


222 680 aikuisella
verenpaineet
koholla

Diagnosoiduista diabetesta sairastavista
aikuisista 222 680:lla on kohonnut veren-
paine (systolinen paine yli 130 mmHg).
Normaali verenpaine on vain 67 320:lla.

Ennakkotietoja Dehkon julkaisusta
Diabetesbarometri 2010, Sari Koski

Tunnista

Terveisin Dehko
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Paakirjoitus

Dehko tuottaa
uusia tyokaluja
ohjelmakauden
loppuun asti

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehitta-
misohjelman (DEHKO 2000-2010) valmis-
telu kdynnistyi jo vuonna 1998. Ohjelmaa
|&hdettiin rakentamaan hoidon ja hoidon
laadun nakokulmasta. Samoihin aikoi-
hin lisdantyi kuitenkin tietoisuus tyypin 2
diabeteksen rajahdysmaisesta lisaanty-
misestd ja ehkaisyn mahdollisuuksista.
Nain diabeteksen ehkaisy muodostuikin
tarkeaksi osaksi Suomen kansallista dia-
betesohjelmaa.

Erityisind huolenaiheina olivat tyypin 2
diabeetikkojen viivastyneet diagnoosit ja
lisdsairauskuormat. Maailman korkeimmat
tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuuden luvut
olivat myds tunnettu tosiasia. Arviot dia-
beetikkojen maaran kasvusta olivat nain
jalkikateen tietéden varsin varovaisia.

Ongelman laajuus valkeni Dehko-ohjelman
edetessa. Samalla kasvoi huoli inhimilli-
sesta karsimyksesta ja pelko kasista kar-
kaavista terveydenhuollon kustannuksista.
Tarvittiin ajantasaista tietoa ja kaytannon
tydkaluja tyypin 2 diabeteksen ehkaisy-
tydén, varhaisen diagnoosin ja kaikkien dia-
beetikkojen hyvan hoidon toteuttamiseksi
seka jarjestelman luomiseksi hoidon tulos-
ten seurantaan.

Taman kehittamistyon parissa on puur-
rettu toistakymmenta vuotta. Diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon ammattilaiset ovat to-
den teolla laittaneet itsensa likoon diabe-
teshaasteen voittamiseksi. Ja ty0 alkaa
kantaa jo hedelmaa. Viimeisten tutkimus-

Maria Aarne
Dehkon paasihteeri

tulosten mukaan tieddmme, etta lihominen
aikuisvaestdssa on pysahtynyt, ja se tietda
hyvaa myods diabeteksen ilmaantuvuuden
kannalta. Nyt voimme uskoa, ettd taite
parempaan on sairastumistenkin suhteen
tulossa.

Dehko-ohjelma jatkuu tdman vuoden lop-
puun. Vield on valmistumassa muutamia
kehittdmishankkeiden tuottamia tydkaluja
diabeteshoidon tukemiseen. Myo6s viimei-
simmat kansallisen ohjelman koordinoimat
tutkimukset valmistuvat syksyn aikana.

Ohjelma-arviointia on tehty vuoden alusta
l&htien. Tavoitteena on puntaroida tark-
kaan Dehko-ohjelman vaikutukset suoma-
laisessa terveydenhuollossa ja diabetek-
sen hoidon ja ehkaisytyon kehittymisessa.
Arvioinnin tarjoama tieto on tarkeaa kaikil-
le kehittamistydn parissa toimineille, mutta
erityisen tarkeaa se on kansanterveystyon
tulevaisuudelle. ®
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Dehkoa arvioidaan tulevaa silmalla pitaen

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehitta-
misohjelma Dehko on seka kansallisesti
etta kansainvalisesti merkittava ja laaja toi-
mintaohjelma, jolla on tarkeat ja ajankoh-
taiset tavoitteet niin vaeston ja potilaiden
kuin myds terveydenhuoltojarjestelman
kannalta. Tallaisen mittavan ja poikkeuk-
sellisen laajaa asiantuntija- ja toimijakun-
taa osallistavan hankkeen onnistumisen
arviointi on hyvin tarkeata niin diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon edelleen kehittdmisen
kuin myés koko terveydenhuollon tulevan
kehittamisen nakokulmasta.

Dehkon ohjelmakauden tana vuonna paat-
tyessa Diabetesliitto on paattanyt suorittaa
diabeteksen ehkaisya ja hoitoa koskevas-
ta ohjelmasta loppuarvioinnin. Arviointi
koostuu liiton itsensa tekemasta sisaisesta
arvioinnista seka ohjelman ulkopuolisten
asiantuntijoiden suorittamasta ulkoisesta
arvioinnista.

Ulkoisessa loppuarvioinnissa keskitytaan
(1) Dehkon tavoitteiden ja niihin tahtaavi-
en toimenpiteiden toteutumisen ja (2) oh-
jelman yhteiskunnallisten vaikutusten ja
merkityksen arviointiin seka (3) siihen mi-
ten Dehko-toimintatapa asettuu Suomen
terveydenhuoltojarjestelmaan ja kansan-
terveysjarjestojen toimintakenttaan.

Ulkoisessa arvioinnissa on tarkoitus ve-
taa kaytannon johtopaatoksia siitd, mita
ohjelmalla on nykyisessa terveydenhuol-
tojarjestelmassa saatu aikaan ja mita olisi
pitanyt saada aikaan. Lisaksi arvioinnissa
tarkastellaan Dehkon kaltaisen toimintata-

Seppo Tuomola
VTM, Dehkon
ulkoisen arvioinnin
vastuuhenkilo

van soveltuvuutta tulevan terveydenhuol-
lon ohjaukseen.

Ulkoinen arviointi toteutetaan kuluvan vuo-
den aikana siten, ettd arviointiraportti on
valmiina 30.10.2010 mennessa.

Arviointi tehdaan
useasta ndakokulmasta

Ulkoisessa arvioinnissa muodostetaan joh-
topaatoksia Dehkolle asetettujen lukuisten
tavoitteiden toteutumisesta (ohjelmaan
sisaltyy noin 40 tavoiteilmaisua) ja niiden
toteutumista koskevien toimenpiteiden riit-
tavyydesta.

Erityisen tarkeata on saada kuva siita, mi-
ten varsinaisissa vaestoa ja potilaita kos-
kevissa diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
edistymistd koskevissa tulostavoitteissa
on onnistuttu.

Arviointiin sisaltyy myds Dehkon organi-
sointiin, resursointiin ja toteutukseen liittyva
tarkastelu seka sen arviointi, minkalaiseksi
ohjelman yhteiskunnalliset ja terveyspoliit-



tiset vaikutukset nayttdvat muodostuvan.
Voisiko Dehkon kaltaisella toimintatavalla
saada maahan vaikuttavampaa tervey-
denhuoltoa muihinkin terveysongelmiin?

Arviointi suoritetaan analysoimalla huo-
mattavan laajaksi muodostunutta asia-
kirja-aineistoa, julkaistuja asiaan liittyvia
tutkimuksia ja selvityksia, suorittamalla
erikseen kohdennettuja kyselyja ja haas-
tatteluja sekd hyddyntamalld arviointitydon
metodiikan mahdollisuuksia ja arvioitsijoi-
den omaa asiantuntemusperustaa.

