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ESIPUHE

iabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma (DEHKO 2000-2010) on edennyt hyvin suunnitelmien

mukaan. Dehko on kymmenen vuoden mittainen laaja kansallinen kokonaisohjelma, joka toteutuu kolmea

paavaylaa. Valitut osakokonaisuudet ovat tyypin 2 diabeteksen ehkaisy, diabeteksen hoidon laadun kehitta-
minen ja diabeetikon omahoidon tukeminen.

Erityisen hyvin ndyttaa kaynnistyneen kehittdmisohjelmaan kuuluvan tyypin 2 diabeteksen ja lisésairauksien
ehkaisy, joka on koko ohjelman paatavoite. Suomi on ollut edellakavija diabeteksen ehkaisytutkimuksessa, joka
on antanut tieteellista pohjaa ja vauhtia Dehkon tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelmalle. Edelleen Suomi kulkee
maailman karjessa ja varsinkin ehkaisyohjelmaa ja sen toimeenpanohanketta, Dehkon 2D-projektia, raportoidaan
kansainvalisissa kokouksissa ja julkaisuissa. Ehkaisyohjelma on ensimmainen kansallisella tasolla valmistunut ja
konkreettisesti liikkeelle 1ahtenyt ohjelma maailmassa. Myés Suomen Diabetesliiton ja Suomen Sydanliiton hyva
yhteistyd ja kumppanuus on pantu merkille monissa kansainvalisissa yhteyksissa.

Ehkaisyohjelman jalkauttaminen perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon toimintoihin on erityisen tarkeaa,
ja siinad toimijat ovat onnistumassa erinomaisesti. Perusterveydenhuolto on palvelujérjestelmamme kivijalka, koska
se tavoittaa vaest6a laidasta laitaan, jolloin diabeteksen ehkaisyyn liittyviin asioihin ja ihmisten terveyskayttayty-
miseen voidaan vaikuttaa. Tybterveyshuolto puolestaan tavoittaa padosan tydssa kayvasta vaestosta.

Dehkon toteutuksen tahanastisiin tarkeimpiin saavutuksiin kuuluu myds laajan yhteistyéverkoston synty ja
hyodyntdminen. Yhteistyd on oleellista tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa, koska tyypin 2 diabetesta voidaan sen lisa-
sairauksiensa takia pitda yhd enemmaén valtimosairautena. Téma tekee sairauden ehkaisysta entistd merkittavamman
kansanterveyden kannalta, ja siina patevat samat toimenpiteet kuin monien muiden kansantautien ehkaisemisessa.
Sosiaali- ja terveysministerid nakee keskeisten kansanterveysjarjestdjen vélisen yhteistyon tarkedna myos huomioita-
essa meneillaan olevat kansalliset ohjelmat ja strategiat. Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma, Dehko,
on yhdensuuntainen asetettujen kansallisten terveystavoitteiden kanssa ja on erinomainen valine tavoitteiden saa-
vuttamisessa.



Mieluista on ollut huomata, etta jo tasséa vaiheessa usea ulkopuolinen taho on arvioinut Dehkoa. Naiden arvioitsi-
joiden mukaan Dehko on kunnianhimoinen, mutta realistinen kansanterveysohjelma, joka etenee loogisesti asetettu-
jen tavoitteiden suuntaan. Myds sosiaali- ja terveysministerioon tulleiden palautteiden perusteella voidaan sanoa,
ettd Dehko -ohjelma on valtakunnallisesti arvostettu ja hyddynnetty toimintaohjelma. Erityisen merkittavaa on
huomata, ettd yhteiskunnan ja kuntatason terveydenhuollon paattajat ovat tiedostaneet tyypin 2 diabeteksen ja sen
lisdsairauksien vakavuuden seka hoitamattoman sairauden kalleuden.

Ohjelmalle alun perin asetetut tavoitteet ovat yha ajankohtaisia. Osa Dehkon 25 toimenpide-esityksesta on
toteutunut, ja osan kanssa tyd jatkuu hyvalla vauhdilla. Tarkeimpina haasteina lahivuosille ovat ehkaisyn ohella
tyypin 1 diabeetikoiden hoitotasapainon parantaminen, hoidon laadun seurantajarjestelman rakentaminen seka
henkilokunnan diabetesosaamisen lisadminen kaikilla terveydenhuollon tasoilla. Haasteet ovat yhtenevia koko kan-
sallisen terveyspalvelujarjestelman haasteiden kanssa. Juuri nyt on oikea aika saada diabetekseen ja sen hoitoon
liittyva seuranta ja raportointi mukaan kansalliseen seurantajarjestelmaan. Kiinnostuksella odotetaan kaynnissa
olevan pilottihankkeen tuloksia olemassa olevien rekistereiden kaytosta diabeteksen lisdsairauksien esiintyvyyden
seurantaan. Nyt Dehkon yhteydessa tuotetut laatukriteerit on tarkea ottaa kayttédn ja niiden pohjalta tulevaisuudessa
seurata diabeteksen hoidon laatua. Nykyiset kansalliset tdydennyskoulutussuositukset tarjoavat terveydenhuollon
henkilostdn koulutukselle hyvat puitteet, joita toivon hyédynnettédvan diabetesosaamisen parantamiseen.

Onnittelen Suomen Diabetesliittoa tdhdnastisesta arvokkaasta tydsta. Diabetesliitto on ollut aloitteellinen ja aktiivi-
nen toimija saaden muut toimijatahot seka julkiselta puolelta etta jarjestopuolelta talkoisiin mukaan. Toivotan ohjel-
man jatkolle yhta hyvaa myotatuulta kuin missa se on hyvien kippareiden ansioista purjehtinut tdhan asti.

Helsingissd, marraskuun 16. pdivdnd 2004
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Lahtokohdat vuosien 2005-2007 toiminnalle

Tausta

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisoh-
jelma, Dehko, hyvaksyttiin laajassa konsensus-
kokouksessa vuonna 2000 maamme kansalli-
seksi diabetesohjelmaksi vuosiksi 2000-2010.
Ohjelmassa kehittamistydlle asetettiin selkeat
tavoitteet, ja tavoitteiden saavuttamiseksi kir-
jattiin tasmalliset toimenpide-esitykset ja niil-
le toteuttajat. Ohjelmaan sisaltyy myds koko
toiminta-ajan kattava arviointisuunnitelma.

Dehkon toteutuksen koordinoinnista ja val-
takunnallisista hankkeista vastaa Diabetesliit-
to, joka toimi aloitteentekijana, koordinaattori-
na ja rahoittajana myés ohjelman synty- ja
rakennusvaiheessa. Valtakunnallisten hankkei-
den toteuttaminen kaynnistyi heti konsensus-
kokouksen jalkeen.

Dehkon toteuttamisen varsinaisina paatoi-
mijoina ovat perusterveydenhuolto, erikoissai-
raanhoito, sairaanhoitopiirit ja niiden diabe-
testydryhmaét seka tyoterveyshuolto. Myos sosi-
aali- ja terveysministeriolla, kunnilla ja paikal-
lisilla terveysviranomaisilla, Stakesilla, Kan-
santerveyslaitoksella , Kelalla ja Kuntaliitolla
on omat roolinsa toimenpide-esitysten toteut-

tamisessa. Yhteistydlla Sydéanliiton, Apteekka-
riliiton, Terveyden edistamisen keskuksen,
UKK-instituutin, terveydenhuollon ammattijar-
jestdjen, muiden kansanterveysjarjestojen,
ammattikorkeakoulujen seka liikuntajarjesto-
jen kanssa on suuri merkitys Dehkon tavoittei-
siin paasemiseksi.

Dehkon péaarahoittajana on toiminut vuo-
desta 1999 lahtien Raha-automaattiyhdistys,
ja muina rahoittajina diabetesta lahella olevat
ladke- ja hoitovalineyritykset. Uusimpina yri-
tysmaailman edustajina joukkoon ovat liitty-
neet Elakevakuutusyhtié Varma seka elintarvi-
keyritys Vaasan & Vaasan.

Dehkon toteutus puolivalissa

Nyt viiden vuoden kuluttua, ohjelman toteu-
tuksen puolivéalissa, voidaan todeta, etta

e tavoitteet ovat yhtd tdsmennystarvetta
lukuunottamatta yha voimassa ja realistisia

e kaikkien 25 toimenpide-esityksen osalta
ollaan liikkeella: osa niista on jo toteutunut,
osa on vaiheessa 2, osassa kehitystyd on
meneillaan

Dehkon toimenpiteiden toteuttamisessa on
syntynyt ainutlaatuista, korkeatasoista
yhteisty6ta erityisesti kuudella alueella:
Sydanliiton ja Diabetesliiton yhteistyd on
kehittynyt strategiseksi kumppanuudeksi
yhteisten tavoitteiden toteuttamiseksi
terveydenhuollon moniammatillisella yhteis-
tydlla on vuoteen 2004 mennesséa kehitetty
laatukriteerit jo viidelle diabeteksen hoidon
alueelle sekad ryhmaohjausmalli tyypin 2
diabeetikoiden hoitoon

neljan, vuodesta 2005 lahtien viiden sai-
raanhoitopiirin, Kansanterveyslaitoksen,
perusterveydenhuollon, tyéterveyshuollon ja
Diabetesliiton yhteinen Dehkon 2D-hanke
(2003-2007) tekee jo maailman diabetes
historiaa tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn
juurruttamisessa terveydenhuoltoon
sosiaali- ja terveysministerion, Raha-auto-
maattiyhdistyksen, Terveyden edistdémisen
keskuksen , sairaanhoitopiirien, Kansan-
terveyslaitoksen ja Diabetesliiton yhteinen
taloudellinen panostus Dehkon 2D-hank-
keen toteuttamiseen on ainutlaatuinen esi-
merkki kaikkialle maailmaan



e Stakesin, Kelan ja Diabetesliiton yhteis-
tydhankkeella 2003-2005 luodaan perusta
diabeteksen esiintyvyyden ja lisésairauksien
seka diabeetikkojen kuolleisuuden pysyvan
seurantajarjestelman kehittamiseen

e diabetesyhdistysten ja terveydenhuollon
jarjestelmallisella yhteistydlla on saatu
aikaan uusia tydkaluja diabeetikkojen
omahoidon tukemiseen

e Dehkon kaytannon toteutusta on raportoitu
ja seurattu vuotuisissa avaintoimijoille
jarjestetyissd toimijasymposiumeissa (4),
ensimmaisilla valtakunnallisilla Dehko-
paivilla (2003), lukuisilla terveydenhuollon
koulutuspaivilla, kansainvalisissa kokouk-
sissa ja kongresseissa seka Dehkon ja
Diabetesliiton julkaisuissa

e Dehkosta on tehty vuoteen 2004 mennessa
viisi ulkopuolista arviointia: Dehko kansan-
terveysohjelmana (Kotkan sosiaali- ja ter-
veysviraston johtaja Tauno Telaranta, 2000)
Dehkon vastaanotto terveyskeskuksissa
(UKK-instituutti, 2001), Dehko yhtena
Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamista
suurista hankkeista (RAY, 2002) , Diabetes-

liitto terveyden edistajana (Terveyden edis-
tamisen keskus, 2002) ja Dehkon véliar-
viointi (Pertti P. Ahonen asiantuntijaryhmi-
neen, 2003)

e Dehkon perusmateriaalista, kehitysprojek-
teista, tutkimuksista ja selvityksista on syn-
tynyt jo yli 40 painotuotteen julkaisusarja

e paarahoittajan, Raha-automaattiyhdistyk
sen, ja yritysyhteistydkumppaneiden vahva
sitoutuminen on turvannut Diabetesliiton
mahdollisuudet ohjelman pitkajénteiseen
koordinointiin.

Miten tasta eteenpdin ?

Dehkon l&hivuosien toteutukseen on olemassa
hyvat evaat ja otollinen maapera. Diabetes ja
tyypin 2 diabeteksen ehkaisy nakyvat vahvasti
mediassa, ja terveydenhuoltovaki suhtautuu
Dehkoon innostuneesti. Diabetesliiton tuore
profilointitutkimus osoittaa, ettd Dehko ja tyy-
pin 2 diabeteksen ehkaisy ovat nousseet tar-
keydessaan b0-vuotta tayttavan Diabetesliiton
lippulaivojen, Diabetes -lehden ja Diabetes-
keskuksen kurssien rinnalle.

Tahan julkaisuun on koottu Dehkon alku-
perdiset tavoitteet, koordinaattorina toimivan
Diabetesliiton toimintasuunnitelma 2005-
2007 valtakunnallisten hankkeiden toteutta-
miseen seka paivitetyt toimenpidesitykset.
Liitteina ovat Dehkon valiarvioinnin johtopaa-
tokset ja suositukset, Dehkon 2D-hanke pahki-
nankuoressa, Dehkon julkaisuluettelo seka
Dehkon ja Dehkon 2D-hankkeen yhteystiedot .
Kokonaisuuden ja tilanteen hahmottaminen
auttavat meita kaikkia toimijoita seuraavien
vuosien tyossa.

Diabeteksen ja diabetekseen liittyvien lisa-
sairauksien ehkaisy on talla hetkella yksi suu-
rimmista kysymyksista kaikkialla maailmassa.
Kansallisen diabetesohjelmamme Dehkon ja
sen 2D-hankkeen avulla etenemme kansainva-
lisessa karjessa.

Leena Etu-Seppéla
Dehkon péésihteeri
Suomen Diabetesliitto ry.



DIABETEKSEN EHKAISYN JA HOIDON KEHITTAMISOHJELMAN TAVOITTEET VUOTEEN 2010 MENNESSA

Hoitoyksikoissa on diabeteksen hoidon
laatujarjestelmad, jonka luonteva osa on
perusterveydenhuollon sadannéllinen ja
monipuolinen diabeteskoulutus.

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn tahtaavat
toimenpiteet ovat osa perusterveyden-
huollon pysyvaa toimintaa.

Maassamme on ATK-pohjaiset hoitoyk-
sikkdkohtaiset ja alueelliset diabetesrekis-
terit seka valtakunnallinen diabetesrekisteri.

Diabeetikkojen hoito-organisaation
perustana ovat hyvin toimivat hoitoketjut,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon jaettu hoitovastuu ja joustava kon-
sultointikaytantd.

Jokaisella tyypin 1 diabeetikolla on mah-
dollisuudet yksildllisesti tarvitsemaansa
hyvaan omahoitoon.

Kaikki tyypin 2 diabeetikot saavat riitta-
van hoidonohjauksen, ja heidan sydan- ja
verisuonitauteihin liittyva kokonaisris-
kinsa hoidetaan kohonneen verensokeri-
pitoisuuden ohella.

Diabeetikot hallitsevat omahoidon ja ovat
tyytyvaisia hoitoonsa.

Terveydenhuollon ja diabetesyhdistysten
yhteistyd omahoidon tukemiseksi on
vakiintunut pysyvaksi toimintamuodoksi.

Ohjelman hoitotuloksia koskevat tavoitteet
vuoteen 2010 mennessa ovat:

Diabeetikoiden hoitotasapainot ovat
parantuneet siten, etta vahintaan 50 pro-
sentilla tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikoista
on hyva hoitotasapaino, ja vahintaan 30
prosentilla on valttava tasapaino.

Diabeetikoiden sydén- ja verisuonisairas-
tuvuus vahenee vahintadan kolmanneksella.

Diabetekseen liittyvien lisasairauksien

esiintyminen vahenee Euroopan St. Vin-

cent -ohjelman tavoitteiden mukaisesti:

e jalkojen amputaatioiden méaara vahin-
taan puoleen

e diabetekseen liittyva silman verkko-
kalvon sairaus vahintdan kolmannek-
sella

e diabetekseen liittyvd munuaistauti
vahintdan kolmanneksella



Toimintasuunnitelma valtakunnallisten Dehko-hankkeiden
toteuttamiseksi vuosina 2005-2007

YLEISTA

Kahdeksan asiantuntijaryhmaa ja professori
Marja-Riitta Taskisen johtama koordinaatioryh-
ma laativat Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
kehittamisohjelman, Dehkon, vuosina 1998-
2000. Suomen kansalliseksi diabetesohjel-
maksi vuosiksi 2000-2010 hyvaksytty Dehko
sisaltédd kahdeksan konkreettista hoitoon ja
hoito-organisaatioon seka viisi hoitotuloksiin
liittyvaa tavoitetta. Tavoitteiden toteuttamisek-
si ohjelmassa on 25 toimenpide-esitysta, jois-
ta kymmenen on nimetty avaintoimenpiteiksi.

