutyritysten
liikevaihdon kehitys

Milj. euroa (IGhde: Neogames)
2014 1800
2013 900
2012 250
2011 165
2010 105
2009 87
2008 87
Kuva 8.1
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Ekosysteemi toimittajan nakokulmasta - Olli Oksanen, Heiaheia.com
Miten palvelutoimittaja ndkee Wellbeing Booster —pilotin
kaltaiset hankkeet? Tama osuus edustaa yhden hankkeen

avainasemassa olleen toimittajan nakemysta.

Mika ekosysteemi?
Yksi Wellbeing Booster —hankkeen tavoitteista oli suo-
malaisen hyvinvointialan ekosysteemin edistaminen.

Terveys- ja hyvinvointitoimialalla on Suomessa vahvat
juuret, alan perinteisiin toimijoihin kuuluvat esim.
julkinen ja yksityinen terveydenhuolto, tyterveys-
huolto, eldkevakuuttajat, alan jarjestot, monet yliopis-
tot ja tutkimuslaitokset, urheiluvéline- ja urheilutek-
nologiayritykset, kuntoilutapahtumat, kuntoilupaikat,
urheiluseurat, maksuvalittdjat, yms. Viime vuosina
terveys ja hyvinvointi ovat nousseet myds kuumaksi
alueeksi suomalaisessa startup-kentassa, varsinais-
ten alkuvaiheen yritysten liséksi on syntynyt esim.
lukuisia hyvinvointiin keskittyvia yrityskiihdyttamaoja
seka rahoittajia ja hyvinvointi on ollut fokusalueena
mm. Slush-kasvuyritystapahtumassa. Tassa yhteydes-
sa pyritaan kuvaamaan erityisesti tydhyvinvoinnin
proaktiivisten sahkoisten ratkaisujen parissa toimivien
yritysten ekosysteemia ylatasolla seka innovaatiopro-
sessia yksityiskohtaisemmin.

Ekosysteemin yleisind tavoitteina voidaan pitda
elinvoimaisten kasvuyritysten synnyttamista seka
koko toimialaa hyodyttdavaa klusteroitumista. Elin-
voimaisuus vaatii huippuosaamista, kilpailukykyisia
tuotteita seka riittavia resursseja. Klusterin hyodyista
ilmeinen benchmark on Suomen pelitoimiala, jossa
huippuosaamisen ja huippuonnistumisten johdosta
riittdva resursointi eli esimerkiksi yritysten rahoitus ja
globaali huippuosaajien rekrytointi ovat helpottuneet
merkittdvasti viime wvuosina. Hyvinvointi-klusterissa

Startup yritysten elinkaari ja yhteistyo

Start-upit (<1M)

- idea + tiimi

Kasvuyritykset (1-50M)

- tuote + tiimi +

Suomesta puuttuvat vield ilmeiset uudet veturiyrityk-

set, eli toimialan kansainvaliset tdhdet, nykyjargonilla

“yksisarviset”. Riskina toimialalla on se, etta alkuvai-

heen startup-yritysten “funnelista” riittdvan moni

ei nouse seuraavalle tasolle kasvuyritykseksi ja sita
kautta mahdollisesti huippumenestykseksi (kts. kuva
alla). Esimerkkind tasta riskista voidaan ainakin talla
hetkella pitdaa suomalaista musiikkitoimialaa: noin
viisi vuotta sitten se oli joidenkin arvioiden mukaan
maamme aktiivisin startup-klusteri, mutta Suomesta
ei ole noussut yhtaan Spotifyta tai SoundCloudia.

Tyohyvinvointi on terminad laaja, jolla ei ole yhta
selkedd madritelmaa. Wellbeing Boosterin osallistu-
neiden toimittajayritysten ndkokulmasta proaktiivi-
nen tydhyvinvointi voidaan maaritelld esimerkiksi
asiakkaiden eli tydantajien yleisind tarpeina, joiden
tayttaminen on menestyksen ehto:

+ hygieniataso: olemassaolevien hyvinvointiongel-
mien proaktiivinen vahentdminen, ongelmien
aiheuttamien kustannusten vahentaminen

- lisdarvotaso: uusien hyvinvointihyotyjen proak-
tiivinen lisdédminen, hy6tyjen suora tai valillinen
tuotto

- toimenpiteiden kvantifioitu ja todistettu vaikutus:
yritysten HR-toimijoille tybkalut osoittaa proak-
tiivisen hyvinvoinnin business case ja sita kautta
perusteet investointeihin
Hyvinvointiongelmista klassisia ovat esim. sairaus-

poissaolot seka niiden juurisyyt eli epaterveelliset ela-

mantavat. Hyvinvointihyotyja ovat esim. lisddntynyt

Etabloituneet (50M+)

- (paikallinen) markkinajohtaja

riittava resursointi kasvuun

> kasvu >

Paljon toimijoita,
kuuma ala
Haasteet:

Pienikotimarkkina,
rahoitus vs Silicon Valley

<>

Tuoteinnovaatiot

Kuva 8.3.