Arvioitsijat tulevat
puolueettomalta maaperalta

Ulkoisen arvioinnin suorittajat ovat henkil6i-
ta, jotka eivat ole osallistuneet Dehko-oh-
jelman organisaatioon eivatka sen piirissa
toteutettuihin suunnittelu-, kehittdmis- tai
toimeenpanotehtaviin. Kaikilla arvioitsijoil-
la on kuitenkin pitkdaikainen kokemus ter-
veydenhuollosta ja sen kehittamistehtavis-
ta. Heilla kullakin on arviointiprosessissa
oma asiantuntemusalueensa.

Ulkoisen loppuarvioinnin suorittavaan arvi-
ointirynmaan kuuluvat TtM Arja Halkoaho,
LT Ulla Idédnp&én-Heikkild ja dosentti Antti
Virkaméki sekd VTM Seppo Tuomola, vii-
meksi mainittu arvioinnin vastuuhenkilona.

Tulokset lokakuun lopulla
Ulkoinen arviointityd on vield kesken, ja

sen tulokset saadaan kayttddn aikataulun
mukaisesti lokakuun lopulla.
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”Voisiko Dehkon
kaltaisella toimintatavalla
saada maahan
vaikuttavampaa
terveydenhuoltoa
muihinkin
terveysongelmiin?”

Dehko-ohjelmalla on tarked asema maam-
me terveyspoliittisten kysymysten kannal-
ta. Ohjelma on kaiken kaikkiaan vastannut
vaeston terveystasoon liittyvia epidemiolo-
gisia ja samalla myds terveystaloudellisia
haasteita.

Diabetesliitto on tehnyt huomattavan tar-
kean yhteiskunnallisen aloitteen kaynnis-
tdmalld ohjelman ja huolehtimalla sen or-
ganisoinnista, hallinnasta ja rahoituksen
jarjestamisestd  yhteistydkumppaniensa
kanssa.

Dehkon kokonaisuus on laaja, koko palve-
lujarjestelmaad ja muuta yhteiskunnallista
toimintaa koskeva ohjelma, jossa ensisijai-
nen tarkoitus ei ole ollut vain jo syntynei-
den ongelmien hoitaminen, vaan erityisesti
myds kyseisen terveysongelman ja niiden
lisdsairauksien ennalta ehkaisy. m
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D2D tuottanut terveytta

ja pontevia perillisia

Tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyhankkeen D2D:n
tulokset on julkaistu
tieteellisina artikkeleina
kotimaassa ja ulkomailla.
D2D-malleja hyodynnetaan
jo ympari maata.



D2D-tuloksia:
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Aikuisten painonnousu

pysahtymassa

Lihavuus ja vyotardlihavuus eivat enaa li-
sdanny suomalaisessa aikuisvaestossa, ja
ne ovat saattaneet jopa kdantya laskuun.
Perusterveydenhuollon  yksinkertaisella
elintapaohjauksella on mahdollista vahen-
tda tehokkaasti liikakiloja ja siten tyypin 2
diabeteksen riskia.

Tiedot kayvat ilmi Laakarilehdessa 6.8. jul-
kaistuista kahdesta tutkimuksesta, joissa
esitetddn uusia tuloksia suuresta suoma-
laisesta tyypin 2 diabeteksen ehkaisypro-
jektista, Dehkon 2D -hankkeesta.

Vuosien 2003-2008 aikana toteutettu pro-
jekti osoitti, ettd suuressa diabeteksen
sairastumisriskissa olevia henkil6ita voitiin
tunnistaa vaestostd ja terveydenhuollon
asiakkaista diabeteksen riskitestin avulla.
Samalla I6ydettiin usein myds muita sy-
dan- ja verisuonisairauksien vaaratekijoita.
Perusterveydenhuollossa tarjottavalla elin-
tapaohjauksella saatiin aikaan terveyden
kannalta merkittavid painonlaskuja, jotka
olivat sitd suurempia mitd enemman ohja-
uskaynteja tehtiin. Elintapaohjaus vahensi
myds muita sydan- ja verisuonitautien ris-
keja. Viidesosa suuren diabetesriskin hen-
kildista pystyi laihduttamaan yli 5 prosenttia
alkupainostaan (keskimaarin 9 kiloa) vuo-
den seurannassa. Talld saavutettiin peréati
69 prosentin diabetesriskin vahenema.

Tutkijat pitavat tuloksia erittdin rohkaisevi-
na, silld lihavuus, ylipaino ja sokeriaineen-
vaihdunnan hairiét ovat yleisia suomalai-
sessa aikuisvaestdssa. Vydtardlihavuus
on yleisintd maan lansi- ja keskiosissa.

Samoilla alueilla havaittiin myds suurimpia
veren sokeripitoisuuksia ja Idydettiin run-
saasti eriasteisia sokeriaineenvaihdunnan
hairioitd. Tutkijat pitdvat huolestuttavana
sita, ettd jopa kaksi kolmasosaa kaikista
diabetesta sairastavista 45-74-vuotiaista
henkildista oli oireettomia eika heidan dia-
betestaan ollut diagnosoitu.

"Seké diabetesriskin arviointia
etté suuren riskin henkilbiden
interventioita ja seurantaa
kannattaa jatkaa ja tehostaa
D2D:ssé aloitetulla mallilla
sekéa saada toiminta osaksi
arkityota.

Jos aikuisten riskinarvio ja
-hallinta vakiintuisivat perus-
terveydenhuollon toiminnaksi,
siihen osallistuminen saattaisi
muodostua yhté luontevaksi
kuin esimerkiksi
aitiys- ja lasten-
neuvolassa
kaynti.”

Projektipaallikko,
ylildakari, LL

Timo Saaristo
D2D-seurantahanke
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Merkittava havainto on myds, etta lihavuus
ja vyotardlihavuus eivat enaad lisaanny
suomalaisessa aikuisvaestdssa ja saat-
tavat olla jopa kaantyneina laskuun. Silti
miesten diagnosoimaton diabetes ja seka
miesten ettd naisten eriasteiset muut so-
keriaineenvaihdunnan hairiét lisaantyvat
edelleen, silla tyypin 2 diabetes liittyy vah-
vasti ylipainoon. Koska hankkeen aikana
havaittiin edullisia muutoksia painossa
vaestotasolla, voidaan otaksua, ettd myos
sokeriaineenvaihdunnan hairididen esiinty-
vyydessa vaestossa alkaisi jatkossa nakya
suotuisia muutoksia. Tutkijat korostavat
hankkeessa kehitettyjen toimintamallien
hyddyntamista terveydenhuollossa ja toi-
vovat, ettd ne otetaan kayttdoon kaikkialla
Suomessa.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johdolla vii-
den sairaanhoitopiirin (Pirkanmaan, Etela-
Pohjanmaan, Keski-Suomen, Pohjois-
Pohjanmaan ja Pohjois-Savon) toteuttama
ja Diabetesliiton koordinoima Dehkon 2D
-hanke (D2D) oli maailman ensimmainen
diabeteksen ehkaisyprojekti perustervey-
denhuollon arkipdivassad. Hankealueella
asui 1,5 miljoonaa suomalaista. Projekti
littyi Suomen kansalliseen diabetesohjel-
maan Dehkoon, ja sen tuloksia arvioi Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos THL. m I n n Ostu Sta i I m a
Laakarilehden artikkeli 1: Valtimote rveytté kaikill

Timo Saaristo, Leena Moilanen,
Jari Jokelainen, Heikki Oksa ym.