Vuonna 2003 tehdyn ulkopuolisen valiarvi-
oinnin mukaan ohjelman asteittainen etenemi-
nen on ollut johdonmukaista, ja se on jo alku-
vaiheessa kehittanyt terveydenhuollon toimin-
takaytantoja. Arvioitsijoiden mukaan syyta
Dehkon suuntamuutokseen ei ole, mutta ajan
myo6té nousseet uudet tarpeet edellyttavat oh-
jelman seuraavan vaiheen toteutuksessa hie-
nosaatéa, tdsmennyksia ja ajanmukaisia pai-
notuksia.

TAVOITTEIDEN TARKISTUS

Kun Dehkon toteutus on puolivélissa, voidaan
todeta, ettd asetetut tavoitteet ovat yha ajan-
kohtaisia. Ainoana tdsmennettévana kohtana
on esitys kolmiportaisesta diabetesrekisterista
erillisrekisterina, mika nykytilanteessa ei ehka
ole perusteltu.

Rakenteilla on diabeteksen hoidon laadun
seurantajarjestelma, jossa tiedon kerdamisessa
hyédynnetaan kehitettavaa sahkoista terveys-
kertomusjarjestelmaa, olemassa olevia rekiste-
reitd ja hoidon laatua seuraavia saannollisia
kyselyita. Lopputuloksen kannalta alkuperai-
sen rekisterihankkeen ja nykyisen laadun seu-
rantajarjestelmahankkeen valilla ei ole ristirii-
taa.

TOIMENPIDE-ESITYSTEN PAIVITTAMINEN

Kaikkien vuonna 2000 tehtyjen toimenpide-
esitysten kohdalla on edetty: osa on jo toteu-
tettu, ja niissa on siirrytty seuraavaan vaihee-
seen, osassa toimenpiteitad ollaan keskella to-
teutusprosessia, ja loppujen kohdalla toiminta
on alkuvaiheessa.

Laakekorvausjarjestelman kokonaisuudis-
tus on valmisteilla. Tyypin 2 diabeetikot ovat
jadneet erdiden uusien diabeteslaakkeiden
erityiskorvattavuuden ulkopuolelle. Kolmatta
avaintoimenpidettéd on syyta tarkistaa siten,
ettd pyritdan aikaansaamaan korvausjarjestel-
ma, joka tukee diabeetikoiden kokonaisvaltais-
ta hoitoa diabetestyypisté ja diabeetikon talou-
dellisesta asemasta riippumatta.

Myds diabeetikon suun terveydenhuoltoa
koskevaa toimenpide-esitysta on tarkistettu
nykyista tilannetta vastaavaksi.

Toimenpiteiden toteutuksen tilanne on péi-
vitetty, ja jatkotoimenpiteet vuosiksi 2005-
2007 esitetdan tassa julkaisussa sivuilla 15—
29.




TOIMINNAN PAAALUEET VUOSINA 2005-2007

Tyypin 2 diabeteksen ja sen lisa-
sairauksien ehkaisy, varhainen
toteaminen ja hoito

Diabeteksen hoidon laadun seuranta-
jarjestelman rakentaminen

Diabeetikoiden omahoidon osaamisen
ja jaksamisen tukeminen

Tyypin 1 diabeetikoiden hoitotasapainon
parantaminen seka lisésairauksien
ehkaisy, varhainen toteaminen ja hoito

Hoitohenkilékunnan diabetesosaamisen
lisdaminen

Tyypin 2 diabeteksen ja
lisdsairauksien ehkiisy,
varhainen toteaminen ja hoito

Tyypin 2 diabeteksen ja diabetekseen liittyvi-
en lisasairauksien ehkaisy ovat Dehkon péaata-
voitteita. Tavoitteiden saavuttamisen avaimi-
na ovat Dehkon ja Tyypin 2 diabeteksen eh-
kaisyohjelman toimenpide-esitykset seka laa-
ja paikallinen, alueellinen ja kansallinen yh-
teistyd niiden toteuttamiseksi.

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn alueella
keskeista on ehkaisyohjelman jalkauttaminen
perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon

pysyvaksi toiminnaksi Dehkon 2D-hankkeen
(D2D 2003-2007) avulla seka ohjelman to-
teutettavuuden, vaikuttavuuden ja kustannus-
vaikuttavuuden arvioiminen. Hankkeen toteu-
tuksen turvaaminen on seka kansalliselta etta
kansainvaliseltad kannalta tarkeaa ja edellyttaa
vankkaa sitoutumista hankekumppaneilta, ra-
hoittajilta ja toimijoilta.

Dehkon 2D-hankkeen toteuttamisen rinnal-
la tapahtuu mallin levittdminen koko maan
perusterveydenhuollon ja ty6terveyshuollon
kayttddn: projektisuunnitelma, materiaali ja
verkkosivut ovat kaikkien kaytettavissa. Hank-
keen etenemisesta raportoidaan saannollisesti

eri koulutustilaisuuksissa, julkaisuissa ja me-
diassa. Vuoden 2006 valtakunnalliset Dehko-
paivat ovat toimintajaksolla nakyvin kotimai-
nen ja Kansainvalisen diabetesliiton, IDF:n,
19. maailmankongressi saman vuoden lopulla
nakyvin kansainvalinen foorumi hankkeen tu-
losten valiarviointiin.

Lisasairauksien ehkaisyssa keskeista on
lihavuuden, metabolisen oireyhtyméan seka
sydan- ja verisuonitautien ehkaisy, jota toteu-
tetaan laajalla kansallisella yhteistyolla. Vaes-
tostrategian perustan luovat Terveys 2015
-ohjelma, WHO:n liikunta- ja ravitsemusstrate-
giat, Valtioneuvoston periaatepaatds terveytta



edistavan liikkunnan kehittamisesta, Kansalli-
nen ravitsemuspoliittinen toimintaohjelma,
Dehkon Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelma
2003-2010, Sydanliiton uusi Suomalaisten
sydanohjelma seka Kunnossa kaiken ikaa -
ohjelma ja Terveyden edistamisen keskuksen
toiminta terveyden edistamisen infrastruktuu-
rin kehittamiseksi.

Tyypin 2 diabeteksen varhainen toteaminen
yleistyy terveydenhuollossa riskiryhmien seulon-
nan yhteydessa. Dehkon Tehostetun elintapa-
hoidon malli ja laatukriteerit, Diabeetikon hy-
van hoidon, hoidonohjauksen ja jalkojenhoidon
laatukriteerit seka Ryhmaohjausmalli tyypin 2
diabeetikoiden hoidonohjaukseen antavat tyd-
kaluja tyypin 2 diabeetikoiden hoitoon. Kaypa
hoito-suositusten avulla vaikutetaan hoitokay-
téntdjen yhtenaistamiseen.

Diabetesliiton vuonna 2004 tekeman dia-
beetikkojen kokonaisvaltaista kuntoutusta kos-
kevan selvityksen pohjalta rakennetaan tyypin 2
diabeetikoiden kuntoutukseen toimiva jarjestel-
ma yhteistydssa kaikkien kuntoutusta jarjesta-
vien tahojen kanssa.

Tyypin 1 diabeetikoiden hoitotasapainon
parantaminen seka lisdsairauksien
ehkaisy, varhainen toteaminen ja hoito

Tyypin 1 diabeetikoiden hoidon kehittamisessa
tarkeaa on suunnata terveydenhuollolle ja dia-
beetikoille itselleen sellaisia tukitoimia ja tyd-
kaluja, joiden avulla pystytaan vaikuttamaan
hoitotasapainon paranemiseen. Erityista huo-
miota kiinnitetaan lapsiin, nuoriin ja 19-25
vuotiaisiin nuoriin aikuisiin.

Diabetesliiton la&karineuvoston vuonna 2001
laatima Tyypin 1 diabeetikoiden hoitosuositus
paivitetaan. Lasten diabeteksen hoitoon kehite-
téan jo olemassa olevien laatukriteereiden liséksi
hoitomalli. Nuorten siirtymista lasten hoitoyksi-
kosta aikuisten hoitoyksikkéon selvitetdan, ja
hyviksi todettuja malleja julkaistaan Dehkon Pa-
rempaan diabeteksen hoitoon -julkaisusarjassa
koko terveydenhuollon kayttéon.

Lisésairauksien ehkaisyssa ja hoidossa tar-
keimpina alueina ovat retinopatian, nefropatian,
neuropatian seka sydan- ja verisuonitautien eh-
kaisy, jota toteutetaan laajalla yhteistydlla eri-
tyisesti Nakévammaisten keskusliiton, Munuais-
ja siirtopotilaiden liiton, Invalidiliiton, Sydanlii-
ton seka Aivohalvaus- ja dysfasialiiton kanssa.
Diabeetikoiden henkisen jaksamisen tukemi-
seen kehitetdan uusia toimintatapoja yhteis-
tydssa mielenterveysalan asiantuntijoiden ja
jarjestdjen kanssa.

Diabetesliiton kuntoutusselvityksen pohjalta
kehitetéan Diabeteskeskuksen kurssitoimintaa
seka rakennetaan tyypin 1 diabeetikoiden kun-
toutukseen toimiva jarjestelma yhteistydssa ter-
veydenhuollon ja kuntoutuksesta vastaavien val-
takunnallisten tahojen kanssa.

Hoitohenkilékunnan diabetesosaamisen
lisdaminen

Dehkon yhdekséas avaintoimenpide kasittaa esi-
tykset hoitohenkilékunnan diabetestiedon lisaa-
miseksi kaikkien diabeetikkoja hoitavien tervey-
denhuollon ammattiryhmien perus- ja tdyden-
nyskoulutuksessa.

Vuosina 2002-2003 tehtyjen selvitysten ja
olemassa olevan koulutustilanteen pohjalta hoito-
henkilokunnan koulutusta tehostetaan ja tayden-
netdén diabetestietouden osalta: 1) kehittamalla
koulutusyhteisty6ta terveydenhuollon ammattijar-
jestdjen kanssa, 2) tukemalla ja edistdmalla am-
mattikorkeakoulujen kanssa Dehko-yhteistydssa
jo luotuja malleja, 3) kehittamalla Diabeteskes-
kuksen roolia ja koulutuspalveluja terveydenhuol-
lon tarpeita vastaavaksi, 4) kehittamalla Diabe-
tesliiton diabetesosaamisprojektin avulla tieto-
verkkopohjaisia ty6kaluja hoitohenkilokunnan
ammatillisen tdydennyskoulutuksen tueksi.

Diabetesliitto neuvottelee keskeisten tervey-
denhuollon ammattijarjestdjen kanssa diabetes-
alueen koulutusyhteistydsta. Sairaanhoitopiirien



diabetestydryhmien puheenjohtajien avulla kar-
toitetaan alueellisen diabeteskoulutuksen tilan-
netta, suunnitelmia ja tarpeita. Diabetesliiton
ladkarineuvosto perustaa koulutustydryhman
suunnittelemaan ladkareiden diabeteskoulutusta.

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian moni-
ammatillinen Dehko-projekti on kouluttanut
opiskelijoita ohjaamaan tyypin 2 diabeetikkoja
jo vuodesta 2001 alkaen, ja on jadmassa pysy-
vaan toimintaan. Mallia kehitetdan yhteistydssa
Stadian opettajien, opiskelijoiden ja Paakaupun-
kiseudun diabetesyhdistyksen kanssa.

Viiden ammattikorkeakoulun, Diabeteshoita-
jat ry:n ja Diabetesliiton edustajien muodostama
Dehko-ryhman tydén tuloksena ovat vuoden 2004
aikana syntyneet maarittelyt terveysalalla (sai-
raanhoitajilta) vaadittavasta diabeteksen hoitoon
liittyvasta perusosaamisesta ja diabeteshoitajan
erityisosaamisesta. Liséksi ryhma valmisteli 30
opintopisteen (20 opintoviikon) opetussuunni-
telman ammatillisia erikoisopintoja varten . Te-
keilld on vield 2-6 opintoviikon laajuiset diabe-
tesopinnot terveysalan koulutukseen.

Vuoden alusta kaynnistyvaa uuden opetus-
suunnitelman mukaista koulutusta Oulun seu-
dun, Pirkanmaan, Satakunnan, Savonian ja
Stadian ammattikorkeakouluissa seurataan, ja
kokemuksista raportoidaan Dehko-péivilla helmi-
kuussa 2006.

Diabeteksen hoidon laadun
seurantajarjestelmén rakentaminen

Seurantajarjestelman rakentamisen kriittiset
vaiheet ajoittuvat vuoteen 2005, jonka kulues-
sa Stakesin, Kelan ja Diabetesliiton yhteistyéna
luodaan diabeteksen ja lisdsairauksien esiinty-
vyyden seka diabeetikkojen kuolleisuuden pysy-
van seurantakaytannén perusta.

Vuonna 2004 tehtyjen hoidon laatua koske-
vien pilottikyselyjen pohjalta maaritetaan laa-
tuindikaattorit pysyvaan kayttéon ja neuvotel-
laan toteuttajatahosta. Vuonna 2005 laaditaan
ensimmainen Diabetesbarometri. Seurantajar-
jestelméan peruspilarit ankkuroidaan pysyvaa
kaytéantoéa varten vuonna 2006.

Benchmarking-jarjestelmaa rakennetaan
yhteistydssa Stakesin kanssa, ja Dehkon verk-
kosivuja kehitetdan hyvien hoitokaytantojen
esittelyyn.

Diabeetikon omahoidon osaamisen ja
jaksamisen tukeminen

Diabeetikon omahoidon osaamista ja jaksamis-
ta tuetaan sita varten kehitetyilla tydkaluilla:
diabetesyhdistysten ja terveydenhuollon yhteis-
tydlla, OMA- ja ITE-ryhmatoiminnalla, hoidon
paivityspaivilla tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikoil-
le seka Diabetesliiton valtakunnallisella perhe-,
nuoriso-, elékeldis- ja lilkkuntatoiminnalla.

OMA-ryhmatoiminta on tyypin 1 diabeetikoi-
den omahoidon tueksi kehitettya ryhmatoimin-
taa, jossa vetajina on terveydenhuollon ammatti-
laisen ja diabeetikon muodostama pari. Uusien
OMA-ryhma ohjaajien koulutusta jatketaan,
OMA-ryhma toimintaa laajennetaan mahdolli-
suuksien mukaan koko maahan, ja luodaan oh-
jaajaverkosto.

ITE-ryhmé&toiminta on alun perin Sydanliiton
luoma vertaistuen malli oman terveyden edista-
miseen. Pieni paatds paivassa -projektissa toi-
mintamallia kehitettiin Sydanliiton ja Diabetes-
liiton yhteistydnd, ja nykyaan se on kummankin
liiton pysyvaa toimintaa.

Vertaistukiryhmia toimii mallin mukaisesti
monilla terveyden edistdmisen alueilla, ja sita
hyédynnetaan erityisesti painonhallinnan ja lii-
kunnan osalta myos tyypin 2 diabeteksen ehkai-
syssé ja hoidossa. Diabetesyhdistyksid kannuste-
taan kaynnistamaan ITE-ryhmia ja tiedottamaan
terveydenhuollolle ryhmien toiminnasta.

Suuren suosion saaneet hoidon paivityspai-
vat tyypin 1 diabeetikoille ovat koulutustilai-
suuksia, joissa diabeteksen hoidon asiantuntijat
luennoivat diabeteksen hoidon ajankohtaisista
asioista. Vuoden 2004 aikana on vastaava toi-
minta kaynnistynyt myds tyypin 2 diabeetikoille.
Diabetesyhdistyksia tuetaan ja kannustetaan
jarjestamaan tilaisuuksia entista useammalla
alueella kummallekin diabeetikkoryhmalle.



VALIARVIOINNIN VIESTIEN
HYODYNTAMINEN

Dehkon valiarvioinnissa (liite 1) kiinnitettiin
erityistd huomiota joihinkin asioihin, ja niihin
on reagoitu jo toteutuneessa ja meneilldan
olevassa toiminnassa, toimintasuunnitelmassa
2005-2007 seka toimenpiteiden jatkoesityk-
sissd. Pohjaa vuosien 2005-2007 etenemisel-
le on vahvistettu:

1) Dehkon ja Tyypin 2 diabeteksen ehkéisyoh-
jelman kiinnittiminen voimakkaammin
Terveys 2015-ohjelmaan: Dehko ja Dehkon
2D-hanke ovat nakyvasti terveydenhuollon val-
takunnallisella agendalla, ja seka Raha-auto-
maattiyhdistys etta sosiaali- ja terveysministe-
ri6 ovat sitoutuneet ohjelman ja hankkeen ra-
hoitukseen. Keskeiset viranomaiset ovat hyvin
edustettuina Dehkon ohjaus- ja seurantaryh-
massé ja Dehkon 2D-hankkeen seurantaryh-
massa.

