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1. Projektin tausta

Kansallisen diabetesohjelman, Dehkon Tyypin 

2 diabeteksen ehkäisyohjelman toimeenpa-

nohanke D2D toteutettiin vuosina 2003–2007. 

Sen jatkona on käynnissä ”Sydän- ja verisuo-

nisairauksien ehkäisy osaksi terveydenhuollon 

arkea -hanke, joka kestää vuoden 2008 lop-

puun. D2D-hankealueella uudet toimintamal-

lit ovat jo saaneet hyvän jalansijan, ja alueen 

sairaanhoitopiirit ovat sitoutuneet kehitetyn 

toiminnan ylläpitämiseen myös jatkossa. 

Suomen Sydänliitto ry käynnisti vuonna 2006 

Suomalaisen Sydänohjelman. Sydänohjelman 

terveydenedistämishankkeita ovat mm. Ris-

kiryhmästrategia (sydän- ja verisuonitautien 

riskitekijöiden seulonta ja elintapaohjaus) 

sekä Neuvokas perhe (liikunta- ja ravitsemus-

ohjausmenetelmä), Ravitsemuksellinen laatu 

joukkoruokailussa ja Tulppa-avokuntoutusoh-

jelma.

D2D-hankkeessa ja Sydänohjelmassa kehite-

tyt mallit ja hyvät käytännöt ovat laajasti hyö-

dynnettävissä paitsi tyypin 2 diabeteksen ja 

sydän- ja verisuonisairauksien, myös monien 

muiden keskeisten kansansairauksien ennal-

taehkäisyssä ja terveyttä edistävien elintapo-

jen tukemisessa. Sosiaali- ja terveysministe-

riön toimesta yhteistyössä Terveyden edistä-

misen politiikkaohjelman kanssa kehitettyjä 

malleja on päätetty levittää koko valtakunnan 

alueelle niin, että näistä muodostuu laajalti 

arkikäytäntöjä.

2. Tavoitteet

Tavoitteena on parhaiden, D2D-hankkeessa 

pilotoitujen mallien sekä Sydänohjelman ter-

veyden edistämisen mallien laaja kansallinen 

käyttöönotto.  Tavoitteisiin etenemisen näkö-

kulmina korostuvat elinympäristön terveys ja 

terveydenhuollon hyvät käytännöt. Päämää-

ränä on valtimosairauksien (sisältäen tyypin 2 

diabeteksen sekä sydän ja verisuonisairaudet) 

ehkäisy ja väestön terveydentilan kohenemi-

nen suhteessa nykyisiin ennusteisiin. Tämä 

laajentamisprojekti toteutetaan sosiaali- ja 

terveysministeriön ohjaamana, Diabetesliiton 

ja Sydänliiton vastatessa käytännön toteutuk-

sesta yhteistyössä alan asiantuntijoiden ja 

sairaanhoitopiirien kanssa. 

3. Tulokset

Keskeisenä toimintana terveydenedistämis-

toiminnan ja ehkäisevän terveydenhuollon 

toimintamallien levittämisessä on laaja-alai-

nen tiedotus ja koulutus sekä työkalutyyppis-

ten koulutussisältöjen ja konkreettisten oh-

jeistusten tuottaminen ja julkaisu.

Projektin tuloksena syntyy (1) aineisto, joka 

sisältää käytännön mallityökaluja ja konkreet-

tisia toimintaohjeita helpottamaan uusien 

palvelutoimintojen käynnistämistä sekä oh-

jaamaan niiden sisältöä. Projektilla voidaan 

myös tehostaa jo käynnissä olevaa terveyden-

edistämistoimintaa. Mallien ja ohjeiden hyö-

dyntämisen varmistamiseksi projekti järjestää 

ja toteuttaa valtakunnallisen (2) seminaari-

kierroksen.  Lisäksi projektin tuloksena syntyy 

(3) ehdotus terveydenedistämistoiminnan ja 

ehkäisevän terveydenhuollon seurannasta, 

joka käynnistetään nykytilan kartoituksesta 

seminaarikierroksen yhteydessä.

