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Ministerin esipuhe

ehko-ohjelman toimikauden aikana on tapahtunut paljon. Kymmenen vuoden aikana on tapahtunut
muutoksia niin suomalaisessa terveydenhuollossa kuin ympiréivissi yhteiskunnassakin. Suomessa on
muun muassa koettu lama, ja monet sen seuraukset tuntuvat vield pitkiin.

Terveydenhuoltojirjestelmid on kehitetty aluksi Kansallisen terveydenhuollon kehittimishankkeen ja myo-
hemmin Kaste-ohjelman avulla. Uusi terveydenhuoltolaki tulee antamaan selkedn tuen tulevaisuuden kehitti-
mistydlle.

Suomen Diabetesliitto on ollut perinteisesti aktiivinen jirjesto ja tehnyt pitkdjinteisesti tyotd diabeteksen
ehkiisyn ja hoidon kehittimiseksi Suomessa. Diabetesliitto on ollut mukana ministerién diabetesasiantuntija-
tyoryhmissd 1990-luvun alkupuolelta lihtien.

Ministerién tyéryhmien toimikausien pidittyessi Diabetesliitto kiynnisti vuonna 2000 laajan Diabeteksen
ehkiisyn ja hoidon kehittimisohjelman, Dehkon. Tuolloin todettiin, etti diabeteksen hoidon jirjestelyissi oli
puutteita eivitkd ne vastanneet kaikilta osin nykyajan vaatimuksia. Dehko on ollut my6s Suomen vastaus Eu-
roopan St. Vincent -diabetesohjelmaan ja WHO:n edellyttimiin kansallisiin hoito-ohjelmiin.

Ohjelman alkaessa tiedostettiin diabetesta sairastavien méirin huima kasvu. Huoli on edelleen ajankohtai-
nen, silli edelleenkin yli puoli miljoonaa suomalaista sairastaa diabetesta, puolet tyypin 2 diabeetikoista tietd-
miittdin. Tyypin 1 diabeteksen, joka edellyttii insuliinikorvaushoitoa, ilmaantuvuus kasvaa noin nelji prosenttia
vuodessa. Vuosittain sairastuneista noin 600 on alle 15-vuotiaita. Nuorten huolestuttavimmat somaattiset ter-
veysongelmat ovatkin tilld hetkelld diabetes ja lihavuus, jotka liittyvit liheisesti toisiinsa.

Myés tyypin 2 diabetes on edelleen haaste. Tiedimme, etti tyypin 2 diabeteksen ehkiisyyn pitevit samat
keinot kuin monen muun kansantaudin ehkiisyyn eli litkunnan lisidminen, litkapainon vilttiminen ja oikeat
ravintotottumukset.

Voimme siis todeta, ettd haasteet jatkuvat, mutta olemme oikealla tielld.

Dehko-ohjelma on menestystarina monin tavoin. Se on saanut kiitosta ja tunnustusta niin kansainvilisesti
kuin kansallisesti. Dehko-prosessi on herittinyt kiinnostusta muissa kansanterveysjirjestoissd, ja se on luonut
uskoa muiden kansansairauksien ehkiisyyn ja hoitoon.

Dehko on onnistunut mys yhteistyossiin julkisen terveydenhuollon organisaatioiden kanssa ja saanut ter-
veydenhuollon ammattilaiset sitoutumaan ohjelmaan ja juurruttamaan kehitystyén osaksi kiytinnén toimintaa.

Dehkon lopulliset tulokset ja vaikutukset ovat nihtivissi viiveelli. Kuitenkin jo tihinastisten arviointien
perusteella voidaan todeta muun muassa, ettd sydin- ja verisuonisairastavuus on vihentynyt, amputaatiot ovat
vihentyneet, hoitotasapainon osalta tyypin 2 diabetes on kehittynyt edelleen hyviin suuntaan ja suomalaisten
diabetesosaaminen on parantunut huomattavasti. Ohjelma on nostanut esille erityisesti terveyden edistimisen
tirkeyden ja ehkdisyn mahdollisuudet.

Arvostan suuresti Suomen Diabetesliiton uraauurtavaa roolia sisillén asiantuntijana ja merkittivin kehitti-
misty6n alullepanijana. Onnitteluni ja kiitokseni erityisesti Diabetesliitolle, mutta myos kaikille yhteistyotahoille
hyvin tehdysti tyosti diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittimiseksi. Toivon eri tahojen jatkavan ohjelmassa
kehitettyjen tydmenetelmien eteenpiin viemistd. Siten tdhidnastinen ty6 kantaa jatkuvia hedelmii.

Paula Ristkko

Peruspalveluministeri, terveystieteiden tohtori
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Dehkon paasihteerin
saatesanat ja kiitokset

uomen Diabetesliitto ry otti uranuurtavat askeleet diabetessektorin kansallisessa ke-

hittdmistydssi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa siirryttiin 1990-luvulla valtionhallinnon

siddosohjauksesta informaatio-ohjaukseen, ja timi avasi mahdollisuuksia uudenlaiseen
toimintakulttuuriin. Diabetesliitto ponnisteli médritietoisesti kidynnistiikseen ohjelmatysn
tyypin 2 diabeteksen ehkiisyn, diabeteksen hyvin hoidon ja diabetesta sairastavan omahoidon
tuen kehittimiseksi Suomessa. Viranomaiset ottivat tehtivissi tukijan roolin, joka oli ensiar-
voisen tirked kannattelemaan ohjelmaa eteenpiin. Pitkikestoinen Raha-automaattiyhdistyksen
rahoitus sekd yritysten tuki loivat vahvan perustan kehittimisty6n jatkuvuudelle.

Dehkolla oli mahdollisuus ja onni tydskennelld suomalaisten diabetesalan asiantuntijoiden
kanssa heidin luotsatessaan ohjelman sisillollisid osuuksia. Kidytinnén tyo tyypin 2 diabetek-
sen ehkiisyn ja diabeteksen hoidon laadun kehittimiseksi tehtiin terveydenhuollon kentilli.
Diabeetikot ja diabetesyhdistykset pitivit osallistumisellaan diabeetikoiden oman nikékulman
esilld ohjelmassa. Sidosryhmien, yhteistydkumppaneiden ja terveydenhuollon ammattilaisten
paneutuminen ja sitoutuminen Dehko-ohjelman tavoitteisiin sekd osallistuminen toimenpitei-
den toteutukseen oli kattavaa ja merkityksellisin voimavara koko ohjelman tulosten kannalta.

Sana Dehkosta kiiti myds Suomen rajojen ulkopuolelle, kansainvilisestikin uraauurtavana
hankkeena Dehkon mieluisaksi tehtiviksi tuli jakaa tietoa useille muille maille diabeteksen
ehkiisyn ja hoidon kehittimistyostd. Pieni mutta innostunut Dehkon toimihenkildiden tiimi
pysyi hyvin motivoituneena kehittimistyén haasteissa ja sai voimaa laajan toimijaverkon si-
toutuneesta, osaavasta ja pitkikestoisesta panostuksesta ohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi.
Diabetesliitto antoi hyvit toimintapuitteet Dehko-ohjelmalle toimiessaan sen kotina alusta
loppuun asti.

Loppuraportin osa I sisiltii Dehkon ohjelmakuvauksen ja sisdisen arvioinnin. Sen ovat
kirjoittaneet Dehkon toimihenkilot: padsihteeri Maria Aarne, tiedottaja Enna Bierganns, laa-
tuasiantuntija Sari Koski ja sihteeri Keiju Telford sekid Diabetesliiton toimitusjohtaja Jorma
Huttunen.

Loppuraportin osa II sisiltdd Dehkon ulkoisen arvioinnin ja arvioinnin suositukset ja sen
ovat kirjoittaneet Dehkon ulkoisen arvioinnin piiarvioitsija Seppo Tuomola seki arviointiryh-

miin jisenet Arja Halkoaho, Ullan Idinpiin-Heikkild ja Antti Virkamiki.

Yhteistyosti kiittien
Maria Aarne, Debkon pidsibteeri
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Tiivistelma

iabetesliitto kiynnisti Diabeteksen ehkiisyn
D ja hoidon kehittimisohjelman (DEHKO

2000-2010) pohjustamaan tyypin 2 diabe-
teksen jirjestelmillisti ehkiisyd, diabeteksen hoidon
ja hoidon laadun kehittimisti sekd diabeetikon oma-
hoidon tukemista. Diabetesta sairastavien miiri oli
voimakkaassa kasvussa ja diabeteksen hoitotulokset
olivat kaukana tavoitteista. Hoitojirjestelmi ei myos-
kidin pystynyt kaikilta osin vastaamaan ehkiisytoi-
minnan ja hoidon laadun haasteisiin. Ohjelma valmis-
teltiin suomalaisten asiantuntijoiden ja diabeetikoiden
vapaaehtoisena tyond Diabetesliiton johdolla vuosina
1998-1999 ja hyviksyttiin Suomen kansalliseksi dia-
betesohjelmaksi vuonna 2000.

Diabetesliitto koordinoi Dehkoa ja vastasi sen
valtakunnallisista kehittimishankkeista. Dehko-
ohjelmaa toteutettiin laaja-alaisesti koko terveyden-
huollossa kaikkialla Suomessa. Ohjelman péirahoit-
taja oli Raha-automaattiyhdistys. Lisiksi Dehko sai
merkittivii taloudellista tukea diabetesalan liikkei-
ti ja hoitovilineiti maahantuovilta yrityksilti sekd
elintarvike- ja vakuutusalan yrityksilti. Dehkolla oli
haasteelliset hoitotulostavoitteet, diabeteksen eh-
kdisyn ja hoidon sekd omahoidontuen kehittimisen
toiminnalliset tavoitteet seki toimenpide-esitykset
tavoitteiden saavuttamiseksi.

Dehko kehitti yhteistyossi terveydenhuollon
kanssa hyvii hoitokiytintdjd, tuotti raportteja ja

teki tutkimuksia ja selvityksid seki kiytinnon tyo-
kaluja terveydenhuollon, piittijien, ja diabeetikoi-
den kiyttoon. Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyd varten
Dehko valmisteli ehkiisyohjelman. Ehkiisyohjel-
man toimeenpanohankkeelle, Dehkon 2D -hank-
keelle (D2D) saatiin rahoitus tyypin 2 diabeteksen
kiytinnon ehkiisytoimien kdynnistimiseksi viiden
sairaanhoitopiirin alueella vuosina 2003-2008.
Dehko tuotti diabeteksen hoidon laadun ohjauksen
vilineitd ja valmisteli diabeteksen ja sen lisdsairauk-
sien esiintyvyyden ja ilmaantuvuuden sekid hoidon
laadun seurantaa. Lisiiksi ohjelma tuotti omahoitoa
tukevaa materiaalia diabeetikoille ja selvitti diabe-
teksen taloudellisia kustannuksia ja kulurakennetta.

Dehkon pidtoimijoita olivat perusterveyden-
huolto, erikoissairaanhoito, tyéterveyshuolto, sai-
raanhoitopiirit ja niiden diabetestydryhmit sekd
Diabetesliitto, diabetesyhdistykset ja diabeetikot.
Dehkon tirkeitd sidosryhmii olivat sosiaali- ja ter-
veysministerid, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL, aiemmin Kansanterveyslaitos KTL ja Sta-
kes), Kansanelikelaitos, Kuntaliitto ja muut jiirjestot.
Dehkon tavoitteita tarkistettiin ohjelman edetessi ja
ohjelmaa myds arvioitiin sdinnollisesti. Arviointien
pohjalta tarkistettiin ja laadittiin ohjelman strategi-
set linjaukset. Dehkon ohjelmakausi piittyi vuoden
2010 lopussa, ja Dehkon loppusuurkatselmus jirjes-
tettiin vield vuoden 2011 puolella.
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1. Ohjelman lahtdkohdat ja valmistelu

Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittimisohjelma
(DEHKO 2000-2010) kiynnistettiin edistimiin
diabeteksen hoidon jirjestimisti Suomessa. Diabe-
testa sairastavien miird oli voimakkaassa kasvussa,
ja diabeteksesta oli kehittymaissi sekd Suomessa etti
maailmalla lisidntyvi kansanterveysongelma. Deh-
ko-ohjelman ja sen valmistelun taustalla oli kasvava
tieto diabeteksesta sairautena, tyypin 2 diabeteksen
nopeasta lisdéintymisestd ja ennen kaikkea mahdol-
lisuuksista hoitaa diabetesta hyvin tuloksin sekd eh-
kiistd tyypin 2 diabetesta.

Diahetesta sairastavien maara
oli kasvussa

Dehko-ohjelman alkuvaiheessa Suomessa oli diag-
nosoituja diabeetikoita noin 180 000, joista tyypin
2 diabeetikoita 150 000 ja tyypin 1 diabeetikoita
30 000. Lisdksi arvioitiin, ettd henkiloitd, joiden ve-
rensokeripitoisuus ylittdd diabeteksen diagnostiset
rajat, olisi ollut noin 50 000. Tyypin 2 diabetekseen
sairastuvien midrdn arvioitiin lisidntyvin noin 70
prosentilla vuoteen 2010 mennessi. Syy tyypin 2 dia-
beteksen lisidntymiseen oli ylipainon yleistyminen,
litkunnan puute ja vieston ikdintyminen. Tyypin 1
diabeteksen ilmaantuvuus Suomessa oli maailman
korkein, ja ilmaantuvuuden kasvu oli my6s havait-
tavissa.

Hoitotulokset olivat kaukana tavoitteista

Vaikka kansainvilisessd vertailussa Suomen diabetes-
hoidon taso oli suhteellisen hyvi, hoidolle asetettui-
hin tavoitteisiin oli vield pitkd matka. Diabeteksen
hoidon onnistumista maassamme arvioinut Timo
Vallen tutkimus diabeetikkojen hoitotasapainosta
1993 (Stakes) osoitti, ettd vain neljinnekselld tyypin
1 diabetesta sairastavista oli hyvi hoitotasapaino ja
hilyttivin huono hoitotasapaino oli noin puolella.
Tyypin 2 diabeetikoiden kohdalla luvut olivat vield
synkemmit: ainoastaan 10 prosentilla oli hyvi hoi-
totasapaino. Suomalaiset diabeetikot olivat myds
erittdin huonossa hoitotasapainossa valtimotautien
tirkeimpien vaaratekijdiden, veren rasvojen ja veren-
paineen osalta. Diabeteksen hoidon laatu ja saatavuus
eivit my6skdin kaikilta osin vastanneet tarvetta, ja
maantieteelliset eroavaisuudet olivat suuret.

Vahva tutkimuksellinen perusta
ohjelmatyélle

Kansainviliset ja kotimaiset diabetesalan tutkimuk-
set antoivat ohjelmalle vankan tietopohjan. The
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)
1983-1993 valotti tyypin 1 diabeteksen hoitomah-
dollisuuksia ja United Kingdom Prospective Diabe-
tes Study (UKPDS) 1977-1997 tyypin 2 diabeteksen
hoitotuloksiin vaikuttavia tekijéitd. Suomen kasva-
vien diabeteskustannusten tilannetta kuvasi Tero
Kankaan tutkimus 1997. Erittiin merkittiviksi nousi
uusi tieto tyypin 2 diabeteksen ehkiisymahdollisuuk-
sista elintapamuutoksilla diabeteksen ehkiisytutki-
musten, erityisesti suomalaisen Diabetes Prevention
Study (DPS, 2001) -tutkimuksen ja Diabetes Pre-
vention Program (DPP, 2002) -tutkimuksen myoti.

Suomen Diabetesliiton
aktiivinen rooli

Suomen Diabetesliitto vastasi kansainvilisen dia-
betesjirjestén (International Diabetes Federation,
IDF) maailmankongressin jirjestimisesti Suomessa
1997. Tdmi valtava ponnistus antoi lopullisen sysi-
yksen kansallisen diabetesohjelman kiynnistdmisel-
le: kongressi tuki tieteellisti osaamista mutta myds
Diabetesliiton mahdollisuuksia panostaa ohjelma-
valmisteluun henkisesti ja taloudellisesti. Diabetes-
liitto toimi aktiivisesti diabeteskentin kehittimis-
tyon vauhdittamiseksi. Ohjelmaa valmisteltiin dia-
betesasiantuntijoiden ja Diabetesliiton toimielinten
keskiniisessid vuorovaikutuksessa. Tyotd johti pii-
sihteeri Leena Etu-Seppild. Valmistelu eteni arvo-
valtaisen asiantuntijajoukon koordinaatiokokoukseen
vuonna 1998, jonka jilkeen Diabetesliiton liittohal-
litus hyviksyi ohjelman rungon. Asiantuntijaryhmiit
jatkoivat tyoskentelyd vuosina 1998-1999, ja samalla
neuvottelut sairaanhoitopiirien diabetestyéryhmien
edustajien kanssa kiynnistyivit. Asiantuntijaryhmi-
en puheenjohtajista muodostettiin Dehko-ohjelman
valmistelua ohjannut koordinaatioryhmi.
Toimenpideohjelman pohjatyon teki kahdeksan
tyoryhmii, yhteensi noin sadan hengen vapaaehtoi-
nen asiantuntijajoukko. Ryhmien jisenet olivat dia-
betestutkijoita, kidytinnén diabetesasiantuntijoita,
Kansanterveyslaitoksen, UKK-instituutin, yliopisto-
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Diabetestyon kehittamista Dehkon vuoden 2009 toimijasymposiumissa.

jen ja jdrjestojen asiantuntijoita seki diabeetikoita.
Ohjelmaluonnos kivi laajalla lausuntokierroksella,
ja lausuntoja saatiin noin sadalta taholta. Timin
jilkeen jérjestettiin kuulemistilaisuus, jossa oli kes-
keisten viranomaisten ja sairaanhoitopiirien diabe-
testyéryhmien edustus. Dehko-ohjelman raken-
tamista vahvistivat diabeetikkojen osallistuminen
omaa hoitoansa koskevien kehittimissuunnitelmien
laatimiseen ja sairaanhoitopiirien diabetestydryh-
mien sitoutuminen tyypin 2 diabeteksen ehkiisyyn
ja diabeteksen hoidon kehittimiseen. Sosiaali- ja

terveysministerion kansanterveyden neuvottelukun-
nan sydin- ja diabetesjaosto toimi tirkednd valmis-
telun tukena, samoin Diabetesliiton ja Sydinliiton
keskiniinen yhteistyd, joka kiynnistyi ehkiisytyon
suunnittelussa.

Tammikuussa 2000 jirjestetyssi konsensuskoko-
uksessa Dehko-ohjelma hyviksyttiin Suomen kan-
salliseksi diabetesohjelmaksi vuosiksi 2000-2010.
Terveydenhuollon ammattilaiset ottivat ohjelman
innokkaasti vastaan.
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2. Dehkon tavoitteet ja sisdltdalueet

Dehko-ohjelma sisilsi 11 tavoitetta ja toimenpide-
esityksii, joiden avulla tavoitteet voitaisiin saavuttaa.
Tavoitteita ja toimenpiteiti tiydensivit aihekoh-
taiset, asiantuntijaryhmien laatimat esitykset, jotka
perustuivat uusimpaan tietoon diabeteksesta ja sen
hoidosta. Ohjelman kiytinnén toteuttamisen edel-
lytyksend olivat viranomaisten, terveydenhuollon,
jirjestdjen ja diabeetikoiden laaja yhteistys. Diabe-
teksen ehkiisyn ja hoidon kehittimisohjelmaa tarvit-
tiin, koska diabeteksesta oli muodostumassa kasvava
kansanterveysongelma. Puutteellisesti hoidetun dia-
beteksen tiedettiin aiheuttavan vakavia, diabeetikon
eliminlaatua heikentivii lisdsairauksia. Juuri lisisai-
rauksien vuoksi diabetes alkoi my6s kiydi yhteiskun-
nalle kalliiksi. Diabeteksen lisddntyessi oli vaarana,
etti kustannukset karkaisivat kisisti.

KUVA 1. Dehkon tavoitteet.

2.1. Ohjelman paatavoitteet

Dehko-ohjelmasta luotiin kokonaisvaltainen ke-
hittimiskokonaisuus, jonka tavoitteena oli luoda
diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kidytinnén perusta.
Ohjelman piitavoitteeksi asetettiin tyypin 2 diabe-
teksen jirjestelmillinen ehkiisy. Toiseksi tirkeimpi-
ni tavoitteena oli sopia toimenpiteisti, joilla voitiin
vihentdd tyypin 2 diabeetikoiden vaaraa sairastua
syddn- ja verisuonitauteihin. Dehko tihtisi diabe-
teksen hoidon laadun kehittimiseen niin, ettd tyy-
pin 1 ja tyypin 2 diabeetikoiden hoitotasapainot
korjaantuvat, diabeteksen lisisairaudet vihenevit ja
diabeetikoiden hoitotyytyviisyys lisdintyy. Ohjelman
onnistunut toteutus johtaisi yksil6tasolla eliminlaa-
dun tuntuvaan kohenemiseen ja yhteiskunnan tasolla
kustannusrasitusten vihenemiseen.

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelman, Dehkon, tavoitteet vuoteen 2010 mennessa

> Hoitoyksikoissa on diabeteksen hoidon laatujarjestelma, johon kuuluu luontevana osana
perusterveydenhuollon sd&nndllinen ja monipuolinen diabeteskoulutus.

> Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn tahtdavat toimenpiteet ovat osa perusterveydenhuollon pysyvaa

toimintaa.

» Maassamme on atk-pohjaiset hoitoyksikkdkohtaiset ja alueelliset diabetesrekisterit seka

valtakunnallinen diabetesrekisteri.

> Diabeetikkojen hoito-organisaation perustana ovat hyvin toimivat hoitoketjut, perusterveydenhuollon,
tydterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon jaettu hoitovastuu ja joustava konsultointikaytanto.

> Jokaisella diabeetikolla on mahdollisuudet yksil6llisesti tarvitsemaansa hyvaan omahoitoon.

> Kaikki diabeetikot saavat riittavan hoidonohjauksen, ja heidan sydan- ja verisuonitauteihin liittyva
kokonaisriskinsa hoidetaan kohonneen verensokeripitoisuuden ohella.

> Diabeetikot hallitsevat omahoidon ja ovat tyytyvaisia hoitoonsa.

> Terveydenhuollon ja diabetesyhdistysten yhteisty6 diabeetikkojen omahoidon tukemiseksi on

vakiintunut pysyvaksi toimintamuodoksi.

Dehkon tavoitteet kirjattiin myéhemmin uuteen muotoon, jossa diabetestyypitys jatettiin osin pois. Diabeteksen
luokitus ei ole aina selked, vaan se perustuu kliiniseen arvioon ja konsensusmééritelmiin. Myds diabeteksen

kehitys voi olla monimuotoista.
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Ohjelman hoitotuloksia koskevat tavoitteet vuoteen 2010 mennessa ovat:

> Diabeetikoiden hoitotasapainot ovat parantuneet siten, etta vahintaan 50 prosentilla diabeetikoista
on hyva hoitotasapaino ja vahintaan 30 prosentilla on valttava hoitotasapaino.

> Diabeetikoiden sydan- ja verisuonisairastuvuus véahenee vahintédan kolmanneksella.

> Diabetekseen liittyvien lisasairauksien esiintyminen véahenee Euroopan St. Vincent -ohjelman

tavoitteiden mukaisesti:

e jalkojen amputaatioiden maara vahintaan puoleen
e diabetekseen liittyva silman verkkokalvon sairaus vahintaan kolmanneksella
e diabetekseen liittyvd munuaistauti véahintdédn kolmanneksella.

2.2. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy

Tyypin 2 diabetes kehittyy hitaasti ja lisddntyy iin
mydtd. Siksi tiedettiin, ettd sen ehkdisyd ei voida
saada aikaan nopeasti, eikd yksittiiselli toimenpi-
teelld. Toiminnasta oli suunniteltava systemaattista
ja pitkdjinteisti. Ehkiisytyohon lihdettiin kahdella
toisiaan tukevalla toteuttamistavalla. Kiytinnon eh-
kidisytyossd toimenpiteet kohdistettaisiin henkil6i-
hin, joilla arvioitiin olevan lisidntynyt vaara sairas-
tua tyypin 2 diabetekseen ja toisaalta koko viestoon.
Tarkoituksena oli siis 16ytid viestosti ne henkilét,
joilla oli suuri riski sairastua tyypin 2 diabetekseen.
Lisiksi tavoitteena oli vaikuttaa viestén terveystot-
tumuksiin siten, ettd tyypin 2 diabeteksen vaarate-
kijit vihenevit.

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyssi oli mahdollista
soveltaa sydin- ja verisuoniterveyden edistdmisoh-
jelmaa, erityisesti joukkoruokailun, elintarvikesym-
bolin (Sydinmerkin), koulutuksen ja viestinnin
alueilla. Koko vieston liikunnan tehostamiseksi tar-
vittiin yhteisty6td terveydenhuollon, litkunta-alan
jirjestdjen, opetus- ja sivistymistoimen ja kansanter-
veysjirjestojen kesken. Lihavuuden ehkdisyd oli niin
ikddn ryhdyttivi toteuttamaan jirjestelmillisesti.

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyyn tihtddvit toi-
menpiteet tuli saada osaksi perusterveydenhuollon
pysyvii toimintaa. Toimenpiteiden tuli keskittyi
litkunnan lisidmiseen sekd painon, verenpaineen ja
veren rasva-arvojen pitimiseen normaaleina. Tavoit-
tecksi asetettiin, ettd perusterveydenhuollon yksikét
laatisivat suunnitelmia siiti, kuinka korkean riskin
yksil6t tunnistetaan ja miten ehkiisyyn liittyvit toi-
menpiteet toteutetaan.

Tunnista

Terveisin Dehko

2.3. Diabeteksen ja lisasairauksien hoito

Ohjelmalle asetettiin haasteelliset tulostavoitteet.
Diabeetikoiden hoitotasapainojen tuli parantua
merkittivisti niin, etti vihintiin puolet diabeeti-
koista olisi hyvissi tasapainossa vuonna 2010. Myos
lisdsairauksia haluttiin tuntuvasti vihentd.

Tavoitteena oli tehostaa tyypin 2 diabeteksen
liakkeettomid hoitomuotoja ja jirjestdd sydin- ja
verisuonitautien vaaratekijoiden vuosittainen seu-
ranta ja hoito. Lisisairauksien vaaran minimoiminen
ja hypoglykemioiden vilttiminen oli tirkedd. Lisi-
sairauksien ehkdisy toteutuisi parhaiten huolellisen
hoidon ja seurannan avulla. Erityiskorvattavien laak-
keiden mydntimisperusteita haluttiin muuttaa sy-
ddn- ja verisuonitautien vaaratekijéiden alentamista
suosiviksi. Diabeetikoiden silminpohjien siinnélli-
sen valokuvauksen toteutuminen oli varmistettava.
Suun terveyden hoito tuli jirjestdd terveyskeskuk-
sissa diabetesta sairastaville, samoin kuin muillekin
erityisryhmille.

Diabetesta sairastavien lasten hoidossa korostet-
tiin fyysisti, sosiaalista ja psyykkistd hyvinvointia.
Diabetesta sairastavalle lapselle oli taattava normaali
kasvu ja kehitys, perheen ja lihiympiriston tuki se-
ki huolellinen ja jatkuva seuranta. Nuorten kohdalla
korostettiin itsendistymistd, omahoidon hallintaa ja
vastuunkantamista tukevaa hoitoa, joka otti huomi-
oon nuoren henkilskohtaisen kehitysprosessin. Las-
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ten ja nuorten tarvitsemat erikoispalvelut tuli turvata

ja varmistaa, muun muassa saumaton siirtyminen
oikeassa kehitysvaiheessa korkeatasoiseen, aikuisdia-
beetikoiden hoidosta vastaavan yksikén hoitoon ja
seurantaan.

Dehko-ohjelmaa laadittaessa tiedettiin, ettd dia-
beetikoiden hoidon korkeat kustannukset eivit johdu
niinkdin veren kohonneen sokeripitoisuuden hoidos-
ta, vaan ennen kaikkea lukuisista lisisairauksista, joita
diabetes voi aiheuttaa. Mikili sydin- ja verisuonisai-
rauksien ennaltachkdisyyn kiinnitettdisiin enemmin
huomiota, alenisivat diabeetikoiden hoidon kustan-
nukset huomattavasti.

Hoidon laadun ja tulosten seurantaa haluttiin te-
hostaa diabeteksen lisisairauksien varhaiseksi totea-
miseksi ja ehkiisemiseksi sidnnollisten vuositarkas-
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tusten avulla. Hoitoyksikéiden yhteisty6td haluttiin
kehittdd joustavaksi niin, etti diabeetikon asianmu-
kainen hoito pdistdisiin aloittamaan viivytyksettd
oikean tasoisessa hoitoyksikossi. Diabetestietoutta
nihtiin tarpeelliseksi lisitd kaikilla terveydenhuol-
lon sektoreilla koulutuksen ja tiydennyskoulutuksen
avulla. Hoidon laadun seurantaan ja kehittimiseen
oli luotava kattava jdrjestelma.

2.4. Diabeetikon omahoito ja
hoidonohjaus

Dehko-ohjelman avulla pyrittiin vahvistamaan dia-
beetikon omia mahdollisuuksia vaikuttaa hoitoonsa
ja omaa vastuuta hoidon onnistumisessa. Kaikkien
diabeetikoiden kannalta nihtiin merkityksellisend
omahoidon hallinta ja sairauden hyviksyminen se-
ki yhteisiin hoitotavoitteisiin sitoutuminen. Dehkon
tavoitteeksi asetettiin, etti diabeetikot hallitsevat
omahoitonsa ja ovat tyytyviisid hoitoonsa. Jokaisella
diabeetikolla tuli olla mahdollisuudet yksilsllisesti
tarvitsemaansa hyviin omahoitoon. Terveydenhuol-
lon ja diabetesyhdistysten yhteistyo nihtiin tirkeind
omahoidon tukemisen muotona. Yhteistyén kiyn-
nistymiseen ja pysyviksi toiminnaksi vakiintumiseen
haluttiin panostaa.

Diabeteksen hoidonohjaus nihtiin olennaisena
osana diabeteksen hoitoa. Laatuajattelun tuominen
hoidonohjausprosessiin tarkoitti suunnitelmalli-
suutta ja tavoitteellisuutta tasavertaisessa vuorovai-
kutussuhteessa niin, etti asiakaslihtoisyys toteutuisi
ja ammattilaisen osallistuminen siilyisi aktiivisena
ja omaa tyotd kehittivini ja arvioivana. Yksilsoh-
jausta tiydentdmdin haluttiin nostaa ryhmiohjaus,
joka tukisi hoidon resurssien hyvii hyédyntimisti,
mutta toisaalta tukisi myds pitkiaikaissairauden vaa-
timaa sopeutumisprosessia vertaistuen avulla. Tyypin
1 diabeetikkojen hoidonohjausta haluttiin tehostaa
kaikissa ikdryhmissd hoitotasapainon parantamiseksi
ja lisdsairauksien vilttimiseksi. Myos kaikkien tyy-
pin 2 diabeetikoiden tuli saada riittdvid hoidonohjaus,
syddn- ja verisuonitauteihin liittyvin kokonaisriskin
hoitaminen kohonneen verensokeripitoisuuden ohel-
la oli tirkedd.

Hoidonohjauksen tehostamisessa ja kehittimi-
sessi pidettiin keskeisend ohjaajataitojen lisidmisti,
tiimityon ja vuorovaikutustaitojen parantamista seki
kiiytossd olevien resurssien oikeaa kohdentamista se-
ki tarkoituksenmukaista ja tehokasta kiyttod. Koulu-
tus, yhteistyd, kokemusten vaihto ja tutkimustiedon
hysdyntiminen nihtiin keinoiksi kehittdd hoidonoh-
jausta.
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3. Dehkon ohjelmaorganisaatio

Dehkon toiminta sulautettiin Diabetesliiton toimin-
taan, ja samalla paitoksenteko nivoutui Diabeteslii-
ton hallinto-organisaatioon.

3.1. Diabetesliiton rooli ja ohjelman
paatoksenteko-organisaatio

Diabetesliitto panosti Dehko-ohjelman valmiste-
luun ja kidynnistimiseen niin taloudellisia kuin hen-
kisid voimavaroja. Konsensuskokouksen hyviksyttyi
Dehkon Suomen kansalliseksi diabetesohjelmaksi
oli luonnollista, etti ohjelman koordinointivastuu
asettui Diabetesliiton harteille, vaikka laajan kan-
santerveysohjelman vetovastuussa ei ollut aiemmin
toiminut potilas- tai kansanterveysjirjest. Diabe-
tesliitto otti vastuulleen kehittimisohjelman kiyn-
nistimisen, koska viranomaistahot eiviit olleet vieli
ryhtyneet toimenpiteisiin diabetestilanteen paranta-
miseksi.

Diabetesliitto toimi ohjelman koordinoinnin
lisiksi my6s sidosryhmiind mahdollistaen diabee-
tikoiden ja diabetesyhdistysten integroinnin ohjel-
man toteutukseen. Diabetesliiton koulutus- ja kun-
toutusasiantuntijoiden ja muiden asiantuntijoiden
osaamisen kanavoiminen Dehkon kehittimistyohon
oli ohjelmalle merkittivi tuki. Dehkon sanoman
levittiminen Diabetesliiton yhteisty6tahoille lisdsi
ohjelman tunnettuutta ja Diabetesliiton asiantunti-
jaelimet, kuten lddkirineuvosto ja ravitsemustoimi-
kunta, saattoivat joustavasti tarjota asiantuntijatukea
ohjelmalle.

Dehkon 2D -hankkeen organisointi on kuvattu
kappaleessa 4.2 Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjel-
ma ja sen toimeenpanohanke D2D.

Sisdisen arvioinnin mukaan

Diabetesliitto onnistui hyvin kansallisen diabetes-
ohjelman koordinoinnissa. Lahes nelja vastaajaa
viidesta arvioi, ettd Dehko toimi saumattomasti
yhtena Diabetesliiton toimintayksikkona. Valta-
osan mielestd Dehko-ohjelmaa johdettiin selke-
asti ja suoraviivaisesti.

*Dehkon sisdinen arviointi pohjautuu arviointiky-
selyyn, jonka toteutus on kuvattu kappaleessa 5.4.
Loppuarvioinnin sisdinen arviointikysely.

Dehkon henkilosto

Dehko muodosti Diabetesliiton organisaatiossa
oman toimintayksikkonsi ja Dehkon toimihenkil6t
olivat siten Diabetesliiton henkilokuntaa. Dehkon
valmistelusta asti, vuodesta 1998, pditoimisena oh-
jelman vetdjind ja johtajana toimi Dehkon pédsih-
teeri, joka kuului mys Diabetesliiton johtoryhmiin.
Valmisteluvaiheen aikana, vuonna 1999, ohjelmalle
palkattiin sihteeri. Hieman myéhemmin ohjelman
varsinaisesti kdynnistyttyd, vuonna 2000, palkattiin
ohjelman tiedottaja. Muita pitkdaikaisia Dehkon
toimihenkilsitd olivat laatupdillikks 2003-2005 ja
laatuasiantuntija 2006-2010. Myés kustannustut-
kija tyoskenteli liiton toimihenkiléni 2007-2009
seki lyhyen jakson vuoden 2010 alussa. Muita
toiminimikkeitd ohjelmakauden aikana Dehkossa
olivat projektipaillikks, tutkija, tutkimusapulainen
ja koulutusvastaava, nimi tydsuhteet olivat muuta-
mien kuukausien mittaisia.

Sisdisen arvioinnin mukaan

Dehkon henkiléstomaéaraa pidettiin melko
pienena, vaikkakin riittavana lukuun ottamatta
tiedotuksen resursseja. Viestintéan olisi tarvittu
enemman henkildstéa. Osaamistaustaltaan Deh-
kon henkil6std katsottiin sopivaksi.

Dehkon henkildstdssé toimineiden nimet ja toiminta-
ajat ovat tdman raportin liitteessé 1.

Diabetesliiton liittovaltuusto péitti vuosittain osa-
na liiton toiminta- ja taloussuunnitelmaa myos
Dehkon toimintasuunnitelmasta ja talousarviosta.
Diabetesliiton liittohallitus kiisitteli ja hyviksyi oh-
jelman strategiset linjaukset. Liiton toimitusjohtaja
toimi Dehkon piisihteerin lihiesimiehend. Deh-
kon ohjaus- ja seurantaryhmilld ei ollut varsinaista
piidtosvaltaa, vaan ryhmi toimi ohjelman ylimpini
asiantuntijaclimend huolehtien ohjelman tavoittei-
den mukaisesta suuntaamisesta. Samalla se toimi
linkkini toimijakenttddn ja sidosryhmiin. Dehkon
piidtoksenteko-organisaatio on kuvattu oheisessa
kaaviossa.
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DEHKON PAATOKSENTEKO

Diabetesliiton liittovaltuusto
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KUVA 3. Dehkon organisaatio.

3.2. Asiantuntijatoiminta ja tydryhmat

Kansallisen diabetesohjelman henkilosté muodostui
pidosin koordinoivasta henkilstésti. Vain ajoittain
Dehkossa oli palkattuna asiantuntijatydntekijoi-
ti. Tidsti syystd hankkeiden edellyttimi diabetes-,
tutkimus- ja muu asiantuntijaosaaminen hankittiin
ohjelmaan joko asiantuntijatyéryhmiltd tai toimek-
siantojen avulla. Dehko asetti tyéryhmit, ja niiden
kokoonpanot ja tehtivit vahvistettiin Diabetesliiton
liittohallituksessa.

Koordinaatioryhma

Ohjelman valmisteluun oli perustettu koordinaa-
tioryhmi, jonka puheenjohtajana toimi professori
Marja-Riitta Taskinen. Ryhmi koostui ohjelman eri
osa-alueita valmistelleen kahdeksan tyéryhmin pu-
heenjohtajista. Asiantuntijatydryhmit asetettiin ai-
hepiireittiin. Ryhmien kokoonpanoissa keskityttiin
asiantuntemukseen, vahvaan perusterveydenhuollon
edustukseen sekd diabeetikkojen nikyviin integroin-
tiin kehittimistydssi. Ryhmin toimeksianto pidttyi
ohjelmavalmistelujen loputtua.

Ohjelmavalmistelun tyéryhmat

> Hoito-organisaatio ja resurssit

Aikuistyypin diabetes

Nuoruustyypin diabetes

Rekisteri, seurantaohjelmat ja hoidon teknologia
Hoidonohjaus

Aikuistyypin diabeteksen ennaltaehkaisy
Diabeetikon rooli omahoidossa ja hoito-
jarjestelmassa

> Hoidon kustannukset

vvvyvVvyyVvyy

Koordinaatioryhmén ja valmisteluryhmien kokoonpa-
not ovat tdmén raportin liitteessa 2.

Ohjaus- ja seurantaryhma

Koordinaatioryhmin tyén piityttyd Diabetesliiton
liittohallitus asetti Dehko-ohjelmalle ohjaus- ja seu-
rantaryhmin vuonna 2001. Ohjausryhmiin kutsut-
tiin kaikkien tirkeiden sidosryhmien edustus. Lisiksi
varmistettiin ryhmin riittdvi diabetesasiantuntemus
ja diabeetikkojen edustus. Alusta lihtien ryhmin
puheenjohtajana toimi professori Matti Uusitupa
Kuopion yliopistosta (Iti-Suomen yliopisto 2010
alkaen). Ohjaus- ja seurantaryhmin kokoonpano
tarkistettiin, ja edustus kutsuttiin kolmevuotiskausit-
tain (2001-2003, 20042007 ja 2008-2010). Ryhmi
kokoontui pddosin kaksi kertaa vuodessa, esittelijini
toimi Dehkon piidsihteeri. Ryhmin tydskentely pai-
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nottui terveydenhuollon toimijoiden sitouttamiseen
ja ohjelman edistymisen seuraamiseen, mutta sithen
liittyi my®&s erilaisten ohjelmatoimien ja tilaisuuksi-
en suunnittelua. Ohjaus- ja seurantaryhmin jisenet,
Diabetesliiton henkildkuntaa lukuun ottamatta,
tyoskentelivit luottamustehtivin periaatteella, vain
kokouspalkkiot ja matkakorvaukset maksettiin oh-
jelman budjetista.

Vuonna 2009 Dehkon loppuarvioinnille muodos-
tettiin ohjaus- ja seurantaryhmin neljisti jasenestd
arvioinnin ohjausryhmi, joka toimi seki sisdisen ettd
ulkoisen arvioinnin tukena. Arvioinnin ohjausryh-
min puheenjohtajana toimi johtaja Liisa-Maria Voi-
pio-Pulkki sosiaali- ja terveysministeriosti.

Ohjausryhmén kokoonpanot ja arvioinnin ohjaus-
ryhmén kokoonpano ovat liitteesséd 3.

Hankeohjausryhmit

Suurimmille Dehko-hankkeille tai hankekokonai-
suuksille kutsuttiin omat ohjausryhminsi. Hanke-
ohjausryhmit toimivat samoilla luottamustehtivin
periaatteilla kuin koko Dehko-ohjelman ohjaus- ja
seurantaryhma.

Laatuhankkeiden ohjausryhma toimi diabeteksen
hoidon laadun parantamiseen tahtaavien Dehkon
hankkeiden ohjausryhméana. Ryhman puheenjohta-
jana toimi professori Marjukka Makela Finohtasta.
Dehkon laatuhankkeita olivat Diabeteksen hoidon
laatukriteerien ja -mittarien asettaminen ja paivitta-
minen, diabeteksen hoidon laatumittaukset, Dia-
betes Suomessa 2005 -tutkimus seka diabeteksen
hoidon laadun seurantajérjestelman kehittaminen.
Laatuhankkeiden ohjausryhma oli merkittéva tyén
tuki Dehkon laatupaallikdlle ja mybhemmin laatu-
asiantuntijalle. Laatuhankkeiden ohjausryhmé seurasi
aktiivisesti myds FinDM Il -tutkimusta, jolle oli ase-
tettu oma tutkimusyhteistydhdn kuuluneiden organi-
saatioiden edustuksista koottu ohjausryhmansa.

Kustannustutkimuksen ohjausryhma asetettiin ohjaa-
maan Diabeteksen kustannukset Suomessa 1998-
2007 -tutkimusta. Sama ryhma vastasi tutkimuksen
valmistelutyésta. Ryhméan puheenjohtajana toimi
professori Pekka Rissanen Tampereen yliopistosta.
Ohjausryhma antoi tukensa Dehkon henkildst66n
kuuluvalle kustannustutkijalle, ja puheenjohtaja
toimi tutkimuksen tieteellisena johtajana.
Diabetestyon kehittaminen (IDF:n sertifioitu moduu-
likoulutus, Diabetes Education Modules) -projektin
ohjausryhma perustettiin ohjaamaan uuden kansain-

valisen moniammatillisen tdydennyskoulutuksen tuo-
mista Suomen olosuhteisiin. Ryhméan puheenjohtaja-
na toimi dosentti Liisa Hiltunen Oulun yliopistosta.

Hankeohjausryhmien kokoonpanot ovat liitteessa 4.

Projektiryhmat

Projektiryhmii perustettiin hankkeiden toteutuk-
sen niin edellyttiessi. Kunkin kehittimishankkeen
kannalta tarpeellisen asiantuntijuuden ja oleellisten
organisaatioiden edustus varmistettiin. Ryhmien
jaseniksi pyydettiin nimenomaisesti kulloiseenkin
aiheeseen liittyvisti kehittimistydsti kiinnostunei-
ta ja kyseisessi asiassa ansioituneita henkilsiti. Tyot
pohjustettiin valmistelevilla kokouksilla, joissa kisi-
teltiin tyon taustat, tavoitteet ja tyStavat.

Koordinaatiovastuu projektiryhmien toiminnas-
ta oli Dehkon henkiléstollid. Tydryhmien pidtarkoi-
tus oli asiantuntijuus ja sisilléllinen tuottaminen.
Kaikkien ryhmien tuottamat kehittimistyot kiviviit
lipi laajan kommentoinnin. Raportit ja tydkalut vii-
meisteltiin Dehkon omana tyoni. Lihes poikkeuk-
setta kaikki ryhmien jisenet osallistuivat tydhén
aktiivisesti. Ryhmien jisenille maksettiin kokous-
palkkiot Diabetesliiton palkkiosiinnén mukaan
seki matkakorvaukset. Kokemus osoitti, etti raha-
palkkiota enemmiin tydhén motivoi osallistuminen
oman erityisalan kehittimiseen.

Projekti- ja tydryhmia
> Tyypin 2 diabeteksen viestintdkampanjan
nittelu
> Kuntastrategia
> Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn suunnittelu
» Hoidonohjauksen toteuttamisen periaatteet
(valmistelu, Suomen DESG, hallitus)
> Diabeetikon henkilékohtainen kuntoutus
e Suuntaviivoja nuorten ja aikuisten tyypin 1
diabeetikoiden hoitoon ja kuntoutukseen, 2008
e Suuntaviivoja tyypin 2 diabetesta sairastavien
diabeetikoiden hoitoon ja kuntoutukseen, 2010
> Laatukriteeritydryhmia
e Diabeetikoiden hoito
e Diabeetikon hoidonohjaus
e Lasten diabeteksen hoito
e Diabeetikon jalkojenhoito
e | dakehoito
e | dakkeetdn hoito
> Diabeteshoitotyén osaamisen kehittdminen tervey-
denhuollon koulutuksessa
> Diabetes terveydenhuoltoalan koulutuksessa
-selvitys ja suositukset, Dehkon koulutustyéryhma

suun-
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Toimeksiannot ja yhteistydsopimukset

Osa Dehkon hankkeista toteutettiin asiantuntija-
toimeksiantoina tai yhteistyésopimuksella. Toimek-
slantojen perusteena olivat asiantuntijatyon suuri
miidri tai pitkd kesto. Toimeksiannoissa maksettiin
sopimuksen mukainen palkkio tai tyokorvaus, jo-
ko asiantuntijalle tai hinen edustamalleen organi-
saatiolle. Toimeksiannot ovat liitteessi 5.

3.3. Yhteistyd- ja sidosryhmatoiminta

Dehkon toiminnan perustana oli laaja yhteistykent-
ti sekid kehittimistyohon sitoutuneet intressitahot.
Toiminta painottui terveydenhuollon kanssa toimi-
miseen ja sen kautta vaikuttamiseen. My6s diabetes-
yhdistysten rooli oli tirked muun muassa kuntavai-
kuttamistydssi, lisiksi diabeetikot olivat mukana eri
tyoryhmien tySskentelyss.

3.3.1. Dehkon toteuttajat

Dehkoa toteuttivat kiytdnnossi perusterveydenhuol-
to, erikoissairaanhoito, tydterveyshuolto, sairaanhoi-
topiirit ja niiden diabetestydryhmit sekd Diabetes-
liitto.

Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito

Ohjelman toteutuksen organisoinnissa huolehdit-
tiin, ettd perusterveydenhuolto ja erikoissairaan-
hoito olivat edustettuina kehittimistyon kaikilla
tasoilla, mm. ohjaus- ja seuranataryhmissi seki
asiantuntijatoiminnassa. Terveydenhuolto oli mer-
kittdvissd asemassa ohjausmateriaalin kanavoin-
nissa tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskissi ole-
ville seki jo diabetekseen sairastuneille henkiléille.
Terveydenhuollon organisaatiot alkoivat kehittdd
diabeteksen ehkiisyn ja hoidon laatua sekd kiyttid
apunaan Dehkon tuottamia tyokaluja. Seki perus-
terveydenhuollon etti erikoissairaanhoidon kentilld
syntyi laajalti Dehkon tavoite- ja toimintaperiaat-
teisiin nojaavia, itseniisid, paikallisia ja alueellisia
kehittimishankkeita. Terveydenhuollon edustajat
osallistuivat aktiivisesti Dehkon jirjestimiin tilai-
suuksiin ja koulutustapahtumiin.
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Sairaanhoitopiirit ja niiden alueelliset
diabetestyoryhmit

Sairaanhoitopiirit ja niiden alueelliset diabetestyo-
ryhmit olivat Dehko-ty6ssi mukana jo ohjelman
valmistelusta lihtien. Sddnnoéllisen yhteydenpidon
lisiksi yhteisty6 sai konkreettisia muotoja asiantunti-
jatyoskentelyssi ja alueellisessa koulutustoiminnassa.
Diabetestyéryhmit vastasivat oman alueensa diabe-
tesosaamisen kehittimisestd. Dehko seurasi sdinndl-
lisesti diabetestydryhmien toimintaa seki hoitokiy-
tintojen ja kehittimistyon etenemisti. Dehko tuki
taloudellisesti diabetestyéryhmien puheenjohtajien
osallistumisia Dehkon tilaisuuksiin, mm. kaikkiin
suurtapahtumiin tarjottiin maksuton osallistuminen
matka- ja yopymiskuluineen. Sairaanhoitopiireissi
kidynnistyi kehittimishankkeita diabeteksen hoidon
laadun kehittimiseksi.

Sisdisen arvioinnin mukaan

Dehko hyddynsi kiitettavasti terveydenhuollon
toimijoiden ja tarkeiden sidosryhmien osaamis-
ta kehittamistydssaan. Kattavimmin hyédynnet-
tiin perusterveydenhuollon, sairaanhoitopiirien
diabetestydryhmien seka Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen osaamista. Seuraavina tulivat
erikoissairaanhoito, sosiaali- ja terveysministe-
ri6 seka Kuntaliitto. Tyéterveyshuollon, diabee-
tikoiden ja Kansanelakelaitoksen osaamisen
hyédyntéamisen arvioitiin jaaneen vahemmalle.

Tyéterveyshuolto

Tyoterveyshuollon rooli oli merkittivi erityisesti tyy-
pin 2 diabeteksen ehkiisyn ja varhaisen toteamisen
osalta. Tyoterveyshuolto omaksui nopeasti kansalli-
sen ohjelman tuottaman ohjausmateriaalin ja tervey-
denhuollon tydkalujen hyédyntimismahdollisuudet.
Myés asiantuntijayhteistyd oli aktiivista.

5.3.2. Sidosryhmat

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) osallistui Dehko-
ohjelmaan alusta lihtien, STM:n kansanterveyden
neuvottelukunnan sydin- ja diabetesjaosto oli oh-
jelman valmistelun tukena. Ministerié osallistui
ohjelman tunnetuksi tekemiseen ja ohjelmakirjan
levittimiseen sekd ohjelmakirjan englanninkieli-
sen version rahoitukseen. Ministerislld oli edustus
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Dehkon ohjaus- ja seurantaryhmissi koko oh-
jelman ajan, ja asiantuntijayhteistyd oli aktiivista.
Ministerié kanavoi rahoituksen kansallisesta ter-
veyshankkeesta Dehkon tyypin 2 ehkiisyohjelman
toimeenpanohankkeelle, D2D:lle. D2D-hankkeen
piityttyd kiynnistyi yhteistyd Terveyden edisti-
misen polititkkaohjelman kanssa D2D-hankkeessa
kehitettyjen toimintamallien ja hyvien kiytintéjen
levittimiseksi. Tdmin tyon konkreettisena muotona
toteutettiin Valtimoterveytti kaikille -projekti sosi-
aali- ja terveysministerion rahoituksella Diabetes-
liiton ja Sydinliiton vastatessa projektin kidytinnén
toteutuksesta.

Kansanterveyslaitos (KTL) teki Dehkon kanssa
tutkimus- ja kehittimisyhteistyotd, jonka merkit-
tivimpind tuloksina voidaan mainita tyypin 2 dia-
beteksen sairastumisriskii mittaavan riskitestin ke-
hittiminen (Jaakko Tuomilehto, Jaana Lindstrém).
Sosiaali- ja terveysalan tutkimuskeskus (Stakes) toimi
niin ikddn tutkimustoiminnan yhteistykumppani-
na. Merkittdvimpini tuotoksina olivat Diabeetikko-
jen hoitotasapaino Suomessa 2000-2001 -tutkimus
(Timo Valle) sekd Diabetes Suomessa -tutkimus
2005 (Marja Niemi ja Klas Winell), joka selvitti
diabeteksen ja sen lisdsairauksien esiintyvyytti ja il-
maantuvuutta Suomessa. Sekid KTL etti Stakes oli-
vat edustettuina Dehkon ohjaus- ja seurantaryhmis-
sii, ja asiantuntijayhteistyd oli aktiivista. KTL:n ja
Stakesin yhdistyttyd Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
seksi (THL) yhteistyd jatkui edelleen saumattomana,
ja ohjelman loppuvaiheessa toteutettiin yhteistyossi
vield FinDM II -tutkimus (Reijo Sund, Sari Kos-
ki) jatkona Diabetes Suomessa -tutkimukselle seki
kontrollitutkimus Diabeetikkojen hoitotasapainosta
Suomessa 2009-2010 (T'imo Valle). FinDM II -tut-
kimuksen aineistosta saatiin tieteellisii artikkeleita
ja pysyvin raportointijirjestelmin alusta diabeteksen
ja lisdisairauksien esiintyvyyden ja ilmaantuvuuden
seuraamiseen.

Muita merkittivii Dehkon sidosryhmii olivat
Kansaneldkelaitos (KELA), Kuntaliitto, Suomen Sy-
danliitto, Apteekkariliitto, UKK-instituutti ja Diabe-
teshoitajat ry. Kaikki nimi tahot olivat edustettuina
Dehkon ohjaus- ja seurantaryhmissi koko ohjelma-
kauden ajan. KELAn tuki ja osallistuminen Deh-
kon tutkimustoimintaan oli merkittivd. Kuntaliiton
rooli korostui kuntavaikuttamistydssi ja konkreet-
tisessa yhteistoiminnassa, kuten tilaisuuksien jirjes-
timisessi ja tiedottamisessa. Apteekkariliiton rooli
painottui tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelmaan
osallistumiseen, ja tuloksena syntyi myos Apteekki-
en diabetesohjelma. Apteekkien diabetesyhdyshen-
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kilsiden verkosto kasvoi merkittiviksi kanavaksi
diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittimistydssi.
UKK-instituutti tuotti selvityksen Dehko-ohjelman
tunnettuudesta terveysalan ammattilaisten keskuu-
dessa. Ohjelmakauden aikana Diabetesliiton ja Sy-
ddnliiton vilille muotoutui strateginen kumppanuus.
Liitot koordinoivat toimintaansa yhteistyossi seki
jakoivat tehtivid keskendin. Esimerkkini tynjaosta
voidaan mainita terveydenedistdmisty, jossa lap-
siin ja nuoriin kohdistuvat toimet olivat Sydinliiton
toimialaa ja Diabetesliitto keskittyi aikuisviestoon.
Sydinliiton kanssa Dehko-toiminta sai monia konk-
reettisia yhteistoimintamuotoja, joista merkittdvim-
pini voidaan mainita Pieni Piitos Piivissd -projekti
ja sithen liittyvid painonhallintaohjaajien ryhméoh-
jaajakoulutuksen kehittiminen sekd Valtimoterveyt-
td kaikille -projektin toteutus.

Tampereen yliopiston terveystaloustieteen laitos
nousi tirkeddn yhteistyorooliin, kun Dehko lihti
toteuttamaan Diabeteksen kustannukset Suomessa
1998-2007 -tutkimusta. Tutkimusta varten solmit-
tiin yhteistydsopimus, jonka mukaan tutkimuksen
tieteellisesti johdosta vastasi Tampereen yliopis-
to. Eduskunnan diabetestyoryhmin kautta voitiin
kanavoida sdinnollisesti informaatiota paittijille.
Esimerkiksi syksylli 2009 jirjestettiin eduskunnan
diabetesseminaari, jossa keskityttiin Suomen diabe-
testilanteeseen ja diabeteksen kustannuksiin. Kan-
sanedustajien lisiksi tilaisuuteen osallistui keskeisid
viranomaisia ja median edustajia. Terveyden edista-
misen keskus toimi merkittidvind tiedotuskanavana
koko ohjelman ajan. Asiantuntijayhteisty6én kannal-
ta tirkeitd sidosryhmii olivat myos Suomen Laaka-
riliitto, Kuluttajaliitto ja monet ammattikorkeakoulut.

3.4. Tukijat ja yritysyhteistyo

Dehko sai ensimmiiset yritystukijat jo vaonna 1999.
Kaikkiaan Dehkoa oli sen ohjelmakauden aikana tu-
kemassa 20 eri yritysti, jotka edustivat diabetesalan
lddkevalmisteita ja hoitovilineitd tai elintarvike- tai
vakuutusalaa. Yritysten tuki Dehkolle toteutettiin
vuotuisen sopimuksen perusteella. Sopimukseen
midriteltiin kolme tukitasoa: pddsponsori, sponsori
ja tukija. Dehkon yrityksiltd saaman tuen kiyttotar-
koitusta ei suunnattu tiettyihin toimiin tai sidottu
midrittyihin kohteisiin, vaan tuki kohdistui koko
ohjelmaan. Pidisponsoreiden logot seki sponsoreiden
ja tukijoiden nimet julkaistiin Dehkon nettisivuilla
ja kyseisen tukivuoden julkaisuissa. Ohjelman toi-
mintakautena yrityksiltd saadut varat kattoivat va-
jaan kolmanneksen Dehkon budjetista.
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Jorma Huttunen, Johannes Koskinen,
Kirsti Talsi-Sirkka ja Marjo Matikainen

eduskunnan diabetesseminaarissa
2009.
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Teuvan kunta palkitsi diabeteksen
ehkaisytyosta. Kuvassa vasemmalta
Mirja Kaleva, Pirkko-Liisa Jarvi-Laturi,
Maija-Liisa Saksa ja Eija Runsala.
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Dehko tiedotti aktiivisesti ohjelman etenemises-
ti ja tuloksista yritysyhteistyokumppaneilleen. Vuo-
sittain jirjestettiin tiedotus- ja neuvottelutilaisuuksia
tukijayrityksille sekd aika-ajoin titd laajemmallekin
yritysjoukolle. Yritysten ja Dehkon yhteisin ponnis-
tuksin haettiin lisinikyvyytti diabeteksen hoidon
kehittimiselle ja tyypin 2 diabeteksen ehkiisylle.
Yrityksilld oli merkittivi rooli myds Dehko-piivilla.
Suurkatselmusten kaupallisten niyttelyiden niyt-
telymyynnilld pystyttiin tukemaan tapahtumien
rahoitusta ja toisaalta tarjoamaan tapahtumiin osal-
listuville diabetesalan toimijoille ajantasaista tietoa
diabetesalan liikevalmisteista ja vilineistd sekd ter-
veyttd edistivisti elintarvikkeista.

3.5. Talous

Dehkon toiminta kiynnistyi Diabetesliiton resurs-
seilla vuonna 1998. Vuodesta 1999 lihtien Raha-
automaattiyhdistys (RAY) toimi Dehko-ohjelman
pidrahoittajana. Vuosina 1999-2010 RAY'n rahoitus
Dehkolle oli yhteensi noin 3,5 miljoonaa euroa. Deh-
ko-ohjelman rahoitus vuosina 1998-2010 oli kaiken
kaikkiaan 6 miljoonaa euroa, josta yrityksiltd saadun
tuen osuus oli vajaat 1,4 miljoonaa euroa. Ohjelman
noin 6 miljoonan kokonaiskustannuksista henkilos-
tokulujen osuus oli 2,6 miljoonaa euroa. Dehkon 2D
-hankkeen talous ja rahoitus muodostivat oman erilli-
sen kokonaisuutensa, joka on esitelty D2D-hankkeen
erillisessd loppuraportissa. Vuosina 2003—-2008 toteu-
tetun D2D-hankkeen kokonaiskustannukset olivat
yhteenlaskettuina noin 8,4 miljoonaa euroa.

Dehkon paasponsorit, sponsorit ja tukijat 2000-2010

sanofi-aventis (Aventis Pharma)

Novo Nordisk Farma Oy

GlaxoSmithKline (SmithKline Beecham)

Oy Eli Lilly Finland Ab

Tamro Oy/Tamro Medlab

Abbott Oy

Bayer Oy/Diabetes Care

Oy Leiras Finland Ab

Orion Pharma

MSD Finland Oy

HemoCue Oy

LifeScan/Johnsson&Johnsson

Novartis Finland

GEA Oy

Pfizer Oy

Roche Diagnostics

Vaasan Oy

Keskinainen tyoelake-vakuutusyhtié Varma

OneMed Oy

Valio

KUVA 4. Dehkoa tukeneet yritykset.

TUKITASOT 1999-2005 (euroa)
Paasponsori 15 000
Sponsori 10 000

Tukija 5000

2006-2010 (euroa) KUVA 5. Dehkon
18 000 yritysyhteistyon tukitasot.
12 000
6 000
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TAULUKKO 1. Dehkon rahoitus.

—mmmmmm

84 000 117 500 167 500 187 500 390 000 357 000
Sponsorit 51 000 96 500 97 500 93 500 100 000 115 000
Osallistumismaksut 55 500
Nayttelytuotot 43 500
Muut tuotot 12 000 15 000 29 500 4 500 9500 26 000
Diabetesliitto 68 500 56 000 3500 8 000 3500 2 500 4 000
Yhteensa 68 500 203 000 232 500 302 500 289 000 601 000 502 000
P S P T I T T
355 000 355 000 355 000 355 000 326 500 380 000 3430 000
Sponsorit 120 000 138 000 144 000 120 000 144 000 126 000 1345 500
Osallistumismaksut 153 500 128 000 120 000 457 000
Nayttelytuotot 53 500 64 500 100 000 261 500
Muut tuotot 42 500 68 000 52 000 54 000 9 000 12 000 334 000
Diabetesliitto 36 500 12 000 1000 1500 0 197 000
Yhteensa 554 000 780 000 552 000 530 500 672 000 738 000 6 025 000

TAULUKKO 2. Dehkon kustannukset.

| o8 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 200 |

Henkiléstokulut 50 500 102 500 115 500 157 500 176 500 231 500 273 000
Matka- ja kokouskulut 16 000 59 000 48 000 36 000 41 000 120 000 49 000
Painotyot 24000 60 000 43 000 32 000 104 500 87 000
Tietoliikennekulut 5500 2 000 3000 17 000 22 000 9 500
Seuranta ja arviointi 16 500 30 000 17 000
Muut kulut 2 000 12 000 7 000 63 000 6 000 93 000 66 500
Yhteensa 68 500 203 000 232500 302 500 289 000 601 000 502 000
T 005 006 | 2000 | 2008|2009 | 2010 | Vhteensa
Henkiléstokulut 349 000 201 000 198 000 252 000 232 500 287 500 2 627 000
Matka- ja kokouskulut 38 000 222 000 66 000 35 000 215 000 220 000 1165 000
Painotyot 66 000 134 000 82 500 106 500 37 000 30 000 806 500
Tietoliikennekulut 23500 33500 24 000 34 500 20500 25000 220 000
Seuranta ja arviointi 2 500 81000 77 000 31500 62 500 42 500 360 500
Muut kulut 75 000 108 500 104 500 71 000 104 500 133 000 846 000
Yhteensa 554 000 780 000 552 000 530 500 672 000 738 000 6 025 000

Vuoden 2010 luvut ovat arvioita ja siséltavat vuoden 2011 Dehko-paivat.

Sisdisen arvioinnin mukaan

Dehkon varoja suunnattiin kehittdmistydssa melko
tasaisesti eri osapuolia hyodyttavalla tavalla. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten katsottiin hyétyneen
eniten Dehko-ohjelmasta, sitten koko yhteiskun-
nan. Diabeetikoiden ja terveydenhuollon organisaa-
tioiden arvioitiin jaaneen hieman vahemmalle.
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4. Ohjelman toteutus ja
keskeiset saavutukset

Tammikuussa 2000 jirjestetyssi Konsensusko-
kouksessa Dehko-ohjelma hyviksyttiin vuosiksi
2000-2010 Suomen kansalliseksi diabetesohjelmak-
si. Ohjelman toteutus lihti kiyntiin Diabetesliiton
koordinoimana.

4.1. Ohjelman eteneminen

Dehko-ohjelma eteni kolmessa vaiheessa. Ensim-
miinen vaihe keskittyi toimenpideohjelman val-
misteluun ja hyviksymiseen. Toiseen vaiheeseen
kuuluivat toimenpideohjelman tiedotus, koulutus ja
markkinointi sekd lihtétilanteeseen liittyvit selvi-
tykset. Kolmannessa vaiheessa kiynnistettiin tyypin
2 diabeteksen ehkdisyohjelma ja Dehkon eteenpdin

viemisen toimenpiteet.

Dehko-ohjelman valmistelu ja vuosittainen etene-
minen 1998-2010 on kuvattu kaaviomuodossa
liitteesséd 6.

Sisdisen arvioinnin mukaan

Dehkon toteutuksen aikana toiminta-alueista
painotettiin eniten vastaajien mielesta tyypin 2
diabeteksen ehkaisya, yli 50 %. Hoidon ja hoidon
laadun kehittaminen sai Dehkon tydpanoksesta
reilut 30 % ja diabeetikon omahoidon tukeminen
alle 20 %.

Osa vastaajista katsoi, etta ehkaisyyn oli panos-
tettu liikaa hoidon laadun kehittamisen kustan-
nuksella. Osa taas katsoi, etta ehkaisyyn olisi
pitanyt satsata vielakin enemman.

Vastauksissa tuotiin yhtenaisesti esille, ettéd dia-
beetikon omahoidon tukemiseen olisi ollut syyta
panostaa enemman.

Valtaosa kyselyyn vastanneista oli sitéd mielta,
ettd Dehkon hankkeet muodostivat selkedn ko-
konaisuuden ja ettd Dehkon projektit seurasivat
toisiaan loogisesti.

4.1.1. Ohjelman kdynnistyminen ja
sisdltoalueiden tarkentuminen

Dehkon hyviksymistd seurasi ohjelman tunnetuksi
tekeminen, jonka osana ohjelmakirjaa jaettiin laajalti
sosiaali- ja terveysministerién aktiivisella my6tivai-
kutuksella. Ohjelmalle perustettiin omat verkkosivut
osoitteeseen www.diabetes.fi. Ohjelman virallisen
aloituksen jilkeen kidynnistyi yhteistyokumppanei-
den ja tukijoiden haku. Vuoden 2001 puolella oh-
jelmalle kutsuttiin ohjaus- ja seurantaryhmd, johon
pyydettiin tirkeiden sidosryhmien, yhteistyd- ja
intressitahojen, diabetesalan asiantuntijoiden sekd
diabeetikkojen edustus.

Dehkon valmisteluvaiheessa oli tyoskennellyt
kahdeksan asiantuntijaryhmid teemoilla: hoito-
organisaatio ja resurssit, aikuistyypin diabetes, nuo-
ruustyypin diabetes, hoidonohjaus, aikuistyypin dia-
beteksen ennaltachkiisy, diabeetikon rooli omahoi-
dossa ja hoitojirjestelmissd, hoidon kustannukset
seki rekisteri, seurantaohjelmat ja hoidon teknolo-
gia. Ohjelman sisillon selkiyttimiseksi ja toiminnan
jantevoittimiseksi valmistellut osa-alueet ryhmitel-
tiin myshemmin kolmeen osakokonaisuuteen, jotka
muodostivat ohjelman toimintasektorit.

Dehkoa lihdettiin toteuttamaan kolmella pii-
toiminta-alueella, jotka olivat 1) tyypin 2 diabe-
teksen ehkiisy, 2) hoidon ja hoidon laadun kehit-
timinen ja 3) diabeetikon omahoidon tukeminen.
Varsinainen kuvaus ohjelman pédtoiminta-alueista,
Dehko-kaavio, syntyi ensimmiisen viliarvioinnin
jilkeen. Niiden laajojen osa-alueiden yhtdaikainen
edistiminen oli yksi Dehkon suurimmista haasteista.
Sitoutuneen henkilstdn ja asiantuntijoiden toimin
organisoitiin hankekokonaisuus, joka vuosien ajan
tuotti terveydenhuollon tydkaluja, suosituksia, selvi-
tyksid, toimintamalleja ja uutta tutkimustietoa niin,
ettd kaikkien toimintasektoreiden tavoitteet siilyivit
tihtiimessi.
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Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma

DEHKO 2000-2010

B 1yypin2 Diabeteksen Diabeetikon |
diabeteksen hoidon ja omahoidon
ehkaisy hoidon laadun tukeminen

Tyypin 2 diabeteksen

ehkaisyohjelma

2003-2010

o vaestostrategia

o korkean riskin strategia

e varhaisen diagnoosin ja
hoidon strategia

Ehkaisyohjelman
toimeenpano:

Dehkon 2D -hanke (D2D)
2003-2008

Hoito-organisaatio

Laatukriteerit ja laadun
seurantajarjestelmat

kehittaminen

Hoidonohjaus
Kuntoutus

Vertaistukiryhmat

Terveydenhuolto-
henkil6ston perus- ja
taydennyskoulutus

Yhdistysten ja
terveydenhuollon
yhteistyo

Nykyaikainen lddkehoito

Kuntavaikuttaminen

KUVA 6. Dehko-kaavio.

4.1.2. Ohjelmatydn muodot

Tyoskentelymalli

Seki asiantuntijatyéryhmien ettd yksittdisten asian-
tuntijoiden merkitys oli Dehkon toiminnassa keskei-
nen. Valtakunnallinen asiantuntemus varmisti Deh-
kon etenemisti, ty6n laatua ja tuloksellisuutta koko
ohjelman ajan. Ohjelmaorganisaatiosta muodostui
hallinnolliselta rakenteeltaan kevyt ja nopealiikkei-
nen. Dehkon toimijat vastasivat ohjelman vetimises-
td, kiytinnon toiminnan pyorittimisestd ja sisdisestd
pidtoksenteosta sekd viestinndsti. Suunnitelmien
hyviksyminen ja ylempi piitoksenteko taas tapahtui
Diabetesliiton piitoksenteko-jirjestelmissi, miki
vapautti Dehkon tydéryhmissi mukana olleet asian-
tuntijat keskittymiin sisillolliseen tydhon. Dehkon
toimintaan liittyvit resurssipditokset tehtiin vuosit-
tain Diabetesliiton liittohallituksessa.

On tirkedd huomata, etti Dehko-organisaatio
ei toiminut suoraan diabeteskentilli, vaan vilitti
ohjelman tuottamaa tietoa, tyokaluja ja suosituksia
diabetestoimijoille, pdittijille ja diabeetikoille. Ke-
hittdmisty6én kiytinnon toteutus ja juurruttaminen
tapahtuivat terveydenhuollossa. Ohjelman suunta
varmistettiin tarkistamalla sddnnollisesti tavoitteiden
realistisuutta ja asetettujen avaintoimenpiteiden to-
teumista. Tilannetta tarkasteltiin osana ohjelmatyoti,
mutta myds ulkoisia arvioita haettiin.

Keskeinen osa Dehkon toimintaa oli tiedotus ter-
veydenhuollon organisaatioille ja toimijoille, sidos-
ryhmille, yhteistyotahoille, kunnallisille piittijille
sekd viestolle. Dehkon tiedotustoimintaa on kuvattu
tarkemmin luvussa 6. Varsin pian ohjelman lihdettyd
liikkeelle ohjelmaty6hon tuli mukaan myos kansain-
vilinen yhteistyd, jonka kuvaus 16ytyy timin raportin
luvusta 7.

Kuntavaikuttaminen

Kuntavaikuttaminen oli tirkei tehtiivi, joka kulki
hankety6n rinnalla koko ohjelman ajan.

Dehkon kuntavaikuttamisoperaatiot toteutettiin
yhteistyossi diabetesyhdistysten kanssa vuosina 2003
ja 2005. Operaatioissa kiytettiin vaikuttamisvilinei-
ni Dehkon tuottamia informaatiopaketteja kunta-
pittijille. Suomen Kuntaliitto oli tirked yhteistyo-
kumppani ja tiedonvilittiji kunnalliselle sektorille.

Kuntaliiton kanssa jirjestettiin yhteistydtapaami-
sia vuosittain. Kuntaliiton kanssa jirjestettiin vuon-
na 2007 yhteistyéseminaari "Terveyden edistimisen
hankkeista pysyviin toimintaan” terveydenhuollon
operatiiviselle johdolle ja kunnallisille paittijille. Se-
minaarin pohjalta tuotettiin "Diabetes on ehkiisti-
vissd, mutta asialla on kiire” -esite. Dehko-ohjelman
loppuvaiheessa suunniteltiin yhteisty6ssd Kuntaliiton
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kanssa sen tiedotuskanavien hyédyntimisti dia-
betekseen liittyvin kustannustiedon viemiseksi kun-
nallisen péitoksenteon ulottuville.

Dehko jirjesti 2009 eduskunnan diabetesryhmin
kanssa diabetesseminaarin, johon osallistui kansan-
edustajien lisiksi keskeisid virkamiehid ja median
edustajia. Seminaarin pidaiheina olivat diabeetik-
kojen midrin kasvu ja diabeteksen kustannukset.
Dehkon viesti kulkeutui niin kansanedustaja-kun-
nallispoliitikoilta arvovaltaista reittid kuntiin eri
puolille Suomea.

4.2. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelma
ja sen toimeenpanohanke D2D

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisy oli Dehkon piitavoite.
Tyypin 2 diabeteksen ehkiisy osoittautui niin laa-
jaksi kokonaisuudeksi, ettd se tarvitsi oman kehitti-
misohjelmansa. Ehkiisyohjelman toteuttaminen oli
kansallisesti suuri haaste. Se oli my6s ensimmiinen
valtakunnallinen tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjel-
ma koko maailmassa. Kansallisesti ohjelma koettiin
vilttimittdmiksi, koska arvioitiin, etti terveyden-
huollon henkiloresurssit ja taloudelliset resurssit ei-
viit tulisi kestimdin tyypin 2 diabeetikoiden midrin
suurta kasvua.

Diabeteksen yleistymisen tiedettiin olevan maa-
ilmanlaajuinen ilmig, johon Maailman terveysjirjestd
WHO oli kiinnittinyt huomiota jo 1990-luvulta lih-
tien. Dehkon ehkiisyohjelma nivoutui hyvin muihin
kansallisiin ohjelmiin: Terveys 2015 -kansanterveys-
ohjelmaan, Kansalliseen terveydenhuoltoprojektiin,
sosiaali- ja terveyspolititkan strategioihin seki Terve
kunta -hankkeeseen ja lasten ja nuorten hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisen kuntastrategioihin. Tyypin
2 diabeteksen ehkiisyohjelma pohjautui suomalai-
sesta DPS-tutkimuksesta saatuihin tuloksiin ja ko-
kemuksiin, maamme johtavien diabetes-, lihavuus-,
ravitsemus- ja litkunta-asiantuntijoiden tietoon seki
perusterveydenhuollon ja tyéterveyshuollon edustaji-
en arkikiytinnén tuntemukseen.

Dehkoon sisiltyvin tyypin 2 diabeteksen ehkii-
syohjelman 2003-2010 tavoitteena oli kehittid ter-
veyden edistimisen organisaatioita ja ehkdisevin ter-
veydenhuollon toimintakiytint6jd. Ehkiisyohjelmal-
le laadittiin valtakunnallinen kokonaissuunnitelma ja
sen toteuttamiselle kiytinnossi haluttiin jirjestdd
tarvittava rahoitus. Tavoitteena oli saada lihavuuden,
tyypin 2 diabeteksen sekd sydin- ja verisuonisaira-
uksien ehkiisysti jirjestelmillistd ja laajaan yhteis-
tyohon perustuvaa toimintaa. Ehkiisyohjelman toi-
meenpanosta vastasi Dehkon 2D -hanke 2003-2008.

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisyyn ja Dehkon 2D
-hankkeeseen liittyvien julkaisujen ja esitemateriaa-
lien tiedot on koottu raportin liitteeseen 7 (Dehkon
Julkaisut).

4.2.1. Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjelma
ja sen strategiat

Ehkiisyohjelman pohjana oli suomalaisesta DPS-
tutkimuksesta (Diabetes Prevention Study) saatu
tieto. Tutkimus osoitti ensimmiisenid maailmassa,
ettd elintapojen korjaaminen — laihdutus, terveel-
linen ruokavalio ja liikunta — voi alentaa huomat-
tavasti diabetesriskii. Ehkidisyohjelman suunnitteli
monipuolista asiantuntemusta edustava tyoryhmi
puheenjohtajanaan professori Jaakko Tuomilehto.
Ehkiisyohjelma sisilsi strategiakohtaiset organi-
soinnin tavoitteet ja tulostavoitteet sekd avaintoi-
menpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi. Tyypin 2
diabeteksen ehkiisyohjelman ohjelmakirja valmistui
2003, ja ehkiisyohjelma tehtiin tunnetuksi laajalla
koulutuskierroksella, jonka yhteistyokumppaneina
olivat sairaanhoitopiirien diabetestyoryhmiit.

Tiedot tyypin 2 diabeteksen ehkéaisyohjelman suun-
nitteluryhmdéstéa ovat liitteesséd 2 (Koordinaatioryhma
Jja valmistelutyéryhmaét).

Ehkdisyohjelman kolme strategiaa

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelmassa oli kolme
strategiaa, joissa keskeistd olivat terveytti edistivit
ruoka- ja litkuntatottumukset, tehostettu elintapa-
ohjaus sekd laaja toimijoiden joukko.

Ehkiisevid toimintaa kiytinndssd toteuttivat
erityisesti perusterveydenhuolto, tyéterveyshuolto
apteekit ja jirjestot.

Vaestostrategia pyrki edistimaan koko vaeston
terveytta ravitsemuksen ja liikunnan keinoin siten,
etta tyypin 2 diabeteksen vaaratekijat, lihavuus ja
metabolinen oireyhtyma, vahenevét kaikissa ikaryh-
missd. Strategia sisdlsi yhteiskunnallisia ja yksildihin
suunnattavia toimenpiteita, joiden tdrkedna tavoit-
teena oli lihavuuden ehkaisy.

Véaestostrategian organisoinnin tavoitteet

> Terveyden edistamisen valtakunnallinen, alueel-
linen ja paikallinen organisaatio on toimiva ja
vastuut on maaritelty selkeasti. Toiminta kattaa
ympaériston ja sosiaalisten kaytantojen kehitta-
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miseen liittyvan yhteistyon seka laajaan liikunta-,
ravitsemusneuvonta- ja painonhallintayhteis-
tydhdn liittyvan koordinoinnin valtakunnallisine
verkostoineen.

> Terveytta edistavan toiminnan ja kansansairauk-
sien ehkaisyn nykyresursseja arvioidaan uudelleen
ja hyédynnetaan tehokkaasti. Resursseja lisataan
tarpeen mukaan valtakunnallisella, alueellisella ja
paikallisella tasolla.

> Jokaisessa kunnassa on terveyden edistamista ja
kansansairauksien ehkaisya koskeva toiminta-
suunnitelma osana kunnan hyvinvointistrategiaa
seka terveyden edistdmiseen osallistuvien toi-
mijoiden ja palvelujen verkosto. Suunnitelman
toteutumista arvioidaan saannéllisesti, ja toimin-
taa kehitetdan tulosten, uuden tiedon ja saatujen
kokemusten pohjalta.

> Terveyden edistamiseen on kehitetty “matalan
kynnyksen” malli, joka tavoittaa ne kohderyhmat,
jotka ovat esimerkiksi koulu- ja tybterveyshuollon
ulkopuolella.

> Terveyden edistaminen ja maéaratietoinen kansan-
sairauksien ehkaisy on perusterveydenhuollon
(mukaan lukien neuvolat, tydéterveyshuolto, koulu-
ja opiskelijaterveydenhuolto) seka varusmiespal-
velua suorittavien ja ikaantyvien terveydenhuollon
suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa.

> Terveytta edistévan toiminnan tuloksellisuus on
turvattu toimijoiden sopimien yhteisten toimin-
talinjojen, henkilékunnan jatkuvan koulutuksen,
laatujarjestelman ja siihen sisaltyvan saannéllisen
arvioinnin avulla.

> Ravitsemusasiantuntemuksen méaaraa lisatéan
perusterveydenhuollossa ja tydterveyshuollossa.
Lisaksi painonhallintaan liittyvéd ryhmatoiminta
kuuluu pysyvasti seka terveyskeskusten etta tyo-
terveyshuollonasiakaspalveluun, ja terveydenhuol-
to on osa paikallista painonhallinta-, liikunta- ja
ravitsemusohjauspalvelujen verkostoa.

Vaestostrategian tulostavoitteet

> Toteutetaan Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman
toimeenpanohanke (2003-2007) seka terveyden
edistdmiseen ja kansansairauksien ehkaisemiseen
téhtaavien valtakunnallisten toimenpideohjel-
mienkeskeisimmat suositukset. Tallaisia ohjelmia
ovat Toimenpideohjelma suomalaisten sydan- ja

verisuoniterveyden edistamiseksi (1997-), Val-
tioneuvoston periaatepaatos terveytta edistavan
lilkunnan kehittamisesta (2002), Valtion ravitse-
muspoliittinen ohjelma (2003), Terveysliikunnan
paikalliset suositukset (2000) seké Diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma (2000-
2010).

> Terveellisten ruokatottumusten ja terveytta edista-
van liikunnan perusviestit ovat padosalle vaestéa
tuttuja, mika nakyy arkiliikunnan ja terveytta edis-
tévien ruokatottumusten yleistymisena.

» Niiden henkildiden maara, jotka liikkuvat paivittain
vahintdan puoli tuntia, lisdantyy — arkiliikunta
mukaan laskettuna.

> Lihavien (BMI = 30) osuus tyoikaisista vahenee 20
prosentista 15 prosenttiin, tyypin 2 diabeteksen
yleistyminen hidastuu ja sydan- ja verisuonisai-
raudet sekd muut lihavuuteen liittyvat ongelmat
vahenevat.

> Kodit, paivakodit ja koulut seka jarjestot toimivat
aktiivisesti yhteistyossa terveellisiin elintapoihin
ohjaamisessa. Lasten ja nuorten liikunta, terveel-
liset ruokatottumukset seka henkinen ja fyysinen
hyvinvointi yleistyvat ja lihavuus vahenee.

> Ehkaisyohjelman keskeiset viestit ovat tavoittaneet
toimijatahot kuntapaéattajista terveydenhuollon
ammattilaisiin ja jarjestdaktiiveihin. Ohjelman
tunnettuutta, asenteita ja tiedotuksen onnistumis-
ta seka vaikuttavuutta mitataan kyselyin.

> Yha suurempi osa vaestosta on tietoinen omista
mahdollisuuksistaan edistaa terveyttaan, tuntee
tyypin 2 diabeteksen syntysyyt ja sairastumi-
sen ehkaisyn keinot. Terveysviestinnan laatua
kehitetdan ja terveyttd edistavien toimintojen
markkinointia tehostetaan. Asenteita ja tietotasoa
mitataan galluptutkimuksin.

Korkean riskin strategia suuntasi yksilokohtaisia
toimenpiteita henkildihin, joilla oli erityisen suu-
ri vaara sairastua tyypin 2 diabetekseen. Strategia
sisdlsi jarjestelmallisen mallin riskiryhmiin kuulu-
vien riskienarvioon, ohjaukseen ja seurantaan.

Korkean riskin strategian organisoinnin tavoitteet

> Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuuluvien
henkildiden seulonta, ohjaus ja seuranta ovat
perusterveydenhuollon ja tybterveyshuollon
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suunnitelmallista toimintaa. Elintapojen kirjaa-
minen on toimiva ja kaytannollinen osa séhkoista
hoitokertomusjarjestelmaa, ja tulosten seuranta
osa terveydenhuollon yksikdiden laadunseuranta-
jarjestelmaa.

> Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuuluvien
ohjauksessa ja hoidossa sovelletaan kohonneen
verenpaineen, aikuisten lihavuuden ja tupakoin-
nin Kaypéa hoito -suosituksia. Lasten lihavuuden
Kaypa hoito -suosituksen mukaan toimitaan
neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa ja erikois-
sairaanhoidon lastenklinikoissa.

Korkean riskin strategian tulostavoitteet

> 75 prosenttia tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin
kuuluvista tiedostaa olevansa suuressa sairastu-
misvaarassa ja on saanut ohjeita diabetesriskin
hallintaan.

> 50 prosenttia korkean riskin yksilista on tehoste-
tun elintapaohjauksen ja seurannan piirissa tai
toteuttaa tyypin 2 diabeteksen ehkaisyad omaeh-
toisesti.

> 70 prosenttia diagnosoimattomista diabeetikoista
on |6ydetty seulonnan avulla.

> Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman toimivuus
ja ehkaisyn kustannusvaikuttavuus on osoitettu
ohjelman toimeenpanohankkeen avulla vuosina
2003-2007.

Varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia pyrki saa-
maan vastasairastuneet tyypin 2 diabeetikot ajoissa
jarjestelmallisen hoidon piiriin ja estdmaan siten ela-
manlaatua heikentdvien ja hoidoltaan kalliiden lisa-
sairauksien kehittymisen. Strategia sisalsi tehostetun
elintapahoidon konkreettiset ohjeet.

Varhaisen diagnoosin ja hoidon strategian organisoin-
nin tavoitteet

> Seulonnan ja seurannan yhteydessa diagnosoita-
vien tyypin 2 diabeetikoiden tehostettu elintapa-
hoito aloitetaan viipymatta, sydan- ja verisuoni-
tautien riskit kartoitetaan ja jatkotoimia varten
laaditaan pitkajanteinen hoitosuunnitelma.
Riskitekijoiden tilannetta seurataan saannol-
lisesti vuositarkastuksen yhteydessa, ja hoitoa
tehostetaan tarvittaessa ja viivytyksetta asiaan-
kuuluvalla laakityksella lisdsairauksien synnyn
ehkaisemiseksi.

Varhaisen diagnoosin ja hoidon strategian

tulostavoitteet

> Vastasairastuneet tyypin 2 diabeetikot saavat hyvan
liikkeellelahdon hoidossa, oppivat alusta alka-
en ravitsemuksen, liikunnan ja painonhallinnan
merkityksen sairautensa hallinnassa ja ymmartavat
oman roolinsa lisasairauksien ehkaisemisessa.

> Diabeteksen hoidossa tarvittava ladkehoito toteu-
tuu optimaalisesti.

> Diabetekseen liittyvat lisésairaudet véhenevat
Dehkon tavoitteiden mukaisesti.

Kuva 7. Riskitesti.

Riskitesti

Jo ennen tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelman
kiynnistymistd, vuonna 2001, kehitettiin Diabetes-
liiton ja Kansanterveyslaitoksen yhteistydprojektina
Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointolo-
make eli riskitesti. Riskitestilomake sisiltdd kahdek-
san pisteytettyd kysymysti, ja yhteenlasketut pisteet
kertovat, miten todennikéistd on sairastua tyypin 2
diabetekseen seuraavan kymmenen vuoden aikana.
Riskitesti perustuu tutkimuksista poimittuun, suo-
malaisviest6d hyvin edustavaan, satunnaisotantaan.

Testin muuttujia ovat ikd, painoindeksi, vyoti-
rénympirys, verenpaineliikkeiden kiytt, aikaisem-
pt kohonneen verensokerin esiintyminen, piivittii-
sen liikuntasuosituksen tiyttyminen seki kasvisten,
marjojen ja hedelmien pdivittdinen kiytts. Riskites-
tilomakkeen kiintépuolella vastaajalle kerrotaan ly-
hyesti, mitd henkil® voi itse tehdi sairastumisvaaran
pienentimiseksi ja milloin hinen on syyti hakeutua
neuvontaan ja tarkempiin tutkimuksiin. Riskitestin

kiytto yleistyi Dehko-ohjelman aikana. Tavallisinta
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riskitestin kiyttd on perusterveydenhuollon eri toi-
mipisteissi, mutta testin voi tiyttdd myos apteekeissa
tai itsendisesti internetissi. Internet-testid on hyo-
dynnetty jo eri organisaatioiden toiminnassa, miki
mahdollistaa kohonneet riskipisteet saaneen henki-
16n ohjaamisen joustavasti terveydenhuollon piiriin.
Painettuja riskitesteji on vilitetty Dehko-ohjelman
aikana noin kaksi miljoonaa kappaletta, verkkosivuil-
la riskitesti on tehty yli 300 000 kertaa.

Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointi-
lomake on liitteend 8.

Riskitestilomakkeiden ja vydtarémittanauhojen
kulutustilastot vuosilta 2001-2010 ovat liitteessd 9.

*Sairaanhoitopiireille 2009 tehdyn kyselyn mukaan

Yli puolet vastaajista ilmoitti, etta riskitestia
kaytetaan tydterveystarkastuksissa. Testin kayttd
on yleistd myos ikakausitarkastuksissa, aikuisneu-
volassa ja aitiysneuvolassa.

Perhesuunnitteluneuvolassa tai kutsuntatarkas-
tuksissa testin kaytto oli vield vahaista. Testia
kaytettiin lisaksi mm. omahoitopisteissa, mie-
lenterveysneuvonnassa kotisairaanhoidossa seka
liikuntaneuvonnassa.

* Sairaanhoitopiireille 2009 tehdyn kyselyn tekemi-
nen on kuvattu kappaleessa 5.2.1.

4.2.2. Dehkon 2D -hanke ja Dehkon rooli
sen toteutuksessa

Dehkon 2D -hanke oli tyypin 2 diabeteksen ehkii-
syohjelman toimeenpanohanke. Siitd kiytettiin ly-
hennetti D2D (kansainvilisesti FIN-D2D). Hank-
keen toimijoina olivat viisi sairaanhoitopiirii (Pirkan-
maan, Keski-Suomen, Eteli-Pohjanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit),
Kansanterveyslaitos ja Diabetesliitto. Hankkeen
kiytinnon toteutus tapahtui perusterveydenhuollon
terveyskeskuksissa ja tydterveyshuollossa. D2D:n
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toiminta kattoi kokonaisuudessaan viestépohjaltaan
1,5 miljoonaa suomalaista. Hankkeen rahoitus perus-
tui mukana olleiden sairaanhoitopiirien omaan, kes-
keniin samansuuruiseen rahoitukseen seki vastaavan
suuruiseen valtionavustukseen, joka maksettiin Kan-
sallisen terveyshankkeen midrirahoista. Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri haki keskitetysti valtionavustuksen
sosiaali- ja terveysministerioltd. Diabetesliitto vastasi
koordinaattoreiden kuluista ja sai niihin rahoituksen
seki Raha-automaattiyhdistykselti ettd Terveyden
edistimisen keskuksen (Tekry) jakamista terveyden
edistimisen midrirahoista.

Projekti keskittyi tyypin 2 diabeteksen korkean
riskin strategiaan eli niihin henkil6ihin, joilla tyy-
pin 2 diabetekseen sairastumisen riski oli suuri, sekd
varhaisen diagnoosin ja hoidon strategiaan. Myds
ehkiisyohjelman viestdstrategiaa eli koko viestolle
suunnattavia toimia toteutettiin toimeenpanohank-
keen alueella mahdollisuuksien mukaan, erityisesti
tietoisuuden lisddmiseksi diabeteksesta ja lihavuu-
desta. Hankkeen toteutuksen katsottiin edellyttivin
eri toimijoiden laaja-alaista yhteistyoti terveellisen
ravitsemuksen ja litkunnan edistimiseksi sekd suo-
malaisen terveydenhuoltojirjestelmin valmiuksien
lisddmistd ehkiisytyossi sekd terveytti edistdvin
toiminnan terdvoittimisti. Toteutus oli linjassa
ajankohtaisten terveyspoliittisten strategioiden, oh-
jelmien ja projektien kanssa, ja siind hyddynnettiin
kansanterveys-, ravitsemus- ja liikkuntajirjestdjen
palveluita. Viestostrategiayhteistyo ulottui pitkalle
suomalaiseen jirjestokenttddn.