2) Kuntiin vaikuttaminen: Dehkon kuntastrate-
giatyéryhma on laatinut vuoden 2004 aikana
Kuntastrategian, jonka mukaan Diabetesliitto

ja sen jasenyhdistykset lahtevat pitkadjanteises-
ti vaikuttamaan diabeteksen ehkaisyn ja hoi-
don kehittamiseen seka omahoidon edellytys-
ten turvaamiseen.

3) Toimintaryhmien laajentaminen: Erityisesti
Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelma ja sen
vaestdstrategia seka Dehkon 2D-hanke perus-
tuvat laajaan yhteistydhon eri toimijoiden
kanssa. Kumppaneiden piiri on jo laajentunut
ja laajenee lahivuosina edelleen.

4) Tutkijoiden integrointi Dehkon toteutukseen:
Tutkijoiden panos kasvaa koko ajan ohjelman
toteutuksen, edistymisen ja tulosten arvioin-
nissa. Hoidon laadun seurantajarjestelméan
rakentamisessa Stakesin, Kelan ja Kansanter-
veyslaitoksen tutkijoilla on yhteistydssa kay-
tannon toteuttajien kanssa keskeinen asema.

Dehkon 2D-hankkeessa Kansanterveyslai-
tos arvioi Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjel-
man toteutettavuuden, vaikuttavuuden ja kus-
tannusvaikuttavuuden vuosina 2003-2007.
My6s Dehkon arvioinnissa tutkijoilla on tarkea
rooli.

5) Benchmarking-jarjestelman kehittiminen
sekd hyvien ehkéisy- ja hoitokdytdntdjen lan-
seeraus: Dehkon laadunseurantajarjestelman
yhteydesséa kehitetdan vuosina 2005-2007
diabeteksen hoidon benchmarking-jarjestelma.
Diabeteksen hyvien ehkaisy- ja hoitokaytanto-
jen lanseeraamista kaikkien terveydenhuollon
yksikoiden kayttéon jatketaan Parempaan dia-
beteksen hoitoon -sarjan uusilla julkaisuilla,
Dehkon verkkosivuilla sekd Dehko-paivilla
2006.

6) Kansainvélinen raportointi, vuorovaikutus ja
vaikuttaminen: Seka Dehko-ohjelma etta Tyy-
pin 2 diabeteksen ehkaisyohjelma on kaannet-
ty englanniksi, samoin Dehkon valiarviointira-
portin johtopaatokset ja suositukset, ja julkai-
sut on jaettu maksutta Kansainvalisen diabe-
tesliiton ja sen jasenjarjestdjen, maailman
diabetesvaikuttajien sekd WHO:n diabetesyh-
teistyokeskusten kayttéon. Nain toimitaan
myds vuosina 2005-2007. Dehkoa, Tyypin 2
diabeteksen ehkaisyohjelmaa sekd Dehkon
2D-hanketta on esitelty ja esitelladn kansain-
valisissa diabeteskokouksissa.




DEHKON ARVIOINTI 2005-2007

Dehkon nykytilanteen arvioinnin paaelement-
teja ovat Dehkon valiarviointi (Dehko-raportti
2003:5), Diabeetikkojen hoitotasapaino Suo-
messa vuosina 2000-2001 -tutkimus (Dehko-
raportti 2004:1), Diabeetikoiden hoitotyytyvai-
syys Suomessa -tutkimus (Dehko-raportti
2003:4) seka hoidon laadun seurantaan liitty-
vat kyselyt.

Vuoden 2006 lopulla tehddan Dehkon toi-
nen véliarviointi, jolloin tarkastellaan edelli-
sessa valiarvioinnissa esiin nostettujen kes-
keisten osuuksien toteutumista. Samoin dia-
beetikkojen hoitotasapainoa ja heidén suhtau-
tumistaan saamaansa hoitoon koskevat tutki-
mukset tehdaan vuoden 2006 aikana.

Dehkon 2D-hankkeen osalta Diabetesliitto
teettaa ulkopuolisen arvioinnin itse hankkeen
toteutuksesta. Vaikuttavuuden arvioinnista
vastaa Kansanterveyslaitos.

YHTEISTYO DEHKON TOTEUTUKSESSA

Diabetesliitto on ollut Dehkon aloitteentekija,
vastannut valmistelusta ja rahoituksesta seka
koordinoinut toteutusta siitd lahtien, kun Deh-
ko konsensuskokouksessa vuonna 2000 hyvak-
syttiin maamme kansalliseksi diabetesohjel-
maksi vuosiksi 2000-2010.

Diabetesliitto verkottui jo heti Dehkon val-
misteluvaiheessa. Dehkon rakentamisessa oli
mukana noin sata diabetestutkijaa, kdytannon
hoidon ammattilaista, diabeetikkoa ja yhteis-
tydkumppania. Dehkon toteutuksen kaynnistyt-
tyd mukaan kutsuttiin viranomaisia, valtion
laitoksia, jarjest6ja ja muita eri alojen asian-
tuntijoita. Verkosto on laajentunut vuosi vuo-
delta, ja erityisesti nain on tapahtunut Tyypin
2 diabeteksen ehkaisyohjelman valmistelun ja
vaestostrategian toteuttamisen yhteydessa.

Dehkon keskeisina yhteistydkumppaneina
ovat sosiaali- ja terveysministeri®, opetusmi-
nisterid, Kansanterveyslaitos, Stakes ja Kela
seka jarjestdistd Suomen Kuntaliitto, Suomen
Sydanliitto strategisena kumppanina, Munu-
ais- ja siirtopotilaiden liitto, Nakdvammaisten
keskusliitto, Aivohalvaus- ja dysfasialiitto,
Suomen Apteekkariliitto, Diabeteshoitajat ry,
Suomen Jalkojenhoitaja- ja Jalkaterapeuttiliit-
to sekd muut terveydenhuollon ammattijarjes-
tot.

Sosiaali- ja terveysministeriota, ja paara-
hoittajaa, Raha-automaattiyhdistysta informoi-
daan sdanndllisesti Dehkon etemisesta, sa-
moin paasponsoreina, sponsoreina ja tukijoina
toimivia yrityksia. Taloudellisten tukijoiden
vahva sitoutuneisuus on Dehkon toteutuksen
ehdoton edellytys.



DEHKON TOIMENPIDE-ESITYKSET VUOSIKSI 2005-2007

Avaintoimenpiteet

1. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisy nimetddn yhdeksi Suomen terveys-
poliittiseksi tavoitteeksi WHQO:n Terveytté kaikille 21. vuosisadalla
-ohjelmaan. Ehkéisyohjelmalle laaditaan valtakunnallinen kokonais-
suunnitelma, ja sille osoitetaan tarvittava rahoitus. Ehkéaisyn kayn-
nistdmiseksi jérjestetdan laaja tiedotuskampanja.

Toteutunut:

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy on hyvaksytty yleisesti kansalliseksi ta-
voitteeksi, ja ehkaisyyn liittyville hankkeille on osoitettu tarvittava ra-
hoitus. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelma 2003-2010 (rahoitus
RAY ja Dehkon yritystukijat) valmistui vuonna 2003, ja sen toimeenpa-
nohanke, neljan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollossa ja tyoterve-
yshuollossa toteutettava Dehkon 2D-hanke (rahoitus sosiaali- ja ter-
veysministerid, sairaanhoitopiirit, RAY, Kansanterveyslaitos, Diabetes-
liitto) kaynnistyi samana vuonna (liite 2).

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn liittyvat tiedotuskampanjat jarjes-
tettiin Diabetesliiton toteuttamina 2001 ja 2004, vaeston tiedontasoa
koskeva lahtétasotutkimus tehtiin vuonna 2003, ja viestintastrategia
vuosiksi 2003-2007 kehitettiin samoin vuonna 2003.

Jatkotoimenpiteet:

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman vaestostrategiaa toteutetaan
yhteistydssé Sydanliiton ja muiden kansallisten toimijoiden kanssa Ter-

veys 2015-ohjelman paaperiaatteet huomioon ottaen. Dehkon 2D-han-
ke saatetaan loppuun projektisuunnitelman mukaisesti, ja vaestostrate-
gian osalta hankealueet toimivat myés pilottialueina.

Hankkeen tuloksia hyédynnetaan koko maassa tyypin 2 diabetesta
ja muita kansansairauksia ehkaisevien toimintojen vakiinnuttamiseksi
perusterveydenhuoltoon ja ty6terveyshuoltoon. Kansanterveyslaitos arvi-
oi hankkeen vaikuttavuuden, kustannusvaikuttavuuden seka ehkaisyoh-
jelman toteutettavuuden, ja ulkopuolinen asiantuntijaryhma arvioi itse
projektin kaytannon toteutuksen.

Toimijat:
Sosiaali- ja terveysministerid, Kansanterveyslaitos, kunnat, sairaanhoi-
topiirit, perusterveydenhuolto, tydterveyshuolto, Diabetesliitto, Sydan-
liitto, Apteekkariliitto, Kunnossa kaiken ikda-ohjelma, Terveyden edis-
tamisen keskus

2. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Tehostetaan tyypin 2 diabeteksen lddkkeettémia hoitomuotoja, ja
jarjestetddn sydén- ja verisuonitautien vaaratekijéiden vuosittainen
seuranta ja hoito perusterveydenhuollon kaikissa hoitoyksikéisséa.

Toteutunut:

Tehostetun elintapahoidon malli ja laatukriteerit on julkaistu vuonna
2003 osana Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelmaa. Sydan- ja verisuo-
nisairauksien vaaratekijéiden vuosittainen seuranta kuuluu Diabeetikon
hyvan hoidon laatukriteereiden (2002) keskeisiin indikaattoreihin.



Jatkotoimenpiteet:

Vaikutetaan siihen, ettéd tehostetun elintapahoidon malli ja laatukritee-
rit tulevat kayttodn perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa.
Hoitohenkilokunnan taydennyskoulutusta tehostetaan elintapaohjauk-
sessa. Diabetesliiton ja Sydanliiton kehittdmaéa painonhallintaryhmien
ohjaajakoulutusta jatketaan, ja sen vaikutuksia ryhmien toteutumiseen
arvioidaan. Vertaistukitoimintaa aktivoidaan erityisesti painonhallinnan
ja lilkkunnan alueella.

Toimijat:
perusterveydenhuolto, tyéterveyshuolto, Sydanliitto, Diabetesliitto, lii-
kuntajarjestot

3. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Erityiskorvattavien lddkkeiden mydntdmisperusteita muutetaan sy-
dén- ja verisuonitautien vaaratekijdiden alentamista suosivaksi. Ve-
ren rasvoja alentavat lddkkeet tulee saada erityiskorvattaviksi kaikille
niité tarvitseville diabeetikoille. Rasva- ja verenpaineldédkkeiden
kéytto erityiskorvattuina tulee voida aloittaa alemmilla tasoilla kuin
ei-diabeetikoilla.

Toteutunut:

Diabetesliitto on vaikuttanut ministeriaudienssien, kannanottojen, lau-
suntojen ja kansalaisadressien avulla laakekorvausjarjestelman koko-
naisuudistusta koskevaan valmisteluun.

Tama seka 1.4.03 voimaan astunut, ns. korvaavien ladkkeiden kayt-
téonotto, 1.1.2004 voimaan astuneet ldakkeiden erityiskorvattavuutta

koskevien menettelysddnnésten muutokset sekad uusien diabeteslaak-
keiden markkinoille tuleminen ja niiden korvattavuuskysymykset ovat
olleet paahuomion kohteina. Dehkoon nimettiin 1dakehoitotyéryhma
vastaamaan Diabetesliiton kannanottojen valmistelusta.

Kohonneen verenpaineen Kaypa hoito -suositus julkaistiin
14.1.2002, ja siina on maaritelty hyvin diabeetikon verenpaineen |aa-
kehoidon aiheet, mutta laakkeiden erityiskorvattavuuden raja on edel-
leenkin korkeampi kuin suosituksessa.

Veren rasva-arvojen hairididen hoitoa koskeva Kaypa hoito -suositus
julkaistiin 2.8.2004, ja se antaa lisatukea veren rasva-aineenvaihdun-
nan laakityksen erityiskorvattavuuden ajamiseen ladkehoitoa tarvitsevil-
le diabeetikoille.

Diabetesliiton laakarineuvosto toimi aktiivisesti Euroopan sepelvalti-
motaudin hoitosuosituksen suomentamisessa diabeetikoiden hoidon
osalta.

Jatkotoimenpiteet:

Laakekorvausjarjestelman kokonaisuudistuksen valmistelua seurataan
ja pyritédan aikaansaamaan korvausjarjestelma, joka tukee diabeetikko-
jen kokonaisvaltaista hoitoa diabetestyypista ja diabeetikoiden talou-
dellisesta asemasta riippumatta seka lisasairauksien ja tyypin 2 diabe-
teksen ehkaisya. Diabetekseen liittyvien rasva-aineenvaihdunnan hairi-
oiden ladkehoitoa esitetaan erityiskorvattavaksi. Kelan ohjeita kohon-
neen verenpaineen ladkehoidon erityiskorvattavuuden kriteereista esite-
tédan tarkistettavaksi Kaypa hoito -suosituksen mukaiseksi.

Toimijat:
Sosiaali- ja terveysministerid, Kela, Ladkehoidon kehittamiskeskus
ROHTO, Diabetesliitto ja sen laakarineuvosto, Sydanliitto



4. Toimenpide-esitys vuonna 2000

Maassamme otetaan kdyttéén yhtendiset diabeteksen hoidon laatu-
standardit, jotka jokaisen diabeetikkoja hoitavan yksikén (erikoissai-
raanhoito/perusterveydenhuolto) tulee tdyttdé paikallisiin olosuhtei-
siin sovellettuna.

Toteutunut:

Dehkon moniammatilliset asiantuntijaryhmat valmistelivat vuosina
2000-2003 terveydenhuollon kayttédn Dehkon raporttisarjassa julkais-
tut laatukriteerit: Diabeetikon hyvan hoidon laatukriteerit ja laatumitta-
ri, Lapsen diabeteksen hoidon laatukriteerit ja laatumittari, Diabeetikon
hoidonohjauksen laatukriteerit, Diabeetikon jalkojenhoidon laatukritee-
rit ja Tyypin 2 diabeetikon tehostetun elintapahoidon laatukriteerit.
Seka aikuisten ettd lasten diabeteksen hoidon laatukriteereihin perus-
tuneet ensimmaiset hoidon resurssi- ja laatukyselyt tehtiin vuonna
2004.

Diabetestiimeille tarkoitettu systemaattisen laadun kehittamisen
koulutus kaynnistyi syksylla 2004. Diabeteskeskuksessa jarjestetty en-
simmainen kurssi oli kolmiosainen, ja siihen liittyi valitehtavia.

Jatkotoimenpiteet:

Laatuindikaattoreiden toimivuus hoidon laadun mittareina testataan
saannollisin mittauksin ja maaritetdan standardit. Niista kehitetaan
diabeteksen hoidon laadunseurantajarjestelman toimiva perusta. Tulos-
sa olevat diabeetikon retinopatian Kaypa-hoito -suositus ja raskausdia-
betesta koskeva Kaypa hoito -suositus mahdollistavat naiden sairauksi-
en jarjestelmallisen laadun parantamisen. Myds erailtd muilta diabe-
teksen hoidon alueilta tehdaan esityksia Kaypa hoito -suosituksiksi.
Hoidon laatua kehitetddn myds monimuotoisella ammatillisella tdyden-

nyskoulutuksella.

Diabeetikkojen asiakastyytyvaisyysmittauksissa hyddynnetdan Stake-
sin kehittdmaa laatumittaria myos selvitettédessa diabeetikoiden suhtau-
tumista saamaansa hoitoon. Diabeetikkojen eldménlaadun arviointiin
kehitetdan kansainvélisen mallin pohjalta oma laatumittari.

Toimijat:
Perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, Stakes, Diabetesliitto, Laa-
kariseura Duodecim, Suomen DESG

5. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Diabeteksen hoidon laadun seuraamiseksi, arvioimiseksi ja kehitta-
miseksi maahamme luodaan kolmiportainen diabetesrekisteri, joka
muodostuu toimintayksikké-, alue- ja valtakunnan tason rekistereis-
ta. Valtakunnallisen diabetesrekisterin toteuttamiseksi tehdéén
selvitys ja kdynnistetdan kokeiluprojekti.

