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Ohje perustuu WP7:n yhteistyokumppanien asiantuntemukseen. WP7:ssa tutkittiin, diabe-
testa esimerkkina kdyttaen, kdsitteita ja tapoja kroonisia sairauksia sairastavien ihmisten ter-
veydenhuollon parantamiseksi. Nakemyksia ja ajatuksia kerattiin myos kahdessa tyopajassa,
joista toinen jarjestettiin yhteistydkumppaneiden kanssa ja toinen jasenvaltioiden tervey-
sministerididen kanssa.

Kansallisissa ohjelmissa huomioon otettavat asiat ja prosessit

Kansallinen diabetesohjelma (jaljempana Ohjelma) perustelee selkeasti diabeteksen ehkais-
yn ja hoidon tarpeen:
— on tyypin 2 diabeteksen varhaisen diagnoosin strategia

— puututaan diabeteksen kroonisten komplikaatioiden varhaiseen havaitsemiseen ja
kokonaisvaltaiseen hoitoon

— otetaan huomioon potilaiden seka heidan hoitajiensa ja perheidensa roolit ja vah-
vistetaan heita

— otetaan huomioon diabeteksen mahdollinen mielenterveysrasite

— pyritdadn varmistamaan tasapuolinen paasy hoitoon ja koulutukseen

— on /tuetaan diabeteksen hoidon ja ehkdisyn ohjeiden kehittamista ja kayttoa
— otetaan huomioon heikoimpien vaestonosien tarpeet ja nakokulmat

— on koulutusta terveydenhuollon ammattilaisille ja koskien moniammatillisissa ryh-
missa tyoskentelya

— on strategioita merkittavan diabetestiedon keradamista, jakamista ja kdyttoa varten.

Johtajuuden perustaminen

ykyisten

rajojen sisalla:

o ylhaalta
alas

e alhaalta

Viestintaa ja
yhteyksia “siilojen”
valilla

Uusia yhteyksia

YIhaalta alas ja alhaalta ylos suuntautuva tyo on tarkedd, mutta ei ylita organisaatiorajoja.Jotkut
muutokset ovat mahdollisia vain, kun laitoksia, ihmisid, toimintoja ja tietoa yhdistetdaan uusin
tavoin. Muutosten johtaminen onnistuu, kun tuetaan viestintaa ja yhteyksia nykyisten “siilojen”
valilla hajallaan olevan hoidon yhtenaistamiseksi. Ohje on tarkoitettu niille, jotka katsovat etta
terveydenhuollon tilannetta voisi parantaa ja jotka haluavat osallistua muutosprosessiin: poli-
ittisille paattdjille, terveydenhuollon laitoksille, potilaille ja potilasyhdistyksille, terveydenhuol-
lon ammattilaisille ja heiddn yhdistyksilleen. Ohjetta voi kdyttda myds mm. taustamateriaalina
tyOpajoissa, kun olemassa olevien ohjelmien toteutusta tai kestavyytta pyritdan vahvistamaan,
tai kun uusia ohjelmia kehitetaan ja haasteena on hahmottaa, miten ohjelma voidaan kaytanno-
ssa toteuttaa.



Policy Brief -muistio: Kansalliset diabetesohjelmat Euroopassa
Mita voimme oppia koskien kroonisten sairauksien ehkdisya ja hallintaa Euroopassa?

Tietoja kansallisista diabetesohjelmista kerattiin 22 Euroopan maasta osana JA-CHRODIS —hanketta tata
Policy Brief —muistiota varten. Suurimmassa osassa tutkituista maista (13/22) on olemassa oleva kansal-
linen diabetesohjelma (Ohjelma). Niistd maista, joissa Ohjelmaa ei ollut, kahdessa oli paattynyt aiempi
Ohjelma eika jatkoa ollut viela kehitetty, ja kolmessa viitattiin olemassa oleviin diabeteksen hallintaohjel-
miin ja muihin toimenpiteisiin.

Keskeiset viestit
— Euroopan maissa on edistytty periaatteen tasolla jarjestelmallisessa diabeteksen sairaustaakkaan puut-
tumisessa, mutta investoinnit ja kattavien ehkaisy- ja hoitostrategioiden toteuttaminen vaihtelevat.

— Seuraavien osatekijoiden on arvioitu vaikuttavan Ohjelman kehittamiseen, toteuttamiseen ja kestav-
yyteen:

— kansallinen (tai alueellinen) johtajuus

— useiden sidosryhmien mukanaolo

— potilaat edustettuina ohjelman kehittamisessa ja toteutuksessa

— riittdvat resurssit Ohjelman toteuttamiseen

— Ohjelman joustavuus

— tasapaino valtion maarittamien ehtojen ja alueiden autonomian valilla

— kokemusperdinen oppiminen seurannan ja arvioinnin seka kansainvalisen oppimisen kautta
— Potilaiden osallistaminen on jokaisen strategian menestyksen avain.

— Ohjelman menestys riippuu ammattilaisten motivaatiosta. Terveydenhuollon ammattilaiset haluavat
tehda parhaansa ja tarttuvat tilaisuuksiin kehittda osaamistaan.

— Moniammatilliset ja ammattialojen valiset menettelyt tuottavat onnistuneita strategioita yhdistamalla
tietoja ja taitoja kaikilla terveydenhuollon tasoilla.

— Tarkein tulevaisuuden haaste on varmistaa, ettd Ohjelmaa voidaan seurata ja arvioida kehittamalla
tietojarjestelmia siten, ettd interventioiden terveysvaikutuksia voidaan tyydyttavasti mitata.

Policy Brief —muistiossa nimetdan Euroopan maiden Ohjelmien kehityksen, toteutuksen ja kestdavyyden
merkittavimmat mahdollistajat ja esteet ja tuetaan valtioiden pyrkimyksia luoda kattava ja onnistunut stra-
tegia parhaita kaytantoja jakamalla.

Julkaisu perustuu yhteiseen toimintaan, joka edistda kroonisten sairauksien ehkdisya ja hyvaa hoitoa koko elin-
kaarella, tavoitteena terve ikdantyminen (JA-CHRODIS), ja se on saanut Euroopan unionin rahoitusta terveysalan
toimintaohjelmasta (2008-2013). Vastuu julkaisusta on kirjoittajalla. Kuluttaja-, terveys- ja elintarvikeasioiden toi-
meenpaneva virasto (CHAFEA) ei ole vastuussa siitd, miten julkaisuun sisaltyvia tietoja kdytetaan.
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