4. Projektin sisältö ja toteutus

4.1. Terveyden edistämisen ja 

ehkäisytoiminnan aineistot 

D2D-hankkeessa on tuotettu yhteensä yli 200 

dokumentoitua mallia tyypin 2 diabeteksen
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ehkäisyyn. Keskeistä malleissa ovat seulon-

ta- ja interventiomenetelmät. Mallit kuvaa-

vat myös prosesseja, joilla ennaltaehkäisevää 

terveydenhuollon palvelutoimintaa on hank-

keessa käynnistetty. Mallit sisältävät monia 

eri toteutusmahdollisuuksia, mutta niistä on 

mahdollista löytää myös yhtenäisiä ratkaisuja 

ja menestystekijöitä, jotka helpottavat uusi-

en käytäntöjen hyväksyntää ja käyttöönoton 

sujuvuutta. Vastaavasti malleja on kehitet-

ty myös osana Suomalaista Sydänohjelmaa. 

Näiden kokemusten ja kehittämistyön tulok-

sista on tarpeen tehdä synteesi, jonka tulok-

sena syntyy valtakunnalliseen käyttöön suo-

siteltavia toimintatapoja valtimosairauksien 

riskitekijöiden seulontaa ja elintapaohjausta 

varten. 

Levittämis- ja juurruttamistoiminnan kärkenä 

terveydenhuollossa on D2D:ssa demonstroi-

tu Tyypin 2 diabeteksen ja valtimotautien 

ehkäisyn korkean riskin strategia eli riskihen-

kilöiden seulonta ja interventiot. Toisena tär-

keänä linjauksena on varhaisen diagnoosin ja 

hoidon strategia. Näiden strategioiden kans-

sa tulisi samanaikaisesti väestötasolla viedä 

eteenpäin terveyden edistämistä viestinnälli-

sin menetelmin ja vahvistaa ”terveys kaikissa 

politiikoissa” -ajattelua. 

Levittämistyön helpottamiseksi D2D-lop-

puraporttien ja kerättyjen hyvät käytännöt 

-mallien sekä Sydänohjelman terveydenedis-

tämismallien pohjalta laaditaan muutamia 

yleismalleja, jotka kuvaavat sekä uuden toi-

mintatavan käynnistämistä että itse seulonta- 

ja ehkäisytoimintaa. 

4.2. Valtakunnallinen seminaarikierros

	

Onnistuneen mallien ja käytäntöjen levittä-

misen edellytyksenä on toimijoiden koulutus. 

Koulutusmateriaalina voidaan käyttää edellä 

kuvattuja mallityökaluja ehkäisevän toimin-

nan käynnistämisestä sekä Dehkon 2D -hank-

keessa ja Sydänohjelmassa kehitettyjä seu-

lonta- ja interventiomenetelmiä. 

Korkean riskin strategian ohella D2D:ssä on 

toteutettu mittavia väestöstrategisia toimia. 

Hankkeessa on tuotettu viestintä-, opetus- ja 

ohjausmateriaalia, joka sinänsä on valmis-

ta hyödynnettäväksi koulutuksessa. Samoin 

ovat hyödynnettävissä Sydänliiton tuottamat 

verkkosivustot ja muut aineistot , esimerkiksi 

”Terveet elintavat pienestä pitäen”. Koulutuk-

sen tulee sisältää varsinaisen terveydenhuol-

toon kuuluvan substanssitiedon ohella poik-

kihallinnollinen osuus, joka käsittelee muita 

keskeisiä kunnan hallintoon kuuluvia alueita 

kuten liikunta-, opetus- ja sosiaalitointa, kaa-

voitusta ja ruokapalveluiden järjestämistä 

sekä paneutuu siihen, miten näiden toimin-

nassa voitaisiin edistää terveyttä. 

	

Koulutuksen kohderyhmät  

Kuntien johtohenkilöt 		 1.	

	 opetustoimi, liikuntatoimi, 	

	 sosiaalitoimi ja kaavoitus 

Terveydenhuollon 		         	2.	

	 operatiivinen johto  

	 sairaanhoitopiirit ja  

	 perusterveydenhuolto 

Terveydenhuollon toimijat  3.	

	 lääkärit, työterveyslääkärit,  

	 sairaanhoitajat, terveyden- 

	 hoitajat, työterveyshoitajat,  

	 ravitsemusterapeutit, 		

	 fysioterapeutit ja psykologit
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Koulutus toteutetaan valtakunnallisena se-

minaarikierroksena. Koulutuksen pituus on 

yksi päivä. Sisältörakenne on kaksitasoinen, 

aamupäivällä ohjelmassa on yleinen osio 

kaikille kohderyhmille ja iltapäiväosuudessa 

ryhmät saavat kohdennetut koulutuspaketit 

erikseen. 