D2D-toimeenpanohankkeen keskeisend péi-
miidrind oli saada tyypin 2 diabeteksen jirjestelmal-
linen riskinarviointi ja ehkiisy osaksi perustervey-
denhuollon ja tydterveyshuollon pysyvid toimintaa.
Hankkeen avulla luotiin uusia toimintamalleja seki
vahvistettiin ja kehitettiin toimintatapoja, joiden
avulla voidaan ehkiisti tyypin 2 diabetesta ja samalla
sydin- ja verisuonisairauksia. Hankkeen avulla tuo-
tettiin tietoa, joka tuki tyypin 2 diabeteksen ehkiisyi
koko maassa. Hanke pyrki hankkimaan kokemuksia
diabeteksen ehkiisystd kiytinnossi. Lisiksi haluttiin
selvittdd, onko Dehkon tyypin 2 diabeteksen ehkii-
syohjelma mahdollista toteuttaa kiytinnon tervey-
denhuollossa ja miki olisi hankkeen vaikuttavuus.
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D2D:n arvioitavat tavoitteet olivat

1. véhentaa tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta
neljannekselld seka vahentaa diabetekseen 1a-
heisesti liittyvien sydan- ja verisuonisairauksi-
en vaaratekijoiden vallitsevuutta merkittavasti
henkil6illa, joilla diabeteksen ja sydén- ja
verisuonisairauksien riski on korkea; hankkeen
kaynnistamat ehkaisytoimet toteutettiin perus-
terveydenhuollon ja ty6terveyshuollon normaa-
lin toiminnan osana

2. tunnistaa tyypin 2 diabetes oireettomassa
varhaisvaiheessa niiltd henkildilta, joilla
diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien
riski oli korkea

3. kehittda uusia ja tukea jo kaytossa olevia tyy-
pin 2 diabeteksen ja sydan- ja verisuonisaira-
uksien ehkaisyn ja varhaisen hoidon toiminta-
malleja ja -kdytantdja perusterveydenhuollossa

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

5. lisata vaeston tietoisuutta tyypin 2 diabetek-
sesta ja sen vaaratekijoista seka tukea tyypin
2 diabeteksen ehkaisyohjelman vaestostrategi-
an toteutumista.

Dehkon ja D2D-hankkeen yhteistoiminta

D2D-hanke toimi Dehko-ohjelman kiinteini
osana, vaikka silld oli oma toimintaorganisaa-
tionsa, johon kuuluivat valtakunnallinen
koordinaattori Timo Saaristo ja alue-
koordinaattorit kaikissa hankealueen
viidessi sairaanhoitopiirissd. Lisiksi
hankeorganisaatioon kuului sih-
teeri. Dehkon tiedottaja toimi
puoliksi Dehko-ohjelman ja
puoliksi D2D-hankkeen tehtivis-

si. Valtakunnallinen koordinaattori
toimi Diabetesliiton toimitusjohtajan
alaisena ja osallistui Diabetesliiton joh-
toryhmin tyoskentelyyn koko hankkeen

ajan. Dehkon ja D2D:n yhteistyohén kuu-
luivat lihes viikoittaiset tiedonvaihtopalaverit
ja Dehkon piidsihteerin merkittivi tuki ja tys-
panos toimeenpanohankkeelle.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoi
e asukasluku

Pirkanmaan sairaanhoi
e asukasluku

Dehko-ohjelma tuotti Dehkon 2D -hankkeen
kvalitatiivisen arvioinnin vuonna 2006 seki osal-
listui arviointiseminaarin pohjalta tehtyyn viliar-
viointiin vuonna 2005. Hankesuunnitelmaa ja sen
kidnnostd lukuun ottamatta kaikki valtakunnalli-
set D2D-julkaisut ja materiaalit tuotettiin Dehkon
varoilla. D2D-hankkeen toiminta-aikana jirjestet-
tiin Dehko-ohjelman organisoimana ja sen varoilla
kolme valtakunnallista toimijasymposiumia, joiden
teemana oli D2D. Lisiksi D2D-hankkeen piitos
pidettiin niyttivisti vuoden 2009 Dehko-piivilld,
tilloin suurtapahtuman ohjelmasta puolet kisitteli
ehkiisyohjelman ja toimeenpanohankkeen aiheita.
Dehko palkitsi useita D2D-hankkeita niin vuoden
2007 toimijasymposiumissa kuin vuoden 2006 ja
2009 Dehko-piivilld. Lisiksi Dehko jirjesti D2D-
hankkeen kanssa yhteistydssi kaksi kansainvilistd
raportointitapahtumaa (1% FIN-D2D International
Reporting Days 2006 and 2" FIN-D2D Internatio-
nal Reporting Days 2007).

Alkuperiisen suunnitelman mukaan Dehkon

2D -hankkeen piti kestdd vuoden 2007 loppuun,

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

o asukasluku 376 000

e asukasluku 250 000

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
e asukasluku 266 000

KUVA 8. D2D-alueet.

Pohjois Savon sairaanhoitopiiri
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mutta sitd jatkettiin sairaanhoitopiirien ja Diabe-
tesliiton panostuksella vieli vuoden 2008 loppuun
asti. My6s Suomen Sydinliitto osallistui tdhdn
D2D-hankkeen jatko-osaan. Hankkeesta tuotet-
tiin valtakunnallinen loppuraportti ja alueellisia
loppuraportteja. Viiden mukana olleen sairaanhoi-
topiirin rahoituksella jatkettiin hankkeessa kerityn
laajan tietoaineiston kisittelyd tutkimuksen keinoin
D2D-seurantahankkeessa 2009-2010, lisiksi D2D-
sairaanhoitopiirit pddttivit marraskuussa 2010 jatkaa
tutkimustyotd vield lihivuosien ajan. Diabetesliitto
tarjosi D2D-seurantahankkeelle, niin kuin sen jat-
kollekin, toimitilat, mikd mahdollisti yhteistyn su-
juvan jatkumisen Dehko-ohjelman kanssa.

Tiedot D2D-hankkeen loppuraportista ovat tdmén
raportin liitteesséd 7 (Dehkon julkaisut).

4.2.3. Tyypin 2 diabeteksen
ehkaisytoiminnan edistaminen

Dehkon 2D -hanke kehitti diabeteksen ehkdisyn
kiytinnon toteutuksen muotoja terveydenhuollos-
sa viiden sairaanhoitoiirin alueella. Samanaikaisesti
Dehko-ohjelma tuotti ja levitti kiytinnon tyokaluja
terveydenhuollolle seki tietoa toimintamalleista niin,
ettd diabeteksen ehkiisytoimintaa tukevaa materiaa-
lia oli saatavilla koko maassa. Dehko tuki myés eh-
kiisyohjelmaan liittyvid koulutusta ja hyvien kiytin-
téjen levittimistd koko valtakuntaan.

Kuuntele kehoasi -kampanja toteutettiin jo en-
nen ehkiisyohjelman syntyd. Vuodesta 2001 lihtien
vyStirénympiryksen mittaukseen tarkoitetut, hily-
tysvirein merkityt mittanauhat ovat olleet suosittuja
niin koulutustapahtumissa, terveydenhuollon arjessa
kuin kansainvilisissd kongresseissa. Riskitestin mer-
kitys nousi suureksi, ja Dehko-ohjelman aikana arvi-

oidaan tehdyn yli 2 miljoonaa tyypin

\

2 diabetekseen sairastumisen riskites-
tausta. Yritysyhteistydkumppanien

osittaisella taloudellisella tuella jir-
jestettiin keviilld 2008 laaja Tunnetko
diabeteksen -kampanja riskiryhmiin
kuuluvien henkiléiden tavoittami-
seksi. Koko ohjelmakauden ajan
Dehko toimitti maksutonta ma-
teriaalia terveydenhuoltoon ja
apteekkeihin tukemaan tyypin
2 diabeteksen ehkiisyi.
Ehkiisevd toiminta alkoi
saada enenevissi midrin ja-

lansijaa perusterveydenhuollon arjessa myss D2D-
hankealueen ulkopuolella. Toiminta kehittyi monin
paikoin hyvin suunnitelluksi ja huolella organisoi-
duksi. Tistd ovat osoituksena mm. tyypin 2 diabe-
teksen ehkiisyn alueelliset ja organisaatiokohtaiset
hoitoketjukuvaukset.

Sairaanhoitopiireille 2009 tehdyn kyselyn mukaan

Lahes 40 % vastaajista ilmoitti, ettd heidan
toiminta-alueellaan oli kuvattu tyypin 2 diabetek-
sen ehkaisyn alueellinen hoitoketju. Organisaa-
tioiden sisaisia ehkaisyketjuja oli kuvattu hieman
alueellisia ketjuja enemman.

Dehkon ja Sydinohjelman tiivis yhteisty vuodesta
1999 alkaen sekd liittojen strateginen kumppanuus
ja sen tuotteet, kuten painonhallinnan PPP-ryhmin-
ohjaajien koulutus, vyétiromittanauhat ja ITE-ryh-
mitoiminta, tukivat ehkiisevii toimintaa. Dehko-
yhteistyéni vuonna 2001 syntynyt Apteekkien dia-
betesohjelma nousi merkittiviin rooliin apteekkien
osallistuessa tyypin 2 diabeteksen ehkiisytyohon.

Sairaanhoitopiireille 2009 tehdyn kyselyn mukaan

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisystd muotoutui Deh-
kon tavoitteiden mukaista laaja-alaista yhteistoi-
mintaa. Terveydenhuolto toimi yhteisty6ssa dia-
betesyhdistysten, diabetesalan yritysten, liikunta-
jarjestdjen, terveysalan jarjestdjen, apteekkien ja
kunnallisten toimijoiden kanssa.

Dehkon loppuvaiheessa vuonna 2008 suunniteltiin
sosiaali- ja terveysministerion/Terveyden edistimi-
sen politiikkaohjelman aloitteesta Valtimoterveytti
kaikille -projekti, jonka tarkoituksena oli levittid
D2D-hankkeen kehittimii malleja valta-
kunnallisesti. Valtimoterveytti kaikille
-projekti suunniteltiin Dehkon seki
D2D:n toimesta ja yhteistyokump-
paniksi kutsuttiin mukaan Suomen

Sydinliitto ja myéhemmin Aivo-
halvaus- ja Dysfasialiitto (Aivoliitto).
Projekti toteutettiin sosiaali- ja terveys-
ministerién rahoituksella ja ohjaamana,
Diabetesliiton ja Sydinliiton vastatessa
kiytinnén toteutuksesta. Lisiiksi Dia-
betesliitto ja Sydinliitto osallistuivat
rahoitukseen omarahoitusosuuksilla.




LOPPURAPORTTI

Projektissa levitettiin D2D-hankkeen
ja Suomalaisen Sydinohjelman ehkiise-
vin toiminnan ja terveyden edistimisen
malleja D2D-hankealueen ulkopuolelle
valtakunnallisella seminaarikiertueella.
Projekti tuotti Valtimoterveydeksi! -kisi-
kirjan. Valtimoterveytti kaikille -projekti
toimi Dehko-ohjelman kiintedssi lihei-
syydessid, ja Dehkon typanos hankkeen
toteutuksessa oli vahva.

4. 3. Diabeteksen hoidon ja
hoidon laadun kehittidminen

Diabeteksen hoidon laadun kehittiminen perustuu
kattavaan hoidon laadun ohjaukseen ja laadun seu-
rantaan. Laadun ohjaus koostuu osaamista tukevasta
koulutuksesta sekd organisaatioiden laatujirjestel-
misti, jotka ohjaavat suositusten mukaiseen hoitoon.
Diabeteksen hoidon laatua ohjaavat hoitosuosituk-
set, terveydenhuoltohenkildstén hyvi ammatillinen
peruskoulutus sekd sddnnoéllinen ja monipuolinen
tiydennyskoulutus. Laadun ohjaukseen kuuluvat
hoito- ja palveluketjukuvaukset, hoitovastuiden
midrittiminen sekd tarvittavat ohjausmallit. Osan
laadun ohjauksesta muodostaa saatu palaute hoidon
tuloksista.

ie{o DEHKO 2000-2010

Laadun seurantaa varten Dehkon
alkuperiisend tavoitteena oli, etti
terveydenhuoltoon saadaan kattava
diabetesrekisteri, johon hoitotiedot
voitaisiin kerdtd ensin paikallisesti,
sitten alueellisesti ja lopulta valtakun-
nallisesti. Rekisterin avulla olisi ollut
mahdollista keriti tietoa ja raportoida
hoitotuloksista sekd hoidon laadusta.
Dehkon teettimin, vuonna 2002 val-
mistuneen rekisteriselvityksen ja 2002
kidynnistyneen valtakunnallisen sih-
koisen potilaskertomusjirjestelmahankkeen myo6ti
diabetesrekisterin rakentamisajatuksesta luovuttiin.
Timin jilkeen kansallinen diabetesohjelma osallis-
tui valtakunnallisen sihkéisen potilaskertomusjir-
jestelmin kehittimiseen jirjestelmiin diabetesosion
osalta.

Kuitenkin jo ohjelman aikana, ennen valtakun-
nallisen jérjestelmin valmistumista, oli tarve keritd
tietoa diabeteksen hoidon laadusta ja tuloksista sekd
vilittdd tietoa diabetesta sairastavien hoitovastuussa
oleville terveydenhuollon yksikéille ja kunnallisen
piitoksenteon tahoille. Koska lait siitelivit tarkoin
rekisteritietojen kiyttod, tiedon saaminen edellyt-
ti tutkimuksen teettdmisti diabeteksen ja lisdsai-
rauksien esiintyvyydestd ja ilmaantuvuudesta seki

Diabeteksen hoidon laadun ohjaus ja seuranta

Diabeteksen esiintyvyys,
ilmaantuvuus ja

Laadun seuranta
Tiedon keruu

Raportointi

Raportointijarjestelma THL

Laadun ohjaus
Tiedon tuottaminen

P

Hoito-
jarjestelma

Hoito-
kaytannot

Hoito-
suositukset

lisdsairausseuranta
Diabetes Suomessa, FinDM II

Tulevaisuuden jarjestelmat

Hoidon prosessi- ja
resurssilaatumittaukset

Hoitotasapainotutkimukset
2001 ja 2010

Raportointi Raportointi

Diabetes-osio

Valtakunnallinen séhkdinen potilaskertomusjarjestelma

Potilastieto-
jarjestelmat

Dehkon kehittamistoimet

Koulutus Omahoidon
Osaaminen tuki

Laatu-
kriteerit

KUVA 9. Diabeteksen hoidon laadun seurantajarjestelma.
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diabeteksen hoitotasapainoista, prosessiin liittyvine
lupamenettelyineen. Tutkimustiedon tuottaminen
edellytti kansalliselta diabetesohjelmalta merkittivid
ponnistuksia, mutta se oli koko diabeteksen hoidon
kenttdd ajatellen tarpeellista ja jopa vilttimatont.

Diabeteksen hoidon ja hoidon laadunkehittdmiseen
liittyvdt Dehkon julkaisut ovat tdmdén raportin liittees-
sd 7 (Dehkon julkaisut).

4.3.1. Diabetesosaamisen kehittaminen

Kasvava diabeteskoulutuksen tarve

Jo ohjelman alkuvaiheessa Dehko lihti selvittimidn ja
valmistelemaan diabeteksen tiydennyskoulutusmuo-
tojen kehittdmistd ja kannustamaan koulutusmiirien
lisddmistd, jotta koulutus voisi vastata kasvavia dia-
beteksen hoidon haasteita. Diabetesty6hon todettiin
liittyvin paljon kouluttautumistarpeita. Nidmi koh-
distuivat tietoon ja osaamiseen sekd moniammatillisen
yhteistyon ja toimintamallien kehittimiseen. Koulu-
tuksen tuli myds tukea tydssd jaksamista, herittid mie-
lenkiintoa diabetestydhon ja tuoda esille diabetestyon
tirkeys niin diabetesta sairastavan henkilén hyvinvoin-
nin yllipitimisessi kuin yhteiskunnalle aiheutuvien
kustannusten hallinnassa. Koulutus oli tirkedd jakaa
eri tasoille: valtakunnalliseen ja alueelliseen koulutuk-
seen sekd organisaatiokohtaiseen koulutukseen, jossa
paikalliset olosuhteet voitiin ottaa huomioon. Tirkedd
oli ottaa huomioon my®s eri ammattiryhmien seki tii-
mitydskentelyn tarpeet.

Dehkon toisen viliarvioinnin aikaan voitiin tode-
ta, ettd diabeteskoulutus oli lisddntynyt. Paria vuotta
myShemmin todettiin kuitenkin kuntien tiukan ta-
loustilanteen kaventaneen terveydenhuoltohenkil$s-
tén mahdollisuuksia péisti tiydennyskoulutukseen.

Diabeteshoitajan erityisosaaminen

Diabeteshoitajien roolia pidettiin merkittivini. Dia-
beteshoitajan auktorisoimattoman nimikkeen taakse
tiedettiin kitkeytyvin eritasoisia terveydenhuollon
osaajia, ja siksi diabeteshoitajien koulutuksesta ja am-
matillisesta pitevditymisesti tehtiin selvitys. Tdmin
jilkeen Dehko osallistui yhteistyossi Diabeteshoi-
tajat ry:n kanssa ammattikorkeakoulujen diabetes-
hoidon erityisosaamiskoulutuksen kehittimiseen.
Sittemmin timi koulutusmuoto sai vahvan jalansi-
jan ammattikorkeakoulujen tiydennyskoulutuksissa.
Se el kuitenkaan ratkaissut kaikkia diabeteshoitajan
erityispitevyyteen ja nimen auktorisoimiseen liittyvid
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kysymyksid. Dehkon selvityksessi tuotiin esille, ettd
diabeteshoitotyon erityisosaaminen edellyttid kou-
lutuksen lisiksi vahvaa kiytinnon kokemusta.

Diabetes terveysalan koulutuksessa

Asiantuntijat kokoontuivat vuonna 2006 Dehkon toi-
mijasymposiumiin miettimiin diabeteskoulutuksen
tarpeita moniammatillisesta nikokulmasta. Témin
jilkeen Dehkon asettama koulutustyéryhmd teki sel-
vityksen terveysalan ammatillisiin peruskoulutuksiin
kuuluvasta diabeteskoulutuksesta. Selvityksessid kivi
ilmi, etti saman ammattinimikkeen koulutuksissa
diabeteskoulutuksen osuus saattoi vaihdella merkitti-
visti oppilaitoksesta riippuen. Selvityksen yhteydessi
Dehkon koulutustydryhmi julkaisi suositukset diabe-
teskoulutuksen jirjestdmisestd terveydenhuoltoalan
peruskoulutuksessa ja tiydennyskoulutuksessa.

Diabetesosaamiskartta

Diabetesosaamisen kehittimisen perustana oli ole-
massa olevan osaamisen mdirittiminen. Diabeteslii-
ton, perusterveydenhuollon ja tyéterveyshuollon am-
mattilaisten sekd Educa-Instituutti Oy:n yhteistyoni
Tyosuojelurahaston ja Dehkon miirirahoilla tuetus-
sa hankkeessa kehitettiin vuonna 2006 verkkopoh-
jainen kysely- ja kartoitustydkalu, Diabetesosaamis-
kartta. Teknisen ratkaisun ja kiyttdonottoon liittyvin
tukimateriaalin kehittimisti tukivat Tekes ja Sitra.

Diabetesosaamiskartta on perus- ja tySterveys-
huollon ty6yhteiséiden ja tyontekijoiden diabetek-
seen liittyvin osaamisen arvioinnin ja kehittimisen
viline. Osaamiskarttaan sisillytettiin ne sairausspe-
sifit osaamisalueet, joita diabeetikoita hoitavat ter-
veydenhuollon tydyhteisot tarvitsivat diabeteksen
ehkiisyssd, diabeetikon hyvissi hoidossa, ohjauk-
sessa ja kuntoutuksessa.

Diabetesosaamiskartta kehitettiin erityisesti
tyoyhteiséjen diabetesosaamisprofiilin  kuvaami-
seen. Tdmin perusteella myds kohdennettu tiy-
dennyskoulutustarve oli miiriteltivissi. Dehkon
aikana osaamiskarttaa kiytettiin jo useiden kuntien
terveydenhuoltohenkiléston osaamisen kehittimi-
sessi. Lisiksi se oli ammattikorkeakoulujen diabe-
teshoidon erityisosaamisen tidydennyskoulutuksen
kiytossi. Diabetesosaamiskartan voi saada kiyttoon
sopimuksen mukaan Diabetesliitosta.

Kiyton laajenemista rajoittivat osaamiskartoi-
tukseen liittyvin ohjauksen tarve ja sithen liittyviit
kustannukset. Tdmin vuoksi Dehkon tilaamana
kehitettiin vield yksilokiyttoon tarkoitettu diabe-
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Valtimoterveytta kaikille -kiertueen
nayttelyssa 2010.

Mervi Lehmusaho

Dehkon toimitsijasymposium 2006.
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tesosaamiskartoituksen versio, joka on maksutta
kiytdssid internetissi. Niin terveydenhuoltoalan
ammattilaiset voivat itseniisesti kuvata diabetes-
osaamisprofiilinsa ja saada vinkkeji kohdennetusti
tiydennyskoulututusta vaativiin osa-alueisiin. Dia-
betesosaaminen on erityisesti tiimin osaamista, ja on
tirkedd oivaltaa, ettd kaikkien terveysalan ammat-
tilaisten ei tarvitse yltdd jokaisella diabeteshoidon
osaamisalueella huipulle, vaan tydyhteisdissi voi-
daan kattava osaaminen varmistaa eri henkildiden
erilaisten osaamisprofiilien kautta.

Diabetestyon kehittaminen (IDF:n Diabetes
Education modules) -monimuotokoulutus

Yhteni Dehkon avaintoimenpiteisti oli lisiti dia-
betestietoutta kaikilla terveydenhuollon sektoreilla.
Tihtidimessi oli luoda moniammatillinen diabetes-
tiydennyskoulutus, joka nousi toiveena esille myos
terveydenhuollon ammattilaisille tehdyissd kartoi-
tuksissa. Diabetesosaamisen kasvattamisen lisiksi
tavoitteina olivat tiimity6n kehittiminen ja moduu-
leittain toteutettava koulutus, johon voisi osallistua
joustavasti tyon ohessa. Diabetestyon kehittiminen
-koulutuksen pohjana kiytettiin kansainvilisen dia-
betesjirjeston IDF:n (International Diabetes Fede-
ration) terveydenhuollon ammattilaisille laatimaa
opetussuunnitelmaa ja sithen valmistettuja koulu-
tusdioja. Opetuspaketti tuotettiin suomenkielisend,
ja siind huomioitiin kansalliset hoitosuositukset.
Pilottikoulutus toteutettiin vuoden 2010 aikana.
Koulutuksen laajuus oli 10 opintopistetti. Alustava
opetussuunnitelma tarkennetaan jatkossa niin, ettd
koulutus voidaan siirtdi sellaisenaan tai sovellettuna
my6s muille kouluttajatahoille, esimerkiksi sairaan-
hoitopiireille. Koulutusmateriaali on kaikkien kiy-
tettivissi Diabetesliiton verkkosivuilla.
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Tiedot diabetesosaamiseen liittyvistd raporteista ja
tybkaluista ovat tdman raportin liitteessé 7 (Dehkon
Julkaisut).

Sairaanhoitopiireille 2009 tehdyn kyselyn mukaan

Laakarit osallistuivat diabetesta ja sen ehkaisya
ja hoitoa kasittelevaan koulutukseen 4-5 paivana
vuodessa. Vastaava luku hoitajilla oli 7 paivaa.
Tybnantajan jarjestdma taydennyskoulutus kattoi
tasta noin 1,5 paivaad molemmilla ammattiryh-
milla, joten paaosa taydennyskoulutuksesta oli
muiden kuin tydnantajan jarjestamaa.

Kaksi kolmannesta vastaajista ilmoitti, etta
alueellista koulutusta diabeteksen ehkaisysta ja
hoidosta jarjestetaan vuosittain tai jopa useam-
min. Suuri osa diabetesalan ammattilaisista oli
kouluttautunut muun koulutuksen rinnalla myés
omaehtoisesti.

4.3.2. Diabeteksen hoidon laatujarjestelmat

Merkittivi osa diabeteksen hoidon laadun ohjauk-
sesta tehtiin terveydenhuollon kentilld. Terveyden-
huollon organisaatiot tuottivat laatukisikirjoja ja
kuvasivat diabeteksen ehkiisyn ja hoidon hoito- ja
palveluketjuja ja huolehtivat ammattilaisten tiyden-
nyskoulutuksesta. Dehkon ohjelmakirjassa oli mal-
linnettu diabeetikon palveluketjujen peruskuvaukset.
Kidytinnossid toimivien palveluketjujen luomisessa

tihdennettiin kuitenkin paikallisten olosuhteiden,
resurssien ja tarpeiden merkitysti.
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Dehkon rooli diabeteksen hoidon laatujirjestel-
mien rakentamisessa painottui diabeteksen hoidon
laatukriteerien tuottamiseen. Laatukriteerit toimivat
hoidon laadun seurannan ja arvioinnin perustana. Ne
kertoivat, millaista diabeteksen hoidon laatua halut-
tiin tavoitella.

Dehko-ohjelman alkupuolella Dehkon asiantun-
tijatyoryhmit laativat sekd aikuisten ettd lasten dia-
beteksen hyvin hoidon kriteerit. Myds diabeetikon
hoidonohjauksen ja jalkojen hoidon laatukriteerit
madriteltiin. Kuntoutusta jirjestivien laitosten ruo-
kapalveluiden laadun ohjaamiseksi laadittiin ruoka-
palveluiden laatukriteerit. Kaikki laatukriteerit pdi-
vitettiin Dehko-ohjelman loppuvaiheessa niin, etti
ne ottivat huomioon uusimmat diabeteksen hoitoon
liittyvit hoitosuositukset.

Laatukriteerien laajan peruste- ja taustamate-
riaalin pohjalta koostettiin helppokiyttsisid laatu-
mittareita terveydenhuollon kiytinnén tyokaluiksi.
Mittareilla oli mahdollista arvioida, oliko asetettuja
hoidon tavoitteita saavutettu. Laatumittarit tukivat
seki aikuisten ettd lasten diabeteksen hyvin hoidon
toteutumista ja yksikéiden tai organisaatioiden hoi-
totuloksen mittaamista. MyShemmissid vaiheessa
mittarien pohjalta tehtiin laatuavaimet, jotka so-
veltuivat yksilén hoitoon ja toimivat hyvin hoidon
muistilistoina. Laatuavaimet sopivat mainiosti myds
diabeetikoiden kiyttéon. Dehko tuotti laadunohja-
uksen tyovilineeksi my6s diabeetikon jalkojentutki-
muslomakkeen, jonka avulla voitiin tehdd diabeetikon
jalkaongelmiin liittyvi riskinarviointi ja valita oikeat
hoitomenetelmit.

Lisidsairauksien ehkiisy ja varhainen toteaminen
ovat osa diabeteksen hyvii hoitoa, ja siten laatumit-
tarit ja -avaimet edistivit hyvii hoitoa ohjaamalla
lisdsairauksien merkkien tunnistamiseen. Koska lisi-
sairauksien aktiivinen tunnistaminen osana diabetek-
sen hoidon seurantaa ei toteutunut vielid kattavasti,
Dehko kampanjoi viimeisend toimintavuotenaan
muistuttaakseen terveydenhuoltohenkildstod lisdsai-
rauksien merkkien tunnistamisesta.

jalkojenhoidon
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Diabeteksen hoidon laadunohjauk-
seen liittyvét julkaisut ja tyokalu-
materiaalien tiedot I6ytyvét raportin
liitteestd 7 (Dehkon julkaisut).

laatuavain

Sairaanhoitopiireille 2009 tehdyn kyselyn mukaan

Dehkon aikana hoitoketjujen kuvaaminen yleis-
tyi. Lahes puolet vastaajista ilmoitti, ettad heidan
omalla toimintakentallaan oli kuvattuna alu-
eellinen raskausdiabeteksen hoitoketju. Reilu
kolmannes vastasi, ettd alueella on kuvattu seka
tyypin 1 etta tyypin 2 diabeteksen hoitoketjut.
Lasten diabeteksen alueellisen hoitoketjun
mainitsi viidennes vastaajista. Myds organisaati-
oiden sisaisia hoitoketjuja oli kuvattu maaraltédan
samansuuntaisesti.

Kaksi kolmasosaa vastasi, etta hoitoketjut oli
kuvattu sahkdisessa muodossa, mutta myos pa-
periversiot olivat yleisia. Lahes kaksi kolmasosaa
vastaajista arvioi, ettd hoitoketjut ohjasivat paivit-
taista tydskentelya.

4.3.3. Diaheteksen hoidon laadun seuranta

Laadun seurantajarjestelma

Diabeteksen hoidon laadun seurantajirjestelmin ra-
kentaminen oli yksi Dehkon keskeisistd tavoitteista.
Erillisen diabetesrekisterin rakentamisesta luopumi-
sen jilkeen Dehko osallistui valtakunnallisen sih-
koisen potilaskertomusjirjestelmin kehittimiseen
diabeteksen ja valtimosairauksien yhdenmukaisten
tietojen midrittelyn osalta. Sihkéisen potilasker-
tomusjirjestelmin arveltiin valmistuvan jo vuonna
2007, joten se tuntui samalla olevan vastaus Dehkon
hakemiin rekisteriratkaisuihin. Jirjestelmin kehitti-
minen ja valmiiksi saattaminen oli kuitenkin odotet-
tua haastavampaa, ja diabetestietojen hyédyntimis-
ti valtakunnallisesta jirjestelmisti joudutaan vield
odottamaan. Siiti huolimatta, etti valtakunnallisen
jirjestelmin valmistuminen vaatii aikaa, ei kisitys
erillisen diabetesrekisterin hylkddmisesti ole muut-
tunut. Sairausspesifiset jirjestelmit ovat jadmissd
historiaan uusien kattavampien kokonaisuuksien
noustessa suosioon monipuolisuutensa vuoksi. Dia-
beteksen hoidossa korostuu erityisesti pitkiaikaissai-
rautta sairastavan kokonaishoidon hallinta.
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Dehkon toimesta tehty diabeteksen hoidon laa-
dun seuranta koostui erillisisti osista, jotka antoivat
palautetta diabeteksen ja lisdsairauksien tilanteesta
Suomessa. Dehko tuotti tietoa myds diabeetikoiden
hoitotasapainosta seki diabeteksen hoidon laadusta,
seki resurssien ettd prosessien osalta.

Sairaanhoitopiireille 2009 tehdyn kyselyn mukaan

Puolet kyselyyn vastanneista ilmoitti, ettd diabe-
teksen hoidon laatua seurataan séhkoisten jarjes-
telmien avulla. Itse kehitettya diabetesrekisteria
(Excel-taulukkoa, kortistoa, Effican asiakasryhma-
rekisteria tai vihkoa) kaytti kolmannes vastaajista.

Diabeetikkojen hoitotasapaino

Diabeetikkojen hoitotasapaino Suomessa 2000-2001
-tutkimus tehtiin ohjelman alkuvaiheessa yhteis-
tydssi Stakesin kanssa. Tutkimusasetelma toistettiin
ennen ohjelman péittymistd, kun Diabeetikkojen
hoitotasapaino Suomessa 20092010 -tutkimus to-
teutettiin yhteistydssi THL:n kanssa.

Hoitotasapainotutkimukset on toteutettu samoin
menetelmin, mutta tulosten vertaaminen keskeniin
on haasteellista. Tyypin 2 diabeteksen lisiintyminen,
aktiivinen etsiminen ja varhainen toteaminen sekd
tehokkaat interventiot ovat saaneet aikaan mullis-
tuksen hoitokiytinnoissid. Diabeteksen kiypi hoito
-suosituksen mukainen varhainen liikehoidon aloi-
tus nikyy vahvasti vuoden 2009-2010 hoitotasapai-
notutkimuksen tuloksissa.

Tyypin 1 diabeteksen hoitotulosten kehitys

Tyypin 1 diabeteksen tilanne oli uusimmassa tutki-
muksessa hyvin samankaltainen kuin vuonna 1993 ja
vuosina 2000-2001. Hilyttivin huonossa tasapai-
nossa olevien osuus on Véihcntynyt, mutta muuten
muutokset ovat hyvin pienii. Tyypin 1 diabeetikoi-
den painoindeksi oli hieman korkeampi kuin vuosina
2000-2001. Samalla tyypin 1 diabeetikoiden veren-
painetaso niyttii nousseen (136/80 versus 130/80
mmHg). Timi johtuu erityisesti alle 30-vuotiaiden
nuorten tyypin 1 diabeetikoiden kohonneesta ve-
renpainetasosta. Toisaalta tyypin 1 diabeetikoiden
lipidien hoito on tehostunut 10 viime vuoden aikana

(LDL 2,4 vs 2,7 mmol/l).

Tyypin 2 diabeteksen hoitotulosten kehitys

Nykysuositus tukee varhaista metformiinihoitoa.
Timi nikyy pelkilli dieettihoidolla olevien tyypin
2 diabeetikoiden pienentyneeni suhteellisena osuu-
tena. Varhaisen diagnostiikan ansiosta erityisesti
tablettihoidettujen tyypin 2 diabeetikoiden verenso-
keritaso parantui. Insuliinihoitoisten sekd tablettien
ja insuliinin yhdistelmalld hoidettujen tyypin 2 dia-
beetikoiden keskimiiridinen HbA, -taso putosi tasai-
sesti. Lipidien ja verenpaineen hoitotulokset paran-
tuivat selviisti kymmenessid vuodessa (LDL 2,39 vs
3,07 mmol/l ja RR 142/81 vs 150/84 mmHg). Veren-
paineen hoitotulokset parantuivat niin nuoremmilla

kuin vanhemmillakin tyypin 2 diabeetikoilla.

Tiedot diabeetikkojen hoitotasapainoa selvitténeiden
tutkimusten raporteista ovat liitteesséd 7 (Dehkon
Julkaisut).

Taulukko 3. Tyypin 1 diabeetikoiden HbA, -mediaani (% ja mmol/mol).

Tyypin 1 diabeetikoiden HbA, -mediaani

1993

T1D 8,5/69 8,6/70

2000-2001

2009-2010
8,4/68

Taulukko 4. Tyypin 2 diabeetikoiden HbA, -mediaani (% ja mmol/mol).

Tyypin 2 diabeetikoiden HbA, -%, mediaani

1993
Ruokavaliohoito 6,3/45
Tablettihoito 8,0/64
Insuliinihoito 8,8/73
Yhdistelmahoito 9,4/79

2000-2001 2009-2010
6,4/46 6,1/43
7,4/57 6,4/46
8,3/67 7,8/62
8,4/68 7,7161
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KUVA 10. Diabeteksen esiintyvyys (diagnosoidut diabeetikot vuosina 1988-2007).
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Kuva 11. Uusien diabetestapausten maara vuosittain ja diabetestyypeittdin

vuosina 1997-2007.

Diabeteksen ja lisdsairauksien esiintyvyys
ja ilmaantuvuus

Valtakunnallisten rekistereiden kiytté6n perustu-
villa tutkimuksilla Dehko sai tietoa diabeteksen ja
lisisairauksien esiintyvyydesti ja ilmaantuvuudesta.
Ensimmiiseni toteutettiin Diabetes Suomessa -tut-
kimus vuonna 2005. Tutkimus toteutettiin yhteis-
tyossi Stakesin kanssa. Toinen tutkimus diabeteksen
ja lisdsairauksien rekisteriperusteisesta mittaamisesta,
FinDM II, valmisteltiin yhteistydssi Stakesin kanssa,
ja tutkimuksen toteutusvaihe ajoittui uuden THL:n
aikakaudelle. Tutkimus valmistui syksylld 2009.

Tutkimuksissa havaittiin, etti diabetesta sairas-
tavia henkiloitd diagnosoitiin kiihtyvilld vauhdilla
koko 2000-luvun ajan. Tdmin vuoksi diagnosoitu-
jen henkildiden mdird oli kaksinkertaistunut noin
12 vuoden vilein. Diabeteksen esiintyvyys viestossi
oli vuonna 2007 noin 10 % (diagnosoimattomat dia-
beetikot mukaan lukien).

Tiedot diabeteksen esiintyvyytté ja ilmaantuvuutta
selvittdneiden tutkimusten raporteista ovat liitteessé
7 (Dehkon julkaisut).
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Taulukko 5. Hyvdssa ja halyttdvan huonossa hoitotasapainossa olevien diabeetikkolasten osuudet
vuosina 2003, 2005 ja 2008

HbA, < 8,0 % osuus diabeetikoista 26 % 36 % 32 % >30 %
(vaihteluvali yksikoittain) (10-70 %) (15-51 %)

HbA, > 10 % osuus diabeetikoista 19 % 14 % 15 % <10 %
(vaihteluvali yksikoittain) (5-33 %) (1-25 %)

Diabetesharometrit

Dehko tuotti kaksi Diabetesbarometria, ensimmaiisen
vuonna 2005 ja toisen vuonna 2010. Ensimmiisen
barometrin kokosi tuolloin Dehkon laatupaillikko-
ni toiminut Klas Winell. Toisen barometrin kokosi
Dehkon laatuasiantuntija Sari Koski. Barometrit ker-
tovat Suomen diabetestilanteesta kokoamalla yhteen
piidiasiassa suomalaiseen tutkimukseen
ja kehittimistyéhon perustuvaa dia-
betestietoa ja kehitystrendeji. Diabe-
tesbarometrit kuvasivat diabeteksen
ja lisdsairauksien ehkiisyn ja hoidon
seki hoidon laadun ja kustannusten
trendejd. Barometriin koottua tietoa
voitiin hyddyntidd terveyspoliittisessa
suunnittelussa sekd valtakunnallisella
ettid alueellisella tasolla kehitettiessd
hoidon jirjestdmistd ja resurssien oi-
keaa kohdentamista.

Tarkemmat tiedot Diabetesbarometreista
ovat liitteessé 7 (Dehkon julkaisut).

Laatumittaukset

Koska Dehkon tavoitteena oli kehittid myos hoidon
jirjestdmistd, tarvittiin diabeteksen hoidon toteutta-
miseen ja toteutumiseen liittyvii tietoa. Dehko teetti
laajoja laatumittauksia parin kolmen vuoden vilein
terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja lasten diabeteksen
hoidosta vastaavissa yksikoissi. Laatumittausten kiy-
tinnon toteutuksesta vastasi Klas Winell Conmedic
Oy:std. Laatumittaukset selvittivit hoitotuloksia,
diabeteksen hoidon laatua ja vaikuttavuutta sekd
hoidon resursseja.

Laatumittausten avulla havaittiin diabeetikoiden
hoidon laadun kehittyneen Dehkon aikana.

Vuoden 2008 laatumittauksen mukaan lapsidia-
beetikoita hoidettiin Suomessa keskitetysti 33:ssa eri-
koissairaanhoidon yksikéssi, padasiassa keskussairaa-
loissa. Diabeetikkolasten hoitoon kiytettivit resurssit

sharometri 2010

vaihtelivat suuresti yksikoiden vililli. Useimmissa or-
ganisaatioissa lapset kivivit kuitenkin samalla kiyn-
nilld sek ladkirin ettd hoitajan vastaanotolla, pelkkien
hoitajalla kiyntien miiri oli vuosien kuluessa kasva-
nut. Diabeetikkolasten verensokerin hoitotasapainon
suotuisa kehitys oli vuoden 2008 mittauksissa kidnty-
nyt huonompaan suuntaan. Yksikéiden vilinen vaih-
telu oli puolestaan jonkin verran pienentynyt.
Aikuiset tyypin 1 diabeetikot olivat
pédasiassa erikoissairaanhoidon, kun
taas tyypin 2 diabeetikot olivat pddasi-
assa perusterveydenhuollon hoitovas-
tuulla. Diabeetikoiden hoitojirjestelyt
vaihtelivat sairaanhoitopiireittiin. Dia-
beetikot saivat selvitysten mukaan edel-
leen varsin vihin ravitsemusterapeutin
neuvontaa, litkunnanohjausta seki tu-
kea mielenterveyden ongelmiin.
Diabeetikoiden  hoitotasapainot
ndyttivit kehittyneen positiivisesti.
Vaikka tyypin 2 diabeetikoiden hoitotasapainot oli-
vat parantuneet etenkin verensokerin ja rasva-arvojen
osalta, sekd tyypin 1 ettd tyypin 2 diabeetikoiden valti-
motautien kokonaisriski oli edelleen merkittivi. Tyy-
pin 2 diabeetikoilla oli ongelmia etenkin painon ja ve-
renpaineen hallinnassa. Tyypin 1 diabeetikoilla LDL-
kolesterolin, verenpaineen ja tupakoinnin riskit olivat
korkeat. Diabeetikoilla oli ongelmia etenkin niissd
riskitekijoissi, jotka edellyttivit elintapamuutoksia.

Tiedot diabeteksen hoidon laatumittauksia kasittele-
vistd julkaisuista ovat liitteessd 7 (Dehkon julkaisut).

Hoitotyytyvaisyys ja elamanlaatu

Diabeetikon hyvinvointia ei voitu mitata pelkdstiin
kliinisen hoidon tuloksilla. Kansallisen diabetesohjel-
man tavoitteisiin kuuluivat kiintedsti myos diabetes-
ta sairastavien hoitotyytyviisyys ja muut diabeteksen
kanssa elimiseen liittyvit eliminlaatuun vaikuttavat
tekijdat. Hoitotyytyviisyys ja elimanlaatu on kisitelty
tarkemmin kappaleessa 4.4.
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4.3.4. Diabeteksen kustannukset

Valmisteltaessa Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon
kehittimisohjelmaa tiedettiin, etti diabetes on yh-
teiskunnalle kallis sairaus. Professori Tero Kankaan
tutkimus diabeteksen kustannuksista vuodelta 1997
hyodytti kansallista diabetesohjelmaa antamalla
mahdollisuuden tarkastella diabetekseen liittyvidd
taloudellista merkitysti ja kulurakennetta.

Diabeteksen kustannustieto 1997

Tero Kankaan tutkimuksen perusteella tiedettiin
puutteellisesti hoidetun diabeteksen johtavan diabe-
teksen lisdsairauksien kehittymisen myotd terveys-
palvelujen suurkulutukseen ja kustannusten kasvuun.
Samoin diabeteksen lisdsairauksista tiedettiin aiheu-
tuvan paitsi inhimillistd kdrsimystd myds korkeita
kustannuksia yhteiskunnalle. Diabeetikoiden hoi-
don vuotuiset kokonaiskustannukset olivat 1990-lu-
vun lopulla yli 11 prosenttia Suomen terveydenhuol-
lon kokonaiskustannuksista, vaikka diabeetikoiden
osuus viestdsti oli noin nelji prosenttia. Lisisaira-
uksien ilmaantuminen saattoi nostaa diabeetikon
hoitokulut monikertaisiksi, koska lisisairaudet vaati-
vat usein kallista vuodeosastohoitoa. Valtaosa tyypin
2 diabeetikoiden vuodeosastohoidon kustannuksis-
ta koostui sydin- ja verisuonisairauksien hoidosta.
Diabeetikoiden hoidon kokonaiskustannukset olivat
vuonna 1997 noin miljardi euroa vuodessa.

Dehkon alkuvaiheessa arvioitiin, ettd mikili tyy-
pin 2 diabeteksen yleistymistd ei ehkdistdisi, diabe-
teksen ja sen lisdsairauksien vuotuiset hoitokustan-
nukset voisivat lihes kaksinkertaistua vuoden 2010
loppuun mennessi. Eniten maksaisi lisdsairauksien
hoito. Vuonna 1997 laskettiin, ettd 70 % diabeeti-
koista oli vilttynyt hyvin hoidon avulla lisdsairauk-
silta ja ettd timin ryhmin hoitokustannusten osuus
oli 10 %. Riittimittémin hoidon vuoksi lisisairauk-
sista kiirsi 30 % diabeetikoista; niiden diabeetikko-
jen hoitokustannusten osuus oli 90 %. Erityisind
huolenaiheina olivat viivistyneet diagnoosit ja nii-
den aiheuttamat tyypin 2 diabeetikkojen lisisairaus-
kuormat. Maailman korkeimmat tyypin 1 diabe-
teksen ilmaantuvuuden luvut olivat myds tunnettu
tosiasia, samoin kuin paikallaan polkeneet tyypin 1
diabeteksen hoitotulokset.

Diabeteksen kustannustieto 2010

Dehkon alkuaikojen arviot diabeetikkojen mii-
rin kasvusta olivat jilkikdteen tarkasteltuna varsin
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varovaisia. Ongelman
laajuus valkeni ja pelko

kisistd karkaavista kus-

Kansallinen diabetesohjelma

Dehko

Diabeteksen kustan
Suomessa 1998-2007

tannuksista heriisi Deh-
ko-ohjelman edetessi,
lisiksi vuoden 2006
viestotutkimus
diabetesongelman laa-
juuden. Tarvittiin uutta,
ajantasaista tietoa diabe-

osoitti

teksen kustannuksista,
jotta tyypin 2 diabetek-
sen ehkiisytyon, var-
haisen diagnoosin ja kaikkien diabeetikkojen hyvin
hoidon edellyttimii resurssitarvetta voitiin perus-
tella ja ndin ohjata muutosta oikeaan suuntaan.

Kansallinen diabetesohjelma panosti uuden
tutkimustiedon hankkimiseen. Diabeteksen kus-
tannukset Suomessa 1998-2007 -tutkimus valmis-
teltiin yhteistydssi Dehkon, Tampereen yliopiston
terveystaloustieteen laitoksen, Stakesin kustannus-
yksikon seki professori Tero Kankaan kanssa. My6s
Suomen Kuntaliiton rooli oli merkittivi.

Tutkimustuloksia

Diabeteksen kustannukset Suomessa 1998-2007
-tutkimuksen mukaan diabeetikoiden sairaanhoi-
don kokonaiskustannukset olivat vuonna 2007 1,3
miljardia euroa. Tdmi sisiltid kaikki diabeetikoiden
hoidossa kiytettivit sairaanhoitopalvelut, vaikka ne
eivit liittyisi mitenkdin diabetekseen ja sen hoitoon.
Kustannukset kasvoivat vuosina 1998-2007 6,2 %
vuodessa. Diabeteksen aiheuttamat sairaanhoidon
lisakustannukset olivat vuonna 2007 yhteensi 833
miljoonaa euroa, kasvua seuranta-aikana oli 5,6 %
vuodessa.

Diabeteksen aiheuttamat sairaanhoidon lisikus-
tannukset diabeetikkoa kohden olivat 2 557 euroa
vuonna 1998 ja 2 762 euroa vuonna 2007 vuoden
2007 rahassa. Vuodesta 1998 vuoteen 2005 diabetek-
sen aiheuttamat sairaanhoidon kustannukset diabee-
tikkoa kohden kasvoivat 1,2 % vuodessa, mutta vuo-
desta 2005 vuoteen 2007 ne laskivat 0,5 % vuodessa.

16-58-vuotiaiden diabeetikkojen tuottavuuskus-
tannukset olivat vuonna 2007 runsaat 1,3 miljardia
euroa. Tuottavuuskustannuksista 72 % oli 16—58-vuo-
tiaiden diabeetikoiden ennenaikaiselle elikkeelle siir-
tymisen vuoksi syntyneitd tuotannon menetyksid.
Sairauspoissaolojen osuus oli 4,1 %. Noin neljinnes
tuottavuuskustannuksista oli ennenaikaisten kuole-
mien vuoksi syntyneiti tuotannonmenetyksii.
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KUVA 13. Diabeetikkojen sairaanhoidon diabeteksen aiheuttamat lisdkustannukset
vuosittain diabeetikkoa kohden vuosina 1998-2007 (euroa, vuoden 2007 rahassa).

. A Sairauspaivérahat:
Sairauspaivarahat: muu syy diabeteksen aiheuttama

40,9 milj. € 13,9; milj. €
3% \ / 1%
Diabeetikkojen

ennenaikainen elakkeelle
siirtyminen: muu syy
303,9 milj. €
23 %

Ennenaikainen kuolema:
316,5 milj. €
24 %

Ennenaikainen elakkeelle
siirtyminen: diabeteksen
aiheuttama
658,0 milj. €
49 %

KUVA 14. Tuottavuuskustannusten jakautuminen eri
kustannuseriin vuonna 2007 (miljoonaa euroa, vuoden
2007 rahassa).
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Terveydenhuollon toimijat, kunnalliset pditok-
sentekijit ja valtiovalta voivat hyodyntid kustannus-
tutkimuksen tietoja diabeteksen ehkiisyn ja hoidon
seki niihin liittyvien palvelurakenteiden kehitti-
misessd. Tuoreet tutkimustulokset valaisevat dia-
beetikkojen sairaanhoidon kokonaiskustannuksia,
tuottavuuskustannuksia, diabeteksen aiheuttamia li-
sikustannuksia ja kustannusten kehitystd. Lisiksi ne
avaavat nikymin tulevaisuuteen ja osoittavat, miten
diabeteksen ehkiisyyn ja hoitoon tulisi panostaa, jot-
ta Suomi vilttyisi tulevaisuudessa terveydenhuollon
talouskriisilti ja kansakunta suurelta inhimillisen kir-
simyksen taakalta.

4.4. Diabeetikon omahoidon tukeminen

Diabeetikon omahoidon tukemisella oli keskeinen
merkitys kansallisen diabetesohjelman toiminnassa.
Ohjelman toimenpiteet koskivat niin diabeteksen
hoitoon ja hoidon seurantaan tarkoitettujen vilinei-
den saatavuutta ja laatutekijoitd kuin informaatiota
hoidon toteutuksesta tasaveroisessa vuorovaikutus-
suhteessa terveydenhuollon ammattilaisen ja diabee-
tikon vililld. Tirkedd oli myds vertaistukitoiminnan
kehittiminen. Dehko tuotti omahoidon tukimate-
riaalia, ryhméohjausmalleja, opasmateriaalia ja dia-
beetikoille tarkoitettuja omahoidon tydkaluja. Dia-
beetikot olivat mukana niin kehittimisty6n ytimessi
kuin sen kohderyhmini.

Sairaanhoitopiireille 2009 tehdyn kyselyn mukaan

Diabeetikoiden yksiléllisia tarpeita pystyttiin
ottamaan huomioon hoidossa. Parhaiten tama
toteutui seurantakayntien maarassa ja hoitomuo-
tojen valinnassa.

Kaksi kolmasosaa vastanneista ilmoitti, etta hoi-
tovélineiden ja omaseurantavélineiden valinnassa
otettiin yksilélliset nakdkulmat huomioon. Noin
puolet vastaajista arvioi, etta erityisasiantuntijoi-
den kayttéa hoidossa harkittiin yksilollisesti.

4.4.1. Hoidonohjaus

Dehkon tavoitteena oli, ettd jokainen diabeetik-
ko saisi riittdvin hoidonohjauksen ja ettd hin voisi
osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. Hoidonoh-
jaus oli ollut vaikeasti madriteltdvd osa diabeteksen
hoidossa. Tdmi johtui siiti, etti hoidonohjausta oli
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perinteisesti kirjattu lidketieteellistd hoitoa niukem-
min ja siksi ohjauksesta oli myds puuttunut tavoit-
teellisuutta ja systemaattisuutta. Lisiksi hoitohen-
kilostén ohjausmenetelmien hallinta oli ollut osin
puutteellista.

Diabeetikon henkilokohtaista hoitoa ja kuntou-
tusta tukevia julkaisuja toteutettiin opasmuodossa.

Oppaat tarkastelivat ja ohjasivat diabeetikon hoi-
don tukemista eliminkaaren ja sairauden erilaisten
vaiheiden aikana kuntoutuksellisesta nikokulmasta.
Hoidonohjauksen laadun ja erityisesti ohjauksen
riittdvyyden ja vertaistukielementtien tukemiseksi
Dehko tuotti tyypin 2 diabeetikoiden hoidonohja-
ukseen ryhmiohjausmallin.

Hoidonohjauksen osaamista tuettiin osaamisen
kehittimisen avulla, mutta myds tuomalla laatua
ohjaavat kriteerit hoidonohjaukseen. Hoidonohja-
uksen laatukriteerit raamittivat hoidonohjauksen
jirjestimistd, ja toteuttamisen periaatteet toivat pe-
rusteluja ja kdytinnén ohjeita hoidonohjaustoimin-
taan. Kiytinnén toteuttamisen periaatteille haettiin
myos tieteellinen perusta. Hoidonohjauksen laadun
kehittimiseen tuotettiin laatukriteereihin perustuva
suositusaineisto verkkokiytté6n soveltuvana versio-
na. Se julkaistaan verkkosivuston uusimisprosessiin
liittyen vasta Dehkon piitdsvaiheessa.

Sairaanhoitopiireille 2009 tehdyn kyselyn mukaan

Diabeteksen hoidonohjausta toteutettiin paaosin
yksiléohjauksena. Vajaa kolmannes vastaajista
kaytti ryhméohjausta hoidonohjauksen menetel-
mana.

Diabeetikko osallistui oman hoitonsa suunnitte-
luun, arvioi 70 % vastaajista. Hoidonohjauksen
uusia valineita olivat sahkoiset yhteydenpito-
muodot. Vajaa viidennes vastaajista kertoi
hyodyntavansa niita diabetesta sairastavan
omahoidon tukemisessa.

Tiedot hoidonohjausta késittelevista julkaisuista ovat
tdémén raportin liitteessd 7 (Dehkon julkaisut).

4.4.2. Omahoidon tydkalut

Diabeetikon oikeudet ja vastuu

Omahoidon pelisiinnét — Diabeetikon oikeudet ja
vastuu -opas laadittiin selventimiin diabeetikon oi-
keuksia hoidossa ja vastuuta omahoidossa. Opasta
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jaettiin laajasti diabetesyhdistysten kautta. Tdmi
pienimuotoinen julkaisu auttoi diabetesta sairasta-
via henkilitd valvomaan omia etujaan ja toisaalta
paneutumaan omaan vastuuseensa diabeteksen jo-
kapiiviisessd hoidossa.

Diabeteskortti ja -passi

Dehkon alkumetreilld tuotettiin diabeetikoiden
kaytt66n diabeteskortti /diabetespassi, jonka tarkoi-
tus oli toimia diabeetikon, ja tarvittaessa my6s hoi-
toyksikon, hoidon seurannan omana tukivilineeni.
Korttiin kirjattujen tietojen ideana oli auttaa dia-
beetikkoa pysymiin ajan tasalla hoidon tavoitteista,
toteutuksesta ja hoitotuloksista. Menetelmi ei kui-
tenkaan saanut laajaa suosiota. Diabeteskortin vi-
hiisen kdyton syyni saattoi olla sen kiyttoon liittyvi
piillekkiinen tyd hoitoyksikén kirjauksen kanssa,
joskaan syyti ei selvitysten perusteella todennettu.

Ensitietolehdet

Sairastumisvaiheessa saatava informaatio on diabe-
tesdiagnoosin jilkeen d@drimmiisen tirkedd. Dehkon
tuella tuotettiinkin ensitietolehdet seki tyypin 1 et-
td tyypin 2 diabeetikoille. Ndmi informaatiolehtiset
lsysiviit paikkansa hoitoyksikdissi ja diabetekseen
sairastuneiden henkildiden ohjauksessa. Aluksi mak-
suttomat ja myohemmin pienelli nippuhinnalla vi-
litetyt lehdet olivat valtava apu terveydenhuollossa,
jossa taloudelliset resurssit rajasivat monin paikoin
maksullisen opasmateriaalin antamista diabeetikoille.

Suuntaviivoja diabeetikon hoitoon ja
kuntoutukseen -oppaat

Dehkon loppuvaiheessa diabetesta sairastaville
tuotettiin kuntoutusta ja henkilokohtaista hoitoa
tukevaa materiaalia. Diabeetikoiden arkielimin ti-
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lanteita kuvaavat oppaat saivat hyvin vastaanoton
niin diabeetikoiden kuin terveydenhuollon ammat-
tilaistenkin keskuudessa. Tyypin 1 ja 2 diabeetikoille
tuotettiin omat opasversionsa.

Suuntaviivoja nuorten diabeteksen hoitoon -pro-
jekti kiynnistyi Dehkon loppuvaiheessa. Sen tarkoi-
tuksena oli tukea suotuisaa siirtymisti lasten yksikos-
td aikuisten yksikkoon diabeetikkonuorten hoidossa.
Kehittimisajatuksen pohjana olivat eri puolilta maata
kootut siirtovaiheen toimintamallit sekd niiden ja asi-
antuntijatyoskentelyn avulla kartoitetut siirtymivai-
heen kipupisteet seki ratkaisuvaihtoehdot. Nuorten
hoidon malli julkaistaan Diabetesliiton verkkosivuil-

la.

Suositus omaseurantaan

Omahoitoon olennaisesti kuuluvan verensokerin
omaseurannan tehostamiseksi Dehko tuotti ohjel-
man loppuvaiheessa Luotettava ja tavoitteellinen
omaseuranta -suositusmateriaalin, joka julkaistiin
Diabetesliiton nettisivuilla. Omaseurannan laadun-
varmistamiseen ja tehokkaaseen hyodyntimiseen
tihtddvi suositus soveltuu sekd diabeetikoille etti
terveydenhuollon ammattilaisille.

4.4.3. Hoitotyytyvaisyys ja elamanlaatu

Hoitotyytyvaisyystutkimus

Dehko-ohjelman alkupuoliskolla toteutettiin hoito-
tyytyviisyystutkimus. Tutkimuksen mukaan suoma-
laiset diabeetikot olivat padiosin tyytyviisid saamaansa
hoitoon. Seurantatutkimusta hoitotyytyviisyydesti ei
tehty. Hoitotyytyviisyyden mittaamiseen olisi ollut
tarpeellista liittdd kliiniset hoitotulokset seki tiedot
hoidon toteutusmuodosta ja suhteesta hoitosuosi-
tuksiin. Nidin vaativaan tutkimusasetteluun ei ollut
resursseja ryhtyd. Ohjelman loppuvaiheessa panos-
tettiin diabeetikoiden eliminlaatukysymyksiin.

Diabetes ja elamdnlaatu

Dehkon tuella kidnnettiin ja validoitiin Suomen olo-
suhteisiin Iso-Britanniassa kehitetty diabeetikon eli-
minlaadun mittaamiseen tarkoitettu ADDQolL19-
mittari. Validaatiotutkimuksen ohella kerittiin tietoa
suomalaisten diabeetikoiden elimiinlaadusta. Elimin-
laatumittari ja sen kiyttdohjeistus sekd tieteellinen
tausta-aineisto valmistuivat Dehkon viimeisen toimin-
tavuoden aikana. Ennen ohjelman péittymistd saatiin
myds ratkaistuksi mittarin lisenssioikeuksiin liittyviit
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kysymykset niin, ettd terveydenhuollon ammattilais-
ten on mahdollisuus kiiyttid mittaria. Diabetesliitto
tulee jatkossa tarjoamaan myds koulutusta elimin-
laadun mittaamiseen liittyvissi asioissa. Tavoitteena
on, etti diabeetikon elimiinlaadun seurannasta muo-
dostuu kiintei osa diabeteksen kokonaishoitoa.

Tutkimustuloksia

Eliminlaatututkimukseen vastanneet diabeetikot
kokivat yleisen eliminlaatunsa melko hyviksi. 73 %
tyypin 1 ja 60 % tyypin 2 diabeetikoista koki elimén-
laatunsa vihintidn hyviksi, kun taas 8 % tyypin 1
ja 12 % tyypin 2 diabeetikoista koki eliminlaatunsa
huonoksi. Lisisairaudet olivat useimmilla vastaajilla
yhteydessi heikentyneeseen eliminlaatuun.
Diabeteksen arvioitiin vaikuttavan eliminlaa-
tuun muutenkin monin tavoin. Eniten kielteisti
vaikutusta arvioitiin olevan sukupuolielimiin, va-
pauteen syodd kuten haluaa seki sithen, miltd tule-
vaisuus tuntuu. Vihiten diabeteksella arvioitiin ole-
van kielteistd vaikutusta muiden suhtautumiseen ja
elinolosuhteisiin. Osa vastaajista arvioi diabeteksella
olevan myos myonteistd vaikutusta pidasiassa ulkoi-
seen olemukseen seki motivaatioon tehdi asioita.

4.4.4. Diabetesyhdistysten ja
terveydenhuollon yhteistyd

Dehkon tavoitteena oli tukea terveydenhuollon ja
diabetesyhdistysten yhteistydti niin, etti siiti muo-
dostuisi pysyvi kiytinto. Dehko jdrjesti yhteistyossd
Diabetesliiton jirjestoosaston kanssa yhdistyksille
koulutusta ja informoi terveydenhuoltoa yhteistyén
mahdollisuuksista.

Yhdistysten ja terveydenhuollon yhteisty6n vuo-
sittainen seuranta alkoi kyselyjen avulla heti Dehkon
alkuvaiheessa. Yhteistyo vilkastui vuosi vuodelta, ja
Dehkon loppuvaiheessa suurimmalla osalla dia-
betesyhdistyksistd oli sidnnollistd yhteisty6td ter-
veydenhuollon kanssa. Yhteistyén muodot olivat
vaihtelevia ja yhteistoiminnan aktiivisuus vaihteli
paikkakunnittain.

Sairaanhoitopiireille 2009 tehdyn kyselyn mukaan

Puolet vastaajista ilmoitti tekevénséa yhteisty6ta
diabetesyhdistysten kanssa diabeteksen hoidossa
ja tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa.

Ryhmatoimintamallit

Parhaina hedelmini diabetesyhdistysten ja tervey-
denhuollon vilisesti yhteistydstd voidaan pitid ryh-
mitoimintamalleja. Dehko-projektina kehitettiin
OMA-ryhmitoiminta, jonka tavoitteena oli paitsi
tukea tyypin 1 diabeetikoita, toimia myds yhteistyén
edistdjind diabetesyhdistysten ja terveydenhuollon
vililld. Ryhmiohjaajakoulutuksiin ja ryhmien ohjaa-
miseen osallistuivat molemmat osapuolet.

Sydinliiton kanssa tiivistyneen yhteistyén my6-
td kehitettiin tyypin 2 diabeetikoiden tukiryhmiksi
ITE-ryhmit. Mallina olivat Sydinliiton elintapa-
ryhmit, joiden toimintasisiltéén ja ryhminohjaa-
jakoulutuksiin lisittiin diabetesosio. Ammatillinen
painonhallintakoulutus tuki ITE-toimintaa, monet
ryhmit ottivat teemakseen painonhallinnan. Niin
myos ITE-ryhmiit toimivat osaltaan sillanrakentaji-
na terveydenhuoltoon, vaikka periaatteessa ryhmiin
vetdji oli aina vertaistukihenkils. ITE-ryhmisti
kehitettiin ajan mittaan teemojen avulla muitakin
ryhmii, tistd hyvini esimerkkini ovat litkuntahar-
rastuksia tukevat Lenkkikaveriryhmiit.

Bires

Diabeetikoiden osallistuminen kehittamistyéhon

Monissa sairaanhoitopiireissi huomioitiin diabee-
tikoiden edustus alueellisissa diabetestydryhmissi.
Samoin diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittimis-
tyossd diabeetikot saivat osallistua enenevissi mid-
rin, paikallisella ja alueellisella tasolla, diabeteksen
ehkiisyn ja hoidon kehittimistyohon. Diabeetikot
valittiin niihin tehtiviin joko diabetesyhdistysten tai
terveydenhuollon yksikoiden vilitykselld.

Tiedot diabeetikon omahoidon tukemiseen liittyvés-
td materiaalista ovat tdman raportin liitteessé 7
(Dehkon julkaisut).
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4.5. Itsendiset Dehko-hankkeet

4.5.1. Raportoidut itsendiset Dehko-hankkeet

Dehko-ohjelma poiki suuren miirin alueellisia ja
paikallisia sekd organisaatio- tai yksikkokohtaisia
hankkeita diabeteksen ehkiisyn tai hoidon kehit-
timiseen. Hankkeiden mdiri ja kirjo olivat suuria.
Hankkeiden koko vaihteli laajoista, organisaatioiden
ulkopuolisen rahoitustoiminnan tuella toteutetuista
erillishankkeista pieniin yhden tydyksikén kehitti-
mistoimiin, joita tehtiin perustoiminnan ohella. Yh-
teisti niille kaikille hankkeille oli se, etti ne noudat-
tivat Dehko-ohjelman tavoitteita ja ettd ne toimivat
itsendisesti irrallaan Dehko-organisaatiosta.
Dehkon suurkatselmusten yhteydessi kerittiin
tietoa itsendisistd Dehko-hankkeista, ja niitd esitel-
tiin Dehko-piivilld niin postereina kuin suullisina
esityksinikin. Hankekuvausten tiivistelmit julkais-
tiin Dehkon verkkosivuilla ja suurkatselmusten abst-
raktikirjoissa. Kaikkiaan Dehkolle raportoitiin oh-
jelman aikana 300 hanketta, mukaan lukien D2D-
alueella toteutetut hankkeet. Dehkon raportti "Pal-
kitut ja arjessa koetellut” vuodelta 2007 esittelee 100
diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittimishanketta.
Neljistd itsendisestd Dehko-hankkeesta tuo-
tettiin my6s Dehko-raportti. Raportit kirjoitettiin
hankkeiden omilla resursseilla. Dehko vastasi raport-
tien painatuksista, postituksista ja niihin liittyvisti
kuluista. Ndmi neljd hanketta olivat Diabro — Dia-
beteksen hoidon uusi toimintamalli Oulun lddnin
eteliosan 13 kunnassa, Apteekkien diabetesohjelma
— Apteekit Dehkon tavoitteita toteuttamassa, Deh-
ko Outokummun terveyskeskuksessa — paikallinen
diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittimisprosessi
seki Stadia-Dehko — Tyypin 2 diabeetikon elimin-

tapaohjausta ammattikorkeakoulussa.

Tiedot itsendisistad raportoiduista Dehko-hankkeista
ovat tdman raportin liitteesséd 7 (Dehkon julkaisut).

4.5.2. Dehkon kannustuspalkintojen saajat

Dehko-palkintojen jakamisperinne aloitettiin Dia-
betesliiton liittohallituksen paitékselld vuoden 2003
Dehko-piivien yhteydessid. Kannustuspalkinnolla
haluttiin tukea Dehkon tavoitteiden toteuttamista
perusterveydenhuollossa ja tydterveyshuollossa seki
alueellisen koordinoinnin ja kehityksen edistimisti
sairaanhoitopiireissi.

Ensimmiinen Dehko-palkinnon saaja oli Dia-
beteksen hoidon toimintamalli Oulun eteldisessi
eli Diabro-hanke. Valitsijoina toimineiden profes-
sori Matti Uusituvan ja ylilddkiri Timo Kohvakan
mukaan Diabron vahvuuksia olivat mm. hankkeen
perustuminen tutkittuun tietoon, uuden teknologian
hysdyntiminen, laaja-alaisuus, sitoutuneisuus ja vai-
kuttavuus. Kunniakirja ja 6 000 euron rahasumma
luovutettiin Dehko-piivilld 2003.

Vuoden 2006 Dehko-piivilli jaettiin sekd Deh-
ko- etti D2D-palkinto. Palkintoja tavoitteli yhteen-
si 72 hanketta eri puolilta Suomea, ja palkintojen ja-
koraateihin kuuluivat professorit Jaakko Tuomilehto
Helsingin yliopistosta, professori Matti Uusitupa
Kuopion yliopistosta, puheenjohtaja Eeva-Liisa
Urjanheimo Terveydenhoitajaliitosta, apulaisylilii-
kiri Ari Aimolahti Helsingin terveyskeskuksesta,
puheenjohtaja Maria Aarne Diabeteshoitajat ry:sti
seki toimittaja Kirsti Talsi-Sirkka ja Dehkon pii-
sihteeri Leena Etu-Seppild Diabetesliitosta.

Dehko-palkinto (6 000 euroa) myonnettiin Saa-
rijirven kaupungin ja Saarijirven-Karstulan tervey-
denhuollon kuntayhtymin yhteiselle TerveysPunta-
ri -nettipiivikirjalle. TerveysPuntari on maksuton
verkkopalvelu, jonka tarkoituksena on opastaa ja
tukea ihmisid huolehtimaan omatoimisesti omasta
terveydestiin ja hyvinvoinnistaan henkilskohtaisten
nettipdivikirjojen avulla. Valitsijaraati piti tirkednd
sitd, ettd sivusto syntyi perusterveydenhuollon tar-
peista ja oli innovatiivinen ja asiakaslihtéinen sekd
kaikkien asiasta kiinnostuneiden saatavilla.

TAULUKKO 6. Dehkon suurtapahtumien hanke-esittelyjen maara 2003-2011

Hoidon ja hoidon laadun kehittdminen

Hoidon organisointi 4
Diabeetikon omahoidon tukeminen
Diabetesosaamisen kehittdminen

Diabetes yhteiskunta ja elinympadristd

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy 4
Yhteensa 35

2
3
2 9
2 7
6
63 49 15

72 90 53
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Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyyn keskittyvi Deh-
kon 2D -palkinto jaettiin kahteen 3 000 euron tun-
nustuspalkintoon. Palkitut olivat Tampereen Lii-

kirikeskus Oy:n Koskiklinikan tyéterveyspalvelu ja

Kauhavan seudun kansanterveystyén kuntayhtymin
Dehkon 2D -hanke.

Tampereen Koskiklinikan tydterveyshuoltoa raati
kiitti mm. jirjestelmillisestd toiminnan kehittimises-
td ja selkeisti jirjestetystd riskihenkiliden seurannasta
ja ohjauksesta. Koskiklinikalla ehkiistiin tyypin 2 dia-
betesta myos ryhmissi ja perheenjisenet huomioiden.
Kauhavan Dehkon 2D -hanke sai palkintoraadilta
tunnustusta siitd, etti Kauhavan kuntayhtymi oli
tyoskennellyt jo pitkddn tyypin 2 diabeteksen eh-
kiisemiseksi. Toimintaa kiitettiin vakuuttavaksi,
monipuoliseksi ja moniammatilliseksi.

Kolmannen kerran Dehko- ja D2D-palkinnot
jaettiin Dehko-pdivilli vuonna 2009, tilli kertaa
voittajat valittiin 90 hanke-esittelyn joukosta. Palkit-
tuja hankkeita olivat valitsemassa Dehkon ohjaus- ja
seurantaryhmin puheenjohtajan, professori Matti
Uusituvan lisiksi terveyskeskuslidikiri Nils Holm-
strom Mustasaaren terveyskeskuksesta, erikoislddkiri
Piivi Kekildinen Pohjois-Karjalan keskussairaalasta,
Heikki Saaristo Lohjan Seudun diabetesyhdistykses-
ti, D2D-hankkeen valtakunnallinen koordinaattori
Timo Saaristo, Dehkon piisihteeri Leena Etu-Sep-
pili ja Dehkon koulutusvastaava Maria Aarne Dia-
betesliitosta.

Ensimmiinen Dehko-palkinto (4 000 euroa)
myénnettiin Lohjan terveyskeskuksen diabetesty6-
ryhmiille, joka kuvasi hanke-esittelyssiin diabetek-
sen hoidon uudelleenorganisointia. Hankkeen laaja-
alaisuus, tiimityon tuloksellisuus ja suuri innostu-
neisuus ja rohkeus tyStapojen muuttamiseen olivat
perusteina palkinnon my6ntimiselle.

Vuoden 2009 Dehko-
paivilla D2D-palkinnon
sai Tervehet mukulat
-aineistokonsepti.

Eeva Korpi-Hyovaltia

Toisen Dehko-palkinnon (2 000 euroa) saaja oli
Yli-Pirkanmaan perusterveydenhuollon diabetes-
hoidon kehittimishanke DILLI (2006-2008), joka
keskittyi erityisesti tyypin 2 diabetekseen liittyvien
lisdsairauksien ehkiisyyn. Hankkeessa oli hyodyn-
netty moniammatillisuutta ja huomioitu hienosti
my&s hoidon laadun seuranta. Kehittdmistyon tulok-
sena syntyi mm. alueellinen perusterveydenhuollon
diabeteshoitomalli.

Eteli-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Tervehet
Mukulat -aineistokansio ja koulutuskokonaisuus sai
4 000 euron arvoisen D2D-palkinnon. Hankkeen
tavoitteena oli lasten ylipainon ehkiisy ja samalla
koko perheen elimintapoihin ja terveyteen vaikut-
taminen. Palkintoraati totesi, ettd hanke oli pyrkinyt
ehkdisemiin nerokkaan arkisella otteella ja jirjes-
telmallisesti tyypin 2 diabetesta lapsilla ja perheissd
moniammatillisuutta hyodyntien.

D2D-hankkeen tavoitteiden mukainen toimin-
tamalli, Diabeteksen ja valtimotautien ehkdisystra-
tegia Keski-Satakunnassa, palkittiin 2 000 euron
palkinnolla. Hankkeessa tehtiin laaja seulontatutki-
mus, joka 18ysi 45—70-vuotiaista tuhansia aiemmin
diagnosoimattoman tyypin 2 diabeteksen, sen esi-
asteiden, metabolisen oireyhtymin tai verenpaineen
vuoksi kiireellisesti hoitoa tarvitsevia henkil6iti.
Oma-aloitteisuus ja tyohén sitoutuneisuus nikyivit
timin hankkeen toteutuksessa vahvasti.

Dehko-piivien yhteydessi jaettujen palkintojen
lisiiksi Dehkon toimijasymposiumissa jaettiin vuonna
2007 viisi 1 000 euron D2D-palkintoa toteutetuille ja
vaikuttaville toimintamalleille, yksi kunkin hankkees-
sa mukana olleen sairaanhoitopiirin alueelle. D2D-
palkinnon saivat seuraavat kehittdmishankkeet:

Matti Uusitupa onnittelee



LOPPURAPORTTI DEHKO 2000-2010

—
DEHKO
paivat 2009

27.-28.1.2009, Tampere

* Toiminnallinen painonhallintaryhmi,
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

* Liikkumisreseptin ryhmitdyttomalli,
Eteli-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

* Raahen seudun terveydenhuollon kuntayhtymin
malli, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

* Sydden solakaksi, hikoillen hoikaksi -terveys-
messukiertue, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

* Tyypin 2 diabeteksen hoitopolkujen kehittiminen
Siilinjirven ja Maaningan terveydenhuollon
kuntayhtymissd "D2D-peli ja hoitopolkujen

kertausharjoitus”, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Palkinnot myonnettiin toimintamalleille, jotka to-
teuttivat D2D-hankkeen projektisuunnitelman mu-
kaisia tavoitteita tuloksellisella ja uudenlaisella taval-
la. D2D-hankkeen valtakunnallinen koordinaattori
Timo Saaristo ja Dehkon pédsihteeri Maria Aarne
valitsivat palkittavat sairaanhoitopiirien lihettimien
25 ehdokkaan joukosta.

Viimeisten Dehko-piivien yhteydessi 31.1.2011
jaettiin vield kolme 4 000 euron Dehko-palkintoa.

4.6. Yhteiskunnallinen vaikuttaminen

Laajasti ymmiirrettynd Dehko-ohjelma on jo itses-
sidn yhteiskunnallista vaikuttamista. Tyypin 2 dia-
beteksen ehkiiseminen ulottuu koko yhteiskunta-
politiikkaan, ja vaikuttaminen diabeteksen hoidon
edellytysten turvaamiseen ja laadun parantamiseen
ovat terveyspoliittista vaikuttamista. Dehko on pyr-
kinyt vaikuttamaan suoraan kunnallisiin ja valtakun-
nallisiin pdittijiin sekd pddtosten valmistelijoihin
ja poliittisiin péittdjiin. Suomen EU-puheenjoh-
tajakauden terveyspoliittinen tunnus vuonna 2006

"Terveys kaikissa politiikoissa” (HIAP — Health

In All Policies) tarjosi mahdollisuuden tuoda esiin

Dehkonkin kannalta tirkeitd teemoja my6s yhdessd
Sydinliiton kanssa.

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisy oli vuosituhannen
taitteessa vield uusia asia ja Dehko ensimmiinen
kansallinen diabetesohjelma, jossa ehkiisevid tyotd
vietiin kiytinnoén toimintaan terveydenhuollossa ja
muussa kunnallisessa toiminnassa. Julkisuus tarttui
tyypin 2 diabeteksen lisddntymislukuihin ja Dehkon
toimintavuosien aikana aiheesta saavutettiin julki-
suudessa todellinen ldpilyonti, joka vaikutti myds
Dehkon yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen.

Alun alkaen Dehko-ohjelma ymmiirrettiin Suo-
messa kaikkien toimijoiden yhteiseksi omaisuudeksi
siten, etti kaikki olivat tervetulleita toteuttamaan
ohjelmaa. Titi edistiikseen Diabetesliitto kdynnisti
ohjelman alussa systemaattiset kahdenkeskiset neu-
vottelut eri valtionhallinnon tahojen, alalla toimivien
organisaatioiden sekd diabetesta lihelld olevien kan-
santerveys- ja vammaisjirjestdjen kanssa. Erityisen
vahvaksi muodostui yhteys Suomalaisen Sydinoh-
jelman kanssa, mikid osaltaan perustui Sydinliiton ja
Diabetesliiton strategiseen kumppanuuteen. Ohjel-
mat my6s oppivat toinen toisiltaan.

Dehko vahvisti selvisti Diabetesliiton asemaa
ja arvostusta yhteiskunnassa; sama kehitys tapahtui
kansainvilisesti. Kaikki timi antoi uutta vakuutta-
vuutta myos Diabetesliiton yhteiskunnalliselle vai-
kuttamiselle. Dehkon kehityttyd toimivaksi, posi-
tiivisen imagon omaavaksi ohjelmaksi seki ohjelma
ettd Diabetesliitto osoittautuivat erittdin suosituiksi
yhteistyokumppaneiksi. Kaikkiin yhteistyshankkei-
siin ei kuitenkaan ollut resursseja lihted mukaan,
vaikka kyse olisi ollutkin tiysin ohjelman tavoittei-
den mukaisesta toiminnasta.
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5. Ohjelman arviointimenettelyt

5.1. Ohjelma-arviointi

Arviointi osana ohjelman toteutusta

Kansalliselle diabetesohjelmalle laadittiin arvi-
ointisuunnitelma osana ohjelmakirjaa ja ohjelman
etenemissuunnitelmaa. Alkuvaiheessa laadittu arvi-
ointisuunnitelma ylsi kuitenkin vain ohjelman puo-
liviliin, ja sitd tiydennettiin ohjelman edetessi. En-
simmidiset arviointitoimenpiteet koskivat ohjelman
valmisteluvaihetta ja tunnetuksi tekemisti. Tdmid
osuus tehtiin ohjelman oman ty6ni.

Dehkon toimeksiannosta tehtiin kaksi ulkoista
viliarviointia, joiden tekijit valittiin kilpailutuksen
perusteella. Ulkoiset arvioinnit olivat kansallisel-
le diabetesohjelmalle suuri taloudellinen panostus,
mutta arvioinnit katsottiin vilttimittomiksi kehit-
timistyén oikean suuntaamisen varmistamiseksi.
Molempien viliarviointien jilkeen laadittiin seu-
raavalle kolmevuotiskaudelle strategiset linjaukset ja
etenemissuunnitelmat, jotka myos julkaistiin Dehko
etenee -nimisind julkaisuina.

Kun Dehko oli hyviksytty konsensuskokoukses-
sa kansalliseksi diabetesohjelmaksi, terveyshallinnon
asiantuntija Tauno Telaranta teki Dehkon tilaama-
na arvioinnin terveydenhuollon viranomaisniké-
kulmasta. Telarannan arvio Dehkosta kansanterve-
ysohjelmana vahvisti nikemysti, ettd kehittimisty6n
pohjaksi laadittu ohjelma oli sitd, mitd diabeteksen
ehkiisyn ja hoidon tehostamiseksi ja parantamisek-
si oli kaivattu. Diabetes oli kansanterveydellisesti
merkittivi sairaus sekid yleisyytensi, vakavuutensa,
huonojen hoitotulostensa ettd kustannustensa vuok-
si. Nidin Dehkon voitiin todeta tulleen todelliseen
tarpeeseen. Dehko-ohjelman ansioiksi katsottiin sen
ehkiisypainotteisuus ja kustannusten esiin nostami-
nen sekd diabeetikoiden osallistuminen ohjelman
laatimiseen terveydenhuollon asiantuntijoiden rin-

nalla.

Ensimmd&inen valiarviointi

Ensimmidinen viliarviointi tehtiin vuonna 2003, ja
sen tekemisestd vastasi Klaus af Ursin ja hinen ko-
koamansa arviointiryhmi. Arvioinnissa analysoitiin
Dehkon valmisteluvaihetta ja ensimmiistd toteu-
tusvaihetta sekd sithen mennessi saavutettuja tu-

loksia. Siind annettiin myos toimenpide-ehdotuksia
tulevaisuutta ajatellen. Arviointi perustui kirjallisen
dokumentaation analyysiin, avainhenkiléiden ja
sidosryhmien edustajien haastatteluihin, case-ana-
lyyseihin sekid arviointitiimin ja sen jisenten asian-
tuntijakokemukseen.

Ensimmiisessd viliarvioinnissa Dehkon suu-
rimmaksi lisdarvoksi nihtiin diabetestietoisuuden
lisdéiminen terveydenhuollon henkil8ston, pidttijien,
riskiryhmien ja yleensi kansalaisten keskuudessa.
Arvioitiin my®s, ettd Dehko oli ryhdittinyt ja jin-
tevoittinyt terveydenhuollon kiytintsji diabeteksen
ehkiisyn ja varhaistoteamisen alueilla ja ettd Dehko
voisi tuottaa toteutumisensa jatkuessa huomattavaa
taloudellista ja terveydellisti lisdarvoa. Dehkon ver-
kostomuotoinen toteuttamista pidettiin vaativana,
ja kriittisiksi kohdiksi arvioitiin terveydenhuollon
organisaatioiden sitoutuminen ohjelman toimenpi-
teisiin.

Arvioinnissa otettiin kantaa Dehkon tavoitteissa
olevaan rekisterikysymykseen ja katsottiin, ettd eril-
listen diabetesrekisterien muodostaminen ei endd
silloisen tiedon ja terveydenhuollon tietojirjestel-
mien kehittimisen kannalta niyttinyt perustellulta.
Dehkon toimenpiteiden kirjoa pidettiin laajana ja
innovatiivisena. Naytti siltd, ettd ohjelman kiyn-
nistymisessi ja toimeenpanossa oli suuria alueellisia
eroja. Toimeenpanossa oli korostettu diabeetikkojen
omaa panosta, mutta tiltd osin vallitsi kuitenkin
my&s kehittimistarpeita. Sosiaali- ja terveysminis-
terion roolia ja osallisuutta Dehkon toteutuksessa
haluttiin tdsmennettivin, kuten myos Dehkon roo-
lia suhteessa Terveys 2015 -kansanterveysohjelman
toimeenpanoon.

Toinen valiarviointi

Dehko-ohjelman toinen viliarviointi tilattiin arvi-
ointiyritys NetEffect Oy:lti, ja se toteutettiin vuon-
na 2006. NetEffectin arviointi perustui sidosryhmil-
le tehtyyn kyselyyn, haastatteluihin ja Dehko-aihei-
seen dokumenttiaineistoon. Arviointiraportin mu-
kaan Dehkon tuli ohjelman loppuvaiheessa keskittyi
vain muutamaan tirkeimpdin tavoitealueeseen.
Keskeisiksi huomion kohteiksi nousivat diabeetikon
omahoidon tukeminen ja hoidonohjauksen kehit-
timinen. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
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hoidon vilisen jaectun hoitovastuun toteutuminen
nihtiin tirkeini, samoin kuin diabetesyhdistysten ja
terveydenhuollon vilisen yhteistyén vakiintuminen.
Tyypin 1 diabeetikoiden hoitotasapainon paranta-
minen ndytti vaativan myos erityistd huomiota. Li-
siksi pidettiin tirkeind diabeteksen yhteiskunnalle
aiheuttamien kustannusten selvittimisti ja uusien
viestintdkanavien 16ytimistd eri kohderyhmille.

Tietoteknisti laatujirjestelmid arveltiin joudut-
tavan odottamaan valtakunnallisen potilaskertomus-
hankkeen etenemisen rinnalla. Dehkon luomien
toimintamallien haasteellisena tehtiviini oli juurtua
osaksi terveydenhuollon palvelurakenteita. Tdmi
oli erityisen tirkedd eriarvoisuuden ehkiisemiseksi.
Hoitoketjuja oli jo kuvattu laajalti, mutta niiden mu-
kainen toiminta ei ollut vield toteutunut. Arvioin-
nissa todettiinkin, etti alueelliset erot diabeteksen
hyvin hoidon toteutumisessa olivat edelleen suuret.
Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyyn tihtidvin toimin-
nan painottamista pidettiin perusteltuna ohjelman
loppuun asti.

Toisessa viliarvioinnissa Dehkoa kannustettiin
varautumaan ohjelman pidttymiseen. Ohjelman
loppuarviointia varten suositeltiin mittareita, joilla
voitaisiin mitata tavoitteisiin padsemistd. Vakavasti
tuli myos harkita jatkohankkeen tarvetta. Arvioin-
nin mukaan tuli erityisesti kuitenkin panostaa saa-
vutettujen tulosten hyddyntimiseen niin ohjelman
aikana kuin sen piityttyikin.

Dehkon tavoitteiden ja viliarviointien tarkastelu
ohjasivat siten ohjelman etenemisti.

Muut arviointindkdkulmat

Dehkon arviointia tukivat myss UKK-instituutin
selvitys diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittimis-
ohjelman hy6dyntidmisesti terveyskeskuksissa seki
Valtion tarkastusviraston tarkastuskertomuksen ar-
vio Raha-automaattiavustuksien kiytostd kansansai-
rauksien ennaltachkdisyyn. Valtion tarkastusvirasto
piti Dehkoa hyvin keskeisend palvelujdrjestelmdd
kehittivini hankkeena, lisiksi se arvosti Dehkon
kansainvilisti roolia.

Dehkon loppuarviointi

Dehkon loppuarvioinnin suunnittelu kiynnistyi
vuonna 2009. Loppuarviointi toteutettiin sekd sisdi-
seni ettd ulkoisena arviointina. Sisdisen arvioinnin
teki Dehkon henkilosts. Tyshon kuului ohjelmaku-
vaus ja ohjelman toteutukseen liittyvin tiedon koko-
aminen. Sisdisen arvioinnin itsearviointiosuus toteu-
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tettiin Dehko-toimijoille tehdylld arviointikyselylld
(kysely kuvattu kappaleessa 5.4.). Kysely keskittyi
ohjelmaprosessin arviointiin. Diabeteskentin tilan-
netta arvioitiin sairaanhoitopiireittiin diabetestoi-
mijoille tehdylld kyselyllid (kuvattu kappaleessa 5.2).

Ulkoista arviointia varten rekrytoitiin neljin
hengen asiantuntijaryhmi. Ryhmi toteutti ohjelman
ulkoisen loppuarvioinnin Dehkon viimeisen toimin-
tavuoden aikana Seppo Tuomolan toimiessa pédarvi-
oitsijana. Ulkoinen arviointi sisélsi kolme pddaluetta:

1. Dehkon tavoitteiden ja niihin tahtaavien
toimenpiteiden toteutuminen eli toteuma-
arviointi.

2. Dehko-ohjelman yhteiskunnalliset vaikutukset
eli vaikutusarviointi.

3. Dehko-toimintatavan soveltuvuus Suomen
terveydenhuoltojarjestelmaan eli ohjausjarjes-
telmaarviointi.

Dehkon tavoitteiden toteutumisen arviointi tehtiin
ulkoisena arviointina, mutta tulostavoitteiden to-
teutumiseen ja diabeteskehittimistyon etenemisen
arviointiin kentilld otetaan kantaa myos sisiisen
arvioinnin osuudessa. Dehkon ja Diabetesliiton ta-
voitteena oli saada loppuarvioinnin avulla palautetta
tehdystid kehittimistyostd, mutta ennen kaikkea ar-
viointia tarvittiin kansanterveystyén kehittdmiseen,
diabeteksen ja valtimotautien ehkiisyn ja diabeteksen
hoidon laadun kehittimisen ohjelmamuotoisen tyon
tulevaisuuden kannalta.

Tiedot arviointiin liittyvista raporteista ovat tdméan
raportin liitteessd 7 (Dehkon julkaisut).

5.2. Kehittamistyon etenemisen seuranta

Kiytinnén toimet diabeteksen ehkiisyn ja hoidon
kehittdmiseksi tehtiin terveydenhuollon kentilli.
Dehko seurasi kehittimistydn etenemisti erilaisen
yhteydenpidon, katselmusten ja kyselyiden avulla. Jo
ennen ohjelman alkua selvitettiin diabeteksen hoidon
organisointia perusterveydenhuollossa. Myds jalka-
tyoryhmien toiminnasta tehtiin selvitys. Sairaanhoi-
topiirien diabetestyéryhmien toimintaa seurattiin
sidnnollisesti. Kyselyt tehtiin Dehkon alkuvaihees-
sa, puolivilissi ja lopussa. Kyselyiden avulla saatiin
tietoa alueellisten tyoryhmien toimintamuodoista ja
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-aktiivisuudesta seki osallistumisesta diabeteskoulu-
tustoimintaan. Loppuvaiheen kyselyssi saatiin kuva
my&s kentin toiminnan edistymisestd kohti Dehkon
tavoitteita.

5.2.1. Sairaanhoitopiirikohtainen
kysely 2009

Vuoden 2009 keviilld Dehko teki kyselyn sairaan-
hoitopiirien diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kiytin-
noistd sekd Dehkon tuottaman materiaalin tunnet-
tuudesta ja kiytosti.

Kysymykset koskivat diabeetikoiden hoitojirjes-
telyjd, omahoidon tukemisen menetelmii ja diabe-
teksen ehkiisyid sekd hoitoketjukuvausten olemassa-
oloa, niiden tunnettuutta ja kidyttod seki yhteistyotd
muiden toimijoiden kanssa. Kyselyssi selvitettiin
myds sairaanhoitopiireissi silli hetkelld kdynnissd
olleita ja jo toteutettuja diabeteksen ehkiisyyn ja
hoitoon liittyneitd hankkeita.

Kysely lihetettiin kaikkiin sairaanhoitopiireihin,
ja vastauksia saatiin 20 eli vain yksi sairaanhoitopiiri
jitti vastaamatta. Kdytinnossd kussakin sairaanhoi-
topiirissd oli yhteyshenkils, alueellisen diabetes-
tydryhmin puheenjohtaja tai sihteeri, jolle sairaan-
hoitopiirin kyselyn linkki lihetettiin. Hin levitti
kyselyd oman sairaanhoitopiirinsi alueella. Kyselyn
internet-linkkejd levitettiin diabeetikoita hoitavien
lddkirien, hoitajien ja muiden ammattilaisten sihks-
posteihin. My6s hallinnolliset esimiehet pyydettiin
lisidgmidn sihkopostilistoihin. Kaikissa sairaanhoi-
topiireissi kysely levisi sekd perusterveydenhuoltoon
ettd erikoissairaanhoitoon. Osassa sairaanhoitopiire-
jd saatiin myos yksityissektori mukaan kyselyyn.

Yhteyshenkilot levittivit kyselyd yhteensi noin
1 100 sihkopostiosoitteeseen, ja vastaus saatiin 680
henkilslti. Niisti 58 % (395 vastaajaa) oli hoitajia,
27 % (185 vastaajaa) laikireitd ja 13 % (88 vastaajaa)
muun ammattikunnan edustajia, kuten ravitsemus-
terapeutteja, ravitsemussuunnittelijoita, jalkojenhoi-
tajia, jalkaterapeutteja, tai fysioterapeutteja. Myds
hallinnolliset esimiehet, kuten johtava lddkari, joh-
tava hoitaja, osastonhoitaja, palvelupiillikks ja pal-
velujohtaja luokiteltiin tihdn ryhmiin. Lomakkeista
hylittiin tyhjind palautetut 2 % (17 lomaketta).

415 vastaajaa (61 %) oli tyossi terveyskeskuksessa.
Keskussairaalassa tyoskenteli vastaajista 163 (24 %) ja
aluesairaalassa 20 (3 %). Tyoterveyshuollon vastaajia
oli 34 (5 %) ja yksityissektorin 28 (4 %). 20 vastaajaa
(3 %) mairitteli tyopaikakseen jonkin muun, kuten
vanhainkodin, opiskeluterveydenhuollon, kuntoutus-
laitoksen, mielenterveyspalvelut tai neuvolan.

Sairaanhoitopiirikohtaisen kyselyn tuloksia esitetdéan
osana tata raporttia, kyselylomake liite 9.

5.2.2. Yhteydenpito ja katselmukset

Osa kansallisen ohjelman arvioinnista muodostui
yhteydenpidosta terveydenhuollon ja kehittimistyn
alueellisten toimijoiden kanssa. Vuorovaikutuksen
tuloksena syntyneet ideat ja saadut palautteet saivat
toteutumismahdollisuuksia Dehkon jirjestimissd
tilaisuuksissa. Dehkon toimijasymposiumeissa ja
suurkatselmuksissa kiydyt keskustelut ja kootut ni-
kemykset olivat mitd suurimmassa méirin arvioivia.
Dehkon tapahtumissa esiteltiin laajalti diabeteksen
ehkiisyn ja hoidon kehittimisohjelman tuotoksia ja
tuloksia, mutta toisaalta myos alan kehittdmistoi-
mintaa koko valtakunnan alueelta. Tdmi vuoropu-
helu ohjasi kehittimistyotd niin valtakunnallisella

kuin paikallisellakin tasolla.