Toteutunut:

Valtakunnallisen diabetesrekisterin perustamismahdollisuuksia kartoit-

tanut selvitys valmistui vuonna 2002 ja julkaistiin Dehko-raporttina.

Selvityksen perusteella uutta diabetesrekisteria ei perusteta erillisena,

vaan maahamme luodaan diabeteksen hoidon laadun seurantajarjestel-

ma, jossa tietoa kerataan kolmelta tasolta:

1. perustieto hoitopaikoissa séhkoisista terveyskertomuksista

2. alueellinen vertaileva tieto hoidon laadusta hoitopaikkoihin
tehtéavien kyselyiden avulla

3. diabeteksen esiintyvyyttd, lisdsairauksia ja diabeetikkojen kuollei-
suutta koskeva tieto olemassa olevista valtakunnallisista rekistereista



Diabetesliitto on palkannut laatupaallikén vuosiksi 2003-2005 raken-
tamaan laadun seurantajarjestelmaa yhteistydssa asiantuntijoiden ja
viranomaisten kanssa.

Diabetesliitto on osallistunut valtakunnallisen sahkdisen terveysker-
tomuksen kehittdmiseen diabeteksen osalta.

Diabeteksen hoidon laatua ja resursseja selvitettiin pilottitutkimuk-
silla syksylla 2004 seké lasten etta aikuisten osalta.

Stakesin, Kelan, Diabetesliiton ja Tilastokeskuksen yhteistyéna tut-
kitaan vuosina 2003-2005 olemassa olevien rekistereiden hyddyntami-
nen valtakunnallisen diabetestiedon kerdédmiseen.

Jatkotoimenpiteet:

Vaikutetaan edelleen sahkoisen terveyskertomuksen kehittamiseen niin,
ettd ne tukevat nykyistd paremmin diabeetikon laadukasta hoitoa.
Saanndllisten laatumittausten kaytannon jarjestelyja koskevat selvi-
tykset ja neuvottelut toteutetaan, ja tehtyjen mittausten pohjalta jatke-
taan tarkennettujen laatuindikaattoreiden testausta.
Kehitetaan diabeteksen esiintyvyytta, lisédsairauksia ja diabeetikoi-
den kuolleisuutta koskeva pysyva seurantajarjestelma.
Ensimmainen Diabetesbarometri kootaan ja julkaistaan.

Toimijat:
Diabetesliitto, sosiaali- ja terveysministerio, Stakes, Kela, Kansanterve-
yslaitos

6. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Omahoidon mahdollistamiseksi jokaiselle diabeetikolle taataan yksi-
I6llinen ja jatkuva hoidonohjaus. Hoitovélinejakelu jarjestetdéan asi-

anmukaisesti Diabetesliiton ldékérineuvoston ja sosiaali- ja terveys-

ministerién suosituksia noudattaen.

Toteutunut:

Terveydenhuollon kayttéon tuotettiin Diabeetikon hoidonohjauksen laa-
tukriteerit vuonna 2003.

Diabetesliitto on tehnyt vuoden 2004 aikana diabeetikkojen kokonais-
valtaista kuntoutusta koskevan selvityksen ja esitykset jatkotoimenpiteiksi.
Diabetesyhdistysten ja terveydenhuollon yhteisty6ta on kehitetty
jarjestelmallisesti diabeetikkojen omahoidon tukemiseksi, yhteistyd on

arvioitu ja sen pohjalta on rakennettu yhteistyémalli. Konkreettisena
esimerkkina yhteistydstéd on Dehkon OMA-ryhmatoimintamallin ja sii-
hen liittyvén aineiston kehittdminen yhdessa seka yli 30 OMA-ryhman
perustaminen tyypin 1 diabeetikoiden tukiryhmiksi vuosina 2001—
2004. Ryhmien toiminnan tavoitteena on diabeetikoiden hoitotasapai-
non parantaminen.

Uutena toimintamuotona ovat Diabetesliiton aluetoimikuntien jar-
jestamat diabeteksen hoidon péivityspaivat, joissa hoitotietoa paivite-
tadan luentomuotoisissa tilaisuuksissa erikseen tyypin 1 ja 2 diabeeti-
koille.

Dehko-yhteisty6na on kehitetty ja testattu tyypin 2 diabeetikoiden
ryhméohjausmalli terveydenhuollon kayttdon.

Hoitovalinejakelu on toteutunut maamme kunnissa paaasiallisesti
Diabetesliiton laakarineuvoston, sosiaali- ja terveysministerion ja Kun-
taliiton suositusten mukaisesti.

Jatkotoimenpiteet:

Laatukriteereiden kayttda ja toteutumista hoitopaikoissa seurataan.
Diabetesalan ammatillisessa tdydennyskoulutuksessa kiinnitetaan eri-
tyistd huomiota diabeetikoiden hoidonohjaukseen ja kokonaisvaltaiseen
kuntoutukseen.

Diabeetikkojen kuntoutuksen jarjestamista koskeva valtakunnallinen
suunnitelma laaditaan. Neuvottelut kokonaissuunnitelman toteuttami-
sesta kaynnistetaan.



Diabetesyhdistysten ja terveydenhuollon yhteistyon kehittamista jatke-
taan, ja yhteistydmallia seka OMA-ryhmatoimintaa markkinoidaan niille
alueille, joilla ne eivat viela ole kaytodssa.

OMA-ryhmatoiminnan mallia hyédynnetdaan myos tyypin 1 diabeeti-
koiden ryhmaohjausmallin kehittamisessa.

Diabetesliiton laakarineuvoston vuonna 1998 laatima hoitovéaline-
suositus paivitetdan, ja suositukset liitetdan jatkossa diabeteksen hoi-
don Kaypa hoito-suosituksiin.

Toimijat:
Diabetesliitto ja sen ladkarineuvosto, diabetesyhdistykset, perustervey-

denhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaali- ja terveysministerid, Kuntaliit-
to, Suomen DESG, Diabeteshoitajat ry

7. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Jokaisessa terveyskeskuksessa tulee olla nimettynéd diabetesvastuu-
|a&kéri ja diabeteshoitaja, jotka koordinoivat diabeteksen hoitoa,
koulutusta ja laatuseurantaa terveyskeskuksessa. Erikoissairaanhoi-
don toimipisteesséa tulee olla nimetty diabetestiimi, jota johtaa dia-
beteksen hoidosta vastaava erikoisldéakéri (vastuuléaékéri). Sekéa pe-
rusterveydenhuollossa etté erikoissairaanhoidossa diabetestiimien
kéytettévisséa tulee olla ainakin jalkojenhoitaja/jalkaterapeutti, ravit-
semusterapeutti, psykologi ja fysioterapeutti tai liikunnanohjaaja.
Diabeetikko on hoitopaikassaan diabetestiimin tasavertainen jdsen.

Toteutunut:

Diabeetikkojen hoitotasapainot Suomessa vuosina 2000-2001-tutki-
muksen mukaan yli 90 prosentilla seka tyypin 1 diabeetikoista etta
tyypin 2 diabeetikoista on hoitopaikassaan diabeteshoitaja ja diabetes-
vastuulaékari. Vuoden 2004 aikana on tehty diabeetikkojen hoidon laa-

tu- ja resurssikyselyt lapsidiabeetikoiden hoitoyksikéihin erikoissairaan-
hoidossa ja aikuisten diabeetikkojen hoitoyksikdihin perusterveyden-
huollossa ja erikoissairaanhoidossa. Lasten osalta lahes kaikissa hoito-
paikoissa on diabeteshoitaja ja diabetesvastuulaékari. Aikuisten hoito-
jarjestelyitd koskevat tulokset selvidvat vuoden 2005 alkuun mennessa.

Olemassa olevan tiedon mukaan vain osassa perusterveydenhuollon
yksikoita on kaytettavissa ravitsemusterapeutin, jalkojenhoitajan, psy-
kologin ja fysioterapeutin palveluja diabeetikkojen hoitoon.

Jatkotoimenpiteet:

Toistuvien laatumittausten yhteydessa seurataan diabeetikkojen hoidon
resurssitilannetta. Hoitopaikkoja kannustetaan kehittdmaan hoito-orga-
nisaatiota my6s asiakaspalautteiden avulla. Diabetesliitto tarjoaa hoito-
henkilékunnalle tietoa, koulutusta ja tytkaluja oman toiminnan kehitta-
miseen. Dehkon verkkosivuilla ryhdytaan julkaisemaan esimerkkeja
diabeetikkojen hoidon onnistuneista jarjestelyistd seka toimivista hoi-
toketjuista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.

Toimijat:
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, Stakes, Diabetesliitto, dia-
betesyhdistykset, terveydenhuollon ammatillliset jarjestot



8. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Jokaisessa sairaanhoitopiirissé tulee olla nimettyna diabetestyéryh-
mad, jonka tehtédvédné on diabeteksen hoidon kehittdminen ja koordi-
nointi. Tyéryhmééan tulee kuulua eri hoitotahojen (myds tydterveys-

huolto ja yksityissektori) lisdksi diabeetikkojen edustaja.

Toteutunut:

Kaikissa sairaanhoitopiireissa Ahvenanmaata lukuun ottamatta on ni-
metty diabetestyéryhma. Tyéryhmien kokoonpanoa ja diabeetikkoedus-
tusta selvitettiin syksylla 2004. Koska vain osassa ryhmia on diabeetik-
koedustaja, tyéryhmien puheenjohtajille lahetettiin Dehkon toimenpi-
de-esitykseen viittaava kirje vuoden 2005 alussa.

Jatkotoimenpiteet:

Diabetestyéryhmien puheenjohtajille tehtévan kyselyn avulla selvitetédan
tyéryhmien toiminta, asema ja ongelmat.

Yhteisty6ta sairaanhoitopiirien diabetestydryhmien kanssa tiiviste-
tédan: Diabetesliiton ja diabetestydryhmien puheenjohtajien yhteinen
kokous jarjestetaan vuosittain. Lisaksi yksi tydryhman edustaja kusta-
kin sairaanhoitopiiristd kustannetaan joka vuosi Dehkon toimijasympo-
siumiin seka Dehko-paiville. Erityistd huomiota kiinnitetddn yhteistydn
kehittamiseen Ahvenanmaan ja muiden ruotsinkielisten alueiden diabe-
tesvastuuhenkildiden kanssa.

Diabetesliiton aluetoimikuntien esittdma diabeetikkoedustaja pyri-
tdan saamaan jokaisen sairaanhoitopiirin diabetestydryhman.

Toimijat:
Sairaanhoitopiirit ja niiden diabetestyéryhmat, Diabetesliitto, Diabetes-
liiton aluetoimikunnat

9. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Diabetestietoutta lisdtdan kaikilla terveydenhuollon sektoreilla.

a) Erityistd huomiota kiinnitetdén tyoterveys- ja vdestovastuulddka-
reiden ja -hoitajien koulutukseen.

b) Laékareille luodaan diabeteksen hoidon tdydennyskoulutus-
ohjelma.

c) Hoitajien ammatillista tdydennyskoulutusta diabeteksen hoitoon
Ja hoidonohjaukseen kehitetddn Diabeteshoitajan avainase-
ma- projektin pohjalta.

d) Luodaan hoidonohjauksen moniammatillinen koulutusohjelma.

Toteutunut:

Dehko-projekteina on toteutettu hoitohenkilékunnan koulutustarveky-
sely (Dehko-raportti 2003:1), diabeteshoitajien ammatillista koulu-
tusta koskeva selvitys (Dehko-raportti 2003:2) seké tyypin 2 diabe-
teksen ehkaisyyn liittynyt koulutuskierros kaikissa sairaanhoitopiireis-
sa vuosina 2002-2003.

Diabetesliiton ja Sydéanliiton yhteistydna on maahamme kehitetty
uudentyyppinen painonhallinnan ohjaajakoulutus ja koulutettu yli 600
ohjaajaa 2002-2004 perusterveydenhuoltoon ja tyéterveyshuoltoon.
Projektin tuloksena painonhallintaohjaajien koulutuksesta on tullut
kummallekin liitolle pysyvaa toimintaa.

Ammattikorkeakoulujen edustajista koottu Dehko-tyéryhma on val-
mistellut yhtenaisia linjoja diabeteshoitotyén osaamisen tehostamiseen
terveysalan koulutuksessa. Diabetesaiheisen hoitopaikkoihin tilatun
taydennyskoulutuksen kysynta on Diabeteskeskuksessa Dehkon vaiku-
tuksesta kolminkertaistunut.

Valtion toimenpiteet tdydennyskoulutusvelvoitteiden lisddmiseksi
seka terveydenhuollon paattajien sisaistama tyypin 2 diabeetikoiden



maaran voimakas kasvu ja sen tuomat paineet hoitohenkil6kunnalle
tukevat Dehkon toimenpiteita terveydenhuollon ammattilaisten diabe-
teskoulutuksen tehostamiseksi.

Jatkotoimenpiteet:

Diabetesliitto kehittaa hoitohenkilokunnalle suunnattua diabetesalueen
taydennyskoulutusta laajassa yhteistydssa terveydenhuollon ammattijar-
jestdjen, ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen kanssa vuosina 2005-
2007.

Lisaksi liitto toteuttaa ammattihenkildston diabetesosaamisen ke-
hittamisprojektin yhteistydssa koulutusta jarjestévien tahojen seka ter-
veydenhuollon yksikdiden kanssa. Projektin tavoitteena on luoda dia-
beetikoiden kanssa tydoskenteleville ammattiryhmille ja tydyhteiséille
osaamiskartoituspalvelu, virtuaalinen oppimisymparist6é kehittdmistyon
ja monimuotokoulutuksen tueksi, hyvan hoidon toimintamalleja seka
diabetesosaamisen valtakunnallinen kehittdmisverkosto.

Diabetesliiton laakarineuvoston asiantuntijaryhma valmistelee ehdo-
tuksen lagkareiden diabeteskoulutuksen tehostamiseksi perus- ja tay-
dennyskoulutustasolla.

Toimijat:
Diabetesliitto, yliopistot, ammattikorkeakoulut, sairaanhoitopiirit, ter-
veydenhuollon ammattijarjestot

10. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Kehitetdén erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyd-
td kaksisuuntaiseksi ja nykyistéd joustavammaksi erityisesti konsul-
taatiomahdollisuuksien osalta seké luodaan sairaanhoitopiireittain
kattava ja laadukas palveluketju diabeetikon hoitoon.

Toteutunut:

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélista yhteistyéta ja
diabeetikon hoitoketjuja on selvitetty hoidon resursseja ja laatua koske-
villa kyselyilla syksylla 2004. Diabetesliitto asiantuntijoineen on anta-
nut lausuntonsa ja ollut kuultavana hoidon saatavuuden turvaamista
koskevaa lakiuudistusta valmisteltaessa.

Jatkotoimenpiteet:

Vuosien 2005-2007 hoidon laatumittauksissa seka sairaanhoitopiirien
diabetestydryhmien kanssa kaytavissa neuvotteluissa selvitetdan onnis-
tuneita hoitoketjuratkaisuja. Joustavaa yhteistyota tyoterveyshuollon ja
perusterveydenhuollon valilla kehitetaan. Diabeetikon kuntoutus sisal-
lytetédan osaksi hoidon kokonaisuutta.

Hyvia yhteistydmalleja haetaan jarjestelmallisesti ja kootaan julkais-
tavaksi Dehkon Parempaan diabeteksen hoitoon -julkaisuissa seka verk-
kosivuilla. Vaikutetaan siihen, ettd diabeetikon hoitoon paasyn perusteet
turvaavat hyvan, kokonaisvaltaisen hoidon ja laaditaan tarvittaessa tutki-
musta, hoitoa seka laakinnallistd kuntoutusta koskeva henkildkohtainen
suunnitelma. Diabetesliitto seuraa hoidon saatavuuden toteutumista ja
esittaa asiantuntijoidensa avulla tarvittaessa ratkaisuja ongelmakohtiin.

Toimijat:
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, tyéterveyshuolto, sairaanhoi-
topiirit ja niiden diabetestyéryhmat, Kuntaliitto, Diabetesliitto




Toimenpide-esitykset sisaltoalueittain

11. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Hoidon laadun ja tulosten seurantaa tehostetaan diabeteksen lisédsai-
rauksien varhaiseksi toteamiseksi ja ehkdisemiseksi sdanndllisten
vuositarkastusten avulla. Hoitoyksikéiden yhteistyéta joustavoitetaan
niin, ettad diabeetikon asianmukainen hoito pdastaan aloittamaan
viivytyksettd oikean tasoisessa hoitoyksikossa.