 

Koulutuspäivän ohjelmarakenne valtakunnallisella seminaarikierroksella

      Yhteinen osuus kaikille kohderyhmille

Terveyden edistäminen eettisessä tarkastelussa: yksilön, yhteiskunnan ja terveydenhuollon -	
mahdollisuudet ja vastuut
Tyypin 2 diabeteksen sekä sydän- ja verisuonitautien primaari- ja sekundaaripreventio-	
Dehkon tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma ja Suomalainen Sydänohjelma-	
Terveydenhuollon ja kuntien rooli terveydenedistämisessä-	

Kuntien luottamushenkilö- ja 
virkamiesjohto

Terveydenhuollon operatiivinen johto Terveydenhuollon toimijat

Terveys kaikissa politiikoissa
Opetustoimi-	
Kaavoitus-	
Liikuntatoimi-	
Sosiaalitoimi-	

Ehkäisevän terveydenhuollon ja 
terveydenedistämistoiminnan käynnistäminen

Uuden toimintamallin käyttöönotto / -	
palvelumuodon käynnistäminen
Käytännön ohjeita toimintaan-	

Terveydenedistämistoiminta 
käytännössä

Tutkittua tietoa-	
Seulontatoimet-	
Interventiot-	

Seminaarikierros sisältää 9 tapahtumaa, jotta 

saataisiin kaikkia sairaanhoitopiirejä ja koko 

maan käsittävä alueellinen kattavuus. Sosiaa-

li- ja terveysministeriö toimii seminaarikier-

roksen pääjärjestäjänä ja sen rooli kierroksel-

la on näkyvä. Tämä varmistaa koulutettavan 

asian priorisoinnin korkealle ja kannustaa 

päättäjiä ja toimijoita asian aktiiviseen eteen-

päin viemiseen käytännössä. STM:n näkyvä 

rooli varmistetaan tunnetun ministeriötä 

edustavan henkilön ja nimekkäiden muiden 

esiintyjien osallistumisella kuhunkin semi-

naaritapahtumaan.

4.3.  Juurruttaminen ja seuranta

Projektin loppuvaiheessa laaditaan suunni-

telma terveyden edistämisen ja ennaltaeh-

käisevän toiminnan seurannasta. Sairaanhoi-

topiirien / terveydenhuoltovastuualueiden 

terveyden etenemisen strategioita, toteut-

tamissuunnitelmia ja tehtyjä toimenpiteitä 

voitaisiin tiedustella projektin jälkeen esim. 

kyselyjen avulla. Seurannan suunnittelu to-

teutetaan yhteistyössä Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen, Kuntaliiton ja Terveyden 

edistämisen keskuksen kanssa.

Taulukko 1: Koulutuspäivän ohjelmarakenne.
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 Aikataulu ja vaiheistus5.	

Alustava projektisuunnitelma 11/2008•	
Projektin rekrytoinnit 1-2/2009•	
Työn aloitus, projektisuunnitelman tarkennus 3/2009•	
Aineistot ja seminaarikierroksen suunnittelu 3–10/2009•	
Seminaarikierroksen toteutus 9/2009–3/2010 •	

          - 1 pilottitilaisuus 9/2009

           - 8 tilaisuutta 11/2009–3/2010 (noin 2 tilaisuutta / kk)

           - seminaaripaikat (alueiden / sh-piirien yhdistäminen, perusteena välimatkat,  

              osallistujien arvioitu määrä, rajaus D2D-shp:t, KYS-erva-alue)

Yhteenveto ja raportointi 4/2010•	
 

 

 

 

Taulukko 2: Valtimoterveyttä kaikille -projektikartta.
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s s i o a u s
Projektikartta 2008 2009 2010

elo syys lokamarra joulu tammi helmi maali huht touk kesä heinä elo syys loka marr joul tammi helmi maali huhti touko

