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IMPLEMENTING GOOD PRACTICES FOR CHRONIC DISEASES

Suositukset eri alojen valiseen
vhteistyohon
terveyden edistamista ja tautien
torjuntaa varten

Nama suositukset ovat osa CHRODIS PLUS -yhteishankkeen
tyopakettia 5, joka on saanut rahoitusta EU:n komission
kolmannesta terveysohjelmasta (http://chrodis.eu/)



http://chrodis.eu/

Yleista

e Krooniset sairaudet lisddantyvat jatkuvasti Euroopassa. Liikkumattoman elamantavan, alkoholin vaarinkayton,
tupakoinnin ja epaterveellisen ruokavalion aiheuttamat riskitekijat muodostavat valtavan haasteen ei maiden
hallituksille.

¢ Riskitekijat ovat monimutkaisia ja vaativat eri alojen valistd yhteisty6td, jotta voidaan vahvistaa terveyden
edistamistd, laatia vastatoimia terveyteen vaikuttaville sosiaalisille tekijoille ja vahentaa kroonisia sairauksia.
Monilla Euroopan mailla on annettavana hyvia esimerkkeja eri alojen valisesta yhteistyosta, kun on kyse
riskitekijoihin puuttumisesta ja terveyden edistamisesta.

e CHRODIS PLUS -yhteishankkeessa tunnistettiin eri alojen valisen yhteistydn menestystekijat
terveydenhuollossa ja sen ulkopuolella 14 eri maassa toteutettavassa 20 hyvassa kaytanndssa. Tama tapahtui
kyselyjen, tydpajojen ja haastattelujen avulla.

¢ Hankkeessa tutkittiin eri alojen valisessa yhteistydssa tunnistettujen menestystekijoiden perustana olevia
mekanismeja. Vaikka nama mekanismit voivat olla taysin kontekstista riippuvaisia, ne tarjoavat paremman
kasityksen yhteistyohon vaikuttavista seikoista. Tietoa mekanismeista voidaan soveltaa muihinkin
tarkoituksiin.

¢ Hankkeen tuloksena syntyi seitseman suositusta, joiden katsotaan olevan olennaisen tarkeita eri alojen
valisen tehokkaan yhteistyon kannalta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa:

1. Yhteistydn tavoitteet yhdistetdidin olemassa olevaan politiikkaan ja samalla pyritddn aktiivisesti saamaan
poliittista tukea.

Maddiritelldéin jaettu visio ongelmasta, joka pyritddn ratkaisemaan organisaation tavoitteiden mukaisesti.
Luodaan yhdistelmd eri kumppaneista, joilla on eri taustat ja taidot.

Rakennetaan siltoja eri alojen viilille tehokkaan johtajuuden avulla.

Pidetdidin yhteistybkumppanit mukana koko ajan.

Kdytetdicin suunnitelmallista Idhestymistapaa, joka sopii kaikille kumppaneille.

Varmistetaan, etté kdytossd on riittdvdt resurssit yhteistyén ylldpitdmistd varten.

N AWDN

Opas suosituksiin

e Tassa oppaassa kuvataan kutakin suositusta koskevat perustelut ("Miksi”) ja milla tavoin toimimalla suositusta
voi noudattaa (”"Miten”).

e ”Miten” ei kuvaa vain menestystekijoitda vaan myos esteitd, jotka on voitettava. Se kuvaa myos hankkeessa
kerattyja kokemuksia (katso raportti osoitteesta http://chrodis.eu/).

e Kustakin suosituksesta annetaan esimerkki, joka perustuu hyvaan kaytantdéon. Esimerkissa kuvataan
tarkemmin yksi tai useampi toimi/vaihe.

¢ Nama suositukset perustuvat kdaytannon kokemuksiin. Ne eivat sovi valttamatta kaikille; Suositus, mika toimii
jossakin yhteistyossa, ei valttamatta toimi toisessa yhteistyoprosessin kontekstin tai vaiheen vuoksi.