Toteutunut:

Saanndllisten vuositarkastusten merkitys tuodaan selkeasti esiin tervey-
denhuollon kayttéén jaetuissa diabeetikoiden hoidon laatukriteereissa.
Lapsidiabeetikoiden ja raskaana olevien diabeetikoiden hoitopaikka on
suomalaisessa hoitojarjestelmassa selkeasti keskussairaala. Diabeetik-
kojen hoitotasapaino 2000-2001-tutkimuksen mukaan diabetesvas-
tuuldakarit pitavat tyypin 2 diabeetikoiden osalta oikeana hoitopaikka-
na perusterveydenhuoltoa, jossa my0s valtaosa tata diabetesmuotoa
sairastavista hoidetaan.

Tyypin 1 diabeetikoiden kohdalla hoitopaikkakaytantd vaihtelee:
sairauden alkuvaiheessa ensisijainen hoitopaikka on tutkimuksen mu-
kaan ja Dehkon toimenpide-esitystenkin mukaisesti sairaala, mutta
terveyskeskuksen hoitoon siirtdmisaikataulussa on suuria eroja. Liian
nopeassa siirtamisessa on tutkimukseen vastanneiden mukaan ongel-
mana toimivan konsultointikdytdnnén puuttuminen, jolloin terveyskes-
kuslaakari ei saa riittavasti tukea erikoissairaanhoidolta tyypin 1 dia-
beetikon hoitoon. Muilta osin sairaaloiden ladkarit pitivat terveyskes-
kusta oikeana pysyvéna hoitopaikkana myos tyypin 1 diabeetikoille.

Jatkotoimenpiteet:

Saannollisten laatumittausten ja niista hoitopaikoille annettavan palaut-
teen avulla seka hyvia hoitokaytantémalleja julkistamalla vaikutetaan
valtakunnallisesti diabeetikon vuositarkastuksen saannélliseen toteutta-
miseen. Sairaanhoitopiirien diabetesryhmien ansiosta jo syntyneiden
hoitoketju-mallien levidamista ja soveltamista edistetdan koko maassa.

Toimijat:
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sairaanhoitopiirit ja niiden
diabetestydryhmat, Stakes, Diabetesliitto

12. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Tehokkaan hoidon ja hoidonohjauksen resurssien arvioimiseksi teh-
déaén diabeteshoitajien, jalkojenhoitajien/ jalkaterapeuttien ja ravit-
semusterapeuttien tarvekartoitus. Hoitohenkiléston keskuudessa
tarvittavan diabetesasiantuntemuksen tarve selvitetaan.

Toteutunut:

Diabeetikkojen hoitoon kaytettavien henkildresurssien maarat selvidvat
lasten ja aikuisten osalta vuonna 2004 tehdyista laatumittauksista,
joiden tulokset on kaytettavissa vuoden 2005 alussa.

Dehkon koulutustarveselvityksen raportti on julkaistu 2003 (Dehko-
raportti 2003:1). Selvityksen mukaan diabetesaiheisen koulutuksen
tarve on suuri terveydenhuollon kaikilla diabeetikkojen parissa tydsken-
televilla ammattiryhmilld. Erityisesti koulutusta kaipaavat vaestévastuu-
henkilokunta ja tydterveyshoitajat seka kotihoidon henkil6std.



Jatkotoimenpiteet:

Tilannetta seurataan saannollisten laatu- ja resurssimittausten avulla,
ja tarvittaessa tehdaan lisaselvityksia. Diabetesliitto seuraa selvitysten
tuloksia ja vaikuttaa kannanotoillaan diabeetikkojen hoidon resurssiti-
lanteeseen.

Toimijat:
Diabetesliitto, sosiaali- ja terveysministerid, Kuntaliitto, Stakes

13. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Jokaiseen keskussairaalaan nimetéén jalkojenhoitotyéryhmaé.

Toteutunut:

Vuoden 2000 lopulla tehdyn kyselyn mukaan jokaisessa keskussairaa-
lassa on jalkojenhoitotydéryhméa. Ryhmien kokoonpanot ja toimintakay-
tanndt poikkeavat kuitenkin melko suuresti toisistaan. Saanndllisen
tyéryhmatydskentelyn vuosien aikana luoneet pitavat jalkojenhoitoty6-
ryhmaa valttamattémana erityisesti diabeetikoiden vaikeiden jalkaon-
gelmien ratkaisemisessa.

Vuoden 2004 lopulla erikoissairaanhoidolle tehty Dehkon resurssi-
ja laatuselvitys sisélsi kysymyksia myds jalkojenhoitoryhmésta ja sen
kokoonpanosta. Tulokset saadaan vuoden 2005 alkupuolella.

Jatkotoimenpiteet:

Jalkojenhoitoryhmié, niiden toimintaa seka diabeetikkojen jalkaongel-
mien tilannetta kasitellaan Dehkon jalkakokouksessa kevaalla 2005.
Apteekkien diabetesohjelman ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
tuottama Diabeetikon jalkojenhoitomateriaali on jaossa vuoden 2005

alusta alkaen apteekeissa, ja Maailman diabetespaivan jalkateema kiin-
nittda huomiota myés median kautta.

Hyvien kaytantdjen mallia markkinoidaan Dehkon julkaisuissa ja
internet-sivuilla.

Toimijat:
sairaanhoitopiirit ja niiden diabetestyéryhmat, terveydenhuollon am-
mattijarjestot, Diabetesliitto, Suomen Apteekkariliitto, Helsingin am-
mattikorkeakoulu Stadia

14. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Diabeetikon silménpohjien sdénndllinen valokuvaus jérjestetdan
keskitetysti sairaanhoitopiireittédin kerran vuodessa tai harkinnan
mukaan harvemmin.

Toteutunut:

Diabeetikkojen silmanpohjien kuvaus on yleistynyt Suomessa 1990-Iu-
vulla julkaistun Diabetesliiton retinopatiasuosituksen, lisdantyneen tutki-
mustiedon seké aktiivisen koulutuksen vaikutuksesta. Valokuvauksen
jarjestamiskaytannot vaihtelevat sairaanhoitopiireittain. Aikuisdiabeetik-
koja koskevista hoidon resurssiselvityksistd saadaan asiaa koskevaa tie-
toa 2005 alussa.

Seka diabeetikkojen tehostuneen hoidon etta silmanpohjien entista
paremman seurannan ansiosta diabeetikoiden sokeutuminen on Nako-
vammaisrekisterin mukaan pysahtynyt ja kddntymassa laskuun. Toisaal-
ta pienempia nakévaurioita esiintyy aiempaa suuremmalla joukolla,
silla silmapohjien valokuvaus tuo vauriot aikaisemmin esiin, jolloin ne



voidaan myds hoitaa ja siten ehkaistd sokeutuminen.

Diabetesliiton laakarineuvoston esityksesta asiantuntijaryhma on
laatimassa diabeetikon silmasairauksien, retinopatian hoitoa koskevaa
Kaypa hoito-suositusta. Suosituksessa kasitelladn myds silménpohjien
valokuvausta.

Jatkotoimenpiteet:

Diabetesliiton ja diabetestyéryhmien neuvotteluissa kasitelladn alueel-
lisia kaytantéja. Retinopatian Kaypa hoito -suositusta tehdaan tunne-
tuksi. Laatu- ja resurssimittausten avulla seurataan hoitopaikkakohtais-
ta ja valtakunnallista tilannetta. Hyvien kaytantéjen malleja markkinoi-
daan Dehko-julkaisuissa ja internet-sivuilla.

Toimijat:
Sairaanhoitopiirit ja niiden diabetestyéryhmét, Suomen Silméalaakariyh-
distys, Ladkariseura Duodecim, Diabetesliitto

15. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Diabeetikon suun terveyden hoito jérjestetdén terveyskeskuksissa
samoin kuin muille erityisryhmille.

Toteutunut:

Terveyskeskusten hammashoito on laajentunut koskemaan koko vaes-
t6a, ja sairausvakuutuslain mukaiset hammashoidon korvaukset on
my0s ulotettu koko véestéon 1.12.2002 lukien. Hoitoon paasy kuiten-
kin vaihtelee kunnittain, ja sairausvakuutuksen korvaustaso on jaanyt
noin 40 prosenttiin.

Jatkotoimenpiteet:

Diabeetikoiden suun terveyden hoito terveyskeskuksissa turvataan. Hoi-
tojarjestelyjen kadytannon toimivuutta selvitetdan yhteistydéssé Hammas-
lagdkariliiton kanssa.

Toimijat:
perusterveydenhuolto, sosiaali- ja terveysministerid, Diabetesliitto, Suo-
men Hammaslaakariliitto, Suun terveydenhuollon ammattiliitto

16. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Hoidon seurannassa kéytettévien laitteiden laadun valvontaan ja ke-
hittdmiseen luodaan kattava jarjestelma.

Toteutunut:

Dehko-projekteina on vuosina 2001-2003 tehty kolme kyselya veren-
sokerin omaseurannasta ja verensokerimittareiden laadun varmistuk-
seen liittyvista kaytannoista. Kyselyt tehtiin maahantuojille, diabeetik-
koja ohjaaville diabeteshoitajille seka tyypin 1 diabeetikoille.

Kyselyjen tulokset osoittivat, ettd mittareiden tulosten luotettavuu-
den kontrollointikdytannot ovat sekavia, ohjeet ja kaytanté mittareiden
kalibrointiin vaihtelevat, koulutus ja ohjaus puuttuu, ja verensokerin
seurantatulosten hyédyntaminen diabeetikon hoitoratkaisuissa ontuu.
Kyselyt toimivat pohjana jatkotydskentelylle.

Jatkotoimenpiteet:
Dehkon selvitysten ja FinOHTA:n verensokerin omaseurantaa koskevan
selvityksen perusteella luodaan yhtenainen kaytantd mittaustulosten
laadunvarmistukseen.



Verensokerin omaseuran toteuttamiseen kiinnitetdan erityista huo-
miota ammatillisessa tdydennyskoulutuksessa, ja diabeetikkojen hoi-
donohjausta tehostetaan.

Hoitovalinesuositus paivitetaan ja liitetdan hoitosuositusten osaksi.

Toimijat :
Sairaanhoitopiirit, perusterveydenhuolto, Diabeteshoitajat ry, Diabetes-
liitto, FinOHTA, Suomen DESG, verensokerimittareiden maahantuojat

17. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Terveydenhuollon ja diabetesyhdistysten yhteistyété tehostetaan
kaikkialla maassamme erityisesti tiedotuksessa, koulutuksessa, ver-
taistukitoiminnassa sekd omahoidon toteuttamisessa ja sen edelly-
tysten valvonnassa.

Toteutunut:

Terveydenhuollon ja diabetesyhdistysten yhteisty6ta on kehitetty jarjes-
telmallisesti. Vuosina 2003—- 2004 on laadittu malli yhteistydn tasoksi
ja sisalldksi, ja yhteistydn toteutumista arvioidaan saannéllisesti.

Konkreettista tukea terveydenhuollossa tehtéavalle diabetestyolle
annettiin ensimmaisen kerran vuonna 2002, jolloin maamme kaikkien
kuntien ja terveydenhuollon paattéjille jaettiin Tasmatietoa paatdksen-
teon tueksi -kansio. Kansio sisalsi ydintiedot Diabeteksen ehkaisyn ja
hoidon kehittdmisohjelmasta (DEHKO 2000-2010), Dehko-ohjelman
tiivistelman, diabeetikkojen hoitokustannuksia koskevan esitteen seka
Parempaan diabeteksen hoitoon-esitteen, jossa esiteltiin kolme eriko-
koisen kunnan ja yhden kuntayhtyman taustat ja ratkaisuja diabetek-
seen ehkaisyyn ja hoitoon.

OMA-ryhma-toiminta tyypin 1 diabeetikoiden tueksi, Sydanliiton ja
Diabetesliiton yhteisesti kehittama ITE-ryhma toiminta tyypin 2 diabee-
tikoille, hoidon paivityspaivat ja luentoyhteistyd tukevat kaikki diabee-
tikkojen hyvaa hoitoa.

Yhteistydn kehittamiseen on panostettu Diabetesliitossa erityisesti
Raha-automaattiyhdistyksen 2003-2005 tukeman aluesihteereiden
paritydskentelyprojektin avulla.

Jatkotoimenpiteet:

Yhteistyon kehittamista jatketaan, ja yhteistydmallin kayttéa pyritéaan
laajentamaan kaikkien diabetesyhdistysten alueelle. Toiminnassa keski-
tytédan diabeetikkojen omahoidon tukemiseen ja kehitettyjen tydkalujen
hyédyntédmiseen terveydenhuollon ja yhdistysten omien voimavarojen
mukaisesti.

Toimijat:
Diabetesliiton jasenyhdistykset, perusterveydenhuolto, erikoissairaan-
hoito

18. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Diabeetikoiden asiantuntemusta hyédynnetéaan hoitokdytantéjen ja
uusien hoitovélineiden kehittdmisessa.

Toteutunut:

Diabeetikkojen asiantuntemusta on kaytetty hoitoketjujen suunnitte-
luun, verensokerin omaseurantaan ja uuteen teknologiaan liittyvissa
kehityshankkeissa.




Jatkotoimenpiteet:

Diabeetikon arkipaivan asiantuntemusta diabeteksen hoidossa ja hoito-
valineiden kaytdssa hyddynnetaan entista paremmin terveydenhuollon
kaikilla tasoilla.

Toimijat:
Diabetesliitto, diabetesyhdistykset, perusterveydenhuolto, erikoissai-
raanhoito, sairaanhoitopiirien diabetestyéryhmat

19. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Kéytdssé olevien ohjelmien ja menetelmien pohjalta kehitetdén hoi-
donohjauksen perusmalli paikallisesti sovellettavaksi.

Toteutunut:

Hoidonohjauksen laatukriteerit julkaistiin terveydenhuollon kayttéon
vuonna 2003 (Dehko-raportti 2003:3). Tyypin 2 diabeetikoiden ryh-
manohjausmalli on julkaistu alkusyksysta 2004 (Dehko-raportti
2004:3), ja vastaavanlainen malli on suunnitteilla tyypin 1 diabeetikoi-
den hoidonohjaukseen. Liséksi Suomen Diabetes Education Study
Group, DESG, on julkaissut hoidonohjaukseen liittyvia opetuslehtisia,
jotka on saatavana ryhmaén internet-sivuilta.

Diabetesyhdistysten ja terveydenhuollon yhteistyssa kehittama
OMA-ryhma-malli on niin ikdan hydédynnettavissa koko maassa. Painon-
hallintaryhmien ohjaamiseen on tarjolla Diabetesliiton ja Sydanliiton
yhteisesti kehittdama Pieni paatds paivassa- ohjaajakoulutus.

Jatkotoimenpiteet:

Diabetesliitto ja Suomen DESG-ryhma seuraavat hoidonohjauksen to-
teutumista ja tarpeita. Tyypin 1 diabeetikoiden ryhmaohjausmalli kehi-
tetdan ja markkinoidaan terveydenhuollolle.

Painonhallinnan ohjaajakurssien vaikutusta ja ryhmien toteutusta
arvioidaan. Onnistuneita ryhmaohjauskaytantéja esitelldan Dehko -jul-
kaisuissa ja Dehkon verkkosivuilla.

Toimijat:
Diabeteskeskus, DESG, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, Dia-
beteshoitajat ry

20. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Eurooppalaisesta mallista sovellettu omahoidon seurantamalli, yhte-
ndinen valtakunnallinen “diabetespassi” otetaan kayttdon.

Toteutunut:

Diabetespassi valmistui vuonna 2001 ja otettiin terveydenhuollossa
heti kayttédn. Muovikantinen passi sisaltda diabeteksen hoidon seuran-
takortin, Minulla on diabetes-kortin, Diabeteksen seuranta-lehtisen,
jossa selostetaan lyhyesti hoidon seurantaan liittyvat tutkimukset vii-
tearvoineen seka Omahoidon pelisaannét -lehtisen. Palautteen perus-
teella seurantakorttia ja seurantalehtistad on kehitetty uusiin painoksiin.
Diabetespassi kaikkine sisaltdineen on kaannetty myos ruotsiksi. Passia
on markkinoitu saanndllisesti Diabetes-lehdessé ja Diabetesliiton muis-
sa julkaisuissa.



Jatkotoimenpiteet:

Diabetespassin kaytésta tehdaan kysely. Kyselyn perusteella passia ke-
hitetddn ja markkinointia kohdistetaan seka tehostetaan.

Toimijat:

Diabetesliitto, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito

21. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Perusterveydenhuollon yksikét laativat suunnitelman siitd, kuinka ne
tunnistavat korkean vaaran yksil6t ja toteuttavat ehkéaisyyn liittyvéat
toimenpiteet.