5.3. Tulosarviointi

Dehkon tulostavoitteiden mittaaminen suoritettiin
osana diabeteksen hoidon laadun seurantajirjestel-
min kehittimistd. Térkeimmit tuloksia mittaavat
tutkimukset olivat Diabeetikkojen hoitotasapaino
Suomessa -tutkimukset vuosina 2001 ja 2010 se-
ki diabeteksen ja lisisairauksien esiintyvyyttd ja
ilmaantuvuutta selvittineet tutkimukset, Diabetes
Suomessa 2005 sekid FinDM II 2009. Tietoa hoi-
don tuloksista antoivat myos Dehkon teettimit laa-
tumittaukset. Ndmi tutkimukset ja mittaukset sekd
niiden pditulokset on esitetty timin raportin kap-
paleessa 4.3.3. Diabeteksen hoidon laadun seuranta.

Tiedot diabeetikkojen hoitotasapainoon seka diabe-
teksen ja lisdsairauksien esiintyvyyteen ja ilmaan-

tuvuuteen liittyvista raporteista ja laatumittauksista
ovat tdmdén raportin liitteessd 7 (Dehkon julkaisut).

5.4. Loppuarvioinnin sisdinen
arviointikysely

Huhtikuun 2010 lopussa tehtiin Dehkon lihipiiril-
le kysely sisdisen arvioinnin tueksi. Kyselyssi selvi-
tettiin vastaajien kisityksid Dehkon toiminnasta ja
kehittimisalueiden painotuksista. Kysely lihetettiin
sihkoépostilinkkini valikoiduille vastaajille. Vastaajia
olivat Dehkon toimikenkilst ja Dehkon kehittimis-
toiminnassa aktiivisesti mukana olleet tai muuten
ohjelmakokonaisuuden hyvin tunteneet henkilét.
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Kysely lihetettiin 61 henkilélle, vastauksia pa-
lautui 43. Vastaajista 11 (25 %) kuului Dehkon oh-
jaus- ja seurantaryhmiin, 9 (20 %) oli entisii tai
nykyisid Dehkon toimihenkilditi, 8 (18 %) jonkin
Dehkon projektin vastuuhenkiléitd tai D2D-koor-
dinaattoreita ja 10 (23 %) muuta Diabetesliiton
henkilékuntaa. 5 vastaajaa (11 %) ei osannut miiri-
telld, mihin ndistd ryhmistd kuului.

Kyselyssii selvitettiin my®s sitd, kuinka kauan ku-
kin vastaaja oli ollut mukana Dehkon toiminnassa.

15 vastaajaa oli ollut mukana Dehkon toiminnassa
vihintddn 10 vuotta, 14 vastaajaa oli ollut mukana 5-9
vuotta ja 13 vastaajaa alle 5 vuotta. Yksi vastaaja ei
kertonut, kuinka kauan oli ollut toiminnassa mukana.
Dehkon ohjaus- ja seurantaryhmin vastaajat olivat
olleet mukana Dehkon toiminnassa keskimiirin 9
vuotta, Dehkon toimihenkil6t yli 6 vuotta ja Dehkon
projektien vastuuhenkilst ja/tai D2D koordinaattorit
noin 4 vuotta. Diabetesliiton henkilékunta ja ryh-
miin muut vastaajat kuuluneet henkil6t olivat olleet
mukana Dehkon toiminnassa lihes 10 vuotta.

Loppuarvioinnin sisdisen arviointikyselyn tuloksia
esitetddn osana tété raporttia, kyselylomake liite 10.

5.5. Sisdisen arvioinnin johtopaatokset

Diabeetikon ndkdkulma

Sisiisessd arvioinnissa tuli vahvasti esille, etti Deh-
kolla oli ollut merkitystd diabetesaiheen nikyvyydel-
le. Yleisen tietoisuuden lisddntyminen diabeteksesta
voitiin katsoa olleen diabeetikoiden edun mukaista.
Tyypin 2 diabeteksen liittiminen epiterveisiin elin-
tapoihin oli tosin asian kddntdpuoli, silld yksilétasolla
voitiin kokea syyllisyyttd sairastumisriskisti tai tyypin
2 diabetekseen sairastumisesta. Sisdisen arvioinnin
mukaan diabeetikot hyétyivit selvisti diabeteksen
hoidon laadun kehittymisestd ja terveydenhuollon
ammattilaisten diabetesosaamisen lisddntymises-
ti. Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskissid olevi-
en arveltiin hyétyneen Dehkosta jopa diabeetikoita
enemmin. Tdmi noudatti ohjelman piitavoitteen
mukaista linjaa: tyypin 2 diabeteksen ehkdisy oli oh-
jelman piditavoite. Dehkon aikana omahoidon osuus
diabeteksen hoidossa korostui, samoin diabeetikon
mahdollisuus osallistua oman hoitonsa suunnitte-
luun. Hoidonohjaukseen ja sen jirjestimiseen osana
diabeteksen hoitoa kiinnitettiin timéin vuoksi myos
enenevissi midrin huomiota. Yksilllinen harkinta
hoitokidytinndissi ja hoitotavoitteiden asettamisessa
oli lisddntynyt.
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Terveydenhuollon ammattilaisen nakékulma

Dehko ohjelman katsottiin vauhdittaneen diabetes-
osaamisen kehittimisti. Terveydenhuollon ammatti-
laiset saivat kidyttoonsd uutta tutkimustietoa sekd tys-
kaluja diabeteksen ehkiisyyn ja hoitoon. Asenne dia-
beteksen hoitoon oli muuttunut aiempaan verraten
mydnteisemmiksi, jopa innostusta oli ollut havait-
tavissa. Arvioinnin mukaan diabetesammattilaisten
arvostus oli noussut. Toisaalta tieto oli lisinnyt tus-
kaa ja tydsarkaan nihden riittimittémilli resursseilla
toimiminen oli herittinyt myos riittimittomyyden
tunteita ja uupumusta. Uusi tieto, osaamisen lisddn-
tyminen ja yhteniisten hoitokiytintéjen tavoittelu
seki verkostoituminen muiden diabetestoimijoiden
kanssa olivat kuitenkin pitineet ylli motivaatiota.
Lidkireiden mukaan tulo diabeteskehittimisty6hon
oli ollut hoitohenkilst64 hitaampaa, mutta kansain-
vilisen nikyvyyden kautta oli kyetty innostamaan
my6s ladkirikuntaa.

Terveydenhuollon organisaation nakékulma

Sisdisen arvioinnin mukaan Dehko oli luonut or-
ganisaatiokohtaisen diabeteksen ehkiisyn ja hoidon
kehittimistyon perustukset. Terveydenhuollossa oli
heritty diabetesepidemian laajuuteen ja huomat-
tu, ettd tilanteeseen oli panostettava. Samalla kun
oli heritty diabeteshaasteiden laajuuteen, oli myos
havaittu yhteistyon tarve ja sen mahdollisuudet eri
tahojen kanssa. Yhteisty6 diabeteksen ehkiisytydssi
oli alkanut lisddntyi ja vastuunjako niin ehkdisyssi
kuin hoidossa selkiintyi. Tutkittua tietoa ja hyviksi
havaittuja toimintamalleja oli kiytettivissi. Orga-
nisaatiokohtaisten laatujirjestelmien laatiminen oli
vauhdittunut, ja diabetespalvelujen organisointiin oli
kiinnitetty huomiota. Resursseja diabeteksen ehkdi-
syyn ja hoitoon oli suunnattu paikoitellen aiempaa
enemmin, joskaan resurssien lisiys ei vastannut dia-
beetikoiden midrin kasvua.

Yhteiskunnan nakokulma

Diabetesasia oli saanut yleistd nikyvyyttd yhteiskun-
nassa. Koska diabetes on kansansairaus, ehkiisyyn ja
hoitoon saadut parannukset hy6dyttivit laajaa kohde-
joukkoa. Merkit siiti, ettd palvelut kehittyvit ja kus-
tannukset voidaan pitii kurissa, voidaan katsoa koko
yhteiskunnan hyddyksi. Sisdisen arvioinnin mukaan
diabetesasian huomioon ottaminen piitdksenteossa
oli kasvanut. Toisaalta tieto terveyden edistimises-
ti, diabeteksen ehkiisytoimista ja sekd varhaisesta
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diagnoosista ja hyvisti hoidosta, johon kuului huo-
lellinen seuranta, ei ollut vield kauttaaltaan edennyt
tiedosta toimiin. Diabeteksen lisisairaudet ja niiden
piidtetapahtumat olivat kuitenkin laskussa, joten
voitiin arvella, etti suunta oli oikea. Merkittivini
seikkana pidettiin tietoa siitd, ettd tyypin 2 diabetes
oli ehkiiistivissi. Tirked oli myds saatu tieto siitd,
miten diabeteksen kustannuksiin voitiin vaikuttaa.

Dehkon heikkoudet ja ongelmat

Vastausten mukaan Dehkon tavoitteet olivat laajat
ja osin vaikeasti mitattavissa. Alueellinen kiinnos-
tus ohjelmaan vaihteli. Sisdiisen arvioinnin mukaan
se, ettd Dehko ldhti vaikuttamaan terveydenhuollon
kautta, jitti diabeetikot ja diabetesyhdistykset ehkd
litaksi syrjdan konkreettisesta kehittdmistoiminnas-
ta. Toimintaympiiriston jatkuva muuttuminen asetti
kehittimisty6lle omat haasteensa. Vaikuttamiskoh-
teita saattoi olla ohjelmassa liikaa, jotta kaikkiin
osuuksiin olisi voitu paneutua tehokkaasti. Esimer-
kiksi lasten ja nuorten diabeteksen hoidon kehittd-
minen jii sisdisen arvioinnin mukaan liian vihille
huomiolle. Kehittimiskohteiden runsaudenpula oli-
si kaivannut selvid priorisointia. Dehko tuotti ma-
teriaalia niin paljon, ettd sen omaksuminen oli osin
vaikeaa tai liian tyoldstd. Joidenkin arvioiden mu-
kaan jonkinasteinen kokemattomuus ohjelmatydsti
nikyi systemaattisuuden puutteena, miki puolestaan
heikensi kehittimisty6én jdsentynytti toteutusta.
Vieli enemmin olisi voitu tehdd organisaatioiden
johdon sitouttamiseksi ohjelman tavoitteisiin ja toi-
menpiteisiin.

Jalkauttaminen ja juurruttaminen jdivit Deh-
kon toiminnassa osin heikoksi. Monella rintamalla
eteneminen yhti aikaa sai joskus my6s aikataulut
venymiin huomattavasti suunnitellusta. Dehkon ja
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D2D:n sekoittuminen toimijakentilld aiheutti him-
mennysti. Dehkoa luultiin tyypin 2 diabeteksen eh-
kiisyhankkeeksi.

Dehkon vahvuudet ja kohokohdat

Dehko-ohjelman vahvuutena oli pitkdaikainen ra-
hoitus, tukijat ja yhteistyokumppanit. Diabeteksen
ehkiisyn ja hoidon kiytinnén tydn tekivit tervey-
denhuollon toimijat ja diabeetikot itse. Osallistumi-
nen ohjelmaan oli laajaa ja toimijat olivat osaavia.
Dehko-ohjelma onnistui verkottumisessa ja jatku-
van kehittimistydn litkkeen yllipitdmisessi. Diabe-
tesliitto puolestaan onnistui kansallisen ohjelman
koordinoinnissa. Ohjelman painopistealueet olivat
selkeiit ja toiminta loogista. Haasteista huolimatta
kehittdmistyén rajaamisessa onnistuttiin ja kohti
alkuperiisid tavoitteita matkattiin koko ohjelman
ajan, vaikka monenlaisia toiveita ja ideoita pulppusi
vuosien ajan. Ydintoimijoiden innostuneisuuden ja
vapaachtoisuuden merkitysti ei voi myéskiin vihi-
telld. Kansallinen ja kansainvilinen nikyvyys tekivit
Dehkosta brindin.

Todellisina kohokohtina pidettiin Dehkon jir-
jestimid tapahtumia, erityisesti Dehko-piivii. Ta-
pahtumat toivat diabetestoimijat yhteen ja ajatusten
vaihdossa koettiin suurta yhteenkuuluvuuden tun-
netta. Kohokohtana koko Dehkolle voidaan pitdd
my6s D2D-hankkeen menestystd. Uudet tutkimus-
tulokset ja tirkeit julkaisut koettiin myds tirkeind
ja mieltd nostattavina. Kehittimistyén kidenjilki
diabeteskentilld ja toimijoiden my6nteinen palaute
muodostuivat koko ohjelmaa kannattelevaksi voi-
maksi. Diabeteksen hoidossa saavutetut, parantu-
neet hoitotulokset ja monien kohdalta ehkiisty dia-
betes olivat kuitenkin ne tirkeimmit kohokohdat,
joita ohjelmalla oli lihdetty tavoittelemaan.



LOPPURAPORTTI DEHKO 2000-2010

6. Dehkon viestinta

Viestinnin tavoitteena ohjelmassa oli tukea Deh-
kon ja D2D:n tavoitteiden saavuttamista. Dehkon
viestintdsuunnitelma oli linjassa Diabetesliiton vies-
tintdstrategian kanssa. Dehkon viestinnistd vastasi
Dehkon tiedottaja yhteistydssi piisihteerin ja mui-
den Dehkon toimihenkildiden sekd Diabetesliiton
viestintdyksikon kanssa. Dehko vilitti tietoa diabe-
teksen ehkiisystd ja hoidosta kansallisen ohjelman
etenemisen ja tulosten mukaisesti yhteiskunnallisen
piitoksenteon tueksi, terveydenhuollon ammattilais-
ten ja péittijien kiyttoon, diabeetikoiden omahoidon
tukemiseksi ja koko viestslle diabeteksen ehkiisemi-
seksi.

6.1. Viestintakaytannot

Dehkon viestintikokonaisuus koostui useista eri-
tyyppisistd viestinnin osa-alueista. Kokonaisvaltaista
tiedottamista ohjasivat viestinnin vuosisuunnitelmat.

1. Hanketiedottaminen

* Dehko-uutiset (julkaistu myos nimilld
Dehko&D2D News ja Dehko News)

* Dehkon esittelyt eri foorumeilla ja tilaisuuksissa

2. Julkaisut

* Dehko-raportit

* Tutkimusraportit

* Muut Dehko-julkaisut: oppaat, esitteet ym.
* Julkaisuluettelot vuosittain laajalla jakelulla

3. Tapahtumat

* Dehko-piivit
* Dehkon toimijasymposiumit
* Alueelliset Dehko-piivit
* Muut tapahtumat mm.
- Sairaanhoitopiirien diabetestyoryhmien
tapaamiset
- Eduskunnan diabetesseminaari 2009
- Kuntaliiton kutsuseminaari 2007
- Mediayhteydet
- Mediatiedotteet
- Tietopalvelu, artikkelit
- Toimittajayhteydet

4. Markkinointi

* Suoramarkkinointi ammattilaisille Dehkon
tuottamasta materiaalista ja tilaisuuksista
* Esitteet, ilmoitukset

* Yritysyhteistyo

5. Verkkosivut

* www.diabetes.fi/dehko

* Tietopankki

* Tyypin 2 diabeteksen riskitesti verkossa
* Yritysyhteisty6 eri verkkoportaaleissa

6. Diabetesliiton lehdet ja vuosijulkaisut

* Diabeteslehti

* Diabetes ja ladkiri -lehti

* Tiedotuslehti

* Vuosikirjat ja vuosikatsaukset
* Toimintakertomukset

7. Terveysalan ammattilehdet

* Terveydenhoitaja, Tyoterveyshoitaja,
Haavalehti ym.

8. Yhteistyokontaktit ja -tapaamiset

* Duodecim, Diabeteshoitajat ry, Kuntaliitto, sai-
raanhoitopiirien alueelliset diabetestyoryhmiit ym.

9. Sponsori-infot

* Raportointiaohjelman etenemisestd
* Uusien materiaalien vilittiminen

10. Vaestoviestinta

* Riskitesti, mittanauhat ja esitteet

* Osallistuminen massatapahtumiin yhteisty6-
kumppaneiden kanssa

D2D-yhteistyd yleisétapahtumissa

* Maitopurkkikampanja Valion kanssa
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11. Sisdinen viestintd

* Suunnitelmat
- toimintasuunnitelma ja talousarvio
- hankekartta Dehkon projektien etenemisesti
- tarkennetut tydsuunnitelmat — keviit ja syksy
- viestintisuunnitelma — vuosisuunnitelmat
* Raportointi
- liittovaltuustolle kahdesti vuodessa
- liittohallitukselle ajankohtaiset asiat 5-6
kertaa vuodessa
- johtoryhmille lihes viikoittain
* Kokoukset
- ohjaus- ja seurantaryhmiin kokoukset
kahdesti vuodessa
- hankeohjausryhmiit 2-3 kertaa vuodessa
- dehkon toimihenkiléiden tiimipalaverit
viikoittain
- toimihenkildiden kokopiivin suunnittelu-
kokoukset 2—4 kertaa vuodessa
* Tiedotteet
- diabetesliiton henkilostolle ja jirjesto-
hallinnolle intranetin kautta
* Poytikirjat ja muistiot
- tiimipalaverien muistiokoosteet Diabetes-
liiton intranetissi
* Henkilokuntatapahtumat

12. Kansainvaliset yhteydet

* Kongressit ja ndyttelyosastot

* Kansainviliset raportointipdivit

* IDF Newsletter, Diabetes Voice

* Mediatiedotteet

* Henkilskohtainen yhteydenpito avainhenkiloihin

¢ Kansainvilisten vieraiden tutustumiskdynnit
Diabeteskeskuksessa

Ulkoisen viestinnan kohderyhmit

* Dehko-toimijat/diabeteskentin eritysosaajat
- sairaanhoitopiirien alueellisten diabetestyd
ryhmien puheenjohtajat
- alueellisten Dehko-hankkeiden toimijat
- valtakunnalliset diabetesasiantuntijat
* Terveydenhuollon kaikki diabetestoimijat
- perusterveydenhuolto
- erikoissairaanhoito
- tySterveydenhuollon yksikot
- yksityiset lidkiriasemat
* Sidosryhmit
* Rahoittaja ja tukijat

* Diabetesyhdistykset/diabeetikot

* Kuntapiittijit

* Apteekkien diabetesyhdyshenkil5t
* Viesto

* Kansainviliset diabetesvaikuttajat

* Media

Sisdinen viestinnan kohderyhmit

* Diabetesliitto

* Dehkon ohjausryhmit

* D2D-hanke ja seurantahanke
* Dehko-tiimi

Sisdisen arvioinnin mukaan

Dehko-julkaisuja, tiedotteita, nettimateriaalia,
tapaamisia ja yhteydenottoja katsottiin olleen
sopivasti. My6s valtakunnallinen nakyvyys
arvioitiin riittavaksi. Dehkon sisdisen viestinnan
arvioitiin pitaneen toimijat ajan tasalla ohjelman
etenemisesta.

Dehko-viestinnan tyyli

Dehkon viestintd noudatti asiallista, hillittyd tyylid.
Julkaisujen ulkoasu suunniteltiin Dehkon ajantasai-
seen tyyliin, ja julkaisuissa nikyi Dehkon, Diabetes-
liiton, péirahoittaja RAY:n ja julkaisuvuoden piis-
ponsoreiden logot seki sponsoreiden ja tukijoiden
nimet.

Asiakirjoissa ja esityksissd kiytettiin omia asia-
kirja- ja diapohjia, joissa Dehkon lisiksi nikyivit
Diabetesliiton ja raha-automaattiyhdistyksen logot.
Dehkon toimihenkil6t huolehtivat ulkopuolisten
asiantuntijoidensa kiyttimin Dehko-esittelymate-
riaalin ajantasaisuudesta.

6.2. Julkaisut

Kansallinen diabetesohjelma Dehko tuotti julkaisu-
ja terveydenhuollolle, diabeetikoille, viranomaisille,
piittijille ja yhteistybkumppaneille. Suurin osa jul-
kaisuista on saatavana painettuina versioina, mutta
osa on vain sihkdisessi muodossa. Verkkoversiot
ovat saatavilla osoitteessa www.diabetes.fi/dehko.
Dehkon julkaisutoiminnan ohjenuorana oli kiy-
tinnonliheisen diabetestiedon tuottaminen tyypin 2
diabeteksen ehkiisyn, diabeteksen hoidon ja oma-
hoidon seki pditoksenteon ja tutkimuksen tarpei-
siin. Erillisid nimikkeitd julkaisuista kertyi yli sata.
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Julkaisujen levitys hoidettiin postituksina kohderyh-
mittiin, tilaisuuksissa ja kongresseissa jakamalla sekd
tilausten perusteella.

Dehko-julkaisut olivat paisiintdisesti maksutto-
mia. Yksittiiset kappaleet toimitettiin postimaksutta,
ja suuremmista tilauksista perittiin toimitusmaksu.
Dehko-materiaalien tilaukset toimitettiin Diabetes-
liiton materiaalipalveluiden kautta. Alla lueteltavien
julkaisujen lisiksi Dehkossa tuotettiin julkaisuluet-
teloita, tiedotteita materiaaleista sekd tapahtumiin,
kuten Dehko-piiviin, liittyneitd painatteita.

Dehkon julkaisut

1. Dehkon perusjulkaisut
* Dehkon perusjulkaisuja olivat Dehkon ja Dehkon

ehkiisyohjelman ohjelmakirjat, niiden tiivistel-
mit ja Dehko etenee -strategiset suunnitelmat ja
D2D-hankkeen projektisuunnitelma. Perusjul-
kaisuja oli yhteensi 10.

2. Arviointijulkaisut

* Arviointijulkaisuja tuotettiin 5: Dehkon viliarvi-
oinnit 2003 ja 2006, D2D-hankkeen viliarviointi
ja kvalitatiivinen arviointi sekid Dehkon loppuar-
viointi.

3. Raportit, suositukset ja esitemateriaali

Dehko tuotti raportteja, suosituksia ja esitemateriaa-

lia diabeteksen ehkiisyn ja hoidon tydkaluiksi tervey-

denhuollon, pdittdjien ja diabeetikoiden kiyttoon

* tyypin 2 diabeteksen ehkiisyn julkaisuja 10,

* hoidon ja hoidon laadun kehittimiseen liittyvid
julkaisuja 32,

* diabeetikon omahoidon tukemiseen tarkoitettuja
julkaisuja 11.

4. Alueelliset julkaistut Dehko-hankkeet

* Raportteja itseniisistd Dehko-hankkeista julkais-
tiin 4. Lisiksi Dehko-raportti 2007:2 Palkitut ja
arjessa koetellut kuvasi 100 diabeteksen ehkiisyn
ja hoidon kehittimishanketta. Tdmin lisiksi
D2D-hankkeessa julkaistiin raportteja alueellisis-
ta diabeteksen ehkiisyhankkeista.

5. Vieraskieliset Dehko-julkaisut

* Tirkeimpid Dehko-julkaisuja kidnnettiin ruotsin
ja englannin kielille. Ruotsinkielisii julkaisuja
kertyi 17 ja englanninkielisid 13.

6. Dehko-uutiset

* Dehko-uutiset oli Dehko-ohjelman tiedotuslehti,
jota julkaistiin alkuun nimelld Dehko News ja
Dehko & D2D News. Lehti ilmestyi koko ohjel-

man ajan noin kolme kertaa vuodessa.

7. Kotimaiset artikkelit

* Kotimaisia Dehkoon liittyvid artikkeleita julkais-
tiin eniten Diabetes ja lddkiri -lehdessi, yhteensi
43. Dehkoon liittyvid kotimaisia artikkeleita
julkaistiin pddsidintoisesti terveydenhuoltoalan
ammattilehdissi.

8. Kansainvaliset artikkelit

* Kansainvilisid julkaisuja oli yhteensi noin 20.

Sisaisen arvioinnin mukaan

Dehko-julkaisuja tuotettiin paljon, muttei kuiten-
kaan liikaa. Arvioinnissa todettiin, ettd Dehko-
julkaisuja olisi ollut hyva suunnata enemman
diabeetikoille. Nelja viidesosaa kyselyyn vastan-
neista kertoi hyédyntaneensa Dehkon tuottamia
julkaisuja tydssaan.

Tarkemmat tiedot Dehkon julkaisuista ovat tdmén

raportin liitteissa.

e Dehkon perusjulkaisut, arviointijulkaisut, kaikki
raportit ja esitteet sekd vieraskieliset Dehko-
Julkaisut: liite 7.

e Kotimaiset artikkelit: liite 12.

e Kansainvélisid artikkeleita: liite 13.

Sairaanhoitopiireille 2009 tehdyn kyselyn mukaan

Dehkon tuottama materiaali tunnettiin vaihte-
levasti. Tunnetuimmat ja kaytetyimmat olivat
mittanauha ja riskitesti seka diabetesriskissa
oleville henkildille tarkoitettu Tuijota omaan
napaasi -esite. Seuraavaksi tunnetuimpia ja myos
kaytéanndssa hyddynnettyja olivat diabeteksen
hyvan hoidon laatukriteerit ja laatumittari.

Suurin osa vastaajista tunsi myés mm. Diabetes-
barometrin ja Diabetes Suomessa -tutkimuksen,
mutta naiden julkaisujen hyédyntdminen kaytan-
nossa oli jaanyt vahaiseksi.
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6.3. Tapahtumat

Kansallisen diabetesohjelman Dehkon toimintaan
kuului sidnnoéllinen vuorovaikutus terveydenhuol-
lon toimijoiden, péittdjien ja diabeetikoiden sekd
diabetesyhdistysten kanssa. Erilaiset tapahtumat
olivat yksi merkittivimmistd tavoista toteuttaa titd
vuorovaikutusta. Vuodesta 1998 laskettuna Dehko
jirjesti 78 tilaisuutta eri puolilla Suomea. Lisiksi
diabeetikoille vilitettiin sddnnéllisesti Dehko-in-
formaatiota Diabetesliiton jirjestopéivilld seki alu-
eellisissa jirjestétapahtumissa ja yleisétilaisuuksissa.
Aktiivitoimijoiden kanssa paneuduttiin erityiskysy-
myksiin Dehkon toimijasymposiumeissa, joista osal-
taan saatiin sisiltéd kehittimistyolle. Suurtapahtu-
mat painottuivat Tampereen ja Helsingin seuduille.
Tilaisuuksissa oli yhteensi lihes 9 000 osallistujaa,
pienimmissi 10 ja suurimmassa 800. Tihin on las-
kettu mukaan vuoden 2011 Dehko-piivit ennak-
koilmoittautumistietojen perusteella.
Dehko-tapahtumat olivat suurkatselmuksia lu-
kuun ottamatta osallistujille maksuttomia. Suur-
katselmusten kuluja katettiin osittain kohtuullisilla
osallistumismaksuilla. Osa suurtapahtumien ku-
luista katettiin diabetesldikkeitd ja hoitovilineitd
valmistavien yritysten seki diabetesalaan sopivien
elintarvikeyritysten niyttelymaksuilla.

Dehkon tapahtumat, liite 14.

Sisdisen arvioinnin mukaan

Dehko jarjesti riittavasti seka alueellisia etta
valtakunnallisia tapahtumia. Valtakunnallisten
Dehko-paivien ja Dehkon toimijasymposiumien
arvioitiin tukeneen ammatillista osaamista ja
diabetestoimijoiden valista sosiaalista vuorovai-
kutusta seka yllapitaneen tietoa Dehko-ohjelman
etenemisestd. Tapahtumien merkitysta uuden
diabetestiedon valittamisessa pidettiin suurena.
Dehko-paivien kohdalla korostui valtakunnallisen
vaikuttamisen nakékulma.

Alueellisten Dehko-tapahtumien arvioitiin tuke-
neen alueellista diabeteskehittamistoimintaa.
N&ita pidettiin tarkeind diabetesosaamisen kehit-
tamisen ja sosiaalisen kanssakdymisen kannalta.

Arvioinnissa tuotiin esiin, ettd Dehkon olisi ehka
pitanyt jarjestda enemman tilaisuuksia diabeeti-
koille tukemaan omahoitoa.

6.4. Mediandkyvyys

Diabetes ja erityisesti tyypin 2 diabeteksen ehkiisy
nousivat Dehkon aikana hyvin yleiseksi tiedotusvi-
lineiden aiheeksi. Diabetesliitto seurasi diabetekseen
liittyvidd uutisointia mm. Observerilta ja Cisionilta
tilatulla mediaseurantapalvelulla, joka oli rajattu
Dehkon loppukauden aikana valtakunnallisiin ja
alueellisiin tiedotusvilineisiin. Arkistoihin kertyi li-
hes 20 mapillista lehtileikkeitd.

Taulukko 7. Mediaosumat

Diabeteksen ja sen ehkaisyn ja hoidon mediaosumat

1980-1993 1 300-1 500
1994-1999 1 800-2 300
2000-2006* 3 700-6 000

*Vuoden 2006 jalkeen mediaseurantaa supistettiin
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Suurin osa kirjoittelusta ja sihkdisen median jutuis-
ta oli toimittajien oman ideoinnin ansiota, mutta
osansa oli my6s Diabetesliiton ja Dehkon viestinnin
toimilla. Dehkon viestinnistd parhaiten menestyivit
D2D:n kiynnistimiseen liittynyt tiedotuskampan-
ja ja vuoden 2006 alussa Kansanterveyslaitoksen ja
D2D:n yhteinen tiedote 200 000 suomalaisesta, jot-
ka sairastavat tyypin 2 diabetesta tietimittiin (Liite
15: Tiedote 19.1.2006). Tiedote diabeteksen kustan-
nuksista ylitti my®s erittdin hyvin julkisuuskynnyksen
(Liite 16: Tiedote 9.9.2009).

Esimerkkini tavanomaisesta, Dehkon oman
tiedotustilaisuuden ja tiedotejakelun poikimasta
medianikyvyydestid voidaan mainita Dehko-piivit
2006, jotka jirjestettiin 7.-8.2.2006 Tampereella.

Vuoden 2006 Dehko-péivien osallistujia
lounastauolla Tampere-talossa.

Dehko-péivat 2006:
viestinnan toimet ja medianakyvyys

* Mediakutsut 7.2.2006 jirjestettiviin tiedo-
tustilaisuuteen lihetettiin 25.1.2006 ja muis-
tutuskutsu viikkoa myéhemmin

* Tiedotustilaisuuteen osallistui 10 toimittajaa,
tiedotusvilineisti olivat edustettuina mm.
STT, Helsingin Sanomat ja Yle

* Tiedotustilaisuudessa oli jaossa Dehko-
piivien puhetiivistelmii ja tiedotteet ai-
heista Dehkosta kansainvilinen vientituote,
Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon palkinnot
Saarijirvelle, Tampereelle ja Kauhavalle se-
ki Dehkolla merkittivi rooli Terveys 2015
-kansanterveysohjelmassa

* Dehko-piivien tiedotteet lihettiin jakeluun
tiedotustilaisuuden jilkeen

* Observerin mediaseurannan mukaan Dehko-
piiviltd tuli lehdistdosumia 49, osassa jutuissa
palattiin myds Dehko-piivilld kisiteltyyn
viestotutkimuksen tietoon, jonka mukaan
200 000 suomalaista sairastaa tyypin 2 dia-
betesta tietimittiin. Dehko oli jirjestinyt
asiasta ylld mainitun erillisen tiedotusoperaa-
tionsa runsaat kaksi vitkkoa ennen Dehko-
péivid
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7. Kansainvalinen toiminta

Dehkon nousu kansainvilisen kiinnostuksen koh-
teeksi ja kansallisen diabetesohjelman esikuvaksi ni-
kyi kansainvilisissi seminaareissa ja konferensseissa.
Kansainvilinen vaikuttamisty® lihti liikkeelle enem-
minkin ulkomaisesta kiinnostuksesta kuin Dehkon
omista tavoitteista. Vaikka kansainvilisen toiminnan
suunnitelmaa ei laadittu ohjelmaa valmisteltaessa,
kansainvilisestd toiminnasta muodostui nikyvi osa
ohjelman kokonaisuutta. Kansainvilinen nikyvyys
diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittimiselle oli
toivottavaa, ja se nosti myds Diabetesliiton arvostus-
ta. Samalla Suomi profiloitui diabeteksen ehkiisyssi
ja hoidossa korkeatasoisen osaamisen maaksi. Tdmi
heijastui myonteiselld tavalla takaisin Suomeen, sil-
ld terveysalalla tarvitaan usein kansainvilistd tun-
nustusta, jotta kehittimistyén tulokset kotimaassa
saisivat laajaa hyviiksyntid ja muotoutuisivat osaksi
pysyvid toimintaa.

7.1. Dehkon kansainvalisen toiminnan
lahtokohdat

Dehkon kansainvilistymiseen vaikuttivat ohjelman
koordinoijan, Diabetesliiton, vahva rooli kansainvi-
lisen diabetesyhteistyon kehittimisessi jo 1970-lu-
vulta lihtien. Diabetesliitto toimi pohjoismaisen

Dehkon paasihteeri
Leena Etu-Seppala
(vuoteen 2007/2009)

diabetesyhteistyén vastuunkantajana 1986—2000.
WHO:n Suomi-Viro-diabetesohjelma toteutettiin
Suomen koordinoimana 1992-1995, samoin San-
sibar-projekti 1990-luvun puolivilissi. Toimiessaan
Diabetes-lehden pddtoimittajana Dehkon paisihtee-
ri Leena Etu-Seppili toimi St. Vincent -ohjelman
mediaryhmin vetdjini ja kansallisen diabetesohjel-
maryhmin jiseneni seki St. Vincentin johtoryhmin
yhteistydkumppanina. IDF:n (International Diabe-
tes Federation) kongressi Suomessa 1997 oli vahva
avaus niin koko kansalliselle diabetesohjelmalle kuin
laajenevalle kansainviliselle yhteistyslle.

EUROP

The WHO Counteracting Obesity Award 2006

with the WHO Counteracting Obesity Award 2008 ‘o octraties

Dehko ja D2D saivat vuonna 2006 WHO:n lihavuudenehkaisypalkinnon.
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Dehkon ydinjulkaisujen kiddntimiselli englan-
niksi, jakelulla IDF:n jisenjirjestdille ja organisaa-
tion avainhenkiléille ja julkaisujen markkinoinnilla
alan kansainvilisissi kongresseissa oli suuri merkitys.
Eri maiden kiinnostus ja paineet oman kansallisen
diabetesohjelman rakentamiseen ja toteuttamiseen
vauhdittivat kansainvilistd yhteisty6td. Uraauurta-
vana mallina Suomen kansallinen diabetesohjelma
161 itsensd lipi kansainvilisesti terveydenhuollon
kulttuurieroista huolimatta. Tisti kiynnistyiviit
konkreettiset konsultointikdynnit eri maihin, ja titd
tehtivid olisi ollut paljon enemmin kuin Dehkon
henkil8stén resurssit antoivat myéten.

Dehkon kansainvilistymisessi oli merkittivi
rooli Dehkon piddsihteerin Leena Etu-Seppilin
kansainvilisilld luottamustehtavillid diabeteskentilli.
Hiin toimi kansainvilisen diabetesjirjeston IDF:n
varapresidenttind Dehkon valmistelun aikaan ja
IDF:n Diabetes Voice -lehden piitoimittajana
1998-2001. Liszksi hin oli IDF:n Unite for Diabe-
tes -hankkeen Euroopan valmisteluryhmin jisen, ja
hin perusti diabeteslehtien toimittajista koostuvan
IDF:n alajaoston International Committee of Dia-
betes Magazines ICDM).

7.2. Kansainvalisen toiminnan muodot

Dehkon kansainvillinen toiminta sai erilaisia muo-
toja. Tirkeimpini niistd voidaan pitdd osallistumis-
ta kansainvilisiin kokouksiin ja kongresseihin, joissa
Dehkoa esiteltiin posterein ja suullisin esityksin. Li-
siksi ndyttelyissd oli jaossa Dehkon englanninkielisid
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materiaaleja. Dehko oli kansainvilisilld foorumeilla
esilld yli 40 kertaa: IDF:n, Euroopan diabetestut-
kijoiden EASD:n, Euroopan Diabeteshoitajien
FEND:n ja USA:n diabetesjirjeston ADA:n kong-
resseissa sekd Diabeteksen ja sen lisisairauksien eh-
kidisyn maailmankongresseissa (WCPD) ja pohjois-
maisten diabetesliittojen kokouksissa mukaan lukien
monet muut diabetesaiheiset kokoukset. Niiden li-
siiksi Dehko jirjesti tai osallistui noin viiteentoista
kansainviliseen koulutus-, konsultaatio- tai infor-
maatiotilaisuuteen. Dehko-ohjelmaan ja sen toimin-
taan tultiin Suomeen tutustumaan useista eri maista.
Lisiksi Dehko tuotti parikymmenti kansainvilistd
artikkelia tai lehtijuttua. Dehkoa olivat ulkomailla
esittelemissi Dehkon piisihteeri, laatupdillikko,
laatuasiantuntija, tiedottaja, D2D-hankkeen valta-
kunnallinen koordinaattori ja Diabetesliiton toimi-
tusjohtaja sekd useat diabetesalan asiantuntijat, jotka
toimivat aktiivisesti Dehko-ohjelman parissa.

Dehkon kansainviéliset kontaktit on kuvattu tarkem-
min liitteessé 17.

Sisdisen arvioinnin mukaan

Dehkon kansainvalisesta toiminnasta oli ohjel-
man etenemiselle merkittavaa hyoétya. Dehko-
ajatusten vieminen ulkomaille ei heikentanyt
panostusta kotimaassa, vaan arvostus kotimaas-
sa kohosi ulkomaisen arvostuksen myota.
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8. Sisdisen arvioinnin pohdinta

Diabetestilanne Dehkon syntyessa

Diabeteshoidon toteuttamisessa ja laadussa oli sel-
keitd puutteita Dehko-ohjelman syntymisen aikana
1990-luvun lopulla. Terveydenhuollon resurssit oli-
vat puutteelliset suhteessa kasvavaan diabeetikoiden
midriin, ja hoitotulokset olivat huonoja. Tyypin 2
diabetesta oli totuttu pitimiin lievini sokeritautina,
eiki sen hoitoon, saati ehkiisyyn osattu kiinnittdd
riittdvisti huomiota. Lisiksi tyypin 2 diabeteksen
tiedettiin yleistyvin rajusti.

Tieteellisen tutkimuksen mukanaan tuoma uusi
tieto muutti tilannetta: voitiin luottaa mahdollisuuk-
siin vihentdd tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta
elintapojen suotuisilla muutoksilla seki terveyden-
huollon aktiivisilla ja jirjestelmillisilld toimilla. Li-
siksi halu vaikuttaa kaikkien diabeetikkojen hoidon
laadun paranemiseen ja tukea diabeetikon omahoi-
toa vahvistui. Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus oli
Suomessa maailman suurinta, ja Dehko-ohjelman
alkaessa tosiasia oli, etti tyypin 1 diabeetikoiden kes-
kimdiriinen elinikd oli vain 49 vuotta. Onnistuneel-
la hoidolla voitaisiin estdd ennenaikaisia kuolemia.

Diabeteksen hoito ei onnistu pelkistddn kliini-
sin menetelmin, vaan diabeetikolla itselldin on suuri
merkitys hoitotuloksen tekijini. Diabeteksen hoito
vaatii lukuisia henkilokohtaisia hoitopditoksid joka
piivi diabeetikon elimin varrella. Tihin diabeetik-
ko tarvitsee tukea niin hoitoyksikdstddn kuin lihei-
siltddn, diabetesyhdistykset ja vertaistuki voisivat olla
ratkaisu monen kohdalla. Hoidonohjauksen merki-
tystd ei mydskddn voinut vihitelld. Vasta 1990-lu-
vulta lihtien hoidonohjaus alettiin nihdi kiintedini
osana diabeteksen hoitoprosessia, joka jatkuu lipi
diabeetikon elimin. Kansallisen diabetesohjelman
alkaessa terveydenhuoltohenkilostolld oli tarvetta
vahvistaa vuorovaikutuksellisia ohjausvalmiuksia.

Ohjelmatydn haasteet

Kehittdmisty6 kdynnistyi suuren innostuksen vallas-
sa. Diabetesliiton aloitteellisuus oli ratkaiseva, mut-
ta ilman RAY:n rahoitusta ja yhteistydkumppaneita
tehtivi olisi ollut mahdoton. Tavoitteita ja tehtivii
oli paljon, ehki enemmin kuin yhteen ohjelmaan
olisi ollut suotavaa kirjata. Tavoitteita kirjattiin kui-
tenkin mittava miiri, ja jotkut saattoivat ajatellakin,

ettd Dehko-ohjelmasta tuli diabeteshoidon toiveit-
ten tynnyri. Tosiasia on, ettd ohjelman alkuvaiheessa
et olisi ollut mitddn perusteita jittid huomiotta yh-
tikddn kirjattua tavoitetta, koska oli pakottava tarve
tukea satojen tuhansien diabetesriskissi olevien suo-
malaisten terveyttd ja diabetekseen sairastuneiden
elimdd. Yhteiskunnalliset nikokulmat olivat myds
painavat sekd diabeteksen taloudellisten kustannus-
ten ettd terveydenhuoltojirjestelmin kannalta.

Hanketyotd leimasi valtava motivaatio ja sitou-
tumishalu. Ohjelmatyé valtakunnallisella tasolla oli
kaikkialla uutta. Siksi my6s Diabetesliiton hanke-
osaamisessa ja hankkeiden systemaattisessa eteen-
piin viemisessi oli voitettavana uusia haasteita. Ty
tekijadnsd kasvattaa -sanonta piti paikkansa myds
Dehkon kohdalla, silli tulosta alkoi syntyd. Ohjelma
sai nikyvyyttd niin suomalaisessa terveydenhuollossa
kuin kansainvilisilli areenoilla. Muut maat alkoivat
ottaa mallia Dehkosta ja Suomesta.

Toimintaymparistén muuttuminen

Ohjelman edetessi toimintaympiristé muuttui radi-
kaalisti. Muutokset koskivat niin terveydenhuolto-
jirjestelmdd kuin yhteiskuntarakenteita. Mys dia-
beetikoiden midri kasvoi rajummin kuin ennusteet
olivat ohjelman alussa arvioineet. Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon rakenteiden ja sisillon muutosproses-
sit, samoin kuin julkisen, yksityisen ja kansalaistoi-
minnan viliset suhteet ja painotukset asettivat omat
haasteensa diabeteksen kehittimistyolle. Peruster-
veydenhuollon kehittimistoiminnassa pitkdaikais-
sairaan hoitomallin kehittiminen edusti diabeetikon
hoidon kannalta suotuisaa muutosta. Sen toteutta-
minen piisi kuitenkin vasta alkutaipaleelle eiki sen
vaikutuksia diabeteksen hoidossa voida vield arvioi-
da. Kuntien ja palvelutoimintojen yhdistyminen ja
uudelleen organisoituminen saivat aikaan muutoksia
monen diabeetikon hoidon arkikiytintéjen toteutu-
misessa.

Muutoksessa oli pysyttivd mukana, vaikka uusien
tuulien asettamat haasteet ohjelmatyélle olivatkin
mittavat. Tirkeiden sidosryhmien ja viranomaista-
hojen aktiivinen osallistuminen ja vahva sitoutumi-
nen Dehkoon tukivat muutoksen tasolla pysymisti
kansalaisjirjestovetoisessa ohjelmassa.
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Mita saavutettiin

Dehko ponnisteli tyypin 2 diabeteksen ehkiisemi-
seksi, diabeteksen hoidon ja hoidon laadun kehit-
timiseksi sekd diabeetikon omahoidon tukemiseksi.
Voidaan puntaroida, panostettiinko ohjelmassa juuri
sopivasti kuhunkin osa-alueeseen. Varmaa on se, et-
td jokaisella toiminta-alueella olisi edelleen paljon
tehtivid. Toisaalta kaikilla osa-alueilla edistyttiin.
Ohjelman ulkoinen arviointi timin loppuraportin
IT osassa ottaa kantaa sithen, kuinka pitkille edisty-
minen oli Dehkon ansiota.

Tyypin 2 diabeetikoiden miiri on moninkertai-
nen tyypin 1 diabeetikoihin nihden. Ohjelmatydssi
on syntynyt vaikutelma, ettd tyypin 1 diabeetikon
hoitoa ja sen laadun kehittimistd ei ole pystytty
ottamaan riittivisti huomioon, vaikka omahoidon
tukeen ja diabetesosaamiseen sekd hoidon laadun
ohjaamiseen ja seurantaan onkin panostettu paljon.

Tyypin 1 diabeetikoiden hoitotuloksiin ei saatu
ohjelmakauden aikana suurta parannusta. Tyypin
2 diabeetikoiden hoitotulokset sen sijaan paranivat
huomattavasti. Tiedimme my®és, etti lukuisia diabe-
tekseen sairastumisia kyettiin ehkdisemidn. Niistd
saavutuksista voidaan olla tyytyviisid. Samoin siiti,
ettd suomalaisten aikuisten lihominen ei enid li-
sidnny. Tdmi antaa viitteitd siitd, ettd myds tyypin
2 diabeteksen ilmaantuvuus voi lihivuosina kidntyi
laskuun.

Diabeteksesta voi tind pdivinid puhua vapaasti,
ja vieston terveystietoisuus on kasvanut. Dehkon
2D -hanke panosti diabeteksen ehkiisyyn viestota-
solla ja korkean riskin henkiléilli. Ehkiisytoimilla
haettiin terveyskiyttiytymisen muutosta. Toisaal-
ta heitettiin samalla tahtomatta syyttivid katseita
kohti niiti, joiden elintavat eivit ole aina terveytti
edistdvid ja jotka sairastuvat tyypin 2 diabetekseen.
Tarkoituksena oli kuitenkin tukea ja auttaa jokaista
apua tarvitsevaa eikd suinkaan syyllistdd ketdin eikd
ahdistaa ohikulkijaa hilytysvirein merkitylld vyoti-
rémittanauhalla. Uusia menetelmii ja tuulia siis vaa-
ditaan myos viestintddn, ettd viesti voitaisiin perilld
kohdata samassa hengessi kuin se on lihetetty.

Dehko terveydenhuolion
ohjausmenetelmana

Erityistd Dehkon toteutuksessa oli diabeteskentin
vapaachtoinen osallistuminen ohjelmaan.

Myss kansalliset viranomaistahot sitoutuivat
kehittimistyoh6n, samoin monet tirkedt intressi-
ryhmit. Dehko verkostoitui. Verkostoituminen ei
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rajoittunut terveydenhuollon ammattilaisiin ja vir-
kamiehiin, vaan myds diabeetikot olivat ohjelman
keskivssi eikd muu viestokiddn jiadnyt ulkopuolelle.
Dehko-ohjelma siis vaikutti diabeteksen ehkiisyn
ja hoidon kehittimiseen informaatio-ohjauksen ja
verkostotoiminnan avulla. Pitkilti vapaaehtoisuu-
teen pohjautuva asiantuntijatoiminta seki suosituk-
senomaisen tiedon ja terveydenhuollon tydkalujen
vilittiminen saivat aikaan muutosliikkeen diabe-
teksen toimintakentilli. Pehmeini toimintamallina
ilman viranomaisvaltuuksia Dehkon mahdollisuudet
vaikuttaa terveydenhuollon resursointiin olivat hy-
vin rajalliset. Terveydenhuollon operatiivisen johdon
taikka kunnallisten piddtoksentekijdiden sitouttami-
nen toimintaan kohti ohjelman tavoitteita ei tdysin
onnistunut ja niihin vaikuttamistoimiin olisi var-
mastikin Dehkon edetessi ollut syyti kohdentaa
enemmin voimavaroja.

Dehko kasvoi diabeteksen ehkiisyn ja hoidon
kehittdmisohjelmasta kokonaisvaltaisen diabeteske-
hittdmistoiminnan brindiksi, joka tunnetaan Suo-
messa ja ulkomailla.

Dehkon tuloksia halutaan nyt kuulla sekid meilld
ettd muualla. Diabetesliitto panosti paljon ohjelman
aikaansaamiseksi, ja nyt ohjelman pédtyttyd Diabe-
tesliiton tehtiviksi jid kannatella Dehkon perintéd
ja kuljettaa viestid ohjelman vaikutuksista myos kan-
sainvilisille foorumeille.

Jatkokehittamisajatuksia

Dehko jitti jilkeensi paljon toimintoja ja tehtivid,
jotka vaativat jilkihoitoa ja edelleen kehittdmisti.
Niitd ovat muun muassa IDF:n koulutusohjelman
pohjalta kehitetyn Tiimit toimimaan -monimuo-
tokoulutuksen levittiminen, diabetesosaamiskar-
tan jatkohyddyntiminen, uusien diabeteksen hoi-
don laatukriteerien ja -mittarien jalkauttaminen,
diabeteksen kustannustiedon eteenpiin vieminen
kunnalliseen piitoksentekoon ja terveydenhuollon
johtoon, diabeetikon eliminlaatumittarin kiyton
edistiminen, diabeteksen omaseurantasuosituksen
kiytinté6n vieminen ja monta muuta tehtivii.
Myss Dehkon tuottaman raportti- ja opasmateriaa-
lin jatkolevitys jid Diabetesliitolle.

Dehkon jilkeenkin Diabetesliitto kantaa vas-
tuuta ohjelmamuotoisen diabeteksen hoidon ja val-
timosairauksien ehkiisytyon eteenpidin viemisesti.
Diabeteksen hoidon laadun jatkokehittimistydssd
korostuvat tyypin 1 diabeetikoiden hoidon laadun
kokonaisvaltainen parantaminen. Tihin liittyen tu-
lisi kehittdd toimia, jotka takaavat entisti paremman
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tyypin 1 diabeetikoiden varhaishoidon. Merkittivi-
nd apuna tyypin 1 diabeteksen hoidon kehittdmises-
sd voisivat olla edelleen diabeteksen erityisosaamisen
ja hoidonohjauksen kehittiminen sekd ensitieto-
kurssien jirjestiminen arkikdytintond. Diabeetik-
konuorten hoidon turvaaminen olisi tirkedd siirryt-
tiessi lastenyksikoistd aikuisten diabetesklinikalle
hoitoon. My®s diabeetikoiden kuntoutus tarvitsisi
erityisti huomiota heti sairastumisvaiheesta lihtien.
Huomion keskiéén nousee myds erityisryhmien
diabeteksen hoidon kehittiminen, erityisryhmistd
mainittakoon mm. maahanmuuttajat, mielenter-
veyskuntoutujat ja kehitysvammaiset.

Diabetesalan koulutukselliset haasteet ovat tule-
vaisuudessa suuret. Terveysalalla tarvitaan kattavaa
diabetestiydennyskoulutusta turvaamaan diabe-
teksen ehkiisyn ja hoidon perusvalmiudet. Lisiksi
tarvitaan diabeteshoidon erityisosaamista tyypin 1
diabeetikoiden, huonossa hoitotasapainossa olevien
diabeetikoiden seki lisdsairauksia saaneiden diabee-
tikoiden hoidossa. Koulutusta tarvitaan valtakun-
nallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla, ja sen
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tulisi olla moniammatilliset vaatimukset tayttivéa.
Diabetesosaamisen varmistamiseksi tulevaisuudessa
tarvitaan hyvin peruskoulutuksen ja riittdvin tiy-
dennyskoulutuksen lisiksi myds vahvaa henkilgsts-
koulusta terveydenhuollon organisaatioissa.

Valtimosairauksien ehkiisytyon ja terveydenedis-
timistoiminnan edistimiseksi Diabetesliitto tekee
jatkossa entistd tiiviimpidd yhteisty6td Sydinliiton ja
Aivoliiton kanssa. Suunnitelmissa on pitkikestoinen
ohjelmatyd kansanterveyden hyviksi. Ennen uuden
ohjelmakauden kdynnistymistd panostetaan Ra-
ha-automaattiyhdistyksen tuella viestéviestintiin
tyypin 2 diabetesta tietimittidn sairastavien loy-
timiseksi ja heidin saattamisekseen hoidon piiriin.
Jatkokehittdmistyon kdynnistimisen rinnalla on tér-
kedi tuoda esille Dehkon tuloksia ja loppuarvioita.
Tulevaisuutta ajatellen Dehkon perintéd voidaan
hyodyntiid ohjelmaosaamisessa, diabetessektorin si-
sillollisessd tietimyksessd ja kdytinnén toiminnan
ymmirtimisessd. Lisidksi Dehkon ohjausvaikutukset
suomalaissa terveydenhuollossa antavat lisduskoa tu-
levaisuuden ohjelmatydlle.
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Liite 2

Dehkon koordinaatioryhma ja valmisteluryhmat

Koordinaatioryhma Diabeetikon oma rooli
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® Professori Matti Uusitupa

(Hoito-organisaatio ja resurssit -tydryhma)

® Ylilaakari Tero Kangas (Hoidon kustannukset -tyoryhma)

® Jarjestopaallikko Tuula Lehto
(Diabeetikon oma rooli -tydryhma)
® Sisatautien erikoislaakari Pirjo llanne-Parikka
(Hoidonohjaus-tyéryhma)
® Professori Hannele Yki-Jarvinen (Tyypin 2 diabetes
-tyoryhma)
® Professori Jaakko Tuomilehto
(Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy -tydryhma)
® Professori Olli Simell (Tyypin 1 diabetes -tydryhma)
® Professori Sirkka Keinanen-Kiukaanniemi
(Diabetesrekisterit-tydoryhma)
Johtava laakari Timo Kohvakka
Johtava laakari Jouko Saramies
Osastopaallikkd Ammi Isokallio
Kansanedustaja Marjatta Stenius-Kaukonen
Professori Mikael Knip
Toimitusjohtaja Jorma Huttunen
Ylilaakari Seppo A. Salo
Tiedotuspaallikkd Tarja Sampo

Hoito-organisaatio ja resurssit

Puheenjohtaja: Professori Matti Uusitupa
Sihteeri: Sihteeri Keiju Paaskynkivi

Erikoislaakari Stig Bergkulla

Paasihteeri Leena Etu-Seppaéla
Toimitusjohtaja Jorma Huttunen
Diabeteshoitaja Liisa Hyvdrinen

Ylilaakari Tero Kangas

Johtava laakari Jorma Kivekas

Ylilaakari Heikki Oksa

Ylilaakari Seppo Salo

Johtava laakari Jouko Saramies
Kansanedustaja Marjatta Stenius-Kaukonen

Hoidon kustannukset

Puheenjohtaja: Ylildakari Tero Kangas

Paasihteeri Leena Etu-Seppéla
Tutkimuspaallikkd Unto Hakkinen
Professori Sirkka Keinanen-Kiukaanniemi
Professori Antero Kesaniemi

Professori Timo Strandberg

Professori Jaakko Tuomilehto

Professori Hannele Yki-Jarvinen

® Toimittaja Kirsti Talsi-Sirkka
e Valtiotieteiden yo Hanne Osterberg

Lansi-Suomi:

® Dosentti Matti Kataja

® Tyoteknikko Hannu Kesonen

® Kirjanpitaja Erkki Poukkula-Kaartinen
® Sosiaaliohjaaja Irmeli Salonen

I1ta-Suomi:

® Radioasentaja Teuvo Juvenius

® Kunnanjohtaja Erkka Ollila

® Liikenne-esimies Ismo Varis

® Toiminnanjohtaja Marja-Leena Véisanen

Keski-Suomi:

® Terveystarkastaja Seija Ahola

® \erovalmistelija Aune Nieminen

® Jalkaterapeutti (AMK) Irma Virpikari

Pohjois-Suomi:

® Diabeteshoitaja Eine Heikkila
Lahihoitaja Raija Hyvonen
Talouspaallikko Raija Makela
Insinddri Ensio Raiha

Hoidonohjaus

Puheenjohtaja: Sisatautien erikoislaakari Pirjo llanne-Parikka

Sihteeri: Opetushoitaja Outi Himanen

Ravitsemusterapeutti Liisa Heinonen
Tutkija Liisa Hiltunen
Terveyskeskuslaakari Jouko Hanninen
Psykologi Jukka Marttila
Diabeteshoitaja Paula Nikkanen
Terveydenhuollon opettaja
Tuula-Maria Partanen
Koulutussuunnittelija Marja Puomio
Diabeteshoitaja Kristiina Salonen
Erikoistutkija Tuula Simell

Tyypin 2 diabetes

Puheenjohtaja: Professori Hannele Yki-Jarvinen

Sihteeri: Ravitsemusterapeutti Eliina Haapa

® Johtava laakari Timo Kohvakka
® Opetushoitaja Leena Kokkonen
® | 3&kari Helena Levanen
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Lehtori Irmeli Liukkonen
Diabeteshoitaja Leena Pekkonen
Apulaisyliladkari Leena Ryysy
Professori Tapani Ronnemaa
Dosentti Mikko Syvanne

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisy

Puheenjohtaja: Professori Jaakko Tuomilehto
Sihteeri: Tedotuspaallikké Tarja Sampo-Makinen

® Dosentti Johan Eriksson

® Kehitysjohtaja Mikael Fogelholm

® Osastopaallikkd Ammi Isokallio

® Diabeteshoitaja Sirkka-Liisa Kudjoi
® Vanhempi tutkija Seppo Miilunpalo
® Ylilaakari Pertti Mustajoki

® Tutkimusassistentti Jaana Lindstrém
® Projektipaallikkd Mika Pyykko

® Dosentti Aila Rissanen

Tyypin 1 diabetes

Puheenjohtaja: Professori Olli Simell
Sihteeri: Vastaava opetushoitaja Maija Ojala

® Dosentti Per-Henrik Groop

® Diabeteshoitaja Rauni Hakkinen

® |astentautien erikoisladkari Jorma Komulainen
® Diabeteshoitaja Else-Maj Lammi

® Johtava laakari Ismo Pirttiniemi

® Ravitsemusterapeutti Auli P6lonen

® Yleisladketieteen erikoisladkari Kaija Saarelma
® Sisatautien erikoislaakari Juha Saltevo

® Sisatautien erikoislaakari Sirkku Tulokas
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Diabetesrekisterit

Puheenjohtaja: Professori Sirkka Keindnen-Kiukaanniemi
Sihteeri: Koulutussuunnittelija Marja Puomio

® Johtava ylilddkari Carola Grénhagen-Riska

e Sisatautien erikoislaakari Paula Kemppainen

® Dosentti Jorma Lahtela

o Kehittamispaallikkd Mikko Nenonen

® Dosentti Antti Reunanen

® Hallinnon apulaisylildakari Juha Tuominen

® Yieisladketieteen erikoisladkari Markku Vahatalo

Diabeetikon lisdsairaudet ja niiden hoito
Kirjoittajat:

Sydansairaudet
® Dosentti Mikko Syvanne

Munuaissairaus
® Diabetesliiton nefropatia-suositus

Silman verkkokalvon sairaus
® Professori Leila Laatikainen

Hermoston toimintahairié
® Professori Leo Niskanen

Jalkasairaudet
® Professori Tapani Rénnemaa

Diabetes ja raskaus
® Professori Kari Teramo

Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjelma

Suunnitteluryhma

Puheenjohtaja: Professori Jaakko Tuomilehto
Sihteerit: Sihteeri Satu Kiuru ja sihteeri Keiju Paaskynkivi

® Dosentti Johan Eriksson, Kansanterveyslaitos

® Paasihteeri Leena Etu-Seppald, Suomen Diabetesliitto

® Johtaja Mikael Fogelholm, UKK-instituutti

® Erikoistutkija Paula Hakala, Kelan tutkimusosasto

® Neuvotteleva virkamies Kaija Hasunen, Sosiaali- ja
terveysministerio

® Ylilaakari Pirjo llanne-Parikka, Suomen Diabetesliitto

® Erikoissairaanhoitaja Paivi Karpakka, Suomen
Laihdutusohjaajat

® Ohjelmajohtaja Jyrki Komulainen, Likes/Kunnossa kaiken
ikaa -ohjelma

® Vdestovastuuhoitaja Sirkka-Liisa Kudjoi, Lempéaalan
terveyskeskus

o Ylilaakari Kaj Lahti, Vaasan terveyskeskus

® Erikoistutkija Marjaana Lahti-Koski, Kansanterveyslaitos

® Toiminnanjohtaja Tiina Lampisjarvi, Suomen
Kuntourheiluliitto/Finfood

® Kehityspaallikko Ritva Larjomaa, Suomen Kuntaliitto

® Ravitsemustutkija Jaana Lindstrom, Kansanterveyslaitos

® Ravitsemusterapeutti Arja Lyytikdinen, Jyvaskyldn
sosiaali- ja terveyspalvelukeskus

® Johtava ylilaakari Seppo Miilunpalo, UKK-instituutti /

Kiipulan koulutus- ja kuntoutuskeskus

Ylilaakari Pertti Mustajoki, Peijaksen sairaala

Kehityspaallikkd Mika Pyykkd, Suomen Sydanliitto

Professori Aila Rissanen, Suomen Lihavuustutkijat

Asiantuntijaladkari Matti Romo, Suomen Sydanliitto

(27.9.2001 asti)

® Tiedotuspaallikko Tarja Sampo, Suomen Diabetesliitto

® Asiantuntijaladkari Tiina Telakivi, Kela, Terveys- ja
toimeentuloturvaosasto

® Johtava lagkari Olli Tiitola, Teollisuusladketieteen
yhdistys

® Professori Matti Uusitupa, Kuopion yliopisto

® Asiantuntijaladkari Hannu Vanhanen, Suomen
Sydanliitto (27.9.2001 alkaen)
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Dehkon ohjaus- ja seurantaryhma

2001-2003

Puheenjohtaja: Professori Matti Uusitupa, Kuopion yliopisto

Sihteerit: Paasihteeri Leena Etu-Seppald, Dehko, Suomen Diabetesliitto ja sihteeri Keiju Paaskynkivi, Dehko, Suomen Diabetesliitto

Jasenet:

Ylitarkastaja Maire Kolimaa
Dosentti Johan Eriksson
Asiantuntijalaakari Pekka Koivisto
Kehittamispaallikko Olli Nylander
Hallintoylilagkari Matti Liukko
Professori Leo Niskanen

Johtava laakari Kyosti Lemmetty
Professori Olli Simell

Professori Hannele Yki-Jarvinen
Professori Jaakko Tuomilehto
Professori Sirkka Keinanen-Kiukaanniemi
Professori Tero Kangas
Diabeteshoitaja Paula Nikkanen
Jarjestopaallikkd Tuula Lehto
Puheenjohtaja Matti Vaistod
Marjatta Stenius-Kaukonen
Toimitusjohtaja Jorma Huttunen
Ylilaakari Pirjo llanne-Parikka

2004-2007

STM

Kansanterveyslaitos

KELA

STAKES

Suomen Kuntaliitto

Pohjois-Savon shp:n diabetestydryhma
Ulvilan terveyskeskus

Tyypin 1 diabetes -ryhma/Dehko

Tyypin 2 diabetes -ryhmé&/Dehko

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy -ryhméa/Dehko
Diabetesrekisterit-ryhma/Dehko

Hoidon kustannukset -ryhméa/Dehko
Hoidonohjaus-ryhméa/Dehko

Diabeetikon oma rooli -ryhméa/Dehko
Suomen Diabetesliitto, Varapuheenjohtaja
Suomen Diabetesliitto

Suomen Diabetesliitto

Suomen Diabetesliitto

Puheenjohtaja: Professori Matti Uusitupa, Kuopion yliopisto
Esittelija: Paasihteeri Leena Etu-Seppald, Dehko, Suomen Diabetesliitto ja vs. paasihteeri Maria Aarne 2007—
Sihteeri: Sihteeri Keiju Paaskynkivi, Dehko, Suomen Diabetesliitto

Ylitarkastaja Maire Kolimaa
Asiantuntijaldakari Pekka Koivisto
Kehittamispaallikko Olli Nylander
Hallintoylilaakari Liisa-Maria Voipio-Pulkki
Osastopaallikko Erkki Vartiainen
Johtaja Mikael Fogelholm
Puheenjohtaja Maria Aarne 2005-2007
Diabeteshoitaja Ritva Simonen 2007-
Yliladkari Hannu Vanhanen
Farmaseuttinen johtaja Sirpa Peura
Professori Leo Niskanen
Apulaisylilagkari Ari Aimolahti
Terveyskeskuslaakari Nils Holmstrom
Terveydenhoitaja Anne Niska
Paatoimittaja Heikki Hakala
Palopaallikko (elakk.) Keijo Karlsson
Palkkahallintopaallikkd Heikki Saaristo
Puheenjohtaja Kirsti Talsi-Sirkka
Toimitusjohtaja Jorma Huttunen
Puheenjohtaja Tiinamaija Tuomi
Professori Tero Kangas

Ylilaakari Pirjo llanne-Parikka

STM

Kela

Stakes

Kuntaliitto
Kansanterveyslaitos
UKK-instituutti
Diabeteshoitajat ry.
Diabeteshoitajat ry.

Suomen Sydanliitto
Apteekkariliitto

Kuopion yliopistollinen sairaala
Helsingin terveyskeskus
Mustasaaren terveyskeskus
Oulun terveyskeskus

Lahden seudun diabeetikot ry
Forssan seudun diabeetikot ry
Lohjan seudun diabetesyhdistys ry
Suomen Diabetesliitto
Suomen Diabetesliitto
Diabetesliitto/lagkarineuvosto
Suomen Diabetesliitto
Suomen Diabetesliitto
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2008-2010

Puheenjohtaja: Professori Matti Uusitupa, Itd-Suomen yliopisto (Kuopion yliopisto 31.12.2009 asti)
Esittelija: Paasihteeri Maria Aarne, Dehko, Suomen Diabetesliitto
Sihteeri: Sihteeri Keiju Paaskynkivi (nyk. Telford), Dehko, Suomen Diabetesliitto

® Neuvotteleva virkamies Maire Kolimaa Sosiaali- ja terveysministerid

® Johtava laakari Pekka Koivisto Kansaneldkelaitos

® Tietojohtaja Olli Nylander Valvira

® Hallintoylilaakari Liisa-Maria Voipio-Pulkki Kuntaliitto, johtaja, sosiaali- ja terveyspalveluosasto, STM 2010—
® Ylijohtaja Erkki Vartiainen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
® Johtaja Tommi Vasankari UKK-instituutti

® Puheenjohtaja Ritva Simonen Diabeteshoitajat ry.

e Yiiladkari Mikko Syvanne Suomen Sydanliitto

® Farmaseuttinen johtaja Sirpa Peura Apteekkariliitto

® Professori Leo Niskanen Kuopion yliopistollinen sairaala
e Apulaisyliladkari Ari Aimolahti Helsingin terveyskeskus

® Terveyskeskusladkari Nils Holmstrém Mustasaaren terveyskeskus

® Hankejohtaja, th Anne Niska Parempi Pohjois-Suomi -hanke
® P3atoimittaja Heikki Hakala Lahden seudun diabeetikot ry
® Palopaallikko (elakk.) Keijo Karlsson Forssan seudun diabeetikot ry
® Tydmarkkina-asiamies Heikki Saaristo Lohjan seudun diabetesyhdistys ry
® Puheenjohtaja Kirsti Talsi-Sirkka Suomen Diabetesliitto

® Toimitusjohtaja Jorma Huttunen Suomen Diabetesliitto

® Ylilaakari Paivi Kekaldinen Diabetesliitto/lagkarineuvosto
® Professori Tero Kangas

o Ylilaakari Pirjo llanne-Parikka Suomen Diabetesliitto

Loppuarvioinnin ohjausryhma

2009--2010

® Johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, STM, puheenjohtaja

® Professori Leo Niskanen, Kuopion yliopistollinen sairaala

e Terveyskeskusladkari, Nils Holmstrom, Mustasaaren terveyskeskus
® Diabeteshoitaja, Ritva Simonen, HUS
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Dehkon toimeksiannot

DIABETESLIITON SISAISET TOIMEKSIANNOT

> Diabetes ja elaménlaatu -tutkimus ja elaménlaa-
tumittarin kaannds, validaatio ja kayttdohjeistus
(Diabetesliiton asiantuntijapalvelut, psykologi
Helena Nuutinen), 2010

> Luotettava ja tavoitteellinen omaseuranta -suosi-
tus (Diabetesliiton asiantuntijapalvelut, ylilagka-
ri Pirjo llanne-Parikka), 2010

> Diabetestydn kehittaminen (IDF:n sertifioitu
moduulikoulutus, Diabetes Education Modules)
-hankkeen projektiryhma, 2010

> Diabetesosaamiskartan yksiléversio (Diabeteslii-
ton asiantuntijapalvelut, Outi Himanen), 2010

» Diabetesosaamiskartan jatkokehitys ja levittami-
nen (Diabetesliiton asiantuntijapalvelut, Outi
Himanen), 2006-2009

> Ravitsemuspalveluiden laatukriteerit ja paivitys
(Diabetesliiton asiantuntijapalvelut, Liisa Heino-
nen), 2005 ja 2008

> Pieni Paatos Paivassa -seurantatutkimus (Riikka
Turku, Liisa Heinonen), 2005

» T2D-ryhméohjausmalli (Outi Himanen, Pirjo
llanne-Parikka, Liisa Hiltunen, Jukka Marttila),
2004

> Taydennyskoulutuksen lisddminen ja kehittami-
nen (Diabetesliiton asiantuntijapalvelut, Outi
Himanen, Pirjo llanne-Parikka), 2003

MUUT TOIMEKSIANNOT

Tutkimukset

> Diabeetikkojen hoitotasapainotutkimus (THL/Timo
Valle), 2009-2010

> Diabeteksen kustannukset Suomessa 1998-
2007, (Tampereen yliopisto/Pekka Rissanen ja
Dehkon oma ty6osuus Tiina Jarvala), 2010

» FinDM Il (Stakes, mydhemmin THL, Reijo Sund/
Dehkon oma tyéosuus, Sari Koski), 2009

> Diabeetikkojen hoitotasapainotutkimus (Stakes/
Timo Valle), 2000-2001

> Diabetes Suomessa (Stakes/Marja Niemi ja Deh-
kon oma tyodosuus, Klas Winell), 2005

> Diabeetikoiden hoitotyytyvaisyystutkimus Suo-
messa (Tuula-Maria Partanen, nyk. Rintala),
2003

Selvitykset ja mittaukset

>

4

Hoidonohjauksen toteuttamisen perusteet -suosi-
tus, Kirjoitustyo (Seija Olli), 2009
Laatumittaukset 2006 ja 2008 (Conmedic Oy/Klas
Winell), 2006 ja 2009

Diabeteshoitotydn osaamisen tehostaminen terve-
ysalan koulutuksessa (Tuula-Maria Partanen nyk.
Rintala, Outi Himanen, Kaija Jokela, Marjatta
Luukkanen, Hilkka Niittyniemi, Paula Nikkanen,
Salla Seppéanen), 2003

Diabeteshoitajien koulutus -esiselvitys (Jouni
Tuomi), 2003

Rekisteriselvitys, Diabeteksen hoidon laatu ja seu-
rantajarjestelmat 2002 (Klas Winell), 2002

Arvioinnit

4

Dehkon ulkoinen loppuarviointi (arviointiryhma
Seppo Tuomola, Ulla Idédnpaan-Heikkila, Arja
Halkoaho ja Antti Virkamaki), 2010

Dehkon toinen véliarviointi (Net Effect Oy), 2006
Dehkon ensimmainen valiarviointi (Claupex Oy/
Klaus af Ursin ja tyéryhmé), 2003

Dehkon ohjelma-arviointi (Tauno Telaranta) 2000
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Dehkon hankeohjausryhmat

Dehkon laadun kehittamishankkeiden ohjausryhma 2007-2010

Puheenjohtaja: Tutkimusprofessori Marjukka Makeld, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Esittelija: Dehkon Laatuasiantuntija Sari Koski, Suomen Diabetesliitto
Sihteeri: Sihteeri Keiju Paaskynkivi (myoh. Telford), Dehko, Suomen Diabetesliitto

Paasihteeri Maria Aarne
Vastaava ladkari Patrik Finne

Terveyspalveluiden johtaja Tuula Heindnen

Ylilaakari Pirjo llanne-Parikka

Professori Sirkka Keindnen-Kiukaanniemi
Paatoimittaja Eeva Ketola

Dosentti Jorma Lahtela

Diabeteshoitaja Paula Nikkanen
Professori Leo Niskanen
Kehittadmispaallikko Olli Nylander
Professori Aila Rissanen

Ylildakari Ahti Tiusanen

LL, Dehkon laatukonsultti Klas Winell

Dehko, Suomen Diabetesliitto
Suomen Munuaistautirekisteri
Espoon kaupunki

Suomen Diabetesliitto

Oulun yliopisto

Kéypa hoito -suositukset
Tampereen yliopisto, PSHP
Mehildinen Diabetesklinikka
Kuopion yliopisto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Helsingin yliopisto

Mantsalan terveyskeskus
Conmedic Oy

Dehkon laadun kehittamishankkeiden ohjausryhma 2003-2006

Puheenjohtaja: Tutkimusprofessori Marjukka Méakeld, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Esittelija: Dehkon laatupaallikko Klas Winell, Diabetesliitto/Conmedic Oy
Sihteeri: Sihteeri Keiju Paaskynkivi, Dehko, Suomen Diabetesliitto

Dehkon Paasihteeri Leena Etu-Seppaéla
Vastaava ladkari Patrik Finne

Terveyspalveluiden johtaja Tuula Heindnen

Ylilaakari Pirjo llanne-Parikka

Professori Sirkka Keindnen-Kiukaanniemi
Paatoimittaja Eeva Ketola

Dosentti Jorma Lahtela

Diabeteshoitaja Paula Nikkanen
Professori Leo Niskanen
Kehittamispaallikko Olli Nylander
Professori Aila Rissanen

Ylildakari Ahti Tiusanen

Suomen Diabetesliitto
Suomen Munuaistautirekisteri
Espoon kaupunki

Suomen Diabetesliitto

Oulun yliopisto

Kéypa hoito -suositukset
Tampereen yliopisto, PSHP
Mehildinen Diabetesklinikka
Kuopion yliopisto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Helsingin yliopisto

Mantsalan terveyskeskus

Dehkon kustannustutkimuksen ohjausryhma 2007-2010

Puheenjohtaja: Professori Pekka Rissanen, Tampereen yliopisto
Esittelija: Kustannustutkija Tiina Jarvala, Suomen Diabetesliitto
Sihteeri: Sihteeri Keiju Paaskynkivi (myoh. Telford), Dehko, Suomen Diabetesliitto

Kehittdmispaallikkoé Miika Linna
Johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki
Professori Antti Reunanen
Professori Tero Kangas
Toimitusjohtaja Jorma Huttunen
Paasihteeri Maria Aarne
Laatuasiantuntija Sari Koski

Kutsuttuina:
llmo Keskimaki, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Reijo Sund, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Sosiaali- ja terveysministerid
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Suomen Diabetesliitto
Dehko, Suomen Diabetesliitto
Dehko, Suomen Diabetesliitto

DEHKO 2000-2010
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Diabetes Education Modules (IDF) -ohjausryhma 2009-2010

Puheenjohtaja: Dosentti Liisa Hiltunen, Oulun yliopisto
Esittelija: Diabeteshoitaja Sari Hirma-Rodriguez, Suomen Diabetesliitto
Sihteeri: Sihteeri Keiju Telford, Dehko, Suomen Diabetesliitto

® Paasihteeri Maria Aarne Dehko, Suomen Diabetesliitto

® Koulutusjohtaja Hannu Halila Suomen Laakariliitto

® Eettisen toimikunnan sihteeri Arja Halkoaho Pohjois-Savon shp, Diabeteshoitajat ry
® Koulutuspaallikkd Outi Himanen Suomen Diabetesliitto

® Ylilaakari Pirjo llanne-Parikka Suomen Diabetesliitto

® Johtava laakari Mauri Jussila Tampereen Ty6terveys ry

® | adkari Petri Kaipiainen Kaarinan-Piikkion terveyskeskus

® Erikoislaakari Minna Koivikko ovs

® |ehtori Tuula-Maria Rintala Tampereen ammattikorkeakoulu

® Dosentti Ursula Schwab Kuopion yliopisto
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- Dehko-ohjelman valmistelu, hankkeet ja eteneminen

TAUSTA

1998

1999

DCCT, The Diabetes Control and Complications Trial 1983-1993
UKPDS, United Kingdom Prospective Diabetes Study 1977-1997
Diabeetikkojen hoitotasapaino ja hoidon laatu 1993, Stakes

Tero Kankaan tutkimus diabeteksen kustannuksista 1997

DPS, Diabetes Prevention Study, Diabeteksen ehkaisytutkimus 2001
IDF:n (International Diabetes Federation) kongressi Suomessa 1997

Ohjelmaa valmistelevien ty6ryhmien perustaminen

® esitettiin alustavia ajatuksia jarjestopaivilla, johtoryhmassa, aluesihteerikokouksessa ja littokokouksessa

® kutsuttiin arvovaltainen asiantuntijajoukko koordinaatiokokoukseen

e liittohallitus hyvaksyi ohjelman rungon vuosiksi 1998-2001

® perustettiin liittohallituksen paatoksella seitseman asiantuntijaryhmaa vuosille 1998-1999, ryhmien puheenjohtajista
muodostettiin koordinaatioryhma: ryhmissa kiinnitettiin huomiota asiantuntemukseen, vahvaan perusterveydenhuollon
edustukseen seka diabeetikkojen ndkyvaan integrointiin
toimenpideohjelman laatimisessa

® koordinaatioryhma kokoontui ja osa tyéryhmista aloitti toimintansa

® neuvottelutilaisuus sairaanhoitopiirien diabetestydryhmien edustajien kanssa aiheena yhteistyd Dehkon kanssa

Toimenpideohjelman valmistaminen
® noin sadan hengen vapaaehtoinen asiantuntijajoukko teki ohjelman pohjatyon (8 tydryhmaa, joiden jasenet olivat
diabetestutkijoita, kaytannon diabetesasiantuntijoita seka KTL:n, UKK-instituutin, yliopistojen ja jarjestéjen asiantuntijoita)
ohjelmaluonnos kavi laajalla lausuntokierroksella, lausuntoja saatiin noin sadalta taholta
jarjestettiin kuulemistilaisuus, johon osallistui noin 80 henkiloa
tilaisuudessa oli keskeisten viranomaisten edustus
koordinaatioryhman ja sairaanhoitopiirien diabetestyéryhmien tapaaminen
ammattilaiset ottivat ohjelmatyén innokkaasti vastaan
jarjestettiin kysely sairaanhoitopiirien diabetestyéryhmien toiminnasta
vahvuutena
- diabeetikkojen osallistuminen omaa hoitoansa koskevien kehittamissuunnitelmien laatimiseen
- sairaanhoitopiirien diabetestydryhmien puheenjohtajien sitoutuminen tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn ja hoidon
kehittamiseen
- STM:n kansanterveyden neuvottelukunnan sydan- ja diabetesjaosto valmistelun tukena
- Diabetesliiton ja Sydanliiton yhteistydn kaynnistyminen ehkaisytyon suunnittelussa
- yhteisty® Ita-Suomen l&anin jalkojenhoitoprojektiryhman ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin diabeteksen hoidon
kehitysprojektin kanssa
® tiedottaminen
- tyéryhmien jasenille
- liiton johto- ja asiantuntijaelimille
- terveydenhuollon ammattilaisille
- jarjestovaelle
- diabetesalan yrityksille
- Dehko News alkoi ilmestya - kolme numeroa vuodessa
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2000

2001

2002
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Yleista Tyypin 2 diabeteksen

ehkaisy

® Konsensuskokous: Dehko-
ohjelma hyvaksyttiin vuosiksi
2000-2010 Suomen
kansalliseksi diabetesohjelmaksi

® Ohjelman lanseeraus

® Ohjelmakirja — laaja jakelu, osin
STM:n kautta

® Nettisivut

® Telarannan ohjelma-arviointi

® Sisdinen arviointi valmistelu-
vaiheesta ja lanseerauksesta

® Yhteistyokumppaneiden ja
tukijoiden haku

® SyDi-projekti 2000-2003

® Ohjaus- ja seurantaryhman ® Tyypin 2 diabeteksen

sairastumisriskin
arviointilomakkeen

kutsuminen

® UKK-instituutin selvitys

® Apteekkien diabetesohjelma
kaynnistyi kanssa ->

® Riskitestilomake

kehittaminen KTL:n

y#4 DEHKO 2000-2010

Diabeteksen hoidon ja hoidon
laadun kehittaminen

® Jalkojenhoidon tehostaminen
-projekti

® Kysely diabeetikoiden jalkojen
hoidosta

® Toimijasymposium: Laatukriteerit

® Diabeetikon hyvan hoidon
laatukriteerity6 kaynnistyi

® Diabeetikkojen hoitotasapaino
Suomessa -tutkimus kaynnistyi

® Diabetesrekisteriselvitys kaynnistyi

® T2D-ehkaisyohjelman

rakentaminen
- vaestostrategia

- korkean riskin strategia
- varhaisen diagnoosin ja

hoidon strategia

® Kuuntele kehoasi
-kampanja

® Mika nyt neuvoksi?
-lehtinen

® Mittanauha

® PPP (=pieni paatds
paivassa) -projekti,

painonhallinnanohjaajien
ryhmaohjaajakoulutus
® Toimijasymposium, T2

ehkaisy

® Ensimmaisen valiarvioinnin
kaynnistyminen

® Dehkon kuntastrategia

® Tasmatietoa paatoksenteon
tueksi -informaatiopaketti
kuntapaattajille

® Rahoitus T2D-ehkaisyohjelman
toimeenpanoon

® Valtion tarkastusviraston
tarkastuskertomus.
RAY:n avustukset
kansansairauksien ehkaisyyn

T2D-ehkaisyohjelman
tunnetuksi tekeminen

T2D-ehkaisyohjelman
koulutuskierros alkaa

® Diabeetikon hyvan hoidon
laatukriteerit, raportti 2002:1

® Diabeteksen hoidon laatu ja
seurantajarjestelmat, raportti
2002:2

® Diabeteshoitajan ammatillista
koulutusta kasitteleva selvitys

Diabeetikon omahoidon
tukeminen

Tuettiin diabetesyhdistysten
ja terveydenhuollon valisen
yhteistyon kdynnistymista

® [TE-vertaistukitoiminta
T2D-
ryhmaohjaajakoulutus

® Diabetespassi:
Diabeteskortti (hoidon
seurantakortti)
Ohjeita diabeteskortin
kayttajalle, Omahoidon
pelisaannot

® Diabeteksen hoitoon
ja hoidon seurantaan
tarkoitettujen valineiden
tarve suositus

® Toimijasymposium,
Omahoito

® Omaseurantavalineiden
laadunvarmistusselvitys
(maahantuojille,
diabeetikoille,
diabetesammattilaisille)



2003

2004

2005

2006

Kuntavaikuttamisoperaatio
Dehkon valiarviointi, raportti
2003:5

Dehko-paivat 2003, 1.
suurkatselmus
Dehko-palkinnon jako (Diabro)
IDF-presentaatiot

Dehko&D2D News — ohjelman
tiedotuslehti uudella nimella

Tavoitteiden realistisuuden
tarkistaminen ja avain-
toimenpiteiden toteutuksen
etenemisen tilannetarkastelu
Dehko etenee 2005-2007
Dehko-kaavion synty
Kansainvalinen kiinnostus
kasvaa

Kuntavaikuttamisoperaatio
Tapaaminen sairaanhoito-
piirien diabetestyéryhmien
edustajien kanssa

Kysely diabetestyéryhmien

toiminnasta

Itsendisia Dehko-hankkeita

raportoitiin

- Diabro alueellisena
hankkeena, raportti 2005:1,

- Apteekkien diabetesohjelma,
raportti 2005:2,

- Dehko Outokummun
terveyskeskuksessa, raportti
2005:3,

- Stadia-Dehko 2005:5

Toinen valiarviointi kaynnistyi
Kuntaliittoyhteisty® kaynnistyi
Dehko paivat 2006,

2. suurkatselmus
Dehko-palkinnon jako
(Terveyspuntari)
IDF-presentaatiot

LOPPURAPORTTI | 7£4€]

T2D-ehkaisyohjelman
koulutuskierros jatkuu,
toteutus yhteistyossa
sairaanhoitopiirien
diabetestyéryhmien
kanssa

Tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyohjelman
ohjelmakirja ja tiivistelmat

- vdestostrategia

- korkean riskin strategia

- varhaisen diagnoosin ja
hoidon strategia

Dehkon 2D
-toimeenpano-hankkeen
kaynnistyminen

Tyypin 2 diabeetikoiden
ryhmdohjausmalli
terveyden-huollon
kayttoon, raportti 2004:2
Toimijasymposium:
T2D-ehkaisyohjelman
eteneminen

Dehkon 2D hanke
2003-2007 véliarviointi,
raportti 2005:6

Pieni paatos

paivassa -projektin
seurantatutkimus, raportti
2005:7

Dehkon 2D -hanke 2003-
2007, Kvalitatiivinen
arviointi, raportti 2006:2
1t FIN-D2D International
Reporting Days

DEHKO 2000-2010

® Diabeteksen hoidon laatumittari

Diabeetikkojen hoitotasapaino
-tutkimustuloksia
Hoitotyytyvaisyystutkimus
kaynnistyi

Taydennyskoulutuksen lisdaminen
ja kehittaminen — vastaus Dehkon
haasteisiin? raportti 2003:1
Diabeteshoitajien koulutus —
esiselvitys, raportti 2003:2
Diabeetikoiden hoidonohjauksen
laatukriteerit, raportti 2003:3
Diabeetikoiden hoitotyytyvaisyys
Suomessa, raportti 2003:4
Diabeetikon jalkojenhoidon
laatukriteerit, raportti 2003:6
Lasten diabeteksen hyvan hoidon
laatukriteerit,

raportti 2003:7

Diabetesta sairastavan lapsen
hoidon laatumittari

Diabeteksen hoidon laatu ja
resurssit — selvitys kaynnistyi
(laatumittaukset)
Toimijasymposium — laadun
kehittdminen

Diabeetikkojen hoitotasapaino
Suomessa 2000-2001, raportti
2004:1

® Seurantajarjestelma kehittyy
® Diabeteksen hoidon laatu, raportti

2005:4

Valtakunnallisten rekistereiden
kayttoon perustuvan
tutkimuspohjan kehittdminen
Diabetes Suomessa -tutkimus
Diabetesbarometri 2005

Ruokapalveluiden laatukriteerit
(julkaistu osana Diabetesliiton
julkaisua “Selvitys diabeetikoiden
kuntoutuksesta Suomessa 2005")

Toimijasymposium , terveysalan
diabeteskoulutus
Diabeteshoitotyon osaamisen
tehostaminen terveysalan
koulutuksessa, raportti 2006: 1
Osaamisprojekti —
Diabetesosaamiskartta

Ensitietoa tyypin 1
diabeteksesta -lehti
Ensitietoa tyypin 2
diabeteksesta -lehti
Oma-ryhmatoiminta,
T1D

Yhdistysten ja
terveydenhuollon
yhteistyon vuosittainen
seuranta kyselyjen avulla
alkoi
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2007

2008

Dehko 2000-2010 -Toinen
valiarviointi, raportti 2007:2
Dehkon tietopankki
Alueelliset Dehko-péivat (2)
Kuntaliittotapaamiset (2)
Laajennettu sponsori-info
Dehkon tavoitteiden ja
valiarvioinnin tarkastelu seka
etenemisen suunta

Dehko etenee 2008-2010,
strateginen suunnitelma
Alueelliset Dehko-péivat (2)
Kuntaliittotapaamiset (2)
Sponsori-info

LOPPURAPORTTI | yg4!