Vain kuorallinne voimakkaan
kasvun yrityksia

Haasteet:
skaalavat jakelu- ja
bisnesmallit (vrt peliala)

Globaali skaalaus

< Klusteri, yhteistyo >

> kasvu >

Toimialan kotimaiset
unicornit puuttuvat
(vrt Rovio, Supercell)

<2

Uusiutuminen,
kayttajalahtoinen kehitys
Globaali skaalaus

Jatkuu seuraavalla sivulla
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energisyys, tuottavuus, parantunut tiimihenki seka
parantunut tydnantajakuva ja brandi.

Kvantifiointi ja todistettu vaikutus ovat alueita, jossa
Wellbeing Boosterin kaltaisilla hankkeilla on erityi-
sesti annettavaa suomalaiselle ekosysteemille. Us-
kottava kvantifiointi ei ole triviaalia: uskottavuudes-
sa auttaa jo lahtokohtaisesti neutraalin ulkopuolisen
tahon mukanaolo seka sopivissa maarin standardoi-
dut menetelmat. Pysyvien tulosten saavuttaminen
ja etenkin pysyvyyden todentaminen voi kestaa
vuosia tai vuosikymmenia, joten jonkinlainen yhteis-
mitallinen vaikutusarviointimittaristo olisi etenkin
pienemmille yrityksille hyddyllinen, jotta ne voivat
keskittya vaikuttavuustutkimuksessa alusta pitaen
oikeisiin asioihin.

Hyvana kotimaisena benchmarkina kvantifioidus-
ta vaikutuksesta myyntiargumenttina voi pitaa logis-
tiikka-analyysiyritys Relexid, joka on noussut omassa
segmentissaan kansainvaliseksi markkinajohtajaksi
ja julkisti syksylla 2015 20 miljoonan euron kansain-
vdliseen skaalaukseen tdhtddvan rahoituskierroksen.
Relex pystyy simuloimaan tuotteellaan saavutettavat
tehokkuusparannukset ja kustannushyodyt jo ennen
kaupallista kdyttoonottoa, joka edesauttaa arvon-
lisddn pohjautuvaa hinnoittelua ja ennakoi tulevaa
asiakastyytyvaisyyttd, silld asiakas tietad, mitd saa.
Tyohyvinvoinnin tapauksessa tyontekijat eli ihmiset
eivat ole kappaletavaraa, joten samaan yksinkertai-
suuteen ja ennustettavuuteen tuskin koskaan paas-
taan, mutta kohdemarkkina todistetuille hyodyille on
valtava.

Kayttajalahtoinen tuotekehitys
Proaktiivisten tyohyvinvointituotteiden kaytto
perustuu useimmissa tapauksissa kdyttajien vapaa-
ehtoisuuteen, jolloin tuotteen tarkeimpia ominai-
suuksia ovat kayttajalahtoisyys ja koukuttavuus.
Kayttajalahtoisessa tuotekehityksessa toistuvat
nykypdivana muutamat mantrat, kuten ketteryys,
“minimum viable product’, iteratiivisuus seka “cus-
tomer development”. Tarkoitus on kohderyhmaan
kuuluvien pilottikayttdjien kanssa nopeasti iteroiden
kehittaa tuote, jota todistetusti kaytetdan ja josta
on hyotya. Yksinkertaisena teoreettisen mallina
kaytossa oli Eric Riesin Lean Startup —metodologi-
aan kuuluva build-measure-learn —sykli (kts. kuva
8.4). Ensin rakennetaan juuri ja juuri riittava tuote,

eli minimum viable product, otetaan se kayttoon,
mitataan kayttoa ja kerataan palautetta, joiden pe-
rusteella parannetaan tuotetta. Talla tavalla voidaan
minimoida arvoa lisadamaton tuotekehitys ja keskittaa
panostukset niihin alueisiin, joilla on suurin positiivi-
nen vaikutus - tai suurimmat ongelmat korjattavina.
Wellbeing Boosterissa minimum viable product oli
olemassaolevan sahkoisen tuotteen paalle rakennet-
tu valmennustydkalu, jonka avulla jaeltiin erilaisia
valmennussisaltoja pilottiin osallistuneille. Pilotin
aikana n. 500 pilottikayttajaa kirjasi yli 50000 valmen-
nussuoritusta ja palautetta annettiin monen kanavan
kautta paljon. Valmennustuotteesta tehtiin puolen
vuoden aikana kolme paaiteraatiota ja iterointi on
jatkunut pilotin jalkeen useiden asiakkaiden kanssa
Suomessa ja kansainvalisesti.