Toteutunut:

Dehkon paatavoitteeseen, tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn, liittyvissa
toimenpiteissa on edetty nopeammin kuin vuonna 2000 osattiin odot-
taa. Samaan aikaan, kun Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelmaa viela
viimeisteltiin, sille rakennettiin jo toimeenpanohanketta. Kun ohjelma
julkaistiin maaliskuussa 2003, sosiaali- ja terveysministeriolta oli jo
saatu myodnteinen rahoituspaatds samalle vuodelle Dehkon 2D -hank-
keen toteuttamisesta Kansallisen terveysprojektin raameissa.
Hankkeen tavoitteena on jalkauttaa tyypin 2 diabeteksen ehkaisyoh-
jelma perusterveydenhuoltoon ja tydterveyshuoltoon vuosina 2003-
2007. Se toteutetaan Pirkanmaan, Etela-Pohjanmaan, Keski-Suomen
ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissa em. sairaanhoitopiirien,
Kansanterveyslaitoksen ja Diabetesliiton yhteistyona. Mikéali rahoitus
jarjestyy, myds Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri liittyy mukaan.
Hankkeen projektisuunnitelma ja materiaali ovat kaikkien terveys-

keskusten ja tyoterveysasemien kaytettavissa, ja hankkeen etenemises-
ta raportoidaan sen omilla internetsivuilla (www.diabetes.fi/dehko),
vuotuisissa Dehkon toimijasymposiumeissa sekd Dehko-paivilla.

Tampereen kaupunki on laatinut paikallisen Dehko-ohjelman, ja on
toteuttanut korkean riskin yksildiden seurantaa normaalien terveystar-
kastusten yhteydessa ja ehkaisevia toimenpiteitad vuoden 2003 alusta
lahtien. Myds HUS-piiri on liikkeella tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn ja
hoidon kehittamisessa.

Jatkotoimenpiteet:

Dehkon 2D -hanke tuottaa tietoa ja kokemusta koko perusterveyden-
huollon ja tydterveyshuollon kayttéon ja auttaa siten diabetesta ja sy-
dan- ja verisuonisairauksien ehkaisevien toimenpiteiden niveltamista
terveydenhuollon pysyvaan toimintaan.

Toimijat:
Dehkon 2D -hankkeen toimijat, Sydanliitto, sairaanhoitopiirit, peruster-
veydenhuolto, tyéterveyshuolto

22. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyssad sovelletaan sydan- ja verisuoniter-
veyden edistdmisohjelmaa, erityisesti joukkoruokailun, elintarvike-
symbolin, koulutuksen ja viestinndn alueilla.

Toteutunut:

Diabetesliitto ja Sydanliitto ovat luoneet Dehkon rakentamisesta l&htien
vahitellen tiivistynytta yhteistydta, joka on kehittynyt vuonna 2004



strategiseksi kumppanuudeksi. Konkreettisiin yhteistyéhankkeisiin kuu-
luvat Sydanmerkki -jarjestelman kehittdaminen, kolmevuotinen Pieni
paatds paivassa -projekti vuosina 2001-2003 ja siihen liittynyt Terve
Media! -hanke, joka jatkuu terveysviestinnan kansallisten suuntaviivo-
jen tydstémisena Terveyden edistamisen keskuksen johdolla. Kumppa-
nuus liittyy myds Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman rakentamiseen
vuosina 2001-2003, Terveystieto-oppimateriaalin MC Urho-hankkeen
toteuttamiseen 2003-2004 (www.mcurho.fi) sekd Dehkon 2D -hank-
keeseen, erityisesti vaestostrategian ja seurannan osalta 2003-2007.

Diabetesliiton edustajat ovat olleet mukana vuonna 2003 paatty-
neen sydanohjelman jatkon suunnittelussa, ja yhteisend hankkeena on
kaynnistynyt kolmivuotinen Ylipainosta tasapainoon-projekti 2004-
2006. Suunnitteilla on elintapoihin ja valtimosairauksiin liittyva pro-
jekti, joka taydentaa vaestostrategian kokonaisuutta ja liittdd mukaan
my6s Aivohalvaus- ja dysfasialiiton.

Diabetesliiton ja Sydanliiton yhteistyd vaikuttaa maamme terveyspo-
litiikkaan myds Kansanterveyslaitoksen Sydén- ja verissuonisairauksien
ja diabeteksen asiantuntijaryhméssa, jonka toiminta kaynnistyi vuonna
2002.

Diabetesliiton ja Sydanliiton strateginen kumppanuus on ainutlaa-
tuista maailmassa ja vastaa taydellisesti sekd Maailman terveysjarjes-
tén, WHO:n, vuoden 2004 julistamaan kansansairauksia ehkaisyyn tah-
tdavaan haasteeseen ettéd kotimaassa Terveys 2015 -ohjelman konk-
reettisen toteuttamiseen. Ulkopuolinen arvioitsija on tehnyt kaksi vali-
arviointiraporttia kumppanuuden toteutumisesta.

Jatkotoimenpiteet:

Dehkon 2D -hankkeessa testataan jo olemassa ja meneilldan olevia
yhteisia toimintoja vaestostrategian toteuttamisessa, ja niiden pohjalta
kehitetaan vaestdstrategian toimivaa kokonaisuutta yhteistydssa mui-
den Terveys 2015-ohjelman tavoitteisiin tahtdavien toimijoiden kanssa.

Toimijat:
Dehkon 2D -hanke, Diabetesliitto, Sydanliitto, Aivohalvaus- ja dysfasia-
liitto, Kansanterveyslaitos, Apteekkariliitto, Terveyden edistamisen kes-
kus, Suomen Kuluttajaliitto, kunnat, neuvolaverkosto, kouluterveyden-
huolto, perusterveydenhuolto, tyéterveyshuolto, puolustusvoimat, lii-
kuntajarjestdét, Kunnossa kaiken ikaa -ohjelma

23. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Koko véestoén lilkuntaa edistetédéan terveydenhuollon, litkunta-alan
Jarjestdjen, koulun ja kansanterveysjarjestéjen yhteistyoté tehosta-
malla. Lihavuuden ehkéisya ryhdytaén toteuttamaan jarjestelmalli-
sesti.

Toteutunut:

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman suunnitteluryhmaan kuuluivat jo
UKK-instituutin, valtakunnallisen Kunnossa kaiken ikda -ohjelman seka
Suomen Kuntourheiluliiton vastuuhenkildt. Samoja tahoja on mukana
my6s Dehkon 2D-hankkeen seurannassa ja toteutuksessa. Dehkon 2D-
hanke seka Diabetesliiton ja Sydanliiton kaikki muutkin yhteistyéhank-
keet vastaavat myos lihavuuden ehkaisyyn.

Jatkotoimenpiteet:
Vaestostrategian kokonaisuutta kehitetdan ja toteutetaan laajana, terve-
ydenhuollon, kuntien ja jarjestdjen yhteistydona Dehkon 2D-hankkeen
tuloksia ja kokemuksia hyddyntaen.

Toimijat:
sosiaali- ja terveysministerid, opetusministerid, perusterveydenhuolto,
tyoterveyshuolto, Kunnossa kaiken ikaa -ohjelma, liikuntajarjestdt, Sy-
danliitto, Diabetesliitto, kunnat, oppilaitokset



24, Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Tyypin 1 diabeetikkojen hoidonohjausta tehostetaan kaikissa ika-
ryhmissa hoitotasapainon parantamiseksi ja lisdsairauksien véltta-
miseksi.

Toteutunut:
Tyypin 1 diabeetikoiden hoidonohjauksen tueksi on jo olemassa tehok-
kaita valineita, joita voi hydédyntaa koko maassa. OMA-ryhma-toimin-
nasta on runsaasti kokemuksia, hoidon paivityspaivat on mallitettu, ja
malli on otettu kayttéon Diabetesliiton kaikilla toiminta-alueilla. Ryh-
maohjausmalli on kehitteilld. Diabetesliiton kuntoutusselvitys antaa
evaat hoidonohjauksen ja kuntoutuksen jarjestamiseen.

Jatkotoimenpiteet:

Hoidonohjauksen laatukriteereita seka lasten diabeteksen hoidon laatu-
kriteereitd markkinoidaan tehokkaasti terveydenhuollolle. Laaditaan
Tyypin 1 ryhmaohjausmalli. Terveydenhuollon ja diabetesyhdistysten
yhteisty6td OMA-ryhmatoiminnan kehittdamisessa ja laajentamisessa
edistetaan.

Diabetesliiton kuntoutusselvitys antaa vuoden 2005 alussa evaat
hoidonohjauksen ja kuntoutuksen jarjestdmiseen. Vuoden 2004 laatu-
ja resurssimittausten pohjalta voidaan myés kiinnittda huomiota hoi-
donohjauksen kehittamiseen.

Diabetesyhdistyksia kannustetaan jatkamaan ja lisadmaan hoidon
paivitystilaisuuksia koko maassa. Hyvia hoitoketjukaytantdja esitelldan
Dehko-julkaisuissa ja Dehkon verkkosivuilla.

Toimijat:
erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, Suomen Lastenladkariyhdis-
tys, Suomen DESG, Diabetesliitto ja sen jasenyhdistykset

25. Toimenpide-esitys vuonna 2000:

Lasten ja nuorten tarvitsemat erikoispalvelut turvataan, ja heidan
saumaton siirtymisensé oikeassa kehitysvaiheessa korkeatasoisen
aikuisdiabeetikoiden hoidosta vastaavan yksikén seurantaan varmis-
tetaan.

Toteutunut:
Lasten diabeteksen laatukriteerit ja laatumittari ovat valmistuneet Deh-
ko-projektina ja jaettu terveydenhuollolle vuonna 2003. Vuoden 2004
aikana on toteutettu lasten diabeteksen hoitoa koskeva laatu- ja resurs-
siselvitys yhteistydssa lastenladkareiden kanssa. Tavoitteena on lasten
diabeteksen hoidon ongelmakohtien I6ytdminen ja hoidon kehittami-
nen. Vuoden 2005 alkuun valmistuu diabeetikkojen kuntoutusta koske-
va selvitys.

Jatkotoimenpiteet:

Selvitysten pohjalta laaditaan diabeetikkolasten ja nuorten hoitoa kos-
keva hoitomalli. Erityistd huomiota kiinnitetddn murrosikaisten hoidon-
ohjaukseen, siirtymavaiheen jarjestelyihin ja 19-25 -vuotiaisiin nuoriin
aikuisiin.

Toimijat:

erikoissairaanhoito, Suomen Lastenlaakariyhdistys, Diabeteshoitajat ry,
Diabetesliitto.



Tiivistelma Dehko-valiarvioinnin paatelmista ja suosituksista

e Pertti Ahonen, Arja Rimpeld, Sirpa Tapaninen, Klaus af Ursin, Silja Vilmi: Dehkon viéliarviointi, 2003

aliarvioinnin tarkoituksena oli analysoi-
da Dehkon valmisteluvaihe ja sen en-
simmainen toteutusvaihe, arvioida oh-

jelman tulokset ja vaikutukset, tarkastella oh-
jelman yhteiskunnallista vaikuttavuutta seka
tehda paatelmia ja laatia toimenpide-ehdotuk-
sia tulevaisuutta ajatellen.

Arviointi perustui kirjallisen dokumentaati-

on analyysiin, avainhenkildiden ja sidosryhmi-

en edustajien haastatteluihin, case-analyysei-

hin seka arviointitiimin ja sen jasenten asian-

tuntijakokemukseen. Arviointiraportissa esitet-
tyjen analyyttisten tulosten perusteella arvioin-
titiimi laati paatelméansa ja joukon kehittamis-
suosituksia.

Paatelmat

Toimenpide-ehdotuksiaan edeltavina paatelmi-
naan arviointitiimi esittdd muun muassa seu-
raavaa:

1

Dehko on selvasti erittain tarpeellinen laa-
jan kohdealueensa kehikkona ja toiminta-
mallina.

Dehko liittyy luontevasti myés valtakunnal-
liseen Terveys 2015 kansanterveysohjel
maan ehkaisypainotuksellaan sekd oma-

voimaistaessaan/valtaistaessaan diabee-
tikkoja.

Dehko palvelee samoin hyvin maamme ter-
veydenhuoltoa ja muita diabeteksen hoi-
don ja ehkaisyn tahoja.

Dehko on tarkea ja monella tavoin perustel-
tu tehtava Diabetesliitolle.

Tahan saakka tarkein Dehkon lisdarvo on
arviointitulostemme mukaan koitunut dia-
betestietoisuuden lisddmisesta terveyden
huollon henkiléstén, paattajien, riskiryh-
mien ja yleensa kansalaisten keskuudessa.
Dehko on ryhdittényt ja jantevoittéanyt ter-
veydenhuollon kadytantdja ehkaisyn ja dia-
beteksen varhaistoteamisen alueilla.
Kaytettavissa olevat |adketieteelliset nay-
tot sallivat ennusteen, ettd Dehko tuottaa
toteutumisensa jatkuessa huomattavaa se-
ka taloudellista etta terveydellista lisaarvoa.
Arviointitulostemme mukaan Dehko on ver-
kostomuotoisena vaativa ohjelma toimeen-
panoltaan.

Dehkossa toteutunutta onnistunutta verkot-
tumista osoittaa useiden uusien yhteistyo-
tahojen liittyminen ohjelmaan verrattuna
tilanteeseen ennen ohjelmaa.
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Dehko-toimenpiteiden laaja ja kattava kir-
jo seka tyypin 2 diabeteksesta kertynyt
uusi tieto selittavat ohjelman hyvaa
vastaanottoa.

Dehkon kriittisiin kohtiin kuuluu tervey-
denhuollon organisaatioiden sitoutuminen
ohjelman toimenpiteisiin.

Ohjelman toimenpiteiden kirjo on kuiten-
kin kattava ja kokonaisuutena onnistunut.
Tyypin 2 diabeteksen hoidon, varhaisen
toteamisen ja ehkaisyn kehittaminen on
nyt noussut ohjelman téarkeimmaksi paino-
pisteeksi.

Dehkon toimenpiteiden tavoite-keino
-suhteet on paapiirteittain maaritelty joh-
donmukaisesti ja perustellulla tavalla.

Kun otetaan huomioon Dehkon potentiaa-
lisesti laajat kansanterveys- ja talousvaiku-
tukset, ohjelman koordinaatioon saadut
panokset ovat olleet pienia. Jatkoresurssi-
en saatavuus maarittda Dehkon toteutumi-
sen kannalta erdan kriittisen polun.
Vaikuttaminen kuntatasolla on Dehkon
kannalta hyvin tarkeaa toimintaa.
Enemman kuin panoksista, monessa ta-
pauksessa on kysymys olemassa olevien
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panosten kaytdn tehostamisesta tai koh-
dentamisesta uudelleen.

Erillisten diabetesrekisterien muodostami-
nen ei enaa taman paivan tiedon ja tervey-
denhuollon tietojarjestelmien kehittamisen
kannalta nayta perustellulta. Talta osin
tavoitteet pitaisi tarkentaa. Asiaa koskeva
Dehko-raportti muodostaa hyvaa pohjaa.
Dehkoon kokonaisuutena ei liity kriittisia
kehittamistarpeita, koska ohjelmassa ei
sinansa ole vakavia puutteita, mutta tar-
peita esiintyy ohjelman yksityiskohtien
hienosaatoon.

Dehko-toimenpiteiden kirjo on laaja ja
innovatiivinen. Toimenpiteiden maantie-
teellisesta kattavuudesta terveydenhuolto-
jarjestelman piirissa ei ole saatavissa suo-
raa tietoa, mutta valillisesti voidaan paa-
telld, ettd ohjelman kaynnistymisessa ja
toimeenpanossa on suuria alueellisia eroja.
Perusterveydenhuollon terveydenhoitajien
tyénkuvaan Dehko lienee vaikuttanut ja
vaikuttaa edelleen erityisen vahvasti.
Erinomaisen onnistunut ja térkea on ollut
Dehkon merkitys innovaatioprosessina.
Toimeenpanossa on korostettu diabeetik-
kojen omaa panosta. Talta osin vallitsee
kuitenkin myos kehittdmistarpeita.
Dehkon alkuperéisten ohjelma-asiakirjojen
merkitys on edelleen suuri.
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Arviointitehtavan paattyessa tyypin 2 dia-
beteksen ehkaisyn ohjelmadokumentti oli
juuri ilmestymaéssa. Tuo dokumentti on
toistaiseksi keskeisin Dehkon taydennys.
Apteekkien diabetesohjelma ja jossakin
mielessa my6s PPP-painonhallintachjelma
ovat Dehkon tarkeitd myonteisia sivuvaiku-
tuksia.