Hyvien T2D-
ehkaisykdytantojen
levittdminen

Palkitut ja arjessa
koetellut — Diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon hyvat
kaytannot, raportti
2007:1
Toimijasymposium, D2D:n
alustavia tuloksia
D2D-projektin
paattyminen

2" FIN-D2D International
Reporting Days

® D2D-jatkohanke
® Diabeteksen ja sen

lisd-sairauksien ehkaisyn
maailmankongressin
(WCPD 2008)
jarjestamiseen
osallistuminen
Valtimoterveytta kaikille
-projektin suunnittelu
kaynnistyi

Tunnetko diabeteksen
-kampanja

DEHKO 2000-2010

Koulutustyéryhman perustaminen

® Selvitys diabeteskoulutuksesta

terveysalalla kaynnistyi
Kustannustutkimuksen valmistelu
ja kdynnistaminen

Esiselvitys IDF:n mallin

mukaisen moniammatillisen
taydennyskoulutuksen
jarjestamiseksi Suomessa
(projektisuunnitelma)
Suuntaviivoja tyypin 1 diabeetikon
hoitoon ja kuntoutukseen, opas
terveydenhuoltohenkilostolle
Hoidonohjauksen toteut-
tamisen periaatteet -selvitystyon
kaynnistyminen

FinDM Il -tutkimuksen
kaynnistyminen

Diabetes ja elamanlaatu

— diabetesspesifin
eldmalaatumittarin
validaatiotutkimus ja selvitys
suomalaisten diabeetikoiden
eldman laadusta

Aikuisten diabeteksen hoidon
laatumittaukset

Lasten diabeteksen hoidon laatu-
mittaukset

Ruokapalveluiden laatukriteerien
paivitys

® HeKu 1 (tyypin
1 diabeetikon
henkilékohtainen hoito
ja kuntoutus -projekti

® Tavoitteellinen
omaseuranta
-suositustyon kaynnista-
minen

® Suuntaviivoja tyypin 1
diabeetikon hoitoon ja
kuntoutukseen, opas
diabeetikoille



2009 ® Dehko-paivat 2009, 3.
suurkatselmus

® Sairaanhoitopiirikohtainen
nettikysely Dehkon tavoitteisiin
etenemisesta
Loppuarvioinnin valmistelu
Kuntaliittotapaaminen
Sponsori-infot (2)
IDF-presentaatiot
Dehko-uutiset — nimi muuttuu

2010 ® Kuntaliittotapaaminen
Loppuarviointi

- Ulkoinen arviointi

- Sisdinen arviointi

® |oppuraportti
Jatkokehittamispaatelmat ja
suositukset

® Ohjelman paattaminen

2011 ® Dehko-paivat 31.1.-1.2.2011

- Loppusuurkatselmus

LOPPURAPORTTI

® D2D loppuraportit

® Valtimoterveytta kaikille
-projekti (2009-2010)
kaynnistyi

® D2D-seurantahanke
-yhteistyo

® Valtimoterveytta
kaikille — Terveyden
edistamisen kasikirja
D2D:n ja Suomalaisen
Sydanohjelman
mallien pohjalta seka
valtakunnallinen
seminaarikiertue

® D2D-seurantahanke
-yhteistyo

® Tyypin 2 diabeteksen
ehkaisymateriaalin eli
ns. Napamateriaalin
valittdminen
perusterveydenhuoltoon
ja tyoterveyshuoltoon

y4&53 DEHKO 2000-2010

Diabetestyon kehittaminen

— IDF:n mallin mukaisen
moniammatillisen
taydennyskoulutuksen
kehittaminen (opetussuunnitelma
ja sisdltomateriaalin kaannokset)
Diabetes terveydenhuoltoalan
koulutuksessa, raportti

2009:1 (selvitys ja suositukset
diabeteskoulutuksen jarjesta-
misesta terveydenhuoltoalan
peruskoulutuksessa)

Lasten diabeteksen hoidon laatu
ja vaikuttavuus, raportti 2009:2
Aikuisten diabeteksen hoidon
laatu ja vaikuttavuus, raportti
2009:3

Toimijasymposium, Diabeteksen
lisdsairauksien ehkaisy

FinDM Il -tuloksia, Tekninen
raportti: Diabeteksen ja sen
lisdsairauksien esiintyvyyden

ja ilmaantuvuuden rekisteri-
perusteinen mittaaminen

e Kustannustutkimuksen tuloksia,

Diabeteksen kustannukset
Suomessa 2008-2007, esite
Diabeetikkojen hoitotasapaino
Suomessa 2009-2010 -tutkimus
kaynnistyi

Diabeteksen hyvan hoidon
laatumittari, paivitys

Diabetestyon kehittdminen —
pilottikoulutus

® Tilanneraportti

Diabeteksen hyvan hoidon
laatumittari, paivitys
Diabeteksen hoidon laatu 2008,
Lapset ja nuoret, tiivistelmaesite
Diabeteksen hoidon laatu 2008,
Aikuiset tyypin 1 ja tyypin 2
diabeetikot, tiivistelmaesite
Kustannustutkimus valmistuu
Diabetesbarometri 2010
Laatukriteerien paivitys
Eldmanlaatumittarin kayttd
-raportti

Osaamiskartan yksilokaytto
netissa

Lisasairauksien ehkaisy -kampanja

® Hoidonohjauksen toteuttamisen

periaatteet
-suositus nettiin

® Alueelliset tapahtumat

(5) Dehko-teemoilla

® HeKu 2 (tyypin

2 diabeetikon
henkildkohtainen hoito
ja kuntoutus) -projekti
kaynnistyi, opas

® |uotettava ja

tavoitteellinen
omaseuranta -suositus
verkkoon
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Dehkon julkaisut

1. Dehkon perusjulkaisut

Dehko 2000-2010 -toimenpideohjelmakirja

Dehko 2000-2010 -toimenpideohjelmakirjan tiivistelma
Dehkon yleisesite

Dehkon pikkuesitesarja:

- Tyypin 1 eli nuoruustyypin diabeetikoiden hoito

- Tyypin 2 eli aikuistyypin diabeetikoiden hoito

- Tyypin 2 eli aikuistyypin diabeteksen ehkaisy

- Diabeteksen hoidon organisointi

- Diabeetikoiden hoidon kustannukset

® Dehko etenee 2008-2010 (strateginen suunnitelma
vuosiksi 2008-2010)

® Dehko etenee 2005-2007 (toimenpidesuunnitelma vuosille
2005-2007)

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelma 2003-2010,
toimenpideohjelmakirja

Ehkaisyohjelman tiivistelma
® D2D-hankkeen projektisuunnitelma

- Projektisuunnitelman lisélehti (v. 2005)
Dehkon 2D -hankkeen (D2D) loppuraportti

2. Arviointijulkaisut

® Diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittdmisohjelma (DEHKO
2000-2010). Toinen véliarviointi, 2007:2

® Dehkon 2D -hanke 2003-2007. Kvalitatiivinen arviointi
2006, 2006:2

® Dehkon 2D -hanke 2003-2007. Valiarviointi, 2005:6

Dehko — Vliarviointi, 2003:5

Dehko 2000-2010, Loppuraportti

3. Raportit, suositukset ja esitemateriaali

TYYPIN 2 DIABETEKSEN EHKAISY

® Diabetes on ehkaistdvissa — mutta asialla on kiire, Dehkon
ja Kuntaliiton yhteisjulkaisu 2008

® Palkitut ja arjessa koetellut. Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
hyvat hankkeet, 2007:1

® Pieni Paatos Paivassa -projektin seurantatutkimus.
Ryhméamuotoisen painonhallintaohjauksen edellytykset,
2005:7

T2D ehkaisy: esitteet, oppaat ja terveydenhuollon tydkalut

® Esitteet ehkaisyohjelman strategioista

- Vaestostrategia

- Korkean riskin strategia

- Varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia

® Tunnetko diabeteksen, ensitietoa tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskissa oleville 2008

® Mika nyt neuvoksi -opas tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn
(Hinta 2,50 €)

® Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake

® Testaa diabetesriskisi -juliste

® Mittanauha vy6taron mittaukseen

® Onneksi tyypin 2 diabetes on ehkaistavissa -esite
(ns. napaesite)

Dehkon 2D -hankkeen loppuraportit

Dehkon 2D -hanke (D2D) 2003-2007. Loppuraportti.
Suomen Diabetesliitto. Tampere 2009

Dehkon 2D-hanke Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella
2003-2007. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin julkaisusarja
122/2008. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.
Jyvaskyla 2008. www.ksshp.fi /julkaisusarja (julkaisut 2008)
Etela-Pohjanmaan Dehkon 2D-hankkeen 2003-2007
loppuraportti. Seindjoki 2008

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyhanke (Dehkon 2D-hanke)
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa v. 2005-2007 (2008).
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin julkaisuja. Kuopio 2009
NAKKYYKO NAPA — Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman
toimeenpanohankkeen toteutus ja tulokset Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé 2003-2007. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja 4/2008. Oulu 2008
Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy Pirkanmaalla. Dehkon 2D
-hankkeen 2003-2008 toteutus ja tulokset. Polonen, A ja
Oksa H. (toim.) 2011

HOIDON JA HOIDON LAADUN KEHITTAMINEN

Terveysalan diabeteskoulutuksen kehittaminen
Diabetestyon kehittaminen: IDF:n sertifioitu
monimuotokoulutus. Projektisuunnitelma ja loppuraportti
Diabetes terveydenhuoltoalan koulutuksessa, 2009:1
Diabeteshoitotydn osaamisen tehostaminen terveysalan
koulutuksessa, 2006:1

Diabeteshoitajien koulutus — esiselvitys, 2003:2
Taydennyskoulutuksen lisadminen ja kehittaminen — vastaus
Dehkon haasteisiin? 2003:1

Esitteet:

Diabetestyon kehittdminen: IDF:n sertifioitu
monimuotokoulutus

Diabeteksen hoidon laatujarjestelmat

Lasten diabeteksen hyvan hoidon laatukriteerit, péivitys
2010

® Diabeetikon hyvan hoidon laatukriteerit, pdivitys 2010

Jalkojenhoidon laatukriteerit, paivitys 2010
Hoidonohjauksen toteuttamisen periaatteet -suositus
netissa

Ruokapalveluiden laatukriteerit (julkaistu osana
Diabetesliiton julkaisua “Selvitys diabeetikoiden
kuntoutuksesta Suomessa 2005", pdivitys 2008 )

Tyypin 2 diabeetikoiden ryhmé&ohjausmalli. Pilottiraportti,
2004:2

- Lasten diabeteksen hyvan hoidon laatukriteerit, 2003:7
- Diabeetikon jalkojenhoidon laatukriteerit, 2003:6

- Diabeetikoiden hoidonohjauksen laatukriteerit, 2003:3
- Diabeetikon hyvan hoidon laatukriteerit, 2002:1

Esitteet ja terveydenhuollon tyékalut

Lasten diabeteksen hyvan hoidon laatumittari: tulossa,
korvaa vanhan mittarin vuodelta 2003

Diabeteksen hyvan hoidon laatumittari 2010
Diabeteksen hyvan hoidon laatumittari 2009 (uudistettu
versio vuoden 2002 mittarista)
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® Suuntaviivoja nuorten ja aikuisten tyypin 1
diabeteksen hoitoon ja kuntoutukseen. Opas
terveydenhuoltohenkil¢stolle 2008
® Diabetesta sairastavan lapsen hoidon laatumittari
perustuen raporttiin 2003:7
® Diabeetikon jalkojen tutkimuslomake perustuen
raporttiin 2003:6
® Diabeteksen hoidon laatumittari perustuen raporttiin 2002:1
® Parempaan diabeteksen hoitoon 2002

Diabeteksen hoidon laadun seuranta

® Diabetesbarometri 2010

® Diabeetikkojen hoitotasapaino Suomessa 2009-2010

® FinDM Il. Diabeteksen ja sen lisdsairauksien esiintyvyyden
ja ilmaantuvuuden rekisteriperusteinen mittaaminen.
Tekninen raportti

e Aikuisten diabeteksen hoidon laatu ja vaikuttavuus 2008,
2009:3

® Lasten diabeteksen hoidon laatu ja vaikuttavuus 2008,
2009:2

® Diabetesbarometri 2005

® Diabeteksen hoidon laatu, 2005:4

® Diabeetikkojen hoitotasapaino Suomessa vuosina 2000-
2001, 2004:1
Diabeetikoiden hoitotyytyvdisyys Suomessa, 2003:4

® Diabeteksen hoidon laatu ja seurantajarjestelmat, 2002:2

Esitteet

e Aikuisten diabeteksen hoidon laatu ja vaikuttavuus 2008,
tiivistelmaesite perustuen raporttiin 2009:3

® Lasten diabeteksen hoidon laatu ja vaikuttavuus 2008,
tiivistelmaesite perustuen raporttiin 2009:2

Diabeteksen kustannukset

® Diabeteksen kustannukset Suomessa 1998-2007.
Tutkimusraportti.

® Diabeteksen kustannukset Suomessa 1998-2007.
Tiivistelmaesite 2010

® Diabeteksen kustannukset Suomessa 1998-2007.
Tiivistelmaesite 2009

® Diabeteksen hoito ei ole kallista: 2005

® Hyva diabeteksen hoito on investointi tulevaisuuteen 2002

DIABEETIKON OMAHOIDON TUKEMINEN

® Suuntaviivoja tyypin 2 diabeetikon hoitoon ja kuntoutukseen
2010

® Diabeetikon eldméanlaadun arviointi, ADDQol-mittari ja sen
kayttd Suomessa 2010:1 ja 2010:2

® Suuntaviivoja nuorten ja aikuisten tyypin 1 diabeteksen

hoitoon ja kuntoutukseen. Opas diabeetikoille 2008

Ensitietolehti tyypin 1 diabeetikoille

Ensitietolehti tyypin 2 diabeetikoille

Diabetespassi/Diabeteskortti

Omahoidon pelisaannot / Diabeetikon oikeudet ja vastuu

2001

® Diabeteksen hoitoon ja hoidon seurantaan tarkoitettujen
valineiden tarve -suositus

® |TE-ohjaajakansio

® Ykkostyypin omaryhmat — tdhtdimessa tasapaino: OMA-
ryhma -esite

® Hoito on osa diabeetikon elamaa, terveydenhuollon ja
yhdistysten yhteistyo

® Kansio OMA-ryhma

® Salkku OMA-ryhma

y&44 DEHKO 2000-2010

4. Alueelliset, julkaistut Dehko-hankkeet

® Stadia-Dehko: Tyypin 2 diabeetikon eldméntapaohjausta
ammattikorkeakoulussa, 2005:5 ja liitteet

® Dehko Outokummun terveyskeskuksessa. Valiarvio vuoden
2005 alussa, 2005:3

® Apteekkien diabetesohjelma — Apteekit Dehkon tavoitteita
toteuttamassa, 2005:2
Diabro 2000-2003, Dehko alueellisena hankkeena, 2005:1

5. Vieraskieleiset Dehko-julkaisut

® Diabetesbarometern 2010

e Kvalitetsindikatorer for god vard vid diabetes (uudistettu
versio Kvalitetsinstrument for diabeteshandlingen -mittarista)

® Prevalens, incidens och kostnader for diabetes i Finland

1998-2007

Dehko 2000-2010 broschyr (my6s paivitykset)

Diabetesbarometern 2005

Dehko avancerar. Strategisk plan 2008-2010

Dehko avancerar 2005-2007

Kvalitetsinstrument for diabeteshandlingen, perustuu

Dehko-raporttiin 2002:1

® Och nu da (Mika nyt neuvoksi -esite)
Kolla naveln. Som tur &r kan typ 2-diabetes férebyggas
(esite)

® Det dr inte dyrt att behandla diabetes (esite)

® Kvalitetsinstrument for behandling av barn med diabetes,
perustuu Dehko-raporttiin 2003:7

® Diabetestest — testa din risk att insjuka

® Genomférande av programmet for prevention av typ
2-diabetes
Program for prevention av typ 2-diabetes 2003-2010

® Program for prevention och battre vard av diabetes, resumé

Dehko in English

® Type 2 diabetes risk assessment form

® |mplementation of Type 2 Diabetes Prevention. Project Plan
2003-2007

® Programme for the Prevention of Type 2 Diabetes in Finland
2003-2010

® Development Programme for the Prevention and Care
of Diabetes 2000-2010 FinDM II. On the register-based
measurement of the prevalence and incidence of diabetes
and its long-term complications. A technical report

® Prevalence, incidence and costs of diabetes in Finland
1998-2007

® Dehko proceeds. Strategic plan for 2008-2010

® Dehko proceeds 2005-2007
Diabetes in Finland. Prevalence and Variation in Quality
of Care

® Diabetes Barometer 2005

® What do | do now? How to Manage the Risk of Type 2
Diabetes

o Self-supporting groups, for persons with Type 1 diabetes

® Dehko in brief (my6s paivitykset)

6. Dehko-uutiset

® Dehko-uutiset 2010-2011, 3 numeroa
® Dehko&D2DNews 2003-2008, 3 numeroa/vuosi
DehkoNews 1999-2002, 3 numeroa/vuosi
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W Diabetesliitto

Diabetesforbundet

Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake

o 1. Ik
® Alle45v.
® 45-54v.
® 55-64v.
® Yli6dv.

© 2. Painoindeksi
(Laske oma painoindeksisi.
Laskuohje seuraavalla sivulla)
® Alle 25 kg/m? (0p.)
® 25-30 kg/m? (1p.)
® YIi 30 kg/m? 3p.)

© 3. Vyotdronymparys mitattuna kylkiluiden
alapuolelta (yleensa navan kohdalta)

MIEHET NAISET
® Alle94cm  Alle80cm (0p.)
® 94-102cm 80-88cm (3p.)
® Yli102cm  Yli88cm  (4p.)

:': N

Ad

- -e- -~

v

© 4, sisiltyyko jokaiseen paivadsi yleensi
vahintaan puoli tuntia liikuntaa tyossa
ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta
mukaan lukien?
® Kylls 0p.
® Ei 2p)

© 5. Kuinka usein syét kasviksia, hedelmia
tai marjoja?
® Paivittdin (0p.)
® Harvemmin kuin joka paiva (1p.)

© 6. Oletko koskaan kayttanyt sdannollisesti
verenpainelaakkeita?
® En (0p.)
® Kylla 2p.)

© 7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan
koholla (esim. terveystarkastuksessa,
jonkin sairauden yhteydessa, raskauden
aikana)?
® Ei 0p.)
® Kylla (5p)

© 8. Onko perheenjsenillisi tai sukulaisillasi
todettu diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?
® Ei (0p)
® Kylla:isovanhemmilla,
vanhempien sisaruksilla tai
serkuilla (mutta ei omilla
vanhemmilla, sisaruksilla
tai lapsilla) 3p.)
® Kylla: vanhemmilla, sisaruksilla
tai omilla lapsilla (5p.)

Riskipisteita yhteensa

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
kymmenen vuoden kuluessa on

Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu
Jonkin verran lisadntynyt:

arviolta yksi 25:sta sairastuu
Kohtalainen:

arviolta joka kuudes sairastuu

Suuri: arviolta joka kolmas sairastuu
Hyvin suuri: arviolta puolet sairastuu
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MITA VOIT TEHDA SAIRASTUMISRISKIN PIENENTAMISEKSI?

Et voi vaikuttaa ikaasi, etka perin-
nolliseen alttiuteen. Sen sijaan muut
diabetekselle altistavat tekijat - liika-
paino, vatsakkuus, vahainen liikun-
ta, ruokatottumukset ja tupakointi
- ovat omia valintojasi. Elaméntapoi-
hisi liittyvilla valinnoilla voit joko ko-
konaan ehkaistd tai ainakin siirtaa
tyypin 2 diabetesta mahdollisimman
my®ohaisiin vuosiin.

Jos suvussasi on diabetesta, ole
erityisen tarkka siind, ettd painosi ei
pddse vuosien mittaan nousemaan.
Erityisesti vy6taronmitan kasvaminen
merkitsee riskin lisdantymistd. Koh-
tuullinen ja sa@nndllinen liikunta las-
kee diabetesriskia. Kiinnita huomiota
myos ruokavalioosi: nauti paivittdin
runsaasti kuitupitoisia viljatuotteita
ja kasviksia. Jata pois ylimaaraiset ko-

PAINOINDEKSI

vat rasvat ja suosi pehmeita kasviras-
voja.

Tyypin 2 diabetes ei alkuvaiheessa
yleensd aiheuta mitdan oireita.

JOS SAIT TESTISSA 7—14 PISTETTA

@ Sinun kannattaa pohtia liikunta-
ja ruokatottumuksiasi ja kiinnittaa
huomiota painoosi estaaksesi dia-
beteksen kehittymista.

@ Ota yhteytta terveyskeskukseen
tai tyoterveyshuoltoon saadaksesi
liséneuvoja.

J0os SAIT TESTISSA 15-20 PISTETTA

© Hakeudu terveyden- tai sairaan-
hoitajan tai tyoterveyshoitajan vas-
taanotolle sairastumisriskisi tar-
kempaan arviointiin.

JOS SAIT TESTISSA YLI 20 PISTETTA

@ Hakeudu ensi tilassa terveyden-
tai sairaanhoitajan tai tyoterveys-
hoitajan vastaanotolle verensoke-
rin mittaukseen (seka paastoarvo
etta sokerirasituksen tai aterian jal-
keinen arvo) mahdollisen oireetto-
man diabeteksen toteamiseksi.

Tyypin 2 diabeteksen riskitesti on
Diabetesliiton julkaisema (10/2001)
ja sen ovat suunnitelleet professo-
ri Jaakko Tuomilehto Helsingin yli-
opiston kansanterveystieteen lai-
tokselta ja erikoistutkija Jaana
Lindstrom Kansanterveyslaitoksel-
ta. Testi perustuu laajaan tutkimus-
aineistoon.

Normaalipainon arvioinnissa kaytetdan pai-
noindeksid, joka lasketaan siten, ettd paino
jaetaan pituuden nelidlla. Esimerkki: jos pi-
tuutta on 165 cm ja painoa 70 kg, on painoin-
deksi 25,7 (70 / (1,65 x 1,65) = 25,7).

Kun painoindeksi on 25-30, laihduttamisesta
on hyétyd, ja erityisesti kannattaa huolehtia, et-
tei paino ainakaan nouse. Kun painoindeksi on
yli 30, lihavuuden terveydelliset haitat alkavat
selvasti lisddntyad ja laihduttaminen on tarke&a.

200 28
198 29
196 29
194 30
192 30
31
32
32
33
34
35
35
36
37
38
39
40
41
42
23
44
35 45
46
35 37 47 51
38 49 | 49 | 50 | 51
merkittava lihavuus vaikea lihavuus sairaalloinen lihavuus
70 72 74 76 78 82 84 86 88 110 112 114 116 118 120

normaalipaino lieva lihavuus
50 52 54 56 62 64 66

Paino (kg)

106 108 126 128 130 132 134 136
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Tyypin 2 diabeteksen riskitestestien ja mittanauhojen kulutus vuosina 2001-2010

Suomenkielinen riskitesti Ruotsinkielinen riskitesti Mittanauha

2001 12 551 1050 160
2002 45 659 4040 4761
2003 210 760 12 564 14273
2004 345 782 6 201 8234
2005 258 027 13 381 20494
2006 245 594 7 640 56 225
2007 254 858 8572 79 686
2008 204 969 6 594 56 150
2009 178 985 6 594 56 150
2010 159 278 4602 36 532
Yhteensa 1916 463 71 238 332 665

Tiedot keratty vuosi-inventoinnin yhteydessa ajetuista kulutusraporteista
Vuosi 2001 on arvioitu. Vuosi 2010 28.10. mennessa.
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Kysely sairaanhoitopiireille 2009

Hyva vastaanottaja

Kansallinen diabetesohjelma Dehko keréa sairaanhoitopiirien kayttoon aluekohtaisia tietoja diabeteksen hoidosta ja sen kehittamis-
tarpeista. Vastaamalla tahan kyselyyn autat piirtamaan tarkan kuvan sairaanhoitopiirisi kaytanteistd. Vastauksesi on tarkea.

Yhteistyéterveisin
Sari Koski
Dehkon laatuasiantuntija

Asemasi organisaatiossa:
[ hoitaja
[ 15akari
[ jokin muu, mika

Organisaatio, jossa toimit:
(1 terveyskeskus
(1 aluesairaala
[ keskussairaala
[ tydterveyshuolto
(d yksityissektori
(1 jokin muu, mika

Diabeetikoiden yksilélliset hoitotarpeet vaihtelevat. Mité hoitotapoja yksikossasi raataloidaan diabeetikon tarpeiden mukaan?
(1 kontrollien méaaria

(1 hoitomuotojen valintoja

[ hoitovalineiden valikoimia

[d omaseurantavalineiden valintoja

d

d

hoitoon osallistuvien erityisasiantuntijoiden kokoonpanoja
joitain muita asioita, mita

Milla keinoin yksikkosi tukee diabeetikon omahoitoa?
(1 yksildohjauksella

[ ryhméohjauksella

[ sahkoisella yhteydenpidolla

(1 diabeetikko osallistuu oman hoitonsa suunnitteluun
jotain muuta, mita

L

Kuinka monta pdivaa vuodessa osallistut tyonantajan jarjestamaan, diabetesta ja sen ehkaisya ja hoitoa kasittelevaan
koulutukseen?

Kuinka monta péivaa vuodessa osallistut jonkun muun tahon jarjestamaan, diabetesta ja sen ehkaisya ja hoitoa kasittelevaan
koulutukseen?

Opiskeletko diabetekseen ja sen ehkdisyyn ja hoitoon liittyvid asioita omaehtoisesti? Miten? Arvioi paljonko vuoden aikana?

Kuinka usein alueesi terveyskeskushenkildstolle jarjestetaan diabetesta ja sen ehkaisya ja hoitoa kasittelevaa koulutusta?
[ puolivuosittain

[ vuosittain

(1 joka toinen vuosi

[ harvemmin
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Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma (DEHKO 2000-2010) on tuottanut materiaalia diabeteksen hoidon laadun

varmistamiseksi. Oletko tutustunut esim. seuraaviin materiaaleihin?’

kaytan tyossani

olen tutustunut

en ole tutustunut

Diabeetikon hyvan hoidon laatukriteerit |

K

|

Diabeetikon hoidonohjauksen laatukriteerit

Diabeetikon jalkojenhoidon laatukriteerit

Lasten diabeteksen hyvan hoidon laatukriteerit

Diabetesbarometri

Diabetes Suomessa

Diabeteksen hyvan hoidon laatumittari

U000 didid

Suuntaviivoja nuorten ja aikuisten tyypin 1 diabeetikoiden
hoitoon ja kuntoutukseen — Terveydenhuoltohenkilostolle

(MENEEY ERYNEyEEy Yy "

Udoodo

Suuntaviivoja nuorten ja aikuisten tyypin 1 diabeetikoiden
hoitoon ja kuntoutukseen — Diabeetikoille

Dehko & D2D News

Tuijota omaan napaasi -esite

Tyypin 2 diabeteksen riskitesti

Loool o

Mittanauha

Loool o

U0 oo U

Onko organisaatiossasi kuvattu seuraavia diabeetikoiden hoidon hoitoketjuja? Rastita sopivat:

raskausdiabetes organisaation sisdinen
raskausdiabetes alueellinen

tyypin 1 diabeteksen hoito organisaation sisdinen
tyypin 1 diabeteksen hoito alueellinen

tyypin 2 diabeteksen ehkaisy organisaation sisainen
tyypin 2 diabeteksen ehkaisy alueellinen

tyypin 2 diabeteksen hoito alueellinen
lasten diabeteksen hoito organisaation sisdinen
lasten diabeteksen hoito alueellinen
hoitoketjuja ei ole kuvattu
kuvattu jokin muu hoitoketju, mika

paperisina
sahkoising
jossakin muussa muodossa, missa

d
d
M
d
d
d
(1 tyypin 2 diabeteksen hoito organisaation sisdinen
d
d
d
M
d
d
d

Mistd loydat hoitoketjukuvaukset niita tarvitessasi?

Ohjaavatko hoitoketjukuvaukset paivittaista tyoskentelyasi?

d kylla O e

Missa muodossa hoitoketjukuvaukset ovat?

Mika taho vastaa hoitoketjukuvausten paivittamisesta?

Kaytatko sahkoisia jarjestelmia diabeteksen hoidon tulosten seuraamiseen?
d kylla O e

Jos kaytat sahkaisia jarjestelmia, kerro mita:

Onko tyoyksikossasi kaytossa paikallinen diabetesrekisteri?

d kylla e
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Jos yksikossasi on kéytossa paikallinen diabetesrekisteri, kerro millainen.

Tyypin 2 diabeteksen riskin havaitsemiseen kehitettya Riskitestia kaytetaan yksikossasi:

perhesuunnittelussa
aitiysneuvolassa
aikuisneuvolassa
ikdkausitarkastuksissa
tyoterveystarkastuksissa
kutsuntatarkastuksissa
muussa, missa

oodoood

Luettele yksikossasi kaytetyt ehkaisytoimenpiteet diabetesriskin havaitsemisen jalkeen:

Minka tahojen kanssa yksikkosi tekee yhteistyota diabeteksen ehkaisyssa ja hoidossa?

diabetesyhdistyksen
likuntajarjestojen
muiden terveysalan jarjestdjen
kunnallisten paattajien
koulutoimen
tyoterveyshuollon

apteekkien

laakeyritysten
hoitolaitevalmistajien yritysten
muun tahon kanssa, kenen

Uoddodooodd

Onko tyoyksikossasi talla hetkelld kdynnissa diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon liittyvia hankkeita?

Q kylla
d e

Jos vastasit edelliseen kylla, kerro millaisia diabeteksen ehkaisyn ja hoidon hankkeita tyoyksikossasi on télla hetkella kaynnissa:

Onko tyoyksikossasi ollut aiemmin diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon liittyvia hankkeita?

[ on ollut aiemmin
d eioleollut

Jos tyoyksikossasi on ollut aiemmin diabeteksen ehkaisyn ja hoidon hankkeita, kerro millaisia:

Mita pidat tarkeimpina tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn kehittamiskohteina juuri talla hetkella yksikossasi / alueellasi?
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Dehkon sisdinen arviointi

Tervetuloa vastaamaan Dehkon sisdisen arvioinnin kyselyyn!

Kysely toteutetaan Digium-ohjelmalla, ja vastaukset tallentuvat nimettémind. Varaa aikaa vastaamiseen viitisen minuuttia.
Kyselyn voi jattda avoimena odottamaan esimerkiksi puhelun ajaksi. Ala kuitenkaan sulje kyselya valilla, silla siihen ei voi palata.
Kommenttejasi ja terveisidsi voit kirjoittaa kyselyn lisshuomioita -kohtiin.

t. Sari

Mista nakodkulmasta vastaat kyselyyn?

Olen

(1 Dehkon ohjaus- ja seurantaryhman jasen

(1 Dehkon toimihenkild

1 Dehkoprojektin vastuuhenkilé / D2D koordinaattori
1  Diabetesliiton henkilskunta muu

(d  Jokin muu, mika

Kuinka monta vuotta olet ollut mukana Dehkon toiminnassa?

0O NOoOYul b WN =

ododooodddood

Mitka vuodet?

Arvioi miten Dehkon toteutuksen aikana painotus on jakaantunut (%) eri toiminta-alueiden kesken (yhteensa 100%)?
Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy

Diabeteksen hoidon ja hoidon laadun kehittdminen

Diabeetikon omahoidon tukeminen

Mik& em. painotuksen toteutumisessa on ollut onnistunutta?

Olisiko jotakin kehittdmisaluetta pitanyt mielestdsi painottaa enemman?
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Miten Dehko-ohjelma on hyddyntényt seuraavien tahojen diabetesosaamista?

Hyvin  Melko hyvin  Huonosti Lisdhuomioita

Perusterveydenhuolto d d ]
Erikoissairaanhoito d d ]
Tyoterveyshuolto a a |
Sairaanhoitopiirien diabetestydryhmat [ d ]
Diabeetikot d d d
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

(THL: aikaisemmin Stakes ja KTL) | | a
Kansaneldkelaitos (Kela) d d d
Sosiaali- ja terveysministerié (STM) a a |
Kuntaliitto d d d

Miten Dehko-ohjelmaan suunnattuja varoja on pystytty kdyttdmaan seuraavia osapuolia hyodyttavalla tavalla?

Hyvin  Melko hyvin Huonosti

Diabeetikko 4 4 a
Ammattilainen d d d
Terveydenhuolto-organisaatio d d ]
Yhteiskunta 4 4 a
Arviosi Dehko-ohjelman viestinnasta.
Liilkaa Sopivasti Liian vdhan Lisdhuomioita

Julkaisuja a a a
Tiedotteita d d d
Nettimateriaalia d d d
Yhteydenottoja a a a
Tapaamisia d d d
Alueellisia tapahtumia d d d
Valtakunnallisia tapahtumia a a a
Valtakunnallista nakyvyytta d d d

Arvioi seuraavien Dehko-tapahtumien merkitysta

Dehkopaivat Toimijasymposiumit Alueelliset tapahtumat
suuri Vahsinen Suuri Vahainen Suuri Vahainen

Uuden tiedon vélittdmisessa a a a a a a
Ohjelman etenemisen nakdkulmasta d d d d d d
Ammatillisen osaamisen tukemisessa a a a a a a
Diabetestoimijoiden sosiaalisen

kanssakdymisen nakdkulmasta d d d d d d
Valtakunnallisen vaikuttamisen

nakokulmasta d d d d d d

Alueellisen toiminnan kehittamisen

nakokulmasta | | | | | |
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Arvioi seuraavia Dehko-véittamia.
Taysin samaa mielta Taysin eri mielta

Dehkon hankkeet ovat muodostaneet selkedn kokonaisuuden. d d

Dehkon projektit ovat seuranneet toisiaan loogisesti.

Dehko-ajatusten vieminen ulkomaille on heikentanyt panostusta kotimaassa.

Dehkon kansainvalisesta toiminnasta on ollut ohjelman etenemiselle merkittavaa hyotya.

Dehkoon on osattu rekrytoida osaamistaustaltaan oikeanlaisia henkildita.

Dehkon henkiléston maara on ollut sopiva.

Dehkon sisdinen viestinta on pitdnyt minut ajan tasalla ohjelman etenemisesta.

Olen hyodyntanyt Dehkon tuottamia julkaisuja omassa tydssani.

Dehkon julkaisuja olisi pitdnyt suunnata enemman diabeetikoille.

Dehkon olisi pitanyt jarjestdd enemman tilaisuuksia diabeetikoille.

Dehko on toiminut saumattomasti yhtena Diabetesliiton toimintayksikkdna.

Dehko-ohjelmaa on johdettu selkedsti ja suoraviivaisesti.

I T I I e e
I T I I e e

Diabeetsliitto on onnistunut kansallisen diabetesohjelman koordinoinnissa.

Arvioi Dehko-ohjelman vaikuttavuutta seuraavista nakékulmista

Diabeetikko

Terveydenhuollon ammattilainen

Terveydenhuolto-organisaatio

Yhteiskunta
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Kotimaisia Dehko-artikkeleita

POIMINTOJA DEHKON ULKOPUOLISTEN TAHOJEN
TEKEMISTA JUTUISTA

Kansanterveys
® DEHKO innostaa diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
tehostamiseen. Kansanterveys 2000(9).

Kuntalehti

® Hankonen Riitta. Diabetes kay kalliiksi. Diabetesohjelmalta
puuttuu paattajien tuki. Kuntalehti 2005 (4):61.

® Tuusa Pirjo, Diabeteksen ehkaisy on arkista puurtamista,
Kuntalehti 2007(19):14

Duodecim

Taskinen Marja-Riitta, Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
kehittamisohjelma. Duodecim 2000;116(15):1529-30
Miilunpalo Seppo, Toropainen Erja, Makinen Maiju. Miten
valtakunnalliset suositukset tunnetaan terveyskeskuksissa?
Alkuperaistutkimus. Duodecim 2002;118(6):613-9
Komulainen J ym. Lasten ja nuorten diabeteksen hyvan
hoidon laatukriteerit. Duodecim

2004;120(9):1135-7

Laakarilehti
® Tuomilehto J., Uusitupa M. Tyypin 2 diabetes — vakava
paikka. Paakirjoitus. Laakéarilehti 2010;39(26-31):2345

Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti

® Peltonen M. Interventioiden vaikuttavuuden
arviointi: esimerkkina kansallisen diabeteksen
ehkaisyohjelman Dehkon 2D-hankkeen arviointitutkimus.
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti 2008: 45 317-322

Mediuutiset
® Amputaatioiden maara puolittui. 16.4.2010.
® Oy Diabetes Ab. 7.5.2010.

Uutiset

® Diabeteksen seulonta saastaa rahaa ja elinvuosia. 6.4.2010.

® Dehkon hanke I6ysi 20 000 diabetesriskissa olevaa ihmista.
27.1.2009

® Terveysneuvonta ei kohtaa miehid. 5.6.2008

Diabetes-lehti
® Manneri Tuija. Diabeetikot voivat entista paremmin.
Diabetes 2009(10).

Muuta mielenkiintoista

® Laaksonen Pirkko. DIABETES JA DEHKO APTEEKIN
TOIMIPAIKKAKOULUTUKSENA. Kuopion yliopisto, Koulutus
ja kehittamiskeskus. Apteekkifarmasian erikoistumisopinnot
proviisoreille, PD Projektityd maaliskuu 2004.

DEHKO- / D2D-TOIMIJOIDEN
KIRJOITTAMIA JUTTUJA

Tyoterveyslaakari

® Timo Saaristo, Olli A. Makinen ja Markku Peltonen.
Dehkon 2D -hanke (FIN-D2D) diabeteksen ehkaisemiseksi
— Tyoterveyshuolto avainasemassa. Tyoterveyslaakari.
2005;23(4):469-475

Laékarilehti

® Peltonen ym. Lihavuuden, diabeteksen ja muiden
glukoosiaineenvaihdunnan hairididen esiintyvyys
suomalaisessa aikuisvaestdssa. SLL 2006;(3):163 — 170

® Timo Saaristo, Leena Moilanen, Jari Jokelainen, Heikki Oksa
ym. Diabetesriskia voidaan vahentda perusterveydenhuollon
keinoin. Taudin ilmaantuvuus pieneni D2D-hankkeessa.
Ladkarilehti 2010;39(26-31):2369-79

® Titta Salopuro, Timo Saaristo, Eeva Korpi-Hyovalti, Heikki
Oksa ym. Lihavuuden ja glukoosiaineenvaihdunnan
hairididen esiintyvyyden alueelliset erot Suomessa. Dehkon
2D -hankkeen tuloksia. Lagkarilehti 2010;39(26-31):2381-8

Tyoterveyshoitaja

® Aarne M. DEHKO, Merkittavia edistysaskeleita on
saavutettu — tavoitteita riittdd yha Tyoterveyshoitaja
2007(4):24-25

Haava-lehti
® Etu-seppald L. Tavoitteeksi terveemmat jalat diabeetikoille.
Paakirjoitus. Haava-lehti diabetesnumero 2009(1)

Diabetes ja laakari

1. Etu-Seppala L. Dehko avasi uuden vuosituhannen
diabetesalalla. Diabetes ja laakari 2000;29 (1): 22-23

2. Etu-Seppald L. Ajankohtaista Dehkosta. D+L 2001;30
(24

3. Etu-Seppald L. Ajankohtaista Dehkosta. D+L 2001;30(4):4
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18. Katariina Korniloff, Arja Hakkinen, Hannu Kautiainen,

Ju

Hannu Koponen, Markku Peltonen, Pekka Mantyselka,
Heikki Oksa, Olli Kampman, Mauno Vanhala. The
association between leisure-time physical activity with and
without metabolic syndrome and depressive symptoms.
The population- based FIN-D2D study. Preventive medicine
2010 (Aineisto D2D-vaestotutkimus 2007 kolmessa
sairaanhoitopiirissa) (2009-VT-017).

Ikaistut muut artikkelit ja raportit:

Absetz P, Saaristo T, Viitasalo K, Peltonen M.
Implementation of prevention of type 2 diabetes —
Experiences from Finland. Kirjassa Schwarz P, Reddy O,
Greaves C, Dunbar J, Schwarz J (eds.) Diabetes prevention
in practice. TUMAINI Institute. Dresden 2010 (2009-MUU-
010).

Submitatut kasikirjoitukset:

20

09-KR-007

Nina Rautio, Jari Jokelainen, Heikki Oksa, Timo Saaristo,
Markku Peltonen, Leo Niskanen, Hannu Puolijoki, Mauno
Vanhala, Matti Uusitupa, Sirkka Keindnen-Kiukaanniemi,
on the behalf of FIN-D2D Study Group. Socio-economic
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2010-VT-002
® Titta Salopuro, Timo Saaristo, Heikki Oksa, Hannu Puolijoki,

position and effectiveness of lifestyle intervention in
prevention of type 2 diabetes: One-year follow-up of the

FIN-D2D project. Submitattu 2010 Scandinavian Journal
of Public Health -lehteen elokuussa 2010 (Aineisto: D2D:n
korkean riskin kohortti).

2009-VT-020

® Katja Wickstrom, Jaana Lindstrém, Jaakko Tuomilehto,
Timo Saaristo, Eeva Korpi-Hyovalti, Heikki Oksa, Mauno
Vanhala, Leo Niskanen, Sirkka Keinanen-Kiukaanniemi,
Matti Uusitupa, Markku Peltonen. Socioeconomic
differences in glucose disorders and their modifiable risk
factors in the Finnish middle-aged population. The FIN-D2D
survey. Submitattu European Journal of Public Health
-lehteen maaliskuussa 2010 (Aineisto: D2D-vaestotutkimus
2004 ja 2007 kolmessa sairaanhoitopiirissa).

Vanhala M, Tapani Ebeling, Leo Niskanen, Jaakko
Tuomilehto, Matti Uusitupa, Markku Peltonen. Population-
level effects of the national diabetes prevention programme
(FIN-D2D) on the body weight, waist circumference, and
the prevalence of obesity. Submitattu BMC Public Health
-lehteen syyskuussa 2010 (Aineisto: FINRISKI 2002 ja 2007
-vaestotutkimukset seka D2D-védestotutkimukset 2004 ja
2007).

2010-KR-004
® Nina Rautio, Jari Jokelainen, Heikki Oksa, Timo Saaristo,

Leena Moilanen, Markku Peltonen, Hannu Puolijoki,

Mauno Vanhala, Jaakko Tuomilehto, Matti Uusitupa, Sirkka
Keinanen-Kiukaanniemi, on the behalf of the FIN-D2D
Study Group. Family history of diabetes and effectiveness of
lifestyle intervention in prevention of type 2 diabetes: One-
year follow-up of the FIN-D2D-project. Submitattu Diabetic
Medicine -lehteen marraskuussa 2010 (Aineisto: Korkean
riskin kohortti).
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Dehko-ohjelman tilaisuudet ja tapahtumat

1998

1999

2000

2001

2002

Neuvottelutilaisuus sairaanhoitopiirien
diabetestyoryhmien edustajien kanssa,
Diabeteskeskus, Tampere,

- aiheena yhteistyd Dehkon kanssa

Toimenpideohjelman kuulemistilaisuus,

Allergiatalo, Helsinki

- osallistujia ~ 70

Diabetesliiton Aluepaivat

- Jyvaskyla, Oulu, Helsinki, Kuopio, Turku

- paaaiheena Dehko yhteensa n. 300
osallistujaa

Infotilaisuus yritysyhteistydkumppaneille,

Helsinki

Konsensuskokous, Helsingin yliopiston juhlasali
- osallistujia ~ 350

Toimijasymposium 2000, Helsingin yliopisto
Dehkon liikkeellelahto

- terveydenhuollon eri osa-alueilla

- osallistujia ~100

Jalkojenhoidon kehittaminen -seminaari,
Tamro-talo, Vantaa

- osallistujia ~65

Infotilaisuus yritysyhteistydkumppaneille,
Helsinki

Toimijasymposium 2001, Eduskunnan auditorio

- T2D ehkaisy ja laatukriteerien esittely ja
hyvaksyminen

- osallistujia ~100

Valtakunnallisen diabetesrekisterin

suunnittelukokous, Radisson SAS Hesperia,

Helsinki

- osallistujia ~30

Infotilaisuus yritysyhteistyokumppaneille,

Helsinki

T2D-ehkaisyohjelman koulutuskierros

- Pirkanmaan shp (Tampere), 250 henkea

- Vaasan shp (Vaasa), 150 henkea

- Lansi-Pohjan shp (Kemi), 70 henkea

- Eteld-Pohjanmaan shp (Seindjoki), 150
henkea

- Keski-Pohjanmaan shp (Kannus), 130 henkea

- Keski-Suomen shp (Jyvaskyla), 120 henkea

- Kymenlaakson shp (Kouvola), 80 henkea

Infotilaisuus yritysyhteistyokumppaneille

2003

2004

2005

2006

Dehko-paivat 2003
1. suurkatselmus, Tampere-talo
- osallistujia ~600

T2D-ehkaisyohjelman koulutuskierros

- Varsinais-Suomen shp (Turku), 120 henkea

- Satakunnan shp (Pori), 90 henkea

- Lapin shp (Rovaniemi), 80 henked

- Paijat-Hameen shp (Lahti), 50 henkea

- Pohjois-Karjalan shp (Joensuu), 65 henked

- Hyvinkaan sairaanhoitoalue, 40 henkea

- Kanta-Hameen shp (Hameenlinna), 50
henkea

- Pohjois-Savon shp (Kuopio), 70 henkea

- Etela-Karjalan shp (Lappeenranta), 75 henked

- Etela-Savon shp (Mikkeli), 65 henkea

- Pohjois-Pohjanmaan shp (Oulu), 120 henkea

- Helsingin kaupunki, 70 henkea

- Maarianhamina, 60 henkea

- Espoon ja Lohjan sairaanhoitoalue, 115
henkea

Toimijasymposium 2003, Eduskunnan auditorio
- D2D-hankkeen kadynnistyminen, omahoito
- osallistujia ~100

Infotilaisuus yritysyhteistyokumppaneille,
Helsinki

Toimijasymposium 2004, Kansallismuseo,
Helsinki

- T2D-ehkaisyohjelman eteneminen

- laatujarjestelman rakentuminen

- osallistujia ~155

Infotilaisuus yritysyhteistyokumppaneille,
Helsinki

Tapaaminen sairaanhoitopiirien
diabetestydryhmien edustajien kanssa, Scandic
Simonkentta, Helsinki

Infotilaisuus yritysyhteistyokumppaneille (2),
Helsinki

Dehko paivat 2006

2. suurkatselmus, Tampere-talo

- osallistujia ~800

15t FIN-D2D International Reporting Days,

Tampere

- osallistujia ~70 (ulkomaalaisia 16 kaikkiaan
10 eri maasta)

Toimijasymposium 2006, High Tech Center,

Helsinki

- terveysalan diabeteskoulutus

- osallistujia ~85

Infotilaisuus yritysyhteistyokumppaneille,

Helsinki




2007

2008
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Alueelliset Dehko-paivat

- Lansi-Pohjan shp, Kemin kulttuurikeskus,
osallistujia ~80

- Etela-Karjalan shp, Imatran valtionhotelli,
osallistujia ~50

Terveyden edistamisen hankkeista pysyvaan
toimintaan -kutsu-seminaari, Kuntaliitto,
Helsinki

- jarjestetty yhteistyossa Kuntaliiton kanssa
- osallistujia ~50

Toimijasymposium 2007, Paasitorni,
- Helsinki  D2D:n alustavia tuloksia
- osallistujia ~200

2nd FIN-D2D International Reporting Days,

Tampere

- osallistujia ~50 (ulkomaalaisia 38 kaikkiaan
15 eri maasta)

Diabeteksen ja sen lisasairauksien ehkaisyn 5.

maailmankongressi (WCPD 2008), Helsinki -

- Diabetesliiton ja Kansanterveyslaitoksen
yhteistydssa jarjestama, Dehkon
henkilokuntaa jarjestelytoimikunnassa
mukana

- kongressissa esiteltiin aajasti Dehkoa ja D2
D:ta

- osallistujia 1 600 yli sadasta eri maasta

Alueelliset Dehko-paivat

- Satakunnan shp, Satakunnan keskussairaala,
Pori, osallistujia ~110

- Varsinais-Suomen shp, Mauno Koivisto
keskus, Turku osallistujia ~120

Infotilaisuus yritysyhteistyokumppaneille,
Helsinki

(e¥Vi8 DEHKO 2000-2010

2010

2011

Dehko-paivat 2009,
3. suurkatselmus, Tampere-talo
- osallistujia ~700

Diabetesliiton aluetapahtumat Dehko-padivien

2009 teemoilla

- Tampere, Jyvaskyla, Kouvola, Joensuu,
Pudasjarvi

Eduskunnan diabetesseminaari,
Eduskuntatalon auditorio
- osallistujia ~50

Toimijasymposium 2009, Hotelli Presidentti,
Helsinki

- Diabeteksen lisdsairauksien ehkaisy

- osallistujia ~100

Infotilaisuus yritysyhteistyokumppaneille (2),
Helsinki

Valtimoterveytta kaikille — valtakunnallinen
seminaarikiertue (9 tilaisuutta, yhteensa n.
830 osallistujaa)

Infotilaisuus yritysyhteistyokumppaneille,

Helsinki

Dehko-paivat 31.1.-1.2.2011
Loppusuurkatselmus, Finlandia-talo, Helsinki
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Tiedote 19.1.2006

Aikuistyypin diabeteksen ja ylipainon luvut yllattivat.
200 000 suomalaista sairastaa diabetesta tietamattaan

Tuoreen tutkimuksen mukaan tyypin 2 diabetes ja sen
esiasteet ovat oletettuakin yleisempia Suomessa. Vajaalla
puolella 45-74-vuotiaista miehistd ja joka kolmannella
naisella on aikuistyypin diabetes tai sen esiaste. Puolet kaikista
diabeetikoista eli jopa 200 000 suomalaista sairastaa tyypin 2
diabetesta tietamattaan.

"Tulokset osoittavat, ettd diabetes ja sen esiasteet ovat
aikuisvaestossa oletettua yleisempid. Kun ongelma vdeston
lihoessa jatkuvasti kasvaa, merkitsee tdma jatkossa keskeista
kansanterveydellista haastetta”, sanoo Kansanterveyslaitoksen
paajohtaja Pekka Puska.

Lihavuutta, tyypin 2 diabetesta ja muiden
glukoosiaineenvaihdunnan hairididen esiintyvyytta vaestdssa
selvittényt tutkimus osoitti, ettd aiemmin tunnistamaton tyypin
2 diabetes oli vaeston kaikissa ikaryhmissa vahintaan yhta
yleinen kuin jo tunnistettu, diagnosoitu diabetes. Erityisesti
naisten vanhimmissa ikaryhmissa oireettomia diabeetikoita
|6ytyy huomattavasti enemman kuin jo aiemmin diagnosoituja.

Lisdksi huomattava osa tutkituista, miehista 69 prosenttia ja
naisista 76 prosenttia, taytti vyotarolihavuuden kriteerit. Lihavia
tai ylipainoisia oli 74 prosenttia miehistd ja 67 prosenttia
naisista, kertoo Pirkanmaan, Eteld-Pohjanmaan ja Keski-
Suomen sairaanhoitopiirien sekd Kansanterveyslaitoksen ja
Suomen Diabetesliiton yhteistydna tekema tutkimus.

Suomessa on herdtty etujoukoissa kaikkia lansimaita
koskettavaan lihavuuden ja aikuistyypin diabeteksen
kaksoisepidemiaan. Valtakunnallisen diabetesohjelman eli
Dehkon 2D-hanke on toiminut Pirkanmaan, Eteld-Pohjanmaan,
Keski-Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissa
vuodesta 2003 ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa vuodesta
2005.

"Hankkeessa etsitdan diabeteksen sairastumisvaarassa

olevia. Ajoissa aloitetulla hoidolla ja sairauden puhkeamisen
ehkaisemisella valtetaan kansantaloudelle kalliita lisésairauksia.
Tahan mennessa hankealueilla on seulottu muun muassa
Riskitestia kayttden noin 70 000 henkil64, jotka ovat saaneet
ohjeita diabeteksen valttamiseksi”, kertoo valtakunnallinen
D2D-koordinaattori Timo Saaristo Suomen Diabetesliitosta.

Saaristo huomauttaa, ettd suomalainen sairaanhoitojarjestelma
tukehtuu tulevaisuudessa yha laajanevan tyypin 2 diabeteksen
ja lihavuuden kaksoisepidemian taakan alla ilman tehokkaita
maanlaajuisia ehkdisevan kansanterveystyon toimia.

Kansanterveyslaitoksen paajohtaja pitdakin aikuistyypin
diabeteksen ehkéisyn D2D-hanketta keskeisena
valtakunnallisena kehittdmishankkeena. “Kokemukset ovat
monella tavalla rohkaisevia, mutta osoittavat myds ehkaisevan
tyon haasteita nykyisessa terveyskeskusjarjestelmassamme”,
Pekka Puska lisaa.

Aikuistyypin diabetes syntyy, kun haiman betasolut tuhoutuvat
insuliinin ylituotannon uuvuttamina. Laihdutus ja liikunta
ehkaisevat tehokkaasti sairautta. Oman diabetesriskin voi
testata Internetissa osoitteessa www.diabetes.fi.

Lisatietoja:

Padjohtaja Pekka Puska, Kansanterveyslaitos.
Puh. (09) 47 441, pekka.puska@Kktl.fi

Valtakunnallinen koordinaattori Timo Saaristo,
Suomen kansallisen diabetesohjelman Dehkon 2D2-hanke.
Puh.(03) 286 0413, 0400 723 659, timo.saaristo@diabetes fi
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Tiedote 9.9.2009

Diabeteksen yleistyessa kustannukset uhkaavat karata,
vaikka kulut diabeetikkoa kohti ovat kaantyneet loivaan

laskuun

Kymmenen viime vuoden aikana diabeteksen hoidon
aiheuttama kustannustaakka on ldhes kaksinkertaistunut.
Syyna on se, ettd samassa ajassa diabeetikkojen maara
on rajahtanyt vajaasta 200 000:sta yli 300 000:een. Sen
sijaan diabeetikkoa kohti kustannukset ovat pienentyneet
hienokseltaan jo parin vuoden ajan.

Vuonna 2007 diabeteksen hoito maksoi 1 350 miljoonaa
euroa, kun sen kustannukset vuonna 1998 olivat 738
miljoonaa euroa. Kustannukset nousivat perati 83
prosenttia. Suurimmat kustannuserat koituivat vuonna
2007 erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidosta (25 %) ja
|aakkeista (25 %); pienin osuus (3 %) oli diabeetikoiden
omahoidon vdlineilla.

— Lisdsairauksien hoito on kallista, mutta lisasairauksia voidaan
estaa. Diabeteksen aiheuttama hoitotaakka luultavasti

kasvaa myo6s tulevina vuosina, mutta sen kasvunopeutta

on mahdollista hidastaa terveydenhuoltojarjestelmassa
tehtavilld paatoksilla ilman, ettd tingitdan hyvasta hoidosta,
terveystaloustieteen professori Pekka Rissanen Tampereen
yliopistosta sanoo.

Kallista erikoissairaanhoitoa tarvitaan, kun diabeteksen
huono hoito on aiheuttanut lisdsairauksia, kuten sydan- ja
aivoinfarkteja tai munuaistautia tai kun joudutaan tekemaan
amputaatioita.

— Aktiivinen omahoito ja terveydenhuollon saannélliset
kontrollikokeet auttavat pitdmaan diabeteksen kurissa.
Nurinkurista on, ettd diabeetikoilta leikataan saastojen nimissa
omahoitovalineita ja tarvittavia tutkimuksia, vaikka nain

vain ajetaan diabeetikoita sairaalakuntoon. Saastoja on osin
puuhattu aivan vaarasta paastd, Diabetesliiton toimitusjohtaja
Jorma Huttunen painottaa.

Kokonaiskustannukset diabeetikkoa kohti olivat vuonna 2007
noin 2 300 euroa tyypin 1 diabeetikoilla ja noin 1 900 tyypin
2 diabeetikoilla, jos nama olivat valttyneet lisasairauksilta.
Lisdsairaudet nostivat kustannukset tyypin 1 diabeetikkoa
kohti noin 2 600:een ja tyypin 2 diabeetikkoa kohti

5 700 euroon.

— Diabeetikkoa kohti kustannukset ovat kaantyneet laskuun.
Se on selvd myonteinen signaali siita, etta diabeteksen hoito
kannattaa aloittaa ajoissa. Olisi tarkeaa 16ytaa hoidon piiriin
myds ne vaestdtutkimusten osoittamat 200 000 suomalaista,
jotka sairastavat tietamattaan diabetesta ennen kuin kalliit
lisdsairaudet ehtivat puhjeta, Huttunen lisaa.

Luvut ovat Diabeteksen kustannukset Suomessa 1998-2007
-tutkimuksesta, johon on koottu eri rekistereista nimettomasti
kaikkien diagnosoitujen diabeetikoiden laake- ja hoitotiedot.
Tutkimuksen on tuottanut Diabetesliiton koordinoima
Suomen kansallinen diabetesohjelma Dehko.

Tutkimustuloksista raportoitiin kansanedustajille keskiviikkona
Eduskuntatalolla.

Lisatietoja:

Toimitusjohtaja Jorma Huttunen, Diabetesliitto,
puh. 0400 723 654, jorma.huttunen@diabetes fi

Professori Pekka Rissanen, Tampereen yliopisto,
puh. 040 729 2988, pekka.rissanen@uta.fi

Tutkija Tiina Jarvala, Tampereen yliopisto,
puh. 050 403 5669, tiina.jarvala@uta.fi

Tutkimus luettavissa kokonaisuudessaan netissa osoitteessa
www.diabetes.fi/dehko (klikkaa julkaisut)
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- Dehko-ohjelman kansainvélinen toiminta

1999

2000

2001

2002

Kansainvaliset kokoukset
ja kongressit

® Euroopan St. Vincent -ohjelman

10-vuotiskokous, Turkki

Pohjoismainen diabetesliittojen
kokous, Tanska

IDF:n (International Diabetes
Federation) kongressi, Meksiko

Together we are stronger —
seminaari, Slovenia

Pohjoismainen diabetesliittojen
kokous, Farsaaret

IDF-Euroopan ja pohjoismaisten
diabetesliittojen kokous, Ruotsi

Diabeteksen sen lisasairauksien
ehkaisyn 3. maailmankongressi
(WCPD 2002, World Congress
on Prevention of Diabetes and
its Complications) Hongkong

Euroopan Jalkojenhoitajien
kokous, Helsinki

FEND:in (Federation of
European Nurses on Diabetes)
konferenssi, Unkari

Together we are stronger —
kokous ja

IDF-Euroopan vuosikokous,
Kypros

Pohjoismainen diabetesliittojen

kokous, Suomi, samalla my6s jo

T2D-ehkaisyohjelman esittely

WHO:n terveyslilkunnan
edistamista koskeva kokous,
Suomi

Muu kansainvalinen toiminta Vierailut Suomessa

Virolaisten ladkareiden
koulutustilaisuus, Parnu

Dehkon ohjelmakirjan
englanninkielinen versio jaettiin
IDF:n koko organisaatiolle ja
WHO:n keskusorganisaatiolle ja
alueellisille organisaatioille. Ohjelma
sai erinomaisen vastaanoton.

Kyproksen hallituksen kutsu
Dehkolle ja IDF-Euroopan johdolle
kansallisen diabetesohjelman
laatimiseksi

Kansainvaliset artikkelit

Williams CJ. 2000. Researches
Struggle to Solve Mystery of
Finland’s high Diabetes rate. Los
Angeles Times. 30.7.2000.

Diabetes Voice, useissa
paakirjoituksissa kasitelty
Dehko-aihetta (Leena Etu-
Seppald, lehden paatoimittaja
1998-2001)
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2003

2004

2005

2006

Kansainvaliset kokoukset
ja kongressit

® |IDF:n maailmankongressi,
Ranska

® |DF-Euroopan yleiskokous ja
pohjoismainen diabetesliittojen
kokous, Ranska

® Together we are stronger
-seminaari ja

® |DF-Euroopan vuosikokous,
Slovenia

® EASD:n kokous, Saksa

® Pohjoismainen yhteistyokokous,

Norja

® Diabeteksen ja sen
lisasairauksien ehkaisyn 4.
maailmankongressi (WCPD
2005), Intia, Ehkaisyohjelman
toimeenpanon esittely

® Prediabetes-kongressi, Saksa

® EASD:n kokous Kreikka

® Together we are stronger
-seminaari ja

® |DF-Euroopan yleiskokous,
Saksa

® Pohjoismainen yhteistydkokous,

Islanti

® |DF-Euroopan aluejarjeston
seminaari ja yleiskokous, Puola

® EASD-kokous, Tanska
® FENDIn konferenssi, Tanska

® \Wienin diabeteskokous
[tavallan toimiessa EU:n
puheenjohtajamaana, Dehko
esiteltiin malliesimerkkina

® EU-kokous Badenweiler,
Dehko/D2D-esittely

® |DF:n maailmankongressi,
Etela-Afrikka

® Diabeteskongressit/D2D-
hankkeen esittely
- Saksa
- Englanti
- Pohjois-Irlanti
- Kanada

LOPPURAPORTTI

Muu kansainvalinen toiminta

Tyypin 2 ehkaisyohjelman kaannos

ja kansainvalinen levittamisty®

D2D-hankkeen kdynnistamana

Slovenia, yhteistyokokous
terveysministerion ja lagkariryhman
kutsusta maan oman
diabetesohjelman kaynnistamiseksi
Dehkon pohjalta

Portugali, konsultaatiovierailu
kansallisen diabetesohjelman
kdynnistamiseksi endokrinologi- ja
diabetesryhman kutsusta

Englanti, konsultaatiovierailu
Diabetes UK:n kutsusta

D2D:n pohjalta 20 Euroopan
maassa kdynnistettiin Euroopan
komission SANCO:n rahoittama
hanke DE-PLAN (Diabetes in
Europe — Prevention using Lifestyle,
Physical Activity and Nutritional
Intervetion)

Dehko ja D2D-hanke saivat
Maailman terveysjarjeston WHO:n
lihavuudenehkaisypalkinnon
(Obesity Award) Euroopan
lihavuudentorjunnan
ministerikokouksessa Istanbulissa
15.-17.11.2006
- Valinta tehtiin 35 maasta
|dhetettyjen 202 hakemuksen
joukosta. Perusteluissaan WHO
totesi, ettd Suomen Diabetesliiton
koordinoima kansallinen
diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
kehittamisohjelma on vertaansa
vailla maailmassa ja ettd ohjelmaa
on alettu toteuttaa my®s muissa
maissa

DEHKO 2000-2010

Vierailut Suomessa

Etela-Korean TV kavi
kuvaamassa Dehkon
2D -hanketta

15t FIN-D2D
International
Reporting Days
Tampere (16
ulkomaalaista
osallistujaa 10 eri
maasta)

Kansainvaliset artikkelit

Etu-Seppala Leena. 2003.
DEHKO: Finland moves on
primary prevention. Diabetes
Voice. Vol 48. May. ss 53-55.

Saaristo T, ym. Cross-sectional
evaluation of the Finnish
Diabetes Risk Score: a tool

to identify undetected type 2
diabetes, abnormal glucose
tolerance and metabolic
syndrome .Diab Vasc Dis Res
May 01, 2005; 2: 67-72.

Saaristo Timo & Etu-Seppala
Leena. 2006. Prevention of
diabetes and its complications:
key goals in Finland. Diabetes
Voice. Vol 51. December. ss
13-17.



2007

2008

Kansainvaliset kokoukset
ja kongressit

® EASD:n kokous, Hollanti
® Prediabetes-kongressi, Espanja

® |DF-Euroopan yleiskokous,
Irlanti

® Pohjoismainen diabetesliittojen
kokous, Tanska

® Diabeteksen ja sen

lisdsairauksien ehkaisyn 5.

maailmankongressi (WCPD

2008), Helsinki

- Tukijajarjestoina
IDF (Kansainvalinen
diabetesjarjestd) WHF
(maailman sydanjarjesto),
EDEG (kansainvalinen
epidemiologiyhdistys)
FEND (Euroopan
diabeteshoitajien jarjesto),
IANPHI (kansainvalinen
kansanterveyslaitosten
jarjesto)

® EASD:n kokous, Italia

® Pohjoismainen diabetesliittojen
kokous, Ruotsi

LOPPURAPORTTI

Muu kansainvalinen toiminta

IDF lanseerasi KTL:n Dehko-
hankkeena kehittaman riskitestin
diabeteksen ehkaisyn globaalin
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Tiivistelma

Tissi esitettivin Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittimisohjelman (DEHKO 2000-2010) ul-
koinen loppuarviointi on tehty Diabetesliiton toimeksiannosta Dehkon ohjelmakauden piittyessi
vuonna 2010.

Tehtivini oli selvittdd, miten vuonna 2000 julkaistun kehittimisohjelman sisiltimit ja ohjel-
man aikana tarkistetut tavoitteet ja toimenpiteet ovat toteutuneet, mitd yhteiskunnallisia vaikutuksia
ohjelmalla on saatu aikaan seki miten ohjelmapohjaista toimintatapaa on voitu tai voidaan soveltaa
maamme terveyspalvelujirjestelmin toiminnan ohjaamiseen.

Arviointi pohjautui kiytettivissi olleiden Dehkon tuottamien ja kerdimien asiakirjojen ja ai-
neistojen seki erikseen suoritettujen rajattujen kyselyjen ja haastattelujen analysointiin. Arvioinnissa
ei ollut tehtdvin laajuuden vuoksi mahdollista suorittaa erillisid itseniisid arviointitutkimuksia tai
-selvityksid. Raportissa esitellddn ohjelmaa vain silti osin kuin sitid koskevan arvioinnin perustelut

edellyttivit.

Arviointijohtopaatoksia koskevana yhteenvetona arviointiryhma katsoo, etta Dehkolla on
ollut merkittdvda mydnteinen vaikutus siihen, etta

> diabeteksesta voidaan puhua avoimesti ja samalla tiedostetaan, etta diabetes on keskei-
nen terveysongelma seka terveyspolitiikan etta vaeston tasolla,

> terveyden edistamisen tarkeys ja ehkaisyn mahdollisuudet ovat tulleet laajasti esille,
mika on edistanyt samalla myés muiden terveysongelmien ehkaisya,

> tavoite sydan- ja aivoverisuonikomplikaatioiden véhentdmisesta on saavutettu,

» suomalainen diabetesosaaminen ja diabeteksen ehkaisyn ja hoidon jarjestelméa ovat
saavuttaneet kansainvalista nakyvyytta,

» kolmannen sektorin roolia sisallén asiantuntijana terveyspolitiikassa arvostetaan.

Dehko on onnistunut vaikuttamistyossaan, koska

» ennaltaehkaisy on painottunut ohjelmassa, ja sen tavoitteiden ja toimenpiteiden toimi-
vuus on tutkittu diabeteksen ehkaisyn toimeenpanohankkeen, Dehkon 2D -hankkeen
(D2D), avulla,

» hoidon ja hoidon laadun kehittdmiseen on kiinnitetty huomiota, ja tahan on luotu
runsaasti uusia toimintatapoja ja tyékaluja,

» omahoidon ja hoidonohjauksen merkitykseen on kiinnitetty huomiota kehittdmalla
tydkaluja sekad antamalla suosituksia,

> viestinta- ja opasaineisto on ollut onnistunutta.

Dehkossa asetettuja kaikkia tavoitteita ei saavutettu, silla

» ohjelman aikana ei voitu todentaa tyypin 2 diabeteksen eika lihavuuden esiintyvyyden
pienenevan,
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> konkreettisia vaikutuksia kuntien paatoksentekoon terveyden edistdmisen painottamiseksi tai
terveyden edistamisen aseman korostamiseksi kuntien strategioissa ei ollut osoitettavissa,

> diabetesyhdistysten ja terveyskeskusten yhteistyon kehittymisestd paremmaksi ei saatu
nayttoa,

» diabeetikoiden mahdollisuudesta osallistua oman hoidon ja hoitokdytantéjen suunnitteluun
ei vield saatu myonteistd palautetta.

Dehko olisi onnistunut vieldkin paremmin, jos

» ohjelman tavoitteet olisi asetettu toteutunutta systemaattisemmin ja mitattavammin seka
priorisoiden,

> kullekin tavoitteelle olisi kohdennettu tavoitteen saavuttamista tukevat toimenpiteet,

> tavoitteiden toteumaseurannasta ja raportoinnista olisi huolehdittu jo tavoitteita asetettaessa
ja jos seuranta olisi toteutettu systemaattisemmin siten, ettd seurannan tuloksia olisi voitu
hyédyntaa ohjelman kuluessa,

» omahoidon ja hoidon ohjauksen muutkin ulottuvuudet kuin kliininen ohjaus olisivat saaneet
enemman painoa ja tulleet aikaisemmassa vaiheessa otetuiksi huomioon,

» Dehkon ja D2D-hankkeen keskinaiset roolit olisivat tulleet paremmin maaritellyiksi ja
koordinoiduiksi.

Suosituksinaan arviointiryhma esittaa, etta

> Diabetesliitossa ja Dehkon asiantuntijoiden piirissa kiinnitetaan erityista huomiota Diabetek-
sen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelmasta 2000-2010 laadittavan loppuraportin julkista-
miseen, viestintdan ja ohjelmasta nousseen koulutustarpeen huomioon ottamiseen seka
liiton piirissa etta valtakunnallisesti jarjestettavassa koulutuksessa,

» Dehkon piiriin liittyvaa ohjelmatyota jatketaan siten, ettéd ohjelman kokemuksia hyddynne-
taan kohdistetusti ennaltaehkaisyn ja varhaisen hoidon toimintamallien juurruttamiseksi
D2D-hankkeen viitoittamaa tieta ja valtimoterveyden edistamista koskevan, jo muodostuneen
yhteistydén pohjalta — muutoin uhkana on useiden politiikkaohjelmien tapaan kehittamistydn
pysyvyyden kadottaminen,

» omahoidon monimuotoisuus otetaan aiempaa painokkaammin huomioon henkiléstén hoidon-
ohjauskoulutuksessa,

» Dehkon keskeiset siséllét ja kokemus otetaan huomioon sosiaali- ja terveysministeriossa
Kaste |l -ohjelmaa ja seuraavan hallituksen hallitusohjelmaa valmisteltaessa ja etta Dia-
betesliiton ja Dehkon asiantuntijoita kuullaan niiden valmistelussa.

Siitd huolimatta, ettd diabeteksen esiintyminen viestdssi ei ole vield vihentynyt ja ettd Dehkon kaikki tavoit-
teet eivit ole tdysimddriisesti toteutuneet, arviointiryhmi katsoo, ettd Dehkolla on ollut tirked merkitys tulevan
terveyspolitiikan suunnittelulle. Ohjelma on kiinnittinyt seki vieston, pddttdjien ettd terveydenhuollon am-
mattilaisten huomion keskeiseen viestdn terveysongelmaan, tyypin 2 diabetekseen ja erityisesti sen ehkiisyyn.
Ohjelmasta saatuja kokemuksia ja tuloksia ei tulisi hukata!
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1. Johdanto

Diabetesliiton valtuuston kevitkokouksessa vuonna
1997 piitettiin kiynnistdd kehittdmisohjelma, joka
sai tydnimekseen Parempaan diabeteksen hoitoon.
Ohjelman kiynnistysvaiheen suunnitelma vuosille
1998-2001 hyviksyttiin kesilld 1998 asiaa kisitel-
leessd koordinaatiokokouksessa. Samalla ohjelma
sai nimekseen Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon ke-
hittdmisohjelma DEHKO.

Dehko hyviksyttiin kahdeksan tyéryhmin ja n.
100 asiantuntijan valmistelutyon pohjalta lausunto-
ja kuulemiskierrosten jilkeen tammikuussa 2000 pi-
detyssi konsensuskokouksessa Suomen kansalliseksi
diabetesohjelmaksi vuosiksi 2000-2010.

Ohjelman toteutus vuosina 2000-2010 muodosti
laajan ja monivaiheisen prosessin.

1. Dehko ohjelmakokonaisuutena

Dehko muodosti laajan ohjelmallisen kokonaisuu-
den, joka toteutettiin jisennettynd useisiin Dia-
betesliiton koordinoimiin vaiheisiin ja osioihin.
Ohjelmakokonaisuuden pohjana oli vuoden 2000
alussa hyviksytty ja ohjelman kuluessa tarkistettu
ja tiydennetty kehittimisohjelma (Diabeteksen eh-
kiisyn ja hoidon kehittimisohjelma, Diabetesliitto,
Tampere 2000).

Ohjelman piditavoitteeksi asetettiin tyypin 2 dia-
beteksen ehkiisy ja tehtiviksi sopia toimenpiteisti,
joilla voidaan vihentdd tyypin 2 diabetesta sairasta-
vien henkiléiden sydin- ja verisuonitautien vaaraa.

Ohjelmakokonaisuuden paaosioiksi eli painopiste-
alueiksi maariteltiin myéhemmin:

1. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy

2. Diabeteksen hoidon ja hoidon laadun
kehittdminen

3. Diabeetikon omahoidon tukeminen.

Kunkin osion lipikidyviksi toimintalinjaksi eli stra-
tegiaksi valittiin kuntavaikuttaminen.

Vuonna 2000 hyviksytyssid kehittimisohjelma-
asiakirjassa asetettiin kolme (3) hoitotuloksia koske-
vaa tavoitetta ja kahdeksan (8) hoito-organisaation
kehittimistd koskevaa tavoitetta. Ehkiisyohjelmaan
sisiiltyi yhteensi kahdeksan (8) ns. tulostavoitetta
ja yksitoista (11) toimenpideluontoista tavoitetta.
Nimi tavoitteet kisitellddn tissd arviointiraportissa
lihemmin jdljempini.

Ohjelman eteneminen suunniteltiin alun perin

toteutettavaksi kolmessa vaiheessa siten, etta

» ensimmainen vaihe koski toimenpideohjelman
valmistelua ja hyvaksymista,

> toiseen vaiheeseen kuuluivat toimenpideohjel-
man tiedotus, koulutus ja markkinointi ja

» kolmannessa vaiheessa kdynnistettiin tyypin 2
diabeteksen ehkaisyohjelma.

Kolmannessa vaiheessa miiriteltiin lisiksi Deh-
kon edistimisen jatkotoimia. Jatkotoimista sovittiin
my6s mm. viliarviointien perusteella. Vuonna 2000
julkaistussa kehittimisohjelmassa esitettiin toimen-
piteistd ja niiden seurannasta avaintoimenpiteit-
tiin luokiteltu luettelo toimijoineen sekd ohjelman
liitteend ohjelmaa koskeva arviointisuunnitelma.
Myshemmin ohjelman kuluessa seurantaa aiottiin
toteuttaa myos yhteistydssi Suomen Sydinliiton ja
suomalaisten sydin- ja verisuoniterveyden edistimi-
sen toimenpideohjelman kanssa.

Ohjelmassa toteutettiin erityisesti seuraavia keskei-
sia toimenpiteita ja hankkeita:

e 1998-1999: Kehittdmisohjelman valmistelu.

e 2000: Konsensuskokous ja Dehkon toimenpide-
ohjelman hyvaksyminen, tiedotus, valmisteluvai-
heen ohjelma-arviointi, yhteistybkumppaneiden ja
tukijoiden hankinta.

e 2001: Ohjaus- ja seurantaryhméan kutsuminen,
apteekkien diabetesohjelman kaynnistyminen,
ehkaisyohjelman valmistelu (strategiat), hoitotasa-
painotutkimuksen kaynnistyminen, hyvan hoidon
laatukriteereiden valmistelu, ITE-vertaistukitoimin-
nan ja ryhméaohjaajakoulutuksen kaynnistyminen
sekd useat muut selvitys-, koulutus-, kampanja- ja
tiedotustoimet.
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e 2002: Ensimmaisen valiarvioinnin kaynnistami-
nen, Dehkon kuntastrategia, tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyohjelman rahoitus ja tunnetuksi tekeminen,
diabetesrekisteriselvitys, diabeteksen hyvan hoidon
laatumittari, diabeteshoitajien koulutusselvitys,
omaseurantavalineiden laadunvarmistusselvitys.

e 2003: Ohjelman suurkatselmus Dehko-péivét,
Dehko-palkinnot, tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn
ohjelmakirja, D2D-toimeenpanohankkeen kaynnis-
tys, hoitotyytyvaisyystutkimus, tdydennyskoulutus-
raportti, hoidonohjauksen, jalkojenhoidon ja lasten
diabeteshoidon laatukriteerit, laatumittausten
kaynnistaminen.

e 2004: Tavoite- ja avaintoimenpidetarkastelu,
Dehko etenee -raportti, Dehko-kaavio, tyypin 2
diabeteksen ryhmaohjausmalli, hoitotasapainotutki-
muksen julkaisu, tyypin 1 diabeetikoiden omaryh-
matoiminta.

e 2005: Kuntavaikuttamistoimet, hankeraportit
(Diabro, apteekit, Stadia, PPP, Outokumpu), D2D-
valiarviointi, laatu ja resurssit -raportti, Diabetesba-
rometri, tutkimustietopohjan kehittaminen.

e 2006: Toinen valiarviointi, Dehkon toinen suurkat-
selmus eli Dehko-paivat 2006 ja Dehko-palkinnot,
hyvét ehkaisykaytanndét, diabetesosaamiskartta.

e 2007: Alueelliset Dehko-péivat, sponsori-infot,
D2D-projektin paattyminen, koulutustyéryhman
asettaminen ja selvitys koulutuksesta, kustan-
nustutkimuksen kaynnistys, Dehkon tietopankki,
Tyypin 1 diabeetikon hoito ja kuntoutus -hankkeen
kaynnistys ja omaseuranta-suositustyon aloitus.

e 2008: Alueelliset Dehko-péivat, sponsori-infot,
D2D-loppuraportit ja jatkohanke, Valtimoterveytta
kaikille -hankkeen kaynnistys, Kuntokiri-kampanja,
koulutusselvitykset ja -raportit tdydennyskoulutusta
ja peruskoulutusta varten, FinDM Il -tutkimuksen
kaynnistaminen, diabeetikkojen eldmanlaatumittari
ja -selvitykset, aikuisten ja lasten laatumittauk-
set, Suuntaviivoja tyypin 1 diabeetikon hoitoon ja
kuntoutukseen.

e 2009: Dehkon kolmas suurkatselmus Dehko-paivat
2009, sairaanhoitopiirikohtaiset kyselyt Dehkon ta-
voitteiden etenemisesta, loppuarvioinnin valmiste-
lu, Valtimoterveytta kaikille -hankkeen seminaarit,
D2D-seuranta, FinDM |l -tulosten tekninen raportti,
kustannustutkimuksen tuloksia, hoitotasapaino
2009-2010 -tutkimuksen kaynnistys, laatumitta-
reiden paivitys.

e 2010: Loppuarvioinnin kaynnistys, Valtimotervey-
deksi! -opas, kustannustutkimuksen valmistumi-
nen, Diabetesbarometri 2010, laatukriteereiden ja
-mittareiden paivitys, elamanlaatumittarin kaytto,
osaamiskartan kaytto, lisasairauksien ehkaisykam-

panja, Suuntaviivoja tyypin 2 diabeetikon hoitoon

ja kuntoutukseen ja Diabeetikkonuorten siirtyminen
aikuispuolen hoitoon -projektien kadynnistys, hoido-
nohjauksen ja omaseurannan suositukset verkkoon.

Edelld kuvattujen keskeisten toimien ohella ohjelma-
kokonaisuuteen sisiltyi runsaslukuinen mairi erilai-
sia informaatio-, neuvottelu-, seminaari- ja sympo-
stumtilaisuuksia sekd kansainvilisti yhteistoimintaa.
Lisiksi ohjelma tuotti suuren joukon julkaisuja ra-
porttien, esitteiden ja tiedotteiden muodossa.

Ohjelmakokonaisuuden sisiltéd ja osia kuvataan
tissd arviointiraportissa lihemmin jiljempina.

1.2 Ohjelman loppuarvioinnin toteutus

Dehkon ohjelmakauden lihestyessi pddtostiin Dia-
betesliitto pditti tilata ohjelman loppuarvioinnin ja
asetti arviointitydlle ohjausryhmin, jonka puheen-
johtajana toimi Liisa-Maria Voipio-Pulkki.

Ohjausryhma maaritteli kokouksessaan syyskuussa
2009 loppuarvioinnin sisalloksi:

» ulkoisen arvioinnin, jossa keskitytaan (1) Dehkon
tavoitteiden ja niihin tdhtaavien toimenpiteiden
toteutumisen arviointiin ja (2) ohjelman yhteis-
kunnallisten vaikutusten ja merkityksen arvioin-
tiin seka (3) arvioimaan sita, miten Dehkon
toimintatapa asettuu Suomen terveydenhuoltojar-
jestelmaan ja kansanterveysjarjestdjen toiminta-
kenttaan. Arvioinnissa ohjausryhma piti tarkeéna
kaytannon pohdiskelua siitd, mita ohjelmalla
saatiin nykyisesséa terveydenhuoltojarjestelméssa
aikaan ja mité olisi pitanyt vield liséksi saada
aikaan. Arvioinnissa toivottiin tarkasteltavan
my6s Dehkon toimintatavan soveltuvuutta
tulevan terveydenhuollon ohjaukseen,

> sisdisen arvioinnin, joka toteutettaisiin erikseen
omana Dehkon toimijoiden sisdisena arviointi-
prosessina.

Toimeksiannon mukaisesti arvioinnit toteutettiin
helmi-syyskuun 2010 aikana siten, ettd seki ulkoista
ettd sisdistd arviointia koskevat arviointiraportit val-
mistuivat 30.10.2010 mennessi.

Tdmi arviointiraportti sisiltii Dehko-kokonai-
suuden ulkoisen arvioinnin.
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Ulkoisen loppuarvioinnin tarkoitus
ja tavoitteet

Ulkoisen arvioinnin tarkoituksena oli osoittaa mah-
dollisimman konkreettisella tavalla se, miten vuon-
na 2000 julkaistun Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon
kehittimisohjelman sisiltimit ja ohjelman aikana
tarkistetut tavoitteet ja toimenpiteet toteutuivat,
miti yhteiskunnallisia vaikutuksia ohjelmalla saatiin
aikaan sekd miten ohjelmapohjaista toimintatapaa
voitiin tai voidaan soveltaa maamme terveyspalve-
lujirjestelmin toiminnan ohjaamiseen.

Arviointiryhma asetti ulkoisen arvioinnin tavoitteiksi:

» "toteuma-arvioinnin:” mahdollisimman selke-
an ja tiiviin kuvan muodostamisen asetettujen
tavoitteiden toteutumisasteesta sekéa tavoitteiden
toteuttamiseksi suoritettujen toimenpiteiden
onnistumisesta,

» "vaikutus-arvioinnin:” konkreettisiin havaintoihin
tai mahdollisimman vahvoihin signaaleihin pe-
rustuvien johtopaatoésten aikaansaamisen Dehkon
yhteiskunnallisista vaikutuksista eli siita, mil-

laisen jalansijan diabeteksen ehkéisyéa ja hoitoa
koskevat aktiviteetit saivat kaytdnndsséa yhteisdis-
sa ja laajemmin yhteiskunnassa seka

» "ohjausjarjestelmaarvioinnin:” perusteltujen
nakemysten muodostamisen siitd, miten Dehkon
tyylinen ohjelmaohjaus soveltui toimintatapana
maamme terveydenhuoltojarjestelmén ohjauk-
seen ja miten Dehkosta saatujen kokemusten
pohjalta ohjelmaohjausta seka kansanterveys-
ja potilasjarjestojen roolia olisi mahdollista
kehittaa.

Kukin em. tavoite muodostaa samalla ulkoisessa ar-
vioinnissa kisiteltivin arviointialueen.

Arviointimenetelma

Arviointityd jisennettiin edelli mainittuihin kol-
meen (3) arviointialueeseen. Kutakin arviointialuet-
ta koskeva arviointi suoritettiin soveltaen ns. lisiar-
vomallia, joka pohjautuu Tero J. Kauppisen formu-
loimaan Value Driven Business Model, VDBM-kii-
sitteistoon (Kauppinen 2006). Arviointimenetelméd
voidaan kuvata seuraavasti:

Arviointimenetelma

Miten on tuettu?
“Mahdollistajat”

Miten on johdettu,
organisoitu?

"Kaynnistajat” e resurssit
® suunnittelu =P o jsrjestelmat
e organisointi * rahoitus

e tukitoimet

e ohjaustoimet
¢ hankejohtaminen

f !

Arvioinnin toteutus

Mita ja miten on Mita on saatu

tehty? aikaan?
"Lisaarvotekijat” “Lisaarvo”

e toimenpiteet — e tavoitteiden toteuma
® prosessit e vaikutukset

* menettelytavat e ohjausmerkitys

e tekeminen

f f

Dehkon asiakirja-aineiston analyysi, jasentely ja johtopaatokset

Muiden tutkimusten, selvitysten ja tilastoaineiston hyodyntaminen

Taydentavat kyselyt seuranta- ja ohjausryhmalle seka Dehko-toimijoille

Keskeisten interssitahojen edustajien haastattelut

Arviointiryhman oma asiantuntijapanos sovitun tyonjaon mukaan
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Lisdarvomallia sovellettiin siten, etti lisdarvoksi (out-
come) miiriteltiin Dehkolle asetettujen tavoitteiden
saavuttaminen, yhteiskunnallisten vaikutusten aikaan
saaminen seki terveydenhuollon ohjaukseen soveltu-
minen. Lisdarvotavoitteet eriteltiin Dehkon tavoit-
teiden mukaisesti. Koska lisdarvon aikaansaaminen
ei voinut tapahtua ilman toimenpiteiti eli lisdarvote-
kijoitd, arvioitiin my6s niitd. Lisdarvon tekeminen ei
onnistu hyvin, ellei sitd varten luoda mahdollistajia,
joten my6s mahdollistajat oli arvioinnissa otettava
huomioon. Ketju ei toimi myoskiin ilman suunnit-
telua, organisointia ja johtamista, minkd vuoksi ar-
viointiin tuli sisdllyttid my6s ns. kiynnistdjitekijit.
Lisdarvomallin kiynnistijitekijit muodostavat oman
arviointiosionsa.

Arviointihavainnot kuhunkin edella mainittuun
neljaan osioon hankittiin:

> kirjallista aineistoa luokittelemalla ja
analysoimalla,

> kaytettavissa olleita tutkimus- ja selvitystietoja
seka tietorekistereitd hyddyntamalla seka

> erikseen maaritellyiltd tahoilta hankitun kysely-
ja haastatteluaineiston avulla.

Arvioinnin tietopohjaa koskevat lihdetiedot esite-
tidn timin arviointiraportin liitteessd 1.

Toimeksiantajan kanssa sovittiin, etti arviointi-
havainnoista koostettaisiin tiivismuotoinen raportti,
jossa keskitytdin kiytinnon johtopédtoksiin ja kehit-
timishaasteisiin.

Arviointi perustui pidasiassa Dehkon kerdimiin
asiakirja- ja tietoaineistoon. Arviointiryhmilli ei
luonnollisestikaan ollut mahdollisuutta mittavan,
kymmenvuotisen ohjelman noin 40 tavoitekohdan ja
niihin kuhunkin liittyvien lukuisten toimenpiteiden
tutkimukselliseen todentamiseen. Asiakirja-aineis-
ton ja tietoaineiston tueksi arviointiryhmi suoritti
pienimuotoisen arviointikyselyn hankkeen ohjaus- ja
seurantaryhmin jdsenille ja toteutti haastattelukier-
roksen eri intressipiireissi ohjelman yhteiskunnallis-
ten vaikutusten ja ohjelmapohjaisen ohjauksen mah-
dollisuuksiin liittyvien nikemysten selvittimiseksi.
Lisiiksi arviointiryhmid hyodynsi samaan aikaan to-
teutetun Dehkon sisdisen arvioinnin aineistoa.

Arviointiryhmi luopui erillisen laajamuotoisen
kyselyn tekemisestd arviointimateriaalin hankkimi-
seksi, koska kivi ilmi, ettd sidosryhmille oli parhail-
laan tekeilld useita muiden tahojen kyselyji. Niiden
kyselyjen tulokset saatiin pddosiltaan arviointiryh-
min kiyttoon.
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Arviointi perustui Dehkon tuottamien aineistojen,
tutkimusten ja selvitysten seka suoritettujen rajattujen
kyselyjen ja haastattelujen analysointiin. Arvioinnissa
ei ollut tehtédvan laajuuden vuoksi mahdollista suorittaa
erillisid itsendisia arviointitutkimuksia tai -selvityksia.
Lisaksi raportissa rajoituttiin kuvaamaan ohjelmaa vain
silta osin, kuin sitd koskevan arvioinnin perustelut edel-
lyttivdt. Ohjelmakuvauksen laati Diabetesliitto.

Arvioinnin organisointi

Ulkoinen arviointi organisoitiin siten, etta

» ulkoista arviointia varten muodostettiin arviointi-
ryhma, johon kuuluivat arviointiprosessin vas-
tuuhenkild ryhman puheenjohtajana ja kolme (3)
asiantuntijaa. Vastuuhenkil® huolehti arviointipro-
sessin kokonaisuudesta ja koordinoinnista. Kaikki
arvioitsijat toimivat keskenaan sovitun ty6jaon
mukaisesti siten, ettd kukin arvioitsija saattoi
keskittya oman asiantuntemusalueensa arviointi-
problematiikkaan,

» loppuarvioinnin ohjausryhmé koordinoi ulkoista
ja sisdista arviointia, toimi arvioitsijoiden tuki- ja
palauteryhmana seka linjasi ja ohjasi arviointei-
hin liittyvia hallinnollisia ja resursseihin liittyvia
jarjestelyja. Ohjausryhma ei kuitenkaan puuttunut
ulkoista arviointia suorittavan arvioitsijaryhmén
arviointitehtavien sisalldlliseen tai menetelmal-
liseen suorittamiseen eika luonnollisestikaan
ulkoisen arvioinnin sisaltéon,

» Diabetesliitto huolehti arviointityén hallinnosta,
tarvittavista kokousjarjestelyista, toimistotekni-
sesta tuesta, tiedotuksesta ja muista kaytannén
jarjestelytehtavista.

Arviointiryhmiissi oli edustettuna lidketieteen,
hoitotyén ja arvioinnin asiantuntemus. Arviointi-
ryhmiin kuuluivat TtM Arja Halkoaho, LT Ulla
Iddnpidin-Heikkild ja dosentti Antti Virkamiki sekd
VTM Seppo Tuomola, viimeksi mainittu arvioinnin
vastuuhenkiléni. Kukaan arvioitsijoista ei ole kuulu-
nut Dehko-organisaatioon.

Arvioitsijaryhmi esittdd raporttinsa yhteni, arvi-
oitsijoiden yhteisend nikemykseni.
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2. Dehkon asema ja rakenne

Dehko-ohjelma muodosti kokonaisuuden, joka
laajentui toteutuksensa aikana siten, etti se kattoi
terveydenhuollon diabeteskentin lihes kokonai-
suudessaan, etenkin tyypin 2 diabeteksen hoidon ja
ehkiisyn osalta.

2.1 Dehkon luonne ja asema

Dehko oli yhden kansanterveysjirjeston — Diabetes-
liiton — kidynnistimi ohjelma, joka sitoi mukaansa
laajan keskeisten asiantuntijoiden ja toimijoiden
joukon ja jolla oli sen kiynnistdmisvaiheessa pidetyn,
laaja-alaisesti kootun konsensuskokouksen hyviksy-
mi kansallisen ohjelman luonne.

Vaikka ohjelma oli sisillsllisesti laaja-alainen ja
vaikka sen toimijat edustivat maamme terveyden-
huollon merkittivid tahoja, ohjelma ei sininsi ollut
maamme virallinen kansallinen ohjelma tai sen osa.
Dehko ei myéskiin sellaisenaan ollut esilli esim.
kansallisessa terveyshankkeessa, joskin sen toimeen-
panohanke D2D sai kansallisen terveyshankkeen
hankerahoitusta ja Kaste I -ohjelma sisilsi viittauk-
sen Dehkoon.

Maamme terveydenhuollon kokonaisuuden
ja palvelujirjestelmin kannalta Dehko oli yhteen,
vaikkakin terveyspoliittisesti merkittiviin, kan-
santerveysongelmaan keskittyvi ohjelma. Palvelu-
jirjestelmissd timd merkitsi luonnollisesti sité, ettd
Dehkon tavoitteiden toteuttaminen oli sovitettava
palvelujirjestelmdn muihin tavoitteisiin. Dehko si-
ninsi el jirjestinyt toimintaa tai tuottanut palveluja,
vaan toimi enemminkin sisilléllisten ja toiminnal-
listen suuntaviivojen, kehittimisnikemysten ja apu-
vilineiden antajana seki niistd viestijini palvelujir-
jestelmin kiyttoon. Dehko kokonaisuutena oli siten
Diabetesliiton ja asiantuntijoiden tarjoama tieto- ja
toimintatapavaranto, jota maan terveyspolitiikan ja
palvelujirjestelmin toimijat voivat hyddyntid.

Edelld mainituista syisti Dehkon vaikutusten ar-
viointi on tirkeii, silli on mahdollista, etti Dehkon
kaltaisen vapaachtoisen toiminnallisen ohjauksen
vaikutukset ovat merkittivid jopa kansalliseen, pal-
velujirjestelminkin piirissi tapahtuvaan toiminnal-
liseen ohjaukseen verrattuna.

2.2 Dehkon jasentyminen

Dehko-kokonaisuutta voidaan jisentdd useasta eri
nikokulmasta. Alkuperiisessi vuonna 2000 julkais-
tussa Diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittimisoh-
jelmassa kyse oli selkeiisti yhdesti ohjelmakokonai-
suudesta, jossa miiriteltiin kaksi (2) piitavoitetta
koko hankkeelle, kahdeksan (8) tavoitetta hoito-
organisaatioille ja kolme (3) tavoitetta hoitotulok-
sille, laadittiin toimenpidesuositukset sekd kuvattiin
ohjelman arviointi-suunnitelma. Kyseessi oli “ta-
voitteisiin ja keinoihin” jisentyvd kompakti kehitté-
misohjelma.

Myéhemmin Dehko laajentui ja syventyi mm.
alkuperiisen ohjelman toteuttamistoimien johdosta
siten, ettd vuonna 2003 julkaistiin tyypin 2 diabe-
teksen ehkdisyohjelma. Siind ehkiisylle méiriteltiin
kolmen tason strategiat: viestdstrategia, korkean
riskin strategia ja varhaisen diagnoosin ja hoidon
strategia. Kullekin niistd miiritettiin organisointia
koskevat tavoitteet ja tulostavoitteet ja niiden toteut-
tamiseksi avaintoimenpiteet. Ehkiisyosion toteutus-
osuus rakentui merkittiviltd osin toimeenpanohank-
keekst, jota alun perin tarjottiin toteutettavaksi kai-
kissa sairaanhoitopiireissi. Neljissi, sittemmin vii-
dessi sairaanhoitopiirissi D2D-toimeenpanohanke
hyviksyttiin, ja sen toteuttamiseksi laadittiin oma
projektisuunnitelmansa. D2D-hanke sai kansallisen
terveyshankkeen hankerahoitusta.

D2D-hanke organisoitiin omaksi kokonai-
suudekseen, ja siti toteutettiin valittujen sairaan-
hoitopiirien terveyskeskuksissa. D2D-hankkeesta
muodostui pilottihanke, jonka avulla testattiin ja
tutkittiin Dehkon ehkiisyohjelman toteuttamis-
mahdollisuuksia.

D2D-hankkeen osuus Dehko-kokonaisuudessa
muodostui kaiken kaikkiaan varsin suureksi. D2D-
hankkeen toteutumisen arviointi ei kuulunut timin
arvioinnin piiriin, mutta se tulee esiin yhteni toi-
menpideratkaisuna arvioinnin aikana. D2D on ra-
portoitu ja arvioitu erikseen (Loppuraportti. Deh-
kon 2D -hanke [D2D] 2003-2007. Tampere 2009).

Dehkon ensimmiisen viliarvioinnin jilkeen
vuonna 2004 julkaistiin Dehko etenee 2005-2007
-raportti, jossa esitettiin toimintasuunnitelma ky-
seisille vuosille. Suunnitelmassa tarkistettiin aiem-
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pia tavoitteita lihinnd diabetesrekisterin osalta. Toi-
mintasuunnitelmassa alkuperiinen Dehko-sisiltd
jisennettiin uudella tavalla jaotellen se (1) tyypin 2
diabeteksen ehkiisyi, (2) hoidon ja hoidon laadun
kehittimisti sekd (3) diabeetikon omahoidon tuke-
mista koskeviin osioihin. Tdmi merkitsi uutta ete-
nemistapaa hankkeelle, joskin aiemmin miiritellyt
tavoitteet olivat edelleen voimassa.

