DEHKO-raportti 2006:2

Dehkon 2D -hanke 2003-2007
Kvalitatiivinen arviointi 2006

Sirpa Tapaninen

Kirjoittaja on
MSTAT ja yhteiskuntatieteiden maisteri
Alexander-tekniikan opettaja
Arviointitutkija ja -kouluttaja

Suomen Diabetesliitto
Tampere 2006

1






YHTEENVETO ARVIOINNIN JOHTOPAATELMISTA JA SUOSITUKSISTA
Yhteenveto

Dehkon 2D -hanke 2003-2007 toimii Suomessa viiden sairaanhoitopiirin alueella: Pohjois-
Pohjanmaalla, Eteld-Pohjanmaalla, Keski-Suomessa, Pirkanmaalla ja Pohjois-Savossa. Hanke pyrkii
vdhentdmadn aikuistyypin diabeteksen ja sen lisdsairauksien lisddntymista tukemalla alueen
terveyskeskuksissa jo olevia tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn toimia seké tarjoamalla alueen
terveyskeskusten kdyttoon uusia tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn tyokaluja.

Hanke on syntynyt tarpeesta ehkaistd tyypin 2 diabetesta ennen kuin diabeteksen ja sen lisdsairauksien
lisdadntyminen kasvattaa maamme terveysmenoja hallitsemattomasti. Hanke on hyvin perusteltu:
viimeaikaiset tutkimukset osoittavat, ettd aikuistyypin diabetes ja sen lisdsairaudet ovat ehkaistavissa.
Hanke on tehnyt hyvda ja uraauurtavaa ty6td, ja sen organisaatio toimii. Tamdnkaltaiselle hankkeelle ei
ollut olemassa aiempaa mallia Suomessa tai maailmalla. Hankeen seurauksena on myé6s muilla alueilla
Suomessa kdynnistetty tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn hankkeita. Hanke on lisaksi herattanyt runsaasti
kansainvdlista kiinnostusta.

Hanke on saavuttanut sille asetettuja tavoitteita suhteellisen hyvin. Se on onnistunut tukemaan jo
olemassa olevaa tyypin 2 diabeteksen sekd syddn- ja verisuonisairauksien ehkdisya ja hoitoa
hankealueen terveyskeskuksissa. Hankkeen tarjoamat uudet tyypin 2 diabeteksen seka sydén- ja
verisuonisairauksien ehkdisyn, ja hoidon tydkalut on otettu terveyskeskuksissa vastaan hyvin ja ne ovat
hyodyttaneet terveydenhuollon toimijoita. Hanke on my6s ollut osaltaan lisddmassa vdeston tietoisuutta
aikuistyypin diabeteksesta ja siihen liittyvista riskeista.

Hankkeen suurimmat heikkoudet ovat hankeorganisaation ulkopuolella. On terveyskeskuksia, joiden
johdolla tai tyontekijoilla ei ole halua tai resursseja hyodyntaa hanketta. Monissa kunnissa myos
kunnallisten paatoksentekijoiden tarjoamat rajalliset resurssit estavat terveyskeskuksia hyddyntamasta
hanketta. Maamme terveydenhuolto on hankevetoista, mutta alueilla on vield hyvin vahan
systemaattista pyrkimystd koordinoida eri hankkeiden yhtymakohtia siten, etta hankkeet tukisivat
toisiaan eivatka kilpailisi keskenaan.

Hankkeen seurannassa on joitakin heikkouksia, joihin puuttumalla hanke voisi varmistaa sen, ettd tieto
hyodyttdisi nykyistd laajempaa joukkoa asianosaisia. Ndihin heikkouksiin puuttuminen my6s vahentdisi
hankkeen loppuarvioinnin tarvetta ja sdastdisi resursseja.

Suositukset

1. Rahoittajien ja paattdjien tulisi huomioida kasilla olevan arvioinnin luonnehtimat laadulliset
muutokset, joita hanke on osaltaan saanut aikaan hankealueen terveyskeskuksissa. Samalla rahoittajien
ja paattdjien pitdisi todeta tdssa arvioinnissa osoitetut laadulliset tekijat, jotka ovat hidastaneet hankkeen
vélittdmien tulosten saavuttamista. Hankkeen valiarvioinneissa ja muistioissa hankkeen lyhyen aikavalin
tuloksia verrataan usein DPS-tutkimukseen. Tulee huomata, ettd DPS oli tutkimus ja etta siind oli
tutkimusasetelma seka palkatut tydntekijat ja tutkimukseen sitoutunut, motivoitunut tutkittavien ryhma.
Kun tita samaa mallia sovelletaan kdytdnnon eldmdan ja suomalaiseen terveydenhuollon jdrjestelmaan,
vastaan tulee oikean elaman resurssit ja vaihtelevat asenteet ehkdisevda toimintaa kohtaan. Vastaan
tulevat myos terveyskeskusten asiakkaiden monimutkainen psykososiaalinen motivaatiomaailma.
Tulokset eivat voi mitenkdan olla verrannollisia. Toisaalta DPS toimi myds yhtena validina perusteluna
hankkeelle. Tilastollisia tuloksia voi odottaa hankkeen kaltaiselta toiminnalta hitaammin. Téssa on suuri
merkitys hankkeen vdestostrategialla.

2. Kunnallisten pdattdjien ja terveyskeskusten johdon pitdisi pysahtyd miettimaan matematiikkaa, johon
Dehko ja D2D perustuvat. Mikali tyypin 2 diabetekseen ja sen lisdsairauksien ehkdisyyn panostetaan
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resursseja nyt, terveydenhuollon ndistd sairauksista johtuva kustannusten nousu on ehkdistavissa
aikavalilla, jonka asianomaiset pdattdjat ovat vield nakemassa. Kasilld olevassa arvioinnissa kerrotaan
terveyskeskusten toimintakulttuurin muutoksen hitaudesta, vaikka yksinkertainen laskutoimitus osoittaa,
ettei tdimdn diabeteksen ehkaisyssd kannata aikailla.

3. Sairaanhoitopiirit voisivat miettid, kuinka koordinoida alueensa terveydenhuollon projekteja nykyista
paremmin siten, etta hankkeiden valinen kilpailu vdhenisi ja ettd niiden yhtymakohtia ja mahdollisia
yhteisid pddmadria voitaisiin hyoédyntdd paremmin.

4. Sairaanhoitopiirit voisivat pohtia keskuudessaan, 16ytyyko niilta resursseja tukea ennaltaehkdisevaa
tydtd enemman kuin nyt. Tuki voisi olla esimerkiksi sitd, ettd korkeassa asemassa olevat toimijat puhuvat
ehkdisevasta tyosta julkisuudessa vasymattd ja ndkyvdt sielld missa hankkeeseen vaikuttavia kunnallisia
paatoksia tehddan ja missd ehkdisyhankkeen kannalta térkeistd asioista puhutaan.

5. Mikali D2D jatkaa prosessitietolomakkeiden kayttoa samoin kysymyksin kuin nyt hankkeen loppuun
saakka, voisi olla suositeltavaa hankkia hankkeen tietokeskukseen laadullisen aineiston kasittelyyn
soveltuva tietokoneohjelma. Jos avovastaukset sy6tetddn suoraan ohjelmalle ja ohjelma ohjelmoidaan
tunnistamaan sairaanhoitopiirit ja kunnat (tai mitkd tahansa muut alueet tai yksikét) toimipaikkakoodien
perusteella, aineisto on katevasti analysoitavissa milld tahansa valitulla tasolla — sairaanhoitopiireittdin,
kunnittain ja toimipaikoittain.

6. Hankkeen aluekoordinaattoreilla ja heidén tiimeillddn on valtavasti tietoa hankealueistaan. Tata tietoa
voisi tehdd nakyvdmmaksi ohjeistamalla seurantaa. Kaikkia osapuolia hyodyttdisi [6ysahko ohjeistus,
jonka avulla tuotettaisiin hankkeen kaytt6on laadullista, osin toimipaikkakohtaista tietoa hankkeesta. Jos
hankkeen tiedonkeruussa tai madrallisessa arvioinnissa havaitaan ongelma, sen syitd voidaan tallin
analysoida varsin nopeasti ja joustavasti osana hankkeen seurantaa.
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1. TAUSTAA

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamis-
ohjelma DEHKO (2000-2010) on kansallinen
diabetesohjelma, jonka toteuttamista koordinoi
Suomen Diabetesliitto. Ohjelman voi jakaa
kolmeen osakokonaisuuteen: tyypin 2 diabe-
teksen ehkaisyyn, diabeteksen hoidon ja hoidon
laadun kehittdmiseen sekd diabeetikkojen
omahoidon tukemiseen.

Dehkoa toteuttavat perusterveydenhuolto, eri-
koissairaanhoito, sairaanhoitopiirit ja niiden
diabetestydryhmat seka tyoterveyshuolto. Oma
roolinsa on my&s sosiaali- ja terveysministeriolld,
kunnilla ja paikallisilla terveysviranomaisilla,
Stakesilla, Kansanterveyslaitoksella, Kelalla ja
Kuntaliitolla. Dehkon pédrahoittajana on
toiminut vuodesta 1999 Raha-automaatti-
yhdistys. Muina rahoittajina ovat diabetesta
lahelld olevat lddke- ja hoitovalineyritykset.

Yhtend Dehkon keskeisimpéana tavoitteena on
tyypin 2 diabeteksen ja sen lisdsairauksien
ehkdisy. Tahan tarkoitukseen Dehkossa on
laadittu Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjelma
2003-2010 kehittdmaan terveyden edista-
misen organisaatiota ja ehkdisevan terveyden-
huollon toimintakdytdntojd. Tavoitteena on
saada lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen seka
syddn- ja verisuonisairauksien ehkdisysta jarjes-
telmdllistd ja laajaan yhteistyohon perustuvaa
toimintaa. Ehkdisyohjelman toteutumista
koordinoi Diabetesliitto.

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelmassa on kol-
me strategiaa, joiden piirteitd ovat muun muas-
sa terveyttd edistavat ruoka- ja liikkuntatottumuk-
set, tehostettu elintapaohjaus sekd laaja toimi-
joiden joukko (perusterveydenhuolto, tytterve-
yshuolto, kunnat, oppilaitokset, apteekit ja
jarjestot).

Viaestostrategia pyrkii edistamaan koko vdeston
terveyttd ravitsemuksen ja liikunnan keinoin si-

ten, ettd tyypin 2 diabeteksen vaaratekijdt (liha-
vuus ja metabolinen oireyhtymad) vahenevat kai-
kissa ikdryhmissa. Strategia sisdltaa yhteiskunnal-
lisia ja terveisiin yksil6ihin suunnattavia toimen-

piteitd, joiden tavoitteena on lihavuuden ehkai-
sy.

Korkean riskin strategia suuntaa yksilokohtaisia
toimenpiteitd henkil6ihin, joilla on erityisen
suuri vaara sairastua tyypin 2 diabetekseen.
Strategia sisaltad mallin, jonka avulla riski-
ryhmadldisid seulotaan, ohjataan ja seurataan.
Riskihenkildiden seulonnassa kdytetaan muun
muassa Kansanterveyslaitoksen kehittamaa
tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointi-
lomaketta.

Varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia
pyrkii saamaan vastasairastuneet tyypin 2
diabeetikot ajoissa jarjestelmallisen hoidon
piiriin ja estimaan siten elimanlaatua heiken-
tavien ja hoidoltaan kalliiden lisdsairauksien
kehittymisen.

Ehkdisyohjelma sisaltdd strategiakohtaiset
organisoinnin tavoitteet ja tulostavoitteet seka
avaintoimenpiteet niiden saavuttamiseksi.
Ohjelman toteuttaminen edellyttaa eri toimijoi-
den laaja-alaista yhteisty6ta terveellisen ravitse-
muksen ja liikunnan edistamiseksi. Se edellyttaa
suomalaisen terveydenhuoltojdrjestelman
valmiuksien lisidmistd sekd terveyttd edistavan
toiminnan terdvoittamistd. Toteutuksessa
hyddynnetddn monia ajankohtaisia terveys-
poliittisia strategioita, ohjelmia ja projekteja
sekd kansanterveys-, ravitsemus-, ja liikunta-
jarjestojen palveluita.

Dehkon 2D -hanke

Dehkon 2D -hanke on Tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyohjelman toimeenpanohanke. Siita
kaytetadan lyhennetta D2D. Hankkeen toimi-
joina ovat viisi sairaanhoitopiirid — Pirkanmaan,
Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit
— Kansanterveyslaitos ja Diabetesliitto. Hank-
keen kdytannon toteutus tapahtuu perustervey-
denhuollossa ja tyoterveyshuollossa. Hanketta
koordinoivat Diabetesliitto ja Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri. D2D kattaa kokonaisuudessaan
1,5 miljoonaa suomalaista (ks. Taulukko 1).



Taulukko 1. Dehkon 2D -hankkeen alueet sairaanhoitopiireittain.

Shp Pirkanmaa | Keski- Pohjois- Etela- Pohjois-

Suomi Pohjanmaa | Pohjanmaa | Savo
Vikiluku 459 000 266 000 376 000 194 000 250 000
Toimipaikkoja | 90 104 105 60 45
hankkeessa

Dehkon 2D -hankkeen tavoitteena on

*  Vahentda tyypin 2 diabeteksen ilmaan-
tuvuutta neljanneksella sekd vahentaa
diabetekseen ldheisesti liittyvien sydan- ja
verisuonitautien vaaratekijoiden vallitse-
vuutta merkittavasti henkiloilla, joilla
diabeteksen sekd syddn- ja verisuonitautien
riski on korkea. Hankkeen kdynnistamat
ehkdisytoimenpiteet toteutetaan peruster-
veydenhuollon ja ty6terveyshuollon
normaalin toiminnan osana.

*  Tunnistaa tyypin 2 diabetes oireettomassa
varhaisvaiheessa niilta henkiloilta, joilla
diabeteksen sekd sydan- ja verisuonitautien
riski on korkea.

*  Kehittad uusia ja tukea jo kdytossa olevia
tyypin 2 diabeteksen sekd sydan- ja
verisuonitautien ehkdisyn ja varhaisen
hoidon toimintamalleja ja kaytantoja
perusterveydenhuollossa ja tyoterveys-
huollossa.

* Arvioida tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn ja
sitd varten kehitettyjen toimintamallien
toteutettavuutta, vaikutuksia ja
kustannuksia.

»  Lisdtd vaeston tietoisuutta tyypin 2
diabeteksesta ja sen vaaratekijoista seka
tukea tyypin 2 diabeteksen
ehkdisyohjelman vaestostrategian
toteutumista.

Hanke pyrkii I6ytdmaan vaestosta ne henkilot,
joiden riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on
kohonnut. Riskiryhmiin katsotaan kuuluviksi
henkilot

* jotka saavat 15 pistettd tai enemman tyypin
2 diabeteksen riskitestissa

* jotka ovat sairastaneet raskausdiabeteksen

* joilla on ollut sydédninfarkti tai muu
valtimotautiin liittyva tapahtuma

» joilla on todettu heikentynyt sokerinsieto
tai kohonnut paastosokeri.

Korkean sairastumisriskin henkilét ohjataan
tyypin 2 diabeteksen jarjestelmallisen ehkdisyn
piiriin perus- tai tydterveyshuoltoon. Projekti-
suunnitelmassa on tyypin 2 diabeteksen
ehkdisyohjelman toteuttamiseen tarvittavat
toimintaohjeet.

Hankkeeseen osallistuvien terveyskeskusten ja
tyoterveyshuollon yksikoiden henkilostolle
tarjotaan koulutusta diabeteksesta, ravitse-
muksesta, liikunnasta ja hoidonohjauksesta.
Lisdksi mukana olevat saavat apua toiminnan
suunnitteluun ja kehittdmiseen sekd ohjauksen
tukena kaytettdvan aineiston. Hanke tarjoaa
myos mahdollisuuden luoda uusia yhteistyon
muotoja kunnassa terveydenhuoltojdrjestelman
ulkopuolella tyoskentelevien toimijoiden kanssa.



2. HANKKEEN ARVIOINTI

Tahanastinen arviointi

Dehkon 2D -hankkeen vaikuttavuuden arvi-
oinnista vastaa Kansanterveyslaitos. Arviointi
tehddan hankkeen johtoryhman hyvaksyman
arviointisuunnitelman mukaisesti. Osana
arviointiprosessia D2D-hankealueilla seurataan
jarjestelmallisesti tyypin 2 diabeteksen ehkai-
syyn suuntautuvien toimenpiteiden toteutumista
sekad terveydenhuollon ja muiden toimijoiden
vuorovaikutusta. Arviointiin sisaltyvat paikka-
kuntakohtaiset tiedot hankkeessa tarjotuista
interventiomuodoista ja niiden kdyttdasteesta,
hankkeen resurssitiedot, hankkeeseen liittyva
sisdinen ja ulkoinen koulutus seka hankkeen
priorisointi muun toiminnan ohella. Lisaksi
selvitetdadn hankkeen aiheuttamat mahdolliset
muutokset toimipaikkojen organisoinnissa ja
resurssien jaossa.

Hankkeen seurantaa ja arviointia varten
kerdtadn tietoa osin strukturoiduilla prosessi-
tietolomakkeilla, jonka tayttdjind ovat toimi-
paikkojen yhteyshenkil6t, johtavat ladkarit ja
aluekoordinaattorit. Prosessiarviointi tehddan
yhteistyossd Jyvaskyldn yliopiston kanssa.

Prosessitietolomakkeilla on kerdtty seka
maadrallistd ettd laadullista tietoa. Nyt kasilla
olevan arvioinnin lahtokohta oli prosessi-
tietolomakkeilla kerdtyn kvalitatiivisen aineiston
analyysi sekd siitd johtuvat lisakysymykset,
joiden avulla hanketta tulee ja voi arvioida.
Laadullinen aineisto on keratty Kansan-
terveyslaitoksen (KTL) lomakkeissa kysymyksin:

1. Muita alueen kehittamis-, tutkimus- ja
remonttihankkeita (jne.), jotka tukevat tai
haittaavat D2D:ta? Tukevat hankkeet /
haittaavat hankkeet - lomakkeen kysymys
4.

2. Yleisia kommentteja hankkeesta ja sen
aiheuttamista muutoksista (koskien
organisaatiota, resursseja, omaa toimintaa,
asiakkaiden toimintaa, hoitopolkuja).
Lomakkeen kysymys 17.

3. Mitd hyotya hankkeesta on ollut
organisaatiolle (koskien resursseja, omaa
toimintaa, asiakkaiden toimintaa ja
hoitopolkuja)? Lomakkeen kysymys 18.

4. Onko toimipaikassanne tehty toimenpiteita
ehkdisyohjelman vaestostrategian
edistamiseksi? Jos on, niin mita?
Lomakkeen kysymys 19.

5. Mitd tyypin 2 diabeteksen ehkdisy-
toimenpiteitd toimipaikassanne tehtiin
ennen hanketta? Lomakkeen kysymys 21.

Kasilla oleva arviointi

Prosessitietolomakkeet oli ldhetetty 300
vastaanottajalle vuosina 2004 ja 2005. KTL on
analysoinut ja esittanyt maardllisten kysymysten
tulokset, mutta laadulliseen analyysiin sielld ei
ole ollut riittavasti resursseja. Naiden kysymys-
ten luokitellut vastaukset 16ytyvat luvuista 2 ja 3
sekd tdman raportin liitteistd. Taulukossa 2 esite-
tadn kuhunkin kysymykseen vastanneiden
maarat.

Taulukko2. Prosessitietolomakkeiden vastaajien kysymyskohtainen maira (N) alueittain.

Kysymys | P P K-S K-S P-P P-P E-P E-P P-S
2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 2005 | 2005

4 13 10 28 25 30 13 26 16 9

17 20 14 52 40 49 41 39 33 12

18 17 17 46 31 38 39 30 28 8

19 8 9 30 24 24 18 26 14 4

21 17 53 44 36




KTL:n keraama laadullinen materiaali sisaltaa
tietoa, jonka avulla voi vastata seuraaviin
hankesuunnitelman tuottamiin arviointi-
kysymyksiin:

Kuinka hanke on edistdnyt seuraavia

tavoitteitaan:

1.  Kehittda uusia tyypin 2 diabeteksen seka
syddn- ja verisuonitautien ehkdisyn ja
varhaisen hoidon toimintamalleja ja
kaytantoja perusterveydenhuollossa ja
tyoterveyshuollossa

2. Tukee jo kdytossa olevia tyypin 2 diabe-
teksen sekd syddn- ja verisuonitautien
ehkdisyn ja varhaisen hoidon toiminta-
malleja ja kdytdntoja perusterveyden-
huollossa ja tyoterveyshuollossa

3. Arvioi tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn ja sita
varten kehitettyjen toimintamallien
toteutettavuutta.

Luonteeltaan arviointi oli konsultatiivinen
prosessi. KTL:n lomakkeilla keratyt vastaukset
analysoitiin luokittelemalla ne seitsemaan
ryhmaan osin lomakkeiden omien kysymysten
mukaisesti: organisaatio, resurssit, oma toiminta,
asiakkaiden toiminta, hoitopolut, asiakkaan
ohjaus, yhteistyo ja verkostoituminen seka
vdestostrategia. Analyysin yksikoksi valittiin
toimipaikka. Vastaukset sisdlsivat lukuisia
laadullisia indikaattoreita, jotka vaativat tarkem-
paa madrittelyd ollakseen kayttokelpoisia.
Vastausten analyysin pohjalta tehtiin kysely-
lomake laadullisia teemahaastatteluja varten, ja
siihen sisdllytettiin toimeksiantajan tiedon-
tarpeesta lahtevat kysymykset. Haastatteluja
tehtiin 35. Tdman raportin liitteena on lista
haastatelluista henkil&ista.