Projektin valmistelu
Valmisteleva työ

Neuvottelu STM/Dliitto 20.8.
Alustava ehdotus 4.9.
Neuvottelu Sliitto/Dliitto xx 27.11.
Projektisuunnitelma alustava valmis

Ministeriön päätös xx
Alustava 12.11.
Ministeriryhmä 11.12.
Sopimus xx

Työn käynnistäminen
Rekrytointi xx
Projektin aloitus

TE aineistot ja koulutussuunnittelu
Aineistojen kartoitus
Yleistämistyö
Materiaalit ja julkaisut
Koulutussuunnittelu

Ohjelma, puhujat
Koulutuskierros

Pilottikoulutus pilotti
Koulutuskierros arviointi

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8 tarv.

TE toiminnan seurannan suunnittelu ja käynnistäminen
Suunnittelu ja käynnistäminen

Arviointi ja raportointi
Arviointi ja raportointi



6. Resursointi

Projektin toteutuksen edellytyksenä ovat seuraavat resurssit:

projektipäällikkö 14 kk •	
       - mallien yleistämistyö 

       - aineistojen laadinta yhteistyössä Diabetesliiton ja Sydänliiton asiantuntijoiden kanssa 

       - yhteistyön koordinointi osallistuvien tahojen kesken 

       - seminaarikierroksen suunnittelu ja siihen osallistuminen 

       - raportointi 

       - terveydenedistämistoiminnan seurannan suunnittelu

viestinnän ammattilainen n.3 htkk•	
       - tiedotus

       - materiaalit, toimittaminen

sihteerituki n. 3 htkk •	
       - toimittamisprosessiin osallistuminen 

       - seminaarikierroksen valmistelutyöhön osallistuminen 

asiantuntijatyö •	
       - noin 2,5  htkk 

muut henkilöresurssit•	
       - puhujat / asiantuntijat / nimihenkilöt 

kokoukset ja matkat •	
       - koulutusmatkat (projektipäällikkö, Diabetesliiton ja Sydänliiton edustus)  

	     yhteistyötahot  

      

materiaalit•	
      - terveyden edistämisen ja ehkäisevän terveydenhuollon mallit (nettimateriaali,  

        painomateriaali, diat ym. sähköinen materiaali) 

      - koulutusmateriaali 

      - kutsut, kirjeet

työtilat ym. fasiliteetit (projektipäällikkö) •	

muuta•	
     - seminaaritilat

     - seminaaritarjoilut
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7. Liittymät ja rajapinnat

Kansallinen Diabetesohjelma  •	
	 DEHKO 2000–2010 

Suomalainen Sydänohjelma •	

D2D-alueen sairaanhoitopiireissä 		 •	
	 käynnistyvä kehitettyjen toimintatapojen 	
	 juurtumista tukeva ja ehkäisytoiminnan 	
	 tieteellisiä tuloksia julkaiseva hanke,  
	 D2D-seurantaprojekti 2009–2010 

Kaste-hankkeen projekti, yhteistyötä 		•	
	 kroonisten kansansairauksien ehkäisyyn 	
	 ja varhaiseen hoitoon KYS-erva-alueella 

Sosiaali- ja terveysministeriön ja Tekesin 	•	
	 innovaatio-ohjelmat 

8. Projektiorganisaatio

Projektille valitaan vetäjä/projektipäällik-

kö. Projektipäälliköltä edellytetään mallien 

yleistämistyössä tarvittavaa tutkimuksellista 

osaamista sekä koulutuksellista näkemystä 

seminaarikierroksen suunnitteluun ja organi-

sointiin sekä hyviä yhteistyötaitoja projektiin 

osallistuvien tahojen kiinteän yhteistyön yllä-

pitämiseksi. Diabetesliitto vastaa rekrytoin-

nista. Projektin vetäjä vastaa projektin etene-

misestä ja viimeistelee projektisuunnitelman 

ja tekee sen sisällä olevat päätökset. 

Diabetesliiton työpanoksella tehdään sihtee-

rityö ja tiedotusammattilaisen työ. Sydänlii-

ton Sydänohjelman toteutukseen osallistu-

vien asiantuntijoiden työpanosta käytetään 

projektissa hyödyksi asiantuntijatyönä (mm. 

koulutusmateriaalien työstäminen). 