Vuonna 2007 julkaistussa Dehko etenee 2008—
2010 -raportissa esitettiin toiseen viliarviointiin pe-
rustuva strateginen suunnitelma hankkeen loppukau-
deksi. Edelld mainitun kolmen osion yhteiseksi toi-
mintalinjaksi mainittiin kuntavaikuttaminen. Linja-
valintoihin keskittyvissi suunnitelmassa miiriteltiin
painopistealueet vuosien 2008-2010 kehittimistyotd
varten. Niitd olivat (1) riskinarviointi ja ehkiisy, (2)
diabeteksen ja lisdsairauksien hoito, (3) diabetesosaa-
minen seki (4) tutkimustyd ja selvitykset.

Dehko-kokonaisuus siis eli hankkeen aikana voi-
makkaasti, ja sithen sisillytettiin runsaasti tiydenti-
vid ja hankkeen eri osioita konkretisoivia tehtivii ja
tolmintatapoja.

2.3 Dehko-toiminta

Ohjelman toteutus perustui monipuoliseen ja laajaan
asiantuntijaverkostoon ja varsin runsaiksi muodostu-
neisiin kokous-, seminaari- ja informaatiotilaisuuk-
siin. Ty® eteni pidasiassa alkuperiisen kehittimis-
ohjelman mukaisesti, mutta sen eteneminen selvisti
vaihteli ohjelman eri osioissa ja eri tavoitteiden osal-
ta. Erityisesti ehkdisyosiota toteuttaneeseen D2D-
hankkeeseen sidottiin merkittivisti voimavaroja
my&s rahassa mitaten.

Dehko kiynnisti useita tutkimus- ja selvitystoiti,
joista tirkednd pidettivi osa valmistui vield viimeisen
ohjelmavuoden aikana.

Dehko tuotti maamme terveydenhuoltojirjes-
telmille runsaasti diabeteksen tutkimusta ja hoitoa
koskevia suosituksia, toiminta- ja menettelytapoja ja
apuvilineitd diabeteksen ehkiisyyn ja hoitoon seki
omahoidon tukemiseen. Niiden julkistamiseen, esit-
telyyn ja koulutukseen kiinnitettiin paljon huomiota.

2.4 Arviointijohtopaatokset Dehkon
asemasta ja rakenteesta

Arvioitsijat katsovat Dehko-kokonaisuutta koskevan
asiakirja-aineiston pohjalta, etti kyseessi oli keskeisen
kansanterveysongelman ehkiisyd ja hoitoa koskeva
kokonaisvaltainen ohjelma, jota on sekd kansainvili-
sesti ettd maamme oloissa pidettivi niin tavoiteaset-

telultaan kuin toiminnaltaan poikkeuksellisen laaja-
alaisena ja terveyspoliittisesti merkittivini.

Johtopaatoksinaan arvioitsijat esittavat, etta

» Dehkon suunnitteluun kiinnitettiin alusta pitaen
ja myos jatkovaiheissa runsaasti huomiota. Ottaen
huomioon diabeteksen ehkaisyn ja hoidon laaja-
alaisuuden tavoitteiden ja toimenpiteiden asetta-
misessa onnistuttiin kattamaan koko kokonaisuus.
Suunnitteluun sisaltyi tavoiteasetanta, toimenpi-
desuositukset ja hankkeen arviointisuunnitelma.
Tydn edetessa ohjelmakokonaisuus eli, laajentui
ja syventyi, mika on luonnollista nain laajamittai-
sissa ja kunnianhimoisissa asiakokonaisuuksissa.
Ohjelman toteuttamisen kannalta olisi tavoitteis-
ton tiivistamisestéa ja priorisoinnista seka tavoit-
teiden konkretisoinnista ollut etua.

» Dehko-kokonaisuutta jasenneltiin osiin eri tavoin
ohjelman kuluessa, ja jasentely myos eli mm.
suoritettujen véliarviointien tulosten perusteella.
Tama vaikutti jossain maarin ohjelman kokonais-
hallintaa vaikeuttavasti. D2D-hankkeen voidaan
nahda erkautuneen varsin itsenaiseksi omaksi
kokonaisuudekseen. Toisaalta D2D-hanke suun-
niteltiin, ohjattiin, toteutettiin ja raportoitiin koko
ohjelmakokonaisuutta ajatellen loogisesti, laaduk-
kaasti ja tasmallisesti.

» Dehkon jasentyminen (1) tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyéa, (2) hoidon ja hoidon laadun kehitta-
mista seka (3) diabeetikon omahoidon tukemista
koskeviin osioihin ei nakynyt selvasti ulkoisen
arvioinnin kuluessa raportoinnissa. Onkin perus-
teltua, etta kyseisten painopisteiden toteutumi-
nen tulee esille hankkeen loppuraportin sisaisen
arvioinnin osiossa.

Yhteenvetona Dehko-kokonaisuutta koskevista johtopaa-
toksista arviointiryhma toteaa, ettd Dehkosta raken-
nettiin maamme epidemiologiset, terveyspoliittiset ja
terveystaloudelliset ndakokohdat huomioon ottava tarkea
ja mittava ohjelma. Erityisen myonteisenad on merkille
pantavaa se, ettad ohjelman ensisijainen tarkoitus ei
ollut vain jo syntyneiden ongelmien hoitamisen organi-
sointi, vaan erityisesti myds kyseisen terveysongelman
ja sen lisasairauksien ennaltaehkaisy. Ohjelmassa koros-
tuneella ehkaisya koskevalla osiolla ja sen toimeenpano-
hankkeella D2D:lla oli ohjelmassa perusteltu keskeinen,
joskin Dehko-kokonaisuudesta eriytynyt rooli.
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3. Ohjelman tavoitteet

Arviointityén keskeisen osan muodosti Dehkon
tavoitteiden toteutumista koskeva arviointi. T#ssd
luvussa tarkastellaan, miten Dehkon tavoitteet mii-
riteltiin kehittimisohjelman toimivuuden ja vaikut-
tavuuden kannalta. Lisdksi arvioidaan tavoitteiden
systematiikkaa. Tavoitteiden toteutumista tarkastel-
laan erikseen luvussa 4.

3.1 Tavoiteasetanta

Dehkon tavoiteasetanta miiriteltiin Diabeteksen
chkiisyn ja hoidon kehittimisohjelmassa 2000—
2010 seki Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelmassa
2003-2010. Vaikka kyseessd oli kaksi erikseen laa-
dittua ja julkaistua ohjelmaa, katsotaan niissd esitet-
tyjen tavoitteiden muodostaneen yhdessi Dehkon
tavoitteiston, jota tulee tarkastella yhteni kokonai-
suutena. Ohjelmia koskevien tavoitteiden on oletet-
tava nivoutuneen loogisesti toisiinsa.

Alkuperiisessi Dehko-ohjelmassa mairiteltiin
piitavoitteet, joita oli kaksi (2). Samoin ohjelmas-
sa miiriteltiin tavoitteet-kisitteen alle yhteensi
kahdeksan (8) kohtaa, jotka enimmikseen liittyivit
organisointiin, jirjestelyihin tai muihin toimenpi-
dekysymyksiin. Nimi kuvasivat enimmikseen vi-
litavoitteita tai paremminkin toimenpidetavoitteita
varsinaisten aikaansaannoksia kuvaavien tulostavoit-
teiden (yhteensi 3) saavuttamiseksi.

Vastaavasti ehkiisyohjelmassa asetettiin yhteensi
14 tulostavoitetta ja ndiden toteuttamiseksi kymme-
nen (10) toimenpidetavoitetta.

Yhteenlaskettuna ohjelma-asiakirjoihin sisiltyi
n. 40 tavoitetta. Tavoitteiden miiri oli siis varsin
suuri. Ne olivat eritasoisia ja osittain pdillekkiisid;
osa tavoitteista oli mitattavia ja lopputavoitemuo-
toisia; osa vilitavoitteiden kaltaisia ja osa tavoitteista
kuvasi enemminkin tulostavoitteiden saavuttami-
seksi tarvittavia toimenpiteitd, prosessitavoitteita.
Yksittdisten tavoitteiden seurantaa ei systemaatti-
sesti kuvattu.

3.2 Tavoitteiden systematiikka

Edellisen perusteella tavoitteet on tissd arvioinnissa
ryhmitelty organisointitavoitteiksi ja tulostavoitteik-
si. Arviointitydssi on aiemmin todetun lisiarvomal-
lin pohjalta lihdetty siiti, ettd keskeisid tavoitteita
ovat lisdarvoa tuottavat tulostavoitteet ja ettd orga-
nisointia koskevat tavoitteet muodostavat ns. toi-
menpidetavoitteet. Vaikka Dehkon asiakirjoissa ei
titd systematiikkaa ole noudatettukaan, sisiltyy se
kuitenkin implisiittisesti tavoitteiden jisentdmiseen
tulostavoitteisiin ja organisointitavoitteisiin. Arvi-
ointityén perustana kiytetdin sanotun perusteella
seuraavaa systematiikkaa:

Dehko tavoitteiston jasentely

Paatavoitteet (2 kpl):
o Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy

e Sydan- ja verisuonitautien vaaran vahentaminen
tyypin 2 diabetesta sairastavilla

Ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelman
tulostavoitteet (3 kpl):

¢ Hoitotasapainotavoittet

e Sydan- ja verisuonisairastavuustavoitteet

e |isdsairastavuustavoitteet (3 osatavoitetta)

Ehkaisyohjelman tulostavoitteet (14 kpl):

o VdestOstrategian tavoitteet (7 kpl)

e Korkean riskin strategian tavoitteet (4 kpl)

e \arhaisen diagnoosin ja hoidon strategian
tavoitteet (3 kpl)

Toimenpidetavoitteet (yht. 18):
e Ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma (8)
e Ehkaisyohjelma (10)

Toimenpiteet
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Tarkastelussa toimenpidetavoitteet ja toimenpiteet
menevit osittain piillekkiin, ja niin tapahtui myds
Dehkon asiakirjoissa. Toimenpiteiti ei myoskiin ole
kohdennettu erikseen tietylle tavoitteelle. Toimen-
pideluettelot kuvattiin erikseen. Ajatuksena tissi oli
ilmeisesti ollut se, ettd monet toimenpiteisti edistivit
samanaikaisesti useiden tavoitteiden toteuttamista.

3.3 Tavoitteisto

Dehkon tavoitteisto on koottu alkuperiisistd hanke-
asiakirjoista (Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehit-
timisohjelma 20002010 seki Tyypin 2 diabeteksen
ehkiisyohjelma 2003-2010) seuraavaan edelld kuvat-
tua systematiikkaa noudattaen:

1. Paatavoitteet

1.1 Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy

1.2 Sopiminen toimenpiteista, joilla voidaan
vahentaa sydan- ja verisuonitautien vaaraa
tyypin 2 diabetesta sairastavilla

2. Tulostavoitteet

Ehkdisyn ja hoidon ohjelman tulostavoitteet:

2.1 Diabeetikoiden hoitotasapainot ovat paran-

tuneet siten, ettd vahintaan 50 prosentilla

tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikoista on hyva

hoitotasapaino ja vahintdan 30 prosentilla on

valttava tasapaino

Diabeetikoiden sydén- ja verisuonisairastuvuus

vahenee vahintaan kolmanneksella

Diabetekseen liittyvien lisasairauksien esiin-

tyminen véhenee Euroopan St. Vincent

-ohjelman tavoitteiden mukaisesti:

e jalkojen amputaatioiden maara vahintaan
puoleen

e diabetekseen liittyva silman verkkokalvon
sairaus vahintdan kolmanneksella

e diabetekseen liittyvd munuaistauti vahintaan
kolmanneksella

2.2

2.3

Ehkdisyohjelman tulostavoitteet:

2.4 Toteutetaan Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjel-
man toimeenpanohanke (2003-2007) seka
terveyden edistdmiseen ja kansansairauksien
ehkaisemiseen tahtaavien valtakunnallisten
toimenpideohjelmien keskeisimmat suositukset

2.5 Terveellisten ruokatottumusten ja terveytta

edistavan liikunnan perusviestit ovat paaosalle
vaestoa tuttuja, mika nakyy arkiliikunnan ja

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

2.17

2.18

terveytta edistavien ruokatottumusten yleisty-
misena

Niiden henkildiden maara, jotka liikkuvat
paivittain vahintaan puoli tuntia, lisdantyy —
arkiliikunta mukaan laskettuna

Lihavien (BMI = 30) osuus tydikaisista vahenee
20 prosentista 15 prosenttiin, tyypin 2 dia-
beteksen yleistyminen hidastuu ja sydén- ja
verisuonisairaudet sekd muut lihavuuteen
liittyvat ongelmat vahenevat

Kodit, paivékodit ja koulut seka jarjestot toimi-
vat aktiivisesti yhteistydssa terveellisiin elinta-
poihin ohjaamisessa. Lasten ja nuorten liikun-
ta, terveelliset ruokatottumukset seka henkinen
ja fyysinen hyvinvointi yleistyvat ja lihavuus
vahenee

Ehkaisyohjelman keskeiset viestit ovat tavoitta-
neet toimijatahot kuntapaattajista terveyden
huollon ammattilaisiin ja jarjestéaktiiveihin.
Ohjelman tunnettuutta, asenteita ja tiedo-
tuksen onnistumista seké& vaikuttavuutta mita-
taan kyselyin

Yha suurempi osa vaestosta on tietoinen omista
mahdollisuuksistaan edistaa terveyttaan, tuntee
tyypin 2 diabeteksen syntysyyt ja sairastumisen
ehkaisyn keinot

Terveysviestinnan laatua kehitetdan ja terveyt-
ta edistavien toimintojen markkinointia tehoste
taan. Asenteita ja tietotasoa mitataan gallup-
tutkimuksin

75 prosenttia tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin
kuuluvista tiedostaa olevansa suuressa sairas-
tumisvaarassa ja on saanut ohjeita diabetesris-
kin hallintaan

50 prosenttia korkean riskin yksildista on
tehostetun elintapaohjauksen ja seurannan
piirissa tai toteuttaa tyypin 2 diabeteksen
ehkaisya omaehtoisesti

70 prosenttia diagnosoimattomista diabeeti-
koista on l6ydetty seulonnan avulla

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman toimi-
vuus ja ehkaisyn kustannusvaikuttavuus on
osoitettu ohjelman toimeenpanohankkeen
avulla vuosina 2003-2007

Vastasairastuneet tyypin 2 diabeetikot saa-
vat hyvan liikkeellelahddn hoidossa, oppivat
alusta alkaen ravitsemuksen, liikunnan ja
painonhallinnan merkityksen sairautensa hal-
linnassa ja ymmartavat oman roolinsa lisasai-
rauksien ehkaisemisessa

Diabeteksen hoidossa tarvittava ladkehoito
toteutuu optimaalisesti

Diabetekseen liittyvat lisdsairaudet vahenevéat
Dehkon tavoitteiden mukaisesti
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3. Toimenpidetavoitteet

Ehkéisyn ja hoidon ohjelman
toimenpidetavoitteet:

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

Hoitoyksikdissa on diabeteksen hoidon laatu-
jarjestelma, jonka luonteva osa on peruster-
veydenhuollon saannéllinen ja monipuolinen
diabeteskoulu

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn tahtéavat
toimenpiteet ovat osa perusterveydenhuollon
pysyvaa toimintaa

Maassamme on ATK-pohjaiset hoitoyksikko-
kohtaiset ja alueelliset diabetesrekisterit seka
valtakunnallinen diabetesrekisteri
Diabeetikkojen hoito-organisaation perustana
ovat hyvin toimivat hoitoketjut, perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon jaettu
hoitovastuu ja joustava konsultointikaytanto
Jokaisella tyypin 1 diabeetikolla on mahdolli-
suudet yksiléllisesti tarvitsemaansa hyvaan
omahoitoon

Kaikki tyypin 2 diabeetikot saavat riittavan
hoidonohjauksen, ja heidan sydan- ja veri-
suonitauteihin liittyva kokonaisriskinsa hoide-
taan kohonneen verensokeripitoisuuden ohella
Diabeetikot hallitsevat omahoidon ja ovat
tyytyvaisia hoitoonsa

Terveydenhuollon ja diabetesyhdistysten
yhteisty6 omahoidon tukemiseksi on vakiintu-
nut pysyvaksi toimintamuodoksi.

Ehkdisyohjelman toimenpidetavoitteet:

3.9

3.10

Terveyden edistamisen valtakunnallinen,
alueellinen ja paikallinen organisaatio on
toimiva ja vastuut on maaritelty selkeasti
Toiminta kattaa ympariston ja sosiaalisten
kaytantdjen kehittamiseen liittyvan yhteis-
tydn seka laajaan liikunta-, ravitsemusneu-
vonta- ja painonhallintayhteisty6hon liittyvan
koordinoinnin valtakunnallisine verkostoineen

3.11 Terveytta edistavan toiminnan ja kansansai-

3.12

rauksien ehkaisyn nykyresursseja arvioidaan
uudelleen ja hydédynnetdan tehokkaasti. Re-
sursseja lisatédan tarpeen mukaan valtakun-
nallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla
Jokaisessa kunnassa on terveyden edistamis-
ta ja kansansairauksien ehkaisya koskevatoi-
mintasuunnitelma osana kunnan hyvinvointi-
strategiaa seka terveydenedistamiseen osal-
listuvien toimijoiden ja palvelujen verkosto.
Suunnitelman toteutumista arvioidaan saan-

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

nollisesti, ja toimintaa kehitetdan tulosten,
uuden tiedon ja saatujen kokemusten pohjalta
Terveyden edistamiseen on kehitetty “matalan
kynnyksen” malli, joka tavoittaa ne kohde-
ryhmat, jotka ovat esimerkiksi koulu- ja tyo-
terveyshuollon ulkopuolella

Terveyden edistaminen ja maaratietoinen
kansansairauksien ehkaisy on perustervey-
denhuollon (mukaan lukien neuvolat, tyo6-
terveyshuolto, koulu- ja opiskelijatervey-
denhuolto) sek& varusmiespalvelua suoritta-
vien ja ikaantyvien terveydenhuollon suunnitel-
mallista ja tavoitteellista toimintaa

Terveytta edistavan toiminnan tuloksellisuus
on turvattu toimijoiden sopimien

yhteisten toimintalinjojen, henkildkunnan
jatkuvan koulutuksen, laatujarjestelman ja
siihen siséltyvén saanndllisen arvioinninavulla
Ravitsemusasiantuntemuksen maaraa lisataan
perusterveydenhuollossa ja tyéterveyshuollos-
sa. Liséksi painonhallintaan liittyva ryhmatoi-
minta kuuluu pysyvasti seka terveyskeskusten
etta tydterveyshuollon asiakaspalveluun, ja
terveydenhuolto on osa paikallista painon-
hallinta-, lilkunta- ja ravitsemusohjauspalvelu-
jen verkostoa

Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuuluvien
henkildiden seulonta, ohjaus ja seuranta ovat
perusterveydenhuollon ja ty6terveyshuollon
suunnitelmallista toimintaa. Elintapojen Kir-
jaaminen on toimiva ja kaytéannéllinen osa
sahkdista hoitokertomusjarjestelmaa, ja
tulosten seuranta osa terveydenhuollon yksi-
kdiden laadunseurantajarjestelmaa

3.18 Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuuluvi-

3.19

en ohjauksessa ja hoidossa sovelletaan kohon-
neen verenpaineen, aikuisten lihavuuden ja
tupakoinnin Kaypéa hoito -suosituksia. Las-
ten lihavuuden Kaypéa hoito -suosituksen mu-
kaan toimitaan neuvoloissa, kouluterveyden
huollossa ja erikoissairaanhoidon lastenklini-
koissa

Seulonnan ja seurannan yhteydessa diagnosoi-
tavien tyypin 2 diabeetikoiden tehostet-

tu elintapahoito aloitetaan viipymatta, sydan-
ja verisuonitautien riskit kartoitetaan ja jatko-
toimia varten laaditaan pitkajanteinen hoi-
tosuunnitelma. Riskitekijéiden tilannetta
seurataan saanndllisesti vuositarkastuksen
yhteydessa, ja hoitoa tehostetaan tarvittaessa
ja viivytyksetta asiaankuuluvalla laékityksella
lisésairauksien synnyn ehkaisemiseksi.
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Kuten tavoiteluettelosta voidaan nihdi, alkuperiisen
ehkiisyn ja hoidon kehittimisohjelman ja tyypin 2
diabeteksen ehkiisyohjelman tavoitteet paitsi liittyi-
viit toisiinsa ja tiydensivit toisiaan, olivat my®ds jos-
sain midrin paillekkdisid. Kyse on kuitenkin samasta
kokonaisuudesta, ja olennaista onkin, etti tavoitteita
tarkasteltiin yhteni kokonaisuutena riippumatta siiti,
miten hanke oli hallinnollisesti toteutettu.

3.4 Arviointijohtopaatokset
Dehkon tavoitteista

Arvioitsijat katsovat, etti Dehkon tavoiteasetannassa
pyrittiin kuvaamaan keskeisid diabeteksen ehkiisyn
ja hoidon kehittimistd koskevia tavoitteita. Varsin
laajaksi muodostuneessa tavoitteistossa kuitenkin
tavoitteiden keskindiset riippuvuudet sekd niiden
keskindinen logiikka jossain miirin sekoittuivat.
Niinpi osa tavoitteista oli lopputavoitemuotoisia, osa
vilitavoitteiden kaltaisia, ja osa tavoitteiksi nimetyis-
td kuvauksista niyttiisi pikemminkin kuuluvan toi-
menpiteisiin.

Arviointijohtopaatoksina Dehkon tavoiteasetannasta ja
tavoitteiden systematiikasta esitetdan seuraavaa:

e Dehkon kokonaisuuteen liittyneita tavoitteita oli
hankkeen aikana asetettu yhteenlaskettuna lahes
40. Tavoitteita oli varsin paljon, ja tavoitteet olivat
eritasoisia. Tavoitteet koskivat seké diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon tuloksia ettd toimintaa ja sen
organisointiin liittyvia jarjestelyja. Kaikkia tavoit-
teita ei maaritetty yksiselitteisesti tai siten, etta
niiden toteutumista voitaisiin arvioida. Nain myds
tavoitteiden toteuttamiseksi kohdistettujen toimen-
piteiden ja toteuttamisen hallinta ja seuranta jaivat
puutteellisiksi.

e Arviointiryhman mielesta tavoiteasetannasta olisi
tullut selkeampi, jos ohjelmassa olisi nimetty
tavoitteiksi vain aikaansaannosta tai tulosta kos-

kevat asiat ja jos organisointitavoitteista ja muista
toimenpideluontoisista tavoitteista olisi kaytetty
kasitetta toimenpiteet. Toisin sanoen yksinkertaisin-
ta olisi ollut nimeta ohjelmassa kaytetty tulostavoit-
teet -kisite tavoitteiksi ja ohjelmassa kaytetty kasite
"tavoitteet” toimenpiteiksi.

Dehkon ohjelmakirjat sisalsivat varsin suuren
tavoitemaéaran, noin 40 tavoiteilmaisua. Hankkeen
toimeenpanon ja toimenpiteiden kohdistamisen
seka hallinnan ja seurannan jarjestdmisen kannalta
tavoitemaaraa on pidettdva liian suurena. Kun mer-
kittédva osa tavoitteista lisaksi oli varsin yleisluon-
toisia ja vain suuntaa-antavia, ei niiden ohjausvai-
kutus luultavasti muodostunut kdyténndssa kovin
merkitykselliseksi. Keskittyminen pienempaéan
maaraan konkreettisesti maaritettyja ja mitattavis-
sa olevia tavoitteita olisi todennakdisesti johtanut
suurempaan ohjausvaikutukseen.

Tavoitteita asetettaessa tulisi samalla méaaritella
tavoitetoteumaa koskevat mittarit ja huolehtia siita,
etta toteumaseuranta heti alusta pitéen tulee jarjes-
tetyksi. Kyse on varsin usein kehittdmishankkeissa
ilmenevasta haasteesta, johon ei yleensa kiinniteta
huomiota. Nain tapahtui monelta osin myds Dehko-
ohjelmassa monien tavoitteiden kohdalla, vaikka
joidenkin tavoitteiden mittarit ja seuranta olikin
maaritelty.

Yhteenvetona Dehkon tavoitteita koskevista arvioin-
tijohtopaatoksista esitetdan, ettd Dehkon tavoitease-
tanta kuvasi keskeisia diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
tavoitteita, vaikkakin tavoitteiden maara oli varsin suuri
ja tavoitteet eritasoisia ja merkittava osa niista oli sellai-
sia, joihin ei ollut osoitettu mitattavia eika seurattavia
suureita. Tavoitteistossa aiheuttaa sekaannusta liséksi
se, ettd tavoitteet sisalsivat lopputulosta kuvaavia
tulostavoitteita, valitavoitteen luontoisia toimenpide-
tavoitteita ja toimenpiteita. Arviointiryhma katsoo,

ettd em. piirteilld oli vaikutusta myos itse tavoitteiden
toteutumiseen.
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4. Dehkon tavoitteiden ja
toimenpiteiden toteutuminen

Dehkon tavoitteiden toteutumista ja toteutumiseen
tahtddvid toimenpiteitd on kisitelty yksil6idysti liit-
teessi 2, jossa on myds lihteitd, joihin arvioinnit pe-
rustuvat. Tidssi luvussa esitetddn yksiloidyn tarkas-
telun pohjalta yhteenveto ja arviointijohtopiitokset
tavoitteiden toteumisesta.

Dehkon tavoitteet ja toimenpiteet on jaoteltu
seuraavasti (luku 3):

> Paatavoitteet
> Tulostavoitteet

» Toimenpidetavoitteet ja toimenpiteet

Piitavoitteiden toteutuminen on tulosta kaikkien
tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumisesta, ja
sitd kisitellddn tdmin luvun arviointiosuudessa 4.3.

Tissd luvussa tarkastellaan tulostavoitteiden seki
toimenpidetavoitteiden ja toimenpiteiden toteutu-
mista. Kunkin tulostavoitteen toteutumista tarkas-
tellaan erikseen, alkuperiisen diabeteksen ehkiisyn
ja hoidon kehittimisohjelman tulostavoitteisiin ja
mydhemmin luodun ehkiisyohjelman tulostavoit-
teisiin ryhmiteltyind. Toimenpidetavoitteiden ja
toimenpiteiden toteutumista kuvataan omassa osi-
ossaan piillekkidisyyksien vuoksi vain yhteenvedon-
omaisesti. Toimenpidetavoitteita ja toimenpiteitd
tarkastellaan ohjelman pidosioiden — (1) tyypin 2
diabeteksen ehkiisyn, (2) hoidon ja hoidon laadun
kehittimisen seki (3) diabeetikon omahoidon tuke-
misen — mukaisesti jaotellen.

Toteutumista arvioitaessa lihdemateriaalina oli
piddosin Dehkon tuottama tai Dehkossa julkaistu
seurantamateriaali, Diabetesliiton tekemit kyselyt
sekil arvioijien tekemiit haastattelut ja kysely. Oh-
jaus- ja seurantaryhmille tehdyn kyselyn tulosten
yhteenveto esitetddin liitteessi 3 ja haastattelujen
yhteenveto liitteessd 4. Laajaa Dehkossa asetettujen
tavoitteiden toteutumista kuvaavan materiaalin ha-

kua ei tehty.

4.1 Tulostavoitteiden toteutuminen

Ehkaisyn ja hoidon
kehittdmisohjelman tulostavoitteet

4.1.1

Diabeetikoiden hoitotasapainot ovat parantuneet si-
ten, ettd vdhintdan 50 prosentilla tyypin 1 ja tyypin
2 diabeetikoista on hyva hoitotasapaino ja vahintdan
30 prosentilla on vélttédvé tasapaino

P Tavoitteen toteutuminen

Timo Vallen vuonna 2000-2001 tekemi selvitys hoi-
totasapainosta toimii lihtétilanteen kartoituksena,
vaikka tulokset julkistettiin vasta vuonna 2004, siis
vasta tavoitteiden asettamisen jilkeen. 2000-luvun
alussa hyviin tasapainoon ylsi tyypin 1 diabeetikois-
ta viidennes ja tyypin 2 diabeetikoista kymmenes-
osa, miki oli tuolloin voimassa olevien suositusten
mukaista. Huonossa tai hilyttivin huonossa tasa-
painossa oli tyypin 1 diabeetikoista puolet ja tyypin
2 diabeetikoistakin yli kolmannes.

Vallen hoitotasapainoselvityksen (2009-2010)
perusteella tyypin 2 diabeetikoiden sokerinhoidon
hoitotasapaino parantui merkittivisti verrattuna
lihtotilanteeseen. Vaikka lopulliset analyysit olivat
titd kirjoitettaessa vield kesken, nidyttid siltd, ettd
hoitotasapainon paraneminen oli huomattavaa ja
ettdi 1990-luvulla alkanut trendi oli jatkunut joh-
donmukaisena.

Tulokset kuvaavat varhaisen diagnostiikan para-
nemista ja aktiivisen varhaisen lidkehoidon lisddnty-
misti. Yhdistelmihoitoisten diabeetikoiden hoitota-
sapainon paraneminen kuvaa hoidon aktivoitumista
tavoitteiden saavuttamiseksi. Kaikki yllimainitut
seikat ovat Dehkon tavoitteiden ja Kiypid hoito
-suosituksen hengen mukaisia.

Tyypin 1 diabeetikoiden hoitotasapainoa ku-
vaava ryhmi Vallen selvityksessd ovat puhtaasti in-
suliinihoidossa olevat diabeetikot. Heidin HbA, -
mediaaninsa oli viimeisimmaissi selvityksessid sama
kuin vuoden 2001 selvityksessi. Huolimatta hoidon
siirtimisessid suurelta osin erikoissairaanhoidosta
terveyskeskuksiin 2000-luvulla hoitotasapaino ei

ollut heikentynyt.
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Diabeteksen hoidon tavoitteet eivit tiyttyneet tyypin
1 diabeetikoilla, mutta sitd vastoin tyypin 2 diabee-
tikoiden hoitotasapaino niytti parantuneen erittdin
merkittivisti. Kokonaisuudessaan tilli oli varsin
suuri taloudellinen merkitys lisisairauksien vihenty-
misen kautta.

On aiheellista pohtia syiti, miksi tyypin 1 diabee-
tikoiden hoitotulokset eivit kohentuneet kiytinnossi
lainkaan, kun tyypin 2 diabeetikoiden hoitotasapai-
no parantui merkittivisti. Epdsuorasti timi viittaa
sithen, etti tyypin 2 diabeetikoiden hoitoa suhteessa
tyypin 1 diabeetikoihin oli aiemmin suorastaan lai-
minly6ty ja ndin aktivoituminen tuotti selvin vasteen
hoitotasapainoon jopa viestotasolla.

Dehkon vaikutusta hoidon aktiivisuuden kehit-
tymiseen voidaan pitdd merkittivind. Vuonna 2007
julkaistu kansallinen diabeteksen Kiypi hoito -suo-
situs antoi ohjelman aikana myds yhteniiset ohjeet
diabeteksen hoidon kehittimiseksi. 2000-luvun en-
simmdinen vuosikymmen oli my&s varsinainen uusi-
en liikeinnovaatioiden ilotulitus. Uusien liikkeiden
kiytto ei sindnsi selitd hoitotasapainon paranemista,
silli suurella osalla potilaista kiytetiin perinteisid
hoitoja. Uusien liikkeiden tulolla oli kuitenkin 144-
kehoidon aktiivisuutta lisdidvi vaikutus.

Suoraan Dehkon varsinaista merkitystd ei voi
tarkkaan arvioida, mutta ottaen huomioon ohjelman
vaikutuksen ammattilaisten sitouttajana ja erdin-
laisena “myétituulena” monille projekteille (mm.
Dehkosta riippumattomalle diabeteksen Kiypi hoi-
to -suositukselle) Dehkon merkitysti voidaan pitii
tirkeini.

4.1.2

Diabeetikoiden sydan- ja verisuonisairastuvuus
vdhenee vdhintddn kolmanneksella

p Tavoitteen toteutuminen

Asetetun tavoitteen toteutumista seurattiin alkupe-
riisen aikataulusuunnitelman mukaisesti. Seurannat
perustuivat sekd potilaskertomuksista saatuihin tie-
toihin ettd otoksista tehtyihin seurantoihin ja lisiiksi
hoitoilmoitustietokannasta ja rekistereistd tehtyihin
selvityksiin.

Sydin- ja verisuonisairastuvuuden kokonaisuu-
desta ja sen muutoksista ei luotettavaa tietoa ole dia-
beetikoiden osalta saatavissa. Tavoitteiden saavutta-
misen indikaattoreina kiytettiin seuraavia:

UNlyd DEHKO 2000-2010

e sydaninfarktien ilmaantuvuus diabetesta sairasta-
villa vuosina 2000 ja 2009

e aivoinfarktien ilmaantuvuus diabetesta sairastavilla
vuosina 2000 ja 2009

Sydaninfarkti

Diabeetikoiden ensimmiisen sydininfarktin ilmaan-
tuvuus pieneni jo ennen Dehkon kidynnistdmisti.
Lasku pysihtyi vililld, mutta FinDM II -tutkimuk-
sen alustavien tulosten perusteella niyttdd siltd, etti
diabeetikoiden sydininfarktin ilmaantuvuus olisi taas
selkedissd laskussa: miesdiabeetikoiden ensimmaisten
sydininfarktien ilmaantuvuus pienentyi seki ei-insu-
liiniriippuvaisilla ettd insuliiniriippuvaisilla miehilld
ja naisilla jopa yli asetetun kolmanneksen tavoite-
tason verran.

Aivoinfarkti

Myss diabeetikoiden ensimmiisten aivoinfarktien
ilmaantuvuus pieneni voimakkaasti jo ennen vuot-
ta 2000, erityisesti yli 54-vuotiaiden ikdryhmissi.
FinDM II -tutkimuksen alustavat tulokset osoit-
tivat, ettd lasku jatkui vuosien 2000-2002 aikana
esiintyneen tasaantumisen jilkeen ja ensimmiisten
aivoinfarktin saaneiden osuus pienentyi vuodesta
2002 vuoteen 2007 sekd insuliiniriippuvaisilla ettd
ei-insuliiniriippuvaisilla miehilld ja naisilla yli asete-
tun tavoitetason.

» Arviointijohtopaitokset

Sydin- ja verisuonisairauksien viheneminen diabee-
tikoilla tavoitteena olleen kolmanneksen verran on
osoitettu seurantatutkimuksissa sydininfarktin ja
aivoinfarktin osalta. Sydin- ja aivoinfarktit muodos-
tavat suurimman osan diabeetikoiden sydin- ja ve-
risuonisairastavuudesta, ja siten niiden viheneminen
antaa hyvin kuvan sydin- ja verisuonisairastavuuden
muutoksesta.

Diabeteksen varhainen toteaminen ja hyvi hoi-
totasapaino ovat ratkaisevia keinoja estid lisisairauk-
sien kehittyminen. Niiden tulostavoitteiden saavut-
taminen oli siis Dehkon kaikkien kolmen pédosion,
(diabeteksen ehkiisyn, hoidon ja omahoidon), ta-
voitteiden ja toimenpidesuositusten yhteisvaikutus-
ta. Dehko oli monien tavoitteittensa ja toimenpiteit-
tensd avulla vaikuttanut diagnoosien aikaistumiseen
ja hoidon aktiivisuuden ja laadun paranemiseen, ja
sitd kautta ohjelma vaikutti osaltaan lisisairauksien
vihenemiseen.
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Lisisairauksien ilmaantuminen liittyy diabetek-
sen kestoon. Koska diabeetikoiden miirid kasvoi
nopeasti vuosien 2000 ja 2007 vililld, loppuvuosina
oli mukana enemmin diabetesta vasta vihin aikaa
sairastaneita, miki vaikutti lisdsairauksien ilmaantu-
misen tiheyteen.

4.1.3

Diabetekseen liittyvien lisdsairauksien esiintyminen

vdhenee Euroopan St. Vincent -ohjelman tavoittei-

den mukaisesti:

e jalkojen amputaatioiden mééaréd vahenee védhintaan
puoleen

e diabetekseen liittyva silmén verkkokalvon sairaus
véhenee védhintddn kolmanneksella

e diabetekseen liittyvd munuaistauti védhenee véhin-
téén kolmanneksella

> Tavoitteen toteutuminen

FinDM 1I -tutkimuksessa selvitettiin ensimmaéisten
amputaatioiden toteutumista. Alustavien tietojen
mukaan niiden miirdi 100 000 diabeetikkoa koh-
den viheni vuodesta 2000 vuoteen 2007, mutta lasku
oli vihiinen. Tyypin 2 diabeetikoilla ilmaantuvuus
suhteessa diabeetikoiden miiridin oli alkuvuosina
laskeva, mutta lasku on viime vuosina pysihtynyt.

Retinopatian piitetapahtumien ilmaantuvuu-
den seuraaminen ei ole ollut mahdollista. Dehko
on raportoinut retinopatian esiintyvyydesti muuta-
missa selvityksissddn, joihin saatiin rajoitetusti tie-
toa pienestd osasta terveyskeskuksia ja sairaaloita.
Potilaskohortit eivit olleet samoja eri selvityksissi.
Niiden selvitysten perusteella ei siten voida tehdd
johtopiitoksii esiintyvyyden muutoksesta. FinDM
IT -tutkimus tuo tulkintavaiheessa lisitietoa.

Nefropatiasta ei ole saatavissa vertailutietoja
vuodelta 2000, eivitki vuosien 2003 ja 2007 laatu-
mittauksissa saadut tulokset olleet keskeniin vertai-
lukelpoisia. Diabetekseen liittyvin munuaistaudin
ilmaantumisen indikaattoreina olivat albuminurian
ilmaantuminen, sairaalahoidot uremian vuoksi ja
dialyysihoidon tarpeen ilmaantuminen diabeetikoil-
la. Tulosten perusteella ei voida arvioida muutoksen
suuntaa. FinDM II:n tulokset tuovat lisitietoa ti-
hinkin.

Munuaisrekisterin vuoden 2008 tiedot kertoivat,
ettd diabeteksen aiheuttaman loppuvaiheen munu-
aisten vajaatoiminnan ilmaantuvuus oli vihentynyt
vuodesta 1997 vuoteen 2007 erityisesti tyypin 1
diabeetikkomiehilli. Diabeetikkojen méirin kasvun
ansiosta uremian vuoksi hoitoon tulleiden diabeeti-
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koiden miiri kasvoi voimakkaasti aina vuoden 2000
tienoille, mutta kasvu tasaantui 2000-luvulla.

» Arviointijohtopaitokset

Dehkossa pyrittiin selkeidsti Euroopan St. Vincent
-ohjelman mukaisten tavoitteiden toteuttamiseen
parantamalla diabeetikoiden hoitoa. Tissd onnis-
tuttiin verrattain hyvin sydin- ja verisuonitautien
osalta. Muiden kuin sydin- ja verisuonitautikomp-
likaatioiden toteutumisen seurantaan ei ole ollut hy-
vid menetelmii.

Jalkojen amputaatioiden osalta tulostavoite saa-
vutettiin FinDM II -tulosten perusteella osittain ja
vain tyypin 2 diabeetikoilla. Diabeetikoiden jalkojen
tutkimisen toteutumisessa kontrollikiyntien yhtey-
dessi ollaan vield kaukana asetetusta laatutavoittees-
ta.

Edelld kuvattujen selvitysten pohjalta ei voida
tehdd johtopiddtoksid retinopatian ilmaantuvuuden-
tai esiintymisen muutoksista. FinDM II -tutkimus
tuo asiasta lisitietoa.

Nefropatian esiintymisen muutoksista on tois-
taiseksi vihin kiytettivissd luotettavaa tietoa. Po-
sitiivista on, ettd uremian vuoksi hoitoon tulleiden
diabeetikoiden miirin kasvu tasaantui 2000-luvulla
huolimatta diabeetikkojen midrin kasvusta. FinDM
1T -tutkimus tuo tistikin asiasta lisitietoa.

Diabeteksen kesto vaikuttaa edelld mainittujen
lisisairauksien syntymiseen erityisen paljon, joten
Dehkon kymmenen vuoden seuranta-aika on tissi
suhteessa lyhyt. Dehko-ohjelman vaikutusta tapah-
tuneisiin muutoksiin voidaan jossain méirin arvi-
oida sen perusteella, miten tehokkaasti Dehkossa
on toteutettu tulostavoitteiden toteutumiseen vai-
kuttavia toimenpiteiti sekd suhteessa siithen, mitd
muuta ilmaantuvuuteen vaikuttavaa ympiristossi
on tapahtunut. Asiaan palataan timin luvun lopun
kokonaisarviossa.

Ehkdisyohjelman tulostavoitteet:

4.1.4

Toteutetaan tyypin 2 diabeteksen ehkéisyohjelman
toimeenpanohanke (2003-2007) seka terveyden
edistimiseen ja kansansairauksien ehkdisemiseen
tdhtdévien valtakunnallisten toimenpideohjelmien
keskeisimmdt suositukset

Téllaisia ohjelmia ovat:

e Toimenpideohjelma suomalaisten sydén- ja veri-
suoniterveyden edistamiseksi (1997, péivitetty
2005-2011),
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Valtioneuvoston periaatepdétds terveytta edistavan
litkunnan kehittdmisests (2002),

Valtion ravitsemuspoliittinen ohjelma (2003),
Terveysliikunnan paikalliset suositukset (2000)
sekéd

Diabeteksen ehkéaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma
(2000-2010).

P Tavoitteen toteutuminen

D2D-hanke on toteutettu ja jo arvioitu, ja tutkimus-
tuloksia sen tavoitteiden saavuttamisesta ja toimen-
piteiden toteutumisesta ja vaikuttavuudesta saadaan
vuosien 2010 ja 2011 aikana.

Tulostavoitteen jilkimmiisen osan toteutumista
ei Dehko-hankkeessa erikseen seurattu eikd voitu
katsoa, ettd kaikkien valtakunnallisten ohjelmien
yksityiskohtaisten tavoitteiden olisi mahdollista to-
teutua ja tavoitteita mahdollista arvioida Dehkon
yhteydessid. Dehkossa ehkiisylle asetetut tavoitteet ja
toimenpide-esitykset kattoivat ja noudattivat periaat-
teiltaan tissd tulostavoitteessa mainittujen ohjelmien
tavoitteita. Toteutumista arvioidaan alla asianomais-
ten tavoitteiden ja toimenpiteiden yhteydessi.

» Arviointijohtop4atokset

Toimeenpanohanke D2D toteutui, ja sen raportointi,
seuranta ja arviointi suoritettiin. Toimeenpanohank-
keen toteutumista koskeva lihempi arviointi ei kuu-
lunut tdssi esitettdvin arviointiraportin piiriin.
Timin tulostavoitteen piiriin kuuluvien muiden
tavoitteiden toteutumiseksi Dehko tuotti aktiivisesti
materiaalia, viestitti ehkdisyn tirkeydesti ja koulutti
erityisesti yhteistyossi Sydinliiton kanssa. Toimenpi-
teiden ja projektien toteutumista ja tuloksia arvioitiin
D2D:ssd laajasti. Systemaattista seurantaa tai tietoa
ei ole siitd, miten D2D-alueen ulkopuolella toimit-
tiin ja miten tavoitteet toteutuivat valtakunnallisesti.

4.1.5

Terveellisten ruokatottumusten ja terveyttéd edistdvan
liikunnan perusviestit ovat pddosalle védestod tuttu-
ja, mikd ndkyy arkiliikunnan ja terveytti edistavien
ruokatottumusten yleistymisena

p Tavoitteen toteutuminen

Vieston tietoisuutta diabeteksesta kartoitettiin vuon-
na 2003. T4llsin noin kolmannes vastaajista arvioi
diabeteksen syiksi ruokavalion, perintétekijdt, ylipai-
non ja litkunnan puutteen. Vastaajista kaksi kolman-
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nesta arvioi diabetesta voitavan ehkiisti ruokavaliolla
ja hiukan yli puolet liikunnalla. Kysely oli tarkoitus
suorittaa uudelleen vuonna 2007, mutta se ei toteu-
tunut.

D2D-hankkeessa kartoitettiin kyselyilld vuosina
2004-2007, kuinka terveyskdyttiytyminen oli muut-
tunut tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelman ansios-
ta. Tuloksista niikyy, ettd D2D-alueiden viestdssi oli
enemmin terveyskiyttiytymistiin muuttaneita kuin
muun Suomen alueella.

Finravinto 2007 -tutkimuksen mukaan suoma-
laisten aikuisten ravintotottumukset ovat kehittyneet
pidosin mydnteiseen suuntaan: kiytetyn rasvan laatu
on parantunut ja suolan saanti pienentynyt.

Liikunnan osalta tavoitteen toteutumista arvioi-
daan kohdassa 4.1.6.

P Arviointijohtopaatékset

Tiedossa ei ole, miten suuri osa viestdsti tuntee
terveytti edistiviit perusviestit. Myonteistd on, etti
ruokailutottumukset kehittyivit tavoitteen mukai-
seen suuntaan Dehkon aikana. On erittiin vaikea
osoittaa, missd méirin mydnteinen kehitys on luetta-
vissa Dehkon ansioksi; missd médrin muista tekijois-
ti johtuvaksi. Elintapoja oli muuttanut suurempi osa
viestéd D2D-alueilla kuin muualla Suomessa, miki
osoittanee intensiivisten toimenpiteiden edistineen
Dehkon tavoitteiden toetutumista.

4.1.6

Niiden henkiléiden mééra, jotka liikkuvat pdivittdin
védhintdan puoli tuntia, lisddntyy — arkiliikunta mu-
kaan laskettuna

p Tavoitteen toteutuminen

FINRISKI 2002 ja 2007 -tulosten mukaan vihin-
tidn 2-3 kertaa viikossa 20-30 minuuttia kerrallaan
vapaa-ajan liikuntaa harrastavien osuus kasvoi seu-
ranta-aikana.

Dehkossa ja etenkin D2D-hankkeessa seurattiin
tavoitteen toteutumista ja myds toteutettiin tavoitetta
edistdvid toimenpiteiti, joista voi mainita esimerkiksi
liikuntareseptit. Tuloksia saadaan ajan kuluessa.

» Arviointijohtopaitokset

Liikuntaa harrastavien osuus muuttui Dehkon aika-
na myodnteiseen suuntaan. Sen indikoiminen, oliko
varsinaisen tulostavoitteen toteutuminen edistynyt
Dehkon ansiosta vai muista syisti, on vaikeaa. Tietoa
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siitd saadaan mahdollisesti D2D-seurantahankkeen
tutkimusten mukana.

4.1.7

Lihavien (BMI =30) osuus tydikédisistd vihenee 20
prosentista 15 prosenttiin, tyypin 2 diabeteksen
yleistyminen hidastuu ja sydan- ja verisuonisairaudet
sekd muut lihavuuteen liittyvit ongelmat vahenevit

p» Tavoitteen toteutuminen

FINRISKI 2007 -tutkimuksen mukaan painoin-
deksi nousi vuosituhannen alkuvuosina, mutta nou-
su vuodesta 2002 vuoteen 2007 ei ollut tilastollisesti
merkitsevi. Vuonna 2007 merkittivisti lihavia (pai-
noindeksi vihintdin 30kg/m?) sekid miechistd ettd
naisista oli edelleen noin viidennes.

Kaikkiaan tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys
kasvoi edelleen Dehkon aikana. D2D-hankkeessa
korkean riskin kohortin henkil6illd sydin- ja veri-
suonisairauksien vaaratekijoiden (ylipainon, vyoti-
romitan, kolesterolin, verenpaineen ja poikkeavan
glukoosiaineenvaihdunnan) esiintyvyys kuitenkin
viheni merkitsevisti.

Dehkon aikana diabeetikoiden sydin- ja verisuo-
nisairastuvuus pieneni (tulostavoite 4.1.2). Viihiinen
pieneneminen jatkui my6s koko viestossa.

P Arviointijohtopaitékset

Lihavuuden vihenemisen tavoitetta ei saavutettu.
Tyypin 2 diabetesta sairastavien miiri myos lisdin-
tyi seuranta-aikana, ehki juuri ylipainoisuuden ja
lihavuuden vain lisddntyessi.

D2D-hankkeessa tunnistettujen korkean riskin
kohortin henkil6illd syddn- ja verisuonisairauksien
vaaratekijoiden esiintyvyys kuitenkin viheni, kuten
myds sydin- ja verisuonisairastuvuus diabeetikoil-
la ja viestossd, mikd ennakoi myonteistd kehitystd.
Timi osoittaa, etti aktiivisilla toimenpiteilli Deh-
kon asettamien tavoitteiden saavuttaminen voisi olla
mahdollista.

4.1.8

Kodit, pdivdkodit ja koulut sekd jérjestét toimivat
aktiivisesti yhteistydsséd terveellisiin elintapoihin
ohjaamisessa. Lasten ja nuorten liikunta, terveelliset
ruokatottumukset sekd henkinen ja fyysinen hyvin-
vointi yleistyvét ja lihavuus vahenee
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P Tavoitteen toteutuminen

Seurantatietoa siitd, toimivatko kodit, pdivikodit ja
koulut seki jirjestot aktiivisesti yhteistyossi terveel-
lisiin elintapoihin ohjaamisessa, ei ole kiytettivissi.
Ohjaus- ja seurantaryhmiin jisenten yleinen kisitys
kyselyn perusteella kuitenkin on, perustumatta mi-
hinkdin tutkimukseen, ettd kouluissa ja pdivikodeissa
kylli jactaan tietoa, mutta tiedon jakamisen aikaan-
saamia tuloksia pidetdin vield epavarmoina.

Dehko-ohjelmassa ei seurattu, olivatko lasten
ja nuorten litkunta, terveelliset ruokatottumukset
sekid henkinen ja fyysinen hyvinvointi yleistyneet
ja lihavuus vihentynyt. Sotka-tietokannan mukaan
viitteitd nuorten elintapojen paranemisesta ja tervey-
dentilan kohenemisesta oli: koko maassa suoritetun
kyselyn tulokset osoittivat nuorten koululaisten tu-
pakoinnin ja vihin litkuntaa harrastavien miirin
vihentyneen vuodesta 2000 vuoteen 2008, samoin
keskinkertaiseksi tai huonoksi terveydentilansa il-
moittaneiden méirin.

» Arviointijohtopaitokset

Tavoitteen alkuosaan liittyvii kotien, piivikotien ja
koulujen yhteisty6ti ei seurattu. Tulos jid arvailujen
varaan.

Tavoitteen jilkimmiisen osan saavuttamisessa
muutos oli my6nteinen. Yliasteikdisten litkuntahar-
rastukset ja fyysinen hyvinvointi yleistyivit. Lisiksi
tupakointi vihentyi.

4.1.9

Ehkéisyohjelman keskeiset viestit ovat tavoittaneet
toimijatahot kuntapdattajista terveydenhuollon am-
mattilaisiin ja jdrjestéaktiiveihin. Ohjelman tunnet-
tuutta, asenteita ja tiedotuksen onnistumista sekd

vaikuttavuutta mitataan kyselyin

P Tavoitteen toteutuminen

Tavoitteen toteutumista ei Dehkossa seurattu.
Haastatteluissa voitiin todeta Dehkon tuottaman
ja lihettdmin informaatiomateriaalin saavuttaneen
piittijit, mutta terveyden ehkiisemisen aktiviteet-
ti el informaation pohjalta juurikaan ollut kunnissa
lisddntynyt tai terveyden ehkiisemisen organisointi
kehittynyt.

Vuosina 2004-2009 kerittiin seurantatietoja
terveydenhuollon ja diabetesyhdistysten yhteistyos-
td, tahdn liittyvd raportti valmistuu vuoden 2010
lopussa.
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P> Arviointijohtopiatokset

Tietoa tavoitteen toteutumista mittaavien kysely-
jen toteuttamisesta tai tuloksista ei ole kiytettivissi.
Haastattelujen perusteella ndyttdd siltd, ettei tervey-
den edistidmisti ole niini taloudellisesti vaikeina ai-
koina priorisoitu kovin korkealle.

4.1.10

Yhad suurempi osa véestdstid on tietoinen omista
mahdollisuuksistaan edistda terveyttdan, tuntee tyy-
pin diabeteksen syntysyyt ja sairastumisen ehkédisyn
keinot

P Tavoitteen toteuttaminen

Vuonna 2003 viestdn tietoisuutta kartoitettiin Suo-
malaisten tiedot diabeteksesta -lihtdtasotutkimuk-
sen avulla. Kansanterveyslaitoksen tekemissi AVTK-
tutkimuksissa vuosina 2004—2007 selvitettiin vieston
tietoisuutta diabeteksesta D2D-hankealueen ja muun
Suomen vililli. Tulokset kuvataan D2D-hankkeen
loppuraportissa ja tulostavoitteen 4.1.5 yhteydessi.

D2D-hankkeen alussa vuonna 2003 runsas puo-
let vastaajista tiesi diabeteksen ehkdisyn olevan mah-
dollista ja osasi nimeti diabeteksen syiti. Viestén
tietoisuus diabeteksesta lisddntyi hankkeen kuluessa.
Tietoisuus omista mahdollisuuksista ehkiisti tyypin
2 diabetesta on eritasoinen D2D-hankealueella kuin
muualla Suomessa. D2D-alueilla asuneet muuttivat
elintottumuksia useammin kuin muualla Suomessa
(tarkemmat tiedot Dehkon 2D -hankkeen loppura-
portissa).

» Arviointijohtopaitdokset

Koko maan osalta viestdn tietoisuuden muutoksesta
diabeteksen ehkiisysti ei ole seurantatietoa. D2D-
alueilla tietoisuus lisddntyi aktiivisen toiminnan ansi-
osta. Arvioinnin yhteydessi haastatellut pitivit Deh-
kon tirkeimpini saavutuksina diabetesriskin esille
nostamista ja viestin jakamista siiti, ettd diabetesris-
kid on mahdollista vihentdd muuttamalla elintapoja
terveellisemmiksi.

4.1.11

Terveysviestinndn laatua kehitetdan ja terveytti
edistédvien toimintojen markkinointia tehostetaan.
Asenteita ja tietotasoa mitataan galluptutkimuksin
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P Tavoitteen toteutuminen

Dehkon suunnittelussa viestintd oli nikyvissi roo-
lissa ohjelman alusta alkaen. Viestinnissi kiytettiin
hyvin apuna yhteystySkumppaneita, ja ohjelma tuot-
ti paljon laadukasta materiaalia hoitohenkilskunnan,
yhteistyokumppaneiden, diabeetikoiden sekid median
kiytto6n.

Kun viestintii arvioitiin Dehkon villiarvioinnissa,
kiinnitettiin huomiota onnistuneeseen julkisuuskam-
panjaan. Myés D2D-hankkeessa arvioitiin diabetek-
sen ehkiisyn medianikyvyytti, joka todettiin hyviksi.

Asenteita tai tietotasoa ei mitattu gallup-tutki-
muksella.

» Arviointijohtopaitokset

Dehko panosti terveysviestinnin levittimiseen, ja
viestinndn on monissa yhteyksissi arvioitu saavutta-
neen vieston. Viestintdmateriaali oli nikyvii ja hy-
vitasoista, ja sen jakelu oli laajaa. Tavoitteessa mai-
nittuja asenteiden ja tietotason muutosten arviointia
gallup-tutkimuksin ei kuitenkaan tehty.

Viestintid arvioidaan laajemmin raportin luvuissa

5ja6.

4.1.12

75 prosenttia tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuu-
luvista tiedostaa olevansa suuressa sairastumisvaa-
rassa ja on saanut ohjeita diabetesriskin hallintaan

P Tavoitteen toteutuminen

Tavoitteen toteutumista ei systemaattisesti selvitetty.
Dehkon 2D -hankkeessa seurattiin diabetesris-
kitestin (FINDRISC) tiyttineiden vastausprofiileja,
muttei sitd, kuinka suuri osa riskiryhmiin kuuluneista
henkiloisti erityyppiselld informaatiolla (esim. Tuijo-
ta omaan napaasi -materiaalilla) tavoitettiin.
Tottumusten muuttaminen terveydellisten niko-
kohtien vuoksi voi olla indikaattori sille, ettid henki-
16 tuntee olevansa riskissi sairastua. Téllaisia asioita
selvitettiin kyselylld viestossd D2D-hankkeessa. Ky-
selyn tuloksia on kuvattu aiemmin kappaleessa 4.1.5.

P Arviointijohtopaatokset

Tietoa ei ole siitd, toteutuiko tavoite méiiritelmin
mukaisena.

Riskiryhmien ohjaamiseen kehitettiin menettely-
jé ja materiaalia, joiden avulla tavoitteeseen pyrittiin.
Riskitestin painosmiirit ja verkkokiytté dokumen-
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toitiin. Materiaali kokonaisuudessaan otettiin varsin
kattavasti osaksi terveydenhuollon toimijoiden ris-
kinarviointikeinoja, mutta se miten materiaali ta-
voitti riskiyksilot, on vield epdselvi.

4.1.13

50 prosenttia korkean riskin yksilbistd on tehostetun
elintapaohjauksen ja seurannan piirissa tai toteuttaa
tyypin 2 diabeteksen ehkdisyd omaehtoisesti

P Tavoitteen toteutuminen

Tavoitteen toteutumista ei mitattu eikd sen mittaa-
miseen kiytettivid indikaattoreita méiritelty.

P Arviointijohtopiatokset

Vain viitteellisti tietoa on saatavissa. Mahdollises-
ti jatkossa D2D:n tutkimustulosten valmistuessa
selvidd, miten tavoite toteutui aktiivisen toiminnan

alueella.

4.1.14

70 prosenttia diagnosoimattomista diabeetikoista on
léydetty seulonnan avulla

P Tavoitteen toteutuminen

Niin kuvattuna tavoitteen saavuttamisen mittaa-
minen on mahdotonta. Peltosen ja kumppaneiden
vuonna 2006 julkaisema D2D-viest6tutkimus pal-
jasti epidemian laajuuden, mitd voidaan pitdd mer-
kittivind saavutuksena sininsi. Diabeteksen diag-
nostiikka epiilemitti on terdvoitynyt ja varmastikin
diagnosoimattomien diabeetikoiden suhteellinen
midrd on jonkin verran pienentynyt.

Merkittivin haaste tavoitteen saavuttamisen tiel-
14 lienee sithen kidytettivien resurssien niukkuus ja
hajanaisuus.

P Arviointijohtopaitékset

Vaikka tarkkoja lukuja aiheesta ei olekaan, on selvii,
ettd alkuperiinen tavoite jii selvisti saavuttamatta.
D2D-hanke oli timin nimenomaisen tavoitteen
saavuttamiseksi perustettu toimeenpanohanke, ja
sen onnistuminen on arvioitu toisaalla.
Riskinarvioinnin ja interventioiden toimenpitei-
den kirjo ja luovuus voivat olla parhaimmillaan tir-
ked pohja Dehkon ja D2D:n jilkeiselle tyslle, kun
pakkotilanteessa joudutaan kehittimiin perinteises-
td mallista poikkeavia ratkaisuja. On kuitenkin suuri
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vaara, ettd jatkotyolle ei osoiteta resursseja, jolloin
Dehkon ja D2D:n mallit valuvat osittain hukkaan.

4.1.15

Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjelman toimivuus
ja ehkéisyn kustannusvaikuttavuus on osoitettu
ohjelman toimeenpanohankkeen avulla vuosina
2003-2007

» Tavoitteen toteutuminen

Kustannusvaikuttavuuden osoittamista koskeva ta-
voite oli kohdennettu D2D-hankkeelle, mutta sen
loppuraportissa asian selvittdmisen ilmoitetaan ole-
van kesken. D2D:td koskevat tutkimukset jatkuvat
D2D-seurantahankkeessa vuonna 2011.

Dehkon kuluessa kiynnistettiin Diabeteksen
kustannukset Suomessa 1998-2007 -tutkimus. Tut-
kimuksen tarkoituksena ei kuitenkaan ollut selvittii
kustannusvaikuttavuutta, vaan lihinni kustannusra-
kennetta ja kustannusten kehittymisti.

Ohjelman aikana suoritetussa kummassakaan
viliarviointiraportissa ei kisitelty kustannustietoja
eiki kustannusvaikuttavuutta.

Dehkon ohjaus- ja seurantaryhmille osoitetus-
sa nikemyskartoituksessa kustannusvaikuttavuuden
tavoitteen toteutuminen sai kouluarvosanan 7.

P Arviointijohtopaatokset

Kustannusvaikuttavuuden osoittamiseksi on D2D-
seurantahankkeessa ryhdytty toimenpiteisiin, mutta
asian selvittiminen on titi kirjoitettaessa kesken.
D2D-hankkeen arviointi ei kuulunut ulkoisen
arvioinnin toimeksiantoon. Muilta osin diabeteksen
ehkiisyn ja hoidon kustannuskysymyksisti voidaan
todeta, ettd niitd on kisitelty ohjelmassa ja ohjelman
kuluessa verrattain vihin. Professori Tero Kankaan
hankkeen alkuvaiheessa suorittamaa tutkimusta on
pidettivi uraauurtavana. Timin jilkeen kustannuk-
sia koskevia havaintoja saatiin vasta ohjelman pait-
tyessi asiaa koskevan tutkimusraportin valmistut-
tua vuonna 2010. Vaikka kustannusvaikuttavuuden
osoittaminen miiriteltiin Dehkon tavoitteeksi, ei
suoritetulla kustannustutkimuksella tuotettu tihin
kysymykseen vilittémid havaintoja. Kyse on luon-
nollisesti myos siitd, ettd kustannusvaikuttavuuden
osoittaminen on metodisesti erittdin ongelmallista.
Kustannustietoja ja kustannusvaikuttavuutta
koskevan nikékulman saattamisella Dehkoa ohjaa-
vaksi tekijiksi oli ilmeisesti muita Dehko-sisiltoja
pienempi painoarvo ohjelman toimenpiteiti suunni-
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teltaessa ja toteutettaessa. Toki ohjelman piittymis-
vuonna julkaistu tutkimus on arvokas ja merkittivi
uusi tietoldhde, ja se tuo runsaasti uutta informaatiota
diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittimiseen. Ti-
min tiedon tai osan siitd olisi kuitenkin ollut hysdyl-
listi olla Dehkon kiytdssi jo ohjelman aikana. Mitd
ilmeisimmin kustannustieto olisi saattanut vaikuttaa
ohjelman joihinkin osioihin.

4.1.16

Vastasairastuneet tyypin 2 diabeetikot saavat hyvdn
liikkeelleldhdén hoidossa, oppivat alusta alkaen ravit-
semuksen, liikunnan ja painonhallinnan merkityksen
sairautensa hallinnassa ja ymmdrtédvdt oman roolinsa
lisdsairauksien ehkdisemisessd

» Tavoitteen toteutuminen

Siitd, miten vastasairastuneet tyypin 2 diabeetikot
ovat ymmirtineet oman roolinsa lisdsairauksien eh-
kiisemissd, ei ole seurantatietoa. Hoidonohjauksen
toteuttamiseksi kehitettiin malleja, ja diabeetikoille
tuotettiin monenlaista laadukasta materiaalia, mut-
ta sitd ei ole selvitetty, miten vastasairastuneet saivat
ohjausta ja sisiistivit ohjauksen sisillon.

» Arviointijohtopidatokset

Arvioitaessa titi tavoitetta tulee tarkastella koko
ohjelmaa. Dehko tuotti yhteniiset hoito-ohjeet niin
tyypin 2 kuin 1 diabeetikoille. Lisiksi tuotettiin te-
hokas riskinarviointijirjestelmi ja yhteniistettiin
hoidonohjausta. Toisaalta omahoitoon tarkoitettu
materiaali syntyi varsin my6héin ohjelman aikana.
Etenkin D2D-hankkeessa tuotettiin useita hyvid
alueellisia malleja, jotka my®s raportoitiin. Ndin mah-
dollistetaan hyvien kiytintdjen implementointi. D2D-
alueilla henkilskunnan koulutus lisdintyi, ja Dehko
tuotti ohjausmateriaalia kattavasti koko maahan.

4.1.17

Diabeteksen hoidossa tarvittava lddkehoito toteutuu
optimaalisesti

p» Tavoitteen toteutuminen

Tavoitteen toteutumista on vaikea arvioida numeeri-
sesti, silli optimaalinen hoito (tavoitteet ja liikitys)
on yksilollisti.
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Yksilollistd lddkehoitoa korostaa my6s diabetek-
sen Kidypid hoito -suositus. Suositus julkaistiin kesi-
kuussa 2007, jonka jilkeen on aloitettu n. 100 000
uutta metformiinihoitoa. TAmi osoittaa suosituksen
ohjanneen varsin hyvin oikeaan lddkitykseen.

Uusien lddkeaineryhmien ilmestyminen on luo-
nut haasteita, mutta myos mahdollisuuksia optimaa-
liselle liikehoidolle. Liikehoitoihin liittyvien haitta-
tilastojen epavarmuus luo oman haasteensa lidkehoi-
don optimaalisen toteutumisen arviolle.

P Arviointijohtopaatokset

Hoitotasapainon paraneminen ja suositusten mu-
kaisen lidkityksen kidyton lisidntyminen viittaavat
lddkityksen toteutuneen oikeansuuntaisesti. Koska
jokaisen diabeetikon ldikehoito on toteutettava yksi-
lollisesti, on tdsmillisen “oikean” lddkityksen seuraa-
minen viestotasolla vaikeaa.

4.1.18

Diabetekseen liittyvét lisdsairaudet vdheneviat Dehkon
tavoitteiden mukaisesti

Lisidsairauksien esiintymistd on tarkasteltu erikseen
tavoitteiden 2.2, 2.3 ja 2.4 kohdalla. T4mi tavoite on
myds piillekkiinen usean muun Dehkon tavoitteen
kanssa.

4.2 Toimenpidetavoitteiden ja
toimenpiteiden toteutuminen

Toimenpidetavoitteiden ja toimenpiteiden toteutu-
mista on kuvattu yksityiskohtaisesti liitteessd 2. Téssid
osiossa on lyhyt yhteenveto toimenpidetavoitteiden
ja toimenpiteiden toteutumisesta Dehkon pidosioi-
den ja toimenpidetavoitteiden kohteiden mukaisesti
jaoteltuna. Toimenpidetavoitteiden lopussa suluissa
oleva numero on ao. toimenpidetavoitteen numero
liitteessd 2.

Organisointiin tahtaavat toimenpidetavoitteet:

Terveyden edistdmisen valtakunnallinen, alueellinen
Ja paikallinen organisaatio on toimiva ja vastuut on
maédritelty selkedsti. Toiminta kattaa ympdristdn ja
sosiaalisten kdytantdjen kehittdmiseen liittyvdn yh-
teistyén sekéa laajaan liikunta-, ravitsemusneuvonta-
Ja painonhallintayhteistyéhén liittyvan koordinoinnin
valtakunnallisine verkostoineen. (3.1)
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Terveyttd edistédvén toiminnan ja kansansairauksien
ehkéisyn nykyresursseja arvioidaan uudelleen ja hyd-
dynnetéan tehokkaasti. Resursseja lisdtdan tarpeen
mukaan valtakunnallisella, alueellisella ja paikalli-
sella tasolla. (3.2)

Jokaisessa kunnassa on terveyden edistdmista ja
kansansairauksien ehkéaisyd koskeva toimintasuun-
nitelma osana kunnan hyvinvointistrategiaa seka
terveydenedistdmiseen osallistuvien toimijoiden ja
palvelujen verkosto. Suunnitelman toteutumista
arvioidaan saénndllisesti, ja toimintaa kehitetdén
tulosten, uuden tiedon ja saatujen kokemusten
pohjalta. (3.3)

Ravitsemusasiantuntemuksen maéraa lisatdén pe-
rusterveydenhuollossa ja tydterveyshuollossa. Lisdksi
painonhallintaan liittyvd ryhmdatoiminta kuuluu py-
syvésti sekéd terveyskeskusten ettd tybterveyshuollon
asiakaspalveluun, ja terveydenhuolto on osa paikal-
lista painonhallinta-, liikunta- ja ravitsemusohjaus-
palvelujen verkostoa. (3.7)

Dehkon yhteydessi luotiin kuntastrategia. Sen mu-
kaisesti Dehko toteutti kuntavaikuttamisoperaatioi-
ta yhteistyossid diabetesyhdistysten kanssa. Operaa-
tioihin liittyen Dehkon henkilokunta tapasi Kun-
taliiton, alueiden ja kuntien edustajia vuosina 2003
ja 2005. Vuonna 2007 Dehko jirjesti Kuntaliiton
kanssa yhteistyéseminaarin kuntien piittijille. Se-
minaarin pohjalta syntyi Diabetes on ehkiistivissi,
mutta asialla on kiire -niminen esite. Lisiksi Dehko
toteutti Diabetesliiton kanssa eduskunnan diabetes-
seminaarin vuonna 2009. Tietoa niiden tapaamis-
ten tai strategian sisillosti tai terveyden edistimisen
organisoinnin toteutumisesta valtakunnallisesti ja
alueellisesti tavoitteen mukaisena ei ollut arviointi-
ryhmin kiytettivissi.

Valtakunnallisella tasolla sosiaali- ja terveysmi-
nisterid (STM) asetti Dehkon aikana hallituskau-
delle Terveyden edistimisen politiikkaohjelman,
joka antoi kunnille velvoitteita terveyden edistimi-
sen rakenteiden ja vastuiden toteuttamisesta sekd
velvoitteita luottamushenkiléiden ja johtavien vi-
ranhaltijoiden jatkuvasta koulutuksesta. Kuntien oli
my&s laadittava suunnitelma ja toimintaohjelma hy-
vinvointia ja terveytti edistdvisti ja terveysongelmia
ehkiisevistd toimista. Lisiksi kuntien oli seurattava
niiden toteutumista. STM julkaisi lisiksi laatusuo-
situksen terveyden edistimisen tueksi. Sen toteutu-
misesta tai vaikutuksista ei ole selvitysti.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
vuonna 2007 tekemin kyselyn mukaan valtaosa
kunnista ei ollut nimennyt terveyden edistimisen
vastuita tai kuvannut sen rakenteita. Uudempi sel-
vitys ndyttiisi osoittavan, ettd tissi on tapahtunut
kehitystd parempaan suuntaan. Hyvid esimerkkeji
terveyden edistimisen verkostoitumisesta 16ytyy
D2D-alueilta.

Haastattelujenkin pohjalta vaikuttaa siltd, ettd
monissa kunnassa ei ole selkedsti kuvattua organi-
saatiota tai strategiaa, jossa eri hallinnonalat toi-
mivat yhdessi terveyden edistimiseksi. Terveyden
edistimisen resursseja toki arvioidaan strategian ja
toimintaohjelmien yhteydessd, mutta niitd priorisoi-
daan harvoin resurssien jaossa. Useat haastatelluista
katsoivat, ettd STM olisi voinut ottaa nikyvimmin
roolin Dehko-ohjelman toteuttamisessa ja toteutta-
misen tukemisessa.

Episelviksi jdd, miten hyvin tavoitteeksi asetettu
painonhallinnan tai muun ryhmiohjauksen toteu-
tuminen onnistui koko maan alueella. Selvitysten
mukaan vield lihes puolet viestostd asuu alueilla,
joissa ei terveydenhuollon palveluksessa ole yhtiin
ravitsemusalan asiantuntijaa, ja puutteita on myds
jalkojenhoito- ja fysioterapiapalveluissa.

Toimintakaytidntdjen kehittdmiseen tahtadvat
toimenpidetavoitteet

Terveyden edistdmiseen on kehitetty “matalan kyn-
nyksen” malli, joka tavoittaa ne kohderyhmaét, jotka
ovat esimerkiksi koulu- ja tydterveyshuollon ulkopuo-
lella. (3.4)

Terveytta edistédvén toiminnan tuloksellisuus on
turvattu toimijoiden sopimien yhteisten toimintalin-
jojen, henkilbkunnan jatkuvan koulutuksen, laatujér-
jestelman ja siihen siséltyvédn sdadnnéllisen arvioinnin
avulla. (3.6)

Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuuluvien ohja-
uksessa ja hoidossa sovelletaan kohonneen veren-
paineen, aikuisten lihavuuden ja tupakoinnin K&ypé
hoito -suosituksia. Lasten lihavuuden Kaypa hoito
-suosituksen mukaan toimitaan neuvoloissa, koulu-
terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidon lastenkli-
nikoissa. (3.10)

Seulonnan ja seurannan yhteydessé diagnosoitavien
tyypin 2 diabeetikoiden tehostettu elintapahoito aloi-
tetaan viipymattd, sydén- ja verisuonitautien riskit
kartoitetaan ja jatkotoimia varten laaditaan pitk&jan-
teinen hoitosuunnitelma. Riskitekijéiden tilannetta
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seurataan sdanndllisesti vuositarkastuksen yhteydes-
Sd, ja hoitoa tehostetaan tarvittaessa ja viivytyksetta
asiaankuuluvalla |d&kityksella lisdsairauksien synnyn
ehkéisemiseksi. (3.11)

Diabeetikkojen hoito-organisaation perustana ovat
hyvin toimivat hoitoketjut, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon jaettu hoitovastuu ja joustava
konsultointikadytanté. (3.14)

Yhteisti valtakunnallista mallia tySterveyshuollon tai
kouluterveydenhuollon ulkopuolella olevien tavoitta-
miseksi ei ole, mutta monissa kunnissa on kehitetty
toimintatapoja tehtivii varten. Kuten edelld organi-
soinnin toteutuksen yhteydessi on kuvattu, yhtendi-
set terveyden edistimisen vastuut ja organisointi seki
tulosten seuranta olivat vield monin paikoin toteut-
tamatta.

Valtakunnallista suositusta ikikausitarkastuksista
perusterveydenhuollossa ja tydterveyshuollossa ei ole
laadittu. STM on antanut ohjeen kunnille tyttomien
terveystarkastusten toteuttamisesta. Tyottdmien ter-
veystarkastusten toteutusta onkin tehdyn selvityksen
mukaan viime aikoina kehitetty. Lisiksi muun muas-
sa vanhusten neuvoloita on perustettu, ja ennaltach-
kiisevid kotikdynteji toteutetaan. D2D-hankkeessa
on luotu paikallisia malleja niiden kaikkien toteutta-
miseksi. Arviointeja toteutettujen ennaltachkiisevien
tarkastusten tai kidyntien toteuttamisesta tai vaikutta-
vuudesta on vihin.

Diabeetikoiden hoidon laatujirjestelmid on jonkin
verran luotu, mutta ehkiisyn laatujdrjestelmit ja arvi-
ointimenetelmit ovat vield harvinaisia.

Selvitysten mukaan erityisesti verenpaineen ja
dyslipidemian Kiypi hoito -suositukset tunnetaan
hyvin, ja niitd kiytetidn yleisesti hoidon toteutta-
misessa, todennikéisesti siis myds diabeetikoiden
ja riskiryhmien hoidossa. Lasten lihavuuden Kiypd
hoito -suosituksen mukaiset toimintatavat on liitetty
neuvoloiden ohjeisiin, miki tukee niiden kiyttod ja
toteuttamista.

Erityiskorvattavien liikkeiden myéntimisperus-
teita ei ole kyetty muuttamaan diabeetikkojen hoitoa
edistiviidn suuntaan. Erityiskorvattavien lddkkeiden
korvattavuusprosessien viiveet ovat pitkii kansainvi-
lisissd vertailuissa.

Dehkon yhteydessi toteutettiin useita kehittdmis-
hankkeita kunnissa, terveyskeskuksissa, sairaanhoito-
piireissd ja alueilla, myds tissd osiossa kiisiteltyjen toi-
menpidetavoitteiden toteuttamiseksi. Hankkeet on
raportoitu ja julkaistu Diabetesliiton verkkosivuilla;
D2D:ssid toteutetut hankkeet kirjattiin myss D2D:n

2451 DEHKO 2000-2010

loppuraporttiin. Kehittimishankkeista yhteisét voi-
vat poimia toteutettaviksi hyvii toimintakiytintojd
ja hoitomalleja.

Sairaanhoitopiireihin vuonna 2009 osoitetun ky-
selyn perusteella alueellisia hoitoketjuja oli kehittinyt
raskausdiabeteksen hoitoon lihes puolet sairaanhoi-
topiireistd, tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen hoitoon
yli kolmannes ja lasten diabeteksen hoitoon viidennes
sairaanhoitopiireistd. Kyselyyn vastanneet katsoivat
hoitoketjujen todennikéisesti ohjaavan hoitoa sil-
loin, kun hoitoketjuista on tietoa ja ne ovat helposti
kiytettivissi.

Dehko suositteli jokaiseen sairaanhoitopiiriin
diabeteksen hoitoa koordinoivan ja seuraavan diabe-
testyoryhmin perustamista. Ryhmin suositellusta ra-
kenteesta ja tehtivisti on kuvaus Dehkon toimenpi-
deohjelmakirjassa. Selvityksen mukaan diabetestyo-
ryhmi on perustettu kaikkiin sairaanhoitopiireihin.

Diabetesvastaavan ldikirin ja diabeteshoitajan
nimeidmisestd on toimenpidesuositus. Diabeteshoi-
tajan tai -ladkdrin virkanimikettd ei ole mddritelty
tarkemmin, joten on vaikea saada valtakunnallista
systemaattista seurantatietoa toimenpiteen toteutu-
misesta. Edelld mainitun selvityksen mukaan yli 90
%:1la terveyskeskuksessa hoidettavista diabeetikoista
olisi diabeteshoitaja ja diabetesvastuuldakiri.

Dehko teki vuosina 2003 ja 2006 selvityksen dia-
beteksen hoidon koulutustarpeesta ja antoi suosituk-
sia koulutuksen toteuttamisesta. Lisiksi ehdotettiin
tyoryhmin perustamista edistimiin diabetestieto-
utta kaikilla terveydenhuollon tasoilla. Diabetes ter-
veydenhuoltoalan koulutuksessa -selvityksen mukaan
diabeteskoulutus oli kehittynyt. Suurimpien ongel-
mien tilanne ei ollut kuitenkaan juuri muuttunut:
diabetesopetuksen miiri ja opetuksen sisilté vaih-
telivat edelleen hyvin paljon terveydenhuollon pe-
ruskoulutuksessa. Diabetekseen liittyvid tiydennys-
koulutusta oli saatavilla terveydenhuollon ammateis-
sa toimiville, mutta koulutus oli edelleen hajallaan,
koordinoimatonta ja monien toimijoiden jirjestimi.
Vuonna 2008 Dehko kiynnisti Diabetestyon kehit-
timinen -monimuotokoulutusprojektin kansainvili-
sen diabetesjirjeston IDF:n englanninkielisten ope-
tusdiojen kidnnostyolld. Tavoitteena oli saada kattava
suomenkielinen opetuspaketti, jossa myos kansalliset
hoitosuositukset olisi otettu huomioon. Koulutusoh-
jelma oli titd kirjoitettaessa kokeiluvaiheessa.

Osaamisen kartoittamiseksi ja koulutustarpeen
arvioimiseksi Dehko tuotti diabetesosaamiskartan,
joka on saatavilla Diabetesliitosta.

Valviran tehtivini on terveydenhuollon laittei-
den ja tarvikkeiden vaatimusten mukaisuuden val-
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vonta seki turvallisen kiyton edistiminen. Organi-
saatioiden ja ammattimaisten kiyttijien velvollisuus
on huolehtia kiytossddn olevien laitteiden toimin-
takunnosta, kiyttoohjeiden saatavuudesta, kiytto-
koulutuksesta ja tuotteiden jiljitettivyyden varmis-
tamisesta. Tiéstd tulisi olla ohjeistus ja vaatimukset
yksikoiden laatujirjestelmissi. Hoidon seurannassa
kiytettivien laitteiden laadun valvontaan ja kehitti-
miseen luodusta yhteisestd kattavasta jirjestelmisti
ei 16ydy niyttod.

Perusterveydenhuollon vastuiden ja
toiminnan kehittamiseen tdhtaavat
toimenpidetavoitteet

Terveyden edistdminen ja méérétietoinen kansansai-
rauksien ehkéisy on perusterveydenhuollon (mukaan
lukien neuvolat, tyéterveyshuolto, koulu- ja opiskeli-
jaterveydenhuolto) sekd varusmiespalvelua suoritta-
vien ja ikddntyvien terveydenhuollon suunnitelmallis-
ta ja tavoitteellista toimintaa. (3.5)

Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuuluvien henki-
I6iden seulonta, ohjaus ja seuranta ovat perustervey-
denhuollon ja tyéterveyshuollon suunnitelmallista
toimintaa. Elintapojen kirjaaminen on toimiva ja kdy-
tdnnédllinen osa sdhkdistd hoitokertomusjérjestelmaa,
Ja tulosten seuranta osa terveydenhuollon yksikéiden
laadunseurantajérjestelmaa.(3.8)

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisyyn tdahtaavat toimenpi-
teet ovat osa perusterveydenhuollon pysyvéa toimin-
taa.(3.9)

Kaste- ja Terveys 2015 -ohjelmat ovat valtakunnal-
lisina ohjaavina tahoina korostaneet terveyden edis-
timistd ja médritietoista kansansairauksien ehkdisyd
olennaisena osana perusterveydenhuollon toimintaa,
samoin on tehty Dehkossa. Siitd miten perustervey-
denhuollossa on kansansairauksia ehkiisty, ei vield
ole valtakunnallista tietoa.

D2D-hankkeessa korkean riskin henkilsiden et-
sintdd toteutettiin suunnitellusti kaikilla hankealu-
eilla. Riskitestid kiytettiin laajalti myés muualla kuin
D2D-alueilla tydterveystarkastuksissa, aikuisneuvo-
loissa, ikikausitarkastuksissa ja ditiysneuvoloissa,
mutta kutsuntatarkastuksissa harvoin. Siiti ei 16ydy
selvitystd, miten suunniteltua toiminta oli D2D-
hankkeen ulkopuolisilla alueilla.

Dehko ei selvittinyt jirjestelmillisesti, miten
terveyskeskuksissa sovellettiin sydin- ja verisuoni-
terveyden edistimisohjelmaa tai miten pysyvii dia-
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beteksen ehkiisytoimenpiteet olivat. Selvittimisti
vaikeutti se, etti elintapojen kirjaaminen ei ollut
kaikkialla osana sdhkoistd hoitokertomusjirjestel-
mid, tai vaikka olisi ollutkin, kirjaaminen oli puut-
teellista. Tdmi vaikeutti tulosten seurantaa. Lisiksi
useista perusterveydenhuollon yksikéisti puuttui
systemaattinen laadunseurantajirjestelma.

Laadunhallinnan organisointiin ja
toteutukseen tihtaavit toimenpidetavoitteet

Hoitoyksikéissd on diabeteksen hoidon laatujérjes-
telmé, jonka luonteva osa on perusterveydenhuollon
sdanndllinen ja monipuolinen diabeteskoulutus.
(3.12)

Maassamme on ATK-pohjaiset hoitoyksikkdkohtaiset
ja alueelliset diabetesrekisterit seka valtakunnallinen
diabetesrekisteri. (3.13)

Laatujirjestelmid oli Dehkon sairaanhoitopiireihin
lihettimien kyselyjen mukaan monissa diabetesta
hoitavissa yksikéissd, mutta laatujirjestelmien ra-
kenne ja kattavuus vaihtelivat. Yhteniistd mallia tai
suositusta rakenteesta ei ollut. Laatujirjestelmien
puuttuminen nikyi myds laadunseurantatutkimus-
ten toteutuksessa. Vain muutama prosentti terveys-
keskuksista pystyi vastaamaan Dehkon laatukyse-
lyyn. Vastaamatta jittimisen syyni oli useimmiten
tiedon esiin saamisen vaikeus. Sairaaloista suuri osa
oli liittynyt vapaaehtoiseen yksityiseen diabetestie-
tojdrjestelmdin, joten ndiden diabeteksen hoitotu-
loksista tietoa oli saatavissa.

Diabeteksen Kiypi hoito -suositus syntyi Deh-
kon aikana, ja Dehko oli omalta osaltaan nostanut
esiin suosituksen tarpeellisuuden. Mitddn selvisti
formuloitua tavoitetta ei viliarviointien jilkeen teh-
dyissi toiminnan suuntaamisissa kuitenkaan esitetty
diabeteksen Kiypi hoito -suosituksen noudattami-
sesta.

Rekistereiden muodostamista koskeva tavoite
kisiteltiin Dehkon ohjaus- ja seurantaryhmissi ja
Diabetesliiton liittohallituksessa, kun viliarvioin-
nin pohjalta tehtiin toimenpidelinjauksia. Tilloin
katsottiin, ettei esitys kolmiportaisesta diabetes-
rekisteristd erillisrekisterind ollut endd perusteltu.
Ratkaisu perustui nikemykseen, jonka mukaan tar-
koitusta palveleva tietopohja voitaisiin saada aikaan
muun kansallisen kehittdmisty6n, kuten kansallisen
terveysarkiston tuloksena. Rakenteilla oli my6s dia-
beteksen hoidon laadun seurantajirjestelmi, johon
hyédynnettiisiin  kehitettivid sihkoisti terveys-
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kertomusjirjestelmii, olemassa olevia rekistereiti ja
hoidon laatua seuraavia sidinnéllisid kyselyiti. Lop-
putuloksen kannalta alkuperiisen rekisterihankkeen
ja uuden laadun seurantajirjestelmihankkeen vililld
ei katsottu olevan ristiriitaa.

Diabetesrekistereiti tai niiksi kutsuttuja seuranta-
jarjestelmid oli titd kirjoitettaessa noin kolmannek-
sessa sairaaloita ja terveyskeskuksia, ja monilla alueilla
nimi olivat yhteisii. Seurantatiedon pohjaksi Dehko
midritteli diabeteksen hyvin hoidon laatukriteerit ja
-indikaattorit seki lapsi- ettd aikuisdiabeetikoille. Li-
siksi Dehko miiritteli soveltuvin osin laatutavoitteet
ja tuotti kiytinnon tydkaluksi lapsi- ja aikuisdiabee-
tikoiden hoidon laatumittarit ja -avaimet. Niisti toi-
mista huolimatta laadun seuranta ei kuitenkaan vield
ollut jirjestelmllisti.

Diabeetikon omahoidon tukeminen

Jokaisella (tyypin 1)* diabeetikolla on mahdollisuu-
det yksiléllisesti tarvitsemaansa hyvdan omahoitoon.
(3.15)

Kaikki (tyypin 2)? diabeetikot saavat riittdvdn hoido-
nohjauksen, ja heidédn sydén- ja verisuonitauteihin
liittyvéd kokonaisriskinsd hoidetaan kohonneen veren-
sokeripitoisuuden ohella. (3.16)

Diabeetikot hallitsevat omahoidon ja ovat tyytyvéisia
hoitoonsa. (3.17)

Terveydenhuollon ja diabetesyhdistysten yhteistyé
omahoidon tukemiseksi on vakiintunut pysyvaksi
toimintamuodoksi. (3.18)

Toistaiseksi ole selvityksid siitd, millaisia mahdolli-
suuksia diabeetikoilla on yksilélliseen hoitoon, oma-
hoidon toteuttamiseen hoidonohjauksen pohjalta ja
siitd, miten diabeetikoiden kokonaisriski hoidetaan.
Tavoitteen toteutuminen on vaikeasti mitattavissa.
Voimaantuminen, autonomia, motivaatio ja pysty-
vyyden tunne liittyvit olennaisina tekijoind omahoi-
toon. Diabeetikolta omahoito vaatii tietoisuutta hoi-
don tavoitteista ja hoitokeinoista sekd valmiutta ottaa
vastuu omasta hoidostaan ja elintavoistaan seki uskoa
omiin voimavaroihin ja pystyvyyteen. Selvitysti, jossa
olisi otettu kaikki omahoidon ulottuvuudet huomi-
oon, ei ole tehty. Diabeetikoiden asiantuntijuuden
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hyodyntimisesti hoitokiytintdjen ja uusien hoito-
vilineiden kehittimisessi ei ole tiedossa selvityksii.
Hoitokiytintéjen ja -vilineiden laadusta on tehty
selvitys diabeteshoitajille ja mittarivalmistajille seki
opinniytety6 tyypin 1 diabeetikon omaseurannan
laadusta ja luotettavuudesta. Omahoidon laadunseu-
ranta kuului Dehkon vuoden 2004 toimenpiteisiin,
ja sithen liittyen suunniteltiin myds omahoitovili-
neiden luotettavuuden ja kiytettivyyden seurantaa.
Vuonna 2010 annettiin Luotettava ja tavoitteellinen
omaseuranta -suositus.

Omahoitoa pidetddn tirkedni keinona edistdd ih-
misten vastuunottoa omasta terveydestiin. Omahoi-
don tueksi Dehkossa kiynnistettiin useita hankkeita,
koulutusta kehitettiin ja laadukkaita julkaisuja tehtiin
seki potilaiden ettid ohjaajien kiyttoon, osa niistd vas-
ta Dehkon viimeisini vuosina. Diabeetikoille Dehko
kehitti yhteniisen seurantakortin, diabetespassin, ja
edisti passin kdyttdonottoa erilaisin ohjein.

Tutkimusten mukaan vain noin puolet pitki-
aikaisia sairauksia sairastavista henkiloisti kiyttid
ldakkeitd ohjeiden mukaisesti ja noin kolmasosa po-
tilaista pystyy sitoutumaan terveelliseen ruokavalioon
ja suositusten mukaiseen litkuntaan; lisiksi arviolta
alle kymmenes onnistuu laihtumaan pysyvisti. Ni-
mi tulokset kuvannevat osaltaan hoidonohjauksen
onnistumisen tasoa.

Hoidonohjauksen laadunarvioinnin esimerkki on
ohjelmakirjan liitteend. Dehko tuotti Hoidonohjauk-
sen periaatteet -selvityksen ja sen pohjalta laaditun
hoidonohjauksen mallin. Hoidonohjauksen tavoit-
teet, laatukriteerit ja osin indikaattorit midriteltiin
ja julkaistiin, koulutusta kehitettiin ja jirjestettiin.
Toisaalta hoidonohjauksen toteutumisen ja vaikut-
tavuuden seuranta oli vield puutteellista. Yksittiisid
asiakaskyselyjd tehtiin opinniytetdind.

Diabeetikoiden hoitotyytyviisyydesti tehdyssd
selvityksessd tulivat esiin eniten kehittdmistd vaativi-
na muun muassa ajan antaminen vuorovaikutukselle
seki diabeetikon ottaminen mukaan oman hoiton-
sa ja hoidonohjauksen suunnitteluun ja tavoitteiden
asetteluun. Selvityksen mukaan diabeetikon yksi-
lollisyyden tunnustamista ja huomioon ottamista
pidettiin tirkeind, samoin diabetestiimien (potilas
mukaan lukien) moniammatillisen koulutuksen ke-
hittdmistd ja lisddmistd. Kaikissa Dehkon ohjaus-,
suunnittelu- ja tyéryhmissi oli mukana diabeetikko-
jen edustus. Siitd ei ole tietoa, miten diabeetikkojen

1 Diabeteksen jako tyyppeihin poistettu vuosien 2008-2010 strategisesta suunnitelmasta.

2 Poistettu vuosien 2008-2010 strategisesta suunnitelmasta.
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osallistuminen toteutui kuntien ja terveyskeskusten
suunnittelu- ja kehittimisryhmissi.

Diabetesyhdistysten ja terveydenhuollon yh-
teistyotd kiynnistettiin Dehkossa jo vuonna 2000
jarjestimilld koulutusta yhdistyksille. Yhdistysten
ja terveydenhuollon yhteisty6ti seurattiin kyselyin
vuodesta 2003, tuloksia ei ollut vield julkaistu tdtid
kirjoitettaessa. Sairaanhoitopiireihin osoitetussa
Diabetesliiton kyselyssi puolet vastanneista ilmoitti
tehneensi yhteistyoti diabetesyhdistyksen kanssa.
Tissi arvioinnissa tehdyissi haastatteluissa yhteis-
tyo el noussut merkittidviksi Dehkon aikaansaan-
nokseksi. Yhteistyén tavat ja vaikutus riippuivat
ensisijaisesti paikallisista toimijoista.

4.3 Arviointijohtopaatikset
paatavoitteiden toteutumisesta

Dehkon piidtavoitteena oli tyypin 2 diabeteksen eh-
kiiisyn seki sydin- ja verisuonitautien vaaran vihen-
timiseen tdhtddvien toimenpiteiden toteutuminen.
Timin vuoksi arvioitsijat kohdistavat arviointijoh-
topddtoksensi tavoitteiden toteutumisesta ndiden
kahden piitavoitteiden toteutumiseen.

Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn toteutuminen

Timin tavoitteen saavuttamisen vilitavoitteita olivat
tulostavoitteet 2.4-2.13 ja 2.15. Tavoitteen toteutu-
miseen tihtisivit toimenpidetavoitteet 3.1-3.10 se-
ki niihin liittyneet toimenpiteet.

Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys ei vihentynyt
Dehkon aikana. Tihin vaikuttivat lukuisat sellaiset-
kin tekijit, joihin yhden, ldhinni terveydenhuolto-
jirjestelmiin, kohdistuvan ohjelman oli mahdotonta
pystyd vaikuttamaan. Yhtend suurena diabeteksen
lisidntymisen syyni oli lihavuuden ja ylipainon li-
sidntyminen aivan viime vuosiin asti. Toisaalta on
paljon tietoa siiti, ettd koko vieston elintavoissa on
tapahtunut muutosta myénteiseen suuntaan, mutta
timi ei ilmeisesti vield ole vihentinyt ylipainoisuut-
ta. On myos ilmeisti, ettd Dehkonkin vaikutukses-
ta parantunut aiemmin diagnosoimattomien tyypin
2 diabeetikoiden ldytyminen vaikutti diabeteksen
esiintymislukuihin.

Monien ehkiisyyn tihdinneiden toimenpiteiden
tavoitteita el Dehkossa saavutettu tai niiden toteu-
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tumisesta ei ole tietoa. Jirjestelmillisti terveyden
edistimisen tulosten seurantaa ei ole jirjestetty, joten
tietoa ehkiisyyn tihtddvien toimenpiteiden toteutu-
misesta on niukasti. Tiedon puuttumisen taustalla
vaikuttavat myds tietojdrjestelmien puutteet sekd
terveydenhuollon organisaatioiden laatujirjestel-
mien kehittymittdmyys. Nykyiset tietojirjestelmit
eiviit tue automaattista seurantatiedon kerdimisti,
eikii diabeteksen ehkiisyn toteutumisen seurannan
kannalta keskeisten tietojen joukko ole vield miiri-
telty nykyisiinkédn tietojirjestelmiin.

Dehkon toimintalinjana oli kuntavaikuttaminen,
jossa tavoiteltiin laajempaa vaikuttamisen kenttii
kuin vain terveydenhuolto. Kunnissa ei toistaisek-
si ole panostettu terveyden edistimisen vastuiden
miidrittelyyn eikd organisointiin siten, etti tervey-
den edistimisen toteutumiselle tirked hallintokun-
tien vilinen yhteistyo olisi toteutunut. Terveyden
edistimisen puutteellisen painoarvon taustatekijoini
ovat ilmeisesti viime vuosien taloudelliset vaikeudet.
Esittelijoini toimivien terveydenhuollon johtajien ja
paittijien vilisessi tiedonkulussa oli lisiksi puutteita
stitd huolimatta, ettdi Dehkon viestintd ja opasmate-
riaali oli onnistunutta. Muun muassa panostamalla
verkostoitumiseen hallintokuntien kesken seki eri-
tyisesti panostamalla lasten, nuorten ja perheiden
ennaltachkdisyn toimiin olisi ollut mahdollista saada
aikaan vaikuttavia tuloksia.

Mybnteistd on, ettid terveydenhuoltojirjestelmai
ohjaavien ja sielld toimivien henkiléiden tietoisuus
tyypin 2 diabeteksen riskitekijoistd sekd mahdol-
lisuuksista ja keinoista estdd taudin puhkeamista
lisidntyi. Erityisen myonteisti on, etti tieto diabe-
teksen riskeistd ja ehkdisyn keinoista saavutti myos
vieston. Dehkon merkitys oli tdssi erityisen suuri.
Dehkossa oli useita tavoitteita, ja ohjelma toteutti
suuren joukon toimenpiteiti, jotka tihtisivit vies-
ton diabetestietoisuuden lisidmiseen. Eris tirkeistid
toimenpiteistd oli se, ettd Dehko nosti esiin perus-
terveydenhuollon roolin keskeiseni toimijana ter-
veyden edistdmisessd ja tuki monin tavoin titd tyotd
kehittimilldi malleja ja tyokaluja diabetesriskissi
olevien henkiloiden 16ytimiseksi ja tukemiseksi.

Tietoisuuden lisiintyminen toisaalta diabetek-
sen hoidosta ja ennusteesta seki mahdollisuuksista
ehkiistd tautia vaikuttanee pidemmilld tihtdimelld
my®&s erityisesti tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuu-
teen myonteisesti.
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Sydan- ja verisuonitautien vaaran
vahentimiseen tahtddvien toimenpiteiden
toteutuminen

Otsikossa mainittuun tavoitteeseen liittyivit tulosta-
voitteet 2.1-2.4 ja omahoidon tulostavoitteet 2.14—
2.18. Tavoitteen toteutumiseen tihtisivit erityisesti
toimenpidetavoitteet 3.11-3.18 ja niihin liittyneet
toimenpiteet.

Sydidn- ja aivoinfarktien ilmaantuvuus diabeeti-
koilla vihentyi tavoitteen mukaisesti. T'dhiin vaikutti-
vat osaltaan monet Dehkossa onnistuneesti toteutetut
toimenpiteet. Seurantatutkimusten mukaan tyypin 2
diabeetikoiden hoitotasapaino parantui. My®ds tyypin
2 diabeetikoiden diagnosointi parantui ja aikaistui:
suositellun riskitestin kiytto oli laajaa, ja testin avulla
16ydettiin riskihenkil6t tarkempaan selvittelyyn. Ni-
den molempien toteutumisessa Dehkolla oli merkit-
tdvd osuus.

Dehkon asettama tydryhmid mdiritteli hyvin
diabeteksen hoidon laatukriteerit ja tyokaluja niiden
toteutumisen seurantaan. Laatumittareiden avulla
monet diabeetikoita hoitaneet yksikét asettivat omat
tavoitteensa ja seurasivat niiden toteutumista. Lisiksi
Dehko nosti esiin diabeteksen hoidon Kiypi hoito
-suosituksen tarpeen ja vaikutti sen laadintaan.

Dehkossa kiinnitettiin myds huomiota omahoi-
don merkitykseen ja laadittiin toteutusmalli ja suo-
situksia hoidonohjauksen toteuttamiseksi. Hoidon-
ohjaukseen panostamalla tavoiteltiin omahoidon ke-
hittdmistd aiempaa tehokkaammaksi, mutta tutkittua
tietoa tdssd onnistumisesta ei ole. Selvitysten mukaan
diabeetikoiden mahdollisuudessa osallistua hoitonsa
suunnitteluun ja tavoitteiden asetteluun oli edelleen
puutteita.

Tirkeiti Dehkon toimenpiteiti diabeteksen
hoidon parantamiseksi olivat myés koulutuksen ke-
hittimiseen tihtddvit toimenpiteet. Dehko selvitti
diabeteksen hoidon koulutuksen toteutumista seki
peruskoulutuksessa etti jatkokoulutuksessa ja loi to-
teutusmalleja erityisesti jo tydssi olevien terveyden-
huollon tyéntekijéiden kouluttamiseksi.

Dehkossa oli myos diabeteksen hoidon organi-
sointiin toimenpidesuosituksia, jotka tihtisivit eri-
tyisesti diabeteksen hoidon tukemiseen perustervey-
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denhuollossa. Suositukset toteutuivat varsin hyvin,
milld oli myonteinen vaikutus erityisesti tyypin 2
diabeteksen hyvin hoidon toteutumiseen.

Diabeteksen muiden lisdsairauksien kuin sydin-
ja aivoverisuonikomplikaatioiden vihenemisestd
oli titd kirjoitettaessa vasta tulossa tietoa FinDM
IT -tutkimuksesta. Alustavien tietojen perusteella
myonteistd kehitystd oli havaittavissa, todennikéi-
sesti hoidon paranemisen myoti.

Vertailukelpoista seurantatietoa ei muidenkaan
komplikaatioiden seurannasta ole. Taustalla ovat sa-
mat tekijit, jotka mainittiin jo diabeteksen ehkiisyn
kohdalla: jokapiiviisen hoidon tulosten ja komplikaa-
tioiden ilmaantumisen seurantatieto puuttui suurelta
osalta hoitavia yksikoitd; laatujdrjestelmid ja yhteisid
alueellisia ja valtakunnallisia diabetesrekistereiti tai
systemaattista tiedon tuottamista hoidon laadusta ei
vield ollut. Tietojirjestelmit eiviit kaikkialla tukeneet
laatutiedon kerddmistd edes oman yksikon tarpeisiin.
Samasta syystd puuttui myds monien Dehkon toi-
menpidetavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumisen
ja vaikuttavuuden seurantatieto.

Yhteenvetona Dehkon tavoitteiden ja toimenpiteiden
toteutumisesta voidaan sanoa, etta erityisesti tyypin 2
diabeteksen hoidon tason parantamisessa ja sydan- ja
verisuonikomplikaatioiden vahentamisessa onnistuttiin
hyvin, samoin diabeteksen ehkdisyn merkityksen ja
mahdollisuuksien esille nostamisessa.

Véaeston elintavoissa tapahtui myonteista kehitysta,
mutta toistaiseksi silla ei ole ollut vaikutusta tyypin

2 diabeteksen eika lihavuuden esiintymiseen. Tama
tavoite oli kunnianhimoinen yksin Dehkon toteutetta-
vaksi. Tukea tavoiteltiin vaikuttamalla kuntiin, missa ei
kuitenkaan saavutettu toivottua tulosta.

Ongelmana monien saavutusten toteamisessa oli riitta-
van seurantatiedon puuttuminen.

Omahoidon merkitykseen kiinnitettiin kiitettavasti
huomiota, ja omahoidon toteutusta tuettiin. Tulevai-
suudessa tulee kiinnittda entistd enemman huomiota
vuorovaikutustaitojen ja dialogisuuden kehittamiseen
ohjauksessa seka potilaan mahdollisuuksiin osallistua
hoitonsa suunnitteluun.
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5. Ohjelman edellytysten luominen ja
mahdollistaminen

Dehko-kokonaisuutta on pidettivd projektimuotoi-
sena ohjelmana, jolle projektihallinnollisten periaat-
teiden mukaan oli luonnollisesti luotava edellytykset
ja mahdollisuudet toteutua mahdollisimman hyvin.
Niiden ns. mahdollistajatekijéiden tulisi olla miiri-
teltyind jo ohjelman suunnitteluvaiheessa. Mahdol-
listajien avulla toisaalta luodaan edellytyksid ohjel-
man toteuttamiselle, toisaalta rajataan ohjelmaa.

Erityisesti ohjelman tavoitteiden toteuttaminen
ja toimenpiteiden varmistaminen edellyttivit sitd,
ettd ohjelmassa huolehditaan resursseihin, jirjes-
telmiin, tiedotustoimintaan ja muihin vastaaviin
tukitoimiin liittyvisti edellytyksisti. Tissd luvussa
keskitytdin lihinnd ohjelman edellytyksiin ulkoi-
sen arvioinnin tehtivien mukaisesti siltd osin, kuin
edellytysten luomisella arvioidaan olleen vaikutuksia
ohjelman tavoitteiden toteutumiseen (toteuma-arvi-
ointi), yhteiskunnallisiin vaikutuksiin (vaikutusarvi-
ointi) sekd kansanterveysjirjeston toteuttaman oh-
jelmapohjaisen kehittimisen huomioon ottamiseen
ohjausjirjestelmikysymykseni (ohjausjirjestelmiar-
viointi). Yksilsity tarkastelu ohjelman edellytysten
luomisesta suoritetaan sisdisen arvioinnin yhteydes-
si.

5.1 Resursointi
p Toteutunut

Henkildstoresurssit

Ohjelman kaytdssa olleet henkildstéresurssit voidaan
jakaa neljaan osaan:

» organisointihenkil6stdon, joka toimi
Diabetesliitossa,

» asiantuntijahenkildstédn, joka toimi ajoittain
palkattuina asiantuntijatyontekijoina,

» tydryhmahenkilostdon, jonka Diabetesliitto
kutsui asiantuntijatyéryhmiin seka

» erillisten toimeksiantojen perusteella
toimineisiin asiantuntijoihin.

Diabetesliitto miiritteli Dehkon henkilostén,
asiantuntijat, tyoryhmit ja toimeksiannot Dehkon
valmisteluorganisaation ehdotuksesta. Diabeteslii-
ton liittohallitus puolestaan vahvisti nimedmiset ja
tehtavit.

Diabetesliiton organisointihenkilésto6n kuului
4-5 henkil6d vuosittain: pditoiminen kokopiivii-
nen Dehkon piisihteeri, jonka tyopanosta jaettiin
myds Diabetesliiton muihin tehtiviin (2003-2008
D2D-hankkeeseen, Diabeteksen ja sen lisdsairauk-
sien ehkiisyn maailmankongressiin [ WCPD 2008]
ja 2009-2010 Valtimoterveytti kaikille -projektiin),
sihteeri sekd tiedottaja, joiden tydpanosta jaettiin
vuosittain ohjelman vaiheista riippuen edelld mai-
nittuihin hankkeisiin. Lisiiksi ohjelmassa tyosken-
teli midrdaikaista henkilostéd projektipiillikon,
laatupiillikon, laatuasiantuntijan, tutkijan, kustan-
nustutkijan, tutkimusapulaisen ja koulutusvastaavan
tehtivissi.

D2D-hankkeessa toimi vuosina 2003-2008 val-
takunnallinen koordinaattori ja sihteeri seki 5 alue-
koordinaattoria. Lisiiksi Dehkon tiedottaja tydsken-
teli hankkeessa keskimdirin 50 %:n tyopanoksella
koko hankkeen ajan.

Tydryhmat

Dehkon tyéryhmia:

Koordinaatioryhma
Asiantuntijatyéryhmat

Dehkon ohjaus- ja seurantaryhma
Hankeohjausryhmat
Projektiryhmét

@ = @ =

Koordinaatioryhmd perustettiin ohjelman valmis-
telua varten vuonna 1998. Se koostui ohjelman eri
osa-alueita valmistelleen kahdeksan tyéryhmin pu-
heenjohtajista. Koordinaatioryhmin puheenjohtaja-
na toimi professori Marja-Riitta Taskinen.
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Asiantuntijatyéryhmii perustettiin seuraavia tehtivi-
kokonaisuuksia varten:

e Hoito-organisaatio ja resurssit

Aikuistyypin diabetes

e Nuoruustyypin diabetes

e Rekisteri, seurantaohjelmat ja hoidon teknologia
Hoidonohjaus

Aikuistyypin diabeteksen ennaltaehkaisy
Diabeetikon rooli omahoidossa ja hoito-
jarjestelmassa

e Hoidon kustannukset

Asiantuntijaryhmien kokoonpanossa korostuivat
diabetestyon edustavin asiantuntemus, vahva perus-
terveydenhuollon edustus seki valmius diabetestyon
integrointiin terveydenhuollon kehittdmistyossi.

Asiantuntijatyoryhmien ja koordinaatioryhmin
rooli Dehkon vuonna 2000 valmistuneen ohjelma-
asiakirjan valmistelussa oli keskeinen.

Debkon ohjaus- ja seurantaryhmi kutsuttiin ko-
koon vuonna 2001. Sen tehtivini oli seurata ja ohjata
koko ohjelman etenemisti. Ohjaus- ja seurantaryh-
midn kuului sidosryhmien, tirkeiden yhteisty6- ja
intressitahojen, asiantuntijoiden ja diabeetikkojen
edustus. Ryhmiin kokoonpanoja tarkistettiin, ja jisenii
ja sidosryhmitahoja kutsuttiin ryhmdin miirityiksi
kausiksi.

Alusta lihtien ohjaus- ja seurantaryhmin pu-
heenjohtajana toimi professori Matti Uusitupa Itd-
Suomen yliopistosta (aiemmin Kuopion yliopisto).
Ohjaus- ja seurantaryhmi kokoontui kaksi kertaa
vuodessa, ja sen esittelijind toimi Dehkon pidsih-
teeri.

Ohjaus- ja seurantaryhmissi paitsi seurattiin
ohjelman edistymistd, myds suunniteltiin ja organi-
soitiin ohjelmaan liittyneitd katselmuksia, seminaa-
ritilaisuuksia ja ohjelman toteuttamiseen liittyneitd
tukitoimia. Ohjaus- ja seurantaryhmin jdsenet, Dia-
betesliiton henkilskuntaa lukuun ottamatta, tydsken-
telivit luottamustehtivin periaatteella, vain kokous-
palkkiot ja matkakorvaukset maksettiin ohjelman
budjetista.

Hankeohjausryhmii perustettiin laajoihin, eri-
tyistd valmistelu- ja kehittdmistyoti edellyttineisiin
Dehko-ohjelman tehtiviin. Dehkon hankeohjaus-
ryhmii olivat:

e Laatuhankkeiden ohjausryhmé, puheenjohtajana
professori Marjukka Méakela, Finohta

e Kustannustutkimuksen ohjausryhma, puheen-
johtajana professori Pekka Rissanen, Tampereen
yliopisto
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e Diabetestyon kehittdaminen (IDF:n sertifioitu
moduulikoulutus, Diabetes Education Modules)
-projektin ohjausryhma, puheenjohtajana dosentti
Liisa Hiltunen, Oulun yliopisto

Projektiryhmid ja tyoryhmii perustettiin hankkeiden
toteutuksen niin edellyttiessi seuraavia tehtivikoko-
naisuuksia varten:

e D2D-viestintdkampanjan suunnittelu

e Kuntastrategian valmistelu

e Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn suunnittelu

e Hoidonohjauksen periaatteiden valmistelu

e Diabeetikon henkildkohtainen kuntoutus
(ns. HeKu-ohjelmat)

e |aatukriteeritydryhmia

e Diabeteshoitotydn osaamisen kehittamista tervey-
denhuollon koulutuksessa koskeva valmistelutyd

e Diabetes terveydenhuoltoalan koulutuksessa
-selvitys ja suositukset

e Diabetestydn kehittaminen (IDF:n sertifioitu
moduulikoulutus, Diabetes Education Modules)
(siirrettiin sisaisiin toimeksiantoihin, koska tyo-
tunnit laskutettiin Dehkosta)

Toimeksiannot ja yhteistyosopimukset

Toimeksiantoja ja yhteistydsopimuksia tehtiin yh-
teensi 14. Ne olivat yleisimmin tutkimus-, selvitys-
ja arviointitehtivid, jotka edellyttivit tyomidrinsi ja
asiantuntijapanoksensa johdosta erillistd resursointia.
Lisiksi Diabetesliiton sisdisid toimeksiantoja kertyi

yhdeksin.

Taloudellinen panostus

Ohjelman kokonaiskustannukset olivat vuosina
1998-2009 noin 5,3 miljoonaa euroa, josta henkils-
tékulut muodostivat noin 2,3 miljoonaa euroa. Edelld
mainitut luvut eivit sisdlli D2D-hankkeen kustan-
nuksia, jotka olivat sairaanhoitopiirien hankkeeseen
osoittama rahoitus mukaan lukien noin 8,2 miljoo-
naa euroa. Lisdksi ohjelmasta aiheutui kuluja vuonna
2010. Triti kirjoitettaessa oli arvioitavissa, ettd Deh-
ko-kokonaisuuden kustannusten kokonaismiiriksi
muodostuu D2D-hanke mukaan lukien vuoden 2010
loppuun mennessi noin 15 miljoonaa euroa.

Taloudellinen panostus Dehkoon ja sen D2D-
hankkeeseen oli merkittivi. Panostus oli vuotta koh-
den laskettuna noin miljoona euroa, miki sininsi ei
ohjelman mittakaava huomioon ottaen ollut erityisen
suuri kulueri.
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Dehkon rahoituksesta merkittivin osa tuli Raha-
automaattiyhdistykselti (3,5 miljoonaa euroa), mut-
ta my6s yhteistyokumppanien ja sponsoreiden tuki
(noin 1,4 miljoonaa euroa) muodosti merkittivin
rahoituslihteen.

P Arviointijohtopiatokset

e Dehkon resursointiin panostettiin merkittavasti
seka henkildtydpanoksina etta taloudellisesti.
Ohjelman kokonaiskustannus, mukaan lukien
D2D-hankkeen kustannukset, merkitsivat yhteen-
laskettuna merkittavaa investointia diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon kehittamiseksi Suomessa.

e Alkuvaiheen koordinaatio- ja asiantuntijatyéryh-
mien tehtdvat, panostus ja merkitys vuonna 2000
julkistetun ohjelman sisallélle olivat olennaisia.

e Alkuvaiheen jalkeinen ohjelman toteutusvaihe
vaati huomattavan osan resursseista, ja se pilkkou-
tui lukuisaan maaraan osatehtavia: hankkeisiin,
tutkimus- ja selvitystoimeksiantoihin seka tyéryh-
matehtaviin.

e Asiantuntijaty6panoksen maéréa ja edustavuus
ohjelmassa oli varsin laaja ja monipuolinen, mutta
monitieteisempi edustus olisi ollut suotavaa.
Asiantuntijoiden panos hyddytti ohjelmaa olennai-
sella tavalla, joskin oman toimen ohella tyéryhmiin
osallistuminen oli haasteellista. Kyse oli omalle
asialle omistautumisesta, jonka hyédyntéamista on
pidettava ohjelmassa onnistuneena.

e Dehko-ohjelman henkildstéresursointi perustui mer-
kittavalta osin maan terveydenhuollon, yliopistojen
ja korkeakoulujen ja eri intressipiireja edustavien
instituutioiden asiantuntijoiden aktiivisuuteen.
Asiantuntemuksen jarjestamisessa ei unohdettu
mydskaan diabeetikkojen omaa panosta.

5.2 Tieto- ja jarjestelmatuki

p Toteutunut

Laajamittaiselle kehittimisohjelmalle merkittivin
edellytyksen luo my®s se, ettd ohjelmaan sisiltyviin
tehtdviin on kéytettivissi riittivd ja monipuolinen
tietopohja ja mahdollisuuksien mukaan ohjelman
tarvitsemat tietojirjestelmit. Dehkon luonteesta
ja sisillostd johtuen merkittivi osa tiedontarpeesta

edellytti kuitenkin erikseen toteutettuja tutkimuksia
ja selvityksii. Niinpi useiden tavoitteiden asettamis-
ta ja toteutumisen seurantaa varten ohjelmassa oli
lihdetty siiti, ettd tarvittava tieto hankittaisiin ohjel-
man kuluessa erillisiin toimeksiantoihin perustuvilla
tutkimuksilla ja selvityksilli (esim. diabetesrekisterin
kehittdmiselld, kustannustutkimuksella ja hoitotasa-
painotutkimuksilla).

Diabetesrekisteri oli esilli ohjelman tavoitteis-
tossa, mutta siitd luovuttiin asiaan liittyneiden kan-
sallisten hankkeiden (esimerkiksi KanTa-hankkeen)
johdosta.

Kustannustutkimus ja hoitotasapainotutkimus-
tietojen piivitykset valmistuivat vuonna 2010, joten
niiden tuloksia ei voitu hyédyntdd ohjelman aiem-
missa vaiheissa. Toisaalta kiytettivissi oli jo ohjel-
man alkuvaiheessa Tero Kankaan kartoitus diabe-
teksen hoidon kustannusvaikutuksista samoin kuin
ailemmin suoritetut hoitotasapainoselvitykset.

Dehkosta tehtiin ohjelman kuluessa viliarvioin-
teja, joista saatu arviointitieto otettiin huomioon
ohjelman kuluessa.

P Arviointijohtopiatékset

e Ohjelman tietopohja ja tietojarjestelmatuki eivat
olleet riittévia, osittain ohjelmasta riippumattomis-
ta syista johtuen, eikad ohjelman tavoitteenasette-
lussa voitu varautua tahan riittéavasti. Valtakunnal-
lisen diabetesrekisterin muodostamista koskevasta
tavoitteesta luovuttiin, eikd vastaavaa jarjestelma-
ratkaisua selvitetty. Mybhemmin erillisselvityksin
saatu seurantatieto ei voinut taysimaaraisesti
palvella ohjelman toteutusta.

e Kuten aiemmin on todettu, merkittavan haasteen
Dehkon kaltaisissa kehittamisohjelmissa muo-
dostaa kysymys siitd, ovatko ohjelmalle asetetut
tavoitteet mitattavia ja onko niiden todentamista
koskeva tieto saatavissa. Varsin monet Dehkon
tavoitteista oli asetettu sellaiseen muotoon, ettei
niiden toteuttamisen seurantaan ollut olemassa
tietojarjestelmista saatavaa valmista tietoa.

e Kustannuksia koskeva tieto saatiin paédasiassa vas-
ta ohjelman paattymisvuonna, joten se ei ohjannut
ohjelman toteuttamista.

e Valiarvioinnit eivat tuottaneet ohjelmalle sellaista
lisdarvoa, jonka pohjalta ohjelman toteuttamiselle
olisi muodostunut uutta, ohjausmerkitykseltédan
olennaista tietoa.
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5.3 Tiedotus- ja yhteystoiminta

p Toteutunut

Diabetesliitto ja Dehko-organisaatio panostivat
tiedotukseen ja yhteystoimintaan ohjelman aikana
erityisen runsaasti. Esimerkiksi sijoitukset paino-
tuotteisiin edustivat euromdiriisesti noin 800 000
euron summaa, jonka lisiksi tulivat D2D-hankkeen
painotuotekustannukset.

Yhteystoimintana Dehko jirjesti ohjelman aikana
yli 70 tiedotus- ja koulutussisilt6istd valtakunnallista,
alueellista tai seudullista tilaisuutta, joiden osanotta-
jamiirid oli yhteenlaskettuna 8 000 henkilsi. Timin
ohella ohjelman piirissd toteutettiin huomattavan
runsaasti pienimuotoisia kokoontumisia ja tyoko-
kouksia.

» Arviointijohtop4atokset

e Erilaisten tiedotus- ja yhteydenpitotilaisuuksien
maara oli suuri ja lahes koko maan kattava. Julkai-
sut, tiedotteet, tiedotusaineisto ja muu informaatio
tavoitti huomattavan osan maan terveydenhuollon
toimijoista ja median avulla myds vaestosta.

e Dehkon tiedotusaineisto ja julkaisutoiminta olivat
runsasta ja monipuolista. Asiaa kasitellaan lahem-
min seuraavassa luvussa osana ohjelman organi-
sointia, ohjausta ja johtamista.

5.4 Muut tukitoimet

P Toteutunut

Dehkon valmisteluun ja toteuttamiseen liittyi run-
sas midrd muita tukitoimia, jotka organisoi pddosin
Diabetesliitto. Niihin kuuluivat mm. Diabetesliiton
perustoimintaan liittyneet aktiviteetit, kuten diabee-
tikkojen oman hoidon tukeminen ja valmennus seki
liiton muu sisdinen toiminta. Asiaa tarkastellaan li-
hemmin Dehkon sisiisessi arvioinnissa.

P Arviointijohtopaatékset

Diabetesliitto panosti merkittavalla tavalla Dehko-
ohjelman tukemiseen:

e Kaytettdvissa olevien tietojen mukaan Dehko muo-
dosti Diabetesliiton toiminnassa erityisen laajan ja
merkittavan tehtavakentén, jonka tukemiseen liitto
panosti voimakkaasti.

e Dehkon tiedotusaineisto ja julkaisutoiminta olivat
runsasta ja monipuolista. Asiaa kasitelldan lahem-
min seuraavassa luvussa osana ohjelman organi-
sointia, ohjausta ja johtamista

5.5 Arviointijohtopaatokset Dehkon
edellytysten ja mahdollistamisen
luomisesta

Yhteenvetona Dehkon edellytysten ja mahdollistami-
sen johtopaatoksista arvioitsijat esittavat, ettad ohjelma
kyettiin resursoimaan hyvin ja ettd ohjelmassa voitiin
nojautua onnistuneella tavalla runsaslukuiseen, mer-
kittavalta osin vapaaehtoisuuden pohjalta osallistunee-
seen, motivoituneeseen asiantuntijajoukkoon.

Ohjelman tietopohja ja tietojarjestelmatuki eivat kuiten-
kaan olleet riittavia osittain ohjelmasta riippumattomis-
ta syista.
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6. Dehkon organisointi, ohjaus ja
johtaminen

Valitun arviointimenetelmin mukaisesti tulostavoit-
teiden toteutumiseen (lisiarvoon) ja niiden toteu-
tustoimenpiteisiin (lisdarvotekijoéihin) sekd niiden
edellytysten luomiseen (mahdollistajiin) vaikuttavat
olennaisesti ohjelman organisointiin, ohjaukseen ja
johtamiseen liittyvit tekijit (kiiynnistiminen). Seu-
raavassa tarkastellaan kdynnistimistekijoiden onnis-
tumista keskittyen lihinni ohjelman organisointiin,
ohjaukseen ja johtamiseen siltd osin, kuin niilld
tekijoilli arvioidaan olleen vaikutuksia ohjelman
tavoitteiden toteutumiseen, yhteiskunnalliseen vai-
kuttavuuteen ja kansanterveysjirjestén toteuttaman
ohjelmapohjaiseen kehittdmiseen ohjausjirjestelma-
ni. Yksiloidysti ohjelman organisointia, ohjausta ja
johtamista tarkastellaan sisdisen arvioinnin yhtey-
dessi.

6.1 Dehkon organisaatio

Toteutunut

Dehkon organisointia kuvattiin Diabetesliiton esit-
telyaineistossa seuraavasti:

Keskeisen ohjaustahon muodosti Dehkon oh-
jaus- ja seurantaryhmd, Diabetesliiton pddtoksente-
kojirjestelmin ohella. Asiantuntijaelimet ja Dehkon
hankeohjausryhmit toimivat ohjaus- ja seuranta-
ryhmin koordinoimina. D2D-hankkeella oli lisiksi
oma ohjausryhminsi ja hankeorganisaationsa. D2D
ei ole alla olevassa kaaviossa, silli D2D-hanke muo-
dosti oman kokonaisuutensa omine organisaatioi-
neen. Dehko-ohjelman ohjaus- ja seurantaryhmin
puheenjohtaja kuului kuitenkin myds D2D-hank-
keen ohjausryhmiin.

Kuten organisaatiokaaviosta kiy ilmi, projekti-
ryhmit ja tydryhmit toimivat Diabetesliiton Dehko-
toimijoiden koordinoimina. Dehkon piisihteeri val-
misteli esitykset Dehkon ohjaus- ja seurantaryhmille.

Kiytinnséssi Dehkon organisaatio ja sen toimi-
joiden miird muodostui huomattavan suureksi. Al-
kuvaiheen koordinaatioryhmin alaisuudessa toimi
kahdeksan (8) asiantuntijaryhmii. Sittemmin kun
ohjaus- ja seurantaryhmi oli perustettu, hankeoh-
jausryhmid toimi yhteensi kolme (3) ja projekti- ja
tyoryhmid yhdeksin (9). Niiden ohella annettiin
erillisid toimeksiantoja yhteensd 15. Niihin kuului-
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vat my6s viliarviointeja ja loppuarviointia koskevat
toimeksiannot.

Edelld kuvattuun ohjelmaorganisaatioon ei siis
kuulunut D2D:n hankeorganisaatio, joka sekin muo-
dostui varsin suureksi ja huomattavan joukon tervey-
denhuollon toimijoita osallistavaksi. Asiaa kisiteltiin
erikseen D2D-hankkeen loppuraportissa.

P Arviointijohtopidatokset

e Dehkon ohjelmakokonaisuuden organisaatio oli huo-
mattava laaja ja vapaaehtoiseen, monitoimijuuteen
perustuva jarjestely, joka asetti erityisia vaatimuksia
tehokkaalle ja toimijoiden ajankayttéa hyddyntavalle
ohjaukselle. Tallaisen toiminnan koordinointi, oh-
jaus ja seuranta on katsottava siind maarin laajaksi
tehtavaksi, ettd seka ohjelman johdon ettéd ohjaus- ja
seurantaryhmaén ty6ssa olisi ollut perusteltua hyo-
dyntaa vield suuremmassa maarin projektihallinnon
jarjestelmallisia toimintatapoja.

e Oman kokonaisuutensa muodostaneen D2D-hank-
keen organisoinnista, ohjauksesta ja toteutuksesta
vastasi erillinen hankeorganisaatio. D2D:n yhteydes-
téa Dehkon kokonaisuuteen oli huolehdittu, joskin
D2D toimi varsin itsenaisesti ja jossain maarin myds
eriytyneesti. Dehko-kokonaisuuden kannalta katsoen
D2D-hanke saattoi jattda muun Dehko-aktiviteetin
jossain maérin varjoonsa. Ehkaisyohjelmien ongel-
man on yleisesti katsottu liittyvan implementointiin,
ja siksi D2D:11a oli kuitenkin perusteltavissa oleva
oikeutus painottua Dehko-kokonaisuudessa.

6.2 Ohjelman ohjaus ja johtaminen

p Toteutunut

Ohjelman ohjaus ja seuranta toteutettiin sitd varten
asetetun ohjaus- ja seurantaryhmin avulla. Ohjaus-
ja seurantaryhmilld oli merkitystd ohjelman ohjaus-
toimintaan erityisesti ohjelman sisill5llisissd asioissa.

Kiytinnén koordinointi, kokousten, tilaisuuk-
sien ja tapahtumien organisointi, viestintd, julkai-
sutoiminta ja muut vastaavat tukitoimet jdrjestettiin
piidsiintoisesti Diabetesliitossa.

Diabetesliitossa ohjelman vastuuhenkiléni toimi
piisihteeri. Pddsihteerin rooli oli keskeinen ohjelman
koordinoinnissa. Samoin luonnollisesti Diabeteslii-
ton johdon ja henkiléstén toiminnan merkitys oh-
jelmalle oli tirked. Ndmi aktiviteetit ilmenivit varsin
konkreettisesti ohjelmassa jdrjestettyjen erilaisten
varsin runsaslukuisten tilaisuuksien ja tapahtumien
muodossa seki ohjelman kirjallisen aineiston, julkai-

sujen, esitteiden, tiedotteiden ja muun viestintitoi-
minnan nikyvyyteni. Myos ohjelman kansainvilisis-
ti yhteyksisti ja nikyvyydesti pidettiin huolta.

Ohjelman toteutukseen osallistui myos Diabe-
tesliiton yhteistydkumppaneita niin varsinaisessa oh-
jelmatyossd kuin ohjelman rahoituksessakin. Niille
tahoille Dehko jirjesti erikseen yhteistyétilaisuuksia
(esim. ns. sponsori-infoja).

Olennaisena kysymyksend ohjelman ohjauksessa
on pidettivi laajan asiantuntijajoukon sitoutumista
ja motivoitumista ohjelman eri tehtiviin ja ohjelman
vaiheisiin.

P Arviointijohtopaatékset

e Ohjelman ohjauksen haasteen muodosti se, etta
lukuisten toimielinten ja tydryhmien toiminta oli
saatava muodostumaan riittavan tehokkaaksi ja etta
ajankaytto ja osallistuminen oli saatava riittavaksi.
Tasséa onnistuttiin kuitenkin verrattain hyvin, vaikka
asiantuntijat osallistuivat vapaaehtoisesti Dehkoon.
Talta pohjalta ohjaus ja koordinointi tapahtuivat
asia- ja sisaltokeskeisesti saaden "pehmeamman”
luonteen kuin puhdasoppisessa projektin johta-
misessa tilanne yleensa on. Toisaalta ohjelmassa
oli néhtavissa, ettd suuri maara asiantuntijoita oli
my0s tuottanut hyvin monitahoisia tavoitteita, "toi-
veajattelua”, jonka koordinointiin ja priorisointiin
olisi ollut syyta kiinnittdd enemman huomiota.

Ty6ryhmien tehtavat seka tutkimus- ja selvitystyota
sekd muuta laajaa valmistelua koskevat erilliset toi-
meksiannot olivat asiallisia ja perusteltuja, ja niista
tehtiin asianmukaiset paatokset. Annetut tehtavat
olivat paasaantdisesti tulleet suoritetuiksi, vaikka
niiden aikatauluissa ja loppuunsaattamisajoissa ei
kaikilta osin pysyttykaan.

e Yhteistybkumppaneilta ja sidosryhmiltd haastatte-
luissa saatu palaute tukee havaintoa, ettd Dehko
edisti my6s yhteistyétahojen omaa diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon kehittamista.

e Oman kokonaisuutensa muodostanut D2D-hanke
oli organisoitu, ohjattu ja toteutettu oman erillisen
hankeorganisaationsa avulla. Yhteydesta Dehkon
kokonaisuuteen oli D2D:ssa huolehdittu, joskin
D2D toimi varsin itsenéisesti ja jossain maarin
myds eriytyneesti.

e Ohjelman projektihallinnollinen seuranta muodosti
haasteellisen tehtavén, jonka Diabetesliitto hoiti
verrattain hyvin ottaen huomioon paaosin vapaaeh-
toisista asiantuntijoista koostuvan organisointitavan.
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6.3 Viestinta ja julkaisutoiminta

Kehittimisohjelmahankkeiden ja erityisesti niiden
toimeenpanoon liittyvi, yleisesti tunnistettu ongel-
ma on viestinndn méiri ja laatu. Samoin dokumen-
tointiin liittyy omia haasteita.

Toteutunut

Dehkon viestintid varten oli laadittu viestintdsuun-
nitelma, jonka tarkoituksena oli tukea Dehkon ja
D2D:n tavoitteiden saavuttamista. Dehkon viestin-
tisuunnitelma linjattiin yhdenmukaiseksi Diabetes-
liiton viestintdstrategian kanssa, ja sen tavoitteena
oli vilittii tietoa diabeteksen ehkdisystd ja hoidosta
ohjelman etenemisen ja tulosten mukaisesti.

Dehkon viestinnistd huolehti Dehkon tiedottaja
yhteistyossd péisihteerin ja muiden Dehkon toimi-
henkiléiden sekd Diabetesliiton viestintdyksikon
kanssa. Viestinnidn piiriin kuuluivat Dehkon jul-
kaisutoiminta, mediayhteyksistd ja markkinoinnista
huolehtiminen, nettisivuston ylldpitiminen, samoin
kuin terveysalan ammattilehdissi tiedottaminen,
yhteistyokontaktien ja -tapahtuminen hoitaminen,
sponsori-infoista huolehtiminen, viestéviestinti ja
potilasinformaatiot seki sisdiisen viestinnin jirjes-
telyt.

Kansainvilisistd yhteyksistd huolehdittiin mo-
nipuolisesti mm. kongresseissa, raportointipdivilld,
IDF Newsletterin aineistoja ja mediatiedotteita toi-
mittamalla samoin kuin henkil6kohtaisia yhteyden-
pitoja ja tutustumiskdynteji toteuttamalla.

Viestinnin kohderyhmien kautta viestinnin voi-
daan olettaa tavoittaneen varsin laajan toimijakun-
nan.

Dehkon viestinnissd haluttiin noudattaa asiallis-
ta, hillittyd tyylid. Julkaisujen ulkoasut noudattivat
Dehkon omaa tyylid. Dehkon, Diabetesliiton, pdi-
rahoittaja RAY:n ja julkaisuvuoden pidsponsoreiden
logot seki sponsoreiden ja tukijoiden nimet painet-
tiin julkaisuihin.

Dehko-ohjelmakokonaisuuden piirissi tuotettiin
erittdin suuri midrd julkaisuja terveydenhuollolle,
diabeetikoille, viranomaisille, pdittdjille ja yhteis-
tyokumppaneille. Suurin osa julkaisuista on saata-
vana painettuina versioina, mutta osa julkaistiin vain
sihkoisessi muodossa. Verkkoversiot ovat saatavilla
osoitteessa www.diabetes.fi/dehko.

Dehkon julkaisutoiminnassa tihdittiin kiytin-
noénliheisen diabetestiedon tuottamiseen tyypin 2
diabeteksen ehkiisyn, diabeteksen hoidon ja oma-
hoidon seki piitoksenteon ja tutkimuksen tarpei-

siin. Julkaisuista kertyi yli sata erillistd nimiketti.
Julkaisujen levitys hoidettiin postituksina eri koh-
deryhmille, jakamalla tilaisuuksissa ja kongresseissa
seki tilausten perusteella.

Dehko-julkaisut ovat pidsddntdisesti maksutto-
mia. Julkaisujen ohella Dehkossa tuotettiin julkai-
suluetteloita, tiedotteita materiaaleista seki tapah-
tumiin, kuten Dehko-piiviin, liittyneitd painatteita.

Dehkon perusjulkaisuja tuotettiin yhteensa 10, joista
osa muodosti sarjan useina yksildityina julkaisuasia-
Kirjoina tai esitteina.

Arviointijulkaisuja tuotettiin yhteenséa nelja sisaltéden
ohjelmasta suoritettujen véliarviointien raportit.

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn liittyneita julkaisuja
tuotettiin yhteensa kolme.

T2D:n ehkaisyyn liittyneita esitteitd (oppaita ja
terveydenhuollon tydkaluja) tuotettiin yhteensa seit-
seman, joista ehkaisyohjelman strategioihin liittyva
osa koostui useammasta esitemuotoisesta erillispai-
noksesta.

Hoidon ja hoidon laadun kehittamiseen liittyneita
julkaisuja tuotettiin 19. Naista osa julkistetaan kulu-
van vuoden (2010) aikana. Liséksi hoidon ja hoidon
laadun kehittamista koskevia esitteitd oppaita ja
"tyokaluraportteja” julkaistiin yhteensa 13, joista
osa oli tiivistelmaluontoisia informaatiopainatteita.

Diabeetikon omahoidon tukemiseen liittyneita julkai-
suja tuotettiin 11. Naistad osa on julkaistu esitteina
tai havaintoaineistoina.

Alueellisia, Dehko-ohjelmaan liittyneita julkaisu-

ja tuotettiin nelja. Taman lisédksi D2D-hankkeen
yhteydessa julkaistiin runsas maara aluekohtaisia ja
koko hanketta koskevia raportteja. Asiaa kasitellaan
erikseen D2D-hankkeen loppuraportissa.

Dehko-uutiset -nimella julkaistuja painotuotteita
julkaistiin keskimaarin kolme numeroa vuosittain.

Ruotsinkielisia julkaisuja tuotettiin ohjelma-aikana
17 ja englanninkielisia 13.

Huomattakoon, etti Dehkon viimeisen toiminta-
vuoden aikana julkaistaan vield useita tutkimuksia,
selvityksii ja raportteja, jotka eivit sisilly em. luet-
teloon.
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P> Arviointijohtopiatokset

e Dehkon viestinta- ja julkaisutoimintaa on pidet-
tava seka maarallisesti etta laadullisesti hyvana.
Sisaltonsa ja esittamistapansa puolesta nama
materiaalit erottuvat selkeasti edukseen maan ter-
veydenhuoltoa koskevasta informaatiosta. Erityisen
merkittavana on pidettéva esite- ja tiedoteluontois-
ta aineistoa diabeetikoille. Myds diabeetikoiden
omahoidon kehittamiseen liittynyt materiaali oli
merkittavaa.

e Ns. ty6kaluinformaatiot terveydenhuollon toimijoil-
le ovat hyvin ja kdytanndnlaheisesti toteutettuja,
ja esittelyt eri foorumeilla ja tilaisuuksissa Dehkon
samoin kuin D2D-hankkeen alkuperéisissa suunni-
telmissa otettiin huomioon.

e Viestinnan maaraa on joiltakin osin pidetty myos
tarpeettoman runsaana ja usein toistuvana, ja sen
ohjausvaikutuksessa on saattanut esiintya inflaatio-
ta. Painotuotteiden maksuttomuus ja avoin saata-
vuus olivat mydnteinen asia.

6.4 Kansainvalinen toiminta

p Toteutunut

Dehkon kansainvilistymistd edisti Diabetesliiton
vahva rooli kansainvilisen diabetesyhteistyon ke-
hittdmisessd jo 1970-luvulta lihtien. Diabetesliitto
toimi vastuunkantajana pohjoismaisessa diabetesyh-
teistyossi 1986-2000. WHO:n Suomi-Viro-dia-
betesohjelma toteutettiin Suomen koordinoimana
1992-1995. Diabetesliiton toimihenkilét toimivat
useissa kansainvilisissi tehtivissi seki ennen Deh-
koa etti sen aikana. Kansainvilisen diabetesjirjeston
IDF:n (International Diabetes Federation) kongressi
jirjestettiin Suomessa 1997, ja sitd on pidetty avauk-
sena niin koko kansalliselle diabetesohjelmalle kuin
laajenevalle kansainviliselle yhteistydlle.

Dehkoon osallistuneet ohjelmaorganisaation ji-
senet niin Diabetesliitosta kuin asiantuntijaverkos-
tosta esittelivit ohjelmaa lukuisissa kansainvilisissd
yhteyksissd. Dehko-toimijat osallistuivat ohjelman ja
sen valmistelun aikana yli 40 kansainviliseen koko-
ukseen ja kongressiin. Tdmiin lisiksi jirjestettiin noin
15 kansainvilisti esittely-, koulutus-, konsultaatio-,
informaatio- ja informaation jakelutapahtumaa tai
sellaisiin osallistuttiin. Ulkomaisia vierailuja Dehko
vastaanotti ohjelman aikana noin 20. Lisiksi Deh-

kosta laadittiin joko Dehkon toimijoiden tai muiden
kirjoittamina parikymmenti kansainvilisti artikkelia.

Dehkon keskeisid julkaisuja kiddnnettiin englan-
niksi ja jaettiin mm. IDF:n jdsenjirjestoille ja orga-
nisaation avainhenkiléille. Julkaisut olivat esilld myds
kansainvilisissd alan kongresseissa.

P Arviointijohtopaatékset

e Vaikka Dehkon kansainvalista toimintaa varten ei
alun perin laadittu toimintasuunnitelmaa, Dehkon
kansainvalinen rooli muodostui varsin nakyvaksi.
Dehkoa pidetaan ulkomailla onnistuneena ohjel-
mana, mika on johtanut lukuisiin Diabetesliittoon
ja Dehko-toimijoihin kohdistuneisiin konsultaatio-
pyynt6ihin. Dehko vaikutti siihen, ettd Suomesta
profiloitui diabeteksen ehkaisyssa ja hoidossa
korkeatasoisen osaamisen maa.

6.5 Ohjelman seuranta ja arviointi

p Toteutunut

Dehkon kuten D2D-hankkeenkin alkuperiisissd
suunnitelmissa otettiin huomioon ohjelman ja hank-
keen vili- ja loppuarviointien ja seurannan tarve.

Dehkosta tehtiin kaksi (2) viliarviointia ja lisiksi
sisdinen loppuarviointi seki tdssi esitettdvi ulkoinen
loppuarviointi. Viliarvioinnit ja loppuarviointi toteu-
tettiin ulkoisina toimeksiantoina.

Viliarvioinneilla oli erilaiset viitekehykset, ja tu-
lokset julkaistiin omina raportteinaan. Viliarvioin-
tien tulokset pyrittiin ottamaan huomioon ohjelman
jatkototeutuksessa. Dehkon etenemisesti raportoitiin
ohjelman aikana my6s Dehko etenee -julkaisuissa.

Ohjelman resursointiin, kustannuksiin ja rahoi-
tukseen liittyvisti seurannasta huolehti Diabetesliit-
to.

P Arviointijohtopaatokset

e Véliarviointien pohjalta ei osoittautunut tarvetta
muuttaa olennaisesti Dehkon alkuperéisia tavoit-
teita tai toteutussuunnitelmaa. Valiarviointien
pohjalta kuitenkin linjattiin strategisesti ohjelman
toteutusta, joskaan véliarvioinneilla ei voida katsoa
olleen erityisen suurta lisdarvoa ohjelman alkupe-
raisen tavoitteenasettelun ndkékulmasta. Olen-
naisin valiarvioinneissa painottunut seikka liittyi
ohjelman ehkaisyosion ja yhteiskunnallisten vaiku-
tusten korostamiseen, mika myos otettiin ohjelman
jatkosuunnittelussa huomioon.
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e Ohjelman resursointiin, kustannuksiin ja rahoituk-
seen liittyvasta seurannasta huolehti Diabetesliit-
to. Seuranta oli jarjestelmallistad ja avointa.

e Diabetesliitto huolehti myds ohjelmaan siséltynei-
den tehtavien ja toimien etenemisen seurannasta.
Ohjelman etenemisesté raportoitiin mm. Dehko
etenee -julkaisuissa. Ohjelman tulosseuranta ei
sen sijaan ollut jarjestelmallistd mm. tietopohja-
ja tietojarjestelmapuutteista johtuen. Kymmenen
vuotta kestaneen ohjelman kuluessa tuloksia,
samoin kuin kustannusvaikutuksia koskevia tie-
toja, olisi ollut tarpeen kyeta raportoimaan, jos ei
vuosittain, niin ainakin kolmevuotiskausittain.

6.6 Arviointijohtopaatokset Dehkon
organisoinnista, ohjauksesta ja
johtamisesta

Yhteenvetona Dehkon organisoinnista, ohjauksesta

ja johtamisesta arvioitsijat esittavat, ettd ohjelman
asiantuntijapanostuksessa ja motivoinnissa onnistut-
tiin erittdin hyvin ja etta ohjelman ohjaus ja johtami-
nen toimivat, ohjelman luonteen mukaisesti asia- ja
sisalténakokohtiin pohjautuen, onnistuneesti. Samoin
ohjelman viestinta- ja julkaisutoiminta sekd kansainva-
linen toiminta olivat erinomaisia.

Sen sijaan enemman huomiota ohjelmassa olisivat
edellyttaneet osatehtavien ja -hankkeiden seka erdiden
toimeksiantojen projektinhallinnan jarjestelmallisten
menettelytapojen hy6dyntdminen seka tavoiteseurantaa
koskevasta mitattavuudesta ja sen mukaisesta rapor-
toinnista huolehtiminen.
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/. Dehkon yhteiskunnalliset vaikutukset

Dehkon yhteiskunnallisista vaikutuksista ei ole kiy-
tettdvissd tutkimuksellista tai muutoin raportoitua
seurantatietoa. Siltd osin kuin yhteiskunnallisiin
vaikutuksiin liittyvid kysymyksii sisiltyi Dehkon ta-
voitteistoon, on arvioita kisitelty luvussa 4 tavoittei-
den toteutumista koskevien tarkastelujen yhteydessi.
Tissi pyritddin muodostamaan kokonaisarvio ohjel-
makokonaisuuden yhteiskunnallisista vaikutuksista.
Tietoa tihin arviointiosuuteen on keritty asia-
kirja-aineiston ohella haastatteluista, joissa kiinni-
tettiin paihuomio nimenomaan yhteiskunnallisten
vaikutusten ja ohjausjirjestelmivaikutusten selvitte-
lyyn. Haastateltavat valittiin siten, etti he edustavat
selkedsti eri toimijatahojen nikokulmia, kuten val-
takunnallisen terveyspolitiikan ja sen kehittdmisen
ja tutkimuksen nikékulmia, kuntatoimijoiden seki
palvelujirjestelmin (perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon) nikokulmia, jirjestonikokulmaa
sekd kiytinnon diabetestyén nikokulmaa. Yhteen-
veto haastatteluista ja haastatelluista on liitteessd 4.

7.1 Yhteiskunnallisten vaikutusten
kohdealueet

Yhteiskunnallisten vaikutusten tarkastelussa olennai-
sia kysymyksid ovat, miten ohjelma on vaikuttanut
toisaalta viiestoon (yhteiskunnan jiseniin) ja toisaalta
yhteiskunnallisiin pddtoksentekokysymyksiin, insti-
tuutioihin ja toimiin.

Seuraavassa esitettivissd arviointijohtopditoksis-
si tarkastellaankin yhteiskunnallisia vaikutuksia vi-
eston (kuntalaisten, potilaiden) seki kansallisen ter-
veyspolitiikan, palvelujirjestelmin sekd jirjestotoi-
minnan nikékulmista. Dehkon merkitysti ja roolia
terveydenhuollon kehittdmisen ja ohjausjirjestelmin
nikokulmasta tarkastellaan vield erikseen jiljempini
luvussa 8.

7.2 Arviointijohtopaatokset Dehkon
yhteiskunnallisista vaikutuksista

Arviointijohtopiitoksind Dehkon yhteiskunnallisis-
ta vaikutuksista esitetdin seuraavaa:

Viestindkikulmasta tarkastellen vaikutusten arvi-
oinnin vaikeus liittyy sithen, mikd on nimenomaan
Dehkoon perustuvaa vaikutusta ja mikd puolestaan
aitheutuu muista tekijoistd. Tillaisen syy-seuraussuh-
teen erittely ei ole eksplisiittisesti mahdollista. Ky-
sely- ja haastatteluaineiston seki asiakirja-aineiston
pohjalta arvioitsijat kuitenkin esittdvit nikemykse-
ndin:

e Tutkimustietojen perusteella seka diabeteksen
ilmaantuvuus etta esiintyvyys vaestdssa lisdantyivat
ohjelman aikana. Vaikka téllaisen kehityksen taittu-
misesta saatiin viitteitd, on todettava, ettei Dehko
ole vaikuttanut tai paremminkaan viela ehtinyt
vaikuttaa mainittuihin vaestétasoisiin indikaattorei-
hin. Arvioitsijat katsovat kaytettévissa olevan tiedon
ja arvioinnin aikana esiin tulleiden nakemysten
pohjalta, etta kyseessa on suureksi osaksi yhteis-
kunnallisten ja kulttuuristen tekijoiden valiin tuleva
vaikutus, eikd nain laajan tavoitteen saavuttaminen
vain Dehkon toimin kymmenessé vuodessa olisi
ollut mahdollistakaan.

e Ohjelmassa oli erityisen nakyvana osana diabe-
teksen ehkaisy, josta on toteutettu oma toimeen-
panohankkeensa (D2D). Sen raportoinnista ja
julkaistuista seurantatiedoista on paateltavissa,
ettd myonteisia vaestotasoisia tuloksia saatiin ai-
kaan, kun tavoitteita priorisoitiin ja niiden toteut-
tamiseen panostettiin jarjestelmallisesti. Vaikka
samaan aikaan maassa on kayty enenevasti julkista
keskustelua diabeteksen riskitekijoisté ja media
on niin asiapohjaisin kuin viihteellisinkin keinoin
kiinnittanyt huomiota ylipainoisuuteen, osoittavat
D2D-hankkeesta julkaistut seurantatiedot, etta
Dehkon tavoittein ja toimenpitein voidaan saada
mydnteisia vaikutuksia konkretisoimalla tavoitteet
ja kohdistamalla konkreettisia toimenpiteité niiden
toteuttamiseksi.

e Potilaiden nakokulmasta erityisesti Diabetesliiton
jasenistén piirissa potilaan omahoidon tukemista
koskevat uudet toimintatavat levisivat varsin laajal-
le Dehkon toimenpideohjelman mukaisesti. Hyvin
hoidettu viestinta seka potilaille ettd palvelujarjes-
telmalle lisasi tietoisuutta diabeteksen ehkaisyyn
ja hoitoon liittyvistd kysymyksista potilaskunnan ja
my0ds koko vaestdn piirissa.
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e Keskeinen elementti vaestdétasoisten vaikutus-
ten aikaansaamisessa on, miten Dehkon viestit
tavoittivat kuntien ja palveluorganisaation johdon
ja miten Dehkon sisallot otettiin huomioon kuntien
ja organisaatioiden palvelustrategioissa, terveyden
edistdmisohjelmissa ja muissa kehittamissuunni-
telmissa. Kyselyjen ja haastattelujen perusteella
tassa ei edistytty kovin hyvin. On ilmeista, etta
vaestotasoisessa vaikuttamisessa tarvitaan lisaa
uusia, nykyaikaisia ennaltaehkaisyn vaikuttamis-
menetelmia. Nayttaakin silta, ettei yhden sektorin
(terveydenhuollon) toimin, etenkaan perinteisin
toimintatavoin, voida saada aikaan lapimurtoja
tdmankaltaisissa ihmisten, heidan kayttaytymi-
sensa ja siihen monin tavoin vaikuttavien yhteis-
kunnallisten, kulttuuristen ja sosiaalisten mallien
saatelemien tekijoiden ristipaineissa.

e Hoitotasapainoa seka lisdsairauksien torjumista
ja hoitoa koskevat tutkimustiedot osoittivat, ettéa
ohjelman aikana tapahtui myonteista kehitysta.
Kyseessa on Dehkon vaestévaikutusten nakdkul-
masta valillinen vaikuttavuus, silld on ilmeista,
ettd Dehkon virittaméanéa hoitosuosituksia, hoidon
jarjestelyja ja tydkaluja on kehitetty seka kansalli-
sesti etta alueellisesti ja paikallisesti. Myds hoidon
resursointia lisattiin ja organisointia kehitettiin
ohjelmakauden aikana maassamme.

Dehkon véestdtasoisen vaikuttavuuden arviointi on
erityisen ongelmallinen menetelmaéllinen kysymys, eika
siihen ole yksiselitteisia havaintoja kaytettavissa. Arvi-
oitsijat katsovat kuitenkin kadytettavissa olevan tiedon
pohjalta, ettd Dehkolla on ollut mydnteinen vaikutus
seka diabeteksen ehkaisyn ettd hoidon vaikuttavuuteen
vaestotasolla.

Kansallisen terveyspolitiikan nikékulmasta Deh-
kon vaikutuksia tarkasteltaessa huomio kiinnittyy
sithen, miten valtakunnallisessa ohjauksessa, lainsii-
dinnossi, ohjeistuksissa, suosituksissa, seurannassa
ja informaatiossa ja muissa ns. virallisissa terveyspo-
liittisissa yhteyksissd on otettu huomioon Dehkon
ohjelmasisiltoji. Kiytettivissi olevan aineiston ja
haastattelujen perusteella arvioitsijat esittivit asias-
ta seuraavaa:

e Dehkon ohjelmanaikainen kansallinen ohjaus pe-
rustui etupaassa informaatio-ohjaukseen, hanke-
rahoitukseen sekd Kaste-ohjelmaan. Informaatio-
ohjauksen nimiin on laadittu myos politiikkaohjel-
mia. Havaintoina em. yhteyksista voidaan todeta,

ettei Dehkoa ole ndkynyt nimettyna valtakunnalli-
sen ohjauksen vilineistossa, joitakin mainintoja ja
D2D-hankkeen saamaa kansallisen terveyshank-
keen hankerahoitusta lukuun ottamatta. Toisaalta
haastattelujen pohjalta voidaan nahda, etta Dehko
saavutti merkittavaa painoarvoa erityisesti tule-
vien kansallisten tavoitteiden ja toimenpiteiden
maarittelya ajatellen ja ettad ohjelmaan siséltyvia
kehittamisnakemyksia samoin kuin kansanterveys-
jarjestdjen roolia pyritdédn jatkossa entista parem-
min hyédyntdmaan kansallisessa ohjauksessa.
Esimerkiksi Kaste-ohjelman organisaatiossa on
jarjestdjen edustus.

e THL (aiemmin KTL ja STAKES) seka Kuntaliitto
osallistuivat ohjelman erikseen maariteltyihin
vaiheisiin, ja ne myds panostivat Dehkon tehtaviin.
Sitd miten nama organisaatiot ovat voineet roo-
linsa pohjalta edistda Dehkon sisaltymista maan
terveyspolitiikkaan, ei ole selkeésti todennettavis-
sa. Dehko oli naiden organisaatioiden toimialan
kannalta "yhden asian liike"”, jonka tavoitteiden
toteuttaminen oli sovitettava sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujérjestelmén kokonaisuuteen.

e Vaikka Dehkon vaikuttavuus kansalliseen ter-
veyspolitiikkaan ei toistaiseksi ole muodostunut
kovin suureksi, on arvioitavissa, ettd ohjelma on
kuitenkin joko suoraan tai valillisesti virittanyt
koko maata koskevia aktiviteetteja, jotka nakyvat
esim. asenneilmapiirissd seka hoitosuositusten ja
-kaytantdjen, toimintatapojen ja tyokalujen yhte-
naistymisena.

On arvioitavissa, etta Dehkon vaikutukset kansallisessa
terveyspolitiikassa eivat toistaiseksi ndy kovin selkeasti,
joskin ohjelma vaikutti ainakin valillisesti esim. hoito-
kaytantojen yhtendistymiseen.

Palvelujiirjestelmiin nikékulmasta keskeinen huomio
kiinnittyy sithen, miten Dehkon tirkein strateginen
linjaus, kuntavaikuttaminen, onnistui kuntien terve-
ytti edistivissi toiminnassa ja kunnallisessa palvelu-
jarjestelmissd. Dehkon keskeisend toimintaperiaat-
teena oli luoda ohjelmasisilt6jd kunnallista padtok-
sentekoa ja kunnallista palvelujirjestelmii varten.
Kohderyhmii tissd olivat kuntien péittijit ja johto,
terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien johto, mutta
my6s palvelujirjestelmin muut toimijat, kuten ld4-
kirit ja terveyden- ja sairaanhoitajat. Jirjestopoliit-
tisesti merkittdvid on myos se, miten Diabetesliiton,
sen ohjelmakumppaneiden, diabetesyhdistysten ja
terveydenhuoltojirjestelmin eri toimijoiden vilinen
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yhteistyd edistyi ohjelman kuluessa. Asiaa koskevina
arviointijohtopiddtoksini esitetddn seuraavaa:

e Suoritetuista kysely- ja haastatteluaineistoista kay
ilmi, ettei Dehkon vaikuttavuutta palvelujérjestel-
maan pideta kovin suurena. Toisaalta D2D-hanke
raportoi merkittavaa edistymista siihen osallistu-
neilla alueilla. Kyse onkin todennakdisesti siita,
ettd ohjelman laaja vaikuttavuus saavutetaan
konkreettisin toimin implementoimalla.

e Kunnan ja sen terveyttd edistavien toimenpiteiden
nakokulmasta tarkastellen voidaan todeta, ettd Deh-
ko ei vaikuttanut kuntien yleisjohtoon eika paatok-
sentekojdrjestelmaan toivotussa laajuudessa. Kun-
tien johdon piirissa terveyden edistémistd, ennalta
ehkaisya ja luonnollisesti hoitojarjestelméaa koskevat
toimet edelleenkin mieluusti vastuutetaan kunnan
tai kuntayhtyman terveysviranomaisille, eivatka
kyseiset tavoitteet ylla useinkaan kunnan strategian
tai muiden yleisten kehittdmisohjelmien tavoitteiksi.
Kuntien talouden rajoitukset ovat osaltaan hairin-
neet tavoitteiden viemista kaytantéon. Yleisjohta-
misen ja -paatdksenteon nakokulmasta diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon kysymykset ovat yhta ongelmaa
koskeva toiminnan alue, joka on sovitettava muuhun
kunnalliseen toimintaan ja kunnan talouteen.

e Dehkon vaikutusta terveyskeskuksissa ja sairaan-
hoitopiireissé haastateltavat pitivat parempana kuin
kuntien tai kuntayhtymien yleisjohtoon ja paatok-
maa tietoa, toimintatapoja ja tydkaluja on pidetty
erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten tydlle
hyddyllisind. Dehkon toimintatapojen kayttéonotto,
niihin resursointi ja paikallinen soveltaminen jou-
tuvat kilpailemaan muun kasvavan toimintapaineen
(kuten vanhuspalvelujen) kanssa, ja terveyskes-
kusten oman ladkarityévoiman ja muun henkild-
kunnan riittavyys on ollut merkittédva estava tekija.
D2D-hankkeesta raportoitiin kuitenkin myénteisia
tuloksia hankkeeseen osallistuneiden toimijoiden
palvelujérjestelmassa. Haastattelujen perusteella
voidaan silti todeta, ettd Dehkon tavoitteiden ja
sisaltojen toteuttamiseen ei kyetty muun toimin-
nan tai panostuksen puutteen johdosta riittavasti
paneutumaan.

Dehkon vaikuttavuus kunnalliseen paatoksentekoon ja
sen piiriin kuuluvaan palvelujarjestelmaan ei toteutunut
siind laajuudessa kuin alun perin oli tavoiteltu. Vaikka
Dehko tuotti tietoa, suosituksia ja tyovalineita tervey-
denhuoltojarjestelmalle, ei niiden kdyttoonotto ilman
toimeenpanohanketta (D2D) ndyta tuottaneen riittdvaa

vaikuttavuutta koko terveydenhuoltojarjestelmaa ja sen
paatoksentekoa ajatellen.

Jérjestitoiminnan néikékulmasta Dehkon vaikutuksia
on arvioitava siltd kannalta, miten kansanterveys- ja
potilasjirjesténd toimivan Diabetesliiton rooli Deh-
kon organisoijana koettiin ja miten jirjestoon ter-
veydenhuoltoa Dehkon avulla ohjaamaan pyrkivini
toimijana suhtauduttiin. Arviointijohtopiitksini
asiasta esitetddn seuraavaa:

* Yleisesti jarjestdjen rooliin suhtautumisessa on
havaittavissa kahdenlaista lahestymistapaa: toisaalta
jarjestot koetaan potilasryhma- tai sairauskohtaisina
etujarjestdina ja/tai sairauskohtaisia palveluja tuotta-
vina kolmannen sektorin palveluntuottajina; toisaal-
ta asiantuntijafoorumeina, jotka toimivat painok-
kaasti edustamansa terveysongelman sisalléllisten
ja toiminnallisten ratkaisujen tuottajina. Diabetes-
liiton roolin Dehkossa on koettu liittyvéan erityisesti
jalkimmaiseen tehtavaalueeseen. Dehkon merkitysta
korosti se, etta vaikka ohjelma painottui hoidon ja
sen laadun kehittamiseen, se panosti merkittavasti
myds ongelman syntymisen ennaltaehkaisyyn. Tassa
roolissa Diabetesliitto jarjestona nayttaa nauttivan
merkittavaa arvonantoa ja luottamusta.

e Jarjestona Diabetesliiton roolia voidaan valtakun-
nallisesti pitéda vaikuttavana ja Diabetesliittoa
Dehkon toimijana uskottavana. Sen sijaan liiton
paikallisten yhdistysten ja terveydenhuoltoken-
tén yhteistydn kehittamisessa osoittautui olevan
edelleen kehittamisen tarvetta. Onkin ilmeista, etta
kansanterveysjarjestéjen asema valtakunnallisena
toimijana maan terveyspolitiikassa voisi tulevaisuu-
dessa korostua nimenomaan Dehkossa toteutetulla
tavalla asiantuntijan roolissa valtakunnallisessa
ohjauksessa.

e Diabetesliiton yhteistydkumppaneina ja sidosryhmi-
na toimi julkisen terveydenhuollon valtakunnallis-
ten, alueellisten ja paikallisten toimijoiden ohella
julkista terveydenhuoltojarjestelméaa palvelevia tai
tukevia tahoja. Haastattelujen perusteella yhteis-
tybkumppaneiden ja sidosryhmien suhtautuminen
ohjelmaan on ollut mydnteista. On ilmeista, etta
Dehko edisti myds ndiden tahojen omaa toimintaa
siltd osin, kuin se koski diabeteksen ehkaisyn ja
hoidon kehittamistéd kunkin toimialalla.

Kansanterveysjarjestdjen roolin voidaan arvioida kehitty-
van erityisesti kansallisen terveyspolitiikan sisallollisissa
kysymyksissa. Tahan Diabetesliitto on Dehkon ansiosta
ollut vaikuttamassa.
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8. Ohjelmat ohjausmallina

Ulkoisen arvioinnin toimeksiantoon kuului myos
kysymys siitd, miten Dehkon toimintatapa asettui
Suomen terveydenhuoltojirjestelmiin ja kansan-
terveysjirjestdjen toimintakenttiéin. Arvioinnissa
toivottiin tarkasteltavan Dehkon toimintatavan so-
veltuvuutta tulevaan terveydenhuollon ohjaukseen.

Haastatteluissa kiinnitettiin huomiota erityisesti
Dehkon ohjausjirjestelmivaikutusten selvittelyyn,
minki vuoksi haastateltavat valittiin siten, etti he
edustivat selkedsti eri toimijatahojen nikokulmia.
Yhteenveto haastatteluista ja haastatelluista kiy ilmi
liitteestd 4.

Seuraavassa tarkastelussa on kiytetty asiakirja-
aineiston ohella ensisijaisesti haastatteluista kerty-
nytti tietoa.

8.1 Dehko ohjausmallina

Dehko edusti ohjausjirjestelmimielessi toisaalta
informaatio-ohjauksen toimintatapaa, toisaalta oh-
jelmaan sisiltyi toimeenpanohankkeen luontoisia
osioita, jolloin kyse oli lihinnd ns. verkosto-ohjauk-
sesta, jossa Dehkon toimijat osallistuivat konsultaa-
tioluontoisesti toimintaorganisaatioiden tai vastaa-
vien toimeenpanon valmisteluun yhteistyossi ndiden
kanssa.

Informaatio-ohjausohjelmana Dehko tuotti tietoa,
toiminnallisia ja sisdllollisid suosituksia, ehdotuksia
ja tyovilineitd sekd huomattavan runsaan miirin
informaatiota diabeteksen ehkiisyyn ja hoitoon pal-
velujirjestelmille ja sen piittijille, suunnittelijoille
ja toimijoille. Asiantuntijoiden laatiman ohjelma-
sisillon tarkoituksena oli vaikuttaa pidtoksentekoon.
Dehkon ohjelma-asiakirjoissa titd kuvattiin ilmai-
sulla "kuntavaikuttaminen”.

Informaatio-ohjauksen vaikuttavuus perustuu
keskeisesti sithen, etti informaatio saavuttaa koh-
teensa ja etti se tulkitaan oikein ja sen pohjalta teh-
ddin varsinaista toimintajirjestelmii koskevia pii-
toksid. Vaikka Dehkolla oli arvostusta ja luottamusta
herittivd asema, ei se (eikd Diabetesliitto) kuiten-
kaan voinut puuttua toimintajirjestelmin piirissd
tehtiviin piitoksentekoon. Siksi Dehkon ohjaus-
vaikutus voi nikyi vain, jos se on johtanut vilillises-
ti valtakunnan tasolla, kunnissa ja kuntayhtymissd
tehtyihin piitoksiin.

Verkosto-ohjausohjelmana Dehko pystyi sitout-
tamaan monia yhteistybkumppaneita ohjelman
taakse. Dehko oli mukana toteuttamassa toimeen-
panohankkeita, joista ylivoimaisesti laajin oli D2D-
hanke. Sen ohella valmisteltiin useita kidyttéénot-
tohankkeita yhteistydssi mdiritellyn toimijan tai
toimijaverkoston kanssa.

8.2 Arviointijohtopaatékset Dehkon
ohjausmallista

Arvioitsijat katsovat, etti Dehko on ohjelmana ol-
lut onnistunut informaatio-ohjauksen muoto, ja ettd
ohjelmaa olisi voinut hyddyntid tai jatkossa voisi
hyédyntid nimenomaan toiminnan sisdllén, toimin-
tamallien, menetelmien ja tydvilineiden kehittimi-
sessid erityisesti kansallisesti paljon tihin mennessd
tapahtunutta enemmin. Lisiksi arvioitsijat esittivit:

> Kysely- ja haastatteluaineistot osoittavat, etta
ohjelman kuntavaikuttamisstrategiassa ei kautta
linjan onnistuttu hyvin, vaan enimmakseen tyy-
dyttévan ja valttavan rajamailla. Monet luvussa
4 kasitellyt toimenpidetavoitteet eivat toteutu-
neet odotetulla tavalla.

» Dehkon ohjausvaikutus kuitenkin osoittautui
toimivaksi, kun tydéhon sisaltyi toimeenpano-
hankkeita tai vastaavia kayttédnottotoimia. Tasta
raportoitiin erityisesti D2D-hankkeessa. Onkin
ilmeista, ettd ohjelmapohjaisen ja verkostomai-
sen kehittamisen ohjausvaikutus on selkeasti
suurempi, jos siihen ohjelmallisten sisaltojen
ohella kuuluu toimeenpanon valmistelua. Talldin
Dehkon ja Diabetesliiton merkitykseksi ohjausjar-
jestelmassa muodostuu Iahinna kuntia, terveys-
keskuksia ja sairaanhoitopiireja konsultoiva rooli,
jota olisi mahdollista jatkossa viela selkiyttda ja
hyodyntaa toteutunutta laajemmin.

» Dehkon ohjausvaikutukseen vaikutti edistévasti

se, etta

e kohteena oli relevantti, terveydenhuollon ken-
talla merkittavaksi ja ajankohtaiseksi kansan-
terveydelliseksi ongelmaksi koettu kansantauti,

e kyse oli siina maarin laajasta vaesto- ja potilas-
ryhmasta, jonka ehkaisyyn ja hoitoon tahtaavat
toimenpiteet lisaksi hyddyttavat muidenkin
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laajojen ongelmien ehkaisya ja hoitoa, etta
yhden terveysongelman ohjelma voitiin hyvaksya
kansalliseksi ohjelmaksi,
e ohjelma sisalsi vahvan terveyden edistamisen
ja sairauden samoin kuin sen lisasairauksien
ehkaisyn ohjelmaosuuden, johon maassa oli
kaivattu jo pitkaan sisallollista kehittamista.
Ehkaisyn painottuminen johti myé&s siihen,
etteivat diabeteksen hoidon resursointia koske-
vat edunvalvontaluontoiset asiat painottuneet
ohjelmassa,
ohjelma osallisti merkittdvan méaaran asiantunti-
joita ja terveydenhuollon toimijoita, jotka olivat
my0&s motivoituneita ohjelman lapiviemiseen.

» Oli kyse sitten ohjelmalla ohjauksesta tai

toimeenpano-ohjauksesta, Dehkon kaltaisessa oh-
jauksessa on syyta kiinnittaa erityista huomiota:

e kokonaiskoordinaatioon, mika olisi Dehkossa
merkinnyt sita, ettd D2D-hanke olisi pitanyt

pitéa kiintedmmin saman koordinaation piirissa,
e tavoitteiden asettamisen loogisuuteen ja prio-
risointiin seka tavoitteiden mitattavuuteen ja
seurantaan,
e toimenpiteiden ja toimeenpanoehdotusten koh-
distamiseen tavoitteille,
riittavan tietopohjan ja jarjestelmatuen varmis-
tamiseen seka systemaattiseen ohjelmanaikai-
seen seurantaan ja
e ohjelman hallintaan nykyaikaisen projektinhal-
linnan menettelytapoja ja jarjestelmia noudat-
taen.

Dehkoa on pidettdva onnistuneena informaatio- ja
verkosto-ohjauksen toimintatapana. Sita olisi voitu ja
voitaisiin edelleenkin hyédyntaa tapahtunutta laajem-
min diabeteksen ehkaisyn ja hoidon toiminnallisia ja
sisalldllisia kysymyksia koskevassa kansallisessa ohjauk-
sessa. Onkin suositeltavaa, ettd Dehkoa hyédynnetdan
KasteE Il -ohjelmaa koskevan kokonaisuuden valmis-
telussa. Jatkossa tulisi keskeistd huomiota kiinnittaa
tavoitteiden asettelun loogisuuteen, mitattavuuteen,
tietopohjaan ja seurantaan samoin kuin projektinhallin-
taan.
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9. Kokonaisarvio

Arvioitsijoiden yhteenvetonikemyksen mukaisesti

Dehkolla oli merkittdvd mydnteinen vaikutus
siihen, ettd

> diabeteksesta voidaan puhua avoimesti ja etta

samalla tiedostetaan, etta diabetes on keskei-
nen terveysongelma niin terveyspolitiikan kuin
vaeston tasolla,

terveyden edistdmisen tarkeys ja ehkaisyn mah-
dollisuudet ovat tulleet laajasti esille, mika on
edistéanyt samalla myds muiden terveysongelmien
ehkaisya,

tavoite sydan- ja aivoverisuonikomplikaatioiden
vahentamisesta on saavutettu,

suomalainen diabetesosaaminen ja diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon jarjestelmé ovat saavuttaneet
kansainvalistd nakyvyytta,

kolmannen sektorin roolia sisallén asiantuntijana
terveyspolitiikassa arvostetaan.

Dehko on onnistunut vaikuttamistyéssaan,
koska

» ennaltaehkaisy on painottunut ohjelmassa, ja

sen tavoitteiden ja toimenpiteiden toimivuus on
tutkittu diabeteksen ehkaisyn toimeenpanohank-
keen, Dehkon 2D -hankkeen (D2D), avulla,

hoidon ja hoidon laadun kehittamiseen on kiinni-
tetty huomiota, ja tdhan on luotu runsaasti uusia
toimintatapoja ja tydkaluja,

omahoidon ja hoidonohjauksen merkitykseen on
kiinnitetty huomiota ja kehitetty tyokaluja seka

annettu suosituksia,

viestinta- ja opasaineisto on ollut onnistunutta.

Dehkossa asetettuja kaikkia tavoitteita ei
saavutettu, silla

» ohjelman aikana ei voitu todentaa tyypin 2 diabe-
teksen eika lihavuuden esiintyvyyden pienene-
van,

> konkreettisia vaikutuksia kuntien paatoksente-
koon terveyden edistamisen painottamiseksi tai
terveyden edistdmisen asemaan kuntien strategi-
oissa ei ollut osoitettavissa,

> diabetesyhdistysten ja terveyskeskusten yhteis-
tydn kehittymisestd paremmaksi ei saatu nayttoa,

» diabeetikoiden mahdollisuudesta osallistua oman
hoitonsa ja hoitokdytantéjen suunnitteluun ei
vield saatu mydnteista palautetta.

Dehko olisi onnistunut vielakin paremmin,
jos

» ohjelman tavoitteet olisi asetettu toteutunutta
systemaattisemmin ja mitattavammin seka prio-
risoiden,

> kullekin tavoitteelle olisi kohdennettu tavoitteen
saavuttamista tukevat toimenpiteet,

» tavoitteiden toteumaseurannasta ja raportoinnis-
ta olisi huolehdittu jo tavoitteita asetettaessa ja
jos seuranta olisi toteutettu systemaattisemmin
siten, ettd seurannan tuloksia olisi voitu hyédyn-
téda ohjelman kuluessa,

» omahoidon ja hoidon ohjauksen muutkin ulot-
tuvuudet kuin kliininen ohjaus olisivat saaneet
enemman painoa ja tulleet aikaisemmassa vai-
heessa otetuiksi huomioon,

» Dehkon ja D2D-hankkeen keskinaiset roolit olisi-
vat tulleet paremmin maéaritellyiksi ja koordinoi-
duiksi.
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Yhteenvetona arviointiryhmi katsoo, etti Dehkolla
oli tirked asema maamme terveyspoliittisten kysy-
mysten kannalta. Ohjelman tavoitteet ja toimen-
piteet kohdistuivat keskeisiin viestén terveyteen
liittyviin haasteisiin. Diabetesliitto teki tirkedn yh-
teiskunnallisen aloitteen kiynnistimilli hankkeen
ja huolehtimalla sen organisoinnista, hallinnasta ja
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rahoituksen jirjestimisestd yhteistybkumppaniensa
kanssa. Dehko oli laaja, koko palvelujirjestelmdd ja
muuta yhteiskunnallista toimintaa koskeva ohjelma,
jossa ensisijainen tarkoitus ei ollut vain jo syntynei-
den ongelmien hoitamisen organisointi, vaan erityi-
sesti myds kyseisen terveysongelman ja lisisairauk-
sien ehkiisy.
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10 Suositukset

Arviointiryhmi suosittaa, etti

» Diabetesliitossa ja Dehkon asiantuntijoiden pii-
rissa kiinnitetaan erityistd huomiota Diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelman loppura-
portin julkistamiseen, viestintdan ja ohjelmasta
nousseen koulutustarpeen huomioon ottamiseen
seka liiton piirissa etta valtakunnallisesti jarjes-
tettavassa koulutuksessa,

» Dehkon piiriin liittyvaa ohjelmatyota jatketaan
siten, ettd ohjelman kokemuksia hyédynnetaan
kohdistetusti ennaltaehkéaisyn ja varhaisen
hoidon toimintamallien juurruttamiseksi D2D-
hankkeen viitoittamaa tietéd ja valtimoterveyden
edistamista koskevan, jo muodostuneen yhteis-
tydn pohjalta — muutoin uhkana on useiden po-
litiikkaohjelmien tapaan kehittamistyon pysyvyy-
den kadottaminen,

» omahoidon monimuotoisuus otetaan aiempaa
painokkaammin huomioon henkildstén hoidonoh-
jauskoulutuksessa,

» Dehkon keskeiset sisallot ja kokemus otetaan
huomioon sosiaali- ja terveysministeridssa Kaste
Il -ohjelmaa ja seuraavan hallituksen hallitusoh-
jelmaa valmisteltaessa ja ettd Diabetesliiton ja
Dehkon asiantuntijoita kuullaan niiden valmiste-
lussa.

Siitd huolimatta, etti diabeteksen esiintyminen
vdestossd el ole vield vihentynyt ja ettd Dehkon
kaikki tavoitteet eivit ole tdysimiddrdisesti toteutu-
neet, arviointiryhmi katsoo, etti Dehkolla on ollut
tirked merkitys tulevan terveyspolitiitkan suunnitte-
lua ajatellen. Ohjelma kiinnitti seki vieston, paitti-
jien ettd terveydenhuollon ammattilaisten huomion
keskeiseen vieston terveystasoon liittyviddn ongel-
maan ja erityisesti sen ehkiisyyn. Ohjelmasta saatuja
kokemuksia ja tuloksia ei tule hukata!
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Liite 2

Dehkon tavoitteiden toteutumisen yksildity arviointi

Tassa liitteessa tarkastellaan Dehkon asiakirjoihin
kirjattuja tavoitteita. Tarkastelu on jasennetty raportin
luvussa 4 kuvatun jasentelyn mukaan seuraavasti:

» Paatavoitteiden toteutuminen
» Tulostavoitteiden toteutuminen
» Toimenpidetavoitteiden toteutuminen

Tulostavoitteet on numeroitu em. jasennysta nou-
dattaen, ja ne kuvataan jaoteltuina alkuperaisiin
Dehkon tavoitteisiin ja ehkaisyohjelman tavoitteisiin.
Tulostavoitteiden osalta kunkin tavoitteen kohdalla
tarkastellaan

e tavoitteen relevanssia,

e selkeytta ja

e toteutumista.

Liséksi pohditaan, mitk& toimenpiteet ovat kohdistu-
neet ja mahdollisesti vaikuttaneet kyseisen tavoitteen
toteutumiseen, ja kirjataan arviointijohtopaatdksia.

Kun toimenpidetavoitteiden (eli ohjelma-asiakirjoissa
"organisointitavoitteet/toimenpiteet”) kohdistaminen
paatavoitteille ja varsinaisille tulostavoitteille ei ole
yksiselitteisesti mahdollista, eika sitd mydskaan oh-

jelma-asiakirjoissa ole tehty, on toimenpidetavoitteita
ja toimenpiteita tarkasteltu jaljempana jaoteltuina
ohjelma-asiakirjojen mukaisiin painopistealueisiin eli

e tyypin 2 diabeteksen ehkaisya koskeviin toimenpi-
teisiin,

e diabeteksen hoidon ja hoidon laadun kehittamista
koskeviin toimenpiteisiin ja

e diabeetikon omahoidon tukemista koskeviin toi-
menpiteisiin.

Huomattakoon, ettd monet ohjelma-asiakirjoissa
esitetyista tavoitteista liittyvat samaan asiakokonai-
suuteen. Tama johtaa siihen, ettad seuraavaan yksi-
|6idysti tavoitteiden toteumaa koskevaan tarkasteluun
on jouduttu sisallyttaméaan toistoa seka tavoitteen
relevanssin, selkeyden, tavoitteiden toteuman etta
arviointijohtopaatésten osalta.

Tavoitteiden toteutumisen arviointi pohjautuu paaosin
Dehkon puitteissa tuotettuun ja kerattyyn seuranta-
tietoon. Aina tata tietoa ei ole, joten kaikkien toimen-
pidetavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumisesta ei
ole mukana tietoa.

1. Paatavoitteiden toteutuminen

Dehkon paatavoitteiksi kirjattiin ohjelmakirjassa:

1.1
Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy

1.2

Sopiminen toimenpiteistd, joilla voidaan vahentaa
sydan- ja verisuonitautien vaaraa tyypin 2 diabetesta
sairastavilla

Paatavoitteiden toteutuminen koostuu kaikkien
alla yksityiskohtaisesti kuvattujen tavoitteiden seka
toimenpiteiden toteutumisesta. Siksi arviointi on
kirjattu yhteenvetona paaraportissa.
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2. Tulostavoitteiden toteutuminen

Dehkon tulostavoitteet:

2.1

Diabeetikoiden hoitotasapainot ovat parantuneet si-
ten, ettd vdhintddn 50 prosentilla tyypin 1 ja tyypin
2 diabeetikoista on hyva hoitotasapaino, ja véhin-
tddan 30 prosentilla on vélttdva tasapaino

Tavoitteen relevanssi

Hoitotasapainon parantamisen taytyy olla Dehkon
tarkeimpia tavoitteita jo hankkeen nimen mukaisesti.
Tavoite oli erittéin relevantti mutta myés aarimmai-
sen haastava. Tyypin 1 diabeetikoille tehty DCCT-tut-
kimus vuonna 1993 ja tyypin 2 diabeetikoille tehty
UKPDS-tutkimus vuonna 1998 olivat ensimmaisen
kerran osoittaneet glykemian aktiivisen hoidon suu-
ren merkityksen komplikaatioiden estamisessa.

Tavoitteen selkeys

Vaikka hoitotasapainon kehittymisen selvittamiseksi
kaytettyihin tieteellisiin menetelmiin liittyy epavar-
muustekijoita, oli tavoite varsin selked. Kunnianhi-
moisena ja varsin yleisena tavoitteena sen seikan
arviointi, mika hoitotasapainojen kehittymistrendeis-
sa oli Dehkon ansiota, on vaikeaa.

Tavoitteen toteutuminen

Dehkon tavoitteita asetettaessa vuonna 2000 dia-
beetikkojen hoitotasapainosta oli kaytettavissa Timo
Vallen vuoden 1993 selvitys diabeetikoiden glykemi-
an tasosta. Tavoitteen sisaltékin kuvaa nimenomaan
glykemiatavoitetta, jonka merkitys tyypin 2 diabeeti-
koiden komplikaatioiden kannalta oli selvinnyt vasta
vuonna 1998 UKPDS-tutkimuksen tuloksista. Vallen
selvitys uudistettiin Dehko-projektina vuosina 2000-
2001 eraanlaisena lahtétilanteen kartoituksena, ja
talldin glykemian ohella selvitettiin myds kolesteroli
ja verenpaineen hoidon taso. Tavoitetta asetettaessa
tulos ei ollut viela tiedossa. Vuoden 2000-2001 hoi-
totasotutkimus julkistettiin Dehko-raporttina vuonna
2004 (DEHKO-raportti 2004:1).

Vallen selvitys vuoden 2000-2001 tilanteesta osoitti,
ettd hyvaan tasapainoon ylsi tyypin 1 diabeetikoista
(HbA,_ alle 7,5 %) 21 % ja tyypin 2 diabeetikoista
(HbA,_ alle 6,0 %) 10 %. Valttavaksi tasapainoksi voi-
taneen valita raportin kohtalainen taso, johon tyypin

1 diabeetikoista (HbA, 7,5-8,5 %) paési 29 % ja

tyypin 2 diabeetikoista (HbA, 6,1-8,0 %) 52 %.
Nain ollen huonossa tai halyttdvédn huonossa tasa-
painossa oli tyypin 1 diabeetikoista 49 % ja tyypin 2
diabeetikoista 38 %.

Dehkon tavoitteena oli siis saada tyypin 1 diabeeti-
koista 21 % = 50 % hyvaan tasapainoon ja 49 % =
20 % pois huonosta tai halyttdvan huonosta tasapai-
nosta. Tyypin 2 diabeetikoista tavoitteet olivat 10 %
- 50 % hyvaan tasapainoon ja 38 % = 20 % pois
huonosta tai halyttdvén huonosta tasapainosta.

Vallen kolmannen hoitotasapainoselvityksen
(2009-2010) perusteella tyypin 2 diabeetikoiden
sokerinhoidon hoitotasapaino parantui merkittavas-
ti verrattuna seké vuosien 2000-2001 etta 1993
tilanteeseen. Vaikka lopulliset analyysit ovat tata
Kirjoitettaessa viela kesken, hoitotasapainon para-
neminen oli huomattavaa, ja 1990-luvulla alkanut
trendi jatkui johdonmukaisena.

Yhdistelmahoitoisten (insuliini ja tabletit) diabee-
tikoiden hoitotasapaino parantui huomattavasti 20
vuoden ja jopa 10 vuoden aikajéanteella (mediaani
vuonna 1993 9,4 %, 2001 8,4 % ja 2010 7,8 %).
Tablettihoitoisten diabeetikoiden vastaavat luvut
olivat 8,0 %, 7,4 % ja 6,4 %. Jopa puhtaasti ruoka-
valiohoitoisten tyypin 2 diabeetikoiden hoitotasapai-
no parantui trendinomaisesti. Dehkon alkuperaisen
tavoiteasettelun muodossa vuonna 2010 kaikista
tyypin 2 diabeetikoista HbA, oli < 6,0 % tasolla 23
%:lla (vuosina 2000-2001 10 %:lla), 6,1-8,0 %
tasolla oli 62 %:lla (52 %:lla) ja yli 8 % tasolla oli
14 %:lla (38 %:lla tyypin 2 diabeetikoista). Erittain
hyvassé hoitotasapainossa olevien tyypin 2 diabee-
tikoiden maara siis yli kaksinkertaistui ja huonossa
ja hélyttavan huonossa tasapainossa olevien maara
vahentyi lahes kolmannekseen.

Yhdistelméahoitoisten diabeetikoiden hoitotasapai-
non paraneminen kuvaa huomattavasti lisddntynytta
aktiivisuutta hoidon tavoitteiden saavuttamiseksi.
Kaikki yllamainitut seikat ovat Dehkon tavoitteiden
ja Kaypa hoito -suosituksen hengen mukaisia.

Tyypin 1 diabeetikoiden hoitotasapainoa kuvaavana
ryhmana olivat Vallen selvityksessa puhtaasti insu-
liinihoidossa olevat diabeetikot, johon epailematta
kuului analyysin menetelmat huomioiden myés
jonkin verran tyypin 2 diabeetikoita. Heidan HbA, -
mediaaninsa oli viimeisimmassa selvityksessa 8,3 %
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eli sama kuin vuoden 2001 selvityksessa. Huolimatta
siita, etta hoitoa siirrettiin erikoissairaanhoidosta
terveyskeskuksiin 2000-luvulla, hoitotasapaino ei
ollut heikentynyt. Dehkon alkuperéisen tavoiteasette-
lun muodossa vuonna 2010 tyypin 1 diabeetikoista
HbA  oli <7,5 % tasolla 27 %:lla (vuosina 2000~
2001 21 %:lla), 7,6-8,5 % tasolla 30 %:lla (29 %),
8,6-10,0 % tasolla 30 %:lla (30 %:lla) ja yli 10,0 %
tasolla 14 %:lla (19 %:lla insuliinihoitoisista diabee-
tikoista) eli hyvassa tasapainossa olevien osuus on
hieman kasvanut ja halyttavan huonossa tasapainossa
olevien osuus on hieman pienentynyt.

Toimenpiteita tavoitteen saavuttamiseksi

Diabeetikoiden hoitotasapainon parantuminen ja
diagnoosin varhentaminen olivat Dehkon ydintavoit-
teita. Voidaankin sanoa kaikkien Dehkon toimenpitei-
den tahdanneen diabeetikoiden parempaan hoitoon.
D2D loi toimenpideohjelmana lukuisia kdytannon
toimintamalleja riskihenkildiden I6ytamiseksi ja saat-
tamiseksi perustellun intervention piiriin. Tavoitteen
toteutumisen mittaamiseen kaytettiin resursseja
tavalla, jonka olisi suonut olevan kaytdnté myds mui-
den asetettujen Dehkon tavoitteiden mittaamisessa.

On vaikeaa nostaa yhta yksittaista toimenpidetta ohi
muiden taman tavoitteen edistdmisessa. Diabetek-
sen hoidon ammattilaisten sitouttaminen ylipaataan
Dehkoon oli yleisesti hoitoaktiivisuuteen vaikuttanut
tekija.

P Arviointijohtopidatokset

Diabeteksen hoidon tavoitteet eivat tayttyneet tyypin
1 diabeetikoiden kohdalla, mutta sita vastoin tyypin

2 diabeetikoiden hoitotasapaino nayttaa parantuneen
erittédin merkittavasti. Kokonaisuudessaan télla on ol-
lut varsin suuri taloudellinen merkitys véhentyneiden
elinkomplikaatioiden kautta.