3. ARVIOINNIN RAPORTOINTI

Alla olevissa luvuissa raportoidaan kasilld olevan
arvioinnin tulokset. Teksti sisdltad runsaasti tau-
lukoita ja kuvia, joissa on raportoitu KTL:n ke-
radmien prosessitietojen laadulliset vastaukset.
Pidemmait taulukot ja luettelot |6ytyvat lukemi-
sen helpottamiseksi liitteistd. Kuvissa ja taulu-
koissa on vuosiluvun jalkeen suluissa vastannei-
den mdara ja sen jalkeen vastaus. Joissakin
luvuissa luettelot on viety kukanmuotoisiin kaa-
vioihin, joiden keskidssa on aineiston tarjoama
padindikaattori ja terdlehdissa sitd madrittavat
alaindikaattorit.

Hankkeen suunnittelu

KTL:n kerddmissa prosessitietojen avovastauk-
sissa tuli kysymykseen 17 Eteld-Pohjanmaalta
vuonna 2004 kolme vastausta, joiden mukaan
hanke on yksinkertaisesti hyva ja tarpeellinen.
Alla olevista kaavioista (Taulukko 3) voi lukea

hankkeen tissa vaiheessa saamat kritiikit tai sille
annetut kiitokset.

Hankkeen idea ja markkinointi on alusta saakka
ollut tehokas kaikilla tasoilla. Makrotasolla
hanke on suunniteltu ja perusteltu varsin hyvin.
Se perustuu tutkimukselliseen ndytt66n ja on
lain tukema, terveyden edistaminen kuuluu
terveyskeskusten tehtdviin. Hanke on linjassa
Terveys 2015 -ohjelman kanssa. Laadullinen
toimipaikkakohtainen, suunnittelu jai ohuem-
maksi. Sitd tehtiin sairaanhoitopiireittdin kunta-
kdynneilld sen jalkeen, kun kukin sairaanhoito-
piiri oli saanut oman organisaationsa kuntoon.
Talloin keréttiin aluekoordinaattoreiden ja
alueellisten tyéryhmien kanssa tietoa siitd, mita
yksittdisissa toimipaikoissa jo tehtiin seka
millaisia valmiuksia ja mita tarpeita sielld oli
ehkdisevan toiminnan kdynnistdmiseksi.

Taulukko 3. Kooste hankkeen vuosina 2004 ja 2005 saamasta palautteesta hankealueittain.

E-P 2004
(16) Hankkeessa
ﬁ heikkouksia
E-P 2004 (1) Paavastuun tulisi

olla kunnilla

(1) Projektiryhma eri
aaltopituudella

(16) Huonosti

(3) ei huomioitu

paikallisia resursseja

(1) liian suuri osuus
hallinnossa, pitdisi pysyd
potilaan asioissa

suunniteltu hanke

(4) vaikeaselkoinen

(11) Liikaa kaavakkeita

(1)

(1) Tiedonkeruu ei

(4) ohjeet muuttuneet
matkanvarrella




P-P 2004

(9) Hyva hanke

(3) Mutta olemme vasta
alussa

P-P 2004

(5) Hankkeessa
heikkouksia

hatidinen

(3) Liikkeelleldhto

(3) Tiedotusvalineet
informoineet hyvin

P-Pohjanmaa 2005
Hyva hanke 11
Hyvat hanketyontekijat 3

Ei kdynnisty, kaavamainen 1
Tyolds 2
K-S 2005

(2) Liikaa yhtaikaisia
hankkeita

(7) Hankkeessa
heikkouksia

tarpeeksi
maakuntiin
tuotaessa

(1) Ei kypsytelty

(4) ProWellness vaikea

Keski-Suomi 2004 2005
Hyva hanke 2 6
Vasta aloittamassa 3 5
Koulutus hyva mutta kallis 3
ProWellness hyva 1
Kaynnistettiin hatdisesti 1

Tiedonkeruuta koskevat asiat tulleet tiputellen | 3

Pirkanmaa 2004 2005
Hanke hyva 7 1

Ei osaa vield sanoa 1 1
Pohjois-Savo 2005

Vasta alussa 14

Tuo ehkdisyn kunniaan 2
Henkilokunnasta |6ytyi korkean riskin yksil6itd | 1
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Suuri osa asianosaisista ilmaisi haastatteluissa,
ettd syvempi laadullinen ja toimipaikkakoh-
tainen suunnittelu ennen hankkeen kaynnista-
mistd olisi ollut tarkedd, jotta olisi ymmarretty,
millaiset tyoterveyshuollon mahdollisuudet ovat
osallistua hankkeeseen ja mitka reunaehdot
tama vaatisi; miksi systeemissd ei ole osaamista
terveyden ehkdisemiseen, miten rahoitus Pir-
kanmaan osalta jdrjestyisi ja miten toimiva
diabetestietojdrjestelma saataisiin kaikkien kayt-
toon. Hankkeen kuluessa on keratty laadullista
tietoa ndistd asioista jokaisessa sairaanhoito-
piirissa. Eli hanketta on suunniteltu kokeilemalla
ja virheistd oppien samalla, kun ty6ta on tehty
hankesuunnitelman mukaisesti. Tdma on validi
ja toimiva ldhestymistapa, kun hankkeella ei ole
malleja suunnittelu- ja kdynnistysvaiheessa.

Hanketta suunniteltaessa kaytiin laajaa keskus-
telua siitd, onko kysymyksessa kansanterveys-
vai tutkimusprojekti. Tutkijat olisivat halunneet
todella perusteellisen tutkimuksellisesti orientoi-
tuneen hankkeen; kdaytannon tyontekijat halusi-
vat hyvin kdytannollisen ja kayttajaystavallisen
hankkeen. Hanke kdynnistyneessd ja toiminees-
sa muodossaan oli selked kompromissi ndiden
kahden vdlilld ja se nakyy hankkeen tiedonke-
ruussa.

Projekti alkoi hitaasti ja eri aikoina eri sairaan-
hoitopiireissd. Keski-Suomessa ja Eteld-Pohjan-
maalla toiminnot alkoivat jo kevaalld 2003, sen
jalkeen Pirkanmaalla syksylla 2003 ja lopulta
Pohjois-Pohjanmaalla 2004. Pohjois-Savo liittyi
mukaan toiminnallisesti vasta 2005. Mita
myohemmin alueet kdynnistivdt toimintojaan,
sitd enemman niilld oli kdytettavissa kokemus-
perdista tietoa muilta alueilta. Hankkeen valta-
kunnallinen koordinaattori aloitti tyét hankkeen
oltua kdynnissa kahdeksan kuukautta, ja projek-
tisuunnitelma tehtiin vasta taman jdlkeen vuon-
na 2004. Vasta silloin madriteltiin selvasti
toiminnalliset ja taloudelliset vastuut. Lisaksi
vasta tuolloin paétettiin, ettd KTL tulee mukaan
tietokeskukseksi. My6s tiedonkeruun muodosta
pdatettiin vasta silloin, ja 2004 kesélla ruvettiin
kerddmdan tietoa.

Toimipaikkakohtainen laadullinen suunnittelu
olisi ollut ymmarrettavasti ennen hankkeen
kdynnistdmistd hyvin suuri ja resursseja vaativa
tehtdva. Koko asia oli varsin uusi, ja ensin tuli
saada oleellisten sidosryhmien tietoon, ettd
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diabetesta voidaan todella ehkaistd. Lisdksi eri
toimipaikoissa oli saman sairaanhoitopiirin
sisdllakin erilaisia toimintakulttuureita ja niin
erilainen osaamisen taso, ettd pelkastaan naiden
saaminen yhteisiin suunnittelupalavereihin on
ollut vaikea tehtava.

Hankkeen rakenne ja ohjaus

Organisaatiota pidettiin arviointihaastatteluissa
yleisesti valtakunnan tasolla raskaana ja hitaana.
Erityisesti ohjausryhman rooli on hamarampi nyt
kuin alussa. Raskaan organisaation luominen on
ymmadrrettdvaa ja perustuu siihen, etta hankkee-
seen tuli saada mukaan relevantit asiantuntijat ja
alueelliset vaikuttajat. Hankkeessa on seitseman
pddtoimijaa, joiden edustus on hankkeen eri
valtakunnallisista ryhmistd. Hankkeen valtakun-
nallisessa johtoryhmdssa on korkean tason edus-
taja jokaisesta sairaanhoitopiirista. Hankkeessa
ollaan my®s tietoisia ohjausryhmén roolin ha-
martymisestd, tdhan on viitattu aiemmissa arvi-
oinneissa. Huolimatta suuresta koneistosta tieto
kulkee suhteellisen hyvin. Sairaanhoitopiirien
omiin ryhmiin oltiin tyytyvaisia kautta linjan.

Kuten ylla mainittiin, hankkeen valtakunnallinen
koordinaattori tuli toihin hankkeen jo alettua ja
sai vastuulleen hankkeen keskitetyn suunnitte-
lun tilanteessa, jossa hankkeen toimintoja oli jo
kaynnissa. Dehko ja D2D ovat alallaan pioneeri-
hankkeita, joille ei ole olemassa malleja tai
opettavaisia esimerkkeja Suomessa tai muualla
maailmassa. Taman lisaksi hankkeen pdivittdiset
toiminnot vaativat kykya tydskennelld nopea-
tempoisesti, ja rahoittajat ovat osin odottaneet
hankkeelta yllattavan nopeita tuloksia. Hank-
keen valtakunnallinen koordinaattori on selviy-
tynyt haastavasta tehtavastaan varsin mallik-
kaasti. Valtakunnallisen koordinaattorin tyossa
nakyy pitkd kokemus perusterveydenhuollosta.

Aluekoordinaattorit palkattuine tydtiimeineen
ovat tehneet erinomaista ty6td. Moniin tervey-
denhuollon toimipaikkoihin on ajoittain vaikea
saada yhteytta henkildvaihdosten ja organi-
saatiomuutosten vuoksi. Ne toimipaikat, jotka
haluavat tietoa, materiaalia, neuvoja ja koulu-
tusta, ovat saaneet sitd joustavasti ja helposti.
Aluekoordinaattoreiden toimintaa luonnehdi-
taan toimipaikoissa asiantuntevaksi. Hankkeen
yhteydessa on puhuttu ja puhutaan paljon
terveyskeskusten resursseista, mutta myos alu-



eelliset tydryhmat operoivat rajallisilla resurs-
seilla. On toimipaikkoja, joissa ei niin viliteta
kdynnistda ehkdisevda toimintaa, mutta nama-
kin toteavat saaneensa informaatiota yli odotus-
ten ja tarpeen. Eteld-Pohjanmaalla tdma ainakin
ndyttda tuottaneen tuloksia: ennen haluttomat
terveyskeskukset alkavat véhitellen kiinnostua ja
ottaa omatoimisesti yhteyttd aluekoordinaatto-
riin tai hankevastaavaan.

Kiitosta sai muun muassa aluekoordinaattorei-
den ja heiddn tyétiimiensa kaytannollinen ldhes-
tymistapa: ei painosteta keskittymaan lyhyen
aikavalin tuloksiin, vaan keskitytddn toiminta-
mallien kokonaisvaltaiseen muutokseen pitkalla
aikavalilla. Tassa on yksi hankkeen kestavyyden
tekijoistd.

Hankkeen seuranta

Hanketta seurataan Kansanterveyslaitoksen
prosessitietolomakkeilla, joiden kvalitatiiviset
avovastaukset olivat osa tdtd arviointia. Lisaksi
prosessitietolomakkeet sisaltavat kvantitatiivisesti
analysoitavia kysymyksid, jotka on raportoitu
hankkeen vdliarvioinneissa. Asianosaiset kritisoi-
vat prosessitietolomakkeiden maarallisista kysy-
myksista erityisesti niitd, joissa kysyttiin virkojen
lukuméaria ja ehkaisevdlle tyodlle allokoitua
aikaa. On terveyskeskuksia, joissa sama henkilo
on sairaanhoitaja, terveyden-hoitaja ja diabetes-
hoitaja, jolloin tdma ajan madrittely on erityisen
hankalaa. Ajan jakamista eri tehtavien kesken
on myos tdysin mahdoton arvioida. Arviointi-
haastattelujen perusteella on todettava, ettd
vastausten luvut eivat ndin ollen kerro tarkkaa
totuutta terveyskeskusten arjesta.

Laadulliset avovastaukset ovat asianosaisten
mukaan helpompia vastata, mutta niitd leimaa
satunnaisuus. Kysymykset ovat hyvid ja luokit-
telut kohdallisia, mutta vastauksia saitelee se,
kuka sattuu vastaamaan, millainen kiire hinella
silld hetkelld on ja missa mielentilassa hdn on.
Tama arviointi sisdltdd paljon taulukoita, joihin
kvalitatiiviset vastaukset on luokiteltu. Lukija
nakee yhdelld silmaykselld, ettei monista kysy-
myksista tarjoudu juuri lainkaan hyodyllista
informaatiota. Kysymysten esittdminen kirjalli-
sesti ei valttamattd sovellu kentalld vallitsevaan
todellisuuteen. Laadulliset kysymykset soveltu-
vat hyvin suullisiin haastatteluihin, joissa asiansa
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osaava haastattelija pitdd huolen siitd, etta
vastaajat pysyvat asiassa ja ettd jokainen kysy-
mys tai osa-alue tulee kasiteltyd. Madrdllisiin
kysymyksiin vastaamista vaikeuttaa myos suo-
malaisen terveydenhuollon toimintakulttuuri,
jossa asioita ei mitata, seurata eikd analysoida.
Satunnaisuutta lisdd myos se, ettd erilaiset ihmi-
set vastaavat helposti erilaisiin kysymyksiin:
joidenkin on helpompi vastata maarallisiin, joi-
denkin taas laadullisiin. Joihinkin kysymyksiin
yksinkertaisesti vain jatetddn vastaamatta loma-
ketta tdytettdessa.

Aluekoordinaattorit tyotiimeineen kerddvat
kaiken aikaa laadullista ja maérallista seuranta-
tietoa hankkeesta ja raportoivat tietoa eteenpdin
hankkeen suunnittelua varten. Aluekoordinaat-
toreille ei ole olemassa selkedd ohjeistusta, mita
ja miten tulee raportoida. Raporttien sisalté on
vaihteleva johtuen henkildkohtaisista eroista:
toiset viihtyvat enemman kentdlld; joillekin
raportointi on luonnostaan helppoa. Myos
sairaanhoitopiirikohtaiset resurssit vaihtelevat.
Etela-Pohjanmaalla on seurattu alusta alkaen
my6s numeerisesti hankkeen koulutuksia, niihin
osallistuneita, kdynnistyneitd ryhmia seka
hankkeen aiheista tuotettuja opinndytetoitd, ja
kaikki tiedot on kirjattu. Toisaalta Eteld-Pohjan-
maalla on hyvin resurssoitu tyotiimi tekemassa
tatd kaikkea. Samanaikaisesti esimerkiksi
Pohjois-Pohjanmaalla aluekoordinaattori teki
ensimmdisen vuoden to6itd lahes itsekseen.

Toimipaikkakohtaistakin laadullista tietoa alueil-
la kuitenkin on. Esimerkiksi Pohjois-Savossa
pidetddn ideointiseminaareja, joissa puidaan
toimipaikkakohtaisia laadullisia kysymyksia.
Niistd ei kuitenkaan raportoida mitenkaan.
Pirkanmaan raportit sisltavat toimipaikka-
kohtaisia analyyseja hankkeen etenemisesta.
Mainittakoon ndma vain esimerkkeind. Alueel-
lista seurantaa kannattaa ohjeistaa kevyesti
muutamin osin, jotta alueilta saatu laadullinen
tieto yhtendistyy ja jotta hankkeen valtakunnalli-
sella johdolla on vdhemman avoimia kysymyk-
sid. Seuranta vahentda loppuarvioinnin tarvetta
ja siihen tarvittavia resursseja. Eli arviointi suosit-
taa jo olemassa olevan ja jatkuvasti kerattavan
tiedon strukturoimista siten, ettd sen analysointi,
vertailu ja kaytté on helpompaa ja hyodyttaa
samalla laajempaa toimijajoukkoa kuin nyt.



Taulukko 4. Vastaukset KTL:n prosessitietolomakkeessa esitettyihin, hankkeen hyotyja

kasitelleisiin kysymyksiin.

Hyodyttanyt Ei hyodyttanyt
2004 2005 2004 2005
Pohjois-Pohjanmaa 46 42 10 4
Eteld-Pohjanmaa 32 31 8 4
Pohjois-Savo 6 5 (ei vield)
Keski-Suomi 48 41 4 4
Pirkanmaa 19 16 1 2

Hanke toimipaikoissa

KTL:n prosessitietolomakkeissa toimipaikat
olivat listanneet avoimissa kysymyksissa 17 ja 18
hankkeen tuottamia hyotyja seuraavanlaisesti
(kts Taulukko 4).

Seuraavissa luvuissa selvitetddan, miten nama
hyodyt elavat KTL:n omissa luokituksissa organi-
saatio, resurssit, oma toiminta, asiakkaan toi-
minta, hoitopolut, asiakkaan ohjaus ja yhteistyo.
Kuten edelld todettiin, jos vastaukset sisdlsivét
padindikaattorin ja sitd madrittavid alaindikaat-
toreita, ne on esitetty graafisesti kukalla (ks.
Taulukko 5). Kukan keskiosta voi lukea padindi-
kaattorin ja sen terdlehdistd tatd madrittavat
alaindikaattorit. Mikali vastaukset sisdlsivat eri-
laisia huomioita tai nakemyksig, joilla ei ollut
suoraan tekemista toistensa kanssa, ne on esitet-
ty taulukossa. Vuosiluvun jalkeen suluissa on
kulloisenkin vastauksen antaneiden maara.

Organisaatio

Haastattelujen ja tutkimusmateriaalin perus-
teella sairauksien ennaltaehkaisevan tyon arki
ndyttad toimipaikoissa seuraavalta:

Terveyskeskukset ovat erikokoisia, niissa on
erilaista osaamista sekd paljon toimijoita jotka
tekevat tyotadn yksin. Joissakin on selkeasti
vdestovastuu, toisissa erikoistumispainotus;
joissakin terveyskeskuksissa panostetaan henki-
[6kunnan koulutukseen, toisissa taasen ei
lainkaan. Samankaan terveyskeskuksen sisalla
henkilot eivat tienneet ennen hanketta, mita
naapuri tekee. Hankkeen alueelliset toimi- ja
projektiryhmét ryhtyivat hankkeen alkaessa
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kokoamaan heterogeenisen kentdn toimijoita
saman poydan ddreen.

Joissakin toimipaikoissa tyontekijoiden vaihtu-
vuus on suuri eikd yhteyshenkil6itd ole helppoa
tavoittaa, minka lisaksi séhkoposteja katoaa
lomien aikana. Koulutuksiin ja tiedonkeruuseen
liittyvdn postin katoaminen vaikuttaa luonnol-
lisesti hankkeen kulkuun. Tietyt asiat kirjataan
toimipaikoissa sairauskertomuksiin, mutta esi-
merkiksi eldmantapamuutoksien kirjaaminen ei
kuulu toimintakulttuuriin.

Henkilokunnan vaihtuvuus vaikeuttaa myos
ehkdisevan tyoskentelytavan juurtumista toimi-
paikkaan. Haastatteluissa kerrottiin esimerkkeja
siitd, kuinka suuri osa henkilokunnasta oli
saanut koulutusta diabeteksen ehkdisysta ja
ryhmien ohjaamisesta, mutta talla valin henkilo-
kuntaa oli vaihtunut niin paljon, ettei yhteista
tietdmysta tai toimintakulttuuria ollut.

Eri sairaanhoitopiirien vdesto on erikokoinen,
mutta sairaanhoitopiirikohtaiset hanketuet ovat
samansuuruiset. Vdestopohjaltaan suuremmilla
alueilla myos terveydenhuollon toimijoiden
lukumadra on vastaavasti suurempi. Talloin
toimijaryhmadssa tapahtuvia muutoksia — henki-
|6vaihdoksia, ditiyslomia, eldkkeelle siirtymisig,
kouluttautumisia — on ilmeisesti mys enem-
man. Tdma tuo lisdhaasteita alueellisille tyon-
tekijoille ja paikallisille yhdyshenkildille henki-
l6iden saavutettavuuden ja informaation kulun
suhteen. Tastd myos seuraa, ettd hanketuen
osalta budjetti on suurilla alueilla pienempi
asukasta ja terveydenhuollon toimijaa kohti kuin
pienemmilla.



Taulukko 5. Kooste KTL:n prosessitietolomakkeiden kysymykseen, jossa tiedusteltiin yleisia
kommentteja hankkeesta ja sen aiheuttamia muutoksia.

Eteld-Pohjanmaa

Vuosi Vastaus

2004 (4) ja 2005 (7) Koko organisaatio on mukana

2004 (1) Nimetty vastuuhoitaja ja -ldakari

2004 (2) ja 2005 (4) Kdytanndt yhtendistyneet

2004 (7) ja 2005 (2) Koko organisaatio ei mukana

2004 (1) ja 2005 (1) Tyonjakomalli esteend

2004 (1) ja 2005 (2) Tyoterveyshuollon yrittdjdt eivat maksa

Pirkanmaa

Koko organisaatio
mukana

Ty6tapojen arviointi

Toimintakaytantojen
yhtendistyminen

2004 (5) 2005 (6)
Organisaatio mukana

Ty6njaon hiominen

Ehkaisyn merkitys
ymmarretty

Organisaatiomuutok-
set vievdt resursseja
hankkeelta

Pirkanmaa

Tyoterveyshuollon
erityiskysymykset

Muut projektit vievat
resursseja hankkeelta

2004 (6) 2005 (3)
Organisaatio ei mukana

Keski-Suomi 2004 2005
Organisaatio mukana 1 1
Tyonjako parantunut 5 1
Yhteiset toimintamallit 1
Organisaatiomuutokset tukeneet sisdistd yhteisty6td 1 1
Organisaatio ei mukana 6 2
Organisaatiomuutokset eivdt tue sisdistd yhteisty6ta 4
Tyoterveys, yritykset eivat sitoudu 7

Muut ty6terveyden ongelmat 2 2
Ei osaa sanoa hankkeen vaikutusta organisaatioon 5
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(4) Yhteinen
suunnittelu

P-P 2004

(2) Toimintakaytantoj
yhtendistyminen

(9) Organisaatio
mukana

(1) Systeemit on, kun
vield sisdistdisimme!

