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Valtimoterveytta kaikille ® Loppuraportti

Lukijalle

Kansallisen diabetesohjelman Dehkon 2D -hankkeessa ja Suomalaisessa Syddanohjelmassa on ke-
hitetty yhteensa yli 300 terveyden edistamistydssa hyvaksi havaittua toimintatapaa kansansaira-
uksien ehkaisyyn ja hoitoon.

Valtimoterveytta kaikille -projekti (2009—2010) jalosti ja levitti naita keinoja ja yhteistydideoita
valtakunnalliseen kaytt66n. Projekti koostui kahdesta kokonaisuudesta.

Ensimmainen osio oli valtakunnallinen, yhdeksan paikkakuntaa kasittava seminaarikiertue. Toise-
na paatehtavanaan projekti toteutti terveyden edistamisen kasikirjan ja hoiti julkaisun jakelun.
Molempien kokonaisuuksien sisdllot pohjautuivat Diabetesliiton koordinoiman kansallisen dia-
betesohjelman Dehkon 2D -hankkeeseen (D2D:hen), Sydanliiton Suomalaiseen Syddnohjelmaan
seka viiden tydéryhman tyoskentelyyn. Tyoryhmissa oli moniammatillinen ja monialainen edustus
eri terveyden edistdmisen toimialoilta.

Valtimoterveytta kaikille -projekti oli osoitus siita, ettd Suomen terveyden edistdmisen ammatti-
laisilla on aito tahtotila poikkihallinnolliseen yhteistydhon seka taitoa ja halua kehittda toimivia
kaytantoja niin rakenteiden, riskinarvioinnin, toimijoiden koulutuksen, interventioiden kuin hoi-
topolkujen ja palveluketjujenkin saralla.

Tampereella 25.8.2010

Kirsi Heinonen
Projektipaallikko
Valtimoterveytta kaikille



1. Valtimoterveytta kaikille
-projektin tausta

Valtimoterveytta kaikille -projekti (2009-
2010) toteutettiin sosiaali- ja terveysminis-
terion Terveyden edistamisen politiikkaohjel-
man aloitteesta ja ohjaamana. Diabetesliitto
ja Sydanliitto vastasivat projektin kdytannon
toteutuksesta yhteistyossa useiden tervey-
den edistdmisen asiantuntijoiden ja toimija-
tahojen kanssa.

Diabetesliitto, Sydanliitto ja Aivohalvaus- ja
dysfasialiitto ovat sitoutuneet toukokuussa
2009 solmimassaan aiesopimuksessa strate-
giseen yhteistydhon suomalaisten valtimo-
terveyden edistamiseksi. Sopimukseen poh-
jautuen Aivohalvaus- ja dysfasialiitto liittyi
Valtimoterveytta kaikille -projektiin yhteis-
tyékumppanina.

Kansallisen diabetesohjelman Dehkon 2D
-hankkeessa ja Suomalaisessa Sydanohjel-
massa on kehitetty yhteensa yli 300 tervey-
den edistamistyossda hyvaksi havaittua toi-
mintatapaa kansansairauksien ehkdisyyn ja
hoitoon. Valtimoterveytta kaikille -projekti
pohjautui nadiden hankkeiden puitteissa luo-
tuihin terveyden edistamisen toimintamallei-
hin ja kdytantoihin.

D2D-hankkeessa ja Sydanohjelmassa kehite-
tyt mallit ja hyvat kdytannot ovat laajasti hyo-
dynnettdvissa paitsi tyypin 2 diabeteksen ja
sydan- ja verisuonisairauksien, my6s monien
muiden keskeisten kansansairauksien ennal-
taehkaisyssa ja terveyttd edistdvien elinta-
pojen tukemisessa. Valtimoterveytta kaikille
-projekti vastasi osaltaan kyseisten hyvien
kaytantojen synteesista ja levittdmistyosta.

1.1 Dehko ja D2D

Kansallinen diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
kehittdmisohjelma (DEHKO 2000-2010) on
Suomen kansallinen diabetesohjelma, joka
ehkaisee tyypin 2 diabetesta sekd diabetek-
sen aiheuttamia lisdsairauksia, kehittaa dia-
beteksen hoitoa ja hoidon laatua seka tukee
diabeetikon omahoitoa tuottaen uusia toi-
mintamalleja terveydenhuollon kayttéon.
Dehkolla on selkeat tavoitteet ja 25 konkreet-
tista toimenpide-esitysta tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Dehkoa koordinoi Diabetesliitto, ja

sitd on toteutettu laaja-alaisesti koko tervey-
denhuollossa kaikkialla Suomessa.

Dehkon ehkaisyohjelmaa toteuttanut Dehkon
2D -hanke (2003-2007) oli kansanterveys-
projekti, joka keskittyi tyypin 2 eli aikuistyy-
pin diabeteksen, lihavuuden ja sydan veri-
suonisairauksien ehkdisyyn. Siitd kaytettiin
lyhennettd D2D (kansainvilisesti FIN-D2D).
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johdolla viiden
sairaanhoitopiirin (Pirkanmaan, Eteld-Pohjan-
maan, Keski-Suomen, Pohjois-Pohjanmaan ja
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin) toteuttama
ja Diabetesliiton koordinoima D2D-hanke oli
maailman ensimmadinen diabeteksen ehkai-
syprojekti perusterveydenhuollon arkipdivas-
sa. Hankealue kattoi 1,5 miljoonaa suomalais-
ta. Hanke raportoi yli 300 kokeiltua terveyden
edistamisen mallia.

D2D-projektin jatkohanke Diabeteksen ja sy-
dan- ja verisuonisairauksien ehkadisy osaksi
terveydenhuollon arkea (2007—-2008) keskittyi
tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn ja D2D-hank-
keessa luotujen hyvien kaytantojen levittami-
seen ja juurruttamiseen. D2D-seurantahanke
(2009-2010) taas jalosti projektista saatua
laajaa tietoaineistoa tutkimuksen keinoin.
D2D -hankkeen tulokset arvioi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos THL.

1.2 Syddnohjelma

Suomalainen Sydadnohjelma on Suomen Sy-
danliiton kokonaisstrategia, jonka avulla
edistetdadn suomalaista terveyttd. Ohjelman
tavoitteeksi asetettiin, ettd vuonna 2025 sy-
dan- ja verisuonisairaudet eivit olisi enaa
merkittava kansanterveysongelma tyoikdises-
sd vadestossa ja ettd terveet ja toimintakykyi-
set elinvuodet lisdantyisivat.

Sydanohjelman toimintalinjat koostuvat kol-
mesta strategiasta. VaestOstrategian tavoit-
teena on turvata terveen elaman edellytykset
ja edistda terveiden elintapojen omaksumis-
ta pienestd pitden. Sydanliiton tehtdvana
on edistdd sydan- ja verisuoniterveyttd seka
ehkaista nadiden sairauksien puhkeamista ela-
mankaaren eri vaiheissa.

Toinen strategialinja painottuu sairauden eh-
kaisyyn ja riskitekijoiden hallintaan. Tavoit-



teena on sydan- ja verisuonisairauksien riski-
tekijoiden jarjestelmallisen seulonnan avulla
lisdta vdeston tietoisuutta sydan- ja verisuo-
nisairauksista, 10ytaa korkean riskin henkilot
seka vaikuttaa heidan riskitekijéihinsa. Korke-
at riskipisteet saaneille henkildille tarjotaan
henkilokohtaista ja riskitekijakohtaista ohja-
usta. Omatoimisuutta tukevien maallikkove-
toisten vertaisryhmien toimintaa edistetaan
ja kuntalaisten elinymparistoa kehitetaan ter-
veyden kannalta suotuisaksi.

Kolmas strategia painottaa sairauden pahe-
nemisen ja uuden kohtauksen ehkaisya ja
kuntoutusta. Sydanohjelmalla pyritddn tur-
vaamaan riittdvat voimavarat sydan- ja veri-
suoniterveyttd edistdvan avokuntoutuksen
kehittamiseksi.

1.3 Diabetesliiton ja Sydanliiton yhteistyo

Kaksi suurta kansanterveysjarjestod on tehnyt
yhteisty6ta jo yli kymmenen vuoden ajan. Yh-
teistyd kaynnistyi yksittdisista operatiivisista
toimista, ja se on laajentunut sdannolliseksi
vuoropuheluksi ja kumppanuudeksi.

Rakenteissa kumppanuus sisaltaa edellda mai-
nitun strategisen kumppanuuden aiesopimuk-
sen, yhteiset strategiapaivat ja osallistumi-
sen kumppaniliiton ohjelmien johtoryhmiin.
Kumppanuus nakyy myos THL:n sydan- ja
verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantun-
tijaryhman toiminnassa sekd Diabetesliiton
edustuksena Sydanliiton |ddketieteellisessa
neuvottelukunnassa.

