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§ Ikihyvä Päijät-Häme on kymmenvuotinen (2002-2012)
seurantatutkimus ja kehittämishanke, jonka tavoitteena
on tutkia ja edistää ikääntyvien päijäthämäläisten
terveyttä, toimintakykyä ja hyvinvointia. Hanke
toteutetaan Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän
15 kunnassa. http://www.palmenia.helsinki.fi/ikihyva

§ Ikihyvän toimija- ja yhteistyötahot:

• HY/ Koulutus- ja kehittämiskeskus Palmenia

• HY/ Yhteiskuntapolitiikan laitos

• Kansanterveyslaitos

• Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä ja sen 15 kuntaa

• Lahden ammattikorkeakoulu



Ikihyvä Päijät-Häme -malli

Ikihyvä-ryhmä Kuntien johtosäännölliset
kuntakäynnit

Sovitut kehittämistoimenpiteet

Elintaparyhmäohjaus
Valtit
Seutukunnallinen ennaltaehkäisymalli

Toimintakykyinterventiot

Toiminnan arviointi ja seurantatutkimus

Elintapainterventiot



Ikihyvän seurantatutkimuksessa on mukana yli neljä
tuhatta satunnaisesti valittua päijäthämäläistä, jotka ovat
syntyneet vuosina 1926-1930, 1936-1940 ja 1946-1950.
Aineistoa kerätään noin kolmen vuoden välein
terveystarkastuksissa, laboratoriokäynneillä ja
kyselylomakkeilla.
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Ikihyvässä ennaltaehkäisyyn ja terveyden edistämiseen liittyvät hankkeet

Vuosi 02       03       04       05        06       07        08     09       10        11       12

Seuranta-
Tutkimus
-tavoite:tutkia ja tuottaa tietoa alueen ikääntyvän väestön hyvinvoinnista kehittämistyön ja päätöksen teon tueksi
-suhde Hyveeseen: hyödyntää ikääntyvää väestöä koskevaa tieto kehittämisen ja päätöksenteon tukena

X                               X                              X                                           X

Seutukunnallinen
Ennaltaehkäisymalli
-tavoite: luoda seutukunnallinen mallin  terveydenhuollossa tapahtuvaan kr. elintasairauksien ennaltaehkäisyyn
(riskihenkilöiden tunnistaminen ja ohjaus, ennaltaehkäisyyn liittyvien hoitoketjujen määritteleminen, työvälineiden
kehittäminen)

-suhde Hyveeseen: mallin siirtäminen osaksi normaalia toimintaa ja sen edelleen kehittäminen
Ikääntyvien
Toimintakykyisyys
-tavoite: kehittää seutukunnallinen malli ikääntyvän väestön toimintakyvyn arviointiin, seurantaan ja ylläpitoon
-suhde Hyveeseen: kehitettyjen toimintamallien sisällyttäminen prosesseihin

Ravitsemus-
terapeutti
-tavoite: luoda malli kuntien yhteisen ennaltaehkäisyyn keskittyvä ravitsemusterapeutin toiminnalle
-suhde Hyveeseen: toiminnan nivominen osaksi prosesseja, asiantuntijaresurssin vakiinnuttaminen

2003-2007

2005-2007

2004-2006

Elintapa-
ryhmäohjausmalli
-tavoite: tutkia tavoitteellisen elintaparyhmäohjausmallin toimivuutta perusterveydenhuollossa
-suhde Hyveeseen: mallin edelleen kehittäminen ja toiminnan nivominen osaksi prosesseja

2002-2004

Valtit
-tavoite: kehittää alueellinen malli hoitosuositusten jalkauttamiseen, tutkia kroonisiin elintapasairauksiin liittyvien
Käypä Hoito-suositusten (4 kpl) soveltuvuutta terveyden edistämisessä

-suhde Hyveeseen: alueellisten hoitosuositusten nivominen prosesseihin

2004-2007



Yksittäisistä päivittäisistä toiminnoista suoriutumisen
rajoitukset ikäryhmittäin naisilla

Ikihyvä Päijät-Häme, perusraportti 2005 (Fogelholm ym. 2007)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kylpeminen/pukeutuminen

Kävely 100m

Kävely ½ km

Portaiden nousu 1krs

Kävely 2 km

Ruokakassin kantaminen

Kohtuulliset ponnistukset

Polvistuminen/kumartuminen

Portaat useita krs

Huomattavat ponnistukset

%

1946-50
1936-40
1926-30



Keneltä tai mistä saa apua tai palveluja kotitöihin
yms. vähintään muutamia kertoja kuukaudessa

Ikihyvä Päijät-Häme, perusraportti 2005 (Fogelholm ym. 2007)
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Miehet Naiset

Kakkostyypin diabetesta sairastavien osuus lihavista
(BMI > 30) ja muista (BMI < 30).