(1) Organisaatiomuutos
mahdollistanut

(2) Tyoterveys mukana

Pohjois-Pohjanmaa 2004 2005
Organisaatio mukana 7
Toimintatavat yhtendistyneet 7
Organisaatio ei mukana 7 7
Organisaatiomuutokset estdvdt 4 2
Organisaatiomuutokset hidastavat 4

Tydterveyshuolto ei mukana 5

Pohjois-Savo

Puhuttu yhdessa

Toivottavasti tydterveyshuolto tulee mukaan

Hyva hanke mutta tyolds, erityisesti lomakkeet

Muutosvastarintaa on

Tyoterveyshuolto on ldhtenyt hankkeeseen
mukaan hyvin vaihtelevasti. Silloin kun se on
onnistunut, ennaltaehkaisy nayttaa istuvan
tyoterveyshuoltoon erinomaisesti. Erityisen
nakyvaa tdma on Eteld-Pohjanmaalla seka
paikoin Keski-Suomessa. Jalkimmadisessa yksi-
tyiset tyoterveysasemat ovat lahteneet mukaan
hyvin, ja riskipistelomake on kaytossa valta-
osassa tyoterveysasemia. Pohjois-Savossa
tyoterveys on tullut hankkeeseen hiljalleen
syksyn 2006 kuluessa.

Hanke on juurtunut hyvin toimipaikkoihin,
joissa on entuudestaan arvostettu diabetesty6ta
ja joissa on ollut jo ennen hanketta alan erityis-
osaamista. Tallaisista lahtokohdista kasin diabe-
teshoitajien ja diabetesta hoitavien ladkareiden
on ollut keskimadrdista helpompi ruveta keskus-
telemaan johtavien ladkareiden ja hoitajien
kanssa muutoksia arvioivan tiedonkeruun ja
moniammatillisen yhteistyon tarkeydesta. Va-
hintddn yhden kiinnostuneen ladkarin olemassa-

16

olo helpottaa asioita suuresti, koska laakarit
kuuntelevat paremmin ladkareita kuin hoitajia.
Diabeteksen ehkaisyyn motivoitunut lddkdri ja
hoitaja ovat olleet monessa toimipaikassa ne
henkilot, jotka ovat levittdneet ehkdisevaa
toimintaa vahitellen yli ammattirajojen. Niissa
toimipaikoissa, jotka ovat hydtyneet hankkeesta
paljon, on usein myos aloitettu ehkaisevén
toiminnan terdvoittdmisesta puhuminen ja
tyotapojen muuttaminen jo muutamaa tai
monta vuotta ennen hanketta. Terveys-
keskuksen johdon ja kunnan sitoutuminen
ehkdisevadn toimintaan on pitkdn paélle tarkeda
eivatka sitd ilman yksittdiset tyontekijat voi
tehdd mitdan.

Isoissa organisaatioissa jo pelkka hajaantuminen
useaan toimipaikkaan ja monimutkainen paa-
toksentekokoneisto hidastavat tytapojen muu-
toksia, yhteistyon kdynnistymistd ja informaa-
tion kulkua. Sielld missa ladkareista on pulaa,
hoitajat totesivat D2D:n olevan hoitajavetoista.



Korostettiin myos sitd, ettd terveydenhoitajien
tyosarka ja osaaminen ovat hyvin laajat ja ettd
heilld jo koulutukseen kuuluu sairauksien ehkai-
sy. Talloin D2D:n tiedottajana talon sisélla on
hankkeen alussa toiminut hoitaja ilman ylla-
mainittua innostunutta ladkaria. Hoitajilla oli
selva epailys, ettd jos ovat he olleet yksin sitout-
tamassa taloaan hankkeeseen, johto ei ehka ole
sitoutunut muulla kuin juhlapuhetasolla eika
oikeasti ymmarra millaisesta sairaudesta on
kyse.

Paljon on kiinni my®s siitd miten terveyden-
edistamisestd kiinnostuneet tyontekijat uskal-
tavat viedd asioita eteenpdin talon sisélla muille
tyontekijoille ja ylimmalle johdolle.

“Tunsin olevani hyvin yksin, kun kuulin
hankkeesta. Piti ldhted hyvin matalalla profiililla.
Mutta jalkikdteen monet hoitajat ovat sanoneet
vihdoin ymmartdneensa mistd olen jo puhunut
kauan. Me-henki on Dehkon ansiota!”

Hankkeen etenemistd hidastavia tekijoitd ovat
suuret muutokset, kuten organisaatiomuutokset,
terveydenhuollon sisdiset uudistukset, kunta-
liitokset, terveyskeskuksen tyontekijoiden siirty-
minen kotipalvelun tyontekijoiksi, toimenkuvan
muutokset sekd laboratoriotoiminnan muutok-
set keskitetyiksi.

On tapauksia, joissa toimintakulttuurin muutos
lahtee, jos sysdys tulee vdestostd. Asiakas ottaa
yhteyttd jarjestelmaan, ja sen ottaa vastaan
oivaltava tyontekijd. Esimerkki Keski-Suomesta
kertoo taksikuskin kysyneen, mitd voisitte tehdd,
kun meidan porukka sairastaa niin paljon. Tasta
lahti liikkeelle paikallinen taksikuskien liikunta-
ryhma.

Kunnallisten paattdjien reunaehdot resursseille
vaikuttavat terveyskeskusten johdon sitoutu-
miseen. Nditd reunaehtoja madrittdvat paatta-
jien ja terveyskeskusten johdon oivallus siitd,
millaisesta sairaudesta ja millaisten prosessien
hallinnasta terveyskeskuksen sisalla on kyse.
Kunnat eivét ole ldhteneet suurin resurssein
mukaan terveydenedistdmiseen. Keski-Suomen
kunnista Jyvaskyld on tehnyt terveydenedista-
misen strategian, jota alettiin suunnitella jo
ennen hanketta. Keuruulla, Jamsassa ja Jyvds-
kyldssa on tehty hyvinvointikertomukset, mutta
ne eivat ole hankkeen vaikutusta. Pohjois-
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Pohjanmaalla terveydenedistamisen suunni-
telma sisdltyy toiminta- ja taloussuunnitelmaan
35 %:lla kunnista, mutta viliarviota laadittaessa
ei ole tiedossa, kuinka moni ndistd on tehty
hankkeen aikana. Oulunkaaren kunnat ovat
pilotoimassa terveydenedistdmisen laatusuosi-
tuksia. Eteld-Pohjanmaalla on tehty terveys-
kertomukset Jarviseudun kunnissa Alajarvelld,
Evijarvelld, Kortesjarvelld, Lappajarvelld ja
Vimpelissa. Ndiden kertomusten pohjalta on
tarkoitus tehda hyvinvointisuunnitelmat talven
2006-2007 aikana.

Pohjois-Savossa ainakin Kuopiossa ja Varkau-
dessa on terveyden edistdmisen suunnittelija.
Kuopiossa ei ole varsinaista terveyden edista-
misen suunnitelmaa, mutta ohjelmia on lapsille,
nuorille, ja ikdadntyneille — lisdksi sosiaalitervey-
den puolella on omia strategioita. Terveyden-
edistdmisen suunnitelma on myos Lapinlahdel-
la. Kuopiossa toimii myos Terve Kuopio —ohjel-
ma, jonka yksi painopistealue on terveyden
edistaminen. Nahtavaksi jad, mita konkreettista
ndistd seuraa diabeteksen ja sen lisdsairauksien
ehkdisyn kannalta.

Sairaanhoitopiirit ovat sitoutuneet hankkeeseen
hyvin. Jokaisessa sairaanhoitopiirissa on jarjesty-
nyt rahoitus — Pirkanmaallakin ennen pitkaa — ja
tyotilat hankkeen tyéryhmille. Hankkeen nime-
tyt vastuuladkarit jalkautuivat hankkeen alussa
kuntakierroksilla kuntiin. Erityisen aktiivisena
tama jalkautuminen on sdilynyt Eteld-Pohjan-
maalla, jossa my6s sairaanhoitopiirin ylin johto
puhuu terveydenedistadmisestd julkisuudessa
nakyvasti. Tdssd yhteydessa on huomattava, ettd
Pohjois-Savossa on vasta tehty kuntakierrokset.

Sairaanhoitopiirin ndkyminen kentalla on
tarkedd. Mikali sairaanhoitopiirin johto ja/tai
vastuulddkarit nakyvat kentalla silloin, kun
hankkeesta puhutaan, terveyskeskusten johto
tulkitsee, ettd asia on tdrked ja ettd siihen
sisdltyy arvovaltaa. Tarkedd on myos sairaan-
hoitopiirien viestinta kentélle, terveyskeskusten
johdolle ja kunnallisille paattdjille: mikdli tervey-
denedistamisesta puhutaan korkealla taholla
vdsymattd, jokainen asian kannalta merkittdva
toimija ymmartaa vahitellen, etta on kyse arvos-
tetusta asiasta.



Resurssit

Obheisiin taulukoihin (Taulukko 6) on keratty
KTL:n prosessitietolomakkeiden avovastauksista
kaikki ne, joissa mainitaan resurssit. Vastauksista
nakyy, mitd resursseja toimipaikat ovat saaneet
lisad hankkeen aikana ja millaisten resurssien
puute estdd tai vaikeuttaa hankkeen toteutta-
mista toimipaikoissa. Vuosilukujen alta sarak-
keista nakyy asianomaisen vastauksen
antaneiden maara.

Jotkut asianosaiset totesivat resurssipulan olevan
niin vaikean, ettei uusien toimintamallien
ajatteleminenkaan ollut mahdollista. Terveys-
keskuksessa ei valttamatta ole pysyvaa ladkaria,
vaan toimipaikka on riippuvainen vierailevista
keikkalddkareista. Naissd tapauksissa koettiin,
etteivdt hoitaja tai hoitajat kykene mihinkdan
muuhun, kuin lyhytjannitteiseen vastaanotto-
toimintaan. Tahan liittyi myos kysymys yksindi-
syydestd: pienissa toimipaikoissa, joissa hoitaja
on suurimman osan viikkoa yksin, hankkeen
tarjoamien lisdresurssien kdyttéonotto voi olla
lilan tyoldstd. Asianosaiset totesivat, etteivat
hoitajat jaksa tehdd yksin mitddn, mitd ei ole
pakko tehdd. Huomioitavaa on, ettd monet ovat
organisoineet ty6td uudelleen jo vuosia ja ettei
rationalisoitavaa endd ole.

Joissakin toimipaikoissa asianosaisten ndkemys
oli, ettd ellei resursseja nyt lahdetd vahenta-
madn, ne ovat kohtalaiset. Ehkdisyakin tapahtuu
ladkdri- tai hoitajapulasta huolimatta. Toiminto-
jen rationalisointi on nakynyt usein jo ennen
D2D:ta, ja se on tehostunut hankkeen tulok-
sena: lddkarien ja hoitajien paallekkaistd tyota
on vahennetty tai poistettu, tarvittavien kontrol-
likdyntien maaraa on tarkasteltu kriittisesti ja sen
seurauksena joskus vdahennetty, gestaatio-
diabeetikot on ruvettu hoitamaan neuvolassa
eika vastaanotolla, samalla vastaanotolla katso-
taan astmakontrolli ja verenpaine, kun nama
ennen késiteltiin eri vastaanotoilla, tai sairaan-
hoitajan vastaanotolla hoidetaan samalla injek-
tio, sokeri ja ohjaus. Asianosaiset muistuttivat,
ettd myos asiakkaiden kdytos vaikuttaa resurs-
seihin: potilaat tulevat vastaanotolle usein yh-
den vaivan vuoksi ja toisen vuoksi seuraavalle
vastaanotolle, vaikka heiddn useat ongelmansa
ovat usein sidoksissa toisiinsa. Sielld, missa hoi-
tajaresurssit ovat paremmat kuin ladkariresurs-
sit, asiakkaita ohjataan enemman hoitajan
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puheille sellaisten asioiden kanssa, joista on
ennen menty lddkarin vastaanotolle.

Hankkeen myota tulleita pienid lisdresursseja
tervehdittiin riemulla — prosessitietolomakkeet
sisdlsivat ilahtuneita huomioita muutaman kuu-
kauden lisatyontekijastd, jonka avulla hoitopolut
saatiin kuntoon. Kaikkialla tama ei ole ollut yhta
yksinkertaista. Hanketydntekijéiden on usein
ollut vaikea irrottautua tekemaan hankkeelle
saamaansa aikaa, koska sijaisia ei ole haluttu tai
voitu hankkia. Joissakin paikoin sijainen on
jarjestynyt, mutta hdnen perehdyttdmisensa on
vienyt niin paljon resursseja, ettei tyo ole toimi-
nut. Tdmdn valttamiseksi joissakin toimipaikois-
sa hanketyontekijan aika on jaettu kahden tai
useamman tyontekijan kesken pitkalle aikavalil-
le. Esimerkiksi puolen vuoden ajan kahdelle
tyontekijélle yhteensa kaksi iltapdivaa viikossa ja
seuraavan puolen vuoden ajan 1,5 pdivaa vii-
kossa. Pitkalle ajalle hanketyoperiodi haluttiin
jakaa sen vuoksi, ettd toimintakulttuurien muu-
tos vie paljon aikaa. Joissakin toimipaikoissa on
myos kadytdssa "vakiosijaisia”, joiden perehdyt-
tdminen ei ole ongelma.

Useissa prosessitietolomakkeiden vastauksissa
todettiin, ettd D2D:td tehdddan oman tyon ohel-
la. "Oma ty6” tarkoittaa asianosaisten mukaan
sairauden hoitamista — kiireistd vastaanottotoi-
mintaa, haavan hoitamista, ladkarin avustamis-
ta, tikin poistoa ja sairaslomalappujen kirjoitta-
mista. Tdma paljastaa terveyskeskuksissa vallitse-
van ajatusmaailman, jonka mukaan sairauksien
ehkdisya ei pidetd varsinaisena tyona.

Kuten ylld mainittiin, kaikissa terveyskeskuksissa
joko johto tai osa tyontekijoista vastustaa ehkai-
sevdn toiminnan suunnittelua ja lisédmista.
Haastatteluissa asianosaiset totesivat muutos-
vastarinnan kuuluvan muutokseen. Ehkdisyn
puolesta puhujat sanoivat onnistuvansa ammat-
tikuntien valisen yhteistyon luomisessa, jos
onnistuvat vélittdmaan tarpeen johdolle, joka
puolestaan ldhtee puoltamaan asiaa kuntaan
pdin. Toinen, pidemmalld aikavalilla toiminut
menetelma on ollut se, ettd on onnistuttu
keksimaan muiden sektorien tyontekijoille
helpompia ja yksinkertaisempia ty6tapoja, el
toisin sanoin resurssien saastod. Jos ammatti-
ryhmien vdlinen kilpailu ja reviirien puolustus
talon sisalld on tiukka, muutos vie hyvin paljon
aikaa tai sitd ei tapahdu.



Taulukko 6. Kooste KTL:n prosessitietolomakkeiden resursseja koskevista vastauksista.

Eteli-Pohjanmaa Saatu lisaa tai yhdistetty Resurssien puute estaa
hankkeen toteuttamista
2004 2005 2004 2005
Yleinen resurssi 4 9
Henkilo 2 1
Hoitaja 5 1
Laakari 2 1
Tila 2
Aika 14
Pirkanmaa Saatu lisaa tai yhdistetty Resurssien puute estaa
hankkeen toteuttamista
2004 2005 2004 2005
Yleinen resurssi 1 3 1
Henkilo 3 2
Hoitaja 1 2
Laakari 1
Aika 7 5
Keski-Suomi Saatu lisaa tai yhdistetty | Resurssien Resurssit
puute estaa eivit ole
hankkeen ongelma
toteuttamista
2004 2005 2004 | 2005 2004
Yleinen resurssi 19 12
Henkilo 1 5 1
Hoitaja 2 1 6 6
Laakari 3 1
Ravitsemusterapeutti 1
Aika 18 10 1
Pohjois-Pohjanmaa Saatu lisda tai yhdistetty Resurssien puute estaa
hankkeen toteuttamista
2004 2005 2004 2005
Yleinen resurssi 5 6 11 9
Henkilo 2
Hoitaja 4
Laakari 5 2
Ravitsemusterapeutti 1 1
Aika 1 2 9 10
Pohjois-Savo 2005 Resurssien puute estaa
hankkeen toteuttamista
Yleinen resurssi 3
Hoitaja 2
Fysioterapeutti 1
Aika 2
Tila 1
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Terveyskeskuksen johdon tuki on resurssien
uudelleenorganisoinnin edellytys. Kuten edelli-
sessd luvussa todettiin, yksittdiset tyontekijat
eivdt voi muuttaa omia toimintakulttuurejaan
talon sisdlld ilman johdon siunausta taloudelli-
sesti ja tydvuorojen jdrjestelyjen suhteen. Jos
johto on oivaltanut, ettd on sairauksia joihin
kannattaa panostaa — vaikkapa sydan- ja veri-
suonitaudit, diabetes ja dementia — ty6tapojen
uudelleenorganisointi on ollut helppoa. Jos
ehkaiseva toiminta on aloitettu ennen hanketta,
hoidoilla on jo osoitettu tuloksia talon sisalld.
Tdma on edesauttanut johdon sitoutumista
ehkdisyyn.

Alueelliset tydryhmdt ovat tydskennelleet
erilaisin resurssein. Eteld-Pohjanmaalla sairaan-
hoitopiiri palkkasi hankkeen alussa tyontekijat
viideksi vuodeksi, kun taas muissa sairaanhoito-
piireissa resurssoitiin aluekoordinaattoreita
lukuun ottamatta vahemman henkil6tydpdivid.
Tama on vaikuttanut muilla alueilla hankkeen
mahdollisuuksiin suunnitella toimintaa
alueellisesti pitkalld aikajanteelld.

Hankesuunnitelmassa korostetaan, ettd hanketta
tehdain olemassa olevilla resursseilla, mutta
laajempi vilkaisu suomalaiseen terveyden-
huollon kenttdan paljastaa, ettd ilmeisesti sitd
tehdddn niukkenevilla resursseilla. Asianosaiset
kyselivat, eikd perusterveydenhuoltoon tule
uusia potilaita siksi, ettd muut joutuvat supista-
maan. Esimerkiksi mielenterveyspotilaat siirtyvét
mielenterveyshuollon avovastaanotoilta terveys-
keskuksiin. Mielenterveysongelmat myos lisaan-
tyvdt kaiken aikaa. Paihteiden kaytto lisdantyy ja
joudutaan annostelemaan laakkeita. Vaesto
vanhenee ja tarvitsee perusterveydenhoitoa
entistd enemman. Perusterveydenhuoltoon
tulee yha vaikeampia ja tietotaidollisesti vaati-
vampia tapauksia. Valiarvioinnin resurssit eivat
riittdneet tdman tarkistamiseen tilastoista.

Mikali terveydenhuollon fokusta hiukan
laajentaa, hyvdltd ei nayta kansainvélisessakddn
vertailussa: Suomi on ainoa OECD-maa, jossa
terveydenhuoltoon osoitettu raha potilasta kohti
on laskenut suhteessa bruttokansantuotteeseen
15 viime vuoden aikana. Lahtokohtatasokaan
bruttokansantuotteesta ei ollut korkea.
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Henkilokunnan toiminta

Seuraavissa luetteloissa tarkastellaan KTL:n

aineistoa Ehkaisy asenteena -nakokulmasta.
Vastaukset vastaavat sisallollisesti seuraavia

lausumia:

*  hienoa, kun ehkaisyd tuetaan

* olen oppinut toimimaan enemman
ehkaisevasti

*  meidan talo on oppinut toimimaan
enemman ehkaisevasti

*  meidan talossa asenne kallistunut ehkaisyn
suuntaan

*  vihdoin minulle annetaan lupa tehda
ehkdisevaa tyota

KTL:n prosessitietolomakkeiden avovastaukset
on purettu taulukoihin ja kaavioihin (Taulukko
7). Jos KTL:n lomakkeiden vastaukset sisalsivat
padindikaattorin ja sitd madrittavid ala-indikaat-
toreita, ndma on esitetty kukkakaaviossa siten,
ettd kukan keskidssd on padindikaattori ja sen
terdlehdissa alaindikaattorit. Jos vastaukset
sisdlsivat sellaisia havaintoja ja huomioita, joilla
ei ole suoraan mitadn tekemista toistensa
kanssa, ne on esitetty taulukossa. Ensimmaisessa
taulukossa on raportoitu niiden vastausten maa-
rd, jotka sisdlsivat mainintoja seulonnasta. Kukis-
sa on vuosiluvun jdlkeen suluissa kulloisenkin
indikaattorin maininneiden maara.

Hanke on vaikuttanut hoitajien ja osin myos
ladkareiden tydhon positiivisesti. Eniten hank-
keen hyodyt nakyvdt niissa toimipaikoissa, joissa
ehkdisevalle tydlle on johdon tuki ja joissa on
syntynyt yhteisty6td yli ammattirajojen. Mutta
myos niille toimipaikoille, joissa hoitajat ovat
yksin diabeteksen ehkdisyn kanssa ja jotka
karsivat ladkaripulasta ja kiireestd, hanke on
tuonut etuja.

Alla olevista laatikoista voi lukea muutamia
asianosaisten prosessitietolomakkeissa esittamia,
avaamista ja tdsmentdmistd vaativia indikaatto-
reita. Hankkeen kuvataan terdvéittavan, jama-
koittavan, selkeyttdvan ja tehostavan pdivittdista
tyotd. Prosessitietolomakkeissa mainittiin myos,
ettd hanke on mahdollistanut itsendisen tyon.
Haastatteluissa tarkennettiin kuvausten merki-
tyksia.



Taulukko 7. Kooste KTL:n prosessitietolomakkeiden henkilokunnan toimintaa koskevista
vastauksista.