Build-measure-learn —sykli

Agile

Kuva 8.4 (Iéhde: Eric Ries, Lean Startup)

Yksi Wellbeing Boosterin suurimmista hyodyista
toimittajayrityksille oli valistuneiden ja alueesta kiin-
nostuneiden pilottiyritysten kokoaminen samaan
projektiin. Minimum viable productista liikkeelle
Idhteminen ei ole aina kevyttd lopputuotteisiin tot-
tuneelle asiakkaalle ja voi aiheuttaa brandiongelmia
toimittajalle, jos brandi leimautuu liiaksi tuotteen
protoversioihin. Toisaalta autenttisten pilottikaytta-
jien saaminen on iteratiivisen kehityksen kannalta
kriittistd, silla esim. vapaaehtoisiin testaajiin pohjau-
tuva pilotointi antaa helposti vaaristyneen kuvan
kohdeyleisosta.
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Wellbeing Booster —hankkeen voi sanoa toimineen
hyvana pilotoinnin oppikouluna niin pilottiyrityksille
kuin toimittajillekin. Tuotekehityksen nakékulmasta
tarkeimpia oppeja olivat seuraavat: Tarkempi pilot-
tiprosessin etukateiskuvaus projektiryhman kesken,
sisdltden mitattavat avainmetriikat ja niiden tulkin-
nan olisi sulavoittanut projektiryhman tydskentelya.
Loppukayttajamarkkinointia ei voi koskaan tehda
lilan hyvin, mutta enemman ei aina ole parempi

- esim. perusteellisten kdyttoohjeiden laatiminen
johtaa helposti noidankehaan, jossa mitda enemman
ohjeita laaditaan, sitd raskaammalta kdyttoonotto
tuntuu kayttajista. Pilotin ideaalirakenne olisi voinut
olla tuotekehityksen nakdkulmasta toisenlainen:
Wellbeing Boosterin tapauksessa pilotin kesto oli
kaytannon syista rajattu, mutta pidempikestoinen
ja joustavampi aikataulu olisi mahdollistanut esim.
pilottiryhman jakamisen osiin ja eri osajoukkojen
keskindiset vertailut sekd auttanut valttamaan tietty-
jen pilotin varhaisessa vaiheessa I6ydettyjen ongel-
mien valittymisen koko pilottiryhmalle.

Ekosysteemin nakokulmasta Wellbeing Booster
toimi alan toimijoiden yhteistyon pilottina. Pilotis-
sa yhdisteltiin erilaisia ja eri vaiheessa kehityssyklia
olevia tuotteita, vaihdellen kypsista kaupallisista
tuotteista ensimmadisen iteraation prototyyppeihin.
Avainkysymyksia tallaisessa yhteistydssa on, paas-
taanko eri osaamisten yhdistelyyn ja "enemman kuin
osiensa summa” -ajatteluun vai paadytaanko toimit-
tajien vdliseen suoraan kilpailuun, tai jonkinlaiseen
kaikille hyodylliseen co-operation -tilaan? Hyvana
esimerkkind toimivasta yhteistyosta ja ekosysteemin
kehityksesta voidaan pitda kahden Wellbeing Boos-
teriin osallistuneen toimittajayrityksen pilotin jalkeen
julkistamaa yritysfuusiota, jossa samaan kasvuyrityk-
seen koottiin toisiaan taydentdvaa huippuosaamista
niin digitaalisten palvelujen kehittamisesta kuin hy-
vinvoinnin tieteellisestd taustasta ja valmennusme-
netelmista.
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1. Hyvinvoinnin johtamismalli (englanniksi)