On tosin oikeutettua pohtia syita, miksi tyypin 1
diabeetikoiden hoitotulokset eivéat kohentuneet
kdytanndssa lainkaan, kun samaan aikaan tyypin 2
diabeetikoiden hoitotasapaino parantui merkittavasti.
Epéasuorasti tama viittaa siihen, etta tyypin 2 diabee-
tikoiden hoitoa suhteessa tyypin 1 diabeetikoihin oli
aiemmin suorastaan laiminlydty, ja néin ollen aktivoi-
tuminen tuotti selvan vasteen hoitotasapainoon jopa
vaestotasolla.

Dehkoa voidaan pitaa vaikutuksiltaan merkittavana
hoidon aktiivisuuden kehittymisessa. Vuonna 2007

julkaistu kansallinen diabeteksen Kéypéa hoito -suo-
situs antoi ohjelman aikana myds yhtenaiset ohjeet
diabeteksen hoidon kehittamiseksi. 2000-luvun en-
simmainen vuosikymmen oli myds uusien ladkeinno-
vaatioiden varsinainen ilotulitus. Uusien laakkeiden
kaytto ei sinansa selitd hoitotasapainon paranemista,
silla suurella osalla potilaista kaytetaan perinteisia
hoitoja. Uusilla l1aakkeilla oli kuitenkin ladkehoidon
aktiivisuutta lisaava vaikutus.

Suoraan Dehkon varsinaista merkitysta ei voida
tarkkaan arvioida, mutta ottaen huomioon sen vaiku-
tuksen ammattilaisten sitouttajana ja erdanlaisena
"myotatuulena” monille projekteille (mm. Dehkosta
riippumattomalle diabeteksen Kaypéa hoito -suosituk-
selle) Dehkon merkitysta voidaan pitéa tarkeana.

2.2

Diabeetikoiden sydén- ja verisuonisairastuvuus vihe-
nee vdhintdan kolmanneksella

Tavoitteen relevanssi

Lisasairauksien kehittyminen on diabeetikkojen
voinnin huononemiseen ja ennenaikaiseen kuolemaan
johtavista tekijoista téarkein. Lisasairauksien kehittymi-
sen estaminen on diabeetikon hyvinvoinnin ohella kes-
keinen hoidon tavoite, ja lisésairauksien vahentaminen
on siksi tavoitteena oikeansuuntainen. Tavoite palvelee
diabeetikkojen hoidon tavoitteita ja hoidon kehittamis-
ta diabeetikkojen hyvinvoinnin toteutumiseksi.

Lisasairauksien kehittyminen vie vuosia, erityisesti
munuaistaudin ja silman verkkokalvon sairauden
osalta, joten Dehkon vaikutus ndiden vdhenemiseen
nakyy vasta Dehkon lopussa ja sitd seuraavien vuosi-
en aikana.

Tavoitteen selkeys

Tulostavoite oli maarittely siten, ettéd sen toteutumi-
sen tasmallinen mittaaminen ei kaikilta osin onnistu.
Diabeetikoiden sydén- ja verisuonisairastavuudesta
on rekisteritietoihin perustuvaa tietoa vain sairaa-
lahoitoon ja kuolemaan johtaneiden tapahtumien
osalta. Tavoitteen saavuttamisen arviointiin on siksi
kaytettava indikaattoreita, jotka kattavat vain osan
sairastuvuudesta.

Arviointia helpottaisi, mikali tulostavoitteet olisi
kirjattu mitattavassa muodossa ja jos arviointimene-
telmat olisi méaaritetty.
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Kuten muidenkin tulostavoitteiden osalta, Dehkon
itsendista vaikutusta tavoitteen saavuttamiseen on
vaikea arvioida. Tata voidaan kuitenkin arvioida Deh-
kon asettamien, toimenpiteita koskevien tavoitteiden
toteutumisen ja toimenpiteiden onnistumisen avulla.

Tavoitteen toteutuminen

Dehko on seurannut asetetun tavoitteen toteutumis-
ta alkuperaisen aikataulusuunnitelman mukaisesti
(Diabetes Suomessa 2005, Niemi ja Winell 2005 ja
FinDM 11 2010). Seurannat perustuivat seka poti-
laskertomuksista saatuihin tietoihin etta otoksista
tehtyihin seurantoihin ja liséksi hoitoilmoitustieto-
kannasta ja rekistereista tehtyihin selvityksiin.

Sydéan- ja verisuonisairastuvuuden kokonaisuudesta
ja sen muutoksista ei ole luotettavaa tietoa saatavis-
sa diabeetikoiden osalta. Tavoitteiden saavuttamisen
indikaattoreina on kaytetty seuraavia:

» sydaninfarktien ilmaantuvuutta diabetesta sairas-
tavilla vuosina 2000 ja 2009 ja

» aivoinfarktien ilmaantuvuutta diabetesta sairasta-
villa vuosina 2000 ja 2009.

e Sydaninfarkti

Diabeetikoiden ensimmaisen sydaninfarktin il-
maantuvuus pieneni vuodesta 1988 vuoteen 2002
miehilla 46 % ja naisilla 40 % (Niemi ja Winell
2005). Vuosina 2000-2002 pieneneminen pysahtyi.
FinDM Il -tutkimuksen alustavien tulosten perus-
teella nayttaa silta, etta diabeetikoiden sydaninfark-
tin ilmaantuvuus on taas selkedsti pienenemassa:
vuodesta 2000 vuoteen 2007 miesdiabeetikoiden
ensimmaisten sydaninfarktien ilmaantuvuus pienen-
tyi ei-insuliiniriippuvaisilla 40 % (naisilla 43 %) ja
insuliiniriippuvaisilla miehilla 33 % (naisilla 40 %)
(Winell 2009, Koski 2010). FinDM Il -tutkimuksen
sydaninfarktia koskevat tiedot perustuvat hoitoilmoi-
tusrekisteriin. Diabeetikoiden maaran arvio perustuu
lisaksi Kelan rekistereihin seka kuolinsyy- ja synty-
marekistereihin.

e Aivoinfarkti

Myds diabeetikoiden ensimmaisten aivoinfarktien
ilmaantuvuus pieneni voimakkaasti jo ennen vuotta
2000, erityisesti yli 54-vuotiaiden ikaryhmissa (Nie-
mi ja Winell 2005). FinDM Il -tutkimuksen alustavat
tulokset osoittavat, ettd pieneneminen jatkui, vuo-
sien 2000-2002 aikana esiintyneen tasaantumisen

jalkeen, ja ensimmaisten aivoinfarktin saaneiden
osuus vahentyi vuodesta 2002 vuoteen 2007 insu-
liiniriippuvaisilla miehilla 37 % ja naisilla 53 %,
ei-insuliiniriippuvaisilla vastaavasti 34 % ja 42 %.

Toimenpiteita tavoitteiden saavuttamiseksi

Diabeteksen ehkaisy, varhainen toteaminen ja hyva
hoitotasapaino ovat ratkaisevia keinoja estettaessa
lisdsairauksien kehittymistd. Naiden tulostavoittei-
den saavuttaminen oli siis kaikkien kolmen Dehko-
ohjelman p&aosioiden tavoitteiden ja toimenpidesuo-
situsten yhteisvaikutusta.

Dehko maaritteli hoidon laadun arviointia varten
hyvan hoidon laatukriteerit ja -indikaattorit sekéa lap-
si- ja aikuisdiabeetikkojen hoidolle soveltuvin osin
my0s laatutavoitteet. Lisaksi suositeltiin diabeteksen
hoidon laatujarjestelman luomista hoitoyksikéihin,
mutta mallia talle ei annettu. Jalkojen hoidon tehos-
taminen -projekti toteutettiin vuonna 2000.

Dehkon toimenpidetavoitteissa suositeltiin toi-
mivien hoitoketjujen kehittdmistd, hoitoketjujen
hoitovastuun maarittdmista ja joustavan konsultoin-
tikdytannon toteuttamista. Dehkon sairaanhoitopii-
reihin vuonna 2009 osoittaman kyselyn perusteella
diabeteksen hoitoketjuja oli kehittanyt noin puolet
sairaanhoitopiireista. Kyselyjen mukaan hoitoketjut
todennakdisesti ohjasivat hoitoa silloin, kun niista oli
tietoa ja kun ne olivat helposti kaytettavissa.

Dehko seurasi hoidon laatua ja tuloksia, mutta
mukaan saatiin vain pieni osa vapaaehtoisia terveys-
keskuksia ja sairaanhoitopiireja. Laadun seuraami-
seksi suositeltiin kolmiportaista diabetesrekisteria.
Diabetesrekisterin perustamisen mahdollisuuksista,
ja samalla yleensa hoidon laadun seurantajérjestel-
mien toteuttamisesta, tehtiin selvitys vuonna 2002
(Winell). Erillisen diabetesrekisterin perustamista-
voitteesta luovuttiin arviointiryhman suosituksesta,
kun valtakunnallisen sédhkoisen potilasrekisterin
perustaminen aloitettiin.

Jokaiseen terveyskeskukseen suositeltiin diabetesvas-
tuuladkarin ja diabeteshoitajan nimedmista ja erikois-
sairaanhoidon toimipisteeseen diabetestiimia. Lisaksi
seka perusterveydenhuollossa etté erikoissairaanhoi-
dossa diabetestiimien kaytettavissa tuli suosituksen
mukaan olla ainakin jalkojenhoitaja tai jalkaterapeut-
ti, ravitsemusterapeutti, psykologi ja fysioterapeutti
tai lilkunnanohjaaja. Jokaiseen sairaanhoitopiiriin
suositellun diabetestydryhman rakenteesta ja tehta-
vasta on kuvaus Dehkon toimenpidekirjassa.
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Diabetestietoutta Dehko pyrki lisadméaan luomalla
IDF:n mallin mukaisen moniammatillisen koulutus-
ohjelman sisallon seka kehittamalla hoitajien amma-
tillista taydennyskoulutusta diabeteksen hoitoon ja
hoidonohjaukseen sek& luomalla hoidonohjauksen
moniammatillisen koulutusohjelman.

Monet diabeteksen ehkaisyn kehittamiseksi toteute-
tut toimenpiteet vaikuttavat pidemmalla tahtaimella
komplikaatioiden kokonaisméaarén véhenemiseen.
Samat toimenpiteet, joilla tdhdattiin diabeteksen
ilmaantuvuuden riskitekijéiden vahentamiseen, vai-
kuttavat osana hoitoa myds diabeteksen komplikaati-
oiden ilmaantumiseen.

P Arviointijohtopaatokset

Sydan- ja verisuonisairauksien vaheneminen dia-
beetikoilla tavoitteena olleen kolmanneksen verran
osoitettiin seurantatutkimuksissa sydaninfarktin ja
aivoinfarktin osalta.

Lisasairauksien esiintymisen frekvenssi on suhteessa
diabeteksen kestoon. Koska diabeetikoiden méaara
kasvoi nopeasti vuosina 2000-2007, loppuvuosissa
on mukana enemman diabetesta vasta véahan aikaa
sairastaneita, mika vaikuttaa lisésairauksien esiinty-
misfrekvenssiin. Diabeteksen varhainen toteaminen
ja hyva hoitotasapaino ovat ratkaisevia keinoja estet-
téessa lisasairauksien kehittymista. Naiden tulos-
tavoitteiden saavuttaminen oli siis kaikkien kolmen
Dehkon paéosioiden tavoitteiden ja toimenpidesuosi-
tusten yhteisvaikutusta.

2.3

Diabetekseen liittyvien lisdsairauksien esiintyminen

vdhenee Euroopan St. Vincent -ohjelman tavoitteiden

mukaisesti:

e jalkojen amputaatioiden méaara vahenee vahintaan
puoleen

e diabetekseen liittyva silmén verkkokalvon sairaus
vahenee vahintdan kolmanneksella

e diabetekseen liittyvd munuaistauti vahenee véhin-
tdan kolmanneksella

Kyseessa on kolme erillista osatavoitetta, joita kuta-
kin tarkastellaan seuraavassa tavoitteiden toteutumi-
sen osalta erikseen.

Tavoitteiden relevanssi

Lisasairauksien kehittyminen on diabeetikkojen
voinnin huononemiseen ja ennenaikaiseen kuolemaan

johtavista tekijoista tarkein. Lisasairauksien kehittymi-
sen estéminen on diabeetikon hyvinvoinnin ohella kes-
keinen hoidon tavoite, ja lisdsairauksien véhentaminen
on siksi tavoitteena oikeansuuntainen. Se palvelee
diabeetikkojen hoidon tavoitteita ja hoidon kehittamis-
ta diabeetikkojen hyvinvoinnin toteutumiseksi.

Lisasairauksien kehittyminen vie vuosia, erityisesti
munuaistaudin ja silman verkkokalvon sairauden
osalta, joten Dehkon vaikutus naiden lisasairauksien
vahenemiseen nakyy vasta Dehkon lopussa ja sita
seuraavien vuosien aikana.

Tavoitteiden selkeys

Tulostavoite oli maarittely siten, ettd sen toteutumi-
sen tasmallinen mittaaminen ei kaikilta osin onnistu.
Diabeetikoiden sydén- ja verisuonisairastavuudesta
on rekisteritietoihin perustuvaa tietoa vain sairaa-
lahoitoon ja kuolemaan johtaneiden tapahtumien
osalta. Tavoitteen saavuttamisen arviointiin on siksi
kaytettava indikaattoreita, jotka kattavat vain osan
sairastuvuudesta.

Arviointia helpottaisi, mikali tulostavoitteet olisi
kirjattu mitattavassa muodossa ja jos arviointimene-
telmat olisi maaritetty.

Kuten muidenkin tulostavoitteiden osalta, Dehkon
itsenaista vaikutusta tavoitteen saavuttamiseen on
vaikea arvioida. Tata voidaan kuitenkin arvioida Deh-
kon asettamien, toimenpiteitd koskevien tavoitteiden
toteutumisen ja toimenpiteiden onnistumisen avulla.

Tavoitteiden toteutuminen

Jalkojen amputaatioiden syyna diabeetikoilla on
ateroskleroottinen verisuonisairaus. Amputaatioiden
maara suhteutettuna diabeetikkojen maaraan vahe-
ni vuodesta 1988 vuoteen 2002 58 %:lla (Niemi
ja Winell 2005). FinDM II -tutkimuksen alustavien
tietojen mukaan ensimmaisten korkeiden, polven
ylapuolisten, amputaatioiden maara 100 000 dia-
beetikkoa kohden vaheni edelleen vuodesta 2000
vuoteen 2007, mutta vdheneminen oli pienempi:
tyypin 2 diabeetikoilla miehilla alle 30 % ja naisilla
noin 40 %; tyypin 1 diabeetikoilla miehilla alle 10
% ja naisillakin alle 30 %. lImaantuvuus suhteessa
diabeetikoiden maaraan oli alkuvuosina pieneneva,
mutta kehitys pysahtyi viime vuosina.

Retinopatian paatetapahtumien ilmaantuvuuden
seuraaminen ei ole ollut mahdollista, mutta esiin-
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tyvyydesta on saatu tietoja jonkin verran kerattya.
Lisasairauksien esiintyvyystiedot auttavat arvioimaan
hoidon onnistumista.

Vuodelta 2000 ei ole tietoja retinopatian yleisyy-
desta diabeetikoilla. Dehko-tutkimuksessa ei ole
raportoitu seurantaa muutoin kuin seuraavassa
kuvatuissa selvityksissa, joissa tietoja saatiin rajoite-
tusti pienesta osasta terveyskeskuksia ja sairaaloita.
Potilaskohortit eivat olleet samoja eri selvityksissa.

Vuonna 2004 Dehko teki kyselyn kaikkiin terveyskes-
kuksiin ja sairaaloihin diabeteksen hoidon resurssi-
laadun selvittdmiseksi vuodelta 2003 (Winell 2004).
Kyselyyn vastasi 78 % terveyskeskuksista ja 85 %
sairaaloista (40 sairaalaa, joista 19 keskussairaalaa).
Samalla kysyttiin halua osallistua prosessilaadun
mittaukseen. Prosessilaatua koskevaan kyselyyn
vastasi lopulta vain 13 terveyskeskusta (4 % kai-
kista alkuperaisen kyselyn saaneista). Tiedot saatiin
902:sta tyypin 2 ja 134:sta tyypin 1 diabeetikosta.
Vastaamatta jattdmisen syy oli useimmiten tiedon
esiin saamisen vaikeus.

Terveyskeskuskyselyn perusteella 21 %:lla tyypin 1
diabeetikoista ja 1,1 %:lla tyypin 2 diabeetikoista oli
todettu retinopatia vuonna 2003.

Prosessilaadusta lahetettiin kysely myds kymmeneen
ProWellness-diabetestietojarjestelmaa kayttavaan
sairaalaan (21 % sairaaloista). Osassa vastauksista
tiedot kattavat laajasti myds alueen terveyskes-
kuksissa hoidossa olevia diabeetikoita. Analyysiin
otettiin mukaan ne potilaat, joilla oli tietokannassa
diabetesmerkintdja vuosina 2007-2008. Tietoja
saatiin 25 993 diabeetikosta, joista tyypin 2 diabee-
tikoita oli 13 376 ja tyypin 1 diabeetikoita 6 016.
Muu diabetestyyppi oli kirjattu 6 601 diabeetikolle.
Retinopatiamuutoksia oli todettu 17 %:Ila tyypin 2
diabeetikoista ja 39 %:lla tyypin 1 diabeetikoista.
Proliferatiivista retinopatiaa oli vastaavasti 4 %:lla
tyypin 2 diabeetikoista ja 16 %:lla tyypin 1 diabee-
tikoista.

Valtimotautien ehkaisyn laatuverkostoon kuulu-
neista 60 terveyskeskuksesta 52 osallistui vuoden
2008 laatumittaukseen. Mittaus tehtiin kirjaamalla
kaikkien kahden viikon aikana syyskuussa laakarei-
den ja hoitajien vastaanotoilla kdyneiden diabeeti-
koiden tiedot. Kirjaukset tehtiin web-tallennuksena
ja riippumatta potilaan kyseisen kdynnin syysta.
Tietoja kirjattiin kaikkiaan 6 446 diabeetikosta,

joista 5 918 oli tyypin 2 diabeetikoita ja 528 tyypin
1 diabeetikoita. Erikoissairaanhoitoa koskevassa mit-
tauksessa kirjattiin tietoja 15 erikoissairaanhoidon
yksikossa kaikkiaan 832 diabeetikosta, joista 289 oli
tyypin 2 diabeetikoita ja 521 tyypin 1 diabeetikoi-
ta. Lisaksi kirjattiin tiedot 22 diabeetikolta, joiden
diabetestyyppi oli muu tai sita ei pystytty maaritta-
maan. Retinopatian esiintymisprosentti oli tyypin 2
diabeetikoilla 17,4 ja tyypin 1 diabeetikoilla 38,6

% (tavoitetaso 10 %). Tulosten mukaan silménpoh-
jatutkimusten tekeminen onnistui laatutavoitteiden
mukaisesti.

Molemmat ryhmat koostuivat yksikdista, joilla oli
kiinnostusta osallistua laadun seurantaan, eika tulos
todennakoisesti kuvaa valtakunnallista tilannetta.

Nefropatian osalta ei vertailutietoja vuodelta 2000
ole saatavissa, eivatka vuosien 2003 ja 2007 laa-
tumittauksissa saadut tulokset ole vertailukelpoisia.
Lisaksi diabeteksen keston vaikutus ndiden lisasaira-
uksien syntymisessa on erityisen suuri, joten vertailu
on vaikeaa, ellei seurata tiettyja kohortteja.

Diabetekseen liittyvdn munuaistaudin ilmaantumisen
indikaattoreina tutkittiin albuminurian ilmaantumis-
ta, uremian aiheuttamia sairaalahoitoja ja dialyysi-
hoidon tarpeen ilmaantumista diabeetikoilla.

Winellin (2005) tutkimuksessa 25:sta lasten diabe-
testa hoitavasta yksikdsta 11 vastasi kysymykseen
mikroalbuminurian esiintymisesta. Albuminuriaa

oli 3,1 %:lla 12 vuotta taytténeistd diabeetikoista.
Aikuisdiabeetikoiden osalta mikroalbuminurian mit-
taus oli tehty 31 %:lle tyypin 2 ja 47 %:lle tyypin 1
diabeetikoista. Tutkituista tyypin 2 diabeetikoista 1
%:1la ja tyypin 1 diabeetikoista 14 %:lla oli nefro-
patia (p-alb yli 200 pg/min). Vuoden 2008 laatu-
mittauksissa mikroalbuminuria oli 18 %:lla tyypin
2 diabeetikoista ja 13 %:lla tyypin 1 diabeetikoista.
Nefropatian luvut olivat vastaavasti 5 % ja 6 %.

Munuaisrekisterin vuoden 2008 tietoihin perustuen
(diabeetikoiden maara FinDM |1 -tutkimuksesta)
diabeteksen aiheuttaman loppuvaiheen munuaisten
vajaatoiminnan ilmaantuvuus vahentyi vuodesta
1997 vuoteen 2007 erityisesti tyypin 1 diabeetik-
komiehilld. Diabeetikkojen maaran kasvun vuoksi
uremian takia hoitoon tulevien diabeetikoiden maara
kasvoi voimakkaasti aina vuoden 2000 tienoille,
mutta sekin kasvu on tasaantunut 2000-luvulla.
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Toimenpiteita tavoitteiden toteuttamiseksi

Toimenpiteita on kuvattu edella tavoitteen 2.2
yhteydessa.

» Arviointijohtopaitékset

Dehko pyrki maaréatietoisesti Euroopan St. Vincent
-ohjelman mukaisten tavoitteiden toteuttamiseen.
Hoitotulosten osalta téssa onnistuttiin verrattain
hyvin, mutta ongelmallista luonnollisesti on selvittaa
sitd, mikd Dehkon osuus oli tulokseen.

Jalkojen amputaatioiden osalta tulostavoite saavu-
tettiin FinDM |1 -tulosten perusteella vain osittain
ja vain tyypin 2 diabeetikoilla. Winellin (2008)
tutkimuksen perusteella diabeetikoiden jalkojen
tutkimisessa kontrollikdyntien yhteydessa oltiin viela
kaukana asetetusta laatutavoitteesta.

Edellad kuvattujen selvitysten pohjalta ei voida tehda
johtopaatdksia retinopatian ilmaantuvuuden tai esiin-
tymisen muutoksista. Muutoksia diabeteksen vuoksi
sokeutuneiden maaréssa ei ole raportoitu.

Nefropatian esiintymisen muutoksista on vain vahan
|uotettavaa tietoa. Positiivista oli uremian vuoksi
hoitoon tulevien diabeetikoiden méaaran kasvun ta-
saantuminen 2000-luvulla huolimatta diabeetikkojen
maaran kasvusta.

Dehkon vaikutusta tapahtuneisiin muutoksiin voi-
daan jossain maarin arvioida sen perusteella, miten
tehokkaasti Dehkossa toteutettiin tulostavoitteiden
toteutumiseen vaikuttavia toimenpiteité seka suh-
teessa siihen, mitd muuta ilmaantuvuuteen vaikutta-
vaa ymparistdssa tapahtui. Asiaa kasitellaan erikseen
arviointiraportissa.

Ehkdisyohjelman tulostavoitteet

2.4

Toteutetaan tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjelman
toimeenpanohanke (2003-2007) seka terveyden
edistdmiseen ja kansansairauksien ehkdisemiseen

tdhtddvien valtakunnallisten toimenpideohjelmien
keskeisimmat suositukset

Tallaisia ohjelmia ovat:

e Toimenpideohjelma suomalaisten sydan- ja veri-
suoniterveyden edistamiseksi (1997, paivitetty
2005-2011),

e Valtioneuvoston periaatepaatos terveytta edistavan
liikunnan kehittamisesta (2002),

e Valtion ravitsemuspoliittinen ohjelma (2003),

e Terveysliikunnan paikalliset suositukset (2000) seka

e Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma
(2000-2010).

Tavoitteen relevanssi

Tavoite oli erittain térkea terveyspoliittisten painopis-
teiden mukainen avaus maassamme ja siten erityisen
relevantti. Terveysongelmien ennaltaehkaisyyn on eri-
laisissa periaatteellisissa kannanotoissa ja my0ds asiaa
koskevissa politiikkaohjelmissa kiinnitetty huomiota.

Tulostavoitteen alkuosa oli tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyohjelman toteuttamiseksi valittu toimenpide.
Ratkaisun relevanssi selviaa, kun arvioidaan hank-
keen vaikutusta ehkaisyohjelman tavoitteiden saavut-
tamiseen ja ehkéaisyohjelman kokonaisuuden onnistu-
miseen. Tulostavoitteen jalkiosa oli oikeansuunteinen
ja itsestaan selva osa kehittdmisohjelman tavoitetta.

Tavoitteen selkeys

Tavoitteen alkuosa on yksiselitteinen. Toimeenpa-
nohankkeen arviointi tehdaan erikseen ja jaa taman
arvioinnin ulkopuolelle.

Tavoitteen jalkiosa on laaja ja rajoiltaan epéaselva.
Konkreettisia yksildityja mitattavissa olevia tavoittei-

ta tai menettelyja seurannalle ei téssa kohdassa ole
kirjattu. Dehkon tavoitteet kattavat pdaosin tavoitteessa
mainittujen ohjelmien tavoitteiden keskeiset linjaukset.
Taman tulostavoitteen jalkiosan saavuttaminen tulee
siksi arvioiduksi Dehkon kaikkien diabeteksen ehkaisya
koskevien tavoitteiden toteutumisen yhteenvetona.

Tavoitteen toteutuminen

D2D-hanke on toteutettu ja arvioitu ja tutkimustulok-
sia sen toteutettavuudesta ja vaikuttavuudesta on jo
saatu. Lisaa tuloksia saadaan vield lahiaikoina.

Tulostavoitteen jalkimmaisen osan toteutumista ei
Dehkossa erikseen seurattu, eika kaikkien valtakun-
nallisten ohjelmien yksityiskohtaisten tavoitteiden
toteutumista ole edes mahdollista katsoa toteutet-
tavan ja arvioitavan Dehkon yhteydessa. Dehkossa
ehkaisylle asetetut tavoitteet ja toimenpide-esitykset
noudattavat periaatteiltaan naiden ohjelmien tavoit-
teita, ja tavoitteiden toteutumista arvioidaan niiden
yhteydessa.
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Toimenpiteita tavoitteen saavuttamiseksi

Diabeteksen varhainen toteaminen ja hyva hoitota-
sapaino ovat ratkaisevia keinoja, joilla voidaan estaa
lisasairauksien kehittymista. Naiden tulostavoittei-
den saavuttaminen oli siis kaikkien kolmen Dehko-
ohjelman paaosioiden tavoitteiden ja toimenpidesuo-
situsten yhteisvaikutusta.

Dehkoon kirjattiin useita toimenpide-ehdotuksia, jot-
ka tahtasivat taman tulostavoitteen toteutumiseen.
Dehkon diabeteksen tyypin 2 ehkéisyohjelmakirjaan
kirjattiin ehkaisyn valttamattémyyden ja tuloksel-
lisuuden tieteellinen perusta seka tietoa, ohjeita

ja suosituksia tavoitteen saavuttamiseksi. Dehkon
kolmiportainen ehkaisystrategia toimenpidesuosituk-
sineen tuki erityisesti toteutusta.

Dehkossa luotiin runsaasti tukimateriaalia ja jarjes-

tettiin koulutuskierroksia tavoitteen toteuttamiseksi.

Keskeisia naista ovat:

e Ryhmaopetusmalli (Dehko 2004:2)

e Riskitestilomake

e Kuuntele kehoasi -kampanja ja Pieni paatés pai-
vassa -menetelma yhdessa Sydanliiton kanssa

e Osallistuminen Valtimoterveytta kaikille -projektiin

e Mittanauha ja ns. napamateriaali, joita on valitetty
laajalti kuntien ja terveyskeskusten kayttddn

e Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon hyvat kaytannot
opas (Dehko 2007:1)

e Terveyden edistamisen kasikirja D2D:n pohjalta
Sydanliiton kanssa

e Tunnetko diabeteksen -kampanja

P> Arviointijohtopiitékset

Toimeenpanohanke D2D toteutettiin erinomaisesti,
ja sen raportointi, seuranta ja arviointi suoritettiin
hyvin. Toimeenpanohankkeen keskeisista tuloksista
koko Dehkon kannalta on korostettava keskeisten
kansantautien esiintyvyydessa tapahtunutta kehi-
tysta. Toimeenpanohankkeen toteutumista koskeva
|ahempi arviointi ei kuulu téssa esitettavan arviointi-
raportin piiriin.

Ohjelmassa tuotettiin aktiivisesti materiaalia, viesti-
tettiin ehkaisyn tarkeydesta ja koulutettiin vékea yh-
teistydssa eri tahojen, erityisesti Sydanliiton kanssa.

Toimenpiteiden tuloksia on jonkin verran arvioitu
Dehkon puitteissa ja D2D:n piirissa laajaltikin.
Systemaattista seurantaa tai tietoa ei ole siitd, miten
D2D-alueen ulkopuolella toimittiin ja miten tavoite
toteutui valtakunnallisesti.

2.5

Terveellisten ruokatottumusten ja terveyttd edistdvan
liikunnan perusviestit ovat pddosalle viestéa tuttu-
ja, mikd nakyy arkiliikunnan ja terveytta edistavien
ruokatottumusten yleistymisena

Tavoitteen relevanssi

Tutkimuksissa kuten DPS-tutkimuksessa on todettu,
ettd elintapojen korjaaminen terveytta edistavaksi
alentaa huomattavasti diabetesriskia. Tama vuoksi
hankkeen elintapojen korjaamiseen liittyvat hankkeet
ovat relevantteja ehkaistaessa tyypin 2 diabetesta
seka hoidettaessa potilasta.

Tavoitteen selkeys

Tavoite on muokattu yleiseen muotoon. Tavoite ase-
tettiin niin, ettd mitattavuus on vaikeaa. Lisédksi on

hankalaa arvioida, mikd Dehkon osuus on tavoitteen
toteutumisessa.

Tavoitteen toteutuminen

Vaeston tietoisuutta diabeteksesta kartoitettiin
vuonna 2003. Haastatteluun osallistui 1 000 hen-
kiloa. Talldin diabeteksen syiksi vastaajat arvioivat
ruokavalion (38 %), perintotekijat (38 %), ylipainon
(33 %) ja liikunnan puutteen (31 %). Vastaajista 68
% arvioi diabetesta voitavan ehkaista ruokavaliolla
ja b8 % liikunnalla. Kysely oli tarkoitus suorittaa
uudelleen vuonna 2007, mutta se ei toteutunut.

Vaestdn tietoisuutta diabeteksesta on arvioitu Suo-
malaisen aikuisvaestdn terveyskayttaytyminen ja
terveys (AVTK) -tutkimusten seké vaestétutkimusten
perusteella. Niissa esitettiin muun muassa kysymys:
"0Onko vastaaja osallistunut viimeksi kuluneen vuoden
aikana tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelmaan liitty-
vaan toimintaan tai tapahtumiin”. D2D-alueilla seka
miesten etta naisten osallistuminen lisdantyi vuodesta
2004 vuoteen 2007, kun taas muun Suomen alueella
ei lisddntymista tapahtunut. Kysymykseen "onko
vastaaja viimeksi kuluneen vuoden aikana muuttanut
tottumuksiaan terveydellisten nédkdkohtien perustel-
la tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman vuoksi”,
positiivisen vastuksen antaneiden osuus lisdantyi
alkuvuosina monilla D2D-alueilla vuoteen 2006 asti,
mutta oli vuonna 2007 pienempi kuin 2004 seka
D2D-alueilla ettd muualla Suomessa. Eniten tottu-
muksia olivat muuttaneet Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissa vuonna 2007 vastanneet (8,9 %) ja
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissé 2006 vastanneet
(10,3 %) henkilot. (Lahde: D2D:n loppuraportti).
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Tavoitetta voidaan arvioida myos tarkastelemalla ruo-
kavalion muutoksia. Tassa voidaan kayttaa kansallisia
tutkimuksia. Finravinto 2007 -tutkimuksen mukaan
suomalaisten aikuisten ravintotottumukset ovat kehit-
tyneet padosin mydnteiseen suuntaan. Rasvan laatu
on parantunut ja suolan saanti pienentynyt. Seka
tydikaisten naisten ettéd ikdantyneiden naisten ruoka-
valio sisélsi runsaammin kasviksia ja hedelmia kuin
samanikaisten miesten ruokavalio. Miesten ruokavalio
sisalsi enemman lihaa kuin naisten ruokavalio. Ras-
van osuus energiasta oli miehilla 33 % ja naisilla 31
%. Miehet saivat tyydyttyneitéd rasvahappoja 13 ener-
giaprosenttia ja naiset 12 energiaprosenttia. Seka
miehet ja naiset saivat suolaa suositusta enemman.
Naisten ruokavalio oli proteiini-, kuitu ja sokeripitoi-
sempaa kuin miesten ruokavalio. (Paturi ym. 2008).
Liikunnan osalta tavoitteen toteutumista arvioidaan
kohdassa 2.6.

Toimenpiteita tavoitteen toteuttamiseksi

On vaikeaa nostaa yhta yksittaista toimenpidetta ohi
taman tavoitteen edistamiseksi. Diabeteksen hoidon
ammattilaisten sitouttaminen ylipagtaédn Dehkoon
vaikutti tdméan tavoitteen toteutumiseen. Lisaksi
toimenpidehanke D2D ja etenkin sen onnistunut
alueellinen toiminta seké viestinta auttoivat taman
tavoitteen toteutumisessa.

» Arviointijohtopaitékset

On erittain vaikeata osoittaa, missa maarin ruokatottu-
musten ja muiden elintapojen myonteinen kehitys on
luettavissa Dehkon ansioksi ja missa maarin muista
tekijoista johtuvaksi. lImeista on kuitenkin, etta erityi-
sesti diabeetikkojen terveyskayttaytymisessa tapahtui
merkittavaa myonteistd kehitysta, mista myds edella
kasiteltyjen muiden tavoitteiden toteumatarkastelu
antaa viitteitd. D2D-hankkeessa kartoitettiin kyselyilla
vuosina 2004-2007 sita, kuinka terveyskayttaytymi-
nen oli muuttunut tyypin 2 diabeteksen ehkéisyoh-
jelman vuoksi. Tuloksissa nakyy, ettd vastauksissa oli
eroja D2D-alueiden ja muun Suomen valilla.

2.6

Niiden henkiléiden méaéré, jotka liikkuvat péivittdin
vdhintaan puoli tuntia, lisddntyy — arkiliikunta mu-
kaan laskettuna

Tavoitteen relevanssi

Liikunnan lisdamisella on tutkimuksissa todettu ole-
van tyypin 2 diabetesta ehkaiseva vaikutus. Tavoite
on relevantti.

Tavoitteen selkeys

Tavoite on ilmoitettu mitattavassa muodossa. Toinen
asia on, voidaanko ja onko toteutumista missaan mi-
tattu juuri tatd maaritysta kuvaavalla indikaattorilla.

Tavoitteen toteutuminen

FINRISKI 2002 ja 2007 -tutkimusten tulosten mu-
kaan vahintaan 2-3 kertaa viikossa 20-30 minuuttia
kerrallaan vapaa-ajan liikuntaa harrastavien osuus
on kasvanut vuodesta 2002 vuoteen 2007. Miehista
(30-59-vuotiaista) 59 % ja naisista 66 % harrasti
vapaa-ajan liikuntaa vahintdan 2-3 kertaa viikossa.
(Laatikainen ym. 2003, Peltonen ym. 2008).

Diabetesbarometrissa vuodelta 2005 ja Dehkon 2D
-hankkeen loppuraportissa (2003-2007) kaytettiin
valtakunnallisia FINRISKI 2002 ja 2007 -tutkimuk-
sia. Koska FINRISKI ei kattanut kaikkia Dehkon 2D
-hankealueita, puuttuvilla alueilla toteutettiin erilliset
D2D-véestotutkimukset vuosina 2004-2007. Dehkos-
sa ja etenkin D2D-hankkeessa seurattiin tavoitteen
toteutumista ja myds toteutettiin tavoitetta edistavia
toimenpiteita (esim. liikuntareseptit). Tosin on vaikeaa
indikoida, oliko varsinaisen tulostavoitteen toteutumi-
nen edistynyt Dehkon ansiosta vai muista syista.

Toimenpiteita tavoitteen toteuttamiseksi

Yksittaisista toimenpiteistd D2D-hankkeella oli suurin
vaikutus mydnteiseen kehitykseen. Selvaa on myds,
ettd Dehkon toimenpiteet edistivat taman tavoitteen
tottumista.

P Arviointijohtopaatékset

Dehkossa ja etenkin D2D-hankkeessa seurattiin
tavoitteen toteutumista ja myds toteutettiin tavoitetta
edistavia toimenpiteitad (esim. liikuntareseptit). Tosin on
vaikeaa indikoida, oliko varsinaisen tulostavoitteen to-
teutuminen edistynyt Dehkon ansiosta vai muista syista.

2.7

Lihavien (BMI =30) osuus tydikédisistd vihenee 20
prosentista 15 prosenttiin, tyypin 2 diabeteksen
yleistyminen hidastuu ja sydén- ja verisuonisairaudet
sekd muut lihavuuteen liittyvat ongelmat vahenevit

Tavoitteen relevanssi

Tavoitetta on pidettava erittain relevanttina tyypin 2

diabeteksen ehkéisyohjelman kannalta. Tavoite liittyy
kiintedsti myos aiemmin kasiteltyihin lisdsairauksien
ehkaisya koskeviin muihin tavoitteisiin.
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Tavoitteen selkeys

Tavoitteena lihavien osuuden vdheneminen 20 pro-
sentista 15 prosenttiin on selked ja mitattava. Muu
osa tavoitteesta on kuvattu yleisella tasolla, eika
selkeaa tavoitearvoa ole ilmoitettu. Lisdksi liitannais-
sairauksien, kuten sydan- ja verisuonisairauksien,
vahenemisen toteaminen tapahtuu viipeelld. Nykyka-
sityksen perusteella 2000-luvulla todettavat trendit
heijastelevat 1990-luvun muutoksia, ja 2000-luvulla
tapahtuneet hoidon ja riskitekijoéiden hallinnan muu-
tokset heijastunevat viipeella 2010-luvun jalkeisiin
selvityksiin.

Vaeston lihavuus on lisdantynyt, samoin diabetek-
sen esiintyminen. Toistaiseksi ei ole yksiselitteisesti
merkkeja mydskaan diabeteksen kasvun taittumises-
ta, mika heijastaa ylipainotrendia. Sen sijaan D2D:n
korkean riskin kohortin henkildilla sydan- ja veri-
suonisairauksien vaaratekijéiden vallitsevuus vaheni
merkitsevasti.

Viimeaikaiset tulokset osoittavat, etta D2D-han-
kealueilla tapahtui myénteista kehitysta lihavuuden
vahenemisessa, milla oli suotuisa vaikutus lisdsaira-
uksien kehittymisen vahenemiseen. Lisasairauksien
osalta tavoite oli maaritelty niin, etta sita on vaikea
mitata.

Korkean riskin kohortin henkil6illa sydéan- ja verisuo-
nisairauksien vaaratekijéiden (mm. ylipainon, suuren
vyétarénmitan, korkean kolesterolin ja verenpaineen
seka poikkeavan glukoosiaineenvaihdunnan) vallit-
sevuus vaheni merkitsevasti. Lisésairauksien osalta
tavoite oli maaritelty niin, ettd sen toteutumista on
vaikea todeta: lisdsairauksien muutosta nimenomaan
lihavilla ei ole selvitetty.

Tavoitteen toteutuminen

Diabetesbarometrissa vuodelta 2006 tavoitteeseen
liittyvia tuloksia tarkastellaan FINNRISKI 2002
-tutkimuksen valossa. Miesten keskimaarainen
painoindeksi nousi 30 vuoden aikana vuoteen 2002
mennessa 26 kg/m?:sta noin 27 kg/m2:iin, nousu oli
tilastollisesti merkitsevda myds viimeisimman viiden
vuoden aikana. Naisilla vastaavaa painoindeksin
muutosta ei ollut havaittavissa. FINRISKI 2007 -tut-
kimuksen mukaan miesten ja naisten painoindeksin
nousu ei ollut tilastollisesti merkitseva vuosien 2002
ja 2007 valilla. Vuonna 2007 merkittavasti lihavien
(painoindeksi vahintdan 30 kg/m?) maara miehista

oli 19 % ja naisista 21 % (Laatikainen ym. 2003,
Peltonen ym. 2008). D2D-hankkeen seulontajarjes-
telmalla tunnistettiin noin 10 000 korkean riskin
henkil6a, joista yli puolet miehistéd ja naisista ylitti
lihavuuden maaritelman mukaisen (> 30 kg/m?)
painoindeksin. Miehistd 70 % ja naisista 85 % oli
vydtardlihavia.

Saariston ym. (2010) mukaan suuren diabetesriskin
henkil6illd paino aleni vuoden seurannassa (D2D-
hanke) vahan yli kilon ja vy6tarénymparys pieneni
yhden senttimetrin. Taméakin muutos korjasi sydan-
ja verisuonisairauksien vaaratekijoitéd merkitsevasti.
Vajaa viidesosa seurantaan osallistuneesta joukosta
kykeni alentamaan painoaan vuoden seurannassa 5
% tai enemman. Tassa ryhmassa diabetesriski aleni
69 % vuoden seurannassa verrattuna ryhmaéan, jonka
paino sailyi ennallaan.

Toisen (Salopuro ym. 2010) D2D-hankkeen tutki-
muksessa terveystarkastukseen osallistui 60 % (n
=1 986) kutsutuista miehista ja 66 % (n =2 177)
naisista D2D-alueilla, ja 56 % (n =1 001) ja 61

% (n =1 096) vertailualueilla. Miesten keskipaino
vaihteli alueittain ja oli 81-86 kg, naisten 71-73
kg. Miehilla suurimmat painolukemat olivat Pirkan-
maalla ja Turun ja Loimaan alueella ja pienimmat
Pohjois-Pohjanmaalla. Naisilla alueellisia eroja ei
havaittu. Koko joukosta oli lihavia 25 %, ylipainoisia
43 % ja normaalipainoisia 32 %. Naisilla lihavien
osuus oli suurin Eteld-Pohjanmaalla, Pohjois-Pohjan-
maalla ja Pohjois-Karjalassa ja ylipainoisten vastaa-
vasti Pirkanmaalla ja Pohjois-Savossa. Miehilla esiin-
tyvyydet jakautuivat alueellisesti naisia tasaisemmin,
eika tilastollisia eroja havaittu. Normaalipainoisia

oli koko joukossa miehista vain 29 % ja naisista 36
%. Eniten normaalipainoisia oli Keski-Suomessa ja
vahiten Eteld-Pohjanmaalla. Kansainvalisen diabe-
tesjarjestén maarittamat vyotarélihavuuden kriteerit
taytti alueittain 59-74 % miehista ja 67-80 % nai-
sista, WHO:n kriteerit vastaavasti 27-43 % miehista
ja 40-54 % naisista. Vyotardlihavuus oli yleisinta
Etela-Pohjanmaalla, Pirkanmaalla seka Turun ja
Loimaan alueella ja vahaisinta Pohjois-Savossa,
Pohjois-Pohjanmaalla seka Helsingin ja Vantaan
alueella.

Tyoterveyshuollon mahdollisuudet sydén- ja verisuo-
nisairauksien riskitekijéiden hallinnassa on todettu,
mutta toistaiseksi laajamittaista ja systemaattista
tydterveyshuollon toimien integraatiota sydan- ja
verisuonisairauksien ehkaisyssa ei ole toteutettu.
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Toimenpiteita tavoitteen toteuttamiseksi

Yksittaisena toimenpiteend D2D-hankkeella oli suurin
vaikutus myonteiseen kehitykseen. On selvaa myds,
ettd myds Dehkon toimenpiteet edistivat otsikossa
2.7 mainittua tavoitetta.

» Arviointijohtopiatokset

Dehkossa ja etenkin sen D2D-hankkeessa seurattiin
tavoitteen toteutumista ja myds toteutettiin tavoitetta
edistavia toimenpiteitd (esim. liikuntareseptit). Tosin
on vaikeaa indikoida, oliko varsinaisen tulostavoitteen
toteutuminen edistynyt Dehkon ansiosta vai muista
syista.

Diabeteksen esiintyminen vaestéssa on lisaantynyt,
painon nousu sen sijaan saattaa olla pysahtynyt
D2D-hankkeen yhteydesséa tehdyn selvityksen mu-
kaan. Toistaiseksi ei ole yksiselitteisesti merkkeja
diabeteksen kasvun taittumisesta, mika heijastaa
ylipainotrendid. Korkean riskin kohortin henkil6illa
sydan- ja verisuonisairauksien vaaratekijoiden vallit-
sevuus vaheni merkitsevasti. Lisasairauksien osalta
tavoite oli maaritelty niin, ettd sen toteutumista on
vaikea todeta: lisasairauksien muutosta nimenomaan
lihavilla ei ole selvitetty.

2.8

Kodit, pdivdkodit ja koulut sekd jérjestot toimivat
aktiivisesti yhteistydsséd terveellisiin elintapoihin
ohjaamisessa. Lasten ja nuorten liikunta, terveelliset
ruokatottumukset sekd henkinen ja fyysinen hyvin-
vointi yleistyvét ja lihavuus vahenee

Tavoitteen relevanssi

Tavoite on diabeteksen ehkaisyn kannalta relevantti
seka ohjausosuuden etta tulostavoitteen osalta.

Tavoitteen selkeys

Tuloksen mittaamista ajatellen tavoitteen ensimmai-
nen osa on lausuttu kovin yleisella tasolla toteutumi-
sen seurantaa ajatellen. Jalkimmainen osa on selkea,
ja toteutuminen on arvioitavissa.

Tavoitteen toteutuminen

Seurantatietoa siita, toimivatko kodit, paivékodit ja
koulut seka jarjestdt aktiivisesti yhteistydssa terveel-
lisiin elintapoihin ohjaamisessa, ei ole kaytettavissa.
Ohjaus- ja seurantaryhman yleinen kéasitys on, pe-
rustumatta mihinkdan tutkimukseen, ettad kouluissa
ja paivékodeissa kylla jaetaan tietoa, mutta tulokset
ovat vield kyseenalaisina.

Dehkossa ei seurattu, miten lasten ja nuorten liikun-
ta, terveelliset ruokatottumukset sekd henkinen ja
fyysinen hyvinvointi olisivat yleistyneet ja lihavuus
vahentynyt.

Viitteita nuorten elintapojen paranemisesta ja tervey-
dentilan kohenemisesta kuitenkin ilmeni. Sotka-tieto-
kannan mukaan koko maassa suoritetussa kyselyssa
nuorten koululaisten tupakointi ja vahan liikuntaa
harrastavien maara vahentyi vuodesta 2000 vuoteen
2008. Samoin keskinkertaiseksi tai huonoksi tervey-
dentilansa ilmoittaneiden maara vahentyi samana
aikana (taulukko).

Toimenpiteitd tavoitteen saavuttamiseksi

Dehkon tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn liittyvat ta-
voitteet ja toimenpiteet toteutuessaan tukevat tdaman
tavoitteen saavuttamista.

Erityisid nimenomaan koteihin, kouluihin ja paiva-
koteihin kohdistuvia toimenpiteitd ja hankkeita ei

Taulukko. 8. ja 9. luokan oppilaiden terveyskayttaytyminen ja

terveydentila koko maassa

2000 2008

Tupakoi paivittain (%)

Harrastaa liian vahan liikkuntaa viikossa (%)

Lilkkunnan harrastusta harvemmin kuin kerran viikossa (%)

Terveydentila keskinkertainen tai huono (%)

23,6 15,1
59,1 51,7
10,6 7,6

20,2 16,9

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005-2009
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Dehkossa kuvattu. Sen sijaan jo edelld kuvatut dia-
beteksen ehkaisya koskevat toimenpiteet oli osaltaan
kohdennettu myos lasten ja nuorten palveluihin.

Stakesin vuonna 2003 laatima ja vuonna 2005
paivittdma Varhaiskasvatuksen perusteet -asiakir-

ja painottaa paivahoidon roolia lasten liikuntaan
ohjaamisessa ja sisaltaa olennaisena suosituksena
ohjaamaan lapsia harrastamaan liikuntaa. Muuten
terveyttd edistaviin elintapoihin ei oppaassa viitata.
STM:n varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset
tukevat osaltaan varhaiskasvatussuunnitelman perus-
teiden toteutumista. Suositukset antavat ohjeita liik-
kumisen kokonaismaarasta, laadusta, ymparistdsta
seka sopivasta valineistdsta. Liikunnan suosituksissa
ohjeistetaan myos liikuntakasvatuksen suunnittelua
ja toteutusta.

P Arviointijohtopidatokset

Alkuosaan liittyvan tavoitteen toteutumista (koulujen
ja paivakotien osallistumista terveisiin elintapoihin
ohjaamiseen) ei Dehkossa seurattu, ja tulos jaa
arvauksen varaan. Seurantatietoa siita, miten aktiivi-
sesti kodeissa, kouluissa ja paivakodeissa toimitaan
terveellisten elintapojen edistamiseksi, ei ole.

Yllakuvattujen tietoihin viitaten tavoitteen jalkimmai-
sen osan osalta lilkkunnan, tupakoinnin ja fyysisen
hyvinvoinnin muutoksen suunta oli ylaasteluokkalais-
ten parissa tavoitteen mukainen.

2.9

Ehkéisyohjelman keskeiset viestit ovat tavoittaneet
toimijatahot kuntapdéttijista terveydenhuollon am-
mattilaisiin ja jdrjestéaktiiveihin. Ohjelman tunnet-
tuutta, asenteita ja tiedotuksen onnistumista sekd

vaikuttavuutta mitataan kyselyin

Tavoitteen relevanssi

Tavoite on hyvin relevantti. Toimijatahot tulisi tavoit-
taa laajalti. Ehkéaisyn ja hoidon onnistuminen riippuu
siitd, miten terveydenhuollon tyéntekijat toimivat

ja miten ohjelma nivoutuu kunnan strategiaan ja
toimintasuunnitelmaan.

Tavoitteen selkeys

Tavoitteen alkuosa on laaja ja kunnianhimoinen, ja
se kasittdaa monia eri osioita. Tavoite oli muotoiltu
niin, ettd mittaaminen on vaikea. Loppuosa kuvaa
tavoitteen seurannan keinoja.

Tavoitteen toteutuminen

Tavoitteen toteutumista ei seurattu eika mitattu.
Vuosina 2004-2009 kerattiin seurantatietoja ter-
veydenhuollon ja diabetesyhdistysten yhteistydsta,
asiaa koskeva Dehko-raportti on valmistumassa tata
kirjoitettaessa.

Toimenpiteita tavoitteiden toteuttamiseksi

Kuntapaattajille lahetettiin Tasmaétietoa paatdksen-
teon tueksi -niminen esite vuonna 2002. Kunta-
paattajille ei lahetetty tietoa suoraan Dehkosta, vaan
paikallisten diabetesyhdistysten valittamana.

Toimenpidetavoitteeksi asetettiin, ettd jokaisessa kun-
nassa on terveyden edistémista ja kansansairauksien
ehkaisya koskeva toimintasuunnitelma osana kunnan
hyvinvointistrategiaa seka terveyden edistamiseen
osallistuvien toimijoiden ja palveluiden verkosto.

Dehkon kuntaliittoyhteistyd alkoi vuonna 2006, ja
kuntaliittotapaamisia oli vuosina 2007-2010. Tata
tavoitetta palvelivat myés alueelliset ja valtakunnalli-
set Dehko-péivat seka osaltaan myds sairaanhoitopii-
rien diabetestyéryhmien edustajien tapaamiset.

P Arviointijohtopaatokset

Dehko lahestyi kuntapaattajia ja sidosryhmia eri
tavoin, mutta seurantatietoa siitd, miten keskeiset
viestit tavoittivat paattajat, ei ole. Kyselyja ei asiasta
tehty.

Haastatteluissa tuli esille, etta tietoa kuntapaat-
tajille oli 1ahetetty. Kuitenkin materiaalipakettiin
tutustumien oli jaanyt kyseisen kuntapaattajan
omalle vastuulle. Toisaalta haastatteluissa ilmeni
kritiikkia siita, ettd Dehkon esittamia tavoitteita ei
ollut huomioitu kuntatasolla. Epéselvaksi jaa, oliko
kuntatasolla luotu hyvinvointistrategioita, jotka
sisélsivat terveyden edistamisen toimintasuunnitel-
man. Haasteluiden perusteella voidaan todeta, etta
ohjelman keskeiset viestit saavuttivat terveydenhuol-
lon ammattilaiset, etenkin D2D-alueilla.



LOPPURAPORTTI DEHKO 2000-2010

2.10

Yha suurempi osa viestdsti on tietoinen omista
mahdollisuuksistaan edistida terveyttdan, tuntee tyy-
pin diabeteksen syntysyyt ja sairastumisen ehkdisyn
keinot

Tavoitteen relevanssi

Tavoite on tarkeé ja relevantti mutta tietoisuuden
mitattavuus olisi pitanyt ilmoittaa selkedmmin.

Tavoitteen selkeys

Tavoite olisi ollut selkeampi, jos siina olisi kaytetty
selkedmpia lukuja kuin yhd suurempi osa vaestosta.
On vaikea todeta, mika ohjelman vaikutus oli, jos ei
tiedetd, mika osa vaestosta oli tietoinen mahdolli-
suuksistaan edistaa terveyttaan jo ennen ohjelman
alkua.

Tavoitteen toteuttaminen

Vuonna 2003 D2D-hankkeen alussa runsas puolet
vastaajista tiesi diabeteksen ehkéisyn olevan mah-
dollista ja osasi nimeta diabeteksen syita. Vaestdn
tietoisuus diabeteksesta nousi hankkeen kuluessa.
Tietoisuus omista mahdollisuuksista ehkaista tyypin
2 diabetesta oli eritasoinen D2D-hankealueilla kuin
muualla Suomessa. Kuitenkin hankkeen lopussa va-
estdn tietoisuus diabeteksen ehkaisysta oli suuri koko
Suomessa. D2D-hankealueilla asuneet muuttivat
elintottumuksia useammin kuin muualla Suomessa
(tarkemmat tiedot Dehkon 2D -hankkeen loppurapor-
tissa).

Vuonna 2003 véaeston tietoisuutta kartoitettiin Suo-
malaisten tiedot diabeteksesta -lahtotasotutkimuksen
avulla.

Kansanterveyslaitoksen tekemissa AVTK-tutki-
muksissa vuosina 2004-2007 selvitettiin vaeston
tietoisuutta diabeteksesta D2D-hankealueilla ja
muualla Suomessa. Tutkimuksen tuloksia kuvataan
D2D-hankkeen loppuraportissa ja tulostavoitteen 2.5
yhteydessa.

Toimenpiteita tavoitteen toteuttamiseksi

Niin Dehkossa kuin sen toimeenpanohankkeessa
viestinnén osuus tavoitteiden toteutumisessa oli
merkittéava. Lisaksi koko Dehko-organisaation ja sen
yhteistydkumppaneiden sitoutuminen oli tarkeaa.
D2D-hankkeessa tehtiin selvityksia vaeston tietoisuu-
desta, ja tulokset kuvattiin hankkeen loppuraportissa.

P Arviointijohtopaatékset

Seurantatietoa ei ole saatavilla siitd, miten véeston
tietoisuus diabeteksen ehkaisyn mahdollisuuksista
on muuttunut koko maassa. D2D-alueilla tietoisuus
kuitenkin nousi aktiivisen toiminnan ansiosta.

2.11

Terveysviestinndn laatua kehitetdan ja terveytta
edistédvien toimintojen markkinointia tehostetaan.
Asenteita ja tietotasoa mitataan gallup-tutkimuksin

Tavoitteen relevanssi

Terveysviestinta tukee tavoitteiden saavuttamista
etenkin, kun pyritaan vaikuttamaan vaeston tietoisuu-
teen. Liséksi laajan hankkeen nékyvyys heti toimin-
nan alusta tarvitsee onnistuneen viestinnan, jotta
tavoitetaan kaikki tavoitteiden kannalta relevantit
yhteistykumppanit.

Tavoitteen selkeys

Tavoite on kaksiosainen, ja siina pyrittiin paranta-
maan viestinnan laatua ja terveytta edistavien toi-
mintojen markkinointia. Liséksi tavoitteena oli mitata
asenteita ja tietotasoa gallup-tutkimuksin. Tavoite oli
ilmaistu laajasti ja vaikeasti mitattavassa muodossa.

Tavoitteen toteutuminen

Dehkon suunnittelussa viestinta oli nakyvassa roolis-
sa hankkeen alusta alkaen. Hanke onnistui luomaan
ja tuottamaan laadukasta, hyvin informatiivista ja
helppokayttdista materiaalia hoitohenkilékunnan,
yhteisty6kumppaneiden ja median kayttéon.

Viestinnassa kaytettiin hyvin apuna yhteystydkump-
paneita kuten STM:a2a ja apteekkeja. Dehkolla on
omat verkkosivut Diabetesliiton sivuilla. Dehkon
viestintaa arvioitiin vuoden 2002 valiarvioinnissa
mm. sidosryhmien toiminnan nakékulmasta. Lisaksi
valiarvioinnissa kiinnitettiin huomiota onnistuneeseen
julkisuuskampanjaan.

D2D-hankkeen loppuraportissa kasiteltiin hankkeen
medianakyvyyttd, ja se todettiin hyvaksi.

Dehko-péaivat ohjelma jarjesti vuosina 2003, 2006

ja 2009, Dehkon loppusuurkatselmus jarjestetaan
tammi-helmikuun vaihteessa 2011. Naiden valtakun-
nallisten tapahtumien lisaksi Dehko jarjesti alueelli-
sia Dehko-péivia.




LOPPURAPORTTI DEHKO 2000-2010

Asenteita ja tietotasoa ei mitattu gallup-tutkimuk-
sella. D2D-toimeenpanohankkeen loppuraportissa
kasiteltiin viestinnan onnistumista. D2D-hankealu-
eilla oli my6s alueellista viestintaa, mika nakyi mm.
yleisétapahtumien jarjestamisena.

Dehkossa ja D2D-hankkeessa tuotettiin terveyden-
huollon ja asiakkaiden kayttéén materiaalia, jonka
avulla pystytaan nopeasti testaamaan riski sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Materiaalin avulla Dehko pyr-
ki myds vaikuttamaan vaeston tietoisuuteen diabe-
teksen syntysyista seka sairauden ehkaisysta.

Toimenpiteita tavoitteen saavuttamiseksi

Niin Dehkossa kuin sen toimeenpanohankkeessa
viestinnan osuus tavoitteiden toteutumisessa oli
merkittava. Liséksi koko Dehko-organisaation ja sen
yhteistybkumppaneiden sitoutuminen oli tarkeaa.
D2D-hankkeessa tehtiin selvityksia vaeston tietoi-
suudesta, ja tulokset kuvattiin hankkeen loppurapor-
tissa.

P Arviointijohtopiatokset

Dehkossa onnistuttiin kehittamaén laadukasta
materiaalia viestinnan tueksi seka markkinoimaan
tietoa my6s yhteistyokumppaneiden avulla. Dehkon
viestintaa arvioitiin vuoden 2002 véliarvioinnissa
mm. sidosryhmien toiminnan nakoékulmasta. Lisaksi
valiarvioinnissa kiinnitettiin huomiota onnistunee-
seen julkisuuskampanjaan. D2D-hankkeen loppu-
raportissa kasiteltiin hankkeen medianakyvyytta, ja
se todettiin hyvéksi. Naihin arvioihin arviointiryhma
voi yhtya. Haastatteluissa tuli esille myoés Dehkon
tuottaman materiaalin laadukkuus, mutta toisaalta
viitattiin myés ns. Dehko-ahkyyn liiallisen materi-
aalin vuoksi. Tavoitteessa mainittuja asenteiden ja
tietotason gallup-tutkimuksia ei tehty.

2.12

75 prosenttia tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuu-
luvista tiedostaa olevansa suuressa sairastumisvaa-
rassa ja on saanut ohjeita diabetesriskin hallintaan

Tavoitteen relevanssi

Tavoite on varsin keskeinen ja relevantti Dehkon
kannalta. Diabeteksen ehkaisy on varsin tehokasta,
jos riskiryhmaan kuuluva on tietoinen ja saa asian-
mukaista tukea elintapamuutoksilleen. Suomalai-
nen Diabetes Prevention Study (DPS) ja USAssa
toteutettu Diabetes Prevention Program (DPP)

osoittivat elintapamuutosten dramaattisen tehon
diabeteksen ehkaisyssa. Jotta riskiryhmiin kuuluvat
henkildt voisivat havahtua toteuttamaan elintapa-
muutoksia omakohtaisesti, heidan tietoisuuteensa
tulee paasta.

Tavoitteen selkeys

75 % riskiryhmiin kuuluvista ei ole erityisen selkea
rajaus, silla riskiryhma-kasitetta ei ole maaritelty.
Selkeimmin diabeteksen riskiryhmiin maaritellaan
henkil6t, joilla on merkittavia sokeriaineenvaih-
dunnan hairigita (kohonnut paastosokeri [IFG] ja
heikentynyt sokerinsieto [IGT]). Dehkon aikana tehty
D2D-selvitys IFG- ja IGT-hairididen yleisyydesta
paljasti, etta keski-ikdisessa vaestdssa merkittavien
sokeriaineenvaihdunnan hairididen yleisyys oli kor-
kea, jopa 40 %.

Dehkon ns. napa-materiaali selkeytti riskiryhmaajat-
telua.

Tavoitteen toteutuminen

Tavoitteen toteutumista ei ole systemaattisesti
selvitetty.

Tavoitteen saavuttamiseksi organisoitiin D2D-hanke,
jolla oli Dehko-hankkeena varsin suuri nékyvyys ja
erillinen rahoituksensa. D2D-hankkeessa seurattiin
diabetesriskitestin (FINDRISC) tayttaneiden vastaus-
profiileja, muttei sitd, kuinka suuri osa riskiryhmiin
kuuluvista erityyppisellad informaatiolla (napamateri-
aalilla) tavoitettiin.

Peltosen raportti hankkeen aikana muutti rajusti sii-
henastisia kasityksia diabetesepidemian laajuudesta,
mita voidaan pitaéd merkittavana Dehkon saavutuk-
sena. Seka diabeteksen ettd merkittévien sokeriai-
neenvaihdunnan hairididen laajuus vaestossa olikin
noin kaksinkertainen verrattuna siihen asti esitettyi-
hin lukuihin. On selvaa, ettad vaestotasolla ei voida
tavoittaa kolmea neljasta riskiryhmiin kuuluvista,
varsinkin kun toimenpideohjelma D2D oli kdynnissa
vain osassa Suomea.

Toimenpiteitd tavoitteen toteuttamiseksi

Dehko ja erityisesti sen diabeteksen ehkaisyyn
keskittynyt toimeenpanohanke D2D pyrkivat koh-
distamaan tiedottamista riskiryhmiin. On selvaa,
ettd vaestotasoinen tiedottaminen, joka tavoittaisi
sanomallaan kaikkein suurimmassa riskissa olevat,
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on pitkallinen tie ja nayttaa silta, ettd nimenomaan
suurimmassa riskissa olevia henkildita ei toivotulla
tavalla tavoitettu. Tuotettu materiaali on korkealaa-
tuista, muttei riskiryhmien tavoittamiseksi riittavan
"tuotteistettua”. Pohjatyén tekeminen on kuitenkin
valttamatdnta tehda laadukkaasti ja tieteelliseen
nayttddn pohjautuen. Alueelliset kokemukset mm.
SuomiMies seikkailee -projektista ovat tuoneet kay-
tannossa esiin passiivisimman vaesténosan aktivoimi-
sen haasteet.

P Arviointijohtopidatokset

Dehkon riskiryhmille ja diabeteksen riskinarviointiin
kehitettama ns. napamateriaali on ainutlaatuinen
kokonaisuus, jonka mahdollisuudet olivat Dehkon
aikana sekéa sen jalkeenkin suuret. Vaikka napamate-
riaalin peitto ja riskiyksildiden tavoittavuus on viela
epaselvaa, materiaali on kokonaisuudessaan otettu
varsin kattavasti osaksi terveydenhuollon toimijoiden
riskinarvioinnin keinoja. Napamateriaalin tuottami-
nen oli yksi selkeimpia Dehkon yksittaisia onnistu-
misia, ja materiaalin merkitys korostuu jatkossa mita
ilmeisimmin.

Yleisarviona riskiryhmille tiedottamisesta voidaan
sanoa, etta riskinarviointiin tuotettu materiaali on
ainutlaatuista ja korkeatasoista, mutta etta sen taysi
hyddyntdminen on viel&d saavuttamatta. Tavoitteen
haasteellisuus huomioiden voidaan arvioida, etta
otsikossa 2.12 mainittu tavoite toteutui hyvin. On
toivottavaa, etta tehty pohjatyd saa jatkoa ja etta
riskiryhmien tavoittamiseksi kehitetaan viela toi-
mivampia malleja. Riskiryhmien tavoittamiseksi on
varmastikin luotava useita malleja, joista osa on
luonteeltaan kansallisia ja osa vahvasti paikallisia.
Puhtaasti paikallisiin ratkaisuihin nojautuva lahesty-
minen on vaarassa pirstoutua resursseja tuhlailevaksi
toiminnaksi, jolla ei ole pitkan tahtadimen kehittymis-
mahdollisuuksia.

2.13

50 prosenttia korkean riskin yksilbistd on tehostetun
elintapaohjauksen ja seurannan piirissd tai toteuttaa
tyypin 2 diabeteksen ehkdisyd omaehtoisesti

Tavoitteen relevanssi

Tavoitteen relevanssi on korkea, vaikka keinojen yhte-
naiseen soveltamiseen jai paljon kehittdmisen varaa.

Tavoitteen selkeys

Tavoite ei ole erityisen selked, silla tehostetun elinta-
paohjauksen kasite on epaselvd samoin kuin omaeh-
toisen tyypin 2 diabeteksen ehkaisy.

Tavoitteen toteutuminen

Vaestoon kohdistuvana tavoitteena onnistumista on
mahdoton arvioida, silla korkean riskin henkil6ita
ei ole tarkoin maaritelty eika kaytettavissa ole selvi-
tyksia siitd, kuinka suuri osa heistéd on aktiivisen
tai passiivisen intervention piirissa. Kansalaisten
terveystietoisuus on korkea ja talla perusteella
voidaan riskihenkiléiden olettaa toteuttavan jollain
tasolla diabeteksen ehkaisya omatoimisesti. Tavoit-
teen tulkinnanvaraisuuden vuoksi tavoitteen toteu-
tumista ei voida arvioida.

Tavoitteen toteutumista ei mitattu eikad sen mittaami-
seen kaytettavia indikaattoreita maaritelty.

Epidemian kehittymisen indikaattorit eivat osoita
vakuuttavasti laantumisen merkkeja, mité ei luonnol-
lisestikaan voida tulkita tavoitteen epaonnistumiseksi
Dehkon toimien osalta.

Toimenpiteitd tavoitteen saavuttamiseksi

Dehkoon kuuluneessa D2D-hankkeessa kehitettiin
lukuisia malleja, joita voidaan kayttaa elintapaohja-
uksessa joko ryhma- tai yksiléohjauksena.

» Arviointijohtopaitokset

Tavoite on yleisesti mééritelty eika arvioitavissa,
vaikka tavoitteen alkuperaisessa muotoilussa onkin
esitetty luku 50 %.

2.14
70 prosenttia diagnosoimattomista diabeetikoista on
léydetty seulonnan avulla

Tavoitteen relevanssi

Tavoitteen relevanssi on korkea, silla diabeteksen
varhaisen intervention teho ja merkitys on vakuut-
tavasti osoitettu. Diabeteksen alidiagnostiikan ja
diagnoosiviiveen on epailty jo pitkdan olevan merkit-
téavaa. Peltonen osoitti vuonna 2006 alidiagnostiikan
massiivisuuden, joka yllatti paitsi suomalaisen myés
kansainvalisen diabetesyhteison. Suomessa voidaan
laskea olevan vahintaan 200 000 diagnosoimatonta
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ja sairaudestaan tietamatonta diabeetikkoa niiden
300 000 diagnosoidun diabeetikon lisaksi, joten
diabeetikoiden kokonaisméara maassamme ylittaa
talla hetkella 500 000.

Tavoitteen toteutuminen

Peltosen ja kumppaneiden (SLL 2006) selvitys pal-
jasti epidemian laajuuden, mitd voidaan pitda mer-
kittavana saavutuksena sinansa. Diabeteksen diag-
nostiikka on epailematta teravoitynyt, ja varmastikin
diagnosoimattomien diabeetikoiden suhteellinen
maaréa on jonkin verran pienentynyt. Vaikka tarkkoja
lukuja aiheesta ei olekaan, on selvaa, ettd alkuperai-
nen tavoite on jaanyt selvasti saavuttamatta.

Toimenpiteitd tavoitteen toteuttamiseksi

D2D toimi toimeenpanohankkeena tdman nimen-
omaisen tavoitteen saavuttamiseksi, hankkeen onnis-
tuminen on arvioitu toisaalla.

P> Arviointijohtopiitékset

Merkittavin haaste tavoitteen saavuttamisen tiella
lienee siihen kaytettavien resurssien niukkuus ja
hajanaisuus. Lisaksi voimakkaasti diabetesta seulo-
neilla alueilla ongelmaksi osittain muodostui se, etta
riskinarvioinnin avulla 18ydetyille diabeetikoille tai
riskiryhmille ei ole ollut resursseja antaa tarvittavaa
interventiota. Vaikka tdma voidaan kokea ongelmaksi
ja varmasti se sitda my6s on, on paikallisesti luotu
lukuisia keinoja selvita haasteista.

Riskinarvioinnin ja intervention toimenpiteiden kirjo
ja luovuus voivat olla parhaimmillaan tarkea pohja
Dehkon ja D2D:n jalkeiselle tydlle, jossa joudutaan
pakkotilanteessa kehittdmaan perinteisestd mallista
poikkeavia ratkaisuja. On kuitenkin suuri vaara, etta
jatkotyolle ei osoiteta resursseja, jolloin Dehkon ja
D2D:n mallit valuvat osittain hukkaan.

2.15

Tyypin 2 diabeteksen ehkédisyohjelman toimivuus
Jja ehkdisyn kustannusvaikuttavuus on osoitettu
ohjelman toimeenpanohankkeen avulla vuosina
2003-2007

Tavoitteen relevanssi

Tavoite on terveyspoliittiselta merkitykseltdan
relevantti. Silla voidaan katsoa olleen kahdenlai-

nen merkitys Dehko-kokonaisuuden kannalta: (1)
Tavoite on erityisen téarkea terveyspoliittisesti sen
osoittamiseksi, alentaako ennaltaehkaiseva toiminta
diabeteksen hoitojarjestelman kustannuksia. (2)
Tavoite liittyy my6s palveluja jarjestavien ja tuotta-
vien organisaatioiden kustannusvaikutusten osoit-
tamiseen, jolloin tulisi arvioida sitd, onko ehkaisyyn
panostaminen vaikuttanut hoitoon panostamiseen ja
mihin suuntaan.

Tavoitetta on pidettava erityisen kunnianhimoisena
sen vuoksi, ettd kustannusvaikuttavuuden osoit-
taminen on sekd menetelmallisesti etta erityisesti
tavoitetta toteuttavien organisaatioiden todellisiin
kustannusvaikutuksiin perustuvien tietojen saatavuu-
den kannalta huomattavan ongelmallista. Kyseessa
on tavoite, jonka toteutumisen todentamiseen ei ole
kaytettavissa jarjestelmallista seurantaa.

Tavoitteen selkeys

Tavoite on selked. D2D-toimenpanohankkeen tuli
osoittaa, onko ehkaisyohjelma toimiva ja kustannus-
vaikuttava. Kustannusvaikuttavuuden osoittaminen
on kuitenkin erityisen haasteellista. Tyypin 2 diabe-
teksen kustannukset tulee kyetéd ensinnakin luotetta-
vasti osoittamaan ja toiseksi kohdentamaan erikseen
hoitoon ja ehkaisya koskeviin toimenpiteisiin. Jotta
seurantatieto osoittaisi ehkaisyohjelman terveyspo-
liittista vaikuttavuutta, tulisi kustannustiedot kyeta
yhdistamaén uusien sairauksien esiintymistéd koske-
viin tietoihin. On selvaa, ettd tama ei ole mahdollista
ilman asiaan liittyvaa erillistutkimusta.

Tavoitteen toteutuminen

Dehkon kuluessa tehtiin seuraavia kustannusvaikut-
tavuuteen liittyvia tutkimuksia ja selvityksia:

e Kangas T. Diabeetikkojen terveyspalvelut ja niiden
kustannukset. Helsinkildisten diabeetikkojen
verrokkikontrolloitu poikkileikkaustutkimus, 2002
(tiedot vuodelta 1997)

e Jarvala T, Raitanen J, Rissanen P ja tydryhma.
Diabeteksen kustannukset Suomessa 1998-2007,
2009

Kustannustietoja koskevia mainintoja ja em. julkai-
suihin liittyvia viittauksia siséltyy kylld muuhunkin
Dehko-aineistoon, mm. Klas Winellin ja Antti Reuna-
sen Diabetesbarometriin (2006), mutta yll& mainit-
tujen lisaksi muita erikseen laadittuja varsinaisia
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kustannusselvityksia, puhumattakaan kustannusvai-
kuttavuustutkimuksista, ei hankkeen yhteydessa laa-
dittu. Dehkon 2D -hankkeen loppuraporttiin (2009)
eivat kustannustiedot myoskaan ehtineet.

Kummassakaan Dehkon kuluessa suoritetussa valiar-
viointiraportissa ei kasitelty kustannusvaikuttavuutta.

Dehkon ohjaus- ja seurantaryhmalle osoitetussa
nakemyskartoituksessa kustannusvaikuttavuuden
osoittamista koskevan tavoitteen toteutuminen sai
kouluarvosanan 7.

Toimenpiteita tavoitteen saavuttamiseksi

Ehkaisyohjelman toimivuuden ja kustannusvaikutta-
vuuden osoittamiseen kiinnitettiin ohjelman kuluessa
huomiota. Mainittu Tero Kankaan tutkimus asiasta
lienee ensimmainen laatuaan. Jarvalan ja muiden
tutkimuksessa seka diabeteksen sairaanhoidon
kokonaiskustannukset ettd diabeteksen aiheuttamat
lisakustannukset kyettiin osoittamaan, ja tutkimuk-
sessa kasiteltiin myés kustannusvaikuttavuuskysy-
myksid, joten ehkaisyohjelman toimivuus ja kustan-
nusvaikuttavuus on katsottava osoitetuksi. Viimeksi
mainittu tutkimus valmistui kesalla 2010, joten sen
tulokset eivat vaikuttaneet Dehkon ohjelma-aikaiseen
toimintaan.

» Arviointijohtopaitékset

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kustannuksia kasitel-
tiin ohjelman kuluessa verrattain vahan. Tero Kan-
kaan hankkeen alkuvaiheessa suorittamaa tutkimusta
on pidettava uraauurtavana. Taman jalkeen kustan-
nuksia ja kustannusvaikuttavuutta koskevia havainto-
ja saadaan vasta ohjelman paattyessa asiaa koskevan
raportin valmistuttua vuonna 2010. Kustannustieto-
jen ja kustannusvaikuttavuutta koskevan nakékulman
saattamisella Dehkoa ohjaavaksi tekijaksi oli ilmei-
sesti muita Dehko-siséltdja pienempi painoarvo ohjel-
man toimenpiteitd suunniteltaessa ja toteutettaessa.
Toki ohjelman paattymisvuonna julkaistu tutkimus
on arvokas ja merkittava uusi tietoldhde, ja se tuo
runsaasti uutta informaatiota diabeteksen ehkaisyn
ja hoidon kehittamista varten. Téméan tiedon tai osan
siita olisi kuitenkin ollut hyoédyllista olla Dehkon
kaytettavissa jo ohjelman aikana. Mita ilmeisimmin
kustannustieto olisi saattanut vaikuttaa hankkeen
joihinkin osioihin.

2.16

Vastasairastuneet tyypin 2 diabeetikot saavat hyvin
liikkeellelahdén hoidossa, oppivat alusta alkaen ravit-
semuksen, liikunnan ja painonhallinnan merkityksen
sairautensa hallinnassa ja ymmartédvat oman roolinsa
lisdsairauksien ehkdisemisessd

Tavoitteen relevanssi

Tavoite on erittain tarked koko Dehkon kannalta.

Tavoitteen selkeys

Tavoitteessa mainitut hyvé liikkeelleldhtd ja ymmarrys
ovat vaikeasti mitattavissa.

Tavoitteen toteutuminen

D2D-hankkeessa riskinarviointijarjestelméan avulla
tunnistettiin yhteensa noin 10 000 korkean riskin ja
10 000 kohtalaisen riskin henkilon joukko. Hankkeen
kuluessa glukoosirasituskokeiden ja rasva-arvojen
mittausten maarat nousivat hankealueilla. Korkean
riskin kohortin miehistd 67 % ja naisista 58 % oli
ladgkarin hoidossa. 17 % miehistd ja 19 % naisista
ohjattiin ladkéarin vastaanotolle, miehistd 2 % ja nai-
sista 5 % ei halunnut laakarin hoitoon.

Interventiosuunnitelmaa tehtéessa yksiléohjaus oli
suositumpaa kuin ryhméohjaus miesten keskuudes-
sa. Naiset valitsivat ryhmaohjauksen useammin kuin
miehet. Miehistd 45 %:lla ja naisista 47 %:Ila toteu-
tui vahintaan yksi interventiokaynti. Naisilla toteutui
jarjestettyja interventiokaynteja keskimaarin kolme
kertaa. Saariston ym. (2010) mukaan perustervey-
denhuollossa annetulla elintapaohjauksella saadaan
aikaan merkittdva painonlasku, joka on liséksi sita
suurempi mitd enemman interventiokdynteja teh-
daan. Samalla elintapaohjaus véhentda myés muita
sydan- ja verisuonisairauksien vaaratekijoita. Lisaksi
on viitteita siita, etta lihavuusepidemian huippu olisi
jo saavutettu (Salopuro ym. 2010).

Siitd miten vastasairastuneet tyypin 2 diabeetikot
ovat ymmartéaneet oman roolinsa lisasairauksien

ehkaisemissa, ei ole seurantatietoa.

Hoidonohjauksen toteutumista ei ole selvitetty.
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Toimenpiteita tavoitteen saavuttamiseksi

Taman tavoitteen toteutumiseksi vaadittiin kaikkien
Dehko-toimijoiden ja koko perusterveydenhuollon
sitoutuneisuutta. Hoidonohjauksen tueksi tuotettiin
materiaalia, ja koulutusta lisattiin etenkin D2D-alu-
eilla. Hoidolle asetettiin laatukriteerit ja materiaalia
tuotettiin myds diabeetikoille.

Toimenpidetavoitteista tdman tavoitteen toteutumis-
ta edistivat useat Dehkon tavoitteet, joissa pyrittiin
vaikuttamaan hoidon laatuun ja omahoidon tukemi-
seen. Terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen
kehittamiseen tahdannyt projekti kdynnistyi alkuvuo-
desta 2008. Dehkon avaintoimenpiteista taustalla
olivat koulutuksen kehittdminen ja terveydenhuollon
ammattilaisille tehdyt kartoitukset, joissa nousi esil-
le toiveita moniammatillisesta koulutuksesta, tiimi-
tyon kehittamisestéd ja moduuleittain toteutettavasta
koulutuksesta. Pohjana olivat my&s kansainvalisen
diabetesjarjestdn IDF:n terveydenhuollon ammattilai-
sille laatima opetussuunnitelma. Koulutus kaynnistyi
vuonna 2010. Lisaksi seuraavat toimenpiteet olivat
tata kirjoitettaessa tulossa:

e Laatukriteereiden ja -mittareiden paivitys

e Osaamiskartta verkkoon terveydenhuoltohenkil6s-
tén yksilokayttoon

¢ Tavoitteellinen omaseuranta -suositus verkkoon

e Hoidonohjauksen toteuttamisen periaatteet verk-
koon

e Diabeetikon henkilékohtaisen hoidon ja kuntoutuk-
sen oppaat

P> Arviointijohtopiitékset

Arvioitaessa tata tavoitetta tulee tarkastella koko
Dehko-ohjelmaa. Dehko tuotti yhtenaiset hoito-
ohjeet niin tyypin 1 kuin tyypin 2 diabeetikoille.
Lisaksi Dehkossa luotiin tehokas riskinarviointijarjes-
telmé seké yhtenadistettiin hoidonohjausta. Eteenkin
D2D-hanke tuotti useita hyvia alueellisia hankkeita,
jotka on myds raportoitu. Nain mahdollistetaan
hyvien kadytantdjen implementointi.

D2D-alueilla henkilokunnan koulutus lisaantyi,

ja Dehko tuotti ohjausmateriaalia kattavasti koko
maahan. Omahoidon tukeminen ja diabeetikon roolin
selkeyttdminen hoidon aikana jaavat epéaselviksi,
koska asiasta ei tehty seurantaa. Vuoden 2010
aikana aloitettiin moniammatillinen koulutus, joka
tahtada nimenomaan diabeetikon omahoidon tukemi-
seen. Lisaksi tata kirjoitettaessa oli tulossa hoido-

nohjausta parantavia ohjeita ja suosituksia Dehkon
verkkosivuille. Haastatteluiden mukaan peruster-
veydenhuollossa on kaytetty Dehkon suosituksia
omien kaytantéjen kehittamisessa seka perusteluissa
kuntapaattajille.

2.17
Diabeteksen hoidossa tarvittava lddkehoito toteutuu
optimaalisesti

Tavoitteen relevanssi

Tavoitteesta kuvastuu kymmenen vuoden takainen
ajatus, etta oikea laakehoito olisi staattinen ja
madriteltava kasite. Diabetes on monimuotoinen
sairaus, ja karkea jako kahteen paadiabetestyyppiin
on ylimalkainen. Nykyinen kansallinen Kaypéa hoito
-suositus korostaa tavoitteellista hoitoa, jossa ladke-
hoidon hyddyt maksimoidaan ja haitat minimoidaan
samalla, kun pyritdan yksildlliseen tavoiteasetteluun.
Optimaaliseksi hoidoksi voidaan nykyaan kasittaa
yksilollisesti asetetut hoitotavoitteet yhdistettyna
henkilokohtaisesti pohdittuun ladkkeettémaan ja
ladkkeelliseen hoidon toteuttamiseen.

Tavoitteen selkeys

Tavoite ei ole erityisen selked, ja mittaamiseen tulisi
kayttéda diabeteslddkkeiden haittarekisterid, jolla
voitaisiin selvittaa ladkitykseen liittyvien haittojen
maaraa. Luotettavaa rekisteritietoa ei kuitenkaan ole
saatavilla, ja ainakaan tieto ei ole kymmenen vuoden
perspektiivilla vertailukelpoista. Toinen arviointi-
peruste on hoitotasapainon kehitys, johon Vallen
raportti antaa arviointipohjan.

Tavoitteen toteutuminen

Tavoitteen toteutumista on vaikea arvioida numeeri-
sesti. Kaypa hoito -suosituksessa korostetaan ladke-
hoidon yksiléllisyytta. Optimaalinen hoito on yksi-
[6llista, ja siina seka hoidon tavoitteet, laakityksen
teho etta turvallisuus otetaan huomioon. Tavoitteen
toteutumista on varsin vaikea, ellei mahdotonta,
arvioida ladkehoitojen nopean kehittymisen vuoksi.
Kyseessa on ikaan kuin liikkuva maali.

Uusimmassa Vallen Dehkolle tekemassa hoitotasa-
painoselvityksessa (Valle, julkaisematon) on vahva
kuva siita, ettd metformiinihoito alkaa hoitosuosi-
tuksen mukaisesti suoraan tyypin 2 diabetesdiag-
noosista selvasti useammin kuin 10 vuotta sitten.
Vastaavasti puhtaasti ruokavaliohoitoisten diabeeti-
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koiden maéara on romahtanut. Téma kertoo varhaisen
diabeteksen optimaalisen hoidon yleistyneen. Liséksi
yhdistelmahoidettujen (insuliini ja tabletit) diabeeti-
koiden hoitotasapaino on selvasti parantunut. Tama
kuvaa todennakdisemmin insuliinihoidon varhaisem-
paa aloitusajankohtaa kuin vastaavaa tehon parane-
mista insuliinihoidossa, joka olisi aloitettu aiempaa
vastaavassa vaiheessa. Molemmat trendit kuvaavat
diabeetikoiden hoidon aiempaa aktiivisempaa toteu-
tumista. Optimaalisen ladkehoidon tavoitteen voidaan
katsoa siis toteutuneen, mutta asiaa tulisi selvittaa
yksildtasolla. Taté seikkaa ei ole arvioitu.

Toimenpiteita tavoitteen toteuttamiseksi

Kaypa hoito -suosituksen julkaisemisen (kesakuus-
sa 2007) jalkeen, metformiinihoidon yleistyminen
kasvoi selvasti, varsin nopeasti jopa kymmenilla
tuhansilla. Uusien ldadkeaineryhmien ilmestyminen
on luonut haasteita, mutta myds mahdollisuuksia
optimaalisen laakehoidon laatimiselle. Laakehoitoihin
liittyvien haittatilastojen epavarmuus tekee kuitenkin
arvioimisen haasteelliseksi.

Dehko tuki jarjestelmallisesti yksiléllisesti harkitun
ladkehoidon ajatusta. Varsinaisia projekteja yksildl-
lisen laakehoidon strategioiden kehittamiseksi ei
Dehkossa luotu, asia jai diabeteksen Kaypéa hoito
-suosituksen tehtavaksi.

P Arviointijohtop4datokset

Tavoitteen sanallinen muotoilu kuvaa kymmenen
vuoden takaista ajattelua, tuolloin tyypin 2 diabee-
tikoiden laakehoidon mahdollisuudet olivat varsin
rajoittuneita nykytilanteeseen nahden. 2000-luvun
alkaessa miellettiin suurimmaksi ongelmaksi tyypin

2 diabeetikoiden insuliinihoidon viivastymisen ja sita
kautta hoitotasapainon heikkenemisen. Vaikka insu-
liinihoito on edelleen tehokkain verensokeria alentava
hoito, ei ladkehoidon optimaalisuudesta kayteta enaa
samanlaista argumentointia.

Tyypin 2 diabeetikoiden ladkehoidon optimaalisuu-
desta annetaan tdhan mennessa kattavin kuvaus
diabeteksen Kaypa hoito -suosituksessa. Yleisesti
ottaen tyypin 2 diabeetikon optimaalinen laakehoito
madritellaan raataldidyksi hoidoksi, jossa otetaan
huomioon potilaan kokonaistilanne, huomioidaan
valitun laakehoidon kliiniset perusteet eli yksil6lliset
turvallisuushyddyt ja haitat sekd myos arvioidaan
niita strukturoidusti.

Puhtaasti la&kehoitotilastoista ja Vallen hoitotasapai-
noraportista voidaan paatella diabeetikoiden hoidon
aiempaa aktiivisemman toteuttamisen johtaneen
parempaan glykeemiseen tasapainoon. Osa tilastolli-
sesta paranemisesta johtuu varhaisemmasta diagnoo-
sista; osa varhaisemmasta ladkehoidon aloittamisesta
ja tehostamisesta, jotka kaikki voidaan mieltaa
oikeaksi diabeteksen hoidoksi. Dehko tuki monin
tavoin diabeteksen Kaypéa hoito -suosituksen tyéta

ja varmasti osaltaan vaikutti siihen, ettd kansallinen
hoitosuositus saatiin aikaan.

2.18
Diabetekseen liittyvét lisdsairaudet vdhenevéit Dehkon
tavoitteiden mukaisesti

Lisasairauksien esiintymista on tarkasteltu erikseen
tavoitteiden 2.2, 2.3 ja 2.4 kohdalla. Tama tavoite
on myo6s paallekkainen monen muun Dehkon tavoit-
teen kanssa.
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3. Toimenpidetavoitteiden ja toimenpiteiden

toteutuminen

Toimenpidetavoitteiden, joita ohjelma-asiakirjoissa
kuvataan kasitteillda "organisointitavoitteet”, kohdis-
tamista paatavoitteille ja varsinaisille tulostavoitteil-
le ei ohjelmakirjoissa ole tehty, eika se ole yksiselit-
teisesti mahdollista. Tasta syysta toimenpidetavoit-
teita tarkastellaan ohjelma-asiakirjojen mukaisiin
painopistealueisiin jaoteltuina seuraavasti:

e Tyypin 2 diabeteksen ehkaisya koskevat toimenpi-
teet

e Diabeteksen hoidon ja hoidon laadun kehittdmista
koskevat toimenpiteet

e Diabeetikon omahoidon tukemista koskevat toi-
menpiteet

Kunkin toimenpidetavoitteen yhteydessa on tarkas-
teltu niité toimenpiteita, jotka arvioijien nakemyksen
mukaan selvimmin kohdistuvat kyseisen toimenpide-
tavoitteen toteuttamiseen.

Dehkon roolia toimenpidetavoitteiden ja toimenpitei-
den toteutumisessa on vaikea osoittaa. Paikallisten

toimijoiden sitoutuminen toteuttamiseen oli toteutu-
misen edellytys.

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn toteuttamisek-

si Dehkossa oli 11 toimenpidetavoitetta, joiden
toteutumista kéasitelldan seuraavassa paaosin vain
Dehkon tuottaman seurantatiedon valossa. Kunkin
toimenpidetavoitteen alle on liitetty ohjelmakirjassa
suunnitelluista toimenpiteistd ne, joiden I&dhinna voi
katsoa tukevan asianomaisen toimenpidetavoitteen
toteutumista. Toimenpiteiden yhteyteen on kirjattu
my&s ohjelmakirjoissa kunkin toimenpiteen toteutta-
jiksi suunnitellut toimijatahot.

3,1

Terveyden edistimisen valtakunnallinen, alueellinen
Jja paikallinen organisaatio on toimiva ja vastuut on
mddritelty selkeésti. Toiminta kattaa ympdristén ja
sosiaalisten kdytdntdjen kehittdmiseen liittyvdn yh-
teistyén sekd laajaan liikunta-, ravitsemusneuvonta-
ja painonhallintayhteistyéhén liittyvdn koordinoinnin
valta-kunnallisine verkostoineen.

Suunnitellut toimenpiteet

Terveyden edistamisen valtakunnallinen, alueel-
linen ja kunnallinen organisaatio jarjestetaan
toimivaksi, nykyaikaiseksi ja hyvin palvelevaksi
kokonaisuudeksi. Terveyttad edistava toiminta
sisallytetaan kuntien toiminta- ja taloussuunni-
telmiin, ja siihen osoitettavia resursseja lisataan
tarpeen mukaan.

Toimijat: kunnat, laanit, valtio, Terveyden edis-
tamisen keskus, jarjestot

Toteutetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
ravitsemuspoliittisen toimintaohjelman esitykset.

Toimijat: hallitus, ministeriét, kunnat, kodit,
perusterveydenhuolto, tydterveyshuolto, ikaan-
tyvien terveydenhuolto, joukkoruokailu, jarjestot

Luodaan valtakunnallinen ravitsemusneuvonta-,
liikunta- ja painonhallintapalvelujen verkosto
terveydenhuollon tueksi.

Toimijat: sosiaali- ja terveysministerio, Tervey-
den edistamisen keskus, liikunta- ja urheilu-
opistot, UKK-instituutti, kuntoutuslaitokset,
jarjestot

Luodaan terveyden edistamisen valtakunnalli-
nen arviointijarjestelma.

Toimijat: sosiaali- ja terveysministerid, Stakes,
Kansanterveyslaitos, Tybterveyslaitos, Kela,
Kuntaliitto, Terveyden edistamisen keskus,
UKK-instituutti, yliopistot

Toteutuminen

Dehko ei kerénnyt tietoa tai tehnyt selvitysta taman
tavoitteen toteutumisesta.