Kumppanuus perustuu keskindiseen luotta-
mukseen, ja siitd on tullut osa organisaatio-
kulttuuria. Tavoitteena on edelleen laajentaa
ja vahvistaa osaamisen ja tieto-taidon jaka-
mista, yhteisia strategiaprosesseja ja hankkei-
ta. Tama edellyttaa jatkuvaa, tiivistd vuoropu-
helua. Diabetesliiton ja Sydanliitoista laajoista
yhteisty6hankkeista, Valtimoterveytta kaikille
-projektin lisdksi, voi mainita seuraavat:
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Syddnmerkki
Sydanliitto ja Diabetesliitto ottivat Sydan-
merkki-jarjestelman kayttéon vuoden 2000
alussa selventddkseen elintarvikkeiden ra-
vintosisaltoja kuluttajille. Sydanmerkista on

tullut luotettu ja tunnettu merkki, joka kertoo
tuotteen kuluttajalle yhdella silméaykselld, etta
merkitty tuote on tuoteryhmassaan rasvan ja
suolan kannalta parempi valinta.

Sydanmerkki-jarjestelman ensisijaisena ta-
voitteena on vdeston terveyden edistaminen.
Elintarvikevalmistajalle Sydanmerkki puo-
lestaan on tehokas keino markkinoida sen
myontamisperusteet tayttavia elintarvikkeita.
Sydanmerkki-tuotteita valmistaa ja markkinoi
81 eri yritysta ja yksittdisia tuotteita on jo yli
600. Sydanmerkin ohelle on kehitetty Sydan-
merkki-aterian konsepti.

pieni ™ pddtis piivissi
PieniPddtosPdivdssd (PPP)
PPP -yhteistyo on poikinut Painonhallintaryh-
maéaohjaajakoulutuksen (2001-), joka on suun-
nattu terveyden edistdmisen ammattilaisille.
Diabetesliitto ja Sydanliitto ovat suunnitelleet
yhdessa taman viisi paivaa kestavan koulutuk-
sen sekd ryhmaohjaukseen liittyvan aineisto-
kansion.

Liitot yllapitavat yhteistydossd myos www.
pienipaatospaivassa.fi-sivuja, jotka sisaltavat
yleisen osion lisdksi myos PPP-ohjaajakoulu-
tuksen kadyneille suunnatut verkkosivut.

Pomminpurkajat

Diabetesliiton ja Sydanliiton Pomminpur-
kajat-kampanjan tavoitteena on nostaa yh-
teiskunnalliseen ja poliittiseen keskusteluun
nakokulma, jonka mukaan jokainen kunnal-
linen paatos vaikuttaa jollain tavalla tervey-
teen — heikentden tai vahvistaen kuntalaisten
terveyden edellytyksid. Kampanja korostaa
muun muassa kevyen liikenteen vaylien, kou-
luruokailun ja liikkuntapaikkojen merkitysta.

Potilasjarjestoina liitot ajavat lisdksi vahvasti
terveydenhuollon palvelujen turvaamista ja
tasokasta hoitoa seka kuntoutusta niin tyypin
1 ja 2 diabeetikoille kuin sydanpotilaillekin.
Liitot tarjoavat kuntapaattdjien kayttoon ke-
hittdmidan hyvia toimintamalleja ja tydkaluja,
joilla voidaan tehostaa kyseisten sairauksien
ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta.
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ITE-vertaistukitoiminta

ITE-ryhmat kehittyivat osana jarjestojen yh-
teistd Pieni pdatos paivassa -projektia. ITE-
ryhmd on eldmantapojen remonttiryhmi,
jossa opitaan terveytta edistavia ruoka- ja lii-
kuntatottumuksia. ITE-ryhma tarjoaa vertais-
tukea kaikille niille, jotka haluavat elaman-
tapamuutoksilla pudottaa painoa tai alentaa
kohonneita rasva-, verenpaine- ja verenso-
keriarvoja. Ryhma on tarkoitettu myds niille,
jotka haluavat ennaltaehkdistda ndiden arvo-
jen kohoamisen.

Ryhmaa ohjaa paivan mittaisen ITE-ohjaaja-
koulutuksen saanut henkil, joka toimii jo-
kamiehen taidoin oppien uutta siind missa
muutkin. ITE-ryhmaohjaajien koulutusta jar-
jestavat seka Diabetesliitto ettd Sydanliitto.

1.4 Valtimoterveytta kaikille -projektin
rahoitus ja henkil6storesursointi

Sosiaali- ja terveysministerid myonsi projek-
tin toteuttamiselle 150 000 euroa jaettuna
neljadn maksueraadn. Projektissa tydskenteli
padtoimisena yksi tyontekija, projektipaal-
likké Kirsi Heinonen. Ennen tata rekrytointia
Dehkon péaasihteeri Maria Aarne Diabetes-
liitosta laati projektin projektisuunnitelman
oman tyénsa ohessa.

Diabetesliitto panosti projektiin lisdksi tiedot-
taja Enna Biergannsin (kolmen kuukauden) ja
sihteeri Keiju Telfordin (kolmen kuukauden)
tyopanoksen. Taman lisaksi projektin asian-
tuntijaryhmissa tydskenteli Diabetesliitosta
ravitsemusterapeutti Eliina Aro, ravitsemus-
terapeutti Liisa Heinonen, psykologi Helena
Nuutinen ja psykologi Jukka Marttila. Tehdys-
ta asiantuntijatyostad kertyi Diabetesliiton lisa-
rahoitusosuudeksi 32 799,39 euroa.

Sydanliiton omarahoitusosuus koostui asian-
tuntijatyosta, joka tehtiin erilliselld tyénseu-
rannalla ilman laskutusta. Sydanliiton asian-
tuntijoiden kokonaistuntimaara oli yhteensa
337 tuntia, tasta koostui 15 946,00 euron pa-
nostus. Sydanliiton asiantuntijat osallistuivat
projektin johtoryhmatyoskentelyyn (paasih-

teeri Tor Jungman), ohjausryhmatyosken-
telyyn (kehittdmispaallikkd Marjaana Lahti-
Koski, ravitsemusasiantuntija Tuija Pusa ja
ylildakari Mikko Syvanne), tyoryhmatyosken-
telyyn (kehityspaallikké Marjaana Lahti-Koski,
ravitsemusasiantuntija Tuija Pusa, projekti-
paallikkd Anne Makinen ja yliladkari Mikko
Syvanne) seka Valtimoterveydeksi! - kasikirjan
kirjoitustyohon (yliladkari Mikko Syvédnne).

Taulukossa 1 seuraavalla sivulla esitetdaan
projektin tulot ja menot. Projektin alijaama
(— 32 182,62 euroa) katettiin Diabetesliiton
kanssa etukateen sovittuna lisdpanostuksena.
Alijaama muodostui tyoryhmatyoskentelyn
henkilostokuluista. Summa jai Diabetesliiton
vastattavaksi.




TAULUKKO 1. Valtimoterveyttd kaikille -projektin rahoitus

Valtimoterveytta kaikille -projekti 2009—2010

TUOTOT

Sosiaali- ja terveysministerio / avustus
Diabetesliitto henkilostotuotot, sisdiset myynnit

Tuotot yhteensa

KULUT
Henkilostokulut
Palkat, palkkiot
Muut henkilostokulut

Muut kulut
Matkakulut

Tapahtumien kulut, kokouskulut

Painotyokulut
Viestinta ja markkinointi

Diabetesliiton henkilostokulut, sisdiset ostot

Muut kulut
Kulut yhteensa

SYDANLIITON PANOSTUS
Henkilostokulut

Projektin alijagama / Diabetesliiton omavastuu

2. Projektin tavoitteet

Projektin paatavoitteena oli osaltaan vaikut-
taa valtimosairauksien, sisadltden tyypin 2 dia-
beteksen sekd sydan ja verisuonisairaudet,
ehkaisyyn ja hoitoon ja kohentaa ndin kan-
santerveytta.

Paatavoitteen saavuttamiseksi levitettiin tie-
toa D2D:ssa ja Sydanohjelmassa syntyneista
hyvistda kdytannoista valtakunnalliseen kayt-
toon. Mallit sopivat paitsi valtimosairauksien
my&s monien muiden keskeisten kansansaira-
uksien ehkaisyyn ja terveyden edistamiseen.
Tavoitteena oli, ettd tietoa levittamalla hyvat
kdytannot voitaisiin ottaa kdyttoon joko sel-
laisenaan tai sovellettuna kuhunkin toimin-
taymparistoon.

Tavoitteena oli toteuttaa valtakunnallinen
seminaarikiertue nayttelyineen ja luento-
esityksineen yhdeksélld paikkakunnalla seka

150 000,00
4378,89  154378,89
154 378,89

- 67 698,76
—-12482,50 —80181,26

-25937,15

—24204,45

-11420,78

~5657,45

—32799,39
-6361,03 —106 380,25
- 186 561,51

15 946,00
—-32182,62

tuottaa aineisto, joka tarjoaisi suuntaviivoja,
kdaytannon malleja ja konkreettisia toiminta-
ohjeita olemassa olevien terveyden edista-
misen kadytintojen kehittdmiseen ja uusien
kaytantojen luomiseen. Lisaksi tarkoituksena
oli tarjota suositeltavia toimintatapoja valti-
mosairauksien riskinarviointiin.