Why we need governance Developing new well-being offerings

model for Wel I_bei ng? When decic.jing a) to try out b) to continue/take into well-
being offering.
Use simple template for developing or exploring new
Holistic model for leading well-being at work effectively — well-being offerings —
ensure best return on investment. «  What is goal the initiative is addressing?
Align well-being actions to business goals «  Whatis the target group?
+  Goal setting « Expected outcomes and hit rate
- Follow-through «  Systematic feedback
- Validation of the provider/approach
Integrate well-being as part of management system «  Costs
+ Leadership «  Time frame
»  Processes « Evaluation criteria (against well-being at work
+ Guidelines definition)

+ Project manager resource

Well-being model
Elements:
+ Leadership, manager’s role
+ Social environment
«  Physical work environment incl. Safety at work
+ Individual well-being and self management skills
+  New well-being initiatives — development and

improvement
Driven by company specific goals for well-being actions

Performance discussion  Early Goals
- Role and responsibili- ~ support

ties, goal setting, growth model

opportunities

Leadership Competence mgt - right
people in right jobs

Day-to-day leadership —

feedback, interaction
Ways of working initiatives
(e.g. Lean principles)
Individual
I:egal Values and well-being Occupational — :
skills
Well-being offering I
-_—

Shared vision

Social Team workand spirit  “pelonging  EmPloyee

environment . oot and el
espec commitment  actions

PhYSI-Cal Ergonomics Accident and near

working miss reporting

environment Workplace safety and

incl. safety*) health risk assessment ~ Safe working environment

*) Depends on company if Safety is separate function or included in well-being model
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To do -list for building
Wellbeing Governance
model

1.

Define well-being vision

What is the Well-being vision in our company?
Well-being at work definition — What is it and what
is it not at our company?

Understand your organization

Type of business and nature of work
Headcount

Staff — operatives / Blue and white collar

Age and gender distribution

Share of permanent and fixed-term employees
Full-time - part-time

Turnover

Average retirement age and early retirements
(disability)

Risk analysis: risk groups identified per area/business

Set goals

Define goals on company level and further per
relevant target groups

Define how the success will be measured (KPI's; data
from surveys, people/health/incident data etc.)
Take into consideration

Business goals per target group

Business challenges and opportunities in the future
Legal requirements

Value and culture

Balance reactive (problem and cost control focused)
and proactive approach

4.

Define Resources, Roles, Responsibility,

Accountability and Authority

Define company specific resources, roles and
responsibilities for well-being

Occupational health care services

Safety Committee

Well-being team

HR

Benefit team

Top management - steering

Line managers

Trade union representatives

Internal well-being champions/ambassadors
External key players (pension funds, insurance
companies, KELA, experts, well-being service
providers etc)

Plan and follow-up

Plan short term well-being activities and programs
using the elements in well-being model

Set KPIs (Performance Monitoring and Measurement)
including qualitative measurement

Setup regular and simple follow-up mechanism for
steering

Share the results for each identified key stakeholders
Cut programs and activities that are out-dated or
doesn’t work

Manage risks

Implement work place and personal health related
risk assessments

Follow risk indicators, e.g.

Employee survey

Disability costs

Health care and benefit costs

Different challenges with different age groups (e.g.
people in their rush years, aging workforce in
physical jobs)

Life-cycle thinking (e.g. generations Y and 2)
Epidemias

Reputation risks

Retention risk



Tyohyvinvointi on investointi, joka kannattaa.
Tama koskee seka yritysta, jonka henkildsto voi hyvin
ettd yritystd, joka myy hyvinvointiratkaisuja muille.

Tassa julkaisussa esitellaan pilottihanke, jossa selvi-
tettiin, miten digitalisaatiota voidaan hyodyntaa tyo-
hyvinvoinnin edistamisessa. Wellbeing Boosteriksi
kutsuttu palvelukonsepti muodostaa kokonaisuu-
den, jossa yhdistyivat digitaaliset palvelut ja ladke-
tieteellinen perusta.

Julkaisu esittelee hankkeen opit ja kertoo kaytan-
nonlaheisesti, miten tydhyvinvoinnin edistamista
voidaan mitata, mitka ovat tyohyvinvointihankkei-
den sudenkuoppia ja miten ne voi valttaa.

Sitran selvityksia 108

Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra on tulevaisuusorganisaatio,
joka tekee t6itd Suomen kilpailukyvyn ja suomalaisten hyvinvoinnin
edistdmiseksi. Ennakoimme yhteiskunnan muutosta, etsimme kay-
tannon tekemisella uusia toimintamalleja ja vauhditamme kestavaan
hyvinvointiin tahtaavaa liikketoimintaa.

sitra.fi