Diabetesriskia voidaan vahentaa perus- Valtimoterveytta kaikille -projekti
terveydenhuollon keinoin. Taudin ilmaan- (1.5.2009-15.8.2010) jalkautti Dehkon 2D
tuvuus pieneni D2D-hankkeessa. -hankkeessa eli D2D:ssa ja Suomalaises-
sa Sydanohjelmassa luotuja hyvia kaytan-
Laakarilehden artikkeli 2: toja valtakunnallisella seminaarikiertueella.
Tapahtumiin osallistui noin 800 terveyden
Titta Salopuro, Timo Saaristo, edistamistydsta kiinnostunutta kuulijaa.
Eeva Korpi-HyéVvélti, Heikki Oksa ym.
Lihavuuden ja glukoosiaineenvaihdunnan Seminaaripdivat koostuivat innostavista
hairididen esiintyvyyden alueelliset erot luennoista ja uusia toimintamalleja esitte-
Suomessa. Dehkon 2D -hankkeen levasta nayttelyosastosta. Valtimoterveytta
tuloksia kaikille -projekti tuotti myds Valtimotervey-

deksi! Terveyden edistamisen kasikirjan,



SSa
e -kiertueella

joka pohjautui D2D:n ja Sydanohjelman
tuottamien ideoiden lisaksi viiden tyoryh-
man tydskentelyyn. Tydryhmissa oli mo-
niammatillinen edustus useasta eri ter-
veyden edistdmisen toimijatahoista. Kéasi-
kirja koostuu viidest& eri kokonaisuudesta:
palvelurakenne, riskinarviointi, koulutus,
hoitopolut ja palveluketjut sekd interven-
tiot. Kasikirja on luettavissa sahkoisend
versiona muun muassa osoitteissa www.
stm.fi, www.diabetes.fi, www.sydanliitto.fi
ja www.stroke.fi.
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Aivohalvaus- ja dysfasialiitto, Dia-
betesliitto ja Sydéniliitto toteuttivat
yhteistybssé sosiaali- ja terveys-
ministeribn Terveyden edistami-
sen politikkaohjelman kanssa
Valtimoterveyttéa kaikille -projektin
vuosina 2009-2010. Projekti loi
tybkaluja valtimosairauksien eh-
kaisyyn ja hoitoon.

Kuvassa vasemmalla Elii-

sa Pulkkinen, Oili Ylihérsila,
Kaisu Rintala ja Liisa Heinonen
Vaasan-tilaisuudessa. Kuvassa
oikealla ohjelmajohtaja Maija
Perho stm:sté Joensuussa.

Seka seminaarikiertue etta hyvia kaytanto-
ja yleiseen kayttdon ja jakeluun valinneet
ryhmat osoittivat, ettéd terveyden edista-
mistydhdon Suomessa osallistuu innostu-
neita ja innovatiivisia toimijoita, joilla on
aito halu, pienista resursseista huolimatta,
poikkihallinnolliseen yhteistyéhon.

Kirsi Heinonen
Projektipaallikkd
Valtimoterveytta kaikille
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Ministeri Paula
Risikko sai projekti-
pdaéllikké Kirsi Heino-
selta Valtimotervey-
deksi! -kasikirjan.

VALTIMOTERVEYDEKSI!

Terveyden
edistamisen
kasikirja

"Meilla on pyéra, mutta

aE EN ’,

se pitaa saada pyorimaan

Suomalaisten terveys on parantunut huo-
mattavasti viime vuosikymmenina, toisaal-
ta kaikesta edullisesta kehityksesta huo-
limatta suomalaisten verenpainetaso on
edelleen hyvin korkea. Myds terveyserot
ovat huolestuttavan suuret.

Naista perusasioista muistutti peruspalve-
luministeri Paula Risikko Valtimoterveytta
kaikille -seminaarikiertueen paatostilaisuu-
dessa Helsingissa huhtikuun lopulla.

"Tarvitaan terveellisia elintapoja ja keinoja
gytaa riskiryhmia”, ministeri sanoi.

a hoito pitaisi lisaksi taata huolimatta
sosioekonomisesta asemasta. Terveyden
edistamisen tarpeellisuus on huomattu,
vaikka siita pitaakin toisinaan muistuttaa.

"Olen ollut ylpea siita, ettd Suomi on en-
simmaisena maailmassa pistanyt pystyyn
terveyden edistadmisen politiikkaohjelman”,

ministeri sanoi ja Kiitti ohjelman ideoinnista
myOs Sydanliittoa ja Diabetesliittoa. "Yh-
teistyd kolmannen sektorin kanssa on tar-
peen myos jatkossa”, ministeri lisasi.

Uunituore Valtimoterveydeksi! -kasikirja
kaddessaan Risikko toivoi oppaalle run-
saasti kayttoa.

"Eihan pyo6raa olla nyt vasta keksimassa.
Meilla on pyoéra, mutta se pitda saada pyo-
rimaan”, ministeri kannusti. =

Séaétytalossa jérjes-
tettyyn seminaarti-
kiertueen p&atosti-
laisuuteen osallistui
150 henkilbd. Ku-
vassa liikunnallinen
interventio luentojen
lomassa.




Luentopoimintoja
Valtimoterveytta kaikille
-kiertueelta

Valtimoterveytta kaikille - miksi?
Projektipaallikké, ylildékari Timo Saaristo
D2D-seurantahanke

Riskiryhmastrategian kohieet

Miten diabeteksen ja valtimotautien riski arvioidaan
Ja tunnistetaan?
Ylilléékéri Mikko Syvénne, Sydéanliitto

Ydinkysymykset
1. Omnko kunnassass nimelty eni
terveyden edstamisen jobtoryhma tai
tylinyhma?
2. Oietaanio terveys huomioon adessa
kunnassasi padifkset ennakkoon
mskilouimasta?

Ovatko terveyden edistdmisen rakenteet kunnossa?
Kehittdmispééllikké Marjaana Lahti-Koski, Sydénliitto
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Esitykset luettavissa
kokonaisuudessaan
osoitteessa
www.diabetes.fi

Hoitopolut ja palveluketjut
Hyddyt ammattiaiselle

Turvaako palveluketju jatkuvuuden?
Tutkija Erja Toropainen, UKK-instituutti

Toimi int ti
tunmesmerkit?
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Riskien arvioinnin hurmasta ohjauksen arkeen
Psykologi Riikka Turku

Koulutusmeneteimien walinnasta
ja vaikuttavuudesta

e i o et

.]l

I s S Lewa

Toimijoiden koulutus
Koulutussuunnittelija Taru Poukka, UKK-instituutti
Ravitsemusterapeultti Liisa Heinonen, Diabetesliitto
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Kanerva-KASTE-hankkeessa levitetdén mydés
D2D-sydan-toimintamalleja

Mervi Lehmusaho

THM, hankekoordinaattori
PSSHP/
Kanerva-KASTE-hanke
www.kanervakaste.fi

KYS-erityisvastuualueen  Kanerva-KAS-
TE-hankkeessa on jatkettu vuosina 2009—
2010 D2D-sydan-kaytantdjen juurruttamis-
ta ja levittamista edelleen Etela-Savon ja
[ta-Savon sairaanhoitopiireihin ja Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtymaan. Samalla on mallinnettu ja
koulutettu ammattilaisia asiakkaan SVD-
kokonaisriskinarviointiin.