Projektin tavoitteeksi asetettiin myos ter-
veydenedistamistoiminnan ja ehkdisevan
terveydenhuollon seurantasuunnitelman
laatiminen. Tavoitteena oli projektin jalkeen
tiedustella sairaanhoitopiirien tai terveyden-
huoltovastuualueiden terveyden etenemisen
strategioita, toteuttamissuunnitelmia ja teh-
tyja toimenpiteita esim. kyselyjen avulla.



3. Projektiorganisaatio ja
yhteistyokumppanit

3.1 Johtoryhma

Projektin johtoryhmdn muodostivat ohjel-
manjohtaja Maija Perho sosiaali- ja terveys-
ministerio/Terveyden edistamisen politiikka-
ohjelmasta, toimitusjohtaja Jorma Huttunen
Diabetesliitosta ja paasihteeri Tor Jungman
Sydanliitosta. Johtoryhman puheenjohtajana
toimi Maija Perho. Esittelijana toimi projekti-
paallikko Kirsi Heinonen.

Johtoryhman tehtédvana oli seurata, ettd pro-
jekti eteni suunnitelman mukaan. Johtoryh-
ma vastasi projektiin liittyvasta ylemmasta
paatoksenteosta. Johtoryhma kokoontui pro-
jektin aikana viisi kertaa.

3.2 Ohjausryhma

Projektin ohjausryhman muodostivat Deh-
kon paasihteeri Maria Aarne Diabetesliitos-
ta, yliladkari Tiina Laatikainen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta, kehittamispaallikko
Marjaana Lahti-Koski Sydanliitosta, ravitse-
musasiantuntija Tuija Pusa Sydanliitosta, yli-
ladkari Mikko Syvanne Sydanliitosta, koulu-
tussuunnittelija Riitta Tuusa Aivohalvaus- ja
dysfasialiitosta ja ylijohtaja Erkki Vartiainen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta. Esitte-
lijand toimi projektipaallikkoé Kirsi Heinonen
Diabetesliitosta.

Ohjausryhma toimi projektipaallikon lahim-
pana tukena ja neuvonantajana.

Ohjausryhma kokoontui projektin aikana nel-
ja kertaa.

3.3 Ty6ryhmait

Projektissa toimi viisi tydryhmaa, ja niissa oli
monen eri terveyden edistdmisen toimijan
edustus. Monialainen ja moniammatillinen
edustus laajensi ndkokulmaa, mika oli tarpeen
pohdittaessa terveyden edistaimisen mallien
sisaltoa, levittamistyotd ja suosituksia.

Ty6ryhmissa oli Diabetesliiton, Sydanliiton ja
Aivohalvaus- ja dysfasialiiton lisdksi Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen, Kuntoutussaa-

tion, Kuntaliiton, Kanerva-KASTE -hankkeen,
UKK-instituutin ja Apteekkariliiton edustus.

Tyoryhmatyoskentelyyn osallistuivat aktiivi-
sesti myds D2D-hankkeen projektipaallikko
seka nelja D2D-hankkeen aluekoordinaattori-
na toiminutta henkildd. Ryhmissa oli edustet-
tuna myos terveydenhuollon yksityinen sek-
tori. Terveydenhuollon operatiivista johtoa
edusti Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimi-
alueen johtaja, Vantaan kaupungin terveys-
palveluiden johtaja seka sosiaali- ja terveys-
ministerion terveyspalveluryhman johtaja.
(LITE 1)

3.4 Yhteistyokumppanit

Valtimoterveyttd kaikille -projektin paayh-
teistydkumppanit olivat sosiaali- ja terveys-
ministerion Terveyden edistamisen politiik-
kaohjelma, Aivohalvaus- ja dysfasialiitto,
Diabetesliitto ja Sydanliitto.

Ohjausryhmaéan ja tyoryhmiin (LITE 1) osallis-
tuneiden tahojen lisaksi merkittavan panok-
sen seminaarikiertueelle antoivat useat ter-
veyden edistamisen alueelliset toimijatahot.
Kiertueella esiteltiin useita paikallisia hyvia
kdytantoja sekd nayttelyosastolla ettd luen-
noilla (kts. luku 5.3).



4. Tiedotus

Valtimoterveytta kaikille -projekti oli luonteel-
taan terveydenhuollon ja sen yhteistyokump-
paneiden kehittamisprojekti, jolle haettiin
yleisen mediajulkisuuden sijasta tunnettuut-
ta terveyden edistamisen toimijoiden, ter-
veydenhuollon johdon sekd kuntapaattajien
keskuudessa.

Viestinndlld  tavoiteltiin  mahdollisimman
suurta seminaaritilaisuuksien osallistujamaa-
raa hyvien toimintamallien levittdmiseksi.
Kaytdnnon viestintatyo painottuikin seminaa-
rikiertueen ennakkomarkkinointiin seka Valti-
moterveydeksi! -kasikirjan levittdamiseen.

Projektin ulkoisesta tiedotuksesta vastasi
projektipaallikkoé Kirsi Heinonen yhdessa tie-
dottaja Enna Biergannsin kanssa. Sydanliitos-
sa projektin sisdisestd tiedotuksesta vastasi
kehittamispaallikkd Marjaana Lahti-Koski ja
Aivohalvaus- ja dysfasialiitossa toiminnanjoh-
taja Tiina Viljanen yhdessa koulutussuunnit-
telija Riitta Tuusan kanssa.

Valtimoterveytta kaikille -projekti toimi muun
yhteistydn ohella my6s viestintdyhteistydssa
viiden sairaanhoitopiirin toteuttaman D2D-
seurantahankkeen (2009-2010) kanssa.

Projektin nettisivut sijaitsevat Diabetesliiton
sivuilla osoitteessa www.diabetes.fi/dehko.
My6s Sydanliiton ja Aivohalvaus ja dysfasia-
liiton sivuilta on linkki projektin sivuille. Pro-
jektin paattymisen jalkeen terveyden edista-
misen kasikirja 16ytyy myos osoitteista www.
stm.fi, www.sydanliitto.fi, www.stroke.fi ja
www.thl.fi.

5. Projektin eteneminen, aikataulu
ja kdytannon toteutus

Valtimoterveytta kaikille -projekti koostui kol-
mesta kokonaisuudesta.

Tybéryhma-
tyoskent

Valtimo- Seminaari-
terveydeksil kiertue
-kasikirja

KUVA 1. Valtimoterveyttd kaikille -projektin osa-
alueet.

Projektin kdynnistyi kevaalla 2009 D2D-
hankkeessa luotujen hyvien kaytantojen tar-
kastelulla ja ryhmittelylla. Koska D2D:ssa ra-
portoituja malleja oli 322, mallien kasittelya
selkeytettiin  kayttamalla SPSS-tilasto-ohjel-
maa. Taman kesalld 2009 tapahtuneen luokit-
telun perusteella muodostui viisi aihepiiria:
riskinarviointi, palvelurakenne, toimijoiden
koulutus, hoitopolut ja palveluketjut seka
elintapainterventiot. Aihepiirien mukaan ni-
mettiin myds projektin viisi tyéryhmaa. Ryh-
mat saivat kayttoonsa tydskentelyn pohjaksi
omaa osa-aluetta koskevat SPSS-koosteet.

Projektin aikataulu:

e Valmisteleva tyo: syksy 2008

e Projektin kdynnistyminen: kevat 2009

e Mallien tarkastelu ja ryhmittely (SPSS),
tyéryhmien kokoaminen: kesa 2009

e Tyoryhmatyoskentely, seminaarikiertu-
een valmistelu, kasikirjan suunnittelu,
tiedotuksen tdsmentyminen: syksy 2009

e Seminaarikiertue ja kasikirjan kirjoitus-
tyo: talvi/kevat 2009-2010

e Loppuraportin kirjoittaminen, kasikirjan
jakelu: kesd 2010

5.1 Projektin kohderyhmat

Projekti oli suunnattu 1) kuntapaattajille
mukaan lukien kuntien opetustoimen, lii-
kuntatoimen, sosiaali- ja terveystoimen seka
kaavoituksen johtohenkil6t. Tavoitteena oli
saada mahdollisimman paljon p&aattavassa



asemassa toimivia johtohenkil6itd seminaari-
kiertueelle, jotta realistinen tieto témanhetki-
sista valtimosairauksien ennusteista levidisi ja
terveyden edistamisen nakokulma tulisi huo-
mioiduksi kaikessa paatdksenteossa.

Projekti tavoitteli myds 2) sairaanhoitopiirien
ja perusterveydenhuollon operatiivista joh-
toa. Tavoitteena oli tarjota paivitettya tietoa
tyypin 2 diabeteksen, sydansairauksien ja
aivohalvauksen ennusteista ja ennaltaeh-
kdisymahdollisuuksista. Tavoitteena oli ko-
rostaa valtimosairauksien riskinarvioinnin ja
interventioiden merkitystd sekd toimijoiden
koulutuksen ja toimivien hoitopolkujen ja
palveluketjujen tarkeytta nykyista asiakaslah-
téisemman ja kustannustehokkaamman toi-
minnan saavuttamiseksi.