Seulonnan lisadantyminen hankkeen 2004 2005
aikana verrattuna sita edeltavaan aikaan
Eteld-Pohjanmaa

Pohjois-Pohjanmaa

Keski-Suomi

Pirkanmaa

N|O|00|©
Gl |u1|w

E-P 2004

2004 (3) ja 2005 (8)
Tieto lisdadntynyt

2005 (1) Ei unohdu

2005 (5) Selkeytynyt kontrollit

2004 (1) Teravoitynyt
2004 (5) ja 2005 (21)
2005 (1) Tyd parantunut
Toimintakaytdntojen laadullisesti

2004 (1) Hyva tyokalu

a 2005 (15)

Ehkaisy

yhtendistyminen

2005 (1) Hoitokdytantoja
uudistettu

2005 (5) Tehostunut

P-P

2004 (11) ja 2005 (9)
lisdantynyt

2005 (3)
Tavoitteellisempaa

2004 (5) 2005 (1)
Selkeytynyt

2004 (1) Teravoitynyt

2005 (1) Jatkuvuus
2004 (15) ja 2005 (11)

Ty6 parantunut
laadullisesti

2004 (3) Hyva tyokal

2004 (3) Hoito-
kaytantojen yhtendisty-
minen

2004 (16) ja 2005 (12)

Ehkaisy

2004 (4) 2005 (3)
Tehostunut
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P-P

2005 (13)
Lomakkeet tyolaat

2005 (3) Haluaisi tietda,
mita tulevaisuudessa

2004 (1) Sairasloma
katkaisi ja nyt vaikea
paasta alkuun

2004 (15) ja 2005(4)
Hanketta hankala
hyodyntda

2005 (1) Meilla ei
tilastoida

2004 (1) Lomakkeet
unohtuu muiden
papereiden alle

K-S 2004 (5) ja 2005

(1)Toimintapojen
yhtendistyminen

2004 (7) ja 2005 (1)
Tehostanut tai
terdvoittdnyt

2004 (5) ja 2005 (1)
Selkeyttanyt

2004 (2) ja 2005 (3)
Tuonut varmuutta tai
pontta

2004 (40) ja 2005 ( 38)
Laadullinen
parantuminen

2004 (10 ja 2005 (12

2004 (21) ja 2005 (29)
Tiedon lisaédntyminen

Ehkaisy

2005 (2) Hyva
tyokalu

2005 (4) Helpottanut

2005 (2) Jatkuvuus
lisaédntynyt

K-S 2004 (15) ja 2005 (14)

Lomakkeet tyolaat

2004 (7) ja 2005 (2)
Ohjausta tehty aina

2004 (1) Kysytte sellaista
mitd emme seuraa

2004 (33) ja 2005(16)
Hanketta hankala
hyodyntaa

2004 (3) Ahdistaa

2004 (3) Materiaalia liikaa | 2004 (4) Muu heikkous
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2004 (10) ja 2005 (4)
Ehkaisy

Pirkanmaa

2004 (3) ja 2005 (3)

Tavoitteellisempaa
Laadullinen

parantuminen

2004 (3) Selkeampaa

2005 (3) Jasentyneempdd

. 2004 (7) ja 2005 (3) Tieto

' lisaédntynyt
2004 (25) ja 2005 (13)

2004 (1) Terdstynyt

2004 (1) Hyvat
materiaalit

Pirkanmaa Lomakkeet tyolaita Perehtyminen tydlasta
2004 10 1
2005 4

Pohjois-Savo

Hyodyllista koulutusta tai tietoa

Tarvitaan koulutusta

Riskitesti lisadntynyt

Enemman sokerirasituksia

Tyotapojen kehittdminen

Ohjattu ennenkin kohonneita sokereita

I Ny ey g P ORI

Asianosaisilta kysyttiin, mita he tarkoittavat
sanoessaan tyonsa tehostuneen ja selkeytyneen
hankkeen aikana. Asianosaiset vastasivat, ettd
terveyskeskuksissa kdy toistuvasti asiakkaita,
joiden on verenpaine ja sokeriarvot ovat kohol-
la. Tahdn mennessa kukaan ei ole oikein tien-
nyt, mitd ndille asiakkaille pitdisi tehda. Ehka on
korkeintaan sanottu, etta "koeta nyt vahan liik-
kua, katsoa mitd syot ja lopeta se tupakointi”.
Nama ovat olleet terveydenhuollolle puudut-
tavia asiakkaita, jotka tulevat aina uudestaan
samassa tilassa. Mutta nyt on hankkeen myéta
saatu selkedt ohjeet, miten ndiden asiakkaiden
kanssa tulisi toimia. Ohjeiden myoétd tiedetddn
mihin asiakkaat ohjataan, minkd seurauksena
myos “tyhjat” kdynnit vahenevat. Hankkeen
my6td on myos otettu kayttoon malli, jolla
poimitaan terveestd vdestostd joko oireettomat
diabeetikot tai riskiasiakkaat.

Asianosaisilta kysyttiin, mita tarkoittaa tyon
jamakoityminen ja teravoityminen. Tyo, jota
hoitajat ovat tehneet jo vuosia, jdsentyy hank-
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keen ansiosta nyt paremmin yhdeksi koko-
naisuudeksi: verenpaineen, painon, veren
rasvojen, veren sokerin sekd muiden tyypin 2
diabeteksen riskitekijoiden seuranta ja niihin
liittyva ohjaus. Nama ovat myos osa-alueita,
jotka lasketaan yhteen riskipisteind. Riskitesti
antaa niin asiakkaalle kuin hoitohenkil6kunnal-
lekin selkedt seurattavat terveystekijat, jotka
tulee ottaa huomioon ja joihin voi itse vaikuttaa
ikdd ja sukutaustaa lukuun ottamatta. Ndin seka
seuranta ettd ohjaus jasentyvat. Tiedonkeruun
interventiolomake tarjoaa niin ikdan pohjan
sekd hoitajan tyon ettd asiakkaan elamantapa-
muutoksen seurantaan. Lukijan kannattaa
vilkaista tdman arviointiraportin liitetta 2, johon
on purettu KTL:n prosessitietolomakkeiden
kysymyksen 271 vastaukset vuodelta 2004.
Taulukoissa on kohta “riskikartoitus”, joka
sisdltad vastausten huomiot ndista mainituista
yksittdisista osa-alueista. Vastaus saattoi olla
esimerkiksi “painon seuranta” tai “verenpaine ja
vyotaronympdrys”.



Asianosaisilta kysyttiin, mitd tarkoittaa hoito-
kdytantojen yhtendistyminen. Haastateltujen
mukaan tdma tarkoittaa seuraavaa: Ennen
saman kaupungin tai organisaation sisélla on
ollut toimijoita, joilla on kullakin omat mallit
korkean riskin asiakkaiden hoitoon. Hoitopol-
kujen luomisen ja yhteisen keskustelun kautta
on luotu sopimus, jonka puitteissa kaikki tieta-
vat, mihin asiakkaat ohjataan. Ndin on onnis-
tuttu vadhentamadn paallekkaisyyksia ja saasta-
maddn resursseja.

Hankkeeseen sitoutuneissa toimipaikoissa
hoitajat voivat nyt virallisesti ldhettdd asiakkaan
laboratorioon rasvakokeisiin ja sokerirasituksiin,
kun korkean riskin henkil6 on tunnistettu
jollakin hankkeen kriteerilla. Samoin kun vasta-
ukset tulevat, hoitaja tekee alustavan diagnoosin
ja merkitsee sen tiedonkeruulomakkeelle tai
sahkoisen jdrjestelman tiedonkeruusivulle.
Edelleen han ratkaisee kdytettdvissd olevien
resurssien puitteissa yhdessa asiakkaan kanssa
tulevien interventioiden muodon.

D2D:n ansiosta on monissa paikoin varattu
aikaa ehkaisevaa tyotd varten. Nyt hoitajilla on
lupa tehda ehkdisyyn ja varhaiseen hoitoon
liittyvaa tyotd, hoitopolkuja, muiden koulut-
tamista ja tiedon hankkimista. Seuraavassa on
sitaatti haastatteluista:

"Ehkaisy on tullut virallisesti osaksi tydnkuvaa,
kun se on tdhdn mennessd ollut vain osa jota on
tehty vasurilla.”

Niissd toimipaikoissa, joissa ehkaiseva tyd on
lahtenyt kdyntiin, muut kuin diabetestoimijat
ovat ruvenneet kyselemaan riskihenkildiden
hoitoon ja kohonneisiin sokeriarvoihin liittyvia
kysymyksid. Erddssa toimipaikassa todettiin, ettd
ellei tiedeta tarpeeksi, voidaan jopa ylireagoida
kohonneeseen sokeriin ja heilld eletdan juuri
nyt hankkeen ansiosta ylireagoinnin aikaa. Talld
asianosainen tarkoitti esimerkiksi sitd, ettd alue-
hoitaja ottaa asiakkaat, joilla on lievésti kohon-
neet sokeriarvot, kontrolliin kerran kuukau-
dessa. Tai hoitaja ottaa ne asiakkaat, joilla on
todettu kohonnut kolesteroli, kontrolliin 3
kuukauden kuluttua, vaikkei asiakas ole tehnyt
taytta ruokaremonttia. My6s raskausdiabeetik-
kojen hoidon kaytannét ja heidan jalkiseuran-
tansa ovat systematisoituneet hankkeen seura-
uksena.
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Kaikki haastatellut asianosaiset arvostivat D2D:n
kautta saamiaan koulutuksia, sikali kuin olivat
padsseet koulutukseen. Moni koki oppineensa
myos ohi lukujarjestyksen, koska kollegojen
tapaamiset koulutuksissa ovat hyodyllisia. Muu-
tosvaihemallista ei asianosaisten mukaan riitd
yksi koulutus, ja jos sitd on ollut tarjolla lisag,
asia tuntuu selkiytyneen siind maarin, etta
muutosvaihemallia voi hyddyntaa tyokaluna
arjen toiminnassa. Toisissa tapauksissa toimi-
paikan tyontekijdn tai tyontekijoiden ensim-
madinen kurssi Diabeteskeskuksessa kdynnisti
toimipaikassa prosessin, jonka lopputuloksena
toimipaikka alkoi toteuttaa D2D:t4.

Savossa hankepdivit, Keski-Suomessa hanke-
tyontekijoiden kokoukset, Pohjois-Pohjanmaalla
yhdyshenkilopaivit seka kaikkialla koulutukset
ovat olleet toimipaikkojen asianosaisille arvokas
verkottumisen, vertaisoppimisen, informaation
vaihdon ja ohjauksen viline. Tyypillinen lausu-
ma haastatteluissa oli, ettd tutustumisen ja ver-
kottumisen ansiosta on asian ilmaantuessa
helppo laittaa sahkopostia ja kysyd, miten kolle-
gat muualla ovat ratkaisseet tiettyja ongelmia.
Taman verkottumisen kautta levitetadn inno-
vaatioita. Esimerkiksi idea tayttaa riskitesti
kohdunkaulansyévan seulonnan yhteydessa
levisi Laukaasta muualle Keski-Suomeen hanke-
tyontekijoiden tapaamisten seurauksena.

Kuten hankkeesta aiemmin tehty seuranta ja
arvioinnit osoittavat, seulonta on lisadntynyt
hankkeen myotd. Tama on herattanyt kysymyk-
sen, riittddko kaikille seulonnoissa [6ytyneille
korkean riskin asiakkaille mahdollisuus inter-
ventioon. Taman kysymyksen suhteen toimi-
paikat ovat hyvin erilaisissa tilanteissa. Joissakin
toimipaikoissa hoitajilla ei ole mahdollisuutta
antaa interventioaikoja eikd tilanne ole muuttu-
nut hankkeen myota edellisissd luvuissa kuvattu-
jen asioiden vuoksi. Jotta interventiot voisivat
lisddntyd, jotain muuta tulee jattaa tekematta.
Erityisesti jos tulee hoidettavaksi uusia potilas-
ryhmid entisten lisdksi, interventioita ei voida
lisdtd. Suurin osa haastatelluista asianosaisista
kuitenkin totesi pystyvansa tarjoamaan mahdol-
lisuuden interventioon kaikille (“pakkohan ne
on jotenkin hoitaa!”), muut totesivat pyrkivansa
ottamaan vain selkedsti motivoituneet asiakkaat,
jotka ovat muutosvalmiita.



Arvioinnin aikana ilmeni, etta toimipaikoissa
tapahtuu paljon “piilointerventioita”, jotka eivat
ndy tilastoissa. Kaikista yksilokdynneista ei ehdi-
ta tayttdd hankkeen tiedonkeruulomaketta. Ne,
jotka eivat tdytd niitd muutenkaan, sanoivat, et-
tei jokaista yksilokdyntia merkita mihinkaan.
Paljon on my6s ohjauskdyntejd, jotka tapahtuvat
muun kdynnin yhteydessd, joten niitd ei tule
ajatelleeksi ohjauksena, joka pitaisi kirjata. Osa
ryhmista ei kirjaa jokaista kavijaa joka kerralta.
Ryhmassa voi olla mukana seka tiedonkeruusta
mukana olevia ettd niitd jotka eivat olleet. On
toimipaikkoja, joissa ei talloin ryhmista merkita
mitddan myoskadn tiedonkeruuasiakkaiden osalta
edes alussa tai lopussa. Usein asiakas myos ldhe-
tetddn, ja menee, kansalaisopistojen liikunta-
ryhmiin tai painonvartijoihin, joista ei tule
tietoja.

Moni kritisoi esitietolomaketta tyoladksi. Toiset
kuitenkin totesivat, etta esitietolomakkeen voi
antaa sokerirasituskokeeseen menevan asiak-
kaan tdytettavaksi, jolloin aikaa tayttamiseen on
kaksi tuntia. Esitietolomake on kieltimatta mel-
koinen puristus: arvioitsija tdytti lomakkeen itse

ja pyysi myos joukon korkeasti koulutettuja, kes-
kimaaraista ravinto- ja lilkuntatietoisempia tutta-
viaan tdyttdmaan lomakkeen. Kenelldkaan ei
ollut helppoa. Asiakkaat eivat varmastikaan osaa
sanoa tarkasti, miten paljon mitakin suusta me-
nee alas viikossa ja pdivdssd. Mutta selvda on, ja
kokeilleet ammattilaiset sen arvioinnin aikana
todistivat, esitietolomakkeet ohjaavat tyonteki-
jad ja asiakasta, kun niitd oppii kdyttdmaan seka
jaksaa ja viitsii kayttaa.

Asiakkaan toiminta

Taulukossa 8 on eritelty, kuinka moni vastaaja
kommentoi KTL:n prosessitietolomakkeissa
asiakkaiden toimintaa hankeaikana ja mita
vastaajat tastd kirjoittivat.

Etela-Pohjanmaan vastauksissa asiakkaiden
toimintaa kommentoitiin vain vuonna 2004,
jolloin kaksi totesi asiakkaiden olevan tyytyvaisia
ja kaksi kiinnostuneita. Neljdn vastauksen mu-
kaan asiakkaat eivat ole kiinnostuneita omasta
terveydestddn tai hankkeesta.

Taulukko 8. Asiakkaiden toiminta KTL:n prosessitietolomakkeiden mukaan.

Pohjois-Pohjanmaa | Keski-Suomi
2004 2005 2004 2005

Asiakkaat tietdvat enemman diabeteksen 2 1
ehkdisystd kuin ennen hanketta
Asiakkaat kiinnostuneita terveydestdan 4 6 4 2
Asiakkaat tyytyvdisia hankkeen aikana saamaansa 2 2 1
hoitoon
Asiakkaat motivoituneita omahoitoon 3 5 6
Asiakkaat eivdt ole kiinnostuneita terveydestddn 2 8 6
Ei |6ydy asiakkaita, koska pieni kunta 1

Pohjois-Savossa yksi totesi vdeston kiinnostuk-
sen itsehoitoon lisddntyneen yleisesti. Samaisen
terveyskeskuksen omalle miljoonan kilon keikal-
le oli ilmoittautunut 12 henkil6a. Pirkanmaan
vastauksissa oli vuodelta 2004 kaksi ja vuodelta
2005 nelja huomiota, joissa todettiin asiakkai-
den joko olevan kiinnostuneita tai heranneen
asialle.

Tyontekijoiden kokemukset asiakkaiden kiin-
nostuksesta omaan terveyteensa vaihteli suures-
ti. Pienelld paikkakunnalla laitettiin lehti-ilmoi-

tus terveyskeskuksessa alkavasta laihdutusryh-
mastd, ja seuraavana pdivand kunnan tervey-
denhoitaja vastasi yli 60 puhelinsoittoon. Toisel-
la pienelld paikkakunnalla jokainen 40 vuotta
tayttanyt kuntalainen sai henkilokohtaisen kut-
sun luonnonkauniille paikalle, jossa oli tarkoitus
pitad tiedotus elintapasairauksista. Paikalle tuli
kolme ihmista.

Tassa muutama esimerkki hankkeen tuloksista
siltd osin, kuin henkilokunta on heitd havain-
noinut:



”15 pisteen asiakkaat tulee omasta halustaan.
Ennen sanoivat ‘tulin kun ladkari kaski’. Joku
sanoi hiljattain 'saako tdalla tallaistakin
palvelua?”

“Ennen hanketta asiakkaat tulivat jos joutuivat
kdymaddn lddkdrissd, nyt he tulevat tdytettyddn
apteekissa riskitestilomakkeen.”

Joissain paikoin asiakkaat ovat myos tulleet
toimipaikkaan yleisen tiedotuksen seurauksena
kyselemadn, saisivatko he taytettdavakseen
riskipistelomakkeen.

Muutosvaihemallin tuttuus vaihteli asianosaisten
keskuudessa. Yksi asianosainen puuskahti, miksi
sen tuominen terveydenhuoltoon kesti 20
vuotta. Suurin osa piti sitd uutena asiana, josta
ovat hyotyneet sekd tyontekijdt ettd asiakkaat.
Uutta hoitajille oli se, ettei asiakkaalle tyrkyteta
mitddn eikd edes ehdotella nopeita muutoksia.
Haastatellut sanoivat ndhneensa muutosvaihe-
mallin toimivan, mutta minkaanlaisia vaiku-
tuksia on vield liian varhaista arvioida.

“Kerron asiakkaille, joiden kolesteroli on kohon-
nut, pienid asioita rasvoista ja lisdsairauksien
riskeistd. Perusasiat on kerrottava monta kertaa
eri kdynneilld. D2D:n koulutukset eivat riitd
maddrdllisesti ja laadullisesti, muutosvaihemallis-
ta tarvitaan psykologista tai tiedollista koulu-
tusta.”

Muutosvaihemalli on muuttanut sitd, mitd hoita-
jat ajattelevat omasta asiakastydstddan. Asianosai-
set kuvailivat haastatteluissa, kuinka heidan roh-
keutensa sitoutua pitkdjdnteiseen asiakastyo-
hon on lisadntynyt. Ennen hanketta hoitajat ko-
kivat, ettd heidadn tulee auttaa asiakkaitaan saa-
maan aikaan suuria ja nopeita elimantapamuu-
toksia. Tastd seurasi paljon pettymyksid, koska
pysyvat muutokset asiakkaiden eldimantavoissa
tapahtuivat harvoin nopeasti. Nyt hoitajilla on
parempi motivaatio ehdottaa asiakkaalle pienia
muutoksia kerrallaan seka sitoutua siihen ajatuk-
seen, ettd pysyvien muutosten aikaansaaminen
kestda pitkdn aikaa. Tdman seurauksena hoitaji-
en tyossd jaksaminen on joissakin toimipaikois-
sa kasvanut. Tyontekijalle on riemastuttava
kokemus havaita, ettd asioille voi tehda jotain.

Henkilovaihdoksia pidetddan yhtena syyna
asiakaskatoon. Asiakkaat kokevat tirkeaksi
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tehdd tyotd saman hoitajan kanssa. Tdssa koros-
tuu luonnollisesti myos tietojen kirjaamisen
merkitys. Mikéli hoitaja joutuu ldhettdmaan
asiakkaan jonkun toisen puheille tai jos tyoter-
veyshoitaja joutuu ldhettdmaan asiakkaan julki-
selle sektorille, tapahtuu katoa. Mikali asiakas
kuitenkin pdatyy perille, on tirkeda, ettd hanen
tietonsa ja kdymansa keskustelut on kirjattu.
Asianosaiset korostivat, ettd nykyisin asiakkaat
vaativat hoitajalta ammattitaitoa, perustelukykya
ja tietoa. Yksi ammattitaidon osoitus on se, etta
vaikka hoitaja vaihtuu, hoito jatkuu siitd mihin
se edellisen kanssa jai.

Hoitopolut

Taulukossa 9 on listattu, kuinka monen toimi-
paikan vastaajat olivat kommentoineet hoito-
polkuihin liittyvid asioita KTL:n prosessitieto-
lomakkeissa ja mitd huomioita hoitopolkuihin
liittyen he mainitsivat.

Jotta toimipaikassa saadaan aikaan toimiva
hoitopolku, sielld on nimettava hoitopolulle
pddvastuullinen kirjaaja. Nimettya hoitopolun
kirjoittajaa ei tule jattaa yksin, vaan hoitopolun
luominen on toteutettava ryhmétyona. Kun
hoitopolut on suunniteltu ja kirjattu, toimipai-
kassa tulee sopia yhteisesti, ettd kirjattu hoito-
polku on yhteinen kdytdnto, jota kaikki noudat-
tavat. Johdon ja vastuuhenkil6iden tehtdva on
ohjeistaa, ettd hoitopolku otetaan aktiiviseen
kdyttoon ja sitd noudatetaan.