D2D-hanke tehosti korkean riskin asi-
akkaiden tunnistamista, riskitekijoihin
vaikuttamista seka puuttumista diabe-
teksen etenemiseen varhaisvaiheessa.
D2D-sairaanhoitopiireissa luotiin alueille
koulutus- ja tukijarjestelma tukemaan ter-
veyskeskusten ennalta ehkaisevaa tyota.
D2D-vuosina terveydenhuollossa otettiin
kayttoon diabeteksen ehkaisyn hoitopol-
kuja seka paivitettiin diabeteksen hoidon,
lihavuuden ja lasten painonhallinnan hoito-
polkuja, jotka toimivat myds sydan- ja ve-
risuonisairauksien ehkaisyn hoitopolkuina.
D2D-hankkeessa saadut kokemukset ovat
hyvia ja kannustavat edelleen juurrutta-
maan ja levittdmaan riskinarviointi- ja ohja-
uskaytantoja seka hyvia toimintamalleja.

Hyoddynnettavat asiat

Pohjoissavolaisesta nakdkulmasta D2D-
hankkeesta  hyddynnettaviksi  asioiksi
nostettiin tydvalineina riskinarviointimalli;
Riskitesti -Tyypin 2 diabeteksen sairastu-
misriskin arviointilomake ja siihen liittyvat

hoitopolut; "Terveysvalintojen kartoituslo-
make” elintapaohjauksen tueksi ja "Diabe-
teksen ehkaisytyon itsearviointiiomake” .
Tiedon valittymisessa auttaa hyva yhdys-
henkildverkosto ja paikalliset vastuutyo-
ryhmat. Koulutusta tarvitaan osaamisen
vahvistamiseen ja uusien kaytantdjen
omaksumiseen. Sairaanhoitopiirien alueel-
liset tybryhmat edistavat yhteisista kaytan-
noista sopimista. Lisaksi on varmistettava,
ettd kaytadnnonlaheiset asiat ja toiveet va-
littyvat myos johdon edustajille. Terveyden
edistamisen johtoryhma tai muu terveyden
edistamiseen paneutuva johdon tyéryhma
tarvitaan toimeenpanon ja johtamisen na-
kdkulmasta.

Kanerva-KASTE-hanke

Kanerva-KASTE-hanke, Kroonisten kan-
sansairauksien ehkaisy ja varhainen
hoito Kuopion yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueella -hanke, on viiden
sairaanhoitopiirin yhteishanke, joka saa
STM:n KASTE-rahoitusta v. 2009-2010.
Yksi hankkeen viidestd osahankkeesta on
D2D-sydan-toimintamallien levittaminen.
Myds neljd muuta osahanketta edistavat
varhaista puuttumista ja terveys- ja hyvin-
vointipalveluiden toimivuutta. Valtakunnal-
lisesti yhteisty6ta on jo tehty esimerkiksi
Suomen Sydanliiton ja Suomen Diabe-
tesliiton Valtimoterveytta kaikille -projektin
(2009-2010) kanssa, erityisesti projektin
tyéryhmissa seka Mikkelin ja Joensuun
seminaaripaivien toteutuksessa.

Alueen ammattikorkeakouluissa on myds
alkanut Diabeetikon hoitotyén ja kuntou-
tuksen oppisopimuskoulutus, jonka puit-
teissa tehtdva yhteistyd palvelee hyvin
alueen tarpeita.



Hankkeen aikana KYS-erityisvastuualu-
eelle on perustettu yhteinen Terveyden
edistdmisen toimikunta. Sen liséksi jokai-
sessa sairaanhoitopiirissa toimii tai niihin
perustetaan oma alueellinen Terveyden
edistamisen ja suurten kansantautien en-
naltaehkaisyn moniammatillinen tyéryhma.
Lisaksi tavoitteena on, etta kuntiin perus-
tetaan Terveyden ja hyvinvoinnin ryhmia,
ellei sellaisia viela ole.

Kanerva-KASTEessa tavoitellaan sita, etta
D2D-hankkeen pohjalta jatkokehitellyt hoi-
topolut on laadittu kaikkiin kuntiin tai kun-
tayhtymiin ja Riskitestia kaytetaan laajasti.
Paikallisen tyypin 2 diabeteksen (tai laa-
jemmin kansansairauksien) ehkaisyn hoi-
topolun suunnittelussa suositellaan hyo-
dynnettavaksi Kanerva-KASTEessa laadit-
tua korkean riskin henkildn riskinarviointi-
mallia, jonka laakari Hilkka Tirkkonen on
mallintanut "Korkean diabetes- ja sydan- ja
verisuonitautiriskin henkilén hoitopoluksi
perusterveydenhuollossa”. Riskinarvioin-
ti perustuu paaosin D2D-seulontamalliin,
mutta siihen on liitetty THL:n FINRISKI-las-
kurin ja/tai SCORE-testien tulkinnat riskin-
arvioinnista. Riskinarviointia on tarkoitus
tdydentdd elamanhallintaa ja depressiivi-
syytta kartoittavilla kysymyksilla.

Riskitestia ja FINRISKI-laskuria voidaan
kayttaa sopivissa vastaanottotilanteissa ja
aikuisvaeston tai tydterveyshuollon tarkas-
tuksissa. Riskitesti sopii myds kuntoutta-
vaan tyohon seka aitiysneuvolaan ja las-
tenneuvolaan liittyen kansansairauksien
ehkaisyn hoitopolkuun. Testata voidaan
myds terveydenhuollon ulkopuolella, kun
ohjauskaytannoista ja hoitoon ohjaukses-
ta sovitaan testaajien kanssa. Riskitestin
kaytosta apteekeissa on kokemuksia: hyva
kaytantd on paikallinen sopimus siita, etta
nimella varustetut seulontarajan (15 p.)
ylittdvat lomakkeet toimitetaan uusittavien
reseptien tapaan paikalliseen terveyskes-
kukseen tai asiakas ohjataan ottamaan yh-
teys omahoitajaan. Miesasiakkaita tavoi-
tetaan tempauksissa katsastusasemilla,
huoltoasemilla ja suurta yleis6a erilaisissa
messutapahtumissa tai ostoskeskuksissa.
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Kanerva-KASTEessa D2D-sydan-sektori-
vastuu annettiin aluksi D2D-hankkeessa
mukana olleelle koordinaattori Mervi Leh-
musaholle. Kaytdnndssa kunkin sairaan-
hoitopiiriin hankekoordinaattorit vastaavat
omissa sairaanhoitopiireissaan tamankin
osahankkeen toimeenpanosta yhdessa
alueellisen terveyden edistamisen tyoryh-
man tai diabetestyéryhman kanssa. Ta-
man osahankkeen osalta asiantuntijarooli
on ollut dosentti Leena Moilasella ja yleis-
|aaketieteen erikoislaakareilla Hilkka Tirk-
kosella ja Mirja Paakkosella.