Yhtend suurena kohderyhmana projekti naki
3) terveydenhuollon toimijat, kuten laakarit,
tyoterveyslaakarit,sairaanhoitajat, terveyden-
hoitajat, tyoterveyshoitajat, ravitsemusasian-
tuntujat, liikunta-asiantuntijat, psykologit ja
sosiaalityontekijat. Tavoitteena oli herattaa
ajatuksia riskinarvioinnin, hoitopolkujen ja
palveluketjujen seka interventioiden ja koulu-
tuksen toimintamalleista, kdytannoista ja so-
vellusmahdollisuuksista. Tavoitteena oli myds
laajentaa poikkihallinnollista yhteistyota.

5.2 Tyoryhmatyoskentely

Projektilla oli viisi tyoryhmaa, joiden aiheita
olivat riskinarviointi, toimijoiden koulutus,
elintapainterventiot, hoitopolut ja palvelu-
ketjut seka palvelurakenne. Ryhmissa oli mo-
niammatillinen, monen eri terveyden edis-
tdmisen toimijatahon edustus. Tyoryhmiin
osallistuneet henkilot valitsivat ryhmansa
kiinnostuksensa ja asiantuntemuksensa mu-
kaisesti.

Tyoryhmat poimivat hankekoosteista semi-
naarikiertueella esiteltdvia malleja ja laativat
seminaarikiertueen luentoesityksissa ja Val-
timoterveydeksi! -kasikirjassa suositeltavia
toimenpide-ehdotuksia ja kdytantoja.

Ryhmatyoskentely kdynnistyi kaikkien ryhmi-
en yhteiselld tapaamisella 21.8.2009 Diabe-
teskeskuksessa Tampereella. Tapaamisessa
hahmoteltiin tyoskentelyn tavoitteet ja aika-
taulu. Kullekin tyoryhmille jaettiin tyoskente-

Ilyn pohjaksi oman aihealueen SPSS- tulostei-
den pohjalta laaditut mallijaottelut. Ryhmat
valitsivat keskuudestaan puheenjohtajan, ja
sihteerind kaikissa ryhmissa toimi projekti-
paallikkdé Kirsi Heinonen. Ryhmat paattivat
itsendisesti seka tydskentelytavoista ettd ko-
koontumisten lukumaarasta.

Ryhmat kokoontuivat syys- ja lokakuun aikana
kaksi-nelja kertaa. Ryhmatoiden tulokset esi-
teltiin yhteisessa paatostapaamisessa Diabe-
teskeskuksessa 20.10.2009. Ryhmat antoivat
seka kirjallista ettd suullista palautetta mui-
den ryhmien tyoskentelystad projektin etene-
misen tueksi.

Tyoryhmatyoskentelyn pohjalta projektipaal-
likkd laati suunnitelman seminaarikiertueen
puheenvuoroista, seminaarikiertueen nayt-
telyosastosta ja Helsingin padtdsseminaarissa
29.4.2010 julkistettavasta Valtimoterveydek-
sil -kasikirjasta.

5.3 Seminaarikiertue

Seminaarikiertue toteutettiin yhdeksana alu-
eellisena yhden paivan tilaisuutena. Paikka-
kuntien valinnoissa ldhtokohtana oli tavoittaa
ne alueet, jotka eivat kuuluneet D2D-han-
kealueisiin. Poikkeuksena tasta oli Tampereen
pilottiseminaari, joka toteutettiin yhteistyossa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Aktiivi-
sena yhteistydkumppanina toimi sairaanhoi-
topiirin Diabeteksen ja syddn- ja verisuoni-
sairauksien ehkaisyhankeen projektipaallikko
Auli P6lonen.

Valtimoterveytta kaikille -seminaarikiertueen
sisdltd koostui laajasta nayttelyosastosta ja
luennoista. Tilaisuus kesti kaikilla seminaari-
paikkakunnilla kahdeksan tuntia, ja sen anti
oli usean yhteistyotahon yhteisen ponnistuk-
sen tulos.

Seminaarikiertueelle ilmoittautui yhteensa
806 osallistujaa. Seminaarien ohjelmat nou-
dattelivat samaa perusrakennetta jokaisella
paikkakunnalla. Tilaisuuksien ohjelmat ovat
luettavissa osoitteessa www.diabetes.fi/deh-
ko. LITTEESSA 2 on seminaarikiertueen Hel-
singin-tilaisuuden ohjelma.



TAULUKKO 2. Seminaaripaikkakunnat ja ilmoittautumismdadrdt

PAIKKAKUNTA JA AJANKOHTA  ILMOITTAU- SAIRAANHOITOPIIRI JASENKUNNAT KUNTIA
TUNEET YHTEENSA

Tampere (pilotti) 27.10.2009 75 Pirkanmaa
Mikkeli 19.1.2010 102 Kymenlaakso 7

Eteld-Karjala 9

Eteld-Savo 11 27
Vaasa 28.1.2010 86 Keski-Pohjanmaa 10

Vaasa 15 25
Kajaani 4.2.2010 67 Kainuu 8 8
Joensuu 18.2.2010 70 Ita-Savo 7

Pohjois-Karjala 15 22
Turku 4.3.2010 82 Satakunta 22

Varsinais-Suomi 29 51
Rovaniemi 30.3.2010 106 Lappi 15

Lansipohja 16 31
Hameenlinna 13.4.2010 66 Kanta-Hame 11

Paijat-Hame 15 26
Helsinki 29.4.2010 152 HUS 28 28

Valtimoterveytta kaikille -seminaarikiertueen
sisdltd koostui laajasta nayttelyosastosta ja
luennoista. Tilaisuus kesti kaikilla seminaari-
paikkakunnilla kahdeksan tuntia, ja sen anti
oli usean yhteistydtahon yhteisen ponnistuk-
sen tulos.

Seminaarikiertueelle ilmoittautui yhteensa
806 osallistujaa. Seminaarien ohjelmat nou-
dattelivat samaa perusrakennetta jokaisella
paikkakunnalla. Tilaisuuksien ohjelmat ovat
luettavissa osoitteessa www.diabetes.fi/deh-
ko. LITTEESSA 2 on seminaarikiertueen Hel-
singin-tilaisuuden ohjelma.

5.3.1 Kiertueluennot

Sosiaali- ja terveysministerion edustaja ava-
si kiertueen seminaaripdivdat. Aamupaivan
ohjelma koostui terveydenedistamistoimien
perusteluista, riskiarvioinnin suosituksista, ai-
vohalvauksen ehkaisyn ja hoidon perusteluis-
ta seka terveyden edistamiseen tdhtdavien
rakenteiden pohdinnoista.

Ennen seminaarikiertuetta kaikki kiertueen
padluennoitsijat kutsuttiin yhteiseen tapaa-
miseen. Seminaarin  pdaluennoitsijoiden
tavoitteeksi muodostui viestittda sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijoiden ja valti-
moterveyden ennaltaehkdisyyn tdhtdavien
toimien hyodyista ja mahdollisuuksista. Semi-
naarin aamupaivan puhujat kertoivat tyypin

2 diabeteksen, syddnsairauksien ja aivohal-
vauksen ennaltaehkadisyn nykytilasta ja valti-
moterveyden tehostamismahdollisuuksista
sekad tuoreista tutkimustuloksista. Paaluento-
jen luentolyhennelmia on luettavissa verkko-
osoitteessa www.diabetes.fi/dehko.

[ltapaivan luento-osuudet kasittelivat pohdin-
toja elintapainterventioista, toimijoiden kou-
lutuksesta sekd hoitopoluista ja palveluket-
juista. Ne pohjautuivat interventioryhman,
palvelurakenneryhmdn ja koulutusryhman
tuotosten esittelyyn. Tyéryhmien edustajat
olivat tavattavissa omilla pisteilladn naytte-
lyosastolla ruoka- ja kahvitauoilla. lltapdivan
toinen osio koostui paikallisista hanke-esitte-
lyista.

Paikallisten hankkeiden esittely sisaltyi
jokaisen seminaarin ohjelmaan. Seminaari
tavoitteli  talla  tyoryhmatuotosten ja
paikallisten hankkeiden valista vuoropuhelua.
Paikalliset puhujat kutsuttiin paikallisten
terveyden edistamisen toimijoiden
ehdotusten pohjalta.



TAULUKKO 3. Paikalliset hanke-esittelyt.

PAIKKAKUNTA

Mikkeli

Vaasa

Kajaani

Joensuu

Turku

Rovaniemi

Hameenlinna

Helsinki

LUENTO
Riskitestauksesta virtuaalipolulle

Rakenteet ryskyvat!

Mie ja Sie — terveyteen vie

Lasten lihavuuden ehkaisy neuvolassa

Nuorten kouluterveyskysely

Liikunta- ja ravitsemusohjaus — Kainuun
mallin kokemuksia

Riskinarviointia Pohjois-Karjalassa

kuntayhtyman terveyden edistamisen malli
Terveysliikuntapalvelut organisoinnin ja
juurruttamisen nakdkulmasta

Varsinaisen terveesti. Terveyden
edistamisen toimintasuunnitelma

ja hyvat kdytannot Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa
Elintapamuutokseen Skypella — SYTY
nelikymppinen Lapin lddnissa
Parodontiitti — vaara valtimoille!