Ikihyvä Päijät-Häme, perusraportti 2005 (Fogelholm ym. 2007).



Hyve-hanke

nTerveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin
edistämisen toimintamallin kehittäminen
-osahanke, 1.9.06-30.9.08
nIkihyvä Päijät-Häme  -hankkeen tulosten
integrointi alueellisiin toimintamalleihin

Hyve-hanke



Ikihyvä Päijät-Häme, seurantatutkimus 2002-2012
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Elintapaohjauksen
systematisoinnin peruspilarit
n Riskihenkilöiden kokonaisriskin tunnistus T2D

riskitestillä kaikissa terveydenhuollon
toimipisteissä

n Tavoitteellinen elintapaohjaus korkean riskin
henkilöille ensisijaisesti ryhmäohjauksena

n Kirjaamalla
¨ Ennaltaehkäisevä työ näkyväksi
¨ Toiminnan laadun seuranta
¨ Toiminnan vaikuttavuuden seuranta



Ryhmäohjaus kuntoon

n Ryhmäohjauksen toimiminen on varmistettava
ennen kuin prosessin mukaista riskihenkilöiden
tunnistamista voidaan tehdä systemaattisesti

n Ryhmäohjaus vaatii toteutuakseen koulutetun ja
motivoituneen ryhmänohjaajan, jonka
työnkuvaan kuuluu aikuisväestön terveyden
edistäminen ja valtimotautien ehkäisy

n Kuka vastaa aikuisväestön terveyden
edistämisestä?

n Ketkä ovat avainhenkilöitä toiminnan
toteuttamisessa?



Muutos-
tarpeen

määrittely

Yhteisen
näkemyksen

luominen

Muutos-
kyvystä

huolehtiminen

Ensimmäiset
toimenpiteet

Ankkurointi
käytäntöön

Onnistunut
muutos

Muutos tarvitsee viisi asiaa onnistuakseen

•Muutostarve kertoo, miksi muutos on tarpeellinen, mitä sen avulla
saadaan aikaan ja miten se toteutetaan
•Yhteinen näkemys antaa kompassin ja kartan muutoksen
läpivientiin
•Muutosvoima tarkoittaa sitä, että henkilöstöllä on vahva luottamus
omiin kykyiin selviytyä uusissa tilanteissa
•Ensimmäiset toimenpiteet osoittavat, että muutosta on alettu
toteuttaa
•Miten tuemme koko prosessia, että varmistamme toiminnan
pysyvyyden?

Lähde: Maurice Saias, 1991



Toiminnan tasot
1. Päättäjät ja virkamiesjohto

• Näkyväksi strategiatyössä
2. Ammattilaiset =työntekijät

• Tapa tehdä työtä
3. Väestö

• Tietoa, taitoja, välineitä omasta
terveydestä huolehtimiseen

Kehittämistyön avulla rakennetaan
toimintamallia, jossa otetaan kantaa mm.
terveyden edistämisen johtamiseen,
koordinointiin, koulutukseen,
toteutukseen ja arviointiin



TERVA  -Päijät-Hämeen
terveysvalmennus

nPäijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä
nPfizer Finland Oy
nItsenäisyyden juhlarahasto Sitra - rahoittaja
nTEKES –rahoittaja
nSuomen Sydänliitto –potilasohjeen toteuttaja
nSuomen Diabetesliitto –potilasohjeen toteuttaja



EverCare and
Pfizer models

Kaiser
model

Population -wide prevention

CCM approaches; Kaiser, EverCare and Pfizer models

TERVA -ohjelma

IKIHYVÄ P-H -ohjelma



Terveet Kohonnut riski Sairastuneet Ali-
hoidetut

Vaikea-
hoitoiset

Kriisiytynyt tila

• tuki oman elämän
hallinnalleFUNKTIO

TOTEUTUS

• aktiivinen tuki
elämäntavoille

• tuki
omahoidolle

• tehostettu tuki • aktiivinen
yksilöllinen
interventio

• oikein ajoitettu
intensiivinen
erikoishoito

• rakenteellinen
terveyspolitiikka,
terveyttä edistävien
tietojen ja taitojen
tuki