Niissa terveyskeskuksissa, joissa johto ei halua
toimintakulttuurin muutosta eikd hoitopolkuja
ole voitu suunnitella tai hyvaksya yhteiseksi
tyokaluksi, diabeteksen ehkdisyn kanssa toimivat
toteavat, ettd hankkeen myéta on [6ytynyt uusia
riskitapauksia ja ettd ne pystytadn toistaiseksi
ohjaamaan hoitoon. Kdytdnnossa tama tarkoit-
taa elamantapaohjausta yksiloohjauksena seka
sokerirasitusta, jos asiakkaalla on halua. Varsi-
naista hoitopolkua ei ole, mutta” enimmakseen
tiedetian, mitd tehda”.

Ongelmia hoitopolkujen luomisessa on niin
isoilla kuin pienilldkin toimipaikoilla. Suurissa
yksikoissa jo pelkkd saman poydan ddreen istah-
taminen voi kestdd kauan. Vastaan tulevat liik-
kumisyhteydet, kiireet seka lukuisat paallekkai-
set projektit, joiden valisid yhtymdkohtia ei valt-
tdmattd ndhda. Vastaan tulee myds ammatti-



Taulukko 9. Hoitopolkujen tilanne alueittain vuosina 2004 ja 2005.

Pirkanmaa Keski-Suomi Pohjois- Eteld-Pohjanmaa
Pohjanmaa
2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 2004 2005
Suunnitteilla 5 5 2
Aloitettu hankeaikana 1 4
Tehty hankeaikana 6 14 14 4 7 8
Selkeyttaa organi- 2 3 2
saation tyota
Helpottaa organi- 1 1 1
saation tyotd
Tarkistettu jo olevia 5 2
hoitopolkuja
Hoitopolku oli jo 1
ennen hanketta
Ongelmia 3 3 3
hoitopoluissa

ryhmien valinen kilpailu sekd asenne, etta
diabeteksen ehkdiseminen koskee vain diabe-

testa ja ettd ehkaisyty6 kuuluu diabeteshoitajille.

Pienissa yksikoissd on sattunut usein niin, ettd
vaikka hoitajalle mahdollistetaan muutama pai-
vd tai viikko hoitopolun suunnitteluun ja kirjaa-
miseen, sijainen ei talla valin valttdmatta selviy-
dy sijaisuudestaan ja hoitaja joutuu tekemdan
kaksinkertaisen tyon. Mikali talon johdon sitou-
tuminen on tapahtunut vain juhlapuheissa,
hoitopolku on ehka kirjattu, mutta se elda vain
suunnitelleen ja kirjanneen tydntekijan padssa.
Tietoa ei jaeta eikd kdytetd yhteisesti.

Kun hoitopolun luomisen, kirjaamisen ja yhtei-
sen kayton ennakkoedellytykset ovat kunnossa,
hoitopolut ovat tuottaneet selkeitd hyotyja.
Hoitopolku yhtendistad kaytantoja. Esimerkiksi
jos riskipisteet ovat 15 tai yli, nyt on, toisin kuin
ennen, jokin selkea kriteeri, mista alkaen potilas
ohjataan ennaltaehkdisevadn interventioon.
Ennen toimittiin vastaavassa tilanteessa miten
sattui, erddn asianosaisen sanoin “milloin ohjat-
tiin mihinkin”. Se, minne asiakas ohjattiin,
riippui hoitopolkua edeltavana aikana siitd,
ohjasiko hoitoon lddkari, sairaanhoitaja vai joku
muu tyontekija. Ohjattava kavi usein ladkarin
vastaanotolla, jossa laakadrilld ei ollut resursseja,
halua tai osaamista eldiméntapaohjaukseen.
Hoitopolun ansiosta asiakkaat paatyvat syste-
maattisesti hoitajalle, joka tietad, miksi asian-
omainen asiakas on tullut hdnen vastaanotol-
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leen. Talloin hoitaja osaa myos puuttua asiak-
kaan tilanteeseen oikein.

Monissa toimipaikoissa, joissa hoitopolut on
saatu juuri ja juuri suunniteltua ja joissa toimi-
paikan kaikki asiaan kuuluvat ammattiryhmét
eivdt ole sitoutuneet hoitopolkuihin, osa henki-
l6kunnasta ja asiakkaat ovat kuitenkin hydtyneet
niistd. Toisin sanoen kaikkien edelld kuvattujen
toimivan hoitopolun edellytysten ei tarvitse
tdyttyd, jotta aikaansaatu hoitopolku voisi tuot-
taa yllamainittuja hyotyjd. Seuraavassa on
esimerkki haastatteluista:

"Kun edes osa hoitajista ja ajanvarauksen
hoitajat tietdvét, suurin osa asiakkaista I6ytda
tiensd télle hoitopolulle.”

Ohjaus

Taulukosta 10 ndkyy, kuinka moni vastaaja ol
kommentoinut asiakkaan ohjaamiseen liittyvia
asioita KTL:n prosessitietolomakkeissa ja mitd
asianosaiset olivat sanoneet ohjauksesta hanke-
aikana.

Sielld missa toimipaikan johto ei ole ldhtenyt
puoltamaan ehkdisevaa toimintaa eika sitd ole
resurssoitu, ryhmaohjauksen tilanne on
pahkindnkuoressa seuraava:



Taulukko 10. Ohjauksen tilanne alueittain vuosina 2004 ja 2005.

Pirkanmaa | Keski-Suomi | Pohjois- Etela- Pohjois-
Pohjanmaa Pohjanmaa Savo
2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 2005
Ryhmit ovat 5 7 7 5 9 1 5 6
lisdadntyneet
Ryhmid on 1 1 1 1
suunnitteilla
Ohjaus on 2
lisdadntynyt
Oman ohjaus- 2 9 6 7 5 4 1 2
kyvyn kasvu
Ryhmista on 1 4 2
hyotya
Ryhmid oli ennen 1 1
hanketta
Ei muutosta 1 1 3
Ryhméohjaus ei 1 5 2 4
toimi

Innostunut lddkari ja/tai hoitaja ovat teh-
neet moniammatillisen tydryhman kanssa
suunnitelman diabeteksen ehkaisystd,
mutta koska lisdresursseja ei ole saatu,
ryhmia on kokeiltu talkoilla. Ryhmien veta-
mistd ei ole voitu vahentda ty6tunneista ja
lopulta ryhmét ovat kuivuneet taman
vuoksi kasaan. Asiakkaat kdyvat hoitajalla ja
muiden kdyntien yhteydessa ladkarilla
yksildohjauksessa.

Toimipaikoissa, joissa on akuutti pula erityi-
sesti hoitajista, tyontekijoiltd ei 16ydy aikaa
tai jaksamista ryhmien kdynnistamiseen.
Tapauksissa sairaanhoitaja, jolla on yksi
paiva viikossa diabetekseen, yrittdd puhua
talon johdolle ja saakin kdynnistettyd hyvin
toimivat ryhmat, yhden per lukukausi.
Kunta on haluton rahoittamaan lisda virkoja
ja muut talossa eivat kiinnostu aiheesta.
Hoitaja kieltdytyy lopulta vetdmasta ryhmia,
kun ei saa ylitditdadn kompensoitua.
Ylihoitaja keskeytti terveydenhoitajan
aloittaman hyvin toimineen ryhman, koska
ei pitdnyt sitd oikeana tyona.

Talo on antanut rahaa/aikaa koulutukseen,
muttei ryhmadn suunnitteluun.

Osallistujat kavivat kurssin osastonhoitajan
tai muun ylemman tahon kaskysta ilman
omaa motivaatiota. Tietotaito
ryhmanohjaukseen tuntui puuttuvan
kurssin jalkeen.
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Ryhmanohjauskoulutukset eivat valttamatta riita
ryhmien kdynnistdmiseen ja ohjaamiseen.
Monet hoitajat eivat koe osaavansa vaikka
nakisivatkin ryhmatoiminnan merkityksen.
Ryhmaén ohjaus on taito, jota kertyy viime
kddessa vain ohjatessa. Tdssa on myos kyse
puhtaasti henkildkohtaisista eroista toimijoiden
vdlilld. Vastauksena tahan Pohjois-Savossa
pyritddn siihen, ettd ryhmanohjaustaitoisia olisi
monta per toimipaikka. Ryhménohjauskoulu-
tuksen edellytys on, ettd koulutukseen osallis-
tunut ohjaa vdhintdan yhden ryhman toimi-
paikassaan. Pohjois-Pohjanmaalla on Ohoi -
koulutus, jonka tarkoitus on rohkaista kokeile-
maan ryhmien ohjaamista ja melkein kaikki
koulutukseen osallistuneet ovatkin ohjanneet
ryhman. Pirkanmaalla on vastaava Tuumasta
toimeen -koulutus.

Hankesuunnitelmassa ei ole madritelty tarkasti,
millainen intervention tulisi olla. Interventiosta
on kehitelty kentélla erilaisia versioita. Madritte-
lyn avoimuus sai kiitosta haastatteluissa. Seuraa-
vassa on esimerkkeja paikallisista sovelluksista:

*  Mini-interventio. Lomakkeiden 1 ja 2
lapikdyminen ja siihen liittyva keskustelu ja
neuvonta interventiona.

*  Ensitietoryhma. Kolme kokoontumista
viikon vélein. Tietoa kansansairauksien
ehkaisystd, liikunnasta ja painonhallinnasta,



ohjaajina esimerkiksi hoitaja ja
ravitsemusterapeutti.

»  Terveydenhoitoalan opiskelijat ovat
suunnitelleet ja ohjanneet painonhallinta-
ryhmia opinndytetyonaan.

* 20 kertaa kokoontuva ryhma, joka kestda
syksysta kevadseen.

*  Matalan kynnyksen ryhmd, jossa on
muutama kokoontuminen pienelld 4-5
hengen ryhmalld. Talléin ryhmén kokoojan
resursseja sadstyy suunnittelussa, ja ryhman
kokoaminen ei kestd kauan. Pienelle
ryhmalle on my6s helpompi puhua, ja sen
ryhmayttdminen voi olla
kokemattomammalle tyontekijélle
helpompaa.

Ryhméaohjauksen lyhyen aikavalin tuloksista
asianosaiset sanoivat motivoituneiden asiakkai-
den pudottaneen painoaan noin 5 kg puolessa
vuodessa tai 3-4 kg lyhyempien ryhmien
seurauksena, verenpainehoidon tehostuneen ja
arvojen parantuneen.

Matkan varrella poisjddneitd ryhmaldisia on
paljon, jopa yli puolet. Joissakin toimipaikoissa
sitoutetaan asiakkaat pyytdmalla heitd taytta-
maan hakemus ryhmiin. Hakemuksen alle-
kirjoituksella sitoudutaan kdaymaan ryhma
loppuun saakka. Sama asia toteutetaan toisaalla
pyytamalld asiakkaat tayttdmdan ryhman alussa
sitoumuskaavake. Nama kdytannot ovat vahen-
taneet ryhmistd pois jadntid. Huomattavaa on,
ettd tall6in ldhtokohtana ryhmadn tulemiselle on
ollut asiakkaan oma innostus ryhman alkaessa.

“Kolme kymmenestd tulee ryhméan. Loput 7
kysyy, kuka sanoo ettd pitdd ruveta ryhmdan.
Olemmekin olleet kontaktissa lasten vanhempiin
neuvolassa jo 10 vuotta ennen kuin ovat
tarpeessa tulla ryhmdéan, jolloin pidemman
pddlle saamme ne 7. ”

“Minun tydni on aikuisneuvontaa ja ohjausta,
joten ei ole ristiriitaa haavanhoidon ja ohjauksen
vdlilla. Olen mitoittanut omaan pdivékirjaani,
kuinka voin valmistella ryhmda ja vetda sitd.
Jonkun verran ajanvaraus ruuhkaantuu sen
vuoksi, mutta selviydyn siitd. Muu talo tietdd,
milloin vedan ryhmid. Tyéterveyshoitaja jopa
auttoi alussa tekemélld minulle jonkun aamu-
vastaanoton!”
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Vaikka joissakin toimipaikoissa oli ryhmaohja-
usta jo ennen hanketta, ryhmdohjauksen vakiin-
nuttaminen laajemmin on valtava toimintakult-
tuurin muutos, jota ei tulla ndkemaan hanke-
aikana. Téllaiset muutokset kestavat asianosais-
ten arvioiden mukaan suomalaisessa terveyden-
huollossa 8-15 vuotta. Yleensd hankearvioin-
nissa pitkdn aikavalin laadullisten yhteiskun-
nallisten muutosten on havaittu vievan 5-20
vuotta, eikd yhden yksittdisen hankkeen tarkkaa
roolia niiden aikaansaamisessa voida osoittaa.
Eli mikali tdma arvioinnin kuvaamat muutokset
levidvat laajemmalle kuin nyt, jadvat kestaviksi
ja ovat havaittavissa 20 vuoden kuluttua, hank-
keen tarkkaa roolia niiden aikaansaamisessa ei
voida "mitata”.

Ideointia haastatteluista:

”Jos meilld olisi 5 erilaista ryhmdd ja niissd
erilaiset metodit, minua kiinnostaa, mitd eri
ryhmien osallistujille kuuluu 1-3 vuoden
pddstad.”

“On monenlaisia ryhméohjausmalleja. Yksilo-
ohjauskin voitaisiin nuoremmille aikuisille hoitaa
vaikka netin vilitykselld. Useimmilla on netti-
kamera, se maksaa 10 euroa.”

Yhteistyo

Taulukkoon 11 on merkitty niiden KTL:n
prosessitietolomakkeiden sisdltamien vastausten
madrd, jotka kommentoivat toimipaikan
ulkopuolisen yhteistyon lisédntymistd hanke-
aikana.

Yhteistyo kattaa tdssa yhteistyon terveydenhuol-
lon sisalld, yhteistydn kolmannen sektorin ja
yksityisen sektorin kanssa seka yhteistyon
muiden alueen hankkeiden kanssa. Liitteessa 1
esitetddn KTL:n prosessitietolomakkeiden
tuottama tieto siitd, mitkd omaa toimipaikkaa
koskevista hankkeista asianosaisten mielestd
vaikeuttavat ja mitkd tukevat hanketta.

Terveydenhuolto on hankevetoista. Ellei terve-
yskeskuksissa kukaan tuo alueen eri hankkeita
yhteen makrotasolla, tyontekijat ovat vaikeuk-
sissa eri hankkeista tulvehtivan informaation ja
niiden tuomien vaatimusten kanssa. Kentlla
liikkuvien hankkeiden vetdjien on toistettava
useita kertoja, ettd hankkeet tekevit lopulta



Taulukko 11. Ulkopuolinen yhteisty6 alueittain vuosina 2004 ja 2005.

Pirkanmaa Keski-Suomi Pohjois- Etela-
Pohjanmaa Pohjanmaa
2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005
Lisddantynyt 6 2 4 11 1 3 3
Sadstdd resursseja 1
Lisaa informaation 2
vaihtoa
Toimii 1 1
koulutuksena
Ei lisadntynyt 1 1 1
Oli jo ennen 1

samaa tyota eivatka kilpaile keskendan. Moni
projekti pyrkii samaan padmadrdan: auttamaan
terveydenhuollon yksikoéita tekemddn ty6taan
entistd laadukkaammin.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on henki-
16, joka koordinoi sairaanhoitopiirin eri hankkei-
ta ja etsii niiden yhtymakohtia seka paikkoja
joissa resurssien kdyttod voitaisiin jarkeistaa.
Lisdksi Eteld-Pohjanmaalla on hankkeen ohjaus-
ryhmadssa edustettuina eri hankkeiden edustajia.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa toimii
terveydenedistdmisen johtoryhmd, jonka tehta-
vand on koordinoida alueella meneillaan olevia
terveydenedistamisen hankkeita. Pohjois-Savon
D2D:n tiimi tutkii alueellisten hankkeiden koh-
dennuksia ja resursseja loytddkseen synergiaa eri
hankkeiden vdlilla. Kuopion yliopistolliseen
keskussairaalaan on palkattu dskettdin Terveys
2015 -ohjelmaan liittyen seutukehittdjd, jonka
tehtdvand on koordinoida alueen terveyden-
edistamisen hankkeita. Pirkanmaalla D2D tekee
synergiayhteisty6td joidenkin merkittavien
hankkeiden kanssa. Kaikki hankkeet eivét ole
olleet halukkaita yhteistybhén D2D:n kanssa.
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd toimii moni-
ammatillinen terveyden edistdmisen yhteistyo-
ryhmad, joka seuraa D2D:n etenemista ja osal-
taan vaikuttaa niin, ettd hanke nakyy sairaalassa.
Keski-Suomessa toimii myos alueellinen Tervey-
denedistamisen foorumi, joka pyrkii perusta-
maan Keski-Suomen kansanterveydenedistamis-
keskuksen koordinoimaan terveydenhuollon
alan projekteja.

Terveyskeskuksissa yhteistyon luomisessa tulevat
vastaan suomalaisen hallintojdrjestelmén kanke-
at toimintatavat. Kukin hallintokunta tekee asiat
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erikseen budjettien suunnittelusta alkaen. Isoilla
paikkakunnilla yhteisty6 eri ammattiryhmien
valilla on ilmeisesti vaikeampaa, koska paatok-
senteko on viety korkealle tasolle. Esimerkkina
on yhteistyd kuntoneuvolan ja fysioterapian
kanssa: jos terveyskeskuksesta ldhetetdadn kau-
pungin vapaa-ajantoimen alaiseen kuntoneu-
volaan asiakas, siitd odotetaan rahavastiketta.
Joillakin paikkakunnilla on saatu mukaan
vaikkapa vain lilkuntatoimi ja kansalaisopistot,
mutta kulttuuritoimi ja koulut tekevit ty6taan
keskuudessaan eika niitd saada yhteistython.
Sdastd 20 vuoden kuluttua kuulostaa kaukai-
selta. Taistelu siitd, kenen budjetista tima
ylittdminen tapahtuu, on kova.

Yhteistyon eri paikoissa saaneesta muodosta voi
lukea esimerkkeja Dehko-pdivien hankekuva-
uksista. Tassa listattakoon esille tulleet yhteistyo-
tahot: muut terveyskeskukset, yksityiset tyoter-
veyshuollot, kaupungin vapaa-aikakeskus, kan-
salaisopisto, ammattikorkeakoulut, liikunta-
toimi, seurakunnat, lehdet, jopa baarit ja super-
marketit; Martat, Maa- ja kotitalousnaiset, kult-
tuuritoimi, kylaliikuntaohjaajat ja KKI-projekti.

Alla on pari esimerkkid haastatteluista:

"Seurakunnan tyontekijdt kdy kodeissa. Paikal-
linen diabetesldékdri kehotti tdtd kertomaan
ihmisille yksinkertaisesti, ettd terveellinen ruoka-
valio ja liikunta kannattaa. Téllaisen toiminnan
tarkoitus on edistdd vdestostrategiaa: jos alueen
toimijat voivat yhteistydssd luoda terveyttd
edistavdn ilmapiirin, ei ole niin vélid, minne
asiakkaat lopulta menevat. D2D:n etu on se,
ettd yhteistd sdveltd luodaan maahan.”



“Leivonmden Maa- ja kotitalousnaiset tekivét
vyotaronkavennustempauksen, josta kdynnistyi
pikkukylilld naisten omia painonhallintapiireja.”

Mitd yhteistyOsta sitten seuraa? Se, ettd yli-
padnsa ldhdetddn ulos terveyskeskuksen seinien
sisdltd, on vallankumouksellista. Arviointi tapasi
toimijoita sellaisista toimipaikoista, joissa
interventioyhteisty6ta oli tehty kolmannen
sektorin tai kansalaisopiston kanssa jo reilusti
ennen hanketta, mutta D2D on epdilematta
kdynnistanyt tallaista toimintaa laajemmin kuin
ennen. Yhteistyd on hyddyttanyt monia
toimijoita, koska kaikkien terveyskeskusten
interventiomahdollisuudet eivét riita seulottujen
asiakkaiden hoitamiseen.

Asianosaiset puolsivat ryhmien ulkoistamista.
Paljon puhuttiin siitd, etta terveydenhuolto
jarjestdisi tulevaisuudessa vain ensitietoryhman
sekd mahdollisesti painonhallintaryhman kevaal-
1 ja toisen syksylld, ja lahettdisi sitten asiakkaat
muiden organisaatioiden ryhmiin. Keski-
Suomessa hankkeen liikuntakoordinaattori
pyrkii systemaattisesti luomaan kontakteja
terveyskeskusten ja kuntien liikuntatoimen seka
kansalaisopistojen vdlille, jotta saataisiin aikaan
pysyvdd yhteistyotd ndiden vdlille. Sielld, missa
ryhmid oli jo ennen hanketta, niiden maéra on
saattanut jopa vahentya ulkoistamisen ansiosta.
Hankkeen aikana on luotu kontakteja kansalais-
opistoihin, joiden liikunta- ja painonhallinta-
ryhmiin asiakkaita on voitu lahettaa.

Kuten ylla olevista taulukoista nakyy, yksi asian-
osainen Pohjois-Pohjanmaalta oli tarjonnut
yhteistyon menestyksellisyyden indikaattoreiksi
kustannussadstod, yhteistd oppimista ja infor-
maation vaihtoa benchmarking-mielessa. Suurin
osa haastatelluista toimijoista totesi olevan vield
liian varhaista nahda kustannussaastojd, mutta
informaatioetu ja oppiminen olivat helppoja
havaita jo nyt. Mielenkiintoista sindnsa on, ettd
kun arvioitsija huomautti asianomaisten kyen-
neen ldhettdamaan korkean riskin asiakkaita
ryhméohjaukseen muualle, resurssisadstoon
havahduttiin haastattelutilanteessa. Lisdindikaat-
torit keskusteluista olivat "tyossd jaksaminen” ja
"kivaa”, joita ei tule vaheksyd, kun ajattelee
terveydenhuollon tyontekijoiden aikaresursseja
ja hoitajien palkkoja. Hyvastd yhteistyosta on
myds seurannut innovaatioita seka resurssien
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yhdistdmistad siten, ettd yksi saa idean, mutta
toinen pystyy toteuttamaan sen.