Hyvinvointivalmennus — toimintaa
terveyden edistamiseksi

Lasten painonhallintaryhma
kouluterveydenhuollossa
Kouluprojekti Hdmeenlinnan
6.-luokkalaisille ”Painonhallintaa ja
terveydestd hyvaa oloa”
Monisairaan potilaan hoitomalli

Kundit kondikseen -seurantatutkimus

SuomiMies seikkailee

Voiko dementiariskia arvioida ja
dementiaa ehkaista?

Tyoterveyshuolto tunnistaa diabetesriskin

LUENNOITSUA

Projektipaallikké Maija Paukkala,
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
Terveyspalvelujen palvelujohtaja
Markku Hupli, Eteld-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiiri

Terveyden edistamisen koordinaattori
Paivi Tiihonen, Kymenlaakson
sairaanhoitopiiri

Lastentautien ja yleisladketieteen
erikoislaakari Taina Mustila, Vaasan
keskussairaala

Terveyden edistamisen yhdyshenkilo
Tarja Paikkala, Vaasan kaupunki
Terveysliikunnan kehittdja

Liisa Paavola ja lasten ja perhe-
liilkunnan kehittaja Ira Liuski, Kainuun
Liikunta ry

Yleislaaketieteen erikoislaakari,
diabeteksen hoidon erikoispatevyys,
Hilkka Tirkkonen, Outokummun
terveyskeskus

Diabetesvastuuldaakari Mirja
Paakkonen, Siilinjarven terveyskeskus
Liikuntakoordinaattori Kari Hyvarinen,
SEITTI 2010, Pohjois-Karjalan
kansanterveyden keskus
Projektipaallikkd Minna Pohjola,
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

TtM, ft, TTT-opiskelija Eeva-Leena
Ylimaki, SYTY nelikymppinen -projekti
Erikoishammaslaakari Tuula
Kortelainen, Lapin sairaanhoitopiiri
Suunnittelija Arja Jaaskeldinen,
Sallan Hyvinvointivalmennushanke,
RAMK

Ylilaakari Marke Hietanen-Peltola,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Toiminnanjohtaja Anita Wallin,
Kanta-Hameen Sydanpiiri ry

Terveyskeskuslaakari Outi Seppala ja
osastonhoitaja Liisa Siefen,
Helsingin terveyskeskus

LL Reijo Siren, Helsingin
terveyskeskus, Helsingin Sydanpiiri
Ohjelmakoordinaattori Mia Malvela,
KKl-ohjelma

Asiantuntijalaakari Satu Ahtiluoto
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
FINGER-projekti

Tyoterveyshuollon ja sisdtautien
erikoislaakari, LL Katriina Viitasalo,
Finnair Tyoterveyspalvelut



5.3.2 Ndyttelyosasto

Seminaarikiertueen nayttelyosasto koostui
neljastd paakokonaisuudesta: riskinarvioin-
nista, toimijoiden koulutuksesta, inter-
ventiosta sekd hoitopoluista ja palvelu-
ketjuista. Osastojen sisdllot oli koottu D2D-
hankkeessa ja Sydanohjelmassa tehdyista
postereista ja kansioista. Osan julisteista ja
esitteista projekti suunnitteli ja painatti itse.

Neljan padaosion lisdksi nayttelyosastolla
esiteltin omina kokonaisuuksinaan D2D-

hankkeessa ja Sydanohjelmassa luotuja
sahkoisid materiaaleja sekd ravitsemus-
ja liikuntainterventioita. Taman lisdksi

nayttelyssa oli esilla Kunnossa kaiken ikaa
-materiaaleja, paikallisten Suomen liikunta ja
urheilu (SLU) -jdsenjarjestdjen esittelypoyta
ja Suomen Apteekkariliton Diabetes- ja
Sydanohjelmat. Diabetesliiton ja Sydanliiton
luoma Sydanmerkki oli esilld ruokatauolla.
Seminaarikiertueella tarjottu ruoka taytti
Sydanmerkki-aterian kriteerit.

Seminaarin nayttelyosastolla oli interventio-
esimerkkind esilld my6s ruoka- tai
juomanadyttely, joka havainnollisti tuotteiden
tai ateriakokonaisuuksien sisaltdmia energia-
maaria ja -koostumuksia.

Nayttelyosaston laajaan antiin oli mahdollista
tutustua ruoka- ja kahvitauoilla seka
tilaisuuden paatyttya. Nayttelyn kaikista
postereista olimahdollista ottaa mukaan esite,
josta ilmenivat myos mallin suunnittelijoiden
yhteystiedot.

KUVA 2. Osa Valtimoterveyttd kaikille -projektin
ndyttelystd Joensuussa.

5.3.3 Seminaarikiertueen palaute

Seminaarikiertueelleosallistuneiltahenkil6ilta
pyydettiin palautetta pdaivan sisdllosta ja
jarjestelyistd. Palautteiden perusteella oli
tarkoitus tehda tarvittavia muutoksia tuleville
kiertuepaikkakunnille mutta palaute oli
kaikilla paikkakunnilla erittdin positiivista eika
antanut aihetta muuttaa ohjelman rakennetta
tai sisaltda kiertueen aikana.

TAULUKKO 4. Palautteiden keskiarvot paikkakunnittain asteikolla 1-4 (1=vdlttévd, 2=tyydyttdvd, 3=hyvd,

4=kiitettdvd).

MIKKELI VAASA KAJAANI JOENSUU TURKU ROVANIEMI HAMEENLINNA HELSINKI

limoittautuneet 102 86 67 70 82 106 66 152
Palautteita 49 30 20 32 17 50 14 48
Yleisarvosana 3,4 3,2 3,4 3,6 3,3 3,4 3,6 3,8
Kaytannon jarjestelyt 3,7 3,5 3,8 3,7 3,5 3,6 3,4 3,8
Nayttelyosasto 3,4 3,1 3,3 3,6 3,4 3,4 3,4 3,5
Sisallon 3,0 2,9 3,0 33 2,9 3,2 3,0 3,4
soveltuvuus

kdytdnnén

tyohon



Valtimoterveytta kaikille e

5.4 Terveyden edistamisen kasikirja

Valtimoterveydeksi!  -kasikirja (erillisend
liitteend) kokosi yhteen valtimosairauksien
ehkaisyn ja hoidon toimintamalleja. Kasi-
kirja sisdltdda kaytannon mallityokaluja ja
konkreettisia toimintaohjeita helpottamaan
uusien palvelutoimintojen kaynnistamista
ja juurruttamista seka vanhojen palvelutoi-
mintojen kehittamista. Kasikirjan sisalto
perustuu sekd Sydanohjelmassa ettd D2D-
hankkeessa luotuihin hyviin kaytantoihin
sekd ndiden pohjalta tydryhmien tuottamiin
suosituksiin.

Kasikirja tarjoaa nakokulmia terveyden edis-
tdmisen palvelurakenteisiin, riskinarviointiin,
hoitopolkuihin ja palveluketjuihin, toimijoi-
den koulutukseen seka elintapainterventioi-
hin.

Kasikirjan toimittamisesta, painattamisesta
ja pddosasta jakelua vastasi Diabetesliitto.
Kasikirjasta otettiin 5 ooo kappaleen painos.
Opasta jaettiin terveydenhuollon keskeisille
toimijoille, ja julkaisusta viestittiin laajasti.
Kasikirja on ladattavissa muun muassa verk-
ko-osoitteissa www.diabetes.fi/dehko, www.
sydanliitto.fi, www.stroke.fi ja www.stm.fi.

6. Nakokulmia terveyden
edistamiseen

Monet lait, kuten Perustuslaki (1999/73),
Kuntalaki (1995/365) ja Kansanterveyslaki
(2005/928) velvoittavat huolehtimaan terve-
yden edistdmisestd. Terveyden edistdminen
ei olekaan enda vain terveydenhuollon asia,

Loppuraportti

KUVA 3. Valtimoterveydeksi! -késikirja.

vaan terveys tulisi ottaa huomioon kaikessa
paatoksenteossa. Keskustelun painopiste
onkin alkanut siirtyd hyvinvoinnin tukemi-
seen ja terveyden edistamiseen.

KUVA 4. Sairauden hoidosta hyvinvoinnin tukemiseen. Helena Nuutinen 2010.