Dehkoon n&hden riskitekijoité ovat l1dake-
korvausjarjestelman kehitys, perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon raken-
teellinen kehitys sekd maan yleinen talou-
dellinen, poliittinen ja sosiaalinen kehitys.
vuuden turvaamiseen ohjelman koko toi-
meenpanoajan.

Dehkon tédhanastinen paavastuu on ollut
diabeteksen hoidon ja tutkimuksen asian
tuntijoilla ja tautia sairastavia edustavilla
tahoilla. Terveysviranomaisten ja rahoittaji-
en edustus on ollut riittava. Ohjelman van-
hetessa syntyy tarvetta kenties vield mui-
denkin toimijoiden mukanaoloon kuin oh-
jelmaan jo liittyneet tahot.

Dehkon toimeenpanon viela lyhyehkon
kestoajan johdosta véliarvioinnin hetkella
kaytettavissa ei ole tietoja Dehkon vaiku-
tuksista sen keskeisimpiin vaikuttamisen
kohteisiin eli diabetekseen liittyvan sairas-
tavuuden vahenemiseen. Arviointitulokset

varmistavat kuitenkin osaltaan sita, etta
Dehkon etenemissuunta on tuolta kannalta
oikea. Vastaavia paatelmia tukee myds
varsinainen laaketieteellinen tilastollinen
todistusaineisto, jota esiteltiin muun mu-
assa kevaan 2003 Dehko-paivilla.

Suositukset

Tekemansa arviointianalyysin ja paatelmien
perusteella arviointitiimi laati joukon suosituk-
sia. Ne voidaan tiivistaa seuraavasti. Ohje/man
organisoinnista tiimi toteaa:

1

Dehkoa on kehitettava siten, ettd Diabetes-
liiton koordinoimana vahvistetaan entises-
taan seuraavia yhteistoimintamuotoja:
vahva verkottuminen, hyvien kaytantéjen
synnyttaminen, vertailuarviointi (benchmar-
king), askeltaen eteneva oppiva toiminta-
tapa ja nayttéon perustuvan tiedon kaytto.
STM:n ja sen hallinnon roolia ja osallisuut-
ta Dehkon toteutuksessa tulisi tdsmentaa
ja syventaa. Samalla Dehkon roolia suh-
teessa Terveys 2015 -kansanterveysohjel-
man toimeenpanoon tulee selkeyttaa.
Nykyista, sindnsa hyvin toimivaa tilapaista
organisointimallia pysyvédmpien organisaa
tiorakenteiden muodostamista verkoston
keskeisissa kohdissa kannattaa harkita ke-
hitettavaksi erityisena Dehko-foorumina.



Ajatusta Dehko-foorumista tiimi kehittelee

nain.

4 Foorumia kehitettaisiin jatkuvan paranta-
misen periaatteita noudattavana intensiivi-
sena ideoiden, tiedon, kokemusten ja hyvi-
en kaytantdjen oppivana prosessina. Sen
tulisi hyédyntaa aktiivisesti uuden infor-
maatio- ja kommunikaatioteknologian mah-
dollisuuksia.

5 Foorumin avustamana Dehkon jatkotoi-
meenpano tulisi rakentaa niille best prac-
tice -kokemuksille, joita on karttunut ver-
kostomaisesta yhteistyosta ja viestinnasta,
seka niille terveydenhuollon kaytannaille,
joilla Dehkoa on toteutettu kentalla.

6 Dehko-foorumin avustuksella muutkin kuin
isojen ja hyvin resurssoitujen yksikkdjen
aikaansaannokset voidaan tuoda vertailu-
arvioinnin kohteiksi ja levittaa niista tietoa
samojen ongelmien parissa tydskentelevien
keskuuteen.

Tiimi ottaa kantaa myods alan ammattiosaami-

sen kehittamiseen:

7 Diabeteksen ladkkeettomaan hoitoon ja
hoidonohjaukseen liittyva ammattiosaami-
nen on kriittinen polku, jonka kehittdmi-
seen tulee erityisesti panostaa patevyys-
diplomi- eli PD-tyyppisella tai muulla
pidempikestoisella koulutuksella, jota voi-
taisiin tarjota myos useille ammattiryhmille
samanaikaisesti.

8 \Verkottuminen yliopistojen, ammattikor
keakoulujen ja terveydenhoito-oppilaitosten
kesken on tarked Dehkon toimeenpanon
osa.

9 Koulutukseen liittyvia hyvia kaytantoja
tulee jakaa laajasti ja tehokkaasti Dehko-
foorumin kautta, ja koulutuksen alueel-
linen kattavuus tulee varmistaa.

10 Terveyden- ja sairaanhoitajien seka tydter-
veyshoitajien keskeisen Dehko-roolin takia
on pidettava huolta siita, etteivat nama
ammattiryhméat kuormitu liikaa diabetes-
neuvonnan lisdantyessa tai koe joutuvansa
tinkimaan muista tarkeista tehtavistaan.

Dehkon strategisesta kehittdmisestd ja muusta

tarkentamisesta tiimi lausuu seuraavaa:

11 Kuntiin ja kuntapaattajiin kohdistuvaa vai-
kuttamista tulee tehostaa, jotta Dehkosta
tulee osa kuntien omaa terveys- ja hyvin-
vointistrategiaa.

12 Kun merkittava vastuu Dehkon toimeenpa-
nemisesta jaa perusterveydenhuollon yksi-
koiden vastuulle, tulee Dehkon kehittaa
jarjestelmallisia toimia naiden yksikdiden
tukemiseksi.

13 Erillisten diabetestietojarjestelmien kehit-
témisen sijasta Dehkossa tulisi ponnistella
sen puolesta, etta sahkoisille terveyden
huollon tietojarjestelmille maéaritelldan yh-
tendinen perusrakenne laaditun Dehko-

suosituksen (Klas Winell) mukaisesti nivo-
en tahan tydhon selkeasti diabeteksen
laatutyd.

14 On varmistettava, ettd myos jokainen tyy-
pin 1 diabeetikko saa sairautensa vaatiman
hoidon ja huomion.

15 Tyoterveyshuollon kanssa tehtavaa yhteis-
tyota tulee kehittaa nykyista jasentyneem-
maksi ja tehokkaammaksi l&ahtien tydter
veyshuollon omista kehittdmispyrkimyk-
sista.

16 Hoitotasapainon ja hoitotyytyvaisyyden
nakokohtien yhteensovittamisen keskei-
sena periaatteena tulee olla diabeetikkojen
ja tarvittaessa heidan omaistensa omavoi-
maistaminen/valtaistaminen laatukriteeri-
en tuella.

17 Kéypa hoito suositusten laadintaa Dehkon
kohdealueella tulee edistaa laatutyén te-
hostamiseksi.

Tiimi ehdottaa myds tiettyja uusia strategisia

avauksia:

18 Verkostoyhteistydta tulee kehittaa siten,
etta Dehkon periaatteet ja suositukset
ulottuvat muuallekin kuin organisaatioi-
hin, jotka ovat sitoutuneet diabeteksen tai
sen liitannaissairauksien ehkaisyyn ja hoi-
toon. Dehkon kokemukset ovat niin arvok-
kaita, etta niissa on oppimista muillakin
tahoilla kuin niilla, jotka ovat suoraan dia-
beteksen kanssa tekemisissa.



19 Diabeteksen hoidon nivomiseksi mielenter-
veysty6hon on perustettava erityinen kehit-
tamisryhma.

20 Yhteistydssa tiedeyhteisdn kanssa tulee
kdynnistaa tutkimusta Dehkon aikaansaa-
mista terveydenhuollon ehkaisy- ja hoito-
kaytantéjen muutoksista ja kehittamistyos-
ta seka naiden esteista ja edellytyksista.

21 Suomella on eettinen velvollisuus valittaa
Dehkosta saadut hyvat kokemuksensa kan-
sainvaliseen kayttddn, jolloin niité voidaan
hyodyntéa niin EU-terveyspolitiikan kiteyt-
tamiseksi kuin muiden maiden diabetek-
sen ehkaisyn ja hoidon kehittamiseksi
etenkin Dehkon sittemmin lahestyessa
loppuvaihettaan.

22 Dehkossa on syyta voimistaa yhteiskunta
tieteellisen, psykologisen ja hoitotieteelli-
sen tiedon kayttoa.

Eriarvoisuuden vdhentdmiseen liittyen

23 Dehkon tehtaviin tulisi kuulua diabeteksen
ehkaisyssa ja hoitoketjuissa ilmenevan
alueellisen ja kuntakohtaisen eriarvoisuu-
den seuraaminen ja niista tiedottaminen.
Dehkon tulee mahdollisuuksiensa rajoissa
tukea pyrkimyksia saumattomien diabetek-
sen hoitoketjujen maarittelemiseksi ja to-
teuttamiseksi kaikkien sairaanhoitopiirien
alueella.

24 Terveydenhuollon alueellisesti ja organi-
saatioiden valilla epayhtenéisten arkikay-
tantdjen vaihtelua diabeteksen hoidossa ja
ehkaisyssa tulee seurata ja ongelma-alueet
kartoittaa. Laatukriteerit ja niistd johdetut
alueelliset ja paikalliset sovellutukset ja
kehitystyd varmistavat yhtenaista linjaa.
Dehkon piirissé tulee kehittaa malleja,
joilla liiallinen hajonta jarjestelman eri
tahoilla valtetaan.

Dehko-ohjelman toteutunut ja
odotettava tuloksellisuus

Dehkon suunta on oikea vaikuttavuuden
kannalta

Dehkon perimmaiset tavoitteet koskevat sen
varsinaisia vaikutuksia. Tavoitteena on diabe-
tessairastavuuden vdheneminen ja hoidon pa-
raneminen. Noilta osin on ennenaikaista tehda
arviointeja, koska runsaat kaksi vuotta jatkunut
ohjelma ei ole viela voinut vaikuttaa ratkaise-
vasti trendeja kaantaen. Toisaalta on mahdollis-
ta arvioida, onko ohjelma edennyt tavoitteiden-
sa toteuttamisen suuntaan. Samoin voidaan
arvioida, missa maarin on syntynyt muita kuin
aiottuja vaikutuksia. Talta osin on otettava huo-
mioon sekd mydnteiset etta kielteiset sivuvaiku-
tukset.

Raporttimme alkupuolella esittamamme
kuvio toi esiin osan yleisinta, kayttamaadmme
arviointialan kasitteistda. Vaikutusten lisaksi
kuvio tuo esiin sen, etta jo ennen vaikutusten
syntymista ohjelmilla voi olla tuloksia. Sita
ennen niilld on tuotoksia. Tekemamme haas-
tattelut, Dehko-péivien abstraktit ja laatimam-
me case-analyysit tekevat mahdolliseksi tiivis-
telman, johon voidaan sisallyttdaa Dehkon ansi-
oina varsin suuri joukko sen tuloksia. Mieles-
tdmme ei ole ongelma, vaikka jotkut tuloksista
olisivat syntyneet padosaltaan muista syista
kuin Dehkon johdosta. Edes se ei ole mieles-
tamme pulmallista, ettd jotkut tuloksista olisi-
vat syntyneet jopa ilman Dehkoa. Nyt Dehko
on kuitenkin kehyksena my®os niille. Samoin,
osin Dehkon ansiosta, tieto niista valittyy pa-
remmin muille soveltajille kuin ennen Dehkoa.



Dehkon toimeenpanossa on jo kertynyt hyvia tuloksia

1. Paikallisen Dehko-ohjelman laadinta kun-
nan tai terveyden- ja sairaanhoidon vastuuyk-
sikdén toimesta ja sen hyvéksyttdminen tarvit-
taessa valtuustossa.

2. Perusterveydenhuollon uuden toiminta-
mallin kehittdminen terveyskeskuksessa tai
muulla alueella.

3. Alueelliset ja paikalliset projektit, joissa
kehitetdén yhteistydssé eri tahojen kanssa
useita eri diabeteshoidon alueita; mukana
voi olla tutkimusta ja vastaavasti jokin yli-
opisto.

4. Diabeteshoidon nykytilan selvitys ja ongel-
makohtien I6ytdminen esim. paikallisen Deh-
kon laatimiseksi tai muuten hoitokdyténtéjen
uusimiseksi.

5. Olemassa olevien kdytantdjen vertaaminen
Dehko-ohjelman kaytantéihin ja omien toi-
mintojen muuttaminen.

6. Diabeteksen perushoitoa ja tavallisimpia
erityistilanteita koskevat ohjeet koko sairaa-
laan tai alueen sairaaloihin (kattavat myds
hoidon silloin, kun potilas on sairaalassa
muun syyn kuin diabeteksen takia) seka té-
héan liittyva jatkuva koulutus seka hoitopaik-
kakohtaiset laatukriteerit.

7. Pysyvien diabetestiimien luominen paikalli-
sesti tai alueellisesti, moniammatilliset tiimit.

8. Yksittaisiin hoito- tai diagnosointitoimenpi-
teisiin kohdistuva aktivoituminen, uudelleen
organisoiminen tai aikaisemmin mukana ole-
mattoman toimenpiteen aloittaminen: esim.
silménpohjatutkimusten lisddminen tai syste-
matisoiminen, jalkojenhoitajapalveluiden tai
ravitsemusterapeuttien palveluiden hankkimi-
nen.

9. Diabeetikoiden ja riskiryhmiin kuuluvien
ryhméatoiminnat (liikuntapainotteiset ryhmét,
laihdutus-, tupakastavieroitus- ja eldménhal-
lintaryhmét tai muut ryhmét ja ryhmétoimin-
nat) ja kurssittaminen (esim. pdivityskurssit
pitkdan sairastaneille diabeetikoille)

10. Diabetesmonitoroinnin kehittdminen.

11. Diabeteksen hoitoa parantavien tietojérjes-
telmien kehittdminen, ennen kaikkea diabetes-
rekisterin kehittdmishankkeet kaytettavissé
olevan kaupallisen tuotteen avulla tai manuaa-
linen diabeetikkojen rekisterdinti.

12. Internetin ja matkapuhelimen hyvéaksikayt-
té omaseurannan ja hoidon kehittdmisessa.
Erityisalueille kehittdmisté varten asetetut tyo-
ryhmaét (esim. hoito-ohjeiden péivittdmiseksi).

13. Diabeetikoiden tilanteen ja toiveiden sel-

vittdminen esim. kyselyin.

14. Yhteistydverkostojen synty (esim. diabe-
tesyhdistykset, apteekit, terveydenhuollon toi-
mipisteet, koulutusyksikét, kansalaisjérjestot:
esim. Munuais- ja siirtopotilaiden liitto, Sy-
danliitto).

15. Uusien tahojen mukaantulo ja aktivoitumi-
nen (etenkin apteekit).

16. Diabeteksen hoitoon liittyvét palvelut/hoi-
toketjujen kehittdminen.

17. Terveydenhuoltohenkildstén koulutus osa-
na isompaa projektia tai omana osanaan.

18. Jatkuva koulutus (sisédltden esim. laatukri-
teereihin perehdyttdmisen hoitopaikkakohtai-
sesti).

19. Ammatilliset erikoistumisopinnot (diabe-
teksen hoito) opinto-ohjelmaan ammattikor-

keakoulussa; myds yhteistydprojekteja, joissa
opiskelijat kdyvéat opettamassa diabeetikkoja.

20. Kertaluonteiset tai todennékdisesti kerta-
luonteisiksi jaavat tapahtumat ja toiminta (dia-
betespaivét, diabetesiltamat, paikallislehdissé
kirjoittelu), jotka sindnsé voivat olla osa muuta
toiminnan uudelleen organisointia tai hoito-
kdyténtéjen muuttamista.

21. Diabeteskerhojen perustaminen.



Dehkon yleinen tuloksellisuus- ja vaikuttavuusennuste on hyva

m Dehkon muodostuminen kehykseksi jo ennestaan toteutuneille seka m Dehko on rakenteeltaan ja perusratkaisuiltaan ilmeisen lupaava oh-

uusille toimenpiteille on luettava Dehkon varsinaisiin, tarkoitettuihin
vaikutuksiin. Sitd, miten ja missd maarin nuo vaikutukset ovat jo nyt
tosiasiassa toteutuneet, ei voida viela tarkasti arvioida. Yleisesti voi-
daan todeta, ettéd Dehkossa on edetty systemaattisesti asetettujen
tavoitteiden suuntaan ja ettd moni asia toteutuu jo nyt paremmin
kuin ennen Dehkoa.