¢ Suositukset ovat osittain toisistaan riippuvaisia.

Suositukset l0ytyvat seuraavalta sivulta.


http://chrodis.eu/

1. Yhteistyon tavoitteet yhdistetaan olemassa olevaan politiikkaan ja
samalla pyritaan aktiivisesti saamaan poliittista tukea.
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Miksi?

Poliittinen tuki on edellytys resurssien saamiselle terveytta edistavien ohjelmien
toteuttamista ja yllapitamista varten. Jotta poliittinen tuki olisi mahdollista, yhteistyon
tavoitteet on yhdistettdva olemassa olevaan politiikkaan.

Miten?

e Varmistamalla, ettd suunnitteluasiakirjat sisaltavat viittauksia tarkeisiin ajankohtaisiin
poliittisiin asiakirjoihin.

¢ Yhdistamalla yhteistyon tavoitteet terveydenhuoltojarjestelman tavoitteisiin.

¢ Hyodyntamallad olemassa olevan jarjestelman muutoksia.

Esimerkki: Paikallinen terveysohjelma (RELAS), Andalusia,
Espanja (2008 - jatkuu edelleen)

Andalusian autonominen alue Espanjassa toteuttaa kattavaa strategiaa nimeltaan Paikallinen
terveysohjelma (RELAS). Ohjelman avulla edistetdan liittymien muodostamista Andalusian
kuntien, piirikuntien, valtion elinten, sidosryhmien ja ennen kaikkia kansalaisten kesken.
Kyseessa on yleinen alusta, johon kaikki osapuolet voivat osallistua ja jossa he voivat tehda
yhteistyota. Tama kuvaa Andalusian julkista sitoutumista tukea eri alojen valista yhteistyota
kaikilla terveyden aloilla.

Jotta voitaisiin toteuttaa Terveys kaikissa politiikoissa -lahestymistapa, on laadittu
paikallinen toimintasuunnitelma (Suunnitelma paikallisesta terveysohjelmasta). Tata

on kehitetty ja sovelletaan kaikkien mahdollisten kumppaneiden hyédynnettavaksi,

ottaen erityisesti huomioon kansalaisten osallistuminen. Kaikki nama tahot osallistuvat
aktiivisesti suunnitelman valmistelun kaikkiin vaiheisiin. Tama terveytta koskeva paikallinen
toimintasuunnitelma on perustyodkalu, joka koostuu kaikkien kansanterveyden kannalta
relevanttien kunnan toimien suunnittelusta, hallinnosta ja koordinoinnista.

Suosituksena on, ettd tama paikallinen toimintasuunnitelma esitetdaan kunnanvaltuustolle,
koska silla on paatosvalta ja siind ovat edustettuina kaikki kunnan poliittiset ryhmittymat.
Nain taataan myos tarvittavien varojen myontaminen 4-5 vuoden ajaksi.



2. Madritellaan jaettu visio ongelmasta, joka pyritaan ratkaisemaan
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organisaation tavoitteiden mukaisesti.

Miksi?

Kaikkien kumppaneiden sitoutuminen on ratkaisevaa, jotta yhteistyosta tulee
menestyksekasta. Sitoutuminen vahvistuu, kun paastaan yhteisymmarrykseen ratkaistavasta
ongelmasta ja niista keinoista, miten ongelma voidaan ratkaista. Sitoutuminen myos
edesauttaa yhteistyon tulosten aikaansaamisessa. Lisdksi tallainen keskustelu ongelmista

ja ratkaisuista mahdollistaa sen, etta eri organisaatioiden ja mahdollisesti eri alojen
ammattilaiset kehittavat yhteisen kielen.