Hoidosta hyvinvoinnin tukemiseen

H]'Hrlvu.i;1;1'-luhlmirlﬂ

Terrepden edistiminen
Emnalteetiidisy _ ————~ :

Hoito

Erityisalueiden bailopoled ja boitsketjiut

= splipreitiain, ammattaloitiain
erikoistunut ammatticsaaminen

= oeganisaatio - asiantuntijalantaisyys

Hywisnissin palveluketjut ja -veshostot

» maniammatillsuus

= poikkinallinnolisuus

= ysddliset walinnat — mahdollisuudet

= asigkkaan oealisuus, aktivinen boimijws

s 3010



Terveyden edistamisen haasteet vaihtuvat
sitd myoten, kun terveysriskien kirjo muuttuu.
Valtimoterveytta kaikille -projektin tyéryhmi-
en keskusteluissa painotettiin sita, etta yhteis-
tyo yli hallintokuntien on terveyden edistami-
sen kehityksen avaintekija. Palvelurakenteelle
ei tyoryhmien keskustelujen mukaan ole 16y-
dettdvissa vain yhtd oikeaa ratkaisua vaan
optimaalinen terveyden edistamisen rakenne
syntyy paikallisella yhteistyolld. Yhteistyon
perustelut |6ytyvat asiakasnakokulmasta,
tyon mielekkyydesta ja taloudesta. Poikkihal-
linnollinen terveyden edistiminen kunnan
johtamisjarjestelméassa tarkoittaa sopimista
vastuista, tyonjaosta, yhteistyokdytannoista
sekd voimavarojen kohdentamisesta eri hal-
linnonalojen kanssa.

Kuntajohdon tuella on ratkaiseva merkitys
terveyden edistdamisen onnistumiselle. Ter-
veydenedistamistyd edellyttda resursointia
ja yhteisesti sovittuja tavoitteita, jotka on
kirjattu kuntastrategiaan. Tarkeda on, ettd
terveyden edistamisen vastuut on maaritelty,
esimerkiksi kunnassa on nimetty terveyden
edistamisen vastuuhenkild. Yhteistyon tueksi
kunnassa tarvitaan yhteisia arvoja ja tervey-
den edistamisen poliittisia linjauksia. Nama
rakentavat toimijoille yhteista tahtotilaa.

Saumattomat tietojarjestelmat mahdollista-
vat muutosten seuraamisen, vaikutusten ar-
vioinnin ja toiminnan jatkuvan kehittamisen.
Jotta terveydenedistamistyon jatkuvuus tur-
vattaisiin, tulisi terveyden edistamiseen tah-
tadvistd suosituksista syntya konkreettisia,
kunnan palveluita ketjuttavia palvelukokonai-
suuksia, jotka palvelisivat kuntalaisten tarpei-
ta mielekkaalld ja joustavilla toimintamalleilla.
Tyoryhmat perdankuuluttivat ennakkoluulo-
tonta ajattelua ja yhteistyota yli perinteisten
raja-aitojen. Terveyden edistamista tulisikin
pohtia nimenomaan asiakkaan lahtékohdista,
ei vain oman organisaation nakdkulmasta.

Tutkijoiden hankkima tieto terveysongelmi-
en syistd, hoidosta ja ehkaisysta ei aina au-
tomaattisesti siirry hyodyttamaan vaestoa
ilman aktiivisia toimenpiteita. Sairauksia voi-
daan ehkaistd joko tunnistamalla riskiryhmat
ja kohdistamalla terveysneuvonta heihin tai
kohdistamalla toimenpiteet koko vaestéon.
Talléin otetaan huomioon myds terveyden-
huollon ulkopuoliset toimijat ja tarvittaessa
muutetaan lainsadadantda. Usein tehokkain

tapa on viedd kumpaakin strategiaa eteen-
pdin samanaikaisesti.

Kun elintapainterventioita otetaan kayttéon,
on syytd muistaa, ettd niiden soveltaminen
omaan toimintaymparistoon edellyttaa jat-
kuvaa oman tyon arviointia ja kehittamista.
Interventioiden kehittdamistd voidaan pitda
jatkuvana prosessina, joka vaatii ohjaajien ja
interventioiden suunnittelijoiden tietopohjan
paivitysta, koulutusta ja tydnohjausta.

7. Pohdintaa

Valtimoterveyttd kaikille -projekti taytti ta-
voitteensa hyvin, kun tarkastellaan seminaa-
rikiertuetta ja kasikirjan tuottamista. Tosin on
mahdotonta arvioida, miten hyvin terveyden
edistdmisen hyvat kaytannot tavoittivat koh-
deryhmdnsa ja mitd paikallisia vaikutuksia
mahdollisesti saatiin aikaan.

Projektin tavoitteeksi asetettiin myods ter-
veydenedistamistoiminnan ja ehkdisevan
terveydenhuollon seurantasuunnitelman
laatiminen. Tavoitteena oli projektin jalkeen
tiedustella sairaanhoitopiirien tai terveyden-
huoltovastuualueiden terveyden etenemi-
sen strategioita, toteuttamissuunnitelmia ja
tehtyja toimenpiteita esim. kyselyjen avulla.
Suunnitelmasta luovuttiin resurssipulan vuok-
si. Terveyden edistamistd on kdsitelty luvussa
6 projektissa syntyneiden ajatusten pohjalta.

Suomi on ollut perinteisesti terveyden edista-
misen edelldkavija. Meilld on terveet vauvat
mutta sairaat aikuiset. Suomi on kuitenkin
kunnostautunut myos aikuisten terveyden
edistdmisessa. Yhteistd tahtotilaa ja resurs-
seja meilla on, nyt tarvitsemme uudenlaista,
raja-aidat ylittavaa terveyden edistamisen ke-
hittamistyota.

Suomalaisten valtimoterveyttd edistamalla on
mahdollista luoda hyvan elaman edellytyksia
seka hillitd terveydenhuollon kustannuksia.
Valtimosairaudet, kuten tyypin 2 diabetes,
sepelvaltimotauti ja aivoverenkiertohairiot,
koskettavat yli miljoonaa henkil6a Suomessa,
ja sairastumisriskissa on satoja tuhansia suo-
malaisia.



TAULUKKO 4. Projektin tavoitteiden toteutuminen.

Tavoitteet Toteutuminen

Taloudelliset  Perusrahoitus oli riittava. Diabetesliitto ja Sydanliitto vastasivat oman henkil6-
kunnan osalta tyoryhmatyoskentelyyn osallistumisesta aiheutuvista
kustannuksista.

Aikataululliset Aikataulu oli tiukka tavoitteisiin nahden. Projektin tyokentta oli laaja, ja toisen
paatoimisen tyontekijan osallistuminen projektiin olisi ollut suotavaa. Projekti
pysyi kuitenkin aikataulussaan, mutta vaati projektipaallikon intensiivista
tyopanosta koko projektin ajan.

Laadulliset Tyoryhmien rekrytointi onnistui. Tyoryhmat tyoskentelivat annetun aikataulun
puitteissa. Osa tyoryhmista tuotti seka Valtimoterveydeksi! -kasikirjaan etta
seminaarikiertueelle valmista materiaalia.

Paattajien ja operatiivisen johdon osallistuminen oli toivottua vahaisempaa.
Muuten seminaarikiertue onnistui hyvin.

Valtimoterveydeksi! -kasikirja on saanut kentalta runsaasti positiivista
palautetta.

Projektisuunnitelmassa projektin loppuvaiheeseen ajoitettu terveyden
edistdmisen ja ennaltaehkaisevan toiminnan seurantasuunnitelman laadinta
osoittautui ylimitoitetuksi tavoitteeksi kdytettavissa olleisiin aikaresursseihin
nahden.

D2D-seurantahankkeen alustavien tulosten
mukaan ndyttaa silta, ettd jo vuosikymmenia
jatkunut aikuisten ylipainon lisddntyminen on
pysahtynyt Suomessa vaestotasolla. Diabe-
teksen ehkaisyn jalkauttaminen perustervey-
denhuoltoon on osoittautunut haasteelliseksi
tehtavaksi. Siihen on monia syita, joista tar-
keimpia lienee ehkaisevaan tyohon suunnat-
tujen resurssien niukkuus.

Elamantavat, jotka liittyvat tyypin 2 diabetek-
sen kehittymiseen, ovat myds monien mui-
den kroonisten tautien riskitekijoita. Useiden
kroonisten kansantautien taustalla voi olla
paljon laajempi yhteiskunnallinen ongelma,
jonka ratkaisemiseen tarvitaan monien mui-
denkin tahojen aktiivista osallistumista. Riit-
tava liikunta ja terveellinen ruokavalio ovat
asioita, joita terveydenhuolto ei voi omia,
vaan ne on nadhtava osana jatkuvasti muuttu-
van yhteiskunnan kokonaisuutta. Lihavuuden
ja tyypin 2 diabeteksen ehkdisy on siirtymas-
sa useissa maissa poliittiselle agendalle, siksi
vakavasta kansanterveysongelmasta on kyse.



Terveyden edistamisen mallien synteesi

Valtimoterveyttd kaikille -projekti analysoi
yhteensa 322 terveyden edistamisen mallia.
D2D-hankkeessa luoduista hyvista kaytannois-
ta 16ytyi hyvin paljon keskendan samankaltai-
sia malleja. Lisdaksi monet malleista kosketti-
vat useaa viidesta kokonaisuudesta. Samaan
malliin saattoi sisaltya esim. riskinarviointi ja
interventio. Palvelurakenteeseen ja varsinkin
poikkihallinnollisen yhteistydn puutteeseen
viitattiin useassa mallissa. Nayttaa selkeasti
siltd, ettd tahtoa yhteistydhon on, mutta ra-
kenteiden ja perinteiden luomat puitteet sen
toteuttamiselle ovat vasta kasvamassa. Ris-
kinarviointia oli toteutettu useissa malleissa
lahes yhtenevaisesti sekd vdestotason inter-
ventioina etta yksiloohjauksessa.