Kaytantoja ja malleja levitetty

Siilinjarven ja Maaningan terveydenhuol-
lon kuntayhtyman ”D2D-Sydan-peli” ja
siihen liittyvat hoitopolkujen kertausharjoi-
tukset on kaytannodssa hyvaksi koettu ja
myods valtakunnallisesti palkittu malli. Pro-
sessin omistaa paikallinen valtimotautien
vastuutydéryhma. Kehitystydssa keskeista
oli yksinkertaisten eri tyOyksikdiden re-
surssit huomioivien hoitopolkujen luomi-
nen seka Riskitestin kayttd seulonnassa.
Nain on mahdollista kuljettaa suuri maara
asiakkaita hoitopolkujen mukaisesti. Inter-
ventiot toteutetaan enimmakseen ryhma-
ohjauksina. Tall6in korkean riskin asiakas
paasee ilman viivettd ohjaukseen. Kerta-
usharjoituksin on varmistettu hoitopolku-
jen tunnettavuus ja toimivuus.

Hoitopolkujen on toimittava myds erikois-
sairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.
KYSissa on tydstetty erikoissairaanhoitoon
soveltuva diabeteksen varhaisen toteami-
sen malli, jota levitetdan eri yksi
tietouteen ja kayttéon vuosina 2009
Malli kuuluu osaksi Pohjois-Savon
raanhoitopiirin strategiseen toimin
nitelmaan ja hoitotyén ohjelmaan.
on pidetty koulutukset myods Ita-Sa%
ja Etela-Savossa.

Savonlinnassa ja Mikkelissa jarjestettiin
kevaalla 2009 laajennetuille alueellisille
diabetestyoryhmille D2D-toimintamallei-
hin johdattelevat koulutus- ja keskuste-
lutilaisuudet. Syksylla jatkettin molem-
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milla alueilla laajalle osallistujajoukolle
kohdennetuilla koulutuksilla, joissa kes-
keinen teema oli "Tyypin 2 diabeteksen
varhainen tunnistaminen ja ennaltaeh-
kaisy perusterveydenhuollossa ja erikois-
sairaanhoidossa” sekd olemassa olevat
alueelliset ryhmaohjauskaytannét. Kun-
kin sairaanhoitopiirin koordinaattorit ovat
olleet mukana hoitopolkumallinnusten
alueellisessa tydssa yhdessa paikallisten
vastuutahojen kanssa ja sopineet niiden
viemisesta kaytantoon.

Niin Eteld-Savon kuin Ita-Savon (SOSTE-
RI) alueilla on ollut tavoitteena yhtenais-
taa toimintakaytantoja siten, ettd uudet
korkean riskin asiakkaat ohjataan alueilla
olemassa oleviin ryhmiin. Talléin taytyy
paikallisesti sopia siita, miten asia kuva-
taan hoitopoluissa, miten riittavat tiedot
siirtyvat ja miten seurannat hoidetaan.
Etela-Savossa Mikkelin terveyskeskuk-
sessa toimii painonhallintaryhma kahdesti
vuodessa, Hyvan olon ryhma 4-5 kertaa
vuodessa, vastasairastuneen tyypin 2
diabeetikon alkuopetusryhmat ja diabee-
tikon painonhallintaryhma, Tulppa-ryhmat
ja tupakasta vieroitusryhma.

Pohjois-Karjassa PK-Dehkossa tehtiin jo
edeltavina vuosina D2D:n kaltaisia suun-
nitelmia ja tyéta. Tatd tyota on jatkettu
Kanerva-KASTEessa ja l|aakari Hilkka
Tirkkonen on kouluttanut kysynnan mu-
kaan sydan- ja verisuonitaudeista seka
diabeteksesta terveyskeskuksissa, mie-
lenterveysyksikbissa ja tyoterveyshuol-
lossa seka yleisotilaisuuksissa. Eniten
koulutusta on jarjestetty SVD-kokonais-
riskin arvioinnista — aiheesta on tuotettu
myos FINRISKI-laskurin kayttéa opastava
tyovalinekortti. Pohjois-Karjalasta hanke-
koordinaattori, psykologi Timo Renfors
on tuottanut tydvalinekortit Motivoivasta
haastattelusta ja Muutosvaihemallista.

Alueilla on toimittu myds vaestdstrategi-
sesti ja esim. Ita-Savossa on toteutettu
ylakouluilla sekd ammattioppilaitoksessa
koulujen terveyden teemapaivia teemoil-
la ravitsemus, liikunta, uni ja lepo, savut-

tomuus, ensiapu ja ihmissuhteet. Koko
hankealueella on haastettu kuntapaatta-
jat "Tartu terveyteen” —talkoisiin ja Ete-
la- ja It3-Savossa tata teemaa on jatkettu
"Paattajan istuntokunto” —hyvinvointikier-
tueella muiden seudullisten hankkeiden ja
toimijoiden kanssa. Etela-Savon sairaan-
hoitopiiri on nayttanyt esimerkkia, miten
oman henkilékunnan voi haastaa mukaan
omasta kunnosta ja terveydesta huolehti-
miseen "Haasta itsesi kuntoon” -kampan-
jalla.

Pohjois-Savossa ja Keski-Suomessa
D2D-toiminta on tutumpaa. Kanerva-
KASTE on Pohjois-Savossa toteuttanut
koulutuskiertueen alueellisesta lihavuu-
den hoitoketjusta ja sita tukevat alueelliset
vuorovaikutteiset ryhmaohjauskoulutuk-
set. Motivoivan haastattelun koulutuksia
on aloiteltu. Kuopiossa ja Jyvaskylassa
hanke jarjesti tempauksena jaakiekko- ja
jalkapalloyleis6jen massapunnitukset nel-
jaan otteluun syyskuussa. Samalla nostet-
tiin esiin ajatus Terve Stadion -toiminnas-
ta ja siita, mita kukin itse voi elintapojensa
hyvaksi tehda. Keski-Suomessa sairaan-
hoitopiirin perusterveydenhuollon yksikkd
on D2D-hankkeen jalkeen vakinaistettu
ja toimii hyvin vuorovaikutuksessa perus-
terveydenhuoltoon ja alueen kuntiin. Ka-
nervan hankekoordinaattorit tukevat omin
vastuualuein sen toimintaa.

Lopuksi

Alueille on viety tietoa ja malleja. Paikallisia
toiveita on kuunneltu. Uusien toimintamal-
lien kayttéonottoon on vaikuttanut alueen
toimijoiden innostuneisuuden lisaksi se,
miten uusista kaytannodista on yhteisesti
sovittu. Uusien toimintakaytantéjen kayt-
téonotolle on annettu aikaa, merkittavaa
muutosvastarintaa ei ole kohdattu. Eri alu
eilla on ollut mahdollisuus painottaa hank-
keen osahankkeita koettujen tarpeide
mukaisesti. Yhteistda nakemysta ja tuke
koordinaattoreidenkin ajatuksille haetaa
sairaanhoitopiiritasoista tai alueellisis
tyéryhmista. m
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Hoitopolkutyéssé mukana olleita henkilbité ﬁﬁ?a_ﬁ;'!;;’f?-f" LR,
alhaalta oikealta: Marja Kavilo, Mirja Paak-
kénen, Helena Malinen, toisesta rivisté oi-
kealta Sari Nurmenniemi, Péivi Rasénen,
Kati Kantanen ja Hanna Koponen. Kuva:

Helena Malinen.