Miten?

e Loytamalla sellainen hyvinvointiin ja/tai terveyteen liittyvd ongelma, jonka ratkaiseminen
on kaikkien kumppanien mielesta yhta tarkea ja priorisoitava.

e Sopimalla eri alojen valisesta yhteistyosta yhtena ratkaisuna ongelmaan

¢ Saavuttamalla yhteisymmarrys normeista, arvoista ja rooleista ja luomalla luottamusta

¢ Valitsemalla visiondarinen johtaja, jonka kaikki osapuolet hyvaksyvat

¢ Palkkaamalla kokenut koordinaattori.

Esimerkki: Terve Overvecht, integroitu terveyden- ja
sosiaalihuolto, Alankomaat (2006 - jatkuu edelleen)

Tama yhteisty6 kehitettiin huono-osaisella asuntoalueella Utrechtin kaupungissa (Utrecht
Overvecht) vastauksena alueella tyoskentelevien perusterveydenhuollon ammattilaisten
(kuten yleisladkareiden, fysioterapeuttien, katildiden, nuorten terveydenhuoltopalvelujen,
kunnallisen terveydenhuoltopalvelutiimin ja kotisairaanhoitajien) tarpeisiin. Heidan
tyopaineensa oli suuri ja he antoivat ymmartaa, etta tilanne oli kestamaton. Ammattilaiset,
Utrechtin kaupunki ja muut organisaatiot olivat kaikki sitd mielta, etta ongelma piti ratkaista
kiireellisesti yhdessa. He maarittelivat yhteisen vision siitd, kuinka ongelmat piti ratkaista. He
esim. paattivat kdyttda samaa haastattelumallia (4D-malli) potilailleen. Tatd mallia kdytetaan
potilaiden ongelmien metodiseen kartoittamiseen. Kun 4D-mallia taytetdan, ammattilainen
ja potilas miettivat yhdessa, mika sujuu hyvin fyysisellad ja henkisella tasolla, sosiaalisissa
suhteissa/verkostoissa ja mitd ongelmia esiintyy. Ammattilaiset loivat myds suoria
kommunikaatiolinjoja eri alojen vilille. Sosiaalialan ammattilaiset (kuten sosiaalitydontekijat
ja aluetiimit) kayttavat nyt myos samaa haastattelumallia asiakkailleen ja jakavat tiedot
perusterveydenhuollon ammattilaisten kanssa, hyodyntden asiakkaiden/potilaiden
merkittavaa paallekkaisyytta. Ndin heidan tyostaan tulee tehokkaampaa ja yksittdiset
tyokuormat keventyvat. Talla hetkella yhteisty6lla on “nelinkertainen tavoite”: parantaa
potilaiden terveytta, hoidon tehokkuutta, hoidon laatua ja asianosaisten ammattilaisen
tyohyvinvointia. Koska Terve Overvecht -hanke on onnistunut niin hyvin, se toteutetaan nyt
pilottina 12 muulla huono-osaisella asuntoalueella Utrechtissa, Amsterdamissa ja Haagissa
joulukuussa 2020.



Miksi?

Kohderyhman saavuttaminen on tarkeda. Kohderyhman saavuttamisen kannalta oleellista on
ottaa mukaan yhteistyohon kaikki relevantit osapuolet, jotka voivat vaikuttaa kohderyhman
terveyskayttaytymiseen.

Miten?

¢ Tunnistamalla ja ottamalla mukaan strategiset kumppanit, jotka ovat tekemisissa
kohderyhman kanssa ja/tai joilla on kokemusta siita

¢ Hyodyntamalla nykyisia kumppaneita ja saatavilla olevia yhteistyoverkostoja

e Kayttamalla paljon aikaa uusien suhteiden rakentamiseen

¢ Ottamalla kohderyhman ja -yhteison edustajat mukaan alusta alkaen

e Kartoittamalla asianosaisia/sidosryhmia kayttamalla siihen kehitettyja menetelmia (esim.
stakeholder mapping).