Yhteista malleille oli se, ettd jatkotoimenpi-
teistd ja seurannasta raportointi oli vahaista.

Elintapainterventioiden keskeisia onnistumi-
sen avaintekijoitd nayttdvat olevan kunnan
rakenteet, toimivat hoitopolut ja palveluket-
jut, suunnitelmallinen koulutus sekd moniam-
matillinen tiimityd. Se, ettda D2D-hankkeesta
saatujen tietojen mukaan yli 60 % asiakkais-
ta valitsi mieluimmin yksilo- kuin ryhmain-
tervention, herattdd ajatuksia. Pitdisiko siis
ensisijaisesti  kehittdd ryhmaéinterventioita
vai suunnata kehittdmisresurssit toimiviin
yksildinterventioihin? Pohdintaa heratta toi-
saalta myos se, miksi asiakkaat valitsevat mie-
luummin yksildintervention.

Selvaa on, ettd harvat interventiot ovat sel-
laisenaan siirrettdvissa toimintaymparistosta
toiseen. Uuden intervention juurruttamisessa
tarvitaan kokeilevaa tyootetta ja kaikkien toi-
mintaymparistossa tyoskentelevien sitoutu-
mista kehittamistyohon. Johdon mydnteinen
suhtautuminen ja kannustus seka riittavien
resurssien suuntaaminen niin suunnittelu-
kuin kehittamistyéhén on ensisijaisen tarke-
aa.

Kun terveyttd edistavad tyota arvioidaan,
tyon vaikuttavuuden ohella on hyodyllista ar-
vioida my6s ohjausprosessia. Elintapaohjaus-
ta tarvitsevien henkildiden maaran tulee olla
tiedossa, jotta voidaan toteuttaa suunnitel-
mallista, organisoitua ohjausta ja tarvittaessa
painottaa joko yksil6-, ryhma- tai yhteiséoh-
jausta.

Toimijoiden koulutuksen tulee perustua tar-
peeseen mutta myds ennakointiin. Mikali
moniammatillisuutta ja poikkihallinnollisuut-
ta halutaan lisata, ovat koulutustapahtumat
oiva areena. Terveydenedistamistyén arvos-
tus ja tahtotila syntyy yhteisista tavoitteista.
Tata voidaan tavoitella yhteisellad koulutuksel-
la.

Mallien hoitopolut ja palveluketjut tavoitte-
livat paaasiassa selkeytta asiakaspolkuihin ja
vastuisiin, poikkihallinnollisuutta seka asia-
kasndakokulman korostamista. Hoitopolkujen
ja niihin liittyvien palveluketjujen vaillinai-
suus tai puuttuminen hankaloittaa ja jopa
estda terveydenhuollon ja sen ulkopuolisen
moniammatillisen henkiléston osaamisen ja
resursoinnin hydédyntamisen. Tama vaikuttaa
oletettavasti myds elintapaohjauksen laa-
tuun, koska voidaan olettaa, etta ylikuormite-
tun, yksin puurtavan henkiléston aikaresurs-
sit ovat rajoitettuja ja ettd tatd kautta myos
ohjausmotivaation voidaan katsoa heikkene-
van.

Tyoryhmatyoskentely

Tyoryhmatyodskentely osoitti, ettd Suomessa
on selked terveyden edistamisen ja yhteis-
tyon tahtotila. Tyoryhmat tydskentelivat in-
tensiivisesti tiukan aikataulun puitteissa. An-
toisampaa olisi ollut, mikali ryhmilla olisi ollut
kaytettdvissa enemman aikaa. Toisaalta, tiuk-
ka aikataulu loi myds intensiivisen tyootteen.

Ty6ryhmien puheenjohtajilla oli ty6las ja kes-
keinen rooli. Puheenjohtajat loivat puitteet,
ja he koordinoivat tyoskentelya yhdessa pro-
jektipaallikon kanssa. Projektipaallikko oli jo-
kaisen tyoryhman kaikissa kokoontumisissa
|asna sihteerin ominaisuudessa.

On selvaa, ettd tyoryhmien vilkas ajatusten-
vaihto loi hyvdan pohjan myo6s projektinjalkei-
selle yhteistyolle.

Valtimoterveydeksi! -kasikirja

Terveyden edistamisen kasikirja pohjautui
hyvien kaytantdjen synteesiin ja tydoryhmi-
en suosituksiin. Kasikirjan voidaankin sanoa
olevan osoitus kentalld tehdystad loistavasta
tyostd, niin D2D -hankkeessa kuin Sydanoh-



jelmassa. Kasikirjan sisaltd on osoitus myos
Valtimoterveytta kaikille -projektin tyéryhmi-
en moniammatillisesta tiimityosta.

Kasikirjan kirjoittamistyohon osallistuivat pro-
jektipaallikon lisaksi Mikko Syvanne (riskinar-
viointi), Erja Toropainen ja Helena Nuutinen
(hoitopolut ja palveluketjut) seka Riikka Turku
(elintapainterventiot).

Seminaarikiertue

Seminaarikiertueen ohjelma suunniteltiin
aluksi siten, ettd aamupadivan ohjelma olisi
suunnattu kuntapaattajille ja iltapaivan ohjel-
ma terveyden edistamisen toimijoille. Lopul-
ta paivan ohjelma kuitenkin laadittiin kaikille
yhteiseksi kokonaisuudeksi. Tahan oli kaksi
paasyytd. Ensinnakin nahtiin tarkedna, etta
yhteinen terveyden edistamisen tietopohja ja
perustelut tavoittavat kaikki osallistujat. Toi-
seksi ennakoitiin, ettd osallistujamaara aamu-
paivan ohjelmaan saattaisi jadada vahaiseksi.
Palautteista paatellen ratkaisu oli onnistunut.
Tunnelma seminaarikiertueella oli innovatii-
visen innostunut.

Luentoesityksia pidettiin kiinnostavina kaikis-
sa tilaisuuksissa. Aamupadivan puhujat koros-
tivat ennaltaehkadisyn tarkeytta. lltapaivalla
tyoryhmien edustajat esittelivat ryhman poh-
dintoja ja tarjoilivat perusteluiden kera selkei-
ta toimintamalleja. Nayttelyosasto tdydensi
puheenvuoroja. Nayttelyosastolla kuulijoilla
oli myds mahdollisuus keskustella tyoryhmi-
en edustajien kanssa. Lisdksi nayttelyosastol-
la markkinoitiin julkaistavaa Valtimotervey-
deksi! -kasikirjaa.

Seminaarikierroksen suunnittelu, organisoin-
ti ja toteutus veivat suunnattomasti aikaa.
Nayttelyosaston pystyttamiseen kului jokai-
sella paikkakunnalla vdhintdan kuusi tuntia.
Nayttelyd oli pystyttdmadssa padsaantoisesti
kaksi henkiloa.

Seminaarikierrokselle ilmoittautui yhtensa
806 henkilda. Parhaiten seminaarit tavoitti-
vat terveyden edistamisen toimijoita. Pon-
nisteluista huolimatta kuntapaattdjien ja
terveydenhuollon operatiivisen johdon ta-
voittaminen ei tuottanut toivottua tulosta.

Projektin resurssit

Projekteille on perinteisesti suunnattu tietty
tavoite, aikataulu, budjetti ja henkilostopa-
nostus. Projektipdallikon tehtdva on pohtia,
miten tavoitteet toteutetaan. Tasapainoilu
tyoryhmatyoskentelyn, seminaarien jarjeste-
lyjen ja kasikirjan kirjoittamisen valilla tarjosi
runsaasti haasteita. Voidaankin todeta, ettd
projektipaallikon lisdksi projekti olisi tarvin-
nut toisen paatoimisen tyontekijan.

Ennaltaehkaisyn vaikuttavuudesta on jo nayt-
t6d. Taman osoittaa mm. D2D-seurantahank-
keen tutkimustulokset. Ajatuksia herattda
kuitenkin se, miten arvioitaisiin erilaisten
hyvien kaytantdjen ja mallien vaikuttavuutta.
Interventioiden toimivuuteen ei vaikuta vain
hyvin suunniteltu ja pilotoitu malli. Toimivan
kdytannon siirrettdvyyteen toiseen toimin-
taymparistoon vaikuttaa moni seikka. Seka
johdon etta toimijoiden sitoutuminen on tar-
keda. Sitoutumiseen vaikuttavat usko toimin-
tamallin mielekkyyteen, selkeat toimintaperi-
aatteet, henkiloston koulutus seka resursointi.
Onnistuneiden ja toimintaan juurtuneiden
interventioiden takaa nayttda loytyvan toi-
mintaympariston sitoutumisen lisaksi kaksi
paatekijaa. Intervention toteutusmalli tulee
raataléida sidosryhmien tarpeiden ja mah-
dollisuuksien mukaiseksi. Toiseksi suunnitte-
lun ja toteutuksen tulee olla osallistavaa.