Perustetaan Diabetesliiton ja Sydänliiton asi-

antuntijaryhmä, joka toimii projektipäällikön 

läheisenä tukena, neuvonantajana ja toteut-

tamistiiminä. Asiantuntijaryhmään kutsutaan 

mukaan myös Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen edustaja.

Projektille kutsutaan koordinaatio- ja seuran-

taryhmä, jossa on sosiaali- ja terveysminis-

teriön, Diabetesliiton ja Sydänliiton edustus. 

(Ehdotus: Terveydenedistämisen politiikka-

ohjelman ohjelmajohtaja Maija Perho, Dia-

betesliiton toimitusjohtaja Jorma Huttunen ja 

Sydänliiton pääsihteeri Tor Jungman). 

Ryhmä seuraa sitä, että projekti etenee suun-

nitelman mukaan. Se myös  hyväksyy projekti-

suunnitelman ja vastaa projektisuunnitelman 

muutoksista tai muusta projektiin liittyvästä 

ylemmästä päätöksenteosta.

Valtimoterveyttä kaikille            Projektisuunnitelma 2009–2010                                       8.

Vastuu- ja yhteistyötahot  
sekä niiden roolit

Sosiaali- ja terveysministeriö•	
     - toimeenpano 
     - rahoitus
     - näkyvyys toteutuksessa

Suomen Diabetesliitto ry•	
     - projektisuunnitelman laatiminen  
       ja tarkentaminen 
     - resurssi- ja kustannusarvion laatiminen 
     - projektipäällikön rekrytointi
     - projektin toimipiste / työtilat 
     - terveydenedistämisaineiston /   
       koulutusmateriaalin tuottaminen ja  
       julkaiseminen
     - seminaarikierroksen järjestäminen
     - omarahoitusosuus 

Suomen Sydänliitto ry •	
     - asiantuntija- ja yhteistyökumppani 
     - omarahoitusosuus 

Sairaanhoitopiirit•	
     - asiantuntijakumppani 

Kongressitoimisto •	
     -  päätös avustavan tahon käytöstä kou-  	
        lutusjärjestelyissä projektin edetessä



9. Tiedotus

Projektille laaditaan erikseen tiedotussuunni-

telma. Suunnitelma tehdään yhteistyössä so-

siaali- ja terveysministeriön, Diabetesliiton ja 

Sydänliiton kanssa. Ennen tiedotussuunnitel-

man laatimista hankkeeseen liittyvä tiedotus 

tapahtuu sosiaali- ja terveysministeriön luval-

la Diabetesliiton vastatessa käytännön toteu-

tuksesta, kuitenkin niin, että tarpeellinen tie-

dotusmateriaali välitetään myös Sydänliiton 

tiedotusorganisaatioon. 
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11. Raportointi ja etenemisen seuranta

Projektipäällikkö kerää kommentit laatimis-
taan aineistoista ja koulutusmateriaalista 
projektin asiantuntijaryhmältä. Asiantuntija-
ryhmä arvioi myös seminaarikierroksen suun-
nitelman ennen sen käynnistymistä. Projekti-
päällikkö laatii säännöllisesti tilanneraportit 
sosiaali- ja terveysministeriölle ja projektin 
seurantaryhmälle.  

Väliraportti kirjoitetaan pilottiseminaaritilai-
suuden ja tämän arvioinnin jälkeen. Välira-
porttia varten kerätään palaute tilaisuuteen 
osallistuneilta sekä arvioidaan koulutusmate-
riaalin käyttö ja koulutuksessa toteutetut me-
netelmät. 

Projektin päätösvaiheessa kirjoitetaan lop-
puraportti. Loppuraporttia varten arvioidaan 
koulutuskierroksen toteutumisen onnistumi-
nen kokonaisuutena. Lisäksi loppuraporttiin 
sisältyy suunnitelma ehkäisevän ja terveyden 
edistämisen toiminnan seurannasta. 



Lisätiedot:

Maria Aarne 
Kansallinen diabetesohjelma DEHKO 2000–2010
Diabetesliitto

maria.aarne(at)diabetes.fi 
puh. 050 310 6602