Esimerkki: Lombardian verkosto terveyden edistamisesta
tyopaikoilla (WHP) verkosto, Italia (2011 - jatkuu edelleen)

Lombardian verkosto terveyden edistamisesta tyopaikoilla on osa Euroopan laajuista
verkostoa (European Network for Workplace Health Promotion ). Se rakentaa
kumppanuuksia ja yhteistyoverkostoja horisontaalisella ja vertikaalisella tasolla

yhdistden julkisen ja yksityisen sektorin. Sen tavoitteena on yhdistaa tyonantajien,
tyontekijoiden ja yhteiskunnan pyrkimykset ja parantaa terveytta ja hyvinvointia
tyopaikalla. Paakumppanit jotka kdynnistivat virallisen yhteistyon kestavien toimien
luomista varten olivat: Sodalitas Foundation (EU:n sidosryhmafoorumin kansallinen
kumppaniorganisaatio), Confindustria Lombardia (yritysten yhteenliittymat), ammattiliitot
ja alueellisen terveydenhuoltojarjestelman eri organisatoriset ja rakenteelliset tasot.
Yhteiso ja kohderyhmat otettiin myds alusta lahtien mukaan yhteistydprosessiin ja ohjelman
toteuttamiseen tyopaikoilla. Verkostoon liittyville yrityksille tarkoitetussa oppaassa
suositellaan tyontekijoiden ja muiden avainasemassa olevien ottamista mukaan alusta
Iahtien, heiddn ohjelmansa suunnittelemista ja erityisiin tarpeisiin perustuvien hyvien
kaytantojen valitsemista. Muut kumppanit voidaan ottaa mukaan eri tasoilla: ammattiliitot,
voittoa tavoittelemattomat yhteis6t (erityisesti sosiaalisia/urheilutoimintoja tarjoavat
yhdistykset tai yhdistykset, joilla on asiantuntemusta tietyissa terveyteen liittyvissa
seikoissa, kuten tupakoinnin lopettamisessa), kunnat, tieteelliset jarjestot ja yliopistot.
Yhteistydhankkeen ansiosta terveydenhuollon ammattilaiset hankkivat enemman taitoja
ollessaan vuorovaikutuksessa muiden alojen (kuten yritysten) kanssa, ja tunnistivat omat
rajansa, kun oli kyse vaikutuksesta tiettyihin monimuotoisiin terveyden taustatekijoihin.
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4. Rakennetaan siltoja eri alojen vilille tehokkaan

johtajuuden avulia.

Miksi?

Johtajuus on olennaisen tarkeaa ja kiinteasti sidoksissa vahvoihin suhteisiin tyopaikalla ja
lapindkyvaan yhteistydprosessiin. Tehokas johtajuus kasvattaa luottamusta ja hyvia suhteita
yhteistyokumppanien valilla.

Miten?
e Etsimalla ja sitouttamalla mukaan paikallinen esikuva, joka voi olla johtaja tai tukea
johtajaa.

o Kayttamalla erityyppisia johtajia tai erityyppista johtajuutta yhteistyon eri vaiheissa.
e Varvaamalla henkilg, jolla on johtajuus- ja koordinointitaitoja:
- joka ymmartaa toisten kielta
- joka omaa hyvat projektin- ja prosessinjohtamistaidot
- joka hyodyntaa tietojarjestelmia ja teknologioita tehokkaan kommunikaation ja
tietojen vaihdon varmistamiseksi.

Esimerkki: Prosessi kohti savutonta Unkaria —
tupakoinnin torjunta kaytannossa (2011 —jatkuu edelleen)

Unkarin paaministeri on omistautunut tupakoinnin vastustamiselle. Han oli ehdottomasti
sitd mieltd, etta kansainvalisten lakien allekirjoittaminen ei riita, lait pitdd myds panna
taytantoon. Siita lahtien on laadittu ohjeita, protokollia ja suosituksia, jotka tarjoavat
opastusta tupakoinnin torjunnassa, kuten tupakoinnin torjuntaa koskeva Maailman
terveysjarjeston puitesopimus. Koordinaattoriksi on myos valittu henkil, jolla on vaaditut
tiedot ja asiantuntemus alalla. Huolimatta alan ammattilaisten suuresta vaihtuvuudesta,
tdma henkilé on toiminut tassa asemassa 30 vuotta ja ollut ainoa pysyva tekija tupakoinnin
torjunnassa. Nyt han toimii koordinaattorina avustavien osastojen, ministerididen ja
kansalaisjarjestojen valilla.