Sosiaali- ja terveysministeriolla (STM) on tata kir-
joitettaessa hallituskaudelle Terveyden edistamisen
politiikkaohjelma. Siind annetaan kunnille velvoittei-
ta: Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yhteydessa
on varmistettava, etté terveyden edistdmisen yksikot
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ja vastuuhenkilét sijoittuvat uusissa rakenteissa
siten, ettad niilla on mahdollisuus vaikuttaa poikki-
hallinnollisiin, terveyttéd edistaviin ratkaisuihin. Myos
kuntien keskeisten luottamushenkildiden ja johtavien
viranhaltijoiden jatkuva koulutus on valttamatonta.
Kuntien on laadittava valtuustokauden alussa suun-
nitelma ja toimintaohjelma hyvinvointia ja terveytta
edistavista ja terveysongelmia ehkaisevista toimista
ja seurattava niiden toteutumista.

THL kysyi kunnilta kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksen toteuttamisen arvioinnin yhteydessa myoés
terveyden edistdmisen vastuista ja rakenteista kun-
nissa. Kunnista 30-85 % ei ollut nimennyt terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisen tehtavia minkaan tietyn
viranomaisen vastuulle. Yksittain toimivissa kunnis-
sakin vastuuviranomainen oli nimeamattd 30 %:ssa
kunnista. Sisdinen hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen tyéryhma oli noin 55 %:lla yli 20 000 asuk-
kaan kunnista ja hiukan alle 30 %:lla pienemmista
kunnista (Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteu-
tuminen, Simo Kokko ym. THL Raportteja 36/2009).
Alustavat tiedot myéhemmin tehdysta selvityksesta
nayttaisivat osoittavan paranemista tassa suhteessa.

Haastattelujenkin pohjalta vaikuttaa silta, ettd monis-
sa kunnissa ei ole selkeasti kuvattua organisaatiota
tai strategiaa, jossa eri hallinnonalat toimivat yhdessa
terveyden edistamiseksi. Toiminta on toimijoiden
erillisista toimista koostuvaa, joskin siina pyritédan
yhteisty6hon. Hyvia esimerkkeja verkostoitumisesta
|6ytyy D2D-alueilta. Useat haastatelluista katsoivat,
ettd STM olisi voinut ottaa nakyvamman roolin Deh-
kon toteuttamisen tukena kuntatasolla.

STM julkaisi vuonna 2006 terveyden edistémisen
laatusuosituksen tukemaan ja ohjaamaan kuntia ter-
veyden edistamisen toteuttamisessa (Terveyden edis-
tamisen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2006:19). Laatusuosituksen tarkoituk-
sena on auttaa kuntia ja kuntayhtymia tehokkaiden
toimintakaytantéjen kehittamisessa, suunnittelussa ja
toiminnan arvioinnissa ja toimia kuntajohdon tervey-
den edistamisen suunnittelun ja arvioinnin perustee-
na. Seurantatietoa laatusuosituksen toteuttamisesta
ei 16ydy.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) oli Ter-
veyden edistamisen paikalliset rakenteet ja johtami-

nen -hanke (TEJO), jonka tavoitteena on edistaa ja
korostaa terveyden edistdmisen johtamisen kehitta-
misté ja arviointia. Hankkeen ensi vaihe paattyi 2005
ja toinen vaihe 2009. Hankkeen arvioinnissa katsot-
tiin, etta tallaisessa hankkeessa luodusta terveyden
ehkaisyn organisoinnin mallista voisi olla suuri hyéty.

Terveyden edistamisen keskus on tehnyt selvityksen
terveyden edistémisen kaytannoista (Katsaus tervey-
den edistamisen rakenteiden kehittamistydhon, Mervi
Aalto-Kallio & Erica Makipaa). Taustalla ovat selvi-
tykset Terveyden edistdmisen kaytanndét kuntien eri
toimialoilla seka Jarjestét yhteistyokumppaneina ja
yhteistyon kaytannot terveyden edistdmisessa.

Dehko vaikutus terveyden edistamisen painotuksen
vahvistamiseen nakyy jonkin verran terveydenhuol-
lossa, muissa hallintokunnissa vahemman. Tietoa
valtakunnallisten verkostojen muodostumisesta
ravitsemusneuvonta-, lilkkunta- ja painonhallintapalve-
lujen toteuttamiseksi terveydenhuollon tueksi ei [6ydy
Dehkon aineistoista.

3.2

Terveyttd edistdvédn toiminnan ja kansansairauksien
ehkéisyn nykyresursseja arvioidaan uudelleen ja hyé-
dynnetédan tehokkaasti. Resursseja lisdatdan tarpeen
mukaan valtakunnallisella, alueellisella ja paikallisel-
la tasolla.

Toteutuminen

Haastattelujen perusteella resursseja arvioidaan,
mutta niiden lisakohdentaminen terveyden edista-
miseen on harvinaista. Voimavarojen ohjaaminen
terveyden edistamiseen riippuu kovasti paikallisen
yleisjohdon, mutta myos terveydenhuollon johdon
kiinnostuksesta ja osaamisesta.

3.3

Jokaisessa kunnassa on terveyden edistdmista ja
kansansairauksien ehkdisyd koskeva toimintasuunni-
telma osana kunnan hyvinvointistrategiaa sekd
terveydenedistimiseen osallistuvien toimijoiden ja
palvelujen verkosto. Suunnitelman toteutumista
arvioidaan sddnndllisesti, ja toimintaa kehitetddn
tulosten, uuden tiedon ja saatujen kokemusten
pohjalta.
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Suunnitellut toimenpiteet

Koko vaeston liikuntaa edistetaan terveydenhuol-
lon, liikunta-alan jarjestojen, koulun ja kan-
santerveysjarjestdjen yhteistyota tehostamalla.
Lihavuuden ehkaisya ryhdytaéan toteuttamaan
jarjestelmallisesti.

Toimijat: kansanterveysjarjestot, liikuntajarjestét,
opetusministerio, sosiaali- ja
terveysministeri6/EHO, Kunnossa Kaiken Ikaa
-ohjelma ja lihavuuden ehkaisyohjelma

Seuranta: Kansanterveyden neuvottelukunta/
sydan- ja diabetesjaosto, Kunnossa Kaiken Ikaa
-ohjelma, sosiaali- ja terveysministerid, opetus-
ministerid

Toteutuminen

Dehko toteutti kuntavaikuttamisen toimenpiteita ja
jarjesti Kuntaliitto-tapaamisia. Naiden ohjelmista tai

vaikutuksista ei ole dokumentoitua tietoa kaytettavissa.

Terveyden edistamisen painotuksen vieminen
kuntien strategioihin ei haastattelujen perusteella
toteutunut. Monissa kunnissa on terveyden edista-
minen osana toimintastrategiaa, mutta terveyden
edistdémisen painotus ei strategiassa ole aina riittava
ottaen huomioon terveyden merkityksen kunnan
menestymiselle. Haastatteluista saadun tiedon mu-
kaan yhtenaisia ohjeita ei kuntatasolla ole terveyden
edistamisesta. Selkeda kuvaa ei ole mydskaan siita,
miten Dehko on vaikuttanut kunnallisten strategioi-
den sisaltéon.

3.4

Terveyden edistimiseen on kehitetty “matalan
kynnyksen” malli, joka tavoittaa ne kohderyhmait,
jotka ovat esimerkiksi koulu- ja tyéterveyshuollon
ulkopuolella

Suunnitellut toimenpiteet

Terveyden edistamiseen kehitetaan “matalan
kynnyksen” malli, joka tavoittaa ne kohderyhmat,
jotka ovat esimerkiksi koulu- ja ty6terveyshuollon
ulkopuolella.

Toimijat: Stakes, Kuntaliitto, kunnat
Toteutuminen

Toteutuminen

Valtakunnallista mallia ei ole, mutta eri kunnilla on
omia malleja esim. vanhusten neuvolasta. STM on
antanut ohjeen kunnille ty6ttémien terveystarkastus-
ten toteuttamisesta.

Tyéttémien terveydenhuoltoa selvitettiin kuntaky-
selyilla huhtikuussa 2008 ja marraskuussa 2009.
Kyselyt toteutettiin osana THL:n koordinoiman Pitka-
aikaistyottémien terveydenhuollon kehittamiskump-
panuushankkeen (PTT-hankkeen) arviointitutkimus-
ta. Sen mukaan ty6ttémien terveyspalvelua on viime
vuosina kehitetty suunnitelmallisesti. Talla hetkella
tydttémien terveyspalvelua on kehitetty erityisesti
suuremmissa kunnissa ja kuntayhtymissa.

Kunnat, jotka ovat toteuttaneet tydttémille terveystar-
kastuksia, ovat arvioineet toiminnan vaikuttaneen eri-
tyisesti siten, etta asiakkaat ovat saaneet tilannekar-
toituksen ja sita kautta ohjautuneet paremmin oikean
palvelun piiriin. Samalla nahdaan myds perustervey-
denhuollon yhteistydn sosiaalitoimen ja TE-hallinnon
kanssa parantuneen. Ty6éttémien terveystarkastusten
toteuttamiseen tarvitaan jatkuvuutta ja aiempaa
tiiviimpaa perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen seka
ty6- ja elinkeinohallinnon yhteistyéta. Lainsaadan-
nollinen ja rahoituksellinen tuki edistaisi toiminnan
kehittamistéd myds pienemmisséa kunnissa ja kansa-
laisten tasavertaisuutta palvelujen saamisessa.

STM:n laatimissa ikdihmisten palveluiden laa-
tusuosituksissa (2008) asetetaan keskeisille ikaan-
tyneiden palveluille valtakunnalliset maaralliset
tavoitteet, joiden pohjalta kunnat ja yhteistoiminta-
alueet asettavat kuntakohtaiset tavoitteet. Suositus
painottaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista,
ehkaisevan toiminnan ja kotona asumisen tukemisen
ensisijaisuutta seka kattavaa yksilékohtaista palve-
lutarpeen arviointia. Palveluvalikoimaa on monipuo-
listettava neuvonta- ja muilla ehkaisevilld palveluilla
ja terveytta, toimintakykya ja kuntoutumista on
tuettava kaikissa palveluissa. Kuitenkin palveluiden
tuottaminen on jatetty kunnille tehtavaksi, eika
mitdan yhtenaista kaytantoéa ole kuvattu.
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3.5

Terveyden edistdminen ja mdaréatietoinen kansansai-

rauksien ehkdisy on perusterveydenhuollon (mukaan

lukien neuvolat, tyéterveyshuolto, koulu- ja opiskeli-

Jjaterveydenhuolto) sekd varusmiespalvelua suorittavi-
en ja ikdantyvien terveydenhuollon suunnitelmallista
Jja tavoitteellista toimintaa

Suunnitellut toimenpiteet

Perusterveydenhuollon yksikét laativat suunnitel-
man siita, kuinka ne tunnistavat korkean vaaran
yksil6t ja toteuttavat ehkaisyyn liittyvat toimenpi-
teet.

Toimijat: terveyskeskukset, tydterveydenhuolto
Seuranta: toimintayksikét, sairaanhoitopiirin
diabetestyéryhma

Toteutetaan Terve Media! -projekti, jonka tavoit-
teena on kehittaa kansallista uutis- ja terveysjour-
nalismia jarjestéjen, median ja muiden toimi-
joiden yhteistyéna, jotta mediajulkisuus tukisi
pitkajanteisesti muuta terveyden edistamista ja
sairauksien ehkaisyyn tahtaavaa toimintaa.

Toimijat: Diabetesliitto, Sydanliitto, muut kansan-
terveys-, ravitsemus- ja liikuntajarjestot

Toteutuminen

Valtakunnalliset ohjaavat organisaatiot (mm. Kaste-

ja Terveys 2015 -ohjelmien yhteydessa) tahdentavat
terveyden edistamista ja maaratietoista kansansaira-
uksien ehkaisya oleellisena ja tarkedna perustervey-
denhuollon toiminnan osana Taman toteutumisesta

ei ole valtakunnallista tietoa.

D2D-hankkeessa korkean riskin henkiléiden riskinar-
viointi toteutettiin suunnitellusti kaikilla alueilla. Sita
puolestaan ei ole selvitetty, oliko toiminta suunnitel-
mallista hankkeen ulkopuolisilla alueilla. Riskitestia
on kylla kaytetty laajalti perustoiminnan yhteydessa
koko maassa.

TerveMedia! -projektista ei |6ydy tietoa.

3.6

Terveytti edistdvdn toiminnan tuloksellisuus on
turvattu toimijoiden sopimien yhteisten toimintalin-
jojen, henkilékunnan jatkuvan koulutuksen, laatujar-
jestelman ja siihen siséltyvdn sddnnéllisen arvioinnin
avulla

Suunnitellut toimenpiteet

Aikuisvaeston ikakausitarkastusten toteutta-
miseen perusterveydenhuollossa ja tydterveys-
huollossa laaditaan yhtendinen valtakunnallinen
suositus.

Toimijat: sosiaali- ja terveysministerio, Stakes,
Kuntaliitto, terveydenhuollon ammatti- ja asian-
tuntijajarjestoét, muut jarjestot

Terveytta edistavan liikunnan kehittdmistoimikun-
nan esitykset toteutetaan valtioneuvoston periaa-
tepaatoksen mukaisesti.

Toimijat: hallitus, ministeriét, liikkunta-alan seka
sosiaali- ja terveystoimen asiantuntijalaitokset,
perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimen alaiset
laitokset, kunnat, koulut, paivakodit, tyopaikat,
jarjestot

Toteutuminen

STM julkaisi vuonna 2006 terveyden edistamisen
laatusuosituksen (Terveyden edistamisen laatusuo-
situs. Sosiaali- ja terveysministerién julkaisuja
2006:19). Sen tarkoituksena on auttaa kuntia ja
kuntayhtymia tehokkaiden toimintakdytantdjen kehit-
tdmisessa, suunnittelussa ja toiminnan arvioinnissa
ja toimia kuntajohdon terveyden edistdmisen suunnit-
telun ja arvioinnin perusteina.

Valtakunnallista suositusta ikdkausitarkastusten
toteuttamiseen perusterveydenhuollossa ja tydterveys-
huollossa ei ole tehty. Dehkon ja D2D:n hankkeissa
luotiin paikallisia malleja, esim. Tampereella tehdaan
ikakausitarkastuksia 40- ja 50-vuotiaille miehille ja
naisille. Myds 70- ja 80-vuotiaille kaupunkilaisille
tehdaan ikaluokittaisia terveystarkastuksia.

STM julkaisi 2001 Terveytta edistavan liikunnan
kehittamiskomitean mietinnén, mutta ehdotuksen
toetutumisesta ei ole tehty selvitysta.
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3.7

Ravitsemusasiantuntemuksen mdaéraa lisatidn pe-
rusterveydenhuollossa ja tydterveyshuollossa. Lisdksi
painonhallintaan liittyva ryhmétoiminta kuuluu py-
syvasti sekd terveyskeskusten etté tyoterveyshuollon
asiakaspalveluun, ja terveydenhuolto on osa paikal-
lista painonhallinta-, liikunta- ja ravitsemusohjaus-
palvelujen verkostoa

Suunnitellut toimenpiteet

Perusterveydenhuollon ravitsemusasiantuntemuk-
sen maaraa lisataan siten, etta ravitsemustera-
peuttien virkojen méaaraa kasvatetaan tuntuvasti.

Toimijat: kunnat, sairaanhoitopiirit

Hoito-, ravitsemis- ja opetushenkildkunnalle
luodaan tehokas taydennyskoulutusjarjestelma,
joka luo ja yllapitaa ravitsemukseen, liikuntaan,
painonhallintaan seké keskeisten kansansairauk-
sien ehkaisyyn liittyvad ammattitaitoa.

Toimijat: terveydenhuolto, sairaanhoitopiirit,
|aanit, oppilaitokset, Kuntakoulutus, Stakes,
UKK-instituutti, jarjestot

Toteutuminen

Noin 2,6 miljoonaa suomalaista asuu kunnissa,
joissa ravitsemusterapeutin palveluita ei ole lain-
kaan saatavilla perusterveydenhuollossa. Suomen
vakilukuun suhteutettuna ravitsemusterapeutteja on
perusterveydenhuollossa 1/125 300 asukasta (Lahde
RTY:n tilasto). Dehko suositteli ravitsemusterapeut-
tien maaraksi perusterveydenhuollossa 1/30 000
asukasta.

Yksittaisia esimerkkeja on alueista, joissa terveyden

edistadmisen tietoa on jaettu tehokkaasti opettajille,

lastentarhanopettajille ja ruokahuollon henkil6stélle.
Nama ovat paasaantodisesti D2D-alueita.

Ravitsemustietamysta on haastattelujen mukaan
joissain kunnissa (erityisesti D2D-alueilla) viety
ruokahuollosta vastaaville seka koteihin ja kouluihin
hyvinkin tehokkaasti. Vaihtelu kuntien vélilld on
suurta.

Dehkon ja D2D-hankkeen aikana lisattiin koulutusta.
D2D-alueilla lisattiin etenkin vuorovaikutustaitojen,
liilkunnan ja ravitsemuksen koulutusta. Koulutus

oli sairaanhoitopiirien jarjestamaa. Koulutuksista ja
niiden tuloksista kerrottiin D2D-hankkeen aluerapor-
teissa.

Painonhallintaan liittyvéa ryhméaohjauksen toteutu-
minen koko maan alueella jaa epaselvaksi. D2D-
hankkeen loppuraportin tulosten mukaan valtaosa
korkean riskin kohorttiin ohjatuista miehista ja nai-
sista valitsi yksiléohjauksen ryhméaohjauksen sijaan.
Ryhmaohjauksen valitsi harvempi kuin joka kymme-
nes mies. Ryhmaohjaus valittiin toteutumismuodoksi
useimmiten 55-64-vuotiaiden naisten ikdryhmaéssa.
Siitd miten ryhméaohjaus maaréllisesti ja laadullisesti
toteutuu Suomessa, ei ole seurantatietoa.

3.8

Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuuluvien henki-
léiden seulonta, ohjaus ja seuranta ovat perustervey-
denhuollon ja tyéterveyshuollon suunnitelmallista
toimintaa. Elintapojen kirjaaminen on toimiva ja Kdy-
tdnnéllinen osa sahkdistd hoitokertomusjarjestelmaa,
ja tulosten seuranta osa terveydenhuollon yksikéiden
laadunseurantajirjestelmaa.

Toteutuminen

Sairaanhoitopiireihin osoitetussa kyselyssa (kyselylo-
makkeita lahetetty noin 1 100, vastausprosentti 61)
54,1 % ilmoitti kayttdvansa tyypin 2 diabeteksen
riskitestia (FINDRISC), jolla korkean riskin henkilot
voidaan tunnistaa luotettavasti ilman kliinisia mitta-
uksia (Lindstrom ja Tuomilehto 2003).

D2D-hankkeen arvioinnissa riskinarviointijarjestelma
todettiin toimivaksi. Tyypin 2 diabeteksen sairastu-
misriskissa olevien henkildiden riskinarvio toteutui
hyvin, ja hankkeelle asetetut seulontatavoitteet
ylitettiin. Riskitestilla tapahtuneita riskinarviointeja
tehtiin seka D2D-alueilla etta niiden ulkopuolella
arvion mukaan hankevuosina véhintaan 300 000
kertaa, mahdollisesti jopa 500 000 kertaa.

Suomessa ei ole koko maan kattavaa yhtenaista po-
tilastietojarjestelmaa. Meneillaédn on systemaattisen
hoitoyén kirjaamiseen liittyvia hankkeita, joiden yh-
tena tavoitteena on yhtenaistad myds hoidonohjausta
ja kirjaamista. Kansallisesti yhtenaiset hoitotyon
tiedot -hankeen (2007-2009) tavoitteena oli esittaa
standardoitavaksi hoitotydn systemaattinen kirjaa-
mismalli ja juurruttaa se kaytantdéon. Hankkeessa
otettiin kayttdédn hoitotydn ydintietojen mukainen ja
FinCC-luokituskokonaisuuden avulla luokiteltu hoito-
tydn kirjaaminen 32:ssa terveydenhuollon organisaa-
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tiossa. Hankkeen paatyttya kayttéonotto oli kesken,
mutta tavoitteena oli, etta hoitotyén systemaattinen
kirjaaminen olisi kdytéssa vuoden 2010 mennessa
koko maassa. (HoiData-hanke, loppuraportti). Syste-
maattisen kirjaamisen avulla voidaan saada ohjausti-
lastoja sairaala- ja yksikkdkohtaisesti. Valtakunnalli-
sesti ei ole tietoa siitd, miten diabeetikon ja elintapo-
jen ohjauksen kirjaaminen on toteutunut. Oletettavaa
on, ettd yhtenaisten kirjaamismallien avulla tietoa on
mahdollista saada tulevaisuudessa.

3.9
Tyypin 2 diabeteksen ehkéisyyn tahtdavét toimenpi-
teet ovat osa perusterveydenhuollon pysyvéa toimin-
taa.

Suunnitellut toimenpiteet

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa sovelletaan
sydan- ja verisuoniterveyden edistamisohjelmaa,
erityisesti joukkoruokailun, elintarvikesymbolin,
koulutuksen ja viestinnan alueilla.

Toimijat: Diabetesliitto, Sydanliitto, Kansantervey-
den neuvottelukunta, Valtion
ravitsemusneuvottelukunta

Seuranta: Diabetesliitto, Sydanliitto, ao. tahot,
Kansanterveyden neuvottelukunta/

sydén- ja diabetesjaosto

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin panos-
tetaan viranomaisten, terveydenhuollon ja jarjesto-
jen laajan yhteistyén avulla.

Toimijat: opetusministerid, sosiaali- ja terveys-
ministerid, Opetushallitus, Stakes, Kuntaliitto,
Terveyden edistamisen keskus, koulut, paivakodit,
Lasten terveysfoorumi, muut jarjestot

Terveyskeskuksissa ja tydterveysasemilla otetaan
kayttéon tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin
arviointilomake, ja sen avulla l6ydetyille korke-
an sairastumisvaaran omaaville annetaan riskin
pienentdmiseen tahtdavaa neuvontaa. Uusien
diabeetikoiden tehokas ohjaus ja hoito aloitetaan
viipymatta.

Toimijat: terveyskeskukset, tyéterveysasemat,
sairaanhoitopiirit, Diabetesliitto

Toteutuminen

Dehkossa ei systemaattisesti selvitetty, miten sydéan-
ja verisuoniterveyden edistamisohjelmaa terveyskes-
kuksissa sovelletaan tai miten pysyvia diabeteksen
ehkaisytoimenpiteet ovat.

Riskitestia kaytettiin tydterveystarkastuksissa, aikuis-
neuvoloissa, ikdkausitarkastuksissa ja aitiysneuvolois-
sa, mutta kutsuntatarkastuksissa harvoin (Diabeteslii-
ton kysely 2009).

Diabetesliitto jakoi vuosina 2003-2008 tilausten
perusteella runsaat 1,5 miljoonaa diabetesriskitestia
paperimuodossa eri puolille maata. Testien taytta-
misaktiviteetista ei ole tietoa, mutta Diabetesliiton
verkkosivuilla riskitesti taytettiin yli 200 000 kertaa
vuosina 2005-2008. D2D:ssa seulottiin 10 000
hengen korkean riskin kohortti ja 10 000 hengen
kohtalainen kohortti, mikd merkitsee vahintaan

40 000 tehtya riskinarvioita (D2D-hankkeen loppura-
portti).

Finnair-konsernin ty6terveyshuollossa diabetesriski-
testi on otettu kayttéon uudessa terveystarkastusmal-
lissa, mika on osoittautunut hyvaksi keinoksi l6ytaa
henkil6t, joilla on suuri diabetes- ja valtimotautiriski.
Elintapaohjaukseen osallistui 53,5 % suurentuneen
riskin ja 49,3 % suuren riskin henkildista. (Viitasalo
ym. 2010).

3.10

Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuuluvien ohja-
uksessa ja hoidossa sovelletaan kohonneen veren-
paineen, aikuisten lihavuuden ja tupakoinnin Kdypa
hoito -suosituksia. Lasten lihavuuden Kéypa hoito
-suosituksen mukaan toimitaan neuvoloissa, koulu-
terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidon lastenkli-
nikoissa

Toteutuminen

Dehko vaikutti diabeteksen ehkaisyyn tahtaavien
Kaypa hoito -suositusten syntyyn ja sisaltéon.

Lasten lihavuuden Kaypa hoito -suositus on neuvo-
laohjeessa. Seurantatieto puuttuu. Paijat-Hameen
perusterveydenhuollon l&d&kareille ja hoitajille lahe-
tetyn kyselyn mukaan dyslipidemian ja verenpaineen
hoitosuositusta oli kayttanyt noin 80 % ladkareista,
tupakoinnin lopettamisen hoitosuositusta alle puolet.
Hoitajat tunsivat suositukset huonosti (Kuronen
ym.2006). Laajemman internet-kyselyn vastaajista
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66 % ilmoitti, ettd hoitosuositukset vaikuttavat
heidan paatoksentekoonsa joko paljon (28 %) tai
erittain paljon (38 %). Yleisimmin hoitopaatéksiin
vaikuttivat verenpaineen (69 %) ja dyslipidemian
(60 %) suositukset, sen sijaan tupakoinnin lopet-
tamisen suositus vain vahan (20 %). (Jousilahti
ym. 2007). Diabeteksen Kaypa hoito -suosituksen
kaytosta ei vastaavaa tietoa ole.

Diabeteksen hoidon ja hoidon laadun
kehittdminen

3.11

Seulonnan ja seurannan yhteydessa diagnosoitavien
tyypin 2 diabeetikoiden tehostettu elintapahoito aloi-
tetaan viipymétta, sydan- ja verisuonitautien riskit
kartoitetaan ja jatkotoimia varten laaditaan pitkdjan-
teinen hoitosuunnitelma. Riskitekijoiden tilannetta
seurataan sddnnéllisesti vuositarkastuksen yhteydes-
sd, ja hoitoa tehostetaan tarvittaessa ja viivytyksettid
asiaankuuluvalla ldakitykselld lisdsairauksien synnyn
ehkdisemiseksi.

Toteutuminen ja arviointi

Riskinarviointia on harjoitettu paikallisesti D2D-
hankkeeseen kuuluneissa sairaanhoitopiireissa.
Viitteita on siita, etta arvioinneissa l6ydettyjen tyypin
2 diabeetikoiden riskitekijoiden kartoittaminen ja
hoito on ollut aktiivista ja tavoitteellista. Kyseessa
olivat kuitenkin tutkimushankkeen puitteissa tehdyt
selvitykset, ja onkin ilmeista, ettd toistaiseksi vaes-
tétasolla sen paremmin tyypin 2 diabeteksen riskin-
arviointia kuin toiminnan aikaansaamaa interventiota
ei toteuteta systemaattisesti.

3.12

Hoitoyksikéisséd on diabeteksen hoidon laatujérjes-
telmd, jonka luonteva osa on perusterveydenhuollon
sdédnnéllinen ja monipuolinen diabeteskoulutus

Suunnitellut toimenpiteet

Hoidon laadun ja tulosten seurantaa tehostetaan
diabeteksen lisasairauksien varhaiseksi toteami-
seksi ja ehkaisemiseksi séaannéllisten vuositarkas-
tusten avulla. Hoitoyksikodiden yhteistyota jous-
tavoitetaan niin, ettd diabeetikon asianmukainen
hoito paastaan aloittamaan viivytyksetta oikean
tasoisessa hoitoyksikdssa.

Toimijat: hoitoyksikkd, sairaanhoitopiiri
Seuranta: hoitoyksikkd, sairaanhoitopiiri, sairaan-
hoitopiirin diabetestyéryhma

Diabeetikon silmanpohjien saannéllinen valo-
kuvaus jarjestetdan keskitetysti sairaanhoito-
piireittdin kerran vuodessa tai harkinnan mukaan
harvemmin.

Toimijat: sairaanhoitopiiri
Seuranta: terveyskeskukset, sairaanhoitopiiri,
sairaanhoitopiirin diabetestyéryhma

Toteutuminen

Laatujarjestelmia on kyselyjen perusteella joissain
hoitoyksikdissa, mutta niiden rakenne ja kattavuus
vaihtelevat. Yhtenaista mallia tai suositusta raken-
teesta ei ole.

Laadunseurantajarjestelman rakentaminen on mai-
nittu tavoitteena teksteissa, mutta kuvausta siita ei
|ahdeaineistossa ole.

Mitadan selvasti formuloitua tavoitetta ei ole siita,
ettd noudatetaan nayttéon perustuvaa Kaypa hoito-
suosituksen mukaista hoitoa, vaikka se tavallaan
sisaltyy tahan tavoitteeseen.

Winellin vuonna 2004 tekemaéan prosessilaatua
koskevaan kyselyn vastasi vain 13 terveyskeskus-
ta (4 % kaikista alkuperaisen kyselyn saaneista).
Vastaamatta jattamisen syy oli useimmiten tiedon
esiin saamisen vaikeus.

Winellin (2008) suorittaman kyselyyn osallistui Val-
timotautien ehkaisyn laatuverkoston 60:sta terveys-
keskuksesta 52. Sairaaloiden osalta kysely proses-
silaadusta tehtiin kymmeneen ProWellness diabe-
testietojarjestelméaa kayttavaan sairaalaan (21 %
sairaaloista). Molemmat ryhmat ovat erityisryhmia,
joilla on ollut halua osallistua laadun seurantaan.

Tulosten mukaan silmanpohjatutkimusten seuranta
onnistuu laatutavoitteiden mukaisesti. Silméanpohja-
tutkimusten jarjestamisen tavoista ei ole tietoa. Sen
sijaan tassakin erityisryhmassa mikroalbuminurian ja
jalkojen tutkimuksessa ja tulosten merkitsemisessa
ollaan vield kaukana laatutavoitteesta.

Jalkojen hoidon tehostaminen -projekti toteutettiin
vuonna 2000, seurantatuloksista ei ole tietoa.
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3.13

Maassamme on ATK-pohjaiset hoitoyksikkékohtaiset
Jja alueelliset diabetesrekisterit sekd valtakunnallinen
diabetesrekisteri

Suunnitellut toimenpiteet

Diabeteksen hoidon laadun seuraamiseksi, arvi-
oimiseksi ja kehittamiseksi maahamme luodaan
kolmiportainen diabetesrekisteri, joka muodos-
tuu toimintayksikko-, alue- ja valtakunnan tason
rekistereista. Valtakunnallisen diabetesrekisterin
toteuttamiseksi tehdaan selvitys ja kdynnistetaan
kokeiluprojekti.

Toimijat:

Valtakunnallinen taso: Diabetesliitto, Stakes,
Kansanterveyslaitos

Alueellinen taso: sairaanhoitopiiri, sairaanhoitopii-
rin diabetestyéryhma

Toimintayksikko: johtava laakari, diabetesvastuu-
|adkari, diabeteshoitaja

Seuranta: sairaanhoitopiiri, sairaanhoitopiirin
diabetestyéryhma, Diabetesliitto, Stakes,
Kansanterveyslaitos

Maassamme otetaan kayttddn yhtendiset diabetek-
sen hoidon laatukriteerit, jotka jokaisen diabee-
tikkoja hoitavan yksikén (erikoissairaanhoito/
perusterveydenhuolto) tulee tayttaa paikallisiin
olosuhteisiin sovellettuna. Hoidonohjauksen
laadunarvioinnin esimerkkina voidaan kayttaa
liitteend 9 olevaa ehdotusta.

Toimijat: Stakes, hoitoyksikon yliladkari/johtava
|aakari/diabetesvastuulaakari,

diabeteshoitaja

Seuranta: sairaanhoitopiirin diabetestyéryhma,
|daninhallitus, Diabetesliitto

Toteutuminen

Diabetesrekistereitd koskeva toimenpidetavoite
perustuu Klas Winellin 2002 tekemaan rekisterisel-
vitykseen seka taman jalkeen suoritettuun Dehkon
ensimmaiseen valiarviointiin 2005.

Rekistereiden muodostamista koskeva tavoite
kasiteltiin Dehkon ohjaus- ja seurantaryhmassa ja
Diabetesliiton liittohallituksessa samassa yhteydessa
kuin valiarvioinnin pohjalta tehtavat toimenpidelinja-
ukset. Talloin katsottiin, ettei esitys kolmiportaisesta
diabetesrekisterista erillisrekisterina ollut nykytilan-

teessa enaa perusteltu, silla rakenteilla oli diabetek-
sen hoidon laadun seurantajarjestelma, jossa tiedon
kerdamisessa hyédynnetaan kehitettédvaa sahkoista
terveyskertomusjarjestelméaa, olemassa olevia rekiste-
reitd ja hoidon laatua seuraavia saannollisia kyselyita.
Lopputuloksen kannalta alkuperaisen rekisterihank-
keen ja nykyisen laadun seurantajarjestelméahankkeen
valilla ei katsottu olevan ristiriitaa.

Diabetesliitto rekrytoi laatupaallikén vuosiksi
2003-2005 rakentamaan laadun seurantajarjestel-
maa yhteistydssa asiantuntijoiden ja viranomaisten
kanssa. Lisaksi Diabetesliitto osallistui valtakunnal-
lisen sahkoisen terveyskertomuksen diabetesosion
kehittamiseen. Taman ohella Dehko selvitti diabetek-
sen hoidon laatua ja resursseja pilottitutkimuksilla
syksylld 2004 sekéa lasten etta aikuisten osalta.
Tarkoitus oli liséksi Stakesin (nykyisin THL:n), Kelan,
Diabetesliiton ja Tilastokeskuksen yhteistyona tutkia
vuosina 2003-2005 olemassa olevien rekisterei-
den hyddyntamista valtakunnallisen diabetestiedon
kerdamisessa.

Arviointi

Kun valtakunnallisen diabetesrekisterin tavoitteesta
luovuttiin ohjelman valiarvioinnin yhteydessa, ratkai-
su perustui nakemykseen, jonka mukaan tarkoitusta
palveleva tietopohja voidaan saada aikaan muun
kansallisen kehittamistydn (kuten kansallinen terve-
ysarkiston) avulla.

Kansallisen terveysarkiston kehittamista koskeva tyo
on viivastynyt, eika se sellaisenaan mita ilmeisim-
minkaan voi tuottaa suunniteltua diabetesrekisteria
vastaavaa diabeteksen hoidon ja sen laadun kehitta-
mistd ja tukemista koskevaa tietopohjaa. Sen sijaan
perusteltua on, ettd THL:n kansallisista tietokantoi-
hin ja tietovarastoihin voitaisiin jatkossa rakentaa
diabeteksen ehkaisya ja hoitoa palvelevia kayttoliit-
tymia tai kayttétarkoitusnakékulmia, joista saatai-
siin riittavat tiedot niin valtakunnallista kuin myos
alueellista ja paikallista toimintaa varten. Tallaisten
kayttoliittymien tai kayttdjanakymien maarittely olisi
ollut perusteltua suorittaa Dehkon yhteydessa. Sisal-
I6llisesti tietopohjaa on Dehkon piirissa valmisteltu
laatuhankkeen yhteydessa.

Jatkossa olisi tarkeaa, etta kaytettavissa olisi kan-
sallinen terveydenhuollon tietokanta, johon Dehkon
valmistelutydén pohjalta voitaisiin liittda suunniteltua
diabetesrekisteria vastaava kayttonadkokulma ja josta
voitaisiin saada niin kansallisella, alueellisella kuin
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paikallisellakin tasolla tarvittavat tiedot. Tama edel-

lyttda kuitenkin, etta perusterveydenhuollon avohoi-

dossa kirjataan nykyisiin tietojarjestelmiin diagnoosi-
ja potilasryhmakohtaisia tietoja.

Diabetesrekistereita tai niiksi kutsuttuja seurantajar-
jestelmia on useissa sairaaloissa, terveyskeskuksissa
ja alueillakin yhteisina. Dehkon vuonna 2009 sai-
raanhoitopiireihin osoittamasta diabeteksen hoitoa ja
sen kehittdmistarpeita koskeneesta kyselysta (kysely-
ja lahettiin noin 1 100, vastausprosentti 61)ilmeni,
ettd paikallinen diabetesrekisteri oli 33,9 %:ssa
vastanneista yksikoista. Diabetesrekisteriksi mainit-
tiin myds monenlaisia muistiinpanoja ja luetteloita.

Dehko maaritteli lapsi- ja aikuisdiabeetikkojen
hyvan hoidon laatukriteerit ja -indikaattorit, samoin
soveltuvin osin laatutavoitteet. Lisaksi Dehko tuotti
terveydenhuollon tydkaluiksi lapsi- ja aikuisdiabeeti-
koiden hoidon laatumittareita ja -avaimia.

Lisasairauksien ilmaantumisen seurantaan laatukri-
teereissa on omia prosessin laatukriteereja, joiden
toteutumista on seurattu indikaattoreina laatumit-
tausten yhteydessa. Mikroalbuminiurian seuranta ja
jalkojen tutkiminen toteutuvat yha huonosti. Sil-
manpohjien tutkimusten toteuttaminen jopa ylittéa
lapsilla laatutavoitteet, aikuisilla laatutavoitteet on
myo6s saavutettu.

3.14

Diabeetikkojen hoito-organisaation perustana ovat
hyvin toimivat hoitoketjut, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon jaettu hoitovastuu ja joustava
konsultointikdytanto

Suunnitellut toimenpiteet

Jokaisessa terveyskeskuksessa tulee olla nimet-
tyna diabetesvastuuldakari ja diabeteshoitaja,
jotka koordinoivat diabeteksen hoitoa, koulutusta
ja laatuseurantaa terveyskeskuksessa. Erikois-
sairaanhoidon toimipisteessa tulee olla nimetty
diabetestiimi, jota johtaa diabeteksen hoidosta
vastaava erikoislaakari (vastuulaakari). Seka
perusterveydenhuollossa etta erikoissairaan-
hoidossa diabetestiimien kaytettavissa tulee olla
ainakin jalkojenhoitaja/jalkaterapeutti, ravitse-
musterapeutti, psykologi ja fysioterapeutti tai
liilkunnanohjaaja. Diabeetikko on hoitopaikassaan
diabetestiimin tasavertainen jasen.

Toimijat: johtava laakari, diabetesvastuulaakari,

diabeteshoitaja, johtajaylilaakari,
erikoissairaanhoidon yksikon ylilaakari, klinikan /
tulosyksikén johtaja, diabeetikko

Seuranta: sairaanhoitopiirin diabetestyéryhma

Jokaisessa sairaanhoitopiirissa tulee olla nimetty-
na diabetestydryhma, jonka tehtavéna on dia-
beteksen hoidon kehittdaminen ja koordinointi
(liite 3). Tydryhméaan tulee kuulua eri hoito-
tahojen (myos tyéterveyshuolto ja yksityissektori)
lisaksi diabeetikkojen edustaja.

Toimijat: sairaanhoitopiiri
Seuranta: sairaanhoitopiiri, 1daninhallitus,
Diabetesliitto

Diabetestietoutta lisataan kaikilla terveyden-

huollon sektoreilla.

a) Erityistéd huomiota kiinnitetdan tyoéterveys- ja
vaestovastuulaakareiden ja -hoitajien koulu-
tukseen.

b) Laakareille luodaan diabeteksen hoidon
taydennyskoulutusohjelma.

c) Hoitajien ammatillista tdydennyskoulutusta
diabeteksen hoitoon ja hoidonohjaukseen
kehitetdan Diabeteshoitajan avainasema-
projektin pohjalta.

d) Luodaan hoidonohjauksen moniammatillinen
koulutusohjelma.

Toimijat: terveyskeskus, sairaanhoitopiiri,
Diabetesliitto, erikoislaakariyhdistykset,
|adketieteelliset tiedekunnat, Diabeteshoitajat
ry, Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry, Suomen
Jalkojenhoitajien ja Jalkaterapeuttien Liitto ry,
apteekit, teollisuus, Suomen Diabetes Education
Study Group (DESG)

Seuranta: terveyskeskus, sairaanhoitopiiri,
sairaanhoitopiirin diabetestyéryhma

Kehitetaan erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon yhteistyota kaksisuuntaiseksi
ja nykyista joustavammaksi erityisesti konsultaa-
tiomahdollisuuksien osalta seka luodaan sairaan-
hoitopiireittéin kattava ja laadukas palveluketju
diabeetikon hoitoon.

Toimijat: sairaanhoitopiiri, sairaanhoitopiirin
diabetestyéryhma

Seuranta: sairaanhoitopiirin diabetestyéryhma,
Diabetesliitto
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Hoidon seurannassa kaytettavien laitteiden laadun
valvontaan ja kehittamiseen luodaan kattava
jarjestelma.

Toimijat: hoitovalineteollisuus, kukin hoitoyksikko,
sairaanhoitopiirin diabetestyéryhma

Seuranta: kukin hoitoyksikkd, sairaanhoitopiiri,
sairaanhoitopiirin diabetestyéryhma

Lasten ja nuorten tarvitsemat erikoispalvelut tur-
vataan, ja heidan saumaton siirtymisensé oikeassa
kehitysvaiheessa korkeatasoisen aikuisdiabee-
tikoiden hoidosta vastaavan yksikén seurantaan
varmistetaan.

Toimijat: sairaanhoitopiiri, hoitoyksikon
diabetesvastuulaakari, diabeteshoitaja,
sairaanhoitopiirin diabetestyéryhma
Seuranta: sairaanhoitopiirin diabetestyéryhma

Toteutuminen

Hoitoketjuja on kehittdnyt noin puolet sairaanhoito-
piireistad ainakin joidenkin diabetestyyppien hoitoon.
Hoitoketjut todennakdisesti ohjaavat hoitoa silloin,

kun niista on tietoa ja ne ovat helposti kaytettavissa.

Dehkon yhteydesséa toteutettiin useita kehittamis-
hankkeita terveyskeskuksissa, kunnissa, sairaanhoito-
piireissa ja alueilla. Hankkeet on raportoitu ja julkais-
tu Diabetesliiton verkkosivuilla. Kehittamishankkeista
voivat muut yhteisot poimia toteutettaviksi hyvia
toimintakaytantdja ja hoitomalleja.

Jokaiseen sairaanhoitopiiriin suositellun diabetestyo-
ryhméan rakenteesta ja tehtavasta on kuvaus Dehkon
toimenpidekirjassa. Systemaattista seurantatietoa

ei ole siita, onko téllaisia tydbryhmia perustettu tai
onko jokaisessa terveyskeskuksessa diabeteshoitaja
ja diabetesvastuulaakari. Haastattelujen ja arvioijien
kokemuksen perusteella molemmat tavoitteet kuiten-
kin olisivat toteutuneet. Diabetesvastaavan maaritta-
minen on haasteellista. Diabeteshoitajan tai -laakéarin
virkanimiketta ei ole maaritelty tarkemmin. Sairaan-
hoitajaliiton kautta voi hakea sairaanhoitajan kliinista
erityispatevyyttad. Diabeteshoitaja ei ole virallinen
ammattinimike, eika sille ole luotu valtakunnallisesti
hyvaksyttyja kriteereja. 2003 julkaistiin Diabeteshoi-
tajien koulutus -esiselvitys, mutta virallista asemaa
diabeteshoitaja-nimikkeella ei ole.

Dehko tuotti jo vuonna 2003 (Himanen ja llanne-
Parikka) ensimmaisen selvityksen koulutustarpeesta
seka antoi suosituksia etta ehdotuksen tyéryhman
perustamisesta edistdméaan diabetestietoutta kaikilla
tasoilla. Koulutusta on tarjolla, mutta se on hajal-
laan. Mahdollisuudet koulutukseen osallistumiseen
vahenevat. Ainoana suosituksena oli lyhytkestoisten
moniammatillisten koulutusten tarve.

Rintala, Himanen ym. (Diabetesliitto 2006) ovat teh-
neet selvityksen ja antaneet suosituksia toteutuksesta
ja sisallosta.

Diabetestydn kehittdminen -monimuotokoulutuspro-
jekti kaynnistettiin vuonna 2008 IDF:n englannin-
kielisten opetusdiojen kaannostyolla. Tavoitteena on
saada niiden pohjalta kattava suomenkielinen ope-
tuspaketti, jossa kansalliset hoitosuositukset otetaan
huomioon.

Diabetes terveydenhuoltoalan koulutuksessa -selvityk-
sen (DEHKO-raportti 2009:1) mukaan diabeteskoulu-
tus on kehittynyt, vaikka padongelmien tilanne ei ole
juuri muuttunut. Seka diabetesopetuksen maara etta
opetuksen sisaltd vaihtelevat edelleen hyvin paljon
terveydenhuollon peruskoulutuksessa koulutusohjel-
mien ja koulutusohjelmien kesken eri oppilaitoksissa.
Diabetekseen liittyvaa taydennyskoulutusta on saata-
villa terveydenhuollon ammateissa toimiville, mutta
koulutus on edelleen hajallaan, koordinoimatonta ja
monien toimijoiden jarjestamaa.

Osaamisen kartoittamiseksi ja koulutustarpeen arvi-
oimiseksi on luotu Diabetesosaamiskartta, jonka voi
saada Diabetesliitosta (www.diabetes.fi diabetesosaa-
miskartta).

Sairaanhoitopiireihin vuonna 2009 osoitetun Dehkon
kyselyn perusteella lahes puolet sairaanhoitopiireista
on kehittanyt alueellisia hoitoketjuja raskausdiabe-
teksen hoitoon, hiukan alle 40 % tyypin 1 ja tyypin
2 diabeteksen hoitoon ja 20 % sairaanhoitopiireista
lasten diabeteksen hoitoon.

Omahoitovalineiden laadunvarmistusselvitys tehtiin
vuonna 2002. Tietoa sen sisallésta ei I6ytynyt.

Valviran tehtévéana on terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden vaatimustenmukaisuuden valvonta seka
turvallisen kayton edistdminen. Ennen tuotteen mark-
kinoille saattamista valmistajan on naytettava toteen
tuotteen turvallisuus, kayttétarkoitukseen sopivuus ja
suorituskyky.
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Organisaatioiden ja ammattimaisten kayttajien vel-
vollisuus sen sijaan on huolehtia kdytdssaan olevien
laitteiden toimintakunnosta, kayttdohjeiden saata-
vuudesta, kayttokoulutuksesta ja tuotteiden jaljitet-
tavyyden varmistamisesta. Tasta tulisi olla ohjeistus

ja vaatimukset laatujarjestelmassa. Yhteisesta katta-

vasta jarjestelmasta taman toteuttamiseksi diabetek-
sen omahoitovélineiden kohdalla ei |6ydy nayttoa.
Hyvia toimintatapoja on julkaistu Ladkelaitoksen
oppaassa Turvallinen hoitoyksikkdé — Malli terveyden-
huollon hoitoyksikdn riskienhallintaan (Laédkelaitok-
sen julkaisusarja 2/2004)

Kohdentamattomat toimenpiteet 1:

Tehostetaan tyypin 2 diabeteksen ladkkeettomia
hoitomuotoja, ja jarjestetdan sydan- ja verisuoni-
tautien vaaratekijoiden vuosittainen seuranta ja
hoito perusterveydenhuollon kaikissa hoitoyksi-
koissa.

Toimijat: johtava laakari, diabetesvastuulaakari,
diabeteshoitaja

Seuranta: sairaanhoitopiirin diabetestyéryhma,
Diabetesliiton |dakarineuvosto,

sydan- ja diabetesjaosto

Toteutuminen

Asiaa on kasitelty edella tulostavoitteiden 2.1 ja 2.2
yhteydessa.

Kohdentamattomat toimenpiteet 2:

Erityiskorvattavien laakkeiden myéntamisperus-
teita muutetaan sydan- ja verisuonitautien vaara-
tekijdiden alentamista suosivaksi. Veren rasvoja
alentavat ladkkeet tulee saada erityiskorvattaviksi
kaikille niita tarvitseville diabeetikoille. Rasva- ja
verenpainelaakkeiden kaytto erityiskorvattuina
tulee voida aloittaa alemmilla tasoilla kuin ei-
diabeetikoilla.

Toimijat: sosiaali- ja terveysministerid, Kansan-
elékelaitos
Seuranta: Diabetesliitto ja sen ladkarineuvosto

Toteutuminen

Tavoite ei ole toteutunut, silla 2 diabeetikoiden
kdyttamien muiden kuin sokeriaineenvaihduntaan
vaikuttavien ladkkeiden erityiskorvattavuuteen dia-
betesdiagnoosi ei erityisesti vaikuta.

Diabeetikon omahoidon tukeminen

3.15
Jokaisella (tyypin 1) diabeetikolla on mahdollisuu-
det yksilédllisesti tarvitsemaansa hyvdan omahoitoon

3.16

Kaikki (tyypin 2)? diabeetikot saavat riittdvan hoido-
nohjauksen, ja heididn sydén- ja verisuonitauteihin
liittyvd kokonaisriskinsd hoidetaan kohonneen veren-
sokeripitoisuuden ohella

Suunnitellut toimenpiteet

Omahoidon mahdollistamiseksi jokaiselle diabee-
tikolle taataan yksiléllinen ja jatkuva hoidonohja-
us. Hoitovalinejakelu jarjestetaan asianmukaisesti
Diabetesliiton laakarineuvoston ja sosiaali- ja
terveysministerion suosituksia noudattaen

(ohje ohjelmakirjan liite 12).

Toimijat: hoitoyksikon ylilaakari/johtava laakari,
diabetesvastuulaakari, diabeteshoitaja
Seuranta: sairaanhoitopiirin diabetestyéryhma

Kaytossa olevien ohjelmien ja menetelmien
pohjalta kehitetdan hoidonohjauksen perusmalli
paikallisesti sovellettavaksi.

Toimijat: DESG, Diabeteshoitajat ry, Diabetesliitto
Seuranta: DESG

Eurooppalaisesta mallista sovellettu omahoidon
seurantamalli, yhtendinen valtakunnallinen dia-
betespassi otetaan kayttoon.

Toimijat: Diabetesliitto, sairaanhoitopiirin diabe-
testyéryhma

Seuranta: Diabetesliitto, hoitoyksikkd, sairaanhoi-
topiirin diabetestyéryhma

Tyypin 1 diabeetikkojen hoidonohjausta tehoste-
taan kaikissa ikaryhmissa hoitotasapainon paran-
tamiseksi ja lisasairauksien valttamiseksi.

Toimijat: kaikki tyypin 1 diabeetikkoja hoitavat
yksikot

Seuranta: toimintayksikkd, alueellisen tason
rekisteri

1 Diabeteksen jako tyyppeihin on poistettu vuosien 2008-2010
strategisesta suunnitelmasta.

2 Poistettu vuosien 2008-2010 strategisesta suunnitelmasta.
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Toteutuminen

Toimenpiteiden toteutumisesta ei toistaiseksi ole tie-
toa. Hoidon ohjauksen kehittdaminen, tehostaminen ja
hoidonohjausmallin toteuttamiseen tahtaavat toimen-
piteet tukevat taman tavoitteen toteutumista.

Omahoitoa tukevia Dehkon hankkeita ja julkaisuja:

e Omahoidon pelisdannét 2001

e Diabeteksen hoitoon ja hoidon seurantaan tarkoi-
tettujen vélineiden tarvesuositus

e |TE-ohjaajakansio

e Hoito on osa diabeetikon elamaa, terveydenhuollon
ja yhdistysten yhteisty6

e Tyypin 1 diabeetikon henkil6kohtainen hoito ja
kuntoutus (HeKu 1) -projekti

e Tyypin 2 diabeetikon henkil6kohtainen hoito ja
kuntoutus (HeKu 2) -projekti

e Tavoitteellinen omaseuranta -suositustyén kaynnis-
téminen

e Luotettava ja tavoitteellinen omaseuranta -suositus
verkkosivuille

e Suuntaviivoja tyypin 1 diabeetikon hoitoon ja
kuntoutukseen, opas diabeetikolle 2008

Vuonna 2002 Dehko jérjesti toimijasymposiumin
omahoidosta.

Hoidonohjauksen periaatteet -selvitystyd on tehty,

ja sen pohjalta Dehkossa laadittiin hoidonohjauksen
malli. Hoidonohjauksen tavoitteet, laatukriteerit ja
osin indikaattorit on maaritetty ja julkaistu, koulu-
tusta kehitetty ja jarjestetty. Seurantaa siita, miten
hoidonohjaus toteutuu, ei ole. Toisaalta Dehkon
tavoitteena oli tuottaa materiaalia ja hoito-ohjeita,
perusterveydenhuollon tehtévéksi puolestaan jai
implementoida nama kaytantdon. D2D-alueilla tdhan
pyrittiin mm. sairaanhoitopiirien jarjestdamalla koulu-
tuksella ja verkostoitumisella. Hoidonohjaus on laaja
ja moniulotteinen kokonaisuus, jonka onnistumisen
seuraaminen on haasteellista. Suomessa ei ole syste-
maattista valtakunnallista kirjaamiskaytantoa, joten
alueellisia eroavaisuuksia esiintyy.

Hoidonohjauksen laadunarvioinnista on esimerkki
Dehkon ohjelmakirjan liitteessa 9. Esimerkissa kay-
tettyja kokonaisuuksia ei ole samannimisina kirjattu
esim. hoitotydn systemaattisen kirjaamisen tarve-
luokitukseen mutta siella on sisalléllisesti samoja
komponentteja.

Dehko tuotti myds diabetespassin ja edisti sen
kayttddnottoa laatimalla ohjeita. Lisaksi Dehko tuotti

Ensitietoa tyypin 1 diabeteksesta -lehden ja Ensitie-
toa tyypin 2 diabeteksesta -lehden.

3.17
Diabeetikot hallitsevat omahoidon ja ovat tyytyvéisid
hoitoonsa

Suunnitellut toimenpiteet

Diabeetikoiden asiantuntemusta hyédynnetaan
hoitokaytantdjen ja uusien hoitovalineiden kehitta-
misessa.

Toimijat: diabetesvastuuhenkil6t kaikissa hoito-
yksikoissa, hoitovalineyritykset
Seuranta: diabetesyhdistys, aluetoimikunta

Toteutuminen

Tavoite on vaikeasti mitattavissa. Omahoitoon liittyy
olennaisina tekijéina voimaantuminen, autonomia,
motivaatio ja pystyvyyden tunne. Diabeetikolta oma-
hoito vaatii tietoisuutta hoidon tavoitteista ja hoito-
keinoista seka valmiutta ottaa vastuu omasta hoi-
dostaan ja elintavoistaan seka uskoa omiin voimava-
roihinsa ja pystyvyyteen. Selvitysta, jossa olisi otettu
kaikki omahoidon ulottuvuudet huomioon, ei tehty.
Diabeetikoiden asiantuntijuuden hyddyntamisesta
hoitokaytantéjen ja uusien hoitovalineiden kehittami-
sessa ei ole tietoa.

Diabeetikoiden hoitotyytyvaisyydesta tehtiin selvitys
vuonna 2000. Eniten kehittamista vaativina kohteina
toivottiin: enemman aikaa vuorovaikutukselle, eroon
turhista rutiineista, diabeetikko mukaan oman hoi-
tonsa ja ohjauksen suunnitteluun sekéa tavoitteiden
asetteluun, diabeetikon yksil6llisyys tunnustettava ja
otettava huomioon ja diabetestiimien (potilas mukaan
lukien) moniammatillisen koulutuksen kehittdminen.

Vuonna 2003 kyselyn perusteella asteikolla 6-0
(tyytyvaisin — taysin tyytymaton) diabeetikoiden
tyytyvaisyys oli valilla 3,3 (jalkojenhoito) ja 5,1
(diabeteshoitajien ja apteekkien palvelu). Hyvin
tyytyvaisia hoitoonsa oli 39 % kyselyyn osallistujista.
Kyselyyn osallistujista osa haastateltiin, ja heista 39
% antoi omahoidolle kouluarvosanan 8-10 (Partanen,
DEHKO-raportti 2003:4)

Tutkimusten mukaan vain noin 50 % pitkaaikaissai-
raista kayttaa ladkkeitd ohjeiden mukaisesti, ja noin
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kolmasosa potilaista pystyy sitoutumaan terveelli-
seen ruokavalioon ja suositusten mukaiseen liikun-
taan, liséksi arviolta alle 10 % onnistuu pysyvassa
laihtumisessa. Poliittisissa linjauksissa on nostettu
esille omahoidon tukeminen. Omahoidon paranta-
misella on mahdollista edistaa ihmisten vastuuta
omasta terveydestd (Routasalo ym. 2009).

Dehko tuki tavoitteen toteutumista monilla toimen-

piteilla:

e yuoden 2002 toimijasymposiumin aiheena oli
omahoito

e vuonna 2003 tehtiin hoitotyytyvaisyystutkimus ja

e vuonna 2009 kaynnistettiin diabeetikoiden
elaméanlaatututkimus (tulokset eivéat olleet tata
kirjoitettaessa viela kaytettavissa).

Diabeetikkojen edustus oli kaikissa Dehkon ryh-
missa. Diabeetikoiden asiantuntijuuden hyddynta-
misesta hoitokayténtdjen ja uusien hoitovalineiden
kehittamisessa ei ole tarkempaa tietoa. Haastattelui-
den perusteella yhteistyd paikallistasolla diabetesyh-
distysten kanssa oli vahaista niin Dehkon toimijoiden
kuin kuntapaattajien mielesta.

3.18

Terveydenhuollon ja diabetesyhdistysten yhteistyé
omahoidon tukemiseksi on vakiintunut pysyvaksi
toimintamuodoksi

Suunnitellut toimenpiteet

Terveydenhuollon ja diabetesyhdistysten yhteis-
tyota tehostetaan kaikkialla maassamme erityi-
sesti tiedotuksessa, koulutuksessa, vertaistukitoi-
minnassa seka omahoidon toteuttamisessa ja sen
edellytysten valvonnassa.

Toimijat: terveyskeskuksen diabetesvastuu-
henkil6t, diabetesyhdistys

Seuranta: Diabetesliiton aluesihteerit, aluetoimi-
kunta

Toteutuminen

Yhteistyd kaynnistettiin jo vuonna 2000 jarjestamal-
la koulutusta yhdistyksille. Yhdistysten ja tervey-
denhuollon yhteistydta seurattiin kyselyin vuodesta
2003. Yhteistyon tulokset eivat olleet viela valmistu-
neet tata kirjoitettaessa.

Dehkon sairaanhoitopiireihin osoittamassa kyselyssa
(kyselylomakkeita l&dhetettiin noin 1 100, vastaus-
prosentti 61) 50 % vastanneista ilmoitti tekevénsa
yhteistyéta diabetesyhdistyksen kanssa.

Haastatteluissa yhteisty6ta ei juuri kasitelty — tervey-
denhuollon ja diabetesyhdistysten valinen yhteistyd
ei noussut merkittavaksi Dehkon aikaansaannoksek-
si. Yhteistyon tavat ja vaikutus riippuvat ensisijaises-
ti paikallisista toimijoista.



LOPPURAPORTTI DEHKO 2000-2010

Liite 3

Yhteenveto Dehkon ohjaus- ja seurantaryhman
jasenille suoritetun kyselyn tuloksista

Arviointiryhmassa sovittiin, ettd Dehkon ohjaus- ja
seurantaryhman jasenille tehdaan kysely Dehkon
tavoitteiden toteutumista koskevista nakemyksista ja
arvioista. Kyselylla haluttiin kartoittaa nakemyksia
erityisesti sellaisista tavoitteista, joista ei ollut mitat-
tavia indikaattoreita tai seurantajulkaisuja yksiselit-
teisesti kaytettavissa.

Kyselya ei tehty Dehkon tulostavoitteiden toteumasta,
koska todentamista varten kaytettavissa oli tutkimus-

ja selvitystietoja. Sen sijaan kyselyyn siséllytettiin
muut Dehkon tavoitteet seka ehkaisyohjelman tavoit-
teet ja ehkaisyohjelman tulostavoitteet.

Ohjaus- ja seurantaryhman jasenia pyydettiin anta-
maan arvionsa tavoitteiden toteutumisesta tutulla
kouluasteikolla 4-10.

Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 11 ohjaus- ja
seurantaryhmaén jésenta.

Taulukko. Dehkon tavoitteiden, ehkaisyohjelman tavoitteiden ja ehkaisyohjelman
tulostavoitteiden toteutuminen keskiarvolukuina Dehkon ohjaus- ja seurantaryhman mukaan.

Dehko -tavoitteiden ja ehkdisyohjelma -tavoitteiden toteutuminen

10 +

[e))
I

Dehkon tavoitteet Ehkaisyohjelman

tavoitteet

Kuten kuviosta ilmenee, ohjaus- ja seurantaryhméan
arviot vaihtelivat varsin vahan eri tavoiteryhmien
valilld. Onnistuminen tavoitteiden toteuttamisessa on
ohjaus- ja seurantaryhméan nakemysten mukaisesti
tapahtunut kaiken kaikkiaan "tyydyttavasti”.

Tavoitekohtaisesti toteuma-arvioita tarkasteltaessa
erot eri tavoitteiden kesken olivat kuitenkin jo suu-
remmat.

Ohjaus- ja seurantaryhman jasenten vastausten
perusteella parhaiten toteutuneet tavoitteet olivat
seuraavat:

Ehkaisyohjelman
tulostavoitteet

Kaikki tavoitteet,
keskiarvon keskiarvo

e Jokaisella tyypin 1 diabeetikolla on mahdollisuudet
yksildllisesti tarvitsemaansa hyvaan omahoitoon
(keskiarvo 7,9)

e Terveydenhuollon ja diabetesyhdistysten yhteistyd
omahoidon tukemiseksi on vakiintunut pysyvaksi
toimintamuodoksi (7,9)

e Yha suurempi osa vaestostad on tietoinen omista
mahdollisuuksistaan edistaa terveyttaan, tuntee
tyypin 2 diabeteksen syntysyyt ja sairastumisen
ehkaisyn keinot (8,0)

e Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman toimivuus
ja ehkaisyn kustannusvaikuttavuus on osoitettu
ohjelman toimeenpanohankkeen avulla vuosina
2003-2007 (7,8)
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Ohjaus- ja seurantaryhman vastausten perusteella palvelujen verkosto. Suunnitelman toteutumista

vahiten toteutuneet tavoitteet olivat seuraavat: arvioidaan saanndllisesti, ja toimintaa kehitetaan

tulosten, uuden tiedon ja saatujen kokemusten

e Maassamme on ATK-pohjaiset hoitoyksikkékohtai- pohjalta (6,0)
set ja alueelliset diabetesrekisterit seka valtakun- e 70 prosenttia diagnosoimattomista diabeetikoista
nallinen diabetesrekisteri (keskiarvo 5,2) on léydetty seulonnan avulla (6,1)

e Lihavien (BMI = 30) osuus tydikaisista vahenee 20 o Terveytts edistavan toiminnan tuloksellisuus on
prosentista 15 prosenttiin, tyypin 2 diabeteksen turvattu toimijoiden sopimien yhteisten toimin-
yleistyminen hidastuu ja sydén- ja verisuonisai- talinjojen, henkilékunnan jatkuvan koulutuksen,
raudet sekd muut lihavuuteen liittyvat ongelmat laatujarjestelman ja siihen sisaltyvan saanndéllisen
vahenevat (5,7) arvioinnin avulla (6,3)

e 50 prosenttia korkean riskin yksildistd on tehos-
tetun elintapaohjauksen ja seurannan piirissé tai Huomattakoon, ett vaihteluvali ohjaus- ja seuran-
toteuttaa tyypin 2 diabeteksen ehkaisya omaehtoi-  taryhman antamissa vastauksissa tavoitteittain oli
sesti (6,0) varsin suuri, joidenkin kysymysten kohdalla jopa 4-8

Jokaisessa kunnassa on terveyden edistamista ja
kansansairauksien ehkaisya koskeva toimintasuun-
nitelma osana kunnan hyvinvointistrategiaa seka
terveydenedistamiseen osallistuvien toimijoiden ja

. ARVO-SANA | ARVOSANA
DEHKOn / EHKAISYOHJELMAN TAVOITE

Dehkon tavoitteet (2000-2010):

tai 5-9. Seuraavaan taulukkoon on koottu tavoittei-
den toteutumista koskevien arvioiden arvosanojen
keskiarvo ja vaihteluvali tavoitteittain.

Hoitoyksikoissa on diabeteksen hoidon laatujdrjestelmd, jonka luonteva osa on perusterveydenhuollon B S
saannoéllinen ja monipuolinen diabeteskoulutus
: . ppms . P 7.5 6-8
Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn tahtaavat toimenpiteet ovat osa perusterveydenhuollon pysyvaa toimintaa
Maassamme on ATK-pohjaiset hoitoyksikkokohtaiset ja alueelliset diabetesrekisterit seka valtakunnallinen 37 i
diabetesrekisteri
. I . . . N . . . 7,0 5-8
Diabeetikkojen hoito-organisaation perustana ovat hyvin toimivat hoitoketjut, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon jaettu hoitovastuu ja joustava konsultointikdytanto
: . . . . S . - . 7.9 5-9
Jokaisella tyypin 1 diabeetikolla on mahdollisuudet yksildllisesti tarvitsemaansa hyvdan omahoitoon
Kaikki tyypin 2 diabeetikot saavat riittdvan hoidon-ohjauksen, ja heidan sydan- ja verisuonitauteihin liittyva 89 i
kokonaisriskinsa hoidetaan kohonneen verensokeri-pitoisuuden ohella
. . . ) . i 7,0 6-8
Diabeetikot hallitsevat omahoidon ja ovat tyytyvaisia hoitoonsa
o . o . : . . 7.9 7=
Terveydenhuollon ja diabetesyhdistysten yhteistyd omahoidon tukemiseksi on vakiintunut
pysyvaksi toimintamuodoksi
Ehkaisyohjelman tavoitteet (2003-2010)
e ) ) : I s L 6,4 5-7
Terveyden edistamisen valtakunnallinen, alueellinen ja paikallinen organisaatio on toimiva ja vastuut
on maaritelty selkedsti. Toiminta kattaa ympariston ja sosiaalisten kaytantojen kehittamiseen liittyvan
yhteistydn seka laajaan liikunta-, ravitsemusneuvonta- ja painonhallintayhteistyéhon liittyvan koordinoinnin
valtakunnallisine verkostoineen
o s o . . . . - . 6,7 6-8
Terveyttd edistdvan toiminnan ja kansansairauksien ehkaisyn nykyresursseja arvioidaan uudelleen ja
hyddynnetaan tehokkaasti. Resursseja lisataan tarpeen mukaan valtakunnallisella, alueellisella ja paikallisella
tasolla
6,0 5-7

Jokaisessa kunnassa on terveyden edistamista ja kansansairauksien ehkaisya koskevatoimintasuunnitelma
osana kunnan hyvinvointistrategiaa seka terveydenedistamiseen osallistuvien toimijoiden ja palvelujen verkosto.
Suunnitelman toteutumista arvioidaan saannollisesti, ja toimintaa kehitetaan tulosten, uuden tiedon

ja saatujen kokemusten pohjalta
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Terveyden edistamiseen on kehitetty “matalan kynnyksen” malli, joka tavoittaa ne kohderyhmat, jotka ovat
esimerkiksi koulu- ja tydterveyshuollon ulkopuolella

Terveyden edistaminen ja maaratietoinen kansansairauksien ehkaisy on perusterveydenhuollon (mukaan
lukien neuvolat, tyéterveyshuolto, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto) seka varusmiespalvelua suorittavien ja
ikaantyvien terveydenhuollon suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa

Terveyttd edistavan toiminnan tuloksellisuus on turvattu toimijoiden sopimien yhteisten toimintalinjojen,
henkildkunnan jatkuvan koulutuksen, laatujarjestelman ja siihen sisaltyvan saannéllisen arvioinnin avulla

Ravitsemusasiantuntemuksen maaraa lisataan perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa. Liséksi painon-
hallintaan liittyva ryhmatoiminta kuuluu pysyvasti seka terveyskeskusten etta tyoterveyshuollon asiakaspalveluun,
ja terveydenhuolto on osa paikallista painonhallinta-, likunta- ja ravitsemusohjauspalvelujen verkostoa

Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuuluvien henkiléiden seulonta, ohjaus ja seuranta ovat
perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon suunnitelmallista toimintaa. Elintapojen kirjaaminen on toimiva ja
kaytannollinen osa sahkoista hoitokertomusjarjestelmaa, ja tulosten seuranta osa terveydenhuollon yksikoiden
laadun seurantajarjestelmaa

Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuuluvien ohjauksessa ja hoidossa sovelletaan kohonneen verenpaineen,
aikuisten lihavuuden ja tupakoinnin Kaypa hoito -suosituksia. Lasten lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen
mukaan toimitaan neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidon lastenklinikoissa

Seulonnan ja seurannan yhteydessa diagnosoitavien tyypin 2 diabeetikoiden tehostettu elintapahoito aloitetaan
viipymattd, sydan- ja verisuonitautien riskit kartoitetaan ja jatkotoimia varten laaditaan pitkdjanteinen
hoitosuunnitelma. Riskitekijoiden tilannetta seurataan saannéllisesti vuositarkastuksen yhteydessa, ja hoitoa
tehostetaan tarvittaessa ja viivytyksetta asiaankuuluvalla ladkityksella lisdsairauksien synnyn ehkaisemiseksi

Ehkaisyohjelman tulostavoitteita:

Terveellisten ruokatottumusten ja terveyttd edistavan liikunnan perusviestit ovat padosalle vaestda tuttuja, mika
nakyy arkiliikunnan ja terveytta edistavien ruokatottumusten yleistymisena

Niiden henkildiden maara, jotka liikkuvat paivittdin vahintaan puoli tuntia, lisadntyy — arkiliikunta mukaan
laskettuna

Lihavien (BMI = 30) osuus tyoikaisista vahenee 20 prosentista 15 prosenttiin, tyypin 2 diabeteksen yleistyminen
hidastuu ja sydan- ja verisuonisairaudet seka muut lihavuuteen liittyvat ongelmat vahenevat

Kodit, paivakodit ja koulut seka jarjestot toimivat aktiivisesti yhteistyossa terveellisiin elintapoihin ohjaamisessa.
Lasten ja nuorten liikunta, terveelliset ruokatottumukset seka henkinen ja fyysinen hyvinvointi yleistyvat ja
lihavuus véhenee

Ehkaisyohjelman keskeiset viestit ovat tavoittaneet toimijatahot kuntapaattdjista terveydenhuollon
ammattilaisiin ja jarjestdaktiiveihin. Ohjelman tunnettuutta, asenteita ja tiedotuksen onnistumista seka
vaikuttavuutta mitataan kyselyin

Yha suurempi osa vaestosta on tietoinen omista mahdollisuuksistaan edistaa terveyttaan, tuntee tyypin 2
diabeteksen syntysyyt ja sairastumisen ehkaisyn keinot

Terveysviestinnan laatua kehitetdan ja terveytta edistavien toimintojen markkinointia tehostetaan. Asenteita ja
tietotasoa mitataan gallup-tutkimuksin

75 prosenttia tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuuluvista tiedostaa olevansa suuressa sairastumisvaarassa ja on
saanut ohjeita diabetesriskin hallintaan

50 prosenttia korkean riskin yksilista on tehostetun elintapaohjauksen ja seurannan piirissa tai toteuttaa tyypin
2 diabeteksen ehkaisya omaehtoisesti

70 prosenttia diagnosoimattomista diabeetikoista on I6ydetty seulonnan avulla

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman toimivuus ja ehkaisyn kustannusvaikuttavuus on osoitettu ohjelman
toimeenpanohankkeen avulla vuosina 2003-2007

Vastasairastuneet tyypin 2 diabeetikot saavat hyvan liikkeelleldhddn hoidossa, oppivat alusta alkaen
ravitsemuksen, liikunnan ja painonhallinnan merkityksen sairautensa hallinnassa ja ymmaértavat oman roolinsa
lisasairauksien ehkdisemisessa

Diabeteksen hoidossa tarvittava ladkehoito toteutuu optimaalisesti
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Yhteenveto suoritetuista haastatteluista

Arviointiryhma teki maamme terveyspolitiikan eri tahoja ja eri tehtavia edustavien toimijoiden
ja intressitahojen edustajille pienimuotoisen haastattelukierroksen, jolla kartoitettiin erityisesti
Dehkon terveyspoliittisia ja muita yhteiskunnallisia vaikutuksia seka Dehkon kaltaisen ohjelma-
pohjaisen vaikuttamisen roolia ja mahdollisuuksia koskevia nékemyksia. Toimijatahot pyrittiin
valitsemaan monipuolisesti siten, ettd ne edustavat valtakunnallista, alueellista ja paikallista
toimijatahoa seka sen ohella ohjelman piirissa eri tasoilla toimivia toimijoita.

Haastatteluihin osallistuivat (aakkosjarjestyksessa) seuraavat henkildt, joille arviointiryhma
esittda parhaat kiitoksensa arvioinnille olennaista lisdarvoa tuottaneista nakemyksista:

e Erhola Marina, ylijohtaja, THL

e Heinanen Tuula, terveyspalvelujen johtaja, Espoo

e Heiskanen Maili, johtava hoitaja, Joensuu

e Hyytia Arja, aluekoordinaattori, Seinajoki

e Martti Kiviharju, puheenjohtaja, Oulun Diabetesyhdistys

e Laitinen Aila, diabeteshoitaja, Kaarina-Piikkio

e |aukkanen Heikki, kunnanjohtaja, Juva

e Merikallio Jussi, osastopaallikkd, Kuntaliitto

e Mutanen Jouni, kuntayhtyman johtaja, Paijat-Hdmeen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyma

e Peisa Timo, johtava laakari, Ranua

e Pesonen Karita, aluekoordinaattori, Oulun yliopisto

e Peura Sirpa, farmaseuttinen johtaja, Apteekkariliitto

e Pietila Anna-Maija, professori, Itd-Suomen yliopisto

e Puska Pekka, paajohtaja, THL

e Sillanaukee Paivi, ylijohtaja, STM

e Uusitupa Matti, professori, [ta-Suomen yliopisto

Haastattelujen yhteenveto esitetdan tiivistettyna seuraavassa teemoittain ja
haastateltavien lausumien pohjalta.
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Haastattelun teemakohtaiset nakemykset, nikemyserot ja johtopaatokset

HAASTATTELUN TEEMA HAASTATELTAVIEN KESKEISET NAKEMYKSET JA JOHTOPAATOKSET (vallitsevat
nakemykset, ndkemyserot, yhteenvetojohtopaatos)

Dehkon sijoittuminen Vallitseva nakemys: Dehko on saanut merkittdvan, tunnustetun aseman. Rooli diabeteksen

suomalaiseen terveys- ehkaisyn ja hoidon kehittdmisessa on hyvaksytty, mutta toisaalta terveyspoliittisesti vield liian

politiikkaan vahan hyoédynnetty.

Nakemyserot: Jossain maarin “yhden asian liikkeen” luontoisuus koetaan hairitsevaksi etenkin
kuntatasolla.

Lausumat:

o “Tautikohtaiset jérjestét ovat keskeisid priimusmoottoreita. Valtion rooli on edistdd ja
sovittaa yhteen niiden aloittamaa ohjelmaa. Jérjestdilla Suomessa seka edunvalvonta ettd
asiantuntijatehtavd, mika on harvinaista maailmassa. "

“Ei ole yhden asian liike: Mallina muille, nyt jo tuonut yhteisty6ta eri liittojen kanssa,
yhtendistanyt tavoitteita, tuonut keskusteluita.”

"Téllaiset tautikohtaiset ohjelmat ovat ongelmallisia terveyspolitikan kannalta. Ne
kiinnittdvdt huomion tautiin — ei kokonaisvaltaiseen terveyden edistamiseen. Lisdksi

niiden riski on se, ettd muut taudit ja terveydenhuollon kokonaisuus ja sen hallinta niissé
unohtuvat.”

“Vaikuttavuutta vaikeampi arvioida. Tuonut median ja yleiseen keskusteluun diabeteksen
ehkdaisyn. Ammattilaisille uusia malleja ja sitoutumista. Yleisvaikuttavuutta vaikea arvioida.”
Johtopaatokset: Dehkolla on ollut terveyspolitiikassa asiantuntijarooli, terveyspoliittisesti olisi
voinut olla nékyvampi rooli.

Dehkon pysyvimmat Vallitseva nakemys: Dehko on kiinnittanyt huomion ennaltaehkaisevaan toimintaan ja lisannyt
yhteiskunnalliset vaikutukset ehkaisytoiminnan nakyvyytta niin kansallisesti kuin kansainvalisesti. Sairauden ja hoidon
tunnettavuus ja hyvaksyttavyys on parantunut.

Nakemyserot: Toisaalta vaikutusten peldtaan jaavan valiaikaisiksi ja hukkuvan palvelu-

jarjestelman muihin haasteisiin. Kunnissa ja niiden terveyskeskuksissa taloudelliset reunaehdot

sanelevat ohjelman hyddyntamista.

Lausumat:

o “Terveyspalvelujarjestelmdn tasolla ndkyvyys. Varhaisen puuttuminen tarkeyden esiin
tuominen, pyritddn tunnistamaan ennalta.”

e “Kansainvélisyys, Suomi saanut tassa hyvan profiilin, arvostettu ohjelma. Imagona Suomen
osaamisesta, tallaista meilld on annettavissa.”

e “Dehkon kuten myds muiden ohjelmien merkittévin vaikutus liittyy siihen, jos ohjelma
kykenee sitouttamaan ja valistamaan palvelujarjestelmdssa toimivan henkilbston ja
asiantuntijan. Sitd kautta vaikutukset siirtyvat asiakkaisiin ja potilaisiin. — Keskeisinta on aito
asiakasrajapinta potilaan ja hdnen ladkdrinsd/hoitajansa kesken. Se ettd ohjelma suoraan
vaikuttaisi kuntalaisiin, ei ole kovin uskottavaa.”

e "Avoimuus siitd sairaudesta, aikaisemmin salattu sairaus, nyt vahentynyt tai jaanyt pois. Nyt
voi sanoa rehellisesti. ”

Johtopaatokset: Suurin hydty on ennaltaehkaisevan tyén nakyvaksi tekeminen sekd hoidon

nopea aloitus. Kuitenkin hyvatkin tulokset edellyttavat intensiivista toimeenpanoa, jota esim.

D2D-hanke on edustanut.

Dehkon mahdollisuudet Vallitseva nakemys: Dehko on kyennyt toimimaan sisalléllisena ohjelmana seka ehkaisyssa etta

ehkaisyn, hoidon ja hoidossa mydnteisesti. Ohjelman hyddyntaminen kansallisesti on toistaiseksi kuitenkin viela

vaikuttavuuden parantamisessa  varsin rajallista. Palvelujarjestelméssa myonteinen vaikuttavuus ndyttaa olevan muuta maata
parempi D2D-alueilla.

Nakemyserot: Sairauskohtainen ldhestymistapa voi toisaalta vaaristaa panostusta

kokonaisvaltaiseen ehkdisyn ja hoidon kehittdmiseen.

Lausumat:

e “Toimijat pitdisi saada sitoutumaan, kuntatasolla monia ohjelmia, korostuu se ettd on tuhat
sanojaa miten pitdd tehda, asiakastyéssd on mahdoton kun ohjelmia on kaikkialla.”

e “Valtion mahdollisuudet ovat vahdiset pakottaa ndin hajautetussa jarjestelmdssa. Tarvitaan
lakien antamien raamien liséksi ohjelmia. Parhaiten toteutetut ohjelmat nousevat
madaraaviksi.”

e “Dehkossa niin paljon pienta salaé. Kansalliset tavoitteet (saavuttaminen) ja niiden
mittaaminen jda vaiheeseen. Onnistuu jos selkeat tavoitteet ja todellinen seuranta.”

Johtopaatokset: Dehkon merkitys diabeteksen ehkaisyn ja hoidon siséll6llisessa kehittamisessa

on myonteinen, mutta rakenteellisesti hajanaisena vaikea toteuttaa.
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Voiko Dehko toimia
ohjauskeinona?

Jarjestojen rooli
terveydenhuollon ohjaus-
jarjestelmassa
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Vallitseva nakemys: Dehko edustaa yhta, joskin laajaa terveydenhuollon ongelmakenttaa.
Kansallisessa ohjauksessa Dehko on informaatio-ohjausta, se linjaa toiminnallisia kysymyksia.
Palvelujarjestelmdssa Dehko on lahinnd yhden potilasryhman ehkdisyn ja hoidon tyévalineiden
tuottaja. Ohjausjarjestelman nakokulmasta kyse on siten rajallisesta ohjausmahdollisuudesta,
mutta sisaltokysymysten osalta seka valtakunnallisesti ettd palvelujarjestelméssa Dehkoa tulisi
hyodyntaa nykyista paremmin.

Nakemyserot: Kuntanakdkulmasta resurssiohjaukseen ei tule vaikuttaa Dehkon kautta.
Toisaalta Dehko on vaikuttanut hoito-ohjelmien ja suositusten sisaltoihin ja niiden
noudattamiseen.

Lausumat:

e " Eiole oikein hyvd eikd kokonaisuuden kannalta neutraali ohjauskeino. Saattaa johtaa
yhden asian korostumiseen, resurssipyyteisiin, kentan organisaation henkiléstémitoitusten
vaateisiin ym. kokonaisuuden kannalta vinouttaviin ratkaisuihin.”

“Ohjelmaohjaus on yksi terveyspoliittinen keino, kéytetdan paljon, itse olen skeptinen pitkan
tahtdimen tuloksiin, meilld on kuitenkin rajallinen kenttd, ohjelmat ohjaavat eri tavalla,
mihin resurssit rijttavat. ”

o “Terveyspoliittisten suurten linjojen tekemisessd ja levittdmisessa kansalaisjarjestoilld voisi
olla rooli.”

“Tarjoaa valmiin mallin, jolla terveydenhuoltojérjestelmd voi toimia, ei tarvitse itse keksid,
liitto voi astua syrjaan.”

Johtopaatokset: Dehkoa voidaan hyodyntaa asiantuntijapohjaisena toiminnan ja sen sisallon
ohjauksessa kuitenkin terveydenhuollon kokonaisohjaukseen sovittaen.

Vallitseva nakemys: Diabetesliitto on saavuttanut lisdd arvostusta ja uskottavuutta

Dehkon ansiosta. Jarjestojen rooli kansallisesti ansaitsee tulla uuteen tarkasteluun virallisen

terveydenhuollon kokonaisuudessa. Erityisesti suuria kansantauteja ja merkittéavaa

terveydenhuoltojarjestelman potilaskuntaa edustavat jarjestot ovat tarkeita toimijoita jatkossa

ja etenkin valtakunnallisella tasolla tdma on perusteltua ottaa huomioon esim. Kaste Il

-ohjelmassa. Diabetesliitolla on Dehkossa ollut useita yhteistyokumppaneita, joiden kokemus

ohjelmasta nayttaa olleen myoénteinen.

Nékemyserot: Jarjestojen rooli on téarkein sellaisen tiedon, kehittamisnakemyksen ja

toimintakaytannon tunnetuksi tekemisessa, joka kohdistuu palvelujdrjestelman toimijoille.

Toimijat puolestaan soveltavat sita asiakas- ja potilasrajapinnassaan organisaatioidensa

kokonaistoiminnan ja taloudellisten edellytysten rajoissa.

Lausumat:

e “Jdrjeston rooli on tdrked. Heilld on tuntemus toimintakentdstd. Vloimavaroja tarvitaan,
Jjarjestot ovat yksi voimavara, mutta tarvitaan yhteistyéta mm tutkimuksen kanssa.
Pohdittava missa tulee raja, miten implementoidaan palvelujérjestelmaén.”

¢ "Diabetesliitto on arvostettu liitto, panostaa osaamiseen, materiaaliin, merkittava
kouluttaja.”

o "Jarjesto voi olla ketterdmpi saamaan rahoitusta, kun vastaavasti kunnat eivét saa
téllaista. RAY voisi jatkossa kohdentaa rahojaan ohjelmiin sen jélkeen, kun vahentda
palvelujérjestelman rahoittamista. Ohjelmien rahoittaminen voisi olla kanava rahoille.”

e “lainsaddanndon kannalta terveydenedistdmisen pitéisi kuulua perusterveydenhuoltoon.
Terveyden edistémisessa ja kansansairauksien ehkdisyssa renessanssia, toiveena
etta terveydenhuolto ottaisi pallon haltuun. Liittojen tehtava olisi erityyppinen, ei
viranomaisvelvoitetta, sen on haettava rooli kentédssd. Kansanterveysjarjestoja kuullaan
kansallisella tasolla.”

Johtopaatokset: Jarjestdjen roolin voidaan arvioida kasvavan suomalaisessa

terveydenhuollossa. Sen toteuttamiseen mita ilmeisimmin on vield haettava toimintatapoja.



Tarkeimmat Dehkon tavoitteet

Miten Dehko on vaikuttanut
kansallisen tason, kunnan
ja oman organisaation
toimintaan?

Miten Dehkossa on onnistuttu
(1) tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyssa, (2) hoidon ja
hoidon laadun kehittamisessa
ja (3) diabeetikon oman hoidon
tukemisessa?
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Vallitsevat nakemykset: Dehkon ehkaisyohjelmaan liittyvat tavoitteet koetaan yleisesti

keskeisimmiksi.

Nékemyserot: Ei nakemyseroja ehkaisyn ensisijaistamisen suhteen.

Lausumat:

e “Ehkdisyn osuus osa valtakunnallista toimintaa ja siksi merkittava.”

e “Terveyden edistdmisen vaikutus on suuri. Mita pysyvaa voidaan saada aikaan — siind yksi
ulottuvuus, jonka pitéisi ndkyad, on omahoidon lisédntyminen.”

e “Varhaisen puuttumisen filosofia tarkein. Pyrkimys juurruttaa uusia tydmenetelmid, uusia
hoitopolkuja, nédmé ovat tarkeitd paamdaria.”

Johtopaatokset: Ehkaisyohjelma toimenpidehankkeineen on ollut perusteltu.

Vallitsevat nakemykset: Kansallisesti vaikutukset ovat toistaiseksi olleen varsin rajalliset.
Nakyvyys on parantunut kaikkien valtakunnallisen tason organisaatioiden piirissa ja erdiden
kansallisten toimijoiden (kuten THL ja Kuntaliitto) selvitys- ja kehitystydhon on siséltynyt
Dehkon piiriin liittyvia aktiviteetteja. Tasta huolimatta Dehkon esitykset eivat viela ole

riittdvasti nakyneet kaytannon toiminnassa valtakunnallisesti. Kunnan, terveyskeskuksen ja

sairaanhoitopiirin toiminnassa vaikutukset ovat olleet huomattavan vaihtelevia. Haastateltavien

omissa organisaatioissa vaihtelu on niin ikdan ollut suurta. D2D-hankkeen ohella parhaimmissa
tapauksissa on luotu paikallisia ja alueellisia Dehko-hankkeita ja huonoimmissa tapauksissa ei
kdytannossa ole tapahtunut juuri mitaan.

Nakemyserot: Ei olennaisia nakemyseroja.

Lausumat:

e “On vienyt terveyden edistamistad eteenpdin, hallitusohjelmassa ei ilman Dehkoa. Vaihteleva,
kuntatasolla D2D painoarvo erittdin merkittava.”

e “Omassa organisaatiossa Dehko on tarkentanut tavoitteita, johtanut seurannan
parantamiseen, barometri johon voi verrata. Dehko vaikuttaa taustalla, vaikkei oltu
aktiivisesti mukana Dehkossa.”

e “Dehkoa tai sen ldhettdmad materiaalia ei kasitelty hallituksessa eikd muissa paattavissd
elimissa.”

Johtopaatokset: Dehkon vaikutukset organisaatioihin eri tasoilla ovat ristiriitaiset.

Sitoutuminen ei onnistune ilman aktiivisia toimeenpanohankkeita.

Vallitsevat nakemykset: Onnistumisia on tapahtunut kaikissa kolmessa tavoiteryhmassa.
Merkittavimmaksi on koettu ehkadisya koskevan nakokulman esiintuominen seka hoidon
laadun kehittdminen. Toimintatapojen, hoitokdytantojen ja tyokalujen kehittamisessa

samoin kuin koulutuksessa on saavutettu joko valittémia tai vélillisia myonteisia vaikutuksia.
Omahoidon tukeminen nahtiin haasteellisena ja heikoiten onnistuneena osa-alueena.
Nakemyserot: Ei olennaisia nakemyseroja.

Lausumat:

e “Vaikea verrata, kun kaikki kolme aluetta ovat niin erilaisia. Ehkaisyssa pienikin tuuppaus
eteenpdin aiheuttaa suuren vaikutuksen, koska kdsittad niin laajan alueen ja kohderyhman.
Muissa tarvitaan isompi muutos/tulos saman vaikutuksen saamiseksi.”

“Parhaiten edistynyt hoidon laadun kehittdminen. Tdmd raportoitu hyvin.”

e “Omahoitoa nostettu paljon esiin, materiaalia on. Laatumittarit. Pyritty nostamaan esiin mité
potilas itse ajattelee. Dehko tuonut tdmén esiin. Vuorovaikutuspuoli jaanyt vahemmalle,
siihen ei oikein mallia kuitenkaan. Dehko ei tdssd vaikuttanut paljon.”

“Omahoito noussut esille, toimintamalleja, mutta epdilya pystytadnkoé nykyisilla
toimintamalleilla vastuuttamaan tai antamaan valtaa potilaille, sitouttaa heita.
Ammattilaisilta vie kauan oppia valmentava ote."

"Diabeteshoitaja jarjestelmd, Dehkon tuoma ammatillinen itsevarmuus ja tietdmys
hoitosuosituksista, yhteiséllisyys, diabetes on julkisesti hyvéaksytyksi kansansairaudeksi.
Tuonut avoimuutta.”

Johtopaatokset: Vallitsevassa terveydenhuollon “ilmapiirissa” sairauksien ehkaisylle annetaan
merkittdva painoarvo. Dehkon kaltaisten ohjelmien ja niiden taustalla toimivien jarjestojen
rooli saattaisi olla toimivin juuri terveyden edistamisen ja sairauksien ennaltaehkaisyn alueella.
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“Talla 10 vuotta kestaneelld ohjelmalla oli iso haaste. Jda pohdittavaksi todellinen
vaikuttavuus. Mita tarkoittaa diabeteksen preventio suhteessa terveyspalvelujarjestelméaan,
yhteiskuntaan, asiakkaisiin, jaa kysymysmerkiksi.

“S&ali ettei Suomessa ole valtakunnallista terveyspolitiikkaa.”

“Dehkon tuloksia hyvé seurata. Tuloksellisuus, nakyvyys.”

"Dehkon I&htékohdat ovat perusteltuja. Voisi kysyd, ettd miksi nyt vasta Dehko. Dehkon
tavoitteet pysyvan huomion arvoinen asia.”

“Perusterveydenhuollossa ratkaisee raha, lait ja asetukset. Hoidetaan vaan se miké on lakiin
kirjoitettu, muu toisarvoista.”

"Dehkon suuri kiinnostus, kansainvalisyys. On ollut aidosti kansainvélisyytta. Miten
terveyden edistdmisen ohjelmaa voidaan toteuttaa mallina.”

“Vaikuttaminen poliittiseen paédtoksentekoon. Kilpailu julkisista rahoista on kovaa, mutta
paljonko todella siitd kiinni?"”

"Jarjestoilld on selked oma rooli paikallisesti ja alueilla. Niiden ei pitdisi tarvita kompastua
nykyiseen hankintalakitilanteeseen.”

“Ollut hienoa etta on saanut tehda yhteisty6tad joukon kanssa, joka arvostanut yhteisty6ta. ”
“Tautikohtaisten ohjelmien sijalle kokonaisvaltaisia ja konkreettisia ehkdisy- ja terveyden-
edistémisohjelmia!”

“Dehko on nostanut esille terveyden edistdmisen, toteutuu eri tavoin eri aloilla. Terveyden
edistdminen noussut yleiseen keskusteluun, taustalla Dehko vai joku muu?”
"Pitkdkestoisuus on tuonut vakuuttavuutta, mutta reuna-alueella on vain heijaste
vaikutusta, vaestdtason muutoksiin skeptinen.”

“Meneilldan olevat kuntaliitoshankkeet jarruttaneet toteutusta: henkilésto jaé helposti
passiiviseksi, kun ei tiedd missa tulevaisuudessa on toissa.”

“Dehkon kansainvélinen taso.”

"Projekteihin kylldstymista. Pitaisi toteuttaa harvempia ja vieda loppuun.”



Dehkon paarahoittaja

Dehkon paasponsorit 2010

novo nordisk”

sanofi aventis

Phiimitiiviniimme terveytesi

Dehkon sponsorit 2010

e Oy Eli Lilly Finland Ab
e MSD Finland Oy

Dehkon tukijat 2010

e Bayer Oy/Diabetes Care

e Keskinainen tyoelake-
vakuutusyhtié Varma

e LifeScan / Johnson & Johnson

e Novartis Finland Oy

e Oy Leiras Finland Ab
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