Merkille pantavaa on erdanlainen “Dehko-innostus”, joka leimaa
kaynnistyneiden toimenpiteiden parissa toimivia. Parhaimmillaan
tallainen innostus on omiaan tarttumaan sellaisiinkin tahoihin, jotka
eivat kuulu ohjelman valittémaan kohdealueeseen. Téméan innostuk-
sen kehittymisessa on ratkaisevaa tyypin 2 diabeteksen luonteen ja
seurausten oivaltaminen ja sovellutusten keksiminen niillekin toimin-
takentille, joissa diabetes on perinteisesti nahty pienena kysymyksena.

Dehkolla on ollut sellaisia merkittavia positiivisia vaikutuksia, joita ei
alun perin ollut suunniteltu. Apteekkien diabetesohjelma ja tdméan
pohjalta Norjassa alkanut vastaava ohjelma, osin PPP-painonhallin-
taohjelma seka ladkealan yritystoiminnan kiteytynyt rooli ovat oivalli-
sia esimerkkeja “spin-off”-vaikutuksista. Paikallisen tason esimerk-
keja ovat muun muassa kunnan vanhainkodin oma diabetesohjelma,
johon kimmokkeen antoi terveyskeskuksessa Dehkon nimisséa lapivie-
ty koulutusohjelma seka terveyskeskuksesta kansalaisopistoon siirty-
nyt painonhallintaryhmétoiminta.

jelma ajatellen sen kokemusten mukauttamista muiden kansantau-
tien ehkaisyn ja hoidon kehittamiseksi.

m Dehkon rakenne, perusratkaisut ja kertyvat kokemukset ovat jo ohjel-

man tassa vaiheessa kansainvalisesti merkittava “benchmarking”
-kohde.

m Dehko-ohjelman luonteesta johtuu, ettei siihen sinansa ole ollut asi-
anmukaista kirjata Diabetesliiton ja sen jasenyhdistysten toiminnan
muutostavoitteita. Muutokset tuolta osin ovat kuitenkin olleet myén-
teisid. Kuten edella todettiin, jarjestdn toiminnan luonne on Dehkon
myo6téa kasvanut ehkaisyn suuntaan, potilasjarjestépainotteisuuden
asemaa ainakaan toistaiseksi vaarantamatta.



Dehkon 2D -hanke 2003-2007

yypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman

(2003-2010) toimeenpano, Dehkon

2D -hanke (D2D), toteutetaan neljén
sairaanhoitopiirin, Kansanterveyslaitoksen ja
Diabetesliiton yhteishankkeena vuosina
2003-2007.

Kaytannon tyd tapahtuu perusterveyden-

huollossa ja tydterveyshuollossa Pirkanmaan,
Etela-Pohjanmaan, Keski-Suomen ja Poh-

jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien alueella.

Hanke koskee 132 kuntaa, joiden yhteinen
asukasmaara on 1,3 miljoonaa. Alueella toi-
mii 90 terveyskeskusta. Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiiri on [ahddssd mukaan hankkee-
seen vuonna 2005.

Projektissa keskitytaan Tyypin 2 diabe-
teksen ehkaisyohjelman pohjalta erityisesti
korkean riskin strategiaan eli niihin henkildi-
hin, joilla tyypin 2 diabeteksen riski on kor-
kea, seka varhaisen diagnoosin ja hoidon
strategiaan. Ehkaisyohjelman vaestostrategi-
aa eli koko vaestolle suunnattavia toimia
toteutetaan toimeenpanohankkeen alueilla
yhdessa muiden toimijoiden kanssa.

Ehkaisyohjelman toteutukselle toimeen-
panohankealueilla — varsinkin vaestdstrategi-

an osalta — antavat toiminnallisen tukensa
Diabetesliitto ja Sydanliitto strategisen
kumppanuutensa periaatteiden mukaisesti ja
yhteistydssa muiden jarjestdjen ja tahojen
kanssa. Myos apteekit ovat paikallisesti sovit-
tavin tavoin mukana ehkaisevassa tydssa
Suomen Apteekkariliiton ja Diabetesliiton
yhdessé laatiman Apteekkien diabetesohjel-
man pohjalta seka Kunnossa kaiken ikaa-
lilkkuntaohjelma.

Hankkeen rahoitus perustuu mukana ole-
vien sairaanhoitopiirien omaan rahoitukseen
seka vastaavan suuruiseen valtionavustuk-
seen, jota Pirkanmaan sairaanhoitopiiri anoo
vuosittain keskitetysti sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6éltd Kansallisen terveyshankkeen maa-
rarahoista. Diabetesliitto vastaa valtakunnal-
lisen koordinaattorin ja aluekoordinaattorien
palkkauksesta ja hakee niihin vastaavasti
vuosittain rahoituksen seka Raha-automaatti-
yhdistykselta ettad sosiaali- ja terveysministe-
rién jakamista terveyden edistamisen maara-
rahoista. Hankkeeseen liittyviin muihin mah-
dollisiin osa- ja tutkimusprojekteihin on haet-
tava hankkeen talousarvion ulkopuolista ra-
hoitusta.

Hankkeen tavoitteet:
m vahentaa tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta

neljannekselld sekad vahentaa diabetekseen 1a-
heisesti liittyvien sydan- ja verisuonisairauksien
vaaratekijoiden vallitsevuutta merkittavasti hen-
kiloilla, joilla diabeteksen ja sydan- ja verisuoni-
sairauksien riski on korkea; hankkeen kaynnis-
tamat ehkaisytoimet toteutetaan perustervey-
denhuollon ja tyéterveyshuollon normaalin toi-
minnan osana

tunnistaa tyypin 2 diabetes oireettomassa var-
haisvaiheessa niiltéd henkildilta, joilla diabetek-
sen ja sydan- ja verisuonisairauksien riski on
korkea

kehittda uusia ja tukea jo kaytdssa olevia tyypin
2 diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien
ehkaisyn ja varhaisen hoidon toimintamalleja ja -
kaytantoja perusterveydenhuollossa

arvioida tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn ja sita
varten kehitettyjen toimintamallien toteutetta
vuutta, vaikutuksia ja kustannuksia

lisata vaeston tietoisuutta tyypin 2 diabetekses-
ta ja sen vaaratekijoista seka tukea tyypin 2
diabeteksen ehkaisyohjelman vaestostrategian
toteutumista.



Dehkon julkaisut

Vuosi 2000

e Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma DEHKO
2000-2010 -toimenpideohjelmakirja

DEHKO 2000-2010 -toimenpideohjelmakirjan tiivistelma
Program for prevention och vard av diabetes — Resumé
Diabeetikoiden hoidon kustannukset (esite)

Diabeteksen hoidon organisointi (esite)

Tyypin 1 eli nuoruustyypin diabeteksen hoito (esite)

Tyypin 2 eli aikuistyypin diabeteksen ehkaisy (esite)

Tyypin 2 eli aikuistyypin diabeteksen hoito (esite)

Dehkon luentokalvosarja

Vuosi 2001

e Development Programme for the Prevention and Care of Diabetes
in Finland (Dehko-toimenpideohjelmakirja)

Diabetesliiton aineistoa Dehkon kayttdon:

Tyypin 2 diabeteksen riskitestilomake

Diabetestest

Mika nyt neuvoksi -lehtinen

Vad ska man gora

Vuosi 2002

Vuosi 2003

e Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelma -kirja

e Program for prevention av typ 2-diabetes

e Programm for the Prevention of Type 2 Diabetes in Finland

e Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelma -kirjan tiivistelma

e Korkean riskin strategia (esite, Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelma)
°

Varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia (esite, Tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyohjelma)

e Vaestostrategia (esite, Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelma)

e Taydennyskoulutuksen lisddminen ja kehittaminen — vastaus Dehkon
haasteisiin? (DEHKO-raportti 2003:1)

Diabeteshoitajien koulutus — esiselvitys (DEHKO-raportti 2003:2)
Diabeetikoiden hoidonohjauksen laatukriteerit (DEHKO-raportti 2003:3)
Diabeetikoiden hoitotyytyvaisyys Suomessa (DEHKO-raportti 2003:4)
Dehko — Valiarviointi (DEHKO-raportti 2003:5)

Diabeetikon jalkojenhoidon laatukriteerit (DEHKO-raportti 2003:6)
Lasten diabeteksen hyvan hoidon laatukriteerit (DEHKO-raportti 2003:7)
Lasten diabeteksen hoidon laatumittari (esite, perustuu DEHKO-raporttiin
2003:7)

e Oma-ryhmaesite diabetesyhdistyksille ja terveydenhuollolle

Vuosi 2004

e Diabeetikon hyvan hoidon laatukriteerit (DEHKO-raportti 2002:1)

e Diabeteksen hoidon laatu ja seurantajarjestelméat (DEHKO-raportti
2002:2)

e Diabeteksen hoidon laatumittari (esite, perustuu DEHKO-raporttiin
2002:1)

e Hyva diabeteksen hoito on investointi tulevaisuuteen (esite)

e Parempaan diabeteksen hoitoon (esite)

e Oma-ryhmaesite diabetesyhdistyksille

e Tasmatietoa paatdksenteon tueksi -kuntapaattajakansio

e Suunnitelma Tyypin 2 diabeteksen ehkéaisyohjelman toteuttamiseksi
(Dehkon 2D -hankkeen projektisuunnitelma)

e Tuijota omaan napaasi -kampanjan aineisto (juliste ja esite)

e Kolla Naveln

e Diabeetikkojen hoitotasapaino Suomessa vuosina 2000-2001
(DEHKO-raportti 2004:1)

e Tyypin 2 diabeetikoiden ryhméaohjausmalli pilottiraportti (DEHKO-
raportti 2004:2)

e Esite diabetesyhdistysten ja terveydenhuollon yhteistydsta omahoidon
tukemiseksi



Dehkon toimihenkilot

Paasihteeri Leena Etu-Seppala
Suomen Diabetesliitto ry.
Kirjoniemiementie 15,

33680 Tampere

puh. 03 2860 220

0400 723 668
leena.etuseppala@diabetes.fi

Laatupaallikkd Klas Winell ( 2003-2005)
Suomen Diabetesliitto ry.

c/o Conmedic

Antaksenkuja 3

02320 Espoo

puh. 0400 407 943
klas.winell@diabetes.fi

Tiedottaja Sanna Korkee ( myds Dehkon 2D-hanke)
Suomen Diabetesliitto ry.

Kirjoniementie 15

33680 Tampere

puh. 03 2860 254

sanna.korkee@diabetes.fi

Sihteeri Keiju Paaskynkivi
Suomen Diabetesliitto ry.
Kirjoniementie 15

33680 Tampere

puh. 03 2860 432
keiju.paaskynkivi@diabetes.fi

Dehkon ohjaus- ja seurantaryhmé& 2004-2007

Esittelijéa
Sihteeri Keiju Paédskynkivi, Dehko
Professori Matti Uusitupa

Ylitarkastaja Maire Kolimaa
Asiantuntijalddkéari Pekka Koivisto
Kehittédmispéaéllikkd Olli Nylander

Hallintoylildékéri Liisa-Maria Voipio-Pulkki

Osastopdaallikké Erkki Vartiainen
Johtaja Mikael Fogelholm
Puheenjohtaja Paula Nikkanen
Ylildékari Hannu Vanhanen
Farmaseuttinen johtaja Sirpa Peura
Professori Leo Niskanen
Apulaisylildakéri Ari Aimolahti
Terveyskeskusldékéri Nils Holmstrém
Terveydenhoitaja Anne Niska
Péétoimittaja Heikki Hakala
Palopdéllikko (eldkk.) Keijo Karlsson
Palkkahallintopédéallikké Heikki Saaristo
Toimittaja Kirsti Talsi-Sirkka
Puheenjohtaja Matti Véaisto
Toimitusjohtaja Jorma Huttunen
Puheenjohtaja, LT Sirkku Tulokas
Professori Tero Kangas

Ylildakari Pirjo Ilanne-Parikka

Péaésihteeri Leena Etu-Seppéld, Dehko

Kuopion yliopisto, puheenjohtaja
STM

Kela

Stakes

Kuntaliitto

Kansanterveyslaitos
UKK-instituutti

Diabeteshoitajat ry.

Sydénliitto

Apteekkariliitto

Kuopion yliopistollinen sairaala
Helsingin terveyskeskus
Mustasaaren terveyskeskus
Oulun terveyskeskus

Lahden seudun diabeetikot ry
Forssan seudun diabeetikot ry
Lohjan seudun diabetesyhdistys ry
Porvoon seudun diabetesyhdistys ry
Diabetesliitto

Diabetesliitto
Diabetesliitto/ldékarineuvosto
Diabetesliitto

Diabetesliitto



Dehkon 2D-hankkeen toimihenkilot

Timo Saaristo, LL

Valtakunnallinen koordinaattori
Suomen Diabetesliitto ry,
Kirjoniementie 15

33680 Tampere

puh: (03) 2860413

gsm: 0400 723 659

faksi: 03-3600 462

Satu Kiuru, tradenomi

Projektin sihteeri

Suomen Diabetesliitto ry,
Kirjoniementie 15

33680 Tampere

puh: (03) 2860 253

faksi: 03-2860 322

s-posti: satu.kiuru@diabetes.fi

Dehkon 2D-hankkeen johtoryhmé ja

asiantuntijaryhmét

Johtoryhma

Sairaanhoitopiirin johtaja Jaakko Pihlajaméki,

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, puheenjohtaja

Professori Matti Uusitupa,

Kuopion yliopisto, varapuheenjohtaja
Valtakunnallinen koordinaattori Timo Saaristo,
Suomen Diabetesliitto, esittelija

s-posti: timo.saaristo@diabetes. fi e Dehko-sihteeri Satu Kiuru, Suomen Diabetesliitto, sihteeri

Aluekoordinaattorit: e Toimitusjohtaja Jorma Huttunen, Suomen Diabetesliitto
* Professori Antero Kesdniemi, Pohjois-Pohjanmaan

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Arja Hyytia, fysioterapeutti
Medi-West Terveysteknologiakeskus
Koskenalantie 16, 60220 Seinajoki
puh. (06) 4155 216

gsm: 0400 723 653

faksi: (06) 4155 171

s-posti: arja.hyytia@diabetes.fi

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Auli Pélénen, MMM, ravitsemussuunnittelija
Finn-Medi 1, 4 krs. DEHKO-hanke

PL 2000, 33521 Tampere

puh: (03) 311 69022

gsm: 0400 723 670

faksi: 03-311 69030

s-posti: auli.polonen@diabetes.fi

sairaanhoitopiiri
Toimialueen johtaja Heikki Oksa, Pirkanmaan
Sairaanhoitopiiri

Johtajaylildékari Jukka Puolakka, Keski-Suomen sairaan-

hoitopiiri
Paédjohtaja Pekka Puska, Kansanterveyslaitos

Ylildakari Mauno Vanhala, Laukaan terveyskeskus

Seurantaryhma

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri * Pj. Johtaja Tapani Melkas, sosiaali- ja terveysministerié

Kaija Korpela, TtM, terveydenhoitaja
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Keskussairaalantie 19, rakennus 4/7
40620 Jyvaskyla

puh. (014) 2693 690

gsm: 0400 723 656

s-posti: kaija.korpela@diabetes.fi

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Karita Pesonen, ravitsemusterapeutti
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
c/o Kansanterveystieteen ja yleislaake-
tieteen laitos

PL 5000, 90014 Oulun yliopisto

puh. 08-537 5667

gsm: 0400-723 671

faksi: 08-537 5661

sahkoposti: karita.pesonen@diabetes.fi

Valtakunnallisen koordinaattorin ohjausryhma
* Pj. Johtava laékari Jouko Saramies,

Savitaipaleen terveyskeskus
Tiedonhallintaryhma

e Pj. Valtakunnallinen koordinaattori Timo Saaristo,

Suomen Diabetesliitto
Koulutus- ja interventioryhma

* Pj. Dosentti Maritta Poskiparta, Jyvdskylan yliopisto

Arviointi- ja tutkimusryhma

* Pj. Professori Jaakko Tuomilehto, Kansanterveyslaitos



Paasponsorit 2005
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Vaacony & Vizsan

Sponsorit 2005

Keskindinen tyoelakeyhti¢ Varma
Oy Eli Lilly Finland Ab
Tamro MedLab Oy

Tukijat 2005

Bayer Oy/Diagnostiikkaosasto
GlaxoSmithKline Oy
Hemocue Oy
LifeScan/Johnson & Johnson
Novartis Finland Oy

Oy Leiras Finland Ab
Pfizer/Sydanlaakkeet

Roche Diagnostics

Suomen MSD Oy