Han on toiminut kansalliseen terveysohjelmaan sisaltyvan terveyden edistamisohjelman
johtajana ja koordinoi tupakoinnin torjuntaan ja lopettamiseen liittyvia toimintoja Unkarissa.
Han on Unkarin tupakoinnin torjunnan kansallisen koordinointikeskuksen johtaja, jonka
paatehtaviin sisaltyy: tupakoinnin torjuntaan liittyvien lyhyen, keskipitkan ja pitkan aikavalin
suunnitelmien tekeminen, ammattimaisten ja metodologisten ohjeiden ja suositusten
laatiminen kansanterveyden alalla ja terveyden kehittaminen. Han vastaa ammattimaisten
ohjelmien metodologioiden yksityiskohtaisesta valmistelusta, luo lakeja ja maarayksia seka
niiden kayttoohjeita sisaltavan tietokannan ja yllapitaa sita, valvoo tupakointiin liittyvien
sosiaalisten, taloudellisten ja terveysindikaattorien keraamista, teettaa tutkimuksia ja
toteuttaa organisatorisia toimia ja koordinaatiota.

Liséksi hdn on paivakoti-ikdisille (3—6-vuotiaille) lapsille suunnatun tupakointia ehkaisevan
ohjelman kehittdja ja johtaja. Ohjelma on otettu kayttodn kolmanneksessa Unkarin
paivdkodeista. Hin on myos ala-astetta kayville (6—10-vuotiaille) lapsille suunnatun tupakointia
ehkaisevan ohjelman johtaja. Tama ohjelma on ollut kdytdssa neljasosassa Unkarin ala-asteista.
Tama yhteistyd on vahvistanut muita terveyden edistamistoimintoja tupakoinnin ehkaisyn lisaksi.



5. Pidetdaan yhteistyokumppanit kaikilta aloilta mukana.
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Miksi?

Kumppaneiden pitaminen mukana tiedottamalla, motivoimalla ja osoittamalla luottamusta
ja tukemalla siten kaikkien kumppaneiden sitoutumista, on ratkaisevan tarkeda onnistuneen
yhteistyon kannalta.

Miten?

¢ Tekemalld yhteistyosta virallista laatimalla selvat sopimukset kumppaneiden rooleista ja
vastuista

¢ Luomalla win-win-tilanne yhteistydkumppaneille (molemminpuoliset ja yhteiset hyodyt)

¢ Muodostamalla erityisia viestinnallisia yhteyksia, jotta voidaan esim. tarjota yhteistydhon
osallistuville tietoja, jarjestda kokouksia, yllapitad verkkosivustoa ja/tai luoda sdanndllisia
uutiskirjeita.

¢ Antamalla ammattilaisille omistajuus, alhaalta-ylos-periaatteen avulla

¢ Motivoimalla ammattilaisia esim. antamalla palautetta edistyksesta jaettuun
tavoitteeseen pyrittaessa

¢ Juhlistamalla pienia, lyhyen aikavalin saavutuksia samalla, kun pyritdan saavuttamaan
pitkalla aikavalilla jatkuva onnistuminen

e Jarjestamalla keskinaisia tapaamisia mahdollisuuksien mukaan, jotta eri alojen edustajat
oppivat tuntemaan toisensa myos epavirallisella ja henkilokohtaisella tasolla.

