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JIABETEKSEN
KAYTANNOISTA

Saadakseen yleiskuvan tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn ja hallinnan kdytanndista WP7 teetti
kyselytutkimuksen, jossa saatiin jasennelty kokonaiskuva nykyisistd ohjelmista/aloitteista,
joissa keskitytdaan diabeteksen ennaltaehkdisyn eri osa-alueisiin, tunnistetaan riskivaesto,
diagnosoidaan tauti varhain, ehkdistdan diabeteksen lisdsairaudet, jarjestetdan kattava
monitekijdinen hoito ja koulutusohjelmat diabeetikoille sekda ammattilaisille. Tietojenke-
ruuseen osallistui kaikkiaan 63 asiantuntijaa 19 maasta.

DIABETEKSEN EHKAISY — HUOMIO RISKIVAESTOON
Diabeteksen ennaltaehkdisyn merkitys tunnustetaan ja siihen reagoidaan yleensa poliittisilla
toimilla: kolme neljannesta vasta-
ajamaista ilmoitti, ettd diabeteksen
Ennaltaehiisytoimet ennaltaehkdisya tuetaan kansalli-
Vksildlliset tiedot ' Erityisryhmien sella politiikalla ja lainsdadannolla.
tallennettu huomiointi
Riskivdestdon varhaista tunnista-
mista tuetaan silti vain 63,2 %:ssa
maista. Tama voi viitata siihen,
ettd diabeteksen ennaltaehkaisy
ymmarretdadn koko vaeston tasol-
la (esim. edistdamalld kuntoilua ja
terveellistd ruumiinpainoa dia-
beteksen ehkaisykeinona), mutta
Validoidut riskivdestoon kohdennettuja eri-
riskinarviointity6kalut . .. . .. SL:
tyistoimia ei huomioida kaikkien
maiden diabetestydssa.
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DIABETEKSEN HALLINTA

Lahes kaikissa maissa (18:ssa 19 vastaajamaasta) on diabeteksen hallintaohjelma. Noin 63,2 %
niista on erillisia kansallisia ohjelmia, ja 57,9 % on osa laaja-alaisempaa kansallista suunnitelmaa.
Puolet vastaajamaista ilmoitti, ettd ohjelmat on kadynnistetty viimeksi kuluneiden 10 vuoden aika-
na ja noin 83 % ohjelmista toimii

parhaillaan. DHS olemassa
. . X Pitkdn aikavilin y \ Erityisryhmien
Vain 50 %:ssa ohjelmista otetaan tulosindikaattori /| huomiointi

huomioon erityisryhmat, kuten
etniset vadhemmistét ja alimmat
sosioekonomiset ryhmat.

Maaravilikohtaiset
tulosindikaattorit

tiimi
Maadriteltyja hoitopolkuja diabee-
tikoille, joilla on mikro- tai makro-
verenkierron komplikaatioita tai

DH ammatillisessa

Prosessi-indikaattorit
koulutuksessa

niiden riski, on 77,8 %:ssa maista. Hoitopolut ) Potilastiedot
Useimpia (72,2 %) ohjelmia seu- kaytettavissd
rataan madravalein tulosindika- Pf°8"°*;5ri‘fl?;tt‘:l”l”° verisuonitautien
attoreilla, 66,7 %:ssa kaytetdin riskitySkalut

prosessi-indikaattoreita ja vain
44,4 %:ssa pitkan aikavalin tulosindikaattoreita. Maista 16,7 % ei kdyttanyt minkdanlaisia indika-
attoreita.



DIABEETIKOIDEN KOULUTUSOHJELMAT
Kaiken kaikkiaan 15:ssd 19 osallistujamaasta on ilmoitusten mukaan koulutusohjelmia diabe-

etikoille.

Muutamissa maissa (15,8
%) oli koulutusohjelma kan-
sallisena erillisohjelmana,
mutta 36,8 %:ssa koulu-
tusohjelmat sisaltyivat la-
aja-alaisempiin kansallisiin
suunnitelmiin.

Koulutusohjelmien laadun
keskeiset arviointiperusteet
on maadritetty: mm. tavoi-
te, perusta, kohderyhma,
toteutusymparistd, koulu-
tusjaksojen aikataulutus. Yli
puolet maista ilmoitti kaytt-
avansa nayttdéon perustuvaa
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koulutusohjelmaa ja maariteltyja erityiskoulutusmenetelmia ja didaktiikkaa. Vain 60 % kertoi,
ettd koulutusohjelmaa arvioidaan, ja pieni maara (20 %) osallistuvista organisaatioista ilmoitti
kayttavansa pitkan aikavalin vaikuttavuusindikaattoreita.
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Kansallinen toteutus

Koulutusohjelmia ammatti-
laisille on kahdessa vastaaja-
maassa kolmesta. Koulutu-
sohjelmien laadun keskeiset
arviointiperusteet on maarite-
tty, mm. tavoite, perusta, koh-
deryhma, toteutusymparisto,
koulutusjaksojen aikataulutus.
Yli puolet maista ilmoitti kaytt-
dvansa nayttdédn perustuvaa
koulutusohjelmaa ja maarite-
Ityja erityiskoulutusmenetel-
mid ja didaktiikkaa. Vain pieni
osa (38,5 %) maista ilmoitti,
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ettd koulutusohjelman vaikut-

tavuutta ja laatua seurataan. Alle puolet kertoi, ettd koulutusohjelma perustuu teoriaopetuk-
seen ja 30,8 % kertoi, ettd koulutusohjelmien mittauksessa kaytetdan maaravalein tulosindika-

attoreita.

Julkaisu perustuu yhteiseen toimintaan, joka edistaa kroonisten sairauksien ehkaisya 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 kaytetaan.
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