Koulutuksen ja toiminnan yhteiséllisyytta tu-
lee korostaa sekd omassa toimintaymparis-
tossa ettad poikkihallinnollisessa yhteistydssa.
Tama vaatii pitkadjanteista toimintakulttuurin
muutosta. Muutos ei tapahdu vain ylatason
strategioita laatimalla, vaan se vaatii sinnikas-
ta vuoropuhelua kaikilla toiminnan tasoilla.
Valtimoterveytta kaikille -projekti on osoitus
siitd, ettd yhteista tahtoa terveyden edista-
miseen Suomessa |0ytyy niin hallinnon kuin
toiminnan tasoilla.

Valtimoterveytta kaikille -projektin aikana aja-
tuksia heratti se, ettd poikkihallinnollisen yh-
teistydon ja moniammatillisuuden hyddynta-
misen puute hairitsee terveyden edistamisen
kehitystyota. Tarvittaisiin nykyistd enemman
rajat ylittavaa toimintaa, keskindista vuoropu-
helua ja tietoisuutta siitd, mitd muut tekevat.
Projekti osoitti selvasti, ettd viime vuosina ta-
han suuntaan on otettu suuria askeleita.



LITE 1

Valtimoterveytta kaikille -projektin (2009-2010) ty6ryhmat

Riskinarviointi-tyoryhma

Mikko Syvanne (pj.)

Ylilaakari, sisdtautiopin dosentti, kardiologian
erikoislaakari

Suomen Sydanliitto

Hanna Haataja
Asiantuntijaproviisori
Suomen Apteekkariliitto

Tiina Laatikainen

Ylilaakari, Osastonjohtaja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansantau-
tien ehkaisyn osasto

Mervi Lehmusaho
Hankekoordinaattori, THM
Kanerva-KASTE -hanke, Pohjois-Savon shp

Markku Peltonen
Yksikon paallikko, FT
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Timo Saaristo

Projektipaallikkd, D2D-seurantahanke
Pirkanmaan, Keski-Suomen, Pohjois-Pohjan-
maan, Eteld-Pohjanmaan ja Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri

Erkki Vartiainen
LKT, professori
Ylijohtaja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Hoitopolut ja palveluketjut -tyé6ryhma

Erja Toropainen (pj.)
tutkija, UKK-instituutti

Maria Aarne

Paasihteeri

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamis-
ohjelma (DEHKO 2000-2010)

Diabetesliitto

Anu Mutka
Asiantuntijahoitaja
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Helena Nuutinen
Psykologi, sosiologi
Diabeteskeskus

Heikki Oksa

Laakintdneuvos, ylilaakari, dosentti
Toimialueen johtaja, Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri

Nina Peranen

Osastonhoitaja, terveyden edistdminen ja
preventio

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Pia Ponkkala
Fysioterapeutti, KTM

Ulla Siljamaki-Ojansuu
Ravitsemusterapeutti, MMM, johtava ravit-
semussuunnittelija

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Interventiot-tyoryhma

Riikka Turku (pj.)
PsM, laillistettu psykologi, terveydenhuollon
kouluttaja

Elina Aro
Ravitsemusterapeutti, MMM
Diabetesliitto

Pirjo Aromaa
Terveydenhoitaja/dehkohoitaja
Tampereen kaupunki/

Sosiaali- ja terveyspalvelut/Aikuisneuvonta

Helena Ivari

Fysioterapeutti

Tampereen kaupunki/vastaanottotoiminta,
Hatanpaan ladkariasema/fysioterapia

Anne Makinen
Projektipaallikko, Tulppa-ohjelma
Suomen Sydanliitto



Valtimoterveytta kaikille e

Piia Rantanen

Tutkija, PsM

Kuntoutussaatio, Kuntoutusalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus

Reijo Siren
LL, MBO-ohjelma - Kundit kondikseen
Helsingin sydanpiiri

Koulutus-tyoryhma

Tuija Pusa (pj.)
Ravitsemusasiantuntija
Suomen Sydanliitto ry

Enna Bierganns

Tiedottaja
Dehko/Valtimoterveyttd kaikille
Diabetesliitto

Liisa Heinonen
Ravitsemusterapeutti, MMM
Diabetesliitto

Arja Hyytia

TE-kehittdmissuunnittelija

Terveyden edistamisen yksikko
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma

Jukka Marttila
Psykologi, PsL
Diabetesliitto

Karita Pesonen
Ravitsemusterapeutti
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma

Taru Poukka
Koulutussuunnittelija, LitM
UKK-instituutti

Riitta Tuusa
Koulutussuunnittelija, PsM
Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry

Palvelurakenne-tyoryhma

Marjaana Lahti-Koski (pj.)

FT, dosentti

Kehittamispaallikko, terveyden edistaminen,
Suomen Sydanliitto

Loppuraportti LITTEET

Timo Aronkyto
Yleislddketieteen erikoislaakari
Terveyspalvelujen johtaja, Vantaan kaupunki

Heimo Lajunen

LL, erikoisladkari, hankejohtaja,
Kanerva-KASTE-hanke
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Auli P6l6nen

Projektipaallikko, Diabeteksen ja sydan- ja
verisuonisairauksien ehkdisyhanke
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Liisa-Maria Voipio-Pulkki

Ladketieteen ja kirurgian tohtori
Terveyspalveluryhman johtaja, sosiaali- ja
terveysministerio
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Valtimoterveytta kaikille -projektin Helsingin-tilaisuuden ohjelma

Valtimoterveytta kaikille -seminaari 29.4.2010, Helsinki
Terveyden edistamisen hyvat kaytannot

Aika ja paikka:
29.4.2010 klo 8.30-16.00
Saatytalo, Snellmaninkatu 9-11, 00170 Helsinki

Aamupadivan puheenjohtajat:
Toimitusjohtaja Jorma Huttunen, Diabetesliitto
Paasihteeri, sosiaalineuvos Tor Jungman, Sydanliitto

8.30-8.45 Seminaarin avaus
Peruspalveluministeri Paula Risikko

8.45-8.50 Valtimoterveytta kaikille -projekti ja Valtimoterveydeksi! -kasikirja
Projektipaallikko Kirsi Heinonen, Diabetesliitto

8.50-9.30 Ovatko terveyden edistdmisen rakenteet kunnossa?
Johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, sosiaali- ja terveysministerio

9.30-10.00 Valtimoterveytta kaikille — miksi?
Professori Matti Uusitupa, Itd-Suomen yliopisto

10.00-10.30 TAUKO, kahvi

10.30-11.00  Miten diabeteksen ja valtimotautien riski arvioidaan ja tunnistetaan?
Miten oikeat riskihenkilot I16ydetdan?
Yliladkari Mikko Syvanne, Sydanliitto

11.00-11.20  Aivohalvaus — taakka kansanterveydelle ja taloudelle
Neurologian emeritusprofessori Markku Kaste, Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri, Helsingin yliopisto

11.20-11.30  Keskustelua

11.30-12.15 Sydanmerkkilounas (maksuton)
Nayttelyyn tutustuminen
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Valtimoterveytta kaikille -seminaari 29.4.2010, Helsinki
Terveyden edistamisen hyvat kaytannot

lltapdivdn puheenjohtajat:
Ylilaakari Mikko Syvanne, Sydanliitto
Yliladkari, osastonjohtaja Tiina Laatikainen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

12.15-12.45  Turvaako palveluketju jatkuvuuden?
Tutkija Erja Toropainen, UKK-instituutti

12.45-13.05 Monisairaan potilaan hoitomalli
Terveyskeskuslaakari Outi Seppald ja osastonhoitaja Liisa Siefen
Helsingin terveyskeskus

13.05-13.35  Riskien arvioinnin hurmasta ohjauksen arkeen
Psykologi Riikka Turku

13.35-13.50  Kundit kondikseen -seurantatutkimus
LL Reijo Siren, Helsingin terveyskeskus, Helsingin Sydanpiiri

13.50-14.00  SuomiMies seikkailee
Ohjelmakoordinaattori Mia Malvela, KKI-ohjelma

14.00-14.10  Keskustelua

14.10-14.45  Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

14.45-15.10  Vaikuttavan koulutuksen aineksia
Ravitsemusterapeutti Liisa Heinonen, Diabetesliitto ja
koulutussuunnittelija Taru Poukka, UKK-instituutti

15.10-15.30  Voiko dementiariskia arvioida ja dementiaa ehkaista?
Asiantuntijaladkari Satu Ahtiluoto
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, FINGER-projekti

15.30-15.50  Tyoterveyshuolto tunnistaa diabetesriskin
Ty6terveyshuollon ja sisdtautien erikoisladkari, LL Katriina Viitasalo
Finnair Tyoterveyspalvelut

15.50-16.00  Keskustelua

16.00 Hyvaa kotimatkaa!

Terveyden edistiminen -
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