Esimerkki: VESOTE-hanke, Suomi (2017-2018)

VESOTE-ohjelma vahvistaa ja kehittda tehokasta ja tavoitepohjaista elintavan ohjausta
sosiaali- ja terveydenhuollon alalla. Kehittamistoimet painottavat liikkumista, ravitsemusta
ja unta. Ohjelman lopullinen tavoite on saada suomalaiset liikkumaan enemman, istumaan
vahemman, sydmaan vaihtelevammin ja terveellisemmin ja nukkumaan paremmin.
Pohjois-Pohjanmaan kunnat allekirjoittivat yhteisen suunnitelman yhteistyon vahvistamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon alalla seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden alojen
toimijoiden valilla. Ensisijainen kohderyhma muodostui tydikaisista — ylipainoisista aikuisista
ja valtimopotilaista — seka henkildista, joilla oli suuri riski saada valtimotauti. Hanke loi

uusia yhteistydryhmia ja vahvisti vanhojen ryhmien toimintoja. Aktiivinen viestinta oli
menestystekija. Hankkeen alussa laadittiin viestintdsuunnitelma, jonka sairaanhoitopiirin
kehitysjohtaja hyvaksyi. Viestinta oli tavoitteellista. Hankejohtajat hakivat tyokaluja ja

apua viestinnan asiantuntijoilta. Varmistettiin nakyvyys paikallisessa mediassa; itse asiassa
kaytossa oli useita eri kanavia, kuten paikallislehti ja Facebook. Hankkeen tuloksena
terveydenhuollon ammattilaiset saivat uusia nakokulmia ja lisdaa asiantuntemusta tyohonsa.
Toivon mukaan yhteisty0 jatkuu tulevaisuudessa. Monet eri toimijat ovat luvanneet
osallistua pitkdaikaiseen kumppanuuteen ja heidan toimintatahtonsa on voimistunut. On
laadittu aloite elinikdisen oppimiskeskuksen perustamisesta.



Miksi?

Kun kdytetdaan systemaattista lahestymistapaa, joka perustuu tieteelliseen nayttéon ja
aikaisempiin kokemuksiin, parannetaan yhteistyon toteuttamista kaikilla sektoreilla. Lisaksi
systemaattinen ldhestymistapa mahdollistaa sen, etta kaikki kumppanit voivat yhdistdaa
terveydenedistamistoimensa ja vahvistaa ohjelman tehokkuutta.

Miten?

¢ Tunnistamalla teoreettiset puitteet tai mallit, joita eri alat voivat kayttaa.

¢ Tunnistamalla teoreettiset puitteet tai mallit, joita voidaan soveltaa paikallisesti.

¢ Vahvistamalla yhteistyota iteratiivisena ja jatkuvasti muotoutuvana prosessina

¢ Jakamalla kokemukset ja oppimalla niista

e Ottamalla mukaan asiantuntija ja muut, joilla on kokemusta vastaavista pyrkimyksista

¢ Kopioimalla ja parhaat kdytannot, jotka ovat osoittautuneet menestyksekkaiksi ja
muuttamalla niita tarvittaessa.

Esimerkki: Normaalipainoiset nuoret (JOGG),
Alankomaat (2014 - jatkuu edelleen)

JOGG on edelliseen, Ranskassa toteutettuun hankkeeseen (EPODE) perustuva ohjelma,
joka on kehittynyt edelleen. JOGG-ohjelman tavoitteena on antaa lasten kasvaa terveina.
Ohjelma kayttaa integroitua lahestymistapaa seka kansallisella etta paikallisella tasolla

ja kohderyhmana on ylipainoiset. JOGG edistda paikallista lahestymistapaa, jossa
vanhemmat ja terveydenhuollon ammattilaiset, liikkeenharjoittajat, yritykset, koulut