Yksi tekijd, jonka ansiosta yhteistyd muihin
sektoreihin on paikoin lahtenyt kdyntiin nope-
asti, on se ettd toimijat ovat tunteneet toisensa
jostain yhteydestd jo ennen. Moni totesi myos
henkilokemioiden vaikuttavan tahdn suuresti.
Alkaneen yhteistyon jatkumisen edellytys on
kokemus, ettd se hyodyttdd molempia tai kaik-
kia osapuolia ja ettd tiedonkulku on hyvaa. Jos
esimerkiksi kunnan liikuntatoimi ilmoittaa
liikuntaryhmistd, terveyskeskuksesta myos
ohjataan sinne.

Viestostrategia

Véestostrategia ei ole hankkeen padpainopiste-
alue, mutta jokaisen sairaanhoitopiirin projekti-
ryhmat ovat tehneet omat ratkaisunsa sen
suhteen, miten painottaa tdtd hankkeen osa-
aluetta.

Lihavuuden konsensuskokouksessa todettiin,
ettd terveyskeskukset voivat tehdd noin 10 %
vdestOstrategisista toimista. Loput kuuluvat
markkinavoimille ja poliittisen vaikuttamisen
alueeseen.

Keski-Suomen kunnissa vdestostrategiaa pide-
taan tarkedna, koska katsotaan, ettei ilman sita
l6ydetd korkean riskin asiakkaita ja saada heita
interventioon. Prosessitietolomakkeissa vaesto-
strategian kohdalla oli paljon vastauksia, joissa
painotettiin tiedotuksen suuntaamista lapsi-
perheisiin.

Etela-Pohjanmaalla en tehty tietoinen pdatos
olla panostamatta ensisijaisesti vaestostrategi-
aan, ennen kuin hoitopolut ovat kunnossa.
Toimijoiden vdliset suhteet, hoitopolut ja
hoitokdytdnnét pyritddn saamaan tehokkaiksi ja
toimiviksi ennen vdestostrategiaan panostamista,
jotta laajan tiedotuksen tuottamat kohoavat
potilasmaarat voidaan ottaa toimipaikoissa
vastaan.

Pohjois-Pohjanmaalla on alueita, joiden vaesto-
pohja on hyvin lapsipainotteinen ja joiden sika-
ldiset terveyskeskukset eivat ole valttamatta
tdman vuoksi ldhteneet tekemdan vaesto-
strategiaa. Sen sijaan on pyritty saamaan D2D-



tiedotusta ja neuvontaa ditiysneuvolaan ja
lastenneuvolaan.

Terveydenhuollossa ei ilmeisesti vield laajalti
ymmarretd, mitd mahdollisuuksia yhteistydssa ja
tiedottamisessa on ja ettd tdmdntapaiset asiat
eivdt sisdlly hoitajien tai ladkareiden koulutuk-
seen. Terveydenhoitaja on usein kiinnostunut
potilaan tilanteesta ja arvoista, muttei kysy,
tiesiko asiakas jostakin tulevasta tai hiljattain
olleesta terveydenedistdmisen tapahtumasta.
Liitteessa 3 olevista taulukoista voi kuitenkin
saada kasityksen siitd, millaista yhteistyota
hanke on kdynnistanyt kentalla.

On huomautettava, ettei vdestostrategian maari-
telma ollut laheskadn selkea kentélla. KTL:n
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prosessitietolomakkeiden vastaukset kysymyk-
seen 19 sisélsivat liitteen 3 taulukoissa nimetty-
jen asioiden lisdksi monenlaisia asioita tehoste-
tusta seulonnasta talon sisdisen diabetesvastuu-
henkilén nimedmiseen. Tama oli luettavissa
myo6s Keski-Suomen vastauksista, vaikka siella
vdestostrategia on ollut hankkeen nakyva
painopistealue. Osaksi vastausten kirjo johtuu
siitd, ettd kysymys 19 sijaitsee kyselylomakkees-
sa fyysisesti sellaisessa paikassa, johon vuodate-
taan kaikki se, mitd ei ole tultu ajatelleeksi
aiemmissa kohdissa. Osa selittyy silld, etteivat
toimijat ole kaiken kiireen keskelld viela ehti-
neet sisdistad kaikkea hankkeeseen liittyvaa.
Arvioinnin perusteella ei ole syyta uskoa, ettei-
vatko hankkeen tyontekijat olisi informoineet
kenttda riittavasti aiheesta.



4. KESKUSTELUA HANKKEEN LOPPUAJAN
SEURANTATIEDON KERAAMISESTA

Millaista tietoa hankkeesta tulisi kerata
sen loppuaikana ja miten?

Toimeksiannon mukaisesti asianosaisilta kysyt-
tiin, millaista tietoa hankkeesta tulisi keratd sen
loppuaikana. Tassa on lista asianosaisten arvi-
ointihaastattelujen yhteydessa esittamista kysy-
myksistd: Mitd ryhmia terveyskeskuksissa on
kdytossd ja montako vuodessa. Paljonko ndiden
ryhmien osanottajista on miehid/naisia? Ohjaa-
vatko terveyskeskukset asiakkaita muualle ryh-
miin ja mihin? Milla eri tavoilla ryhméohjausta
on sovellettu ja onko joitakin muita toiminta-
muotoja, joita toimijat ovat ottaneet kdyttoon
ryhmaohjauksena? Miten tdma hanke eri pai-
koissa toimii, kuinka paljon olemme laittaneet
resursseja, mitd silla on todella saatu ja miten
resurssointi olisi kestdvaa?

Naita tietoja kaivattiin vastaajasta riippuen seka
laadullisena ettd madréllisend ja useimmiten
toimipaikkakohtaisena. Osa ndistd kysymyksista
sisdltyy hankkeen jo kdynnissa olevaan seuran-
taan. Osa sairaanhoitopiirien tyoryhmista pystyy
hankkimaan tietoja itse, esimerkiksi Pohjois-
Savo seka Keski-Suomi ja Pohjois-Pohjanmaa
joko jo tekevat tai suunnittelevat paikallista
loppuarviointia. Haastatteluissa korostettiin, etta
yllamainittuja tietoja pitdisi kerata vield 2008.

Edelleen todettiin, ettd tulisi varmistaa, etta
hankkeessa parhaillaan kerattéva tieto olisi edes
suhteellisen luotettavasti keratty. On pidettava
huolta siitd, ettd interventioon tulleet saadaan
pysymddn mukana. Mutta jos nyt vain haalitaan
lisaa vaked, menetetaan laadussa. Lisdksi toivot-
tiin laadullista tietoa siitd, kuinka pitkalld ollaan,
osin hankkeen ansiosta, kehittymisessa asian-
tuntijaorganisaatioksi ja laatuajattelussa edisty-
misessd. Tarkoitushan oli implementoida ehkai-
sy kdytantoon, tehdddnko oikeita asioita oikein
eikd vain paljon asioita. Toimijoiden tulee itse
oivaltaa, ettei voi kehittyd ennen kuin on itse
arvioinut oman ty6nsa sisaltod ja laatua.
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Kuinka tieto saataisiin niilta tahoilta, jotka
ovat mukana hankkeessa mutta eivat
tiedonkeruussa vaan tallentavat tietoja
omiin jdrjestelmiinsa?

Asianosaisten mukaan aineistot on mahdollista
saada johtavan ladkarin luvalla. Tahan tarvitaan
luonnollisesti my6s STM:n lupa, joka hankkeella
on. Tdssd yhteydessd asianosaiset korostivat,
ettei kovin moni taho maassamme tallenna
aineistoa niin systemaattisesti, ettd siita olisi
hyotya.

Joissakin isoissa tyoterveyshuolloissa on tehty
paljon korkean riskin strategiaa, mutta kyseiset
toimipaikat eivdt ole halunneet ldhted mukaan
hankkeen tiedonkerdykseen, koska se tuottaa
niin paljon lisatyota. Ndistd toimipaikoista saat-
taisi [6ytyd usealta vuodelta seurattua tietoa
toimenpiteiden tuloksista. Tiedon saaminen
voisi olla arvokasta, ja sen saamiseksi pitdisi
pyytdd toimipaikan korkeamman johdon tukea.
Tiedon kokoaminen on tyo6lasta.

Huomioita tiedonkeruusta

Tiedonkeruujérjestelmaan liittyvien ndkemysten
selvittdminen oli rajattu toimeksiannon ulko-
puolelle. Tiedonkeruuseen liittyvat kysymykset
ovat kuitenkin vaikuttaneet hankkeen lyhyen
aikavalin tuloksiin, minka vuoksi arvioinnissa on
syyta tuoda esille erditd huomioita.

Hankkeen aikoma korkean riskin kohortti on
tassd vaiheessa noin puolet siitd, mika oli hank-
keen arviointia suunnittelevien tutkijoiden tavoi-
te. Suunnitelmaan kuului saada 15 000 henki-
|6n kohortti, josta kerdttdisiin tietoa hankkeen
aikana kirjaamalla tiedot ProWellness-diabetes-
tietojdrjestelmdan. Tietoa kerdtaan kuitenkin
talla hetkelld noin 7 000 asiakkaasta, joskin luku
kasvaa kaiken aikaa muun muassa Pohjois-
Savon saadessa toimintojaan kdyntiin. Korkean
riskin kohortin pienuuteen on lukuisia hankkeen
ulkopuolisia syitd: terveydenhuollon vallitseviin
kdytantoihin ei kuulu asioiden perusteellinen
kirjaaminen, jonka pohjalta omaa ty6ta voisi
jatkuvasti seurata ja arvioida. Hankkeen aiko-
maa tiedonkerdysta ei ndin ollen ndhda helposti



omaa tyotd helpottavana tytkaluna, vaan
ylimaardisena tyona. Joissakin toimipaikoissa
vallitsee akuutti resurssipula, jonka vuoksi
tyontekijoilld ei ole voimia tarttua mihinkaan
uuteen, vaikka sen seurauksena olisikin
mahdollista parantaa tyon laatua ja helpottaa
sitd.

Suomessa on kaytossa lukuisia erilaisia sahkoisia
terveyskertomusjdrjestelmid, jotka eivat keskus-
tele keskendan ja joiden kanssa hankkeessa
kédytossa oleva ProWellness-diabetestietojar-
jestelmd ei ole yhteensopiva. Jokaisessa hank-
keen sairaanhoitopiirissa on tehty puitesopimus
ProWellnesistd, mutta kunnat eivit ole istutta-
neet tietojdrjestelmaa kaikkiin hankkeen toimi-
paikkoihin. ProWellnessin kaytt6 vaatisi myos
koulutusta, joka oli tarkoitus organisoida hank-
keen ulkopuolelta. Tama ei ole toteutunut
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alueellisesti ja paikallisesti siten, ettd jarjestelma
olisi viela kaikilla kaytossa. Korkean riskin ko-
hortin tietoja onkin keratty optisesti luettaville
paperilomakkeille. Tamén seurauksena moni
terveydenhuollon toimija on kieltdytynyt tiedon-
keruusta valttyakseen tyoladlta kaksoiskirjauk-
selta.

On toimipaikkoja, joissa diabetesta hoitavat
ladkarit ja hoitajat pitavat tarkedampana saira-
uksien ehkaisya pitkalla aikavalilla kuin hank-
keen lyhyen aikavdlin tavoitetta korkean riskin
kohortin tiedonkeruusta. Hankkeen korkean
riskin kohortin lomakkeita pidetdan kuitenkin
niin hyvédna tyékaluna oman toiminnan laadun
ja tuloksellisuuden arvioimisessa, ettd alun har-
kinnan jdlkeen ndissa toimipaikoissa on paadyt-
ty osallistumaan D2D:n tiedonkeruuseen.



5. MIHIN HANKKEESSA TULISI ERITYISESTI KIINNITTAA
HUOMIOTA VIIMEISTEN PUOLENTOISTA VUODEN AIKANA?

Miten miehia saataisiin vihentimaan
sairastumisriskiaan?

Asianosaiset vastasivat tdhdn kysymykseen
kysymalld muun muassa, astummeko kohde-
ryhman maailmaan vai yritimmeko saada hanet
meiddn maailmaamme. Seuraavassa muutamia
ideoita haastatteluista:

»  Suomalaiset miehet eivat osallistu helposti
ryhmatoimintaan ja varmaankin heihin
tulee soveltaa yksilbohjauksen mallia myos
tulevaisuudessa.

*  Miehet eivat tule sekaryhmiin yhta helposti
kuin naiset.

*  Miesten ryhmien ei ehka tule olla terveys-
keskusladhtoisia vaan vaikkapa tyoporukassa
tapahtuvia. Talloin vetdjdkin voisi olla tyo-
yhteisostd ja terveydenhoitaja vain tukena.
Tassd yhteydessa todettiin, ettei ryhman
vetdmisen tarvitse aina olla niin “oikeaop-
pista”, kunhan miesten kanssa pelataan ja
kehitetddn oikeansuuntaista henked.

*  Miehet voisi tavoittaa harrastusten kautta:
asekaupat, pilkkikerhot, jadkiekko, auto-
urheilu, jalkapallo, pesépallo.

*  Katsastuskonttoreihin, asekauppoihin,
rautakauppoihin, varaosaliikkeisiin ja
urheiluliikkeisiin voisi yrittdjien kanssa
verkostoitumalla saada py6rimaan videot,
joiden avulla ndiden palvelujen kayttdjat
havahtuvat huomaamaan, etta heilla on
ehka kookas vatsa. Ndissd paikoissa voisi
myds tarjota riskitestid.

*  Kuinka edellisessa kohdassa mainittu
verkostoituminen tapahtuu? Terveyden-
hoitaja tai diabeteslddkari ottaa hankkeen
laskuun tuopillisen paikallisen pubin
nurkkapOyddssd perjantai-iltana, samassa
missa se yrittdjakin?

» Isienillat kouluilla ja paivakodeissa?

*  Huoltoaseman baarit ja kylan
paikallispubit: Esson miesten ryhma Keski-
Suomessa, jossa kunnan terveydenhoitaja
on kdynyt mittaamassa verensokeria.
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Erityistd huomiota vaativia seikkoja
hankkeen loppuaikana

Alueittain huomio haluttiin kiinnittda ensi-
sijaisesti hoitopolkuihin. Ovatko hoitopolut
aktiivisessa kdytossa ja kaikkien tiedossa.

Valtakunnallisesti huomio haluttiin kiinnittda
vdestostrategiaan kaikilla tasoilla: Esitettiin, ettd
esimerkiksi tydnantaja voisi palkita arkiliilkunnan
lisadmista ja tyomatkojen kulkemista jalkaisin ja
pyordlla. Tahan liittyen perdaankuulutettiin myos
asuntopolitiikkaa kun kasvukeskusten tyomatkat
ovat niin pitkid. Kuntapdattdjien painostamista
ylhdalta ja alhaalta toivottiin lahes kaikkialla.
Todettiin, ettd tassa paattdjilla olisi mahdollisuus
saada nimensa kansanterveystydn historiaan sen
sijaan, ettd ajattelevat vain seuraavia vaaleja.

Huomiota haluttiin kiinnittda markkinavoimiin
ja korkean tason pddtoksentekoon. Esimerkiksi
todettiin, ettei EU anna nostaa sokeripitoisten
virvoitusjuomien ja makeisten veroa. Herkkujen
kalorimadrat tulisi saada hel[pommin ymmarret-
taviksi — ei kalorimaara 100 grammassa tuotetta
vaan kalorimdara annosta, limonadipulloa tai
wienerid kohden. Todettiin myos, ettd keski-
vertokaupan mainoksessa on nykyisin kolme
ruokaa ja 15 rasvaista einestd.

Yksi vdestostrateginen huoli asianosaisten
keskuudessa oli lasten lihominen ja napostelu-
ja ahmimistottumukset.

Hankeaika jaa lopulta niin lyhyeksi, ettd moni
asianosainen kyseli, voitaisiinko loppuaikana
jotenkin erityisesti varmistaa hankkeen tulosten
kestavyys terveydenhuollossa. Mitka hankkeen
toimintatavat voisivat jadda pysyviksi ja miten
ne voisivat jaada pysyviksi. Yksikoiden tulee itse
kdyda tahan liittyva prosessikeskustelu. Jokaisel-
la alueella tulisi kysyd, kuinka yliladkarit aikovat
vastata tdhdn kansanterveyden haasteeseen
kunnassaan.

Tahan on todettava, ettd hankkeella on useita
kestavyyden edellytyksid. Yksi on se, ettei
toimipaikkojen toimintakulttuurien muutoksia



ole tehty riippuvaisiksi ulkopuolisesta lisarahoi-
tuksesta vaan ettd ldhinna on resurssoitu pienin
panoksin muutoksen alkusysdysta. Lisaksi hank-
keen yksi tavoite on se, ettd olemassa olevia
resursseja jopa saastyisi tulevaisuudessa. Hanke
on perustunut olemassa oleville ja jo toimiville
instituutioille seka perustaltaan olemassa oleval-
le osaamiselle (hoitajien ja ladkareiden ammat-
titaito). Kansanterveystyo ei ole uutta sekdan,
vaikka preventiota onkin ajettu alas 1980-
luvulta alkaen. Osaamista on tarjottu laajasti
kouluttamalla ja asennemuokkausta on tehty
monella sektorilla vaestostrategian nakokul-
masta. Hanke sindlladn jo edistaa pitkdjantei-
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syyttd: sen tarkoitus on muuttaa terveyden-
huollon sektorin toimintatapoja sellaisiksi, ettd
terveydenhuolto toimintana olisi kestavalla
pohjalla.

Yksittdisissa toimipaikoissa arviointi 10ysi kesta-
vad ajattelua. Toimijat pitivat tarkedmpéna
muuttaa toimintatapojaan ja asiakkaiden kayt-
tdytymista pitkalld aikavalilld kuin saavuttaa
hankkeen lyhyen aikavalin tuloksia keraamalla
korkean riskin kohorttia ja tallentamalla siita
tietoa.



6. MITEN HANKE ON YLEISELLA TASOLLA EDISTANYT
SILLE ASETETTUJA TAVOITTEITA?

Kehittanyt uusia tyypin 2 diabeteksen
seka sydan- ja verisuonitautien ehkadisyn
ja varhaisen hoidon toimintamalleja ja
kaytintoja perusterveydenhuollossa ja
tyoterveyshuollossa

Hankkeen voi katsoa saavuttaneen edelld
mainitun tavoitetaansa varsin hyvin. Yleinen
asenneilmapiiri on muuttunut hankealueiden
terveydenhuollossa, ja hanke on innostanut
ymparoivid alueita, kuten Lappia ja Turkua,
kdynnistaimaan tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn
ohjelmia. Hanke on herattanyt myos
kansainvalista kiinnostusta.

Diabetesta hoitavat ladkarit ovat tienneet, miten
paljon diabetes lisddntyy, mutta nyt tiedetddn
laajemmin diabeteksen yhteyksista syddn- ja
verisuonitauteihin. Samoin hankkeen ansiosta
on levinnyt ajatus, ettd diabetesta voidaan
ehkdista. Hanke on tarjonnut tyokalun, jolla
ehkdisevaa toiminta voi harjoittaa, kaikkiallahan
sitd ei saanut ennen tehda ollenkaan. Hoitopol-
kuja on tehty paikkoihin, joissa niitd ei ennen
ollut ja toimipaikkakohtaisten vaihtelujen rajois-
sa niitd jopa noudatetaan. Uusi asia laajemmas-
sa mittakaavassa on myos se, ettd tdma ei ole
pelkastaan terveydenhuollon asia, vaan ettd on
oltava yhteisty6tyokumppaneita myos muilta
hallinnonaloilta. Oheinen kommentti on
kuvaava:

“Kaikkein péll6immatkin ovat tajunneet, miten
iso ongelma diabetes on.”

Hanke on paljastanut suomalaisen terveyden-
huoltojarjestelman ydinongelmia: toimipaikoissa
ei kirjata systemaattisesti tietoja, niissa ei arvioi-
da omaa toimintaa eika niissa ole valmiuksia
pitdad ryhmid. Hankkeelle oli tarve, ja hanke on
palvellut monia perustarpeita. Hanke on paljas-
tanut rajapintoja: terveydenhuollossa on ole-
tettu tiettyjen asioiden toimivan automaattisesti
vastoin todellista asiantilaa. Hanke on myos
kdynnistanyt monenlaista kehittamisty6td. Hoi-
tajat kokevat hankkeen tehneen heidan ty6tddan
nakyvdksi ja nostaneen heidan arvoaan
tyontekijoina.
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Uusi ldhestymistapa on eri tieteenalojen
osaamisen vieminen kentdlle. Esimerkiksi
terveyskeskukset eivt ole osanneet hyddyntaa
vaikkapa fysioterapeutin osaamista ehkdisyssa,
ja nyt sitd on ruvettu hyodyntamaan. Muutos-
vaihemalli on muuttanut hoitajien ja lddkarei-
den ajattelua — on havahduttu huomaamaan,
ettd ihminen voi olla erilaisessa tilanteessa.
Niissa toimipaikoissa, joissa osallistutaan hank-
keen tiedonkeruuseen ja kerdtddn korkean
riskin kohorttia, esitietolomake on havaittu
tarkedksi uudeksi tyokaluksi.

Hanke on tarjonnut foorumin, jossa toimijat
voivat vaihtaa kokemuksia ja jakaa hyvid
kdytantoja.

Tukenut jo kdytossa olevia tyypin 2
diabeteksen seka sydan- ja verisuoni-
tautien ehkadisyn ja varhaisen hoidon
toimintamalleja ja kdytantoja perustervey-
denhuollossa ja tyoterveyshuollossa

Hanke on saavuttanut myos titd tavoitettaan
suhteellisen hyvin. Varhaisen hoidon tehosta-
minen tapahtuu nyt aikaisemmassa vaiheessa
kuin ennen. On tosin vaikea sanoa, mika tassa
prosessissa on yhden hankkeen merkitys, silld
hanke ei syntynyt tyhjiostd vaan tarpeesta.

Riskilomake oli jossain maarin kdytossd jo
ennen hanketta, mutta tietoja ei ennen koottu.
Nyt tiedonkeruuta harjoittavissa paikoissa ja
muuallakin tiedetddn, miksi lomaketta kdytetdan
ja asiakkaat ohjeistetaan asianmukaisesti.