Selvidmisen
keinojen etsintaéa
terveyskeskuksen
valtimotautityosséa

Mirja Paakkonen
Terveyskeskuslaakari,

Liikelaitos Siiliset-peruspalvelukeskus
Osa-aikainen hankekoordinaattori,
Kanerva-KASTE-hanke

Terveyskeskuksen valtimotautien vastuu-
tydbryhmassa mietittiin, miten lahtea purka-
maan vanhoja luutuneita tapoja. Kehittami-
nen haluttiin mallintaa innostavalla tavalla
seka ottaa mukaan vastuuseen tyoyksikot
laajalla rintamalla. Uusia resursseja ei ollut
kaytettavissa. Myonteisen yhteisen tavoi-
tehengen varjeleminen on silloin tarkeaa.

Valtimotautien  ehkaisyn hoitopolkujen
prosessi mallinnettiin D2D-sydan -peliksi
kaikkien tunteman lautapelin avulla. Polut
rakennettiin yhdeksan eri tydyksikon sisal-
td kasin valittujen tahtipelaajien johdolla.
Puolen vuoden kayton jalkeen jarjestettiin
hoitopolkujen kertausharjoitukset, joissa
niista karsittiin huonosti toimivat osat.

Kaikissa poluissa on periaatteena riski-
henkildiden tunnistaminen yksinkertaisten
testien avulla. Sen jalkeen heille tarjotaan
ensisijaisesti osallistumista viiden kokoon-
tumiskerran ryhmaohjaukseen. Ryhman
jalkeen asiakkaat siirtyvat paikkakunnan
muun liikuntatarjonnan kayttajiksi. Alkuvai-
heen seulontaa ja seurantaa pyritdan te-
kemaan laajasti eri tyoyksikdissa muuhun
tydéhon sulautuen.

Valtimotautihoitajien (entiset diabeteshoi-
tajat) ja omahoitajien tyénjako toi uuden
haasteen eteemme. Kokonaisuutta lahes-
tytdaan ehkaisyn ja hoidon eri strategioista
kuvaamalla asiakkaan tarpeet. Tdman jal-
keen valitaan tekijat ja tyotavat. Prosessin
omistajana toimii moniammatillinen valti-
motautien vastuutyéryhma. Tehtavien uus-
jaon mukana huomion kohteeksi nousivat
uudet tyotavat. Tarvitaan ryhmaohjausta,
laajennettua puhelinohjausta seka uusia
valineitéa asiakkaiden omahoitoon. Naista
voi mainita terveysvalmennuspuhelut, mi-
ni-interventiot ja terveysreseptit.

Selvidmisen keinoihin on hyva viela lisata
verkostoituminen. Kayttokelpoiset toimin-
tatavat seuloutuvat paremmin esille, jos
terveyskeskuksissatehdaan vertaisarvioin-
teja. Erikoissairaanhoidon kanssa voidaan
edelleen uudistaa hoitoketjuja ennakko-
luulottomasti strategisessa yhteistyossa.
Paikallisesti terveyskeskus ei pysty yksin
hallitsemaan valtimotautihaastetta, vaikka
toiminta saadaankin siirtymaan etupainot-
teisemmaksi ehkaisyn suuntaan. Tarvitaan
yhteistyon virittdmista arjen tasolla esim.
muiden liikuntatoimijoiden, hallintokuntien
seka kolmannen sektorin kanssa. ®
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Oululaissovellus

antaa tasmaohjeet

nettitestin tekijalle
riskipisteiden
mukaan

Kymmenen viime vuoden aikana puoli
miljoonaa verkkosurfaajaa on kaynyt teke-
massa tyypin 2 diabeteksen riskitestin Dia-
betesliiton nettisivuilla. Oulussa otetaan
syyskuussa kayttéon testin paikallinen so-
vellus, joka kytkee riskipisteet kaupungin
uudistuvaan omahoitopalveluun. Uuden
version tarjoamia palveluja voivat kayttaa
kaikki oululaiset.

"Toiminta yleisesti kerrottuna perustuu sii-
hen, ettd testistd saadun tuloksen eli ris-
kipisteiden ja annettujen vastausten pe-
rusteella tarjotaan kuntalaiselle palveluja
ja terveystietoa sairastumisriskin pienen-
tamiseksi. Vastaajia ohjataan esimerkiksi
jarjestojen nettisivuille, liikkuntapalveluihin
ja vaikkapa painonhallintaryhmiin”, kertoo
sovellusasiantuntija Tapani Viio Oulun
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen Tero-
hankkeesta.

Tavoitteena on liittdd oululaissovellukseen
my®&s ajanvaraus. Oululaiset paasevat lahi-

tulevaisuudessa myos tallentamaan riski-
pisteensa omaan terveyskansioonsa. Li-
saksi jarjestelma muistuttaa jatkossa aika
ajoin testin uusimisesta.

"Aikataulu etenee siten, ettd kesan aika-
na teimme ohjelmointifirman kanssa testia
sahkoiseksi ja testauksia. Tavoitteena on,
ettd uuden sahkoisen toimintamallin pilo-
tointi alkaa 6. syyskuuta, jolloin riskitesti on
tarkoitus ottaa kayttédn ja pilotoida”, Viio
sanoo.

Alkuperaisessa Diabetesliiton riskitestissa
on kahdeksan taytettdvaa kohtaa:

1. Ika

2. Painoindeksi (BMI)

3. Vyotardnymparys mitattuna kylki-
luiden alapuolelta

4. Sisaltyyk0 jokaiseen paivaasi
yleensa vahintdan puolituntia lii-
kuntaa tydssa ja vapaa-ajalla ns.
arkilikunta mukaan lukien.



"Oulun uudistu-
vaan omahoitopal-
veluun  jokaisen

kaupunkilaisen on
mahdollista  luo-
da itselleen oma
terveyskansio.
Sielld on paikka
my@és tyypin 2 dia-
beteksen  risKipis-
teille”, sanoo so-
vellusasiantuntija
Tapani Viio.

5. Kuinka usein syot kasviksia, he-
delmia tai marjoja?

6. Oletko koskaan kayttanyt saannol-
lisesti verenpainelaakkeita?

7. Onko verensokerisi joskus todettu
olevan koholla (esim. terveystar-
kastuksessa tai jonkin sairauden
yhteydessa, raskauden aikana)?