• ehkäisevät
palvelut, uusi
terveyskasvatus

• omahoidon
valmennus ja
työkalut

• aktiivinen
seuranta ja tuki,
"care
management"

• tehostettu
avohoito, "case
management"

• tulevaisuuden
sairaala

Tilaus uusille palvelukonsepteille

Hyve



Potilaiden dieetti parani

Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation. 26(4):251, July/August 2006



Potilaiden asuinkumppaninkin dieetti parani

Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation. 26(4):251, July/August 2006



Systemaattinen ja kansantajuinen lähestymistapa



Omahoitokirja
tekijöinä Sydänliitto ja Diabetesliitto



TERVA:n hoitoprosessi

Hoitoprosessi
2. Suositukset

3. Jatkotoimet
4. Jatkuva seuranta

ja arviointi

5. Hoitoprosessin
uudelleenaloitus

1. Alkuarviointi



Puhelun rakenne

n Valmennuspuhelun rakenne:
¨ Esittely/kuulumiset
¨ Puheluun käytettävä aika
¨ Edellisellä kerralla sovittu puhelun sisältö / tavoite

puhelulle
¨ Asian käsittely ’Hoitoprosessin’mukaan asiakkaan

kannalta olennaiseen keskittyen, tuloksena:
n Ajattelepa vielä?
n Voisitko kokeilla?
n Haluaisitko ottaa tavoitteeksi?

¨ Onko vielä kysyttävää?
¨ Yhteenveto,
¨ Seuraavan puhelun aiheesta ja ajasta sopiminen



Tavoitteet

n Kunkin puhelun tavoite?
¨Ohjelmaan sitouttaminen
¨Hoitoon liittyvät tavoitteet

n Potilaan tavoitteet arkeen puheluiden
välille?

n Ohjaajan tavoitteet työssä kehittymiselle?



Voimavaraistaminen

n O –open questions, avoimet kysymykset
n A –aktiivinen kuuntelu
n R –reflektio, vahvistavat toteamukset, tuki
n S –summarize, tee yhteenveto



Sisäänotto
kriteerit

Poissulku-
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Alkuarviointi Välianalyysi LoppuarviointiII- tyypin diabetes
Sydämen vajaatoimintapotilaat
Sepelvaltimotaudin sekundääripreventiopotilaat

Terveysvalmennusryhmä

Kyselytutkimusryhmä

1000 potilasta

2000 potilasta



n Prevention kattava
systemaattinen
toteutuminen –omaehtoinen
osaaminen lisääntyy

n Terveyshyötyjen
saavuttaminen –
elämäntavan muutos

n Kliinisten muutosten
aikaansaaminen –paino,
laboratoriokokeet,
verenpaine, hyvinvointi

n Palveluiden käytön
vähentäminen

n Kustannusten hallinta

Taudinhallintaohjelman
toteutus



TERVA –tutkimushankkeen potilaat

4069Sydämen
vajaatoiminta

90145Sepelvaltimo-
tauti

330630Diabetes

Kontrolli-
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Valmennus-
ryhmä

Sairaus



101,5101,9Sydämen
vajaatoiminta

105,6106,4Kaikki

99,998,6Sepelvaltimo-
tauti

107,7108,7Diabetes
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Valmennus-
ryhmäVyötärön-

Ympärys (ka)



Terva –tutkimushankkeen analyysi
Selvittää puhelimitse tapahtuvan

terveysvalmennuksen ja toimintamallin:
1. soveltuvuus kroonisten kansansairauksien

hallinnassa Suomen terveydenhuollossa
2.  soveltuvuus Päijät-Hämeen terveydenhuollon

kokonaispalveluprosesseihin
3.  selvittää terveysvalmennuksen kustannus-

vaikuttavuus
4.  selvittää muiden sähköisten yhteydenpito- ja

asiointimenetelmien soveltuvuus puhelimen
ohella terveysvalmentajien
yhteydenpitovälineeksi



Ikihyvä tietoa netistä

http://www.palmenia.helsinki.fi/ikihyva/

http://www.palmenia.helsinki.fi/ikihyva/