Joissakin paikoin diabeteshoitajat ja laakdrit
tekivat yhteisty6td aiemminkin, mutta hankkeen
myo6td tiimitydn merkitys on korostunut
laajemmin.

Kohonneeseen verensokeriin uskalletaan
puuttua nyt aiemmin ja puuttujien joukko on
aiempaa laajempi talojen sisalla.

Ennen hanketta ensitietoryhmia oli joissakin
terveyskeskuksissa, nyt niiden maara on lisaan-
tynyt tuntuvasti, esimerkiksi Eteld-Pohjanmaalla



ensitietoryhma on melkein jokaisessa terveys-
keskuksessa.

Moni hoitaja koki ennen hanketta tekevansa
yksin ehkdisytyotd. Hankkeen myétd he ovat
saaneet tukea ja kumppanuutta tahan. Etela-
Pohjanmaalla oli alueellisen ty&tiimin kerdaman
lahtotasotiedon mukaan ennen hanketta ehkai-
sevda toimintaa kolmessa toimipaikassa, nyt
kaikissa.

Hankkeen koulutukset ovat tarjonneet tervey-
denhuollon henkilokunnalle tasmallista tietoa
ravitsemuksesta, liilkunnasta, painonhallinnasta
ja ryhméaohjaamisesta tukemaan jo olevia
hoitokdytantoja.

Lisinnyt vdeston tietoisuutta tyypin 2
diabeteksesta ja sen vaaratekijoista

Hankkeen viliarvioinneissa on todettu, etta
tilastojen mukaan hanke on lisannyt vdeston
diabetestietoja merkittavasti. Tama nakyy paitsi
aikuisvdeston terveyskyselyssa myds terveys-
keskuksissa laadullisena muutoksena, jossa
asiakkaat pyytavat riskitestilomaketta tai tulevat
kysymdan, mitd lievasti kohonneille sokeriar-
voille voi ja tulee tehda.

Paikallismedia on erittdin hyvin hankkeessa
mukana. Hanke tarjoaa sille tervetullutta sisal-
tod. Pienilld paikkakunnilla paikallistiedotus

toimii hankkeen kannalta paremmin kuin isoilla.

Isoissa kaupungeissa virikkeita on muutenkin
paljon, mutta pienilld paikkakunnilla paikallis-
lehti luetaan kannesta kanteen. Jotkut maakun-
talehdetkin ovat ldhteneet hyvin mukaan, esi-
merkiksi Savon Sanomat ja Keskisuomalainen.

Tukenut tyypin 2 diabeteksen
ehkdisyohjelman vaestostrategian
toteutumista

Vdestostrategia ei ole ollut hankkeen paapai-
nopistealue. Hankkeen paapainopisteet ovat
olleet korkean riskin strategia seka varhaisen
diagnoosin ja hoidon strategia.

Lihavuuden konsensuskokouksessa ilmeni, ettd
myos poliitikot ovat jossain madrin tulleet
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tietoisiksi diabeteksesta ja sen vaaratekijoistd.
Taman asian kanssa ollaan perilld luonnollisesti
vasta sitten, kun kuntapaatdksenteon tarjoamat
reunaehdot mahdollistavat ehkaisevan tyon
terveyskeskuksissa. Tai kun kunnallinen liikunta-
politiikka alkaa laajasti ilmentaa sitd, etta kun-
nassa on ymmadrretty ehkdisyn tarkeys.

Jos vaestostrategialla tarkoitetaan hintapolitiik-
kaa, elintarvikepolitiikkaa tai koulujen limonadi-
automaatteja, tuloksia ei vield ole suuresti naky-
vissd. Markkinavoimiin asti vdestostrategiset
toimenpiteen ovat ulottuneet heikosti. Tdhan
tarvittaisiin hankkeen ulkopuolisten toimijoiden
panosta. Lihavuuden konsensuskokouksessa
todettiin, ettd terveyskeskukset voivat tehda
noin 10 % vdestostrategian hyvaksi, mutta loput
tyostd kuuluu markkinavoimille ja poliittiselle
padtoksenteolle. Eldamme yhteiskunnassa, jossa
perhekoko pienenee, mutta pakkaukset
suurenevat ja jossa vahdrasvaiset tuotteet ovat
kalliimpia kuin rasvaiset. Erds asianosainen
tarjosi alla olevassa sitaatissa yhtd muutoksen
vélinetta:

“Islannissa oli ty6paikkaruokailussa kolme
lautaskokoa ja niilld eri hinta. Pieneen saa kahta
eri laatua ruokaa, keskikokoiseen kolmea ja
isoon viittd.”

Kouluruokailuun ja tyépaikkaruokailuun
terveyskeskukset ovat sen sijaan onnistuneet
puuttumaan paikallisessa yhteisty6ssaan. Roh-
kaisevia yksittdisid esimerkkeja 16ytyy myos
yksityiselta sektorilta: Ylistaron Esso tarjoaa
hankkeen tuloksena rekkakuskeille aamu-
puuron.

Erds asianosainen kiinnitti arvioijan huomion
suomalaisten kasvaviin tuloeroihin. Suomessa
alkaa muutaman vuosikymmenen tauon jalkeen
olla uudelleen lapsia, jotka eivat valttdmatta saa
illallista ollenkaan, puhumattakaan terveellisesta
sellaisesta. On perheitd, joilla ei ole varaa ostaa
suksia, luistimia tai polkupyoraa. Eli vaesto-
strategia liittyy my0s sosiaalipolitiikan linjauksiin
ja paatoksiin.



7. YHTEENVETO JA SUOSITUKSET

Hankkeen perustelu

Kansanterveyslaki vuodelta 1972 toteaa, ettd
terveyskeskusten toiminnan on sisdllettava
sairauksien ennaltaehkdisya. Laki kansanterveys-
lain muuttamisesta 2006 puhuu terveyden
edistamisestd. Vield 1970-luvulla terveyskeskuk-
set toteuttivat tita lainmukaista toimintaansa,
mutta 1980-luvun jalkeen prevention rooli
terveyskeskuksissa pieneni laman ja muiden
yhteiskunnallisten muutosten seurauksena.
Dehko ja D2D tahtadvat toiminnallaan siihen,
ettd sairauksien ehkaisy palautettaisiin terveys-
keskuksien toimintaan. Tyypin 2 diabeteksen
lisadntyminen on ollut nopeampaa kuin 1990-
luvun lopulla arvioitiin, joten hankkeen tarkoit-
tamalle toiminnalle on vield vahvemmat perus-
telut kuin hankesuunnitelmaa tehtaessa.

Hankkeen organisaatio

Hanke kokonaisuudessaan on tehnyt hyvaa ja
uraauurtavaa tyotd, ja kokonaisuudessaan sen
organisaatio toimii. Hankkeen valtakunnallinen
koordinaattori on tyoskennellyt erinomaisesti
haastavassa tilanteessa, jossa ldhtokohtana ol
tarttua keskenerdiseen projektiin tydsuhteen
alussa samanaikaisesti, kun tyonkuva kaikkinen-
sa on hyvin laaja. Hanke on herattanyt runsaasti
kansainvalista kiinnostusta. Aluekoordinaattorit
tydryhmineen ja tiimeineen ovat tehneet erin-
omaista tyota.

Hanke kokonaisuutena

Hanke muodostaa toimivan ja loogisen koko-
naisuuden. Organisaation sitouttaminen koko-
naisuudessaan seka paattdjien informointi ja
poliittinen vaikuttaminen, resurssien uudelleen
pohtiminen, hoitopolkujen suunnittelu, inter-
ventioiden madrittely ja terdstaminen, yhteistyo
terveydenhuollon ulkopuolisiin tahoihin seka
vdestostrategian tukeminen muodostavat
kokonaisuuden, jonka osaset tdydentavat toi-
siaan. Kuntapaattdjdt asettavat toiminnalle
reunaehdot, jonka puitteissa terveyskeskuksen
johto voi joko mahdollistaa tai estda terveys-
keskuksen sisdisen toimintakulttuurin kehittdmi-
sen. Tama joko mahdollistaa tai estdd eri am-
mattiryhmia toimimasta yhteistydssd saman-
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suuntaisesti. lIman kaikkia ndita ensin mainittuja
seikkoja resurssien uudelleen pohdinta, hoito-
polkujen suunnittelu ja kdytto seka jarkevan
interventiokulttuurin kehittdminen eivét onnistu.
Yhteisty6 terveyskeskuksen ulkopuolisten taho-
jen kanssa mahdollistaa sen, ettd nyt ja tulevai-
suudessa tyo terveyskeskuksissa ei lisadnny
kohtuuttomasti paineen kasvaessa, kun seka
korkean riskin asiakkaat ettd muut potilaat
lisddntyvat. Vdestostrategia on ddrimmadisen
tarked yritys muuttaa kokonaisen kulttuurin
suuntaa tilanteessa, jossa ihmisten tietoisuus
lisdantyy, mutta silti vdesto lihoo kaiken aikaa.

Hankkeen seuranta

Aluekoordinaattoreilla ja heidan tiimeillddn on
valtavasti tietoa hankealueistaan. Tata tietoa
voisi tehdd ndkyvammaksi ohjeistamalla seuran-
taa. Hankkeen valtakunnallinen koordinaattori
ja aluekoordinaattorit voisivat suunnitella yh-
dessa ohjeistuksen hankkeen seurannan rapor-
tointiin. Kaikkia osapuolia hyodyttdisi [6ysahko
formaatti, jonka avulla tuotettaisiin hankkeen
kayttoon laadullista, osin talokohtaista tietoa
hankkeesta. Esimerkkeind voidaan mainita
Miksi-kysymysten analyysi koskien yhta toimi-
paikkaa kuukaudessa. Jos hankkeen tiedon-
keruu tai madrdllinen arviointi havaitsee
ongelman, sen syita voisi talléin analysoida
varsin nopeasti osana hankkeen seurantaa.

Seurannan raportoinnin suuntaamisella hank-
keen loppuarvioinnin tarve vahenee ja siihen
tarvittavat resurssit ovat huomattavasti pie-
nemmat. Herdsi myos kysymys, miten alue-
koordinaattoreiden osaamista voisi hyddyntda
D2D:n myo6ta virinneessd kansainvalisessa
kiinnostuksessa. Moni diabeteksen ehkaisyn
ohjelmia suunnitteleva toimija hyo6tyisi tiedosta
ja kokemuksesta, joka sisdltad sekd aidon kay-
tannon tuntuman ettd kyvyn laajempaan
ajatteluun yksittdisten toimipaikkojen
ulkopuolelta.

KTL:n prosessitietolomakkeiden laadulliset
kysymykset 17 ja 18 voivat ndin kysyttyind antaa
vain ideaa siitd, miten hankkeen prosessit eldvat
toimipaikoissa. Kysymykset ovat hyvit, samoin
niiden sisaltamat luokitukset. Kun nama



kysymykset kysytddn kirjallisesti, vastausta
leimaa satunnaisuus: kuka sattuu vastaamaan,
milld tuulella hdn sattuu olemaan, kuinka paljon
aikaa hanelld sattuu olemaan kaytettdvissa
kysymykseen vastaamiseen ja mika tai mitka
kysymyksen osa-alueet hanelld sattuvat olemaan
mielessa juuri silloin. Nama kysymykset sovel-
tuvat paremmin laadullisiin haastatteluihin kuin
kyselylomakkeelle.

Hanke toimipaikoissa

Vilkaisu prosessitietolomakkeiden kysymyksiin
17 ja 18 paljastaa, ettd hanke on hyodyttanyt
terveyskeskuksia monin tavoin, jotka eivat ndy
tilastoissa. Hankkeesta ovat hydtyneet eniten ne
toimipaikat, joissa ei vallitse valitonta huutavaa
resurssipulaa ja joissa oli jo ennen hanketta
keskusteltu tyypin 2 diabeteksen systemaatti-
sesta ehkdisystd. Ndissd toimipaikoissa talon
johto on sitoutunut ehkdisevdan toimintaan.

Hanke on tuonut hoitajien ja ladkarien tyohon
systemaattisuutta. Ne diabeteksen seka sydan-
ja verisuonitautien osa-alueet, joita aiemmin
kasiteltiin erillisind (verenpaine, verensokeri,
paino, rasvat), ovat tulleet hankkeen myota
osiksi selkeda loogista kokonaisuutta. Sielld
missa toimipaikan johto on sitoutunut hankkee-
seen, se on myos tarjonnut hoitajille ja ladka-
reille "luvan” tehda ehkdisevaa tyotd. Hanke on
tarjonnut terveydenhuollon tyontekijoille
lukuisia hyodyllisia tyokaluja, ei vain ehkdise-
vddn toimintaan vaan myos muuhun hoito-
tydhon.

Ryhméohjaus on lisddntynyt hankkeen aikana.
Osin lisddntyminen on tapahtunut toimipai-
koissa ryhmia perustaen, osin muut, terveyskes-
kusten ulkopuoliset toimijat ovat perustaneet
painonhallinta- ja liikuntaryhmid, joihin terveys-
keskusten asiakkaita on voitu ldhettda. Terveys-
keskusten yhteisty6 ulkopuolisten tahojen
kanssa on niin ikddn lisddntynyt hankkeen
aikana, joten terveyskeskuksista lahetetdadn nyt
herkemmin asiakkaita ulkopuolisten toimijoiden
jarjestdmiin ryhmiin. Paikoin tdma on johtanut
kustannussadstoihin terveydenhuollossa, ja lisaa
kustannussddstoja on odotettavissa sielld, missa
niitd ei vield ole havaittu.

Painonhallintaryhmien maara ei ole lisddntynyt
niin nopeasti kuin hankkeen alussa odotettiin.
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Téahan on lukuisia hankkeen ulkopuolisia syita:
Ryhmanohjaus ei ole kaikille ihmisille ldhtokoh-
taisesti helppoa, ja siihen liittyy usein pelkoa tai
ujoutta, johon ei voi vaikuttaa koulutuksella.
Monin paikoin toimipaikan johto ei ole halun-
nut ryhmid, joten niita ei ole aina saanut aloittaa
lainkaan. Usein johdon tuen puute on nakynyt
myos tyovuoroteknisind vaikeuksina: ryhman
saa perustaa ja sitd saa ohjata, mutta sitd ei voi
laskea normaaliksi tydajaksi, jolloin voisi kom-
pensoida vaikkapa iltaohjauksen tuottaman
ylityon.

Niissd toimipaikoissa, missa talon johto ei ole
mahdollistanut hoitopolkujen suunnittelua tai
uudelleenarviointia, toimijat totesivat melkein
kaikissa haastatteluissa voivansa silti hoitaa
hankkeen myota 6ytyneet uudet riskipotilaat.
Kun katsoo, miten paljon hoitopolkuja tehneet
ja uudelleenarvioineet toimipaikat kokevat
hyotyneensa tasta hoitopolkujen suunnittelusta,
herda kysymys, olisiko ndissa osattomiksi jaa-
neissd taloissakin hyodtymisen varaa, mikali johto
ja kunnalliset paattajat vain saataisiin herda-
madn hankkeen edellyttimalle laatutyolle.

Muutosvaihemalli on levinnyt hankkeen myé&ta
myos sellaisiin toimipaikkoihin, joissa ei resurssi-
pulan tai asenteiden vuoksi ole muutettu yleista
toimintakulttuuria ehkdisevéksi. Yksittdiset hoita-
jat ovat kdyttaneet muutosvaihemallin periaat-
teita siltd osin kuin ovat paasseet koulutuksiin.
Muutosvaihemalli on koettu toimivaksi sielld,
missd sitd on kokeiltu. Hoitajat kokevat vapau-
tuneensa tarpeesta tyrkyttda asiakkaille elinta-
pojen muuttamista. On vield liian varhaista
sanoa, onko asiakkaiden toiminta muuttunut
muutosvaihemallin ansiosta.

Hankkeen aikoma korkean riskin kohortti on
syyskuussa 2006 noin puolet siitd, mika oli
hankkeen vaikuttavuuden arvioinnista vastaa-
vien ehdotus hanketta suunniteltaessa. Tahan
on lukuisia hankkeen ulkopuolisia syita: Tervey-
denhuollon vallitseviin kdytantoihin ei kuulu
asioiden perusteellinen kirjaaminen, jonka
pohjalta omaa ty6ta voisi jatkuvasti seurata ja
arvioida. Hankkeen aikomaa tiedonkerdysta ei
ndin ollen ndhda helposti omaa tyéta helpotta-
vana tyokaluna, vaan ylimaaraisend tyona.
Joissakin toimipaikoissa vallitsee akuutti resurssi-
pula, jonka vuoksi tydntekijoilla ei ole voimia
tarttua mihinkaan uuteen, vaikka sen avulla



voitaisiinkin helpottaa ty6td ja parantaa sen
laatua tulevaisuudessa.

Suomessa on kdytossa useita erilaisia sahkoisia
terveyskertomusjdrjestelmid, jotka eivat keskus-
tele keskendan ja joiden kanssa hankkeessa
kédytossa oleva ProWellness-diabetestietojarjes-
telmd ei ole yhteensopiva. Sairaanhoitopiirit
ovat tehneet puitesopimukset ProWellnessin
kdytostd, mutta alueellisesti ja kunnittain jarjes-
telmdn istuttaminen toimipaikkoihin ja sen
kdyton opettelu niissa eivat ole onnistuneet
hankkeesta riippumattomista syistd. Kun vaihto-
ehtoina hankkeen aikana on ollut paperisten
tiedonkeruulomakkeiden kayttd, moni tervey-
denhuollon toimija on kieltdytynyt tiedon-
keruusta valttydkseen tyolaalta kaksoiskirja-
ukselta.

Suositukset

1. Rahoittajien ja paattdjien on tarpeellista
huomioida arvioinnin luonnehtimat laa-
dulliset tekijat hankkeen valittmien tulosten
taustalla ja esteena seka ne laadulliset
muutokset, joita hanke on osaltaan ollut
aiheuttamassa. Hankkeen viliarvioinneissa ja
muistioissa hankkeen lyhyen aikavalin tulok-
sia verrataan usein suomalaiseen diabeteksen
ehkaisytutkimukseen (DPS). Tulee huomaut-
taa, etta DPS oli tutkimus; siind oli tutkimus-
asetelma seka palkatut tyontekijat ja tutki-
mukseen sitoutunut, motivoitunut tutkitta-
vien ryhmd. Kun titd samaa mallia soveltaa
kdytannon eldmdan ja ylla kuvatun kaltaiseen
jarjestelmaan, vastaan tulevat oikean eldaman
resurssit ja vaihtelevat asenteet ehkdisevaa
toimintaa kohtaan. Vastaan tulee myos
terveyskeskusten asiakkaiden monimutkai-
nen psykososiaalinen motivaatiomaailma.
Tulokset eivdt voi mitenkddn olla verrannolli-
sia. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, ettei
DPS toimisi yhtend validina perusteluna
hankkeelle. Sen se kylla tekee. Tilastollisia
tuloksia voi vain odottaa hankkeen kaltaiselta
toiminnalta hitaammin. Tassa tehtdvassa
véesto-strategialla on suuri merkitys.
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. Suositeltavaa on myos, ettd kunnalliset

paattdjat ja terveyskeskusten johto pysdh-
tyisivdt miettimddn matematiikkaa, johon
Dehko ja D2D perustuvat. Mikali tyypin 2
diabetekseen ja sen lisdsairauksien ehkdisyyn
satsataan resursseja nyt, terveydenhuollon
ndistd sairauksista johtuva kustannusten
nousu on ehkdistavissa aikavalilld, jonka
asianomaiset padttajdt ovat vield ndkemadssa.
Kasilld olevassa arvioinnissa on kuvattu
terveyskeskusten toimintakulttuurin
muutoksen hitautta, vaikka yksinkertainen
laskutoimitus osoittaa, ettei diabeteksen
ehkdisyssd kannata aikailla.

. Sairaanhoitopiirit voisivat miettid, kuinka

koordinoida alueensa terveydenhuollon
projekteja nykyistd paremmin siten, ettd
hankkeiden valinen kilpailu vahenisi ja etta
niiden yhtymakohtia ja mahdollisia yhteisia
pddmadrid voitaisiin hyddyntdd paremmin.

. Sairaanhoitopiirit voisivat pohtia keskuu-

dessaan, 16ytyyko niiltd resursseja tukea
ennaltaehkdisevaa tyotd enemman kuin nyt.
Tuki voisi olla esimerkiksi sitd, ettd korkeassa
asemassa olevat toimijat puhuvat ehkaise-
vastd tyostd julkisuudessa vasymattd ja
nakyvat sielld, missa hankkeeseen vaikuttavia
kunnallisia paatoksia tehddan ja missa
ehkdisyhankkeen kannalta tarkeista asioista
puhutaan.