8. Onko perheenjasenillasi tai suku-
laisillasi todettu diabetesta (tyypin
1 tai 2 diabetesta)?

Oulun-sovellukseen kysymyksia on tay-
dennetty seuraavilla:

9. Tupakoitko?

10. Alkoholin viikkokulutuksesi?

11. Tunnetko itsesi usein masentu-
neeksi, erityisen stressaantuneek-
si tai karsitkd univaikeuksista?

12. Onko sinulla ollut sydaninfarkti, ai-
vohalvaus tai muu aivoverenkier-
tohairié (ns. valtimotapahtuma)?

13. Onko sinulla todettu raskausdia-
betes?
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Tyypin 2 diabeteksen

riskitesti

* Riskitestin ovat kehittaneet
professori Jaakko Tuomilehto
Helsingin yliopistosta ja eri-
koistutkiia Jaana Lindstrom
Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksesta Diabetesliiton tilauk-
sesta

* Suomen kansallinen diabetes-
ohjelma Dehko on painattanut
testeja tdhan mennessa run-
saat miljoona kappaletta, vuo-
tuinen tilausten maara on noin
150 000

* Maksuttomia testilehtioita voi
tilata osoitteesta satu.kiuru
@diabetes.fi, toimitusmaksu
10 euroa

e Diabetesriskin verkkotesti on
osoitteessa www.diabetes.fi

14. Onko sinulla toistuvasti ollut ve-
rensokerin paastoarvo koholla tai
muu “sokerih&iri¢” (esim. sokerira-
situskokeessa todettu poikkeava
arvo)?

Viion mukaan taydentavat kysymykset ei-
vat vaikuta riskipisteiden laskemiseen. Li-
sakysymysten avulla laajennetaan ohjeis-
tusta ja tiedotetaan sairastumisriskin eri
osatekijoista.

Oulun Tero-hankkeen eli Terveempi Oulu
-hankkeen paatavoitteena on edistaa ja ke-
hittda vaestdon hyvinvointia vahvistamalla
ennaltaehkaisevaa toimintaa ja saattamal-
la varhaisen puuttumisen ja tuen menetel-
mia yhteiseen kayttéén. Oulun omahoito-
palvelu on kaupungin tuottama, oululaisille
suunnattu terveydenhuollon sahkoéinen
asiointipalvelu. Oulun Tero-hankkeella on
sivut Facebookissa. m
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Dehkon laatuhankkeissa kiireinen syksy

Tutkimustulokset
antavat pohjaa
Syksyn rutistukselle

L “ag

Sari Koski
Dehkon
laatuasiantuntija
Diabetesliitto

Viimeisimmat laatumittaukset ja FinDM |I
-tutkimuksen tulokset kertoivat viime vuo-
den puolella uutta tietoa diabetesta sairas-
tavien hoidon onnistumisesta Suomessa.
Diabetes ja laakari 1/2010 -lehdessa jul-
kaistun FinDM Il -tutkimusartikkelin perus-
teella tiedamme, ettd diabeteksen lisasai-
raudet, kuten sydaninfarktit, aivoinfarkiit
ja alaraaja-amputaatiot, ovat olleet koko
2000-luvun laskussa seka diabeetikoiden
maaraan suhteutettuna etta absoluuttisina
sairastumislukuina.

Dehkon laatumittausten perusteella diabe-
testa sairastavien hoidolle kuuluu seka hy-
vaa ettd huonoa. Tyypin 1 diabetesta sai-
rastavien hoidossa on kohennettavaa viela
niin verensokeritasapainon kuin kolestero-
linkin osalta, vaikka myoénteinen kehitys
verensokeritasapainoissa on mittauksissa
jatkunut. Tyypin 2 diabetesta sairastavien
hoidossa eniten kohennettavaa olisi edel-
leen kolesteroliarvoissa ja verenpaineessa
siitdkin huolimatta, etta naissa on tapahtu-
nut hurjaa myonteista kehitysta koko 2000-
luvun ajan. Myo6s verensokerin hoitotasa-
painon myoénteinen kehitys on jatkunut, ja
valtaosa tyypin 2 diabetesta sairastavista
on jo hyvassa hoitotasapainossa. Valtimo-
taudin vaaratekijoiden hoito ei silti ole vie-
& kunnossa kummankaan diabetestyypin

Lasten diabeteksen
hyvan hoidon
laatumittari

Kansallinen
diabetesohjelma
DEHKO

osalta. Laatumittausten tuloksissa nakyy
edelleen voimakas alueittainen vaihtelu.
Hoidon laatuajattelu on vasta osassa alu-
eista kaynnissa systemaattisesti.

Diabetesta sairastaville lapsille laatumit-
tauksissa kuului myds sekd hyvaa etta
huonoa. Positiivista oli sairaalahoitojakso-
jen vahentyminen vaarallisten hypoglyke-
mioiden ja ketoasidoosien vahentymisen
seurauksena. Kohennettavaa myos diabe-
testa sairastavilla lapsilla on veren soke-
ritasapainoissa. Vuodesta 2005 on menty
jopa huonompaan suuntaan, kun tasapai-
noa mitataan pitkaaikaisella verensokerita-
solla. Myds diabetesta sairastavien lasten
kohdalla huolestusta herattda hoitoyksikdi-
den valinen erittain suuri vaihtelu hoidon
tuloksissa.

Dehko tuottaa syksylla paljon tyokaluja
seka diabetesta sairastaville ettd tervey-



denhuollon ammattilaisille. Laatumitta-
usten perusteella on selvaa, ettd hoidon
laatuun on panostettava enemman. Siksi
Dehkon laatukriteeritydryhméat ovat osin jo
kevaan aikana aloittaneet tyonsa laatukri-
teerien paivittamiseksi ja tuomiseksi 2010-
luvulle. Paivityksen alla ovat seka lasten
ettd aikuisten hyvan hoidon laatukriteerit.
Paivityksen yhteydessd jalkojenhoidon
laatukriteerit litetddn osaksi aikuisten hy-
van hoidon laatukriteereita.

Laatukriteeristdt julkaistaan yksinkertaisi-
na laatumittareina. Aikuisten hyvan hoidon
laatumittari on jo muutama vuosi sitten
uudistettu, joten tassa vaiheessa siihen ei
suuria muutoksia tule. Uusina laatumitta-
reina syksyn mittaan painetaan seka lasten
hyvan hoidon laatumittari ettd jalkojenhoi-
don laatumittari. Vanhanmallisia laatukri-
teeristdja ei enaa julkaista painotuotteina,
vaan laatumittarien tausta-aineistot [0yty-
vat jatkossa Diabetesliiton internet-sivuilta
sdhkdisessd muodossa.

Selvityksissa on myos havaittu, etta diabe-
testa sairastavien kuntoutukseen kaivattai-
siin enemman panostusta. Dehko on omal-
ta osaltaan panostanut tyypin 1 diabetesta
sairastavien kuntoutukseen kahdella pai-
netulla julkaisulla, joiden paaotsikkoina on
Suuntaviivoja tyypin 1 diabeetikoiden hoi-
toon ja kuntoutukseen. Julkaisuista toinen
on suunnattu terveydenhuollon ammattilai-
sille ja toinen diabeetikoille.

Nyt syksyn mittaan vastaavat julkaisut val-
mistuvat tyypin 2 diabeetikoiden hoidon
ja kuntoutuksen tueksi. Naista julkaisuis-
ta saadaan varmastikin tarkea tuki tyypin
2 diabetesta sairastavien kuntoutukseen,
josta talld hetkelld ei kokonaisvastuuta
kanna oikein kukaan. Kuntoutus on kuiten-
kin tarked osa kroonisen pitkanaikaissai-
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raan hoitoa, ja sen pitéisi olla kiinted osa
ohjausta heti diagnosointivaiheesta lah-
tien; tyypin 2 diabeteksen kyseessa olles-
sa jo diabetesriski havaittaessa.