ja paikallisviranomaiset yhdistavat voimansa, jotta varmistetaan nuorten pysyminen
normaalipainoisina. Alankomaiden JOGG-ohjelma koostuu viidesta pylvaasta: poliittinen ja
valtiollinen tuki, yhteistyo yksityisen ja julkisen sektorin valilla (julkisen ja yksityisen sektorin
kumppanuus), sosiaalinen markkinointi, tieteellinen valmennus ja evaluointi ja torjunnan ja
terveydenhuollon linkittaminen. Vaikka ohjelma sisdltadkin muutamia ennalta maariteltyja
elementteja (viisi pylvasta), sitd voidaan muuttaa paikallisen kontekstin mukaan. JOGG-
ohjelmaan on liittynyt yli 140 kuntaa ja 30 sosiaalialan organisaatiota. JOGG on oppiva
organisaatio ja pitaa ylla yhteyksia kumppaneihinsa, jotta voidaan keskustella yhteistyon
edistyksesta. Tarvittaessa sopimuksia muutetaan tai ne lopetetaan. Lisaksi riippumaton elin
valvoo toimia, jotka JOGG on toteuttanut tavoitteiden saavuttamiseksi.
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7. Varmistetaan, etta kaytossa on riittavat resurssit yhteistyon
yllapitamista varten.

Miksi?
Jotta saadaan kestavaa yhteistyota tarvitaan jatkuvaa rahoitusta, patevaa henkilostoa ja
aikaa. Naiden resurssien jakelun pitda olla avointa ja reilua kaikille kumppaneille.

Miten?

¢ Kuvailemalla tarvittavat ja hankitut resurssit, jotta voidaan varmistaa niiden avoin
jakaminen kumppaneiden kesken.

¢ Osoittamalla henkildsto (ja tyotunnit) yhteistyota varten

¢ Tarjoamalla koulutusta johtajille ja ammattilaisille

¢ Hankkimalla rakenteelliset resurssit tai rakentamalla olemassa olevien pohjalta (esim.
henkil6sto tai rahoitus)

¢ Tiedottamalla kuluja saastavista tai muista vaikuttavista tuloksista.

Esimerkki: Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien
tupakoinnin lopettamisen tukeminen (Suomi 2017-2018)

Suomen keuhkosairauksien asiantuntijajarjestolld, Filhalla, oli alustava hankeidea, ja

kun hankkeeseen saatiin rahoitus (hallituksen ohjelma hyvien kdytant6jen tunnetuksi
tekemiseksi), se voitiin kdynnistda. Hankkeessa pyrittiin selvittdmaan, mita sairaanhoitopiirit
olivat tehneet mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien tupakoinnin lopettamisen
tukemisessa, jotta voitaisiin kehittda alueellisesti sovellettavat toimet. Lopullisena
tavoitteena oli parantaa mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsiville tupakoijille tarjottavaa
apua tupakoinnin lopettamiseksi. Sairaanhoitopiirit kehittivat omat mallinsa, jotka
mahdollistivat yhteistydn perus- ja erikoisterveydenhuollon ja kansalaisjarjestojen valilla.
Osa-aikainen alueellinen tyontekija, joka palkattiin erityisesti tata hanketta varten jokaisessa
hankkeeseen osallistuvassa sairaanhoitopiirissa, keskusteli henkilokunnan kanssa ja koulutti
sitd eri osastoilla yhdessa Filhan kanssa. Tyontekija teki myos yhteistyota paikallisten
kansalaisjarjestojen kanssa, joilla oli yhteyksia asiantuntijoihin kokemuksen perusteella.
Sairaanhoitopiirit jarjestivat kursseja, ja kahden tunnin verkkokurssi tarjottiin kayttoon.
Sovittiin, ettd henkilokunta osallistuisi naille kursseille. Alueellinen tyontekija vieraili eri
osastoilla sairaanhoitopiirin perus- ja erikoisterveydenhuollon laitoksissa ja kannusti
tyontekijoita osallistumaan kursseille. Han keskusteli tupakoinnin lopettamisen tukipalveluita
tarjoavien tyontekijoiden kanssa kdaytannon asioista ja auttoi heita ratkaisemaan syntyneita
ongelmia. Jotkin sairaanhoitopiirit tunnustavat timan hankkeen arvon ja antavat omia
varojaan kdyttoon alueellisen tyontekijan palkkaamiseen, nyt kun hanke on paattynyt.
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