. Mikéli D2D jatkaa prosessitietolomakkeiden

kdyttdd samoin kysymyksin kuin nyt hank-
keen loppuun saakka, voisi olla suositeltavaa
hankkia projektin tietokeskukseen laadullisen
aineiston kasittelyyn soveltuva tietokone-
ohjelma. Jos avovastaukset syotetddan suoraan
ohjelmalle ja ohjelma ohjelmoidaan tunnista-
maan sairaanhoitopiirit ja kunnat (tai mitka
tahansa muut alueet tai yksikoét) toimipaikka-
koodien perusteella, aineisto on katevasti
analysoitavissa milla tahansa valitulla tasolla —
sairaanhoitopiireittdin, kunnittain ja toimi-
paikoittain.
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LITE 1 (1)

Muita alueen kehittamis-, tutkimus- ja remonttihankkeita (jne. ), jotka tukevat tai haittaavat

D2D:ta

Eteld-Pohjanmaa

Hankkeet jotka tukevat D2D:ta

Hankkeet, jotka haittaavat D2D:ta

2004 2005 2004 2005
Liikuntaresepti 5 | Liikuntaresepti 4 | Vimpelin ja 1 | Diabetestutkimus
Alajarven tk:n
yhdistyminen
Liihota 4 | Liihota 3 | Muiden 1 | Masennustalkoot
tyontekijoiden
muu tyo
Erli 1 Pohjalaiset 2 | Maérdrahojen 1 | Médrarahojen
masennustalkoot puute puute
Painonhallintakoulutus 1 | Jarviseudun te-hanke 1 | Muu 1 | Tyopaikkojen
kuntoutushanke riskinarviointi
Tyopari laakari-hoitaja 1 | Novel 2 ins tutkimus 1 | Useita eri 2 | Ehkaiseva
projekteja pdihdetyd
Terveys 2015 3 | Terveys 2015 2 | Hoidon porrastus 1 | Ty6nantajat ei
ks:Ita tk:lle maksa
Tyoterveystarkastukset 1 Lykky 1 | Ajan puute 1 | Ajan puute
Yhteistyo diabeteshoitajan | 1 | Yhteistyo 1 | Remontti 1 | Remontti
kanssa diabeteshoitajan kanssa
Yhteistyo 1 | Yhteistyo 1 | Aluejaon 1 | Ettica-
ravitsemusterapeutin ravitsemusterapeutin muuttuminen tietojdrjestelma
kanssa kanssa
MBO-hanke 1 | MBO-hanke 2 | Muut tyot 1
Kuusiokuntien 1 | Soininhoikka 1 | Sairaudet 1
kuntayhtyma-hanke
Osaava suunpohja -hanke | 1 | Yht tyd Dehkon 1 | Fysioterapiassa 1
aluekoordinaattorin apuvdlineiden
kanssa kehittamishanke
Raskausdiabetestutkimus 1 Raskausdiabetestutkimus | 2 | Erli 1
lijoen malli 1 | Seudullinen tth:n 1
kehittdmishanke
Stykes-hanke 1 | Ettica —tietojarjestelma 1
Tth:n liikuntapainotteinen | 2 | Vast. Ottotoiminnan 1
ryhmdohjaus tyontekijoille seudullinen kehittaminen
D2D-véestotutkimus 1 | Soisalon tt-hanke 1
Vireyttd maalle —hanke 1 | Vireyttd maalle —hanke 1
Liikuntakalenteri 1 | Terveysliikuntaprojekti 1
Kansalaisopiston 1 | Kuntien yhdistyminen 1
luentosarja
Koulutukset 1 D2D-yhdyshlo siirtyy 1
toisen toimipisteeseen
Yhteistyo liikuntatoimen 1
kanssa
Lilkunta- ja 1
laihdutusryhmat
PPP 1
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LITE 1 (2)

Pohjois-Pohjanmaa

Hankkeet, jotka tukevat D2D:ta

Hankkeet, jotka haittaavat D2D:ta

2004 2005 2004 2005

Sydantietoryhmat Kaupungin vdestOstrategia Remontti Remontti

Vo:n toimenkuvan Prowellness Henkil6vaihdokset Henkil6vaihdokset

laajentaminen

Oma Dehko-ryhma Uniryhma Yhteyskeskushanke Resurssipula

Hola-koulutus Rapatti Terveyspalvelujen YPK-pilotointi
yhdistaminen

Sh sydankoulutuksessa Lastennlatyon Henkilosto- ProWellness

kehittdmishanke tyoryhma

Toimintojen Hela Efektia- ICPD-koodien

uudelleenjdrjestely laatuprojekti hakeminen

KKI-ryhmat KKI-Ryhmat Hola Mielinet

Kans. Opiston ryhmat Mielinet Siikalatvan Siikalatvan
terveyspalv alueen terveyspalvalueen
muodostaminen muodostaminen

Diabeteshoitokaytannot Petdjanmaki Toimintojen Lastensuojelu
uudelleenjdrjestely

Terveys 2015 Typ Haapaveteen Typ

yhdistyminen

Lasten ja nuorten
syrjdytymisen ehkdisy-
projekti

Omalaakarijarjestelma

DL:n etdvo:n
aloittaminen

DL:n etdvo:n
aloittaminen

Siikalatvan terv Laatuprojekti Hoitotakuu Hoitotakuu

palvelualueen

muodostaminen

Laki hoitoon padsysta Siike Lastenneuvola- Lastennlahanke
hanke

Terho 2 Terho 2 Tietokoneohjel- Omalaakarijarj.

man muuttuminen

Laakari-hoitajayhteistyo

Tehtavien siirto

Muut hankkeet

Verkosto tkh

Organisaatio-
uudistukset

PPP-koulutus

Kuusiokuntien
kuntayhtyma

Liikkumisresepti

Laihdutusryhmd tth:n
asiakkaille
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LIITE 1 (3)

Keski-Suomi

Hankkeet, jotka tukevat D2D:ta

Hankkeet, jotka haittaavat D2D:ta

2004 2005 2004 2005

Vastaanottohoitajaprojekti Vastaanottohoitajaprojekti Liikaa projekteja 5 | Liikaa projekteja 4

Laatuprojekti Laatuprojekti Remontti 4 | Remontti 2

Lilkuntaryhmat Likes Muut tarkeat T | Muut tarkedt 2
painopistealueet painopistealueet
tth:ssa tth:ssa

Aslak-kuntoutus Syty Tuuma 2 | Tiukka budjetti 2

PPP-ryhmat PPP-ryhmat Tehoava 1 | Lasten 1

rokotusohjelma

Kuntoremontit Mini-interventio Organisaatio- 2 | Organisaatio- 2
uudistus uudistus

Diabetestutkimus Diabetestutkimus Vastaanottohoitaja | 4 | Laboratoriofuusio | 1
projekti

Tuumahanke Varpaat liikkeelle Laatujdrjestelma 2 | Laatujdrjestelma 3

Elintapaohjaus tk:issa Lauttako Moniammatillinen | 2 | Kotihoitoprojekti 1
kotihoidon hanke

Véestdvastuu Véestdvastuu Ladkareiden 1 | Ladkareiden vo:n 1
vastaanoton uudelleenorg
uudelleenorg

Painonhallintaryhma Vireill Evi Ajanpuute 2 | Ajanpuute 4

Hoitajien tyonjako Hoitoketjujen tarkistus Tiimissd 1 | Wire 1
epdvarmuutta

Mob-hanke Tyoyhteison Hoitotakuu 1 | Hoitotakuu 1

kehittdmishanke

Uusi terv neuvontamalli Varhaisen puuttumisen Tilanpuute 1 | Henkil6vaihdokset | 1

elintapaohjaukseen hanke

Erityisliikuntaryhmien Tejo Kosteusongelmat 1 | Kuntien 1

perustaminen suunnitteilla perusturvahanke

Uimahallin peruskorjaus Verkostokaupunki Tyonkuvien 1 | Tyonkuvien 2

suunnitteilla muutos muutos

Perhety® terv neuvonnassa Voimavaraldhteinen Tth:n asiakasyritys | 1

potilaskoulutus

ei maksa

Mielinet Mielinet

Dehko Diabeetikon
laatuverkostoon
liittyminen

Typ Typ

Kuntouttava paivakeskus Uudet toimitilat 3/06

Lasten ja nuorten Poliklinikan

lihavuuden ehkaisy

kehittimishanke

Kirjaamisohjeistus

Aikuisneuvonnan
kehittamishanke
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LITE 1 (4)

Pirkanmaa

Hankkeet, jotka tukevat D2D:ta Hankkeet, jotka haittaavat D2D:ta
2004 2005 2004 2005
Laatuhanke Laatuhanke Remontti Remontti
Laadukas terv huolto Laadukas terv huolto Perusturvahanke Laatuprojekti

Pirkanmaalla

Pirkanmaalla

Mini-interventio

Mini-interventio

Sertifikaatiohanke

Henkilokuntapula

Liikuntaresepti

Titus

Sopimusten
erilaisuus

Johto ei sitoutunut

Pirke Liikuntaryhma Hyvinvointinla- Koko organisaatio
hanke ei mukana
Hoitajien vo-toiminnan Jarvi-Suomen terv Organisaatio- Yhteyshlon
kehittdminen edistamishanke suunnitelma vuorotteluvapaa
Ladkari-hoitaja —tiimityon Liiton hanke Epavarmuus Ky:n

kehittdminen

tulevaisuudesta

laajentuminen

Miljoonan kilon keikka

Lapsiperhe tiimihanke

Saspe

Muut hankkeet

Miesten
henkiinjadmisohjelma

Tth:n uudelleenorg

Lapsiperhetiimi-
hanke

Keuhko-ohjalma

Keuhko-ohjalma

Mini-interventio

Avokas

Kokonainen elama
kotona

Rahoituksen
epdselvyys

Harmaat pantterit

Tuumasta toimeen

Organisaatiouudistus

Uudet tilat ryhmien
vetdmiseen ensi vuonna

Kehyskuntien
hankintayhteistyd

Vercox-tekonivelpotilaan
hoitopolun jatkohoidon..

Pohjois-Savo

Hankkeet, jotka tukevat D2D:ta

Hankkeet, jotka haittaavat D2D:ta

Yla-Savon ravitsemus- ja liikuntahanke

Remontti

Sohvaperunasta liikkujaksi -hanke

Muut projektit

Hyvoke inaktiivisesta aktiiviseksi

Lastenneuvolaohjeen soveltaminen

Kaypahoitosuositusten kayttdonotto

Liikaa tyota

Uusi tietojdrjestelmé tulossa

Toimipaikka kiinni kesaajan
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Millaista diabeteksen ehkaisya teilla oli ennen hanketta? Vastaukset KTL:n
prosessitietolomakkeen kysymykseen 21 vuonna 2004

LIITE 2

Ehkaiseva toiminto

Keski-Suomi

Pirkanmaa

Pohjois-
Pohjanmaa

Etela-
Pohjanmaa

Yksiloohjaus

38

25

17

Ryhméohjaus

11

9

2

Riskien kartoitus

17

18

22

Lipidit

1

Clukoosirasitus

6

Hoitopolut

Tiedotus

Yleisttapahtumat

=N =] =

Ne)

Gestaatiodiabeteksen
seuranta

RSN PR N | ) U W UK ) [N

Ruokalan sydanviikko

Kuntayhtymdn
diabeteksen hoito-ohje

Diabetestyoryhma

MBO-hanke

Henkilokunnan
koulutus

Kaspia 1999-2000

Toimintasuunnitelma

Vastuuhenkil®

Yhteistyo apteekin
kanssa

Yhteistyo
Diabetesyhdistyksen
kanssa

Yhteistyo
kansalaisopiston kanssa

Diapro

RR
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Vdestostrategia, vastaukset prosessitietolomakkeen kysymykseen 19

LITE 3 (1)

Pirkanmaa

2004

2005

Tapahtumat

Maailman Diabetespdivd

Messut

Muut yleisétapahtumat

N|=—|C1

Jakojenhoitopdiva terveysasemalla

Tuotettu materiaali (artikkeli paikallislehdessa

Kuntayhteistyd

Kuntokoplahanke liikuntatoimen kanssa

Mukana tyhy-toiminnassa

Neuvottelut ehkdisyn ottamisesta kaupunkisuunnitteluun

Vanhempainillat

Tehostettu elamdntapaneuvonta kouluterveydenhuollossa, neuvoloissa ja tth:ssa

=) AN = —

Yhteisty6 eri hallintokuntien kanssa

Media

U1

1

Artikkeli paikallislehdessa

Artikkeli tyopaikkalehdessa

Lehdiston ym. median hyédyntdminen

Suunnitteilla artikkeli paikallislehteen

Jarjestoyhteistyd

| Tiedotus jarjestdille

Wlw|wW|lw|w|[o| =N

Koulutusyhteisty®d

Keittiohenkilokunnan koulutus

Koulutus jasenyrityksille

Materiaalia asiakkaille vietaviksi kotiin

— W [N Ul
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LITE 3 (2)

Pohjois-Pohjanmaa 2004 2005
Tapahtumat 4 11

Terveysmessut 1 7

Muut yleisétapahtumat 3

Sokerirasituspdivat 1

Avoimien ovien pdiva 1

Vanhempainillat 2
Tuotettu materiaali 2

Kunnan www-sivut, tietoa vaestolle 1

Nettiohje, riskilomake ja toimintaohjeet 1
Kuntayhteisty® 2 4

Koulutus ravitsemuksesta kunnan henkildkunnalle 1 1

Yhteisty6 liikunta- ja ravitsemuspuolen kanssa 1

Tieto hankkeesta kunnan johdolle, kunnanvaltuustolle ja henkilokunnalle 3
Mediayhteistyd, artikkelit paikallislehdissa 4 5
Jarjestoyhteistyd 6 2

Luennot yhdistysten kokouksissa 2

Info jdrjestojen edustajille 1 2

Yhteistyo jdrjestojen kanssa 3
Koulutusyhteistyd 2 3

Koulutettu henkil6kuntaa 2

Ohjausta tyopaikkojen esimiehille 2

Paikkakunnan keittiohlokunta koulutuksessa 1
Apteekkiyhteisty®d 5

Apteekit mukana hankkeessa 2

Apteekissa riskikaavakkeet ja verensokerin mittaus 3
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LIITE 3 (3)

Etela-Pohjanmaa

2004

2005

Tapahtumat

12

Terveysmessut

Maailman Diab pdiva

Terveydenedistdmistapahtuma Kuortaneella

= [ |

Terveyskokka

Muut yleisdtapahtumat

I QY [P [ Y

Liikuntamessut

Pohjalaiset terveysmessut

Tuotettu materiaali

—_ WO

Liikuntakalenterim kaupungin liikuntatoimen psta

Restonomiopiskelija teki opinndytetyon koululaisten ruokailusta

—_

D2D-logo taulun muodossa + kortit kuusiokuntiin

Ku

ntayhteistyd

Infoa valtuutetuille ja kuntalaisille

Yhteistyo liikuntatoimen kanssa

Terveyskeskuksen keittion eméntd asiassa mukana

Yhteisty6 kouluruokailun kanssa

Vanhempainillat

N Y IS IR

Kouluille suunniteltu liikkumattomien lasten ryhméa

Ruokavalintakuvat kouluilla

Yht ty6ta terveyskeskusten kanssa

Mediayhteisty®

Kirjoituksia paikallislehdissa

Tv

PR Vo) Yl (SN [EE\ pRIENY JRINNY EENY ENY

Jar

jestoyhteistyd

Ravintola-alan koulut ja jdrjestot

Neuvoteltu liikuntaryhmista koko 3. Sektorin kanssa

KKI-projekti yhteistyossa urheiluseuran ja liikuntatoimen kanssa, kohderyhmana

miehet

Ko

ulutusyhteisty®

| Henkilskunnan ja keittiohenkilskunnan koulutus
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LITE 3 (4)

Ke

ski-Suomi

2004

2005

Ta

pahtumat

19

21

Terveysmessut

11

11

Kunnon messut

Muut messut

Maailman Diabetespaiva

Yleisttapahtumat ja luennot

Kampanjat

Tuotettu materiaali

Uusi esite vastaanottotoiminnasta

Riskitesti netissa

o =la| o s

Neuvolan ja koulujen th:ille yhteiset toimintaohjeet

Tiedotus lisadntynyt

Tiedotusmateriaali

Ku

ntayhteistyd

Liikuntatoimi

Tejo-kunnan hyvinvointi selonteko paattdjille tiedoksi

Vapaa-aikatoimi

Paivakodin henkilokunnalle infoilta

Mediayhteisty®

‘ Artikkeli paikallislehdessa

Jarj

estoyhteistyd

Yhteisty6 eri jarjestdjen kanssa

N N I NS NS

Info parkinsonryhmélle

Martat

Maa- ja kotitalousnaiset

Info syddnyhdistykselle

Ko

ulutusyhteisty®

Koulutus lisddntynyt tai sisdista koulutusta

el N B el B B BTN U I N By I O S BN N6 [ I S

Opastettu ravitsemusliikkeiden henkilokuntaa

Ravitsemusohjausta leikki-ikdisten vanhemmille

Koulutettu painonhallintaryhmaldisistd muutosagentteja

Apteekkiyhteisty®d

N|l= =] ==
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Pohjois-Savo

Tuotettu materiaali

Kunnan intraan lisatty infoa hankkeesta

Kunta

Tehostettu jalkakdytdvien valaisua ja turvallisuutta

Neuvoteltu terveyssuunnitelman tarkistamisesta, edellinen vuodelta 1994

Terveysviraston kanssa kayty lapi paikallisen leipomon leivén suolapitoisuuksia

Palaveri kouluruokailun kanssa

Kuntosali- ja vesileppis-maksut alentuneet

Kunnan henkilokunnan tykyliikunta lisddntynyt

Media paikallislehden artikkeli

Jarjestoyhteistyd

Perusterveydenhuollossa tulisi olla nimetty yhteyshenkild
terveydenedistdmiseen ja hdnelld mahdollisuus jalkautua 3. sektorin pariin

Jarjestoilta tullut luentopyyntoja
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LITE 4 (1)

D2D-arviointihaastattelujen kysymykset
1. Hankkeen ohjaus

Arviosi hankkeen organisaatiosta — rakenne, kdytannot, toimijoiden vdliset suhteet, tehokkuus, tiedon
kulku.

Millainen on hankkeen sinulle tuottaman ohjauksen laatu? Enta riittavyys?

Miten hankkeen tyontekijat ovat néhdaksesi selviytyneet tehtavistaan?

2. Miten hanke on yleisella tasolla edistanyt seuraavia sille asetettuja tavoitteita?

* Kehittdnyt uusia tyypin 2 diabeteksen seka sydan- ja verisuonitautien ehkdisyn ja varhaisen
hoidon toimintamalleja ja kdytantoja perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa.

* Tukenut jo kdytossa olevia tyypin 2 diabeteksen seka sydan- ja verisuonitautien ehkdisyn ja
varhaisen hoidon toimintamalleja ja kdytantoja perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa.

* Lisdnnyt vdeston tietoisuutta tyypin 2 diabeteksesta ja sen vaaratekijoistd.

» Tukenut tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjelman vdestostrategian toteutumista.

3. Mika on ndkemyksesi seuraavista toimipaikkoja koskevista kysymyksista:

Naitd kysymyksia kaytettiin soveltaen riippuen siitd, minka sidosryhman kanssa oltiin tekemisissa.
Toimipaikkojen edustajilta ei kysytty, mitka tekijat ovat ldsnd, jotta tietyt asiat toteutuisivat, vaan
kysyttiin, missd madrin ndma asiat ovat toteutuneet ja mitd siitd on seurannut.

a) Organisaatio

Mitkad tekijdt edesauttavat sitd, ettd koko organisaatio saadaan mukaan hankkeeseen?

Ovatko jotkut ammattiryhmdt hitaampia lahtemadn mukaan kuin toiset? Miksi?

Mitka tekijat edesauttavat toimintakulttuurin muutosta? Miksi se ldhtee kayntiin yhtaalla kun taas
toisaalla ei?

b) Resurssit

Mitka tekijat edesauttavat sitd, ettd resursseja lahdetddn organisoimaan uudelleen?

¢) Oma toiminta

Miksi joissakin yksikoissd lahdetddn lisadmadn interventioita ja toisissa ei? Mitkd tekijat edesauttavat sitd,
ettd interventioita lisatadn?

Mitka tekijat edesauttavat toimintakulttuurin muutosta? Miksi se ldhtee kdyntiin yhtaalld kun taas
toisaalla ei?

d) Asiakkaan toiminta

Mitka tekijat edesauttavat sitd, ettd asiakkaat muuttavat kdyttaytymistddan arjessaan konkreettisesti, ei

vain "kiinnostuneita” tai "tyytyvaisid” tai “innostuneita hankkeesta”
Mitka tekijat lasna, ettd asiakkaat motivoituvat ryhmaohjaukseen?
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LIITE 4 (2)
e) Hoitopolut

Mitka tekijat lasnd silloin kun hoitopolkujen luominen helppoa ja/tai onnistuu? Mita hoitopolun
luomisesta ja kdytostd seuraa?

f) Ohjaus

Mitka tekijat edesauttavat sitd, ettd yksikossd ldhdetadan muodostamaan ryhmia?
Ryhméohjaajakoulutuksen riittdvyys? Koulutuksen kohdallisuus? Millainen rooli on henkildkohtaisilla
tekijoilla, esimerkiksi pelottaa vetaa ryhmia?

g) Yhteistyo

Mitka tekijat edesauttavat yhteistyon lisddntymista? Mitd yhteistyostd seuraa?
- kustannussddst6?

- oppiminen?

- informaation vaihto?

h) Vaestostrategia

Mitka tekijat lasnd silloin, kun ldhdetdan toteuttamaan/ osallistumaan tapahtumiin tai tekemaan
vdestostrategian kaltaista yhteistyota erilaisten tahojen kanssa?

Mitka tekijat lasna silloin kun nama tahot saadaan mukaan (kunnat, apteekit, jarjestot, media jne.)
Onko vdestostrategia ymmarretty oikein toimipaikoissa? Jos ei, miksi? Informaation laatu? Vastaanottajan
resurssit eivat riitd perehtymiseen?

4. Seuranta

* Miten aineisto ja analyysit saataisiin niiltd tahoilta, jotka ovat mukana hankkeessa mutta jotka
eivat D2D tiedonkeruussa vaan tallentavat tietoja omassa atk-systeemissdadn?

» Miten hankkeen loppuajan tietojen kerdys raportointia varten tulisi jarjestaa? Riittaako KTL:n eri
lahteistd analysoima tieto tdhdn vai tarvitaanko muuta tietoa? Mitd? Millaisella struktuurilla sita
tulisi kerata?

5. Mihin D2D:ssa tulisi erityisesti kiinnittaa huomiota viimeisten 1,5 vuoden aikana, jotta se
saavuttaisi paremmin sille asetettuja tavoitteita?

Mita tulisi tehda seuraaville véliarvioinneissa havaituille haasteille:
- Interventioita liian vahan
- Ryhmdinterventioita terveydenhuollossa liian vahdn
- Miehia liian vahan mukana
- Dataa niukalti
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