Diabetesta sairastavien lasten ja nuorten
hoidossa hoidon jatkuvuuden ja onnistu-
misen kriittiseksi kohdaksi on usein havait-
tu siirtymisvaihe tutusta lastenklinikasta
aikuisten diabetespoliklinikan hoiviin. Eri
organisaatioissa siirtymisvaihe hoidetaan
eri tavoin. Dehkossa on myos tiedostettu
tdma ja siksi siihen on paatetty panostaa
vield ohjelman loppuun asti.

Syksyn aikana on tarkoitus kerata lapsi-
diabeetikoita hoitavista organisaatioista
kokemuksia heilld kaytdssa olevista siir-
tymistavoista seka niiden hyvistd puolis-
ta ja ongelmista. Taman tausta-aineiston
perusteella kuvataan siirtymisen optimi-
malli, joka toimisi mahdollisimman hyvin
erilaisissakin organisaatioissa. Mallista
jokainen kehittamisty6td tekeva yksikko
voisi tarkastella eri osia ja kriittisia siirty-
misen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita
ja verrata niitd omaan toimintaansa. Nain
mahdolliset kehittdmiskohteet [6ytyisivat ja
nuorelle diabeetikolle voitaisiin luoda hoi-
don jatkuvuuden tunne, jolla saattaa olla
varsin kauaskantoisia vaikutuksia pitkalle
aikuisikaan.

Dehkon laatuhankkeiden kiireinen syksy
tarkoittaa siis kiireista syksya teille asian-
tunteville terveydenhuollon ammattilaisil-
le. Hyvin monet teistd ovat mukana tyo-
ryhmissa, joissa em. tydkaluja tuotetaan,
joten toivottavasti olette saaneet kerattya
kesalld voimia syksyn rutistukseen ja tal-
veen. Dehko-paivilla 2011 voinemme esi-
telld naita uusia tydkaluja arjen tyénne hel-
pottamiseksi. ®
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Abstraktihaku
Dehko-paiville 2011
kaynnistymassa

Dehko-paiville 2011 pyydetdan lahetta-
maan abstrakteja oheisiin aiheisiin liittyvis-
ta hankkeista ja kdytannoista.

Abstraktien perusteella jaetaan kolme
4 000 euron Dehko-palkintoa.

Kaikki hyvaksytyt abstraktit painetaan
Dehko-paivien abstraktikirjaan ja lisaksi
abstrakteista poimitaan viisi suullista esi-
tystd Dehko-péivien ohjelmaan. Dehko-
paivien jalkeen abstraktit julkaistaan myds
Diabetesliiton Internet-sivuilla.

Abstraktit (noin 250 sanaa) pyydetaan Ia-
hettdamaan 18.11.2010 mennessa word-
muodossa ilman kuvia tai taulukoita sah-
kopostitse osoitteeseen dehko@diabetes.
fi.

Tekijoiden toivotaan tuovan hyvaksytyista
abstrakteista tehdyt julisteet (koko enin-
tdan K 150 cm, L 100 cm) Dehko-paivien
posterinayttelyyn.

Abstraktien hyvaksymisen ehtona on se,
ettad vahintdan yksi tekijoista on rekisteroi-
tynyt Dehko-paiville.

Dehko-uutiset

Abstraktien
aiheet

1. Tyypin 2 diabetekseen
sairastumisen riskinarviointi/
Interventiot tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyssa

2. Diabeteksen hoito
(tyypin 1 ja/tai 2 diabetes)

3. Omahoidon tukeminen
4. Raskausdiabetes

5. Lisasairauksien tunnistaminen
ja hoito

6. Diabeteksen hoidon laatu
ja laadun seuranta

7. Terveydenhuoltohenkiloston
diabeteskoulutus

Lisatietoja
www.diabetes.fi/dehko
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Dehko-uutiset

DEHKO-julkaisut

ovat luettavissa netissa
diabetes.fi/dehko,
klikkaa julkaisut

Dehkon julkaisujen tilaukset

Painetut julkaisut 0 €.
Yksittaiskappaleista ei
postimaksua. Isompien erien
toimitusmaksu 10 € / paketti.

Tilaukset

* puhelimitse numerosta
03 286 0253, Satu Kiuru

» faksilla 03 286 0322

» sahkopostilla osoitteesta
satu.kiuru@diabetes.fi

Dehkosta
valmistumassa
uutta syksylla

Dehko-ohjelman loppukiri saa ai-
kaan vilkkaan julkaisusyksyn. Te-
kijoiltd on valmistumassa muun
muassa Lasten diabeteksen hyvan
hoidon laatumittari ja oppaita tyypin
2 diabeetikoiden hoitoon.

Diabeteksen kustannustutkimusta
on taydennetty tuottavuuskustan-
nuksilla, ja diabeetikoiden elaman-
laadun arviointilomake kayttooh-
jeineen ja lisenssioikeuksineen on
valmis jakelua varten. Hoitotasa-
painotutkimuksesta  raportoidaan
Dehko-paivilla.

Mittanauhalla
huomio
vyotaroon!

Diabetesliiton ja Sydanliiton
yhdessa tuottama mittanauha

on kateva apuvaline vastaanotolla
tai vaikkapa yleisétapahtumissa.

Hinta vain 10 € toimitusmaksuna,
kun tilaat enintaan 500 kpl.
Tata suuremmat erat 0,15 €/kpl.

Tilausnumero:
5136
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Puh. 03 286 0236 tai
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Dehkon laatuasiantuntija
Sari Koski

Puh. 03 286 0424 tai
050 310 6600

Sihteeri Keiju Telford
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Tiedottaja Enna Bierganns
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050 310 6604
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D2D-seurantahanke
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Timo Saaristo

Puh. 03 286 0413 tai

0400 723 659

Sihteeri Satu Kiuru
Puh. 03 286 0253

Sahkopostiosoitteet:
etunimi.sukunimi@diabetes.fi

www.diabetes.fi/dehko
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Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma
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Diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehit-
tamisohjelma (DEHKO 2000-2010) on
maamme kansallinen diabetesohjelma.

Dehko ehkaisee tyypin 2 diabetesta seka
diabeteksen aiheuttamia lisasairauksia
ja kehittaa diabeteksen hoitoa ja hoidon
laatua seka tukee diabeetikon omahoitoa
koko maassa.

Dehko tuottaa uusia toimintamalleja
terveydenhuollon kayttoon, ja sitad toteu-
tetaan laaja-alaisesti koko terveydenhuol-
lossa kaikkialla Suomessa.

Dehkolla on selkeat tavoitteet ja 25 konk-
reettista toimenpide-esitysta tavoitteiden
saavuttamiseksi. Suuri joukko toimen-
piteistd on jo toteutettu. Kehittamisohjel-
man etenemista arvioidaan sdannollisesti.

Kansallista diabetesohjelmaa koordinoi
Diabetesliitto. Se vastaa myoés Dehkon
valtakunnallisista kehittamishankkeista.

waw Diabetesliitto

Diabetesfirbundet
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